® Paidziernik - Miesigc Profilaktyki Raka Piersi ® 17 pazdziernika — Dzien Walki z Rakiem Piersi ®

Pomysl o sobie
zanim bedzie za p6ézno

- Jak co roku, od po-

& nad 20 lat, pazdziernik
oW obchodzony jest jako
A \'“‘ Miesiac  Profilaktyki
. Raka Piersi. To wy-
T 7 jasnia obecno$¢ na

| lamach pazdzierniko-
‘ Wego numeru naszego
: czasopisma wigkszej
liczby tekstow, po-
$wigconych wlasnie nowotworowi
piersi. A przede wszystkim jego profi-
laktyce. Bo zapobieganie to podstawa,
o czym nie wie lub nie chce wiedzie¢
wiele Polek, takze Opolanek. Zwlasz-
cza tych po 50. roku zycia, u ktérych
prawdopodobienstwo zachorowania
na raka piersi wynosi 1:50 (do 40.
roku zycia ,,tylko” 1:217). Z badan
wynika tez, ze co jedenasta Polke ata-
kuje wlasnie rak sutka.

W naszym kraju ciagle jeszcze
zbyt wiele pan umiera na raka piersi.
Umieraja czg¢sto na wlasne zyczenie,
gdyz do lekarza zglaszaja si¢ zbyt
p6zno. Jest to wrgcz niezrozumiale
W sytuacp gdy systematyczne samo-
badanie piersi pozwala wykry¢ guza

dajacego si¢ na ogot zniszczy¢, oraz
gdy polska medycyna dysponuje za-
réwno aparatura, wykrywajaca choro-
bg w bardzo wczesnym stadium roz-
woju, jak i lekami, pozwalajacymi na
skuteczna terapig.

Tymczasem Polki ani si¢ same nie
badaja, ani nawet nie zglaszaja si¢
na bezplatng mammografig... Do$¢
powiedzie¢, ze na 75 tys. zaproszen
na badanie mammograficzne, wy-
stanych w tym roku Opolankom po
50-tce, zglosito si¢ niewiele ponad
20 tysigcy...

Pamieta¢ warto, ze 1 na $wiecie,
i w Europie, i w Polsce zachorowal-
no$¢ na raka piersi ciagle wzrasta;
kazdego roku 12 tysigcy Polek sty-
szy t¢ smutna diagnoze: rak piersi (na
Opolszczyznie 330 w 2004 r.); potowa
z nich, niestety, umiera... (ale w USA
mniej niz jedna czwarta, a w Europie
Zachodniej — mniej niz jedna trzecia).

Zmienic¢ te statystyki mozna w jeden
tylko sposob: przez regularne samoba-
danie piersi oraz poddawanie si¢ okreso-
wo badaniu mammograficznemu.

Numer biezqcy Biuletynu OCO zredagowany zo-
stat z moim udzialem, jako nowej redaktor naczel-
nej. Mam nadzieje, ze zamieszczone materiaty — tak
w tym, jak i nastepnych numerach - spetniq ocze-
kiwania P.T. Czytelnikow w sensie informacyjnym,
edukacyjnym,
i usmiechu...

estetycznym, skloniq do refleksji

Bede wdzieczna za wszelkie uwagi,
ktore pozwolq na takie prowadzenie miesiecznika,
zeby stat si¢ on Panstwa przewodnikiem po zdrowiu
i sprawach szeroko pojmowanego zycia.

Krystyna Raczynska
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Kobieto, zbadaj swojg piers

Twoje zdrowie (zycie) w twoich rekach

Mimo ze tytutowy slogan jest nad
wyraz banalny, to przeciez nie sposob
odmowi¢ mu trafnosci. Prawda jest
oczywista, ze to nie lekarze czy naj-
doskonalsze nawet systemy zdrowia
odpowiadaja za nasza kondycje¢ zdro-
wotng. Coz, w pewnym wieku, a juz
na pewno gdy zaczyna si¢ rok ,kilku-
dziesiaty”, za stan naszego zdrowia
winni$my - niestety -obwinia¢ wlasne
geny, ale chyba jeszcze bardziej wias-
ne lenistwo: do ruchu, do uprawiania
sportu ruch ten wymuszajacy, do wie-
dzy, dajacej wskazowki jak zdrowo
zy¢, a przede wszystkim dajacej moz-
liwos¢ dostrzezenia w porg sygnatow,
ze z naszym zdrowiem dzieje si¢ co$
nie tak...

Truizmem tez jest, ze im szybsza
diagnoza, tym pewniejsze wylecze-
nie. Dotyczy to w szczegolnosci cho-
rob nowotworowych, cho¢ przeciez
nie tylko...

Kobieta musi checie¢ wiedzie¢, czy
z jej piersiami wszystko w porzadku,
zwlaszcza gdy w jej bliskiej rodzinie
zdarzyta si¢ $mier¢ na raka sutka.
Tej wiedzy nie da jej przeciez lekarz,
ktérego odwiedza raz na kilka lat, bo
,Przeciez jestem zdrowa!” Nowotwor
piersi w pierwszym stadium jest nie-
mal catkowicie uleczalny. Pod warun-
kiem, ze zostanie wykryty zanim da
o sobie zna¢. Jest tak malenki (ma za-
ledwie 3-5 mm $rednicy), ze wykry¢
go dotykiem nie sposob. Ale mam-
mografem mozna...

Dlatego wszystkie mieszkanki
Opola, ktore urodzity si¢ w latach
1958-1967 winny zglesi¢ si¢ do Pra-
cowni Mammograficznej przy ul.
Budowlanych 4 w Opolu (ze wzgle-
déw organizacyjnych nalezy wczes$-
niej uzgodni¢ termin badania, naj-

lepiej telefonicznie, pod nr. 077 453
84 62). Takie badanie trwa zaledwie
kilka minut. No i nic nie kosztuje.
To wazne, bo prywatnie zaptaci¢ by
za nie trzeba nawet 200 zt...

Poza tym wszystkie mieszkanki
wojewodztwa z rocznikéw 1938-
1957, ktére nie mialy wykonywanej
mammografii w okresie ostatnich
2 lat — winny jak najszybciej pod-
da¢ sig stosownemu badaniu. Bo tyl-
ko biezaca wiedza daje autentyczna
szans¢... Takie badanie na terenie
wojewddztwa wykona¢ mozna bez-
platnie w nastgpujacych placowkach
Opolszczyzny:

* SPZOZ w Kedzierzynie-Kozlu,
ul.24 Kwietnia 5, tel.077 48 24 114
* NZOZ Nyski Osrodek Onkologii
,»Onkovit”, ul. Sw. Piotra 1,
tel. 077 40 87 947
* SPZ0OZ ,,Centrum” w Opolu,
ul. Budowlanych 4, tel. 077 45 38 462
* ZOZ Strzelce Opolskie,
ul.Opolska 36a, tel.077 46 13 291
wew. 143
* SPZOZ Opolskie Centrum Onkologii,
ul. Katowicka 66a, tel.077 44 16 039
¢ Z0OZ Olesno 46-300, ul. Klonowa 1,
tel. 034 350 96 79
* NZOZ Diagnostyka Obrazowa,
Kluczbork,
ul. M. Sklodowskiej-Curie 23,
tel. 077 41 73 533
*NZOZ ,Medika”, Krepna,
ul. Jasionska 8,
tel. 606 815 790 (mammobus)

Darmowe badania wykona¢ moz-
na takze w innym ,,mammobusie”,
jezdzacym po Opolszczyznie. Reali-
zacja tej akcji zajmuje si¢ Centrum
Uslug Medycznych Fado z Gdanska,
tel. 058 51 13 450 oraz 801800013.
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Wojciech Redelbach

Plany rozwoju Opolskiego Centrum
Onkologii na lata 2007-2013 (1)

‘Wazrastajacana Opolszczyznie za-
chorowalno$¢ na nowotwory ztosliwe
(w roku 2004
- 1641 no-
wych zacho-
rowan u mez-
czyzn i 1693
u kobiet), jak
tez wzrasta-
jqca efektyw-
no$¢ leczenia
1 zwiazany z
tym  wzrost
liczby pacjen-
tow wymaga-
jacych kontroli, narzuca koniecznos¢
dalszego rozwoju bazy lecznictwa
ambulatoryjnego i stacjonarnego.

Pochodnym zagadnieniem jest
wzrost zglaszalno$ci pacjentdéw na
badania diagnostyczne i uczestnictwo
w programach zdrowotnych, skad wy-
nika rowniez konieczno$¢ poszerzenia
bazy diagnostycznej szpitala.

Opolskie  Centrum  Onkologii
dazy do uzyskania pozycji wiodace-
go os$rodka w regionie w diagnostyce
1 terapii nowotworow zlo$liwych,
zapewniajac wysoki standard diag-
nostyki i leczenia skojarzonego - chi-
rurgia, chemioterapia, radioterapia -
w czterech najczestszych lokalizacjach
onkologicznych rakow: piersi, jelita
grubego, ptuca i narzadu rodnego.

Posiadana baza: diagnostyczna,
poradniana i 16zkowa jest jednak moc-
no niewystarczajaca. W 2006 roku le-
czonych i kontrolowanych w naszych
poradniach byto ponad 80 tys. pacjen-
tow, a na oddziatach leczono ponad
7 tys. chorych.

Niewystarczajaca baza w znaczacy
sposob utrudnia mozliwosci utrzyma-
nia optymalnych terminéw leczenia
w rozpoznanej chorobie nowotworo-
wej(chirurgia—7do 14 dni,radioterapia
i chemioterapia—2 do 3 tygodnl) Zde-
cydowanie najwigkszy problem doty-
czy chemioterapii, gdzie termin pod-
jecia leczenia sigga nawet 2 miesigcy.
Wskazuje to na konieczno$¢ otwarcia
dodatkowo 35-40 t6zkowego drugie-
go oddziatu onkologii kliniczne;j.

Odrebnym  zagadnieniem jest
niedobor wysokospecjalistycznej
kadry medycznej. Na przelomie lat
2006/2007 przyjeto do pracy 7 leka-
rzy do specjalizacji z zakresu chirur-
gii onkologicznej, onkologii klinicz-
nej i radioterapii onkologicznej. Cykl
szkoleniowy, trwajacy srednio 4-6 lat,
pozwala na uzyskanie odpowiedniej
liczby specjalistow dopiero w 2012-
2013 roku. O ile oczywiscie lekarze
ci nie zmienig miejsca zatrudnienia
lub nie wyemigruja do innych panstw
Unii Europejskie;.

Zatrudnienie i utrzymanie kadry
medycznej jest bezposrednio zwia-
zane z wysoko$cia wynagrodzenia.
Podstawowym zrodtem finansowania
szpitala jest kontrakt na S$wiadcze-
nie ustug medycznych, podpisywany
z - jak dotad - jedynym pflatnikiem,
tj. Narodowym Funduszem Zdrowia.
Analiza obecnej sytuacji w ochronie
zdrowia (brak perspektyw na rozwoj
rynku ubezpieczen zdrowotnych, brak
regulacji prawnych, umozliwiajacych
wykonywanie komercyjnych $wiad-
czen medycznych przez SPZOZ-y)
wskazuje na koniecznos¢ ogranicze-
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nia prognozowania przychodéow do
mozliwosci ptatniczych Narodowego
Funduszu Zdrowia. Obecna sytua-
cja nie ulegnie najprawdopodobnigj
zmianie do konca 2013 roku.

Nalezy sadzi¢, ze jedynie zmiany
w systemie ochrony zdrowia, poprzez
wprowadzenie krajowej sieci szpitali
oraz ,koszyka $wiadczen gwaran-
towanych”, umozliwia zwigkszenie
przychodow poprzez realizacje wigk-
szego kontraktu, jak tez wyceng pro-
cedur medycznych zgodnie z ich rze-
czywistymi kosztami.

Dopiero takie dziatania umozliwia
podniesienie wynagrodzenia facho-
wego personelu medycznego i zatrzy-
manie trendu emigracyjnego.

W ostatnich latach, tj. od 2004
roku, Opolskie Centrum Onkologii
skutecznie zabiega o pozyskanie §rod-
kow finansowych na zakup nowo-
czesnego sprzgtu medycznego. Nowe
mozliwosci zostaly stworzone dzigki
wprowadzonemu ustawa Narodowe-
mu Programowi Zwalczania Chorob
Nowotworowych oraz wykorzystaniu
srodkow finansowych, pochodzacych
z funduszy unijnych (EFRR) poprzez
realizacj¢ ZPORR a obecnie RPO.

Dalszy rozwoj Opolskiego Cen-
trum Onkologii uwarunkowany jest
podjeciem dziatan, w okreslonych
terminach przy zastosowaniu okre-
Slonych naktadéw, przedstawionych
ponizej.

Rozbudowa bazy poradnianej

Obecnie posiadana baza poradnia-
na jest niewystarczajaca. Konieczne
sq dziatania zmierzajace do pozyska-
nia dodatkowej powierzchni w ist-
niejacych w sasiedztwie budynkach
poprzez ich przekazanie naszej jed-
nostce, Opolskiemu Centrum Onkolo-
gii, oraz ich modernizacj¢ lub wybu-
dowanie nowych obiektow.

Istnieje pilna potrzeba zwigkszenia
liczby poradni, zajmujacych si¢ porad-
nictwem dla pacjentow, proﬁlaktykq,
prowadzeniem programéw zdrowot-
nych oraz wczesnym wykrywaniem
nowotworow. W te ide¢ wpisuje si¢
europejska koncepcja utworzenia do
2010 roku sieci os$rodkow diagno-
styczno-leczniczych  chordb  piersi
znaciskiem na wykrywanie wczesnych
postaci raka piersi (Europa Donna).

Opolskie Centrum Onkologii ze
wzgledu na swdj potencjat, zwlaszcza
kadrowy, jest szczegdlnie predestyno-
wane do utworzenia takiego osrodka
poprzez rozszerzenie dziatalnosci Po-
radni Chorob Piersi i Programowania
Profilaktyki, otwarcie drugiej pracow-
ni mammograficznej, wyposazenie
W mammotom.

Budowa w miejscu obiektow
bezuzytecznej juz kottowni Szpitala
Wojewodzkiego kompleksu porad-
nianego dla pacjentdow tzw. pierw-
szorazowych, pozwoli rozdzieli¢ pa-
cjentow leczonych i kontrolowanych
z powodu raka od pacjentow zdro-
wych, poddawanych badaniom prze-
siewowym i okresowym.

Kolejnym argumentem jest realiza-
cja idei zwigkszenia liczby pacjentow,
leczonych w warunkach ambulatoryj-
nych. Dotyczy to zwlaszcza chemio-
terapii.

Obecnie Opolskie Centrum Onko-
logii posiada odcinek dzienny chemio-
terapii na 5 stanowisk tzw. lezacych
i 3 siedzace, co jest liczba mocno nie-
wystarczajaca. Konieczne jest utwo-
rzenie odcinka dziennego z dwukrot-
nie wigksza liczba tych stanowisk.
Dziatania te pozwola na zwigkszenie
liczby chorych leczonych dziennie
oraz polepszy warunki udzielania ta-
kich $wiadczen.

Rozszerzenie stosowania lecze-
nia w warunkach ambulatoryjnych

6 Paidziernik 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0



dotyczy réwniez radioterapii. Powta-
rzalno$¢ seansOw napromieniania, ko-
nieczno$¢ codziennego leczenia, jak
tez problemy z dojazdem pacjentéw
— wszystko to powoduje konieczno$¢
hospitalizowania chorych na oddziale.

Otwarcie hostelu w bezposredniej
bliskosci Opolskiego Centrum On-
kologii, w istniejacym budynku hote-
lowym przy ulicy Kosnego, pozwoli
na zwigkszenie liczby leczonych pa-
cjentow, wykorzystanie w jeszcze
wigkszym stopniu aparatury tera-
peutycznej, jak tez skrocenie czasu
oczekiwania na leczenie, wynikajace
z braku wolnych 16zek szpltalnych

Realizacja planu utworzenia kom-
pleksu poradnianego z odcinkiem
dziennym chemioterapii powinna
zakonczy¢ sie do konca 2009 roku.
Koszt tego przedsigwzigcia to ok. 4-6
min zt.

g}aolskle Centrum Onkologii.
dok na budynki bloku operacyjnego, szpitala oraz facznika radioterapii.

Otwarcie hostelu poprzez adap-
tacjg istniejacego budynku hotelowe-
go powinno nastapi¢ do konca 2010
roku. Koszt 3-4 min zt.

Wojciech Redelbach

oksk

Plany  Opolskiego Centrum Onkologii
w zakresie potrzeby rozszerzenia bazy
tozkowej, rozwoju diagnostyki obrazowej
oraz opieki paliatywnej omowione zosta-
nq w listopadowym wydaniu naszego mie-
siecznika.

* Wojciech Redelbach jest dyrektorem
Opolskiego Centrum Onkologii. Jest tez
lekarzem o specjalnosci chirurg-onkolog

Zycie byloby niemozliwe, gdybysmy pamietali. Wszystko polega na tym, aby
wiedzie¢ co nalezy zapomnie¢. M. du Gard
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Wprawdzie na tych tamach pre-
zentowaliSmy juz skrotowo zapisy
Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem, jednak wiedzy stuzacej pro-
filaktyce choréb nowotworowych
nigdy za wiele. Tym bardziej, ze upo-
wszechnianie tego dokumentu jest
podstawa strategii programu Prewen-
cji Pierwotnej Nowotworow w Pol-
sce, stanowiacego czes¢ Narodowego
Programu Zwalczania Chorob Nowo-
tworowych. Jego celem jest — co nie-
trudno wskaza¢ - znaczace obnizenie
$miertelno$ci na raka.

Prowadzona obecnie w catym kra-
ju kampania edukacyjna w zakresie
zapobiegania chorobom nowotworo-
wym (tzw. prewencja pierwotna) takze
dla ludzi stuzby zdrowia oraz dzienni-
karzy - upowszechniajaca m.in. zapi-
sy Kodeksu - przebiega pod hastem
»Pokaz komus, ze go kochasz”. Bo
jesli kogos kochasz to chcesz zy¢ dla
niego jak najdtuze;j...

Kodeks jest zbiorem kilkunastu
zalecen, ktorych przestrzeganie moze
wplyna¢ nie tylko na zmniejszenie
liczby zgonéw, ale w ogodle na spadek
zachorowan na raka. Owe zalecenia
wchodza w zakres zar6wno prewencji
pierwotnej, a wigc zapobiegania po-
przez odpowiedni tryb zycia (sposob
odzywiania sig, aktywno$¢ fizycz-
na, ogramczeme uzywek, itp.), jak
rowniez prewencji wtornej, obejmu-
jacej dziatania medyczne zwiazane
z wezesnym wykrywaniem nowotwo-
réw a zapisane w narodowych pro-
gramach zdrowia publicznego krajow
cztonkowskich.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem
sPOokaz komus,

kochasz”

Kodeks oparty jest na aktualnym
stanie wiedzy medycznej o profilak-
tyce, czynnikach ryzyka, metodach
leczenia. Jest dokumentem, z ktérym
powinien zapoznac sig nie tylko kazdy
dorosty Europejczyk, ale takze kazdy
lekarz pierwszego kontaktu. Zapoznaé
si¢ jednak nie dla samej wiedzy, ale
dla praktycznego zastosowania.

W Polsce, w pracach nad powsta-
niem trzeciej juz edycji Kodeksu ak-
tywnie uczestniczyt Zaktad Epide-
miologii i Prewencji Nowotwordw
Centrum Onkologii — Instytut im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
pod kierunkiem prof. dr. hab. n.med.
Witolda Zatonskiego.

Zalecenia prewencji pierwotnej:

1. Nie pal; jesli juz palisz, przestan.
Jesli nie potrafisz przestaé, nie pal
przy niepalacych.

2. Wystrzegaj sig otytosci.

3. Badz codziennie aktywny ruchowo,
uprawiaj ¢wiczenia fizyczne.

4, SpozywaJ wigeej roznych wa-
rZyw i owocow; jedz ich co najmnie;
5 porcji* dziennie. Ogranicz spozy-
cie produktow zawierajacych tluszcze
zwierzece.

5. Jesli pijesz alkohol (piwo, wino lub
alkohole wysokoprocentowe) ogra-
nicz jego spozycie: megzczyzni do
dwoch porcji dziennie (50g), kobiety
do jednej porcji dziennie (25g).

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na
promienie stoneczne. Szczegolnie

* porcja to np. jeden owoc typu jabtko, kilka
czaqstek papryki, marchewka, etc.
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chron dzieci i mtodziez. Osoby maja-
ce sktonno$¢ do oparzen stonecznych
powinny przez cate zycie stosowac
srodki chroniace przed stoficem.

7. Przestrzegaj $cisle przepisow doty-
czacych ochrony przed narazeniem na
znane substancje rakotworcze. Stosuj
si¢ zawsze do instrukcji postgpowania
z substancjami rakotworczymi. Prze-
strzegaj zalecen krajowych o$rodkow
ochrony radiologiczne;.

Zalecenia prewencji wtérnej:
1. Kobiety po 25. roku zycia powinny
uczestniczy¢ w badaniach przesiewo-

wych w kierunku raka szyjki macicy.
2. Kobiety powyzej 50. roku zycia po-
winny uczestniczy¢ w badaniach prze-
siewowych w kierunku raka piersi.

3. Kobiety i mgzczyzni po 50. roku zy-
cia powinni uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka jelita
grubego i odbytnicy.

Badania te powinny by¢ prowadzone
w ramach programoéw uwzgledniaja-
cych procedury kontroli jakos$ci.

4. Bierz udziat w programach szcze-
pien ochronnych, przede wszystkim
przeciwko wirusowi zapalenia watro-
by typu B.

Pawel Jasienica

Nie wystarczy pojs¢ we wiasciwym kierunku. Trzeba jeszcze zrobic to w pore.

Konferencja prasowa w Opolskim Centrum Onkologii

Uciec rakowi

Upowszechnianiu zapiséw Euro-
pejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
(wigcej na ten temat na str. 8-9) po-
Swigcona byla konferencja prasowa,
zorganizowana w dniu 2 pazdziernika
br. przez spotkgTBWA-PR, prowa-
dzaca ogodlnopolska kampanig¢ pro-
mocyjng. Warszawska firme organi-
zacyjnie wspieral zespdt realizujacy
program Prewencji Pierwotnej No-
wotworow, dziatajacy przy Opolskim
Centrum Onkologii w Opolu.

W spotkaniu, obok przedstawicie-
li opolskich mediow, uczestniczyli
takze eksperci OCO, lekarze i pieleg-
niarki opolskiej stuzby zdrowia oraz
przedstawiciele administracji samo-
rzadowej 1 rzadowej, odpowiedzialni
za polityke zdrowotna w regionie.

Uczestnikow  konferencji  po-
witat 1 przedstawit dyrektor OCO,
dr Wojciech Redelbach, ktory doko-
natl wstgpnego wprowadzenia do te-

matu spotkania, m.in. poprzez krotkie
omoéwienie probleméw, zwiazanych
z zagrozeniem chorobami nowotwo-
rowymi oraz zapobieganiu im.

- Kodeks liczy jedenascie przyka-
zan, z czego siedem dotyczy profilak-
tyki pierwotnej, czyli zapobiegania,
a cztery — profilaktyki wtornej, na
ktorq skifadajq sie programy badan
przesiewowych, ktorych celem jest
wczesne wykrycie takich chorob,
Jjak: rak szyjki macicy, rak piersi, rak
jelita grubego oraz rak odbytnicy
— mowit dr Redelbach. - Tych siedem
przykazan, zwiqzanych z prewencjq
pierwotnq ma bezposredni zwiqzek
z naszym stylem zZycia. Problem ciq-
gle zbyt duzej — w stosunku do danych
europejskich - smiertelnosci na raka
w Polsce wynika nie tylko stqd, ze pa-
cjenci trafiajq na nas na leczenie za
pozno, ale takze dlatego, ze od razu
nie trafiajq tam, gdzie powinni.
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Bardziej szczegdlowo na temat
miejsca prewencji pierwotnej w nauce
i praktyce onkologicznej mowit dr n.
med. Kazimierz Drosik, konsultant
wojewodzki ds. onkologii klinicznej,
ordynator Oddzialu Onkologii Kli-
nicznej OCO (tres¢ jego wystqpienia
zamiescimy w listopadowym numerze
naszego periodyku), natomiast zapisy
Europejskiego Kodeksu Walki z Ra-
kiem zaprezentowat obszernie z wlas-
ny komentarzem dr Marek Szwiec,
rowniez lekarz Oddzialu Onkologii
Klinicznej (glowne tezy jego wystq-

pienia przedstawimy rowniez w nu-
merze listopadowym).

W trakcie konferencji Katarzyna
Rebacz z TBWA-PR scharakteryzo-
wala najwazniejsze elementy ogol-
nopolskiej kampanii edukacyjnej,
popularyzujacej Europejski Kodeks
Walki z Rakiem, a realizowanej na
zamoOwienie Centrum Onkologii-In-
stytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie. Kampania przebiega
pod hastem ,,Pokaz komus, ze go ko-
chasz”, a jej celem jest propagowanie
zdrowego stylu zycia, wzbudzenie za-
interesowania Kodeksem wsrod leka-
rzy 1 personelu medycznego placowek
stuzby zdrowia, a takze edukacja Po-

lakéw (m.in. przy znaczacym udziale
medidw) na temat zapobiegania cho-
robom nowotworowym, zwtaszcza
w aspekcie profilaktyki pierwotne;.
Stuzy¢ temu ma takze zrealizowany
na zamowienie TBWA kilkuminutowy
animowany spot, ktory bedzie emito-
wany w kinach a takze w kanatach
telewizji publicznej i prywatnej. Jego
opolska prapremiera miala miejsce
wlasnie podczas konferencji w OCO.

Dyskusja nad zasadami zapisa-
nymi w Kodeksie zdominowana zo-
stala problematyka dziatan prozdro-
wotnych oraz potrzeby
badan przesiewowych.
Poruszono m.in. prob-
lem szkodliwosci azbe-
stuijego udowodnione-
mu zwiazkowi z rakiem
phuc, otylosci, uznawa-
nej za jeden z istotnych
¢ czynnikow sprzyja-
| jacych chorobom no-
| wotworowym, jednak
z dygresja, ze prze-
ciez otylos¢ Ameryka-
néw jest zdecydowanie
wieksza niz Polakdow,
a mimo to umieralnos¢
na raka jest za oceanem znacznie niz-
sza. Rzecz w tym, Zze nowotwory sa
tam wykrywane w znacznie wczes-
niejszych stadiach rozwoju, co jest
skutkiem tego, ze tam ludzie nie boja
si¢ diagnozy onkologow, tak bardzo
jak u nas. Niestety.

Jeden z dyskutantéow wyrazit wat-
pliwos$¢, co do zaniechania badan prze-
siewowych w kierunku raka prostaty.
Wyjasnien udzielit dr Drosik, zwraca-
jac uwagg m.in. na najnowsze analizy
i zalecenia specjalistow szwedzkich,
z ktorych wynika, iz badania profilak-
tyczne tego typu przynosza pacjen-
tom wigcej szkody niz pozytku.

- Jest niemato typow nowotworow,
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ktore czesto wymagajq tylko obserwa-
¢ji, natomiast Swiadomos¢, ze ma sie
raka powoduje u pacjenta znaczqce
obcigzenie psychiki - mowit dr Dro-
sik. - Dlatego skryning w raku pro-
staty postrzegany jest jako procedura
nieskuteczna i ekonomicznie nieuza-
sadniona. A wiec nie jest zalecana,
zwlaszcza jesli wezmie sie pod uwage,
ze badanie finansuje rzad ze Srodkow
Narodowego Programu Zwalczania
Raka. Czyli sq to te same pieniqdze,
ktore ida na badania, leczenie, zakup
aparatury. Rzecz wiec w odpowiedniej
gradacji problemow... Pamietac tez
trzeba, ze nawet gdybysmy wszyscy
zaczeli prowadzi¢ zdrowy tryb Zycia,

to nie znaczy, ze nikt nie zachorowatby
na raka... No i nie sposob oceniac roli
badan przesiewowych nie biorqc pod
uwage wydolnosci stuzby zdrowia.
Bo to oczywiste, ze skutki bedq zupet-
nie rozne przy dobrze funkcjonujqcej
stuzbie zdrowia, a inne przy funkcjo-
nujqcej niewydolnie. Co z tego, ze
nawykrywmy duzo nowotworow, jesli
nie bedzie wiadomo, gdzie i za co le-
czy¢ chorych...Dlatego jesli chcemy
powaznie mysle¢ o profilaktyce, czyli
dziataniu przynoszqcym dobre skutki,
to musimy mie¢ w perspektywie zmia-
ne systemu opieki zdrowotnej, w tym
takze finansowania leczenia onkolo-
gicznego.

Zapisy Kodeksu bgda systematycznie przyblizane i upowszechniane, za-
réwno poprzez kampanie medialne, jak i na spotkaniach informacyjno-eduka-
cyjnych z przedstawicielami instytucji i sSrodowisk, wspotodpowiedzialnych za

profilaktyke zdrowotna Polakow.

Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem punkt dziesigty

Skryning piersi zgodnie
z procedurg kontroli jakosci

Realizowany od roku w catym
kraju ,,Populacyjny program wczes-
nego wykrywania raka piersi”, do-
tyczacy kobiet w wieku 50-69 lat, ma
za zadanie wzbudzi¢ nie tylko czuj-
nos¢ Polek w kwestii mozliwosci za-
chorowania na t¢ chorobg, ale takze
zacheci¢ je do zglaszania sig¢ na bez-
ptatne badania mammograficzne. Te
badania w profilaktyce raka piersi sa
w niezwykle wazne, bo guz wykryty
w stadium gwarantujacym wylecze-
nie, to wilasciwie guzek o s$rednicy
zaledwie 2-3 milimetrow. Nie sposob
go wyczu¢ pod palcami. Wykry¢ go
mozna wylacznie za pomoca badania
mammograficznego.

Ale zgloszenie si¢ pacjentki oraz
wykonanie zdjgcia mammograficzne-
go to nie wszystko. Wazne jest takze,
aby zaré6wno badanie, jak i ocena jego
wyniku przez radiologa, odbywaly si¢
w warunkach zgodnych z przyjetymi
standardami jako$ci, gwarantujacymi
poprawnos$¢ wykonania tak zdjecia, jak
ijego opisu. A z tym bywa rdznie...

Dlatego nie moze dziwi¢, ze dzie-
siaty punkt Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem, ktory ma zachecié
kobiety po 50. roku zycia do uczest-
nictwa w badaniach przesiewowych,
dla podkreslenia rangi jakosci tych-
ze badan, opatrzony jest dopiskiem
»podlegajacych procedurom kontroli
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dr Ewa Fabiszewska omawiaprocedury §
jakosci w badaniach mammograficznych

jakosci, zgodnym z europejskimi wy-
tycznymi”.

- Te procedury stuzq jednemu: wy-
eliminowaniu wszelkich, nawet drob-
nych nieprawidlowosci, rzutujqcych
na jakos¢ badan mammograficznych
— moéwita na wrzesniowym szkole-
niu dla opolskich technikow, fizykow
medycznych i radiologow dr Ewa Fa-
biszewska, kierownik Pracowni Fi-
zycznych Probleméw w Diagnostyce
Obrazowe] w Zaktadzie Fizyki Me-
dycznej w Centrum Onkologii — In-
stytut w Warszawie. — Kobieta musi
mie¢ pewnosé¢, ze wynik badania jej
piersi jest prawidfowy, niezafalszowa-
ny czy to zle wykonanym zdjeciem, czy
mato doktadnym opisem przez radio-
loga. Przy czym pamietac trzeba, ze
ani najlepszy technik czy radiolog nie
zrobiq nic, jesli sprzet nie spetnia pod-
stawowych kryteriow jakosci. I na od-
wrot — mozna dysponowaé swietnym
sprzetem, ale produkowac niezdatne
do wlasciwej oceny zdjecia, zepsute
ziym ulozeniem, zlym wyrzutowaniem
brodawki, niesymetrycznymi obraza-
mi oraz niewlasciwg ekspozycjq. Zle
wykonane zdjecie fatszuje bowiem
stan faktyczny piersi, wplywa na nie-
doktadnos¢  radiologicznego opisu,
a tym samym wymusza koniecznosé

ponownego badania, narazajqc ko-
biete na kolejng, niepotrzebng dawke
promieniowania jonizujqcego. Dlate-
go kontrole jakosci w mammografii
- realizowanq przez: lekarzy radiolo-
gow, technikow elektroradiologii i fi-
zykow medycznych- nalezy postrzegaé
nie jako dopust Bozy, ale jako pro-
gram, ktorego celem jest okreslenie
rzeczywistych wartoSci parametrow
technicznych mammografu oraz ta-
kie ustawienie warunkow badania,
ktore przy optymalnej jakosci obrazu
pozwolq zminimalizowac¢ dawki otrzy-
mywane przez pacjentki. I takie jest
wiasnie podstawowy cel procesu kon-
troli jakosci: natychmiastowa inter-
wencja po przekroczeniu okreslonych
granic normy.

Pierwsze czynno$ci, jakie nale-
zy wykona¢, wprowadzajac kontrole
jakosci w mammografii to: przepro-
wadzenie testow specjalistycznych
aparatow mammograficznych i urza-
dzen pomocniczych, zastosowanie
Jednego typu filmow, odczynnikow
1 wywolywarek oraz wprowadzenie
podstawowych testow kontroli jako-
$ci: codziennych tygodniowych, mie-
sigcznych, kwartalnych, poirocznych.

I tak codziennie kontrolowac trze-
ba: proces wywotywania zdjec, statos¢
ekspozycji a takze warunki, w jakich
oceniane sa mammografy. Co tydzien
— jakos¢ obrazu, kompensacj¢ zmian
grubosci fantomu i warto$ci wysokie-
go napigceia, czystos$é kaset i ekranow
wzmacniajacych oraz warunki prze-
chowywania filméw. Co 3 miesiace
(lub co 250 badan) — analiz¢ zdjec
odrzuconych lub powtdérzonych oraz
ilo§¢ utrwalacza na filmie, natomiast
co pot roku — szczelno$¢ 1 oswietlenie
robocze ciemni, przyleganie ekranu
wzmacniajacego do filmu, szczelnos¢
kaset, kompresjg piersi oraz artefakty.

To sa zasady generalne, albowiem
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testy powinny by¢ przeprowadzane
m.in. po naprawie Serwisowej, po
wprowadzeniu nowych kaset, nowe-
go oswietlenia, nowego typu filtrow
i filmow.

- Kontrola jakosci mammogra-
fu, za ktorq odpowiedzialny jest fizyk
medyczny, to przede wszystkim testy
dotyczqce parametrow  fizycznych
aparatury mammograficznej — wyjas-
niala szczegotowo dr Fabiszewska.
- Bezwzglednie, wraz z radiologiem,
winien on tez dokonywal cyklicz-
nej oceny zdje¢ odrzuconych oraz
zdjeé fantomow. A przyznam, ze nie-
ktore zdjecia, w ub. roku nadestane
z osrodkow wojewodzkich do COK-u
byly nie do zaakceptowania zaréowno
pod wzgledem obecnosci artefaktow,
ekspozycji i kontrastu, jak i ulozenia
piersi. Bo jesli na zdjeciu mammogra-
ficznym wida¢ koS¢ ramienia, to mi
po prostu brakuje stow! Zwlaszcza, ze
przeciez do COK-u starano sie wystaé
zdjecia najlepsze. Oczywiscie, nie jest
regulq, ze duze osrodki nadsyltajq nie-
odpowiednie pod wzgledem jakosci
zdjecia, a mate odpowiednie, nato-
miast mamy pelne spektrum poziomu
wykonywania badan we wszystkich
pracowniach mammograficznych na
terenie kraju.

Bardzo wazne jest utrzymanie
w czystosci ciemni, gdyz kurz i brud
moga nawet symulowac patologiczne
zmiany w piersi, jak np. mikrozwap-
nienia. Zazwyczaj jednak sa przy-
czyna artefaktow, mocno niepoza-
danych elementéw, uwidocznionych
na zdjeciu (nierdwnomierne walki,
zacieki, ba, nawet...odcisnigte palce)
i pogarszajacych jego jakos¢. Dla-
tego w ciemni nie mozna m.in. pali¢
papierosow, jes¢, pi¢, rozklada¢ na
stole zadnych przedmiotdéw. Warto na-
tomiast dla ograniczenia iloéci kurzu
zamontowac elektrostatyczne Afiltry

powietrza. Zasada powinno tez byc,
ze codziennie, przed rozpoczeciem
wywotywania filméw, myte sa pod-
logi, blaty, potki oraz usuwany kurz
z obudowy wywotywarki, a raz na
tydzien takze z o$wietlenia robocze-
go oraz wlotu systemu wentylacyj-
nego. Planujac nowa ciemni¢ nalezy
tez pamigtaé, aby jej powierzchnie
byly wykonane z materiatéw antysta-
tycznych, aby funkcjonowat system
wentylacyjny, zapewniajacy wydmu-
chiwanie zjonizowanego powietrza
i tadunku elektrostatycznego, powsta-
jacego podczas wyjmowania i wkta-
dania filmu do kasety. Wazne jest tez,
aby odpowiedni byt sprzet, stuzacy do
analizy mammogramow, no i warunki,
w jakich lekarze dokonujg ich opisu.

Pod koniec br. Centralny Osro-
dek Koordynujacy bedzie mie¢ pelny
oglad pracowni mammograficznych,
wykonujacych w Polsce badania prze-
siewowe.

- Wszystko zostanie dostrzezone
i oceniane, nawet sama organizacja
skryningu - podkre$la E. Fabiszew-
ska. — Mam tu na mysli zapewnienie
kobietom komfortu badania. M.in.
oddzielng rejestracje, niekrepujqce
warunki do rozebrania sie, oraz czy
sq przyjmowane jak gos¢ czy jak in-
truz... Przede wszystkim jednak oce-
niana bedzie jakos¢ sprzetu, gtownie
pod kqtem dawki napromieniowania,
jakq kobiety otrzymujq podczas ba-
dania. Bo jeszcze raz podkresle, ze
w skryningu badana jest zdrowa popu-
lacja, dlatego ryzyko narazenia zdro-
wej kobiety na indukcje nowotworow
musi by¢ ograniczone do minimum...

Krystyna Raczynska

W grupie nawet bac sie razniej.
Jerzy Leszczynski
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Pamietaj: 80 procent zmian w piersiach kobiety wykrywajg same!

Jak badac¢ piers
* Piersi badaj tydzien po menstruacji, a jezeli nie miesiaczkujesz
to w te same dni kazdego miesiaca.
Po menopauzie badaj si¢ raz w miesiacu.
Obejrzyj swoje piersi w lustrze, sprawdz czy sa jednakowe.
Zwrdo¢ uwage na wyglad i kolor skory piersi i brodawek.
Czy brodawki obu piersi po uniesieniu rak do gory sa jednakowe?
Ucis$nij lekko brodawke i ocen czy nie wystepuje krwawienie lub wyciek.
Badanie piersi wykonuj w dwdch pozycjach:
a) na stojaco z tokciem uniesionym w gorze,
b) lezac z poduszka podtozona pod ramig.

Cala powierzchnia palcow, ruchami okreznymi, delikatnie uciskajac, zbadaj
doktadnie piers i okolice pachy.
Poznaj budowe swoich piersi, aby$ umiata oceni¢ zmiany w nich zachodzace.

Marek Szwiec

wLekarzem przyjaznym kobietom”

Rozstrzygniety zostat konkurs-plebiscyt ,,Lekarz f
przyjazny kobietom”, ogloszony w lipcu br. przez Klub g
,Amazonka” w Opolu. Kobiety w okresie trzech miesigcy &
na specjalnie przygotowanych kuponach konkursowych
oddawaty swoje glosy na opolskich lekarzy onkologéw,
ktorzy w sposédb szczegdlny troszcza si¢ o ich zdrowie, sa zyczliwi, przyjazni
1 zawsze stuza dobrym stowem.

W plebiscycie najwigcej gtosow oddano na Marka Szwieca, lekarza z Od-
dzialu Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Medycznego. On tez dobyt
tytut ,,Lekarza przyjaznego kobietom” oraz nagrode gidéwna — obraz malo-
wany na jedwabiu autorstwa Barbary Stepinskiej, artystki z Lodzi. Drugie
miejsce zdobyla Barbara Radecka, rowniez lekarka Oddziatu Onkologii
Klinicznej OCO, a trzecie — Piotr Klimczak z Oddziatu Onkologii Gineko-
logicznej OCO.

Laureatom serdecznie gratulujemy!

Najwiekszym mowcq Swiata jest sukces. N. Bonaparte
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Lwierzenia opolskiej amazonki

Teraz potrafie odroznic
sprawy wazne od pilnych

Nie bytam
kobieta, bada-
jaca systema-
tyczme swoje
piersi. W ogole
nie myslatam,
ze ,to” moze
przytrafic  sig
wlasnie mnie.
Ale wigkszo$¢
kobiet mysli

Violetta Sikorska

przeciez podobnie...

No wigc kiedy przypadkowo wy-
czutam pod palcami niewielka grudke
nawet si¢ nie przestraszylam. Zrobi-
tam badanie USG, ktore potwierdzito
obecno$¢ guzka, wygladajacego na
niegrozny widkniak. Radzono czekaé
na rozwoj wypadkow, ale ja chciatam
jak najszybciej pozby¢ tego balastu...
Zwlaszcza ze wydawato mi sig, Ze on
ro$nie, a nawet pobolewa... Dlatego
chciatam to usuna¢ i zapomnie¢. Za-
réwno ja, jak 1 moja rodzina, byliSmy
przekonani, ze to banalny wlokniak...

Po usunigciu guzka spokojnie cze-
katam na wynik od histopatologa.
Zero strachu, czy cho¢by nawet leku.
Ale po dwoch tygodniach informacja,
ze mam sig zglosi¢ do dr Zigbinskiej,
bo z wynikiem jest co$ nie tak. Mysla-
tam zreszta, ze to zart, bo byl akurat
1 kwietnia, prima aprilis... A ze ja tez
pracuje¢ w stuzbie zdrowia...

Ale to nie byt prima aprilis... Wy-
nik byt naprawdg zty. ,,Konieczna jest
jak najszybsza operacja. Ustyszalam -
Wyciaé trzeba porzadnie. Moze nawet
cala pier§”... Miatam wtedy 37 lat...

Moja decyzja byla natychmiasto-
wa — zadnych wzgledow dla biustu,
mimo ze proponowano mi operacjg
oszczedzajaca. OperaCJa musi byc
radykalna, bo liczy si¢ moje zycie
a nie piersi - zdecydowatam. C6z mi
po piersiach, kiedy nie bedzie zycia...
Mimo tej determinacji swoje przepta-
katam, oj przeptakatam...

Sa kobiety, ktore ida na operacje
i nie wiedza, czy obudza si¢ z piersia
czy bez, bo decydujace badanie histo-
patologiczne wykonuje si¢ w trakcie
zabiegu. Ja wiedzialam. I bytam chy-
ba w lepszej sytuacji...

Szok po amputacji jest bowiem

ogromny, nie tylko dla amazonki, ale
dla calej jej rodziny, przyJacwl Zna-
jomych. Trzeba umie¢ sobie i z tym
poradzié.

Ja umiatam, takze dlatego, ze
bardzo wspierali mnie zaréwno dok-
tor Zigbinska, jak i doktor Jan Koc,
owczesny dyrektor Wojewddzkiego
Centrum Onkologii, no i Mariola So-
becka z dyrekcji, ktorej obecno$¢ od-
czuwatam przez caty okres leczenia.
Komfort psychiczny zapewniata takze
sw1adomosc ze moimi ,,przyjaciotmi
od pler51 sq ludzie zwiazani z onko-
logia, ze pocieszaja mnie specjalisci.
Bo to jest bardzo wazne, w jaki spo-
sob powie si¢ kobiecie, ze konieczna
jest amputacja piersi. ..

A z tym réznie bywa, niestety...
My rozumiemy, ze dla chirurga onko-
loga zabieg mastektomii to codzien-
no$¢, zeby nie powiedzie¢ ,butka
z mastem”, podobnie jak dla chirur-
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ga migkkiego wycigcie wyrostka ro-
baczkowego. Ale dla nas, kobiet, oba
zabiegi sa nieporownywalne. Dlatego
tak bardzo wazne jest, aby chirurg, ten
zwiastun ztych wieéci — bo to jego,
Jako pierwszego spotyka potencjalna
amazonka — w tej decydujacej rozmo-
wie byl, starat si¢ by¢, delikatny. Bo
w takiej chwili kobieta jest i przera-
zona, i przewrazliwiona. Ona nie pa-
migta stow, ale ton, w jakim zostaty
wypowiedziane pamiqta emocje.
Z rozmow z naszymi amazonkami
wiem, ze te panie, ktore informowa-
ne byly po ludzku cze¢sciej zdecydo-
wane byly na walke z choroba, byly
bardziej pozytywnie zdeterminowane
do walki o zycie. Bo leczy¢ trzeba nie
tylko ciato, ale i ducha.

Oczywiscie rak piersi to nie tyl-
ko amputacja, ale takze koniecznos¢
poddania si¢ chemioterapii. I to jest
dla kobiet kolejna tragedia, bo jak
chemioterapia to nie tylko przykre le-
czenie, ale z reguly takze utrata wio-
sow... Na szcze$cie odrastaja! Moc-
niejsze 1 bardziej geste! Naprawde!
OczywiScie trzeba trochg odczekac,
ale peruki sa teraz tak doskonate,
praktycznie nie do odréznienia. Ba,
nierzadko sa tadniejsze i bardziej twa-
rzowe niz wiasne wlosy...

Zreszta, jak si¢ choruje i leczy to
naturalng sprawa jest, ze si¢ znika na
trochq No i potem znajomi majaC po-
réwnanie. | twierdza przewaznie, ze

wygladamy ... fadniej! Skora twarzy
staje sig gladsza zaokraglamy sig, co
jest naturalne po chemioterapii.

Po 4 latach zdecydowatam si¢ na
rekonstrukcje piersi. I jestem bardzo
zadowolona. Teraz zreszta nie jest to

zdane novum, przeciez nawet mtode
dziewczyny poddaja si¢ zabiegom ko-
rekty biustu.

Dodaé tez trzeba, ze nowotwor
piersi, to nie tylko choroba nas, kobiet.
To jest choroba calej rodziny. Bardzo
wazne jest tez mie¢ swiadomos¢, jak
ja odbieraja nasze dzieci. Zwlaszcza
te dorastajace. M9j syn mial wtedy
16 lat. Przezyt to bardzo...

Ja ani przez moment nie pomy-
$latam, ze mogg umrze¢. Po operacji
zaczgtam by¢ wrecz pogodna, wesola,
optymistycznie nastawiona do zycia.
Bardziej otwarta na ludzi, ich proble-
my. Mniej skupiona na sobie i swoich
problemach.

Ale taka metamorfoza to nie zasa-
da. To byl moj sposob na nowe zycie.
Ale nie kazda kobieta po amputacji
piersi widzi potrzebg spotykania si¢
w gronie innych pan po mastektomii.
Chca zamknaé ten przykry rozdziat
swego zycia, zapomniec.

Niektore sa z kolei bardziej rosz-
czeniowe, wpatrzone w siebie, uwa-
7aja, ze nalezy im si¢ wigcej. Dlatego
i 10 lat od zabiegu nadal zachowu-
Ja si¢ jak chore, bo zbyt wpatrzone
w swoja chorobg, rozpamigtujace kazdy
szczegot. W sumie sa bardzo nieszcze-
sliwe. No 1 czesto bardzo samotne..
Ich samotno$¢ nie bierze si¢ jednak
z powodu braku piersi, ale sposobu po-
dejscia do choroby i niedostrzegania
problemow drugiego cztowieka.

Ja widzg to inaczej. Nie tylko
dlatego, ze pelni¢ funkcje prezesa
opolskich amazonek. To jest kwestia
charakteru, inne sposobu patrzenia
na zycie. Ja jestem optymistka. Dzi$
postrzegam siebie jako zdrowa osobg

A. de Saint Exupery

Kocha¢ to nie patrze¢ na siebie, ale patrze¢ razem w tym samym kierunku.
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po rekonstrukcji. Oczywiscie nie zna-
czy to, ze poza brakiem piersi nic sig
W moim organizmie nie zmienito.

Bo to jasne, ze choroba zostawia fi-
zyczny $lad w kazdej z nas. I nie mam
tu na mysli wylacznie braku pier-
si. Po wycigciu weztow chlonnych
mamy utrudniony odptyw chtonki
z reki, znajdujacej si¢ po zoperowa-
nej stronie. O tg¢ reke trzeba dbaé,
zwlaszcza w pierwszym roku po za-
biegu, nie mozna nadwergzaé, bo bar-
dzo puchnie. Do konca zycia trzeba te
reke oszczedzaé, dlatego amazonka
z repertuaru prac domowych powin-
na ograniczy¢ np. robienie ciasta na
pierogi, wieszanie firan, mycie okien,
nawet odkurzanie przy pomocy odku-
rzacza... A takze robienie na drutach,
szydetkowanie, praca w ogrodku,
a nawet jazda na rowerze. No i mie¢
swiadomos$¢, ze nastaje zty czas, kie-
dy nadchodza upaly...

Choroba, ktorej efektem jest tak
drastyczne okaleczenie ciata, pozba-
wienie kobiety jakze waznych atrybu-
tow kobiecos$ci, zmienia tez jej hierar-
chig warto$ci. Zdajemy sobie sprawe,
ze niczego nie mozemy juz odktada¢
na pozniej... Dlatego stajemy sig sil-
niejsze, bard21ej zdecydowane... Po-
trafimy tez odrézni¢ sprawy wazne
w zyciu od ,,zaledwie” pilnych ...

Mnie na przyktad choroba data
sily, aby wreszcie si¢ rozwies¢, nie
tkwi¢ w zwiazku, ktory nie rokuje,
ktory nie daje bezpieczenstwa, ktory
poza stresem nie generuje niczego. Bo
zycie z wyrokiem, a niewatpliwie jest
nim przebyty rak piersi, mobilizuje do
przezycia czasu, ktory pozostal, jak
najpelniej, i oczywiscie jak najszczg-
sliwiej. ..

Wigc postanowilam, ze jak nie
ulegne rakowi, to uporzadkuje takze
swoje zycie osobiste. Je takze toczyt
rak.... W koncu nie wiadomo, skad

on tak naprawde si¢ bierze? Stres na
pewno mu pomaga. A jesli tak, to
1 w tym tkwita moja sita. Stad to po-
stanowienie, ze jak wygram walke
0 Zycie to musz¢ rowniez usunac tego
drugiego raka, ktory niszczyt moje
zycie osobiste...

No i wygratam obie walki. Dzisiaj
oboje z bylym me¢zem jesteSmy w no-
wych, szczgs§liwych zwiazkach.

A co nowy partner na to, ze jestem
amazonka? Nic. NaprawdQ' Ten prob-
lem, to znaczy brak piersi, w relacjach
damsko- meskich jest problemem wy-
dumanym. Oczywiscie przez kobie-
ty. Gdy mezczyzni dowiadywali sig,
ze jestem amazonka, to nawet jakby
traktowali mnie bardziej serio, jak ko-
biete — zwycigzce, takze dlatego, ze
potrafitam si¢ do przyzna¢. Bo mimo
wszystko chyba nie ubywa nam na
kobiecosci w ich oczach...To raczej
kobiety po operacji przestaja same
siebie akceptowac i mysla, ze podob-
nie patrza na nie mezczyzni...

A tak nie jest, bo wiele amazonek
wychodzi za maz i zyje w szczgsli-
wych zw1qzkach Z mojego rozezna-
nia wynika, ze wigcej jest wérod nas
sluboéw niz rozwodow. Bo tam, gdzie
nie bylo uczucia, to operacja zwiqzku
nie poprawi, i odwrotnie — nie pogor-
szy relacji tam, gdzie byta mitos¢. ..

Zwierzen Violetty Sikorskiej,
od 4 lat petniacej funkcjg prezesa
opolskiego Klubu ,,Amazonka”,
wystuchata

Krystyna Raczynska

ks

Klub ,,Amazonka” w Opolu ob-
chodzi w tym roku 10-lecie dziatal-
nosci. Jest stowarzyszeniem zrzesza-
jacym ok.70 Opolanek po amputacji
piersi z powodu nowotworu. Ich misjq

Paidziernik 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0 17



jest niesienie otuchy, nadziei i wiary
tam, gdzie jej zabrakto. Swojq rados-
ciq zycia Amazonki zarazajq innych,
dajqc przykiad, jak same twierdzq, Ze
,, PO nocy przychodzi dzien, a po bu-
rzy stonce”. Spotykajq sie i zanoszq
usmiech oraz radosc¢ setkom kobiet,
ktore potrzebujq wsparcia, zwlaszcza
w pierwszym okresie po amputacji.

Podstawowym  celem stowarzy-
szenia jest organizowanie Si¢ ama-
zonek na rzecz walki z rakiem piersi,
tworzenie wiezi, pozwalajqcych czué
lepiej, a przede wszystkim uwierzy¢
w siebie i przelamywac wiasne stabo-
Sci. Wzajemnie sobie pomagajq i do-
dajq otuchy.

Ponadto w zakres ich statutowej
dziatalnosci wchodzi organizowanie
gimnastyki i rehabilitacji, poprawia-
Jacych jakos¢ i komfort zycia po ma-
stektomii, spotkan z lekarzami roznych
specjalnosci, psychologami, rehabili-
tantami, dietetykami. Organizujq tez
niemato wyjazdow turystycznych, kra-
joznawczych i kulturalnych, spotkania
wigilijne, noworoczne, dni kobiet.

Dziatajq bardzo preznie. M.in.
uczeszczajq na rehabilitacje na ma-
tym basenie krytej ptywalni ,, Akwa-
rium” w Opolu, organizujq majowki
w plenerze, do operetki, wyjezdzajq
na wycieczki m.in. do Kopalni Soli
w Wieliczce, do Jarnottowka i Po-
krzywnej. Uczestniczq w pielgrzym-
kach na Jasng Gore i do sanktuarium
Mitosierdzia Bozego w Lagiewnikach.
Aktywnie wiqczajq sie w organizacje
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przedsiewzie¢ masowych, promujq-
cych zdrowie i zZycie.

Opolskie amazonki spotykajq sie
w kazdy pierwszy i trzeci poniedziatek
miesiqca, w tzw. matej sali konferen-
cyjnej Opolskiego Centrum Onkologii
(budynek dyrekcji, wejscie z drugiej
strony), natomiast dyzury ochotniczek
na oddziale chirurgii onkologicznej
petnione sq w kazdy poniedziatek
i czwartek), a na izbie przyje¢ oraz
przy telefonie zaufania - w kazdy po-
niedziatek.

Bqdz smialy i odwazny. Kiedy spoj-
rzysz wstecz na swoje zycie, bardziej
bedziesz zatowaé, ze czegos nie
zrobiles, niz ze cos zrobiles.

Usmiechnij sie

- Szukasz zony przez ogtoszenia? Czy do-
states w ogole jakies oferty?

- Setki.

- I co pisza?

- Zawsze to samo: ,,Wez pan moja”.

skokok

Policjantowi urodzity si¢ bliznigta. Gdy
juz dorosty, sasiad pyta go:

- W jaki sposob rozroéznia pan swoich
synow?

- Zwyczajnie, po odciskach palcow.

skokok

Kolega opowiada koledze:

- Bylem u lekarza i poprositem o syrop od
kaszlu, a on dal mi nie wiem czemu $ro-
dek na rozwolnienie.

- Zazytes ten $rodek?

- Zazytem.

-1 co, kaszlesz?

- Nie mam odwagi...

Sekretariat Dyrekcji: 0-77 441 6001, fax 0-77 441 6003
Rejestracja: 0-77 441 6007, 0-77 4416008

Izba Przyjeé: 0-77 441 6010

Rejestracja Pracowni Diagnostyki Obrazowej: 0-77 441 6039
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