Szczescia, co radosé daje,
Mitosci, co niesie pokdj,
Zdrowia, co rodzi wytrwalosé,

Wiary, co nadzieje prowadzi.

Z okazji Swiqt Bozego Narodzenia

szczeSliwych, petnych radosci i mitosci dni

spedzonych w cieplej, rodzinnej atmosferze,

blogostawienstwa Bozego w kazdym dniu nadchodzqcego

Nowego Roku 2008

zyczy Pacjentom i Pracownikom
dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii

el A

Opole, Boze Narodzenie 2007 roku

Czekanie

Popatrz na psa uwiazanego przed sklepem

0 swym panu mysli

i rwie si¢ do niego

na dwoch tapach czeka

pan dla niego podworzem taka lasem domem
oczami za nim biegnie

1 tgskni ogonem

pocatuj go w tape
bo uczy jak na Boga czekac

Ks. Jan Twardowski

Jestesmy jedni dla drugich pielgrzymami, ktorzy roznymi drogami zdazajq w trudzie
na to samo spotkanie. (A. de Saint-Exupery)
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Co jest w zyciu najwazniejsze...

Pewnego dnia, pewien stary pro-
fesor zostat zaangazowany do prze-
prowadzenia kursu dla grupy szefow
wielkich koncernéw amerykanskich na
temat skutecznego planowania czasu.
Kurs ten byt jednym z pigciu modutéw
przewidzianych na dzien szkolenia.
Stary profesor miat wigc do dyspozycp
tylko jedna godzing, by wylozy¢ swoj
przedmiot.

Stojac przed ta elitarng grupa (goto-
wa zanotowaé wszystko, czego ekspert
bedzie nauczat), stary profesor popa-
trzyt powoli na kazdego z osobna, na-
stepnie powiedziat: ,, Przeprowadzimy
doswiadczenie”.

Spod biurka, ktore go oddzielato od
studentéw, stary profesor wyjal wielki
dzban (o pojemnosci 4 litrow), ktdry po-
stawit delikatnie przed soba. Nastepnie
wyjat okoto dwunastu kamieni, wielko-
$ci pitki do tenisa, 1 delikatnie wlozyt je
kolejno do dzbana. Gdy dzban byt wy-
pehiony po brzegi i niemozliwym byto
dorzucenie jeszcze jednego kamienia,
podniost wzrok na swoich studentow
i zapytat ich: ,, Czy dzban jest peten?”.
Wszyscy odpowiedzieli: ,, Tak ™.

Poczekat kilka sekund 1 dodat: ,, Na
pewno?”. Nastepnie pochylit si¢ znowu
i wy]aJ spod biurka naczynie wypel—
nione zwirem. Delikatnie wysypal zwir
na kamienie, po czym potrzasnat lekko
dzbanem. Zwir zajal miejsce migdzy ka-
mieniami ... az do dna dzbana.

Stary profesor znowu podniost
wzrok na audytorium i znowu zapy-
tat: ,,Czy dzban jest pelen?”. Tym
razem $wietni studenci zaczgli ro-
zumie¢. Jeden z nich odpowiedziat:
., Prawdopodobnie nie...”.

,,Dobrze” - odpowiedziat stary pro-
fesor. Pochylil si¢ jeszcze raz 1 wyjat
spod biurka naczynie z piaskiem. Z uwa-
ga wsypat piasek do dzbana. Piasek za-

jat wolna przestrzen migdzy kamieniami
1 zwirem. Jeszcze raz zapytal: ,,Czy
dzban jest pelen?”. Tym razem, bez
zajaknienia, Swietni studenci odpowie-
dzieli chorem: ,,Nie!”. ,, Dobrze” - od-
powiedziat stary profesor.

I tak, jak si¢ spodziewali, wzial bu-
telke wody, ktora stata na biurku, i wy-
pehit dzban az po brzegi. Stary profesor
podniést wzrok na grupe studentow i za-
pytat ich: ,,Jakq wielkq prawde ukazuje
nam to doswiadczenie?”

Nieglupi, najbardziej odwazny
z ucznidw, biorac pod uwage przedmiot
kursu, odpowiedziat: ,, To pokazuje, zZe
nawet jesli nasz kalendarz jest catkiem
zapetniony, jesli naprawde chcemy, mo-
zemy dorzuci¢ wiecej spotkan, wiecej
rzeczy do zrobienia”.

,,Nie” - odpowiedziat stary profesor,
,, 10 nie o to chodzilo. Wielka prawda,
ktorq przedstawia to doswiadczenie jest
nastepujqca: jesli nie wlozymy kamieni,
Jjako pierwszych do dzbana, pozniej nie
bedzie to mozliwe”.

Zapanowalo glebokie milczenie, kaz-
dy uswiadomil sobie oczywisto$¢ tego
stwierdzenia. Stary profesor zapytat ich:
,, Co stanowi kamienie w waszym zyciu?
Wasze zdrowie? Wasza rodzina? Przyja-
ciele? Zrealizowanie marzen? Robienie
tego, co jest waszq pasjq? Uczenie sie?
Odpoczywanie? Dawanie sobie czasu
na...? Albo jeszcze cos innego?

Nalezy zapamietac, ze najwazniejsze
Jest wlozyé do swego Zycia jako pierw-
sze - wlasnie KAMIENIE. Jesli damy
pierwszenstwo drobiazgom (Zwir, pia-
sek), wypelnimy Zycie drobiazgami i nie
bedziemy miec wystarczajgco duzo cen-
nego czasu, by poswiecié¢ go na waine
elementy. Przegramy swoje iycie.”

Tekst nieznanego autora otrzymany
w, lancuszku” poczty elektronicznej.

! R
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Nowy kompleks dla onkologii
Przychodnia z chemioterapia

Z dr. Wojciechem Redelbachem, dyrektorem Opolskiego Centrum
Onkologii, rozmawia Krystyna Raczynska

- Poczekal-
" nia przychodni
" przyszpitalnej
pe¢ka w szwach.
Czy jest szan-
sa na podnie-
W sienie pacjen-
A tom komfortu
&= oczekiwania na
= kontakt z leka-
rzem?

- Mamy pelne
rozeznanie w tej bardzo trudnej kwe-
stii, ale proszg pamigtaé, ze opolska
onkologia powstawala z zalozeniem,
iz poradnia przyjmowac bedzie do
100 pacjentéw dziennie. Teraz licz-
ba pacjentow dochodzi nawet do 400
kazdego dnia, bo chorych, w zwiazku
z wydluzeniem S$redniej Zycia, stale
przybywa. Co wigcej - mamy pacjen-
tow, ktérym przytrafia si¢ drugi a na-
wet trzeci nowotwor zlosliwy w zyciu,
co jest nie tylko pechem danej osoby,
ale m.in. takze dowodem na skutecz-
no$¢ leczenia onkologicznego. Stad to
duze zaggszczenie nie tylko w pocze-
kalni, ale takze przy udzielaniu porad
lekarskich, zmienianiu opatrunkow,
wykonywaniu drobnych zabiegéw
ambulatoryjnych. Dlatego jednym
z podstawowych elementow koncep-
cji rozwoju Opolskiego Centrum On-
kologii jest budowa nowej przychodni
dla tzw. ,pacjentdow pierwszorazo-
wych”. Pomijajac fakt tloku w pocze-
kalni, trzeba pamigta¢, ze wspolne
czekanie w kolejce 0sob zdrowych,
ktore przyszty tylko przebadaé sig,
z pacjentami zdiagnozowanymi,
w trakcie leczenia lub ktorzy przyszli

d’-'@d‘ciech Redelbach

dokontroli, niejestdlatychpierwszych
korzystne. Zdrowy, ale skadinad za-
niepokojony pacjent pierwszorazowy,
siedzi obok chorego, zdrowiejacego
lub ktory przyszedt tylko na kontro-
lg, no i zaczyna si¢ migdzy nimi wy-
miana zdan. Zdarza sig, ze ten chory,
czesto nieswiadomie, niepokoi zdro-
wego... W rezultacie banalnej wy-
miany zdan - jak to w kolejce - nowy
pacjent czgsto wchodzi do gabinetu
niemal pewny, ze ma raka. Sam sobie
postawit diagnoze... Czasem bardzo
trudno przekona¢ go, ze jest inacze;j.
Kolejna istotna kwestia jest organiza-
cja oddziatu dziennego chemioterapii
z prawdziwego zdarzenia, ktory takze
miescitby si¢ w tym obiekcie.

- Czym aktualnie dysponuje ten
oddzial?

- W tej chwili jest do$¢ skromny,
bo liczy zaledwie 5 stanowisk leza-
cych i 3 siedzace. Lek wprowadzany
jest dozylnie, kroplowka a taki zabieg
trwa¢ moze i kilka godzin. Poréwnac
go mozna do dializy... Niezbedne jest
wigc zapewnienie pacjentom jak naj-
lepszych warunkow podczas poda-
wania lekow, ale takze zwickszenie
liczby stanowisk: do 10 lezacych i co
najmniej 5 siedzacych. To pozwoli za-
rOwno na przyspieszenie leczenia, jak
i na wzrost liczby chorych, leczonych
jednoczesnie.

- Czy wynika to z faktu, Ze miejsc
na oddzialach stacjonarnych takze
brakuje?

- Nie faczylbym obu tych kwestii. ..
Trendy w medycynie sa bowiem ta-
kie, aby wszedzie, gdzie to mozliwe,
stara¢ si¢ leczy¢ pacjenta w trybie am-
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bulatoryjnym. Bo mimo najwigkszych
checi i staran oraz pienigdzy, zawsze
srodowisko szpitala czy oddziahu,
bedzie dla chorego $srodowiskiem ob-
cym, w ktorym Zle si¢ on czuje, gdzie
jest dodatkowo zestresowany. A to nie
wplywa dobrze ani na proces lecze-
nia, ani zdrowienia. Dlatego jesli to
tylko mozliwe leczenie prowadzimy
réwniez ambulatoryjnie. To dotyczy
przede wszystkim radio- i chemiote-
rapii, w ktorych leczenie polega na
powtarzaniu seansOw leczniczych.

[terenor p'fﬂ(mszp*@neweﬁ m ]
W radioterapii sa one bardzo krotkle
trwaja po kilkanascie sekund...Dla-
tego jesli pacjent moze dojezdzac¢ na
terapig, to jest to dla niego zbawienne,
takze dlatego, ze moze szybciej roz-
poczaé radioterapig, nie czekajac az
zwolni si¢ miejsce w szpitalu. A po
drugie — znacznie lepiej si¢ czuje we
wlasnym otoczeniu, wsérdd rodziny
1 szybciej wraca do zdrowia.

- Kiedy ruszy budowa komplek-
su poradnianego z odcinkiem dzien-

nym chemioterapii, gdzie i za ile?

- Kompleks ma by¢ budowany
w miejscu, gdzie aktualnie stoi stary
budynek kottowni z wysokim komi-
nem, nalezacy do Szpitala Wojewodz-
kiego. Obiekt ten juz od wczesnych
lat 90. nie jest uzytkowany; nadaje sig
wylacznie do wyburzenia. Nie tylko
dlatego, ze zajmuje cenny, potrzeb-
ny nam grunt, ale takze dlatego, ze
bardzo szpeci teren migdzyszpitalny,
zwlaszcza ze znajduje si¢ w bezpo-
$rednim sasiedztwie nowego budyn-
ku radioterapii
o bardzo cieka-
wej, NOWocCzZes-
nej bryle, przy
pomniku  na-
szego patrona,
prof. Tadeusza
Koszarow-
skiego. Teren,
zgodnie z po-
rozumieniem
E ze  Szpitalem
“ Wojewddzkim,
ma by¢ prze-
- kazany onko-

- logii. Aktual-

e =l nie jesteSmy
w trak01e zalatw1an1a formalno$ci.
Mam nadziejg, ze nastapi to jeszcze
pod koniec br. albo na poczatku na-
stgpnego. Sama budowa powinna za-
konczy¢ si¢ do konca 2009 roku. In-
westycja ta jest jednym z elementéw
Regionalnego Programu Operacyjne-
go Wojewoddztwa Opolskiego, finan-
sowanego przy znaczacym udziale
pienigdzy unijnych. Jej koszt szacuje
sie na ok. 4-6 min z1.

(J.J. Rousseau)

Ciqgle i sumienne spetnianie obowiqzkow wymaga nie mniej wysitku niz bohaterskie.

f B
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Nie ma nowotworéw, o kidrych wiedza nie bytaby zapisana w genach

Genetyka kontra rak piersi .

Z dr. n. med. Tomaszem Huzarskim, genetykiem onkologicznym z O$rodka
Nowotwordéw Dziedzicznych w Szczecinie, rozmawia Krystyna Raczynska

Czy kazdy,
kogo ojciec, mat-
ka, i np. dziadko-
wie zmarli badz
chorowali na
raka, jest na cho-
rob¢ narazony
szczegOlnie?

Wspotczesna
genetyka mowi, ze tak, ale oczywiScie
to, czy kto$ zachoruje w duzej mierze
zalezy od dziatan profilaktycznych,
jakie dana osoba przedsigwezmie.
Genetyka jest dzi§ w stanie bardzo
precyzyjnie okresli¢ skalg zagroze-
nia niektorymi typami nowotworéw
a medycyna powiedzie¢, co konkretna
osoba ma zrobié, by ustrzec si¢ przed
zachorowaniem. Powiem wprost -
gdyby w catym kraju wykonywanie
badan genetycznych nalezato do stan-
dardu profilaktyki onkologicznej, a co
za tym idzie kazdemu indywidualnie
programowano by rodzaj badan kon-
trolnych oraz dziatan profilaktycz-
nych, wowczas mozna by uratowac co
najmniej kilka tysigcy 0sob rocznie.

Jakim rodzajom raka genetyka
i medycyna potrafia si¢ obec-
nie mozliwie najskuteczniej
przeciwstawié?

Poznawszy zagrozenie mamy
mozliwosci  zapobiegnigeia  pigeiu
rodzajom nowotwordéw: pluca, szyj-
ki macicy, jelita grubego, sutka i Jaj—
nika. Rakowi pluca przeciwstawié
si¢ mozna eliminujac kontakty z dy-

mem papierosowym, szyjki macicy
- poprzez odpowiednia kulturg zycia
plciowego i badania cytologiczne, je-
lita grubego- poprzez systematyczne
wykonywanie kolonoskopii, rakom
piersi i jajnika - poprzez odpowiedni
styl zycia, m.in. przez wczesne ro-
dzenie dzieci, karmienie ich piersia,
kontrolowane stosowanie hormonow.
W szczeg6lnych wypadkach osobom
z grupy wysokiego ryzyka proponuje
si¢ takze chemoprewenCJQ, czyli za-
pobiegawcze zazywanie okre§lonych
lekow, a nawet bardziej radykalne
dziafanie, jak profilaktyczne usunigcie
jajnikow 1 jajowodow, tzw. adneksek-
tomig. O ile profilaktyczna operacja
usunigeia narzadu rodnego, glownie
Jajnikéw 1 jajowoddw, jest pewnym
wymogiem u pacjentek z mutacja
BRCALI, to innym wymogiem, ale juz
nie naciskamy na jego spehienie, jest
profilaktyczna, obustronna podskorna
mastektomia, czyli operacja plastycz-
na piersi, polegajqca na wyluszczeniu
tkanki gruczotowej i wlozeniu protezy
silikonowej z ekspanderem.

Wrecz trudno wyobrazié¢ sobie,
aby zdrowa kobieta zdecydowa-
la si¢ na profilaktyczng amputacje
piersi...

A jednak nie brakuje pacjentek,
nawet tutaj w Opolu, podczas ostat-
niej konsultacji miatem az pig¢ takich
przypadkow. Otoz sa to zdrowe nosi-
cielki mutacji BRCA1, ktore wszak-
ze cechuja dodatkowe niekorzystne

Chceqcego prowadzq losy, nie chcqcego — ciqgng. (Seneka Mtodszy)
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czynniki, np. nie karmity dzieci pier-
sia, zazywaly przez dluzszy czas $rod-
ki antykoncepcyjne, nowotwory poja-
wiaty si¢ w ich rodzinach w mlodym
wieku. Panie te boja sig, ze zachoruja
i dlatego decyduja si¢ na taki zabieg,
nie chcac zy¢ w permanentnym lgku
przed choroba... Jest tez druga grupa
pacjentek, ktore sa juz po jednostron-
nej mastektomii, u ktorych wprawdzie
nie ma niepokojacych zmian w drugiej
piers, ale ktore boja sig, 1 stusznie, ze
za jaki$ czas i w tej piersi ujawni sig
rak. Nie chca ponownie przechodzic¢
gehenny leczenia: operacji, napromie-
niania, chemii. Stqd decyzja, by usu-
nac Zdrowq piers, zrobic jej plastykq,
a przy okazp odtworzy¢ t¢ wezesniej
odjeta piers. Takie postgpowanie jest
rzeczywiscie najrozsadniejsze, a przy
tym bezptatne, bo refundowane przez
fundusz zdrowia. Przede wszystkim
jednak dlatego, ze po profilaktycznym
zabieg kobieta bedzie zdrowa, a po
koniecznym — nie wiadomo. ..Na mar-
ginesie podkresle, jak bardzo wazne
jest, nie tylko dla nowo narodzone-
go dziecka, by kobiety jak najdtuzej
karmity piersia. Dowiedziono, ze
u nosicielek mutacji w genie BRCAL,
u ktorych wyjsciowo ryzyko raka
piersi wynosi 50-80 proc, karmienie
piersia przez 18 miesigcy- tacznie
u kolejnych dzieci- redukuje zagroze-
nie o ok. polowg, czyli spada do po-
ziomu 25-40 procent...

Czy zglaszajac si¢ na profilak-
tyczny zabieg usunigcia zdrowej
piersi lub narzadu rodnego pacjent-
ka nie natrafia na przeszkody typu
np. bardzo odlegle terminy?

Operacje profilaktyczne winny by¢
wykonywane mozliwie najszybciej
i tak sig¢ z reguly dzieje. Jezeli trzeba

poczeka¢ na zabieg do miesiaca cza-
su, to nie ma problemu, ale jesli dhu-
zej — kierujemy do innego szpitala.
W Opolskim Centrum Onkologii za-
biegi profilaktycznego usuwania jaj-
nikoéw 1 jajowodow wykonywane sa
na biezaco; 80 proc. pacjentek z muta-
cja w genie BRCA1 zdecydowato sig
na taka operacje. Jesli idzie o plastyke
piersi to obecnie takie zabiegi wyko-
nywane sg tylko w szpitalu w Gryfi-
cach. Pacjentki ze skierowaniem od
genetyka maja tam priorytet, aczkol-
wiek zdarza sig, ze musza na operacje
troche poczekacd.

Jak wiele Polek zagrozonych jest
rakiem piersi?

Mutacje w genie BRCA1 odpowie-
dzialne za rozwoj raka piersi i jajnika,
posiada — jak wynika z szacunkéw
- ok. 100 tys. Polek. Jako nosiciel-
ki przekazuja go nastgpnym poko-
leniom. W Szczecinie dysponujemy
najwigkszym rejestrem na S$wiecie,
liczacym ok. 4 tys. os6b z mutacjami
w genie BRCA1. Ta liczba wyjasnia
zarazem skale problemu. Z kolei mu-
tacje w genie CHEK? z predyspozycja
do zachorowania na az 5 typow raka:
raka nerki, jelita grubego, piersi, pro-
staty i tarczycy, ma w Polsce 2,2 mlIn
0sOb; w naszej bazie danych figuruje
ok. 1000 os6b z ta mutacja. Czyli bar-
dzo mato, nawet jesli przyjac, ze jest
to gen stosunkowo niedawno odkryty.
Rzecz jednak w ograniczonych mozli-
wosciach technicznych do masowego
wykonania tego badania. Jeden os$ro-
dek szczecinski nie jest w stanie prze-
prowadzi¢ tylu wywiadow ani pobraé
krwi od wszystkich dorostych Pola-
kéw, co byloby rozwiazaniem ideal-
nym dla profilaktyki onkologiczne;.
By¢ moze jakim$ pomyslem bytaby

Kazdym instytutem powinien kierowac wybitny uczony. By zachecic¢ do dalekich podrozy
trzeba wielkich podréznikow, a nie nauczycieli geografii.

(L. Hirszfeld)
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wspotpraca z prywatnymi poradniami
w kraju, ktére odptatnie, na zyczenie
zainteresowanych, przeprowadzatyby
wywiady oraz pobieraty krew. My je-
dynie badaliby$my krew oraz analizo-
wali dane z wywiadow.

Co kazda dorosta Polka mozna
zrobi¢ na juz, na teraz, aby zmini-
malizowaé ryzyko raka piersi? Po-
dobno niebagatelna jest w tym wy-
padku rola selenu..

O antyrakowym wplyw1e selenu
wiadomo nie od dzisiaj, c6z z tego,
skoro polska tradycja kulinarna dale-
ka jest od idealu przyjmowania tego
pierwiastka w niezbednej ilosci w co-
dziennym pozywieniu... Nie zajada-
my sig, np. orzechami. Poziom selenu
w organizmie przecigtnego Polaka
jest o ok. potowe nizszy od normy.
Tymczasem badania dowodza, ze je-
zeli poziom ten spada ponizej 20 proc.
normy wowczas ryzyko zachorowania
na raka jest dziesigciokrotnie wigksze
niz ryzyko populacyjne. I to niezalez-
nie od predyspozycji genetycznych.
Wiadomo ze selen stabilizuje genom,

zmniejszajqc tamliwo$¢  chromo-
somow, co Jest przyczyna powsta-
nia mutacji m.in. w genie BRCAI.
Z naszych obserwacji, dokonanych
w dwoch pilotazowych badaniach,
wynika rOwniez, ze u pacjentek z mu-
tacja w genie, BRCA1 ktore zazywaly
selen, ryzyko wystapienia nowotwo-
row piersi oraz jajnika zmniejszyto
sig¢ trzykrotnie. Teraz konczymy duzy
trial kliniczny, do ktorego zostato za-
kwalifikowanych 1800 kobiet z calej
Polski. 1200 z nich uczestnicy w ba-
daniu. Ktoéra z pan przyjmuje selen
a ktora placebo —nawet my nie wiemy.
Panie sa badane co pot roku, przyj-
muja preparat, maja pobierana krew,
uczestnicza w badaniach kontrolnych.
Bedzie tak do czasu, az w tej grupie
pojawi si¢ 50 nowych zachorowan na
raka. Mysle, ze do konca przysziego
roku skonczymy ten projekt, odkodu-
jemy dane i wtedy poznany prawdg na
temat selenu...

Druga czes¢ wywiadu z dr. Tomaszem
Huzarskim ukaze sie w styczniowym nu-
merze miesiecznika OCO.

,.Ludzkie ciato sktada sie z ok. 100 bilionéw komoérek w wiekszosci o roz-
miarach ponizej jednej dziesiatej milimetra. Kazda komorka zawiera czarna
grudke zwana jadrem. W jadrze znajduja si¢ dwa pelne zestawy ludzkiego
genomu (poza komorkami jajowymi i plemnikami — maja po jednej kopii,
oraz czerwonymi krwinkami — nie maja zadnej kopii). Jeden zestaw pocho-
dzi od matki a drugi od ojca. W zasadzie kazdy zestaw zawiera te same
30-40 tys. gené6w na tych samych dwudziestu trzech chromosomach. (...)
Wyobraz sobie, ze genom jest ksiazka. Sa w niej 23 rozdzialy zwane
chromosomami. Kazdy rozdzial zawiera wiele tysigcy opowiadan zwanych
genami. Kazde opowiadanie sktada si¢ z akapitow, zwanych eksonami, po-
migdzy ktorymi sa ogloszenia zwane intronami. Kazdy akapit sktada si¢
ze stow zwanych kodonami. Kazde stowo jest napisane literami zwanymi
nukleotydy.

W ksigzce tej jest ok. miliarda stow, czyli (...) tyle, ile miesci 800 Biblii.
(...) Idea genomu jako ksiazki nie jest przenosnia. Jest to dostowna prawda.
Kazda ksigzka jest cyfrowa informacjq zapisana w liniowej, jednowymiaro-
wej 1 jednokierunkowej postaci.”

Matt Ridley, ,,Genom”, s. 16-17 (Rebis, 2001)

D Grudzier 2007 - Biuletyn Informacyjny 0C0 D 9



Polska na szarym koricu Europy. Jak poprawi¢ smutng statystyke?

Po pierwsze

Problem
chorob nowo-
tworowych
tak w Polsce
jak i w Euro-
pie, 1 na §wie-
cie, jest ciagle
| bardzo duzy.
Jest to prob-
lem nie tylko

2D medyczny, ale
takze spoteczny. Najczgsciej walke
z chorobami nowotworowymi koja-
rzymy z leczeniem, ze szpitalem onko-
logicznym, z przychodnlq Ale walka
z rakiem toczy si¢ na wielu pozio-
mach, od badan populacyjnych (epi-
demiologia, czyli badanie czynnikow
srodowiskowych, majacych wptyw na
zachorowalno$¢ na nowotwory), do
badan molekularnych, czyli si¢ganie
do wngtrza komorki nowotworowe;.

Jednym z waznych, w zasadzie
najwazniejszym elementem walki
z rakiem jest profilaktyka, ktora dzieli
si¢ na pierwotna i wtorna. Pierwotna
— czyli zapobieganie w ogole zacho-
rowaniom na raka, wtérna — to zapo-
bieganie zgonom poprzez wczesne
wykrycie choroby nowotworowe;j
a nastgpnie prawidtowe, rozsadne jej
leczenie. Z jednym i drugim wiaze sig
postep W rozpoznawaniu Nowotwo-
réw, zarOwno w zakresie wczesnej
diagnostyki, jak i dobrym planowaniu
leczenia.

W tym wszystkim coraz wigksza
role odgrywa biologia molekularna,

zapobiegac

ktora nie jest juz dziedzina oderwa-
na od codziennej praktyki lekarskiej,
ale ktora dostarcza lekarzom wielu
cennych informacji. M.in. uzupetnia
dane, dotyczace epidemiologii no-
wotworéw juz nie tylko o czynniki
srodowiskowe, ale i o badania gene-
tyczne. Bierze coraz wigkszy udziat
w rozpoznawaniu choréb nowotwo-
rowych i ustalaniu czynnikow pre-
dykcyjnych (przewidywanie skutecz-
nosci leczenia), ale takze dostarcza
informacji stuzacych do wytwarzania
zupetie nowych lekow. Efektem tego
sa leki z grupy tzw. lekéw molekular-
ne celowanych, ktore w praktyce co-
dziennej stosowane sg coraz szerzej.
Dazy si¢ rowniez do tego, aby na pod-
stawie materiatu genetycznego okre-
sla¢ profil genetyczny i w stosunku do
niego dobiera¢ odpowiednie leczenie
(predykcja). Okazuje si¢ bowiem, ze
skutecznos¢ lekow przeciwnowotwo-
rowych jest rézna u roznych ludzi
1 wlasnie biologia molekularna w co-
raz wigkszym stopniu pozwala wyjas-
ni¢, dlaczego tak sig dzieje.

Ale mimo ze postep wiedzy w wal-
ce z nowotworami we wszystkich tych
dziedzinach jest znaczacy, to jednak
w dalszym ciagu jednym z najistot-
niejszych elementéow walki z rakiem
jest profilaktyka, zarowno ta pierwot-
na, jak i wtorna.

Oto kilka danych statystycznych:
w 2004 roku w Europie na raka zacho-
rowalo 3 mln os6b, w Polsce - 62 tys.
mezezyzn 1 58 tys. kobiet. W sumie

W naturze czlowieka lezy rozsqdne myslenie i nielogiczne dziatanie. (A. France)
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ponad 121 tys. 0s6b. W naszym woje-
wodztwie dane przedstawiajq si¢ na-
stepujaco: 1641 quczyznl 1653 ko-
biety. Coraz czgsciej obserwujemy to,
czego nie bylo jeszcze kilka lat temu,
a mianowicie ze liczba zachorowan
u kobiet jest wigksza niz u mezczyzn.
W sumie zachorowato 3334 Opolan.

Obecnie zgony z powodu choréb
nowotworowych stanowia mniej wie-
cej 20 proc. wszystkich zgonow. I to
dotyczy zar6wno naszego wojewddz-
twa, jak i Polski, Europy czy §wiata.
Jednak jak Wynlka z badan, ok. 28
proc. 0s6b zmartych po 65. roku zycia,
czyli co trzecia, miato nie wykryta kli-
nicznie chorobe nowotworowa. Moz-
na wigc powiedzie¢, ze w tej chwili
na nowotwory (wykryte i niewykryte)
choruje juz ok. 48 proc.

Nalezy si¢ spodziewaé, ze wraz
z wydhuizeniem okresu zycia coraz
wigcej tych chordb zdazy sig¢ ujawnié
jeszcze za zycia. Nie ma doktadnych
danych europejskich ani polskich na
temat tych perspektyw, ale sa dane ze
Stanéw Zjednoczonych, z ktérych
wynika, ze w roku 2050 liczba zacho-
rowan na nowotwory ztosliwe podwoi
sig W porownaniu do roku 2000. Jesli
przyjrzymy si¢ spodziewanej struktu-
rze tych zachorowan, to o ile w grupie
0s6b mtodych, poniZej 50. roku zycia
ten wzrost bedzie stosunkowo niewiel-
ki, bo ze 190 tys. wzro$nie do 220 tys.,
tak w grupie wiekowej 85 lat i wigcej,
wzro$nie z 93 tys. do 447 tysiecy! Ten
5-krotny wzrost dotyczy wprawdzie
grupy wiekowej, ktora w Polsce jest
jeszcze bardzo skromnie reprezento-
wana, ale podwojenie zachorowan,
jakie mie¢ bedzie w grupach 50-84
lata, dotyczy nas jak najbardziej.

Zasadniczym wskaznikiem sku-

tecznosci podejmowanych dziatan sa
przezycia 5-letnie. Wedtug danych eu-
ropejskich jest pewna grupa nowotwo-
row, w ktorych przezycia 5-letnie sta-
nowia wigcej niz 80 proc. Przyznaje,
ze zaskoczeniem jest dla nas obecnosé
w tej grupie czerniaka zlosliwego,
jednego z nowotwordw, ktéry coraz
czesciej wystepuje w Polsce 1 ktory
unas czg¢sto konczy si¢ zgonem...

Przezycia w chorobach nowotwo-
rowych w duzej mierze zaleza od
umiejscowienia raka. I tak na drugim
biegunie skali przezy¢ jest grupa no-
wotwordéw, w ktorych ,,od zawsze”
rokowania byly bardzo zte. Mam
na mysli raka trzustki, nowotwory
optucnej, przetyku, raka pluca, drog
zotciowych, ostra biataczke oraz no-
wotwory méozgu.

Jesli chodzi o przezycia 5-letnie
u dzieci to sa one coraz lepsze, wy-
raznie lepsze od przezywalnosci do-
rostych. Nawet w ostrej biataczce
u dzieci przezycia 5-letnie sa na po-
ziomie prawie 50 proc.

Jednym z istotnych czynnikoéw
wplywajacych na rokowanie w raku
jest ple¢. Sa typy raka, gdzie prze-
zycia u kobiet sg lepsze, i to w nie-
ktoérych wypadkach nawet o 17 proc.,
w poréwnaniu do mezczyzn; $Srednio
przezycia u kobiet sg lepsze o ok. 12
proc. i to wynika wylacznie z fak-
tu takiej a nie przeciwnej plci. Tylko
w nielicznych nowotworach przezy-
walno$¢ mezczyzn jest minimalnie
lepsza niz kobiet...

Z europejskich danych z roku 2006,
dotyczacych przezy¢ S-letnich na
rézne typy nowotworow Ww poszcze-
golnych krajach wynika, ze w ,;raku
zotadka” u me¢zczyzn Polska znajdu-
je sie na ostatnim miejscu w Europie.

Wtasna niemoc jest tak samo niebezpieczna, jak obca przemoc. (S.J. Lec)
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Jesli idzie o raka odbytnicy — zajmu-
jemy trzecie miejsce od konca, gorzej
jest tylko w Czechach i na Stowacji,
w raku jelita grubego, okreznicy
— Polska znowu jest na ostatnim miej-
scu. A dodam, ze sa to nowotwory,
gdzie wzrost zachorowalno$ci jest
coraz bardziej dynamiczny, roOwniez
w naszym kraju i ze dane dotyczace
Polek sa zblizone... Z kolei w raku
ptuca — wprawdzie wyniki leczenia sa
zte w calej Europie, ale wérod nich wy-
niki Polski sa... najgorsze. Podobnie
wygladaja dane dotyczace raka pier-
si u kobiet — mimo podejmowanych
dziatan wynik gorszy od nas ma tylko
Estonia i Stowacja...Jesli idzie o czer-
niaka zlosliwego, czyli nowotworu
ktory byt pokazywany jako ten dobrze
rokujacy— Polska jest na 4. miejscu
od konca. Wyprzedzamy Portugalig,
Estonig i Stowenig. Jesli jednak idzie
o raka szyjki macicy oraz czerniaka
u kobiet jesteSmy znowu na ostatnim
miejscu, podobnie w raku prostaty
u mezczyzn. W nowotworach jader
tez jestesmy blisko konca, ale akurat
w tym typie raka réznice w przezy-
ciach 5-letnich sa bardzo niewiel-
kie...Stabym pocieszeniem moze by¢
fakt, ze dane uznawane jako ,,polskie”
pochodza tylko z trzech wojewodztw
(mazowieckie, swigtokrzyskie, mato-
polskie) i nie wiadomo, czy i w ktora
strong odbiegaja od rzeczywistych dla
catego kraju danych...

Jednym slowem — i tak Polska
jest na szarym koncu Europy...Jesli
przyjrzymy si¢ danym krajow wy-
soko rozwinigtych, o duzych nakta-
dach na opiekg zdrowotna, np. kraje
skandynawskie porownamy z krajami
Europy Srodkowo-Wschodniej, to zo-
baczymy ze przezycia 5-letnie w tych

drugich sa gorsze a poprawa nastgpu-
je w nich bardzo wolno...

Nie mozna wigc zaprzeczy¢, ze
problem choréb nowotworowych ist-
nieje. I to jest problem nie tylko le-
czenia, ale takze nakladéw na opieke
zdrowotna, rzutujacych na wyniki.
To jest wyraznie widoczne w euro-
pejskim raporcie, z ktéorego wynika,
ze w Polsce na opieke zdrowotna na-
ktady w ogole naleza do najnizszych.
I nawet mimo to, ze procent PKB na
leczenie nowotwordéw nie byl duzo
mniejszy niz w innych krajach, to jed-
nak jak przeliczy si¢ go na zywa go-
towke, roznice sa znaczne.

Mimo wszystko jednak najwaz-
niejsza jest profilaktyka, o ktorej
wspomniatlem na wstgpie. | ta pier-
wotna, czyli zapobieganie chorobom
nowotworowym, i ta wtérna, czyli
wczesne ich wykrywanie. Oba typy
profilaktyki maja w sumie prowadzi¢
do spadku umieralnosci. Czy to jest
mozliwe?

Warto przyjrze¢ sig¢ danym opub-
likowanym w 2005 roku w Wielkiej
Brytanii. Ot6z po roku 1990 zaczeta
tam spadac, i to szybko, umieralnos¢
z powodu raka piersi, ptuc, jelita gru-
bego, macicy i zofadka. Te spadki, jak
sig przypuszcza, spowodowane zosta-
ly zmiana pewnych postaw zdrowot-
nych oraz wprowadzeniem profilakty-
ki, m.in. skryningu raka piersi, czyli
masowych badan mammograficznych
kobiet w okreslonym przedziale wie-
kowym. Tu sytuacja byta o tyle cieka-
wa, ze spadek umieralnosci z powodu
raka piersi nastapil w sumie szybciej
niz wprowadzono programy skrynin-
gowe. Wyjasniane jest to tym, ze juz
na poczatku lat 90 w Wielkiej Brytanii
zwiegkszylta si¢ dostepnos¢ do mam-

Latwiej jest walczy¢ o zasady niz zy¢ zgodnie z nimi (A. Adler) ‘
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mografii; wigcej kobiet miato mozli-
wos$¢ wykonania mammografii nawet
bez organizowanych masowych badan
profilaktycznych.

W USA sytuacja jest podobna,
chociaz tam masowych badan pro-
filaktycznych w raku piersi nie pro-
wadzi si¢ w ogole. Ale wprowadzono
inne regulacje, np. trudno znalez¢ za-
trudnienie kobiecie, ktora co roku nie
wykonuje mammografii. Ma to zwia-
zek z ubezpieczeniem i ewentualny-
mi kosztami, ktore mialby ponosié
pracodawca.

Za oceanem spadla rdwniez zacho-
rowalno$¢ z powodu raka ptuca. Jak
wiadomo coraz trudniej znalez¢ tam
miejsce, w ktorym mozna pali¢ papie-
rosy. Nawet przy niektorych lokalach
czy na lotniskach wyznaczone sa miej-
sca, w pewnej odleglosci od wejscia,
w ktorych znajduja si¢ popielniczki
i gdzie mozna zapali¢... Doda¢ war-
to, ze w USA spadta tez umieralnos¢
na raka piersi, jelita grubego, zotadka,
macicy, czyli tych w sumie najwaz-
niejszych, najczesciej wystepujacych
NOWOotworow.

W Polsce umieralno$¢ z powodu
raka piersi u kobiet udato si¢ zatrzy-
ma¢ w II polowie lat 90. i wydaje
sig, ze zaczyna mie¢ miejsce pewien
trend spadkowy... Ale jesli zobaczy-
my umieralnos¢ z powodu raka ptuca
to niestety, obserwuje si¢ jej wzrost...
To samo, czyli wzrost, dotyczy umie-

ralno$ci na nowotwor jelita grubego,
przy czym w wigkszosci krajow za-
chodnich umieralno$¢ na ten typ raka
jednak spada...

W potowie lat 90. udato sig tez za-
trzymaé wzrastajaca zachorowalnosé
na raka pluc mezczyzn. Natomiast
wyraznie spada zachorowalno$¢ na
raka zotadka u mezczyzn, natomiast
podobnie jak u kobiet wzrasta u nich
umieralno$¢ na raka jelita grubego,
a takze na raka prostaty.

To zobrazowanie sytuacji dla kra-
jow zachodnich oraz dla Polski wska-
zuje, ze mimo mozliwosci leczenia,
czgsto na tym samym poziomie, bo
wielu pacjentdow otrzymuje takie samo
leczenie jak na Zachodzie, to jednak
te roznice sa. | niewatpliwie jest to
zZwigzane z postawami prozdrowot-
nymi i tymi dziataniami profilaktycz-
nymi, ktore wczesniej niz w Polsce
zostaty podjete na Zachodzie. 1 roz-
propagowaniu tej problematyki shu-
zy wtasnie Europejski Kodeks Walki
z Rakiem.

Kazimierz Drosik

*Wyktad wygloszony na konferencji prasowej
w dniu 2 pazdziernika br.

Dr n. med. Kazimierz Drosik jest ordynatorem
Oddziatu Onkologii Klinicznej Opolskiego
Centrum Onkologii, konsultantem wojewddz-
kim ds. onkologii klinicznej.

Postanow wsta¢ o pol godziny wezesniej. Rob to przez rok, a dodasz siedem i pot
dnia do zycia na jawie. (H. Jackson Brown jr)
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Przy $wigtecznym stole

Zdrowie na talerzu

Swicta Bozego Narodzenia. Ro-
dzinne spotkania, refleksja i zaduma,
wspolne koledy i modlitwy... Ale tak-
Ze - niestety - stot uginajacy sig pod cig-
zarem wszelkiego jadta...

W wigkszoSci domow $wigteczny
czas uptywa wiasnie przy stole, naj-
wazniejszym miejscu rodzinnej inte-
gracji tudziez kulinarnego maratonu.
Ociekajace tluszezem potrawy (nawet
Wigilia, okazuje sig, nie musi by¢ post-
na...), rosoty z okami jak pigcioztotow-
ki, pieczenie w zawiesistych sosach,
pasztety, zimne migsa, szynki i kietba-
sy, safatki jarzynowe suto doprawione
majonezem, bigosy... Na deser - tony
stodkosci: torty, ciasta, czekolady...

Thuszcz i cukier — glowni $wiatecz-
ni bohaterowie podniebienia. No i alko-
hol, rzecz jasna, pity do wszystkiego...

Tradycyjny jadlospis $wiateczny
jest dla zdrowego czlowieka wrecz za-
bojczy a co dopiero mowi¢ o ludziach
chorych na raka, poddanych intensyw-
nemu leczeniu chirurgicznemu, radio-
logicznemu, cytostatycznemu...

W zasadzie nie ma jednej diety,
uniwersalnej, ktora stuzylaby wszyst-
kim chorym, bez wzgledu na typ no-
wotworu. Mozna natomiast sprobowaé
bardzo skrotowo okresli¢ kanon zasad
dietetycznych, zalecanych nie tylko
w chorobach nowotworowych.

Po pierwsze — potrawy musza
by¢ lekkostrawne, bogate w biatko,
w znacznej mierze pochodzenia zwie-
rzecego. Minimum to 2-3 szklanki chu-
dego mleka dziennie, ale moze by¢ tak-
ze jogurt naturalny czy kefir (zawieraja
bakterie probiotyczne, wzmacniajace
odporno$¢ organizmu), ponadto tro-
che chudego twarogu, kawalek migsa
drobiowego lub ryby, kilka cienkich

plasterkow chudej wedliny, jedno jaj-
ko, kilka kromek pieczywa, kasza ma-
karon lub ryz. Szczegdlnie wazne sa
ryby, zwlaszcza morskie, bo zawieraja
kwasy omega-3, pomagajace zwalczaé¢
komorki nowotworowe (a poza tym do-
skonale tez stuzace uktadowi krazenia).

Kwasy omega-3 oraz niezbgdne nie-
nasycone kwasy tluszczowe (NNKT),

ktorych zrodlem sa tluszcze pochodze-
nia roslinnego (m.in. oleje z oliwek, ku-
kurydzy, kokosu, stonecznika, soi) — jak
wynika z doniesien — korzystnie wply-
wajana skutecznosc¢ terapii antynowo-
tworowej; dzigki nim komorki rakowe
lepiej reaguja na leki cytostatyczne,

a organizm szybciej sig regeneruje.

W codziennej diecie nie powinno
zabrakna¢ thuszczu zwierzgcego, ale
niewiele, zaledwie 3-4 deko dziennie.
Zalecane jest masto i stodka $mietanka,
gdyz thuszcz mleczny jest tatwostrawny.
Jednak do przyrzadzania potraw nalezy
uzywac wylacznie olejow ro§linnych.

Oczywiscie nie moze zabrakna¢
warzyw i owocéw — minimum pot
kilo dzienne. Zawarte w nich witami-
ny, m.in. C i E oraz beta-karoten, to
niezwykle cenne przeciwutleniacze,

Thuszcze | oleje, slodycze
rzadko

Mieko, joqurt
2-3 porcji
dziennie hy

2=3 porcji
dziennie

Warzywa =L w E
3_5 pﬂmﬁ = Owoca .
dziennig 2;4 porcii
Ziennie
.

, karo
6-11 porcji dziennie
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chroniace organizm przed dziataniem
wolnych rodnikow, wspomagajace
leczenie oraz w znacznym stopniu za-
pobiegajace nawrotom choroby. Mar-
chew, dynia, kabaczek, patison, buraki,
seler, pietruszka, pomidory bez skorki,
szparagi, satata - to warzywa codzien-
nego menu, a nie jakich§ wyjatkowych
okazji. Najlepiej gotowac je na parze
lub w wodzie z dodatkiem tluszczu.
Owoce dojrzate i soczyste: jagodowe,
cytrusowe, dzikiej rozy, brzoskwinie,
morele, banany, winogrona bez pestek,
jabtka — najlepiej pieczone i gotowane
- to takze dietetyczny standard.

Desery? Owszem, ale bez nad-
miaru cukru i tluszczu, a dla chorych
i zdrowiejacych gtéwnie budynie, ki-
siele, jogurty, musy, przeciery owoco-
we, wspomniane juz pieczone jabtka.

Dania podawane chorym powin-
ny by¢ cieple (nie gorace ani zimne),
ewentualnie o temperaturze pokojowej,
co chroni blong §luzowa zotadka przed
przekrwieniem. Przyprawy — owszem,
ale w niewielkich ilo§ciach dla smaku.

Nie objadac si¢. Zasada — i dla cho-
rych, i dla zdrowych - niech bedzie 4 do
5 matych positkow w ciagu dnia. Mate
porcje nie obciazaja przewodu pokar-
mowego, a zoladek tatwiej radzi sobie
Z trawieniem.

No i co szczegodlnie wazne - wy-
pija¢ nalezy minimum 2 litry napojow
dziennie. Zaleca sie maslanke, ser-
watke, koktajle mleczne, soki owo-
cowe i warzywne, staba herbatg oraz
kawe zbozowa. Rzecz jasna — takze
niegazowana wodg.

A co usunac z jadtospisu koniecznie?

No coz, lista kulinarnych wrogéw
chorego (i zdrowego) jest niemata. Co
gorsza - znajduja sig na niej potrawy
i produkty, ktorymi mato ktére podnie-
bienie gardzi ...

Dla os6b chorych, ale przeciez nie
tylko, ta ,,czarna lista” to przede wszyst-
kim: thuste wedliny, boczek, konserwy
migsne, rybne i warzywne, sery zolte,
toplone i plesniowe, jaja na twardo

i smazone na tluszczu, twarde marga-
ryny, smalec, thiste gatunki migs (wie-
przowina, baranina, gesi, kaczki),tluste,
zawiesiste zupy 1 sosy, placki ziem-
niaczane, kotlety, krokiety, bigos, fa-
solka po bretonsku, pizza, hambur-
gery, frytki, chipsy, ostre przyprawy,
zwlaszcza uzywane w nadmiarze: sol,
pieprz, papryka, chili, curry, musztar-
da, ziele angielskie, 1i$¢ laurowy, gatka
muszkatotowa, ocet.

Ponadto kakao, czekolada, napoje
gazowane.

Na tej ,.czarnej liscie” zabrakto
alkoholu, bo ocena jego wplywu na
zdrowie jest wzgledna. Picie alkoholu
w nadmiarze jest zdecydowanie nie-
wskazane, ale niewielkie jego ilosci,
np.100-200 gramow wina dziennie, sa
wrecz pozadane. Bo - jak zapewniaja
medyczne autorytety - wplywaja ko-
rzystnie na uktad krazenia. Jednak oso-
by w trakcie leczenia onkologicznego
raczej nie powinny go spozywac, nawet
w takich ,,profilaktycznych” dawkach.

Dietetyka , terapia zywieniowa - to
dziedziny wiedzy niezwykle rozlegle
1 nie sposob w kilku zdaniach omowié
ogromu zagadnien, jakich dotycza. Ty-
siagce diet, nierzadko wzajemnie wy-
kluczajacych sig, tysiace opinii, co jes¢
a czego sig wystrzegac, rodzi w naszych
glowach metlik i nierzadko wreez iryta-
cje. Mimo wszystko bedziemy na tych
lamach wraca¢ do tych kwestii, bo
zdrowie cztowicka znajduje si¢ takZe. ..
na talerzu.

Krystyna Raczynska

‘ Najlepsza gimnastyka polega na tym, by w pore wstawac od stotu (G. Pasetti)
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Wytez swoj niezwykly umyst -

Réznie mozna sprawdza¢ ludzka inteligencje. Za pomoca testow na IQ, ale
tez przez rozwiazywanie bardziej wyrafinowanych krzyzowek, rebusow, czy
réznego rodzaju zadan na kojarzenie i spostrzegawczosc.

Dwa z nich drukujemy ponize;j.

Kto pija wode, a kto jest wiascicielem zebry?

Jest pie¢ domow, z ktorych kazdy ma drzwi frontowe w innym kolorze, za-
mieszkiwany jest przez osobe innej narodowosci, hodujqcq inne zwierze
i lubiqcq inny napoj. Kazda z tych osob jada, co innego.
Australijczyk mieszka w domu z czerwonymi drzwiami.
Wtoch ma psa.
Kawe pija sie¢ w domu z zielonymi drzwiami.
Ukrainiec pija herbate.
Dom z zielonymi drzwiami jest tuz po prawej stronie (Twojej prawej)
domu z drzwiami w kolorze kosci stoniowej.
Jadajqcy grzyby jest wiascicielem slimakow.
Jabtka jada sie w domu z Zottymi drzwiami.
Mileko pija sie w sSrodkowym domu.
Norweg mieszka w pierwszym domu od lewej.
Osoba jadajqca cebule mieszka w domu sqsiadujacym z domem osoby,
ktora ma lisa.
Jabtka jada sie w domu sqsiadujqcym z domem, gdzie hodujq konia.
Amator ciastek pija sok pomaranczowy.
Japonczyk jada banany.
Norweg mieszka obok domu z niebieskimi drzwiami.
Kto pija wode, a kto jest wlacicielem zebry?

Dlaczego John Smith nie reaguje?

., Wieczorem, od strony podworza, na pierwsze pietro domu wchodzi po dra-
binie ztodziej. Spoglada dyskretnie przez szybe do pokoju i w potmroku widzi
lezqcego w tozku Johna Smitha, ktory nie Spi. Spokojnie wyciqga noz do szkia,
wycina otwor w szybie i wchodzi do pokoju. Caly czas patrzy na Johna, a John
na niego. Zlodziej bez zbytniego pospiechu otwiera wszystkie szuflady i nagle
znajduje matq szkatutke, a w niej cenne klejnoty, od wielu lat nalezqce do rodzi-
ny Johna Smitha. Bez nerwow wkiada je do kieszeni i wychodzi przez okno.

Dlaczego John Smith nie reaguje? John, jest w pelni zdrowy, nie ma zad-
nych problemoéw psychicznych, ma w pelni sprawne wszystkie zmysty, nie jest
zwiazany i nie zna ztodzieja...

* wyszperane w Internecie

Bezuzytecznq rzeczq jest uczy¢ sie lecz nie myslec, a niebezpieczng myslec,
a nie uczyc¢ sie niczego (Konfucjusz)
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MINIKRZYZOWKA SWIATECZNA

10

11

Trzej Krolowie

24 grudnia

Kolorowe na choinke
Swiateczne pod choinke
Wisza na choince
Prowadzita do Betlejem
Drzewo iglaste

Ryba wigilijna

Np. ,,Pastoralna” Beethovena
10 Sktadane w czasie $wiat
11. W kosciele, betlejemska

VO NAU B LI~

Rozwiazaniem krzyzowki jest wyraz, ktory tworza zaznaczone litery
poszczegblnych haset

Miedzy “zrobi¢” a “nie zrobi¢” roznicq jest to, ze “nie zrobic¢ moze kazdy, a “zrobi¢” mogq
tylko niektorzy. (T. Kotarbinski)
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Usmiechnij sie

Z madrosci zyciowych: ,, Czlowiek smieje sie gdy mu jest Smiesznie,
ale czesciej sie Smieje, gdy Smieje sie jego szef”.

ke

Mowi zona do mg¢za informatyka:

- Poznajesz cztowieka na fotografii?

- Tak.

- Ok. Dzisiaj o 16.00 odbierzesz go
z przedszkola

fkk

Dlaczego 21 marca to wazny dzien
w zyciu urzednika?

- Bo wtedy konczy mu si¢ sen zimo-
Wy, a zaczyna zmeczenie wiosenne.

fkk

Do Wiadimira Putina dzwoni prezes
koncernu Coca-Cola.

- Panie prezydencie, mam propozy-
cjg. Co sadzi pan o zmianie flagi Rosji
z niebiesko-biato-czerwonej na czerwona?
Jak za dobrych czasow w ZSRR... My
za taka reklame oferujemy, powiedzmy,
5 miliardow dolaréw rocznie.

Putin odpowiada:

- Pozwoli pan, ze przemysle propozycje.

Odktada stuchawke, wykreca numer
swojego asystenta i mowi:

- Wania, kiedy dokladnie konczy sig
nam umowa z Aquafresh?

skesksk

Triatlon po polsku:

1. Bieg na basen

2. Ptywanie

3. Powr6t na rowerze

*kk

W pewnej Sredniej wielkosci firmie
pojawit si¢ nowy, znany z radykalnych
metod szef. Kazdy, nie dajacy z siebie
w firmie 120 proc. nadawat si¢ wedlug
niego do natychmiastowego zwolnienia.

Pierwszego dnia swoich rzadow byt
on oprowadzany po wszystkich biurach.
Przed jednym z nich dostrzegl pogwiz-
dujacego 1 opartego o mur miodzienca.
Uznal, ze to znakomita okazja, aby zapre-
zentowaé ogdtowi zatogi swoje bezkom-
promisowe podejscie do tematu: ,,Zbrod-
nia i kara” w dzialalnos¢ firmy.

Podszedt w tym celu do ,,stacza” i za-
pytal nieznoszacym sprzeciwu glosem:
»lle pan zarabia w tydzien? ,,Bedzie ze
300 zt... ,, — odpart chtopak po krétkim
zastanowieniu.

Szef wyciagajac z kieszeni portfel:
,»T0o masz tu, powiedzmy, 600 zt...i juz ci¢
tu nie ma. Jeste§ zwolniony!!!”

Chtopak spojrzat na pieniadze, chciat
przez chwilg zaprotestowac, ale dojrzat
nieznoszace Sprzeciwu spojrzenie sze-
fa, wigc zabral proponowana mu sumg
i zniknat w ,.trymiga”...

Jak po zwycigskiej bitwie powiodt
szef wzrokiem po gawiedzi biurowej
i spytat pierwszego przechodzacego pra-
cownika: ,,Z jakiego oddziatu byt ten le-
niwy palant, ktorego wtasnie wywalitem
na zbity pysk? ,,Mysle, ze z transportu..”-
stwierdzil pracownik szczerzac zgby.
,,B0 dowozi nam czasami pizzg...”

Nic tak nie odmiadza, jak prawdziwie niedorzeczny kawal. (W. Gombrowicz) ‘
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