Ks. Jozef Tarnawa, SJ

»W tym dniu wspaniatym
‘wszyscy sie weselmy?”

b} ‘
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Sw. Pawet wyjasnia, ze zmar-
twychwstanie Chrystusa jest naj-
wazniejszym wydarzeniem w zyciu
kazdego cztowieka i catej ludzkosci.
Jest ostatecznym potwierdzeniem
Jego misji, wszystkiego co czynit
1 czego nauczal. Jego boskos$¢ zostaje
potwierdzona nie tylko poprzez Jego
nauczanie i $wigtos¢ zycia, ale takze
poprzez liczne cudy, ktére mamy za-
pisane w Ewangeliach.

Jednak boskos¢ Chrystusa nade
wszystko zostaje potwierdzona przez
Jego zmartwychwstanie. Sw. Pawet
Apostol, przed swoim nawroceniem
jako Szawet z Tarsu - uczestnik i §wia-
dek meczenskiej $mierci Szczepa-
na, a zarazem zaciekly przesladowca
chrzescijan: ,,ciagle jeszcze siat grozg
i dyszat zadza zabijania uczniéw Pan-
skich” (Dz 9, 1) - po doswiadczeniu
obecnosci Chrystusa zmartwychwsta-
tego pod Damaszkiem, staje si¢ odtad
Jego najgorliwszym apostolem, prze-
powiadajac z narazeniem zycia Dobra
Nowing nie tylko wsrod Zydow, ale
nade wszystko wsrod pogan.

Najstarsze pisane $wiadectwo
o zmartwychwstaniu Chrystusa (oko-
to 57 r. po Chr.) znajduje si¢ w Pierw-
szym Liscie $w. Pawta do Koryntian.
Apostot przypomina w nim: ,, Przeka-
zatem wam na poczqtku to, co prze-
Jatem: ze Chrystus umart — zgodnie
z Pismem — za nasze grzechy, ze zo-
stat pogrzebany, ze zmartwychwstat
trzeciego dnia, zgodnie z Pismem;

(z pie$ni wielkanocnej)

,,Jesli Chrystus nie zmartwychwstalt,
daremne jest nasze nauczanie, prozna jest
takze wasza wiara” (1Kor 15, 14).

i ze ukazal sie Kefasowi, a potem
Dwunastu, pozniej zjawit sie wiecej
niz pieciuset braciom rownoczesnie;
wiekszos¢ z nich zZyje dotqd, niektorzy
zas pomarli. Potem ukazal sie Jaku-
bowi, pozniej wszystkim apostotom.
W koncu juz po wszystkich, ukazat sie
takze i mnie — zaswiadcza Sw. Pawet
— jako poronionemu ptodowi” (1 Kor
15, 3-8). Nalezy zauwazy¢, ze w cy-
towanym Liscie sw. Pawel mowi nie
tylko o zmartwychwstaniu dnia trze-
ciego ,,zgodnie z Pismem”, ale row-
noczes$nie odwotuje si¢ do swiadkow,
ktérym Chrystus osobiscie si¢ ukazat.
Mowi tu wigc o zywej tradycji zmar-
twychwstania, z ktdra zapoznat si¢ po
swoim nawroceniu pod Damaszkiem
(por. Dz 9, 3-18).

Zmartwychwstanie Chrystusa sta-
lo si¢ kulminacyjna prawda naszej
wiary w Chrystusa. Pierwsza wspol-
nota chrzescijanska wierzyla w nia
1 przezywata jako prawdg centralna
i fundamentalna, potwierdzona przez
pisma Nowego Testamentu oraz prze-
kazywana przez Tradycje, jako istotna
cze$¢ Tajemnicy Paschalnej tak samo
jak Krzyz (por. Katechizm Koscio-
fa Katolickiego, Pallottinum 1994
s.159).

Obecnie pragniemy postawi¢ so-
bie pytanie, jakie znaczenie ma Zmar-
twychwstanie dla naszego zycia?
Pytanie to nabiera szczegolnej wagi,
zwlaszceza gdy dostrzegamy obok sie-
bie cztowieka chorego i cierpiacego.
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Czy to wydarzenie zapisane w Biblii
1 przekazywane przez Tradycjg jako
przedmiot wiary pierwotnego Kos-
ciola, stanowia istotny element mo-
jego Zycia 1 wnosza w to zycie cos$
nowego?

Nasza intuicja bycia chrzescijani-
nem, do$§wiadczenie wiary poprzed-
nich pokolen oraz glebsza refleksja
nad tymi problemami podpowiada, ze
tak! KoS$cidl nieustannie naucza, ze
Chrystus przez swoja $Smier¢ na krzy-
zu wyzwala nas od grzechu, a przez
swoje zmartwychwstanie otwiera nam
droge do nowego zycia. Od chwili
swego Wcielenia Syn Bozy podejmu-
je Bozy zamyst zbawienia przez swo-
ja odkupiencza meke wszystkich ludzi
(por. J 14, 31). W ten sposob wyraza
On swoja komunig mitosci z Ojcem,
ktory pragnie zbawi¢ wszystkich bez
wyjatku.

,,Nie ma, nie byto i nie bedzie zad-
nego czlowieka, za ktorego nie cier-
piatby Chrystus. Jego meka, cierpie-
nie i Smierc¢ krzyzowa jest cenq, jakq
dobrowolnie zlozyt z mitosci do Ojca
oraz do wszystkich ludzi dla ich zba-
wienia i wiecznego szczescia®” (por.
2 Kor 5,15; 1 J 2,2). Dlatego w litur-
gii $wiat w1elkanocnych znajdujemy
zachete do radosci ze zwycigstwa
Chrystusa nad $miercia, ale takze do
wdzigcznosci za dar nowego zycia
i zmartwychwstania, ktore stanie si¢
takze naszym udzialem (por. Ps 118
(117), 1-2,16-17, 18 i 21).

Nie zapominajmy, ze do Zmar-
twychwstania idzie si¢ przez krzyz,
gdyz jest on nieodzownym etapem
ludzkiego zycia, zwiazanego z na-
sza Smiertelng natura. Jezus wielo-
krotnie zapowiadat, ze On sam, jako
Syn Cztowieczy bedzie musiat wiele
cierpie¢ 1 umrze¢, a nastgpnie zmar-
twychwstanie (por Mk 8, 31; 9, 9-31;
10,34). Przypomina swym uczniom

i zacheca ich do wzigcia swego krzy-
za i nasladowania siebie, poniewaz
cierpiat za wszystkich 1 zostawil
wzor, abySmy ,,szli za Nim Jego sla-
dami” (1 P 2, 21). Chce wlaczy¢ do
swej ofiary odkupienczej nie tylko
grono swoich wiernych $wiadkow,
ale takze kazdego z nas, uczestnikow
swojej przysztej chwaly. Poniewaz
mitos$¢ zaprowadzita Jezusa na krzyz:
,, Umilowawszy swoich...do konca ich
umitowat” (J 13,1): ta mito$¢ nadaje
ofierze Chrystusa warto$¢ odkupien-
cza 1 wynagradzajaca, ekspiacyjna
1 zados¢czyniaca. On nas wszystkich
poznat i ukochat w ofiarowaniu swe-
go zycia, a poniewaz ,,mitos¢ Chry-
stusa przynagla nas...(por. Ga 2, 20;
Ef5, 2.25), wige takze i my w naszym
codziennym krzyzu, w naszych dole-
gliwosciach 1 cierpieniach jestesmy
zaproszeni, by faczy¢ sig z cierpiacym
Chrystusem w duchu wiary i mitosci
dla naszego uswigcenia i zbawienia
ludzi. Tylko mitos¢ do Boga i ludzi
potrafi da¢ najglebszy sens ludzkiemu
cierpieniu, a $mier¢ staje si¢ wowczas
dla kazdego brama do zycia i szczg¢$-
cia wiecznego.

W oczekiwaniu na to wypehie-
nie, Chrystus Zmartwychwstaly juz
dzi$ zyje w sercach wiernych. W Nim
chrzescijanie ,,kosztujq mocy przy-
sztego wieku” (Hbr 6,5) a nasze zy-
cie dzieki Niemu zostalo zanurzone
w Bogu (por. Kol 3, 1-3), aby z kaz-
dym dniem wzrastata nasza rados¢
1 nadzieja, a zwlaszcza mitos¢, ktora
nigdy nie ustanie.

7 okazji Swiat Wielkanocnych
sktadamy sobie wszyscy najlepsze zy-
czenia. Co roku sa one zywe i pelne
ciepla oraz ludzkiej mitosci. Dotycza
wszystkich, ktorzy sa bliscy i drodzy
naszemu sercu. Pamigtajmy w nich
takze w szczeg6lny sposob o naszych
chorych i cierpigcych braciach i sio-
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strach. Na szpitalnym t6zku moze si¢
znalez¢ kazdy z nas... Bedziemy, tak
jak oni, potrzebowa¢ ludzkiego serca,
wspotczucia, pamigcei i modlitwy.
Zyczymy sobie, aby zwycigstwo
Chrystusa zmartwychwstalego i ot-
warte niebiosa zapality w nas na nowo
rado$¢ i mocna nadziejg. Zyczymy so-
bie takze, aby wobec trudnosci nasze-
go zycia nie ostabta nasza wiara, a co-

7 kwietnia - Swiatowy Dzieri Zdrowia

dzienny krzyz stal si¢ droga do zycia
wiecznego. Mitos¢ Boza objawiona
w zbawczej mece i $mierci Chrystu-
sa niech bedzie nasza moca, abySmy
,»byli $wiadkami mitosci” (por. hasto
tegorocznego roku duszpasterskiego),
jak rowniez rekojmia naszego zycia
1 wiecznego szczgscia.

Ks. Jozef Tarnawa, SJ

Urbanizacja. Tak, ale...

d lat dzien 7 kwietnia obchodzony
jest jako Swiatowy Dzien Zdrowia. WHO
- Swiatowa Organizacja Zdrowia usta-
lita, iz tegoroczne dziatania promocyjne
przebiega¢ beda pod hastem ,,Czlowiek
imiasto”, koncentrujac si¢ na problemach
zdrowotnych, wynikajacych z czynnikow
urbanizacyjnych. Niezbgdne jest bowiem
zwroceniu uwagi na fakt, ze problemy,
jakie niesie urbanizacja, maja ogromny
wplywa na zdrowie i zycie cztowieka, i Ze
nalezy je rozwiazywac poprzez podejmo-
wanie dziatan, zwalczajacych najwazniej-
sze czynniki tego ryzyka.

Demografowie i statystycy nie majg
watpliwosci, ze w najblizszych dekadach
znaczaca czg$¢ przyrostu liczby ludnosci
bedzie miata miejsce w miastach. Taki
stan rzeczy wiaze si¢ z wieloma wyzwa-
niami zdrowotnymi, obejmujacymi m.
in. dostep do wody pitnej, stan Srodowi-
ska naturalnego, liczbe wypadkow oraz
zdarzen z uzyciem przemocy, choroby
niezakazne i zwigzane z tym czynniki ry-
zyka, nieodpowiedni sposob odzywiania
sig, brak aktywnosci fizycznej, szkodliwy
wplyw naduzywania alkoholu, czy ryzyka
zwigzane z wybuchem epidemii chorob.

Gloéwne czynniki, lub inaczej, deter-

minanty spoleczne zdrowia w $rodowi-
skach miejskich wykraczaja poza sektor
zdrowia i obejmuja infrastrukturg fizycz-
na, dostgp do ustug socjalnych i ochrony
zdrowia, sposob realizacji zadan przez
samorzad, a takze rozklad przychodow
i mozliwosci edukacyjnych.

Planowanie przestrzeni miejskich
moze mie¢ pozytywny wpltyw na promo-
wanie zachowan wspierajacych zdrowie
i bezpieczenstwo poprzez inwestycje
w aktywne formy transportu, projek-
towanie przestrzeni zachgcajacych do
aktywnosci fizycznej, a takze wprowa-
dzanie przepisOw prawa miejscowego
dotyczacych uzycia tytoniu i bezpieczen-
stwa zywnosci. Poprawa warunkow zycia
miejskiego w dziedzinach takich jak bu-
downictwo mieszkaniowe czy dostgp do
wody i odpowiednich warunkdéw sanitar-
nych w znaczacy sposob przyczyniaja si¢
do redukowania ogdlnych zagrozen dla
zdrowia. Budowa miast w sposob, ktory
przeciwdziata wykluczeniu, gwarantuje
dostgpno$é oraz zachgca do korzystania
z przestrzeni miejskich przez osoby star-
sze z pewnoscia odbedzie si¢ z korzysScia
dla wszystkich mieszkancow miast.

» Miasta calego $wiata zamieszkiwane sg przez ponad 3 mld ludzi.
* W roku 2007 na $wiecie liczba ludnos$ci miejskiej po raz pierwszy przekroczyta

50 proc.

* Do roku 2030 na kazde dziesiec osob szes¢ bedzie mieszkato w miescie, a do roku
2050 wskaznik ten wzrosnie do siedmiu 0sob.
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Fizyka nuklearna w stuzbie diagnostyki i terapii raka

Pozytony, antymateria, kwanty

Z dr. n. med. Andrzejem Kolodziejczykiem, kierownikiem Dolno$laskiego
Centrum Medycyny Nuklearnej we Wroctawiu, rozmawia Krystyna Raczynska

Niedaw-
no goscit Pan
w Opolskim
Centrum
Onkologii
" z wykladem,
poszerzajg-
cym  opol-
| skim onkolo-
gom wiedze
z zasad dzia-

: " lania a prze-
de Wszystklm mozhwoscl, jakie
w diagnostyce i terapii nowotworow
daje Pozytonowa Tomografia Emi-
syjna, w skrécie zwana PET. Wielu
pacjentéw OCO, kierowanych jest
na to badanie takze do Waszego
osrodka, zwlaszcza ze Opolszczy-
zna nie ma szans, przynajmniej
w najblizszych latach, na zakup ta-
kiego urzadzenia...

PET jest metoda obrazowania, wy-
korzystujaca promieniowanie gam-
ma powstajace przy anihilacji pozy-
tondéw, czyli antyelektronow, ktore
z kolei emitowane sa podczas rozpa-
du promieniotworczego niektorych
pierwiastkow. Nalezy ona do najno-
wocze$niejszych metod diagnostyki
nowotworowej, a zarazem Jest naJ—
bardziej dynamicznie rozwijajaca sig
technologia medycyny nuklearne;j.
Wigkszos$¢ publikowanych doniesien,
prac oraz badaf klinicznych opiera
si¢ wiasnie na obrazach PET lub po-
miarach, dokonywanych z uzyciem
p1erw1astk0w emitujacych pozytony.
Diagnostyke tego typu wykonuje po-

nad 500 osrodkow na swiecie. W Pol-
sce jak na razie dziata dziesi¢¢ skane-
réow PET, ale uruchomienie kolejnych
to kwestia czasu... Optymalna liczba
0s0b, przypadajacych na jeden ska-
ner, to ok. pottora do dwoch milionow
mieszkancow. A wiec troche nam ich
jeszcze w Polsce brakuje. ..

Pozytony, antyelektrony — bar-
dzo to wszystko skomplikowane...
Prosz¢ o kilka sléw wyjasnienia,
mozliwie najprosciej...

Materia zbudowana jest z atomow.
Atom zbudowany jest z jadra atomo-
wego, wokot ktorego kraza elektro-
ny. Jadro atomowe zbudowane jest
z neutrondéw i protondéw. Liczba pro-
tonow w jadrze determinuje wlasnosci
chemiczne danego atomu, okresla to,
Jakiego pierwiastka jest dany atom.
Atomy poszczegolnych pierwiast-
kow moga réznic¢ sig¢ od siebie liczba
neutronéw. Méwimy wtedy, ze sa to
izotopy danego pierwiastka. Czgs¢
izotopow moze by¢ nietrwala i wte-
dy mamy do czynienia z izotopami
promieniotworczymi. Jadra ich sa
niestabilne — emituja promieniowa-
nie gamma, czyli elektromagnetycz-
ne, promieniowanie alfa, czyli jadra
helu, oraz promieniowanie beta, czyli
elektrony i pozytony. Nas interesu-
ja te ostatnie. Otdz po utracie czesci
energii kinetycznej pozyton zderza si¢
z elektronem, krazacym po orbicie in-
nego atomu. Podczas zderzenia elek-
tron 1 pozyton ulegaja wspomnianej
wezesniej anihilacji, w wyniku ktore;
ich masa i energia zostaja przeksztal-
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cone w dwa kwanty promieniowania
gamma, ktore padajac na krysztaty
scyntylacyjne, podstawowe elemen-
ty kazdego skanera PET, powoduje
emisj¢ kwantdw promieniowania wi-
dzialnego. To tak, jakby ten krysztat
wytwarzat bardzo stabe btyski, jednak
o wiele za slabe, by je zobaczy¢ go-
tym okiem... W nastepstwie skom-
plikowanych procesow fizycznych
powstaje impuls elektryczny, ktory
ostatecznie staje si¢ elementem obra-
zu, widocznym na monitorze. Obraz
ten zapisywany jest w formie cyfro-
wej, co umozliwia jego dalsze opra-
cowanie z przenoszeniem na trwale
no$niki wlacznie. Obecnie wickszo$¢
skanerow, w tym wroctawski, to urza-
dzenia PET- CT, ktore skltadaja sig
zaréwno ze skanera PET, jak i nowo-
czesnego tomografu komputerowego.
Oba badania wykonywane sa bezpo-
srednio po sobie, w ramach jednej pro-
cedury, a konstrukcja urzadzenia oraz
nowoczesne oprogramowanie umozli-
wiaja natozenie obrazéw. Dzigki temu
uzyskujemy obraz funkcji narzadow
z mozliwoscia doktadnej lokalizacji
anatomicznej. Mozliwe jest rdwniez
utworzenie obrazu w tzw. formacie
3D, czyli w trojwymiarze.

W czym badanie PET jest lepsze
od tomografii komputerowej czy re-
zonansu magnetycznego?

Gléwna a zarazem najbardziej
niezwyklta cecha obrazu PET jest
unaocznienie zaré6wno procesow fi-
zjologicznych, jak 1 patologicznych,
zachodzacych w organizmie na po-
ziomie pojedynczej komorki. Wyko-
rzystuje si¢ tu fakt, ze okre§lonym
zmianom chorobowym towarzyszy
podwyzszony metabolizm niektorych
zwigzkow chemicznych, np. cukrow.
Poniewaz energia w organizmie uzy-
skiwana jest gldbwnie poprzez spalanie

cukrow, to w badaniach wykorzystuje
si¢ deoxyglukozg znakowana izoto-
pem fluoru (F-18). Podajac ja badane-
mu jesteSmy w stanie zobaczy¢ prze-
miany, jakim ten radiofarmaceutyk
podlega w organizmie. Dzigki temu
mozna zlokalizowa¢ nieprawidtowo-
$ci juz na poziomie komorki lub gru-
py komorek, nawet jesli anatomicznie
dany fragment narzadu niczym nie
rézni si¢ od otaczajacych go zdro-
wych tkanek. Ponadto diagnostyka
PET pozwala na wykrycie raka z bar-
dzo duzym prawdopodobienstwem w
ok. 90 proc. przypadkow, a takiego
wyniku nie daje zadna inna technika
obrazowania. Wazna funkcja PET jest
takze mozliwos¢ kontroli efektow te-
rapeutycznych w trakcie leczenia, np.
za pomoca chemioterapii.

W jakich sytuacjach badanie
PET-CT wykorzystywane jest naj-
czesciej?

Najbardziej przydatne jest w diag-
nostyce nowotworéw. Onkologia to
90 proc. ogoélnego zastosowania tej
metody. Jako przyktad — diagnosty-
ka zmian w plucach. Po uprzednim
wykryciu w plucu ogniska o niejas-
nej etiologii, PET pozwala z duzym
prawdopodobienstwem  potwierdzic¢
lub wykluczy¢ obecno$¢ nowotworu,
gdyz czulosé 1 swoistos$¢ tego badania
wynoszg odpowiednio 95 i 81 proc.
Réwnoczesnie jest to badanie niein-
wazyjne i catkowicie bezpieczne dla
pacjenta, a narazenie na promienio-
wanie jest tu wielokrotnie mniejsze
niz podczas tomografii komputero-
wej. PET, poza okres§leniem charak-
teru zmiany w ptucu, okresla stadium
rozwoju raka, pozwala oceni¢ sku-
teczno$¢ prowadzonego leczenia oraz
kontrolowa¢ chorego po leczeniu. Jest
badaniem catego ciata wigc pozwala
od razu wykry¢ lub z duzym prawdo-
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podobienstwem wykluczy¢ przerzuty
odlegle. Tu warto zaznaczy¢, ze zmia-
ny przerzutowe wykrywane sa u oko-
to 11 proc. chorych z prawidtowym
wynikiem tomografii. Dodam, ze wy-
nik badania PET u 41 proc. chorych
wymusza zmiany postgpowania me-
dycznego, np. rezygnacje¢ z leczenia
chirurgicznego, a w nieoperacyjnym
niedrobnokomérkowym raku pluca,
gdzie nie wszyscy chorzy reaguja na
leczenie dawkami standardowymi,
PET umozliwia identyfikacj¢ grupy
chorych, ktorzy wymagaja zwigksze-
nia dawki, wtasnie dla uzyskania po-
zytywnego efektu terapii.

W diagnostyce jakich innych no-
wotworéw badanie PET jest przy-
datne?

W nowotworach jelita grubego
piersi, skory, tkanki kostnej i migs$-
niowej, mozgu oraz w chloniakach.
W diagnostyce raka jelita grube-
go pozwala z 90 proc. doktadnoscia
stwierdzi¢ obecno$¢ przerzutéw na-
wet wtedy, gdy zmiany w otrzewnej,
krezce lub weztach chlonnych nie sa
uwidocznione w badaniu tomografii
komputerowej. W czerniaku wskaza-
niem do badan PET jest ocena cho-
rych z grupy wysokiego ryzyka lub
podejrzenie wznowy. W raku piersi
tomografia pozytonowa moze by¢
wykorzystana do oceny zaawansowa-
nia raka piersi jako metoda komple-
mentarna do pozostatych. Jest m.in.
dobrym narzgdziem do kontroli sku-
tecznosci chemio- i hormonoterapii,
zwlaszcza jesli rozmiar zmiany pier-
wotnej przekraczatl 3 cm; u chorych,
ktére odpowiedzialy na leczenie, ob-

serwowano wyrazny spadek aktywno-
$ci metabolicznej. W wypadku raka
mozgu PET, na podstawie intensyw-
no$ci metabolizmu glukozy, pozwala
zrdéznicowac guzy o wysokim i niskim
stopniu zto§liwosci, pozwala tez na
wykrycie miejscowej wWznowy w sy-
tuacji, kiedy obszary martwicze po
radioterapii lub interwencji neurochi-
rurgicznej nie pozwalaja jednoznacz-
nie zinterpretowa¢ obraz rezonansu
magnetycznego. PET umozliwia tez
wybranie wtasciwego miejsca do bio-
psji lub okreslenie obszaru zabiegu
w zmianach ztozonych z obszarow
martwiczych, torbieli, obrzgknigtej
tkanki moézgowej a takze umozliwia
prognozowanie przezycia oraz kontro-
le chorego po leczeniu. Wskazania do
badania PET w wypadku raka tkanki
kostnej i mig¢Sniowej obejmuja m.in.
oceng zmiany pierwotnej lub ewentu-
alnego przerzutu, jesli obraz radiolo-
giczny 1 scyntygraficzny nie pozwala
okresli¢ etiologii.

Czy badanie PET sluzy wylacz-
nie diagnostyce choréb nowotworo-
wych?

Nie. U chorych na padaczke stu-
zy lokalizacji ogmska pierwotnego,
w chorobie wiencowej pozwala precy-
zyjnie okresli¢ wskazania badz prze-
ciwwskazania do zabiegu poszerzenia
i udroznienia zwegzonego naczynia
krwiono$nego, a przed transplantacja
serca jest pomocne dla wykluczenia
nieodwracalnego uszkodzenia w wy-
niku procesu zapalnego. Jednak naj-
czesciej jest stosowane w diagnostyce
onkologicznej.

Wyobrazinia wazniejsza jest od wiedzy. Nasza wiedza jest zawsze ograniczona, podczas gdy
wyobrazniq ogarniamy caly swiat. Albert Einstein
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Forpoczta onkologii — rejestracja

Po obu stronach okienka

Uprzejmosé, cierpliwoéé, kompe-
tencja, starannos¢ — to niektore z cech,
ktore winny charakteryzowaé kazdego,
kto pracuje w bezposrednim kontakcie
z ludzmi, np. z drugiej strony lady,
okienka, telefonicznej stuchawki. Kie-
dy pracuje si¢ z ludzmi chorymi lub
potencjalnie chorymi dodatkowe ce-
chy, takie jak: lagodno$¢, zyczliwo$¢,
serdeczno$¢, wyrozumialos¢ - stano-
wia bezwzgledna koniecznosc.

Tyle teoria. W praktyce bywa
roznie. ..

seskesk

., Wielu pacjentow przyjezdza bladym
Switem, bo uwazajq ze tylko odpowiednio
wezesne zajecie kolejki do rejestracji, po-
moze im dosta¢ sie do wybranego lekarza.
Staqd te umy w godzinach wczesnoporan-
nych, podczas gdy po godz. 10-11 tok jest
rozltadowany i mozna zarejestrowac sie
bez problemu ™.

Przychodnia i szpital onkologiczny
to miejsca tym bardziej szczegoélne,
ze lgk budzi juz sama nazwa miejsca,
w ktorym diagnozuje si¢ i leczy no-
wotwory ztosliwe. Rak jako choroba
ciezka 1 konczaca si¢ nierzadko $mier-
cig, nie ma, mowiac eufemistycznie,
przyjaznych konotacji... Tym wigk-
sza tez odpowiedzialno$¢ spoczywa
na osobach, ktore niczym forpoczta,
znajduja si¢ na pierwszej linii kontak-
tu: pacjent-onkologia.

Te forpoczte stanowia niewatpli-
wie pracownicy Rejestracji Gtow-
nej Opolskiego Centrum Onkologii,
a takze tej w nowym obiekcie po-
radnianym (rozpoczat on dziatalnos$¢
z dniem 1 lutego br).

sk
,, Niektorzy pacjenci dos¢ dziwnie poj-

mujq zasade prywatnosci i bywa, zZe nie
checq mowic, z jakim problemem zdrowot-
nym przychodzq. Np. pacjentka mowi, ze
przyszia do chirurga i o tym, co jej dolega
bedzie rozmawiac z lekarzem a nie z nami.
Pytamy wtedy czy przyszta w sprawie
piersi czy moze jakiegos innego narzqdu
a w odpowiedzi styszymy, ze zdradzanie
rejestratorkom powodu wizyty jest naru-
szeniem prywatnosci pacjenta’”.

skeskosk

., Zakladanie nowej kartoteki to przede
wszystkim doktadne naniesienie danych
pacjenta do komputera, obstugiwanego
przez program firmy Medinet, oraz na
kartoteke, skompletowanie dokumentow
i przekazanie kartoteki do anamnezy oraz
do gabinetu onkologii ogolnej”.

W zasadzie nalezy powiedzie¢
pracownice, jako ze tylko panie pra-
cuja z drugiej strony onkologicznego
okienka. Jest ich w sumie 9, tacznie
z obstuga trzeciej rejestracji, dziata-
jacej wylacznie na potrzeby Pracowni
Diagnostyki Obrazowej: USG, TK,
RTG oraz mammografii.

ek

,,Pacjenci, mimo zZe stojq w kolej-
kach, nie czytajq informacji, ulatwia-
jacych sprawny przebieg rejestracyi.
Z okazaniem ksiqzeczki RUM na ogol nie
ma problemu, ale z aktualnym dokumentu
ubezpieczenia zdrowotnego jest juz znacz-
nie gorzej. Na naszq prosbe rozpoczyna
sie wiec nerwowe szukanie dokumentu
w torebkach wlasnych i rodziny, po kiesze-
niach... a czas plynie, kolejka sie burzy...
Niektorzy to nawet nie wiedzq, co to jest
to ubezpieczenie...”

skeskosk

Kazdego dnia wyciqganych jest nawet
do 400 historii chordb dziennie. Ok. godz.
11 jedna z nas zajmuje sie tylko wklada-
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niem ich z powrotem na miejsce. Przy
okienku zostajq dwie dziewczyny, przy
czym jedna co jakis czas zanosi kartoteki
do gabinetow lekarskich”.

Kazdego dnia do wszystkich reje-
stracyjnych okienek opolskiej onko-
logii zgtasza si¢ od 200 do 400 osob.
Wigkszo$¢ stanowia pacjenci OCO,
ale nie brakuje osob, ktore pacjentami
dopiero sig stana, ktore przyszty zare-
jestrowac si¢ po raz pierwszy.

Nie jest dla nikogo tajemnica, ze
osoby zaniepokojone jaka$ niemija-
jaca od tygodni dysfunkcja swojego
organizmu, ktére po raz pierwszy
zglaszaja si¢ do onkologa, sa nierzad-
ko sparalizowane strachem. Strach ten
potegowat obraz wijacej si¢ kolejki
oraz thum wypehiajacy poczekalnig.

Do niedawna, a konkretnie jesz-
cze w styczniu br. Rejestracja Gtow-
na oraz poczekalnia Wojewodzkiej
Przychodni Onkologicznej, pekaty
w szwach. Zwlaszcza z samego rana,
do godziny 10-11. Thum chorych i po-
tencjalnie chorych — to byla przygne-
biajaca przedpotudniowa codziennosé
opolskiej onkologii. Do$¢ powiedzie¢,
7ze w okresach rzekomej ,,pandemii
swinskiej grypy” niektorzy fotorepor-
terzy wiasnie tutaj znajdowali ,,po-

twierdzenie” skali grypowego prob-
lemu...

sk

. Wyjete kartoteki trzeba zanies¢

w konkretne miejsce. Jesli idziemy do
gabinetow w przychodni, to pacjenci to
widzq. Ale kartoteki sq przekazywane
takze do zupelnie innych budynkow, np.
do chemioterapii dziennej czy radiotera-
pii. Bywa, Ze jedna z nas szuka kartoteki
na dole, a druga wychodzi z kartotekami
na zewnqtrz, ijuz jest w kolejce syk, bo
okienko obstuguje tylko jedna osoba’ ...

kokok

., Pacjenci widzq, ze schodzimy na dof,

mysla, ze my schodzimy na papieroska
czy na kawke, aby zrobi¢ sobie przerwe
w pracy. Czesto slyszymy uwagi na ten
temat. A przeciez, aby przynies¢ kartote-
ke trzeba zejs¢ na dot, wyszukac jq wsrod
60 -tysiecznego zbioru, co musi troche
potrwac. Pacjenci nie wiedzq, ze tam na
dole znajdujq sie karty choroby od nr
1 do 59 999, czyli jest ich tam znacznie
wiecej niz na gorze, gdzie przechowywane
sq karty od nr. 60 tys. i kolejne”.

Thumy przed okienkiem rejestra-
cji oraz w poczekalni —to juz historia.
Oddanie do uzytku nowego obiektu
znacznie poprawito pacjentom kom-
fort rejestrowania si¢ i czekania na
badanie. Ale tez — co skadinad zrozu-
miale — wprowadzito nieco poczatko-
wego zamieszania. ..

Rejestracja  Glowna, z pelnym
zbiorem kartotek pacjentéow, obstugi-
wana jest przy trzech stanowiskach
1 nadal miesci si¢ tam, gdzie wczes-
niej, czyli w kompleksie szpitalno-
poradnianym, w gléwnym gmachu
opolskiej onkologii. W jej zasobach
znajduje si¢ ponad 100 tys. kartotek,
ztego 60 tys. w czeSci przyziemnej, do
ktorej schodzi si¢ kretymi schodami.
Kartoteki te naleza do 0sob, leczacych
si¢ najdluzej, badz ktore w latach po-
przednich trafity do onkologa z powo-
du szeroko rozumianej profilaktyki.

skesksk

,,Odrebny problem stanowiq telefony.
Sq po to, aby utatwia¢ zZycie, a wiec takze
aby moc zarejestrowac sie do onkologa.
Ale pierwszenstwo obstugi majq osoby,
rejestrujqce sie osobiscie, ktore stojq
w nierzadko bardzo dlugiej kolejce. Dla-
tego prosimy o pozniejszy kontakt, gdy
kolejka zniknie, czyli ok. godz. 12 i reje-
strujemy telefonicznie ,,na termin” , czyli
., planujemy wizyte”. Ale bywa, ze kolejka
jest jeszcze duza i obstugujemy osoby sto-
Jjace przed okienkiem. I gdy nie odbieramy
telefonow wowczas pacjenci dzwoniq do
dyrektora z pretensjami, ze nie mozna sie
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dodzwoni¢. Bledne kolo.

skokk

Bywalo, ze thum pacjentow czekal na
rejestracje w podwdjnie zawinietej kolej-
ce, a telefon uporczywie dzwonil. Prosze
wiec telefonujqcego o chwile cierpliwo-
Sci, koncze obstugiwac pacjenta sprzed
okienka, ale kiedy zaczynam rozmowe,
nastepny pacjent irytuje sie widzqc, ze ja
,,sama ze sobq rozmawiam”. Bo jestesmy
wyposazone w zestawy stuchawkowe, po-
zwalajqce na pewnq mobilnosé. Np. roz-
mawiajqc moge wyszukac kartoteke, albo
zaktadaé karte nowemu pacjentowi, Kie-
dy zakladam kartoteke to udzielanie in-
formacji przez telefon mniej przeszkadza,
moge pisa¢ i mowic¢ jednoczesnie. Stali
pacjenci juz wiedzq, co nosimy zaczepio-
ne na uchu, ale kiedys naprawde docho-
dzito do scysji...

W czescei, gdzie funkcjonuja pra-
cownie diagnostyki obrazowej, od-
rebna rejestracja stuzy wytacznie pa-
cjentom ze skierowaniami na badania
obrazowe, takie jak: tomografia kom-
puterowa, mammografia, USG, rent-
gen. Rowniez tutaj rejestrowane sa
zdrowe panie w wieku 50-69 lat, zgta-
szajace si¢ na mammografi¢ w ramach
badania przesiewowego, tzw. skrynin-
gu (w tym miejscu drobna uwaga:
niebawem OCO wyposazone zostanie
w nowy cyfrowy mammograf i ba-
dania piersi w ramach skryningu, jak
rowniez czes¢ badan diagnostycz-
nych, wykonywane beda juz w no-
wym pawilonie).

skesksk

., Czasem trzeba szukac kartoteki, bo
pacjent idzie do gabinetu zabiegowego
czy na chemioterapie, a jego kartoteka
znajduje sie jeszcze na oddziale. Trzeba
wiec po niq pojsé, a to trwa. A pacjenci
sie denerwujq, ze rejestratorki tak diugo
nie ma...”.

skskok
»Bywa, Ze pacjent mowi, ze ma cos

do usuniecia i zostaje skierowany do chi-
rurga. Nie mowi jednak, ze ma juz wyko-
nanych wiele innych badan, ktorych wyni-
kow nie pokazuje. To wyjasnia sie dopiero
w gabinecie lekarza. I jest problem, bo
taki pacjent zamiast do chirurga powinien
najpierw trafi¢ anamnezy (gab.106, gdzie
wszystkie dane z historii choroby pacjenta
zostajq wpisane do komputerowej karty,
gdzie przeprowadzony zostaje wywiad, od
kiedy choruje, co i jak. I dopiero wowczas
chorego kieruje sie do odpowiedniej po-
radni. Albo np. pacjentka zglasza sie do
Poradni Chordb Piersi, ale nie informuje,
ze wykonata mammografiec w mammobu-
sie. I dopiero u lekarza wyjmuje te wszyst-
kie dokumenty...”.

Thum czekajacych, schorowanych
ludzi, czgsto w towarzystwie lub pod
opieka o0sob bliskich, zdenerwowa-
nych nierzadko jeszcze bardziej - to
nie jest sytuacja, wyzwalajaca w lu-
dziach zachowania ,, a la Wersal”...
A tu jeszcze, jak si¢ zdarzato, kom-
putery odmawiaja posiuszeﬁstwa ..
W takiej sytuacji brak ,,iskrzenia” po
obu stronach rejestracyjnego okienka
chyba by dziwit..

Na szczegscie dzisiaj takie sytuacje
to przesztosc¢. Gros rejestracyjnych za-
dan przejat estetyczny kontuar w no-
wym pawilonie poradnianym. To tutaj
swoje pierwsze kroki winni kierowac
ci, ktorzy niepokoja sig stanem swoje-
go zdrowia, a lekarz rodzinny nie za
bardzo umie poradzi¢... Do dyspozy-
cji pacjentow pierwszorazowych sa
wigc chirurdzy w poradniach choréob
piersi oraz chirurgii onkologiczne;j,
czy genetyki (jej prewencyjna i profi-
laktyczna rola jest nie do przecenienia;
tu winny trafia¢ osoby, u ktorych wy-
wiad rodzinny wskazuje na istniejace
ryzyko zachorowania w przysztosci
na raka). Rowniez w tym budynku on-
kolodzy kliniczni konsultuja pacjen-
tow leczonych cytostatykami; wielu
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znich zjawia si¢ tu cyklicznie, by pod-
dac¢ si¢ kolejnej rundzie chemioterapii
w systemie ambulatoryjnym. Punkt
Pobran Krwi znajduje si¢ takze w no-
wym obiekcie, bo od wyniku badania
zalezy m.in. czy chemioterapia bgdzie
kontynuowana.

seskesk

,, Ostatnio weszly w zZycie nowe zasa-
dy, zwiqzane z ustawq o prawach pacjen-
ta. Zobowiqzujq one pacjenta do wyraze-
nia zgody lub nie na przekazywanie przez
lekarza informacji o stanie jego zdrowia
oraz udostepnianie jego dokumentacji
medycznej rodzinie lub osobom wskaza-
nym. Bywa, ze pacjent wyraznie zastrze-
ga, aby nikogo o swojej chorobie nie in-
formowaé...”

seskesk

,,Od pacjentow slyszymy, ze lekarze
pierwszego kontaktu nierzadko odwodzq
ich od wizyty na onkologii, snujqc wizje
wielogodzinnej kolejki do rejestracji oraz
odleglych, potrocznych terminow przyjec.
Czyli ze nie ma sensu tam si¢ diagnozowac
czy wrecz leczyé . Czesé tych pacjentow
trafia wiec do gabinetow prywatnych...

Inna kwestia to to, ze jak ktos przycho-
dzi do nas pierwszy raz i widzi zawinietq
kolejke i kilkadziesiqt w niej 0sob, to fak-

’

tycznie moze sie wystraszyc...” .

skesksk

,, 10, Ze pacjentow onkologii jest co-
raz wiecej wynika nie tylko z faktu, Ze cho-
rych na raka przybywa - co jest skqdingd
prawdq — ale takze dlatego, ze wielu z nich
chce dbac i dba o swoje zdrowie. Oni ba-
dajq sie profilaktycznie a jednoczesnie
oswajajq sie ze specyfikq placowki onko-
logicznej. W razie choroby, ktora u nich
ma szanse zdiagnozowania we wczesnym
stadium, na pewno bedq sie mniej lekac
wizyty u onkologa. Ten lek a takze onkofo-
biczne stereotypy rowniez pomagajq prze-
tamywac onkologiczne biale soboty”.

Mimo iz stres oraz zdenerwowa-
nie wywotane kolejka do rejestracji
zdaja si¢ by¢ w nowych warunkach
zdecydowanie mniejsze, tym niemniej
niniejszy tekst przeplatamy wypowie-
dziami pan rejestratorek, w nadziei na
jeszcze lepsza wspolprace na linii reje-
stracja — pacjent, pacjent- rejestracja.

* kursywq wyodrebniono wypowiedzi pan obstugujqcych rejestracje OCO

Podobno....

Wymuszony uSmiech szkodzi

Osoby, ktore z przyczyn zawodowych musza si¢ czgsto usmiechaé, doswiad-
czaja silnego stresu — twierdza niemieccy naukowcy. Ukrywanie swoich praw-
dziwych emocji przynosi wigcej szkdd niz korzysci, dlatego ,,profesjonalnym
usmiechaczom” powinny przystugiwac regularne przerwy w pracy, w ramach
ktorych mogliby by¢ tak zasgpieni, jak tylko mieliby ochotg. Zdaniem badaczy
usmiechanie si¢ wbrew wilasnej woli prowadzi do depresji, ostabienia uktadu od-
porno$ciowego, zwigkszenia ci$nienia krwi itp. Ich wnioski to efekt dwuletnich
badan z udziatem 4 tysiecy wolontariuszy, ktorzy ,,pracowali” w falszywym
centrum telefonicznym. Podzielono ich na dwie grupy. Cztonkowie jednej mogli
swobodnie odpowiada¢ dzwoniacym, a pozostatych zobowiazano do znoszenia
wszystkiego z uSmiechem na ustach. Odgryzajacy si¢ do§wiadczali duzego sko-
ku tgtna, ale szybko si¢ uspokajali. Zawodowi usmiechacze wykazywali objawy
stresu, m.in. wzrost czgstosci uderzen serca, na dtugo po zakonczeniu przykrej

roZmowy.
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W marcowym numerze naszego miesiecznika wydrukowalismy pierwszq czes¢ po-
lemiki z artykutem, ktory w pazdzierniku ub.r. ukazat sie na lamach tygodnika ,, Prze-

kréj”.

Ponizej dokonczenie tekstu polemiki

Opolscy onkolodzy o tezach przedstawionych w tygodniku ,Przekréj”
Mammografia - poétprawdy
i klamstwa ,,Przekroju” (o

Opolscy onkolodzy zdecydowanie
zaprzeczaja opinii, ze ,,leczenie guza
ztosliwego jest rownie wyniszczajqce,
co sama choroba”.

- Bilans zyskow i strat jest bez-
wzglqdnle po stronie leczenia i zycia,
co wyraznie wynika cho¢by z danych
statystycznych. Gdyby bylto inaczej
to onkologia jako dziedzina medycy-
ny nie miataby racji bytu. Jesli tezom
,»Przekroju” hotduje cze¢$¢ onkologow
— to moze z korzyscia dla pacjenta
byloby, gdyby zmienili specjalizacje,
amoze i zawdd...- irytuja si¢ opolskie
radiolozki.

Onkolodzy OCO sa zbulwersowa-
ni takze innym zdaniem, a mianowi-
cie, ze , kobiety poddajqce sie mam-
mografii czesciej zapadajq na raka”.

- To oczywiste, ze u kobiet podda-
jacych si¢ mammografii raka wykrywa
si¢ czesciej wlasnie dlatego, ze si¢ go
tam szuka — mowi dr Drosik. - Skry-
ning mammograficzny na poczatku na
pewno ma duzy wptyw na wzrost za-
chorowalno$ci, ale przeciez idea pro-
gramu jest wykrywanie wczesnych
rakow. Ale to, ze tych rakéw wigcej
wykrywa si¢ nie ma to nic wspolnego

ze wzrostem zachorowalnosci! Bo te
kobiety, ktore sa chore, sa nadal cho-
re, tylko ze albo o tym nie wiedza,
albo wiedza, ze co$ jest nie tak, tylko
z wiadomych sobie powodow nie ida
do lekarza i nie podejmuja leczenia.
Liczba o0s6b faktycznie chorych pozo-
staje taka sama.

Autorka artykulu w ,,Przekro-
ju” uwaza rowniez, cytujac zachod-
nie opinie, ze zachgcanie kobiety do
uczestnictwa w skryningu ,, fo oszuki-
wanie kobiet na skale, jaka nie miata
miejsca w przesztosci” oraz ze ,,tak
reklamowane samobadanie piersi to
czysta strata czasu i zawracanie glo-
wy”, z czym absolutnie nie zgadzaja
si¢ opolscy lekarze.

- Powtdrzg po raz kole]ny, Ze wie-
lokrotnie udowodniono, iz w tych
populacjach, gdzie prowadzone sa
regularne badania mammograficz-
ne, umieralno$¢ na raka piersi, czyli
liczba zgondw na 100 tys. pOpulaCJI)
zmniejsza si¢ o ok. 27 proc.- mowi
dr Drosik. - Jest wystarczajaco duzo
dowodoéw, by powiedzie¢, ze grupie
kobiet w wieku 50-69 lat badania
skryningowe piersi przynosza korzysc¢

,,W roku 2005 na Dolnym Slasku wykryto 41 proc., guzéw wielkosci T1 (0,5-2 cm),
T2 (2-5cm) — 40 proc., T3 (ponad 5 cm) - 5 i T4 (naciekajacy) -13. Trzy lata pozniej, po
petnych 2 latach skryningu, dane te przedstawialy si¢ odpowiednio: T1- 54 proc., T2-32,

T3-6, T4-8. (...)

Widoczna jest tez zwigkszona liczba zarejestrowanych nowotwordw in situ, czyli
przedinwazyjnych. W 2005 wykryto ich 16, w 2006 — 26, w 2007 — 43 (dwu i potkrotny
wzrost), w 2008 — 65 (4 razy wigcej niz w 2005), z tego w grupie skryningowej 47 proc.,
czyli 72 proc. rozpoznan wszystkich rakéw in situ”.

(z materiatow zaprezentowanych na miedzynarodowej konferencji

., Programy skryningowe na

przelomie wiekow - doswiadczenia i perspektywy”, zorganizowanej w listopadzie ub.r. we Wroctawiu)
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W postaci zmniejszenia umieralnos-
cichorych na raka piersi, co zreszta
zostalo opublikowane w ,,Lancecie”
i dotyczylo badan w krajach, gdzie
skryning jest prowadzony.

Opolskie radiolozki odpowiadaja
przyktadem:

- Niedawno miaty$my pacjentke,
ktéra mammografi¢ wykonata w maju
ub.r. Wynik byl prawidlowy, a wigc
nastgpne badanie miafaby wykona¢
za dwa lata, czyli w maju 2011 roku
Tymczasem pacjentka ta zglosita sig
do nas juz w styczniu br. z guzkiem
w piersi wielko$ci ok. 6 mm, ktory
sama sobie wymacata. Guzek okazat
si¢ rakiem. Gdyby nie jej czujnos¢, za
pottora roku mogloby by¢ za p6zno na
wyleczenie... Bo to, ze istnieja tzw.
raki piersi radiologicznie nieme to
elementarz radiologii onkologiczne;.
Stanowia one pewien odsetek przy-
padkéw 1 nie wykrycie ich podczas
mammografii nie jest zadnym btgdem
W sztuce.

skkeosk

Dlaczego omawiany tekst w ,,Prze-
kroju” jest tak szkodliwy? Przede
wszystkim dlatego, ze bardzo zrgcz-
nie operuje nie tylko potprawda, ale
nierzadko wrecz kltamstwem. Punk-
tem wyjscia do rozwazan autorki sa
dane zachodnie (glownie brytyjskie
i amerykanskie) wyrwane nierzadko
z kontekstu dla potwierdzenia glow-
nej tezy artykutu. Nie ma w nich ani
jednej wypowiedzi polskiego onko-
loga. Oczywiscie, nie jest to zaden
wymog, ale na pewno ,,wzmocnitby”
antyskryningowa i antyprofilaktyczna
wymowg artykutu, bo tylko taka da
si¢ z niego odczytac.

Nie wiem, czy autorka zwrocita
si¢ o opini¢ do polskich autorytetow
onkologicznych. Niewykluczone, ze
zaden z nich nie chcial swoim na-
zwiskiem firmowa¢ takich ,,odkryc¢”,

tudziez bra¢ na swoje barki odpowie-
dzialnosci za zasianie watpliwosci czy
wrecz niecheé, przynajmniej czesci
kobiet, do badan mammograficznych.

Tekst Ireny Cieslinskiej wraz z gra-
fikami zajmuje pig¢ kolumn. Niczym
rodzynki w tym morzu zniechegcen do
skryningu tkwig takie peretki prawdy,
jak zdania: ,,sam moment przebudze-
nia (nowotworu-KR) jest niezwykle
trudny do uchwycenia” (sic! —KR),
oraz ,,przy obecnym stanie wiedzy nie
sposob arbitralnie odpowiedzieé czy
naleiy poddawaé sie skryningowi”.
Oto6z to! Po co zatem ta cata pigcioko-
lumnowa quasiargumentacja?

No i pojawia sig to jedno, jedyne
najwazniejsze zdanie, jakby mimocho-
dem wtracone w koncowym akapicie:
,Ich zdaniem (tj. lekarzy-sygnata-
riuszy listu, uwazajacych ze program
badan przesiewowych uznanych za
sukces 1 ktoremu przypisuje si¢ spa-
dek liczby zgonéw z powodu raka
piersi, niesie za soba wiele zagrozen
—KR) powinna zmienié¢ sie¢ formuta
badan przesiewowych — nie powinny
dotyczy¢ calej populacji, a tylko i wy-
lqcznie kobiet starszych niz 50-letnie
i naleiqcych do grupy ryzyka.

Wtlasnie to ostatnie zdanie, i bo-
dajze jedyne sensowne zdanie w tek-
scie, stanowi clou ,,Przekrojowego”
wywodu, stworzonego na podstawie
wylacznie zagranicznej bibliografii,
aczkolwiek przeprowadzonego po
polsku, w polskojezycznym periodyku
oraz dla polskiej czytelniczki, czytel-
nika. Ot6z podkre§lmy z cala moca,
ze w Polsce, w przeciwienstwie do
Wielkiej Brytanii czy USA, skryning
mammograficzny dotyczy wylacz-
nie kobiet po pig¢édziesiatce! A wigc
w naszym Kkraju skryning odbywa
si¢ jak najbardziej lege artis!

Po co byt wigc ten artykut? Do-
prawdy trudno zrozumie¢...
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Zastanawiajace, do jakich chwy-
tow w celu naglo$nienia tytutu czaso-
pisma (tudziez wzrostu jego sprzedazy
W powiazaniu z chgcia ,,wypromowa-
nia” nazwiska autora tekstu?) posunaé
si¢ moze dziennikarz (lub czasopis-
mo), by zbulwersowac czytelnika?
Podwazanie, ba, negowanie sensu no-
wotworowej profilaktyki, diagnostyki
1 terapii za pomoca pseudofaktow, to
nie tylko dawanie orgza onkofobom?*,
notabene ktorych w Polsce ciagle zde-
cydowany nadmiar, ale takze robienie
wody z m6zgu osobom, nie majacym
watpliwosci, co do rangi wczesne-
go wykrywania raka, majacym za to
pewnosé, ze ich zdrowie znajduje sig
w ich rekach i doskonale rozumieja-
cych potrzebe poddawania si¢ bada-
niom oraz stosowania si¢ do wytycz-
nych profilaktyki nowotworowej XXI
wieku.

Na szczgscie ,,Przekrdj” nie jest ty-
godnikiem czytanym masowo (mimo
zmiany wilasciciela, ktory w sierp-
niu 2009 r. deklarowat zdecydowany
wzrost sprzedazy) i szkodliwy tekst
red. Cieslinskiej nie trafit ,,pod strze-
chy”. Jak na razie, a minglo juz tro-
chg czasu, nie podchwycily tez jego
»quasinowatorskich” tresci media, co
w tym wypadku $wiadczy niewatpli-

wie o rozsadku dziennikarzy. Dobrze
tez sig stato, ze w dyskusji w Radiu
TOK FM (z 13 pazdziernika ub.r.),
nad tezami omawianego tekstu, prof.
Tadeusz Pienkowski, szef Kliniki
Nowotworow Piersi i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej w warszawskim Cen-
trum Onkologii, z wlasciwa sobie
i tematowi zarliwo$cia, przy uzyciu
argumentow oraz liczb, obalit bzdurne
i szkodliwe tezy artykutu. Szkodliwe,
bo mowiac wprost, przekonywanie
ludzi, ze wspotczesne metody wykry-
wania 1 leczenia raka sg funta ktakoéw
warte - to wrecz zamach na zdrowie
i zycie potencjalnych pacjentow on-
kologii.

A moze takie teksty pisze si¢ nie
dla czytelnikoéw, tylko dla kolegéw
— dziennikarzy? Aby (nagtasniajac
medialnie nos$na i1 ogromnie waz-
na kwesti¢ dla zdrowia i zycia ludzi,
a tylko patrze¢ jak rak stanie si¢ glow-
ng przyczyna smierci ludzi), wprowa-
dzili w ruch mtyny ,,poczytnosci tytu-
hu”? Ot, taki kryptopiarowski sposob
tytutu prasowego na czytelnika...

Krystyna Raczynska

* onkofobia- obawa przed chorobq no-
wotworowq skutkujqca odwlekaniem wizyty
u lekarza; jedna z przyczynm wciqz wysokiej
w Polsce umieralnosci na rozne postaci raka)

Drzieki programowi wykryto juz blisko 400 rakow piersi u Opolanek. Wiele z tych pan ma szan-

se na petny powrot do zdrowia.

Skryning mammograficzny na Oﬁolszczyinie
w roku 2009 w liczbac
Rok 2009 byt trzecim rokiem funkcjonowania zinformatyzowanego zarowno

w kraju, jak i na Opolszczyznie, programu przesiewowych (skryningowych) badan
mammograficznych, funkcjonujacego w oparciu o zapisy ustawy o Narodowym Pro-
gramie Zwalczania Chorob Nowotworowych.

W naszym regionie w roku 2009 kryteria uczestnictwa w badaniu spelnia-
lo 62.981 Opolanek z rocznikow 1940-1959 (w kraju blisko 2,5 min Polek). Na
badanie zglosilo si¢ 21.848 Opolanek, czyli 34,69 proc. (w kraju blisko 860 tys.
czyli 35,85 proc.). Wykonaty one mammografi¢ w 8 placéwkach stacjonarnych oraz
w 1 mammobusie.

Dzigki programowi skryningu w latach 2007-2009 wykryto na Opolszczyznie
387 przypadkéw raka piersi, a w samym roku 2009 - 84.
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Lanim zasigdziemy przy wielkanocnym stole...

Zdrowy styl zycia - banal jakze prawdziwy ...

Ludzie znacznie czesciej uderzali-
by si¢ mtotkiem w palec, gdyby bol
pojawiat si¢ dopiero po roku. Ta skad-
inad niebanalna mys$l shuzy ilustracji
tezy, ze gdyby rak atakowat nas cho¢-
by po tygodniu czy miesiacu od zje-
dzenia np. golonki, schabowego, fry-
tek, konserwowanych migs i wedlin,
paczkow, tortdow oraz tym podobnych

»pysznosci”, to z pewnoscia ,taso-
walibySmy” zdecydowanie rzadzie;j.
I byliby$my zdrowsi.

Niestety, nowotwor zlosliwy jest
rozpoznawalny klinicznie (okiem, do-
tykiem, badaniem) mniej wigcej do-
piero wowczas, gdy sklada si¢ z ok.
miliarda komoérek. Wazy wtedy ok.
1 grama. Taki rozmiar osiaga po ok.
8 latach (rak piersi), 11 (rak oskrze-
li) czy 15 (migsak). Ale zanim liczba
komorek rakowych wzrosnie do ok.
tysiaca i zmiany nowotworowe utrwa-
la si¢, rak moze cofna¢ si¢ samoistnie
(pono¢ stad nazwa choroby...).

Samemu moina zminimalizowaé
ryzyko smierci 7 powodu raka

Epidemiolodzy zdaja si¢ nie mie¢
watpliwosci: za 10 lat, a wige szybciej
niz prognozowano, liczba chorych
na raka podwoi si¢. Wynika to m.in.
z faktu wydluzajacej si¢ Sredniej zy-
cia, takze Polakéw (wraz z wiekiem
stabng mechanizmy naprawy uszko-
dzen DNA w genach, co stanowi
punkt wyjscia do rozwoju nowotwo-
ru), ale takze zdecydowanie lepszej
wykrywalno$ci nowotworow ztosli-
wych, jako wyniku postgpu techno-
logicznego w dziedzinie diagnostyki
onkologicznej.

Ale badacze sa tez zdania, iz za
kilka lat z powodu raka wzro$nie nie
tylko zachorowalnos¢, ale rowniez

$miertelno$¢. I ze szybciej niz si¢ spo-
dziewamy rak stanie si¢ glownym za-
bojca, dystansujacym w liczbie zgo-
néw dotychczasowego ,,lidera”, czyli
choroby serca.

Tegorocznemu Swiatowemu Dniu
Walki z Rakiem, 4 lutego obchodzo-
nemu w Polsce po raz dziesiaty, przy-
swiecato hasto ,,Rakowi tez mozna
zapobiegac¢”. Mysl te nie tylko warto,
ale wrecz nalezy nieustannie powta-
rza¢. Onkolodzy nie maja bowiem
watpliwosci, ze wiele typow raka ma
bardzo silny zwiazek z naszymi co-
dziennymi nawykami i przyzwycza-
jeniami.

I wlasnie dlatego tak wazna jest
profilaktyka, nierzadko proste dzia-
fania zalezne jedynie od wiedzy
i woli kazdego z nas, jak: niepalenie
papierosow, zdrowa dieta, regularna
aktywnos$¢ fizyczna, nienaduzywanie
alkoholu, unikanie nadmiaru slonca
1 promieni UV, szczepienia chronigce
przed infekcjami wywotujacymi raka.
Stosowanie si¢ do tych zasad, ujetych
w niezwykle waznej publikacji, jaka
jest Europejski Kodeks Walki z Ra-
kiem, opracowany przez najlepszych
europejskich onkologow, jest nie do
przecenienia: dzigki nim mozna by
o ponad 30 proc. zmniejszy¢ liczbe
zachorowan na nowotwory ztosliwe.

Wczesne wykrycie raka to gwa-
rancja skutecznosci jego wyleczenia

Poniewaz jednak nie wiadomo,
ktory z rakotworczych czynnikow
i kiedy (no i czy w ogoéle) uruchomi
rozwo6j choroby, to ogromnego zna-
czenia nabiera samo wykrycie choro-
by w mozliwie najwczesniejszym sta-
dium. I nawet jesli nie jest to mozliwe
dla wszystkich typow raka, to jednak
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w wypadku tych najczesciej wystepu-
jacych — jak najbardzie;j.

Wspoélczesna onkologia dostarcza
az nadto dowodow, ze mozna zacho-
rowac na raka, leczy¢ sig¢ z jego po-
wodu, a po wielu latach umrze¢ na
chorobg zupehie z nim nie zwiazana.
W USA ok. 70 proc. chorych na raka
przezywa co najmniej pie¢ lat bez ob-
jawow choroby, w Europie - 55 proc,
a w Polsce zaledwie 35-40 proc. Py-
tanie zasadnicze — czy musimy byc¢ ta
czerwong latarnia?

Onkolodzy nie maja watpliwo-
$ci, ze W co najmniej jednej trzeciej
przypadkow rak moze by¢ wyleczo-
ny. Warunek jest jeden: musi zosta¢
wczesnie wykryty, aby mozliwe bylo
szybkie zastosowanie wlasciwej tera-
pii. Najwigkszy wplyw na zgon maja
bowiem przerzuty, do ktoérych docho-
dzi w pozniejszych stadiach rozwoju
choroby.

Wezesne wykrycie raka to zdiag-
nozowanie go gléwnie dzigki ba-
daniom profilaktycznym, (owszem,
zdarzaja si¢ wypadki jego wykrycia
przy okazji diagnostyki innych cho-
rob). Niektore z tych badan objgte sa
bezptatnym programem przesiewo-
wym (inaczej zwanym skrynlnglem)
ktérego celem jest ,,odsianie” z grupy
0s0b zdrowych, takich oséb, u kto-
rych istnieje co najmniej podejrzenie
okreslonego typu raka. I tak skryning
mammograficzny, wykrywa wczesne
postaci raka piersi, skryning cytolo-
giczny - wczesnego raka szyjki maci-
cy, oraz kolonoskopowe - wczesnego
raka jelita grubego.

W krajach Europy Zachodniej ba-
dania przesiewowe wykonuje wigk-
szo$§¢ populacji. U Skandynawow
frekwencja wynosi 90 proc. i wigcej,
nawet mimo to, ze badania te sa tam
odptatne. W Polsce od kilku do ok.
40 proc., czyli ogromne ich bagateli-

zowanie, bo trudno uwierzy¢, ze nie-
wiedza.

Trzeba czasu na przelamanie my-
slowych stereotypow. Rok, dwa, trzy
to na pewno mato, aby Polacy en
block radykalnie zmienili poglad na
np. to, w czyich rekach znajduje sie
ich zdrowie i zycie. Jest raczej pew-
ne, ze jeszcze niemato lat uplynie
a wiekszo$¢ rodakow nadal bedzie
tkwi¢ w ztudnym przekonaniu, Ze ich
zdrowie i zycie zaleza wylacznie od
lekarzy. No i Boga. A raczej od Boga
i lekarzy... A skoro tak, to nie ma sen-
su zaréwno profilaktyka (,,lepiej nie
wiedzie¢”, ,,czego oczy nie widza
serce nie boli”), jak i stosowanie sig
do ogdlnych kanonéw tzw. zdrowego
stylu zycia.

Mimo ogromnych kwot, jakie
z budzetu panstwa corocznie od roku
2006 wydawane sa na realizacje Na-
rodowego Programu Zwalczania Cho-
rob Nowotworowych, a ktorego skta-
dowa sa m.in. badania profilaktyczne,
pozwalajace na wykrycie wczesnych
stadiow najczgsciej wystepujacych
rakow, wielu Polakow ciagle bagateli-
zuje ich dobrodziejstwo. C6z, dopoty
dzban wodg nosi...

Wielokrotnie udowodniono, iz
w tych populacjach, gdzie prowadzone
sa regularne badania mammograficz-
ne, umieralno$¢ na raka piersi, czyli
liczba zgonéw na 100 tys. populacji),
zmniejsza si¢ o ok. 27 proc.

Czym wystraszy¢ raka?

Onkolodzy twierdza ponadto, ze
ok. jedna trzecia zachorowan na raka
spowodowana jest blgdami w codzien-
nym menu! Nieracjonalne odzywianie
sig to najwigkszy wrog naszego zdro-
wia i1 wielki przyjaciel raka! Wigkszy
nawet niz nikotyna, niekwestionowa-
ny lider, jesli idzie o przyczyne zacho-
rowan i zgonow na raka ptuca.

Mozna powiedzie¢, ze kazdego roku
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ok. 30 proc. Polakow, czyli ponad 40
tysigcy osob, umiera na raka na wias-
ne zyczenie, bo przyczyna ich choroby
jest wlasnie zle odzywianie sig.

Tymczasem ,,wystraszy¢” raka
mozna odpowiednia dieta, ktorej sed-
no da sig¢ strescic tak:
* jak najmniej thuszczu, cukru i soli
(a najlepiej w ogole)
* jak najwigcej warzyw i owocow
(co najmniej 5 razy dziennie)
* jedzenie z umiarem potraw boga-
tych w witaminy A, C i E, w mineraty
(selen, magnez — ktorych naturalny-
mi zrodlami sa owoce morza, kietki
pszenicy, otrgby, tunczyk, cebula, po-
midory i brokuty) oraz btonnik (ale...
raczej unika¢ produktéw bogatych
w witaming B).

Smazone migso — pyszne takZe dla
raka

Podczas smazenia migsa, szcze-

gblnie wotowego, wskutek wysokiej

ternperatury nastgpuje rozktad thusz-
cz6w 1 aminokwasow, w wyniku
czego powstaja wielopierscieniowe
weglowodory aromatyczne o wiasci-
wosciach rakotworczych. Tworza sig
one réwniez podczas smazenia fry-

tek, paczkow czy faworkow. Dlatego,
jesli juz skusimy sig na te pysznosci,
to najlepiej przygotowac je samemu,
w domu, uwazajac, aby przy smaze-
niu nie ,,pali¢ thuszczu”.

No i zasada kardynalna: thuszez do
smazenia moze by¢ uzyty tylko raz
i to na dokladnie umytej patelni!
Z tego wzgledu nigdy nie nalezy jesé
frytek (faworkow, paczkéw) na mie-
scie! Ktoremuz z Wytworcow optaci-
loby sig nie tylko zmieniac thuszcz, ale
takze czysci¢ brytfankg po usmazeniu
kazdej porcji frytek?! A skoro o thusz-
czu mowa to na pewno szerokim tu-
kiem nalezy tez omija¢ smazalnie ryb,
zardbwno te kuszace podczas letnigj
kanikuty nad morzem, jak i wszystkie
inne.

Do minimum nalezy tez ograniczy¢
wedliny, wszystkie wyroby wedzone,
sosy, majonez, stodycze, stodziki,
peklowane migsa i konserwy, make,
margaryng, wszelkie tluste migsa, tak-
ze watrobke, alkohol (wyjatek stano-
wi czerwone wino w rozsadnych ilo$-
ciach rzecz jasna), a takze sztucznie
barwione i stodzone napoje oraz soki.

Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo si¢ starzejq, lecz starzejq sie,

bo przestajq sig¢ bawié. Mark Twain

Rozwin swoéj genialny umyst
Gdzie tkwi biad rozumowania?
1zt=100gr=10grx10gr=0.1ztx 0.1zt=0.01 zt=1 gr

Rozwiqzania w numerze majowym.

Rozwiazanie z numeru marcowego: Na stole lezq kolejno: krdl trefl, siddemka karo, dama pik
i walet kier lub: walet kier ,dama pik, siodemka karo , krdl trefl
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