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M oddziat Chirurgii Onkologicznej i Ogadlnegj |

W okresie od stycznia do listopada 2008 roku na Oddziale Chirurgil Onkologiczng
i Ogdlne | prowadzone byto badanie kliniczne dotyczace raka piersi pt. "4 Phase |l
randomised multicentre, double-blind, therapeutic equivalence study of biosimilar
G-CFS (Pliva/Mayne filgrastim) versus Meupogen {filgrastim - Amagen) in subject re-
ceiving doxorubicin and docetaxel as combination therapy for breast cancer
GCHOJ1". W grupie badaczy byl prof. Pawel Murawa, dr Wojdech Nowakowski oraz
dr Robert Kobylarek.

Ponizej list referencyjny, jaki otrzymalismy od przedstawiciela firmy monitorujgce|
badanie.
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Prof. Richard James Heald oraz prof. Irving Bylor (Prezes European Sodety of Surgical Oncology), otrzymali podczas uroczyste| inau-
guradji tytut honarowych Czlonkdw Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologiczne|. Dyplomy oraz odznaczenia otrzymali z rak prof.
Andrzeja Stelmacha (Prezesa PTCHO).

Profesor Heald jest dyrekiorem chirurgii w fundacji Pelican Cancer Foundation i dyrektorem MNarodowego Programu Rozwoju
MOT/TME. Jego gldwnym zainteresowaniem przez ostatnie 20 lat bylo badanie i rozwd| metody catkowitego wydecia mezorekium
(TME), stosowane| w leczeniu raka odbytnicy.

Stosowanie przez prof. Heald'a najnowszych kamer i projektordw o wysokie] ostrosa obrazu zapewniajg widowni znakomity przef-
rzystosd skomplikowanych struktur miednicy.

g d i trarsmisja na Hywo operacji raka odbytni
prot, ““m’d;;ﬂ*‘f‘*‘?,ﬁ;ﬂfﬂhﬁﬁfﬂ Stelmach, ' T T o qreTnh T o Y

zorganizowana przez prof. dr hab, Pawda Murawe

prof. Irving Taylor, prof. Kichard J. Heald

Sprawozdanie z szkolenia z zakresu radioterapii Srodoperacyjnej

W dniu 19 grudnia 2008 roku na zaproszenie prof. Petera van Dam (Oddzial
Ginekologii 5zpitala Sint-Augustinus w Antwerpil) odbylo sie szkolenie z za-
kresu radioterapi srodoperacyng.

Wspotkaniuuczestniczyt prof. Pawe Murawa, dr Beata Adamczyk, dr Hanna
Whodarczyk, mar Marcin Litoborsk oraz Sebastian Adamczyk.
Przedstawiciele Wielkopolskiego Centrum Onkologii zapoznali sie z proce-
durg radioterapil sradoperacyjng (IORT) przy pomocy jedynego w Belgii ak-
celeratora , Mobetron”. Cdrodek w Antwerpil posiada kilkuletnie doswiad-
czenie w tg dziedzinie. Po prezentagi teoretyczne| i dyskusji z fizykami,
zaprezentowano belgiska metode IORT jak BOOST zastosowang u dwdch
pacjentek z rakiem piersi.

Zasadniczo sposdb przeprowadzenia procedury nie odbiegal od te] stoso-
wane| w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Wymiana doswiadczen | uwag okazala sie bardzo korzystna dla obu stron, Szpital Sint-Augustinus w Antwerpii

adzien spedzony na Bloku Operacyjnym byl cenng praktyka.

Mawigzana wspotpraca na pewno pozwol doskonalid metode srodoperacyjne| radioterapii, Kdrarozpoczeto wczenwou 2008 roku.

Sprawozdanie z konferencgi Radiological Society of North America 94th Scientific Assembly and Annual
Meeting

W dniach 28.11.08 - 06.12.08 w Chicago odbya sie konferencja pt.: “Radiological Socety of North America 94th Sdentific Assembly
and Annual Meeting”, gdzie szczegdlnie interesujaca byl sesjp naukowa z "Breast Series Identyfication and Management of the Pa-
tient at high riskfor Breast Cancer. The Role of Breast Density, Screening Strategies”.
Przedstawicielem naszego Centrum na sympozjum byt prof. Pawet Murawa. Uczestniczyt rdwniez w pokazowe| biops)i piersi pod kon-
trola MRIw Main Hospital Chicago.
Zdobyte doswiadczenie bedzie bardzo przydatne w tworzeniu osrodka szkoleniowego biopsji piersi, ktdry powstanie w | kwartale br.
przy Oddziale Chirurgil Onkologiczneji Ogdlng |
Sybvia Kuanek
Sekretanat Oddzialu Chirurgi Onkologicznef | Ogolney |




] Implanty state w Wielkopolskim Centrum Onkologi

W odniu 18.12.2008 r. w Zaktadzie Brachyterapii Wielkopaolskiego Centrum Onkalogii po raz pierwszy w Polsce | Europie Srodkowo-
Wschodnie| wykonano dwa zabiegi wszczepienia implantdw stalych pod kontroly uktrasonografii w terapii wezesnego stadium nowo-
tworu prostaty. Zabiegl przeprowadzit poznansk zespdt kierowany przez doc. Janusza Skowronka, kerownika Zakladu Brachyterapii
Wielkopokkiego Centrum Onkologii w asyice eksperta swiatowe| shwy w dziedzinie wykorzystania implantdw stalych w brachyterapii
prof. Jana Battermann'a z Utrechtu w Holandii, ktdry jako pierwszy wprowadzit tetechnologiew Europieponad 20 lat temu

Seed implantation to metoda jednorazowe] implantac) ok. 80-100 ziaren izotopow promieniotwarczych imatych metalicznych,
cylindryczneqo ksztattu, dhugosd 4.5 mm i szerckosci 0.8 mm ziarenek, zawierajacych niewidka ilosc radioaktywnego Zrddla jodu
F125) w obreb chorego narzadu. lzotopy te pozostag na stale w narzadzie | nie s3 usuwane. Stosuje sie ja w leczeniu raka prostaty,
piersi | niektorych nowotwordw glowy i szyl. Brachyterapia przy pomocy implantdw stalych jest obecnie najczescie) stosowang metoda
leczenia raka prostaty w USA, Hiszpanii, Francji i wieluinnych krajach. Dotychczasowa przeszkoda w g rozpowszechnieniu w Polsce byt
brak odpowiedniego wyposazenia, przeszkolonego personeluoraz wysoki koszt zakupuizotopdw.

Zachorowalnosc na raka prostaty ciggle rosnie, co zwiazane jest ze starzeniem sig spoteczenstwa oraz z coraz lepszg wyknpwalnoscia
wzesnych postad raka prostaty w badaniach przesiewowych. Chorzy tacy majg wysokie szanse wyleczenia, pod warunkiem przepro-
wadzenia prawidtlowe terapii. £ tych powoddw rozszerzenie mozliwosc leczenia raka prostaty o nowoczesng metode brachyterapii
przy pomocy implantdw stalych ma istotne znaczenie dla poprawy wyleczalnosc. W leczeniu raka prostaty stosuje sie brachyterapie
przy pomocy implantdw statych (zotopy promienictwarcze implantowane na state do migzszu prostaty) w wielu osrodkach onkolo-
gicznych na calym swiecie. Metoda fa jest leczeniem samodzielnym, radykalnym i stopniowo wypiera inne metody leczenia raka
prostaty we wczesnychstadiach zaawansowania.

Prof. JanBattermann, specjalista w dziedzinie radioterapii onkologiczne| i brachyterapii jest kierownikiem Zakfadu Radioterapii Sz pitala
Klinicznego Uniwersytetu Medycznego w Utrecht w Holandii, bedacym jednoczesnie jednym z najwiekszych centrdw radioterapii
w Europie, prowadzacym szereg badan naukowych. Profesor Battermann byt pierwszym z dwdch radioterapeutdw, kdry wprowadzit
technike implantagi w Europie. Od 1981 roku przeprowadzit ponad 1800 podobnych zabiegdw, wnoszac tym samym cgromny whkiad
w usprawnienie te| procedury, m.in. poprzez opracowanie | wdrozenie kilku nowych technik jej realizagi. Wraz ze swoim zespofem
opublikowat szereg publikagji na tematwszczepiania implantaw statych, jak rowniez przeszkolit wielu lekarzy z catej Europy wzakresie
stosowania te] techniki. Szkoleniu, poprowadzonym przez prof. ). Battermanna oraz czofowego fizyka w dziedzinie brachyterapii
- dr Riena Moerlanda, poddany bytrowniez zespdt Wielkopolskiego Centrum Onkaologii kierowany przezdoc. Janusza Skowronlka.
.Chod dotychezas wykorzy stywane techniki leczenia prostaty uznajemy za rownie skuteczne, technologia implantagi ziaren izotopow
promieniotworczych przynos pagentowi wiele korzysd. Pagent leZy w spitalu przez jeden dzien i w tym czasee jest przeprowadzony
caly zableg brachyterapii, ktdry trwa okoldo 1-2 godzin wznieczuleniu ogdlnym. Pagent opuszcza szpital najczesael wtym samym dniy,
a w dggu paru dni od zabegu wraca do normalnego Zyoa, tak wiec w pordswnaniy ze standardowg brachyterapig technika ta, jest
bardzo korzysina zarowno dia pagenta, jak | zpitala. Ponadto terapia ta umoziiwvia podanie wieksze| dawk promeniowania (rozfo-
Zonel w czase) niz w przypadku teleradioterapil, co wpfywa na spadek ryzyka powikian w zdrowych tkankach sasiaduyaoych w po-
rownaniy z pozostalymi metodami leczenia raka prostaty. Po zastosowaniu tej metody brachyterapii obserwue sie mnig takich
powiklan jak kibpoty z utraymaniem moczu czy impotenga " - doc. Janusz Skowronek.

"Wporowadzene techniki brachyterapil przy pomocy implantow stafych zdecydowanie poprawia rozkfad dawkl promieniowania wokod
prostaty gdzie znajdwa sie wrazlwe pa napromieniowane narzady. Stosowane tef technikl stawia nasz osrodek posrod czolowych
osrodikow swiatowych leuropeskich” - dr Grzegorz Zwierzchowsh, fizyk, kierownik FracowniPlanowania Erachyterapil.

Zalety Brachyterapii:

1. Wysoka skutecznos€ leczenia siegajaca 90-100%.

2. Miewielka inwazyjnosc - zabieg w znieczuleniu ogdlnym trwa od 1-2 godazin, pagjent opuszcza szpital najczescie) w tym samym
dniu{kratki czas hospitalizagic 1-2dni), wraca do codziennych czynnosa wcagu kilku dni.

3. Wysoka koncentraga dawhk w obrebie prostaty cowphywa na spadek nyzyka powildan w zdrowych tkankach sasiadujacych.

4. Imnigjszenie czestoid powikin w pordwnaniudo innych metod leczenia: impotencia (5-15%), nietrzymanie moczu { < 5%).

Opis techniki brachyterapii

Wykorzystuje sie Zrodta o niskig mocy dawki istosunkowo niskich energiach, co pozwala na ich stosowanie bez spegalnych oston i wa-
runkdw radioochrony {w pomieszczeniach sali operacyjnych). W tg technice uzywa sie ZrodetJodu- 125 w postaci ziaren lub Pd-103
rgwniez zestalonych wziarna. Technika aplikag)i permanentnych polega na wykonaniu planowania wstepnego (pre-planning), na pod-
stawie tomografil komputerowe iflub ulrasonografil transrektalne], a potem na wstepnym zaplanowaniu liczhby | potozenia Zradet

radicaktywrnych. W trakae trwania zabiegu, dzigki ultrasonografi transrektalne] on-line, ziarna radioakiywne sgwsuwane wuprzednio
zalozone sztywne prowadnice stalowe, kidre 53 nastepnie usuwane. Flanowanie wstepne utatwia prowadzenie zabiegu, jednak pod




scislymwarunkiem petne| odtwarzalnosa pozycj terapeuty czne| z pozygaw trakcie planowania. Przy planowaniu dawki w te] technice
izodoza obgmujaca pokrywa sie z ksztattem torebld gruczotu, a dawka catkowita kalkulowana jest na poziomie 120-140 Gy
Zatozeniem metody jest |8 ekskluzywnosd, pagent lezy w szpitalu przez jeden dzien | w tym czasie jest przeprowadzony caly zabieg
brachyterapii, nastepnie pagent w ciggu paru dni moze wrodd do normalnego zycia. Mie przewiduje sie dopromieniania chorego
ani stosowania zadnych dodatkowych technik operacyjnych. Wydolnos< metody w najnowszych opracowaniach, opierajaoych sig
na okoto 10-letniej obserwad)i, szacujesie na 90-100% dla chorychw stopniu T1-ZMORMO.

dr hab. n. med. Janusz Skowronek

Zachorowalnosc na raka prostaty w Polsce.
Serie 1,3 zachorowalnosc i umieralnosc w Polsce,
Serie 2,4 - zachorowalnosc | umieralnosc w Wielkopolsce

| Lirzha chioryeh |

s '

dr Rien Mosrland,

dr n. med. Grzegorz Zwierzchowski,
dr hab. n. med. Janusz Skowronek
i prof. lan Battermann

widok pojedynczego implantu

obraz RTG implantdw w prostacie
- pienvszy padient




B wiedza jako najlepszy sprzymierzeniec w walce z rakiem, czyli zalecenia
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem

Kazdego roku rejestruje sie w Polsce ponad 125 tys. nowych zachorowar i okoto 90 tys. zgondw z przyczyn nowotwordw.
Szacuje sie, Zeco czwarty Polak zachoruje w ciagu Zycia na nowotwdr, co pigty umrze.

Jak wykazujg badania epidemiclogiczne 80-90% nowotwordw ziosliwych w populacjach zachodnich mozna przypisad
czynnikom srodowiskowym rozumianym m.in. jako nawyki Zywieniowe | zachowania spofeczno-kuhurowe. Najbardzigj
oczywistym i najtafiszym sposobem zapobiegania zgonom z powodu nowotwordw jest przeciwdzialanie wystgpieniu
choroby.

Ponize] omowimy pokrotce te zalecenia

1. Nie pal.

Jesli palisz - przestan.

Jeslinie potrafisz przestac - ogranicz.
Jesli i tego nie mozesz - nie pal przy
niepalacych.

Jak podajg dane naukowe 25-30% wszystkich zgondw
z powodu choroby nowotworowe] ma zwigzek z paleniem
tytoniu. Do 91% zachorowan na raka pluca u mezczyzn
i do 86% u kobiet mozna przypisad paleniu tytoniu. Dym
tytoniowy wydychany przez palaczy wymusza bierne palenie na osobach z otoczenia (w Polsce 92% palacych rodzicdw
przyznaje sie do palenia w obecnosci dzieci!). Palenie papierosdw przez kobiety w ciazy zwieksza prawdopodobienstwo
obumarcia plodu, uposledzenia rozwoju fizycznego | psychicznego. Wskaznik umieralnosci wieloletnich palaczy w sre-
dnim wieku (35-69 lat) jest az trzykrotnie wyzszy niz osdb niepalacych. Dym tytoniowy zawiera m.in. naftyloamine (sub-
stancja rakotwdrcza), aceton (trujacy rozpuszczalnik organiczny), cyjanowod ér (uzywany w komorach gazowych), kadm
(rakotworczy metal ciezki), metanol (trujacy alkohol powodujacy slepote) i nafialine (srod ek przeciwko molom).

2. Wystrzegajsie otytosci

Otyosd jest chorobg spowodowang nadmierng podazg energii zawarie]

w pokarmach w stosunku do zapotrzebowania organizmu. Nadwaga REa

i otylosé to problem znacz acej czesci spoleczenstwa. E

Czynniki, na ktdre mamy bezposred ni wphyw:

- siedzacy tryb zycia i zwiazana z tym mala aktywnosd fizyczna

- wphyw rodziny, spoleczenstwa, uwarunkowan kulturowych na sposdb
odZywiania

- stereotypy zwiszane z jedzeniem (np. o jedzeniu ,za dwoje” podczas ©
cigzy)

Jednym zewskaznikdw pozwalajacym ocenid mase ciala jest:

EMI (Body Mass Index) = masaciala (kg)/ wzrost (m)2

BMI to relacja miedzy masa ciala a wzrostem. Obliczajac BMI mozemy &

okreglic ilos tkanki tuszczowe) w organizmie. Osoby o BMI przekra-

czajgcym 25 majgnadwage, przy BMI od 30 mdwimy o otytoscl. Im wyzszy

wskaznik BMI - tym wigksze ryzyko zachorowania na rézne choroby oywi-

lizacyjne. Dotyczy to szczegdinie takich chordb jak: naddsnienie tetnicze,

choroba niedokrwienna serca, cukrzyca typu ll, nowotwory ziosliwe - rak

jelitagrubego, piersi, trzonu macicy, nerki.




3. Badz codziennie aktywny ruchowo - uprawiaj cwiczenia fizyczne przynajmniej
3 razy wtygodniu po 30 minut

' Ludzie miodzi i w srednim wieku, kidrzy s3 w dobre] kondycji fizyczneg
moga podjat 20-30 minutowe dwiczenia tlenowe 4-5 razy w tygodniu.

Przykladami zalecang) tlenows) aktywnosc s3 spacery, marsze, biegi,

. Jazda na rowerze, phywanie. Regularne dwiczenia fizyczne majazwiazek
z obnizeniem ryzyka zachorowania na raka jelita grubego, piersi,
trzonu macicy czy stercza. Czestsze, bardzig) forsowne dwiczenia moga
by¢ bardzig) korzystne z punkiu widzenia profilakiyki choréb nowo-

tworowych.
Kalkul i ks 30 mi
* piszniediugopisemn: 45 kcal * poprawianie makijazu: 180 kecal

* dwiczenie na sitowni: 200 kcal  # jazda nanartach: 255 5 kel
* zmywanie naczyni: 72 kecal

4. Spozywajwiece] OWOCOW | warzyw

Masza dieta oraz spostb odZywiania jest druga (po paleniu) najwaznigjsza przyczyna
powstawania chordb nowotworowych. Polacy spozywaja srednio 1.5 porgi wa-
rzyw | owocow dziennie, a zaledwie 5% Polakdw zjada 5 zalecanych porgji. Polska
nadal pozostaje krajem o zbyt niskim spozyciu warzyw | owocdw (w Polsce okolo
150 kg/osobefrok, a wGregi 400 kg/osobe/rok).

5. Ogranicz spozyciealkoholu

Werdd parstw europejskich najwiece) piwa pijg tradycyjnie Niemcy 1 Czesi, wina
Francuzi | Wiosi, natomiast najwiece] wodkl w przeliczeniu na mieszkarica Polacy
Mad mierne spoZywanie alkoholu ma znaczaoy wplyw na wystapienie nowotwordw:
Jamy ustnegj, gardla, kriani, przetyku, jelita grubego i odbytnicy i piersi.

Szczegdlng uwage nalezy zwrdcid na wzajemny wphw picia alkoholu 1 palenia ty-
» foniu nawystgpienie raka. Alkohol ,ulatwia” dzialanie karcynogennych czynnikdw,
2 g szczegolnie palenia tytoniu. Natogowi palacze pijacy alkohol majg 100-krotnie wyz-
¥V szy wskaznik ryzyka zachorowania na raka niz abstynend. W przypadku calkowite|
abstynengi alkoholowe| i tytoniowej przypadki raka jamy ustngj, gardla czy krianisg bardzo rzadkie.

Dzienne limity spozycia alkoholu: - dla mezczyzn - 20 getanolu, - dla kobiet - 10 g etanolu.

Dlz pordwnania 0,51 piwa zawiera ok. 25 g etanolu, natomiastkieliszekwaodki (50 ml) ok. 20 g etznolu.

Rodzajwypitego alkoholu nie ma znaczenia gléwnym czynnikiem zwiekszonego ryzyka jest ilosd spoZywanego etanolu!

- ¥
4

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promieniestoneczne

MNowotwory zlosliwe skéry sggldwnie, chod nie wylacznie choroba ludzi rasy biate). Czestosd zachorowan jest szczegdlnie
wysoka u 0s0b o jasne) karnagjii mieszkarncdw krajéw owysokie) ekspozygji na promisniowanie UV

Czerniak zlosliwy to najgrozniejszy z nowotwordw skdry. W latach 1960-1950 podwoila sie Lzesimsf Jego zachﬂruwa i,
spowodowana wzrostem ekspozycji na promienie stoneczne w XX wieku.
Bardzo silnym czynnikiem ryzyka zachorowania jest obecnosd duzej liczby zna-
mion barwnikowych na skdrze. Liczba znamion jest uwarunkowana genety-
cznig, natomiast narzZenie na promienie stoneczne ma udziasl dodatkowy.
Powinnismy pamietad przede wszystkim o szczegdlngl ochronie przed nad-
miermym stoficem (podczas latz umiegjetnie sie opalad, a najlepig] unikad slofca
od 11 do 15), a osoby fatwo ulegajace poparzeniom slonecznym powinny uni- 58
kac dzialania promieni przez calezycie.

Fragmeant publikac) "Frofiabiks plensatng przes sdrowg disle - dists w walos 2 rakiam” - Agniessks Dyzmann-Sroka, Agniesnks Jedrrejezak, Anna Kubiak, Maciey Trajanowskl




7. Przestrzegaj przepisow dotyczacych ochrony przed narazeniem na znane sub-

stancje rakotworcze

Ekspozydga zawodowa 1o czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na nowo-
wor wystepujace w migjscu pracy. Zagrozenia zawodowe to m.in. pyl zawie-
rajacy wolng krzemionke, gazy spalinowe silnikdw Diesla czy pyt drzewny.
Ekspozyga srodowiskowa to czynniki srodowiskowe, na kidre nie mamy bez-
posredniego wphywu, np. zanieczyszczenia wody pitnej, powietrza, bierne pale-
nig, produkly rozpadu radonu emitowane z budynkdw czy skazenie pozywienia
(pestycydy, dioksyny). e
Najwaznigjsze czynnodd zapobiegawcze to ograniczenie ruchu samochodo- h ~
wego w miastach, zakaz palenia tytoniu w migscach publicznych (bierne

palenie), stosowanie srod kdw ochrony osobiste) (nakrycie glowy) | przestrzeganie procedurw migjscu pracy.

Malezy pamietad o szkodliwosc promieniowania jonizujacego (promienie Roentgena, kidre majg zastosowanie w me-
dycynie - zdjecia RTG, mammografia, tomograf komputerowy). Jedli chodzi o promieniowanie niejonizujace (linie wyso-
kiego napiecia, promieniowanie stoneczne, urzadzenia elekiryczne czy telefony komdrkowe) nie majg one wigkszego
wphywu na wzrost zachorowari na nowotwory.

8.Bierz udziatw badaniach przesiewowych

Badanie profilaktyczne raka piersi:

- skierowane do kobietw wieku 50-69 |at,

- zalecane co 2 lata (jesli wérdd najblizszej rodziny nie wystepowal rak
piersi),

- badaniejest bezbolesne (tzw. mammografia).

Badanie profilaktyczne raka szyjki macicy:

- skierowane do kobietw wieku 25-59 |at,

- zalecane co 3 lata w trakcie wizyty u ginekologa,

- badaniejest bezbolesne (wymaz z szyjki macicy - tzw. cytologia).

Badanie profilaktyczne raka jelita grubegoi odbytnicy:

- skierowane do kobieti mezczyzn po 50 roku Zycia,

- wykonywane wczasie badan okresowych lub wwarunkach domowych (FOB Test).

- badania sz nieinwazyjne i bezbolesne: testy na krew utajonawkale, kolonoskopia lub sigmoidoskopia

9.Bierz udziat w programach szczepien ochronnych

W Unii Europejskig] ok. 18% nowotwordw przypisuje sie przewleklym

infekcjom wirusowym, bakieryjnym i pasozytniczym.

Sgto przede wszystkim:

- rak szyjki macicy - wywoluje go wirus HPV (wirus brodawczaka
ludzkiego),

-rak watroby - wywoluja go wirusy HBV | HCOV (wirus zapalenia watroby
ypu Bi C),

-rak zolad ka - wywoluje go bakteria Helicobacaer pyon.

Malezy zwrdcic szczegdlng uwage na wirusowe zapalenie watroby typu B, wywolane wirusem HEV. Obecnie w Polsce
prowadzi sie szczepienia noworodkdw, miodziezy w wieku 14 |at, oséb nalezacych do grup ryzyka, osob z bliskiego
otoczenia chorych zakazonych HBY, & ostatnio rédwniez pacjentdw z przewlekls chorobg watroby (w szczegdlnosci
zarazonych HOV). Program szczepien ochronnychw Polsce nie przewidujeszczepien osdb podrdzujacychw rejony o duze
| posrednig) endemicznosci wirusowego zapaleniawatroby typu B.
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M Dziers Drzwi Otwartych w Wielkopolskim Centrum
Onkologii

Szanowni Panstwao,

Kazdego roku rejestruje sig w Polsce ponad 125 fysiecy nowych zachorowan
| 90 tysiecy zgondw z przyczyn nowotwordw. Szacuje sig, ze na nowotwdr zachoruje
w Ciggu zyda, co cawarty Polak, co pigty umrze. W wigkszoid krajow swiata nowo-
twory stanowig istotny problem epidemiologiczny i spoteczny. W XX| wieku nadal
najbardziej oczywistym sposobem zapobiegania zgonom z powodu nowotwordw
pozostaje opracowanie skutecznych metod ich leczenia oraz zapobieganie wysta-
pieniu.
W zwigzku z powyzszym 7 lutego br. Wielkopolskie Centrum Onkologii wiacza sie
po raz kolejry w organizacje 9. Swiatowego Dnia Walki z Rakiem.
W tym dniu:
wszystkie osoby zainteresowane zdrowym stylem zyca zapraszamy
do uczestnictwa w Sympozjum pt.: , Skryning mammaograficzny
a genetyczne uwarunkowania w raku piers”
godz.11.00-14.00,
miejsce sympozjum: Widkopolskie Centrum Onkologii - sala audytoryjna.
Uczestnictwo jest bezplatne.

Harmonogram
11.00-11.05 powitanie uczestnikow

11.05-1135 |, Genetykaw raku piersi” - drn. med. Arleta W ojciechowska-tacka

11.35-12.00 |, Psychologiczne aspekty badar genetycznych™- mgr Monika Konys

12.00-12.10 dyskusja

12.10-1230 przerwa kawowa

1230-1250 |, Rezonansmagnetyczny piersi u kobiet z mutagami genetycznymi”
- lek. med. Malgorzata Szpakowska

12.50-13.10 ,Ocenaaktywnegoskryningumammeografiznegopo 2 latachdzia-
tania, zadania na lata nastepne” - mar Agnieszka ledrzejczak
- Wojewodzki Osrodek Koordynujgoy Populacyjny Program Weze-
snego Wykrywania Raka Piersi

13.10-1330 |, Zalecenia Europeskiego Kodeksu Walki zRakiem” - mgr Agnieszka

Dyzmann-5roka - Biuro Programu Prewengji Pierwotne).
13.30-14.00 mini koncert

Lhwagal
Podczas trwania sympozjum wszystkim chetnym zaprezentowana zostanie
nauka samobadania piersi na fantomach.

Wizystkie osoby zaniepokojone swoim stanem zdrowia mogg zglaszad sig w tym
dniu po porade do speqgalisty onkologa. Harmonogram pracy paradni i zakiaddw
znajdziecie Panstwo na stronach www.weo.pl oraz w ogloszeniach rozwieszanych
na terenie szpitala.

Wizystkie osoby, ktdre w tym dniu odwiedzg sale audytoryjna
otrzymajg upominek!
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