Laproszenie na Piknik dla Zdrowia 14 czerwca 2009 r. — park na dawnym ZWM-ie

Ruszaj sie, ¢wicz
- dtuzej zachowasz zdrowie

Opolskie Centrum Onkologii, po-
przez shuzby, realizujace programy:
wcezesnego wykrywania raka piersi
oraz prewencji pierwotnej nowotwo-
row, w niedziel¢ 14 czerwca po raz
drugi organizuje wielka imprezg pro-
mujaca zdrowy styl zycia, a zwlaszcza
ruch na §wiezym powietrzu.

W tym roku Piknik dla Zdrowia
»Chodze, biegam wiec jestem”, nad
ktoérym patronat objat prezydent Opo-
la Ryszard Zembaczynski, podob-
nie jak w roku ubieglym odbedzie sig
w Opolu w godz. 11-14, w parku przy
ul. Sosnkowskiego (dawne osiedle
ZWM). Gléwnym punktem imprezy
bedzie bieg- przemarsz asfaltowymi
alejkami parku po wytyczonej trasie
dhugosci ok.1 km.

Na bieg zaproszeni sa wszyscy bez
wyjatku Opolanie. Nie ma ograniczen
wiekowych, kondycyjnych, sprawnos-
ciowych. Wyznaczona tras¢ mozna
przebiec, przejs¢, przejecha¢ dowolna
technika. Nie liczy sig¢ wynik, liczy sig
sam ruch na §wiezym powietrzu.

Tak bylo rok temu. Start do pierwszego biegu.

Naszej imprezie promujacej jak
najdluzsze zachowanie zdrowia po-
przez zdrowy styl zycia a zwlaszcza
aktywno$¢ fizyczna, oprocz biegu -
marszu towarzyszy¢ bedzie wiele in-
nych atrakcji, m.in. Rodzinny Festyn
Rekreacyjny z grami i zabawami,
wspolny aerobic, wystgp mazoretek,
jazda na koniu, nordic walking, poka-
zy sztuki walk Wschodu, degustacja
satatek z warzyw i owocoOw.

Wsrod uczestnikow Pikniku roz-
losowane zostang cenne nagrody
(m.in. rower, rakieta tenisowa, de-
skorolki, rolki); wszyscy otrzymaja
drobne upominki, napoje oraz owo-
COWO- warzywny poczestunek.

Impreza zostanie przeprowadzona
przy organizacyjnym wsparciu: Po-
litechniki Opolskiej, Urzedu Miasta
Opola, Panstwowej Medycznej Wyz-
szej Szkoty Zawodowej, MOSiR-u,
Stowarzyszenia Bieg Opolski, WSSE,
WOK Profilaktyki i Wczesnego Wy-
krywania Raka Szyjki Macicy.
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Brachyterapia z najwyzszej potki

d marca br. Pracownia Brachy-
terapii, dziatajaca w ramach Zaktadu
Radioterapii, nalezy do najnowoczes$-
niejszych w kraju. Stalo sig tak dzig-
ki zakupowi przez Opolskie Centrum
Onkologii urzadzenia do $rodtkan-
kowej aplikacji izotopow promie-
niotworczych. Aparat Micro Selec-
tron wraz z systemami wizualizacji
i planowania terapii nalezy do typu
HDR (z ang. High Dose Rate, wysoka
dawka), co oznacza leczenie bardzo
wysokimi dawkami promieni. Dzigki
temu seans leczniczy u jednego pa-
cjenta trwa teraz zaledwie kilka (do
kilkunastu) minut, a nie jak poprzed-
nio kilkanascie godzin a nawet dtuzej
niz dobg.

Brachyterapia jest metoda lecze-
nia nowotwordow. Polega na napro-
mienianiu guza nowotworowego ,,0d
srodka”, poprzez umieszczenie zrodta
promieniowania w samym guzie lub
jego sasiedztwie. Metoda ta stosowa-
na byta w Opolu od lat przy pomocy
aparatu typu LDR, emitujacego ni-
skie dawki energii. Daje bardzo do-
bre efekty terapeutyczne, zwlaszcza
w nowotworach uktadu rozrodczego.

Pomieszczenie, w ktorym nowe
urzadzenie pracuje, z uwagi na
bardzo wysokie dawki promie-
ni, musialo speli¢ specjalne
warunki techniczne. Jedynym
miejscem byt tzw. bunkier
(niegdy$ funkcjonowal w nim
pierwszy akcelerator opolskiej |
onkologn) ktorego betonowe
$ciany maja grubo$¢ ponad 2
metrow. Istnienie bunkra chro-
nigcego personel medyczny
przed szkodliwymi promienia-
mi, byto zreszta warunkiem dla
uzyskanie pozwolen na zakup

Dr Kamila Czerw prezentuje zalety nowego urzadzenia

i instalacj¢ aparatu Micro Selectron.

Caly zestaw kosztowal ponad 3
min zt, z czego wigkszos$¢ stanowi-
ly $rodki pozyskane z Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych; 300 tys. zt pochodzito ze
srodkdéw witasnych onkologii , w tym
50 tys. zt bylo darowizna Zaktadow
Koksowniczych w Zdzieszowicach.

Uroczysto$¢ otwarcia nowej Pra-
cowni Brachyterapii odbyla sig¢ 27
kwietnia br. z udzialem m.in. mar-
szatka wojewodztwa Jozefa Sebe-
sty, przewodniczacego Sejmiku Wo-
jewodztwa Boguslawa Wierdaka,
przedstawicieli opolskiego oddziatu
NFZ oraz opolskich szpitali.

Dr n. med. Lidia Czopkiewicz,
kierownik Zaktadu Radioterapii oraz
dr n. med. Kamila Czerw, ordynator
Oddziatu Onkologii Ginekologicz-
nej, w kilku stowach przestawily
mozliwosci terapeutyczne, jakie daje
nowe urzadzenie.

Dyrektor Waojciech Redelbach
zapoznal takze przybylych z naj-
nowszymi osiagnigciami opolskiej
onkologii, w tym takze w zakresie
dziatan na rzecz profilaktyki i badan
przesiewowych.

4 Czerwiec 2009 - Biuletyn Informacyjny 0C0



,Wiekszos¢ nowotworéw jest uleczalna a chorzy na nie mogq by¢ zdrowi”

Warto dmuchaé¢ na zimne 1

Z prof. dr n. med. Andrzejem Szawlowskim z Centrum Onkologii-Insty-
tut im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie, od niedawna konsultantem
w sprawach chirurgii onkologicznej w Opolskim Centrum Onkologii, rozmawia

Krystyna Raczynska.

Znany polski chirurg onkolog
konsultantem w regionalnej jed-
nostce onkologicznej? Wyraz uzna-
nia do dokonan opolskich kolegéw
z branzy czy moze odwrotnie?

Jak najbardziej wariant pierwszy!
Wizytowatem, i to nie raz, wszyst-
kie osrodki onkologiczne w Polsce.
I wniosek jest jeden: wielkie rzeczy
w polskiej medycynie dzieja si¢ nie-
konieczne w tzw. ,,w centrali” czy
w gtéwnych osrodkach akademickich,
ale takze w mniejszych jednostkach,
do ktorych zaliczam zdecydowanie
Opolskie Centrum Onkologii. Pracuja
u was znakomici fachowcy, nie tylko
na oddziale chirurgii, ktorych nie po-
wstydzilaby si¢ renomowana klinika
medyczna. Dodam, ze opolska pla-
cowka od lat ma ,,szczescie” do zna-
komitych chirurgéw, z ordynatorem,
dr. Aleksandrem Sachanbinskim na
czele. Opolanie powinni mie¢ $wiado-
mosc¢, jak wysokiej rangi szpital onko-
loglczny maja na swoim terenie. Do-
cenia to takze kierownictwo Polskiego
Towarzystwa
Chirurgii On-
kologicznej,
planujac orga-
nizacj¢ zjazdu
naukowego
wlasnie w
Opolu. A jesli
idzie o moja
wspotprace
z Opolem, to
dotyczy¢ ona

bedzie uczestnictwa w konsultowa-
niu trudniejszych przypadkéw z za-
kresu chirurgii onkologicznej, kto-
rych nigdzie nie brakuje...

Panie Profesorze, jak to jest, ze
przy poréwnywalnej zachorowal-
nosci Polacy en block umieraja na
raka znacznie cze¢Sciej niz Szwedzi,
Finowie, Francuzi czy Niemcy?
Pytanie o poziom lecznictwa on-
kologicznego w Polsce w poréwna-
niu do europejskiego nasuwa sig
samo...

Powiem krotko: sa to poziomy
poréwnywalne. W wielu grupach
narzadowych wyniki leczenia w Pol-
sce nie ustgpuja europejskim. Nie-
stety, w innych nie satysfakcjonuja
one nikogo, ani chorych i ich rodzin,
ani nas, lekarzy. Wynika to m.in. ze
wzgledow ekonomicznych, ktore
rzutuja na mozliwosci wspolczesnej
diagnostyki i terapii, a konkretnie na
wyposazenie placowek leczniczych
w odpowiedni sprzet. (zob. ,,Apel
onkologow” nas. 11-12 - przyp. red.)
W niektorych nowotworach, m.in.
gornego odcinka uktadu pokarmo-
wego, czyli zotadka, trzustki, watro-
by 1 przetyku, leczenie jest bardzo
skomplikowane, a to oznacza czgsto,
ze 1 drogie. Inng przyczyna tych gor-
szych wynikow sa uwarunkowania
biologiczne, gdzie niezaleznie od
wysitkow chirurgéw i1 onkologow
w ogole, rokowania sa gorsze ze
wzgledu na stadium zaawansowania
choroby oraz stopien jej ztosliwosci.
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Jednak w niektorych grupach nowo-
twordw, jak np. rak piersi, wskazniki
przezycia sa coraz lepsze. Jest to efek-
tem m.in. wdrozonego przez rzad pro-
gramu skryningu mammograficznego,
ktory pozwala wykry¢ u kobiety raka
klinicznie niewyczuwalnego. Lecze-
nie moze wiec zosta¢ szybko podjete.
Leczy si¢ wtedy chore z minimalny-
mi lub w ogdle bez jakichkolwiek ob-
jawow. Nierzadko trzeba pokonywa¢
opory psychologiczne, bo chora musi
sig zgodzi¢ na leczenie, mimo Zze nie
ma poczucia tej choroby

Czy Polacy sa leczeni tymi samy-
mi lekami i metodami co mieszkan-
cy innych krajéw Europy?

Oczywiscie. Sa leczeni zgodnie
ze S$wiatowymi wytycznymi lecze-
nia, rekomendowanyml na zjazdach
i w naukowym piSmiennictwie me-
dycznym. Takim $wiatowym forum
sa m.in. zjazdy Amerykanskiego To-
warzystwa Onkologii Klinicznej, na
ktorych ustalane sa rekomendacje,
dotyczace lekow cytostatycznych.
W poszczegdlnych krajach, takze
w Polsce, sa one pozniej akceptowane
jako okreslona procedura lecznicza.
JesteSmy jednak nieco op6znieni we
wdrazaniu tzw. lekéw innowacyj-
nych, co wynika gléwnie z bariery fi-
nansowe;j. Najczesciej jednak dotyczy
to leczenia nowotworéw niszowych,
rzadziej wystgpujacych... Dodam,
ze ostatnio, dzigki badaniom klinicz-
nym, w ktorych Polska takze uczest-
niczyta, do leczenia raka watrobowo-
komorkowego wprowadzono nowy
lek, ktory dokonat istotnego przeto-
mu. Jego stosowanie jest juz w Polsce
standardem.

O poziomie leczenia onkologicz-
nego Swiadcza takze uwarunkowa-
nia organizacyjne...

Dzieki uchwaleniu w roku 2005
Narodowego Programu Zwalczania

Chorob Nowotworowych w Polsce
zaistniaty finansowe i organizacyjne
warunki, pozwalajace wykrywaé no-
wotwory piersi, szyjki macicy oraz
jelita grubego we wczesnych fazach
rozwoju, w stadiach subklinicznych
lub wrecz niemych klinicznie. Jest to
jednak dopiero poczatek drogi. Nie
moze by¢ wigc mowy o poprawie
wynikow z poniedziatku na wtorek.
To jest proces dlugofalowy. Program
funkCJ onuje od 3 lat i trudno spodzie-
wac si¢ natychmiastowego, zasadni-
czego przetomu. Dlatego mimo nie
najlepszej wciaz zglaszalnosci na te
badania, ich sensu nie sposob kwe-
stionowa¢. W onkologii postugujemy
si¢ kryteriami 5 i 10-letnimi, zatem
trzeba jeszcze trochg poczekad az
czas pokaze, w jaki sposob badania
przesiewowe wplynely i wptywaja na
poprawg polskich wskaznikdéw umie-
ralno$ci na te nowotwory. Niestety,
w innych ,.trudnych” rakach, jak np.
zotadka czy prostaty, nie ma badan
skryningowych, mimo ze sa one du-
zym problemem epidemiologicznym
tak w Polsce, jak i w Europie...

Dlaczego rak prostaty, ktory
we wczesnym stadium choroby
daje si¢ wykry¢ stosunkowo latwo
i tanio, nie jest objety programem
skryningowym?

By¢ moze kiedy$ nie doceniono
badan epidemiologicznych w tym za-
kresie... Na pewno decydenci powin-
ni odniesc¢ si¢ do tej kwestii i podjac
wiazace decyzje...

Pozostanmy jeszcze przy skry-
ningu. Dane epidemiologiczne kra-
jow Europy Zachodniej, zwlaszcza
skandynawskie, jednoznacznie do-
wodza, ze skryningi w Kkierunku
wykrywania raka piersi czy szyjki
macicy niemal wyeliminowaly zgo-
ny z tego powodu. Tylko ze tam
uczestnictwo w badaniach skrynin-

6 Czerwiec 2009 - Biuletyn Informacyjny 0C0



gowych czy w ogole profilaktycz-
nych, jest powszechne. Polska na
tle Sredniej europejskiej, Swieci ni-
czym czerwona latarnia.... Z czego
wynika niech¢¢ tak wielu Polakow
do uczestnictwa w badaniach pro-
filaktycznych, w znacznej mierze
bezplatnych przeciez?

To, ze w mentalno$ci Polakow
wciaz obecna jest nieche¢ do zgla-
szania si¢ na badania skryningowe
wynika z pewnych uwarunkowan
edukacyjnych oraz szeroko rozumia-
nego stanu §wiadomosci naszego spo-
leczenstwa. U wielu Polakéw wcigz
pokutuje, towarzyszace chorobie
nowotworowej fatum, ktore wskazu-
je ja jako nieszczgscie najwyzszego
kalibru. 1 to niezaleznie od stadium,
w jakim zostanie ona wykryta. Wigk-
szos$¢ ludzi nadal jest przekonanych,
ze rak to wyrok. Nieraz brakuje juz
cierpliwosci, by powtarzaé, ze jest to
oczyW1sta nieprawda! Postep w me-
dycynie jest ogromny, a to oznacza, ze
mozliwosci leczenia sa zdecydowanie
wigksze. Z roku na rok coraz wigksze.
Z cata odpowiedzialno$cia twierdze,
ze wigkszo$¢ nowotwordéw jest ule-
czalna a chorzy na nie moga by¢ zdro-
wi. Jest jednak pewne ,,ale”: wszystko
zalezy od stadium choroby, w jakim
pacjent zglosi sig na leczenie. Ludzie
znacznie mniej boja si¢ grypy, choc
z powodu jej powiktan wielu umiera.
Jest tez sporo innych chorob, ktore
wykryte w zaawansowanym stadium,
sa nieuleczalne i prowadza do $mierci
a jednak nie wywoluja takiego lgku,
jak rak, ktorego wszyscy panicznie
sie bojq. A wiadomo, strach ma wiel-
kie oczy... Tymczasem rak to choro-
ba, jak kazda inna, ktorej mozliwosci
leczenia sa naprawdg duze. Problem

jest jednak w tym, ze aby zmieni¢
przekonania Polakéw niezbedne sa
szeroko pojete dzialania edukacyj-
ne. I nie mam tu na mysli pogadanek
z pacjentami, lecz oddziatywanie na
swiadomo$¢ wszystkich ludzi po-
przez system edukacji, poczawszy
od poziomu szkol podstawowych
poprzez glmnaZJa szkoiy srednie
1 wyzsze, jak rOwniez zakrojong dtu-
gofalowo 1 doktadnie przemyslana
akcje medialna.

O ile skryningowi piersi i szyj-
ki macicy media po$wigcaja sporo
uwagi, to jednak o skryningu jeli-
ta grubego stycha¢ niewiele, mimo
Ze ten typ nowotworu dziesigtkuje
i kobiety, i me¢zczyzn. Przypomnij-
my, Ze na raka jelita grubegow roku
2006 zmarlo ponad S tys. me¢zezyzn
i ponad 4 tys. kobiet, Iacznie blisko
10 tys. Polakéw. Daje to umieral-
no$¢ na poziomie 70 procent. Jest
to co najmniej o polowe wigcej niz
w krajach Europy Zachodnie;j...

Umieralno$§¢ w Polsce jest wyz-
sza, ale absolutnie nie wynika to
z faktu, ze metody leczenia sa u nas
inne, gorsze. Bierze si¢ wylacz-
nie stad, ze stadium zaawansowa-
nia choroby, w chwili kiedy pacjent
trafi wreszcie do lekarza, jest u nas
zdecydowanie wyzsze niz krajach
Europy Zachodniej. Jestem przeko-
nany, a wyksztalcenie zdobywalem
w klinikach Zachodu, takze w Japo-
nii, ze gdyby tamtejsi lekarze leczyli
chorych z takim zaawansowaniem
choroby, z jakim przewaznie maja
do czynienia lekarze polscy, to wy-
niki leczenia mieliby podobne do
naszych. Ale doda¢ nalezy, ze nie za-
wsze jest to ,,wina” samego pacjenta.
Wiele zalezy takze od ,,pierwszego

Kazdy czlowiek ma dwoch nieprzyjaciot: przesztosé i przysziosc. Najwiekszym darem,

Jjaki otrzymal, jest terazniejszoscé. Gilbert Cesbron
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ogniwa”, od ktérego rozpoczyna si¢
proces diagnostyczny. Mam na mysli
lekarzy rodzinnych. W wielu wypad-
kach to wtasnie ich wiedza z zakresu
podstaw onkologii decyduje o losach
chorego. Jezeli nie jest ona dostatecz-
na, to oczywiste objawy wczesnych
stadiow raka moga zosta¢ przeoczo-
ne lub lekarz zle pokieruje leczeniem
chorego, m.in. zapisujac leki, ktore
beda jedynie maskowaly objawy za-
sadniczej choroby. Tak si¢ niestety
dzieje w wielu przypadkach. Klasycz-
nym przyktadem jest rak trzustki, kto-
ry we wczesnej fazie moze dawacd ta-
kie objawy, jak bole korzonkowe czy
objawy niestrawno$ci. Przez lekarza
POZ bywaja one czgsto postrzegane
jako skutek zmiany zwyrodnieniowej
w kregostupie czy bledu dietetyczne-
go... W wypadku raka jelita grubego
ktory takze moze dawaé¢ wczesnie
objawy alertowe, poprawna diagnoza
stawiana bywa nieco wczesniej, albo-
wiem sami chorzy czesciej je wytapu-
ja. Mam tu na mysli m.in. zmiang ryt-
mu wyproznien, tendencje¢ do luznych
stolcow z domieszka $luzu, zaparcia,
a przede Wszystkim obecnos¢ krwi
w stolcu..

Usmnechn ij sie

skok sk

Kilku chirurgéw spotkalo sie na prze-
rwie obiadowej. Rozmawiajq o tym,
kogo najbardziej lubiq operowaé.

- Ja to bardzo lubie operowac ksiego-
wych. Wszystko w srodku jest ponume-
rowane.

- Jeszcze latwiejsi w obstudze sq bi-
bliotekarze. Wszystko majq ulozone
w porzqdku alfabetycznym - twierdzi
drugi chirurg.

- Ja to lubie informatykow. Wszystkie
narzqdy oznaczone odpowiednimi ko-
lorami.

- A ja uwazam, ze najlatwiejsi do zope-
rowania sq prawnicy. Nie majq serca,

Dominujgcy w naszych lazien-
kach ksztalt raczej nie sprzyja ob-
serwacjom, bo stolec znika w wo-
dzie...Muszli Kklozetowych z tzw.
poleczkg ze Swieca szukaé...

Ale krew mozna zobaczy¢ na pa-
pierze toaletowym... Oczywiscie, nie
musi to by¢ od razu objaw choroby
nowotworowej, ale np. zylakéw od-
bytu czy polipoéw jelita grubego. Jest
to jednak wazny sygnatl do zrobienia
badan diagnostycznych, m.in. kolo-
noskopii, ktora albo wykluczy raka
jelita grubego, albo go zdiagnozuje
w odpowiednio wczesnym stadium.
Poniewaz polipy jelita grubego sta-
nowia podloze dla nowotworu, sa
wrgez uznawane za stan przedrako-
Wy, usuwa sig je podczas kolonosko-
pii. Dodam, ze rak jelita grubego tak
u kobiet, ]ak 1 u mezezyzn, zajmuje
drugie, trzecie miejsce, jesli idzie
o zachorowalno$¢ oraz umieralnosc
na nowotwory. [ tendencja jest na-
dal zwyzkowa. W zwiazku z tym jest
o co kruszy¢ kopie...

(dokornczenie rozmowy w numerze lipcowym)

nie majq kregostupa, a gltowe i dupe
mozna bez problemow zamieni¢ miej-
scami.

koksk

Lekarz wojewodzki wizytuje jeden ze
szpitali. Na kartach pacjentow widzi
nieznane sobie symbole.

- Co one oznaczajq? - pyta zaciekawiony.
- Nie chcemy denerwowaé chorych,
wiec w ten sposob zaszyfrowujemy ich
choroby. ZS to zawal serca, PP - para-
liz postepowy ...

- No dobrze, a DW?

- Diabli wiedzq...
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Agata Pardej

Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej Opolskiego Centrum Onkologii

Czuwamy nad krwia naszych
pacjentow

Pracownia Markerow Nowotwo-
rowych, dzialajaca od pazdziernika
2006r. na parterze budynku z odcin-
kiem dziennym chemioterapii, z dniem
1 marca br. funkcjonuje pod nazwa
Pracowni Diagnostyki Laboratoryj-
nej. Jej zakres dziatalno$ci obejmuje
przede wszystkim pobieranie materia-
h1 do badan, wykonywanie analiz, wy-
dawanie wynikow.

Diagnostyka laboratoryjna, tj. ozna-
czanie markerow nowotworowych,
morfologii krwi, OB oraz retykulo-
cytow, wykonywana jest w Pracowni
zarowno u pacjentow przed leczeniem,
w trakcie oraz po terapii, a takze u pa-
cjentow ambulatoryjnych. Badania sa
realizowane na podstawie skierowan
od lekarzy Opolskiego Centrum On-

kologii, ale réwniez bez skierowan
(odptatnie).

W Punkcie Pobierania Krwi po-
biera si¢ material na wykonywane
w Pracowni (ale takze w innych labo-
ratoriach) badania, m.in. badania ge-
netyczne i biochemiczne. Pracownia
przyjmuje do analizy takze krew oraz
inny materiat, pobrane w placowkach
zewngtrznych.

Wyniki wydawane sa osobom upo-
waznionym.

Pracownia Diagnostyki Laborato-
ryjnej wyposazona jest w nowoczesne
urzadzenia: analizator immunoche-
miczny i morfologiczny, sprzet kom-
puterowy, bedacy czescia zintegrowa-
nego systemu informatycznego. Poza
wykonywaniem analiz prowadzi takze
kontrole jakosci wynikéw badan: we-
wnatrzlaboratoryjna oraz zewngtrzna
- og6lnopolska i miedzynarodowa.

Pracownia jest waznym partnerem
dla klinicystow w zintegrowanym pro-
cesie diagnostycznym, funkcjonuja-
cym w Opolskim Centrum Onkologii.
Przedstawia swoje opinie oraz prowa-
dzi szkolenia dla personelu medycz-
nego a takze dla innych odbiorcow
wynikow. Prowadzi aktywna polityke
jakosci, ktorej celem jest zapewnienie
najwyzszych standardow jakosci wy-
nikéw badan laboratoryjnych, tj. ich
wiarygodnosci, uzytecznosci i dostep-
nosci. Bez tego niemozliwa jest wlasci-
wa diagnoza, ergo - skuteczna terapia.
Innymi stowy: dzien w dzien czuwamy
nad krwia naszych pacjentow.

Dr n. med. Agata Pardej, specjalista analityki klinicznej i diagnostyki laboratoryjnej, jest kie-
rownikiem Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej w Opolskim Centrum Onkologii.
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Lekarze rodzinni szkolili si¢ onkologicznie

Skutecznie znaczy szybko

Nowotwory nie rozpoznane przez
lekarza rodzinnego i wskutek tego
dlugie, nieskuteczne leczenie inter-
nistyczne, jakiemu zostaje poddany
pacjent - to ciagle duzy problem me-
dyczny. Lekarze onkolodzy nierzad-
ko podkreslaja, ze zbyt wielu chorych
trafia do nich z choroba nowotworo-
wa w stadium mocno zaawansowa-
nym, nie gwarantujacym wyleczenia,
mimo ze caly czas byli pod kontrola
lekarza pierwszego kontaktu, ktory
ich ,,w tym kierunku leczyl”.

Zdaniem onkologdéw program na-
uczania studentow medycyny ciagle
w zbyt malym zakresie uwzglednia
potrzeby wiedzy o diagnostyce nowo-
tworowej. W efekcie lekarze pierw-
szego kontaktu nie tylko stabo rea-
lizuja przypisane im ustawa zadania
z zakresu profilaktyki (m.in. zbyt
rzadko kieruja swoich ,,zdrowych”
pacjentow na badania diagnostycz-
ne), ale takze maja klopoty z diagnoza
wrecz klasycznych rakow. Przepro-
wadzajac wywiad i badajac chorego
zbyt rzadko zapala si¢ w ich gtowach
czerwone $wiatetko, ze moze to jed-
nak rak... Tymczasem w chorobach
nowotworowych, aby leczy¢ skutecz-
nie trzeba dziata¢ szybko.

Dlatego szkolenia lekarzy rodzin-
nych z zakresu podstawowej wiedzy
onkologicznej sa bardzo potrzebne.
Tej wiedzy nigdy za wiele, zwlaszcza
gdy wezmie si¢ pod uwagg fakt, ze
rak to zabojca numer dwa tak w Pol-
sce, jak 1 na $wiecie, a tylko patrze¢,
jak stanie si¢ liderem w tej przygne-
biajacej konkurencji...

Osrodek Doskonalenia Kadr Me-
dycznych, dzialajacy przy Opol-
skim Centrum Zdrowia Publicznego
wspodlnie z Opolskim Centrum On-

kologii zorganizowat w maju kurs
doskonalacy dla lekarzy medycy-
ny rodzinnej, jak rowniez bedacych
w trakcie specjalizacji. Temat wio-
dacy: ,Najczestsze nowotwory:
rozpoznawanie, diagnostyka i le-
czenie” wyczerpany zostal podczas
szklen , ktore zaplanowano w dwodch
dwudniowych cyklach w dniach 8-9
oraz 29-30 maja br.

Podczas pierwszego cyklu dr
n.med. Ewa Chmielik, konsultant
wojewoOdzka w dziedzinie patomorfo-
logii, w dwoch prelekcjach przedsta-
wita tematy: ,, Wspolczesne spojrze-
nie na oceng makro i mikroskopowq
nowotworéw sutka i skory” oraz
» Wspdlczesne spojrzenie na oceng
makro i mikroskopowq nowotworow
przewodu pokarmowego.

Lekarze Opolskiego Centrum On-
kologii przedstawili szerokie spek-
trum onkologicznych zagadnien.
Klinicysta i genetyk Marek Szwiec,
omoOwil temat dziedzicznych uwa-
runkowan raka piersi oraz role
prowadzonej przez siebie Poradni
Genetycznej. Temat wykladu radio-
log Bozeny Widz-Tomali brzmiat:
»Przedkliniczne postaci raka piersi.
Algorytmy diagnostyczne”.

Dr n. med. Aleksander Sachan-
binski, konsultant  wojewddzki
w dziedzinie chirurgii onkologicz-
nej omoéwit  kilka podstawowych
zagadnien, ujetych w tematach:
» Chirurgiczne leczenie raka piersi.
Wspolczesne moiliwosci i zabiegi
odtworcze w zakresie piersi”, ,,Naj-
czestsze nowotwory skory - diagno-
styka i leczenie”, ,,Rola profilaktyki
przeciwzakrzepowej w terapii nowo-
tworow” ,,Dziedziczne uwarunko-
wania raka jelita grubego”, ,,Objawy
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kliniczne w nowotworach gornego
odcinka przewodu pokarmowego.
Diagnostyka”, ,,Objawy kliniczne
w nowotworach dolnego odcinka
przewodu pokarmowego. Diagnosty-
ka”, ,,Formy leczenia nowotworow
przewodu pokarmowego”, ,,Rola le-
karza POZ we wczesnym wykrywa-
niu nowotworow”, ,,Chirurgiczne
sposoby leczenia nowotworow prze-
wodu pokarmowego”.

Szkolacy sig lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej otrzymali rowniez
niezbe¢dna wiedze z zakresu mammeo-
graficznych badan skryningowych,
jako podstawowego zadania pro-
gramu wczesnego wykrywania raka
piersi. Ten temat omowila Wiestawa
Kaczmarek z Opolskiego Centrum
Onkologii, kierujaca Wojewddzkim
Osrodkiem Koordynujacym tenze
program.

Apel onkologéw polskich o lepsze mozliwosci diagnostyki i leczenia
Chorzy na raka nie organizuja
protestow...

 Kilka miesigcy temu, z okazji
Swiatowego Dzien Walki z Rakiem,
swoje postulaty w zakresie lecznictwa
i profilaktyki onkologicznej wyrazili
polscy onkolodzy w dokumencie pn.
»Apel onkologéw polskich”, pod-
pisanym przez dr Janusza Mede-
ra, prezesa Polskiej Unii Onkologii,
a skierowanym do przedstawicieli naj-
wyzszych wiladz panstwowych, pre-
zydenta, premiera, postow, senatorow.
Drukujemy go w skrotach ponize;j.

Apel onkologoéw polskich

,Apel ten jest wyrazem naszego
nieustajqcego niepokoju o dalszy roz-
woj i sposob finansowania onkologii
w  Polsce. Znamy dobrze potrzeby
w  zakresie walki z nowotworami
wnaszym kraju (...). Wiemy rowniez, ze
srodki wynegocjowane z Narodowym
Funduszem Zdrowia i przeznaczone na
leczenie nie sq wystarczajqce, co pro-
wadzi do dramatycznego pogarszania
Jjakosci swiadczonych ustug.

Apelujemy (...), aby Obywatelom

Rzeczypospolitej Polskiej zapewnic
mozliwosci diagnozowania i leczenia
nowotworow na poziomie, wynika-
jacym z Deklaracji Karty Paryskiej
(2000r.) - na jakim szanse wyleczenia
lub przedtuzenia zycia sq najwieksze.
Srodki obecnie przeznaczone na wal-
ke z rakiem w Polsce takich mozliwo-
Sci nie dajq. (...)

Onkolodzy polscy sq przygoto-
wani merytorycznie i organizac)j-
nie do skutecznego rozpoznawania i
leczenia nowotworow. Nie spetnimy
Jjednak poktadanych w nas nadziei
bez zapewnienia nam niezbednych
Srodkow. Skala potrzeb jest duza, ale
w petni uzasadniona. (...)

Nowotwory zlosliwe sq glowng
przyczyng przedwczesnego umiera-
nia Polakow.

Kazdego roku u ponad 140 tys.
obywateli sq one diagnozowane,
a ponad 90 tys. z powodu raka umie-
ra. Choroby nowotworowe zagrazajq
kazdemu. Mogq by¢ jednak z powo-
dzeniem leczone.

Geniusz jest zawsze ascetq. Wyiszym duchom apetyty fizyczne wydajq sie rodzajem glupoty.

R.W. Emerson
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W krajach, w ktorych przeznacza
si¢ odpowiednie Srodki na diagnozo-
wanie i leczenie mozna uratowac 50-
60 % chorych. W Polsce - zaledwie
Jedngq trzeciq.

Chorzy na raka umierajq w cier-
pieniu i w ciszy. Nie organizujq prote-
stow. Dzis w ich imieniu przemawia-
my my — lekarze.

Decyzja o stworzeniu wiasciwego
systemu finansowania wspolczesnych
mozliwosci profilaktyki, rozpoznawa-
nia i leczenia nowotworow w Polsce
ma nie tylko wymiar wielkiej odpo-
wiedzialnosci politycznej - ma row-
niez wymiar moralny.

Uzyskalismy juz Narodowy Pro-
gram Zwalczania Chorob Nowotwo-
rowych stawiajqcy na profilaktyke
i mozliwosci wczesnego wykrywania
chorob  nowotworowych. Obecnie
wnosimy o jak najszybsze zwiekszenie
naktadow przeznaczonych na biezqce
diagnozowanie i leczenie chorych na
nowotwory, proporcjonalnie do auten-
tycznych potrzeb Polakow i stosownie
do wspoltczesnej wiedzy”.

skoksk

Apel ten w swej tresci zbiezny jest
z opublikowanym niedawno w Szwe-
cji ,,Raportem poréwnawczym na
temat dostepu pacjentow do lekéw
onkologicznych w krajach euro-
pejskich” Wynika z niego m.in., iz
niskie naktady na terapie onkologicz-
ne w Polsce sa sygnalem utrudnien,
wystgpujacych w dostgpie do nowo-
czesnych terapii. Do$¢ powiedziec¢, ze
biorac pod uwage wydatki na zdrowie
jako procent PKB, Polska na tle sasia-
déw wypada stabiutko, wreez najgo-
rzej. U nas calkowite naklady finan-
sowe przeznaczane na system opieki
zdrowotnej to 6,2 proc., w Czechach

- 7,1, na Wegrzech — 7,8. Daje to
na kazdego Polaka kwotg 41 euro,
podczas gdy w Czechach - 72, a na
Wegrzech - 61, przy $redniej euro-
pejskiej 125 euro.

Pociesza skadinad fakt, ze wsrod
nowych cztonkéw Unii, Polska, Cze-
chy 1 Wegry maja najwyzszy odsetek
wydatkow na onkologie¢ w stosun-
ku do budzetu na opiekg¢ medyczna
— 5 proc., przy s$redniej dla starych
panstw Unii - 6,3 proc.

Onkolodzy podkreslaja jednak, iz
nie zawsze wzrost naktadow przekta-
da si¢ na lepsze wyniki leczenia i spa-
dek umieralno$ci. Pieniadze, nawet
najwicksze, nie sa w stanie poprawic
sytuacji z dnia na dzien, gdyz pacjen-
ci w Polsce do leczenia onkologicz-
nego trafiaja najczgsciej w zaawan-
sowanych stadiach choroby. Kazdy
za$ wie, ze sedno leczenia raka to
wczesna diagnostyka, takze dzigki
badaniom skryningowym. To, Ze np.
w Skandynawii umieralnos¢ na raka
piersi spadta o 20 proc. to nie jest efekt
nowych metod leczenia, ale wlasnie
dziatan profilaktycznych, prowadzo-
nych od wielu lat; ich ewidentnym
mankamentem jest to, ze procentuja
dopiero po wielu latach. Szwedki na
okresowe badania mammograficzne
zglaszaja si¢ w blisko 90 proc., takze
dlatego, ze zdrowa kobieta nie moze
podja¢ pracy bez aktualnego badania
mammograficznego.

Przed Polska jeszcze daleka dro-
ga do wynikéw osiaganych przez
panstwa najbardziej zaawansowane
pod wzgledem naktaddéw na terapie.
Nasze programy funkcjonuja od nie-
dawna, efekty ich dziatania bedzie
mozna ocenia¢ za 5-10 lat.

Zycie czlowieka do pewnego wieku sklada sie 7 wlasnych trosk i wlasnych przyjemnosci,
na staros¢ zas z wlasnych trosk i cudzych przyjemnosci. Magdalena Samozwaniec
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Ponizej drukujemy ostatniq czes¢ wykladu dr n. med. Malgorzaty Malec-Milew-
skiej, anestezjolog z Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii Centrum Medycznego
Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie, wygloszonego pod koniec ub.r. na szkole-
niu zorganizowanym dla personelu medycznego Opolskiego Centrum Onkologii.

(zy trzeba cierpie¢ w chorobie?

Kazdego boli inaczej 5

Swiatowa Organizacja Zdrowia
podzielita leki przeciwbolowe na 3
stopnie drabiny analgetycznej. Po-
dzial ten jest skuteczny u 85 proc.
chorych.

3-stopniowa drabina analgetyczna WHO:

Silne leki opioidowe +/- | ||| stopien
NLFZ leki adjuwantowe

Jedli bél nie ugtapi lub nasili sie
Slabe leki opioidowe +/-
NLPZ leki adjuwantowe

Il stopien

Jedi bél nie ustapi lub nasili sie

NLPZ, paracetamol + -

koanlgetyki (LPD, przeciwdrgawkowe, G-C-S)

chemicznie nalezy do NLPZ-6w, ale
w mechanizmie dzialania jest bar-
dziej paracetamolem niz NLPZ. Dla-
tego mozna go wyjatkowo stosowac,
zwlaszcza jesli bole przebijajace maja
charakter bolu skurczo-
wego, a metamizol ma

dziatanie rozkurczowe.
Bardzo dobrze prze-
ciwbolowo dziata po-
laczenie NLPZ z para-
cetamolem, bo sa to leki
0 zupetnie ré6znych me-

chanizmach dziatania.
Czy laczy¢ ze soba
opioidy? Kilka lat temu
I sopiert | powiedziatabym, Ze nie
wolno laczy¢, ale teraz

Bardzo wazne jest, aby wiedzie¢,
ktore leki trzeba ze soba taczy¢, ktore
mozna taczy¢ a ktorych pod zadnym
pozorem taczy¢ nie mozna.

Czy korzystne jest potaczenie
dwoch réznych NLPZ (niesteroidowe
leki przeciwzapalne - przyp. red.)?
Czy jest zgodne ze sztuka lekarska
podawanie choremu kilku réznych
NLPZ, a co niestety zdarza sig¢ czg-
sto? Oczywiscie, ze nie, bo takim
leczeniem lekarze produkuja jedynie
objawy uboczne z cigzkim uszkodze-
niami watroby wlacznie.

W wypadku chorego z bélami na-
rzadu ruchu, z przerzutami do kosci,
z bolami przebijajacymi, jedynym
NLPZ-etem, ktory lekarz ma prawo
uzy¢ z innym jest metamizol czyli
pyralgina. I to tylko dlatego, ze on

wiemy, ze receptor opio-
idowy to nie jest jedna dziurka do
ktorej pasuje tylko jeden klucz...
Opioidy roznia si¢ migdzy soba
a przede wszystkim r6znia si¢ rodza-
je bolow. U chorego z rakiem ptuca
bardzo dobrze skutkuje morfina, bo
ma powinowactwo do obwodu, zno-
si dusznos¢ i cztowiek nie czuje, ze
si¢ dusi. Ale juz u chorego z rakiem
trzustki morfina nie bedzie dobrym
preparatem, bo pacjent bedzie wy-
miotowal 1 morfina mu si¢ nie wchio-
nie. Na bole trzewne duzo lepiej dzia-
taja inne leki. Moze by¢ tez i tak, ze
u innego chorego z bélem trzewnym
jako podstawowym, na ktory dobrze
dziala fentanyl, wystepuje jaki$§ ob-
wodowy bol zapalny, gdzie dodatek
morfiny o kontrolowanym uwalnia-
niu, pokryje ten drugi rodzaj bol. Ale
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to musi by¢ celowe i przemyslane.

Dzialania niepozadane opioidow

Do czestych objawdw niepozada-
nych naleza: zaparcia, nudnosci, wy-
mioty i nadmierna sedacja (sennos$¢,
uspokojenie), do rzadkich: zaburze-
nia $wiadomosci, depresja oddecho-
wa, wzrost napigcia migSniowego,
s'wiaﬂ skory i retencja moczu (zatrzy-
manie).

Objawy niepozadane nalezy elimi-
nowac¢, poprzez zmniejszenie dawki,
leczenie objawowe oraz zmiang opio-
idow i/lub drogi ich podawania.

Objawy niepozadane nalezy oczy-
wiscie leczy¢. I tak zaparcia winny
by¢ leczone przede wszystkim pro-
filaktycznie (nie wyksztatca sig¢ to-
lerancja): dieta, nawodnienieniem,
aktywnos$cia ruchowa, mozliwoscia
udania si¢ do toalety. Przy braku po-
prawy stosuje si¢ odpowiednie leki.

Zaburzenia funkcji poznaw-
czych i Swiadomosci: poprzez po-
prawe nawodnienia oraz redukcje
dawki, natomiast przy pobudzeniu
psychicznym wskazanie jest podanie
neuroleptyku.

Uzaleznienie psychiczne: nie wy-
stepuje, jezeli opioidy sto-
sowane sa w sposob kontro-
lowany.

Nudnos$ci i wymioty:
wystepuja u 30 — 60 proc.
chorych. Tolerancja poja-
wia si¢ po 5-10 dniach.

Nadmierna sedacja /A
(senno$¢) moze byc¢ leczona &
poprzez: eliminacje innych i
lekow (mniej istotnych), |
zaburzen metabolicznych,
zmniejszenie dawki o 25-50
proc. i/ lub przez dodanie
innego analgetyku (moze to

pozwoli¢ zmniejszy¢ dawke stoso-
wanego opioidu). Inna strategia jest
zmiana opioidu, podanie dodatkowo
lekéw pobudzajacych lub zmiana
techniki analgezji.

Depresja oddechowa wystgpuje
rzadko, bdl jest czynnikiem stymu-
lujacym oddychanie. W niektorych
przypadkach konieczne jest podanie
odpowiedniego leku w dawce mini-
malnej w celu uniknigcia zmniejsze-
nia poziomu analgezji.

Drzenia miokliniczne lub sztyw-
nos$¢ mie$ni rowniez wystepuja rzad-
ko i nie stanowia problemu klinicz-
nego. Jezeli napigcie migéni utrudnia
sen lub nasila bol nalezy podaé sto-
sowne leki; w wypadku powaznych
zaburzen - rozwazy¢ redukcje dawki
opioidu.

Swiad wystepuje rzadko; nalezy
rozwazy¢ zmiang opioidu.

Retencja moczu: moze by¢ ko-
nieczne cewnikowanie pgcherza.

Tolerancja na lek: u pacjentow
onkologicznych istotna klinicznie to-
lerancja wystepuje rzadko.

,.Za to, ze nie stosowate$ prawidlowo drabiny WHO”

*tekst i grafika opracowane na podstawie wykitadu - prezentacji autorstwa

dr n. med. Malgorzaty Malec-Milewskiej
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Za iyczliwosé i pomoc niepetnosprawnym

Emile dla pracownikow onkologii

Mito nam doniesé, ze Klaudia
Baldy, sekretarka medyczna w Za-
ktadzie Radioterapii Opolskiego Cen-
trum Onkologii, zostata uhonorowana
statuetka ,,Emil 2009”, przyznawana

byla dr n. med. Lidia Czopkiewicz,

kierownik Zaktadu Radioterapii.
Wszystkim laureatom serdecznie

gratulujemy!

r

przez kapitute konkursu ,Bariery”
osobom oraz instytucjom, ktore na co
dzien wykazuja si¢ szczeg6lnym za-
angazowaniem na rzecz osob niepet-
nosprawnych.

Wsrod tegorocznych laureatow
znalezli si¢ m.in. ks. Marian Nie-
miec, prezes Stowarzyszenia ,,Hospi-
cjum Opolskie”, parafia NajSwiet-
szego Serca Pana Jezusa w Opolu,
Druzyna Harcerska Nieprzetartego
Szlaku prowadzona przez Heleng
Wachale, ktora od kilkudziesigciu
lat uczy skautingu dzieci niewidome,
gluche, uposledzone ruchowo i umy-
stowo.

Przypominamy, ze w roku 2007
jedna z laureatek konkursu ,,Bariery”

Dyplom i statuetka przyznane dr Lidii Czopkiewicz

(z prawej) oraz statuetka Klaudii Baldy

Rozpoczynamy cykl, ktorego tresciq sq pytania pacjentow lub ich rodzin oraz odpo-
wiedzi na nie, udzielane przez personel medyczny (choc nie tylko) Opolskiego Centrum
Onkologii. Mamy nadzieje, ze tres¢ zapytan, jak i udzielane odpowiedzi, ze wzgledu na
swq reprezentatywnos¢, pozwolq poszerzy¢ wiedze takze innych leczonych onkologicz-
nie pacjentow oraz ich rodzin.

Twoje pytanie — nasza odpowiedz

Moja siostra ma planowang operacje w Waszym Centrum. Chcialabym
by¢ przy niej po operacji i w dzien, i w noc przez kilka dni. Prosze o poda-
nie, jakie warunki takiego pobytu akceptuje Wasze Centrum?

Elzbieta Duda, naczelna pielegniarka Opolskiego Centrum Onkologii:
W naszym szpitalu nie praktykujemy obecnos$ci cztonkdw rodziny przy pacjen-
cie, ktory tuz po zabiegu trafia z reguty na 1 dobe na salg pooperacyjna. Na tej
sali jest stanowisko 24- godzinnego nadzoru pielegniarskiego i pacjenci po ope-
racji sa pod stalg obserwacja. W nastepnych dobach po zabiegu, podczas pobytu
pacjenta na oddziale szpitalnym, zamiar 24- godzinnej obecnosci cztonka rodzi-
ny przy pacjencie nalezy zgtosi¢ ordynatorowi lub pielggniarce oddziatowe;.
Zapewniamy na oddziale tylko warunki typowe dla os6b odwiedzajacych.
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W naszym cyklu przedstawiamy fragmenty ksiqzki ks. Jozefa Tarnawy, ka-
pelana szpitalnego w Opolskim Centrum Onkologii. Publikacja traktujqca
o cierpieniu w chorobie przedstawia osobiste zmagania pacjentow z bolem.
Zmagania te zostaly przedstawione gliownie w aspekcie wiary, a przede wszyst-
kim korzysci, jakie ona niesie w najtrudniejszych momentach zycia, gdy zosta-
nie ono naznaczone pietnem ciezkiej choroby.

Dzis zwierzenia Przemka, lat 25.

sWiara pomogta mi zy¢”

Urodzitem sie na Slasku. Mat-
ka zmarta na chorobe nowotworowa
w wieku 53 lat. (...) Po szkole pod-
stawowej ukonczylem Zasadnicza
Szkote Zawodowa i wyuczylem sig
zawodu stolarza. Zaczalem praco-
waé. (...) Od roku 2007 zaczatem
chorowac. Najpierw pojawily si¢ bole
w okolicach klatki piersiowej. My-
slatem, Ze to przejdzie, czekatem. Po-
tem odczuwatem nasilajace si¢ ktucia
w klatce piersiowej, co zaczelo mnie
wyraznie niepokoi¢. Zgtositem si¢ do
lekarza, ktory orzekt, ze to na pewno
grypa. Zaczatem sig leczy¢, bratem
antybiotyki. Kiedy to nie pomogto,
poniewaz w dalszym ciggu miatem
wysoka goraczke, bole, tamanie
w kosSciach, zostalem skierowany na
leczenie do szpitala w Brzegu. Stam-
tad przewieziono mnie do szpitala
wojewodzkiego w Opolu na oddziat
pulmonologiczny. Po dalszych bada-
niach znalaztem si¢ kolejno w szpi-
talu onkologicznym z rozpoznaniem
chloniaka (rodzaj nowotworu krwi),
z przerzutami na phuca i watrobg.

Ta ciezka choroba ,,zwalita mnie
z n6g”. Kiedy si¢ o niej dowiedzia-
tem, przezytem szok. Oprocz ratunku
u lekarzy w szpitalu zaczalem zwra-
cac si¢ o pomoc do Pana Boga. Tutaj
przezytem jakby prawdziwe moje na-
wrocenie, bowiem po $mierci matki,

majac 13 lat, zaniedbalem sig religij-
nie. Przestalem si¢ modli¢, chodzié¢
do kosciota i na lekcje religii. Catko-
wicie zapomnialem o Bogu i odszed-
fem od wiary. Ojciec byt bardzo za-
pracowany i nie interesowat si¢ tym,
co robig i jak sig¢ zachowuje.

Moge powiedzie¢, ze stalem sig
chuliganem, palilem marihuang,
bratem narkotyki, pitem alkohol.
Praktycznie bylem cztowiekiem nie-
wierzacym, ateista, a co najgorsze,
to czutem, ze schodze na zla drogg.
Z tego marazmu duchowego i nie-
wiary wyrwata mnie dopiero moja
choroba. Zaczalem zwracaé sie do
Pana Boga w mysl powiedzenia: ,,Jak
trwoga, to do Boga”. Teraz w Bogu
przede wszystkim upatruj¢ moj ratu-
nek i ocalenie.

Zaczatem si¢ napowrdt modlié,
przeprasza¢ za dotychczasowe chu-
liganstwo i wybryki. Postanowilem
pojedna¢ si¢ z Bogiem w sakra-
mencie pokuty i w najblizszym cza-
sie przystapi¢ do Komunii §wigtej.
Uczynilem to po szczerym rachunku
sumienia i serdecznym zalu za grze-
chy. Odzyskatem od nowa wiarg,
a wraz z nia spokoj sumienia i nadzie-
j&, tak bardzo potrzebna cztowiekowi
zlamanemu cigzka choroba. (...)

Przemek, lat 25
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Tysigce odwiedzajgcych, kilkuset przeszkolonych
Edukaciji i profilaktyki nigdy za wiele

W drugi weekend maja w Losio-
we odbyla si¢ zorganizowana przez
Opolski Osrodek Doradztwa Rolni-
czego gigantyczna impreza plenero-
wa - X Targi Ogrodnicze - Wiosna
Kwiatéw, w ktorej udziat wzigto kilka
tysigcy Opolan i Dolnoslazakdow.

Opolskie  Centrum  Onkologii
(w ktorym leczy sig nie tylko chorych
na raka, ale takze realizuje zadania
z zakresu Programu Prewencji Pier-
wotnej Nowotworéw oraz Programu
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi),
wspolnie z SP ZOZ nad Matka i Dzie-
ckiem (zajmujacym si¢ m.in. zadania-
mi z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy), dla
odwiedzajacych Targi a zainteresowa-
nych stanem swojego zdrowia, zorga-
nizowato wlasny punktu informacyj-
no — edukacyjny.

Odwiedzajace go kobiety i mez-
czyzn zapraszano do systematycznego
wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wczesnego wykrywania
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Stoisko onkologii na targach w Losiowie

nie tylko nowotwordéw piersi i szyj-
ki macicy, ale takze prostaty oraz
jelita grubego. Zachgcano tez do
prowadzenia zdrowego stylu zycia,
przekazujac egzemplarze pelnej wer-
sji Europejskiego Kodeksu Walki
z Rakiem, jak réwniez ulotki i ptytki
CD. Kobiety informowano ponad-
to o zasadach skryningdbw mammo-
graficznego 1 cytologicznego, prze-
kazujac stosowane materiaty oraz
informujace takze o placowkach,
w ktorych wykonywane sa nieodptat-
nie badania przesiewowe. Do mgz-
czyzn kierowano prosby o przekaza-
nie ww. materialdw swoim zonom,
siostrom, corkom, informujac ich
takze o koniecznosci systematyczne-
go badania prostaty oraz mozliwo$-
ciach wykonania badan, pozwalaja-
cych wykry¢ wcezesne stadia rakow
jelita grubego oraz pluc. W sumie
przeszkolono kilkaset 0sob.

OCO zostato zaproszone do skta-
du jury, towarzyszacego Targom
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konkursu pn. ,,Kulinarne Dziedzictwo
Opolszczyzny”. W ocenie potraw su-
gerowalis$my si¢ nie tylko smakiem,
ale przede wszystkim ich walorami
zdrowotnymi, ujetymi w Kodeksie
Zdrowego Zycia.
Najwyzej ocenilismy miod

z kwiatow mniszka lekarskiego (po-
tocznie nazywanego mleczem, co jest
jednak nazwa nieprawidlowa), nie-
mal nie do odréznienia smakowo od
miodu prawdziwego. Miodek majo-
wy znany jest w kuchni $laskiej, jako
produkt zastgpujacy naturalny miod
oraz $rodek leczniczy. Medycyna

ludowa przypisuje mu wlasciwosci
wzmacniajace i oczyszczajace orga-
nizm, szczego6lnie przy schorzeniach
watroby.

Podczas akcji, ktorej celem byta
takze poprawa zglaszalno$ci pacjen-
tek na badania mammograficzne
i cytologiczne oraz promocja zdrowe-
go stylu zycia, rozdano tacznie kilka
tysiecy egzemplarzy materialow in-
formacyjno-edukacyjnych, m.in. ulo-
tek, egzemplarzy kodeksu walki z ra-
kiem, gadzetéw reklamujacych oba
profilaktyczne skryningi.

Ludzie nie dlatego przestajq si¢ bawié, bo sie starzejq,
lecz starzejq sig, bo si¢ przestajg bawic. Mark Twain

Usmiechnij sie

skeosksk

Interesant przychodzi do instytucji:

- Chce rozmawia¢ z szefem.

- Nie ma szefa - odpowiada sekretarka.

- Widzialem go przed chwilq w oknie...
- By¢é moze, ale szef pana zobaczyl
pierwszy.

skooksk

- Szefie - mowi pracownik. - Pracuje
u pana juz 5 lat, a jeszcze ani razu nie
upomniatem sie o podwyzke...

- I wlasnie dlatego pan dalej pracuje.

koksk

- Zabroniono nam palenia w sali kon-
ferencyjnej ...

- I nic dziwnego, to bardzo niezdrowo
pali¢ w pomieszczeniach, gdzie ludzie
spiq!

sk

- Czy jest dyrektor?

- Dla pieknych pan dyrektor jest
zawsze...

- To prosze mu powiedziecd, ze przyszia
zona.

Rozwin swoéj genialny umyst

Pewien cztowiek w dzien swoich urodzin w 1845 roku powiedziat:
- Jesli moj wiek sprzed 15 lat pomnoze przez moj wiek za 15 lat to otrzy-

mam rok swoich urodzin.

Ile ma lat i w ktorym roku urodzit si¢ jubilat?
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