»Wstal Pan Chrystus z martwych ninie, Alleluja, alleluja !
Uweselil lud swoj mile, Alleluja, alleluja !”
(piesnt wielkanocna)

ks. dr Jozef Tarnawa S.J.
Kapelan Opolskiego Centrum Onkologii
i Szpitala Wojewddzkiego w Opolu

Wielkanoc, to najstarsze i najwaz-
niejsze §wigto chrzescijanskie, ktore upa-
migtnia $mier¢ krzyzowa i zmartwych-
wstanie Jezusa Chrystusa. Poprzedzajacy
ja tydzien stanowi okres wspomnienia
najwazniejszych dla wiary chrzescijan-
skiej wydarzen, nazywany jest Wielkim
Tygodniem, a Wielki Czwartek, Wiel-
ki Piatek 1 Wielka Sobota nosza nazwe
Triduum Paschalnego. Podczas Soboru
nicejskiego w roku 325 ustalono, ze Wielkanoc bgdzie obchodzona w pierwsza
niedzielg po pierwszej wiosennej petni Ksigzyca. Z tego powodu, jest wigc ona
$wigtem ruchomym i1 moze si¢ znajdowac¢ w przeciagu czasowym, poczawszy
od 22 marca do 25 kwietnia. Z dniem Wielkanocy zwiazany jest takze termin
wigkszosci ruchomych $wiat chrzescijanskich.

Swieta Wielkanocne nacechowane sa radoscia, a w swojej symbolice
nawiazuja do narodzin nowego tadu i zywej nadziei dla wierzacych. Poczaw-
szy od wspomnianego Soboru Nicejskiego, powtarzamy w naszym wyznaniu
wiary: ,,I zmartwychwstal trzeciego dnia, jak oznajmia Pismo”. W tym miej-
scu nalezy dodac, ze chociaz wszystkie prawdy wiary zostaly nam przekazane
przez Pismo Swigte, to w tym przypadku mamy do czynienia z wydarzeniem,
ktore przekracza nasze wyobrazenia. Swiadectwa Pisma Swigtego oparte na
kilkudziesigciu zdaniach tych, ktorzy widzieli Chrystusa zyjacego po $mierci,
sa w gruncie rzeczy bardzo powsciagliwe. Ewangelisci opisuja obszernie mgke
1 $mier¢ Jezusa, a o Jego zmartwychwstaniu méwia bardzo dyskretnie, wrecz
niesmialo, jakby wciaz nie mogli ochtona¢ z wrazenia po tym wszystkim, co
si¢ wydarzylto. Obraz Chrystusa zmartwychwstatego jest ledwie naszkicowa-
ny, pozbawiony tryumfalizmu i sensacji. Wyczuwa si¢ szacunek dla tajemnicy,
zdumienie, a nawet Igk, ale przede wszystkim ogromna rados$¢ i nowa nadzieje,
ktora wstapita w ich serca.

Najogodlniej] méwiac mozna wyrdznié trzy rodzaje Swiadectw, mowia-

Kwiecien 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0 3



cych o powstaniu Chrystusa z martwych. Najpierw to wyznanie wiary, o kto-
rym mowi $w. Pawet w Liscie do Koryntian. Jest on napisany okoto 56 roku,
jako najstarszy fragment katechezy nowotestamentalnej o zmartwychwstaniu:
,Przekazatem wam na poczatku to, co przejatem, ze Chrystus umart - zgodnie
z Pismem - za nasze grzechy, ze zostat pogrzebany, ze zmartwychwstat trze-
ciego dnia, zgodnie z Pismem, i ze ukazat si¢ Kefasowi, a potem Dwunastu”
(1 Kor 15, 3-5). Podobne sformutowania odnajdujemy w Dziejach Apostol-
skich, w mowach $w. Piotra i innych Apostotéw. W swoim brzmieniu sa one
zgodne, a zarazem jednoznaczne. Stwierdzajq bowiem, ze: ,,Chrystus umart
na krzyzu, ale zyje, poniewaz Bog Go wskrzesil, widzielismy Go zyjacego”.
Swiadectwa czterech Ewangelii sa rozbudowana forma tego pierwotnego wy-
znania. Nastgpnym dowodem przemawiajacym, wprawdzie posrednio tylko za
zmartwychwstaniem Chrystusa jest znak pustego grobu. Ewangeli$ci opowia-
daja o tym, ze Apostolowie i inni przekonuja si¢ sami, ze grob Chrystusa jest
pusty. Nieobecno$¢ ciata Jezusa, cho¢ pilnowata go doborowa, rzymska straz,
a starannie opieczgtowany grob byl przywalony ciezkim kamieniem, wskazuje
na to, ze stato si¢ tu co§ wyjatkowego. Najbardziej przekonywujacym jednak
$wiadectwem przemawiajacym za zmartwychwstaniem Jezusa jest Jego ukazy-
wanie si¢ Apostotom, niewiastom i wybranym §wiadkom.

»Pan rzeczywiscie zmartwychwstal”- pisze $w. Lukasz (24,35). Stowo ,rze-
czywiscie” podkresla odniesienie do obiektywnej rzeczywisto$ci. Mimo, ze
zmartwychwstanie jest czym$ tajemniczym i trudnym do pojecia, to jednak
jest wydarzeniem historycznym. Ewangelie dalekie s od pokazania wspdlnoty
opanowanej euforia, jaka$ mistyczng egzaltacja. Wprost przeciwnie, pokazu-
ja ucznidow wstrzasnigtych $miercia Mistrza. Z wielkim trudem przychodzi im
przyja¢ do wiadomosci prawde o zmartwychwstaniu. Nie uwierzyli kobietom
wracajacym od grobu. Ich slowa ,,wydaly im si¢ czcza gadaning”(Lk 24, 11).
Gdy Jezus ukazuje si¢ Jedenastu ,,wyrzuca im brak wiary i upor, ze nie uwierzy-
li tym, ktorzy widzieli Go zmartwychwstatego” (Mk 16,14).

Jakie to ma znaczenie dla nas? Kazde pokolenie, podobnie jak i my
dzisiaj stawiamy sobie to pytanie. Jest to pytanie zasadnicze, bo dotyka same;j
istoty naszego cztowieczenstwa. W tym $wietle mozemy zrozumie¢ zasadniczy
sens naszego zycia i jego ostatecznego przeznaczenia. ,,Jesli Chrystus nie zmar-
twychwstal, daremne jest nasze nauczanie, prozna jest takze nasza wiara” (1 Kor
15, 14). Sw. Pawel wyjasnia, ze Zmartwychwstanie Chrystusa jest ostatecznym
potwierdzeniem Jego misji, wszystkiego, co czynit i czego nauczal. Potwierdza
Jego Boskos¢ 1 jest wypelieniem obietnic Starego Testamentu. Zmartwych-
wstanie odslania pelny sens cierpienia i krzyza Chrystusa. Mozna powiedziec,
ze Syn Bozy umierajac na krzyzu wydat si¢ caty Ojcu. Na t¢ milos¢ Syna Ojciec
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Z tej Bozej mitosci, ktora objawita si¢ w krzyzu i zmar-
twychwstaniu rodzi si¢ nasze zbawienie: wyzwolenie
od zla, grzechu i $mierci. Powstaje nasza nowa i trwala
wspoélnota z Bogiem. Ostatnim stowem, ktore wyznacza
nasz ludzki los i jego ostateczne przeznaczenie nie jest
$mieré, ale Zycie. To zycie jest gltoszone i przekazywane
w kosciele przez Stowo Boze, jako Dobra Nowing i przez
sakramenty. Dotyczy to zwlaszcza Eucharystii, gdzie oso-
biscie kazdy z nas moze si¢ spotka¢ ze Zmartwychwsta- | I
tym, ktory leczy nasze obawy, lgki i niepokoje. Tu ,,czeka

On na kazdego z nas, i — jak Apostolow w Wieczerniku

odpowiada rowniez mitoscia, wskrzeszajac Go do zycia. | l

— chce nas umocni¢ darem Ducha Swigtego, swoim stowem i Chlebem zycia
wiecznego” (z listu pasterskiego arcybiskupa Alfonsa Nossola na okres wiel-
kanocnej pokuty 2006). T prawdg trafnie zawart w swoim wierszu nasz $laski

poeta i pisarz - Zbyszko Bednorz w wierszu pt.: ,,Zmartwychwstaty”.

»W kazdej Hostii, ktora si¢ ustom nachyla,

Zmartwychwstaly moéwisz — pokoj tobie.

A jam jest, Panie, grzechowa mogita,

Dzisiaj wstajacy — jutro znowu w grobie.
Cho¢ megczony przez gwozdzie i powr6t mych ztosci,
Cho¢ przez wolg ma co dzien bolejacy giniesz,
Przeciez ze mnie, Jezusie, wznie$¢ pragniesz $wiatynig,

Przeciez na mnie wciaz czekasz w biatej, teskniacej Hostii.

A Ty nieustajacy: Ofiara i Zmartwychwstanie

Przyjmujesz moje kleski, jakie w Twoj Kosciot rzucam,

I moj bunt cztowieczy, co psalmy zagtusza...

Mitosci, w witrazu Nieba plonaca wolaniem !
Ach, daleko odwali¢ gniotace grob kamienie —
Chcg pojs¢ z Toba do Emaus, aby na ziemskiej drodze
W teskniacej Hostii zmartwychwstajacej co dzien
Wymodli¢ swoje cztowiecze zbawienie.

Na zblizajacy sig¢ czas nadchodzacych §wiat wzajemnie sktadamy sobie zycze-
nia Radosci Wielkanocnego Poranka. Niech taczno$¢ z Ukrzyzowanym i Zmar-
twychwstalym Chrystusem napelnia nasze serca pokojem, a rado$¢ Zmartwych-
wstania przynosi kazdemu nadziej¢ zwycigstwa dobra nad ztem i opromienia
swym blaskiem mroki naszej codziennos$ci, ubogacajac nas zarazem moca do

przemiany rzeczywistosci, w ktorej zyjemy.
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Powiekszone wezly chtonne - co powinnismy
wiedzie¢

lek. med. Maria Urbaniec
Opolskie Centrum Onkologii

Wezly chtonne naleza do uktadu chion-
nego, zwanego limfatycznym. Do ukta-
du chlonnego naleza rowniez naczynia
chtonne, migdatki, $ledziona, grasica,
szpik kostny, grudki chlonne znajduja-
ce si¢ w zotadku, nerkach, wyrostku ro-
baczkowym, oskrzelach, skorze. Wezty
chtonne rozmieszczone sa wzdtuz naczyn
chlonnych, ktérymi przeplywa chtonka, czyli limfa. Chlonka jest plynem tkan-
kowym, ktory sptywa z tkanek naszego organizmu do otwartych naczyn limfa-
tycznych. Najmniejsze naczynia uktadu chtonnego nazywamy naczyniami wto-
sowatymi. Naczynia wlosowate tacza si¢ w wigksze tworzac bogata sie¢ uktadu
chlonnego, ktora laczy sig¢ z uktadem krwiono$nym. Zanim chtonka wptynie
do uktadu krwiono$nego przeptywa przez wezty chionne, ktore spetniaja role
filtra biologicznego. U zdrowego cztowieka wezty chlonne maja wielko$¢ ziar-
na soczewicy, ksztattem przypominajac mala fasolke. Sa skupiskami tkanki
limfatycznej, w ktorej powstaja limfocyty oraz przeciwciata a petnia rolg filtra
chtonki; wychwytuja i niszcza bakterie, toksyny, komorki martwiczo zmienio-
ne, metale cigzkie. Wezty chlonne skupione sg w grupach. Najwigksze skupi-
sko weztéw chtonnych znajduje si¢ na szyi, w dotach pachowych, pachwinach,
w klatce piersiowej, jamie brzusznej. W stanach chorobowych wezty chtonne
moga ulec powigkszeniu do znacznych rozmiarow, tworzac podskornie wyczu-
walne guzki, zgrubienia lub pakiety.

Powigkszone wezly chionne §wiadcza o zaatakowaniu naszego organizmu
przez rozne czynniki chorobotworcze, a nasz organizm stanal do walki, aby je
unieszkodliwi¢. Najczestsza przyczyna powigkszenia weztéw chionnych sa:

a) zakazenia

- wirusami w przebiegu mononukleozy zakaznej, cytomegalii, odry, rozyczki,

- pierwotniakami w przypadku toksoplazmozy,

- kretkami w kile,

- pateczkami Brucela w brucelozie,

- grzybami,

- bakteriami w zapaleniu gardla, anginie, zapaleniu zatok, ucha $rodkowego,
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zakazonych ranach, czyrakach,

- pratkami gruzlicy,

b) choroby nowotworowe pierwotne i przerzutowe,
c) choroby alergiczne,

d) reumatoidalne zapalenie stawow,

€) po szczepieniach,

f) po ukaszeniu owadow,

g) po podaniu domig$niowym niektorych lekow,

h) w chorobie kociego pazura.

Leczenie powigkszonych weztow chlonnych zalezy od czynnika, ktory je
wywolat.
W przypadku zapalenia wegztéw chtonnych, prawie zawsze konieczne jest poda-
wanie antybiotykow. Poza leczeniem bardzo wazne znaczenie ma zapobieganie
zapaleniom weztéw chtonnych poprzez unikanie zakazenia, a takze zwigksza-
jac odpornos¢ naszego organizmu. Nalezy zatem:
- odpowiednio si¢ odzywia¢. Nasze pozywienie powinno zawiera¢ sktadniki
zwigkszajace odpornos¢, takie jak magnez, selen, cynk, kwas foliowy, niena-
sycone kwasy ttuszczowe, witaminy A, B, C, D, E. Sktadniki te znajduja sig
w pomidorach, bananach, pietruszce, kukurydzy, czosnku, rybach, burakach,
warzywach straczkowych, jabtkach, ryzu, kakao.
- ograniczy¢ spozywanie cukru, unika¢ uzywek takich jak tyton czy alkohol,
- uprawiac sport (osoby starsze powinny regularnie ¢wiczy¢).
Problemem moga by¢, powigkszone wezty chlonne bez uchwytnej przyczyny.
Widoczne lub wyczuwalne podczas badania. Kazdy taki przypadek wymaga
natychmiastowej wizyty u lekarza, celem poszukiwania przyczyn. Pozapalne
zmiany w weztach wycofuja si¢ powoli. Jezeli jednak wezel chtonny powigk-
szony jest po leczeniu infekcji, nie znika lub pojawia si¢ ponownie, nalezy wy-
kona¢ badania pozwalajace na doktadne okreslenie przyczyny powigkszenia.

* lek. med. Maria Urbaniec - posiada: I i II ° specjalizacji z chirurgii ogélnej, 1T °
specjalizacji z chirurgii onkologicznej a takze specjalizacj¢ z zakresu anestezjologii
i reanimacji
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Infekcja wirusem brodawczaka ludzkiego a ryzyko
zachorowania na raka

dr n. med. Kamila Czerw
Opolskie Centrum Onkologii

Z ponad 100 znanych typow wirusa HPV,
okoto 30 jest odpowiedzialnych za infek-
cje narzadow piciowych u ludzi. Szacu-
je sig, ze okoto 630 milionéw ludzi jest
zakazonych tymi wirusami. W pewnym
momencie swojego zycia, polowa ak-
tywnych seksualnie kobiet i mezczyzn
ulega zainfekowaniu wirusem HPV
(80 % aktywnych seksualnie kobiet, zo-
staje zakazona do 50 roku zycia, ale naj-
bardziej podatne na infekcje, sa dziew-
czeta przed ukonczeniem 18 roku zycia,
a infekcja najbardziej rozpowszechniona
jest u mtodych dorostych w wieku 18 - 28
lat). Wigkszos¢ zakazen wirusem HPV, przebiega bezobjawowo. Do przenosze-
nia wirusa dochodzi, mimo braku widocznych na narzadach plciowych zmian
(brodawki, klykciny).

Wigkszo$¢ zakazen, moze ustgpowac samoistnie dzigki odpornosci organizmu,
w ciggu 1 - 2 lat. Cze$¢ jednak zakazen, zwlaszcza typami wirusa wysokiego ry-
zyka tzn. 16, 18, 31, 45, moze prowadzi¢ do rozwoju raka szyjki macicy. Wiru-
sy 161 18 odpowiadaja za okoto 70 % przypadkow powstania tej choroby. Inne
wirusy tzw. ,niskiego ryzyka”, odpowiadaja za tworzenie innych tagodnych
zmian na narzadach moczowo - ptciowych np. wirusy 6 i 11 odpowiadaja za
tworzenie 90 % brodawek w okolicy narzadéw ptciowych. Czasami dochodzi
do przeniesienia infekcji z matki na dziecko, i moga wtedy tworzy¢ sig u dzieci
brodawczaki w gornych drogach oddechowych.

Rozpoznawanie infekcji HPV.

Najprostsza metoda rozpoznawania zakazenia wirusem HPV, jest badanie cyto-
logiczne - stosowane jak badanie przesiewowe dla raka szyjki macicy. Nie jest
to jednak badanie specyficzne dla tego schorzenia, nie moze w sposob jedno-
znaczny okresli¢ obecnosci lub braku zakazenia wirusem. Istnieja obecnie, spe-
cyficzne molekularne testy majace na celu wykrycie obecnosci wiruséw HPV.
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Leczenie infekcji HPV.

W chwili obecnej nie ma lekow przeciwwirusowych dla leczenia tej in-
fekcji. Istnieje jednak kilka metod leczenia objawowego zmian, ktore te wirusy
wywoluja np. brodawczakow.

Zapobieganie infekcji HPV.
Choroba ta jest przenoszona droga ptciowa. Ograniczenie liczby partnerow sek-
sualnych zmniejsza ryzyko infekcji. Stosowanie prezerwatywy nie wyklucza
ryzyka infekcji a jedynie nieznacznie ja ogranicza. Nalezy pamigtac, ze zakaze-
nie wirusem HPV czgsto nie daje widocznych objawow i nie da si¢ stwierdzic,
czy dana osoba jest zdrowa bez przeprowadzenia specyficznych badan. Dla ko-
biet, metoda zapobiegania skutkom infekcji, jest regularne badanie cytologicz-
ne, a jedyna skuteczna metoda zapobiegania jest unikanie kontaktow z osobami
zakazonymi.
Szczepionka przeciw wirusom HPV typ 161 18.
Szczepionki, oparte na technologii tzw. czasteczek wirusopodobnych, bgda
mialy przelomowe znaczenie w zapobieganiu infekcji HPV. Sa one potocznie
okreslane jako szczepionki ,,przeciw rakowi szyjki macicy”. Pierwsze wyniki
badan nad szczepionka przeciw HPV opublikowano w 2002 r. Stworzenie tak
skutecznych szczepionek, bylo mozliwe dzigki temu, ze w ciagu ostatnich 20 lat
doktadnie poznano mechanizmy onkogenezy zwiazanej z HPV i wykazano, ze
HPV wystepuje az w 99,7 % przypadkow raka szyjki macicy. Rocznie w Polsce
odnotowuje si¢ okoto 4000 nowych zachorowan na raka szyjki macicy i prawie
2000 zgonow - 5 zgondw codziennie! Jest to zwigzane z niska §wiadomoscia
kobiet o konieczno$ci badan profilaktycznych, oraz mata zgtaszalnoscia do ba-
dan cytologicznych. Gdyby powszechnie zastosowac szczepienia przeciw HPV,
zachorowalnos¢ na raka szyjki macicy mogtaby si¢ zmniejszy¢ o 0k.90 %.
Szczepionka przeciw HPV 161 18 jest w tej chwili dostgpna w aptekach i istnie-
je mozliwos¢ szczepienia w wielu gabinetach. Niestety koszt szczepionki wyno-
si - ok. 500 zt za pojedyncza dawke. Do wywotania pelnej odpornosci konieczne
jest trzykrotne podanie szczepionki w ciagu 6 m-cy (koszt 0k.1500 zt).
Czy to wysoka cena za zdrowie naszych cérek ?
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Proces opieki nad pacjentem w szpitalu onkologicz-
nym, zgodny ze standardem akredytacji

mgr Duda Elzbieta
Pielegniarka Naczelna
Opolskie Centrum Onkologii

Akredytacja - polega na
dobrowolnym poddaniu sig przez
placéwke medyczna, ocenie ze-
wngtrznych audytoréw, a pozy-
tywny wynik uwienczony jest
przyznaniem certyfikatu. Jest to
takze, wizytowka zwlaszcza, ze
na ponad 700 istniejacych w Pol-
sce szpitali, tylko 61 (na dzien
dzisiejszy) wypracowato ten cer- §
tyfikat.

Szpital, przygotowujacy si¢ do
akredytacji, organizuje proces opieki wedlug standardow, zawartych w progra-
mie Centrum Monitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia.

Program, zaktada ciagla troske o jakos$¢ ustug w imig¢ godnosci i bezpieczen-
stwa pacjenta.

Wobec powyzszego, jesli proces opieki szpitalnej przebiega zgodnie ze wspo-
mnianym programem - chory zyskuje partnerstwo i podmiotowosc¢ opieki.

Przed uzasadnieniem, przyblizg sytuacje¢ pacjenta z rozpoznanym no-
wotworem, oraz jakze czgsto spotykane wzajemne relacje personelu szpitala
i stereotypy relacji personelu z pacjentem.

Dla pacjenta:

* diagnoza choroby nowotworowe;j jest ,,druzgocaca”, a w momencie jej posta-
wienia nierealne staja si¢ wszystkie jego dotychczasowe plany na przysztosc,

* bardziej niz chorzy z innym rozpoznaniem, doswiadcza uczucia niepewnosci
i leku przed przysztoscia,

* zazwyczaj, ma za malo informacji o stanie zdrowia, o rokowaniu w tej cho-
robie oraz podejmowanych wobec niego dziataniach medycznych,

* latwo, wowczas u pacjenta rodzi si¢ podejrzliwo$¢ i poczucie osamotnienia,
manifestowane wielokrotnie brakiem wiary w skuteczno$¢ terapii,

* w procesie leczenia, chory jest dlugotrwale odizolowany od dotych-
czasowego S$rodowiska zycia i pelmionych w nim r6l spotecznych —
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rodzinnych i zawodowych

* doswiadcza wielokrotnych pobytéw w szpitalu, ktére moga by¢ zwiazane
z nawrotem choroby, powiktaniami czy terapia uzupetniajaca,

* czgsto do glosu dochodzi §wiadomos$¢ zblizajacej sig $mierci lub Igk przed
catkowitym uzaleznieniem od otoczenia.

Przyczyna tego stanu tkwi, nie tylko w postawionej diagnozie, ale takze za-
chowaniach ludzi, z ktéorymi chory ma kontakt w procesie leczenia. Najblizsze
otoczenie pacjenta, wiadomos$¢ o jego chorobie nowotworowej, ,.kwituje” zwy-
kle smutnym skinieniem glowy, albo beznadziejnym machnigciem rgki — ,,czto-
wiek jest skonczony”.

Chociaz mamy XXI wiek, w reakcjach spotecznych, pokutuje ,,rakolek”
i,,rakowstret”, a powsciagliwo$¢, w kontaktach dochodzi do glosu, gdy pacjent
probuje porozmawiac o swojej chorobie. Powsciagliwos$¢, przenosi si¢ takze na
personel medyczny, ktorego kontakt z pacjentem, odbywa si¢ zazwyczaj w spo-
sob, nie stwarzajacy warunkow dla spokojnej, waznej dla pacjenta rozmowy.
Ponizej, przedstawig kilka fragmentéw odczué, pacjentéw leczonych z powodu
choroby nowotworowej, ujetych w ksigzce Thomasa Gordona:

,»(...) Po kilku minutach pielggniarka wrocila i powiedziata:

Niech si¢ pani potozy, lekarz juz idzie. Znowu ulegtam. Lekarz wszedt do gabi-
netu, sktonit si¢ w moim kierunku, czytajac karte choroby, i zaczat mnie badac,
nie zamieniwszy ze mna ani stowa.” !

,,Onkologowie, radiologowie, chirurdzy plastyczni...

Nikt, nie rozumiat, ze nie jestem jednostka statystyczna, ze chodzi o moje zy-
cie, ze muszg, podejmowac dramatyczne decyzje. Miatam im za zte, ze tak po
prostu, powrdca do swych domoéw i swego zycia, podczas gdy ja pozostang
z rakiem.

Lekarze, udzielali mi mnostwa informacji, ale rzadko si¢ mna interesowali.
Wiedzieli, jak nalezy cia¢ znieczulone ciato, jak oblicza¢ dawke promieniowa-
nia i sporzadzi¢ zestawienia statystyczne, ale nie umieli zapyta¢ mnie jak sig
czuje.

(...) Nikt, nawet mnie nie pogtaskal, nie méwiac juz o jakims$ serdecznym
przygarnigciu.”

Tworzy sig, sytuacja wyczekiwania i napigcia we wzajemnych kontaktach, kto-
ra jest toksyczna, zarowno dla pacjenta jak i dla wrazliwego opiekuna.

Nawiazanie kontaktu i umiejetna komunikacja personelu z pacjentem jest
w wigkszos$ci szpitali, ,,nie lada wyczynem”, gdyz personel, najczgsciej nie
probowat i nie potrafi takze, komunikowac si¢ ze soba, oraz nie pracuje jako
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terapeutyczny, interdyscyplinarny zespot.

W literaturze, relacje, ktore dominuja migdzy personelem nazywa si¢ negocja-
cjami, podczas gdy, nalezaloby oczekiwac wspolpracy. Niestety, w codziennej
pracy, dwa najwazniejsze ogniwa, wspomnianego zespotu, czyli lekarze i pie-
legniarki, postrzegaja si¢ raczej jako bariery do wzajemnego przezwycigzania.
A, wspolpraca — przytocze za W. Krausem — ,, jest wspdlnym przedsigwzig-
ciem, opartym na podziale wtadzy 1 autorytetu. Ma niehierarchiczny charakter.
Zaklada wladzg oparta na wiedzy i do§wiadczeniu, bedaca przeciwienstwem
wiadzy opartej na roli czy na funkcji.””

Konstrukcja standardow akredytacyjnych, zachgca do wspolpracy. Bez

niej sukces akredytacji, jest incydentalny a wypracowany certyfikat trudny do
utrzymania.
W szpitalu, ukierunkowanym na jako$¢, praca zorganizowana jest na wyzszym
poziomie. Celebruje si¢ sukcesy, pacjent zyskuje podmiotowos¢ i partnerstwo
a personel, przewage konkurencyjna na rynku, poprzez umiejgtnos¢ komuni-
kacji i wspolpracy.

Artykut, jest fragmentem wystgpienia, na VI Ogolnopolskiej Konferencji Szko-
leniowo — Naukowej, zorganizowanej we wrzesniu 2002 roku przez Polskie Sto-
warzyszenie Pielegniarek Onkologicznych.

*mgr Elzbieta Duda — jest takze wizytatorem szpitali we wspotpracy z Centrum Mo-
nitorowania Jako$ci w Ochronie Zdrowia (Krakow), petnomocnikiem dyrektora
ds. systemu zarzadzania jakoscig, audytorem.

12T, Gordon — ‘Pacjeny jako partner”
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Warto wiedziec¢

Jedz 5 razy dziennie warzywa i owoce - dlaczego warto jesé por ?

Pory naleza do rodziny cebulowatych i jak wszystkie warzywa z tej rodziny
odznaczaja sig specyficznym smakiem i zapachem. W poréwnaniu z cebulg ich
smak jest jednak delikatniejszy. Tylko dolna biala czg$¢ pora nadaje si¢ do je-
dzenia na surowo. Czg$¢ ta znajduje si¢ pod ziemia i nie powstaje w niej chloro-
fil. Zielone czgséci pora mozna dodawaé do zup lub innych gotowanych potraw.
W razie potrzeby mozna je przechowywac¢ w zamrazarce zapakowane w folig.
Por moze zastapi¢ cebule w przygotowaniu kazdej potrawy.

Porady dla kupujqcych

Szukaj, twardych, prostych i réwnych porow, ktore sa przynajmniej do potowy
biate, ale liscie maja gladkie i zielone. Bulwiaste pory moga by¢ zbyt twarde
czy zdrewniale. Pory o zottych wysuszonych lisciach moga by¢ uzywane do
zup, ale nie sa to juz warzywa dobrej jakosci.

Porady dla konsumentow

Pory nalezy doktadnie umy¢ przed spozyciem, bo zazwyczaj jest w nich duzo
pylu i piasku. Najlepiej przekroi¢ por wzdtuz na cztery czgsci, umiesci¢ na dur-
szlaku i doktadnie wyptuka¢ pod biezaca woda. Pory mozna przechowywaé
w perforowanej plastikowej torbie w lodowce przez ok. tydzien.

Korzysci zdrowotne

Warzywo to wptywa korzystnie na uktad pokarmowy, szczegdlnie na pracg wa-
troby (pod warunkiem jednak, ze nie ma kamieni w pegcherzyku zotciowym).
Poniewaz jest to warzywo wyjatkowo lekko strawne, szczego6lnie po ugotowa-
niu, moga je jada¢ osoby z tzw. wrazliwym zotadkiem. Dzigki olejkom eterycz-
nym dziataja moczopednie, dlatego przydadza si¢ w diecie 0sob cierpiacych na
kamice moczowa. Podobnie jak cebula dobrze oczyszczaja uktad oddechowy,
warto je, zatem jada¢ podczas przezigbien. Poniewaz sa niskokaloryczne moga
si¢ znalez¢ w kazdej diecie wyszczuplajacej. Dania z poréw powinny jadaé
0soby przemeczone.

Pot swiezego pora (100 g zawiera: energia 24 kcal; biatko 2,2 g; thuszez 0,3 g;
weglowodany 5,7 g; s6d 6 mg; potas 248 mg; B-karoten 885 pg; btonnik 2,7 g.
Pory duszone 7 imbirem — 4 lyzki oleju stonecznikowego, szczypiorek i natka
pietruszki, tyzka maki, szczypta mielonego imbiru, pieprz, sol.

Pory oczyscié, pokroi¢ na 3-centymetrowe kawatki, wlozy¢ do rondla, podla¢
olejem, osoli¢, skropi¢ tyzka goracej wody. Dusi¢ na matym ogniu tak dhugo,
by byly migkkie, ale si¢ nie rozpadty. Poprészy¢ maka, wymiesza¢ delikatnie
i jeszcze chwile dusi¢. Doda¢ zielening, przyprawi¢ imbirem, solg i pieprzem.

*na podstawie materiatow Centrum Onkologii w Warszawie — Programu Prewencji Pierwotne;j
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Wypalenie jednego papierosa trwa okolo 6 — 8 minut, i o tyle samo czasu
skraca zycie palacza

Badania naukowe pokazuja, ze po uptywie dziesigciu lat od rzucenia palenia,
ryzyko przedwczesnego zgonu u bylych palaczy jest takie samo jak u tych,
ktorzy nigdy nie palili tytoniu. To dobra wiadomos¢ dla tych, ktorzy nie zerwali
jeszcze z natogiem.

Rzucajqc palenie w wieku 35 lat mozna zyskaé dodatkowo: meiczyzna — pra-
wie 7 lat Zycia, a kobieta 6. Nawet 65-latek zyskuje na rzuceniu palenia: mez-
czyzna 1,4 roku; a kobieta 2,7.

Bierne palenie

Konsekwencje zdrowotne palenia tytoniu dotycza takze osob niepalacych, kto-
re przebywaja w towarzystwie palaczy. Jest to tzw. bierne palenie. Na czym
ono polega? Wsrod substancji zanieczyszczajacych powietrze w pomieszcze-
niach zamknigtych wskazuje si¢ na dym tytoniowy jako na jedna z gtéwnych
trucizn. Jego obecno$¢ w pomieszczeniu potgguje niekorzystny wplyw innych
srodowiskowych 1 zawodowych czynnikow ryzyka, co zwigksza kumulacjg
szkodliwych dla zdrowia efektow. Strumien dymu z tlacego si¢ papierosa oraz
dym wydychany przez palacza tworza ,,srodowisko dymu tytoniowego”. Jesli
kto$ przebywa w takim $rodowisku, podlega procesowi, ktory nazywamy bier-
nym paleniem — zaliczamy je do czynnikéw rakotworczych klasy A (niepalacy
przebywajac wsrod palaczy narazony jest na dziatanie kancerogenu klasy A).
Nalezy przy tym wiedzie¢, ze boczny strumien dymu tytoniowego (z tlacego si¢
konca papierosa) jest znacznie grozniejszy dla zdrowia, niz gtdéwny strumien
dymu (wdychany przez palacza podczas zaciagania si¢ papierosem), powstaje
bowiem w wyzszej temperaturze i nie jest filtrowany, a zawiera:

* od 2 do 20 razy wigcej nikotyny,

* od 5 do 15 razy wigcej tlenku wegla,

* od 50 do 130 razy wigcej substancji rakotworczych.

Osoba niepalaca, przebywajac w zadymionym przez palaczy pomieszczeniu
moze odczuwaé nieprzyjemne objawy w postaci podraznienia oczu oraz nosa,
kaszlu bolu gardta, zawrotéw i bolu glowy. U biernego palacza dochodzi takze
do nasilenia istniejacych wczeséniej problemow zdrowotnych, np. kataru sienne-
g0, alergii, astmy, bronchitu czy anginy. Bierne palenie wptywa takze na rozwoj
chorob serca i ptuc. Kontakt 0osob niepalacych z dymem tytoniowym grozi po-
nadto ostabiona zdolnos$cia do pracy, zmniejsza wydajnos¢, demobilizuje oraz
pogarsza samopoczucie.*

* z Przewodnika Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, W-wa 2006.
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Mammografia cyfrowa w Opolskim Centrum
Onkologii — czes¢ 2

lek. med. Roman Kabarowski
Opolskie Centrum Onkologii

Pomiary - odpowiednie opro-
gramowanie umozliwia w prosty
1 powtarzalny sposéb przepro-
wadzanie pomiardéw liniowych,
czy pola powierzchni zmian pa-
tologicznych ~ uwidocznionych )
na obrazie cyfrowym, jak tez ich h
odlegtosci od brodawki i powierzchni skory. Dodatkowo system komputerowy
automatycznie uwzglednia powigkszenie geometryczne wynikajace z rozbiez-
nosci wiazki promieniowania rtg. Oznaczenia i podpisy - na obrazie cyfrowym
mozna w prosty sposdb oznaczy¢, podejrzane zmiany za pomoca ustalonych
symboli (na przyklad strzalek) i obok nich umie$ci¢ stosowna adnotacje.
W przypadku mammografii konwencjonalnej mozliwe jest jedynie przykleja-
nie oznaczen na zdjeciu lub zaznaczanie zmian markerem bezposrednio na po-
wierzchni filmu, w nieodwracalny sposéb uszkadzajac jego powierzchnig.

Redukcja dawki promieniowania w mammografii cyfrowe;j, jest przede
wszystkim rezultatem wigkszej czutosci detektoréw cyfrowych. Ponadto czas
ekspozycji podczas cyfrowej mammografii, moze by¢ okre$lony automatycznie
przez komputer na podstawie osiagnigcia zadanego stosunku sygnatu do szu-
mu, a nie jak w konwencjonalnej mammografii - na podstawie gestosci optycz-
nej filmu. Dodatkowa redukcja dawki osiagana jest dzigki zmniejszeniu liczby
zdje¢ powtarzanych z powodu zlego doboru warunkéw technicznych oraz po-
wtérnych wezwan do zdje¢ powigkszonych w innych projekcjach.

Eliminacja tradycyjnego systemu obrobki fotochemicznej zdjg¢ rtg, oraz
wprowadzenie techniki cyfrowej oznacza mozliwo$¢ rezygnacji nie tylko ze
stosowania filméw rtg, ale rowniez specjalistycznych urzadzen do ich wywo-
tywania jak i szkodliwych dla $rodowiska odczynnikéw. Nie jest juz konieczna
adaptacja pomieszczen na ciemnie fotograficzne ani stosowanie systemu za-
chowania jakosci procesu wywotywania zdj¢é. Obecnie oszczednosci wynika-
jace z rezygnacji ze stosowania filmow i1 procesu wywolywania nie rtOwnowaza
znacznie wyzszej ceny samego urzadzenia do obrazowania cyfrowego, jednak-
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ze w przysztosci beda miaty zasadniczy wptyw na kalkulacje kosztow badania
mammograficznego.

Skrocenie czasu badania - ze wzglgdu na brak procesu wywolywania zdjg¢
i otrzymywanie obrazu niemal natychmiast po ekspozycji, system cyfrowy po-
zwala na znaczne skrécenie czasu badania, dzigki czemu mozliwe jest wyko-
nanie wigkszej liczby badan w tym samym czasie, a zatem lepsze wykorzysta-
nie sprzgtu. Jednoczes$nie pacjentki nie musza oczekiwa¢ na wywotanie zdjgé
i ewentualne ich powtdrzenie, co moze przyczynic si¢ do wigkszej akceptowal-
no$ci badania mammograficznego.

Elektroniczna archiwizacja - klasyczne archiwum badan mammograficznych
ma zwykle duza objgtos¢, z czym zwiazana jest konieczno$¢ przeznaczenia na
nie osobnego pomieszczenia i odpowiedniego zarzadzania nim. Jednoczes$nie
ze wzgledu na czesto wystepujaca konieczno$¢ poréwnania obrazow aktualne-
go i uprzedniego, stosunkowo dtugi czas dotarcia do zdjg¢ okreslonej pacjentki,
moze niepotrzebnie wydtuza¢ proces diagnostyczny. Ponadto w przypadkach
leczenia poza os$rodkiem, w ktorym zostato wykonane badanie, zdjgcia mam-
mograficzne sa wypozyczane, a tym samym archiwum staje si¢ niekompletne.
W przypadku obrazéw cyfrowych badania z ostatniego okresu przechowywane
sa na dysku twardym stacji roboczej lub macierzy dyskowej, natomiast doce-
lowo archiwizowane na wymiennym no$niku (ptyta CD-ROM/DVD-ROM).
Wszystkie ptyty moga by¢ umieszczone w specjalnym urzadzeniu (Jukg box),
umozliwiajacym dostgp do obrazow dowolnej pacjentki w ciagu kilkunastu se-
kund. Na tej samej stacji roboczej mozna nastepnie porownywac obrazy aktual-
nego i poprzedniego badania. W przypadku leczenia pacjentki poza osrodkiem,
w ktorym wykonano badanie, mozliwe jest wykonanie kopii obrazéw cyfro-
wych na filmie za pomoca kamery cyfrowej lub tez przekazanie ich na ptycie
CD-ROM/DVD-ROM.

Teleradiologia - jest technologia przesytania obrazow radiologicznych i towa-
rzyszacych im danych tekstowych z jednego miejsca do drugiego z wykorzysta-
niem transmisji cyfrowej. Standardem zapisu i transmisji cyfrowych obrazéw
medycznych jest obecnie DICOM (Digital Imaging and Communications in
Medicine). Transmisja moze odbywac si¢ w obrebie szpitala, z wykorzysta-
niem sieci PACS (Picture Archiving and Communication System) na przyktad;
w celu oceny obrazu mammograficznego przez lekarza wykonujacego badanie
USQG piersi, jak tez na duze odlegtosci, z wykorzystaniem internetu lub bezpo-
srednich taczy satelitarnych w celu zdalnego opisu badania przez specjalistg,
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czy tez zasiggnigcia opinii eksperta - co do szczegolnie trudnego lub niejedno-
znacznego przypadku.

Dziatalnosé naukowo-dydaktyczna - przy uzyciu technologii cyfrowej mozli-
we jest ,,bezproblemowe” tworzenie baz danych, obrazow zmian patologicz-
nych piersi stuzacych nastgpnie do szkolenia radiologow specjalizujacych sig
w mammografii. Podobnie w prosty sposob mozna wyszukiwac obrazy okreslo-
nych patologii dla celow publikacji naukowych.

Komputerowe wspomaganie diagnozy - podstawa komputerowego wspomaga-
nia diagnozy - CAD (Computer Aided Diagnosis) jest wykorzystanie tak zwa-
nych sieci neuronowych, czyli specjalistycznych programoéw komputerowych
lub uktadéw scalonych, modelujacych funkcjonowanie struktur nerwowych
istot zywych. W przypadku mammografii, uczenie sieci polega na analizie przez
program serii obrazéw zweryfikowanych jako zawierajace zmiany podejrzane
oraz serii obrazow prawidlowych, co jest przeprowadzane przez producenta
sieci. Funkcjonowanie sieci neuronowej w systemie mammografii cyfrowej po-
lega na analizie przez program kazdego nowego obrazu i oznaczaniu obszaré6w
podejrzanych przy zadanym poziomie ryzyka. Dalsza ocena przeprowadzana
jest przez radiologa i do niego tez nalezy ostateczna decyzja, co do potwierdze-
nia podejrzanego charakteru i sposobu weryfikacji. W ten sposob mozliwe jest
zmniejszenie liczby ocen falszywie negatywnych, a tym samym podniesienie
czuto$ci badania. Korzystanie z technologii CAD moze pozwoli¢ na wykry-
cie okolo 20 % wigcej rakow, oraz zwigksza odsetek rakow wykrytych we
wezesnym stadium. Ponadto stwierdzono, ze ocena badania mammograficz-
nego przez pojedynczego radiologa korzystajacego z pomocy CAD jest rdwnie
efektywna, jak tradycyjna niezalezna ocena przez dwoch radiologow. Moze to
miec¢ szczegdlne znaczenie dla rejonow badz krajow nie posiadajacych wystar-
czajacej liczby specjalistow.

Ucyfrowienie powoduje, iz po wykonanej mammografii, pacjentka odbiera
wynik w gabinecie lekarskim (powinna si¢ zarejestrowac), a nie jak wczesniej
czekata na klisze.

Jesli osoba zainteresowana jest otrzymaniem zdjgcia na kliszy, wowczas zobo-
wiazana jest wnies¢ oplate (szczegoty w rejestracji radiologiczne;j).

Zapraszamy osoby i firmy do zamieszczania
reklam w Biuletynie OCO.
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Szanowni Panstwo, co miesiac kilkadziesiat osob zwraca si¢ do
nas z prosba, dotyczaca otrzymania wczeSniejszych egzempla-
rzy Biuletynu OCO. Niestety, nie mozemy przekazaé¢ egzempla-
rzy archiwalnych, gdyz posiadamy juz tylko egzemplarze poje-

dyncze. Jednakze majac na

uwadze tak duze zainteresowanie

- informujemy, iZ mozna zakupi¢ w kasie Opolskiego Centrum
Onkologii - plyty CD, na ktérych znajduja si¢ wydania biu-
letynu poczawszy od numeru pierwszego tj. z listopada 2005.

Cena plyty 10 zlotych.

W nastepnym numerze: m. in. rozpoznanie POCHP, zaparcia, czkawka, rak jelita
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