Lapraszamy wszystkich Opolan

Marsz Nadziei ’2010

W niedziele 17 pazdziernika br. Opolskie Centrum Onkologii zaprasza
wszystkich Opolan pod pomnik przy placu Wolnosci, skad po raz piaty z okazji
corocznego Dnia Walki z Rakiem Piersi wyruszy Marsz Nadziei, organizowany
pod patronatem marszatka wojewodztwa Jozefa Sebesty, wojewody opolskie-
go Ryszarda Wilczynskiego i prezydenta Opola Ryszarda Zembaczynskiego.

Udzial Opolan w Marszu bedzie wyrazem ich solidarnosci zaréwno z oso-
bami chorymi na raka, jak rowniez potrzeby zjednoczenia si¢ na rzecz propago-
wania wiedzy o profilaktyce nowotworowej, a przede wszystkim raka piersi.

W trakcie przemarszu - jego trasa jest nastgpujaca: od pomnika przy pl.
Wolnosci, przez rondo i deptak na ul. Krakowskiej w strong wschodniej pierzei
Rynku 1 dalej ulicami: Ksiazat Opolskich, Katedralna, Koraszewskiego do pie-
rzei zachodniej Rynku i z powrotem na pl. Wolnosci - rozdawane bedg parasole
(w tym roku w kolorze wrzosowym), rozowe balony oraz ulotki, zwigzane te-
matycznie z celem Marszu.

Pochéd zacznie si¢ formowaé ok. godz. 13 i przed wyruszeniem przewi-
dziane sg okoliczno$ciowe przemowy gosci oraz organizatorow. Zakonczenie
planowane jest na godz. 14 - 14.30.

Oczywiscie, jak co roku Marsz poprowadza mazoretki z ozimskiego Domu
Kultury oraz Orkiestra Deta Zespotu Szkot Zeglugi Srodladowej w Kedzierzy-
nie —Kozlu.

Sobota, 23 pazdziernika — Biata Sobota w Opolskim Centrum Onkologii
Badam sie, wiec mam pewnos¢

Tydzien po ,,Marszu Nadziei”, w sobote, 23 pazdziernika, w Opolskim
Centrum Onkologii (Opole, ul. Katowicka 66 A) pod hastem ,,Badam sie,
wiec mam pewnos$¢” zorganizowana zostanie Biala Sobota. W tym dniu
w godz. 8-14 czynne beda poradnie: chirurgii onkologicznej, chorob piersi
oraz onkologii ogélnej, a takze Pracownia Mammograficzna (miesci si¢
ona w nowym pawilonie ,,z zielonymi oknami”), w ktorej mozna bedzie wy-
kona¢ zdjecie piersi nie tylko ze wskazan lekarza, ale takze w ramach skry-
ningu mammograficznego (bezplatnego badania dla kobiet w wieku 50-69
lat wykonywanego co 2 lata).

Opolanie zainteresowani Dniem Otwartym Onkologii oraz wizyta u le-
karza onkologa winni uprzednio zglosi¢ si¢ do okienka Rejestracji Glowne;j
w Wojewodzkiej Przychodni Onkologicznej, ktora bedzie czynna w godz.
7-13. W rejestracji nalezy okazaé ksigzeczke RUM, dokument tozsamosci
(z nr Pesel) oraz dokument potwierdzajacy ubezpieczenie zdrowotne.
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Meandry celowanej chemioterapii

Czy chora zdazy wygrac?

Kobieta ma niewiele ponad 50 lat i raka nerki. Wie, ze Zaden juz lek i zaden
lekarz nie przywrodcg jej tego beztroskiego czasu sprzed choroby, w ktorym ta
ostatnia z ostatnich data moze zamkna¢ zycie rownie dobrze za godzing (wypa-
dek, zawat serca, udar moézgu), jak i za ile$ tam dziesiagtkow lat, kiedy czas zycia
po prostu si¢ skonczy... Ale wie takze, iz dzigki odpowiedniej terapii moze miec¢
jeszcze kilka miesiecy a moze nawet lat w miar¢ normalnego zycia. To oczy-
wiste, ze zrobi wszystko, aby przy pomocy lekow te nieznang liczbe dni reszty
swojego zycia wyrwac z puli czasu, jaki pozostal jej do tej ostatniej, granicznej
daty...

DepreSJa tak czesta u osob chorych na raka, jej akurat nie obezwtladnia.
Swiadomo$¢ szybszego niz u innych konca, wrecz dodaje determinacji w dzia-
faniu. Sprawe szeroko opisujg media. Nie braku]e zyczliwosci. Tylko czy chora
quiy wygraé?

Rok temu, w lipcu, w jednym z o$rodkow onkologicznych w Polsce (opi-
sana sytuacja nie dotyczy Opola) nerka pacjentki zostaje usunigta. Badanie to-
mograficzne wykonane we wrze$niu wykazuje przerzuty. Lekarz widzi szansg
w leczeniu interferonem. Jednak ponowne badanie TK, wykonane po dwoch
miesigcach pokazuje, ze lek nie zadziatal. Wida¢ progresje choroby. Osrodek
wystepuje do NFZ z wnioskiem o chemioterapi¢ niestandardowa sunitynibem
(sutent).

Oddziat NFZ nie wyraza zgody. Powod: wezesniej chora leczona byla inter-
feronem. A to wyklucza podanie sunitynibu. Takie sa przepisy. Koniec. Kropka.

Onkolodzy wnioskuja wigc o inny lek - sorafenib (Nexavar). NFZ znowu
odmawia, powotujac si¢ na przepisy.

Oba leki sg drogie, nawet bardzo drogie. Kilkutygodniowa terapia to kilka-
nascie tysiecy zlotych. Chora zapozycza si¢ 1 za wlasne pienigdze kupuje lek.
Po miesigcznej kuracji badanie TK wskazuje na regres zmian przerzutowych.
A o to przeciez chodzi. Choroba zatrzymala si¢. Jest szansa. Lekarze wystepu-
ja ponownie o refundacje sorafenibu. Oddziat NFZ nie ma pewnosci; woli si¢
zabezpieczy¢ w decyzji. W trybie pilnym zwraca si¢ do Ministerstwa Zdrowia
o rozstrzygnu;me

Niestety, i tym razem odmowa ... Chora nie ma wyjscia. Sktada do sadu
bezprecedensowy pozew przeciwko NFZiMZ. 0 odmowe leczenia.

skkeosk

- Zaloimy, Ze opisana pacjentka ze swojq chorobg trafia do Opolskiego
Centrum Onkologii. Operacja, potem dalsze leczenie. Czy pat terapeutyczny
bytby taki sam? — pytam dr n. med. Kazimierza Drosika, ordynatora Oddziatu
Onkologii Klinicznej w Opolskim Centrum Onkologii, konsultanta wojewodz-
kiego w dziedzinie onkologii kliniczne;.

- Gdybys$my tak samo postapili na poczatku, czyli zastosowali leczenie in-
terferonem, to tak.

- Trudno zrozumieé takq logike przepisow, Ze podanie jednego leku zamy-
ka chorej droge do terapii innym specyfikiem?
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- Leki i programy lekowe stosowane w chemioterapii a finansowane przez
NFZ, tworzone sa w oparciu o wyniki badan klinicznych. Bo celowos¢ zastoso-
wania kazdej terapii opiera si¢ na faktach, czyli na dowodach klinicznych. One
wskazuja, jakie leczenie w danym wypadku mozna zastosowac. Terapie celo-
wane to bardzo droga onkologiczna nowinka, zastosowanie ktorej obostrzone
jest licznymi warunkami. Dlatego do planu leczenia chorego trzeba podchodzi¢
z duza rozwagg, aby nie zamyka¢ pacjentowi dalszych drog leczenia. W le-
czeniu raka nerki najstarszg terapia stosowang od lat 90. minionego wieku jest
immunoterapia. W Europie stosowano gtownie interferon alfa, a w USA wyso-
kie dawki interleukiny 2. Taki model leczenia obowiazywat wiele lat, zreszta
w dalszym ciggu jest aktualny. Obecnie wiadomo jednak, ze tylko10-15 proc.
chorych odniesie korzys$¢ z leczenia interferonem alfa czy interleuking 2, zas
u czesci z nich pozadany efekt moze si¢ utrzymywaé wiele lat. Zatem jest to
leczenie stare, ale nadal skuteczne. Wiadomo jednak réwniez, iz korzys¢ z in-
terferonu odnoszg tylko ci, u ktorych, po pierwsze: wykonano radykalng opera-
cj¢ nerki, a po drugie: od operacji do momentu rozpoznania przerzutow uplynat
co najmniej rok, wedlug jednych badaczy, albo 2 lata - wedtug innych. Jest to
zatem lek przeznaczony dla pacjentow, u ktérych choroba rozwija si¢ raczej
wolno. Ponadto chorzy ci powinni by¢ w dobrym stanie fizycznym, w zasadzie
bez dolegliwosci. I dopiero po spetnieniu tych warunkoéw jest szansa, ze moga
odnies¢ korzys¢ z interferonu.

- Mamy jednak XXI wiek i niebywaly postep w medycynie...

- Oczywiscie, dlatego raka nerkowokomorkowego od 2006 r. leczy si¢ takze
tzw. lekami molekularnie celowanymi. M.in. wspomnianym sunitynibem, ale
trzeba mie¢ na uwadze, ze badania kliniczne nie obejmowaty chorych, ktorzy
wczesniej otrzymywali interferon. To oznacza, ze badania dotyczyly sunitynibu
jako leku z tzw. pierwszej linii. Zatem ,,na dzi$” nie ma dowodow w postaci ba-
dania klinicznego, ktére potwierdzatoby, ze zastosowanie tego leku po leczeniu
interferonem przyniesie oczekiwany skutek...

- Ale gdyby zamiast interferonu jako leku pierwszej linii zastosowaé naj-
pierw sunitynib to pacjentka moglaby by¢é nim leczona bez problemu?

- Od wrzesnia ubieglego roku sunitynib moze by¢ zastosowany w ramach
programu lekowego, jednakze tylko w I linii leczenia.

- Najprawdopodobniej interferon zastosowano juz po 3-4 miesigcach od
operacji ...

- Lekarze zaproponowali wiec sorafenib, ktory pacjentka musiata kupié
za wlasne pienigdze. Terapia nim okazala si¢ skuteczna, priyniosta wyrainy
regres przerzutow. Ale NFZ znowu odmowit ...

- Sorafenib to drugi lek terapii celowanej, zarejestrowany niemal jednoczes$-
nie z sunitynibem. W badaniach klinicznych podawano go pacjentom, ktorzy
otrzymywali wczesniej interferon, ale w czgséci takze u takich, u ktorych byly
przeciwwskazania do zastosowania interferonu. Zatem w wypadku tej pacjentki
sorafenib moglby by¢ zastosowany, gdyz moze by¢ lekiem zar6wno pierwszej
linii leczenia dla chorych, nie kwalifikujacych si¢ do leczenia interferonem, jak
i lekiem drugiej linii, po niepowodzeniu leczenia tym lekiem. Problem polega
jednak na tym, ze sorafenib wydhuza czas do progresji choroby, ale nie wykaza-
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no wydtuzenia catkowitego czasu przezycia. Uwzgledniajac ten fakt i wysoki
koszt leczenia aktualnie sorafanib w leczeniu chorych na raka nerki ma nega-
tywng ocen¢ efektywnosci kosztowej Agencji Oceny Technologii Medycznych
i dlatego nie jest finansowany przez NFZ.

- Coyli sytuacja patowa? Chora podala do sqdu i NFZ, i ministerstwo..

- Istnleje wykiadnla NFZ, méwigca o prawach nabytych pacjenta. Ozna—
cza to, ze jesli ktos juz rozpoczqi leczenie to NFZ musi zaptaci¢ za jego kon-
tynuacje, pod warunkiem, ze jest efekt leczenia. Wprawdzie pacjentka zakup
leku pokryta z wiasnej kieszeni, ale przeciez sama go sobie nie przepisata...
Jest tez drugie wyjscie. Otoz pod koniec ub.r. zostal zarejestrowany trzeci lek
0 nazwie pazopanib. Ma rejestracje europejska. Badania kliniczne wskazuja, ze
jest mniej toksyczny od sorafenibu i sunitynibu, a w badaniu klinicznym brata
udziat grupa chorych, leczonych wczeéniej cytokinami, takze interferonem. I ta
grupa rowniez odniosta korzys¢ z leczenia tym lekiem. Wprawdzie pazopanid
nie ma jeszcze oceny AOTM, ale zgoda na leczenie nim moze by¢ wydana wa-
runkowo. Zaznaczam jednak, ze mowig¢ teoretycznie.

- Gdyby pacjentka byta pod opiekq OCO, to czy miataby szanse na terapie
sunitynibem, sorafenibem czy pazopabnibem?

- Podstawowa sprawa byloby sprawdzenie czy pacjentka spelnia wymienio-
ne wczesniej podstawowe kryteria do terapii z zastosowaniem interferonu alfa.
Jesli tak, to otrzymalaby interferon, mimo braku pewnosci ze zadziala... Bo
my caly czas obracamy si¢ w kregu tzw. selekcji negatywnej, w mysl ktorej
nie wigcza si¢ danego leku u chorych, u ktorych na pewno nie zadziata. Lek
podaje si¢, gdy jest szansa, ze zadziata, mimo ze nie ma gwarancji... I gdyby
u wspomnianej pacjentki interferon zadzialal, to efekty terapii mogtyby byc¢
wieloletnie, dtuzsze nawet niz te, jakie uzyskuje sie lekami celowanymi. I do-
piero W(’)wczas, gdyby po leczeniu interferonem pojawita si¢ wznowa, albo nie
byto mozliwosci kontynuowania leczenia - co moze mie¢ miejsce, bo jest to
leczenie mocno toksyczne, albo gdyby doszto do progresji choroby - to w ta-
kim wypadku nalezatoby zastosowac lek drugiej linii,.. Bytby nim sorafenib,
ktory nie jest juz finansowany przez NFZ z powodu negatywnej rekomen-
dacji AOTM, dlatego jego zastosowanie byloby teoretycznie, oraz pazopanib.
Ja zastosowaltbym pazopanib, mocno si¢ zresztg zastanawiajac, bo mozna by
wpas¢ w putapke braku ewentualnego leczenia w tzw. trzeciej linii... Chyba ze
jako lek III linii mozna by zastosowaé ewerolimus, lek zarejestrowany w ub.r.
W badaniach klinicznych byt on stosowany u pacjentow z progresja przerzu-
tow, mimo leczenia sunitynibem i po sorafenibie. Jednak w wypadku wczes-
niejszego zastosowania pazopanibu mozna by nie uzyska¢ zgody na leczenie
ewerolimusem, bo nie bylo takich badan....

- Strasznie to wszystko skomplikowane... Kiedy zatem sunitynib i sorafe-
nib mogq zostaé zastosowane w I linii leczenia?

- Tak na prawdg problem stosowania terapii celowanych komplikuje si¢
jeszcze bardziej. Wyniki badan klinicznych na ktorych opieraja si¢ decydenci
dopuszczajac leki do stosowania i okreslajac warunki ich finansowania sg co-
raz trudniejsze do interpretacji. W badaniu klinicznym poréwnujemy np. czas
przezycia chorych otrzymujacych nowy lek z ,,identyczng” grupa chorych, ktora
otrzymuje leczenie standardowe. Jesli jednak w ocenie np. czasu do progres;ji
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okazuje sig, ze czas ten jest dtuzszy u chorych otrzymujacych lek badany to ze
wzgledow etycznych ten lek po progresji zaczyna otrzymywac roéwniez grupa
kontrolna. W efekcie w ostatecznym rozrachunku obie grupy chorych, badana
i kontrolna otrzymuja to samo leczenie. W tej sytuacji trudno si¢ spodziewaé
istotnej r6éznicy w czasie calkowitego przezycia. To jednak moze zostaé¢ zinter-
pretowane jako brak wplywu leku badanego na czas przezycia i w konsekwencji
negatywng rekomendacje co do finansowania leczenia ze srodkow publicznych.

Sunitynib, jak wspomniatem, stosujemy jako lek pierwszej linii, czyli u cho-
rych nie leczonych wczeéniej innymi lekami. Sorafenib stosowalismy kiedys,
ale w chwili obecnej nie ma mozliwosci uzyskania finansowania dla tego leku.
Oba leki sg bardzo drogie. Czynione sg starania, aby byly tansze, aby czgscio-
wo terapi¢ nimi finansowaty firmy farmaceutyczne, czyli producenci. Putapem
cenowym jest wydtuzenie pacjentowi zycia dobrej jakosci za kwote nie prze-
kraczajaca trzykrotnosci Produktu Krajowego Brutto w przeliczeniu na 1 oso-
be. Wedtug niektérych danych jest to ok. 106 tys. zt. Jesli wige kuracja bedzie
kosztowac 106 tys. a dzigki niej uzyska si¢ przedtuzenie zycia, to uwaza si¢, ze
jest to kosztowo efektywne i lek bedzie finansowany. Niestety, ceny nowych
lekow zdecydowanie przekraczajg ten putap... Z logicznego punktu widzenia
sunitynib i sorafenib to leki o bardzo podobnym dziataniu. Jesli uzyskuje sie
efekt sorafenibem, to mozna przyjac, ze podobny efekt uzyska si¢ sunitynibem.
Kierujac si¢ zatem ta logika mozemy stworzy¢ znacznie lepsza dla paCJentow
sytuacj¢ poprzez szukanie analogii przy poszczegdlnych lekach. Jesli za$ be-
dziemy sta¢ na gruncie Scistego przestrzegania wynikow badan, to zaczynaja
si¢ komplikacje...

- 1 tak jest wszedzie?

- Niekoniecznie. Z zalecen opracowanych w USA wynika, ze uwzglednio-
no nie tylko wyniki badan, ale réwniez logiczne pomi¢dzy lekami analogie.
Zalecenia te obejmujg zatem szerszy wachlarz lekow w kazdej linii leczenia
niz zalecenia europejskie, nakazujace Sciste stosowanie si¢ do wynikow badan
klinicznych. Bo badania kliniczne nie sg przeciez doskonate... Sg oparte na sta-
tystyce, a wiec otrzymane wyniki moga by¢ z pewnym bh’:;dem przenoszone na
cata populacje. A w calej populacji znajda, si¢ chorzy, ktorzy 0dp0w1edza, na
kazdy z tych lekow i odwrotnie. No, ale c6z... dopdki si¢ czego$ nie sprobuje,
to tego nie bedziemy wiedziec...

- Jest takie powiedzenie, Ze jesli nie wiadomo o co chodzi, to chodzi o pie-
nigdze...Cz7y nie jest tak, 7e gdyby leki terapii celowanej nie byly tak drogie, to
korzystne dla pacjentow decyzje zapadalyby szybko i bezproblemowo, bo glos
miataby logika a nie bezduszne procedury...

- Z pewnoscig probleméw byloby mniej, gdyby te leki byty tansze...

skesksk

Chora na raka nerki kobieta w sadowym pozwie domaga si¢ 150 tys. zt tytu-
tem odszkodowania i zado$¢uczynienia a takze 18 tys. zt renty, aby méc kupo-
wac leki. Pierwsza rozprawa odbyta si¢ 9 sierpnia br.

Réwniez 9 sierpnia do NFZ trafit kolejny wniosek o refundacje leku w ramach
chemioterapii niestandardowej. Tym razem wniosek dotyczyt leczenia eweroli-
musem. Dwa dni pozniej NFZ wydat zgode na finansowanie tej terapii...
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W numerze wrzesniowym ukazata sie pierwsza czes¢ omowienia badania ankieto-
wego, zleconego w 2007 roku przez Ministerstwo Zdrowia, a dotyczgcego stanu wie-
dzy Polakow na temat profilaktyki oraz zagrozen chorobami nowotworowymi. Badanie
przeprowadzono na reprezentatywnej grupie mieszkancow wszystkich wojewodztw, tak-
Ze Opolszczyzny. Opolskie dane zostaly poddane analizie przez naukowcow z Instytutu
Slgskiego w Opolu: prof. Marka Szczepanskiego, dr Marka Korzeniowskiego, dr Mai-
gorzate Suchackq i dr Anne Sliz, autorow opolskiej edycji ,,Raportu 7 badan: Wiedza
o nowotworach i profilaktyce”.

Ponizej druga czes¢ skrotu tegoz opracowania.

Jak Opolanki dbaja o zdrowie ()

Dia kobiet szczeg6lnie waznymi badaniami profilaktycznymi sa: regularne
badania ginekologiczne, samobadanie piersi, mammografia oraz cytologia.
Wigkszos¢ Opolanek jest $wiadoma konieczno$ci samobadania piersi (94%),
ale tylko 29% robi to regularnie (s3 to najczesciej kobiety z wyzszym wyksztat-
ceniem); ponad 30% nie robi tego nigdy. Najstarsze kobiety najczesciej nie wie-
dzialy, Ze samobadanie piersi jest koniecznoscig. 54% kobiet z wyzszym wy-
ksztalceniem bada sobie piersi z wyksztalceniem podstawowym — tylko 28%.

Mammografie najczesciej wykonuja kobiety w wieku 40-59 lat (55%)
z wyzszym wyksztalceniem, pochodzace z duzych miast (47%).

Najczestszym argumentem niewykonania badan mammograficznych jest
thumaczenie, ze ,,nic mi nie dolega”. Wsrod starszych pan panuje przekonanie,
ze skoro nie ma niepokojacych objawow to Wszystko jest w porzadku.

Do ginekologa regularnie chodza najczqsmej kobiety miedzy 25 a 39 ro-
kiem zycia, co zwigzane jest z okresami ciazy i prokreacji. Sa to najczesciej
kobiety z wyzszym wyksztalceniem (69%).

Badania cytologiczne przynajmniej raz w roku wykonujg kobiety w wieku
18-24 lata (40%) oraz z wyksztalceniem $rednim (25%). Badania cytologiczne
zleca przede wszystkim lekarz i to jest gtldwny powod ich wykonania dla 60%
najmtodszych oraz 44 % najstarszych kobiet.

kokok

Podsumowanie: wigkszo$¢ Opolanek uwaza, iz dba o swoje zdrowie. Pyta-
ne o konkretne zachowania, wyrazajace troske o dobry stan zdrowia, najczes-
ciej wskazywaly na wizyty w poradni i stosowanie si¢ do zalecen lekarskich.
Podejmowane dzialania maja gtownie charakter bierny. Dominuje poglad, ze
wystarczy nie pi¢ alkoholu i nie pali¢ papierosow, aby by¢ zdrowym. Na regu-
larne uprawianie sportu i ¢wiczenia fizyczne wskazuje kilkanascie procent pan,
gtownie z wyzszym wyksztatceniem. Wigkszos¢ przyznaje, ze nie ma na to ani
czasu, ani silnej woli.

Kobiety z wyksztatceniem podstawowym majg najwigksze braki odnosénie
zdrowego stylu zycia. (...) Spora cze¢$¢ badanych ma nadwagge lub otylos¢, co
nie dziwi gdyz z badan wynika, Zze swdj czas wolny Opolanki najczgsciej po-
s'wie;cajq na prace domowe (sprzatanie, pranie, prasowanie) a w drugiej kolej-
nosci - ogladanie TV. Nie ma mowy o aktywnosci fizycznej.

Prawie 25 proc. badanych pali regularnie paplerosy, a szczegolnie niepoko-
jace jest to, ze najmtodsza grupa wickowa najczesciej pali okazjonalnie. Jest to
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sygnat dla wzmocnienia akcji uswiadamiajacej w tej grupie kobiet.

Niewiele ponad potowa badanych kobiet wykonuje przynajmniej raz w roku
kontrolne badania krwi, moczu, cholesterolu, poziomu cukru we krwi. Badania
RTG przeprowadza si¢ najczgsciej z regularno$cig badan okresowych ze skiero-
wania pracodawcy; szczepienia przeciwko zottaczce sg mato popularne.

Wigkszos¢ kobiet jest Swiadoma konieczno$ci samobadania piersi, ale tyl-
ko 1/3 to robi. Badaniom mammograficznym poddaja si¢ gltéwnie kobiety
w wieku okolomenopauzalnym i chetnie korzystajg z bezptatnych programow
badawczych. Wyksztatcenie wyzsze 1 wigksza dostepnos$¢ do bazy medycznej
sa przepustka do lepszej $wiadomosci na temat koniecznosci kontrolowania
swojego stanu zdrowia. Wing za nieprzeprowadzanie takich badan panie obar-
czajg lekarzy, ktorzy ich nie zlecaja. Badania cytologiczne przynajmniej raz
w roku wykonuja najczesciej kobiety najmtodsze oraz mieszkajace w duzych
miastach.

Do ginekologa chodza gléwnie kobiety, ktére sa w wieku rozrodczym, naj-
czesciej kobiety z wyzszym wyksztatceniem. Starsze panie chodza do ginekolo-
ga absolutnie w niezbgdnej sytuacji: powodu niepokojacych objawow.

Ponad 1/3 Opolanek deklaruje, ze nigdy w sezonie letnim si¢ nie opala, (...)
a blisko polowa nie stosuje nigdy filtréw ochronnych przed promieniami UV.

Ponad potowa pan nie potrafila jednoznacznie okresli¢ wptywu antykoncep-
cji hormonalnej na rozwoj raka piersi. Badane kobiety wiedziaty czym grozi
palenie papierosow, spozywanie thustych wedlin, wdychanie chemikaliow, cze-
ste zmienianie partnerow seksualnych, itp. nie kojarzyly jednak tych zachowan
bezposrednio z okreslonym typem nowotworu.

Opolanki nie zgadzaja si¢ takze ze stereotypowymi opiniami dotyczacymi
raka (np., ze skoro w ich rodzinie nikt nie chorowat na raka to ta choroba im nie
grozi, ze na raka choruja tylko ludzie starzy albo, ze rak boi si¢ noza i nie po-
winno si¢ go operowac) Sa §wiadome, ze gdy kto$ w ich rodzinie zachorowat
nalezy si¢ czqsmej badac.

Ciagle pierwszym zrodlem informacji na temat choréb nowotworowych
jest telewizja i radio, na ktére za kazdym razem wskazuje okoto 1/3 badanych,
tylko w wypadku badan cytologicznych jest to lekarz. Réwniez szkola odgry-
wa wazna role informacyjna, ale w szkole mowi si¢ o nowotworach najczgs-
ciej w kontekscie spozywania wigkszej ilo§ci warzyw i owocOw oraz znaczenia
palenia tytoniu.

Lekarze zostali ocenieni niedostatecznie jako Zrodla informacji o no-
wotworach, stad wniosek, ze ta grupa zawodowa powinna by¢ zdecydowanie
lepiej przygotowana do tego, jak przeciwdziata¢ chorobom nowotworowym i to
nie tylko w obszarze zwigzanym bezposrednio z leczeniem.

Gltowny i zasadniczy wniosek z przeprowadzonych badan: nie ma prowa-
dzonej jasnej akcji edukacyjno-u§wiadamiajacej, potaczonej z systemem zachgt
do prowadzenia badan kontrolnych. Poziom wiedzy o zdrowym stylu Zycia
jest stosunkowo duzy, nie jest to jednak wiedza praktyczna. Deklaracje i po-
dejmowanie dziatan czesto nie idzie w parze, co skutkuje ciaglym wzrostem
zachorowan.
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Konferencja, 21 paidziernika

Profilaktyka nowotworowa w gminach

wRola samorzgdow lokalnych w dziataniach na rzecz profilaktyki chorob
nowotworowych, raka szyjki macicy i raka piersi” - to temat konferencji, ktéra
pod patronatem marszatka wojewodztwa Jozefa Sebesty, odbgdzie si¢ w Opo-
lu w czwartek, 21 pazdziernika br.

Konferencja, jak sam jej tytut wskazuje, adresowana jest przede wszystkim
do przedstawicieli samorzadow lokalnych kazdego stopnia, ale takze do przed-
stawicieli sektora ochrony zdrowia i organizacji pozarzadowych. W jej progra-
mie przewidziano nastepujace prelekcje i wyktady: ,, Choroby nowotworowe,
m.in. rak szyjki macicy i rak piersi, a czasy przezyc. Aktualne trendy w lecze-
niu raka piersi” dr. n. med. Kazimierza Drosika, konsultanta wojewodzkiego
w dziedzinie onkologii klinicznej, ,, Epidemiologia raka szyjki macicy, realizacja
programu profilaktycznego w kraju i wojewodztwie opolskim” dr. n. med. Woj-
ciecha Guzikowskiego, konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie ginekologii
i poloznictwa, ,, Rola samorzgdu w promocji profilaktyki chorob nowotworowych
w oparciu o zapisy Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem” lek. med. Marka
Szwieca, onkologa klinicznego, oraz ,, Dziatania samorzgdu Gminy Wolczyn na
rzecz profilaktyki zdrowotnej ” Jana Leszka Wiacka, burmistrza Wolczyna.

Organizatorem pazdziernikowego spotkania s wojewodzkie osrodki koor-
dynujace programy wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy we
wspotpracy z Departamentem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Marszat-
kowskiego Wojewodztwa Opolskiego

Konferencja odbedzie si¢ w sali konferencyjnej ,,Ostrowek” Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewddztwa Opolskiego (Opole, ul. Piastowska 14). Pocza-
tek godz. 12.

Organizatorzy zapraszaja wszystkich zainteresowanych.

Profilaktyka w samorzqdach
W czyich rekach zdrowie publiczne?

Mysle¢ globalnie, dziataé regionalnie - to slogan, ktory w ostatnich dwoch
dekadach zrobit ogromng karier¢ wsrod elit wiadzy, w tym takze przedstawicie-
li samorzadow lokalnych. Zawarte w nim tresci laczy si¢ zazwyczaj z szeroko
pojeta gospodarka.

Tymczasem, modyfikujac nieco to hasto, np. ,,mysle¢ kategoriami jednostki,
ale mie¢ na uwadze zbiorowos$¢”, mozna, a nawet trzeba, jego przestanie zasto-
sowa¢ w obszarze szeroko pojmowanej profilaktyki zdrowotnej. M.in. po to, by
sprowokowac do rozwazan na temat roli samorzadow lokalnych w dziataniach na
rzecz poprawy zdrowia mieszkancow: gminy, powiatu czy wojewddztwa. Zdro-
wia, ktore w tym kontekscie, otrzymuje dodatkowy wyrozmk publicznego.

Zdrowy czlowiek, zgodnie z definicjg ,,zdrowia” Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) to nie tylko ten, u kogo nie wystepuje choroba lub zniedo-
f¢znienie, lecz osoba, ktorg cechu]e dobre samopoczucie fizyczne, psychiczne
i spoleczne, umoZliWiajqce aktywne i satysfakcjonujace zycie rodzinne, zawo-
dowe, spoteczne.
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Zdrowie publiczne, czyli postrzegane en block statystyczne zdrowie ludno-
$ci, to zorganizowany wysilek panstwa zaréwno dla ochrony i przywracania
ludziom zdrowia, jak i promowania zdrowego stylu zycia. Dlatego wszelkie
instytucje, zajmujace si¢ ta problematyka, a takze programy oraz §wiadczenia,
winny uwzglednia¢ dziatania, stuzace zapobieganiu chorobom. Czyli skupiaé
si¢ na prewencji. Bo rola prewencji jest nie do przecenienia. Aby by¢ zdro-
wym i dlugo zy¢ we wzglednie dobrym zdrowiu, nie wystarczy koncentrowac
si¢ tylko na chorobach sensu stricte a w razie konieczno$ci pdj$¢ do lekarza,
liczac ze odpowiednia diagnoza i terapia zwalczg chorobe. Niemniej wazne,
a nawet wazniejsze, jest kierowanie uwagi na zdrowie, wzmacnianie go przez
odpowiedni tryb zycia (np. zdrowe odzywiane, ruch fizyczny) oraz profilak-
tyke, d21e;k1 ktorej nie tylko zapobiega si¢ wielu chorobom, ale takze znacznie
WczesmeJ si¢ je wykrywa.

Patrzac na polskg — opolska rzeczywisto$¢ trudno oprzeé si¢ wrazeniu, ze
w wiekszosci samorzadow, tak krajowych, jak i opolskich, o zdrowiu publicz-
nym mysli si¢ i mowi si¢ duzo, ale znacznie mniej dziata. Owszem, zdrowie jako
takie na pewno postrzegane jest jako bardzo wazny element zycia, ale gtéwnie
w kategoriach osobistych, indywidualnych. Troska o zdrowie publiczne, czyli
zdrowie sumujacych si¢ jednostek, praktycznie nie istnieje...

W sierpniu Opolskie Centrum Onkologii w wszystkich starostwach Opol-
szezyzny przeprowadzito rekonesans, celem ktorego bylo rozpoznanie uwagi,
z jakg samorzady powiatowe podchodzq do ustawowych zaplsow nakladaja-
cych na nie m.in. obowiazek tworzenia i wdrazania programéw promocji i edu-
kacji zdrowotne;j.

Okazato sie, niestety, ze dla wielu samorzagdowcow zdrowie publiczne nie
jest de facto, warto$cig znaczacg ... Owszem, w strukturach organizacyjnych
wigkszosci opolskich starostw istniejg komorki, majace w swych nazwach,
a zapewne 1 w zakresach zadan, sprawy zdrowia jako takiego, ale niekiedy moz-
na odnie$¢ wrazenie, ze owo ,,zdrowie” ﬁgumje w nazwach WdelaioW refe-
ratow czy komorek Jakby »» na doczepke”, bardziej jako wymog ustawowy niz
konieczno$¢ podyktowana §wiadomos$cia rangi zadan ochrony zdrowia, takze
profilaktyki.

Ot6z sprawy zdrowia prowadzone sg w ramach samodzielnych wydziatow
w powiatach: brzeskim, kedzierzynsko-kozielskim, krapkowickim, namystow-
skim oraz prudnickim, w ramach referatow w powiatach: nyskim i opolskim
grodzkim, w ramach samodzielnego stanowiska w powiecie glubczyckim,
a doczepione do innych wydzialéw w oleskim i kluczborskim (Wydziat Spraw
Obywatelskich, Zarzadzania Kryzysowego i Promocji Zdrowia — Kluczbork,
Wydziat Zarzadzania Kryzysowego, Ratownictwa i Zdrowia — Olesno). Dwa
powiaty w ogéle nie posiadajg jednostki, zajmujacej si¢ zdrowiem: opolski
ziemski oraz strzelecki; tak przynajmniej wynika zarowno z rozmow telefo-
nicznych, jak iz danych na internetowych stronach BIP.

Ponadto na 12 opolskich powiatéw tylko dwa posiadaja uchwalone pro-
gramy promocji i edukacji zdrowotnej: w Krapkowicach (na lata 2003-2010)
1 w Kluczborku (na lata 2006-2013); powiat opolski grodzki jest w trakcie
opracowywania takiego programu. W pozostatych powiatach, czyli zdecydo-
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wanej wigkszosci, takich programow nie ma, a obligatoryjne dziatania prozdro-
wotne, skadingd narzucone licznymi ustawami, sg prowadzone okazjonalnie,
dorywczo, zeby nie powiedzie¢ — przypadkowo. A i to gldwnie w zakresie prze-
ciwdzialania alkoholizmowi i narkomanii. ..

Profilaktyka nowotworowa lezy, niestety, ... odlogiem.

skskok

W Polsce kierunki prozdrowotnych dziatan okre$la Narodowy Program
Zdrowia z priorytetami, takimi jak: umacnianie zdrowia 1 wyrownywanie
roznic terytorialnych i spotecznych poprzez wptyw na styl zycia, a takze wy-
rownywanie szans 0sob starszych i niepetnosprawnych, wezesne wykrywania
i leczenie najczesciej wystepujacych chorob w odwracalnych ich stadiach, ze
szczegOlnym uwzglednieniem $wiadezen podstawowej opieki zdrowotnej i po-
mocy doraznej w stanach zagrozenia zycia, ochrony zdrowia ludno$ci przed
najczestszymi zagrozeniami.

W tej kwestii zadania wtadz publicznych - rzagdowych i samorzadowych -
okreslajg najwazniejsze ustawy:

1. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
z 27 sierpnia 2004,

2. o zaktadach opieki zdrowotnej z 14 lipca 2006r.,

3. o0 samorzadzie gminnym z 8 marca 1990 r.,

4. o samorzadzie powiatowym z 5 czerwca 1998 r.,

5. 0 samorzadzie wojewodztwa z 5 czerwca 1998 r.

Zadaniem wladz publicznych, zgodnie z art. 6. ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, jest zapewnienie
rownego dostepu do swiadczen opieki zdrowotnej nie tylko poprzez tworzenie
odpowiednich warunkéow dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, fi-
nansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej czy analize i oceng potrzeb zdrowot-
nych oraz czynnikow powodujacych ich zmiany, ale takze poprzez promocje
zdrowia i profilaktyke, majace na celu tworzenie warunkoéw sprzyjajacych
zdrowiu.

O tym, jak duzg range majg programy zdrowotne, realizowane przez jed-
nostki samorzadu terytorialnego, $wiadczy m.in. obowigzek (na mocy nowe-
lizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej ﬁnansowanych ze srodkéw
publicznych - Dz. U. z 2008 r., Nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.; tekst jednolity)
przekazywania projektow tychze programéw do zaoplmowama przez Agency;
Oceny Technologii Medycznych. T¢ sama, ktora ocenia czy dany lek moze by¢
wprowadzony do polskiego lekospisu.

Indywidualne zdrowie to dla wiekszosci ludzi kwestia, owszem, najwazniej-
sza w zyciu pod warunkiem, ze dotyczy... rozwazan teoretycznych. Opolanie
w ogolnym zarysie wiedza, jak nalezy dbac o zdrowie oraz jakie stuszne tresci
niesie inny slogan: ,,Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢”. Tylko ze co innego wie-
dzie¢, a co innego praktykowac...

Podobnie rzecz si¢ ma z wiedza reprezentantow samorzadowej wladzy na
temat ogdlnie pojmowanego zdrowia publicznego. Z pewnos$cig jest ona row-
nie znaczaca. Tylko ze, podobnie jak w wypadkach indywidualnych, nieczgsto
przektada si¢ na dziatania. Zwlaszcza takie, ktorych spdjno$é gwarantowataby
oczekiwany rezultat. Wielu samorzadowcow jakby zapomina, ze ich odpowie-
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dzialnos¢ za bezpieczenstwo zdrowotne mieszkaficOw zapisana zostata w akcie
najwyzszej rangi, a mianowicie Konstytucji RP, ktorej artykut 68 wrecz zobo-
wigzuje wiadze pubhczne do zapewnienia obywatelom, niezaleznie od ich sy-
tuacji materialnej, rownego dostgpu do swiadczen zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow publicznych.

Takimi $wiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze $rodkéw publicz-
nych sa bez watpienia programy przesiewowe: wczesnego wykrywania raka
piersi u kobiet, profilaktyki i wezesnego wykrywania raka szyjki macicy u ko-
biet, profilaktyki i wczesnego wykrywania raka jelita grubego u kobiet i mez-
czyzn.

Czy samorzady wojewodzkie, powiatowe i gminne majg tego §wiadomos¢?

Profilaktyka i wezesne wykrywanie to sedno walki z rakiem
Zdrowie moje, twoje, nasze

,ZLdrowie publiczne w r¢kach obywateli” - to tytul migdzynarodowej kon-
ferencji, ktora odbyla si¢ w dniach 10-11 wrzesnia br. w Mielcu, zorganizowana
przez tamtejsza Fundacje SOS Zycie pod patronatem Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego, Polskiego Komitetu Zwalczania
Raka oraz Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologiczne;.

Tematem wiodacym byta debata o zadaniach, jakie wzgledem zdrowia pub-
licznego maja do wypetnienia: panstwo, zaktady i instytucje zdrowia, samo-
rzady lokalne a takze organizacje obywatelskie, dzialajagce w obszarze ochrony
1 promocji zdrowia; uczestnikami spotkania byli przedstawiciele nauki, organi-
zacji pozarzqdowych oraz sektora ochrony zdrowia, realizatorzy badan przesie-
wowych, no i oczyw1s01e wiadz lokalnych.

Wiele miejsca poswigcono profilaktyce chorob nowotworowych a zwlasz-
cza wczesnemu wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy. M.in. o polityce
w zakresie edukacji zdrowotnej ze szczegolnym uwzglednieniem roli samorza-
dow oraz srodowisk medycznych w programach profilaktyki mowit prof. Ma-
riusz Bidzinski, krajowy konsultant w dziedzinie ginekologii onkologiczne;j
a zarazem prezes Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej. Prof.
Zbigniew Wronkowski, prezes Polskiego Komitetu Zwalczania Raka przed-
stawit natomiast zatozenia modelowego skryningu mammograficznego i cyto-
logicznego w Polsce.

Przedstawiciele organizatora, czyli pracownicy NZOZ Os$rodek Diagnostycz-
ny Choréb Nowotworowych Fundacji SOS Zycie, przedstawili swoje 10-letnie
doswiadczenia w dziedzinie skryningu mammograficznego i cytologicznego
a zespot szwedzkich specjalistow z radiolog dr Ewa Frodis - doswiadczenia
skandynawskie w walce z rakami piersi oraz szyjki macicy, ze szczeg6dlnym
uwzglednieniem obowigzujacych tam procedur skryningowych. Gos¢ z Fin-
landii, dr Ahti Anttila omowit skryning raka szyjki macicy w oparciu o dane
finskiego Centralnego Rejestru Nowotworow.

Podczas paneli dyskusyjnych z udziatem samorzadowcow oraz przedstawi-
cieli organizacji pozarzadowych omawiano takie tematy jak: ,, Zdrowie publicz-
ne - czyje to zadanie?” , ,, Wyzwania i szanse, jakie stojq przed spoteczenstwem
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obywatelskim” oraz ,, Kierunki i rozwigzania stuzgce zmianie na rzecz Solidar-
nosci Obywatelskiej. Rola ekonomii spotecznej w kontekscie zdrowia publicz-
nego”.

Udziat dyskutantéw, zaro6wno tych, ktorzy maja wptyw na codzienne zycie
Polakow, tak w skali makro (krajowej), jak i mikro (lokalnej) , a takze tych,
ktoérzy dzialajg w ochronie i promocji zdrowia, sprzyjat wymianie do§wiadczen
i problemow, ale takze dobrych rozwiazan. Poza sporem byl tez poglad, ze
zdrowie publiczne to ten aspekt zycia spotecznego, nad ktérym kazda wiadza
— od centralnej po gminng - winna si¢ mocno pochyli¢, a juz zwlaszcza w kwe-
stii profilaktyki i promocji zdrowego stylu zycia, w tym réwniez uczestnictwa
w badaniach, ktore pozwalajg wykrywac choroby nowotworowe we wczesnym
stadium rozwoju, dajagcym szanse na wyleczenie.

Szczegolne miejsce podczas konferencji zajat jubileusz 20-letniej dziatal-
no$ci mieleckiej Fundacji SOS Zycie. Do jej zalozycielki Lucji Bielec wielkie
stlowa uznania skierowat w liscie prof. Jerzy Buzek podkreslajac, ze jej Fun-
dacja ,,z pewnoscig nalezy do liderow samorzqdnosci obywatelskiej w naszym
kraju”. Przewodniczacy Parlamentu Europejskiego poprosit tez, aby nie zapo-
minac, ,, ze zdrowie publiczne jest wspolnym zadaniem, danym do realizacji nie
tylko specjalistom nauk medycznych, lecz wszystkim, ktorzy zdajq sobie sprawe
z konsekwencji, jakie niesie ze sobq zaniedbanie tej waznej dziedziny Zycia”.

Przychodnia jak gabinet

kosmetyczny

Z. Lucja Bielec, zatozycielka Fundacji SOS Zycie w Mielcu, rozmawia
Krystyna Raczynska

- Jest Pani zaloiycielkq jednej 7 najbardziej znanych
organizacji w Polsce Fundacji SOS Zycie, od 20 lat stu-
Zqcej zdrowiu Polek i Polakow, pomagajgcej im w choro-
bach. W niezwykle cieplych stowach o Pani oraz Fun-
dacji wyrazal si¢ niedawno przewodniczgcy Parlamentu
Europejskiego prof. Jerzy Buzek. Okazjq byt jubileusz
20-lecia istnienia Fundacji a takie wyrdinienie w presti-
Zowym konkursie o Nagrode Dwudziestolecia Odrodze-
nia Niepodleglej Polski, przyznawanej przez inng funda-
cje, a mianowicie Pro Publico Bono... Jak to si¢ stalo, Ze
w nieduiym Mielcu powstaé mogla wielka Fundacja?

- Ratowanie ludzkiego zycia stato si¢ moim celem od czasu, gdy w poto-
wie lat 80. moj syn zachorowal na nowotwor uktadu limfatycznego. Bytly juz
przerzuty do pluc... Polska stuzba zdrowia nie dawala nam szans, ale lekarze
francuscy podjeli si¢ leczenia, z transplantacja szpiku wiacznie. Koszt leczenia
mial wynies¢ p6t miliona frankow. To byta kwota na tamte czasy niewyobrazal-
na. Powstato wtedy Francusko - Polskie Stowarzyszenie SOS Mariusz Bielec
i dzigki niewiarygodnej pomocy ludzi, w wigkszosci mi nieznanych, z Francji
oraz z Polonii w USA, udato si¢ t¢ kwote zebra¢. Operacja powiodla si¢. Kiedy
wrocitam z synem do kraju postanowiliSmy, cala nasza rodzina, odda¢ innym
to, co sami otrzymalismy. Zalozytlam Fundacje SOS Zycie, aby pomaga¢ lu-
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dziom w pozyskiwaniu pieniedzy na kosztowne operacje ich bliskich, na leki,
na protezy. Przez te 20 lat pomogli§my tak ok. 300 osobom. Wiekszos$¢ z nich
odzyskata zdrowie. Od 15 lat rownie waznym naszym zadaniem jest profilak-
tyka 1 wczesne wykrywanie nowotworow kobiecych. Dla realizacji tego celu
powotalismy NZOZ Osrodek Diagnostyczny Chorob Nowotworowych, ktory
realizuje badania przesiewowe: mammografi¢ i cytologie bezplatnie dla kobiet
w ramach programow, celem ktorych jest wezesne wykrycie nowotworow pier-
si 1 szyjki macicy.

- Jak wiele kobiet zglasza si¢ na badanie do osrodka Fundacji?

- Osrodek sktada si¢ z dwoch przychodni: stacjonarnej w Mielcu oraz mobil-
nej, czyli cytomammobusu, jezdzacego po catym wojewddztwie od 2003 roku,
docierajacego do odlegtych wiosek. Nie ma powiatu, w ktorym nie byliby$my
po kilka razy w roku. Lacznie w obu placowkach kazdego roku badamy ok.
30 tys. mieszkanek Podkarpacia. Wiele z nich zglasza sie po otrzymaniu za-
proszenia; kazdego roku wysyiamy ich dziesiatki tysigcy. Kobiety chetnie do
nas przychodza, takze dlatego, ze nasze przychodnie majg przyjazny wystroj
i kolorystyke. Przypominajg bardziej gabinety kosmetyczne niz placowki stuz-
by zdrowia.

- Uilu 7 przebadanych u was pan wykryto chorobe nowotworowq?

- Raka piersi lub szyjki macicy wykrywamy $rednio w roku u ponad pigcé-
dziesigciu kobiet. W ub.r. na ponad 19 tys. przebadanych kobiet wykrylismy
44 raki piersi i 9 rakow szyjki macicy. Aby je potwierdzi¢ wykonaliSmy po
kilkadziesiat zdje¢ i biopsji celowanych, ponad 800 badan USG. W sumie
w okresie tych 10 lat naszej skryningowej dzialalnosci przebadalismy ok. 150
tys. kobiet, wykrywajac ponad 600 nowotworow, w tym ok. 500 rakéw piersi
i ok. 100 rakow szyjki macicy.

- Szybko postawiona diagnoza to klucz do terapeutycznego sukcesu. A jak
na Podkarpaciu 7 dostgpem do onkologa? Czy dlugo czeka si¢ na specjali-
styczne leczenie?

- Na co dzien wspotpracujemy z lekarzami specjalistami: radiologiem, pa-
tomorfologiem, chirurgiem onkologiem, ginekologiem onkologiem. To po-
zwala naszej placowce realizowa¢ szybko nie tylko zadania pierwszego etapu
skryningu, czyli przesiewu kobiet z podejrzanymi zmianami od kobiet zdro-
wych, ale takze zadania etapu drugiego, ktorego celem jest postawienie diag-
nozy: wykluczenie nowotworu ztosliwego albo, niestety, jego potwierdzenie.
No a potem leczenie, ktéore podejmowane jest niezwlocznie po skierowaniu
pacjentki do szpitala onkologicznego w Rzeszowie lub w Brzozowie . Wie-
le z naszej organizacji pracy przejelismy od osrodka w szwedzkim Vasteras,
ktorym kieruje radiolog dr Ewa Frodis. Wsparcie, jakiego nam udziela niemal
od poczatku istnienia Fundacji, jest nie do przecenienia. W ogble w organiza-
cji profilaktyki nowotworowej wiele powinni$my si¢ uczy¢ od Skandynawow.
Dos¢ powiedzie¢, ze w latach 60. minionego wieku wskazniki zachorowalnosci
i zgonow na raka szyjki macicy w Polsce i Finlandii byly bardzo zblizone. Dzi-
siaj Finki praktycznie nie umierajg na raka szyjki macicy, ich statystyki odnoto-
wuja znikome -ostatnio 2, stownie dwa - zgony z tego powodu. U nas co roku
na raka szyjki macicy umiera ok. 2 tys. Polek. Nic dziwnego, ze w statystykach
europejskich zajmujemy ostatnie miejsce...
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Agata Pardej

Krwinki ptytkowe

Oznaczanie liczby krwinek ptytkowych (zwanych tez trombocytami), po-
dobnie jak oznaczanie hemoglobiny, stato si¢ w ostatnich latach rutynowym
badaniem.

Porownujac ptytki krwi z krwin-
kami biatymi czy czerwonymi
stwierdzamy, ze s3 to najmniejsze
9 komorki wystepujace we krwi. Ogla-
{ dane pod mikroskopem $wietlnym
przypominaja ziarenka piasku.

Mimo, ze s3 tak male zawieraja
w swym wnetrzu wiele réznych sub-
stancji, w tym enzymy i hormony.
Zachodzi w nich ponadto ogromna
liczba procesé6w biochemicznych.
Wazng funkcjg trombocytow, koja-
rzong z krwinkami ptytkowymi, jest ich udziat w krzepnigeiu krwi (tworzenie
skrzepu w miejscu przerwania naczynia krwionosnego i, jak ptytka w chodni-
ku, jego uszczelnianie), ale takze rozpuszczanie skrzepu w procesie gojenia si¢
rany.

Do mniej znanych czynnosci ptytek nalezy ich udzial w obronie przed za-
kazeniem, a takze synteza, magazynowanie i transport wielu substancji: adre-
naliny i noradrenaliny oraz serotoniny. Stwierdzono, ze trombocyty uczestni-
cza w réznych procesach ustrojowych, jak wymienione wyzej stany zapalne
(w czasie odpowiedzi immunologicznej), a takze stany miazdzycowe.

Niestety, trombocyty biorg tez udziat w powstawaniu przerzutow nowotwo-
rowych. Ich rola w rozprzestrzenianiu si¢ nowotwordw jest wynikiem przylega-
nia tych krwinek do komorek nowotworowych oraz przemieszczanie si¢ takich
kompleksow w ukladzie naczyniowym, zwlaszcza do ptuc.

Krwinki plytkowe powstaja w szpiku kostnym w liczbie 2-4 tysiecy (a na-
wet do 8 tys.) w przeciggu 3-12 godzin i zyja we krwi od 7 do 11 dni. Po
tym czasie sg niszczone w $ledzionie, dlatego tez po usunieciu §ledziony liczba
trombocytow jest podwyzszona.

Liczba krwinek wytwarzanych i uwalnianych do krazenia roéwna jest liczbie
rozpadajacych si¢ ptytek w ciagu doby; u dorostego, zdrowego cztowieka jest
to az 35-45 tys. komorek w mikrolitrze.

Wyrdznia si¢ 2 pule ptytek krwi, pomigdzy ktdérymi zachodzi ciggla wymia-
na. Sg to pula $ledzionowa, ktora stanowi 20-40 proc. ogolnej liczby plytek
zatrzymanych w naczyniach wewnatrz sledziony, i pula pozasledzionowa, obej-
mujgca trombocyty w naczyniach poza $ledziong.

Ze wzgledu na matg wielkos¢ komorki liczenie ptytek krwi zawsze nastre-
czato duzo problemow. Pierwsze opisy, a potem spostrzezenia na temat ich roli,
pojawity si¢ juz w 1840 r. Obecnie coraz rzadziej wykonuje si¢ zliczanie trom-
bocytow pod mikroskopem, bowiem wymaga ono wstgpnych przygotowan krwi
(rozcienczenie odczynnikiem, hamujacym zlepianie si¢ ptytek w skupiska, za-
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barwienie krwinek) jest czasochtonne, nie wspominajac juz o kwestii doswiad-
czenia iprecyzji pracownika, zajmujacego sie tym badaniem, aczkolwiek nawet
po wprowadzeniu automatycznego oznaczenia krwinek ptytkowych w analiza-
torach hematologicznych (podczas rutynowego oznaczania morfologii krwi)
bywaja sytuacje, w ktorych wymagane jest uzycie mikroskopu. Ot6z, mimo ze
oznaczenie w analizatorze trwa bardzo krotko, bo do 1 minuty (a manualnie 1-2
godzin), to jednak metoda liczenia ptytek pod mikroskopem w odpowiedniej
komorze jest metoda referencyjng i rozstrzygajaca. Znany jest jeszcze jeden
mikroskopowy sposob liczenia trombocytéw, a mianowicie w rozmazie krwi,
najmniej doktadny, ale skuteczny w ocenie jakosciowej ptytek.

Jesli oznaczenie wykonujemy w nowoczesnych analizatorach hematologicz-
nych, to na wynikach morfologii krwi mozemy spotka¢ nastepujace skroty, do-
tyczace trombocytow:

PLT — to catkowita liczba ptytek w jednostce objetosci.

MPV- $rednia objetos¢ ptytek krwi; wielkos¢ MPV zalezy od wielu czyn-
nikow: genetycznych, biologicznych, diety, trybu zycia, od metody badania
i przygotowania krwi do badania.

PDW- wskaznik zmiennosci objetosci ptytek krwi (anizocytoza trombocy-
tow, parametr wyliczany); parametr PDW jest bardzo zmienny i fizjologiczne
wahania sg rzedu 40 -60 proc.

PCT- plytkokryt, tj. stosunek objetosci masy plytkowej do catkowitej obje-
tosci krwi; parametr podobny do hematokrytu.

LP- bezwzgledna liczba lub odsetek duzych plytek krwi o objetosci powyzej
201L.

P-LCR- odsetek duzych ptytek o objetosci powyzej 15fL.

Sa to nowe parametry, ktore pojawily sie w zwigzku z lawinowym rozwojem
nowych technik badania, przy czym nalezy pamictac, ze wazna jest nie tylko
ocena pojedynczego parametru, ale takze ich wzajemnych powigzan. I tak war-
tosci MPV moga by¢ oceniane tylko tgcznie z liczbg PLT. Natomiast pomiedzy
MPV i PDW% wystgpuje odwrotna, nieliniowa zaleznos¢, tj. wraz ze wzrostem
MPV maleja warto$ci procentowe PDW.

Wartosci prawidlowe trombocytow wynosza od 150 do 400 tysigcy w mi-
krolitrze. Wahania fizjologiczne w ciagu doby wynosza ok. 4 proc. (bez rytmu
dobowego). Znaczne zmnigejszenie liczby plytek, bo nawet o 25-50 proc., ob-
serwuje si¢ w czasie krwawienia miesigcznego. Takze btad w pobieraniu krwi,
polegajacy na powstaniu matych, niewidocznych skrzepoéw, powoduje znaczne
zmniejszenie liczby plytek.

Do innych przyczyn, wplywajacych na wynik oznaczenia, zaliczamy: zbyt
dugie przechowywanie krwi, zbyt duze lub zbyt mate stezenie EDTA ($rodka
hamujacego krzepniecie), agregacja ptytek EDTA-zalezna, wynikajgca z wias-
ciwosci krwi badanej, hemoliza, czyli rozpad, krwinek czerwonych inadmierny
rozpad krwinek biatych (wptyw chemioterapeutykoéw), obecno§¢ mikrocytow
(bardzo mate krwinki czerwone), leczenie heparyna, hiperosmolarno$¢ krwi.

Inne przyczyny zmiany liczby trombocytéw zostanag omdéwione w nastep-
nym artykule.

dr n. med. Agata Pardej jest kierownikiem Pracowni Diagnostyki Laboratoryjnej
w Opolskim Centrum Onkologii .
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Po pierwsze: czujnos¢ onkologiczna rodzicow i lekarza rodzinnego
Kiedy dziecko zachoruje na raka

,,Dziecko z choroba nowotworowa, é)roblem diagnostyczny, terapeutyczny
i spoleczny” - to tytul konferencji, ktora pod patronatem prof. Alicji Chybickiej, prze-
wodniczacej Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, odbyta si¢ w dniu 11 wrzesnia br.
z inicjatywy Opolskiego Centrum Zdrowia Publicznego.

W konferencji wzigto udziat ok. 100 lekarzy pierwszego kontaktu, onkologow spe-
cjalistow innych dziedzin wiedzy medycznej, nauczycieli, pedagogéw. Wystuchali oni
prelekcji, m.in. dr n. med. Teresy Szymczyk, konsultant wojewodzkiej w dziedzinie
pediatrii, ktora przedstawita dane dotyczace zachorowalno$ci na nowotwory u dzieci
w wojewodztwie opolskim, prof. dr hab. n. med. Alicji Chybickiej, kierownik Klini-
ki Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej AM we Wroclawiu i jej
wykladu ,,Co nowego w hematologii i onkologii dzieciecej”, dr n med. Wojciecha
Madziara z Kliniki Chirurgii Dziecigcej Gornoslaskiego Centrum Zdrowia Dziecka
SUM w Katowicach i wyktadu pt. ,, Zarys symptomatologii i terapii nowotworow wieku
dziecigcego”.

W traﬁcie dyskusji odniesiono si¢ do aktualnie funkcjonujacego w szkotach systemu
opieki nad dzie¢mi, a w zasadzie jego braku, rownoznacznego z brakiem systemowe-
g0 programu proﬁlaktiki zdrowotnej nad dzie¢mi Zdaniem specjalistow jest to jedna
zprzyczyn, z powodu ktorej zbyt czgsto chorobg nowotworow%u dzieci wykrywa si¢ za
pozno. Na Opolszczyznie kazdego roku stwierdza si¢ ja u 20-30 dzieci.

Na szczgscie lekarze czegscie] wygrywaja z nowotworami u dzieci niz przegrywa-
ja, podkreslita prof. Chybicka, przytaczajac dane, z ktoérych wynika, ze ponad 80 proc.
nowotworow ztos§liwych u dzieci stato si¢ uleczalne dzigki postepowi w diagnostyce
i leczeniu: Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka jest zawsze wielka tragedia
zarowno dla dziecka, jak i jego rodziny. Leczenie jest dlugotrwatle i czesto wymaga re-
Zygnacji z pracy Erzez jednego z rodzicow.

- Kazdego roku w Polsce nowotwory diagnozowane sq u ok. 1200 dzieci: noworod-
kow, niemowlgt, matych dzieci i nastogtko'w — moéwita prof. Chybicka. — Na szczescie
wspoiczesna kompleksowa terapia nowotworow u dzieci jest nie tylko bardziej skutecz-
na, ale takze bardziej przyjazna.

Postep w leczeniu nowotworow u dzieci moglby by¢ jeszcze wigkszy, gdyby mali
pacjenci wczesniej trafiali do onkologdw, zaznacza prof. Chybicka. Jej zdaniem niezbed-
ne sg staranne badania fizykalne, obejmujace catego malego pacjenta. Rozpoznawanie
Euzéw w jamie brzusznej dopiero wtedy, gdy gotym okiem widoczna jest deformacja

rzucha dziecka, albo guzow w $rédpiersiu, gdy dochodzi do objawow uciskowych — to
wielki blad w sztuce lekarskie;j.

- Nowotwory rozwijajq sie z zasady podstepnie i nawet w zaawansowanym procesie
czesto stan ogolny dziecka jest dobry. Dlatego tak wazne jest zachowanie czujnosci on-
kologicznej przez rodzicow oraz lekarzy pierwszego kontaktu.

Rozwigzanie zagadek z numeru sierpniowego:

1. Kim sq? Odp. Strzelajqcy to pitkarz podchodzqcy do rzutu karnego, a trafiony to bramkarz,
ktory wlasnie obronit jedenastke.

2. Co to jest? Rozbija sie, ale dopiero wtedy jest cate. Odp.: Namiot

3. Gdzie czwartek wypada przed srodg? Odp.: W stowniku
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