Okoto pét tysigca uczestnikéw Marszu Nadziei
W sioncu i na fioletowo

W tegorocznym Marszu Nadziei, ktory odbyt si¢ w niedziele, 17 pazdzier-
nika, udziat wzieto ok. 500 uczestnikéw. Barwny korowodd z przewaga koloru
fioletowego (parasole i balony) przemaszerowat tradycyjna trasg w centrum
Opola, dookota Rynku.

Pochdd otwieraty jak zwykle mazoretki z Domu Kultury w Ozimku, wyko-
nujge uliczny pokaz do muzyki orkiestry detej kedzierzyfisko-kozielskiego Ze-
spotu Szkot Zeglugi Srodladowej. Za nimi szli pracownicy Opolskiego Centrum
Onkologii z dyrektorem Wojciechem Redelbachem, a takze zaproszeni goscie,
wérod ktorych byli m.in. prezydent Opola Ryszard Zembaczynski ze swoim
zastgpcg Januszem Kwiatkowskim, prof. Andrzej Szawlowski, chirurg on-
kolog z Centrum Onkologii w Warszawie, specjalista chorob gornego odcinka
przewodu pokarmowego, Stanistaw Lagiewka, dyrektor Departamentu Zdro-
wia 1 Polityki Spotecznej Urzedu Marszatkowskiego. Nie zabrakto oczywiscie
opolskich Amazonek, ktorych obecno$¢, jak zadna inna, dowodzi, ze rak pier-
si wykryty w porg
jest uleczalny.
Wiele z nich to pa-
nie, ktorych staz
w klubie Amazon-
ka wynosi po kil-
*% kanascie a nawet

. ponad 20 lat.

Dyrektor OCO,
dr Wojciech Re-
delbach w kilku
3 stowach nawigzatl

N do motywu prze-
wodniego Marszu
,Badam sig, wiec
mam  pewnos$¢”,
a prof. Szawlowski
zachgcat do obser-

: wowania swojego
organizmu i zglaszania si¢ do onkologa, zwlaszcza gdy mimo leczenia nie uste-
puja banalne, zdawac¢ by si¢ mogto, dolegliwosci.

Opolski ,,Marsz Nadziei”, organizowany pod patronatami marszatka wo-
jewodztwa Jozefa Sebesty, wojewody opolskiego Ryszarda Wilczynskiego
i prezydenta Opola Ryszarda Zembaczynskiego, byt wyrazem solidarnosci
Opolan z osobami chorymi na raka, jak réwniez solidarnosci na rzecz jedno-
czenia si¢ z dziataniami propagujacymi wiedz¢ o profilaktyce nowotworowej,
a przede wszystkim raka piersi.
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Profilaktyka nowotworowa w gminach, powiatach, w wojewédziwie
Strach wiekszy niz zdrowie

Na konferencje ,, Rola samorzqdow lokalnych w dziataniach na rzecz pro-
filaktyki chorob nowotworowych, raka szyjki macicy i raka piersi”, zorgani-
zowang dla samorzadowcow regionu, zaproszeni zostali wszyscy wojtowie,
burmistrzowie, prezydenci oraz starostowie gmin i powiatéw Opolszczyzny.
Niestety, mimo imiennych zaproszen i mejlowych przypomnien, mimo infor-
macji w prasie, mimo patronatu marszatka wojewodztwa wreszcie, do sali kon-
ferencyjnej UMWO w dniu 21 pazdziernika br. przybyli nieliczni reprezentan-
ci opolskich gmin i starostw (w kolejno$ci alfabetycznej): Brzeg, Dabrowa,
Izbicko, Kedzierzyn-Kozle, Kietrz, Korfantow, Lasowice Wielkie, Lewin
Brzeski, Namyslow (powiat), Niemodlin, Opole, Ozimek, Popielow, Wol-
czyn, Zebowice. No bo czy 13 gmin i 2 starostwa (w tym miasto na prawach
powiatu) na blisko 90 jednostek obu szczebli na Opolszczyznie, to frekwen-
cja wystarczajaca? Zreszta— jak to przewaznie bywa — do Opola przyjechali
glownie ci, dla ktorych profilaktyka nowotworowa nie jest pustym sloganem,
ktérzy na swoich terenach w sprawie profilaktyki raka robig sporo, rozumiejac,
ze zapobieganie nowotworom i wczesne ich wykrywanie, to sprawa niezwykle
wazna a nie zadna czcza gadanina...

Wyktady konsultantow wojewddzkich: dr. n. med. Wojciecha Guzikow-
skiego (w dziedzinie ginekologii i potoznictwa) i dr. n. med. Kazimierza Dro-
sika (w dziedzinie onkologii klinicznej), poswiecone byly glownie epidemio-
logii nowotwordw, gtownie raka szyjki macicy oraz raka piersi. Konsultanci
omawiali dane o zachorowalno$ci i umieralnosci na oba typy nowotwordéw ko-
biecych w kontekscie regionu, kraju ,Europy.

- 5
Teresa Karol, wicemarszatek wojewodztwa opolskiego (pierwsza od lewel'(), wita uczestnikow konferencji. Po-
nadto od prawej: dr Woilmech Guzikowski, dr Kazimierz Drosik, dr Marek Szwiec, burmistrz Leszek Wiacek
i dr Wojciech Redelbach, dyrektor OCO
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Niestety, Polska nie ma si¢ czym chwali¢. Nalezymy do krajow ktére zamy-
kajg europejskie statystyki, zarowno jesli idzie liczby zgonow, jak i tzw. S-letnie
przezycia pacjentow z choroba NOWotworows. Wrynika to z faktu, ze Polacy
zglaszajg si¢ do onkologa najczgséciej w takim stadium rozsiania nowotworu, ze
skuteczne wyleczenie jest niemozliwe.

Ta pozna zglaszalno$¢ obserwowana u nas od dziesigtkow lat, jest nie do
wytlumaczenia zadna logika myslenia a statystyczny Polak (w tym rowniez
Polka), jak niezwykle obrazowo ujat to znany rezyser Krzysztof Krause (od kil-
ku lat choruje na raka prostaty) bardziej ekscytuje si¢ katastrofami w mediach
niz wlasnym zdrowiem i zy01em A przeciez ,,na udziat w katastrofie lotniczej
masz szanse (jesli jeste§ mezczyzng — przyp. red.) jak jeden do trzech milionow,
na zachorowanie na raka prostaty - jak jeden do trzy. Milion razy wigkszq”
— przekonuje rezyser.

Dr Wojciech Guzikowski skupit si¢ na programie badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Stuza temu badania cy-
tologiczne, wykonywane co 3 lata u kobiet w wieku 25-59 lat. Gtéwnym celem
programu jest zmniejszenie zachorowalnosci na raka szyjki macicy o 50 proc.
do roku 2014. Czy sa szanse na spelnienie tego celu? Znikome. Gtownie dla-
tego, ze ciaggle zbyt mato kobiet zgtasza si¢ na bezplatne badanie cytologiczne.
Zamiast optymalnych 75 proc. (dopiero wtedy mozna mowi¢ o 25-proc. spadku
umieralnosci) badaniu - w zaleznosci od regionu - poddaje si¢ o potowe mniej,
albo jeszcze mniej kobiet... W 2007 r. na raka szyjki macicy zmarto 50 Opola-
nek, w catej Finlandii — kilka Finek. W latach 60. minionego wieku wskazniki
zachorowalnosci i zgonéw w obu krajach byly na zblizonym poziomie...

Polska pod wzgledem liczby nowych zachorowan na raka szyjki macicy zaj-
muje niechlubne pierwsze miejsce wsrdd krajow Unii Europejskiej (nasz wskaz-
nik - 18,1 na 100 tys. kobiet, Finlandia - 1,8). Kazdego roku notuje si¢ u nas ok.
4 tys. nowych zachorowan i blisko 2 tys. zgonow. Wyzsza zachorowalno$¢ maja
kraje Ameryki Potudniowej (Argentyna, Peru, Brazylia) oraz Afryka...

Znawcy nie maja watpliwos$ci, ze niska zachorowalnos¢, ergo umleralnosc
na ten typ raka w rozwinigtych krajach Europy Zachodmej, to wynik wprowa-
dzenia tam przed laty ogdélnokrajowych programéw aktywnej profilaktyki raka
szyjki macicy. Polska jest na poczatku tej drogi. I pewnie dlugo bedzie, jesli
badan cytologicznych ( a takze mammograficznych, o czym dalej) nie wpro-
wadzi si¢ do obowigzkowych badan pracowniczych. Oczywiscie, juz stychac
pelne oburzenia glosy, Ze to zamach na wolno$¢ Polek. Mozliwe, ale tego typu
»przymus” z pewnos$cia okaze si¢ zbawienny dla wigkszej liczby kobiet, w po-
rownaniu do liczby pan, nie majacych stow oburzenia na takie pomysty onko-
logéw 1 projektodawcow.

Dr Kazimierz Drosik podkreslit, ze wprawdzie nowotwory ztosliwe sg druga
przyczyng zgondéw Polakow (po zgonach na serce), ale jesli wezmie si¢ pod
uwage fakt, ze 28 proc. 0sob po 65. roku zycia umiera na nierozpoznane nowo-
twory — to nalezy przyja¢, ze w sumie w ok. 50 proc. zgondéw przyczyna jest
nowotwor. A to znaczy, ze juz teraz zgony na raka sa gtowna przyczyna $mierci
Polakéw.

Rak pluca to najwazniejsza nowotworowa przyczyna zgonow Opolan
i Opolanek (w roku 2007 z tego powodu zmarto 400 mezczyzn i 131 kobiet).
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W 2007r. odnotowano 352 nowe zachorowania u mezczyzn i 104 u kobiet, co
prelegent podsumowat paradoksalnie brzmigcym sformutowaniem, iz na Opol-
szczyznie ,,ludzie umierajg na raka pluca, zanim zdgza na niego zachorowac”
(sic!). Jego zdaniem wynika to z duzego niedoszacowania liczby zachorowan,
nie tylko na nowotwory phuc.

U Opolan najezescie] wykrywa si¢ nowotwory pluc i na ten typ raka naj-
wigcej panow umiera. Jesli idzie o Opolanki — najwigeej wykrywa si¢ u nich
rakow piersi (394 w roku 2007, przy oczywistym niedoszacowaniu), ale panie
najczgsciej umierajg z powodu raka phtuc (131 w 2007 r.). Zgon z powodu raka
piersi stanowi u nich druga nowotworowa przyczyne (119 zgonéw w 2007 r.).
I tu nalezy koniecznie doda¢ — liczby te bytyby zdecydowanie mniejsze, gdyby
panie wczesniej zglaszaly si¢ do onkologa!

W sumie na choroby nowotworowe w 2007 r. zmarto 2431 Opolan (1385
mezczyzn i 1046 kobiet).

O randze profilaktyki, celem ktorej jest zmniejszenie umieralnosci, mowit
onkolog kliniczny lek. med. Marek Szwiec w wyktadzie ,, Rola samorzgdu
w promocji profilaktyki chorob nowotworowych w oparciu o zapisy Europej-
skiego Kodeksu Walki z Rakiem”. M.in. przywotal liczne akty prawne o randze
najwyzszej, obligujgce samorzady lokalne do dziatan, celem ktorych jest nie
tylko szerzenie wsrod mieszkafncow wiedzy na temat proﬁlaktykl nowotworo-
wej, ale takze wigczanie si¢ w programy, umozliwiajagce wezesne wykrywanie
niektorych nowotwordw, jak raki piersi, szyjkl macicy czy Jehta grubego.

Prelegent zwrocit tez uwage na fakt, iz jednym z najwazniejszych czynni-
koéw zapobiegajacym nowotworom Jest aktywno$¢ fizyczna (wazniejsza nawet
niz zdrowa dieta). To ona sprawia, ze caly organizm cztowiek, poczawszy od
psychiki po metabolizm na poziomie komorki, dziata duzo sprawniej. Potwier-
dzaja to wszystkie badania. Warto wiec w tym miejscu wyciggnac z lamusa ten
jakze wyswiechtany a jednocze$nie jakze prawdziwy slogan: ,,Ruch to zdro-
wie”. I wykrzyczeé go w tym miejscu!

Na zakonczenie uczestnicy konferencji wystuchali prelekcji Jana Leszka
Wiacka, burmistrza Wolczyna. Sam temat - jakze banalny: ,, Dziatania samo-
rzgdu Gminy Wolczyn na rzecz profilaktyki zdrowotnej”. Ale... jak to zostato
podane!

Audytorium (znaczng jego cz¢$¢ stanowita mtodziez opolskich szkét sred-
nich) stuchato wykladu nie tylko z wypiekami na twarzy, ale tez z ggsig skorka.
Burmistrz Wigcek bardzo sugestywnie acz niezwykle oszczednie w stowach
opowiedziat o tym, dlaczego w gminie, ktora od kilku kadencji kieruje, tak
wiele uwagi poswieca si¢ profilaktyce zdrowotnej, w tym takze nowotworowe;j
(gmina, ktéra zarzadza jest bodajze jedyng w wojewddztwie, organizujacg zbio-
rowe wyjazdy swoich mieszkanek na badania mammograficzne). Opowiedziat
m.in. o chorobie swojej mamy, u ktorej raka wykryto zbyt pézno (nosit ja na
rekach na drugie pigtro 1 pamigta, ,,jak z tygodnia na tydzien stawala sie coraz
Izejsza”...). ,, Przez ostatnie tygodnie zycia nie mowita nic, ale ostatniego dnia
wzigta mnie za reke i opowiedziata cate moje zycie. Zmarta dzien po moich
imieninach. Miata 62 lata”.

Osobista trauma i poczucie, ze wszystko mogtoby skonczy¢ si¢ inaczej (bo
,»2dyby wczesniej...”), staly si¢ dla burmistrza Wigcka sitag napedows, stuzaca
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tamaniu barier zwigzanych z tabu, jakim jest rak. Bardzo burmistrzowi pomo-
gta woéwczas Pani Grazyna, jedna z naczelniczek wotczynskiego magistratu,
wielka orgdowniczka szerzenia profilaktyki nowotworowej wsrod mieszkan-
cOw gminy, u ktorych nierzadko, jak mowi burmistrz Wiacek, ,, strach byt wigk-
szy od zdrowia”. Niestety, o ironio losu, Pani Grazyna zmarta niedawno na...
raka piersi. Miata 52 lata. I to wlasnie jej burmistrz Wigcek zadedykowal swoje

porywajace wystapienie...

Burmistrz Wotczyna Leszek Wigcek opowiada o prowadzonych w gminie akcjach na rzecz
profilaktyki nowotworowe;j

W konferencji udziat wzigty takze osoby zawodowo zwigzane z sektorem
ochrony zdrowia Opolan, m.in. Teresa Karol, wicemarszalek wojewodztwa,
Janusz Kwiatkowski, wiceprezydent Opola, Filip Nowak, dyrektor oddzialu
NFZ, Stanistaw Lagiewka, dyrektor Departamentu Zdrowia i Polityki Spo-
tecznej Urzedu Marszatkowskiego, dr n. med. Dariusz Kowalczyk, konsultant
wojewodzki w dziedzinie ginekologii onkologicznej, Aleksandra Kozok, dy-
rektor SP ZOZ nad Matkg i Dzieckiem, Renata Ruman-Dzido, dyrektor Szpi-
tala Wojewodzkiego, Mieczystaw Wojtaszek, dyrektor Opolskiego Centrum
Zdrowia Publicznego, dr Teresa Poleszuk —Spakowska, lekarz pediatra znana
w Opolu z promocji zdrowego stylu zycia.

Organizatorem pazdziernikowego spotkania byty wojewodzkie osrodki ko-
ordynujgce programy wczesnego wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy
we wspolpracy z Departamentem Zdrowia i Polityki Spotecznej Urzedu Mar-
szatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego.
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Budzet wojewddziwa wspiera onkologig

Nowe obiekty, nowy sprzet,
nowe urzadzenia

Dobiega konca kluczowy projekt realizowany w ramach Regionalnego Pro-
gramu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2007 — 2013 pod nazwa
»Szpitale opolskie gwarancja bezpieczenstwa zdrowotnego regionu i baza
ksztalcenia kadry medycznej”.

Pod ta dlugg nazwa kryja si¢ powazne zadania inwestycyjne, ktore zostaty
przeprowadzone w pi¢ciu opolskich szpitalach. Takze kwota dotacji, przekaza-
nych przez samorzad wojewddztwa opolskiego, oraz dofinansowanie pieniedz-
mi Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, w wypadku Opolskiego
Centrum Onkologii byly znaczace i wyniosty 4,7 min zlotych.

Dzigki tym pieniadzom w latach 2009-2010 mogta by¢ zrealizowana bu-
dowa pawilonu z poradniami i odcinkiem dziennym chemioterapii. Dla OCO,
a przede wszystkim dla jego pacjentow, oznaczato to ogromna zmiang Jakosc10-
wa. Wielu chorych pamigta nleprzebrane thumy chorych, wypemiajace koryta-
rze tzw. ,starej” przychodni w oczekiwaniu na rejestracje i przyjecie do lekarza.
Coz, gdy pod koniec lat siedemdziesiatych otwierano opolska onkologie¢ przyj-
mowano dziennie ok.100 pacjentow. Obecnie jest ich cztery razy wiece;j...

Nowoczesny pawilon porad-
niany, w ktoérym znalazlo si¢ miej-
sce m. in. na cyfrowy mammograf,
roztadowat tlok a pacjenci ocze-
kuja na porade w bardzo komfor-
towych warunkach, postrzegajac
odtad onkologi¢ nie przez pryzmat
zattoczonych korytarzy, ale wyso-
kiej jakosci ustug.

Nie jedyna to zmiana, ktora
w ostatnich latach zaszta w OCO,
dzieki wsparciu z budzetu woje-
wodztwa. Zmodernizowana zosta-

= - la klimatyzacja bloku operacyjne-
go, na ktorg samorzad wojewodztwa przyznat dotacj¢ w wysokosci 200 tys. zI.
Ponadto kwota 145 tys. zl przeznaczona zostata na zakup aparatu do znieczu-
len; niemale pieniadze poszly tez na remonty dachéw, modernizacje zaktadu
diagnostyki obrazowe;j, Zakup akceleratora (w 2007 roku).

Te wydatki $wiadcza, ze wladzom regionu troska o zdrowie mieszkancow
Opolszczyzny jest bardzo bliska, ze przywigzuja wage do jakosci leczenia i wa-
runkow, w jakich ono przebiega. Dla zdrowia i samopoczucia pacjenta zarowno
jeden, Jak i drugi czynnik ma kapitalne znaczenie.

Jolanta Kawecka

Autorka jest rzecznikiem prasowym Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Opolskiego
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Podczas , Biatej Soboty” onkolodzy zbadali 111 oséb
Badam sie, wiec mam pewnos¢

,Biata Sobota” w Opolskim Centrum Onkologii , zorganizowana 23 paz-
dziernika pod hastem ,,Badam si¢, wigc mam pewnos¢” przebiegala spokojnie,
bez thuméw. Do czterech gabinetow, czynnych w godz. 8-14: chirurgii onkolo-
gicznej, chordb piersi (dwa) oraz onkologii ogdlnej, a takze do Pracowni Mam-
mograficznej, zglosito si¢ w sumie 111 os6b. Wigkszos$¢ pacjentow stanowili
mieszkancy Opola, ale z dnia otwartego onkologii skorzystali takze mieszkancy
innych miejscowos$ci regionu, jak: Biadacz, Brzeg, Czarnowasy, Dobrzen Wiel-
ki, Domecko, Gtogowek, Ghubczyce, Gogolin, Grodkéw, Kedzierzyn-Kozle,
Kluczbork, Kolonowskie, Kup, Lambinowice, Namystow, Niemodlin, Ozimek,
Pogorzela, Proszkow, Rudniki, Strzelce Opolskie, Tutowice, a takze osoby
z wojewoOdztw os$ciennych, §laskiego (Turza) i wielkopolskiego (Sierakow).

Najbardziej oblegane byly poradnie chordb piersi; lekarze udzielili w nich
w sumie 66 porad, z tego ponad 50 pacjentek otrzymato skierowanie na ba-
danie mammograficzne, a kilka - na badanie USG. Lekarz Poradni Chirurgii
Onkologicznej najwigcej porad udzielil pacjentom ze zmianami w obrebie sko-
ry (zmiany barwnikowe, thuszczaki, naczyniaki, inne), wypisujac skierowania
na zabiegi usuni¢cia danej zmiany lub do dalszej diagnostyki . Lekarz Porad-
ni Onkologii Ogolnej jedng osobeg skierowal na badanie kolonoskopowe jelita
grubego.

Podczas Bialej Soboty ponad 20 Opolanek w wieku 50-69 lat zglosito si¢ do
Pracowni Mammograficznej, aby wykonac¢ badanie piersi w ramach skryningu.

Uczestnicy Bialej Soboty interesowali siebsggsobami zapobiegania i wezesnego wykrywania nowotwordw.

Z prawej: Barbara Kurzyca, pracownica
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Y | Populacyiny
m c mammo Program
o X Wezesnego
- . - | Wykaywania
Ministerstwo Zdrowia grafialRaka Piersi

Polecaj mammografie!

W ramach Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Piersi
finansowanego ze srodkow finansowych Ministra Zdrowia, jednego z zadan
Narodowego programu zwalczania chordéb nowotworowych, 1 pazdziernika br.
ruszyta pilotazowa kampania pn. ,,Polecam Mammografie!”.

Centralny Osrodek Koordynujacy Populacyjny Program Wczesnego Wy-
krywania Raka Piersi, by wzmocni¢ prowadzone dotychczas dziatania, propo-
nuje kampani¢ ,,Polecam Mammografi¢!”, ktorej pilotaz bedzie prowadzony
przez wojewodzkie osrodki koordynujace (tzw. WOK-i) od 1 pazdziernika do
30 listopada 2010 r. na Mazowszu, Podlasiu, w Wielkopolsce i w wojewddztwie
opolskim.

Celem kampanii jest poprawa $wiadomosci zdrowotnej kobiet, co winno
wplyng¢ na poprawg poziomu zgtaszalno$ci na badania, a zatozeniem - propa-
gowanie profilaktycznych badan mammograficznych poprzez budowanie pozy-
tywnego wzorca: ,,dbam o siebie i zdrowie swoich bliskich”. Idea przewodnig
jest wykorzystanie wplywu bliskich oraz rekomendacji znajomych kobiet,
ktore skorzystaly z badan przesiewowych.

Dodatkowa zacheta jest mozliwo$é wygrania atrakcyjnych nagréd: bo-
no6w na sprzet AGD lub dodatkowych punktow w programie lojalnosciowym
popularnej sieci aptek. Ulotki bedace jednocze$nie zaproszeniem, kuponem
konkursowym oraz blankietem do odebrania nagrody, beda dostepne u $wiad-
czeniodawcow, wykonujacych mammografi¢ w ramach programu profilaktyki
raka piersi (lista pracowni mammograficznych dostgpna jest na stronach in-
ternetowych wojewddzkich oddziatow NFZ, Wojewodzkich Osrodkach Koor-
dynujacych Program oraz placowkach POZ), a takze w drogeriach Rossmann
i aptekach ,,Dbam o Zdrowie”. Ulotke mozna takze wydrukowaé ze strony:
www.profilaktykapiersi.pl/polecammmamografie.

Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi skierowany jest
do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére nie korzystaly z bezplatnej mammografii
w ciggu ostatnich 24 miesigcy, oraz tych, ktore otrzymaty pisemne wskazanie do
wykonania ponownego badania mammograficznego po up%yw1e 12 miesiecy.

W ramach realizacji kampanii ,,Polecam Mammografi¢!” kazda z kobiet,
spelniajqca wymogi Programu, po wykonaniu mammografii bedzie mogla
wzigé udzial w konkursie, w ktérym nagrodq sq bony na sprzet AGD w wy-
sokosci: jedna za 700 zi, trzy po 500 zt i pn;c po 200 zi. Wystarczy, ze uzupelni
na ulotce zdanie ,,Zbadaiam si¢, poniewaz...” i wrzuci ja do urny ustawionej
w pracowni, gdzie wykonata badanie. Druge} mozliwoscia uzyskania nagrody
jest wymiana blankietu z potwierdzeniem wykonania mammografii na dodatko-
we punkty w programie lojalnosciowym sieci aptek ,,Dbam o Zdrowie”.

Ulotki moga réwniez postuzy¢ jako imienne zaproszenia krewnych lub zna-
jomych kobiet do zgloszenia si¢ na badania przesiewowe.

- Chcemy, aby do namawiania kobiet na badania wiqczyli si¢ wszyscy czton-
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kowie rodzin. Wierzymy, ze dzigki temu mozemy przebadac znacznie wigcej pan
niz dotychczas — mowi dr Jerzy Giermek, kierownik Centralnego Osrodka Ko-
ordynujacego Populacyjny Program Wczesnego wykrywania Raka Piersi.

W Polsce raka piersi, potwierdzonego w badaniu histopatologicznym,
stwierdza si¢ u mniej niz 5 kobiet na 1000 przebadanych.

Prawidlowy wynik mammografii daje kobiecie poczucie bezpieczenstwa,
dlatego warto, aby ja wykonala. Dla siebie i dla bliskich.

Kampanie wspieraja: Roche, apteki ,,Dbam o Zdrowie”, Rossmann i Afilo.

Dodatkowych informacji udziela Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Po-
pulacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi w Opolu, tel. 77 441
61 53,77 441 60 95.

Morfina pod lupg badaczy

Hamuje czy sprzyja przerzutom?
A moze ani jedno, ani drugie?

W sierpniowym numerze naszego miesi¢cznika w rubryce ,,Fakty i nadzie-
je”, poswigconej nowinkom medycznym, zamie$ciliSmy informacj¢ o jednym
z amerykansklch badan (przeprowadzonym w Centrum Medycznego Uniwersy-
tetu Chicagowskiego; doniesienie z jesieni ub.r.), ktérego wyniki laboratoryjne
moga sugerowac, ze morfina podawana chorym na raka moze sprzyja¢ tworze-
niu si¢ przerzutdw. Oczywiscie przypuszczenie to wymaga jeszcze wielu badan
a zatem nie mozna go traktowa¢ w kategorii faktu. (Dodac przy tym trzeba,
iz badacze dowodzgq, iz jednoczesnie zidentyfikowali zwigzek, ktory moze temu
przeciwdziatac, jest to opracowany jeszcze w latach 80. XX w. metylnaltrekson
—MNTX- ktory przeciwdziala zaparciom towarzyszgcym terapii morfing, nie re-
dukujgc jej przeciwbolowego dziatania).

Tym niemniej informacja ta wywotata zrozumiate zaniepokojenie pacjentow,
dlatego wracamy do tematu, zwtaszcza ze z innego badania (prowadzonego na
Uniwersytecie Stanu Minnesota w Minneapolis; wyniki ogloszono w lipcu br.)
ptynie catkowicie odmienny wniosek: 0t6Z morfina moze hamowa¢é proces
ukrwienia nowotwordéw i przez to spowalniaé ich wzrost! Zatem podawanie
jej chorym jest wskazane!

Badanie w Minnesocie prowadzono na myszach, bedagcych modelem do ba-
dania raka ptuc. Czesci z nich wszczepiono implant, ktory powoli i systema-
tycznie uwalniat morfine, aby lek osiagat w ich krwi stezenie, odpowiadajace
dawkom stosowanym w terapii bolu (250-400 nanograméw na mililitr). Kie-
dy wyniki pordwnywano z grupg kontrolng (podawano jej placebo) okazato
si¢, ze morfina wyraznie hamowala proces tworzenia si¢ nowych naczyn (tzw.
angiogenezg) w guzach nowotworowych, a przez to znacznie spowalniata ich
wzrost. Dalsze badania potwierdzity, ze u gryzoni, ktorym wszczepiono im-
plant z morfing, sie¢ naczyn byta znacznie rzadsza, a naczynia krotsze i mniej
rozgalgzione.

Zauwazono takze, iz morfina wywierata swoj wptyw za posrednictwem re-
ceptora opioidowego; u myszy pozbawionych tego receptora nie obserwowa-
no przeciwnowotworowego dzialania morfiny, podobnie, jak u tych, u ktérych
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tenze receptor zablokowano przy pomocy innego leku (naltreksonu). Badacze
nie wykluczaja zatem, ze w przyszto$ci morfina moze by¢ wykorzystywana
w onkologii nie tylko jako §rodek przeciwbolowy, ale tez lek przeciwnowotwo-
TOWY.

O opini¢ na temat tych wzajemnie wykluczajacych si¢ tez, wyptywajacych
z obu badan nad morfing, zapytalismy dr. n. med. Kazimierza Drosika, ordy-
natora Oddziatu Onkologii Klinicznej w Opolskim Centrum Onkologii:

- Obie tezy brzmig interesujqco, ale sq dos¢ karkotomnie i w badaniach
klinicznych bedqg trudne do udowodnienia. Angiogeneza jako taka jest pro-
cesem fizjologicznym. Mamy z nig do czynienia na co dzien, podczas gojenia
sig¢ zwyktych ran, np. przy drobnym skaleczeniu czy powaznym urazie lub po
operacji. Ale jest takze procesem niezbednym nowotworowi do dalszego wzro-
stu. Bez naczyn krwionosnych, ktore zaopatrujq guza w sktadniki pokarmowe,
a takze stajq sie drogg przemieszczania sig¢ komorek nowotworowych do innych
narzqdow, guz nie bylyby w stanie osiggnqc wigkszych rozmiarow, ani dawac
przerzutow. Skqgdingd podoba mi si¢ teza, jakoby morfina mogta mie¢ wphyw
na zmniejszenie wielkos¢ guza, bo wlasnie leki najnowszej generacji, czyli leki
chemioterapii celowanej, celem ktorych jest zahamowanie procesu angioge-
nezy, to leki bardzo drogie, ktorymi kuracja miesieczna dla jednego pacjenta
to koszt kilkunastu tysiecy zlotych... Gdyby wigc tak drogie leki zastgpic tanig
morfing, bytoby to korzystne i dla pacjentow, i dla budzetu szpitala, panstwa...

Doktor podkresla, ze wiele jeszcze wody uptynie, zanim ktoras z tych wy-
kluczajacych si¢ tez uzyska oficjalne potwierdzenie badz odrzucenie. Nie jest
tez wcale wykluczone, Ze ani jedna, ani druga teza nie zostanie potwierdzona
a ich medialny zywot pozostanie na zawsze na etapie laboratoryjnych badan
prowadzonych w pierwszej dekadzie XXI wieku...

Wysitek fizyczny chorych na raka
Unikaj catkowitej bezczynnosci

Jeszeze do niedawna pacjentom ze schorzeniami onkologicznymi zalecano odpo-
czynek i unikanie wysitku fizycznego. Jednak pojawia si¢ coraz wigcej danych, sugeru-
jacych, ze podobnie jak u pacjentdow ze schorzeniami kardiologicznymi, takze u pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi umiarkowany wysitek jest ze wszech miar wskazany.
Co wigcej, jest dla wiekszosci z nich bezpieczny, poprawia sprawnos¢, zwicksza sile,
zmniejsza uczucie zmeczenia, a przede wszystkim poprawia jakos$¢ zycia.

Amerykanscy badacze opracowali zalecenia, dotyczace wysitku fizycznego u pa-
cjentdw ze schorzeniami nowotworowymi. Skupili si¢ na pigciu typach nowotworow,
tj. na raku piersi, prostaty, jelita grubego oraz nowotworach uktadu rodnego i schorze-
niach hematologicznych. Zaznaczyli jednak, ze nie wszystkie ¢wiczenia nadajg si¢ dla
kazdego; trzeba wzia¢ pod uwage rodzaj schorzenia, stan ogolny chorego oraz metode
leczenia.

Przed rozpoczgciem ¢wiczen nalezy wykluczy¢ schorzenia uktadu ruchowego oraz
neuropatie obwodowe wtorne a u pacjentow leczonych hormonalnie oraz z przerzutami
nalezy dodatkowo oceni¢ ryzyko wystapienia ztaman kosci.

Nalezy mie¢ §wiadomosé¢, ze pacjenci w trakcie leczenia sg czgsto bardzo ostabieni,
wigc nalezy wlasciwie dobra¢ moment rozpoczecia ¢wiczen w trakcie rekonwalescencji
— z reguty sami pacjenci wiedza to najlepiej. Przede wszystkim nalezy unika¢ catkowi-
tej bezczynnosci i zachecaé pacjentow do uprawiania regularnego wysitku fizycznego.
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Najskuteczniejsza metoda usuwania obrzeku limfatycznego

Terapia obrzekowa

Wielu pacjentéw po zabiegach operacyjnych, do-
tyczacych ukladu limfatycznego, boryka si¢ z bardzo
ucigzliwym powiktaniem, jakim jest obrzgk limfatyczny.
Osoby takie poddawane sa wielu terapiom i metodom
leczenia, jednak najbardziej skuteczng wydaje si¢ by¢
metoda zwana terapig obrzekowa, ktora stosowana Scisle
wedlug zalecen daje znakomite efekty.

Terapia obrzekowa jest to szereg specjalistycznych
zabiegdbw, wykonywanych przez fizjoterapeute w celu
usuniegcia obrzegku, ktéry jest zaburzeniem pracy uktadu
limfatycznego. Dochodzi wtedy do zastoju chtonki (pty-
nu limfatycznego) w skorze i tkance podskorne;.

Natomiast pacjenci z chorobg nowotworowa, po
zabiegach operacy]nych z czgSciowym lub radykalnym usunigciem weztow
chtonnych narazeni sa najbardziej na powstawanie tej dolegliwosci. Dodatko-
wo radioterapia (naswietlania), zastosowana facznie z zabiegiem operacyjnym,
poteguje to zaburzenie i jest uwazana za najczestsza przyczyne powstawania
obrzeku.

Nie tylko zabieg operacyjny naraza pacjentdw na obrzek limfatyczny, cza-
sami mogg go wywotywac wszelkiego rodzaju zapalenia np. naczyn chtonnych
lub wezta limfatycznego. Zwykle taki obrzek ustgpuje samoistnie po zastoso-
wanym leczeniu farmakologicznym, ale moze tez pozosta¢, a nawet ulega¢ po-
wiekszeniu.

Wystepujace obrzgki limfatyczne po przeprowadzonej terapii nowotworo-
wej sg uwazane za powiklanie, ale powinny by¢ traktowane jako choroba, ktéra
trzeba leczy¢, poniewaz niesie ona za sobg wiele uciazliwych dolegliwosci. Nie
leczony obrzek limfatyczny wplywa na miejscowe ostabienie immunologiczne,
stanowi podloze dla rozwoju gronkowcow i paciorkowcow, moze by¢ przyczy-
ng nawracajacych stanéw zapalnych groznych dla zdrowia, ogranicza rucho-
mo$¢ konczyny, wywotuje bole spowodowane napigciem skory oraz zaburzenia
psychiczne, ktore czgsto uniemozliwiajg pacjentowi wykonywanie pracy zarob-
kowej, stad tak wazne aby leczy¢ obrzek limfatyczny i co za tym idzie utrzymacé
lub przywroéci¢ zdolnos¢ pacjenta do pracy.

W przypadku schorzen uktadu limfatycznego i zwigzanych z nimi obrzekami
farmakologia jest mato skuteczna, dlatego oddziatlywaé mozemy jedynie na ten
uktad poprzez odpowiednio zastosowang fizjoterapie, jaka jest terapia obrze-
kowa. Jest to obecnie najpowszechniej stosowana metoda ﬁZJoterapeutyczna
wywodzaca si¢ z Niemiec. Sktada si¢ z kilku, powigzanych ze sobg cz¢sci:

» manualnego drenazu limfatycznego

* terapii obrzgku

* terapii kompresji

* terapii ruchowej przy zachowaniu kompres;ji

* pielegnacji skory
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» wysokiego utozenia konczyny

* terapii oddechowe;.

Wszystkie sktadowe terapii powinny by¢ zachowane i systematycznie stoso-
wane, co ma znaczacy wpltyw na jej skutecznoscé.

Manualny drenaz limfatyczny

Jest to technika masazu wykonywana przez przeszkolonego fizjoterapeute,
polegajaca na stosowaniu specjalnych chwytéw w kierunku zgodnym z prze-
biegiem naczyn limfatycznych
i z odpowiednig czgstotliwoscia,
ale o bardzo matej sile nacisku.
Czegste powtorzenia tych ruchow
pobudzaja naczynia limfatyczne
do zwigkszenia ich aktywnosci
i zdolnoS$ci transportowej limfy.
Systematycznie stosowane tego
typu zabiegi powoduja, ze uktad
chtonny zaczyna prawidlowo
funkcjonowaé, dodatkowo two-
rzac nowe naczynia oboczne.

Drenaz limfatyczny konczyny gornej

Terapia obrzeku
Technika ta polega na stosowaniu specjalnych chwytow o dosy¢ duzej sile
nacisku, powodujqcych uelastycznienie stwardnialej zabliznionej tkanki oraz
= zw1¢kszen1e wchlaniania limfy
do naczyn krwiono$nych i limfa-
tycznych. Ruchy te powinny by¢
wykonywane z duzym wyczu-
ciem tak, aby nie powodowac
bolu i dodatkowo nie uszkadzaé
innych struktur tkankowych.
| Tego rodzaju chwyty stosowane
sg zwykle w obrzgkach III i IV
stopnia, kiedy mamy juz do czy-
nienia z obrzgkiem biatkowym
lub ze zbita tkanka widknista.

e
Terapia obrzeku na przedramieniu

Kompresja —bandaze lub odziez uciskowa

Po wykonaniu manualnego drenazu limfatycznego w zaleznosci od konsy-
stencji obrzgku stosuje si¢ kompresyjne bandazowanie lub tez odziez uciskowa
dopasowanag na wymiar w celu utrzymania skuteczno$ci zabiegu. Do bandazo-
wania uzywane sg specjalistyczne bandaze o krotkim lub dlugim naciagu na-
ktadane w charakterystyczny sposob, aby cisnienie zmniejszato si¢ od palcow
do ramienia. Niezwykle wazne jest prawidtowe nalozenie bandazy, aby kom-
presja nie sprawiata pacjentowi bolu, a powodowata odptyw ptynu limfatycz-
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nego zgodnie z fizjologicznym
przebiegiem naczyn chtonnych.
Jest to najbardziej nieprzyjemna
czg$¢ terapii, kiedy pacjent musi
funkcjonowaé z bandazami cata
dobe, az do kolejnego zabie-
gu manualnego drenazu. Ucisk
wywotany zabandazowaniem,
zwigkszony  cigzar konczyny,
ograniczona jej ruchomos¢ cze-
sto zniechgcaja pacjentow do
kontynuowania terapii. Jednak
tylko systematyczno$¢ w stoso-
%g‘})t%?dazowana konczyna po zakoficzonym drenazu waniu Zabieg()w da] e mozliwosé
ycznym . .
usuni¢cia obrzeku.

Jezeli obrzek jest niewielkie-
go stopnia mozna zastosowaé
zamiast bandazowania odziez
uciskowa. Sg to rgkawki lub
ponczochy o specjalnej klasie
ucisku, dobierane na miarg, kto-
rych utkanie wywotuje kompre-
sj¢ zmniejszajaca si¢ od palcow
w kierunku tutowia. Powoduje
to wlasciwy odplyw chtonki, za-
bezpieczajgc rownoczesnie kon-
_. czyne przed naptywem dodatko-
Rekaw uciskowy samonos$ny wego plynu.

Terapia ruchowa przy zachowaniu kompresji

.| W trakcie trwania terapii
konieczne jest wykonywanie
przez pacjenta zaleconych ¢wi-
czen fizycznych. Zastosowana
kompresja (bandaze lub odziez
uciskowa) potaczona z ruchem
jeszcze intensywniej pobudza
naczynia limfatyczne do pracy,
transportujac zalegajaca chtonke
y z konczyn. Cwiczenia powinny
by¢ w formie dynamicznej, wy-
korzystujac dodatkowo wysokie
utozenia konczyn.

Przyktadowe ¢wiczenie: zamykanie i otwieranie dtoni
w pigsé
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Pielegnacja skory

Jest to niezbedny zabieg, ktory zabezplecza skore przed uszkodzeniami, otar-
ciami oraz poprawia jej odpornos¢ na czynnosci wykonywane podczas trwania
terapii. Na skore obrzgknietej konczyny nakladane sg réznego rodzaju emulsje
o wlasciwym ph; natluszczajac jg i tworzac powtoke ochronng.

Wysokie ulozenie konczyny

Elewacja konczyny w ciggu dnia i nocy ma bardzo pozytywny wptyw na
ruch chtonki, odprowadzajac ja silg cigzenia we wlasciwym kierunku. W tym
celu stosuje si¢ kliny przeciwobrzgkowe lub jakiekolwiek podwyzszenia.

Terapia oddechowa

Jest to kolejna sktadowa terapii wspomagajaca jej dziatanie. Cwiczenia od-
dechowe, wykonywane gtdwnie torem zebrowym, powodujg zasysanie krwi
i chtonki z konczyn goérnych pomagajac w jej odptywie. Stad tez dynamiczne
¢wiczenia wykonywane podczas trwania kompresjoterapii, powinny by¢ prze-
platane ¢wiczeniami oddechowymi.

Jezeli w trakcie trwania zabiegu uzyskamy zmniejszenie ilosci zalegajacego
ptynu limfatycznego, to pacjent musi kontynuowac terapi¢ noszac dobrang na
miarg odziez uciskowg, zakladajac ja rano, a zdejmujgc wieczorem. Od czasu
do czasu warto powtorzy¢ terapig z bandazowaniem , jezeli podczas pierwszego
zabiegu nie udato nam si¢ catkowicie usunaé zalegajqcej chtonki.

Tylko zastosowanie wszystkich sktadowych jednocze$nie daje wlasciwy
efekt terapii obrzekowej. Oczywiscie im wczesniej zaczniemy pracowac z pa-
cjentem od momentu zauwazenia obrzeku tym wigksze prawdopodobienstwo,
ze uda nam si¢ go pozby¢ catkowicie. Jest to bardzo obciazajaca terapia, kto-
rej czgsto nie potrafig zaakceptowaé pacjenci, jednak szybko pojawiajace sig
efekty(juz po okoto tygodmu) mobilizuja do jej kontynuacji.

Warto wspomnie¢ tez o innych zabiegach fizjoterapeutycznych ktére wspo-
magajg odptyw chtonki i w pierwszych stadiach obrzeku moga by¢ bardzo
przydatne, a czasami, przy duzych obrzgkach, mogg wspomoc terapi¢ obrzgko-
wa. Sa to wszelkie zabiegi wodne: masaze peretkowe, masaze wirowe i ostatnio
coraz cze$ciej stosowany kinesio-taping limfatyczny.

Podsumowujac: obrzek limfatyczny to schorzenie, ktore trzeba leczy¢,
a im wcze$niej si¢ do tego zabierzemy, tym efekty beda lepsze, dajac mozli-
wos$¢ funkcjonowania bez wezlow chlonnych, ale ze zdrowa nie obrzeknietg
konczyna.

Joanna Orzgcka

Autorka jest mgr. rehabilitacji na Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Opolskim
Centrum Onkologii, gdzie zajmuje si¢ glownie usuwaniem obrzeku limfatycznego i re-
habilitacjq kobiet po mastektomii. Ukonczyla Akademie Wychowania Fizycznego we
Wroctawiu. Jest specjalistkq kompleksowej terapii przeciwobrzekowe;.
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Ks. Jozef Tarnawa SJ
Francuskie doswiadczenia
i obserwacje

Dzieki znajomoscei jezyka francuskiego okres wakacyjny z duzym pozyt-
kiem moglem i w tym roku spedzi¢ we Francji. W kilku parafiach w Tuluzie
zastgpowatem tamtejszego proboszeza, ktory w tym czasie WyJezdzal z mlo-
dziezg na tzw. letnie obozy wakacyjne. Poniewaz nie pierwszy juz raz we fran-
cuskich parafiach spgdzam swoje wakacje, stad za kazdym razem przywozg
nowe wspomnienia. Z reguly sa one bardzo pozytywne, poniewaz Francuzi,
ktorych spotykatem, byli bardzo zyczliwi i z wielkim szacunkiem wyrazali si¢
o Polsce i jej przesztosci. W dalszym ciggu z zywym zainteresowaniem i gle-
boka przyjaznig w sercu wypowiadali si¢ o nas. Wiekszos$¢ z nich zachowata
przywiazanie do wiary katolickiej 1 tradycji Ko$ciota. W cieptych stowach wy-
razali si¢ tez o polskim papiezu Janie Pawle II, ktory w czasie swego pontyfi-
katu 8 razy odwiedzit ich kraj, przypominajac o znaczacej roli Francji nie tylko

w dziedzinie kultury, cywilizacji 1 postepu, ale w przeszlosci takze w rozwoju
i ksztahowamu zycia chrzescijanskiego w Europie.

W niedzielg kosciot zapetiat si¢ wiernymi. Byto to jednak niespetna 10 proc.
tych, ktoérzy powinni uczestniczy¢ w niedzielnej Eucharystii. Prawie po kazdej
mszy $w. odbywat si¢ sakrament chrztu swietego malego dziecka. Wczesniej
oczywiscie musiatem spotkac si¢ z rodzicami i chrzestnymi, aby przeprowadzi¢
odpowiednig katechezg, omowi¢ przebieg calej ceremonii i dokona¢ wpisu do
ksigg metrykalnych. Oklaski ze strony zwykle licznych uczestnikow tej mitej
ceremonii towarzyszyly moim stowom zachety, kierowanym zwtlaszcza do ro-
dzicow dziecka, aby postarali si¢ o nastgpnego potomka, ktérego znow mog-
tbym ochrzci¢ w przysztym roku.

W parafii, w ktérej pracowatem przez te dwa miesigce bylo takze 15 po-
grzebow, przewaznie ludzi starszych wiekiem, ale nie tylko, bo i tam mimo
postgpu Wledzy medycznej choroby, nawet wérod mlodych, zbierajg rowniez
swoje okrutne zniwo.

Od czasu Rewolucji Francuskiej (1789 - 1799), kiedy to nastapit catkowity
rozdziat Ko$ciota od Panstwa, Francja jest krajem laickim. Styl zycia i warto-
Sci chrzescijanskie zostaty zdominowane przez dobrobyt i postqpujqcy mate-
rializm, ktérym jest szukanie sposobu na coraz bardziej wygodne Zycie, coraz
fatwiejsze i przyjemniejsze, w ktorym etyka i moralno$¢ ograniczataby sig jedy-
nie do odpowiedzialnosci zbiorowej w jej skrajnie relatywnym aspekcie

Pomimo tego duchowego kryzysu i ptynacego stqd zagrozema dla zycia in-
dywidualnego i1 spotecznego daje si¢ obecnie zauwazyc, przynajmniej w pew-
nych kregach zycia spotecznego, odradzanie si¢ zycia religijnego. Postepuje
ono powoli, ale w sposob narastajacy. Francuzi coraz bardziej zdaja sobie spra-
w¢ z tego, ze sam dobrobyt nie wystarcza, nie czyni ani cztowieka, ani spo-
leczefistwa w pelni szezgsliwym. Symptomy duchowego odrodzenia mog%em
zauwazy¢ po wzrastajacej frekwencji ludzi w kosciele 1 po ich zaangazowaniu
w obrzedy liturgiczne. Sa bardziej wrazliwi na wartosci moralne i sa gotowi
broni¢ ich w sposob bardziej zdecydowany, gdyz calkowity relatywizm w tym
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wzgledzie oraz brak jakiejkolwiek odpowiedzialno$ci moze tylko ten kryzys
poglebi¢ i unicestwi¢ podstawowe warto$ci ludzkie.

Przed powrotem do kraju miatem takze okazj¢ odwiedzi¢ sanktuarium Ma-
ryjne w Lourdes, gdzie w poblizu groty Massabielskiej, migdzy 11 lutego a 16
lipca 1858 r. Matka Boza ukazata si¢ 18 razy ubogiej 14-letniej dziewczynie
Bernadetcie Soubirous. Sanktuarium powstalo na miejscu objawien. Rocznie
nawiedza go okoto 6 milionéw pielgrzymow z catego §wiata, nie liczac ok.100
tysiecy chorych, najczesciej na wozkach inwalidzkich, dla ktérych organizowa-
ne sa specjalne nabozenstwa, procesje i blogostawienstwa. Papiez Jan Pawet 11
nazwat to miejsce jednym z najwiekszych sanktuariow ludzkiego cierpienia.
Wilaczajac si¢ w te nieprzeliczone ttumy rozmodlonych pielgrzymoéow przyby-
tych z r6znych zakatkow $wiata, ja rowniez wraz z innymi prositem Boga przez
wstawiennictwo Matki Najswigtszej w intencji moich chorych z Opolskiego
Centrum Onkologii i Szpitala Wojewodzkiego w Opolu, w ktorych od przeszto
25 lat pracuje jako kapelan szpitalny. Przywioztem dla nich rézance i wodg
z Lourdes, ktora bedzie dostarczona kazdemu choremu. Z tej okazji beda tez
co jaki$ czas urzadzane nabozenstwa dla chorych, ktore beda miaty na celu
umocni¢ nadzieje¢ i doda¢ sit do codziennego zmagania si¢ z chorobg 1 dzwiga-
nia krzyza, bedacego wyrazem woli Bozej, wiodacej do osiagniecia zbawienia
1 Zycia wiecznego.

Tuluza
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