Ks. Jozef Tarnawa SJ
U cztowieka wierzgcego myél o $mierci jest, i whasciwie powinna, by¢ myslg o Zyciu
1 listopada
dzien pamieci o tych, ktoérzy odeszli
y * jest mestaia Zawsze wisi nad nami

cia nigdy nie jest daleko”
(Cycero)

szystkich  Swietych,
roku obchodzimy 1
iada wyjatkowy cha-
m tego dnia, zanim
cmentarz odwiedzi¢
bliskich zmartych,
Sza nas wczesniej na
harystic (Msze $w.)
ej 1 pelniej przezyli
icy ,,Swigtych Ob-
azamy ja slowami
1 W naszym codzien-
wiary, zawartym w
tolskim. Przypomina
dazenia do $wictosci
, poniewaz w Bogu
czatek ,, stworzeni na
podobienstwo” (por.
Ks. Kpt 19, 2).

sw1qtosc1 to znaczy
rego zrodlem i daw-
0g. Przez sakrament
my na drogg osia-
i. Stawia ona przed
danie najwazniejsze-
, od ktorego bedzie
nasza doskonalos¢:
wat Pana, Boga swe-
im sercem, calq swo-
swojq mocq i caltym
em,; a swego blizniego
ebie samego” (Pwt 6,5; Kpt
19, 18; £k 10, 27). Tych, ktorzy w
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swoim zyciu biora na serio to zadanie,
nazywamy $wigtymi.

Swieci to ci, ktorzy na miare swych
mozliwosci 1 w okoliczno$ciach, w
jakich przypadlo im zy¢, wyblerah
dobro, mito$¢ Boga i blizniego (dru-
giego czlowieka) i czynili to nieraz w
sposob heroiczny. W kalendarzu litur-
gicznym mamy ich (tych $wigtych)
zapisanych wielu. Z kazdym rokiem
przybywa ich coraz wigcej. Wielu z
nich jest nieznanych, bo zycie ich byto
zazwyczaj proste, ukryte i nie zawsze
rzucajace si¢ w oczy. Zycie ich kryje
W sobie tajemnice ich powotania, co-
dziennej stuzby i ofiarnej mitosci.

W uroczystos¢ Wszystkich Swig-
tych poza udziatem w Eucharystii kie-
rujemy swoje kroki na cmentarze, na
groby naszych bliskich. O nich Kos-
ciot mowi, ze poprzedzili nas w piel-
grzymce wiary do domu Ojca. Na ich
grobach zapalamy znicze, ktadziemy
wigzanki kwiatow i pograzamy si¢ w
modlitewnej zadumie. Przypominamy
sobie ich twarze, przywolujemy na
pamigc ich obecnosé wsrod nas. Czu-
jemy, ze sa blisko, ze nie przestaliSmy
ich kocha¢, ze sa tego dnia jakby ra-
zem z nami.

Spontanicznie przychodzi nam
réwniez mysl o naszej $mierci. I cho-
ciaz ta mys$l budzi w nas czasami nie-
pewnos¢ 1 lgk, to jednak nie staje si¢
dla nas drgczaca obsesja i nie przera-
dza si¢ w patologig. U czlowieka wie-
rzacego mysl o $Smierci jest i wlasci-
wie powinna by¢ mysla o zyciu.

Smier¢ nalezy do istoty zycia, jest
naturalna, tzn. jest nieuniknionym za-
konczeniem zycia kazdego cztowieka.
Jest ona skutkiem procesu zuzywania

si¢ sil witalnych, niejako dopetnie-
niem i zastuzonym odpoczynkiem.
Prawda o smierci prowadzi nas do ,,re-
alizmu wiary”, do przyqua prawdy o
Bogu ,,w ktorym Zyjemy, ruszamy sie
i jestesmy” (Dz Ap 17,28). Bog, ktory
objawia si¢ nam jako Stworca i Pan,
a zarazem dawca wszelkiego zycia,
staje si¢ gwarantem naszej niesmier-
telnosci.

Krzyz, ktdry stoi na grobie naszych
zmartych, stale przypomina nam sto-
wa zapisane w Ewangelii, ktora dla
wszystkich jest Dobra Nowina: ,,Ja
jestem zmartwychwstaniem i Zyciem.
Kto we Mnie wierzy, cho¢by i umart,
zy¢ bedzie. Kazdy, kto zyje i wierzy we
Mnie, nie umrze na wieki” (J 11, 25).
,, Niech si¢ nie trwozy wasze serce.
Wierzycie w Boga i we mnie wierz-
cie. W domu Ojca mego jest mieszkan
wiele. Gdyby tak nie bylo, to bym wam
powiedzial. lde przeciez przygotowac
wam miejsce...” (J 14, 1)

Jan Pawet 11, jeszcze jako kardynat
w Krakowie podczas uroczystosci po-
grzebowych jednego ze swych przy-
jaciot powiedziat: ,, Czlowiek zawsze
umiera w momencie dla niego najlep-
szym, bo Pan Bdg jest dobry ™. Dzieje
si¢ to nawet wtedy, gdy chwila ta jest
niezrozumiata dla otoczenia, jest ona
jednak wybrana nie przez cziow1eka
ale Boga samego, ktoremu zawsze i
bez lgku (obaw) powinni$my bezgra-
nicznie zaufa¢ i do konca zawierzyc.

Ks. Jozef Tarnawa SJ

Autor jest kapelanem w Opolskim
Centrum Onkologii

Smieré jest rzeczq wigkszq niz stowo, ktére jq oznacza. Jean Rostand
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Zespot muzyczny Waldka Nowaka, ozimskie mazoretki oraz kedzierzyfska orkiestra
deta — promowali walke z nowotworami, a zwlaszcza z rakiem piersi

Marsz Nadziei

Las biatych parasoli oraz rozo-
wych balonikow dominowat w cen-
trum Opola nad szarzyzna niedzielne-
g0, jesiennego popotudnia. Stato si¢
tak za sprawa Marszu Nadziei, zorga-
nizowanego w dniu 18 pazdziernika
przez Opolskie Centrum Onkologii
z okazji Dnia Walki z Rakiem Pier-
si. Kilkuset Opolan (i nie tylko) nie
zwazajac na mocno niepewna pogode
zdecydowato si¢ na udzial w impre-
zie, ktorej celem bylo zamanifesto-
wanie potrzeby zjednoczenia si¢ w
walce z chorobami nowotworowymi
oraz propagowania wiedzy o profi-
laktyce nowotworowej, a zwlaszcza
o profilaktyce raka piersi, ktorej wy-
datnie shuzg bezplatne badania mam-
mograficzne, wykonywane w ramach
skryningu. Kazdy uczestnik otrzymat
nie tylko parasole i baloniki, ale takze
komplet materialow informacyjno-
edukacyjnych.

w akcentach biato-ré6zowych

Opolski Marsz Nadziei zorgani-
zowany zostat juz po raz czwarty pod
patronatem marszatka wojewodztwa
Jozefa Sebesty, wojewody opolskie-
go Ryszarda Wilczynskiego oraz
prezydenta Opola Ryszarda Zemba-
czynskiego. Wzigli w nim udziat
mieszkancy (kobiety i m¢zczyzni) nie
tylko Opola, ale takze mniej i bardziej
odlegtych od stolicy regionu miej-
scowosci, jak: Namystow, Wolczyn,
Ozimek, Krapkowice, Kluczbork,
Osowiec, Debie, Grodkow, Kedzie-
rzyn-Kozle, Karczow, Proszkow,
Skarbiszéw, Praszka, Uszyce, Prud-
nik, Suchy Bor, Kamienica, Jaworz-
no, Tutowice, Gotkowice, Wodzistaw
SI., Racibérz, Wroctaw, Laziska, Ko-
niecpol, Legnica, Pyskowice, Nowa
Ruda, Gliwice.

Nie zabraklo kadry medycznej
opolskiej onkologii, m.in. dyrekto-
ra OCO dr. Wojciecha Redelbacha,
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oraz ordynatorow: dr dr Kamili
Czerw, Lidii Czopkiewicz, Aleksan-
dra Sachanbinskiego, Kazimierza
Drosika, Piotra Tokara. Z zaproszo-
nych gosci Marsz swoja obecno$cia
zaszczycili: wiceprezydent Opola Ja-
nusz Kwiatkowski, wiceszef OOW
NFZ dr Roman Kolek, dyrektor Wy-
dzialu Zdrowia i Spraw Spotecznych
UMWO Stanistaw Lagiewka.
Biato-r6zowy pochod przeszedt
ulicami $cistego centrum Opola, pi-
lotowany przez policjantéw opolskiej
drogéwki na motorach ozdobionych
ré6zowymi balonikami wypelionymi
- helem (po raz pierwszy w historii
opolskiego marszu). Dzigki helowi ba-
loniki wdzigcznie gibaty si¢ na wsta-
zeczkach ponad glowami maszeruja-
cych oraz ich bialymi parasolami. Po
zakonczeniu marszu na sygnat podany
przez prowadzacego - jak zwykle per-
fekcyjny aktor Piotr Charczuk- balo-
ny zostaly wypuszczone w niebo. Nie
wszystkie, bo czg$¢ przez nieuwage
swych wiascicieli szybowata w niebo
przed wyznaczonym czasem...
Atrakcja tegorocznego Marszu
byt wystep zespotu country Waldka

Nowaka, ktory umilit czas, zard6wno
przed, jak i pomarszowy. Utwory ,, Ty
wiesz, jak jest”, ,,Zycze ci szczescia
dziewczyno”, , Lato w stadninie”,
., Kolejowa poczekalnia”, ,, Bialy ka-
briolet” to prawdziwe peretki klasyki
bluesa, country, pop, takze z elemen-
tami jazzu. Na pewno trafity do gustu
sympatykom utwordéw i glosu takich
artystow, jak Krzysztof Krawczyk czy
Andrzej Cierniewski.

Tradycyjnie juz zachwycily mar-
szowa publiczno$¢ stynne ozimskie
mazoretki, ktore zaprezentowaly
uklady taneczne w rytm nadany przez
Orkiestr¢ Deta Zespolu Szkol Ze-
glugi Srodladowej w Kedzierzynie
—Kozlu.

Marsz mogl zosta¢ zorganizowa-
ny dzigki pomocy i zyczliwosci wielu
0s0b. Szczegolne podzickowania na-
leza sie:

Studentkom Panstwowej Me-
dycznej Wyzszej Szkoly Zawodo-
wej i ich opiekunce Urszuli Nowain-
skiej, Ryszardowi Czerwinskiemu,
wlascicielowi ,,Grabowki”, Milo-
dziezy opolskich szkél, a zwlaszcza
Gimnazjum nr 1.
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Echa tegorocznego kongresu onkologéw klinicznych w USA (3)
Decyduje skutecznos¢ kuraciji,
a nie jej cena

Z dr. n. med. Kazimierzem Drosikiem, ordynatorem Oddziatu Onkologii Kli-
nicznej Opolskiego Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

Co znaczy okreslenie ,rak po-
tréojnie negatywny”, o czym tak-
ze dyskutowano na konferencji
ASCO?

Istnieja dwie grupy szczegdlne
zlosliwego raka piersi: jedna z na-
dekspresja receptora HER2 i druga
grupa ktoéra nazywamy triple negati-
ve — potrojnie negatywne. W komor-
kach raka potrdjnie negatywnego nie
stwierdza si¢ ekspresji ani receptora
HER2, ani receptoréw hormonalnych
(dla estrogenow 1 progestagenow).
Otdz raki potrdjnie ujemne w pew-
nym stopniu zwigzane sg z mutacjami
w genie BRCA1. Ta mutacja jest nie-
jako tozsama z rakiem potrojnie ne-
gatywnym. Tak wigc réznice migdzy
tymi dwoma typami rakow sa przede
wszystkim genetyczne. | tu pojawia
si¢ problem leczenia tych chorych. U
nich choroba ma bardziej agresyw-

ny przebieg i nie wiadomo dlaczego.
W przeciwienstwie do chorych z na-
dekspresja HER2, na co mamy lek,
czyli wymieniana wiele razy w naszej
rozmowie herceptyng, dla chorych
z mutacjami w genie BRCA1 — nie
ma specyficznego leku. Wprawdzie
cisplatyna postrzegana jest w tym
wypadku jako lek do$¢ skuteczny, to
jednak ostatecznej odpowiedzi, jak le-
czy¢ chore - jak na razie nie ma.

Z czego to wynika?

Ot6z wiele wskazuje na to, iz pa-
cjentki z mutacjami w genie BRCAI
to nie jest grupa jednorodna. Leczymy
takie chore, ktore mimo ze trojujem-
ne, dobrze reaguja na chemioterapig, i
to niemal kazda, m.in. na taksany czy
cisplatyng. Ale sa i takie panie, ktore
w ogole nie reaguja na chemioterapig.
W kazdym razie poszukiwane sa sku-
teczne leki na raki, majace agresywny
przebieg a standard leczenia nie jest
ostatecznie ustalony. I witasnie na te-
gorocznym zjezdzie ASCO zaprezen-
towano m.in. inhibitor bialtka PARP,
dzigki ktéremu wyniki leczenia ,,pa-
cjentek tréj ujemnych” sa lepsze niz
przy zastosowaniu samej chemiotera-
pii. Pamigta¢ jednak trzeba, ze jak na
razie jest to pierwsze tego typu bada-
nie, pierwszy sygnal. Na dalsze obser-
wacje oraz publikacje ostatecznych
wynikow trzeba jeszcze poczekac...

Jak dlugo?
Mysle, ze wciagu roku bedzie-
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my wiedzie¢ na ten temat nieco wig-
cej... Czy sig potwierdzi na tak, czy
na nie — nie wiadomo. Zreszta cz¢sto
dzieje si¢ tak, ze we wczesnych wy-
nikach badan’ populacja chorych jest
mocno wyselekcjonowana i badacze
uzyskuja znacznie lepsze wyniki niz
w badaniach poézniejszych. W bada-
niu trzeciej fazy, na duzej populacji
chorych, te wyniki nie zawsze si¢ po-
twierdzaja. Poza tym, jak we wszyst-
kich badaniach nad lekami molekular-
nie celowanymi, czyli w grupie lekow
najnowoczesniejszych, bez przerwy
pojawiaja si¢ nastgpne problemy. Np.
takie, kiedy z jednej strony widac,
ze sa to leki skuteczne, ale z drugiej
strony okazuje sig, ze nie dziataja u
wszystkich. Na ASCO przedstawiono
wyniki badan , a raczej podsumowa-
nia pewnych danych, dotyczacych
lekow celowanych stosowanych w le-
czeniu chorych na raka jelita grubego.
Okazuje sig, ze w niektorych biatkach
mutacje na drodze sygnalu moga de-
cydowaé o tym, czy lek bedzie sku-
teczny czy tez nie. Przy herceptynie
wazne jest, aby byta nadekspresja re-
ceptoréw. Z kolei przy cetuksymabie
1 pan1tumurnab1e okazuje sig, ze eks-
presja receptorow to jedno, a istnienie
mutacji— to drugie. Zbadano, ze tam,
gdzie jest mutacja w genie K-RAS
leki te nie dziataja. Ponadto nie tylko
w K-RAS; takze mutacja w innych
biatkach moze powodowac taki sam
skutek. Ile takich mutacji si¢ jeszcze
znajdzie — trudno powiedziec.

Jaka jest zatem konkluzja?

Koniecznosé¢ indywidualizacji
leczenia. Obecnie decyzje terapeu-
tyczne oparte sa na wynikach badan
klinicznych, a w zasadzie na staty-
stycznej interpretacji tych wynikow.
Jesli jednak nawet dana metoda lecze-
nia daje korzys¢ dla 99% chorych, to

pozostaje 1%, ktérzy z zastosowania
tej metody korzysci nie odniosa. Jak
wigc okresli¢, czy indywidualny cho-
ry znajduje si¢ w tych 99%, czy tez w
tym 1%. Nawet zrobienie wielu badan
klinicznych na to pytanie odpowiedzi
nie daje. Ma to jeszcze dwa dodatko-
we znaczenia, a mianowicie: ze zadne
leczenie nie jest obojetne dla chorego,
ze kazde niesie za soba mozliwo$¢ po-
wiktan, czasami niebezpiecznych W
zwiazku z tym wykazanie, ze dany lek
ma rzeczywiscie szanse zadziata¢ u
danego chorego daje to, ze gdybysmy
zwazyli korzys¢ 1 ryzyko, to korzys¢
bedzie przewyzszata ryzyko. Dlatego
zbadanie tych wszystkich parame-
trow, ktore wpltywaja na mozliwosé
odniesienia korzysci, jest takie istot-
ne. I drugie znaczenie: to jest koszt
catego leczenia. W naszych warun-
kach kuracja miesigczna wynosi od 8
do 20 tys. Zt. Nie jest wigc obojgtne,
czy poniesiony koszt przelozy si¢ na
efekt terapeutyczny.

Gdyby jednak zastosowano to le-
czenie, to ilu chorym moze ono fak-
tycznie pomoc?

Czesto na koszt leczenia patrzymy
z perspektywy kosztu leczenia jednego
chorego. To btad, bo jesli dzisiaj na 30
leczonych korzys$¢ odniesie tylko je-
den chory, to koszt uzyskania korzysci
jest 29 razy wigkszy niz koszt leczenia
tego jednego chorego. Taka jest jed-
nak prawda, obecnie czgsto na 30-50
leczonych korzy$¢ odnosi jedna oso-
ba. Z tego powodu bardzo istotne sta-
je si¢ znalezienie takich parametrow,
ktore z catej populacji pozwola nam
wybrac tego jednego chorego. Wtedy
warto w takie leczenie zainwestowac,
bo lek przyniesie ewidentna korzysc.
Stad tak duza liczba toczacych si¢
badan, zwiazanych z poznaniem tych
wszystkich elementow , dotyczacych
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czy to przekazywania sygnalow, czy
drég, jakimi dane leki oddzialuja na
nowotwor zlosliwy. Powstaje ogrom-
na nauka, ktéra po czesci jest jeszcze
w powijakach. I wlasnie dlatego mo-
wienie o indywidualizacji, persona-
lizacji leczenia raka jest w tej chwili
hastem bardziej zyczeniowym anizeli
kwestia dnia dzisiejszego.

Czy czesto staje Pan przed dyle-
matem, czy poda¢ choremu bardzo
drogi lek, nie majac pewnosci, ze
zadziala?

Tu mamy do czynienia z sytuacja,
jakby odwrotna. Bo dobrze byloby
zdefiniowa¢ chorego u ktorego lek
zadziala, a tego wedlug aktualnego
stanu wiedzy nie jesteSmy w stanie
dokona¢. Mozemy jedynie ograniczac
grupe leczonych o tych pacjentéw, co
do ktéorych uzyskamy pewnos$¢, ze
lek na pewno nie zadziata. Taka ne-
gatywna selekcje mozemy staraé sig
przeprowadzi¢ poprzez poznanie pa-
rametrow, mozliwych juz w Polsce
do okreslenia. Pozwalaja one elimi-
nowac¢ chorych, ktorym dane leczenie
na pewno nie pomoze. To juz dzisiaj
robimy mimo, ze badanie tych para-
metrow jest dos¢ kosztowne, a NFZ
kosztow takich badan nie refunduje.
Jednak 1 w tej grupie, ktora zostaje,
tez nie ma pewnosci, jaki bedzie osta-
teczny efekt leczenia...

Czym rdznig si¢ leki onkologicz-
ne nowej generacji od ,,starej che-
mioterapii”?

Leczenie nowymi lekami opiera
si¢ na innych kryteriach dziatania i in-
nych kryteriach oceny skutecznos$ci. O
ile przy ,,starych” cytostatykach moz-
na zaobserwowac redukcje wielkosci
guza, to przy nowych lekach zdarza
si¢ to niezwykle rzadko. Stosowanie
»starej” chemioterapii ma na celu eli-

minacj¢ nowotworu z ustroju, co tak
do konca rzadko kiedy si¢ udaje, ale
pozwala przedtluzy¢ zycie chorego.
,Nowe” leki, tzw. molekularnie ce-
lowane hamuja rozwdj choroby, czyli
zmieniaja chorobg nowotworowa w
chorobe przewlekla i na tej drodze
rowniez przedluzaja czas przezycia..

Ocena jednak, czy mamy do czynie-
nia z wolno rozwijajacym si¢ nowo-
tworem czy ze skutecznyrn lekiem,
hamujacym j Jego rozwoj, jest tmdna
Tej oceny musimy dokonaé sami.

W oparciu o jakie kryteria?

Np. jesli przy zastosowaniu leku
celowanego wielko$¢ guza nie zmie-
nia si¢, ale zmniejsza si¢ jego gestose,
m.in. pojawiaja si¢ przestrzenie ply-
nowe, to znaczy, ze jest lepiej, aczkol-
wiek wedtug dotychczasowych kryte-
riow powiedzieliby$my, ze efektu nie
ma. Zmnigjszanie si¢ ggstosci guza to
dla nas i pacjenta dobry znak. Co wig-
cej - mozemy powiedziec, ze jest le-
piej nawet wowczas, kiedy guz zwigk-
sza swoja wielko$¢. Wielu radiologow
nie bada tego zjawiska, ale radiolodzy
OCO tak wiasnie do tego zagadnienia
podchodza. Oni ma]q swiadomos¢
regresji guza, mimo ze on fizycznie
powigksza swoja objgto$¢. Rosnie,
ale nie jest juz tak niebezpieczny. On
ro$nie powierzchnia, ale rozpada si¢
od $rodka pod wptywem leczenia. To
jest dla nas bardzo istotna informacja.
Ponadto u niektorych pacjentow, u
ktorych nie wiemy czy lek zadziata -
oczywiscie po wykluczeniu tych cho-
rych, u ktorych na pewno nie zadziata
- takim elementem posrednim jest po-
jawienie si¢ objawow ubocznych. Np.
w raku jelita grubego terapie celowa-
ne bardzo czesto prowadza do zmian
na skoérze o charakterze swedzacej
wysypki, ktora zreszta znika w trak-
cie terapii. Ot6z okazuje sig, ze OWo
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nasilenie zmian na skorze jest pozy-
tywne, wskazuje bowiem na skutecz-
no$¢ leczenia. Natomiast u chorych, u
ktorych nie wystepuja takie zmiany,
szansa na uzyskanie korzysci jest nie-
wielka. Poniewaz te zmiany pojawiaja
si¢ juz po 2-3 tygodniach od rozpocze-
cia leczenia, mamy mozliwo$¢ oceny
oraz przewidywania, czy jest sens
kontynuowania leczenia, czy nie.

Czy wiadomo, dlaczego pojawia
si¢ ta wysypka?

Leki molekularnie celowane od-
dziatuja nie tylko na komorki rakowe,
ale w wielu wypadkach takze na ko-
morki zdrowe. Zmiany skorne poka-
zuja, ze lek dziata na komorki zdrowe
a wigc jest to dodatkowy sygnat, ze
oddziatuje takze na komorki chore.

Czy decydujac si¢ na dana terapie
lekarz sugeruje si¢ np. jej kosztem?

Przyjeta przez nas strategia poste-
powania w leczeniu jest nastqpujqca
w momencie, w ktérym nie wiemy,
czy dany lek zadziala, podajemy go
wszystkim chorym, czyli WSZyscy
otrzymuja t¢ samg szansg. Nastgpnie
na podstawie dowoddéw posrednich
wybieramy tych pacjentow, u ktorych
kontynuowanie leczenia jest celowe,
oraz tych, u kt(’)rych to leczenie na-
lezy przerwa¢, m.in. ze wzgledu na
ryzyko powiklan czy przewidywalny
brak skutecznosci. Oczywiscie koszty
maja znaczenie drugorzedne. To nie
jest tez kwestia tego, ze nie chcemy
kontynuowac leczenia, bo nikt za nie
nie zaptaci, ale podstawa jest brak ce-
lowosci kontynuowania leczenia, je-
sli wszystkie przestanki wskazuja na
to, ze ten lek 1 tak nie bedzie dziatat.
Zawsze kierujemy Decyduje skutecz-
no$¢ kuracji, a nie jej cena.

Nadzieja to ziarenko Swiatia
ukryte w glebokiej ciemnosci...

W moim zyciu spotkatem wielu przyjaciot. Pierwszymi byli rodzice, rodzen-
stwo, potem dzieci i wnuki. Ale nadeszly lata dojrzatego wieku, kiedy pojawita
si¢ choroba; jej nazwa kojarzy si¢ ze znanym skorupiakiem...

Cigzkie to byly dla mnie chwile. Na opolskiej onkologii poznatem wielu
wspaniatych lekarzy i pielggniarki. Wierzg, ze dzigki nim pokonam chorobg.
Wiele otuchy i nadziei dodata mi takze Pani Psycholog.

Nadzieja to ziarenko $wiatta ukryte w glebokiej ciemnosci. Dz1QkuJQ tym
wszystkim, ktérzy mi tg nadziejg dali w chwili zatamania i niepewnosci. Zyczg
Wam wszystkim duzo zdrowia i rado$ci a catej opolskiej onkologii, ktorej pa-
tronuje prof. Tadeusz Koszarowski, wszystkiego najlepszego.

Ginter Walecko

Autor jest pacjentem Opolskiego Centrum Onkologii
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Statystyka pokazuje: ponad milion chorych na grype i ponad 100 tysigcy chorych na
nowotwory ztoéliwe. Ale pokazuje takze: 140 zgonow wskutek grypy i insko 0 tysiecy

1 powodu raka.

Dentysta, fryzjer,... badanie piersi

Z dr. n. med. Barbarq Radeckq, zastepcq ordynatora Oddziatu Onkologii
Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

Czego nalezy obawiaé si¢ bar-
dziej: raka czy grypy? Sadzac po
uwadze, jaka media po§wigcaja obu
tym chorobom, odpowiedZz wydaje
si¢ oczywista — grypie!

Dysponuje porownawczymi da-
nymi z roku 2002, dotyczacymi za-
chorowan i zgonéw na grypg oraz na
nowotwory ztosliwe. Ot6z w Polsce
na grype zachorowalo wowczas po-
nad 1,2 miliona oséb, a na nowotwory
ztosliwe ,,tylko” 115 tysigcy. Jednak
liczby moéwiace o zgonach jedno-
znacznie pokazuja, ktora z choréb jest
grozniejsza: w tymze otdz roku z po-
wodu powiklan pogrypowych zmarto
141 osoéb i az 87 500 z powodu cho-
rob nowotworowych! Odpowiedz jest
zatem oczywista!

Jednym z najczestszych nowo-
tworow zlosliwych, obok raka ptu-
ca, jest rak piersi, ktory od lat jest

najczestsza nowotworowa przyczy-
ng $mierci Polek, takze Opolanek.
Tymczasem pier$ to narzad, ktory
kobieta sama moze sobie bada¢ i
sama moze wykry¢ guza, kiedy nie
jest za pozno ...

Rola samobadania piersi jest nie
do przecenienia. Rak piersi wczesnie
rozpoznany to taki, gdy $rednica guza
wynosi ok. 0,5-1 cm. W takim sta-
dium, przy regularnym i umiejgtnym
samobadaniu piersi, jak rowniez w
trakcie badania mammograficznego,
rak moze by¢ rozpoznany. Dodam, ze
guzek o $rednicy 2 cm zauwaza ko-
bieta, ktéra bada si¢ nieregularne, a
4-centymetrowy, czyli wielkos$ci ma-
tej mandarynki, wykryty zostaje przez
kobiete, ktora nigdy wczesniej nie ba-
data swoich piersi. Niestety, taki guz,
jesli okaze sig zlosliwy, prezentuje za-
awansowane stadium; szanse na wy-
leczenie sq wowczas niewielkie. ..

Stowa ,,jesli okaze si¢ zlosliwy”
sugeruja, ze nie kazdy guz jest ra-
kiem?

Oczywiscie! Na 100 wykrytych
guzdéw tylko ok. 10 proc. to nowotwo-
ry ztosliwe. Odsetek niby niewielki,
ale zachgcam do trzymania ,,reki na
pulsie”...

Nad kobietami, ktore nie umie-
ja, badz nie maja nawyku samoba-
dania piersi, od roku 2007 probuje
czuwaé panstwo, finansujac bez-
platny program skryningu mammo-
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graficznego. ,,Probuje”, bo niestety,
Polki, takze Opolanki, program ten
masowo ignoruja...

Badanie mammograficzne jest jak
na razie najlepsza na $§wiecie metoda
wczesnego wykrywania raka pier-
si. Program skryningu z roku 2006,
inaczej zwany przesiewowym, a kto-
rym w Polsce objeto zdrowe kobiety
w wieku 50-69 lat, to wielkie dobro-
dziejstwo dla pan, nie zamierzajacych
umiera¢ przedwczesnie z powodu
raka piersi. To wlasnie dzigki progra-
mowi, w latach 2007-2008 realizowa-
nemu na Opolszczyznie, wykryto tg
chorobe u blisko 300 kobiet, mimo ze
zaledwie potowa uprawnionych Opo-
lanek skorzystala z zaproszenia do
uczestnictwa w badaniu. Skryning dat
tym paniom szanse na przezycie wie-
lu lat i dozycie pdznej starosci, gdyz
prawdopodobienstwo zgonu na raka
zrownuje si¢ wowczas z kazda inna
przyczyna $mierci cztowieka, jak np.
wypadku drogowego, zawalu serca
czy najzwyczajniej ze starosci. Prze-
ciez kazdy z nas musi kiedy$ umrze¢!
Chodzi jednak o to, aby nie umieraé
zbyt wczesnie. Istota raka jest to, ze

Smiertelnosé

110

1004

rak skraca zycie. Rzecz w tym, aby
mimo choroby i dzigki leczeniu uzy-
ska¢ przezycie $rednie, populacyj-
ne. Nie znam osoby, ktora wolalaby
umrze¢ w wieku 50-60 lat anizeli w
wieku 80-85 lat czy pdznie;j...

Dodam, ze w wigkszos$ci krajow
Zachodu program funkcjonuje i to
od wielu lat! I tam , w poréwnaniu
z Polska, $miertelno$¢ z powodu raka
piersi jest znacznie nizsza. W Wiel-
kiej Brytanii krzywa zgonu kobiet z
powodu raka piersi zaczgta wyraznie
spada¢ po roku 1987, w ktérym rzad
brytyjski Wprowadzil badanie mam-
mograficzne jako obowiazkowe i bez-
ptatne (zob. wykres- KR).

Bezplatny skryning mammogra-
ficzny dotyczy pan w wieku 50-69
lat. A co z pozostalymi?

Podkreslam zdecydowanie: wszyst-
kie panie, i mlodsze, i starsze, maja
dostgp do bezptatnego badania mam-
mograficznego, jesli jest taka koniecz-
no$¢! Ale najpierw musza zglosi¢ si¢
do lekarza onkologa — skierowanie nie
jest potrzebne - i dopiero on zadecy-
duje, czy mammografia w konkret-

Smiertelnosé Brytyjek z powodu raka piersi w latach 1950-1994. WyraZzne zalamanie
krzywej po roku 1987, w ktdrym wprowadzono obowigzkowy skryning mammograliceny
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nym wypadku jest potrzebna. Skry-
ning mammograficzny kierowany jest
bowiem do populacji, w ktorej ryzyko
zachorowania na raka piersi jest naj-
wigksze, a naleza do niej wtasnie ko-
biety w wieku 50-69 lat. Jest jeszcze
inny powdd dla ktoérego objete skry-
ningiem sg wtasnie kobiety po 50-tce,
a nie np. przed 40-tka, Ot6z piersi
mlodych kobiet sa czgsto - mowiac
lekarskim slangiem - ,,ggste radiolo-
gicznie”, ich radiologiczna ocena jest
trudniejsza. W tej grupie wiekowej
cenionym badaniam jest natomiast
USG. Dazieje si¢ tak dlatego, ze w
piersiach mtodych kobiet dominuje
tkanka gruczotowa, a nie ttuszczowa.
Dopiero po okresie menopauzy tkanka
gruczotowa ulega czgsciowemu zani-
kowi i jest zastgpowana przez tkanke
thuszczowa, a to sprawia ze piers jest
radiologicznie bardziej czytelna i ta-
twiejsza do oceny. M.in. dlatego tak
bardzo zachgcam mtodsze panie do
samobadania piersi. Tym bardziej, ze
jest to metoda nieobciazajaca, tania,
dostgpna bez przerwy, nie wymaga-
jaca dodatkowego zachodu. Dbamy o
siebie, chodzimy do dentysty, do fry-
zjera, manikiurzystki, ale jakze czgsto
zapominamy o dbaniu o piersi, o ich
badaniu. Jest to kwestia pewnego na-

wyku.

Wiele pan nie wykonuje samo-
badania, bo nie umie, nie zna sie...
Te, ktore je robia, czesto wpadaja w
poploch, bo guzkéw w piersi wyczu-
waja nieraz cale mnéstwo...

Gruczot piersiowy kobiety ma
swoista, nieco ,kalafiorkowata”
strukturg; przy pierwszym badaniu
kobieta moze by¢ nieco zdezoriento-
wana i zadawac sobie pytanie — czego
powinnam szuka¢? Regularne, comie-
sigczne badanie stuzy temu, aby po-
zna¢ topografie wlasnych piersi. Obej-

rze¢ je, pomacac raz, drugi, czwarty,
siodmy. I po tych kilku badaniach,
jezeli w pewnym momencie pojawi
si¢ jakas zmiana, guzek, nawet jed-
nocentymetrowy, ktorego wczesniej
nie bylo, to na pewno kobieta potrafi
go wyczu¢. Przy wyjatkowo obfitym
biuscie bedzie to raczej trudne, ale u
wickszo$ci kobiet znalezienie takie-
go guzka jest catkiem realne. Kobieta
nie musi wiedzie¢, co to Jest ale na
pewno bedzie w1ed21ala 7e miesiac
czy dwa temu tej zmiany w tym miej-
scu nie bylo. Zawsze niepokojaca
jest zmiana o wigkszej spoistosci niz
pozostata czg$¢ gruczotu, ktorej kon-
systencja bardzo wyraznie roézni si¢
od reszty gruczotu. Jest ona znacznie
twardsza, jakby w $srodku wyczuwato
si¢ jaki$ kamyczek, orzech laskowy.
To jest zmiana, ktora zawsze powinna
zosta¢ zbadana przez onkologa.

Ile czasu trawa leczenie raka
piersi wykrytego wcze$nie?

Nie ma jednego raka piersi. Rak
piersi to worek chorob. Ale nawet w
najbardziej rozbudowanej wersji le-
czenia, kiedy w gr¢ wchodzi leczenie
operacyjne, chemioterapia, radiote-
rapia 1 roczne stosowanie przeciw-
cial, to takie leczenie trwa ok. potto-
ra roku. Chora przez wigkszos$¢ tego
czasu zglasza si¢ co 3 tygodnie na
chemioterapi¢ oraz na przyjmowanie
przeciwcial, po czym wraca do ak-
tywnosci zawodowe;j. Leczenie moze
trwac wigcej, jesli chora bedzie miata
dodatkowo zlecona 5-letnig hormo-
noterapi¢. Jednak i w tym wypadku
stosowanie jednej tabletki dziennie w
niczym nie ogranicza jej zawodowej
aktywnosci czy jakiejkolwiek inne;j.
Moze wréci¢ do pracy, skupi¢ sig na
rodzinie, stuzy¢ jej rada, cieptem, by¢
babcia. Czgsto tez przewartosciowuje
swoje dotychczasowe zycie, zauwaza
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ze staje sig ono jakby bogatsze, ona
sama wigcej moze, wigcej jej si¢ chee.
Natomiast chore, ktore zglaszaja si¢
w stadiach Zaawansowanych czgsto
lecza si¢ bez przerwy, do S$mierci.
Czasem sa to dwa lata, czasem trzy
czy piec, ale okresy, kiedy pacjentka
nie musi si¢ leczy¢, sa bardzo krotkie,
kilkumiesigczne...

Czy kobieta, majac w piersi guz
szeSciocentymetrowej Srednicy,
moze go nie zauwazy¢?

Absolutnie w to nie wierze. Nie-
stety, ciagle przychodza do nas panie,
ktore nie tylko maja w piersi ogromne
guzy, ale czasem sa to guzy owrzo-
dziale, nierzadko cuchnace. Guz
szesciocentymetrowy rosnie kilka lat
i chora przynajmniej w ciagu kilku
ostatnich miesigcy musiata mie¢ $wia-
domos¢ jego istnienia. Ostatnio trafita
do nas na konsultacj¢ chora nieleczo-
na onkologicznie, ale z rozsianym no-
wotworem piersi, juz z przerzutami
do kosci. Kiedy onkolog zaczat chora
bada¢, ustyszat: ,,Mam tylko taka cy-
ste¢ w piersi”. To byl 6-centymetrowy
guz ztosliwy! Chora wiedziata o nim,
ale nie dopuszczata do siebie mysli o
cigzkiej chorobie. Mozemy tylko gdy-
ba¢ co do rokowan, gdyby zwrocita
si¢ do nas zaraz po wykryciu u siebie
owej ,,cysty”

Taka reakcja nie jest zapewne
czyms$ odosobnionym...

Kobietami najczesciej kieruje
strach przed niewiadomym, przed
rozpoznaniem, ktére przewartosciuje
ich dotychczasowe zycie i spowoduje,
ze stang si¢ przegranymi, ze znajda si¢
na marginesie normalnego zycia. Nie
mozna do tego dopusci¢! Takie pode;j-
scie do choroby nowotworowej moz-
na pokona¢ wiasnie wszelkimi pozy-
tywnymi kampaniami medialnymi,
mowiacymi o tym, ze tylko wczesne
rozpoznanie raka jest dla kazdego
szansa. Jednak ani badaniami przesie-
wowymi, ani kampaniami medialny-
mi nie uzyskamy natychmiastowego,
znaczacego spadku $miertelnos$ci na
raka. To sa dziatlania dlugofalowe.
Jednak dziatania, ktore podejmlemy
dzisiaj zaowocuja tym, ze wycho-
wamy bardziej §wiadome pokolenie,
ktore zaréwno rzadziej bedzie umie-
ra¢ na raka, jaki i nie bedzie z powo-
du raka umiera¢ przedwczesnie. Stad
tak wazne znaczenie maja spotkania z
mtodzieza, na ktorych przekazywana
jest niezbedna wiedza z zakresu profi-
laktyki nowotwordow, m.in. raka piersi
i raka szyjki macicy. Przyktadem bar-
dzo udana konferencja z inspiracji eu-
ropostanki Danuty Jaztowieckiej i Wy-
dzialu Oswiaty Urzedu Miasta Opola,
ktora kilka tygodni temu odbyta si¢ w
Zespole Szkot Mechanicznych.

W roku 2006 na raka piersi zachorowato 339 Opolanek, a zmarto
109. Rak piersi wystepuje najczesciej po 50. roku zycia i bardzo rzadko

przed 30.

Do czynnikow zmniejszajacych ryzyko zachorowania nalezy m.in.:

* karmienie piersia,

» umiarkowane stosowanie lekow z hormonami ptciowymi,
» dieta uboga w thuszcze a bogata w btonnik,

* ograniczenie spozycia alkoholu,

* regularny wysitek fizyczny,

* poradnictwo genetyczne dla pan z grupy ryzyka.
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Dojrzata piers lubi mammografie (1)
Rozmowa z dr Bozena Widz-Tomalg i dr Beata Wnek-Rzeszut, radiolo-

gami-skrynerami, specjalistkami z dziedziny radiologii w Opolskim Centrum

Onkologii.

Dr Bozena Widz-Tomala (z lewej) i dr Beata Wngk-Rzeszut

Czym w diagnozowaniu nowo-
tworow piersi rézni si¢ praca radio-
loga skrynera od pracy radiologa-
diagnosty?

Beata Wne¢k-Rzeszut: Radiolog
diagnosta opisuje wszystko, co widzi
w piersi, nawet jesli zmiana jest tagod-
na. Zatozeniem skryningu jest nato-
miast selekcja: rak- nie rak. Radiolog
skryner musi skupi¢ si¢ wytacznie na
ocenie, czy zmiana jest ztosliwa czy
fagodna. Gdy widzi zmiang absolut-
nie tagodna to nawet za bardzo jej nie
zauwaza, bo jego zadaniem jest tylko
selekcja: panie chore - panie zdrowe.
Pracuje niejako w systemie zero-je-
dynkowym.

Duzg, kilkucentymetrowa zmia-
n¢ w piersi zobaczy na zdjeciu na-

wet laik, kilkumilimetrowa - nie
kazdy radiolog - diagnosta...
B.W-R.: Zatozeniem badania prze-
siewowego jest to, Ze na mammogra-
fi¢ przychodza pacjentki teoretycznie
zdrowe, bez jakichkolwiek objawow.
Oczywiscie w wigkszosci wypadkow
sa panie zdrowe. Sedno pracy skry-
nera tkwi w wyryciu zmiany mozli-
wie najmniejszej, kilkumilimetrowe;j,
ktorej nie mozna wykry¢ np. przy
samobadaniu piersi. Zwlaszcza gdy
piersi sa dojrzate, obfite, thuszczowe.
Mielismy niedawno taki przypadek.
Badanie uzupehniajace potwierdzito
raka we wczesnym stadium. Kobie-
ta przeszta operacj¢ oszczgdzajaca,
obecnie jest w trakcie leczenia. Wiele
wskazuje na to, ze choroba nie zagro-
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7i jej przedwczesnej $mierci.

Statystycznie wigkszo$¢ zmian w
piersiach to zmiany lagodne, ale nie
zawsze mozna to stwierdzi¢ na sto
procent ..

B.W-R.: Kiedy pojawiaja sig
cho¢by najmniejsze watpliwosci na-
lezy zawsze skierowac¢ kobietg na do-
datkowa diagnostyke. Jednak nie ma
tu zupetnej dowolnosci. Istnieja pew-
ne normy, ktérych skryner nie moze
przekracza¢. Otoz odsetek pan wysy-
tanych na dodatkowe badanie, czyli
tzw. recoll rate, nie powinien wynosi¢
wigcej niz 5-7 proc., bo wtedy jego,
radiologa- skrynera umiethnoéci, sta-
ja pod znakiem zapytania. ,,Furtka”
zatem nie jest zbyt duza i trzeba mie¢
sporo doswiadczenie oraz wy¢wiczo-
ne oko, aby zlego wyniku nie uzna¢ za
dobry iodwrotnie. Czyli, aby byto jak
najmniej wynikéw falszywie ujem-
nych i fatszywie dodatnich. Wynik
falszywie ujemy oznacza przeoczenie
raka, a falszywie dodatni — uznanie
zmiany tagodnej za raka.

Czyli ze takie ,,dmuchanie na
zimne” jest bledem radiologa?...

Bozena Widz-Tomala: Jesli jest
to przesadna, asekuracyjna ostroznos¢
to tak, albowiem takie rozpoznanie
wymaga dodatkowego badania, np.
biopsji grub01g10we], ‘metody dos¢
obcigzajacej. Nie mowiac juz o stre-
sie, jaki przezywa dana kobieta, za-
nim okaze sig, ze zmiana w jej piersi
jest tagodna.

Ile zdj¢¢ mammograficznych
opisaly panie do tej pory?

B. W-T.: Kazda z nas po ok.
50-70 tysigcy. Nie jest to malo, ale 1
wiedzy na temat najwczes$niejszych
symptoméw raka nigdy w radiologii
za wiele. Wprawdzie znany radio-
log wroctawski zwykt byl Zartowac,
ze ,,wieloletnie popetnianie bledow
tez jest doswiadczeniem”, ale nasze
»skrynerskie oko” potwierdzamy za-
rowno codzienng praktyka, jak i licz-

nymi certyfikatami uczestnictwa w
mozliwe dostgpnych szkoleniach kra-
jowych i zagranicznych.

B.W-R.: Nawet z pozoru banalne
szkolenia czy konferencje zawsze
wnosza co$ istotnego do naszej radio-
logicznej wiedzy...

Czy zdarza si¢ paniom trafi¢ na
swoje opisy zdje¢ mammograficz-
nych, potwierdzajace brak raka, a
za jakis czas okazuje sig, Ze jest, nie-
stety, inaczej...

B. W-T.: Niestety tak. Takie ,,0d-
krycie” jest dla nas zawsze wielka
trauma. Wracamy poézniej do tych
zdj¢¢, analizujemy, co byto nie tak, ze
zostaly przeoczone...

B.W-R.: Bywa, ze na pierwszym
zdjeciu faktycznie nic nie ma, ale
bywa, Ze... niestety tak. I wtedy trzeba
potozy¢ uszy po sobie....Inna rzecz,
ze gdy oglada si¢ zdjgcia poprzednie i
widzi zmiang dzisiejsza, to tez inaczej
si¢ to wszystko patrzy. Bo wiadomo
juz, gdzie jest rak i gdzie go szuka¢ na
starym zdjgciu. ..

B. W-T.: Dodam, i to nie jest uspra-
wiedliwienie, Ze nie ma na $§wiecie
radiologa — skrynera, ktory si¢ nigdy
nie myli. Skryning jest najtrudniejsza
dziedzing diagnostyki obrazowej. Tu
nie ma mocnych. Nie da si¢ pomy-
fek unikna¢, aczkolwiek trzeba robic
wszystko, aby ich bylo jak najmnie;.

Z. czego pomylki przewaznie wy-

nikaja?
B. W-T.: Opisywaniu zdjg¢ musi
towarzyszy¢ maksymalny spokdj.

Trzeba tez mie¢ wypoczete oko Moz-
na sobie siedzie¢ przy kawie, stucha¢
cichutkiego jazzu, ale wystarczy ze
kto§ wejdzie pozyczy¢ przystowiowy
cukier, albo zadzwoni telefon, wow-
czas caty proces analizy trzeba zaczy-
na¢ od nowa. Ale istnieja tez raki tzw.
nieme radiologicznie, ktérych zadne
zdjecie nie pokaze. Ponadto zdarzaja
si¢ rowniez tzw. raki interwatowe, kto-
re pojawiaja si¢ w dwuletniej rundzie
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skryningowej, a wigc migdzy jedna
mammograﬁq a druga. Wykrycie ich
weczesniej rowniez nie byto mozliwe.

Dlaczego skryningiem mammo-
graficznym objete sa kobiet w wie-
ku 50+, a nie mlodsze?

B. W-T.: Przede wszystkim dla-
tego, ze mtode kobiety maja inng bu-
dowe piersi. Dominuje u nich tkanka
gruczotowa, ktora mtodej kobiecie
potrzebna jest do karmienia dzieci.
Do 35. roku zycia u wigkszosci kobiet
komponeneta tluszczowa w piersiach
jest bardzo niska. Dominuje tkanka
gruczotowa, radiologicznie ggsta, w
wypadku ktérej mammografia ma
duzo mniejsza warto$¢ diagnostycz-
na; w szczegdlnych wypadkach na-
lezy wspomoc si¢ badaniem USG.
Kobiet mtodych, w wieku rozrod-
czym, bez wyraznego wskazania nie
powinno si¢ naraza¢ na promienio-
wanie jonizujace. Dojrzata pier$ lubi
mammografig, bo zmiang podejrzang
duzo latwiej jest znalezé w piersi o
przewadze tkanki tluszczowej, a na
0go6t jest to piers kobiety starszej, po
menopauzie. Oczywiscie granica 35.
lat to granica umowna, bo np. kiedy
istnieje jakie$ podejrzenie lub kobie-
ta jest genetycznie obciazona rakiem
piersi, to mammografia jest wykony-
wana ze wzgledow zyciowych, na po-
trzeby diagnostyki.

Czasem kobiety twierdza, Ze opis
mammograficzny potwierdza stan
»bez zmian” a tymczasem badanie
USG pokazalo, ze w piersi jest np.
torbiel...

B. W-T.: Mammografia i USG to
badania komplementarne, wzajemnie
sig¢ uzupetniajace. W wypadku pier-
si tluszczowych, czyli piersi kobiet
starszych, zdjgcie mammograficzne
ma zdecydowanie wigksza wartos$c¢
diagnostyczna. W wypadku duzej
komponenty gruczotowej musimy si¢
postuzy¢ badaniem USG jako uzu-
petiajacym, ktoére jest robione po

to, aby rozbi¢ gesta tkankg piersi, ro-
zebraé ja niejako na czynniki pierw-
sze. I wtedy pokazuja si¢ na ekranie
wlokniaki, torbiele, i tym podobne
znaleziska. Nieprawda jest, ze USG
jest badaniem bardziej czulym niz
mammografia. Gdyby bylo inaczej
to przeciez korzystniej bytoby wyko-
nywac¢ skryning USG , ktory bylby
zardwno tanszy, nie narazatby kobiet
na promieniowanie jonizujace, ani
na dyskomfort, zwiazany z uciskiem.
Ponadto nalezy pamigtac, ze USG jest
niezwykle subiektywnym badaniem.
Ciagle jego najwigksza wada jest to,
ze nie do konca z jego wyniku mozna
wyciagnaé jednoznaczne wnioski. A
zdjecia MMG mozna kazdemu poka-
za¢, skonfrontowac, skonsultowac...

Czy skryningowi podlegaja pa-
nie, ktore sa lub byly pod kontrola
Poradni Choréb Piersi?

B.W-R.: Odpowiem nastepujaco: i
tak, i nie. Ot6z zdarza si¢, ze panie w
wieku skryningowym, czyli 50-69 lat,
maja lub miaty wczesniej jakie§ zmia-
ny w piersi, ktore zostaty wyleczone
badZ potwierdzono u nich zmiang ta-
godna. Takie panie sa objete opieka
poradni i mammografie winny wyko-
nywac zgodnie z zaleceniem lekarza.
Nie powinny jednak zglasza¢ si¢ na
skryning, poniewaz radiolog-skryner,
widzac ich zdjgcie piersi, a wige nie-
rzadko ze zmianami pozabiegowymi,
mastopatycznymi, nie za bardzo wie,
co robi¢. Zaczyna si¢ szukanie po hi-
storii choroby, co si¢ dziato, co bylo
robione. Bardzo wazne jest tez porow-
nanie zdje¢, ktorych czgsto nie ma.
Jesli kiedy$ wykonano je cyfrowo to
udaje si¢ je znalez¢, ale jesli analogo-
wo — to juz gorzej, bo zdjecie trafia
do pacjentki i bywa, ze ginie gdzies w
jej domu, albo zostaje wyrzucone. Ra-
diolog nie ma wowczas do czego si¢
odnies¢, ani co poréwnac. Nierzadko
diagnostyke trzeba rozpoczyna¢ od
nowa.

Listopad 2009 - Biuletyn Informacyjny 0C0 17



- Co roku, od blisko 20 lat, kazdy trzeci czwartek listopada obchodzony jest jako
Swiatowy Dzien Rzucania Palenia. W tym roku dzien ten przypada na 19 listopada.
Dzien jak dzien. Ale moze warto pomysle¢ o jego idei, zanim bedzie za pdzno...

Minates. Minefas. Juz Was nie ma...

Mingles. Minetas. Juz Was nie ma.
A ten szum nad Wami to wiatr.
On tak bedzie jeszcze calq wiecznos¢ wial.
Nad Wami, nad wodq, nad Ziemiq...
~ (parafraza wiersza Haliny Po$wiatowskiej)

wywodow o szkodliwosci pale-
jako gadanie austriackie, czcze

iej) ciekawy zawod i za malo
)e pasje, pojawienie sie ciez-
0sow wydaje sie bezsporny,
zyciu nie byfo tytoniowego

godzin dnia, aby rea
kiej choroby, ktorej zw
musi rodzic pytania typt
natogu”
Pod koniec pazdziern
ckich. Miat 54 lata. Byt ¢
nych pozazawodowych,
bywania w plenerach,
niespetna miesiqc przed
stat zoperowany, ale cze
Od zawsze kojarzyt
roba rozwinelaby sie
zawczasu rzucit palen
kardiologa...
Pod koniec pa
joma, zona i
Jjacq, znanq opals
raka ptuca. Palita duzo, od W
Mozna gdybaé, czy choro
abstynentem. Albo gdyby za

Oboje pochowani zostali
skkosk

Ja jeszcze z czasow studen-
sportowanq, o niezliczo-
ich, ktore wymagaly prze-
wodzie i na wodzie. Na
niego tetniaka mozgu. Zo-
loczekat go juz...

. Mozna gdybaé, czy cho-
n abstynentem. Albo gdyby
wiem, czy byt pod kontrolg

kolega, zmarta moja zna-
owadzili dobrze prosperu-
uropie i Swiecie. Zmarta na

iej, gdyby byta tytoniowym
a cmentarzu w Pobwsi.

Palenie papierosow jest
wstaniu tetniakow a wplywu
nie kwestionuje nikt. 1o nie je:

Palenie papierosow jest jednym z na]wazmejszych czynnikow raka ptuca.
To nie jest truizm.

weh czynnikow, sprzyjajacych po-
adzanie i ostabianie Scian tetnicy

Krystyna Raczynska
»Biuletyn informacyjny OCO”, wydawnictwo Opolskiego Centrum Onkologii, www.onkologia.opole.pl
Redaktor naczelna: Krystyna Raczynska
Adres redakcji: 45-060 Opole, ul. Katowicka 66a, tel. 077 441 60 95, fax 077 441 61 32
Dyrekcja Opolskiego Centrum Onkologii: 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
Sklad i druk: Eurocent, 45-049 Opole, ul. Dwernickiego 4, tel. 077 44 10 777, biuro@eurocent.opole.pl
Druk sfinansowano m.in. ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia w ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych

18 Listopad 2009 - Biuletyn Informacyjny 0C0




