Radosci, co potrafi i wsréd smutRow chmury
Przebijac sie zwycigsko jak promienie storica.
Odwagi, Ktorej nie zmogq nawet trudow gory,
Gotowej do ofiary, nawet Rrwi gorgcej.
Cierpliwosci niezfomnej i niewyczerpanej,
Co znosi stabosci bliznich, a nawet ich winy.

Tego wszystkiego z okazji Swiqt Bozego Narodzenia
ustami diakonisy Matki Ewy z Miechowic
Pacjentom i Pracownikom
Opolskiego Centrum OnKkologii

Y Z)’Cz_y/ y
N baed iyt
Woj ¢ziecﬁ Redelbach

dyrektor

WIGILIA

Juz wzdychat na mysl o Bozym Narodzeniu

o tym jak naprawde byto

zaczat sie modli¢ do §wietej rewolucji w Betlejem

od ktorej liczymy czas

kiedy znéw zaczal merda¢ puszysty ogon tradycji

wprosita si¢ choinka za osiemdziesiat ztotych

elegancko ubrana

mlaskaty kluski z makiem

kura po wigilii spieszyta na rosét

potem milczenie wigksze niz zal

1 juz na gwiazdke stuprocentowy szalik przytulny jak kotka
zeby si¢ nie ubiera¢ za cienko

i nie kasta¢ za grubo

zdrzemnat si¢ na dwoch fotelach

wydawato mu si¢ ze stowo cialem si¢ stato - i mieszkato poza nami
nawet ustyszat ze za oknem przyszedt Pan Jezus

prosty jak koscidt z jedna tylko malwa

obdarty ze $niegu i polskich koled

za wczesnie za pdzno nie w pore

nacisnat dzwonek, dzwonek byt nieczynny
ks. Jan Twardowski
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XXI wiek w medycynie
Fakty i nadzieje

Zatory w naczyniach
limfatycznych a wznowa

Wyniki badan naukowych
sugerujg zwiazek pomigdzy
wystepowaniem zatorow no-
wotworowych w naczyniach
limfatycznych, a gorszym
rokowaniem u pacjentek po
leczeniu chirurgicznym z
powodu raka piersi. Jak do-
tychczas nie jest jednak ja-
sne, czy obecno$¢ zatorow
nowotworowych w naczy-
niach limfatycznych obligu-
je nas do przesunigcia pa-
cjentki do grupy wysokiego
ryzyka wystapienia wzno-
wy miejscowej. Naukowcy
dunscy przeprowadzili ba-
danie kliniczne analizujace
powyzsze zagadnienie. Do
badania wtaczono 16172 pa-
cjentek, u ktorych zdiagno-
zowano operacyjnego raka
piersi, leczonych w Danii
w latach 1996-2002. U 15%
chorych potwierdzono obec-
nos$¢ nacieku limfatycznego.
Pacjenci spetniajacy co naj-
mniej jedno z powyzszych
kryteriow: obecno$¢ prze-
rzutow w weztach chlon-
nych, $rednica guza wigksza
od 2 cm, wysoki stopien
ztos§liwosci  histologicznej,
brak receptoréw estrogeno-
wych 1 progesteronowych
oraz wiek mniej niz 35 lat
zostali zakwalifikowani do
grupy wysokiego ryzyka
wystapienia wznowy miej-
scowej, pozostatych chorych
zaliczono do grupy niskiego
ryzyka. Wyniki pokazaly, ze
dtugos¢ okres wolnego od
choroby (DFS) i catkowite
przezycia (OS) korelowa-
ly z obecno$cig zatorow w

Pracownia rezonansu mammograficznego uroczyscie otwarta

Szybsze rozpoznanie,
lepsza kontrola

Wprawdzie w Opolskim Centrum Onkologii
Pracownia Rezonansu Magnetycznego pod kie-
runkiem dr. Ireneusza Bogusza funkcjonuje juz
od drugiej potowy sierpnia, to jednak jej uroczyste
otwarcie miato miejsce 14 listopada br. z udzia-
fem najwyzszych przedstawicieli regionu i stoli-
cy wojewodztwa, m.in. marszatka wojewodztwa
Andrzeja Buly i wojewody opolskiego Ryszarda
Wilcezynskiego.

W pierwszym rzg¢dzie od prawej: prof. Piotr Wach -poset, ks. bp. Andrzej Cza-
ja - ordynariusz diecezji opo]skle_]‘, Edward Gondecki -przewodniczacy Rady
OOW NFZ, Andrzej Bula- marszatek wojewodztwa, Ryszard Wilczynski - wo-
jewoda opolski, dr Roman Kolek -wicemarszatek wojewodztwa

Zanim jednak doszto do przecigcia wstegi i
poswigcenia obiektu przez ordynariusza diecezji
opolskiej bp. Andrzeja Czai, w sali konferencyj-
nej OCO odbyto si¢ spotkanie, na ktorym dyrek-
tor dr Wojciech Redelbach przypomniat histori¢
szpitala i oméwit inwestycje, dzieki ktorym opolski
szpital jest wojewodzka placowka onkologiczng z
prawdziwego zdarzenia. A sg to m.in. pawilon dla
rezonansu, nowy budynek poradniany z oddzia-
fem dziennym chemioterapii, modernizacja bloku
operacyjnego, nowy budynek Zaktadu Radiologii,
nowe akceleratory.

- Rezonans magnetyczny pozwala bardzo do-
ktadnie obejrze¢ narzqdy wewnetrzne, a szczegol-
nie tkanki migkkie, w ktorych najczesciej wystepujg
nowotwory — mowit dyrektor Redelbach. - Dosko-
nale sprawdza si¢ takze w obrazowaniu uktadu
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nerwowego i rdzenia kregowego. Urzqdzenie wy-
posazone jest w cewki. diagnostyczng do badania
gruczotu piersiowego oraz biopsyjng. Dzieki nim
mozliwe jest rozpoznanie choroby, ale tez wykona-
nie biopsji pod kontrolg rezonansu, zas mammo-
tom, zsynchronizowany z rezonansem, pozwala wy-
kona¢ matoinwazyjny zabieg usunigcia tagodnych
zmian ogniskowych w piersi. Innymi stowy aparat
pozwala nie tylko na wczesne rozpoznanie, ale i
skuteczne leczenie oraz lepszq kontrole przebiegu
choroby nowotworowe;.

Rezonans kosztowal 5 mln zlotych, z czego
koszt OCO to 15 proc. tej sumy, a pozostata cze$¢
(85 proc.) pochodzi z dotacji Ministerstwa Zdrowia
(ze $rodkéow Narodowego Programu Zwalczania
Choréob Nowotworowych 2006-2015). Natomiast
trwajaca 9 miesigcy budowa specjalnego pawilonu
(tzw. bunkra), w ktorym rezonans zostat zainstalo-
wany, to koszt 2 mln zlotych, ktore szpital sfinanso-
wat z wlasnych §rodkow.

Oprocz pomieszezenia, w ktorym miesci si¢ re-
zonans, w pawilonie znalazt si¢ pokoj, gdzie radio-
lodzy bgdg mogli sporzadzaé opisy, pokoj socjalny
dla technikow, recepcja.

(zob. zdjecia z uroczystosci na drugiej stronie oktadki)

Modyfikacja zaledwie kilku czynnikéw ryzyka moie
zapobiec az 40 proc. zachorowar na nowotwory!

Prewencja najwazniejsza!

W potowie listopada w Urzedzie Marszatkow-
skim w Opolu odbyta konferencja ,,Profilaktyka
nowotworowa - skryning mammograficzny i cy-
tologiczny w wojewédztwie opolskim”, nad kto-
ra patronat objal marszalek wojewodztwa Andrzej
Bula. Moderatorem spotkania byt dr Wojciech Re-
delbach, dyrektor Opolskiego Centrum Onkologii

Konferencja z udziatlem ok. 130 osdb, zorganizo-
wana przez osrodki koordynujace programy prze-
siewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka
piersi oraz raka szyjki macicy, skierowana byla do
samorzadow gminnych i powiatowych, a takze le-
karzy rodzinnych, §wiadczeniodawcdéw badan skry-
ningowych, studentow oraz wszystkich, ktérych
zajmuje problematyka zdrowia, w tym takze wcze-
sne wykrywanie choréb nowotworowych. Kazdy

naczyniach limfatycznych,
aczkolwiek tylko u pacjen-
tow z grupy wysokiego
ryzyka wystapienia wzno-
wy miejscowej. W grupie
pacjentow niskiego ryzyka
podobnej korelacji nie wy-
kazano, w zwiazku z czym
udowodniono, ze wystapie-
nie zatoru nowotworowego
w naczyniach limfatycznych
nie stanowi samodzielnego
czynnika podwyzszajacego
ryzyka wystapienia wznowy
miejscowej u pacjentek po
chirurgicznym leczeniu raka
piersi, a tym samym nie daje
podstawy do zakwalifikowa-
nia tych chorych do grupy
wysokiego ryzyka.

Naciek zapalny guza jako
czynnik prognostyczny

Analiza dostgpnego pismien-
nictwa pozwala postrzegaé
obecnos¢ nacieku zapalnego
guza, jako pozytywny czyn-
nik prognostyczny w grupie
chorych z rakiem jelita gru-
bego i odbytnicy. Badacze
brytyjscy przeprowadzili ba-
danie kliniczne, oceniajace
korelacj¢ pomiedzy obecno-
$cig nacieku zapalnego guza,
a wysokim badz niskim stop-
niem zrdéznicowania guza.
Celem badania byta ocena
wartos$ci prognostycznej
nacieku zapalnego guza w
grupie chorych z zaawanso-
wanym miejscowo rakiem
jelita grubego i odbytnicy.
Do badania wlaczono 200
pacjentow, u ktorych w la-
tach 1997-2004 wykonano
radykalng resekcje miejsco-
wo zaawansowanego raka
jelita grubego i odbytnicy.
Wykazano, ze niski stopien
zroznicowania guza stanowi
niezalezny czynnik progno-
styczny u chorych z zaawan-
sowanym miejscowo rakiem
jelita grubego i odbytnicy. W
grupie pacjentdw z niskim
ryzykiem wg Indeksu Pe-
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tersena, niski stopien zroz-
nicowania guza zwickszat
trzykrotnie ryzyko zgonu w
wyniku choroby nowotworo-
wej - wplywajac tym samym
na podniesienie cechy T i
zwigkszenia ryzyka nacie-
ku okolicznych tkanek. W
przypadku guzéw wysoko
zréznicowanych, naciek za-
palny guza korelowat z sil-
ng odpowiedzig organizmu
gospodarza, prowadzaca do
zatrzymania wzrostu guza.

Mikroskopia RCM -
skuteczna diagnostyka
skory?

Mikroskopia RCM (Reflec-
tance Confocal Microsco-
py) stanowi bezinwazyjna
metod¢ badania skory. Naj-
nowsze, pojedyncze prace
oceniaja precyzj¢ powyz-
szej metody, jako narzedzia
diagnostycznego, stuzacego
do prostego i szybkiego od-
réznienia znamienia barwni-
kowego od czerniaka skory.
Naukowcy z Barcelony prze-
prowadzili badania kliniczne
oceniajace skuteczno$é po-
wyzszej metody oraz ana-
lizujace mozliwe standardy
diagnostyki i ewentualnego
postepowania chirurgiczne-
go u chorych z nowotworami
skory. Do badania wtaczono
154 chorych, u ktérych przy
pomocy RCM oceniono wi-
doczne zmiany skoérne. Wy-
kryto 100 zmian melanocy-
towych oraz 54 znamiona
niemelanocytowe.  Dzigki
powyzszej aparaturze udato
si¢ niemal w 100% okresli¢
czynniki odrézniajace zmia-
n¢ melanocytowa od zwy-
ktego znamienia barwniko-
wego, co plasuje RCM jako
skuteczne narzedzie diagno-
styczne w grupie chorych z
podejrzeniem nowotworow
skory.

z uczestnikow otrzymal komplet materialow edu-
kacyjno-informacyjnych, promujacych  skryningi
mammograficznych i cytologiczny.

Zebranych w imieniu marszatka i swoim wlasnym
powital dr Roman Kolek, wicemarszatek Opolsz-
czyzny, pomystodawca licznych akcji  stuzacych
zdrowiu Opolan. W nawigzaniu do ubieglorocznej
akcji, zachgcajacej Opolanki z powiatow o najnizszej
zglaszalno$ci na mammografi¢ skryningowa (zapra-
szane byly one do kin na projekcje kanadyjskiego
filmu ,,Pigkne i bestia”, m.in. dowodzacego jak waz-
ne dla zdrowia i zycia jest wczesne wykrycie raka
piersi) zapowiedzial dalsze pomysty aktywizowania
Opolan na rzecz swojego zdrowia. Przypomniat tez
o trzecim rzagdowym, bezptatnym programie skry-
ningowym — kolonoskopii, dzigki ktorej diagnozuje
si¢ choroby jelita grubego, takze nowotworowe. Ba-
danie to kazdy Polak po 50. roku zycia — i kobieta,
1 mezczyzna - powinien wykonaé przynajmniej raz
na 10 lat.

Program spotkania wypehito szes¢ prelekcji. Dr

n. med. Wojciech Guzikowski ginekolog - potoznik
omowit temat Profilaktyczny program wykrywania
raka szyjki macicy - rezultaty i oczekiwania. Przy-
pomniat czynniki ryzyka zachorowania na ten no-
wotwor, skupiajac si¢ na zakazeniu wirusem HPV, a
zwlaszcza jego typami onkogennymi. Z danych sta-
tystycznych wynika, ze rezultaty programu nie sg za-
dowalajace, bo zbyt mato mieszkanek Opolszczyzny
zglasza si¢ na cytologi¢ skryningowsg (na ponad 94
tys. wyslanych zaproszen odpowiedzialo zaledwie
niecate 8 tys. Opolanek - 8,3 proc.). Nie znaczy to
jednak, ze takie sg faktyczne dane, albowiem wie-
le kobiet wykonuje mammografi¢ poza programem,
prywatnie lub w ramach ubezpieczenia zdrowotnego.
Wiestawa Kaczmarek z Opolskiego Centrum
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Onkologii zreferowala temat Mammografia prze-
siewowa - cgy mozemy juz swietowacé sukces? Pre-
legentka przypomniata, ze rok 2015 bedzie ostat-
nim rokiem funkcjonowania programoéw skryningu,
takze mammograficznego, w obecnym ksztalcie.
Co bedzie dalej nie wiadomo, gdyz nowa strategia
walki z rakiem na lata 2016-2025 nie zostala jesz-
cze uchwalona. Wyktad ten przyblizyt stuchaczom
priorytety programu, ktérego sednem jest spadek
zgondéw z powodu raka piersi, gtdwnej nowotwo-
rowej przyczyny $mierci Polek. Wczesne wykrycie
choroby oznacza przewaznie terapeutyczny sukces,
rzecz jednak w tym, ze wiele kobiet zglasza si¢ do
lekarza zbyt pdézno. Dlatego tak wazng rola peini
edukacja i przypominanie. Dobrze sprawdzajg si¢
tutaj zaproszenia, wysytane kobietom co 2 lata, ale
réwnie wazne jest zach¢cenie do badania przez leka-
rza, z czym nie jest u nas najlepiej. Na badanie zgta-
sza si¢ corocznie ok. 30 tys. Opolanek (na ponad 65
tys. uprawnionych, do ktérych wystano zaproszenia)
a wiec do optymalnych 75 proc. jeszcze dos¢ daleko.
Zwlaszcza ze widoczny jest spadek zainteresowania
kobiet skryningiem. Moze to wynika¢ takze z faktu,
ze wojewodztwu przybywa Opolanek po piecdzie-
sigtce; obecnie mamy ich ponad 137 tys.

Dr n. med. Dariusz Kowalczyk z SP ZOZ nad
Matka i Dzieckiem przedstawit dane na temat Zacho-
rowalnosci i umieralnosci na raka szyjki macicy.
On rowniez poruszyt temat niskiej zgtaszalnosci na
skryning, podkreslajac, ze mimo zaproszen kobiety
nie przychodzg na badania do poradni ginekologicz-
nych, realizujacych program skryningu cytologicz-
nego (umowe z NFZ podpisato kilkadziesiat poradni
W WO0j ewc')dztwie) albowiem wola to badanie wyko-
nac u ,,swojego” lekarza, ktorego si¢ mniej krgpuja.
Prelegent widzi (a przynajmniej rozwaza) rozwiaza-
nie w postaci zestawu do samodzielnego pobierania
probek (juz dostepny w aptekach). W razie stwier-
dzonego zagrozenia pacjentka zglaszataby si¢ do
swojego lekarza. Zdaniem dr. Kowalczyka mozna by
w ten sposob wykry¢ ok. 55 proc. przypadkéw raka
szyjki macicy.

Przedstawiciel Opolskiego Oddziatu Wojewodz-
kiego NFZ Lukasz Sendecki omowit Realizacje i
plany badan skryningowych z punktu widzenia ptat-
nika. Z danych wynika, Zze na badania mammogra-
ficzne w roku biezacym wydano na Opolszczyznie
blisko 2,4 min zt, a na cytologie skryningowq niecate
800 tys. zi Prelegent zaznaczyt tez, ze platnik badan
ma $wiadomos¢, iz realizacja programu cytologii

Otylosci a zgony
po gastrektomii

Otyto$¢ stwierdza si¢ w
przypadku chorych, u kto-
rych tkanka ttuszczowa sta-
nowi wigcej niz 20% catko-
witej masy ciala u me¢zczyzn
125% u kobiet lub BMI prze-
kracza warto§¢ 30. Otytos¢
jest powszechnie postrze-
gana jako czynnik ryzyka
podwyzszonej $miertelnosé
W grupie pacjentdw po prze-
bytej ,otwartej” gastrekto-
mii z powodu raka zotadka.
Naukowcy japonscy zba-
dali zalezno$¢ pomigdzy
czynnikami zwigzanymi z
otytosciag, a przebiegiem
wczesnego okresu poopera-
cyjnego (obecnoscig krwa-
wien z zespolenia, czasem
zabiegu, $miertelnos$cia i
dtugoscia pobytu w szpitalu.
Badanie przeprowadzono na
grupie 135 pacjentow, u kto-
rych wykonano radykalna
gastrektomi¢ z powodu raka
zotadka. Wyniki pokazaty, ze
obecno$¢ wewnatrzbrzusz-
nych infekcji wykazywata
silng zalezno$¢ z obecnoscia
nadmiaru tluszczu trzewne-
go (P =0,023) i catkowitego
(P =0,037). Wykazano takze
znaczaca zalezno$¢ pomig-
dzy ilo$cig ttuszczu trzewne-
go, a prawdopodobienstwem
zgonu szpitalnego oraz dtu-
goscia pobytu w szpitalu.
Nie odnotowano korelacji
pomigdzy wartoscig BMI lub
iloscia tkanki podskérnej,
a przebiegiem wczesnego
okresu pooperacyjnego. Po-
wyzsze badanie pokazato, ze
pacjenci z nadmiernie rozwi-
nigtymi ,,poktadami” tlusz-
czu trzewnego powinni by¢
poddani szczegolnej opiece
po wykonaniu otwartej ga-
strektomii z powodu raka
zotadka.
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Ryzyko wznowy w raku
piersi

Procedura biopsji wezta war-
towniczego (sentinel lymph
node biopsy - SLNB) prawie
catkowicie zastapila obecnie
procedurg catkowitej resek-
cji weztéow chlonnych dotu
pachowego, jako narzedzia
»pierwszego rzutu” do oce-
ny weztéw chlonnych dotu
pachowego u pacjentek z
miejscowo zaawansowanym
rakiem piersi. Naukowcy
koreaniscy  przeprowadzili
badanie kliniczne oceniaja-
ce stopien i czynniki ryzyka
predysponujace do wysta-
pienia wznowy weztowej w
grupie pacjentek z rakiem
piersi, u ktéorych wykonano
SLNB i otrzymano wynik
ujemny. Do badania wtaczo-
no 940 pacjentek, u ktorych
w latach 2003-2006 wykona-
no SLNB i otrzymano wynik
ujemny. Wezet wartowniczy
oceniano przy uzyciu techni-
ki izotopowej, z wykorzysta-
niem technetu-99, podanego
przyotoczkowo. W bada-
nej grupie u 720 pacjentéw
SLNB wezet wartowniczy
byl ujemny. Wyniki poka-
zaly, ze wznowe¢ wezlowa
odnotowano u 3 pacjentow,
co stanowito 0,41% bada-
nej grupy. U dwoch z nich
wykazano takze obecnosé
przerzutow w weztach pier-
siowych wewnetrznych. We
wszystkich 3 przypadkach
zdiagnozowany rak byt ,,po-
trojnie ujemny”. Powyzsze
badanie pokazato, ze ry-
zyko wznowy w weztach
regionalnych u pacjentek
po diagnostycznej, ujemnej
procedurze SLNB jest bar-
dzo niskie. Brak receptorow
hormonalnych i wysoki sto-
pien atypii jadrowej guza
moga stanowi¢ czynniki pre-
dysponujace do wystapienia
przerzutéw w analizowanej
grupie.

skryningowej moze by¢ lepsza, pod warunkiem ze
zmieni si¢ nastawienie niektorych lekarzy. Zwtasz-
cza tych, ktorzy majac podpisany kontrakt na cy-
tologie skryningowa, badanie wykonuja w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego. W wypadku wykrycia
przez NFZ takiej sytuacji lekarz zostanie wezwany
do podania przyczyn realizacji kontraktu niezgodnie
z planem rzeczowo — finansowym, albowiem u ko-
biet, spelniajacych kryteria kwalifikacji do udziatu w
programie profilaktyki raka szyjki macicy i u ktorych
nie wystepuje konieczno$¢ wykonania cytologii poza
programem, niedopuszczalnym jest jej wykonanie w
ramach porady ambulatoryjne;j.

Dr Marek Szwiec, onkolog kliniczny z OCO,
moéwil o zagrozeniu i zapobieganiu chorobom no-
wotworowym w wykladzie Czas na onkologie —
Jjakq drogq do sukcesu? Prelegent podkreslit, iz w
chorobach nowotworowych nie ma prostych recept
ani rozwigzan. Nowotwory to choroby wieloczynni-
kowe, w ktorych decydujaca role odgrywaja: wiek,
czynniki Srodowiskowe, infekcyjne, genetyczne,
oraz te nie do konca znane. W zasadzie onkologia to
dziedzina medycyny, ktora diagnozuje i leczy wie-
le roznych choréb o odmiennym przebiegu. W za-
pobieganiu nowotworom niedoceniony wpltyw ma
tzw. profilaktyka pierwotna, czyli wszelkie dzialania
minimalizujgce ryzyko zachorowania. Profilaktyka
wtorna, czyli odpowiednio wczesne wykrycie cho-
roby i szybka terapia, sprawdzaja si¢ jedynie w wy-
branych nowotworach. Obliczono, ze modyfikacja
zaledwie kilku czynnikéw ryzyka moze zapobiec az
40 proc. zachorowan na nowotwory, a to w wypad-
ku Opolszczyzny oznacza kazdego roku o ok. 1600
mniej nowych zachorowan na raka. Niektorzy ba-
dacze sa zdania, ze dzigki zdrowemu stylowi zycia
mozliwe jest zmniejszenie liczby zachorowan nawet
0 70-75 proc. Warto o tych zaleznosciach pamigtac. ..

Spotkanie zakonczylo si¢ podsumowaniem przez
dr. Wojciecha Redelbacha, ktory w duzym skrocie
omowit nowe systemowe rozwigzania w wykrywa-
niu i terapii nowotwordéw, wynikajace z tzw. pakie-
tu onkologicznego. Jak wiadomo pakiet ten zacznie
obowigzywac¢ od nowego roku, jednak znakoéw zapy-
tania i obaw w zwiazku z jego realizacjg nie brakuje,
ze strony tych, ktérzy zapisy pakietu beda wprowa-
dza¢ w zycie, czyli zar6wno ze strony u onkologow,
jak 1 lekarzy pierwszego kontaktu....

(zdjecia z konferencji na trzeciej stronie oktadki)
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Opolska przymiarka do elekirochemioterapii (ECT)

Tysiac woltow
przez 100 mikrosekund

Opolskie Centrum Onkologii przymierza si¢ do
zakupu urzadzenia, przeznaczonego do nowoczesnego
leczenia niektorych guzéw nowotworowych, umiejsco-
wionych na skorze lub w tkance podskornej. Mowa o
sprzecie do elektrochemioterapii (ECT), na ktory skta-
da si¢ komputer z oprogramowaniem oraz specjalne
sondy z igtami (elektrody), za pomoca ktérych do guza
nowotworowego zostaja wprowadzone cytostatyki .
Metoda ta opiera si¢ na zjawisku elektroporacji, czyli
wykorzystania pola elektromagnetycznego (tysiac wol-
tow przez 100 mikrosekund i tak 8 razy) do odwracal-
nego ,,uszkodzenia” blony komorkowej. W utworzone
kanaty (pory) lek wnika do wnetrza komorki rakowej a
gdy prad przestaje ptynaé, kanaty zasklepiaja si¢ a lek
niszczy komorke od srodka.

Elektrochemioterapia (ECT) taczy dziatanie pola
elektromagnetycznego na btony komoérkowe (elektro-
poracja) z dziataniem cytostatykow podanych uprzednio
pacjentowi (bleomycyna, cisplatyna). Impulsowe pole
elektryczne o odpowiednio silnym nate¢zeniu aplikowane
jest miejscowo w okolicy guza. Powoduje to przejscio-
we otwieranie przewodzacych kanatéw (elektroporow)
w btonach komorkowych. Pory w blonie komoérkowej
umozliwiajg i ulatwiaja przechodzenie lekow do wne-
trza komorki rakowej, oszczedzajac komorki zdrowe.

Bleomycyna podawana jest miejscowo lub ogo6lno-
ustrojowo. Jej stezenie wewnatrz komorek rakowych
wzrasta 500-800 krotnie po zastosowaniu elektroporacji.
Cisplatyna podawana jest miejscowo i jej stezenie we-
whnatrzkomorkowe wzrasta do 8 razy. Zawezenie naczyn
krwiono$nych w okolicy guza, podczas dziatania polem
elektrycznym, umozliwia przedluzony kontakt tkanki
nowotworowej z lekiem. (na podstawie Wikipedii)

- Chirurgia onkologiczna nieustannie szuka sprzy-
mierzencow w walce z nowotworami - mowi dr n. med.
Aleksander Sachanbinski, ordynator Oddziatu Chi-
rurgii Onkologicznej w Opolskim Centrum Onkologii.
— Jestesmy ogromnie zainteresowani nowymi metoda-
mi leczenia, dzigki ktorym pacjenci chorzy na raka ze
zdiagnozowanymi przerzutami, bedq mogli zy¢ diuzej
o kilka, kilkanascie miesigcy a nawet lat. Takq metodg
Jest bez wqtpienia elektrochemioterapia, ktorej arkana
zglebial niedawno na szkoleniu jeden z naszych chi-
rurgow, dr Mariusz Wiadyga. I teraz, po rozwazeniu
wszelkich za i przeciw, planujemy przetestowac urzg-
dzenie a nastepnie jego zakup. Wielkim plusem tej me-

Gestos$¢ sieci naczyn
limfatycznych waznym
czynnikiem predykcyjnym

Rak odbytnicy stanowi po-
nad 50% przypadkéw no-
wotworoéw jelita grubego i
okoto 4% wszystkich zacho-
rowan na nowotwory u czto-
wieka. Badacze amerykanscy
opublikowali wyniki badania
klinicznego  analizujacego
stopien limfoangiogenezy u
chorych z rakiem odbytnicy,
jako czynnika predykcyjne-
go wystapienia wznowy lo-
kalnej w tej grupie chorych.
Do badania wlaczono 352
pacjentdow z rozpoznanym
pierwotnym rakiem odbyt-
nicy — w badanej grupie
zdiagnozowano 34 wznowy
lokalne. Analizowano czyn-
niki kliniczno-patologiczne
oraz stopien limfoangiogene-
Zy, oceniany poprzez pomiar
gestosci sieci naczyn limfa-
tycznych. Analizy statystycz-
ne wykazaly, ze gestos¢ sieci
naczyn limfatycznych, obec-
nos$¢ przerzutow do weztow
chlonnych, gltebokos¢é nacie-
ku nowotworowego i naciek
limfatyczny stanowity silne
i niezalezne czynniki pre-
dykcyjne wznowy lokalne;.
Najsilniejszym czynnikiem
predykcyjnym okazala sig
jednak gesto$¢ sieci naczyn
limfatycznych.

Czy SSM, USG i BAC
mogg zastapi¢ badanie
wezla wartownika

Badanie wezla wartowni-
ka (SLND - sentinel lymph
node dissection) jest obecnie
bardzo czesto stosowane w
celu oceny wezlow chion-
nych pachy u pacjentek z
rakiem piersi. Przerzuty do
weztow  chlonnych pacho-
wych sa obecne u okolo
60% chorych na raka piersi,
jednak tylko u 30% pacjen-
tek z wczesnag postacig raka
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piersi (T1). Wloscy naukow-
cy przeprowadzili badanie
kliniczne analizujace, czy
przedoperacyjne  wykona-
nie SSM (99mTc-sestaMIBI
scyntymammografii), USG
weztow chlonnych pachy
oraz dodatkowo BAC (biop-
sji aspiracyjnej cienkoiglo-
wej) pod kontrola USG, w
przypadku podejrzanych
weziow dotu  pachowego,
pomaga na tyle oceni¢ stan
wezlow chtonnych pachy, ze
mozliwe jest odstapienie od
pobierania wezta wartowni-
ka. Do badania wtaczono 86
pacjentek z potwierdzonym
przedoperacyjnie rozpozna-
niem raka piersi w stadium
TINx. U wszystkich wyko-
nano przedoperacyjnie SSM
oraz USG dotu pachowego,
a w przypadku podejrze-
nia przerzutow do wezlow
chtonnych dodatkowo prze-
prowadzano BAC. Badanie
histopatologiczne wykaza-
to 4 przypadki pTI1bNO, 1
pT1bN1, 60 pTlcNO oraz
21 pTlcN1  przypadkow
raka piersi. Czulo$¢, specy-
ficznos$¢ i precyzyjnos¢ dla
SSM wyniosty odpowiednio
59.1%, 93.7% oraz 84.9%,
dla USG dotu pachowego
63.6%, 90.6% i 83.7% oraz
72.7%, 97.8% i 90.7% w
przypadku potaczenia obu
metod. Badanie udowodni-
o, ze w grupie pacjentek z
wczesng postacig raka pier-
si, u ktorych wykonano SSM
oraz USG dotu pachowego,
a dodatkowo w przypadkach
watpliwych BAC pod kon-
trolg USG, procedura pobra-
nia wezta wartownika moze
by¢ pomini¢ta. Postgpowa-
niem z wyboru powinno by¢
rozwazenie usunigcia Wwe-
76w chlonnych dotu pacho-
wego w zalezno$ci od wyni-
ku powyzszej diagnostyki.

tody jest to, ze terapia obcigza pacjenta znacznie mniej
niz tradycyjna chemioterapia. Chory otrzymuje bowiem
wielokrotnie nizszq dawke cytostatyku przy znacznie
lepszym skutku terapeutycznym. Nie stwierdzono tez
zadnych skutkow ubocznych. Doswiadczenia onkolo-
gow niemieckich, brytyjskich, wloskich potwierdzajg
Jednoznacznie, ze leczenie paliatywne tq metodq daje
bardzo dobre efekty. Rowniez prof. Piotr Rutkowski z
Kliniki Nowotworow Tkanek Migkkich, Kosci i Czer-
niaka Centrum Onkologii w Warszawie, ktory stosuje
ECT takze jest pelen uznania dla tej metody, zwlaszcza
w odniesieniu do czerniaka skory.

Pierwszy w Polsce zabieg elektrochemioterapii (ECT) przeprowadzony przez
specjalistow z Portugalii (dr Victor Farrichia) i Wioch Fdr Gianluca Selvaggi)
na pacjencie z przerzutami na udzie. Autorka zdjecia jest Nina Skotucka

Terapia ECT uzyskata certyfikat Unii Europejskiej,
dopuszczajacy ja do powszechnego leczenia kliniczne-
go wroku 2005. W Polsce pierwszy zabieg na czernia-
ku skory wykonano we Wroctawiu w 2009 roku. Pot-
tora roku temu (w kwietniu 2013 r.) Agencja Oceny
Technologii Medycznych (AOTM) zarekomendowata
stosowanie elektrochemioterapii  jako $wiadczenia
gwarantowanego do realizacji w zakresie leczenia
szpitalnego we wskazaniach, w ktorych dotychczas
zadowalajaco udokumentowano jej skuteczno$é: w
przerzutach lub wznowie czerniaka skory oraz w prze-
rzutach do skory lub nieresekcyjnej wznowie raka
piersi. Oznacza to, ze w tych przypadkach moze by¢
ona refundowana przez NFZ w ramach ubezpieczenia
zdrowotnego. Jest to istotne, albowiem cho¢ sam sprzet
(komputer i program) nie s3 specjalnie drogie, to jed-
nak niezbedne akcesoria, czyli jednorazowe sondy z
igtami, do tanich nie nalezg. Koszt jednej to ok. 1000-
1500 zt.

Elektrochemioterapia stosowana jest w nastgpujacych
typach guzow nowotworowych:
« ptaskonablonkowy rak komoérek glowy i szyi
* czerniak zlo$liwy
« rak podstawnokomorkowy
« gruczolak sutka i $linianki
* hypernephroma
« miesak Kaposiego
* rak przej$ciowokomorkowy
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Modyfikacja zaledwie kilku czynnikéw ryzyka moze
0 30-40 proc. zmniejszy¢ liczbg zachorowan na nowotwory!

Jaka droga do sukcesu w onkologii?
(dokorniczenie wywiadu z nr. listopadowego)

Z onkologiem klinicysta dr. Markiem Szwiecem, no-
wym przewodniczacym opolskiego oddzialu Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, kierownikiem Poradni Ge-
netycznej w Opolskim Centrum Onkologii, rozmawia Kry-
styna Raczynska

Krystyna Raczynska - Jakie miejsce w profilaktyce no-
wotworowej zajmuje badanie genetyczne? Na czym polega i
czy warto mu si¢ poddac?

| Marek Szwiec - Badania genetycznie

| sgcoraz czesciej wykorzystywane w onko-

logii. Sa m.in. wykonywane dla okreslenia

;, indywidualnego ryzyka zachorowania na

: nowotwory 1 objecia programami opieki

| Y 0sob z grupy wysokiego ryzyka. Obecnie

! || maja znaczenie w przypadku powtarzaja-

l { j-" cych si¢ w rodzinie zachorowan na raka

" piersi, jajnika, jelita grubego oraz w rodzi-

nach, w ktorych pojawiaja si¢ liczne zachorowania na rdz-

ne nowotwory. Istotnym czynnikiem jest takze mlody wiek

zachorowania oraz pojawienie si¢ zachorowania na wigcej

niz jeden nowotwor u danej osoby. Niewatpliwie badania

genetyczne maja znaczenie dla osob, u ktorych ryzyko za-

chorowania jest wysokie. Pozwalaja m.in. na zaplanowanie
profilaktyki ,,szytej na miarg”.

Jak wyglgda badanie genetyczne?

Najczgsciej wykonuje si¢ je na podstawie pobieranej kre-
wi zylnej, cho¢ mozna roéwniez pobra¢ wymaz z policzka lub
uzyska¢ DNA z bloczka parafinowego nawet wiele lat po
usunigciu guza. Takie badanie powinno by¢ potaczone z kon-
sultacja genetyczna i oceng wyniku badania molekularnego,
poniewaz ryzyko ocenia si¢ na podstawie badania genow i
wywiadu rodzinnego.

- Czy badania przesiewowe w kierunku wczesnego wy-
krycia nowotworow piersi, szyjki macicy i jelita grubego
majq medyczne uzasadnienie?

- Badania te wprowadzono do profilaktycznego kalen-
darza na podstawie wczeéniejszych duzych badan obserwa-
cyjnych, ktéore wykazaly wyrazne spadki umieralnosci w
populacjach, w ktorych byly wprowadzone. Wszystkie onko-
logiczne towarzystwa naukowe w Europie 1 USA rekomen-
duja badania przesiewowe jako medycznie i ekonomicznie
uzasadnione. W tym roku na kongresie Europejskiej Szko-
Iy Onkologii Klinicznej w Madrycie przedstawiono kolejne
badanie obserwacyjne z Wielkiej Brytanii, ktore potwierdzi-
o zmniejszenie umieralnosci z powodu raka piersi w gru-
pie pacjentek, wykonujacych przesiewowa mammografig.
Liczby mowia same za siebie. W przypadku przesiewowe;j
mammografii szacowany spadek umieralnosci z powodu raka
piersi wynosi okoto 30% 1 taki sam spadek obserwuje si¢ w
przypadku badan kolonoskopii z powodu raka jelita grubego.

- A co z osobami, ktére chorujg na nowotwory w mtodym

Spontaniczna regresja
przerzutow do wezlow
chlonnych?

Jak dotychczas w pismien-
nictwie medycznym pojawia-
ly si¢ pojedyncze doniesienia
dotyczace  spontanicznych
remisji u chorych cierpiacych
na takie nowotwory jak czer-
niak ztosliwy skory czy rak
nerki. Nigdy nie odnotowano
jednak tego typu przypadkow
dotyczacych pacjentow z ra-
kiem jelita grubego. Bada-
cze amerykanscy odnotowali
rosnaca liczbe przypadkow
remisji u pacjentow z rakiem
jelita grubego, z wczesniej
potwierdzonymi przerzu-
tami do weztéw chtonnych
przestrzeni zaotrzewnowe;j.
Przypuszcza sig¢, ze moze to
by¢ zwiagzane z naturalnymi
mechanizmami  obronnymi
organizmu. Obecnie trwa-
ja prace analizujace cechy
wspolne pacjentow w celu
zdefiniowania czynnikow
odpowiedzialnych za obec-
ny stan rzeczy. Wyciagnigte
wnioski zostang uzyte przy
pracach nad nowymi stra-
tegiami terapeutycznymi u
pacjentow z dolegliwo$ciami
onkologicznymi. Wczesniej-
sze badania dotyczace samo-
istnych regresji u pacjentow
z czerniakiem zlosliwym
skory potwierdzaja tez¢ o
roli mechanizméw immuno-
logicznych w przypadkach
opisanych samoistnych re-
gresji. Badania wykazaly,
ze samoistne regresje zda-
rzaly si¢ zdecydowanie cze-
Sciej w grupie pacjentdw z
>3 ogniskami pierwotnymi
czerniaka zlo$liwego skory
— wysuwajac tez¢ o stymu-
lacji odpowiedzi immunolo-
gicznej poprzez pojawianie
si¢ kolejnych, niezaleznych
ognisk czerniaka zto$liwego
skory.
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Czynniki prognostyczne
w leczeniu przerzutow do
pnia mozgu

Przerzuty do pnia mozgu
stanowia trzecig najczestsza
lokalizacje w grupie chorych
z przerzutami do moézgu. W
pniu  moézgu umiejscawia
si¢ okoto 5% przerzutow do
tego narzadu. Jedna z naj-
czesciej stosowanych obec-
nie procedur terapeutycz-
nych w grupie chorych z tym
rozpoznaniem jest leczenie
radiochirurgiczne. Naukow-
cy belgijscy zbadali czynni-
ki prognostyczne u chorych
po zabiegu radiochirurgicz-
nym z powodu przerzutow
do pnia mézgu. Do ekspery-
mentu przeprowadzonego w
latach 1999-2006 wtaczono
25 pacjentéw, u ktorych wy-
kryto tacznie 27 ognisk prze-
rzutowych, leczonych przy
uzyciu radiochirurgii. Sred-
nia objeto$§¢ ogniska prze-
rzutowego wyniosta 0.6 mL.
Srednia zastosowana dawka
graniczna promieniowania
wyniosta 20 Gy. Do oceny
przezycia uzyto 3 systemow
stratyfikacji ryzyka zgonu:
RPA, SIR oraz BSBM — naj-
bardziej miarodajny okazat
si¢ BSBM. Interesujace wy-
niki pokazaly, ze najwaz-
niejszym czynnikiem pro-
gnostycznym w tej grupie
chorych byla, nie tyle loka-
lizacja przerzutu, jak wyka-
zaly niektore wczesniejsze
analizy, a raczej og6lny stan
kliniczny chorego po wyko-
naniu procedury.

Opodznienie operacji po
chemioradioterapii
neoadjuwantowej

Badacze angielscy przepro-
wadzili badanie, oceniajace
czy opdznienie leczenia chi-
rurgicznego po chemioradio-
terapii neoadjuwantowej u
chorych z rakiem odbytnicy

wieku, gdzie przecie? nie sq zalecane badania przesiewowe?

- Nowotwory u mtodych 0sob to nieczesta sytuacja. Wigk-
szo$¢ - 70 proc. u mezezyzn i 60 proc. u kobiet - wystepuje
po 60. roku zycia. Ryzyko nowotworu wzrasta z wiekiem,
osiagajac szczyt w 0smej dekadzie zycia. W przypadku nie-
ktérych nowotworéw zachorowania pojawiaja si¢ w mtod-
szym wieku, jak w przypadku chtoniaka Hodgkina czy raka
jadra, jednak w wickszo$¢ nowotwordw litych pojawia si¢ po
60. roku zycia. Zachorowania u 0s6b do 40. roku zycia sg re-
latywnie rzadkie. W przypadku raka piersi w 2011 roku byto
to 15 pacjentek, co stanowito 3,3 proc. wszystkich rozpozna-
nych zachorowan, w przypadku raka jajnika 5 rozpoznan, co
stanowito okoto 5 proc. zachorowan. I chociaz w przydatku
rozpoznania choroby w mtodym wieku obserwuje si¢ nie-
rzadko wczesniejsze wystgpowanie nowotworéw w rodzinie,
a w badaniu genetycznym stwierdza si¢ mutacje w genach
wysokiego ryzyka, to jednak nadal u wigkszosci chorych nie
potrafimy zidentyfikowa¢ glownej przyczyny zachorowania.

-, Czas na onkologi¢ — jakq drogg do sukcesu?” — to
tytut wyktadu, wygloszonego przez Pana podczas konferen-
¢ji, zorganizowanej z okazji Swiatowego Dnia Onkologii z
udzialem m.in. lekarzy rodzinnych. Jak postrzega Pan rolg
lekarzy rodzinnych w procesie wczesnego wykrywania no-
wotworow?

- Ich rola jest szczegolnie wazna w zachgcaniu do wy-
konania badan profilaktycznych, w promowaniu profilaktyki
pierwotnej i w kierowaniu uwagi pacjentdéw w strong tzw.
,,czujnosci onkologicznej”. Wprawdzie to onkolodzy najczg-
$ciej decyduja o leczeniu pacjenta z postawionym rozpozna-
niem choroby nowotworowej, ale to lekarze rodzinni maja
mozliwo$¢ rozmawiania ze swoimi pacjentami o czynnikach
ryzyka, o szkodliwo$ci palenia tytoniu, o wlasciwej diecie,
prawidlowej wadze ciata, jak rowniez zachecaé¢ do udziatu
w badaniach profilaktycznych. To do lekarza rodzinnego naj-
czeSciej zglasza si¢ pacjent z pierwszymi objawami choroby
nowotworowej. Niestety, objawy te zwykle s3 niecharakte-
rystyczne i podobne do wielu innych choréb nienowotwo-
rowych... Skadinad naturalne jest tez to, ze kazdy lekarz,
szukajac rozwigzania najbardziej dla pacjenta korzystnego,
o nowotworze mysli na koncu... Ale takie myS$lenie trzeba
zmieni¢, gdyz wczesniejsze kierowanie na badania specjali-
styczne moze by¢ szansg na szybkie wykrycie nowotworu i
bardziej skuteczne jego leczenie.

-Czy Pana zdaniem pakiet onkologiczny, ktory wejdzie
w Zycie 7 poczgtkiem przyszlego roku poprawi sytuacje w
zakresie wczesnego wykrywania nowotworow a tym samym
poprawy wskaznikow umieralnosci na raka?

- Powiem krotko: zalozen pakietu onkologicznego nie
mozna nie popiera¢, bo nie tylko maja by¢ zniesione limi-
ty na leczenie i diagnostyke pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa, to rowniez ma zosta¢ skrocony czas od podejrzenia
choroby nowotworowej do postawienia rozpoznania i rozpo-
czecia leczenia. W tym procesie musi wzrosng¢ rola lekarza
rodzinnego, ktory bedzie miat wickszy dostep do badan dia-
gnostycznych. W teorii zatoZenia pakietu powinny wplynaé
na popraw¢ wykrywalnosci i na poprawe wyleczalnosci no-
wotworow, ale jaka bedzie sytuacja w codziennej praktyce,
to pokaze 2015 rok.
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po natogu

Rzucanie palenia
nie takie trudne?

Trzy miesiqee i...

O swojej metodzie rzucania palenia opowiada
lek. med. Lucyna Wozniak- Pawela:

Moja metoda jest prosta,
tania a przede wszystkim
skuteczna. Mozna nawet po-
wiedzie¢, zZe stuprocentowo
skuteczna, poniewaz wszy-
scy pacjenci, ktorzy chcieli
rzuci¢ natog papierosowy
- a bylo to ok. 50 0sob, pa-
lgcych jedng lub dwie paczki
papierosow dziennie - tera-
pie zakonczyli sukcesem.

Opracowanie metody zajeto mi 2 lata, w trakcie
ktorych dosztam do wnioskow, pozwalajgcych na
odstawienie duzej liczby papierosow bez objawow
.,z odstawienia".

Metoda polega na systematycznym zmniej-
szaniu liczby wypalanych papierosow dziennie
o scisle okreslong ich liczbe. Pacjent toleruje te
pomniejszong ilos¢ tytoniu, gdyz nie odczuwa ne-
gatywnych objawow ze strony organizmu. Te wyli-
czong liczbe papierosow pacjent pali przez 3 tygo-
dnie w rownych odstepach czasu, np. co 2 godziny.
Pozniej dawka papierosow jest znowu znacznie
zmniejszona i pacjent pali rzadziej np. co 3 go-
dziny. Rowniez nie ma objawow z odstawienia. 1
tak do konca kuracji, gdy pacjent pali 3 papierosy
na dobe i po 3 tygodniach jest juz odtruty. Nie ma
on ani checi, ani nie odczuwa przymusu palenia.
Co wiecej, jego organizm sam odrzuca kolejnego
papierosa, bo np. dym mu Smierdzi i przeszkadza.
Czyli tak, jak u zdrowego, nieuzaleznionego czto-
wieka. Dodam, ze nie ma przyboru wagi, ani skut-
kow ubocznych, w postaci ztego samopoczucia.

Zasada jest jedna - trzeba tylko pali¢ w odpo-
wiednich godzinach, w miare regularnie w ciggu
dnia. Nie miatam pacjenta, ktory by Zle znosit te
metode odtrucia. Mozna tez pali¢ po pot papiero-
sa zamiast calego, ale w pierwszych trzech tygo-

ma wplyw na Smiertelnos¢
pooperacyjna lub rokowa-
nie w tej grupie chorych. W
badaniu wzi¢lo udzial 189
pacjentow, ktorych poddano
chemioradioterapii neoadju-
wantowej opierajacej si¢
na 5-fluorouracylu. Srednia
dhugos¢ czasu pomigdzy che-
mioradioterapia, a leczeniem
chirurgicznym wyniosta 73
dni (od 6 do 215 dni). U 60%
przeprowadzono zabieg re-
sekcji  brzuszno-kroczowej,
u 38% resekcje przednia, a
u 2% chorych zabieg Hart-
manna. U 24% zastosowano
pooperacyjna chemioterapig.
Wyniki badania ujawnity, ze
,.krotszy” okres czasu byt
niezaleznym czynnikiem
prognostycznym wystapie-
nia przecieku w obrebie
wytworzonego  zespolenia,
a takze powikltan w obrebie
dojscia ,.kroczowego”. Dhu-
go$¢ badanego przedziatu
czasowego nie korelowata
z iloscia wznéw lokalnych,
przerzutéw odlegtych lub
zgonoéw. Jedynie margines
cigcia i status wezlowy sta-
nowily niezalezne czynniki
rokownicze. Powyzsze ba-
danie wykazato, ze opdznie-
nie leczenia chirurgicznego
0 co najmniej 8 tygodni od
neoadjuwantowej chemiora-
dioterapii moze zredukowac
$miertelno$¢ pooperacyjna,
bez wptywu na rokowanie.

Picie kawy wplywa
a ryzyko raka jelita
grubego i odbytnicy?

W literaturze medycznej po-
jawity si¢ ostatnio sprzeczne
doniesienia dotyczace kore-
lacji pomigdzy piciem kawy,
a ryzykiem wystapienia raka
jelita grubego 1 odbytni-
cy. Jak dotychczas opieraly
si¢ one tylko na pojedyn-
czych opisach przypadkow
klinicznych, nie zawiera-
jac tym samym wiarygod-
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nych danych pochodzacych
z prospektywnych badan
kohortowych. Naukowcy
amerykanscy przeprowadzi-
li metaanaliz¢ prospektyw-
nych badan kohortowych.
Zanalizowano 12 badan
zawierajacych dane blisko
65 tys. chorych. W badanej
grupie wykryto 5403 przy-
padki raka jelita grubego i
odbytnicy. Wyniki metaana-
lizy nie wykazaty korelacji
pomiedzy spozyciem kawy
a ryzykiem zachorowania
na raka jelita grubego i od-
bytnicy. Pojawil si¢ jedynie
staby zwiazek pomiedzy
spozyciem kawy a wystepo-
waniem raka jelita grubego
u kobiet pochodzacych z Ja-
ponii. Aby lepiej zrozumieé
1 wyjasni¢ tg ,,subtelng” za-
leznos¢ nalezatoby zanali-
zowaé powyzsze wyniki pod
katem rodzaju pitej kawy,
sposobu podania i metod pa-
rzenia.

Badanie wezla wartownika
a maly czerniak

Procedura biopsji  wezta
wartownika (sentinel lymph
node biopsy — SLNB) daje
doskonate wyniki jako na-
rzgdzie diagnostyczne shuzg-
ce do oceny zaawansowania
wezlowego u pacjentow z za-
awansowanymi postaciami
czerniaka ztosliwego skory.
Pomimo braku udowodnio-
nego wptywu biopsji wezta
wartownika na przezycie
u chorych z rozpoznanym
czerniakiem zlos$liwym sko-
ry </= 1 mm, w wielu o$rod-
kach klinicznych procedura
ta jest powszechnie stoso-
wana. Badacze amerykanscy
przeprowadzili metaanalize
oceniajaca ryzyko, czynniki
prognostyczne i implikacje
kliniczne wykrycia dodat-
niego wezta wartownika w
powyzszej grupie pacjentow.
Do metaanalizy wlaczono

dniach zalecam pali¢ catego, do konca, szczegol-
nie gdy ktos rzuca wiecej niz 20 papierosow. I tak
np. z dwoch paczek dziennie (40 papierosow), jest
odtruty po 3 miesigcach, z jednej paczki (20 pa-
pierosow) - po 2 miesigcach, gdy ktos pali mniej
niz 1 paczke — na odtrucie wystarczy ok. jeden
miesigc.

Nie wolno palié¢ jednego papierosa za drugim,
gdyz waznym elementem metody jest m.in. robie-
nie rownych przerw w paleniu. Metoda dobrze
sig tez sprawdza u 0sob, ktore pracujq i nie mogg
pali¢ w pracy. Wtedy palg przed pracq a reszte w
rownych odstgpach czasowych po jej zakonczeniu.
Jednak w tym wypadku proces odtruwania wydfu-
za sie o jeden tydzien.

Zachecam osoby z natogiem tytoniowym, ktore
palg juz ponad 20 lat, bo takich tez odtrutam, a
szczegolnie palgcych pacjentow onkologicznych
oraz osoby z przewlekig obturacyjng chorobg ptuc
(POChP), do przeprowadzenia odtrucia tq meto-
dg. Moznaw ten sposob unikngc skutkow palenia,
Jjakim sq powikiania w postaci wystgpienia PO-
ChP lub pogtebienia choroby czy roznego rodzaju
schorzen pochodzenia nowotworowego

Podobng metode wprowadzono w Niemczech,
ale wnioski sq bardziej liberalne niz te, ktore ja
sformutowatam na podstawie wiasnych obser-
wacji. Moim zdaniem dopiero przy trzech papie-
rosach, wypalanych przez trzy tygodnie mozna
uznaé, ze pacjent jest
odtruty, podczas gdy
Niemcy uwazajg, ze od-
truty jest juz przy pieciu
papierosach....  Mam
pacjentow, ktorzy palgc
pie¢ papierosow sq uza-
leznieni i nie mogq rzu-

ci¢ palenia, wiec meto- ‘;E'/
da niemiecka wymaga e
drobnej poprawki, czyli !
wydtuzenia odtrucia o

kolejne trzy tygodnie.

Lek. med. Lucyna Wozniak - Pawela jest lekarzem
internista. Prowadzi w Opolu Gabinet Profilaktyki Zdro-
wia pod katem osob uzaleznionych od papierosow.

14 @é Grudzien 2014 - Biuletyn Informacyjny 0C0 @é

et
b3 3}

#...



Systematyczna edukacja zdrowotna w szkole jest
uwazana za najbardziej oplacalng, diugofalowq
inwestycje w zdrowie spoteczenstwa. H. Nakajima

Ogélnopolski projekt ,Szkota Promujgca Zalecenia
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem”

Liderzy w szkotach
aktywni, ale... przydatoby
sie ich wiecej

»Szkota Promujgca Zalecenia Europejskiego Ko-
deksu Walki z Rakiem” to ogdlnopolski projekt
edukacyjny, realizowany w ramach zadania ,,Pre-
wencja pierwotna nowotworow”’, wchodzacego w
zakres ,,Narodowego Programu Zwalczania Cho-
réb Nowotworowych na lata 2006-2015” (przeje-
tego ustawa sejmowa w roku 2005).

Celem projektu jest zmiana obecnych, nieko-
rzystnych dla zdrowia Polakéw postaw i zacho-
wan. Zmiana ta jest najefektywniejsza poprzez
edukacj¢ na poziomie szkolnym, a nawet przed-
szkolnym.

Finansowany ze srodkéw ministra zdrowia pro-
jekt ,,Szkota Promujaca Zalecenia Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem” stuzy upowszechnianiu
na terenie catego kraju, a wigc rowniez na terenie
wojewddztwa opolskiego, jedenastu zasad mo-
wigcych o tym, jak nalezy postepowac, jaki tryb
zycia prowadzi¢, aby ryzyko zachorowania na
nowotwory ztosliwe byto jak najmniejsze. Mowi
tez o tym, co nalezy robi¢, aby wykrywac raka w
mozliwie najwczesniejszym stadium.

Idea projektu opolskiego jest powotanie i wy-
szkolenie jak najwiekszej liczby lideréw gmin-
nych, wywodzacych si¢ z pracownikow oswiaty,
nauczycieli, pedagogéw, edukatorow, dziatajacych
w szkotach podstawowych, gimnazjalnych i po-
nadgimnazjalnych. Ich zadaniem jest organizo-
wanie w szkotach i gminach szkolen (wyktadow,
prelekcji) dla uczniéw i nauczycieli na temat tresci
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem a takze
innych dziatan (konkursow, pokazow, quizow)
przyblizajacych w praktyce zalecenia Kodeksu.
Liderzy koordynuja rowniez dystrybucja materia-
16w informacyjno-edukacyjnych, wyprodukowa-
nych po zaakceptowaniu przez Ministerstwo Zdro-
wia. Zdaja tez sprawozdania ze swoich dziatan.

3651 chorych pochodzacych
z 34 badan klinicznych. W
badanej grupie wezel war-
townik byt dodatni jedynie u
5,6% chorych. Powyzsze ba-
danie nie wykazato klinicz-
nych lub histopatologicznych
kryteriow, ktére umozliwia-
lyby wyselekcjonowanie w
grupie pacjentdw z czernia-
kiem ztosliwym skory </= 1
mm, podgrupy, w ktérej uza-
sadnione byloby wykonanie
SLNB. Biorac pod uwage ro-
snace wykrywanie czerniaka
zlosliwego skoéry </= 1 mm
nalezy nadal poszukiwac¢ no-
wych metod oceny zaawan-
sowania weztowego w  tej
grupie chorych.

Najnowszy schemat
leczenia pacjentow...

....Z przerzutami do otrzew-
nej z powodu raka jelita
grubego opiera si¢ na prze-
prowadzeniu zabiegu cyto-
redukcyjnego, z nastgpowym
podaniem  hipertermicznej
chemioterapii dootrzewno-
wej (HIPEC) oraz chemiote-
rapii adjuwantowej. W roku
2008 zakonczyto si¢ 8-let-
nie, randomizowane badanie
kliniczne majace na celu po-
rownanie powyzszego sche-
matu leczenia z metoda ,.kla-
syczng” opierajaca si¢ na
zastosowaniu ,,tylko” che-
mioterapii systemowej. Ana-
lizie poddano skuteczno$é
terapeutyczng i toksyczno$¢
obu metod leczenia. Po 8§
latach badania przezylo 4
pacjentéw leczonych sche-
matem ,klasycznym” ( 2
z i 2 bez obecnej choroby
nowotworowej) oraz 5 cho-
rych leczonych schematem
»HIPEC” ( 2 z i 3 bez cho-
roby nowotworowej). Sredni
czas przezycia wyniost 12,6
m-ca u pacjentéw, u kto-
rych zastosowano schemat
klasyczny oraz 22,2 m-ca u
chorych leczonych schema-
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tem ,,HIPEC”. Odsetek prze-
zy¢ S-letnich u chorych, u
ktorych osiagnigto doszczet-
no$¢ zabiegu operacyjnego
na poziomie R1 wyniost
45%. Na podstawie powyz-
szych wyniko6w wyraznie
widaé wyzszo§¢ schematu
»,HIPEC” nad schematem
»klasycznym”, szczegdlnie
analizujac w obu grupach
przezycia dlugoterminowe.

Czas pomiedzy biopsja a
leczeniem chirurgicznym
czerniaka

Ostatnimi czasy w litera-
turze fachowej pojawia si¢
dyskusja dotyczaca wpltywu
na dalsze rokowanie dlugo-
$ci okresu czasu pomiedzy
biopsja podejrzanej zmiany
skérnej a leczeniem chi-
rurgicznym  rozpoznanego
czerniaka zto$liwego skory.
Badacze amerykanscy prze-
prowadzili 10-letnia, pro-
spektywna analiz¢ badajaca,
jakie czynniki wplywaja na
dtugos¢ powyzszego ,,prze-
dzialu czasowego” i jakie
wywiera to implikacje kli-
niczne na pacjenta. Do bada-
nia wlaczono 473 pacjentow,
u ktorych zdiagnozowano
478 czerniakéw ztosliwych
skoéry. Sredni okres po-
migdzy przeprowadzeniem
biopsji, a leczeniem chirur-
gicznym wynosit 30.5 dnia.
Analizy statystyczne wyka-
zaly, ze na dtugo$¢ badanego
okresu czasu mialy wplyw
wiek, pte¢, rodzaj placowki
klinicznej kierujacej na za-
bieg oraz grubo$¢ zmiany.
Co wazniejsze jednak, po-
mimo ze badany okres czasu
wahat si¢ od 28 do 56 dni,
nie wykazano jakichkolwiek
implikacji klinicznych dtu-
gosci tego przedzialu czaso-
wego dla pacjenta.

(informacje opracowane na podstawie

materialow, zamieszczonych na medycz-
nych portalach internetowych oraz PAP)

Zasadniczym celem projektu jest budowanie
$wiadomosci onkologicznej i motywowanie do
poprawy jakosci zycia przez:

* Propagowanie wiedzy i umiejetnosci dotycza-
cych wplywu zdrowego stylu zycia na zapobie-
ganie chorobom nowotworowym;

» Ksztaltowanie postawy aktywnosci fizycznej i
zdrowego stylu zycia.

Na Opolszczyznie projekt realizowany jest
od lutego br. przez Opolskie Centrum Onkologii
(koordynator) w §cistej wspotpracy z Kuratorium
Oswiaty w Opolu oraz szkotami wojewddztwa
opolskiego. Wtedy tez odbyto si¢ spotkanie z
udziatem przedstawicieli wszystkich zaintereso-
wanych stron. Idea wspodtpracy zostata bardzo po-
zytywnie ocenione przez kilkudziesigciu uczest-
nikow spotkania. Wigkszo$¢ z nich zgtosita chec
zostania liderem projektu.

Mozna mie¢ nadzieje¢, ze podobnie jak w pro-
gramie pilotazowym, ktory miat miejsce w latach
2010-2012 w wojewodztwach matopolskim i kar-
packim (powotano i przeszkolono 240 lideréw, a z
kolei oni - 16 tys. nauczycieli, ktorzy swa wiedze
na temat zalecen kodeksu przekazali ok. 800 tys.
dzieci 1 milodziezy), takze Opolszczyzna bedzie
mogla chwali¢ si¢ podobnymi wynikami, oczy-
wiscie z zachowaniem proporcji w liczbie szkot,
nauczycieli, uczniow...

Efekty dotychczasowych dzialan

Projekt ,,Szkota Promujgca Zalecenia Europej-
skiego Kodeksu Walki z Rakiem” na Opolszczyz-
nie realizowany jest od lutego 2014 roku w szko-
tach wojewodztwa opolskiego.

Na podstawie przestanych sprawozdan, do
czerwca br. udalo si¢ powota¢ i przeszkoli¢ 34
liderow (edukatorow), ktorzy wdrozyli projekt w
62 szkotach Opolszczyzny, angazujac w dziatania
edukacyjne réznego typu ponad 600 nauczycieli
oraz ponad 5 tys. uczniow.
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Organizacja interwencyjnych akcji spolecznych (w formie piknikéw zdrowia, imprez
regionalnych, biegéw, spotkan edukacyjnych, etc.):

¢ liczba zorganizowanych wydarzen Akcja 152
Wyklad 118
Razem 270
¢ lacznaliczba osob, ktéra wzieta wnich | Akcja 14975
udziat Wyktad 5770

Edukatorzy przekazali szkotom materialy edukacyjne, otrzymane w ramach programu:

Dziatania wydawnicze: liczba Europejski kodeks walki z rakiem”:
rozpowszechnionych egzemplarzy wersja skrécona 932 szt.
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem (w komiks dla dzieci 902 szt.
kazdej formie: ksiazkowej, komiksow, na komiks dla miodziezy 902 szt.
plytach CD): PlytkaCD Kodeks 138 szt.
CD- poradnik dla nauczycieli 141 szt.

W dzialania edukacyjne réznego typu zaangazowano:
Edukacjaszkolna w ramach projektu ,,Szkola promujaca zalecenia Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem”.

e liczba edukatorow 34

e liczba szkot 62

¢ liczba nauczycieli 624

e liczbauczniow 5146
Podsumowanie:

Tytul projektu: ,,Szkola Promujaca Zalecenia Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem”
W wojewddztwie opolskim projekt realizowany jest przez:
* Opolskie Centrum Onkologii w Opolu
* Kuratorium Os$wiaty w Opolu
* Szkoly wojewodztwa opolskiego (podstawowe, gimnazjalne, ponadgimnazjalne)
Powolanie i przeszkolenie liderow gminnych dla realizacji celu projektu
* Liderzy szkola mtodziez i nauczycieli w swoich oraz sasiednich szkotach
* Przekazuja szkolom materialy promocyjne nt. Kodeksu
» Upowszechniaja zalecenia Kodeksu w srodowiskach lokalnych.
Prowadzone dzialania informacyjne o projekcie:
* upowszechnianie informacji na temat Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem na
stronie internetowej Opolskiego Centrum Onkologii i Kuratorium O$wiaty w Opolu
* artykuty w prasie
* audycje i spoty w mediach lokalnych (tacznie 6 w I potroczu br.)

Pracownikow szkot Opolszczyzny zainteresowanych projektem
prosimy o kontakt: e-mail: ppn-opole@onkologia.opole.pl

Polecane strony internetowe:

» www.kodekswalkizrakiem.pl * www.parpa.pl
* www.izz.waw.pl » www.szkolawruchu.men.gov.pl
» www.jakrzucicpalenie.pl » www.zachowajrownowage.pl
» www.niebotak.pl. *www.116111.pl
» www.onkologia.org.pl
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Do przemyslenia

Kazdy dzien, godzina i minuta sa wyjatkowe...
Nigdy nie wiesz, ktora bedzie twoja ostatnia...

Dzi$ mamy wyzsze budynki i szersze autostrady, ale mniejszy temperament
1 wezsze pole widzenia. Wydajemy wigcej, ale cieszymy si¢ mniej. Mamy wigk-
sze domy, ale mniejsze rodziny. Mamy wigksza wiedze, ale mniej pogladow.
Mamy wigcej lekow, ale mniej zdrowia.

ZwigkszyliSmy swoje posesje, ale zmniejszyliSmy nasze warto$ci. Wiele mo-
wimy, mato kochamy, bardzo nienawidzimy. DotarliSmy na ksi¢zyc i bezpiecz-
nie wrocilismy, ale mamy problem, aby przekroczy¢ ulicg i spotkac si¢ z na-
szymi sgsiadami. Podbilismy przestrzen kosmiczna, ale stracili§my przestrzen
wewnatrz nas samych. ..

Mamy wigksze dochody, ale nasza moralnos$¢ jest mniejsza. Mamy czasy
wiekszej swobody, ale mniejszej radosci. Mamy duzo jedzenia, ale mniej w
nim sktadnikow odzywczych. Mamy pigkne domow, ale coraz wigcej rozbitych
rodzin...

Dlatego: Nie zatrzymuj niczego na specjalne okazje, bo kazdy dzien Twojego
zycia jest ta specjalng okazja. Szukaj wiedzy, czytaj wiele, usiadZ na werandzie
1 podziwiaj widoki. Nie martw si¢ o przysztos¢, bo i tak przychodzi za wcze-
$nie... Spedzaj wigcej czasu ze swojg rodzing, jedz swoje ulubione jedzenie,
odwiedzaj miejsca, ktére kochasz.

Zycie to platanina momentoéw i zdarzen.
Nie chodzi w nim tylko o przetrwanie. Dlate-
g0 uzywaj na co dzien swoich krysztatowych
naczyn. Nie chowaj swoich ulubionych per-
fum, lecz uzywaj, gdy tylko masz na to ocho-
te. Powiedz swojej rodzinie i przyjacmlom
Jak bardzo sa dla Ciebie wazni. Nie op6zniaj
niczego, ani nie odkladaj na potem, ciesz si¢
zyciem, bo... Kazdy dzien, godzina i minuta
sa wyjatkowe... Nigdy nie wiesz, ktora be-
dzie twoja ostatnia...

(wyszperane w Internecie)
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