Gazeta Stowarzyszenia ,AMAZONKI” WARSZAWA-CE

Motto na 2017 rok:

AMAZON

Pazdziernik 2017 = gazeta bezptatna

~Gazeta Amazonki” jest wydawana dzieki finansowemu wsparciu

Milczgc rozmyslac nalezy, mowigc uczy<, a dziatajgc cel osiggac.

Aforyzm chinski

Jubileusz - czas podsumowan i planéw

Jubileusz, to czas wspomnien
i refleksji na temat tego co byto,
€O juz za nami, a takze wytycza-
nia planéw na przysztos¢. 30 lat,
ktére mineto od momentu pow-
stania naszego Stowarzyszenia,
pierwszego klubu kobiet z rakiem
piersi w Polsce, to czas nieustaja-
cego postepu w rozwoju onkologii
i leczeniu raka piersi, ale takze
zmian, jakie zaszty w nas samych
- pacjentkach.

Trzy dekady temu nasze Kole-
zanki rozpoczety prace nad wspie-
raniem kobiet z rakiem piersi,
pojawity sie na szpitalnych od-
dziatach i wywalczyty na nich
state miejsce dla Ochotniczek.
Dokonaty coming outu, pokazaty
spoteczenstwu, ze rak piersi to
choroba taka jak inne, ze nie trze-
ba sie jej wstydzi¢. Uswiadomity
jak wazna jest samoedukacja
na temat choroby, rehabilitacja
i spoteczny obowigzek dziatan
profilaktycznych.

Dzi$ my staramy sie tworczo
kontynuowacich prace wytyczajac
kolejne zadania, ktore staramy sie
realizowac. Chcemy, aby rak piersi
byt choroba leczong innowacyj-
nie, najnowoczesniejszymi lekami,
przez wielodyscyplinarny zespot.
Naszym marzeniem jest, aby
w Polsce powstato jak najwiecej
osrodkéw kompleksowego lecze-
nia raka piersi. W dobie, kiedy
chorobynowotworowetochoroby
przewlekte, staramy sie zapewni¢
opieke kobiecie na kazdym etapie
terapii, a zawtaszcza w nawrocie.
Organizujemy konferencje, warsz-
taty publikujemy poradnikiiinne

wydawnictwa z zakresu wiedzy
o raku piersi.

Amazonki s3 uwazane za awan-
garde organizacji pacjentéow
onkologicznych. Swoim doswiad-
czeniem, wiedzg na temat ich
funkcjonowania dzielimy sie
z innymi, ktoérzy chca pomagac
chorym na nowotwory w Polsce.
Wiaczamy sie takze czynnie jako
Stowarzyszenie, czy poprzez Fe-
deracje Stowarzyszen ,Amazonki’,
w dziatania ogdlnopolskie na
rzecz stanowienie dobrego prawa
w sektorze ochrony zdrowia
w naszym kraju.

Dlatego przez nastepne lata
najwazniejsza bedzie dla nas
edukacja zaréwno spoteczenstwa,
nas samych jak i pacjentek.
Zdobyta wiedza na temat nowo-
tworéw piersi, ich biologii,
sposobow leczenia i rehabilitacji
pozwolita uwierzy¢ kobietom,
ze rak piersi to nie koniec ich
zycia. Chcemy, zeby stat sie dla
nich choroba przewlekta, z ktérg
zyje sie aktywnie dtugie lata.
To juz sie od jakiego$ czasu dzieje
i zawdzieczamy to wifasnie Ama-
zonkom, ktére od 30 lat. niosg
profesjonalng pomoc pacjentkom
po leczeniu raka piersi i ich
bliskim.

Zamierzamy kontynuowa¢ za-
rowno wydawanie poradnikéw,
ksiazek, a przede wszystkim naszej
,Gazety AMAZONKI’, ktéra stano-
wi zrédto wiedzy dla wszystkich,
ktorzy jej potrzebuja i jest takze
znana w $rodowisku medycznym.
Pragniemy aktywnie dziata¢ na
rzecz profilaktyki raka piersi, np.

kampania ,#befirst badZz o krok
przed rakiem” dla uczniow szkot
ponadpodstawowych  spotkata
sie z ogromnym pozytywnym
odzewem, a jej atutem byto to, ze
oprécz Amazonek w spotkaniach
wzieli udziat onkolodzy. Warto
bytoby tego rodzaju dziatania
kontynuowac.

Jednym z najwazniejszych zadan
na przyszte lata bedzie wspieranie
kobiet zmagajacych sie z nawro-
tem raka piesi. ZaczetySmy pare
lat temu poruszac ten temat i kon-
tynuujemy go dzieki wspotpracy
zinnymi organizacjami pacjentow
oraz mediami. Pragniemy takze
w czasie, kiedy choroba powraca
- tak jak na jej poczatku - stuzy¢
pomocg i wsparciem pacjent-
kom, poniewaz doskonale wiemy,
jak ogromne znaczenie w walce
z rakiem ma obecnos$¢ innych
0s0b - bliskich i zaufanych, i co
wazne profesjonalnie przygoto-
wanych do niesienia pomocy.
Myslimy o réznego rodzaju
warsztatach, spotkaniach, ktére
w trakcie leczenia onkologicz-
nego pozwalaja oderwac sie od
codziennosci, a czasami sg wspa-
niatg inspiracja do tworczego
dziatania, do rozwoju osobowosci.

Wspotpracujac z innymi organi-
zacjami pozarzadowymi bedzie-
my dazyly do poprawy dostep-
nosci do refundowanych lekow
oraz nowoczesnego leczenia.

Nasze dziatania nie bylyby
mozliwe bez wsparcia wielu ludzi,
instytucji, a takze medioéw, dzieki
ktorym docieramy do tak wielkiej
liczby o0séb, co pozwala zmieniac

podejscie spoteczenstwa do cho-
réb nowotworowych, pacjenta on-
kologicznego oraz prowadzenie
profilaktyki raka piersi. Dziekujemy
Wam za to, ze jestescie z nami.

Pragne podziekowa¢ naszym
Kolezankom, zwtaszcza tym, ktére
od poczatku sa z nami i stoja
na strazy naszych wartosdi,
a przede wszystkim zatozycielce
ruchu Amazonek — Zosi Michals-
kiej, a takze tym, ktére przez
ostatnie lata czynnie dziatajg jako
cztonkinie Zarzadu, Ochotniczki
oraz wykonuja inne zadania na
rzecz Stowarzyszenia i wspierania
kobiet z rakiem piersi.

Zdrowie jest dla nas najcenniej-
szg wartoscig, dlatego z okazji
Jubileuszu Stowarzyszenia ,Ama-
zonki” Warszawa-Centrum dzie-
kujac wszystkim, zycze duzo
zdrowia.

Ewa Grabiec-Raczak
prezes Zarzadu Stowarzyszenia
~Amazonki” Warszawa-Centrum
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Drogie kolezanki Amazonki.

‘

Oddajemy dzis do rak czytelnikow 30.
numer naszej ,Gazety Amazonki”. Numer
Jubileuszowy, wydany z okazji 30. rocznicy
powstania pierwszego Klubu Kobiet po
Mastektomii w Polsce. Zmusza to do refleksji,

wspomnien, podsumowan i wnioskow,
a takze do przywotania z pamieci oséb
i okolicznosci, ktore towarzyszyty temu
wydarzeniu, odgrywajac w nim znaczna role,
jaki wdalszym rozwoju naszej organizacji.

Taka osoba, ktorej nalezy sie nasza pamiec,
szacunek i uznanie, jest niewatpliwie doktor
Krystyna Mika — 6wczesny kierownik Zaktadu
Rehabilitacji Centrum Onkologii i jego orga-
nizatorka. Bez jej wizji, inicjatywy, energii
i determinacji nie bytoby nas - Amazonek.
Napisatam kiedys, ze omawiajac historie
naszego Ruchu nie sposdéb poming¢ osoby
dr Krystyny Miki. Rola, jaka odegrata Pani
Doktor w tym dziele jest nie do przecenie-
nia. Pani Doktor byta animatorka ,Ama-
zonek” Powotata je do zycia i wspierata na
poczatkowych etapach ich rozwoju. Byta
inicjatorkg, wsparciem, dobrym duchem
i koordynatorem. Z catg odpowiedzialnosciag
nalezy stwierdzi¢, ze bez dr Miki, nie bytoby
nas, nie bytoby Ruchu Amazonek w Polsce.
Ona udzielata nam schronienia, rozpinata
nad nami ochronny parasol, Ona zjednywata
nam sprzymierzencow, wykorzystujac swoja
pozycje, autorytet zawodowy i urok osobisty.
Bez jej zaangazowania, serca, zyczliwosci
i madrosci pewnie niewiele by sie nam udato.
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Mam nadzieje, ze jej imie zawsze bedzie
znane i szanowane przez Polskie Amazonki
i, ze jej zastug i znaczenia dla naszego Ruchu
nikt nigdy nie zakwestionuje. A jednak
dzis przecietnej Amazonce z klubu gdzies
w Polsce niewiele moéwi jej nazwisko, niektére
w ogole go nie znaja. Stwierdzam to ze smut-
kiem i zazenowaniem, bo sama nie czuje
sie bez winy. Nawet w moim macierzystym,
warszawskim klubie czesto zdarza sie, ze mto-
de stazem Amazonki nie styszaty o dr Mice.
Sa kobiety, ktére przeszty rehabilitacje w na-
szym Zaktadzie Rehabilitacji na Ursynowie,
a nie wiedzg, ze twdrca pierwszego programu
rehabilitacji kobiet po mastektomii w Polsce
byta dr Mika.

Na poczatku lat 80. ubiegtego wieku wrécita
wiasnie z zagranicznego stazu i zdata sobie
sprawe, jak wielka jest réznica jakosciowa
w opiece nad kobietg po mastektomii (bo
wtedy taki byt standard leczenia - operacje
oszczedzajace byly rzadkoscig) w Polsce i na
Zachodzie. U nas po ciezkiej, okaleczajacej
operacji zostawiano kobiete bez dalszej
pomocy, polecajac jej cieszy¢ sie uratowanym
zyciem. Nie uzyskiwata nawet podstawowych
wiadomosci, jak sobie dalej radzi¢, nie
wiedziata o niebezpieczenstwie obrzeku, nie
styszata o protezach piersi i ich znaczeniu nie
tylko wizerunkowym, ale zdrowotnym.

Dr Mika postanowita zmieni¢ te sytuacje.
Sprawg zainteresowata profesoréw Tadeusza
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Koszarowskiego i Andrzeja Kutakowskiego,
uzyskujac akceptacje dla swojej inicjaty-
wy. Zatrudnita panig mgr Zdzistawe Pilicz
- instruktorke WF z Ogniska TKKF przy Poli-
technice Warszawskiej. Opracowata program
i w pazdzierniku 1982 r. uruchomita pierwsza
w Polsce grupe gimnastyki rehabilitacyjnej
dla kobiet po mastektomii. Grupa ta, po pieciu
latach, stafta sie jadrem pierwszego klubu
Amazonek. Powstat on 7 stycznia 1987 r. pod
patronatem Zaktadu Rehabilitacji Centrum
Onkologii i Zarzadu Gtéwnego Obywatelskie-
go (wtedy jeszcze) Komitetu Zwalczania Raka.

Utworzyto go, za namowa dr Miki, kilka
uczestniczek wspomnianej grupy gim-
nastycznej, tzw. ,Grupy z Polnej” (od nazwy
ulicy przy ktérej dziatata). Wsréd pierwszych
cztonkin Klubu Amazonek byty m.in.: Elzbieta
Jaworska, Bozena Krawczyk i ja. Zrozumiatys-
my juz, ze potrzebujemy czestego kontaktu,
wzajemnego wsparcia, przyjazni i akceptacji.
Dr Mika udostepnita nam na spotkania pokdj
wypoczynku Zaktadu Rehabilitacji, a panie
rehabilitantki Matgosia Procner i Krysia Puto,
na jej prosbe otoczyly nas zyczliwoscia,
opiekya i troska. Spotykatysmy sie we srody.
W otaczajacej nas atmosferze przyjazni, ciepta
i zrozumienia odzyskiwatysmy pewnos¢
siebie, nabieratySmy optymizmu, budzita sie
w nas nadzieja, ze moze jednak udato sie
wygrac z choroba, ze to moze nie byt jeszcze
,koniec swiata”.

Zofia Michalska
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DROGIE MI, WARSZAWSKIE AMAZONKT!

15 lat, to duzo czasu, to duza czes¢ zycia,
szczegdlnie cenna dla Amazonek, zarbwno
zpunktu widzenia osobistego jak i wspaniatej,
konstruktywnej dziatalnosci.

Rocznice sg zawsze okazja do wspomnien.
Tu, w tym gronie, nie musze przypominac,
jak to sie wszystko zaczeto. Klub Warszawski
przez 5 lat dziatat samodzielnie, jako jedyny
w Polsce. Od 1991 roku zaczety powstawac
kluby w innych miastach i tak od 15 lat kon-
sekwentnie Amazonki przyczyniajg sie do
szerzenia oswiaty onkologicznej, do pod-
noszenia $wiadomosci spotecznej i wiedzy
oraku piersi, o profilaktyce, o ukojeniu umystu
i serca kobiet, ktére przeszly przez te trudne
doswiadczenia.

Na poczatku nie byto tatwo. MusiatySmy
przekona¢ Stuzbe Zdrowia do swego pro-
gramu, musiatysmy znalez¢ kadry i srodki na
jego realizacje.

Pracujemy wedtug dewizy:

POMAGAM INNYM - POMAGAM
SOBIE!

Jest to generalna zasada wszystkich orga-
nizacji samopomocowych, ale w naszym
przypadku miata ona wyjatkowy, gteboko
ludzki sens. Niepowtarzalne piekno ofiarowa-
nia swojej pomocy przez kobiety mocno
doswiadczone przez los. Przyznac¢ sie Wam
musze, ze w 1987 roku - kiedy razem z trze-

Z Wami zaczynalam to dzielo, ktore dzisiaj mozemy nazwacé
Ruchem Amazonek w Polsce. Czas wyrzezbil juz nasz wizerunek
w mojej ocenie pozytywny i piekny. Mozemy by¢ dumne z istnienia

i dzialania Amazonek w Polsce.

ma pacjentkami (Elzbietg Jaworska, Bozenag
Krawczyk, Zofia Michalska) zakfadatySmy
pierwszy Klub w Warszawie — nikt, oprécz
nas, nie wierzyt w powodzenie tego
przedsiewziecia.

Zwyciezyta jednak wiara w stusznos$¢ sprawy,
nadzieja - ze Swiat medyczny to zrozumie
i zaakceptuje, i nade wszystko mitos¢, ktérag
miatyscie w sercach prébujac pomoc chorej
kobiecie.

Tak powstat pierwszy punkt naszego progra-
mu - sercem pisany! Do dzisiaj Ochotniczki
stanowig ,,s6l ziemi” naszej organizacji, gtéwna
i najcenniejsza grupe w naszych Klubach.

BYC OCHOTNICZKA - TO BRZMI
DUMNIE!

| organizatorzy szkolenia, i wyktadowcy,
i uczestniczki wkfadaja w to dzieto bardzo duzo
wysitku, zaangazowania i serca — wtasnie serca.

Dziekuje Wam, drogie Ochotniczki za Wasza
postawe i za Waszg prace. Bez Was rzeczywi-
stos¢ szpitalna wielu kobiet bytaby trudniej-
sza i smutniejsza — to Wy niesiecie do szpi-
tali Swiatto nadziei poprzez swéj pozytywny
przyktad, Wy koicie pierwszy, silny bél.

CHWALA WAM ZA TO!

Drugim bardzo waznym punktem byto zad-
banie o nas same - rehabilitacja psychofizy-
czna cztonkin.

Z mozotem tworzylysmy baze materialng
niezbedng do prowadzenia zaje¢, a sprzet,
uzyskiwany przez Amazonki w ciggu lat
z dotacji Panstwowego Funduszu Rehabili-
tacji Osob Niepetnosprawnych, do dzisiaj
stuzy wszystkim kobietom, ktére tego rodza-
ju pomocy potrzebuja, nie tylko cztonkiniom
Klubu Warszawa - Centrum. To bardzo piekna
postawa.

| wreszcie wspomniec nalezy o trzecim, pod-
stawowym zadaniu Amazonek - o udziale we
wszystkich dziataniach majacych na celu wcz-
esne wykrycie zagrozenia - o profilaktyce.

Wasze doswiadczenia upowazniajg Was do
zwracania uwagi na konieczno$¢ kontrolo-
wania piersi przez cate doroste zycie. | cho¢
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profilaktyka zajmujg sie wykwalifikowane
stuzby medyczne i r6zne organizacje — udziat
Amazonek w tych akcjach jest nie do prze-
cenienia - Wy uwierzytelniacie, na co inni
tylko wskazuja. Jestescie niezastapione.

Wiem, Zze umiecie sie Swietnie bawi¢, ze
umiecie razem odpoczywac, stowarzyszac sie
na wycieczkach i wyjazdach, pielgrzymowac.
Wiem, ze lubicie by¢ razem.

To dla mnie wielka rado$¢. Z matej iskierki
wykrzesanej w Warszawie 15 lat temu powstat
wspaniaty ptomien ukierunkowanej i sprawnie
zorganizowanej dziatalnosci na rzecz oséb
potrzebujacych wsparcia psychofizycznego,
na rzecz podnoszenia zdrowotnosci polskich
kobiet.

Wierze, ze ten ptomien nigdy nie zgasnie,
ze wilasnie Wy bedziecie pielegnowac ten
kaganek i dba¢ bedziecie o jego jasny i czysty
ptomien.

Dzisiaj w szeregach Amazonek w Polsce jest
juz kilka tysiecy kobiet. Dbajcie nadal, tak
jak to czynityscie dotychczas, o terytorialny
rozwoj Kluboéw, o utrzymanie linii ideolo-
gicznej, o wielkie wspdélne dobro.

W tej akcji bede zawsze z Wami. Wy tu,
w Warszawie, mozecie takze z satysfakcja
mysle¢ o sobie, jako wspéttwédrcach
Federacji Polskich Klubéw Kobiet po Mastek-
tomii ,,Amazonki” — wtozytyscie w jej rozwoj
duzo serca i bardzo duzo ciezkiej pracy.
Jestescie tez wspodtautorkami  wizerunku
Federacji na forum miedzynarodowym.

Macie prawo czuc¢ sie wspotmedalistkami
prestizowego odznaczenia Swiatowej Orga-
nizacji Reach to Recovery wreczonego mi
na X Konferencji w Lublanie w 1998 roku.

Zycze Wam utrzymania tej dobrze wybranej

linii dziatania, zycze Wam hartu ducha, serca,
ciepta i wytrwatosci na tej drodze.

Badzcie zawsze wierne sobie!

Krystyna A. Mika

~Gazeta AMAZONKI” nr 1, luty 2002 r.
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Filozofia Amazonek

Ten, kto odstania siebie, przychodzi sobie z pomocg.
Platon

Porzadek myslenia

Myslenie o czlowieku przenika zawsze aura wartosci. Intuicja
koncentruje nasza mysl wokét ludzkiej godnosci czy wolnosci i kaze
szuka¢ ludzkiego ,miejsca zadomowienia” — czyli ethosu. Dotyczy
to zwtaszcza sytuacji zwigzanych z utratg tego miejsca, takich jak
na przyktad choroba. Choroba i okaleczenie to sg sprawy cielesne.
W ludzkim doswiadczeniu zmieniajg sie one jednak. Cierpienie ciata
przeistacza sie w réznorodne uczucia. Przemiany uczu¢ wptywaja
na stosunek cztowieka do samego siebie i do innych.

Na moje myslenie o cztowieku wielki wptyw miato spotkanie
Amazonek. Nie jestem jedna z nich. Nie tgczy mnie z nimi - na razie
- wspolnota doswiadczonego cierpienia. A jednak spotkanie z nimi
i wieloletnie doswiadczanie ich ethosu osadzito moje myslenie
o cztowieku w przestrzeni nadziei i wspdlnoty. Jest to przestrzen
nieczesto spotykana. Duchem i ciatem stuza sobie wzajemnie. Jakby
powiedziat ksiadz profesor Tischner: ,Pielgrzymuja wedtug nadziei”
To pielgrzymowanie oznacza wyboér: podjecie swojej terazniejszosci
wbrew lekom moim i Twoim.

Widziatam wiele kobiet, ktére po raz pierwszy wchodzity do tego
pokoju. Zrozpaczone, zaptakane, z zadyszka. Z twarzami jak zastygte
maski. Z pospiesznym lekiem, ktéry wstydzi sie samego siebie.
Wchodzity tu, bo dowiedziaty sie, ze maja raka piersi i nie wiedziaty
dokad teraz is¢.

Porzadek spotkania

Nie ma niczego, co moze mnie uratowa¢, oprdcz twarzy drugiego
cztowieka. Ich twarze maja szczegdlny wyraz — one znajg prawde
mojego przezycia. Moja prawda jest w nich odwzorowana. Az do
czasu tego spotkania inni ludzie byli absolutnie inni. Z nimi spotykam
sie jakbym zajmowata swoje miejsce w ciagu liczb.

To pierwszy akt: nasze przed - rozumienie.

Rozmaicie wyglada rzeczywistos$¢ cierpigcych ludzi. Kiedy moje
ciato staje sie zrédtem cierpienia i leku moge traci¢ wiare w sens
catego otaczajacego mnie $Swiata. Bo przeciez to ja nadaje otoczeniu
sens i znaczenie, to ja je porzadkuje, dziele, nazywam. A co mnie
nadaje sens? Kiedy tone w bdélu, paralizuje mnie lek, zty los odstrasza
ode mnie innych?

One moéwig o sobie, a ja czuje, ze méwig o mnie. Kazda z twarzy
w tym pokoju nie znaczy niczego i niczego nie narzuca. Ale kazda
z nich jest otwarta droga do drugiego cztowieka, a moze nawet duzo,
duzo dalej. Kiedy juz wiem jak kruche jest ,nie zabijaj’, najwazniejsze
staje sie ,nie ktam”. | od tego zaczyna sie nasza rozmowa: ona zyje.
Byta chora, cierpiata. Zyje. To jest jej prawda dla mnie. Na poczatku
rozmowy podarowata mi Swiat. Z powrotem moge by¢ w $wiecie.
Jej twarz jest tak otwarta, ze i ja moge pokaza¢ swoja. Czuje,
ze poprzez chorobe znalaztam swoje nowe miejsce. Znalaztam sie
w przestrzeni nadziei.

Porzadek wspodlnoty

Spotkanie, ktére zaczyna sie w ciasnym pokoju przenosi sie w coraz
wiekszg przestrzen przyjazni z tymi, ktére znajg sie juz osobiscie.
Potem dochodzi wspélnota z wieloma nieznanymi, a jednak bliskimi.

Na poczatku jest to wspdlnota wartosci w warstwie biologicznej.
Prawo do zachowania wfasnego zycia, a potem troska o zycie innych
- takich jak ja.

Bardzo szybko pojawia sie emocjonalna warstwa wartosci: jestem
rozumiana i rozumiem. Jestem akceptowana i lubiana, wiec lubie
i akceptuje. Znajduje swoje miejsce: moge by¢ liderem, moge mie¢
swoje zadania, moge kogos bardziej lubi¢, a kogos nie lubi¢ wcale.
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Nawet tam, gdzie pojawig sie negatywne emocje wspodlnota sie
nie rozpada, bo istnieje wspdlnota celu i poczucie wspdlnego losu.
Stanowia one jakby ogniska, wokét ktérych organizuja sie uczucia
wspolnoty. Dlatego dominuje tu nastawienie ,do” a nie ,0d”. Emocjo-
nalna warstwa wartosci konstytuujacych wspélnote jest bardzo wazna,
poniewaz zalezy od mojej i twojej indywidualnosci, od mojego i two-
jego doswiadczenia. Dzieki temu we wspdélnocie pozostajemy soba.

Dochodzi tez trzecia warstwa, najbardziej kolektywna: wartosci
spoteczno-kulturowe. To wyobrazenia o celach i o aspiracjach,
planowanie siebie w przysztosci. W tej warstwie systemu wartosci
kumuluje sie wysitek wktadany w to, by doréwnac¢ ideatom
i wikasnemu wyobrazeniu dobra. W tej warstwie najbardziej licza sie
opinie wybranej wspdlnoty. Tak rozumiana struktura wartosci nie jest
hierarchiczna. Warstwy wartosci sa rownolegte. Dla zrozumienia
wspodlnoty Amazonek wazne jest pojecie ich szczegélnego nastawie-
nia na wartosci. Najbardziej indywidualna i intymna zarazem wartos¢
zycia znajdzie swoje rozwiniecie w zbiorowym demonstrowaniu
emocji — przywigzania do wartosci zwigzanych z zyciem, ale takze
w zbiorowej modlitwie czy pielgrzymce. Amazonki majg dwa rodzaje
znakdéw: naturalne, ktorym przypisujg swoiste tresci (wiosenny zonkil
- symbol nadziei) i wypracowane symbole takie jak r6zowa wstazka
czy tuczniczka (symbolizujace wspolnote nadziei i wzajemnej pomocy
w obliczu choroby).

Kiedy patrzy sie na korowdd wesotych, zadowolonych kobiet
maszerujacych ulicami miasta, to nie odnosi sie wrazenia, ze tacza
je choroba, lek i cierpienie.

Co je zatem w istocie tak mocno taczy? One same médwig, ze zostaty
wybrane. One czynia sie wybrankami, poniewaz potrafig ze swojej
choroby uczynic¢ dar dla tych, ktérzy go najbardziej potrzebuja — dar
nadziei dla chorych na raka. Dzieki temu stajg sie wolne i zarazaja
tg wolnoscia innych.

Amazonki to spotkanie
najtrudniejszego doswiadczenia
z najglebsza nadzieja.

dr Barbara Czerska
filozof
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Dluga droga Amazonek od strachu
i osamotnienia do rado$ci i dumy

Niemal cate zycie towarzysza mi sprawy
zwigzane z rakiem. Majac 15 lat chodzitem
w nocy do apteki po morfine dla umieraja-
cego na raka ojca. P6zniej moja ciotka gineta
z powodu raka piersi. | tak niemal cafa rodzina
od strony ojca odchodzita na nieuleczalng
wowczas chorobe o ztowrogim brzmieniu
Jrak”.

Pdzniej, juz w Instytucie Onkologii zoba-
czytem, ze raka mozna wyleczy¢. W latach
piec¢dziesigtych XX wieku wyleczony juz byt
co piaty pacjent. Ale byta tez druga strona
medalu. Cztery osoby z pieciu, ktére zacho-
rowaty na nowotwor ztosliwy, otrzymywaty
w ambulatorium Instytutu Onkologii przy
ul. Wawelskiej 15 ,wyrok $mierci”. Byt on
realizowany w formie skierowania: ,dalsza
opieka lekarza rejonowego” lub skierowania
do jednego z trzech ,oddziatéw dla przewle-
kle chorych na nowotwory” na Mazowszu
tj. w Wyrozebach, Zyrardowie lub ,Krélikarni”
w Warszawie (gdzie zreszta pracowatem na
pot etatu poza Instytutem Onkologii). Pisze
o tych sprawach dlatego, aby zobrazowacd
zmiane sytuacji i atmosfery dotyczacej raka,
ktéra nastapita w ciggu aktywnosci zawo-
dowej jednego cztowieka.

Wspaniata atmosfera i zaangazowanie
polskich onkologéw w walke z rakiem byfa
niezwykta. Kontynuowano znakomite trady-
cje i doswiadczenia polskich lekarzy i spo-
teczenistwa z czaséw Il Rzeczypospolitej.
Plakaty Kofa Pan Polskiego Komitetu do Zwal-
czania Raka z lat dwudziestych XX. wieku
informujace, ze ,wczeénie rozpoznany rak
jest uleczalny” nadal sg aktualne, a telefon
zaufania i aktywnos¢ Kota Pan mogty by¢
pierwowzorem dla Amazonek.

Wszystkie programy walki z rakiem w Polsce
(1924, 1952, 1976 i 2005) miaty wpisane dwa
zadania:

1) Edukacja spoteczenstwa.

2) Zmiana postaw izachowan spoteczenstwa
i chorych.

W latach piecdziesigtych i sze$¢dziesigtych
ubiegtego wieku co czwarta kobieta z rakiem
piersi miata szanse na wyleczenie. Przetom
nastapit w latach siedemdziesigtych ubieg-
tego wieku. Trzeci program zwalczania
raka w Polsce (Program Rzadowy PR-6
i Centralny Program Badawczo-Rozwojowy
11,5-C.P.B.R-11,5), byt realizowany w latach
1976-1990. Spowodowat znaczng poprawe
wyleczalnosci  nowotworéw  ztosliwych
w Polsce. Realizowano dobre plany (osoba
wiodacg byt prof. Tadeusz Koszarowski)
i byty pienigdze na ich realizacje. Mimo réznic
politycznych i ekonomicznych, Polska byta
postrzegana na sSwiecie jako kraj niemal

wzorowy w walce z rakiem. Realizowano
réwnoczesnie wiele zadan, ktére odmienity
polska onkologie. Rozwijano wszystkie
dziedziny w zakresie zwalczania raka i budo-
wano réwniez baze, czyli sie¢ onkologiczna,
w tym Centrum Onkologii na Ursynowie
w Warszawie. Te dziatania spowodowaty
zmiane postaw i zachowan spoteczenstwa
w stosunku do chorych na raka i chorych na
nowotwory. Szybko podwyzszata sie szansa
wyleczenia raka piersi z ok. 25% w latach
sze$cdziesigtych XX wieku do ponad 75%
w pierwszej dekadzie XXI wieku.

Lata osiemdziesigte ubiegtego wieku szcze-
golnie sprzyjaty inicjatywom obywatelskim.
Powstaniu i rozwojowi ruchu Amazonek
pomogty ukazujace sie w mediach informacje
o znanych kobietach, ktére publicznie
przyznaty sie do tego, ze miaty raka piersi.
Informacje o tym, ze znana aktorka Ingrid
Bergman, Julia Child (krélowa kuchni i au-
torka ksigzek kucharskich w USA), Betty
Ford (pierwsza dama USA) i wiele innych
stawnych kobiet na $wiecie poinformowato
opinie publiczng, ze chorowaty na raka
piersi, byly woéwczas szokujace. Szczegdlne
wrazenie zrobito zdjecie na oktadce ,The
New York Times” obnazonej klatki piersiowej
pieknej modelki Matuschki, ktéra pokazata
jak wyglada kobieta po dwdch mastekto-
miach. Te przemiany w mentalnosci chorych
i spofeczenstwa spowodowaty, ze zaczeto
uzywac stowa rak piersi (nie sutka), a z ma-
teriatbw oswiatowo-zdrowotnych zniknety
rysunki, ktérych miejsce zajety zdjecia kobiet
(ulotki, ksiazki, filmy itp.).

RAKMOZE-BICWYLECION '
LECZ SIE! NIE ZWLEKAJ!

PORADNIA POLIKIEGO KOMITETU DO ZWALCZANIA RAKA

*OPIEKA SPOLECZNA KOEA PAN®
WARSfZAWA UL.KAROWA 31 TEL. 279-61

Tadeusz Lucjan Gronowski, “Rak moze by wyleczony.
Lecz sig! Nie zwlekaj!”, 1929
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Potrzeba racjonalnego podejscia do
~choroby zwanej rakiem” dojrzewata zaréw-
no u chorych, jak i u ich rodzin, a zwtaszcza
w $rodowisku medycznym. O tym myslaty
i rozmawiaty Panie, ktére spotkaty sie
w 1982 roku (dr Krystyna Mika, mgr Zdzistawa
Pilicz i Elzbieta Jaworska) i osoby, ktére
w 1984 roku reaktywowaty Polski Komitet
Zwalczania Raka. Gtéwnym animatorem
powstania klubu Amazonek w Warszawie
byta dr Krystyna Mika, ktérej determinacja
i energia zapewnity wspaniaty poczatek tego
ruchu. Rozwdj i sukcesy Amazonki
zawdzieczajg korzystnej zmianie sytuacji
w $wiadomosci spoteczenstwa, poprawie
w wykrywaniu, leczeniu i szansach na wyle-
czenie z raka piersi, ale przede wszystkim
temu, ze majg znakomite liderki. Pani Elzbieta
Kozik jest najlepszym tego przyktadem.

Tylko, co z nazwg tego ruchu? Moze
wystarczg ,Amazonki” jako dzielne, madre,
wzbogacone chorobg i leczeniem kobiety?
Bo przeciez coraz mniej jest mastektomii,
a wkroétce bedzie to rzadkosc.

W imieniu catego Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka i swoim wtfasnym zycze
Amazonkom dtugiego zycia bez stresu
i choréb oraz wzbogacenie kazdego dnia,
tygodnia, roku, wspaniatg, twdrcza inicjatywa
i duma z dobrze spetnionego zycia.

prof. dr hab. n. med. Zbigniew Wronkowski

SGazeta AMAZONKI” nr 21, wrzesien 2012 1.
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Prof. Tadeusz Koszarowski

17 sierpnia 2002 r. w wieku 87 lat zmart prof. Tadeusz Koszarowski,
znany nam przede wszystkim jako dtugoletni ordynator Instytutu
Onkologii. Petnit te funkcje w latach 1972-1986. Wczesniej, od roku
1952 byt zastepca ordynatora, a od roku 1948 przez 25 lat kierowat
klinika chirurgii Instytutu przy ul. Wawelskiej. Jego zwigzki z Instytutem
Radowym datuja sie od roku 1941, kiedy to 2 lata po ukonczeniu
studiow medycznych, rozpoczat prace jako chirurg onkolog, z poczat-
ku tylko popotudniami, a nastepnie na petnym etacie (wczesniej
pracowat w Szpitalu Wolskim). Byto to jeszcze w czasach, gdy Insty-
tutem kierowat jego pierwszy dyrektor, prof. Franciszek tukaszczyk
(1932-1956), ktory wstawit sie m.in. tym, ze wyniost we witasnym
plecaku z Powstania Warszawskiego resztki uratowanego przed
Niemcami radu, ktérego 1 gram ofiarowata Instytutowi przy
ul. Wawelskiej osobiscie Maria Sktodowska-Curie. Prof. tukaszczyk
zapfacit zyciem za to bohaterstwo, zmart w 1956 roku na chorobe
popromienng (podobnie jak Maria Sktodowska). Prof. Koszarowski
twierdzit zawsze, ze w 1932 r. podczas pamietnej uroczystosci
otwarcia Instytutu Radowego i przekazania Polsce pierwszego grama
radu - zostat ,namaszczony” przez Naszg Wielka Rodaczke i niejako
~pasowany” na lekarza onkologa (byt wtedy rok przed maturg).

Profesor Tadeusz Koszarowski sformutowat nastepujacg definicje
onkologii:

Onkologia jest to nauka o etiologii, patologii,
epidemiologii, zapobieganiu i wczesnym wykrywaniu
nowotwordéw ztosliwych, skojarzonym leczeniu chorych
na raka, opiece nad nieuleczalnie chorymi oraz organi-
zacji walki z rakiem.

Stata sie ona podstawg wyodrebnienia onkologii jako samodzielnej
dyscypliny medycznej oraz utworzenia Programu Zwalczania
Nowotworéw realizowanego od roku 1975 pod Jego kierunkiem.
Zostat On bowiem mianowany Krajowym Konsultantem ds. Onkologii.
Byt to program oparty na skojarzeniu fizyki i medycyny. Zaowocowato
to powstaniem radioterapii - pierwszej naukowo udowodnionej
i skutecznej zachowawczej, niekaleczacej operacyjnie, metody lecze-
nia raka. Spowodowato to dalej poszerzenie leczenia o chemioterapie,
a nastepnie uzupetnienie tego rehabilitacjg — jak pisat sam prof.
Koszarowski w artykule ,Na poczatku byt Dar” [Centrum Onkologii-
Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie (1932-2002)].

Byt osobg wiodacg w organizowaniu i realizowaniu walki
z rakiem w Polsce i nie tylko. W roku 1960 na Zjezdzie Lekarzy
w Tokio przedstawit swojg wizje organizacji systemu zwalczania raka,
ktory zostat tam zaakceptowany, a nastepnie przyjety przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia.

Prof. Koszarowski byt tez inicjatorem budowy Centrum Onkologii
w Warszawie na Ursynowie. Rozpoczeta sie ona 19 lipca 1977
r. potozeniem kamienia wegielnego. 16 lipca 1984 r. nastagpito
otwarcie czesci pomieszczen i nadanie placéwce imienia Marii
Sktodowskiej-Curie. Za zakonczenie budowy mozna uznac rok
2000, kiedy to w hallu Instytutu wmurowano tablice pamiatkowa.
Uroczystosc ta potgczona byta z jubileuszem 85. urodzin profesora.

Przez caly czas trwania prac budowlanych profesor byt
Petnomocnikiem Ministra Zdrowia ds. Budowy Centrum Onkologii.
Swoje wysitki i zmagania z wfadzami, tej swoistej ,drogi przez
meke”, ,najdtuzszej budowy nowoczesnej Europy” opisat w ksigzce
,Da¢ swiadectwo prawdzie” Wielki autorytet profesora dziatat

nawet na prominentéw i decydentéw komunistycznych, otwierajac
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- wspomnienie

mu drzwi do ich gabinetéow i przekonujac o stusznosci sprawy,
o ktora walczyt. Trzeba przyzna¢, ze profesor z niezwykta odwaga

,daje Swiadectwo prawdzie” i lojalnie oddaje sprawiedliwos¢
najwyzszym osobistosciom Polski Ludowej, ktére udzielaty mu
pomocy w walce o $rodki na budowe. Ale przede wszystkim
profesor Koszarowski byt lekarzem, dla ktérego pacjent byt
najwazniejszy. Nad nimi pochylat sie zawsze z troska i uwaga,
jemu nigdy nie skapit swego drogocennego czasu i serca.
Cztowiek - Instytucja, Cztowiek — Ordynator, ktéry zawsze zauwazat
swoich wspétpracownikéw. Wychowawca, Nauczyciel, Mistrz — co
podkreslali jego uczniowie i wychowankowie w licznych,
wzruszajacych wypowiedziach w czasie pieknej uroczystosci
pozegnania, jaka urzadzili mu wspétpracownicy w hallu czesci
naukowo-dydaktycznej Centrum Onkologii na Ursynowie (podjeto
zobowiazanie, ze sala wykfadowa bedzie nosi¢ imie profesora).
Cztowiek szanujacy ludzi i ich prace. Cztowiek, ktéry nie wahat sie
schyli¢, by podnies¢ z ziemi papierek, koto ktérego kilkanascie
0s6b przeszto udajac, ze go nie zauwaza. On nie bat sie, ze ,spadnie
mu korona z gtowy”.

Na zakonczenie uroczystosci pozegnalnej, przed modlitwa, nad
trumng zabrat gtos nasz ksigdz kapelan, ktéry powiedziat kilka
znamiennych stéw: Nie czas teraz pytac Boga, dlaczego zabrat nam
Tego Cztowieka, ale nalezy dziekowa¢ Bogu, Zze nam Go w ogdle dat!

Dla nas Amazonek, Profesor Koszarowski - to cztowiek, ktéry
pierwszy zrozumiat potrzebe i wage rehabilitacji kobiet po mastek-
tomii, ktory zatrudnit w Instytucie Onkologii dr Krystyne Mike, ktory
zlecit Jej zaprojektowanie i zorganizowanie Zaktadu Rehabilitacji
wedtug Jej wtasnej wizji, ktoéry wreszcie popierat i pomagat realizowa¢
opracowany przez dr Mike program rehabilitacji kobiet po mastek-
tomii.

To nasz Przyjaciel, ktéry zawsze odpowiadat na zaproszenie na nasze
uroczystosci swoja obecnoscia, ktéry jednak na 15.lecie naszego
Klubu nie byt juz w stanie przyby¢ osobiscie (cho¢ zgodzit sie na
uczestnictwo w Komitecie Honorowym obchodéw), ale wiasnorecznie
napisat do nas list.

Zofia Michalska
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Skutki Narodowego Programu
zobaczymy za kilka lat

Niezalezne raporty podkreslaja, ze zanoto-
wano pewnga poprawe w wynikach leczenia
choréb nowotworowych w Polsce. To wielce
pozytywna wiadomo$¢, czy Pan profesor
podziela ten optymizm?

Poprawa wynikéw, piecioletnich wskaz-
nikdbw wyleczen w krajach europejskich,
zostata opublikowana w tym i ubiegtym
roku przez czasopismo ,Lancet Oncology”
Jest to seria artykutéw, ktore sukcesywnie
podsumowujg wyniki badan epidemiologicz-
nych, podjetych kilka dekad wczesniej. Ten
raport prosze traktowac, jako pewien etap,
ktéry obejmuje okres do 2000 roku. Poprawa
wskaznikow wyleczalnosci zostata wyraznie
stwierdzona w grupie najwazniejszych nowo-
tworéw. Na przyktad w raku piersi w Polsce,
wyniki wyleczen poprawity sie, w stosunku do
poprzednich dekad. Sg jednak wcigz gorsze
w poréwnaniu z wiekszoscig krajéw zachod-
nich. To samo mozna zauwazy¢ w raku jelita
grubego, gruczotu krokowego, nawet w raku
ptuca. Nalezy jednak pamieta¢, ze wyniki,
o ktérych méwimy, nigdy nie obejmuja catej
populacjidanego panstwa.To sg wynikibadan
prowadzonych w kilku wybranych osrodkach.
W Polsce na przyktad sg to trzy rejestry:
mazowiecki, matopolski i $wietokrzyski.
Nie jest jednak pewne, czy sg one reprezen-
tatywne w skali catego kraju.

Réznice regionalne?

Tak. Kiedys byfa to zasada wschéd-zachod.
Dawniej mowito sie, ze na zachodzie Polski
jest wiecej nowotwordw, ale sg lepsze wyniki
leczenia. Zachod, czyli obecne wojewddztwa:
Zachodniopomorskie, Wielkopolskie, Dolno-
$laskie, Lubuskie. Natomiast w tej chwili
troszke sie to wszystko skomplikowato.
Powinno sie moéwi¢ tu o dwdch rzeczach.
Owszem, istnieja réznice, a nawet biegu-
nowos$¢. Sa wojewddztwa bardzo dobre

Z prof. dr hab. n. med. Maciejem Krzakowskim, onkologiem
rozmawiaja Anna Koprowicz i Jolanta Lenartowicz

i bardzo zte. Z czego to wynika? Po pierwsze,
sq wyrazne roznice w dostepie do diag-
nostyki. Na przykfad dystrybucja aparatury
do tomografii komputerowej. S na mapie
Polski wojewddztwa, w ktérych jest az gesto,
az ciemno od punktéw wskazujacych miejs-
ca wyposazone w odpowiednig aparature.
Istniejg tez wojewddztwa, gdzie z tym jest
o wiele gorzej. Drugg przyczyng sa ogromne
réznice, ktére pojawity sie w zakresie lecze-
nia nowotworéw. Pomiedzy wojewddztwami
zréznicowany jest poziom kontraktowania
tak zwanych $wiadczen. Jezeli moéwimy
o farmakologicznym leczeniu w onkologii,
przede wszystkim o stosowaniu chemio-
terapii, czy leczeniu systemowym, to takie
zestawienie, ktore poéttora roku temu sobie
zrobitem wskazuje na istotne roznice. A cate
zestawienie przygotowatem na podstawie
danych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Ale co robi¢, Panie profesorze, zeby tych
réznic nie byto? To jest niesprawiedliwos¢
spoteczna.

Tak, to jest niesprawiedliwos¢ spoteczna.
Trzeba sie zastanowi¢ nad przyczynami
takich réznic. Wedtug mnie jest ich wiele.
Najpowszechniejszg jest nieumiejetnos¢ po-
rozumiewania sie miedzy swiadczeniodawca,
a ptatnikiem.Tu trzeba sie po ludzku dogadac.
Inng przyczyng moga by¢ tez dysproporcje
w przydziatach srodkéw finansowych. Sa
wojewddztwa bogatsze i biedniejsze. Trudno
mi ocenia¢, na ile gtebokie s3 te réznice.
Trzeci powdd jest chyba najmniej istotny, ale
nie bez znaczenia. Na poziom finansowania
i na dostepnos¢ leczenia wptywa potencjat
intelektualny i kreatywnos¢ onkologéw w po-
szczegoblnych wojewddztwach. Jezeli jest to
wojewoddztwo, ktére ma silny intelektualnie
i organizacyjnie o$rodek, gdzie dodatkowo
funkcjonuje onkologia akademicka, to wtedy
jest tatwiej. Chociaz oczywiscie reguty nie ma.

Mysle, ze wptyw na dostepnos¢ marozsadna
struktura sieci onkologicznych w wojewédz-
twie. Sg tu trzy mozliwosci. Jedna to zbyt
daleko posunieta centralizacja. Gdy mamy
jeden osrodek referencyjny w stolicy woje-
wodztwa i minimum osrodkéw peryferyjnych,
lub ich catkowity brak. To jest jeden model -
zly. Drugi - to przeciwny biegun. Jest osrodek
referencyjny, wojewddzki i mnéstwo mniej-
szych lub wiekszych o$rodkéw rozrzuconych
po wojewddztwie. Mndstwo, to znaczy za
duzo. Za duzo byle jakich, dziatajacych w spo-
s6b niekontrolowany. Oczywiscie jest takze
model posredni, gdzie znajduje sie silny
osrodek centralny, emanujacy wiedzg,
pomystami, scisle wspétpracujacy zosrodkami
powiatowymi, ktérych jest rozsadna liczba.
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Wejscie Polski do Unii Europejskiej
wyraznie odmienito sposob patrzenia na
choroby nowotworowe. Chcac, nie chcac
musimy poréwnywag, ustala¢ swoje miejs-
ce w europejskim szyku. Nie tworzy sie przez
to obraz dla nas korzystny. Potwierdzajg
sie znaczne rozbieznosci w wykrywaniu
i leczeniu raka. Czego gtéwnie dotyczg?

One s3 znaczne, ale nie zawsze bardzo
duze. Na przyktad w raku ptuca u nas ten
wskaznik jest lepszy niz $rednia europejska.
Ale w obszarze takich nowotwordw, jak rak
szyjki macicy to, co u nas sie dzieje mozna
uja¢ jednym stowem - kompromitacja.
O najwazniejszych przyczynach byfa juz
mowa: niedostateczne finansowanie i zla
organizacja. Ale jest jeszcze jeden powdd.
Polscy lekarze podstawowej opieki zdrowot-
nej, maja wcigz zbyt staba znajomos¢
zagadnien onkologicznych. Dziatajg ponadto
w systemie, ktory nie sprzyja i nie faworyzuje
dziatan edukacyjnych. Kolejny problem - to
poziom wiedzy lekarzy specjalistow. Tu tez
wiele nalezatoby poprawi¢. To sg przyczyny
ogdlne. Oczywiscie, w odniesieniu do nie-
ktérych nowotwordéw, wystepujg réwniez
przyczyny specyficzne. Na przykfad, w przy-
padku raka szyjki macicy, taka przyczyna
specyficzng jest fatalna organizacja badan
profilaktycznych. Bo jesli badaniom scree-
ning'owym podlega mniej niz potowa kobiet,
ktére potencjalnie powinny by¢ objete pro-
gramem, to jest nieporozumienie. Ogromna
suma pieniedzy, piecdziesiat procent
naktadéw przepada, idzie na co$ innego.
To samo jest w przypadku badan przesie-
wowych w kierunku raka piersi. (...)

Jaka przysztos¢ czeka polska onkologie?

Dobra, na pewno! Ja jestem optymista.
Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych jest. Nalezy to zaliczy¢ do
sukcesow. Po drugie, mam nadzieje, ze bedzie
on ewoluowal, czyli bedzie dostosowywany
do réznych, zmiennych czesto sytuacji. Jego
skutki zobaczymy nie wczesdniej niz za kilka
lat. Ale na pewno zobaczymy skutki pozy-
tywne, bo takie sg na catym swiecie. Jesli
chodzi o leki. Gdy kraj sie wzbogaci, do lekdéw
bedzie wieksza dostepnos¢, to nie ulega
watpliwosci. Bedzie wieksza konkurencja,
co tez w sumie przyniesie pozytywne skutki.
Jak mozna by¢ pesymista? Bez sensu. (...)

»Gazeta AMAZONKI” nr 14, pazdziernik 2014 r.
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RAK PIERSI W POLSCE

(...) Rak piersi jest chorobg heterogenna. Na podstawie badan mole-
kularnych mozna rozrézni¢ 5-7 podtypdw raka piersi. Kazdy z tych
podtypow charakteryzuje sie odmiennymi cechami biologicznymi,
rokowaniem i podatnoscia na poszczegdlne metody leczenia.

Zarowno w leczeniu uzupetniajgcym, jak i choroby uogdlnionej,
biologia raka powinna decydowa¢ o stosowaniu poszczegdlnych
metod leczenia. W ciggu ostatniego dziesieciolecia pojawity sie leki
dziatajace wybidrczo na molekularne struktury zlokalizowane w obrebie
komérki nowotworowej. Rak piersi byt pierwszym nowotworem litym,
w ktorego leczeniu zastosowano takie substancje. W 1998 r. do uzytku
klinicznego wprowadzono przeciwciato monoklonalne - trastuzumab
(Herceptyna). Lek ten blokuje receptor HER2. Nadmierne wystepowanie
receptora HER2 zwiazane jest z agresywnym wzrostem guza i ze ztym
rokowaniem.

Na podstawie wynikdw powszechnie dostepnych badarn immuno-
histochemicznych mozna wyodrebni¢ trzy rézne podtypy raka.
Raka z dodatnimi receptorami dla estrogenéw lub progestagenow.
Ten typ raka jest podatny na leczenie hormonalne. Raka, ktérego
komorki zawierajg nadmierng ilos¢ receptora HER2. W tym typie raka
piersi wysoka aktywnoscig charakteryzujg sie leki dziatajgce na szlak
przewodzeniasygnatéw zalezny od receptoraHER2.Trzecim podtypem
jestrak, ktéregokomorkiniezawierajgreceptoréwhormonalnychiilos¢
receptoréw HER2 jest prawidtowa. U chorych, u ktérych rozpoznano
raka zawierajagcego receptory dla estrogenéw lub progestagenéw
istniejg wskazania do zastosowania leczenia hormonalnego. Powinno
by¢ ono stosowane zaréwno w leczeniu uzupetniajgcym jak i w lecze-
niu choroby uogdlnionej. Wspotczesnie stosowane leki hormonalne to
inhibitory aromatazy (anastrozol, letrozolu, egzemestan), wybidrczy
modyfikator receptoréw dla estrogenéw - tamoksyfen, agonisci
przysadkowych hormonéw tropowych (goserelina, leupropreina)
i czysty, antyestrogen - fulwestrant. Leki te s3 wygodne i bezpieczne
w stosowaniu. Mozliwe jest ich podawanie nawet przez 5-10 lat.
Ze wzgledu na zte rokowanie do czasu wprowadzenia trastuzumabu
rozpoznanie raka piersi z nadmierng ekspresja receptora HER2 byto
tragiczng wiadomoscia. Udokumentowanie skutecznosci leczenia
trastuzumabem spowodowato szczesliwg zmiane rokowania w tej
grupie chorych. Trastuzumab wykazuje efekt synergistyczny lub
addytywny z wieloma réznymi cytostatykami. Programy ztozone
z trastuzumabu i cytostatykéw stanowiag podstawe leczenia chorych
na raka piersi, w ktérego komodrkach stwierdzono nadmierne
wystepowanie receptora HER2. Sukces trastuzumabu zainspirowat
badaczy do ukierunkowania prac na wynalezienie nastepnych po-
dobnych lekéw. Innym przeciwciatem monoklonalnym skierowanym
przeciw receptorowi HER2 jest pertuzumab. Lekiem z grupy inhibitoréw
kinazy tyrozynowej jest lapatynib (Tyverb). Lek ten dziata wewnatrz-
komérkowo i powoduje zahamowanie przekazywania sygnatow
zaleznych od receptora HER2 i od receptora EGFR. W badaniach klinicz-
nych znajduje sie caty szereg innych lekdéw skierowanych przeciwko
ré6znym celom molekularnym.
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Komorki nowotworowe wytwarzajg réoznorodne czynniki wzrostu,
ktore stymulujg prawidtowe komorki srodbtonkowe do wytwarzania
naczyn. Uwaza sie, ze podstawowg substancja stymulujacg wzrost
naczyn krwionosnych jest czynnik wzrostu srodbtonka naczyn (VEGF).
Wysoki poziom, VEGF jest ztym czynnikiem rokowniczym. Opracowano
przeciwciato, monoklonalne bewacyzumab (Avastin) skierowane
przeciwko VEGF. W badaniach klinicznych wykazano, ze zastosowanie
tego leku u chorych z prawidtowa zawartoscia receptora HER2 facznie
z paklitakselem w leczeniu pierwszego nawrotu raka piersi powoduje
zwolnienie przebiegu choroby i wydtuzenie czasu do kolejnej pro-
gresji. W badaniach klinicznych znajduje sie caty szereg innych lekéw
hamujacych na réznych etapach angiogeneze nowotworowa.

Zdobycze nauk podstawowych potwierdzone badaniami klinicznymi
umozliwiaja bardziej precyzyjne stosowanie klasycznych, od dawna
znanych lekéw cytostatycznych. Skutecznos¢ leczenia doksorubicyng
zalezy od amplifikacji genu topoizomerazy 2alfa (TOPO2A). Cisplatyna
wydaje sie by¢ aktywna szczegodlnie u chorych bedacych nosicielkami
mutacji genu BRCAT1.

Niezwykle istotny dla chorych jest sposdb prowadzenia leczenia
i posta¢ leku. W ciggu ostatnich 10 lat wprowadzono aktywne i bez-
pieczne doustne postacie cytostatykow: kapecytabine (Xeloda)
i winorelbine (Navelbina). Leczenie doustne moze by¢ prowadzone
w domu. Chorzy unikajg wszystkich czynnosci zwigzanych z podawa-
niem dozylnym leku. Podawanie leczenia doustnie, czyli leczenie raka
piersi podobnie jak leczy sie wiekszos¢ innych choréb,,odczarowywuje”
te chorobe i zmniejsza spoteczny lek przed rakiem. Zdobycze biologii
molekularnej spowodowaty opracowanie i udostepnienie testow
oceniajacych rokowanie oraz pozwalajacych przewidywac¢ skutecznos¢
chemioterapii i leczenia hormonalnego. W Stanach Zjednoczonych
opracowano analizujacy ekspresje 21 gendéw test Oncotype DX. Bada-
cze holenderscy opracowali w oparciu o analize ekspresji 70 gendw test
MammaPrint. Test ten pozwala bardzo precyzyjnie wyodrebni¢ grupy
chorych o réznym rokowaniu. (...)

(...) Leczenie miejscowe raka piersi, czyli chirurgia i radioterapia po-
dobnie jak leczenie systemowe znacznie zmienito sie w ciggu ostat-
nich lat. Mastektomia nie jest jedyng operacja mozliwg do wykonania
u chorych na raka piersi. W przypadku wczesnych postaci choroby
mozliwe jest przeprowadzenie leczenia polegajacego na usunieciu
jedynie zmiany pierwotnej w granicach tkanek zdrowych. Roéwniez
mozna w wielu przypadkach unikna¢ usuwania catego uktadu
chtonnego pachy. Wykazano, ze przerzuty raka drogami chtonnymi
dokonuja sie w pierwszym rzedzie do tzw. wezta wartowniczego.
Udowodniono réwniez, ze stan tego wezla jest reprezentatywny dla
pozostatych weztéw chtonnych pachy. Tak, wiec w przypadku bra-
ku klinicznych cech przerzutow do pachowych weztéw chtonnych
celowe jest dokonanie identyfikacji wezta wartowniczego. Po jego
usunieciu i wykonaniu badania mikroskopowego nastepuje decyzja
o dalszym leczeniu. W przypadku, gdy wezet wartowniczy jest wolny
od przerzutéw, brak jest wskazan do usuwania uktadu chtonnego
pachy. Wskazania do limfandektomii wystepuja jedynie u tych cho-
rych, u ktorych w wezle wartowniczym stwierdzono wystepowanie
komorek raka piersi.

Zmieniajq sie réwniez koncepcje dotyczace stosowania radioterapii
w leczeniu radykalnym raka piersi. Klasycznie napromienianie catej
piersi jest wskazane u wszystkich chorych poddanych leczeniu
oszczedzajgcemu. Leczenie takie trwa kilka tygodni. Prowadzone
obecnie badania kliniczne wskazuja, ze podobnie jak w przypadku
chirurgii istnieje mozliwo$¢ leczenia ograniczonego, czyli napromie-
niania jedynie samej lozy po usunietym uprzednio guzie. Niezwykle
interesujgcg mozliwoscia jest radioterapia srodoperacyjna. Radiote-
rapia wéwczas polega na podaniu jednej frakcji. (...)

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski
Dyrektor Medyczny
Centrum Onkologii w Radomiu

Fragment artykutu ,RAK PIERSI. Miedzy prawda nauki a polityka
czekania na cud” - ,,Gazeta AMAZONKI” nr 15, marzec 2009 r.
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Ryzykowne geny
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E. W.: Jak czesto zachorowania na nowotwo-
ry maja podtoze dziedziczne?

Prof. J. S.: Silne predyspozycje dziedziczne
wystepuja u okoto 5-20% krewnych oséb,
ktére zachorowaty na nowotwdr. Skutkiem
takich predyspozycji sg rodzinne zachorowa-
nia na jeden lub kilka typéw nowotwordéw,
np. na raka piersi lub raka piersi i raka
jajnikéw. Nie mozna natomiast, dla rozpozna-
nia tych predyspozycji, po prostu sumowac
zachorowan na wszystkie nowotwory wsréd
krewnych. Jezeli np. w rodzinie wystapity
rownolegle zachorowania na raka ptuc,
zofadka i szyjki macicy — to nie maja one
zazwyczaj ze soba nic wspdlnego, poniewaz
ich przyczyny sa rozne i zwigzane gtéwnie
z tzw. stylem zycia.

E. W.: Czyli jezeli na przyktad mama, ciocia
i babcia mialy raka piersi, to i ja jestem
w grupie ryzyka?

Prof. J. S.: Tak, jezeli wszystkie osoby, ktore
zachorowaty, faczyta wiez wspdlnego po-
krewienstwa. Nie mozna wiec sumowac
zachorowan krewnych ojca i krewnych matki.
Istotne znaczenie ma tez wiek najwczes-
niejszego zachorowania. Na przyktad
prawdopodobienstwo zachorowania bliskich
krewnych kobiet, u ktérych rak piersi wykryto
przed 40. rokiem zycia, jest okoto cztero -
szesciokrotnie wyzsze niz u kobiet z rodzin,
w ktoérych w tak mtodym wieku nie byto
zachorowan na ten nowotwor.

E. W.: Jezeli ktos podejrzewa, ze jest w grupie
ryzyka zachorowania, to co powinien zrobi¢?

Prof. J. S.: Po pierwsze zgtosic sie do genetycz-
nej poradni onkologicznej (istnieja w wiek-
szosci  duzych szpitali  onkologicznych
w kazdym wojewddztwie) i wypetni¢ ankiete,
w ktérej powinny sie znalez¢ doktadne dane

Z prof. dr. hab. Janem Steffenem przewodniczacym Rady Naukowej
Centrum Onkologii w Warszawie rozmawia Eliza Wasilewska

o liczbie i czasie wystgpien zachorowan na
nowotwory w rodzinie. Na tej podstawie
onkolog-genetyk okresla poziom ryzyka
zachorowania. Jezeli jest ono znacznie
zwiekszone, proponuje przystgpienie do pro-
gramu opieki prowadzonego przez poradnie,
w ramach ktérego, co roku wykonywane sa
bezptatne badania mammograficzne i/lub
USG piersi oraz badania ginekologiczne.
Moze tez zaproponowaé badania nosiciels-
twa niektérych znanych gendéw silnych
predyspozycji, np. w przypadku zachorowa-
nia na raka piersi — mutacji genu BRCAT.

E. W.: Czy jezeli sie okaze, ze kobieta jest
nosicielka mutacji tego genu, oznacza to
wyrok?

Prof. J. S.: Jezeli nosicielstwo mutacji genu
BRCA1 rozpoznaje sie u zdrowej kobiety
z rodziny, w ktérej wystapito wczesniej kilka
zachorowan na raka piersi lub jajnika, to
ryzyko zachorowania moze siega¢ 80%.
Jednak mutacje genu BRCA1 wystepuja
jedynie w okoto 20 proc. rodzin z licznymi
zachorowaniami na raka piersi i u 40-50%
kobiet z rodzin z kilku zachorowaniami na
raka piersi i jajnika. Ujemny wynik badania
genu BRCAT nie oznacza wiec braku ryzyka
zachorowania! Ponadto mutacje genu BRCA1
wystepuja u kilku procent kobiet chorych na
raka jajnika lub raka piersi z rodzin, w ktérych
nie bylo wczesniej zachorowan. Oszacowa-
nie poziomu ryzyka zdrowej kobiety z takiej
rodziny, nosicielki mutacji genu BRCAT1,
jest znacznie trudniejsze. Dlatego w ocenie
ryzyka kierujemy sie gtéwnie informacjami

o wczesniejszych zachorowaniach w rodzinie,
a badania nosicielstwa mutacji genow
predyspozycji uzupetniajg te ocene tylko
w czesci przypadkow.

E. W.: Czy badane sa predyspozycje gene-
tyczne w przypadku innych nowotworéw?

Prof. J. S.: Tak, lecz tylko w przypadku nowo-
tworéw, przy ktérych rodzinom ryzyka
mozemy oferowa¢ badania umozliwiajace
wczesne wykrycie zmian, co bardzo zwieksza
szans trwatego wyleczenia, lub tez ustali¢
dziatania profilaktyczne. W kilku osrodkach
w Polsce, w tym w warszawskim Centrum
Onkologii, funkcjonuja programy opieki nad
rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarun-
kowanego ryzyka zachorowania, m. in. na
raka jelita grubego i trzonu macicy. W ramach
tych programéw prowadzi sie takze badania
nosicielstwa mutacji genéw warunkujacych
silne predyspozycje do tych nowotworow.
Od wielu lat w kilku osrodkach w Polsce
prowadzi sie tez badania nosicielstwa mu-
tacji genu Ret w rodzinach, w ktérych ktos
zachorowat na rdzeniastego raka tarczycy.
Wykrycie nosicielstwa mutacji tego genu
u krewnych chorych na ten nowotwdr jest
bowiem bezwzglednym wskazaniem do
prewencyjnego usuniecia tarczycy.

Dziekuje za rozmowe
Eliza Wasilewska

,Gazeta AMAZONKI” nr 7, kwiecien 2004 r.

Amazonki z naszego Stowarzyszenia uczq kobiety samobadania piersi
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Przerzuty nowotworowe do kosci
— czesty problem w onkologii

Zmiany kostne moga powstawac na drodze
trzech mechanizmoéw. Guz moze produkowac
substancje chemiczne, ktére pobudzaja tzw.
komorki kosciogubne, a te z kolei powoduja
ogniskowe uszkodzeniaw obrebie kosci.Same
komorki nowotworowe majg takze zdolnos$¢
migracji z guza, drogg krwi, do kosci. Tam, po
osiedleniu sie, wydzielaja substancje chemicz-
ne niszczace kosci. Moze réwniez dochodzi¢
do namnazania sie komorek raka, ktore
osiedlity sie w kosci i zastepowania tkanki
kostnej depozytami z komoérek nowotworo-
wych. Mechanizm molekularny przerzutéw
do kosci poznano juz bardzo doktadnie.

Ten skomplikowany proces jest zapisany
w genach komorek nowotworowych. Na
skutek niszczenia kosci moze dochodzi¢ do
ostabienia ich wytrzymatosci i odwapnienia.
Zwykle towarzyszy temu bol. U czesci chorych
ro$nie poziom wapnia we krwi, co moze dawac¢
szereg nieprzyjemnych, a nawet groznych
dla zycia objawéw (w tym neurologicznych)
oraz zaburzen pracy serca. Zmienione kosci
czesto ulegaja samoistnym, trudno gojacym
sie ztamaniom, ktére moga wymagac leczenia
operacyjnego. W przypadku podejrzenia
przerzutdw do kosci wykonuje sie scyntygra-
fie, ktéra pozwala oceni¢ caly uktad kostny
w trakcie jednego badania. Nastepnie wybrane
kosci sg przeswietlane. W trudnych diagno-
stycznie przypadkach mozna uzyskac ostatecz-
ne rozpoznanie droga tomografii komputero-
wej lub rezonansu magnetycznego. Przydatna
moze by¢ ocena poziomu enzymu (zwanego
fosfataza alkaliczng) oraz wapnia we krwi.

Przerzuty do kosci moga byc¢ z powodzeniem
leczone szeregiem metod, ktére pozwalajg
znacznie lub catkowicie usuna¢ dolegliwosci,
zapobiec ztamaniom, op6zni¢ pojawianie sie
nowych ognisk kostnych. Niektorych chorych
poddaje sie chemioterapii bagdZz hormonote-
rapii w celu usuniecia z organizmu komoérek
nowotworowych. W wybranych przypadkach
stosuje sie leczenie miejscowe obejmujace
napromienianie kosci, chirurgiczne stabilizo-
wanie kosci lub odtwarzanie zniszczonych
fragmentéw. Mozliwe jest takze podawanie
substancji radioaktywnych, ktére z krwiag do-
cierajg do uszkodzonych kosci, napromieniajac
je jakby od srodka.

Istotne jest wtasciwe leczenie bdlu, ktory
jest zazwyczaj stalym objawem zajecia kosci
przez nowotwér. W leczeniu przerzutéw do
kosci szczegdlng role odgrywaja bisfosfo-
niany. Jest to grupa kilku lekéw, ktére hamuja
proces niszczenia kosci i pobudzajg komorki
kosciotworcze do naprawy uszkodzen kost-
nych. Leki te koryguja poziom wapnia we
krwi, nie dopuszczajac do jego nadmiaru
okreslonego mianem hiperkalcemii. Szcze-
gélna pozycja Dbisfosfonianéw wynika
z udokumentowanej, wysokiej skutecznosci,

umiarkowanej toksycznosci oraz szerokiej
dostepnosci na rynku. Preparaty sg w petni
refundowane, a ich stosowanie nie pocigga
ze soba koniecznosci wspétfinansowania
leczenia przez pacjentow. Leki dozylne z tej
grupy s3 do chwili obecnej najlepiej
poznanymi bisfosfonianéw, przebadanymi
na grupie kilku tysiecy chorych w szeregu
badan klinicznych, w tym badaniach Horto-
bagyi oraz Liptona. Badania te uwazane s3a za
jedne z najwazniejszych w dziedzinie leczenia
przerzutéw do kosci. Wykazano w nich nie ty-
lko korzystne oddziatywanie lekéw na zmiany
kostne, ale takze znaczng poprawe jakosci
zycia chorych oraz coraz lepsza kontrole
negatywnych objawéw spowodowanych
przerzutami do kosci.

Ostatnio szeroko dyskutowang i badana
kwestig jest mozliwos¢ zapobiegania przer-
zutom do kosci przez profilaktyczne zastoso-
wanie bisfosfonianéw u kobiet z rakiem piersi
w grupie wysokiego ryzyka. Objawy uboczne
tych lekbw maja umiarkowane nasilenie i
przemijajacy charakter. Do najczestszych
nalezy odczyn po podaniu leku, ktéry moze
utrzymywac sie od kilku do kilkudziesieciu
godzin i oznacza¢: podwyzszenie tempera-
tury ciata o 1-2 st. C, objawy grypopodobne,
bol i zaczerwienienie w miejscu podania, bole
kostno-stawowe, bdl gtowy. Moze dojs¢ do
obnizenia poziomu wapnia, fosforu oraz lim-
focytow we krwi. Rzadziej wystepuja mdtosci
i wymioty oraz spadek poziomu magnezu.
Inne objawy, takie jak zaburzenie pracy nerek,
pojawiajg sie niezwykle rzadko. Przerwanie
terapii z powodu nasilonych objawow
ubocznych zdarza sie sporadycznie.
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Przedtuzony wlew leku, odpowiednie jego
rozpuszczenie oraz okresowa kontrola pozi-
omu wapnia, fosforu, mocznika i kreatyniny u
chorego pozwalajg na bezpieczne leczenie. Na
rynku pojawit sie lek nowej generacji bisfosfo-
nianéw o podobnym oddziatywaniu na przer-
zuty do kosci. Lek ten wykazuje jednak wyzsza
skutecznos¢ w niektorych nowotworach (rak
piersi, ptuc nerki, gruczotu krokowego) niz do-
tychczas stosowane bisfosfoniany. Przypuszc-
za sie, ze moze rowniez pomagac w leczeniu
catego procesu nowotworowego, nie tylko
przerzutéw do kosci. Potrzeba jednak dalszych
badan, aby udowodni¢ te hipoteze. Stosow-
anie bisfosfonianéw jest bardzo dobrg metoda
w walce z przerzutami do kosci. Powinny by¢
zastosowane jak najwczesniej, gdyz nie tylko
lecza obecne ogniska choroby w kosciach, ale
opOzniajg proces dalszego przerzutowania.
Tego typu terapia poprawia takze komfort
codziennego zycia chorego.

Przerzuty nowotworowe do kosci wystepuja
bardzo czesto w przebiegu zaawansowanej
choroby nowotworowej. Ich czestos¢ wiaze sie
z typem nowotworu. W przypadku raka piersi
i gruczotu krokowego wystepuja u prawie
dwoch trzecich chorych. Nieco rzadziej przer-
zuty do kosci sg zauwazalne u chorych na raka
tarczycy, ptuc czy nerki (wykrywane u 30 %).

prof. dr hab. n. med. Krzysztof Krzemieniecki
Kierownik Kliniki Onkologii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
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Wybory to codzienno$¢ naszego zycia

Zanim przejde do dalszych rozwazan
chciatabym sprecyzowac termin leczenie
radykalne. Wedlug powszechnego rozu-
mienia radykalne, znaczy jak najbardziej
rozlegte miejscowo, zwykle wiazace sie
z usunieciem objetego nowotworem
narzadu. Tymczasem w onkologii radykal-
ne, znaczy leczenie z intencja wyleczenia.
Wobec tego na przykiad w wybranych
przypadkach wczesnego raka piersi
radykalnym postepowaniem moze by¢
zarowno mastektomia, jak i leczenie
oszczedzajace. | tutaj wtasnie wkraczamy
w obszar wyboru. W dalszych rozwazaniach
ogranicze sie do problemu wyboréw w lecze-
niu raka piersi.

W tradycyjnej medycynie jeszcze przed
kilkoma dekadami chirurg lub onkolog wy-
stepowat w roli decydenta, i to on wybierat
sposéb leczenia wg jego oceny najlepszy
dla danego pacjenta. Nota bene z takim
podejsciem mozna sie jeszcze spotkac
poza osrodkami wiodacymi, gdzie chirurg
podejmuje decyzje i kobiecie po 60. roku
zycia w ogéle nie proponuje leczenia
z zaoszczedzeniem piersi; tymczasem naj-
starsza leczona oszczedzajgco w naszym
osrodku kobieta miata 85 lat.

Obecnie we wczesnej fazie nowotworu
chirurg lub onkolog powinien wystepowac
w roli informatora i doradcy, a nie decy-
denta. To pacjentka powinna dokona¢ tego
wyboru sama. Podstawowy problem jednak
tkwi w tym, ze znaczna czes¢ naszych pacjen-
tek jest do tej sytuacji kompletnie nieprzygo-
towana. Kobietom wydaje sie, ze majg zbyt
mato informacji, aby dokona¢ swiadomego
wyboru. W rzeczywistosci te informacje, ktére
przekazuje lekarz s3 w zupetnosci wystar-
czajace i w petni odpowiadajg wiedzy, jaka
w danym przypadku dysponuje réwniez

W czasie ostatnich dziesiecioleci we wspoélczesnej medycynie,
a zwlaszcza diagnostyce onkologicznej, zanotowano ogromny
postep, umozliwiajacy wykrywanie wielu nowotworéw we wczes-
nej,jeszcze przedklinicznejfazie. Pozwala to wprzypadku pewnych
nowotworéw (np. piersi, nerki, ko$ci) na radykalne leczenie
miejscowe z zaoszczedzeniem narzadu.

lekarz. Zaproponowanie pacjentce dokona-
nia wyboru leczenia oznacza, ze na podstawie
posiadanych danych (z badan obrazowych,
oceny kliniczneji histopatologicznej) mozliwe
s dwa sposoby leczenia radykalnego -
oszczedzajace i okaleczajace - o podobnym
przewidywanym wyniku korncowym. Zaden
z nich nie daje jednak — niestety — gwarancji
wyleczenia, bo jest to niemozliwe.

Przesledzmy proces decyzyjny w przypad-
ku wczesnego raka piersi. Lekarz po ocenie
wszystkich dostepnych danych informuje
pacjentke, ze moze ona zdecydowac, czy chce
podja¢ prébe leczenia z zaoszczedzeniem
piersi, czy tez poddac sie mastektomii. Lekarz
podkresla, ze w przypadku wyboru leczenia
oszczedzajgcego ostateczna decyzja o jego
kontynuowaniu bedzie zalezata od wyniku
wstepnej operacji (wyciecia guza i oceny
wezta wartowniczego). Po wyniku badania
mikroskopowego wstepnej operacji moze sie
okazag, ze:

« zadne dalsze postepowanie chirurgiczne
nie jest konieczne,

« mozna kontynuowac leczenie oszczedza-
jace, ale niezbedne jest poszerzenie
margineséow lub usuniecie pozostatych
weztéw chtonnych dotu pachowego,

«w celu zapewnienia radykalnego leczenia
konieczne jest wykonanie mastektomii,
pomimo wstepnych badan wskazujacych
na mozliwos¢ leczenia z zaoszczedzeniem
piersi.

Poinformowana o tym postepowaniu
pacjentka moze oczywiscie od razu
zdecydowa¢, ze nie chce zachowad piersi
i wybra¢ mastektomie. Pacjentka rozwazajaca
wyboér leczenia oszczedzajacego musi by¢
poinformowana o powyzej przedstawionych
opcjach i zaakceptowa¢ ewentualng koniecz-
nos$¢ powtdrnej interwencji chirurgicznej.
Podobnie jak kobieta, ktéra zdecyduje sie na
mastektomie powinna zaakceptowac fakt, ze
koricowy wynik badania mikroskopowego
moze odbiega¢ od wyniku badan obrazo-
wych i przyja¢ wigzace sie z mastektomia
kalectwo.

Kolejnym problemem w sytuacji wyboru
jest obawa pacjentek, ze dokonany przez
nie wybor bedzie ,zty” i rak wrdci. Ale tego

przeciez lekarz takze nie wiel Wznowy miej-
scowe raka (czyli powrét nowotworu w obre-
bie pozostawionej piersi lub $cianie klatki
piersiowej) i przerzuty odlegte zdarzajg sie
z takg samg czestoscig po leczeniu oszcze-
dzajacym i po mastektomii. W obydwu przy-
padkach postepowaniem zmniejszajgcym
czestos¢ wzndéw miejscowych jest radiotera-
pia. W leczeniu oszczedzajagcym jest nie-
zbedng czescig leczenia, po mastektomii
jest stosowana jako terapia uzupetniajaca
u chorych o zwiekszonym ryzyku wznowy.
Kolejng rzecza, jaka musi zaakceptowad ko-
bieta decydujaca sie na leczenie oszczedza-
jace, jest koniecznos¢ radioterapii, co wigze
sie z przedtuzonym (w poréwnaniu z mastek-
tomia o 4-6 tygodni) leczeniem miejscowym.

W sytuacji propozycji wyboru leczenia
miejscowego pacjentce towarzyszy lek.
Jest to zaréwno obawa przed ewentualng
powtérng operacja, konsekwencjami wybo-
ru, jak i lek wigzacy sie z samg chorobag
iwynikiem jejleczenia. Mozna zmniejszy¢ poz-
iom tego leku rozmawiajac o swych obawach
z kims$ bliskim, konsultujac sie z psychoonko-
logiem lub lekarzem prowadzacym. Jednak
ostatecznie warto samodzielnie dokonac
tego wyboru.

Z mojej wieloletniej praktyki wynika, ze
wiekszos$¢ chorych niechetnie podchodzi do
propozycji wyboru terapii, a przeciez wybory
W naszym zyciu to codziennos¢, zarbwno
w sprawach wielkich jak i matych. Codzien-
nie na przyktad decydujemy czy zjemy
wartosciowe positki czy tez na szybko
szkodzace nam ,fast foody” Kazda kobieta
zapalajgca papierosa podejmuje decyzje
o dobrowolnej sktadce na ,zakup raka ptuca”
w przysztosci. Po prostu wielu wyborow
w zyciu dokonujemy bezrefleksyjnie. W przy-
padku propozycji wyboru sposobu leczenia
czesto po raz pierwszy w zyciu stajemy wobec
waznego $wiadomego zadania.

Warto do tego zadania podejs¢ swiadomie
i zaakceptowac konsekwencje.

dr n. med. Monika Nagadowska
Centrum Onkologii w Warszawie
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Znaczenie hormonoterapii
u chorych na raka piersi

it "k

Leczenie hormonalne u chorych na raka
piersi, ktérego komorki zawierajg receptory
dla estrogendw i progesteronu ma kluczowe
znaczenie. Od kilku lat przybywa danych
naukowych potwierdzajacych wartos¢ tej
metody, a niejednokrotnie jej przewage nad
chemioterapia. Ocenia sie, ze raki piersi z tzw.
dodatnimi receptorami hormonalnymi (ER
i PR), bez nadekspresji receptora HER2 i niskim
indeksem Ki67 moga by¢ wrecz niewrazliwe
na chemioterapie.

We wszystkich publikacjach opisujacych
standardy postepowania z chorymi na raka
piersi zarowno w Europie jak i w USA znajduja
sie zalecenia, aby leki hormonalne stosowac
we wszystkich stopniach zaawansowania
choroby.

Od czasu pogtebienia wiedzy na temat
biologicznych cech nowotworéw hormono-
zaleznos$¢ lub jej brak jest najwazniejszym
wskazaniem do wyboru metody leczenia.
Rodzaj lekéw zalezy przede wszystkim od
stanu hormonalnego chorych: przed-, okoto-
czy pomenopauzalnego. Dla kobiet przed
menopauzy lekiem z wyboru jest tamoksy-
fen. Dla oséb bardzo mtodych, zwtaszcza
tych ponizej 35 roku zycia i u tych, u ktérych
stosowana chemioterapia nie spowodowata
zahamowania miesigczki, mozna dodatkowo
podawac¢ lek blokujacy funkcje jajnikow,
chociaz zwolennikéw tej metody wydaje sie
byc¢ obecnie nieco mnie;j.

i

Chorym, ktére w czasie leczenia tamoksyfe-
nem w ciagu pieciu lat przestaty miesigczko-
wac, mozna zaproponowac leczenie inhibi-
torem aromatazy (IA) takim jak letrozol czy
anastrozol. Tym zas$, ktére nadal miesigczkuja,
lub nie ma pewnosci, ze weszly w stan meno-
pauzy warto nadal podawa¢ tamoksyfen.
Hormonoterapia trwajgca dtuzej niz piec lat
jest wskazana zwtaszcza u kobiet z wyzszym
ryzykiem nawrotu choroby (np. zajete wezty
chtonne). Chore po menopauzie moga by¢
poddane hormonoterapii na wiele sposobdw.
Tamoksyfen moze by¢ podawany przez 2, 3, 5
lub 10 lat. Po krétszych okresach stosowania
tamoksyfenu mozna zmieni¢ go na inhibi-
tor aromatazy na pie¢ lat. Nie ma dotychczas
dowodoéw na korzysci z podawania IA przez
czas dtuzszy.

Inhibitory Aromatazy mogag byc¢ takze
podawane w pierwszej linii leczenia po
operacji przez 2-3 lata, a nastepnie zamie-
niane na tamoksyfen. Korzy$¢ z takiego
postepowania odnosza przede wszystkim
chore obarczone wyzszym ryzykiem nawrotu
choroby.

Pojawity sie doniesienia swiadczace o tym,
ze skuteczniejsze jest stosowanie IA u chorych
z dodatnim receptorem estrogenowym
i ujemnym progesteronowym.

Zaobserwowano takze przewage letrozol
np. Lametty nad tamoksyfenem u chorych na
raka zrazikowego.
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Konferencja ,Kobiety Kobietom”. Dr Maria Gornas (w srodku) i nasze Kolezanki: Elzbieta Kozik, Halina Rodziewicz

W leczeniu zaawansowanego raka piersi
zaobserwowano przewage |A (zwtaszcza
letrozolu) nad tamoksyfenem w przypadku
zaréwno choroby miejscowo zaawansowanej,
jak i przerzutowe;.

Bardzo pozytywnag cecha terapii hormo-
nalnej w przypadkach zaawansowanego
raka piersi jest dos¢ dtugie utrzymywanie
sie odpowiedzi na leczenie, a w przypadku
postepu choroby po wielomiesiecznej, czy
wieloletniej kuracji mozliwo$¢ zmiany na inny
lek hormonalny. Mozna podawac egzemestan
po anastrozolu lub letrozolu, czy fulwestrant
np. Faslodex po niepowodzeniu leczenia
innym lekiem antyestrogenowym.

Uzyskanie korzysci klinicznej z hormonote-
rapii pierwszego rzutu najczesciej pozwa-
la na wdrozenie leczenia drugiego rzutu
z perspektywa dobrej odpowiedzi — zwolnie-
nia procesu nowotworowego. Stosowanie
hormonoterapii w réznych sekwencjach
bardzo czesto pozwala na unikniecie
lub opodznienie koniecznosci wkroczenia
z chemioterapig, leczeniem bardziej obciaza-
jacym i obarczonym w wiekszym stopniu
dziataniami niepozadanymi.

dr n. med. Maria Gérna$

kierownik Pododdziatu Chemioterapii

w Oddziale Chirurgii Onkologicznej
Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny
w Warszawie
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HIPERTERMIA

Hipertermia w wielu krajach na s$wiecie
uwazana jest za czwartg podstawowa metode
leczenia raka. Pierwsze wykorzystanie ciepta
w leczeniu raka prawdopodobnie miato
miejsce okoto 5000 lat temu, co czyni hiper-
termie jedna z najstarszych znanych metod
leczenia nowotwordéw. Te pierwsze metody
leczenia obejmowaty podwyzszenie temper-
atury catego ciata. Ale, przy uzyciu ciepta jako
samodzielnej metody, wyleczenie nowo-
tworu jest tylko prawdopodobne wtedy,
gdy osigga sie bardzo wysokie temperatury
w matej objetosci, jest to tzw. termoablacja.
Przy nizszych temperaturach stosowanych
w hipertermii (zazwyczaj do okoto 43°C)
samodzielne wyleczenie nowotworu nie jest
mozliwe.

W zwiazku z tym, hipertermie czesto uwaza
sie za leczenie doswiadczalne, bez przysztosci
w klinicznejterapiiraka.To jest niestety btedne
myslenie, gdyz jak pokazuja wyniki nowych
badan, hipertermia w potaczeniu z innymi
tzw. tradycyjnymi terapiami (chemioterapia
i radioterapig) umozliwia znaczng poprawe
wynikéw leczenia. W rzeczywistosci, hiperter-
mia jest prawdopodobnie jedng z najbardziej
skutecznych metod uwrazliwiajacych ko-
morki nowotworowe na promieniowanie
jonizujace. Praktycznie podwaja skutecznosc
leczenia napromienianiem.

Metody hipertermii mozna podzieli¢ na
miejscowe  ogrzewanie, lokoregionalne
i catego ciata oraz ze wzgledu na rézne
zakresy tempertur na prowadzace do
bezposredniej ablacji (T>55°C, tylko dla
lokalnego ogrzewania) lub do uwrazliwienia
tkanek w trakcie radioterapii i/lub chemiote-
rapii. Osiagniecie rownomiernego rozktadu
temperatury 39-42°C na cate ciato uzyskuje
sie dzieki stosunkowo prostym technikom
ogrzewania, ale prawdziwym wyzwaniem
jest rbwnomierne ogrzanie tkanek w miejs-
cowej hipertermii i lokoregionalne;j.

Wiekszo$¢ urzadzen do hipertermii mie-
jscowej i lokoregionalnej wykorzystuje
anteny dla czestotliwosci radiowych (RF)

lub mikrofalowych (MW) promieniowania
elektromagnetycznego. Gteboko potozone
guzy s ogrzewane z fazowanych uktadéw
anten MW/RF. Stosowane s3 czestotli-
wosci  70-150 MHz do ogrzewania
nowotworu z duzym marginesem wokot
tkanek zdrowych. W nowych urzadzeniach
dazy sie do zwiekszania zaréwno
czestotliwosci fal, jak i liczby anten w celu
zmniejszenia wielkosci obszaru ogrzewa-
nego, a tym samym uzyskania bardziej selek-
tywnego ogrzewania nowotworu.

Pomiary temperatury sg wykonywane przy
minimalnej liczbie inwazyjnych sond tem-
peratury, ktére sg obecnie coraz czesciej
zastepowane przez nieinwazyjne pomiary
temperatury za pomoca rezonansu mag-
netycznego lub podobnych technik, ktére
tworzag obrazy 3D rozkfadu temperatury.
Urzadzenia nowej generacji do hipertermii
sq zdolne do zapewnienia dobrej kontroli
rozktadu pochionietej energii cieplnej
w tkankach, analogicznie do rozkfadu dawki
promieniowania jonizujgcego w radioterapii.
Dobrze kontrolowany rozktad dawki jest
niezbedny do osiaggniecia optymalnych
wynikéw klinicznych. Komputerowe systemy
planowania leczenia hipertermia s dzi$
wykorzystywane do planowania rozktadu
dawki przed leczeniem, szybkiej zmiany
rozktadu i dostosowania adaptacyjnego
w trakcie leczenia oraz rekonstrukcji rzeczy-
wistego rozkfadu dawki cieplnej po leczeniu.

Metoda leczenia hipertermia stale sie
rozwija. Nowe doniesienia pochodza z:

« biologii — np. powstaja nowe dziedziny
badawcze, takie jak termoradiobiologia,
termoimmunonologia,

«fizyki medycznej - np. nieinwazyjna
termometria, systemy planowania leczenia
hipertermia,

« techniki - np. nowy osprzet do hipertermii
z modulowang intensywnoscia i hiperter-
mii nakierowanej obrazem,

« farmakologii.

N> | Europejskie

_ | Centrum

~JV | Zdrowia
Otwock

Dr n. med. Andrzej Radkowski, dyrektor medyczny
ds. radioterapii Affidea Polska. Konsultant w Euro-
pejskim Centrum Zdrowia Otwock.

Kluczowe pytania dotyczace szerszego
wprowadzenia hipertermii w Polsce to:

1. Dlaczego, mimo udokumentowanych
podstaw termoradiobiologicznych, kliniczne
wdrozenie hipertermii nastepuje tak wolno?

2. Dlaczego hipertermii nie udaje sie uzyskac
lepszej integracji znowoczesnymi technikami
radioterapii we wdrazanych protokofach
klinicznych?

3. Dlaczego, mimo udokumentowanych
mozliwosci poprawy wynikéw leczenia
u chorych na raka szyjki macicy, wznowy
miejscowej raka piersi, czy chorych na raka
ptuca metoda nie jest wdrazana, a czesto na-
potyka na opory ze strony prominentnych
onkologéw?

Prawdopodobnie najtrudniej jest przepro-
wadzi¢ skoordynowane dziatania przy aktyw-
nym udziale wszystkich zainteresowanych
stron. Mankamentem hipertermii, pomimo
ze jest metoda bezbolesng, jest diugi czas
ogrzewania (okoto 60 minut), szczegdlnie
odczuwany w sytuacji osrodkéw radioterapii,
ktére musza sprosta¢ leczeniu duzej liczby
chorych. Dla osrodkéw onkologicznych istot-
ne s3 réwniez niedobory finansowe, ktére
pozwolityby na wymiane sprzetu na bardziej
nowoczesny i skuteczny.

Obecnie urzadzenia do hipertermii miejsco-
wej stosowane s3 w dziewieciu osrodkach
klinicznych w Polsce, z ktérych najnowoczes-
niejsze znajduje sie w Szpitalu Klinicznym
Europejskie Centrum Zdrowia Otwock. Od
grudnia 2015 chorzy kierowani s3 na lecze-
nie w sposob skojarzony, po konsultacjach
zespotu wielospecjalistycznego. Gtéwnie sa
to chore naraka piersi, ktére po wielu prébach
leczenia chemioterapig i/lub radioterapia
otrzymuja wiadomos¢, ze nie ma juz przed
nimi szansy na dalsze skuteczne leczenie
przyczynowe.
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Co warto wiedzie¢

0 zaawansowanym raku piersi

® Pani Doktor, co warto wiedzie¢ o zaawansowanym raku piersi?

U ok. 30-40% pacjentek leczonych pierwotnie we wczesnym stadium
raka piersi nastagpi nawrét tej choroby. Na szczescie pojawiaja sie
nowe terapie w zaawansowanym raku piersi, a choroba - choc¢
nieuleczalna, staje sie przewlekle leczona. Dlatego kobiety leczone
z powodu raka piersi powinny posiada¢ cho¢by podstawowa wiedze
0 zaawansowanym raku piersi, o tym jakie sg jego rodzaje, jak mozna
go nowoczesnie leczy¢ i jak wykorzysta¢ czas na zycie, nawet
w zaawansowanej chorobie.

® Kiedy méwimy o zaawansowanym, rozsianym raku piersi?

Przede wszystkim pojecie zaawansowanego raka piersi jest mato
precyzyjne. Generalnie raki dzielimy na wczesne, miejscowo zaawan-
sowane i rozsiane. Jesli chodzi o raki zaawansowane to najczesciej
obejmuja one nowotwory miejscowo zaawansowane, czyli takie ktére
objety cafq piers$ i przez to nie kwalifikujg sie do leczenia operacyjne-
go, ale w ktérych nie ma przerzutdéw rozlegtych. Natomiast nowotwor
rozsiany to taki, w ktérym sg juz przerzuty do organéw odlegtych.
Najczesciej do ptuc, watroby, mézgu i kosci.

® Czy zdarza sie, ze nowotwor pierwotnie wykryty jest od razu
zaawansowany?

Niestety tak. Zdarza sie to u ok. 5-6% pacjentek.

® Czy rak piersi u mtodych kobiet rokuje gorzej?

Rak piersi u mtodych kobiet jest czesto wykrywany w bardziej zaawan-
sowanym stadium, co wynika m.in. z faktu, ze kobiety w tej grupie
wiekowej nie sg objete badaniami przesiewowymi. U mtodych pacjen-
tek wystepuja tez gorsze rokowania. Mechanizm tego zjawiska nie jest
jeszcze do konca poznany, ale tak wskazuja potwierdzone dane.

® O jakim typie nowotworu méwimy w przypadku nawrotu?

Nawrét moze nastapi¢ w kazdym typie nowotworu. Najgorzej rokuja
raki potrdjnie ujemne i to w tej populacji jest najwiecej nawrotow.
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Dr n. med. Elzbieta Senkus-Konefka — specjalista onkologii kli-
nicznej i radioterapii onkologicznej w Katedrze i Klinice Onkologii
i Radioterapii
czlonkiem miedzynarodowego zespolu eksperckiego ds. rozsiane-
go raka piersi. Specjalizuje sie w zachowawczym leczeniu raka
piersi i raka gruczolu krokowego.

Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Jest

Na szczescie wérdd ogétu rozpoznawanych rakéw piersi jest to niewiel-
ki odsetek, réwniez wéréd chorych z zaawansowanym nowotworem
raki potréjnie ujemne sg stosunkowo rzadkie. Najwiecej jest chorych
z rakiem hormonozaleznym, HER2-ujemnym, poniewaz ,wyjsciowo”
stanowia one ok. 70% wszystkich nowotworéw piersi. Rokowania
u pacjentek z tym typem nowotworu sg wzglednie dobre. Mediana
przezycia siega nawet 5 lat i wcigz pojawiaja sie nowe metody leczenia
tego typu nowotworu piersi, cho¢ podstawa jest wcigz hormonote-
rapia. Wystepuja tez gorsze rokowania. Mechanizm tego zjawiska nie
jest jeszcze do konica poznany, ale tak wskazujg potwierdzone dane.

® Dzieki postepowi medycyny rak piersi staje sie choroba
przewlekta, innowacyjne leki pozwalajg zy¢ dtuzej, jakie
pojawiaja sie nowe mozliwosci leczenia zaawansowanego raka
piersi?

Na szczescie, w zaawansowanym hormonozaleznym, HER2-ujem-
nym raku piersi pojawiajg sie nowe obiecujagce metody leczenia.
Jedna z nich jest palbociclib, czyli lek celowany, przetamujacy
hormonoopornos¢. Jest on pierwszym inhibitorem kinaz zaleznych
od cyklin (CKD), ktéry przejmuje kontrole nad cyklem komérkowym
i blokuje wzrost komoérek nowotworowych, opdzniajac w ten sposdb
progresje choroby. Wyniki badan klinicznych, na podstawie ktérych
lek zostat zarejestrowany w Stanach Zjednoczonych, potwierdzity
jego wyzszo$¢ nad obecnie stosowanymi lekami, co na pewno zmieni
filozofie leczenia. Palbociclib w skojarzeniu z terapia hormonalna
prawie dwukrotnie przedtuzyt czas przezycia wolnego od progresji
wsréd kobiet chorych na hormonozaleznego, HER2-ujemnego roz-
sianego raka piersi. Europa czeka na jego rejestracje i dostepnos¢.

® Co jest wazne przy leczeniu pacjentek z nawrotem?

Najwazniejsza jest kompleksowos$¢. Oczywiscie, leczenie przeciwno-
wotworowe opiera sie gtdwnie na niszczeniu samego nowotworu,
ale trzeba tez pamietac o niwelowaniu dolegliwosci i zmniejszaniu
ich nasilenia. W zaleznosci od typu dziatan niepozadanych i lokalizacji
przerzutdw istnieja rézne problemy. Najczestsza lokalizacjg przerzutéw
przy raku piersi sg kosci i sa one zrédtem bardzo duzych dolegliwosci,
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trzeba w tym przypadku podawac preparaty, ktére modyfikujg meta-
bolizm kostny i opdzniajg powstawanie powiktan kostnych. W przy-
padku takich powiktan méwimy o bélach i ztamaniach, co wigze sie
np. z koniecznoscig stosowania radioterapii. Potrzebna jest bardzo
dobra opieka objawowa, aby umiejetnie radzi¢ sobie z wszelkimi
dziataniami niepozadanymi terapii wystepujacymi u chorych.

® Czyli celem leczenia zaawansowanego raka piersi jest poprawa
jakosci zycia?

Zdecydowanie tak! Celem leczenia jest utrzymanie lub poprawa jakosci
zycia i jego wydtuzenie. Chodzi o to, aby ten cel byt osiagniety jak
najmniejszym kosztem dla kobiety, czyli tak, aby jak najdtuzej mogta
ona zy¢ normalnie — pracowac, zajmowac sie domem, dzie¢mi i robi¢
wszystko to, co jest dla niej wazne. Zmiana filozofii leczenia raka piersi
sprawia, ze poszukuje sie coraz nowoczesniejszych terapii. Poszukuje
sie metod, ktére sg nie tylko skuteczne, ale takze mniej toksyczne i mniej
absorbujgce dla pacjentki. | to na szczescie sie udaje.

©® Jak najlepiej wykorzysta¢ czas na zycie?

To bardzo trudne pytanie. Zalezy od wielu czynnikéw: swiatopogladu,
przekonan, stopnia wsparcia ze strony najblizszych. Warto znalez¢
rownowage w relacjach z rodzing, uporzadkowac sytuacje finansowa.
Warto podja¢ leczenie nawet wtedy, gdy ma ono skutki uboczne.
Oczywiscie leczenie nie moze by¢ za wszelka cene i nie moze by¢ gorsze
od choroby. Z drugiej strony, nalezy w miare mozliwosci cieszy¢ sie
zyciem, aby miec¢ z niego jak najwiecej, nie odktadac rzeczy, ktére chce
sie zrobi¢. Moja filozofia jest taka: jesli mam pacjentke z zaawansowa-
nym nowotworem, ktorej nie jestem w stanie wyleczy¢, a ona chce
pojechac na wycieczke, o ktérej zawsze marzyta - to niech pojedzie,
jesli chce odwiedzi¢ wnuki - to niech je odwiedzi, nawet jesli ten
wyjazd spowodowuje skrocenie jej zycia o kilka tygodni. Utrzymanie
odpowiedniej jakosci zycia jest tego warte.

Dziekuje za rozmowe
Adriana Misiewicz
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Osrodek marzen

Breast Cancer Unit w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie

Kobiety w Polsce najczesciej choruja na raka piersi, ptuca i jelita
grubego. Obserwowane od wielu lat tendencje wzrostu zachorowan
i niewielki spadek zgondéw kobiet z rakiem piersi s3 pierwszym
objawem skutecznosci profilaktyki wtérnej. Poprawa wskaznikow
skutecznosci leczenia zalezy od kompleksowosci dziatania.

Po raz pierwszy dyskutowano o celowosci tworzenia multidyscypli-
narnych jednostek diagnostycznych i terapeutycznych na pierwszej
konferencji EBCC1 (Early Breast Cancer Conference) we Florencji
w 1998 r. W 2003 r. | Rezolucja Parlamentu Europejskiego potwierdzi-
ta potrzebe tworzenia Wielodyscyplinarnych Komisji do spraw Lecze-
nia Raka Piersi tzw. Breast Cancer Units (BCU). W 2006 r. Il Rezolucja
Europarlamentu zalecita panstwom cztonkowskim zapewnienie
funkcjonowania jednostek zajmujacych sie¢ kompleksowo nowo-
tworami piersi do 2016 r.

BCU muszg spetni¢ nastepujace podstawowe wymogi: zapewni¢
kompleksowa opieke na wszystkich etapach choroby (od rozpoz-
nania, ustalenia stopnia zaawansowania, leczenia onkologiczne-
go, rehabilitacji, po badania kontrolne po zakonczeniu aktywnego

leczenia, czy zapewnienie opieki w stanie terminalnym).
Jeden BCU powinien objg¢ opieka okoto 500 tys. mieszkancéw,
diagnozowa¢ minimum 150 przypadkéw raka piersi rocznie oraz
organizowac cotygodniowe multidyscyplinarne spotkania, na ktérych
omawiane bedg wszystkie opcje terapeutyczne dla co najmniej 90%
pacjentek leczonych w osrodku. W sktad komisji wielodyscyplinarnej
wchodza: radiolog, patomorfolog, chirurg onkolog, chirurg plastyk,
onkolog kliniczny, radioterapeuta, wykwalifikowana pielegniarka.
Do podstawowych standardéw jakosciowych dla specjalistycznego
osrodka BCU naleza takze: utworzenie i aktualizowanie algorytmow
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz tworzenie bazy
danych umozliwiajacej przeprowadzanie audytéw i kontroli jakosci
$wiadczonych ustug.

Miedzynarodowe Towarzystwo Senologiczne SIS (Senologic Inter-
national Society) opracowato program akredytacyjny APBC (Accredi-
tation Program for Breast Centers/Units) zawierajacy liste warunkéw,
jakie musi spetni¢ osrodek ubiegajacy sie o certyfikacje. Program ten
cechuje powszechnos¢ i jednolitos¢. Powszechno$¢ oznacza, ze
kazda pacjentka niezaleznie od miejsca zamieszkania powinna
miec dostep do wysokiej jakosci diagnostyki i leczenia raka piersi.
Jednolitos¢ oznacza, ze od wszystkich osrodkéw BCU wymaga sie
takich samych wskaznikow jakosci.

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii (ZCO) w Szczecinie jest
najwiekszym osrodkiem onkologicznym na terenie wojewddztwa.
Wychodzac naprzeciw zaleceniom Europarlamentu utworzytlo we
wrzesniu 2010 r. Breast Cancer Unit, analizujac wczesniej wymogi
narzucane przez program akredytacyjny APBC. Po 3 latach dziatalnosci
przystapiono do audytu.

Warunki, jakie powinna spetni¢ Pracownia Radiodiagnostyki wg
programu SIS to: wykonywanie co najmniej 2000 i opisywanie okoto
1000 mammografii rocznie lub 5000 badan w ramach programéw
przesiewowych przez radiologa, uczestniczenie w posiedzeniach
BCU, statych szkoleniach. W Pracowni RTG powinna by¢ mozliwos¢
przeprowadzenia badania klinicznego, wykonania oprécz mammo-
grafii biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej, biopsji gruboigtowej pod
kontrolg ré6znych technik obrazowania.
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Jakos¢ wynikéw badan mammograficznych i biopsji nalezy
monitorowac. Czas oczekiwania na wynik mammografii nie powinien
by¢ dtuzszy niz 5 dni. Radiolodzy wchodzacy w skfad Breast Teamu
spetniajag nalezne wymogi programu akredytacyjnego. W Zachod-
niopomorskim Centrum Onkologii Pracownia Radiodiagnostyki jest
dobrze wyposazona w nowoczesny sprzet. Posiada 2 mammografy
cyfrowe, 2 aparaty cyfrowe USG, cyfrowy aparat USG z zestawem do
biopsji mammotomicznej, mobilny aparat USG, aparat RTG do biopsji
stereotaktycznej piersi pod kontrolg RTG, przytézkowy aparat do RTG,
system cyfrowej radiografii posredniej, zestaw do radiofluoroskopii,
64-rzedowy tomograf komputerowy, 1,5-teslowy aparat do rezonan-
su magnetycznego oraz mammobus, ktéry realizuje badania skrynin-
gowe na terenie wojewddztwa.

Wymogi programu akredytacyjnego SIS dla Pracowni Pato-
morfologii sq nastepujace: patomorfolog musi rozpoznawac
minimum 150 przypadkéw pierwotnych raka piersi rocznie (w ZCO
ocenia ponad 500), wykonywa¢ badania immunohistochemiczne
- minimum status receptoréw estrogenowego, progesteronowego
i HER2 (w ZCO dodatkowo indeks Ki 67 oznaczajacy wskaznik
proliferacji), ocenia¢ histologicznie stan weztéw chtonnych zaréwno
w procedurze biopsji wezta chtonnego wartowniczego, jak i limfa-
denektomii pachowej. Raport badania patomorfologicznego
powinien zawiera¢ dane demograficzne pacjentki, szczegétowy
makroskopowy opis wycinka tkanek, szczegdtowy opis mikrosko-
powy z uwzglednieniem cechy naciekania i in situ, wymiary, stopien
ztosdliwosci histologicznej oraz marginesy chirurgiczne. SIS zaleca
korzystanie z szablonu protokotu badania wycinkéw wszystkich
rakow inwazyjnych, w tym raka DCIS (ductal carcinoma in situ) z mik-
ronaciekaniem wg CAP (College of American Pathologist). Pracownia
Patomorfologiczna pracujac dla BCU dzieki zmianom organizacyjnym
osiggneta znaczna poprawe jakosci wynikéw, np. czas oczekiwania
na wynik badania biopsji gruboigtowej (ocena typu histologicznego
raka, stopien ztosliwosci histologicznej oraz wynikéw badania immu-
nohistochemicznego oceniajacego stan receptoréw ER, PR, HER2,
Ki 67) do 5 dni w 2012 r. dotyczyt 58% pacjentek, w 2013 r. 92%.

Chirurgia Onkologiczna wg programu akredytacyjnego SIS
ma zapewnic realizacje procedury biopsji wezta chionnego
wartowniczego, chirurgii onkoplastycznej i rekonstrukcyjnej.
Chirurg bedacy cztonkiem Breast Teamu musi leczy¢ nie mniej niz
50 przypadkéw rocznie (w ZCO chirurg operuje ponad trzykrot-
nie wiecej), przyjmowac w poradni diagnostycznej raz w tygodniu,
okresowo szkoli¢ sie z zakresu komunikacji i poradnictwa. Chirurg
wykonujacy biopsje wezta chtonnego wartowniczego powinien
by¢ przeszkolony i poddawany ocenie. Kolejne wymogi: odsetek
braku lokalizacji wezta chtonnego wartowniczego mniejszy niz 5%,
ilo$¢ pobranych weztéw chtonnych w procedurze limfadenektomii
wieksza niz 10 w ponad 90% przypadkdéw. Wszystkie kobiety opero-
wane powinny by¢ zbadane przez chirurga jeden raz w roku (min.
90% pacjentek).

Zaleca sie ponadto koniecznos¢ przekazania rozpoznania
w bezposredniej rozmowie z pacjentka w czasie do 5 dni od
wyniku biopsji grubo iglowej. Rozpoznanie histologiczne powin-
no by¢ znane w 90% przypadkéw przed operacjg (oznacza to, ze
liczba biopsji chirurgicznych powinna by¢ mniejsza niz 10%). W przy-
padku operowania zmian niepalpacyjnych, w trakcie operacji nalezy
wykonac¢ radiogram wycinka. Pacjentki z matym guzem powinny
miec przeprowadzony zabieg oszczedzajacy (70-80% przypadkow).
Mastektomia jest zarezerwowana dla pacjentek preferujacych ten
zakres operacji, dotyczy rowniez kobiet z duzym guzem i wysokim
ryzykiem nawrotu choroby. Wszystkie chore powinny by¢ poinfor-
mowane o mozliwosci wykonania rekonstrukcji jednoczasowej lub
odroczonej. 90% kobiet nie powinno czekac¢ dtuzej niz 2 tygodnie na
operacje. 90% pacjentek z rakiem piersi powinno mie¢ jedng operacje
w celu usuniecia guza. Ponad 80% pacjentek z miejscowo zaawan-
sowanym rakiem piersi powinno mie¢ zaproponowane leczenie
skojarzone.

Onkolog kliniczny poswieca minimum 40% czasu pracy

na leczenie pacjentek z rakiem piersi. Minimum 10% pacjentek
nalezy ztozy¢ propozycje udzialu w badaniach klinicznych.
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Radioterapeuta poswieca minimum 30% czasu pracy dla pacjentek
z rakiem piersi. Oddziat Radioterapii powinien by¢ wyposazony
w 2 akceleratory (w ZCO jest 5 przyspieszaczy liniowych w jednej sieci
z modulacja intensywnosci dawki oraz mozliwos¢ bramkowania
oddechowego) oraz symulator CT.

SIS w programie akredytacyjnym zaleca wiaczenie do Breast Teamu
innych specjalistow: genetyka (ZCO scisle wspétpracuje z Zaktadem
Genetyki Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego), psychoonkologa,
specjaliste medycyny paliatywnej, fizjoterapeute.

Psycholodzy zatrudnieni w naszym osrodku majg odrebng oferte
dla pacjentek z rakiem piersi. Maja one pierwszy kontakt z psy-
chologiem przed spotkaniem ze specjalistami na Komisji BCU,
gdzie przedstawiane sg opcje postepowania terapeutycznego celem
pierwszej préby ,oswojenia” rozpoznania. Opieka psychologiczna jest
mozliwa na kazdym etapie leczenia, w formie spotkan grupowych,
warsztatow lub terapii indywidualne;j.

Opieka Paliatywna w ZCO jest swiadczona w warunkach
ambulatoryjnych lub Hospicjum Domowego. Obejmuje ona opieke
lekarska, pielegniarska, fizjoterapeutyczng i psychologiczna.

Rehabilitacja pacjentek z rakiem piersi odbywa sie na trzech eta-
pach: rehabilitacji szpitalnej, poszpitalnej i w okresie p6zniejszym.
Rehabilitacja szpitalna dotyczy pacjentek juz w pierwszej dobie po-
operacyjnej, podczas spotkania z fizjoterapeuta, ktory przekazuje
wstepne instrukcje dotyczace zakresu ruchdéw i ¢wiczen wykony-
wanych w tézku. Od kolejnej doby do konca hospitalizacji pacjentki
¢wicza na sali gimnastycznej w Oddziale Chirurgii Onkologicznej.
Rehabilitacja poszpitalna dotyczy pacjentek, ktére opuszczaja szpi-
tal ze skierowaniem na rehabilitacje. W ciggu trzech tygodni lekarz
specjalista rehabilitacji podejmuje decyzje o wskazaniach, zakresie
i rodzaju ¢wiczen. Pézna rehabilitacja dotyczy grupy pacjentek po
zakonczonym aktywnym leczeniu onkologicznym, u ktérych doszto
do opo6znionych powiktan.

Breast Cancer Unit w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
umozliwia mtodym pacjentkom (przed 35. rokiem zycia), ktore
maja dobre czynniki rokownicze, zachowanie ptodnosci. Onko-
fertility jest mozliwe dzieki wspotpracy z Klinikg Medycyny Rozrodu
i Ginekologii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.

W ofercie kompleksowej opieki nad pacjentka z rakiem piersi
znajduje sie takze mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach Szkoty
Onkologicznejdla Pacjentéw ilch Rodzin. Szkota ta powstata zmysla
o wszystkich pacjentach leczonych w naszym osrodku. Multidyscypli-
narne wsparcie pacjentéw i ich rodzin ze strony nie tylko specjalistéw
medykoéw (chirurga onkologa, chirurga plastyka, onkologa klinicz-
nego, radioterapeuty, specjalisty rehabilitacji, medycyny paliatywnej,
genetyka, stomatologa, ginekologa), ale réwniez psychologa, diete-
tyka, kosmetologa, pracownika Urzedu Skarbowego i innych czynia
pacjentéw wspoétodpowiedzialnymi za stateczny efekt terapeutyczny.
Zajecia odbywaja sie w dwdch edycjach rocznie (wiosennej i jesien-
nej) i maja forme: wyktadéw, warsztatow, spotkan z ciekawymi ludzmi,
pokazéw i rozméw kuluarowych. Ewaluacja tematyki poruszanej na
zajeciach przez uczestnikdéw i ocena wykfadoéw pozwala reagowac na
potrzeby pacjentéw i zmiany harmonogramu zajec.

Breast Cancer Unit w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii
w Szczecinie 14 pazdziernika 2013 r. uzyskat certyfikacje Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Senologicznego na okres 5 lat, potwierdzajac
wysoka jakos¢ i kompleksowos¢ opieki nad pacjentami z rakiem piersi.

dr n. med. Matgorzata Talerczyk

zastepca dyrektora ds. lecznictwa
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii
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,Cudze chwalicie, swego nie znacie!”

Mozliwosci zastosowania terapii komorkami macierzystymi

Autoprzeszczepy tkanki ttuszczowej stosuje
sie od lat w operacjach estetycznych, ortope-
dycznych, neurochirurgicznych i innych -
do regeneracji tkanek. Juz w 1883 r. Vincenz
Czerny wykorzystat tkanke ttuszczowa do
proby odtworzenia piersi. W ostatnich latach
notuje sie wzrost zainteresowania nowymi
metodami wykorzystywania tkanki ttuszczo-
wej dla celéw regeneracyjnych. Szczegolna
uwage zwrécono na powigzanie przeszcze-
pow komérek ttuszczowych z natychmiasto-
wym przeszczepieniem komorek macie-
rzystych rezydujacych w tkance ttuszczowe;j.
Przeszczep autogennych komoérek macie-
rzystych w znaczacy sposob intensyfikuje
akceptacje adipocytéw (komérek ttuszczo-
wych).

W wiekszosci osrodkéw zajmujacych sie
przeszczepami tkanki tluszczowej celem
wzbogacenia ich komdrkami macierzystymi
wykorzystuje sie komercyjne separatory. Sa
to drogie urzadzenia, a koszt jednego zestawu
enzymow do separacji to ok. 2000 euro.
W Centrum Onkologii w Warszawie w ramach
programu naukowo-badawczego wdrozono
metode pozyskiwania autogennych komérek
macierzystych z tkanki ttuszczowej. Komorki
rezydujace w ttuszczu izolowane sg metoda
trawienia enzymatycznego oraz separacji
w gradiencie gestosci. Przygotowane do
przeszczepu komérki macierzyste dostarcza-
ne sg po ok. 4 godzinach od pobrania tkan-
ki ttuszczowej ze stosownym certyfikatem
okresdlajagcym ilo$¢ komoérek do przeszczepu,
jakrowniezz okreslong zywotnoscia komorek.
Pozwala to na wdrozenie przeszczepiania
autologicznych komorek macierzystych wraz
z lipotransferem w celu regeneracji tkanek
po leczeniu oszczedzajacym, mastektomii
i radioterapii oraz do korekcji wynikoéw este-
tycznych wczesniejszych rekonstrukcji piersi

zarowno tkankami wtasnymi jak i implantami.

W przypadku przeszczepiania autologicznej
tkanki ttuszczowej bez dodatku komorek
macierzystych obserwowana jest znaczna
resorpcja przeszczepionego ttuszczu oraz
czeste lokalne przejsciowe odczyny zapalne
manifestujace sie zaczerwienieniem i pod-
wyzszeniem temperatury powitok ciafa.
Od czasu, gdy do przeszczepionej tkanki
tluszczowej dodawane byly autologiczne
komorki macierzyste objawy te nie byty prak-
tycznie obserwowane.

Poza faktem znikomej resorpcji przeszczepio-
nej tkanki ttuszczowej bardzo interesujgcym
i waznym faktem jest to, ze przeszczepy
wzbogacone komorkami macierzystymi
w spektakularny sposdéb pozwalaja na
regeneracje obszaréw tkankowych podda-
nych wczesniejszej radioterapii. Obserwuje
sie znaczacq poprawe elastycznosci tkanki
podskdrnej, uruchomienie sztywnych, nieru-
chomych blizn oraz lepsze ukrwienie skory
z czesciowym cofnieciem sie przebarwien
po uprzedniej radioterapii.

U kilku chorych, u ktérych uruchomiono
sztywna blizne okolicy pachowej bedaca
wynikiem napromieniania stwierdza zmniej-
szenie obrzeku limfatycznego reki. Wyjasnic
to mozna tym, iz komérki macierzyste tkan-
ki ttuszczowej posiadaja szereg istotnych
wiasciwosci dla gojenia i przebudowy tkanek.
Komoérki te sa zdolne do réznicowania sie
w rézne rodzaje tkanek zaleznie od bodzcow
ze strony otoczenia, w tym w komorki
ttuszczowe. Mogg one réwniez inicjowac
lokalne powstawanie naczyn krwionosnych.

Bardzo przydatng cechg ADSC jest ich
regulacyjna rola w stosunku do elementéw
uktadu odpornosciowego, miedzy innymi
efekt przeciwzapalny i hamowanie odpowie-
dzi typu ,biorca przeciwko przeszczepowi”.
Przeszczepianie autologicznych komérek
macierzystych pacjenta izolowanych z tkanki

ttuszczowej powinno przeciwdziata¢ odczy-
nom zapalnym w okolicy wszczepiania tkanki
ttuszczowej, przeciwdziata¢ resorpcji ttuszczu,
stymulowac lokalna przebudowe uszkodzo-
nych tkanek i indukowac szybszy rozwdj
naczyn krwionosnych.

Ten fenomen biologiczny komérek macie-
rzystych jest réwniez wykorzystywany
w innych dziedzinach medycznych w celu
regeneracji lub korekty tkanek badz lecze-
nia uszkodzen tkanek. Tak tez w chirurgii
plastycznej i rekonstrukcyjnej wykorzystuje
sie je do przeszczepiania tkanki ttuszczowej,
stymulacji lokalnego gojenia ran i wgajania
przeszczepdw, w chirurgii naczyniowej do
odtwarzania lokalnego unaczynienia (w przy-
padku troficznego owrzodzenia podudzi,
zanikowego zapalenia naczyn), w ortopedii
regeneracji  powierzchni  stawowych,
w chirurgii szczekowej do regeneracji ubyt-
kow zebodotowych, leczenia paradontozy,
w implantologii, w chirurgii ogdlnej i gas-
troenterologii w leczeniu przetok odbytu,
w leczeniu wrzodziejagcego zapalenia jelit,
w kardiochirurgii w leczeniu zawatu serca,
w neurochirurgii w terapii po udarze moézgu,
leczenia uszkodzen rdzenia kregowego i ner-
wow obwodowych.

Opisana przeze mnie procedura zostafa
zaakceptowana przez Odwotawczg Komisje
Bioetyczna Ministerstwa Zdrowia Rzeczypos-
politej Polskiej i uznana jest za bezpieczng
i nowoczesng metode leczenia. Moim prag-
nieniem jest to, aby urzednicy Narodowego
Funduszu Zdrowia dostrzegli innowacyjnos¢
tej metody i podjeli decyzje o refinansowaniu
takiego leczenia.

dr n. med. Stawomir Mazur

Gazeta AMAZONKI” nr 22, marzec 2013 1.

Dr Stawomir Mazur jest naszym przyjacielem- stuzy doswiadczeniem, wspiera, pomaga
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ODZYSKAC KOBIECOSC

Rozmowa z dr n. med. Tadeusz Witwickim, specjalista w dziedzinie
chirurgii rekonstrukcyjnej i estetycznej.

Ostatnim etapem powrotu do zdrowia
powinna byc¢ rekonstrukcja piersi, niestety
tylko niewielki odsetek kobiet (ok. 10%)
decyduje sie na nia. Z czego to wynika
Panie Doktorze?

Przyczyn jest kilka. Nie wszystkie kobiety
Czuja potrzebe odtworzenia piersi. Czes¢ pan
nie ma wystarczajacych informacji na ten
temat. Te, ktére nie moga pogodzi¢ sie
z utratg piersi, czesto obawiajg sie bolu
i konsekwencji zwigzanych z zabiegiem jej
odtworzenia. Cze$¢ obawia sie, ze zabieg
rekonstrukcji moze pogorszy¢ rokowania, co
nie jest prawda. Przekazanie chorej informacji
o takiej mozliwosci oraz kompleksowej wiedzy
na temat dostepnych sposobdéw rekonstrukgji
piersi powinno byc¢ nieodfgcznym elementem
procesu leczenia kazdej pacjentki.

Jakie sa metody rekonstrukc;ji piersi?

Do niedawna w Polsce stosowano gtéwnie
dwie metody rekonstrukcji piersi: przy uzyciu
implantu (endoprotezy) lub przeszczepionego
ptata skorno-miesniowego pacjentki. W przy-
padku tych metod operacje odtwdrczg mozna
przeprowadzi¢ od razu po mastektomii lub
odwlec w czasie do momentu, gdy catkowicie
zakonczone zostanie leczenie onkologiczne.

Nowg metodg rekonstrukcji odroczonej jest
BRAVA AFT - technika polegajaca na odtwo-
rzeniu piersi za pomoca przeszczepu wiasnej
tkanki ttuszczowej i Systemu BRAVA. Metode
mozna stosowac nie tylko w celu odtworze-
nia piersi po mastektomii — catkowitej lub
czesciowej, ale réwniez w celu powiekszenia
lub korygowania wad piersi (np. asymetrii,
piersi tubularnych) i klatki piersiowej. Meto-
da BRAVA AFT jest od kilku lat stosowana
z sukcesem w krajach o najwyzszym pozio-
mie ustug medycznych, takich jak Stany
Zjednoczone i kraje Europy Zachodniej. Tech-
nika ta jest juz tez stosowana przez lekarzy
w Polsce.

Na czym polega metoda BRAVA AFT?

To potaczenie zabiegu przeszczepu wias-
nego ttuszczu do piersi ze stosowaniem
Systemu BRAVA przed i po zabiegu przeszcze-
pu ttuszczu. BRAVA to zewnetrzny ekspander
przypominajacy biustonosz, sktadajacy sie
z pary potsztywnych miseczek. Wytwarzanie
podcis$nienia w miseczkach urzadzenia powo-
duje delikatne zasysanie piersi. Efektem jest
rozciggniecie tkanki piersi oraz powstanie
miejsca dla podawanego w dalszym etapie
rekonstrukgji ttuszczu. Rozcigganie skory jest
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bardzo wskazane, by méc odbudowac piersi.
W miejsce powstate w wyniku rozciggniecia
tkanek, po zakonczonej kuracji mozna
wstrzykna¢ okoto 150-300 ml tluszczu.
Autogenna tkanka ttuszczowa podawana
jest cienkimi kaniulami, bez koniecznosci
dodatkowych cie¢, nie pozostawiajac na
skorze blizn.

Ktora z metod polecitby Pan swojej
pacjentce?

Nie ma jednej uniwersalnej metody re-
konstrukgji piersi dla wszystkich pacjentek.
Wybor zalezy od wskazan medycznych oraz
osobistych preferencji kobiety. Koniecz-
ne jest wiec indywidualne podejscie do
kazdej z pan. Specjalista wspdlnie z pacjentka
powinien ustali¢, ktéra z metod bedzie
najodpowiedniejsza w jej sytuacji. Metoda
BRAVA AFT jest zdecydowanie najmniej
inwazyjna ze wspomnianych metod, np.
pacjentka, ktéra ma zabieg w piatek, moze
w poniedziatek i$¢ juz do pracy. Wymaga
jednak dyscypliny w noszeniu Systemu
BRAVA - 6 tygodni przed zabiegiem i 4 ty-
godnie po zabiegu, 10 godzin na dobe,
zazwyczaj w nocy. Ponadto odbudowa
piersi wymaga kilku zabiegéw. Oprocz matej
inwazyjnosci, dodatkowa zaletg tej metody
jest fakt, ze odtworzona pier$ jest natu-
ralna, a w miejscu pobrania dokonujemy
liposukcji, poprawiajgcej sylwetke. Prze-
szczepiony ttuszcz staje sie integralng czescia
ciata pacjentki. Oznacza to, ze jesli przytyje
to, jej nowa piers zwiekszy sig, a jesli schud-
nie - piers zmaleje. Rekonstrukcja piersi
endoproteza lub ptatem skérno-miesniowym
jest szybsza - dokonywana w jednym lub
dwoch etapach - ale jest to juz powazniejsza
operacja, ktora stanowi wieksze obcigzenie
dla organizmu.

,Gazeta AMAZONKI” nr 26, kwiecien 2016 r.
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Przeciwciala monoklonalne

i leki biopodobne

Dr n. med. Piotr Tokajuk z Uniwersytetu Medycznego w Bialym-
stoku, z Oddzialu Onkologii Klinicznej Kliniki Onkologii
Bialostockiego Centrum Onkologii wyjasnia czym sg przeciwciala
monoklonalne i leki biopodobne.

W onkologii zyjemy obecnie w erze przeciwciat monoklonalnych (monoklonalnych
- tj. wyprodukowanych przez jeden klon komoérek). Wiele z nowoczesnych lekéw przeciwno-
wotworowych jest przeciwciatami lub wykorzystuje ich unikalne wtasciwosci i strukture.

W terapii nowotworéw ztosliwych wykorzystuje sie podstawowe witasnosci przeciwciat,
tj. przede wszystkim ich zdolnos¢ do wysoce swoistego wigzania okreslonego antygenu
(antygenami sg w tym przypadku réznego rodzaju biatka, obecne w komérce nowotworowej).
Mechanizm dziatania przeciwciat monoklonalnych, wykorzystywanych w terapii chorych na
nowotwory ztosliwe jest oczywiscie dos¢ ztozony. Moga one m. in. w specyficzny sposéb
wigzac sie z czynnikami wzrostu lub okreslonymi receptorami zlokalizowanymi na powierzchni
komoérek nowotworowych, hamujac ich funkcje. Przyktadowo, przeciwciato o nazwie
bewacyzumab wiaze sie z czynnikiem wzrostu srodbtonka naczyn (ktory jest okreslany skrotem
VEGF), wywierajac dziatanie hamujace na tworzenie sie nowych naczyn krwionosnych w guzie
nowotworowym. Z kolei trastuzumab wigze sie z receptorem HER-2, obecnym w zwigkszonej
ilosci na powierzchni komorek niektérych nowotworéw ztosliwych, hamujac ich namnazanie
i wzrost guza nowotworowego. Wprowadzenie tych przeciwciat do praktyki klinicznej
stanowito znaczacy postep w leczeniu chorych na rézne nowotwory ztosliwe.

Dofaczenie trastuzumabu do standardowej chemioterapii uzupetniajacej w leczeniu chorych
na wczesnego raka piersi z nadekspresjg (czyli zwiekszong iloscig) receptora HER-2 na powierz-
chni komoérek nowotworowych przetozyto sie na istotne zmniejszenie o potowe ryzyka
nawrotu choroby nowotworowej oraz zmniejszenie o ok. 30% $miertelnosci tych chorych.
Ponadto, stosowanie bewacyzumabu i trastuzumabu w skojarzeniu ze standardowa
chemioterapig moze wigzac sie z istotnym wydtuzeniem czasu catkowitego przezycia chorych
na zaawansowanego raka piersi, raka jelita grubego, niedrobnokomaérkowego raka ptuca,
raka jajnika, czy tez raka szyjki macicy.

Przeciwciala sa biatkami, bardzo duzymi czasteczkami o niezwykle ztozonej, trojwy-
miarowej strukturze. Wielkos¢ i ztozonos¢ czasteczki przeciwcial, czy tez ogodlniej
mowiac - lekow biologicznych - determinuje podstawowe réznice pomiedzy nimi
i lekami produkowanymi w drodze syntezy chemicznej.

Tabela 1. Podstawowe réznice pomiedzy lekami biologicznymi i lekami produkowanymi w drodze
syntezy chemicznej

Leki biologiczne

Leki syntetyczne

Produkowane na drodze syntezy chemicznej | Produkowane przez zywe organizmy

Heterogenna, ztozona struktura czasteczki,
niekiedy mieszanina czasteczek o zblizonej
budowie

Scisle zdefiniowana struktura czasteczki

Budowa czasteczki trudna do scharaktery-
zowania, wymaga zaawansowanych metod
analitycznych

Budowa czgsteczki tatwa do scharaktery-
zowania

Duza réznorodnos¢, niekiedy czasteczka leku
niestabilna, o wysokiej wrazliwosci na czyn-
niki zewnetrzne

Wzglednie stabilna czasteczka

Zazwyczaj niska immunogennos¢ Mozliwa wysoka immunogennos¢

Zwykle podawane doustnie Zwykle podawane dozylnie

Zwykle przepisywane przez lekarza ogélnego | Zwykle przepisywane przez lekarza

specjaliste

Leki biologiczne sa obecnie najczesciej produkowane przez organizmy zywe - proka-
riotyczne (np. komoérki bakterii Escherichia coli) lub eukariotyczne (np. komérki jajnika
chomika chinskiego, CHO - chinese hamster ovary cell line). Po wyprodukowaniu w ryboso-
mie czasteczka danego biatka (np. przeciwciata) podlega¢ moze jeszcze wewnatrz komorki
tzw. potranslacyjnej modyfikacji. Dochodzi do tego w niepowtarzalny, unikalny dla danej

linii komdérkowej sposob. Czasteczki biatek
(w tym takze przeciwciat) ulegaja modyfi-
kacji w tak rozmaity sposéb, iz wlasciwie
niemozliwe jest uzyskanie dwodch linii
komorkowych, ktore sa w stanie produ-

kowa¢ identyczng czasteczke biatka
(identyczna nie tylko w zakresie sekwencji
aminokwasow, ale tez w zakresie potrans-
lacyjnej modyfikacji). Procesy potranslacyj-
nej modyfikacji s3 o tyle istotne, Ze moga
one wptywac na farmakokinetyke i immuno-
gennos¢ danego leku o strukturze biatkowej
(czyli np. przeciwciata).

Wyprodukowanie przeciwciala monoklo-
nalnego wymaga w pierwszym etapie
stworzenia hodowli komérkowej, w ktérej
zachodzi¢ bedzie ekspresja okreslonego genu
i synteza czasteczki biatka, ktére znajduje sie
w sferze naszego zainteresowania. Oryginal-
na, niezmienna i niepowtarzalna gtéwna
linia komoérkowa stanowi podstawe do
produkgji leku biologicznego.

Drugim etapem jest fermentacja. Po-
czatkowo prébka hodowli komérkowej jest
namnazana w fiolkach o niewielkiej objetosci
(rzedu mililitréw), nastepnie komorki sg stop-
niowo przenoszone do fermentatoréw
(zwanych bioreaktorami) o coraz wiekszej
objetosci. Musi by¢ to dokonywane stopnio-
wo. Nie jest bowiem mozliwe bezposrednie
umieszczenie hodowli zawierajacej okoto
jednego miliona komorek w bioreaktorze
o objetosci dochodzacej nierzadko do kilku-
nastu tysiecy litrow. Przed przeniesieniem
do bioreaktora o wiekszej objetosci hodowla
musi osiggna¢ okreslong liczbe i ,gestosc”
komérek. Zywe komérki sa bowiem niezwykle
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delikatne i kapry$ne, wymagaja stworze-
nia im optymalnych warunkéw do zycia i
prawidtowego funkcjonowania, jezeli zgina,
produkcja okreslonego biatka nie bedzie
oczywiscie mozliwa. Hodowla komérek
wymaga zatem dostarczania im odpow-
iednich  sktadnikéw  odzywczych oraz
Scistej kontroli m. in. takich parametréow
jak stezenie tlenu i dwutlenku wegla,
réwnowagi kwasowo-zasadowej, pH, cisnie-
nia i temperatury.

Ostatni etap polega na oczyszczeniu
i wyodrebnieniu interesujacego nas pro-
duktu - czasteczki przeciwciata - z hodow-
li komorkowej. Proces produkcji okreslonej
ilosci leku biologicznego (np. przeciwciata
monoklonalnego) zajmuje zwykle okoto 6-8
tygodni.

Produkcja przeciwciat monoklonalnych
jest scisle nadzorowanym i regulowanym
procesem, podlegajacym nieustanne;j
ewaluacji i raportowaniu. Proces produkgji
obejmuje setki, a nawet tysigce punktéw
kontrolnych. Wszelkie, nawet nieznaczne,
zmiany dokonywane w procesie produkcji
przeciwciat monoklonalnych musza by¢ rapor-
towane i musi by¢ oceniany ich ewentualny
wptyw na strukture czasteczki leku.

Stad tez wynikajg wymogi stawiane biosymi-
larom — biopodobnym lekom biologicznym.
Biosymilary sg kopiami oryginalnych lekéw
biologicznych, ktérych czas ochrony pat-
entowej uptynal. Leki biopodobne majg by¢
z zatozenia stosowane w tych samych dawkach
oraz schematach leczenia i w leczeniu tych
samych schorzen jak preparaty oryginalne.
Struktura ich czasteczki jest maksymalnie
zblizona do lekow oryginalnych, lecz nie
sa one catkowicie identyczne. Wynika to
ze wspomnianej wyzej niepowtarzalnosci
i unikalnosci procesu ich produkgji.

Amazonki podczas dnia Rézowej Wstqzki, 10 czerwca 2016 .

Biosymilary powinny mie¢ identyczne z orygi-
nalnym lekiem biologicznym wtasciwosci
fizykochemiczne, farmakokinetyczne i farma-
kodynamiczne. Ekwiwalentnos¢ (poréwny-
walnos¢) w zakresie tych parametréw nalezy
wykaza¢ w badaniach przedklinicznych lub
we wstepnych fazach badan klinicznych,
podobnie jak w przypadku lekéw gene-
rycznych, ktore sa doktadnymi kopiami lekéw
uzyskiwanych w drodze syntezy chemicznej.

Jednakze, struktura czasteczki biopodob-
nego leku biologicznego nie jest catkowicie
identyczna w poréwnaniu z lekiem orygi-
nalnym, jest jedynie maksymalnie do niej
zblizona. Dlatego tez, w przypadku bio-
symilarow konieczne jest wykazanie
ekwiwalentnosci w stosunku do orygi-
nalnych lekéw biologicznych réwniez
w zakresie podstawowych parametrow
klinicznych w ramach poréwnawczych
badan klinicznych Il fazy, przeprowa-
dzonych w wybranych grupach chorych.
Najczesciej ocenianymi parametrami jest
odsetek obiektywnych odpowiedzi na lecze-
nie, odsetek uzyskiwanych patologicznych
catkowitych remisji, czy tez czas przezycia
wolny od progresji choroby i czas catkowi-
tego przezycia chorych. Dopiero wykazanie
ekwiwalentnosci w zakresie tych paramet-
réw przesadza o mozliwosci uzyskania przez
lek biopodobny wskazan rejestracyjnych
identycznych ze wskazaniami oryginalnego
leku biologicznego.

W praktyce klinicznej moze dojs¢ do sytu-
acji, w ktérej w trakcie leczenia danego
pacjenta preparatem oryginalnym dochodzi
do podjecia decyzji o jego zamianie na
lek biopodobny (biosymilar). Teoretycznie
mozna sobie takze wyobrazi¢ sytuacje,
w ktérej dochodzi do zastgpienia jednego
biosymilaru innym lekiem biopodobnym
lub zamiany biosymilaru na lek oryginalny.
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Wydaje sie, iz nalezy podda¢ powaznej
rozwadze zastgpienie leku oryginalnego
(referencyjnego) lekiem  biopodobnym
w czasie trwania terapii u danego pacjenta.
Zamiana leku biologicznego na inny lek
biopodobny jest decyzja merytoryczna
i wymaga uwzglednienia wszystkich
czynnikdw wplywajacych zaréwno na
skutecznos¢ jak i bezpieczenstwo terapii.
W zwiagzku z tym w rece lekarza powinno sie
ztozy¢ decyzje, czy dany lek jest zastepowalny
i ktéry produkt w przypadku danego pacjen-
ta bedzie bezpieczny i skuteczny. Decyzja
w tym zakresie powinna by¢ podjeta w po-
rozumieniu z pielegniarka i farmaceutg oraz
danym pacjentem. Chory powinien zostac
poinformowany o zamiarze zastosowania
lub zmianie leczenia na lek biopodobny,
wskazane jest rowniez, aby wyrazit on
pisemna i Swiadoma zgode na dokonanie
takiej zamiany.

Z kolei tzw. automatyczna substytucja,
tj. praktyka zamiany leku biologicznego na
lek biopodobny w punktach dystrybucji
lekéw bez wiedzy i udziatu lekarza nie jest
wskazana i tego rodzaju postepowanie nie
jest zalecane. Nalezy unika¢ automatycznej
substytucji ze wzgledu na trudng do
przewidzenia immunogennos¢ lekow
biologicznych w dluzszym okresie
obserwacji. Tym niemniej, wprowadzenie
szczegotowych przepisow prawnych regulu-
jacych kwestie zamiennosci/zastepowalnosci
oraz automatycznej substytucji lekdw biopo-
dobnych pozostawiono w Unii Europejskiej
w gestii  panstw cztonkowskich. Tego
rodzaju przepisy nie zostaty dotychczas
w Polsce wprowadzone. Wydaje sie, iz
wprowadzenie tych regulacji w najblizszej
przysztosci bedzie niezbedne.

Istotne jest réwniez, aby w momencie
rozpoczecia terapii lekiem biologicznym,
w tym takze lekiem biopodobnym, nazwa
handlowa tego leku zostata wyraznie
odnotowana (wymieniona) w historii
choroby danego pacjenta. Umozliwia
to bowiem wtasciwa identyfikacje leku,
ktory otrzymal pacjent, w sytuacji
wystapienia dzialan niepozadanych
zwigzanych z prowadzonym leczeniem.
Identyfikacja i raportowanie dziatari niepo-
zadanych nalezy w takich przypadkach do
obowiagzkéw zaréwno lekarza, jaki pielegniarki,
przy czym moga one by¢ rowniez zgtoszone
przez samego pacjenta.

dr n. med. Piotr Tokajuk

Oddziat Onkologii Klinicznej Kliniki
Onkologii Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku
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Obrzek limfatyczny
— profilaktyka i leczenie

Usuniecie weztdéw chtonnych dotu pachowego jest nieodtgczna
forma operacyjnego leczenia raka piersi. Z tego powodu dochodzi
do utrudnionego przeptywu chtonki, a co za tym idzie do wystagpienia
obrzeku limfatycznego. Jest to proces nagromadzania sie chton-
ki w tkance podskdrnej wynikajacy z niewydolnosci uktadu lim-
fatycznego. U okoto jednej czwartej kobiet operowanych z powodu
raka piersi rozwija sie w ré6znym czasie od operacji obrzek limfa-
tyczny konczyny strony operowanej. Ryzyko wystgpienia obrzeku
wzrasta wraz z zastosowaniem dodatkowych form leczenia. Radio-
terapia i radiochemioterapia wyraznie zwiekszajag ryzyko wystapienia
tego powiktania. Wigze sie to z wtérnymi zapaleniami i zwtéknieniem
tkanek oraz utrudnieniem wytworzenia sie obocznego odptywu.
Prawidtowy przeptyw chtonki warunkujg miedzy innymi ruchy czesci
ciata, ruchy oddechowe klatki piersiowej, dziatanie ttoczni brzusznej,
czynnos$¢ ssaca serca i tetnienie naczyn tetniczych oraz czynnos¢
przepony.

Do czynnikéw wzmagajacych przeptyw chtonki i sprzyjajacym
powstawaniu obrzekéw naleza:
ewzrost ci$nienia tetniczego (pojemnosciowa niewydolnos¢
przeptywu chtonki),

ewzrost ciSnienia zylnego (hemodynamiczna niewydolnos¢
przeptywu),

«zwiekszona  przepuszczalno$s¢ naczyn  krwionosnych
wilosowatych (podwyzszona cieplota, zmniejszony doptyw
tlenu do tkanek),

ewzmozona czynno$¢ narzadu ruchu, nadmierny wysitek
miesniowy (obrzek powysitkowy).

Na powstanie obrzeku moze mie¢ réwniez wptyw ograniczenie
aktywnosci ruchowej konczyny, co powoduje ograniczenie
oddziatywania ,, pompy miesniowej” na przeptyw krwi zylnej i chtonki.
Wazne jest rowniez to, ze nadmierne obciazenie konczyny wysitkiem
fizycznym moze doprowadzi¢ do obrzeku limfatycznego. Czynnikiem
sprzyjajagcym jest réwniez otytos¢. Dlatego tez odpowiedni sposéb
odzywiania i styl zycia majg wptyw na stan zdrowia.

Obrzek konczyny po operacyjnym leczeniu raka piersi sprawdza sie
sie wg testu Kutakowskiego i Miki. W tescie tym bierze sie pod uwage
2 czynniki: obwdd konczyny oraz konsystencje obrzeku. Pomiar
obwodu konczyny wykonuje sie za pomocg tasmy w 3 punktach:
10 cm powyzej nadkiykcia bocznego kosci ramiennej, 10 cm ponizej
nadkiykcia bocznego kosci ramiennej, w czesci srodkowej srodrecza
z wytgczeniem kciuka. Przyjmuje sie, ze réznica w obwodzie miedzy
konczyna zdrowa a po stronie operowanej ok. 2-3 cm swiadczy
o niewielkim obrzeku, 3-5 cm o $rednim obrzeku, a powyzej 5 cm
o ciezkim. Konsystencje obrzeku okresla sie jako obrzek ,,miekki”,
»twardy”. Te parametry oraz ocena zakresu ruchow i sity miesniowe;j
konczyny strony operowanej wyrazone punktowo stanowia
0 sprawnosci konczyny po operacyjnym leczeniu raka piersi. Wszyst-
kie pacjentki powinny by¢ nauczone automasazu.

Poprawnewykonanieautomasazuzalezy od doktadnego przesz-
kolenia osoby wykonujacej masaz, jak rowniez od przestrzegania
nastepujacych zasad:

« przed przystapieniem do automasazu nalezy doktadnie umy¢

rece oraz konczyne, ktora ma by¢ masowana

w celu niepodraznienia skory konczyny masowanej nalezy

uzywac olejku lub kremu do masazu. W niektérych wypadkach
mozna stosowac talk

«masowang konczyne ulozy¢ w sposob pozwalajacy na jej

rozluznienie, np. na klinie lub oprzec¢ na scianie w pozycji do
gory

«wszystkie ruchy automasazu wykonuje sie wzdluz naczyn
limfatycznych, w kierunku dosiebnym (tj. ku klatce piersiowej)

« masaz nie powinien wywotywac bélu
« czas wykonywania masazu wynosi 10 minut
« kazdy chwyt masazu powinien by¢ powtorzony od 5 do 10 razy

- automasaz powinno sie wykonywac rano i wieczorem kazdego
dnia

«przy wykonywaniu masazu nalezy omija¢ miejsca objete
napromieniowaniem w czasie jego trwania i okoto miesigca
po zakonczeniu

«w przypadku wystapienia zmian na skorze masowanej
konczyny nalezy skonsultowac sie z lekarzem.

W czasie odpoczynku i snu zaleca sie uktadanie konczyny w wybra-
nych pozycjach:

- uktadajac reke na klinie w lezeniu tytem (na plecach)

- na klinie lub kocu w lezeniu na boku strony nieoperowane;j.

Systematycznie nalezy wykonywac ¢wiczenia fizyczne, szczegélniew
sektorze ruchu od kata 90 stopni do 180 stopni. Mozna dla urozmaice-
nia ¢wiczen zastosowac obcigzenie w postaci woreczkéow (25 dag)
dla kazdej konczyny. W czasie ¢wiczen nalezy stosowac réwniez
¢wiczenia oddechowe, ktére miedzy innymi wytwarzajac ujemne
cisnienie w klatce piersiowej mogg zasysac chtonke z konczyny strony
operowanej.

Stosujac zasady profilaktyki obrzeku limfatycznego nalezy
unikac:
« przeciagzenia konczyny dlugotrwata praca fizyczng, zwtaszcza
praca izometryczng o matej amplitudzie zakresu ruchu,
np. dlugotrwate prowadzenie samochodu czy prasowanie

» wykonywania wkitu¢ dozylnych w konczyne strony operowanej
- opalania na stoncu i w solarium

« przegrzewania konczyny (gorace kapiele, stosowanie masci
rozgrzewajacych)

« ucisku konczyny - noszenia zbyt ciasnej odziezy, uciskajacego
zegarka, pomiaru cisnienia krwi

surazéow w obrebie konczyny, jak skaleczenia, oparzenia,
zaktucia, ukaszenia owadow

«zmiany wagi ciata (otylos¢ sprzyja wytwarzaniu sie obrzeku)
«noszenia zle dobranej protezy piersi i ciasnego stanika.

W razie zmiany zabarwienia skdory w wyniku urazu nalezy
niezwlocznie zgtosic sie do lekarza.

W wypadku wystapienia obrzeku limfatycznego nalezy zastosowac
kompleksowg fizjoterapie obrzeku, w ktérej podstawowe znaczenie
maja odpowiednio dobrane ¢wiczenia fizyczne pofgczone z mecha-
nicznym oddziatywaniem na konczyne, powodujac drenaz zalegaja-
cej chtonki. Jest kilka metod oddziatywania na obrzek spowodowany
zastojem chtonki w przebiegu leczenia raka piersi. (...)

Do metod stosowanych i zalecanych przez Centrum Onkologii
naleza ¢wiczenia fizyczne potaczone z r6znymi formami masazu
dobieranymiindywidualnie dla danej pacjentkibiorac pod uwage
wielkos¢ obrzeku, okres jego wystepowania i jego konsystencje.
(...)

dr Hanna Tchérzewska-Korba
kierownik Zaktadu Rehabilitacji
Centrum Onkologii w Warszawie

Skrét z artykutu - ,,Gazeta AMAZONKI” nr 3, marzec 2003 r.
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REHABILITACJA

TERAPIA TANCEM I RUCHEM

Pisze ten tekst z przyjemnoSciag. Nie tylko dlatego, ze terapia
tancem i ruchem jest moim zawodem i wielka pasja. Pisze go
z przyjemnoscig, poniewaz pomyslodawczyniami powstania tego
artykulu sa wspaniale kobiety ze zdjecia ponizej. Sq to czlonkinie
grupy, ktora prowadze w Stowarzyszeniu Amazonek. Moim zada-
niem jest odpowiedzie¢ na pytanie, jaki jest cel terapii tancem
i ruchem. Moze wladnie taki — zeby na pewnym etapie drogi zycia
mie¢ odwage pokazaé sie i gloSno powiedzie¢ — jestem. Z moimi
slabo$ciami, moimi zwyciestwami, moimi lepszymi i gorszymi
dniami, z moim cialem, ktore czasem boli, a innym razem wygina sie
niczym u tancerki tanca brzucha. Z moimi lekami i z moja nadzieja.
I Ze nie jestem sama, ze jest ktos, kto trzyma w kregu moja dlon,
kto jest ciekawy krokow mojego tanca, kto uwaznie i z szacunkiem
masuje moje plecy, albo stara sie oddycha¢ w moim rytmie.

Terapia tancem i ruchem - nazywana tez
choreoterapig - to metoda, ktéra w proce-
sie terapeutycznym wykorzystuje wzajemne
oddziatywanie emocji i sposobu, w jaki sie
poruszamy. | nie jest to nic odkrywczego.
Wiemy przeciez, ze kiedy jestesmy smutni
zwieszamy gtowe i kulimy nasze ramiona.
Kiedy cos nam sie uda zdajemy sie rosnagc
i pewnie stawiamy kroki. Ubrani w gorset
zasad i oczekiwan innych nie zawsze jednak
pozwalamy sobie na wyrazanie tego, co dzie-
je sie naprawde w naszym sercu i myslach.
| wszystko to, co nie wypowiedziane odktada
sie jak ciezar w naszym ciele, powodujac
napiecia i brak rownowagi. A przeciez czasem
zwykte tupniecie nogami pomaga poczuc
ulge i roztadowac emocje...

Kiedy mowie o tancu, czesto stysze w odpo-
wiedzi — nie umiem, nie mam poczucia rytmu,
nie dam rady. W terapii tancem i ruchem nie
ma ruchu brzydkiego ani pieknego. Ruch jest,
jaki jest — w tym dniu, w tej chwili. Nie ma tu
miejsca na ocene. Nie uczymy sie okreslonej
techniki. Uczymy sie wstuchania w swoje
potrzeby i w swoje ciato, ktére - jesli mu
zaufamy - zatanczy swdj taniec. Moze by¢

tak, ze fizyczny stan pozwala tylko na ruch
dtoni. Nie ma to znaczenia. Wazniejsze jest
by poruszac sie w zgodzie ze sobg - po to,
by wyrazi¢ swoje emocje, zaakceptowac je
i da¢ im ujscie. Uczymy sie tez wstuchiwac
w innych. W ich rytm, figury, kroki. Kiedy
poruszamy sie w jednym rytmie doswiadcza-
my poczucia, akceptacji i harmonii.

Kazda z os6b w grupie wspiera i jest wspie-
rana. | kazda jest jednoczesnie cztonkiem
grupy i prowadzaca. Na spotkania nie
przychodze z gotowym planem. Robimy to,
co w tej wtasnie chwili jest potrzebne. Zdarza
sie wiec, ze siedzimy na krzestach i przez
godzine rozmawiamy. Albo tanczymy bez
przerwy nie moéwigc ani stowa. Czasem
jesteSmy w kregu, albo wystarcza, ze jestesSmy
razem na jednej sali. Czasem ruch jest tak
intensywny, ze pulsujg cate ciata, innym
razem lezymy na podtodze i wygrzewamy sie
na wyobrazonym sobie storicu.

W terapii taricem i ruchem szukamy
w ruchu swobody i ptynnosci. Taki taniec
sam w sobie dziata terapeutycznie. Jest
Zzrédtem przyjemnosci, a takze forma
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relaksacji. W ptynnym ruchu catego ciata
rozluzniajg sie miesnie, pogtebia oddech,
wraz z przyspieszong cyrkulacja rozpraszaja
sie tzw. hormony stresu. Poruszanie sie

do okreslonego rytmu wspiera lepsza
koordynacje, a tym samym poczucie wiekszej
kontroli nad ciatem. Czujemy sie zdrowsi
i mimo zmeczenia mocniejsi.

Naszym spotkaniom towarzysza czesto
tarnce w wykonywane w kregu. Jest w nich
miejsce na zabawe, skupienie, medytacje.
Tancem zegnamy osoby, ktore odeszty, cele-
brujemy wazne zdarzenia. Staty sie rodzajem
rytuatu, ktory koi i daje odpoczynek od
codziennosci. Tance w kregu pochodza
z réznych kultur i maja okreslong choreogra-
fie. Szybko okazuje sie jednak, ze ustalone
kroki nie sa potrzebne. Wigczamy muzyke
i wspolny taniec tworzy sie na naszych oczach.

Terapia tancem i ruchem rozwija sponta-
niczno$¢ i kreatywnos¢. Nalezy do nurtu
arterapii, a wiec terapii przez sztuke.
| chetnie sztuke na naszych spotkaniach
uprawiamy. Budujemy ruchome obrazy, two-
rzymy musical, wchodzimy w Nowy Rok na
dwadziesdcia réznych sposobdéw (a wihasciwie
krokéw). Jest na naszych spotkaniach miejsce
na blisko$¢, stawienie czota lekom, rados¢
z ruchu i smak wspdlnego tworzenia. Ich
celem jest swiadome wzmocnienie sie, ale
pozwalamy sobie czesto na oderwanie sie
od tego co na zewnatrz. Po to, by zebrac sity
i odzyskac energie.

Katarzyna Danska-Janowska
Certyfikowana terapeutka tarnicem
i ruchem, tancerka
www.terapia-tancem.pl

»Gazeta AMAZONKI” nr 16, pazdziernik 2009 r.



REHABILITACJA

Jak odzywiac si¢ w czasie terapii
i po jej zakonczeniu?

Jak odzywia¢ sie podczas chemioterapii oraz w przypadku
najczesciej wystepujacych dziatan ubocznych?

ZASADY OGOLNE ZYWIENIA PODCZAS CHEMIOTERAPII

Zasady ogolne:

+ Odpowiednia podaz ptynéw - 2-2,5 |/d

» Pokarmy i napoje o temperaturze pokojowe;j

- Positki o niewielkiej objetosci; 5-6 w ciggu dnia

+ Unikanie picia wiekszych ilosci ptynéw bezposrednio po positkach

« Zwiekszona podaz energii i biatka

+ Unikanie potraw ciezkostrawnych

+ Niekiedy bez mleka stodkiego (szczegdlnie podczas leczenia
z udziatem kapecytabiny)

« Unikanie soku grejpfrutowego

« Positki kolorowe i urozmaicone

ZYWIENIE W KONKRETNYCH SYTUACJACH KLINICZNYCH
- NA CO ZWRACAC UWAGE?

Zasady zywienia w razie nudnosci/wymiotow

indukowanych leczeniem przeciwnowotworowym

WSKAZANE: PRZECIWWSKAZANE:
- czgste picie niewielkich ilosci | - jednorazowo duza ilos¢
ptynow ptynow/pokarméw

- positki lekkostrawne

- positki ciezkostrawne, zimne
o temperaturze pokojowe;j

lub gorace

- szczegolnie polecane: kisiele,
pieczywo ryzowe, zupa
marchwiowa, pieczone
banany, kaszka kukurydziana,
chrupki kukurydziane,
dodatek imbiru i bazylii

- przeciwwskazane: smazone,
pikantne, kwasne, surowe,
dziatajace draznigco na btone
$luzowaq przewodu pokarmo-
wego

Zasady zywienia w przypadku biegunki indukowanej

leczeniem przeciwnowotworowym

WSKAZANE:

- wstepne nawodnienie
ptynami nawadniajacymi
dostepnymi komercyjnie lub
w sposob,domowy”: 0,9 g NaCl
+ 4 g sacharozy + 200 ml wody

PRZECIWWSKAZANE:
Unikac¢ mleka!!!

- pokarmy bogate w skrobie
i rozpuszczalne frakcje
btonnika pokarmowego:
kisiele, kleiki z ryzu, wafle
ryzowe, kasze kukurydziane,
suchary bezglutenowe,
krakersy, zupy przecierane,
zupa marchwiowa, gotowana
marchew i inne warzywa
korzeniowe, pieczone jabtka,
banany, pro- i prebiotyki

Zasady zywienia w innych wybranych objawach:

- zapalenie btony $luzowej jamy ustnej i przetyku — odpowiednia
konsystencja i temperatura pozywienia, unikanie produktéw
ostrych, kwasnych, draznigcych, twardych; pomocne siemie Iniane;

« zaparcia — zwiekszenie ilosci ptynédw (min. 2,5 1/d), otreby pszenne
(rozpoczynac od niewielkiej ilosci np. 1 tyzka dziennie), pieczywo

petnoziarniste, grube kasze, Swieze i suszone owoce, surowki,
jogurty, kefiry (tylko) swieze; Uwaga - produkty zawierajace
duze ilosci nierozpuszczalnych frakcji btonnika pokarmowego sa
ciezkostrawne;
« zmiany skorne, zespét reka-stopa” - zwiekszenie podazy cynku
i witamin z grupy B: ryby, pestki dyni i stonecznika, kasze.

Jak odzywiac sie podczas radioterapii?
ZASADY OGOLNE ZYWIENIA PODCZAS RADIOTERAPII

« Decydujace znaczenie ma obszar napromieniany, zastosowana
dawka promieniowania i sposob jej frakcjonowania

» Odpowiednia podaz ptynoéw (~2,5 1/d)

« Zwiekszona podaz energii i biatka

+ Unikanie pokarméw ciezkostrawnych i draznigcych

« Positki kolorowe i urozmaicone

« Niekiedy modyfikacja konsystencji (w razie uszkodzenia bton
$luzowych)

« W przypadku napromieniania obszaru miednicy mniejszej
- czasowa eliminacja mleka i glutenu

Jak odzywia¢ sie podczas hormonoterapii?
ZASADY ZYWIENIA PODCZAS HORMONOTERAPII

+ Wieksze spozycie produktéw bogatych w wapnh i wit. D: sery zotte
i biate, twarogi, jogurty, kefiry, mleko, ryby morskie

« Umiarkowane spozycie biatka

+ Unikanie nadmiaru cukru, soli i ttuszczu

« Unikanie soku grejpfrutowego

« Wsparcie zywieniowe

Jak odzywia¢ sie po zakonczeniu terapii?
ZASADY ZYWIENIA PO ZAKONCZENIU TERAPII

Ogolne zasady prawidtowego zywienia:

« Utrzymywanie naleznej masy ciata

+ Unikanie nadmiaru ttuszczu, cholesterolu, soli, cukru, zywnosci
typu fast-food’, napojow gazowanych

« Odpowiednia ilos¢ biatka, wit. D, wapnia — produktéw mlecznych,
ryb morskich, produktéw zbozowych - petnoziarnistych, swiezych
warzyw, owocow, sokow

« Umiarkowana aktywnosc fizyczna

« Przebywanie na swiezym powietrzu

Podsumowanie - co warto zapamietac...

« Wiasciwe odzywianie jest niezwykle wazne na kazdym etapie
choroby nowotworowej.

- Stan odzywienia ma istotny wptyw na jakos¢ zycia, tolerancje
leczenia, chorobowos¢ i sSmiertelnos$¢ chorych na nowotwory.

+ Niekiedy w przebiegu choroby badz leczenia, odpowiednie
zywienie staje sie trudne i wymaga zastosowania wsparcia
zywieniowego - elementu leczenia wspomagajacego.

» Wtasciwe odzywianie moze zmniejszy¢ umieralnos¢ z powodu
choréb cywilizacyjnych u 0séb, ktére otrzymaty w przesztosci
leczenie przeciwnowotworowe.

dr n. med. Joanna Krawczyk
Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
Warszawski Uniwersytet Medyczny
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PSYCHOONKOLOGIA

MIEDZY ZWATPIENIEM A ZWIERZENIEM
— jak sie odnalez¢ w sytuacji nawrotu choroby?

Nie zmieniaj sig, aby by¢ kochanym, rozwijaj sig, poniewaz jestes kochany.

D. Augsburger

Niezaleznie od tego, czy po pierwszym leczeniu raka — po okresie remisji — zyjemy we wzglednym spo-
koju, czy tez pelni obaw, diagnoza stwierdzajaca nawrot choroby zawsze jest bolesnym zaskoczeniem.
Znowu przezywamy wstrzas, a potem ogromny zal. Doswiadczamy glebokiego poczucia nie-
sprawiedliwosci: ,,Dlaczego to znowu mnie spotyka? Czy nie zasluzylam na odrobine spokoju, po tym

wszystkim, co juz przeszlam?!”

Obok tych przyttaczajacych mysli pojawia
sie gniew, mozesz poczu¢ sie oszukana
i wprowadzona w btad. Dlaczego?

Poniewaz pamietasz, jak wiele wysitku
i hartu ducha wymagato od Ciebie to, aby
nauczy¢ sie radzi¢ sobie z choroba, gdy
pierwszy raz sie z nig zmierzytas. Jak dzien po
dniu pokonywatas swoja stabos¢ i niewiare,
uczytas sie oswajac lek, ufa¢ lekarzom i lecze-
niu. Jak nauczytfas sie stucha¢ swojego ciata
i pomaga¢ mu w chwilach ztego samopoczu-
cia. Moze nawet statas sie bardziej otwarta
w rozmowach z rodzing i przyjaciétmi —
odwazytas sie moéowi¢ o swoich uczuciach
i potrzebach? By¢ moze poszukatas tez
wsparcia i dobrych wskazéwek u swoich
kolezanek — Amazonek i wzorujac sie na nich
zmienitas co$ w swoim zyciu, majac nadzieje,
ze pomoze Ci to odzyskac trwate zdrowie?

Jesli postepowatas w ten sposdb, a mimo
to rak powrdcit, mozesz zareagowac
zwatpieniem i negacja: ,Przeciez tak bardzo
sie staratam, myslatam, ze robie wszystko co
nalezy. Czy moje wysitki miaty jakis sens?”
Mozesz obwiniacsiebie, myslac: ,Zawiodtam...
co robitam Zle?”, lub doswiadczajac zagubie-
nia i bezradnosci: ,Co mam teraz robic¢?
Czy znajde sity, aby znowu podja¢ walke
z choroba?”

To naturalne i zrozumiate, ze doswiad-
czasz takich uczué. One sg ,w porzadku’,
bo wyrazaja Twoja wewnetrzna prawde.
Przyzwolenie sobie na ich przezywanie
i wyrazanie jest wazna czescia procesu
emocjonalnego uzdrawiania si¢ po
doznanym szoku. Nie pozwdl sobie tylko
,ugrzezna¢” w skrywanym bélu i zamartwia-
niu sie: rozmawiaj o nim z bliskimi ludzmi,
pozwdl sobie na przezycie smutku i rozcza-
rowania, ztos¢ na niesprawiedliwos¢ losu,
odczuwanie niepewnosci i leku. Po céz bytyby
tzy, jezeli nie po to, by oczyszczac nas z zalu:
po céz bytby gniew, gdyby nie mobilizowat
naszych sit, aby podja¢ nowe wyzwanie?

Réwnie wazne jest, abys$ wiedziata, ze naw-
rét choroby nie jest Twojg wing. Nie oznacza,
ze robitas co$ Zle. Nie oznacza réwniez, ze
cele, ktore sobie wyznaczyta$ i stosowane
przez Ciebie metody zmierzania ku ich
osiggnieciu, s3 btedne lub bezwartosciowe.
Przeciwnie — Twoje cele sg witasciwe i nadal
warte zaangazowania, a Twdj wysitek nie
poszedt na marne. Wiele osiggnetas: stawitas

czoto chorobie i wlasnej stabosci, nauczytas
sie radzi¢ sobie ze ztym samopoczuciem
i stresem, a takze tego, jak odnawiac
swoja energie i dbac¢ o siebie. Nauczytas
sie odréznia¢ to, co jest wazne dla Ciebie
i wartosciowe, od tego co miatkie i niewarte
starania. Twoja dbatos¢ o dobrg kondycje
organizmu, wysitek umystu i ducha, aby nie
.zatapiac¢ sie” w jatowym negatywizmie, ale
z dnia na dzien pokonywac trudnosci, szukac
wsparcia i otuchy, modli¢ sie o opieke i site,
poszukiwac znaczenia swych doswiadczen,
sensu i wartosci swojego zycia — te wszystkie
dziatania sa dobre i wtasciwe. One pracuja
dla Ciebie - dla Twojego zdrowia - tu
i teraz, i dla Twojej przysztosci.

To Ty jestes osoba, ktéra decyduje, jakie zna-
czenie przypisujesz swoim dos$wiadczeniom.
Rozwaz madre stowa poety: ,Dokonujac
na zawsze wyboru, kazdej chwili wybiera¢
musze.”

Co oznaczaja te stowa? By¢ moze wyrazaja
odwieczng prawde, ze zycie ciagle stawia
przed nami trudne pytania, zmusza do
okreslania swoich wartosci i poszukiwania
wiasnej drogi.

Aby sprosta¢ swoim wyborom potrzeba
nam zawierzenia i wytrwatosci. Nawet, jesli
teraz odczuwasz zwatpienie, to fakt, ze
mimo leku pokonujesz kolejne trudne dni,
Ze zauwazasz czyjs usmiech i stonce za ok-
nem, ze umiesz poprosi¢ o wsparcie i pomoc
- to wszystko dowodzi Twojej sity, ktora
odnajdujesz jako odpowiedz na swdj
wybér.

Doswiadczenie petni swojego cztowie-
czenstwa bywa bardzo trudne, zwtaszcza
w chwilach  kryzysowych. Jednak to
wiasnie pokonywanie kryzyséw moze nas
wewnetrznie umacnia¢. Moze pogtebiac
nasze wspotczucie, zrozumienie i mito$¢ — do
otaczajagcych nas ludzi i do siebie samych.
Kazdy z nas po wielekro¢ upadat i podnosit
sie po bolesnym upadku takie doswiadczenia
sg udziatem nas wszystkich!

Korzystajac z dobrych wskazéwek, staraj
sie by¢ w kontakcie z tym, co odczuwasz
jako dobre dla siebie i prawdziwie pomoc-
ne. Staraj sie uniknag¢ putapki nadmiernego
skupiania sie na chorobie i zagrozeniu.
Odpowiedzia na to bywa czasem jatowe
zamartwianie sie, blokujace zdolnos¢ do
dziatania, badZ odwrotnie, poddawanie swe-
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go ciata bezwzglednej i twardej dyscyplinie,
kompulsywna walka z kazdym przejawem
,stabosci’, podszyte niechecia i dezaprobata
zmienianie sie ,na site”. Takie strategie rodza
nowy stres, zuzywaja bardzo wiele energii,
utrudniajg réwnoczesnie jej odbudowanie.
Nie pomagaja Ci rbwniez w uleczeniu Twego
serca.

Pomoze Ci raczej uswiadomienie sobie,
ze Twoéj organizm ma wrodzona wiedze
o zdrowiu, o prawidtowym przebiegu pro-
ceséw, ktére sktadajg sie na biologiczne
trwanie i rozwoj, oczyszczanie sie i naprawia-
nie szkéd, walke z mikrobami i nieprawidtowo
rosnacymi badz uszkodzonymi komérkami.
Organizm ,wie”, co mu jest potrzebne do
przywrocenia sobie réwnowagi i jak do
niej doprowadzi¢. Postaraj sie go stuchac
i pomagac¢ mu w przeprowadzeniu proceséw
naprawy. W jaki sposob?

Dajac mu to, czego potrzebuje: zdrowego
jedzenia, snu i odpoczynku w ciagu dnia,
potrzebnej dawki aktywnosci - ruchu,
dotleniajacych i przywracajacych rzeskosc¢
spaceréw. Wprowadz tez i rozwijaj takie
zajecia, ktére przynosza Ci rados¢, poprawiaja
Ci nastroj, utwierdzajg Cie w poczuciu swojej
skutecznosci. W takich chwilach, wolnych
od poczucia obowiazku, presji i przymusu,
Twoéj organizm naprawde sie regeneruje
i mobilizuje sity. Badania nad efektami
relaksu i swobodnej, dajacej rados¢ aktyw-
nosci wykazaty, ze uktad odpornosciowy jest
wtedy znacznie bardziej skuteczny — nawet
0 25%! - niz w stanie zwyktego, neutralnego,
a tym bardziej - stresujacego dziatania.

Przeczytaj jeszcze raz motto tego artykutu
- i zaufaj tej gtebokiej prawdzie, ze droga do
dobrych zmian w Twoim zyciu prowadzi
poprzez akceptacje, pelna akceptacje
siebie, taka jaka jeste$s naprawde ! Udreka
poczucia winy i ciggte rozpamietywanie
wiasnej niedoskonatosci — nie sa prawdziwa
pokorg; surowos¢ wobec siebie; perfekcjo-
nizm i nieuznawanie wtasnych ograniczen
- nie s3 prawdziwg sita. Zamiast trzymac sie
tych pozoréw, zwré¢ sie ku zrédtom rzeczy-
wistych zasobéw. Zwré¢ sie do wewnatrz,
i odnajdz w swoim sercu zdolno$¢ do
kochania. (...)

Psycholog kliniczny
mgr Teresa Wysocka-Bobryk
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POGODZONE Z LOSEM

Na chorobe, a szczegé6lnie chorobe nowotworowa,
nikt nie jest przygotowany. Choruja zawsze inni.
Az nagle w naszym zyciu wydarza si¢ co$, czego
nie oczekiwaliSmy, nie spodziewaliSmy sie. Kazda
choroba budzi lek.

W chorobie nowotworowej ten lek jest szczegdlnie silny. Towarzyszy
jej obawa przed cierpieniem i niepewnos¢ jutra, poczucie zagrozenia
podstawowych wartosci i dazen zyciowych. Lek wzmagaja mity
o nowotworach. Juz samo stowo ,nowotwodr” czy ,rak” wywotuje
negatywne emocje. Przekonanie o nieuchronnosci cierpienia,
a w konsekwencji smierci, paralizuje wiekszo$¢ ludzi, bez wzgledu
na wyksztatcenie czy pozycje spoteczng. Czesto wiedza o choro-
bach nowotworowych jest ogdélnikowa i fragmentaryczna, pochodzi
z gazet, filméw, opowiadan innych ludzi. Zawiera w sobie wiele luk
i przektaman. Jeszcze dzisiaj zdarza sie ustysze¢ pytanie, czy przez
podanie reki choremu onkologicznie mozna sie zarazi¢! To wszystko
moze prowadzi¢ do tego, ze chory bedzie btednie postrzegat siebie,
swojg sytuacje i sity, jakie w nim drzemia, a takze mozliwosci, jakie
daje dzisiejsza medycyna.

Wiele psychologicznych skutkéw choroby nowotworowej mozna
zrozumie(, patrzac przez pryzmat reakcji na utrate (lub grozbe takiej
utraty w przysztosci) waznych wartosci, na ktérych cztowiek budowat
swoje dotychczasowe zycie. Choroba nowotworowa ma specyficzna
dynamike i wymaga od chorego i 0séb mu towarzyszacych
umiejetnosci radzenia sobie w zmieniajacej sie wecigz sytuacji.
Elisabeth Kubler-Ross wyréznia pie¢ faz choroby, ktére moga
towarzyszy¢ niektérym chorym onkologicznie.

Pierwsza reakcja po rozpoznaniu nowotworu jest szok. Cztowiek
nagle zostaje wyrwany ze swojego wzglednie bezpiecznego $wiata
i staje twarza w twarz z nattokiem zagrazajacych informacji. Nie
mogac poradzic¢ sobie z tg sytuacja, odrzuca prawde — wchodzi w faze
zaprzeczania: Zawsze bytem zdrowy, to musi by¢ pomytka. Tyle plandw
i rozpoczetych spraw, to niemozliwe. Chory czesto szuka kolejnego
lekarza, bo ma nadzieje, ze ustyszy inng diagnoze. Zaprzeczenie jest
forma obrony, daje czas na ochtoniecie po przezytym wstrzasie.

Kiedy juz cztowiek zaczyna dopuszcza¢ do swojej sSwiadomosci, co
sie stato, pojawia sie faza buntu i gniewu. Dominujgcymi emocjami
sq wtedy zto¢, zal i zazdros¢. Chorzy w tym okresie nie panuja nad
wybuchami ztosci, ich relacje emocjonalne s czesto nieadekwatne
do sytuacji. Poréwnuja sie z innymi ludzmi i zazdroszczg im: Patrzg na
ludzi idgcych ulicq, sq zdrowi i szczesliwi. A ja?

Gdy mija ztos¢, zaczyna sie faza pertraktowania. Pacjent probuje
negocjowac odroczenie lub ztagodzenie wyroku z Bogiem, z losem,
ze soba. Postanawia poprawe: Boze, jezeli pozwolisz mi wyzdrowie,
bede dobrym cztowiekiem, juz nigdy nie zachowam sie tak Zle wobec
moich bliskich. Pojawia sie che¢ odkupienia swoich faktycznych
i wyimaginowanych win z przesztosci.

Pofazie pertraktowania nadchodzifaza depresji, cho¢ tak naprawde
nastroj depresyjny towarzyszy juz wczesniejszym etapom. Chory,

poddany leczeniu, czuje sie stabszy, bezuzyteczny, matowartosciowy,
okaleczony. Jest smutny, wycofuje sie z aktywnosci, czesto ptacze,
ma zaburzenia snu, ogarnia go nattok mysli petnych leku.

| wreszcie nastepuje faza pogodzenia sie zlosem. Pacjent potrafi juz
zaakceptowad swoj stan. Zaczyna podejmowac dziatania zmierzajace
do pokonania wyzwan, jakie stawia przed nim choroba. W tej fazie
niektérzy pacjenci potrafig przewartosciowac swoje dotychczasowe
zycie, dokonuja zmian, na ktére niekiedy nie mogli sie zdecydowa¢
od lat: Dzieki chorobie odzyskalismy z mezem bliskos¢, ktéra gdzie$
w drodze zycia zagubiliémy: Dzieki chorobie nauczytam sie mowic
»hie” ludziom, ktérym wczesniej nie umiatam sie przeciwstawic, a ktorzy
niszczyli mnie, moje zycie, mojq rodzine. Niektérzy pacjenci pozornie
godza sie z losem, pod maska akceptacji kryjac swéj lek i bdl
emocjonalny.

Znajomos¢ poszczegdlnych faz pomaga zrozumiec¢ chorego i jego
zachowania.Znajomos¢poszczegdlnychfazpomagazrozumiecéchorego
i jego zachowania. U os6b doswiadczajacych choréb przewlektych
(a taka jest choroba nowotworowa) obserwuje sie obok zaprzeczania
i wypierania takze inne mechanizmy obronne: ucieczke, racjonalizacje,
odreagowanie, dystansowanie sie, fatalizm, nasilenie uczu¢ religij-
nych, zachowania kompulsywne. Ludzie réznie radza sobie z choroba
i wynikajacymi z niej trudnosciami. Stosowane przez nich srodki zarad-
cze zaleza od tego, jak radzili sobie w dotychczasowym zyciu, zanim
zachorowali. Czasem choroba moze uruchomi¢ zupetnie nowe stra-
tegie radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Spotka¢ mozna pacjentéw
poszukujacych wsparcia, pomocy, chcacych uczyc sie nowych dla siebie
sposobow redukgji stresu. Inni natomiast biernie oczekuja rozwigzania
trudnosci.

Kazdy chory onkologicznie moze stana¢ przed kilkoma proble-
mami. Pierwszy z nich dotyczy tego, jak zaakceptowac swoje
ciato, ktére w wyniku choroby i zabiegdw czesto sie zmienia.
W poczatkowym okresie po operacji, ktéra okalecza, pacjent
boi sie i nie chce oglada¢ swojego ciata. Méwi o nim jak o czyms
obcym, nieznanym, zagrazajagcym. Jezeli ten stan przedtuza sie,
chory zaczyna zy¢ w ciaglym zaprzeczeniu i nieakceptowaniu
siebie. Takie nastawienie nie pozwala mu zaakceptowac stanu,
w jakim sie znalazt, i podja¢ zdrowych dla siebie dziatan. Czasami
godzi sie ze zmianami, ale okazuje sig, ze zgoda jest pozorna.

Niektérzy chorzy przyjmuja taka oto postawe: Nie martwie sie
swoim wyglgdem, najwazniejsze, ze Zyje, i tak na siebie nie patrze.
W przetamaniu leku przed swoim ciatem pomaga choremu posta-
wa ludzi zdrowych - ich ciepto, akceptacja. Wazne, by nie unikali oni
tematu choroby, ale i nie atakowali nim na site. Pomoéc zwalczy¢ éw
lek moze réwniez rozmowa z osobg chorg, ktéra przeszia ten etap
pomyslnie. Ale najwazniejsze w zaprzyjaznieniu sie na nowo ze sobg,
ze swoim ciatem jest to, by chory dat sobie czas, by byt cierpliwy.
Spdjne, akceptujace myslenie o sobie daje szanse na lepsza adaptacje
do nowej sytuacji i uwalnia chorego od poczucia stygmatyzaciji. (...)

Zbyt czesto oskarzamy zdarzenia albo ludzi o swoje cierpienie,
niezdajacsobie sprawy, ze to nieludzie czy choroba nas przerazaja
i ograniczajq, lecz nasze przekonanie na ich temat. Jezeli jestesmy
przekonani, ze musimy cierpie¢ w chorobie, ze nie mamy powodu
do radosci, ze swiat jest niesprawiedliwy, ze nie damy sobie rady - to
sami sobie wyrzadzamy krzywde. Tak bardzo skupiamy sie na swoich
zalach i lekach, iz nie zauwazymy, ze jest piekny dzien, ze wokét nas
sq bliscy i ze w tej sytuacji radzimy sobie najlepiej, jak potrafimy.
Swoim sposobem myslenia mozemy zbudowac sobie wewnetrzne
wiezienie, wyznaczajace granice naszych mozliwosci, szczescia lub
Swiata. A przeciez kazdy moze swiadomie budowac sobie szczesliwe
zycie. Zycie, w ktérym beda i piekne, i trudne chwile, w ktérym czasem
bedziemy sie bali, ptakali, a czasem smiali...

dr n. med. Mariola Kosowicz
kierownik Poradni Psychoonkologii
COI w Warszawie
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»,Nie $§mierci si¢ boimy, lecz mysli o Smierci.”

(...) Postawa wobec $mierci, ktérg niesie
wspotczesny $Swiat jest petna niepokoju, leku
i strachu - to postawa wypierania $mierci ze
$wiadomosci. W dzisiejszych czasach ludzie
uciekaja od swiadomego procesu umierania,
nie chca cierpie¢, przez co nasilita sie potrze-
ba szybkiej Smierci.

Kilka lat temu na pytanie zadane Polakom
przez CBOS: Jak chciatbys umrzec?, az 71 proc.
naszych rodakéw odpowiedziato, ze w sposob
niespodziewany. Tylko co piaty z nas uwaza,
ze $mier¢ jest czyms, na co powinnismy sie
przygotowac. 59 proc. chciatoby zakonczy¢
zycie we $nie. Tymczasem taka Smier¢, choc
nadal sie zdarza, jest bardzo rzadka. W XXI
wieku wiekszos¢ z nas umiera wskutek chorob
przewleklych, w szpitalach, w otoczeniu
sprzetu podtrzymujacego w nas zycie.

Pytania o to, ktéry sposéb umierania jest
lepszy, zadaja rowniez moi pacjenci. Pytaja,
co moim zdaniem jest lepsze, czy szybka
bezbolesna $mier¢ w wypadku, czy oczeki-
wanie na nig az nadejdzie. Odpowiadajac na
tak zadane pytanie, najczesciej méwie, ze nie
wiem, co jest lepsze, ale wiem, ze $mier¢ nagta
to $mier¢, ktora konczy wszystko i zamyka
mozliwos¢ zrobienia czegokolwiek zaréwno
osobie, ktoéra umiera, jak i jej bliskim. Juz nie
maja wptywu na nic. Natomiast, gdy mamy
do czynienia z sytuacjg choroby przewlektej,
to mamy mozliwos¢ przygotowania siebie
i naszych bliskich na rozstanie.

Whnioski po rozmowach z moimi pacjentami
na temat godnego umierania, czesto sg takie,
ze do czegos takiego jestesmy kompletnie nie-
przygotowani, zarobwno w sensie fizycznym,
jak i duchowym. Jesli przez cate zycie boimy
sie Smierci i unikamy myslenia o niej to, gdy
w koncu sie z nig spotykamy, cierpimy
bardziej, niz to potrzebne - i my sami, i nasi
bliscy.

Nie mamy wptywu na to, kiedy umrzemy, ale
mamy wptyw na to, w jaki sposéb przezyjemy
nasze zycie azdo momentu jego zakonczenia.
Kiedy$ jedna z moich pacjentek stwierdzita,

Seneka

Mgr Danuta Longié¢, psycholog z Poradni Psychoonkolgii Cent-
rum Onkologii na warszawskim Ursynowie porusza trudne

tematy Smierci i umierania.

ze — nie trzeba sie wysilac, nic nie trzeba robi,
aby umrzec, ale trzeba sie napracowac, aby
dobrze zyc¢ i umrzec¢ godnie.

Trudno jest uwierzy¢ we wlasng $mierc. Po-
mimo tego, ze kazdy dojrzaty cztowiek jest
Swiadomy ludzkiej $miertelnosci, nie chce
w to uwierzy¢. Non mortem timemus, sed cogi-
tationem mortis — nie $mierci sie boimy, lecz
mysli o Smierci, mowi tacinska sentencja. Lek
przed $miercig zabiera nam energie i site do
zycia, ostabia nasza nadzieje. Wspbtczesny
cztowiek, czesto nie radzi sobie ze zjawiskiem
$mierci, ukrywa problem gdzies w zapomnia-
nej przestrzeni, najnizszej szufladce swiado-
mosci i zamyka jg na klucz. Kiedy jednak
przychodzi moment jej otwarcia, nie wie jak
sie zachowa, nie wie, co czud.

Bronnie Ware pielegniarka z Australii, na
podstawie przeprowadzonych rozmoéw
z osobami, ktérym zostato ostatnie kilka
miesiecy zycia, napisata ksigzke ,The Top Five
Regrets of the Dying”. Pani Ware przez okres
od 3 do 12 tygodni rozmawiata z chorymi,
aby pomodc im ztagodzi¢ bol i przygotowac
do smierci. We wnioskach autorka napisata,
ze ludzie niesamowicie dojrzewaja, gdy
stawiajg czota swojej $miertelnosci. Pojawia
sie klarownos¢ i jasnos¢ tego, co w zyciu
naprawde jest wazne. Pacjenci byli targani
catym spektrum najrézniejszych emocji -
zaprzeczenia, ztosci, strachu, akceptacji.

To pie¢ najczesciej pojawiajacych sie tema-
tow w odpowiedzi na pytanie zadane przez
Bronnie Ware: ,Czego najbardziej zatujesz
w obliczu zblizajacej sie Smierci?”

1. Zatuje, ze nie miatem wiecej odwagi
zy¢ zyciem prawdziwym dla mnie,
a nie zyciem, ktérego oczekiwali
ode mnie inni.

Od wielu lat wspotpracuje z klubami Ama-
zonek. Podczas rozméw z kobietami stysze,
ze przez wiele lat, zanim zachorowaty, zyty
tylko po to, aby zaspokaja¢ potrzeby i ocze-
kiwania innych. Czesto méwia, ze tak byty
skoncentrowane na innych, ze tak naprawde
nie znaty swoich potrzeb, nie wiedziaty cze-
go pragng, nie potrafity powiedzie¢ o czym
marza. Dzisiaj s3 to kobiety $wiadome
siebie i swoich potrzeb. Wiedza, na czym im
zalezy i do tego daza. One same decyduja
o swoim zyciu i dokonujg wyboru, ktdra
droga podazaja.

2. Zatuje, ze pracowatem tak ciezko.

Pracatotematwaznywzyciuwspétczesnego
cztowieka, temat szczegdlnie wazny w zyciu
mezczyzny. Bez pracy nie ma kotaczy, praca
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uszlachetnia - to czesto powtarzane stowa
przez mezczyzn. Przeciez praca jest droga
w zdobywaniu srodkéw do funkcjonowania
i lepszego zycia. Wazne jest pytanie o efek-
tywnos$¢ i madre planowanie swoich zajec.
Jezeli odpowiedz brzmi, ze moge lepiej
zaplanowacd swdj czas, to nalezy to szybko
zrobi¢, pdki jeszcze go mamy.

3. Zatuje, ze nie miatem odwagi wyraza¢é
swoich uczuc.

Kiedy rozmawiate$ o mitosci z kims, kogo ko-
chasz? Kiedy pozwolites sobie na przytulenie
ukochanej/ukochanego? Dlaczego, z jakiego$
powodu nie robisz tego? Dlaczego ukrywasz
swoje uczucia? Dlaczego udajesz kogos, kim
nie jestes? Jezeli masz z tym problem, jezeli
thumisz, co czujesz naprawde, zmien to, a po-
czujesz sie lepiej. Doswiadczysz nowej jakosci
zycia. Odkryjesz, ze bycie szczerym wobec
siebie, moze by¢ drogg do petniejszego
i szczesliwszego zycia.

4, Zatuje, ze nie pozostatem w kontakcie
ze swoimi przyjaciétmi.

,Czas". Okazato sie, ze moje znajome Ama-
zonki odkryly ,nowe pojecie liczenia czasu”.
Przed zachorowaniem nie mialy czasu na
nic, byly zabiegane i zapracowane. Czasu
wystarczato im tylko na prace i zaspokajanie
potrzeb innych. Doswiadczenie choroby
sprawito, ze dokonaty zmian w swoim zyciu
— zmienity priorytety. Teraz maja czas na
spotkania, wspdlne wyjazdy, wyjscia do kina
i teatru. Maja czas na przyjaznie i méwig, ze
nie zmienityby tego stanu rzeczy. Wazne jest,
aby dbac o relacje i aby by¢ blisko z tymi,
ktérych kochasz i sa dla ciebie wazni.

5. Zatuje, ze nie pozwolitem sobie by¢
szczesliwym.

Co to znaczy by¢ szczesliwym? Czas, o kto-
rym mamy swiadomos¢, ze jest ograniczony,
sprzyja rozwazaniom na temat szczescia.
Juz samo chorowanie sprawia, ze cztowiek
zastanawia sie nad swoim zyciem. Zastana-
wia sie jak ono przebiegato, ile osiggnatem,
czy spetnitem marzenia, czego nie udato
mi sie osiagna¢, czy zdaze jeszcze... byc
szczesliwym. Nie czekaj az swiat sie zmieni.
Nie uzalezniaj swojego szczescia od innych
ludzi, od innych okolicznosci. Daj sobie prawo
do odrobiny szczescia, bo kazdy cztowiek ma
do tego prawo. Po prosto zyj juz teraz i badz
szczesliwy/szczedliwa. (...)
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Facet w staniku

"\ .

Karol siedzial na t6zku w sypialni trzymajac w reku bialy biustonosz. Bawil si¢, wkladajac i wyjmujac

z kieszonki proteze piersi.

— Jest fajna w dotyku i pasuje do tego schowka w staniku — powiedzial do Zony usmiechajac sie.

— Kochany, jak chcesz ponosic, to kup sobie wlasny.

Anna zabrala biustonosz z protezg i poszta si¢ ubiera¢. Na dwudziestg wybierali si¢ do teatru.

Anna ma 45 lat, mastektomie przeszta 7 lat temu. Poczatki byty
straszne. Miata przekonanie, ze wraz piersig odcieto jej catg kobiecos¢.
Oczywiscie cieszyta sie z wygranej z chorobg, ale gdy euforia opadta,
myslata juz tylko o tym, ze nie jest kobieta. Uciekata od meza, uciekata
z sypialni, uciekata od rozméw ,0 tym”. Méwi, ze nie wie, co by byto,
gdyby nie updr meza. Karol nie dat za wygrang, cierpliwie ttumaczyt,
moéwit, prosit. Wszystko po to, by Ania uwierzyta, ze dla niego jest
dalej ta sama kobieta, w ktorej sie zakochat. Za rada psychologa nie
przekonywat zony, ze nic sie nie zmienito — bo przeciez zmienito sie
wiele, ale ze sg w stanie sobie z tym poradzi¢. Akceptacja ze strony Karo-
la sprawita, ze Ania zaczefa wierzy¢ i akceptowac siebie z,,tym’, a raczej
bez tego... Obecnie Anna nawet nie mysli o rekonstrukcji, bo jak twier-
dzi, nie bedzie zabiera¢ Karolowi ulubionej zabawki, a tak naprawde,
nie ma juz takiej potrzeby. Przeciez wiadomo, ze jest kobieta.

Basia miata 42 lata, gdy ustyszata diagnoze. Poczatkowo koncentro-
wata sie wytacznie na tym, zeby zwyciezy¢ chorobe i nie myslata
o odjetej piersi. Podczas naszych sesji Basia zawsze omijata temat
swojego meza, unikata odpowiedzi na pytania o niego. Poznatam
go na warsztatach Simontonowskich. Zapamietatam go, bo nie
chciat pracowac i dezorganizowat kazde ¢wiczenie, nie chcac w nich
uczestniczyc. Przyszedt na warsztaty po wielodniowych namowach
Basi wyfacznie dlatego, zeby zona przestata w koricu go nagabywac.
Czy Marek nie chciat wesprzec zony? Do korca nie wiadomo. By¢ moze
nie umiat, a moze bat sie. Nigdy jednak nie uczynit nawet malenkiego
kroku, by to zmieni¢, nie chciat sprébowac. W efekcie Basia zostata bez
wsparcia ze strony najblizszej osoby i utwierdzita sie w przekonaniu
0 swojej bezwartosciowosci jako kobiety. Poradzita sobie, ale o ile
tatwiej by jej byto, gdyby jej facet zachowat sie jak facet?

Wsparcie najblizszych w obliczu choroby jest jak transfuzja krwi —
ratuje zycie i nie mozna jej niczym zastapi¢. W przypadku Amazonek,

kiedy ,choruje” symbol, gtéwny atut naszej kobiecosci, wsparcie
mezczyzny — meza, partnera, brata, ojca - jest szczegodlnie istotne.
Oczywiscie nie daje sobie prawa na monopolizowanie tego, co dla
kobiet jest tym atutem, a co nie jest, mysle jedynie o tej ,statystycz-
nej wiekszosci’, dla ktorej piersi sg takim atutem. To wynika z moich
rozmoéw z pacjentkami.

Sposdéb, w jaki zachowa sie wazny w naszym zyciu mezczyzna,
jest kluczem do dobrego funkcjonowania w czasie choroby i po jej
zakonczeniu.Niepewnos¢ibezradnos¢, jaka czuja kobiety w zetknieciu
z diagnoza, poteguje fakt poczucia okaleczenia, utraty czastki siebie,
utraty kobiecosci. Kobiety czesto unikaja rozméw na temat tej utraty,
sadzac, ze w ten wiasnie magiczny sposob ochroniag swojego partnera
i siebie przed stresem, smutkiem czy cierpieniem. Czesto tez bojg sie
jego reakgji na informacje o stracie piersi. Efekt jest zwykle taki sam -
jak w czeskim filmie, nikt nie wie, o co chodzi. Narasta strach, mnoza
sie nieporozumienia, a bezradna kobieta ma wrazenie, ze maz jej
juz nie kocha, bo stracita piers. Wtasnie wtedy mezczyzna powinien
,wiozy¢ stanik” i pomdc najlepiej jak potrafi. A jesli nie potrafi albo sie
boi, niech o tym powie — wszystko jest lepsze od milczenia, ucieczki
i udawania, ze problemu nie ma, albo czekania az sprawa rozejdzie
sie po kosciach.

Wsparcie jest potrzebne w kazdym momencie, na kazdym etapie
leczenia, niezaleznie od tego, czy operacja jest radykalna, czy oszcze-
dzajaca. Wsparcia potrzebuje kazda kobieta, ktéra dowie sig, ze jest
chora.

Psycholog
mgr Agnieszka Waluszko
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PSYCHOONKOLOGIA

Czy istniejg zaleznosci miedzy wzrostem
nowotworu, a stanem psychicznym pacjenta?

Od lat zadajemy sobie to pytanie. Niewatpliwie, jednym z czyn-
nikdow wspodtdecydujagcym o mozliwosci wzrostu i rozprzestrzeniania
sie nowotworu jest funkcja uktadu odpornosciowego. Do dzis nie jest
ustalone, czy rozwdj nowotworu poprzedzony jest przez dysfunkcje
uktadu immunologicznego, czy tez zniesienie aktywnosci przeciw-
nowotworowej uktadu odpornosciowego spowodowane jest przez
sam nowotwor.

OSOBOWOSCI I EMOCJE
WPLYW NA CHOROBE NOWOTWOROWA

ﬁ ZACHOWANIE \

Ryzyko rozwoju
., nowotworu
Osobowos¢ Lqe
. . zlosliwego
i emocje . . o
i przezycie
9

INTERAKCJE )

moézgowo-hormonalno-immunologiczne

Znajac ztozono$¢ powstawania procesu nowotworowego, jak tez
jego rozwoj, oraz ogromne zréznicowanie pomiedzy poszczegdlny-
mi rodzajami nowotworéw nie mozemy stwierdzi¢, czy uszkodzenie
systemu odpornosciowego ma charakter pierwotny, czy tez wtérny.
Naturalne przypadki samowyleczenia choroby nowotworowej
odnotowywane sa niestychanie rzadko i gtéwnie w nowotworach
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nazywanych immunogennymi, takimi jak rak nerki oraz czerniak,
co wskazuje duza zaleznos$¢ wzrostu nowotworu od stanu systemu
immunologicznego.

Uktad odpornosciowy dysponuje mozliwosciami rozpoznawania
oraz niszczenia komorek nieprawidtowych, w tym nowotworowych,
poprzez aktywnos¢ komorek prezentujacych antygen (APC - antygen
presenting cells), komodrek cytotoksycznych CTLs (cytotoxic T lympho-
cytes), naturalnych komoérek zabijajacych (NK - natural killer cells),
jak tez poprzez produkcje przeciwciat skierowanych przeciw
okreslonym antygenom.

W wyzej wymienionych reakcjach systemu odpornosciowego
w komunikacji pomiedzy jego komérkami czynny udziat biora cyto-
kiny, wydzielane przez komérki tego uktadu. Ich rola jest koordyno-
wanie funkcji poszczegdlnych komoérek uktadu immunologicznego
w procesie rozpoznawania jak i niszczenia np. komérek nowotworo-
wych. Jednakze funkcja tego uktadu zalezna moze byc¢ réwniez od
funkcji narzadéw uktadu hormonalnego np. tarczycy czy nadnerczy,
ktére poprzez swa aktywnos¢ moga oddziatywaé hamujaco.

Przypuszcza sie, iz pacjent poddany dziataniu silnego,
dlugotrwatego stresu jest bardziej narazony na rozwoj choréb
nowotworowych wtasnie poprzez negatywny wptyw hormonéw
kory nadnercza na czynnos¢ uktadu odpornosciowego.

Mozna powiedzie¢, iz o ile rola uktadu odpornosciowego w zatozo-
nym procesie rozwoju nowotworu jest dla nas oczywista, to jednak
nadal nie w petni rozumiemy udziat zaréwno komérek tego systemu, jak
i ich produktéw, tak w procesie inicjacji nowotworu, jak tez jego bogatej
symptomatologii klinicznej. Nie ma wiec dotychczas na postawione
w tytule pytanie jednoznacznej odpowiedzi.

prof. dr hab. n. med. Cezary Szczylik
Kierownik Kliniki Onkologii CSK WAM w Warszawie
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PACJENT - LEKARZ

Ars curandi

— refleksja nad sztuka leczenia

Kochany Mtody Przyjacielu — Kolezanko i Kolego Lekarzu, chcemy
podzieli¢ sie z Tobg naszym odkryciem, ktérego dokonalismy na
korytarzu Zaktadu Teleradioterapii Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie.

Otéz, zycie lekarza sklada sie z trzech okreséw. Przy czym trzeci,
ktéry polega na traktowaniu swojego zawodu jako uprawianie sztuki,
nie u kazdego z nas ma miejsce.

Pierwsza faza - teoretyczna, to naturalnie zdobywanie wiedzy.
Obserwowanie i przezywanie, dzieki obecnym w naszym médzgu
neuronom lustrzanym, ktére faczg obraz z przezyciem. Greckie stowo
Teoria w dziwny i tajemniczy sposdb nawigzuje do tej odkrytej
niedawno funkcji naszych neuronéw. Termin Teoria sktada sie zdwoch
greckich stéw Thea - widok, widzenie, wizja oraz orao - widzie¢,
patrzed. Teoria, jest wiec widzeniem wzmocnionym intencjg oglada-
jacego. Jest wejsciem w przedmiot ogladany i,stopieniem” sie z nim
w jednosc.

Druga faza - praktyczna, to okres podejmowania decyzji w oparciu
o teorie. Nasza decyzja jest zawsze indywidualna, zwigzana z naszym
wewnetrznym jej przezywaniem. Nawet, gdy postugujemy sie goto-
wym standardem (procedurg) musimy akceptowac ukryty kod
etyczny, ktéry sie w nim (w niej) znajduje.

Trzecia faza - to faza tworcza. Lekarze, ktorzy ja osiagneli sg artys-
tami, ktorzy wzniesli sie ponad profesjonalizm. Profesjonalista szuka
zarobku, a artysta piekna.

Aby osiagna¢ trzeciq faze - ars curandi i uzyskac tytut Doctorus
Magnus (magnus, tac.- wielki), trzeba wypracowac w sobie kilka
cech:

1. Zdolnos¢ tworczego myslenia i odkrywania ukrytego piekna
w kazdym chorym.

2. Zna¢ swaj fach, aby to piekno mogto sta¢ sie bardziej
widzialne poprzez zerwanie zastony cierpienia.

3. Zobaczy¢ i odkry¢ catos¢ - choroby w chorym z jej wszystkimi
uwarunkowaniami widzialnymi i niewidzialnymi.

Lekarz artysta w kontakcie z chorym wychodzi poza sekcje
wykonywana na zywym chorym poprzez CZYSTA LOGIKE. Tym samym
chce odtworzy¢ piekno catego chorego nie tylko przez poszukiwanie
przyczyny, ale przez odkrycie catosciowego fenomenu w jego istocie
i czynnikach, ktére go konstytuuja. Taka twércza praca z konkretnym
chorym powoduje, ze lekarz odkrywa niepowtarzalne piekno struk-
tury wewnetrznej kazdego cztowieka, ktére przekracza jego ciato
i psychike. W takim akcie twoérczym lekarz jest, co najmniej takim
samym lub wiekszym beneficjantem niz pacjent.

Wszystko to, co napisalismy dla Ciebie zawiera sie w jednej mysli
tworcy onkologii humanistycznej profesora Tadeusza Koszarowskiego
(1915-2002): Medycyna pozbawiona elementdw idealistycznych nawet
jakos metafizycznych jest czyms banalnym.

Wiktor Chmielarczyk i Bogustaw Lindner
Centrum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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Doktor Wiktor Chmielarczyk z naszymi kolezankami na Pielgrzymce na Jasnq Gére
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PACJENT - LEKARZ

Przychodzi baba do lekarza...

Pacjent: Jest taka sprawa, panie doktorze.

Lekarz: Panie Tadeuszu, ten wynik jest catkiem dobry.

Pacjent: Jeden wynik.

Lekarz: Wyniki, moze wyniki... Ja... Bo tu mamy iiiii... morfologie, i mamy,
i mamy miazdzyce, mamy cukrzyce tu oceniong.
Nie ma cukrzycy pan.

Pacjent: No dobrze.

Lekarz: Nie ma pan jakichs na przyktad anemii.

Pacjent: Panie doktorze, tak przerwe. To moze by¢ w glowie, miazdzyca.

Lekarz: Mooooze by¢, tak, no moze byc.

To prawdziwa rozmowa lekarza z pacjentem, jedna z kilkudziesieciu
analizowanych przez Karoline Stefaniak w ksigzce ,Witadza i tozsa-
mos$¢ w komunikacji lekarz — pacjent’, ktéra moze by¢ interesujaca
zaréwno dla lekarzy, jak i socjologow medycyny, psychologéw, psy-
choterapeutow. Jednak jest to ksigzka napisana przez lingwistke
i analizujaca komunikacje lekarz - pacjent metodami typowymi dla
jezykoznawstwa, wiec prawdopodobnie niewielu czytelnikow -
pacjentéw po nig siegnie. Musze od razu doda¢, ze wszystkie strony
eksperymentu - lekarze jak i pacjenci zgodzili sie, by ich konsultacje
byly nagrywane i potem analizowane, a i tak rozmowy te wygladaty
tak, jak zawsze. Lekarz mowi, pacjent milczy i od czasu do czasu
prébuje sie dowiedzie¢, co go dreczy.

Jak pisze autorka, relacja miedzy lekarzem a pacjentem jest zawsze
asymetryczna na korzys¢ lekarza i jest relacja. (Wtadza ta rzecz jasna
jest symboliczna i przejawia sie w jezyku.) Oczywiscie. Tak sie wtasnie
czujemy. Lekarz kontroluje nie tylko nasz organizm, ale i nasze zacho-
wania — czy dobrze spetniamy jego polecenia. W dodatku wtadczym
tonem wydaje nam polecenia, kiedy mamy przyjs¢ na badania i nawet
nie pyta, czy mamy wtedy czas. Ostatnio jako niepokorna pacjentka
zwrécitam uwage panu doktorowi, ktéry zapisat mnie na cztery bada-
nia, ze bede musiata wzig¢ cztery dni urlopu, ale nawet nie mrugnat
okiem.

Mysdle, ze dla lekarzy najciekawsza bedzie ta cze$¢ badawcza,
w ktérej autorka analizuje nagrania wizyt u lekarza. Niejeden
z lekarzy ze zdumieniem zauwazy, ze tak wtasnie prowadzi rozmowy
z pacjentami. Karolina Stefaniak pokazuje, ze komunikacja zalezna
jest od wieku pacjenta, od ptci i od tego, czy konsultacja przebiega
w publicznej, czy prywatnej przychodni. Wedtug autorki, to kobiety
sa jako pacjentki bardziej aktywne od mezczyzn, zadaja wiecej
pytan, czesciej same stawiajq sobie diagnoze. Rdznie tez przebiega

komunikacja lekarz — pacjent w sytuacjach, gdy lekarz jest kobieta,
a pacjent mezczyzng, gdy lekarz jest mezczyzna, a pacjent kobieta,
jeszcze inaczej, gdy w interakcje wchodzg osoby tej samej pici. Autorka
wyliczyta doktadnie, poréwnujac konsultacje pacjentek z lekarzami,
ze kobiety jednak pytaja — no i w ogdle co$ mowia. Podczas wizyty
lekarskiej typu kobieta - kobieta wszystkie w badaniach przekroczyty
magiczng liczbe tysigca wyrazéw, podczas gdy konsultacje prowa-
dzone przez lekarzy-mezczyzn, niewazne, czy z pacjentky czy
z pacjentem nie przekraczajg 1000 wyrazow. | znowu okazuje sie,
ze to kobiety wziety swéj los pacjentki we wtasne rece.

dr Anna Mazurkiewicz
socjolog, dziennikarka

~Gazeta AMAZONKI” nr 20, pazdziernik 2011 r.

Pacjenci nie znajg i nie rozumieja swoich praw

Jako lekarz czesto jestem pierwszg osoba, ktéra informuje chore-
go, jakie ma uprawnienia. Na przyktad, ze moze przeczyta¢ wiasng
dokumentacje medyczna. Okazuje sie, ze pacjenci nie znaja swoich
praw lub nich nie rozumieja. Tymczasem, zgodnie z miedzynarodowy-
mi kodeksami, naleza one do podstawowych praw cztowieka, a w Pols-
ce s umieszczone w roznych ustawach i przepisach wykonawczych.
W 1998 roku éwczesny minister zdrowia zalecit publiczne udostep-
nienie tzw. Karty Praw Pacjenta. Niczego to jednak nie zmienito. Po
pierwsze z powodu niskiej Swiadomosci prawnej Polakéw. Po drugie
specyficznej relacji miedzy lekarzem a pacjentem.

Swiatowa Organizacja Zdrowia podkreéla, ze w stosunku do pracow-
nika ochrony zdrowia pacjent jest zawsze stronga stabsza: nie w petni
sprawny, uzalezniony od tych, ktorzy sprawuja nad nim opieke
medyczng, zdany na ich wiedze i umiejetnosci. W tym ukfadzie per-
sonel zawsze wie lepiej, czego pacjenci potrzebujg, a nawet czego
oczekuja. Lekarz przekazuje im informacje wybidrczo, cenzurujac je,
oczywiscie w imie dobra chorego. | to Polakom odpowiada. Powazaja
i cenig takiego lekarza, ktéry bez dyskusji podejmuje arbitralne
decyzje z wyzyn swojej medycznej wiedzy. W krajach anglosaskich
natomiast ten paternalistyczny typ stosunkéw jest zle oceniany
i bardzo niepopularny.

W Polsce nie do pomyslenia jest réwniez oczywista na Zachodzie
sytuacja, kiedy to po wystuchaniu propozycji leczenia pacjent méwi:
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Dziekuje, ale chce zasiegngc jeszcze innej opinii. Czy mégtby mi pan
doktor polecic lekarzy tej specjalnosci ? (pomijam tu mozliwg do prze-
widzenia negatywna reakcje znacznej czesci polskich lekarzy). Pacjent
sporadycznie zadaje pytania o inne metody leczenia. A przeciez
medycyna zmienita sie na tyle, ze procz sytuacji nagtych zagrozen
zycia zazwyczaj jest kilka mozliwosci.

Zilustruje to przyktadem ze swojej dziedziny. Jak wiadomo, w przy-
padku wczesnego raka piersi o niskim stopniu zaawansowania nie
zawsze trzeba amputowac piers. Aby ustali¢, czy nie ma przeciwskazan
do leczenia z zaoszczedzeniem gruczotu piersiowego, konieczne sg
dodatkowe badania. Jezeli ich wyniki pozwalajg na wybér: amputacja
czy leczenie, proponuje, by dokonata go pacjentka. W tym momen-
cie spotykam sie zazwyczaj z petnym niezrozumienia zdziwieniem:
Jak to? Przeciez nie jestem lekarzem i nie wiem, co jest lepsze. Przyznanie
chorej prawa do decyzji sprawia, ze zaczyna ona watpi¢ w autorytet
lekarza (,Moze nie jest dobry, skoro nie wie, jak mnie leczyc?').

Jestem przekonana, ze ta relacja lekarz - pacjent sie zmieni, cho¢ nie
od razu. Mysle, ze takie czasopisma jak ,Zdrowie” majg do odegrania
wazng role w upowszechnianiu praw pacjenta.

dr n. med. Monika Nagadowska, chirurg onkolog
Centrum Onkologii-Instytut w Warszawie
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POSTACI RUCHU AMAZONEK

Z. Wieslawa Dabrowska-Kielek

pierwszym Sekretarzem Federacji Polskich Klub6w Kobiet po Mastektomii
s>Amazonki” rozmawiaja: Zofia Michalska i Elzbieta Kozik

E. K.: Dziesie¢ lat temu kiedy przysztam do klubu po raz pierwszy,
wiasnie Wiesia przykuta mojg uwage i wzbudzita wielkie zainteresowa-
nie. Nie mogtam oderwac¢ od Niej oczu, zafascynowata mnie tym jak
traktuje prace w Klubie, kim jest i co robi dla dobra i na rzecz Ruchu
Amazonek w Polsce. Z kazdym dniem odkrywatam Jej niezwyktos¢,
kreatywnos$¢ jak réwniez wszechstronne uzdolnienia. Wszyst-
kie swoje talenty pozytkowata dla dobra ogdlnego. Niezastapiona
w pomystach, niezmordowana w budowaniu pozytecznych projek-
tow w tym réwniez profilaktycznych kampanii, a nade wszystko
posiadajaca niezwykte zdolnosci realizowania tego, co zostato
zaplanowane. Wiesia to lkona Ruchu Amazonek, to autentyczne
potwierdzenie, ze ,nie ma rzeczy niemozliwych’, bo dla Niej takie nie
istnieja. Dobrze jest spotkac kogos$ takiego na swojej drodze.

Z. M.: Jeste$ juz w naszym Ruchu cate 15. lat. | nie ma w tym nic
niezwyktego. Jest bardzo duzo kolezanek z tak duzym stazem
w kazdym Klubie. Ale niezwykte jest to, ze przysztas do Klubu nie-
mal bezposrednio ze szpitala. A byty to czasy, kiedy kobiety ukrywaty
swojg chorobe, a o ,Amazonkach” jeszcze nikt nie styszat. Co Cie
zmotywowato do przyjscia do Klubu i tak czynnego witaczenia sie
w nurt dziatan?

W. D-K.: Trudno wymieni¢ jeden motyw. Zawsze pociggato mnie
nieznane i np.: w pracy zawodowej chetnie wigzatam sie z nowymi
dziedzinami dziatalnosci. Jest tez faktem, ze zawsze miatam dodat-
kowe funkcje: gospodyni klasowej, przewodniczacej samorzadu
szkolnego, cztonka Rady Zaktadowej, cztonka réznych komisji. Taka
osobowos$¢, moze pomogta mi tak szybko zwigzaé sie z ideg Ama-
zonek, ale nie byta motywem gtéwnym. Sadze, ze przygnata mnie tu
nadzieja. Tak — nadzieja, ze dowiem sie czegos$ waznego i twdrczego,
ze znajde tu oparcie i pomoc. | nie pomylitam sie. Z warszawskim
klubem Amazonek zetknetam sie, jak wiecie, 5. lat przed zachorowa-
niem. Byt to kontakt bardzo pouczajacy i optymistyczny. Mimo tego
w momencie operacji wiedziatam o raku tylko tyle, ze zabija. Jego
niszczacy site nositam od lat w moim sercu. Stracitam Ojca w ciggu
6. tygodni. Ciggle nie mogtam uwierzy¢ i zaakceptowac tego, co sie
stato. Teraz musiatam rozliczy¢ sie ze swoim rakiem. | tu wymienié
musze role rehabilitacji, samej idei rehabilitowania kobiet po leczeniu
raka piersi i osobiscie dr Krystyny A. Miki. Rozpoczecie ze mna

rehabilitacji na korytarzu Kliniki przy Wawelskiej juz drugiego dnia
po operacji przez dr Hanne Tchérzewska, dato mi iskierke nadziei,
Ze moze mam szanse — przeciez inwestujg we mnie. Rozmowy
z dr Krystyna Mika i mgr Matgorzata Procner sprzed pieciu lat. Kontakt
z kobietami, ktére przeszty przez te Golgote ukierunkowat moje
dalsze kroki. Jak po ozywcza wode pognatam do CO i tu znalaztam
to, czego potrzebowatam. Cudowny nastréj walki o sprawnos¢,
o przyszto$¢, o szybkie dojcie do formy i powrét do normalnego zycia.
Mimo bdlu fizycznego, czesto fatalnego samopoczucia w Zaktadzie
Rehabilitacji odzyskiwato sie sity, zdrowie — bo wiodfa nadzieja, ze
to wszystko minie! To wsparcie ze strony profesjonalistéw i fizjote-
rapeutdw, ich usmiech, opiekuriczos¢, wyrozumiatos¢ sa nie do prze-
cenienia. Rehabilitacja jest najlepszym etapem leczenia nie tylko
dlatego, ze wieniczy dzieto, ale przede wszystkim dlatego, ze daje
nadzieje na dalsze, normalne Zzycie. Sadze, ze to byt méj motyw
gtéwny, obok wielu innych czynnikow.

Z. M.: No tak, ale zaczeta$ od razu dziata¢?

W. D-K.: Dr Krystyna A. Mika bardzo pomogta mi wejs¢ w meritum.
Od razu zaangazowata mnie do cotygodniowych dyskusji. Dok-
tor Mika wybierata sobie ludzi do wspétpracy. Ja czuje sie osoba
przez Nig wybrana. Byta potowa roku 1992, zaraz po ogdlnopolskim
szkoleniu Ochotniczek prowadzonym przez International Reach to
Recovery w Warszawie. Pierwsze dyskusje na temat potrzeby stworze-
nia organizacji wszechpolskiej odbywaty sie w klubie, przy petnym
sktadzie cztonkin, ktérych wéwczas byto 25-30. Pdézniej powstat
zespot ,gabinetowy”: Ty — Zosiu, Bozenna Krawczyk, Marta Jankows-
ka, tucja Jacoszek, ja oraz profesjonalisci: mgr Matgorzata Procner,
mgr Krystyna Puto i 6wczesny nasz psycholog mgr Maria Rudzinska-
Grazynska. Doraznie bywato wiele innych oséb. Bardzo mito wspomi-
nam ten czas. Zanim doszto do zebrania zatozycielskiego Federacji
16 lutego 1993 roku my wykonatysmy juz szereg prac. Doktor Mika
pasowata mnie od razu na sekretarza, bo przekazywata mi dokumenty
pod opieke, polecata przeprowadzanie réznych analiz. Jak pamietam
i Klub Warszawski i Federacja przez szereg lat nie miaty osobowosci
prawnej. Dziatalnos¢ toczyta sie pod patronatem Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka.To nie byt przypadek, ale przemyslana, wypracowana
idea- stuszna i dobra na tamtym etapie. Po wyborze Zarzadu Federacji
zostatam powotana przez Komitet na stanowisko sekretarza Federacji
Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii ,Amazonki’, tworzac w ten
sposob zalazek Biura Federacji. Pani doktor Krystyna A. Mika zostata
mianowana Koordynatorem i w ten sposéb oba te stanowiska faczyty
Komitet z Federacjg. Naszym gtéwnym ksiegowym byta ksiegowa
Polskiego Komitetu Zwalczania Raka. Tak przetrwatysmy przez szereg
lat, az do roku 1998, czyli przez caty okres mojego sekretarzowania.

E. K.: Tak wiele czasu poswiecitas Federacji Polskich Klubow Kobiet
po Mastektomii ,Amazonki”. Znasz dobrze problematyka. Co sadzisz
o przysztosci Federacji Polskich Kluboéw Kobiet po Mastektomii
+~Amazonki"?

W. D-K.: Mysle, ze czekaja ja po raz kolejny zmiany organizacyjne.
Nie mam gotowej koncepcji tych zmian i nie czujg sie do tego
upowazniona. Obecnie uczestnicze biernie w zyciu Federacji, ale
wiem, co sie dzieje. Federacja Polskich Klubéw Kobiet po Mastek-
tomii ,Amazonki” rozrosta sie, dobija do rozmiaru molocha. Zycie
uczy, ze molochy sg mato mobilne, ze do sprawnej dziatalnosci lep-
sze s mniejsze organizacje. Jestem tego zdania, co Ty (patrz poprz-
edni nr ,Gazety”), ale nie wiem, jak to zrobi¢? Jestem zwolenniczka
zjednoczonej Europy i popiera¢ bede zjednoczong Federacje Pols-
kich Klubéw Kobiet po Mastektomii ,Amazonki”. Podzialy zawsze
tworza niebezpieczenstwo rywalizacji, co jest zaprzeczeniem samej
idei Amazonek. Sadze jednak, ze po blisko 20. latach istnienia Ruchu,
po wrosnieciu Klubéw w spotecznosci lokalne, po zrozumieniu idei
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przez media dochowaty$my sie madrych, dojrzatych dziataczek, ktére
to niebezpieczenstwo oddala. Zycze sobie i nam wszystkim Zjedno-
czonej, solidarnej Federacji Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii
+~Amazonki’, wolnej od partykularnych intereséw.

E. K.: A powiedz nam jeszcze, co robisz, zeby sie nie wypali¢?

W. D-K.: Zawsze bytam osobg czynng, nigdy sie nie nudzitam. Sama
mowie sobie, ze mam dobre pomysty, Swietne plany i kiepska reali-
zacje. Zawsze z czym$ nie nadgzam. | to moze chroni mnie przed
wypaleniem. Teraz mam ,urlop klubowy” ze wzgledu na moje zycie
rodzinne i bardzo za Wami tesknie. Brakuje miWas, waszej “zyczliwosci,
zapatu i sposobu rozwiazywania probleméw (chwytaé byka za rogi).
Nie mysle o trwatej roztace z klubem. Sadze, ze jezeli wierzymy
w stusznos¢ tego, co méwimy i widzimy pozytywne rezultaty naszej

pracy — wypalenie zwalnia tempo. Ale istnieja przeciez inne obiek-
tywne przyczyny. Jedng z nich jest Czas, przez duze ,C". To on rzezbi
codziennie moja twarz, tak dalece skutecznie, ze rano spogladajac
w lustro widze obca, nieznang mi osobe, ktora... nie podoba mi sie.
Powoli dobiera sie tez do mézgu. | to bedzie ten czynnik, ktéry wyeli-
minuje mnie z gry.

E. K.: Wiesiu dzi$ ze wzgledu na Twoje rodzinne zobowigzania mamy
utrudniony kontakt, ale nawet krotka rozmowa telefoniczna, wymiana
pogladdw, jest jak zawsze uskrzydlajaca, stanowi motor do dalszych
dziatan, nadaje sens naszym wysitkom. Wracaj do nas jak najszybciej.
Czekamy.

~Gazeta AMAZONKI” nr 10, pazdziernik 2006 r.

Z. Hannag Tchorzewska

kierownikiem Zakladu Rehabilitacji Centrum Onkologii

rozmawia Elzbieta Kozik

Dr Hanna Tchérzewska Specjalista II st. rehabi-
litacji ruchowej, kierownik Zakladu Rehabilitacji
Centrum Onkologii, wykladowca na Wydziale
Rehabilitacji AWF w Warszawie. Od 1990 roku
czlonek-zalozyciel, a obecnie przewodniczaca
Rady Fundacji Hospicjum Onkologicznego
w Warszawie. Czlonek Zarzadu Polskiej Unii
Onkologii i Zarzadu Europejskiego Ruchu Kobiet
do Walki z Rakiem Piersi ,,Europa Donna — Pols-
ka”. Od lat dr Hanna Tchorzewska wspolpracuje
z klubami Amazonek wspierajac je swoja wiedza,
doswiadczeniem i zyczliwoscia. Czynnie wlacza
sie w prowadzone przez Amazonki akcje na rzec
z walki z chorobami nowotworowymi. Jest
Patronem oraz doradca merytorycznym Stowa-
rzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum.

Haniu, jak to sie zaczeto, kiedy na swojej drodze spotkatas
Amazonki?

Kiedy zaczetam pracowa¢ w Centrum Onkologii poznatam cele
ruchdw pacjentow. W czasie zawigzywania pierwszego klubu
- i pozniej zaprzyjaznitam sie z jego cztonkiniami. Zwtaszcza bliska
mi byta Hanna Maksymowicz.

Jaki miatas stosunek do zrzeszania sie kobiet po leczeniu raka
piersi w Kluby?

W pierwszym okresie przede wszystkim obawiatam sie sytuacji
progresji nowotworu u cho¢ jednej Amazonki w tak nielicznej grupie,
zzytych, bliskich sobie kobiet, zmagajacych sie z tg sama choroba.
| wilasciwie moge powiedzie¢, ze nie popieratam tego ruchu
- emocjonalnie i subiektywnie. Obiektywnie — z racji swoich zawo-
dowych obowiagzkéw - bratam udziat w pierwszym w Polsce szkoleniu
grupy chorych na te nowotwory. Nie myslatam, ze szkolenia i kontakty
z psychologami, moga nauczy¢ pacjentki radzenia sobie w trudnej
sytuacji nawrotu choroby u jednej z nich.

Czy dzis postrzegasz Amazonki tak jak na poczatku, jesli nie,
to co miato wptyw na zmiane odbioru ich wizerunku?

Rozwdj Ruchu przerdst moje wyobrazenia - zresztg pewnie i wielu
innych, zyczliwych Wam ludzi. Mysle, ze najwiekszy wptyw na zmiane
mojego spojrzenia na te zagadnienia miat moj wiasny rozwdj zawo-
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dowy i emocjonalny, jak rowniez przyktady Was, nie zatamujacych sie
po stracie kolezanek.

Co jest Twoim zdaniem istotg Ruchu Amazonek w Polsce i na czym
w nastepnych latach powinna skupi¢ sie nasza organizacja?

Wedtug mnie Ruch powinien zaja¢ sie jeszcze bardziej pomoca
innym kobietom. Na tyle sie otwiera¢, zeby nowe pacjentki, ktore
chciatyby przystapi¢ do Klubu nie czuty sie jak ,niepotrzebne” na
pierwszych spotkaniach. Jest wiele miejsc w Polsce, gdzie jest trudno
zdoby¢ nawet podstawowe informacje o tym, co robi¢ po chorobie
i jak dalej zy¢ z jej konsekwencjami. Ruch powinien nawigza¢ kontak-
ty z kobietami na wsiach i w matych miejscowosciach, gdzie nawet
broszury nie docieraja. Edukacja zdrowych to powinny robi¢ powofane
do tego inne organizacje — a pomoc w chorobie to Wy. Nalezy dociera¢
do kobiet po operacji piersi we wszystkich szpitalach, ale Ochot-
niczkami powinny by¢ kobiety o wyjatkowych predyspozycjach,
specjalnie przeszkolone, madre — nie ,wszystko wiedzace’, z charyzma
i cieptem. Na wielu szkoleniach dla lekarzy rodzinnych podkreslam
Waszg role w ruchu samopomocy. Wierze gteboko, ze w takiej
formie, jak dzis, zataczajgc coraz wieksze kregi obejmiecie catg Polske,
i pokazecie te z innym chorym na nowotwory, ze mozna, trzeba
i nalezy przezy¢ jak najlepiej dany nam czas.

~Gazeta AMAZONKI” nr 12, pazdziernik 2007 r.
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Wigilia w Klubie Warszawskich Amazonek
oraz podziekowanie dla sponsorow i budowniczych
Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego

Nie ma nic piekniejszego, jak zosta¢ zaskoczonym przez mitosc.
A dzisiaj, kiedy za chwile bedziemy dzieli¢ sie optatkiem, tak naprawde,
bedziemy dzieli¢ sie mitoscig. Wtedy kazdy z nas zrozumie, ze nie jest
tylko przypadkowym i pozbawionym zycia ewolutem materii. Kazdy
z nas jest chciany, niezbedny i kochany. | w tym wymiarze jego zycie
ma konkretny sens. Profesor Tadeusz Koszarowski w akcie erekcyjnym
Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie napisat,
ze w tym budynku dla dobra chorego czlowieka bedzie taczy¢ sie
gteboka wiedza, bezgraniczna ofiarnos¢ i mitosc. Ten gteboki przekaz,
cho¢ zakopany pod fundamentami Centrum, wcigz dziata. Dowodem
na to jest ofiarnos¢ tworcow, sponsoréw i budowniczych Centrum
Edukacyjno-Terapeutycznego, ktére wraz jego pomystodawczynia
i gtdwnga sprawczynia, Panig Elzbietg Kozik Amazonka, wpisuje sie
w ten strumien ludzkiej solidarnosci, ktéry otwiera bramy zycia,
nadajac mu nowy sens.

Dzisiaj obchodzimy wraz z Paniami Amazonkami i przyjaciétmi
Klubu Swieto Wigilii. Dwa tysigce lat temu odwieczne ,dzi$” Boga
dotkneto ulotnego i trwajagcego mgnienie chwili,dzis” kazdego z nas.
Wielki Bog stat sie maty i bezbronny. Z mitosci do nas uznat, ze w tym
znaku lepiej poznamy jego czyste intencje i nie bedziemy sie Go bac.
A wiec nie béjmy sie Go. W historii Europy, Ci ktérzy sie Go nie bali nie

stracili niczego, a przeciwnie pokazali nam zycie wolne, piekne
i wielkie. W tym miejscu nie sposéb nie wspomniec¢ Jana Pawta Il
A to Centrum Edukacyjno-Terapeutyczne zbudowane dzieki deter-
minacji Warszawskiego Stowarzyszenia Amazonek, cho¢ nas juz nie
bedzie i zostana tylko pamiatkowe tablice z nazwiskami fundato-
réw i budowniczych, stuzyto bedzie nowym wyzwaniom onkologii.
Moim zdaniem beda one polegaty w duzej mierze wtasnie na odpo-
wiednim wykorzystaniu edukacji onkologicznej. Dziatalno$¢ eduka-
cyjna bedzie polegata przede wszystkim na ustawicznym ttumaczeniu
coraz bardziej hermetycznego jezyka wspoétczesnej nauki, na jezyk
przyjazny i zrozumiaty dla kazdego konkretnego pacjenta, ktory
bedzie musiat zmierzy¢ sie z chorobg nowotworowa, epidemia
naszych czaséw.

Jeszcze raz dziekuje Pani Elzbiecie Kozik i Klubowi Amazonek
za zaproszenie na te uroczystos¢ i mozliwos¢ przekazania stéw
podziekowania dla tych wszystkich, ktérzy przyczynili sie do powsta-
nia tej niepowtarzalnej placowki.

dr n. med. Wiktor Chmielarczyk

,Gazeta AMAZONKI” nr 13, marzec 2008 1.

Sponsorzy Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego pod tablicq upamietniajqcq darczyrncéw.
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24 kwietnia 2013 r.

Coroczna Konferencja Unii Mazowieckiej, pod hastem ,Wiedzie¢

to znaczy zwyciezyc”

Na Konferencji zorganizowanej przy udziale Polskiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek Onkologicznych wystuchatySmy m.in. wyktadéw
na temat postepu diagnostyczno-terapeutycznego w ginekologii
onkologicznej oraz dlaczego warto uczestniczy¢ w populacyjnych
programach przesiewowych.

19-20 kwietnia, 13-14 wrzesnia 2013 r.

Szkolenie lideréw organizacji i stowarzyszen pacjentow.

W kwietniu i wrzesniu tego roku uczestniczytysmy w warsztatach
zorganizowanych przez Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej. Szkolenie byto przeznaczone dla lideréw organizacji, a jego
celem byto nauczanie efektywnego dochodzenia i egzekwowania
praw pacjentow. Warsztaty prowadzone przez psycholog Katarzyne
Korpolewska oraz Karoline Makuch okazaty sie nie lada wyzwaniem.
Dwudziestoosobowa grupa miata okazje zmierzy¢ sie z wieloma
zadaniami praktycznymi, ktére byly oceniane przez dwie profesjo-
nalistki. Projekt okazat sie wspaniatg okazja, do integracji, blizszego
poznania przedstawicieli organizacji pacjentéw dziatajacych w ob-
szarze opieki zdrowotne;j.

a

Dr Katarzyna Korpolewska z Amazonkami uczestniczqgcymi w warsztatach.

29 listopada 2013 r.

I Ogolnopolski Kongres Amazonek - ,Zaawansowany rak piersi”

W Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
odbyto sie historyczne, z perspektywy naszego Stowarzyszenia,
wydarzenie: | Ogdlnopolski Kongres Amazonek - ,Zaawansowany rak
piersi’, pod hastem ,Nigdy nie rezygnujmy z nadziei” Na tak waznej
imprezie nie mogto zabrakna¢ Amazonek reprezentujacych kluby
z catej Polski. Podczas serii wyktadow, specjalisci z dziedziny medycyny,
psychologii oraz filozofii zmierzyli sie z bardzo trudnym tematem, jakim
jest zaawansowany rak piersi. Niezwyktym zakoniczeniem byt przygo-
towany specjalnie na Kongres spektakl ,Kobieta zakryta milczeniem”
wg scenariusza i w rezyserii Katarzyny Korpolewskie;j.

W pierwszym rzedzie: Prezydentowa J. Kwasniewska, K. Kofta - pisarka,
dr H. Tchérzewska-Korba. Fot. dr S. Mazur
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10 lutego 2014 .

Gala Sw. Kamila

W Galerii Porczynskich w Warszawie odbyta sie uroczysta Gala
wreczenia Nagrod Sw. Kamila. W kategorii, Pracownicy stuzby zdrowia z
pasja realizujgcy swojg misje dla dobra chorych i cierpigcych” nagrode
otrzymat od lat wspierajacy Amazonki dr n. med. Stawomir Mazur. Jak
podkreslono w laudacji tegoroczny laur Sw. Kamila, to nagroda: ,Dla
lekarza onkologa, dobrego i szlachetnego Cztowieka, ktéry nigdy nie
poddat sie w walce o zycie i zdrowie pacjenta. Za dary troski, nadziei
i serca, szacunek i zyczliwos¢ bezwarunkowo ofiarowane pacjentom.”

E. Grabiec-Raczak, dr S. Mazur, W. Kunicka, G. Haber

14 maja 2014 r.

Zebranie sprawozdawczo-wyborcze

Podczas zebrania wybrano nowy Zarzad Stowarzyszenia ,Amazon-
ki” Warszawa-Centrum z Ewg Grabiec-Raczak jako prezes na czele.
Podziekowano ustepujagcemu Zarzadowi za dotychczasowg prace
- Eli Kozik za wieloletnie sprawowanie funkcji prezesa i kierowanie
Stowarzyszeniem, a Zosi Michalskiej dotychczasowej wiceprezes
za czuwanie nad pracg Ochotniczek. Nowa prezes podkredlita, ze
liczy na wsparcie i zaangazowanie zardwno Zarzadu jak i pozostatych
kolezanek ze Stowarzyszenia, bo tylko razem mozemy kontynuowac
prace naszych poprzedniczek i realizowac kolejne cele.

Nasi goscie z Azerbejdzanu.
14 sierpnia 2014 .

Wizyta gosci z Azerbejdzanu

Goscitysmy przedstawicieli organizacji NGO z Azerbejdzanu. W mitej
atmosferze opowiedziatySmy o swojej dziatalnosci, strukturze, pla-
nach na przysztos¢. Dr Hanna Tchérzewska-Korba méwita o rehabili-
tacji kobiet po leczeniu raka piersi w naszym kraju, a my o tym, co
robimy przy tézku chorej. PrzedstawitySmy takze dziatania, jakie
podejmujemy na rzecz profilaktyki raka piersi i kobiet leczonych
z powodu tego nowotworu.
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13 wrzesnia 2014 .

Jubileusz XX lecia Federacji Stowarzyszen ,Amazonki”

13 wrzeénia na poznanskiej Malcie Amazonki hucznie obchodzity
20. rocznice powstania Federacji. Honorowy Patronat nad Galg Jubi-
leuszowg ,Solidarne w Chorobie” objeta Matzonka Prezydenta RP,
Pani Anna Komorowska. Mottem dziatan i obchodoéw Jubileuszu byta
NADZIEJA | RADOSC.

Nasza, warszawska jubileuszowa reprezentacja z prezes i wiceprezes Federacji.

pazdziernik 2014 r.

Akcja ,Gabinety z R6zowa Wstazka”

Wspdlnie z Wielkg Kampania Zycia,Avon kontra Rak Piersi” przepro-
wadzitysmy juz siddma edycje akcji ,Gabinety z R6zowa Wstazky"
Kampania miata na celu uswiadomienie kobietom, jak istotng role
w walce z rakiem odgrywa profilaktyka i regularne wykonywanie
badan. Dziatania w ramach kampanii nie tylko zwiekszajg sSwiadomos¢
polskiego spoteczenstwa na temat choroby, ale réwniez oferuja
kobietom mozliwos¢ wykonania USG piersi. Program ,Gabinety
z R6zowa Wstazka” umozliwiat poddanie sie temu badaniu w wybra-
nych placowkach w catej Polsce. W 2014 r. przebadanych zostato
4000 kobiet, cze$¢ z nich zostata skierowana do dalszej diagnostyki.

Akcja ,Zadbaj o siebie” w Warszawie. Na zdjeciu w srodku Amazonka - Alicja Kolasa.

pazdziernik 2014 r.

Akcja, Zadbaj o siebie. Modna, piekna i zdrowa”

Stowarzyszenie,Amazonki”Warszawa — Centrum i marka odziezowa
QUIOSQUe rozpoczely wspotprace w ramach kampanii spoteczna
»Zadbaj o siebie. Modna, piekna i zdrowa’, ktérej celem jest zwrdcenie
uwagi kobiet na ich zdrowie, zachecenie do poswiecenia czasu sobie,

a w szczegdlnosci do wykonania badan profilaktycznych. Inspirujac
sie R6zowa Wstazka — symbolem walki z rakiem piersi — projektantki
QUIOSQUe stworzyty wyjatkowe T-shirty. Byly one dostepne w salo-
nach QUIOSQUe w pazdzierniku - miedzynarodowym miesigcu walki
z rakiem piersi. Aby przekona¢ Polki do regularnego wykonywania
samobadania piersi, marka QUIOSQUe wykonata specjalng ulotke.
Prowadzac akcje w 12 salonach, w 10 miastach mogtysmy nie tylko
rozdawac ulotki, ale rowniez w trakcie krotkiej rozmowy z klientka
zapytac jg i zacheci¢ do samobadania piersi i zwrdcic jej uwage na
koniecznos¢ wykonywania innych badan profilaktycznych.

25 listopada 2014 r.

Konferencja,Problemy intymne kobiet po leczeniu raka”

Program Konferencji obejmowat 10 prelekcji prowadzonych przez
specjalistbw z réznych dziedzin medycyny. Dr n. med. Andrzej
Marszatek wprowadzit nas w Swiat badan genetycznych raka piersi,
a mgr rehabilitacji Anna Rosa poruszyta intymne kwestie nietrzymania
moczu u kobiet. Ginekolog - Beata Sterlinska-Tulimowska omowita
najczesciej wystepujace infekcje ginekologiczne, dr Jacek Tulimowski
wyjasnit zasady zachowania bezpieczenstwa przy stosowania
srodkéw antykoncepcyjnych i hormonalnej terapii zastepczej.

Dr Bogdan Lindner przedstawit od strony medycznej problemy zycia
seksualnego kobiet po leczeniu onkologicznym, a psychoonkolog
- dr n. med. Mariola Kosowicz méwita o zmianach, jakie w sferze intym-
nej niesie ze sobg choroba nowotworowa i jej terapia. Dr Wojciech
Kolawa zaprezentowat najnowsze osiggniecia medycyny z zakresie
zabezpieczenia ptodnosci u kobiet leczonych z powodu choréb
nowotworowych. Barbara Jobda - prezes Polskiego Stowarzysze-
nia Pielegniarek Onkologicznych i wspoétorganizatorka konfereng;i
pokazata prawde o nas samych w prezentacji ,O czym nie méwimy
naszym lekarzom”. Prezentacje spotkaty sie z zainteresowaniem
publicznosci. Padaty liczne pytania, na ktore prelegenci udzielali
wyczerpujacych odpowiedzi.

3 .' ‘I -l-.

Zosia Michalska, mgr Matgorzata Procner i Ewa Grabiec-Raczak.

---------

10 grudnia 2014 r.

Spotkanie optatkowe i Dzier Wolontariusza

Nasze coroczne Spotkanie Optatkowe w 2014 r. potaczone byto
ze $wietowaniem przez nas Dnia Wolontariusza i wreczeniem przez
Zosie Michalska — przewodniczaca Kapituty Honorowej Odznaki
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tukéw, odznaczenn Amazonek.,Ztoty Luk” otrzymata Pani mgr Matgo-
rzata Procner - fizjoterapeutka, ktéra w latach osiemdziesiatych,
wspdlnie z dr Krystyna Mika, wprowadzita do Zzycia spotecznego
w Polsce nazwe i program organizacji Amazonek. Jej tez zawdzie-
czmy logo polskich Amazonek - tuk. ,Rubinowym tukiem” zostata
odznaczona Krysia Nader, wieloletnia Ochotniczka, cztonkini Zarzadu
przez dwie kadencje, osoba niezwykle zyczliwa i bardzo aktywna.

4 lutego 2015 .

By Amazonka byta Amazing

Z okazji ,Swiatowego Dnia Walki z Rakiem” w ,Hard Rock Cafe”
odbyt sie charytatywny koncert,ALL IS ONE” na rzecz Stowarzyszenia
+~Amazonki” Warszawa-Centrum. Impreza odbyta sie w ramach akgji
.By Amazonka Byta Amazing” i uswietnita zakoniczenie pierwszej
edycji tego projektu. Nasza kolezanka Albina byfa gtéwna bohaterka
wydarzenia, zorganizowanego réwniez po to, aby zacheci¢ kobiety do
czestszych i regularnych badan profilaktycznych w kierunku nowo-
twordow.

Krystyna Laskowska, Matgorzata Rosa, Albina Radzikowska — petna radosci uczestniczka
metamorfoz projektu By Amazonka byta Amazing” — Ewa Grabiec-Raczak, Irena Opto-
czyriska Finat | edycji projektu ,By Amazonka byta Amazing” w klubie ,Hard Rock Cafe”.

4 lutego 2015r.

Spotkanie premier Ewy Kopacz z mazowieckimi Amazonkami

W Swiatowym Dniu Walki z Rakiem premier Ewa Kopacz spotkata sie
zmazowieckimi Amazonkami. Odwiedzita Jabtonne, kt6rej mieszkanki
w wieku od 50. do 69. lat, mogty wykona¢ w mamobusie bezptatne
badanie mammograficzne w ramach NPZChN. Pani Premier
podziekowata Ochotniczkom za poswiecanie swojego wolnego czasu
na dodawanie otuchy pacjentkom dotknietym nowotworami.

Irena Rakowska, Elzbieta Samselska, premier Ewa Kopacz, Matgorzata Rosa, Irena
Optoczyriska. Foto. Maciej Smiarowski

23 |lutego 2015 r.

»Zrob rakowi wspak - profilaktyka raka piersi”

W ramach wspdlnej akcji Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa
-Centrum i Aresztu Sledczego na warszawskim Grochowie od 23 lu-
tego br. skazane kobiety, odbywajace kare pozbawienia wolnosci
uczestniczg w zajeciach z zakresu profilaktyki raka piersi. Spotkania
prowadzg wolontariuszki z naszego Stowarzyszenia.

36 Gazeta AMAZONKI & nr 30 » paZdziernik 2017 r.

Warsztaty realizowane w ramach programu readaptacji spotecznej
.Zréb rakowi wspak — profilaktyka raka piersi” sg formg treningu
pomagajacego naby¢ umiejetnosci samobadania piersi i zacheca-
jacego osadzone kobiety do aktywnego dziaftania na rzecz wtasnego
zdrowia. Projekt dedykowany jest wszystkim kobietom przebywaja-
cym w warunkach izolacji penitencjarnej, bez wzgledu na wiek
uczestniczek. Realizacja programu stuzy niwelowaniu deficytéw
dotyczacych umiejetnosci zrozumienia potrzeby dbania o swoje ciato
i zdrowie, samokontroli oraz regularnego badania. Ma takze uksztat-
towac witasciwg postawe osadzonych wobec zdrowia i pomoc w zro-
zumieniu, jak wazne jest ich wiasne zycie. Skazane majg mozliwos¢
poszerzenia wiedzy dotyczacej profilaktyki raka piersi, nauki
samobadania oraz wykrycia ewentualnych guzéw piersi na specjal-
nym fantomie. Podczas spotkan uczestniczki maja takze mozliwosc
uzyskania odpowiedzi na nurtujace je pytania. Akcja byta kontynuow-
ana w kolejnych miesigcach.

11 marca 2015 .

90. urodziny Zdzisi Pilicz

Tego dnia swietowaty$my imieniny ,zimowych solenizantek’, ale
najwazniejszag osoba byta Zdzistawa Pilicz, ktéra skonczyta 90. lat.
Zdzisia jest absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego i prowa-
dzita zajecia WF ze studentami Politechniki. Jako pierwsza osoba
w Polsce rozpoczeta tez ¢wiczenia z kobietami po leczeniu raka piersi,
ktére odbywaty sie w sali gimnastycznej Politechniki Warszawskiej.

Zyczenia dla naszej Jubilatki

26 kwietnia 2015 .

HUBERTUS EXPO

Podczas targéw HUBERTUS EXPO 2015, na ktdre zostatysmy zapro-
szone przez Diane Serafin-Piotrowska mogtysmy czynnie wiaczyc¢ sie
do akgcji ,Rok R6zowych towodw’, uczac samobadania piersi, rozdajac
ulotki i zabierajagc gtos na temat profilaktyki tej choroby. Dorota
Durbas-Nowak, pomystodawczyni akcji i autorka bloga Jager-
meisterin — Kobieca strona towiectwa, zachecata do wsparcia dziatan
naszej organizacji, a przede wszystkim do badan profilaktycznych.
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Ewa Grabiec-Raczak, Wiestawa Kunicka i Matgosia Rosa na Hubertus Expo 2015
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23 maja2015r.

Dni Ursynowa

Tradycyjnie, juz po raz dwudziesty, Ursyndw obchodzit swoje swieto
— Dni Ursynowa 2015. Byt to wielki, rodzinny piknik z miasteczkiem
promocyjnym oraz programem artystycznym na dwdch scenach.
My, jak co roku udzielatySmy porad i uczytysmy samobadania piersi.

Ewa Wréblewska, Ela Kucharska, Marianna Reguta, Nina Sienkiewicz

9 czerwca 2015r.

90. rocznica wmurowania kamienia wegielnego pod Instytut

Radowy w Warszawie

UczestniczylySmy w uroczystosci zorganizowanej z okazji 90.
rocznicy wmurowania kamienia wegielnego i aktu erekcyjnego pod
Instytut Radowy w Warszawie. Miat to by¢ drugi na swiecie, po parys-
kim - zatozonym w 1914 roku — osrodek, w ktérym leczeni sg chorzy na
raka. Instytut powstat z inicjatywy Marii Sktodowskiej-Curie, ktéra juz
w 1923 roku powiedziata: Mojem najgoretszem zyczeniem jest powsta-
nie Instytutu Radowego w Warszawie. Osrodek wzniesiono ze sktadek
spoteczenstwa. Byt to ,dar narodowy” dla wielkiej uczonej. Podczas
uroczystosci mtodziez z 38. Gimnazjum im. Marii Sktodowskiej-Curie
przygotowata inscenizacje tego wydarzenia pt. ,Zobaczymy, jak byto
kiedys” Dyrekcja Centrum Onkologii oraz zaproszeni goscie ztozyli
kwiaty przy pomniku naszej wybitnej rodaczki.

Ewa Grabiec-Raczak, dr Stawomir Mazur, Zosia Michalska, Ela Wojciechowska

13 czerwca 2015 .

Marsz Ré6zowej Wstazki — Avon Walk

To byto przede wszystkim Swieto przyjacidtek, ktérymi symbolicz-
nie nazwaty$my nasze piersi — bo sg z nami na co dzien i trzeba o nie
dbac. Byto takze wiele atrakcji! Taniec, zabawa, duzo rézu! Spotkania
z gwiazdami, koncert Kayah, strefa dla mezczyzn, oaza fit, atrakcje
dla dzieci, bezptatne badania USG, konkurs, a w nim do wygra-
nia samochdéd. Avon Walk to zwienczenie catorocznych dziatah
w ramach kampanii ,Avon kontra Rak Piersi” i szczytny cel:
uswiadamianie kobietom, jak wazna w walce z rakiem piersi jest
profilaktyka.

Marsz Rézowej Wstqzki — Avon Walk

13 pazdziernika 2015 .

Konferencja w Ambasadzie Brytyjskiej,Medycyna

personalizowana”

W siedzibie Ambasady Brytyjskiej w Warszawie odbyta sie konfe-
rencja poswiecona medycynie personalizowanej i diagnostyce mole-
kularnej jako filarow nowoczesnej onkologii. Goscie honorowi kon-
ferencji - prof. Rory Shaw, dyrektor ds. medycznych w Healthcare UK
i dr Wojciech NiedZzwiedz, szef grupy badawczej na Wydziale Onkologii
Instytutu Medycyny Molekularnej Uniwersytetu w Oxford, przedsta-
wili dobre praktyki stosowane w Wielkiej Brytanii w zakresie dostepu
do medycyny personalizowanej. Polscy eksperci zastanawiali sie,
czy sprawdzone brytyjskie rozwigzania mogg znalez¢ zastosowanie
w polskim systemie opieki onkologicznej. W konferencji uczestniczyty
Wiestawa Kunicka i Ewa Grabiec-Raczak.

26 listopada 2015 r.

Konferencja Amazonek Unii Mazowieckiej

~Poszerzamy HERyzonty”

Wykfady na tegorocznej konferencji dotyczyly nowoczesnych
terapii w leczeniu raka piersi, nowosci w chirurgii raka piersi, a takze
objawoéw niepozadanych w chemioterapii i nawrotéw w chorobie
nowotworowej. Podczas konferencji nasze kolezanki w roli modelek
zaprezentowaty kolekcje firmy Amoena, a pani Karolina pokazata nam,
ze ,zawsze mozna dobrze wygladac”. Byto to owocne spotkanie Ama-
zonek Unii Mazowieckiej, wyrazitysmy wiec nadzieje, ze uda nam sie
jeszcze zobaczy¢ w podobnych okolicznosciach, aby pogtebi¢ nasza
wiedze i wymieni¢ doswiadczenia. Dziekujemy serdecznie wszystkim
prelegentom za wspaniate wystapienia i kolezankom, ze spedzity ten
€zas z nami.

Pokaz strojéw firmy Amoena, Konferencja Amazonek Unii Mazowieckiej.

5 kwietnia 2016 .

V Forum Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych (PKPO) juz po raz piaty
zainicjowata publiczng debate, dotyczaca sytuacji pacjentéw onko-
logicznych w systemie ochrony zdrowia. W Warszawie odbyto sie V
Forum Pacjentéw Onkologicznych, podczas ktérego w gronie przed-
stawicieli organizacji pacjentéw, ekspertéw i decydentéw poszuki-
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wano rozwigzan aktualnych probleméw chorych na nowotwory
w Polsce. Debacie przys$wiecato pytanie ,Czy polscy pacjenci znalezli
sie w tréjkacie bermudzkim onkologii w zakresie diagnostyki, dostep-
nosci nowoczesnych terapii i badan klinicznych?” Wreczono nagrody
pierwszej edycji Konkursu ,Jaskétki Nadziei” przyznawane za wspar-
cie, niesienie nadziei oraz tworzenie dobrych wzoréw i praktyk wsréd
polskich pacjentéw onkologicznych.

Uczestnicy V Forum PKPO

7-8 maja 2016r.

XIX Miedzynarodowy Kongres SIS BREAST HEALTHCARE

W Warszawie odbyt sie XIX Miedzynarodowy Kongres SIS BREAST
HEALTHCARE ,Diagnostyka i leczenie raka piersi”. Organizatorem
kongresu byto Senologic International Society (SIS) oraz Polskie
Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi prowadzone przez Pana
Profesora Tadeusza Pienkowskiego. Wyktady i warsztaty przedstawity
najnowsze doniesienia i osiagniecia z zakresu kompleksowego lecze-
nia nowotwordw piersi, w tym chirurgii onkologicznej, chemioterapii
i radioterapii oraz aspekty zwigzane z pdzniejsza opieka nad chorymi
i poprawq standardu ich zycia. Ostatni dzien dotyczyt rehabilitacji
zaréwno fizycznej jak i psychologicznej pacjentek leczonych z po-
wodu nowotworu piersi. Bardzo ciekawg prezentacje przedstawita
dr Hanna Tchoérzewska-Korba.

AR

[ .,

XIX Miedzynarodowy Kongres SIS BREAST HEALTHCARE — w srodku: dr Hanna Tchérzewska-

Korba, prof. dr hab. Tadeusz Pierikowski, dr Barbara Czerska, Ewa Grabiec-Raczak
i Bianka Mirska

18 maja 2016r.

XX Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego

Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych

XX Jubileuszowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych to nie tylko wykfady,
warsztaty, ale takze podziekowania, wyréznienia dla zastuzonych
i Przyjaciot PSPO, gratulacje od gosci, adresy od zaproszonych nieobec-
nych oraz bardzo serdeczne spotkania pielegniarek onkologicznych
zroznych stron Polski.

38 Gazeta AMAZONKI & nr 30 » paZdziernik 2017 r.

XX Ogdlnopolska Konferencja zostata zainaugurowana przemoéwie-
niem Pani prezes mgr Barbary Jobdy oraz wyktadami: mgr Marzeny
Pyk oraz profesora Zbigniewa Szawarskiego.

Ala Kolasa i Ewa Grabiec-Raczak z prezes PSPO Barbarq Jobdq (w srodku)

9 czerwca 2016rr.

#befirst - bqgdz o krok przed rakiem

Zakonczony w czerwcu projekt edukacyjny byt skierowany do
uczniéw szkét srednich z wojewddztwa mazowieckiego. Za posred-
nictwem akgji, Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum, przy
wsparciu AVON, organizatora kampanii AVON kontra Rak Piersi,
zachecato mtode kobiety, aby jak najwczesniej podjety dziatania
majace na celu wyeliminowanie zagrozenia rakiem piersi, aby byty
,0 krok” przed nim dzieki edukacji i profilaktyce. Akcja miata na celu
zapewnienie dostepu do edukacji na temat raka piersi mtodym
osobom, co pozwala na podejscie do choroby nowotworowej bez
uprzedzen i strachu. Jej zamierzeniem bylo takze pokazanie, jak
pomoc sobie i najblizszym, gdy w przysztosci dotknie nas choro-
ba nowotworowa. Szkolenia byty prowadzone przez specjalistéw
- lekarzy onkologéw i pielegniarke onkologiczng oraz Ochotniczki
Z naszego Stowarzyszenia.
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#befirst — bqdz o krok przed rakiem, laureaci konkursu ze ,Szparagami”: Nataliq Szymaniec
i Karoling Pielesiak (w srodku)

16-22 lipca 2016 .

Warsztaty ,Artystyczny Swiat Amazonek” w Wagrowcu

Wsrédd form wsparcia psychoonkologicznego powszechne i cieszace
sie zainteresowaniem pacjentéw s3 warsztaty, ktére czesto maja
charakter terapii zajeciowej. W pracy z osobami chorujgcymi na nowo-
twory bardzo dobrze sprawdza sie arteterapia czy terapia poprzez
sztuke. Uczestniczac w zajeciach plastycznych pacjenci moga lepiej
poznac siebie, pracujg nad swoimi emocjami, rbwnoczesnie majac
mozliwos¢ twdrczego rozwoju. Nowy projekt Federacji Stowarzyszen
~Amazonki” propaguje te forme terapii wsrod kobiet leczonych
z powodu raka piersi. W takich warsztatach wzietySmy udziat
w Wagrowcu wykonujac wiasnorecznie bizuterie i malujgc obrazy,
co dato nam ogromna satysfakcje.
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Grupa Amazonek uczestniczqcych w warsztatach bizuterii w Wggrowcu wraz z instruktorkq
- Aleksandrg Rudnickq, prezentuje swoje prace na wernisazu

8 marca 2017r.

Spotkanie z Pierwszag Dama

Zinicjatywy Pierwszej Damy, Agaty Kornhauser-Dudy, w Dniu Kobiet
w Pafacu Prezydenckim odbyto sie spotkanie ,Gdy kobieca wrazliwos¢
budzi site", ktérego wspbtorganizatorem byta Fundacja Zyjmy Zdrowo.
W dyskusji dotyczacej wsparcia kobiet chorych na raka piersi udziat
wzieli partnerzy kampanii ,Wykorzystaj czas na zycie" oraz zapro-
szeni goscie — lekarze, specjalisci z zakresu psychologii, onkologii,
a takze panie zmagajace sie z choroba nowotworowa. Przybytych
gosci wraz z matzonka przywitat Prezydent RP Andrzej Duda, ktéry
ztozyt paniom zyczenia z okazji Dnia Kobiet.

Uczestnicy debaty rozmawiali o szczegélnym znaczeniu wsparcia dla oséb walczqcych
z nowotworem, zaréwno ze strony najblizszych, jak i organizacji niosqcych pomoc chorym

10 czerwca 2017 r.

Dzien R6zowej Wstazki

W Dniu Rézowej Wstazki, spotkalismy sie na Bulwarach Wislanych
w Warszawie, aby wspdlnie pokaza¢ swoje wsparcie dla kobiet po
leczeniu raka piersi. W tym roku, po raz kolejny promowatysmy
dziatania na rzecz profilaktyki i leczenia raka piersi.

Krysia Nader, Ela Kucharska, Ewa Wréblewska i Krysia Laskowska uczq samobadania piersi

2-16 wrzes$nia 2017 r.

Turnus rehabilitacyjny w Sarbinowie

Tego roku zmienitysmy termin naszego wyjazdu na turnus reha-
bilitacyjny i zamiast w czerwcu wybratysmy sie we wrzesniu liczac na
polska ztotg jesien. Miejsce wypadu to jak zwykle nasz zaprzyjazniony
osrodek Jawor w Sarbinowie. Niestety pogoda nie dopisata do konca,
jak cate lato tego roku. Ale c6z nie narzekatysmy. Mimo wszystko
maszerowatysmy wzdtuz morza wdychajac jod i jednoczes$nie patrzac
w niebo czy nie spadnie deszcz. Na szczescie nie byto silnych wiatréw.
Rekompensata byty wspaniate zabiegi, gimnastyka, masaze no i oczy-
wiscie basen. Wielkg atrakcjg byt tez basen na zewnatrz osrodka
z podgrzewang woda. Dyrekcja zadbata o wieczory organizujac
koncerty, pogadanki w kawiarni osrodka. Brak pogody ma tez zalety.
Wymusza to spotykania sie w grupkach w pokojach co sprzyja inte-
gracji. W dobrych humorach wrécitysmy do doméw myslac o nastep-
nym wyjezdzie.

Ala Kolasa, spacer nad morzem, Turnus Rehabilitacyjny w Sarbinowie

7 pazdziernika 2016 r.

XX. lecie Czestochowskich Amazonek, pielgrzymka na Jasng Goére

Pierwsza Dama, Agata Kornhauser-Duda wziefa udziat w obchodach
Jubileuszu XX. lecia Stowarzyszenia Czestochowskich Amazonek
oraz finale kampanii ,Jest jak jest — Sprawna ja’, w ramach corocznej
Pielgrzymki Amazonek na Jasng Goére, ktéra odbywa sie tradycyjnie
w pierwsza sobote pazdziernika. Podczas uroczystego wieczoru
w Filharmonii Czestochowskiej odznaczeniami Bursztynowego tuku
Amazonek i statuetkami ,Serce za Serce” uhonorowani zostali przy-
jaciele Amazonek - osoby, ktére od wielu lat wspieraja dziatania
stowarzyszenia i zrzeszonych w nim kobiet. Odznaczeniem tym, rok
temu zostata wyrdzniona réwniez Pani Prezydentowa. Agata Korn-
hauser-Duda przyjeta tez w tym roku na prosbe Amazonek tytut
Ambasadorki Walki z Rakiem Piersi w Polsce.

© Grzegorz Jakubowski / KPRP

Pierwsza Dama, Agata Kornhauser-Duda z Amazonkami na uroczystej Gali

Opracowata
Ewa Grabiec-Raczak
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Margarita Pigtkiewicz ~ Matgorzata Rosa Ewa Wréblewska
skarbnik cztonek Zarzadu cztonek Zarzadu

Komisja Rewizyjna:
Alicja Kolasa, Elzbieta Kucharska, Irena Rakowska

Telefon Zaufania

664-75-70-50 — czynny pon.- pt., godz. 10.00-17.00
Najwazniejsze inicjatywy Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opieka pacjentek z rakiem piersi
w pieciu warszawskich szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami
Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddziatywanie na $rodowisko kobiet
dotknietych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalnos$¢ szkoleniowo-informacyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne przetamywanie barier leku przed
rakiem poprzez edukowanie spoteczenstwa.

6. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zakta-
dzie Rehabilitacji Centrum Onkologii.

7. Powofanie Poradni Amazonki, udzielajacej konsultacji telefonicz
nych i osobistych wszystkim chorym na raka.

8. Utworzenie Biblioteki,Amazonki chorym na raka” w Centrum
Onkologii w Warszawie przy ul. W. K. Roentgena 5.

9. Realizowanie kampanii spotecznych i grantéw edukacyjnych:
~Rehabilitacja kobiet po leczeniu raka piersi”, ,Gabinety z R6zowa
Wstazka”, #befirst — bqdz o krok przed rakiem i wielu innych.

Centrum Pomocy Telefonicznej

Bezptatna Infolinia, lekarz onkolog tel. 800 49 34 94,

pon. - czw., godz. 16.00-22.00

Rehabilitant tel. 22 546 26 33 lub 22 546 25 86, wt. godz. 14.00-18.00
Pielegniarka tel. 22 713 86 02 lub 602 61 00 29, pon. godz. 10.00-18.00
Ekspert od probleméw z wtosami: Izabela Szymczak, tel. 609 822 872
pon., godz. 20.00-22.00

Psycholog: Agnieszka Waluszko, tel. 574 479 249

pon., godz. 13.00-15.00

Ochotniczka tel. 664 757 050, pon. — pt., godz. 9.00-17.00

Biuro Amazonki tel. 22 546 28 97, pon. - pt., godz. 10.00-13.00

jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa

e-mail: amazonki@coi.waw.pl
www.facebook.com.pl/AmazonkiWarszawa
www.amazonki.com.pl
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Siedzibg Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centum

tel. 22 546-28-97, biuro czynne pon.-pt., godz.10.00-13.00

Osoby szczegodlnie zasluzone dla Ruchu Amazonek

dr Krystyna A. Mika
prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski

Ochotniczki pracujjce w Stowarzyszeniu

Alicja Chrzanowska Teresa Maciejowska Halina Rodziewicz
Zofia Michalska
Bianka Mirska

Krystyna Nader

Ewa Grabiec-Raczak
Marta Jedrych-Grybo$
Irena Kasinska
Leokadia Katra

Anna Korczak
Elzbieta Kucharska
Janina Ku¢

Matgorzata Rosa

Elzbieta Samselska
Krystyna Sikorska-Krajewska
Anna Oleksiewicz Janina Sienkiewicz
Irena Optoczyniska Regina Swarcewicz-Balicka
Wanda Peconek Maria Szelagowska
Margarita Pigtkiewicz
Albina Radzikowska

Irena Rakowska

Marianna Szymanek
Wiestawa Kunicka Mirostawa Tubiak
Anna Lipka

Zofia Lipska

Elzbieta Wojciechowska

Marianna Reguta Ewa Wréblewska

NASI SPECJALISCI
CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii przyjmuja:

Rehabilitanci: dr Hanna Tchérzewska-Korba - specjalista Il stopnia
- wt., godz. 14.00-18.00, pok. nr 9

Rehabilitacja ruchowa: mgr Krystyna Puto - $r., godz.14.30-15.15,
duza sala gimnastyczna

Rehabilitacja ruchowa: mgr Justyna Krzyz-Grodecka - wt . i czw.
w godz.14.30-15.15, duza sala gimnastyczna

Radca prawny: adw. Alicja Lachowska - czw., godz. 11.00-13:00,
biuro Stowarzyszenia

Psycholog: mgr Agnieszka Waluszko - przyjmuje w $rody w godz.
13.00-15.00, pok. nr3

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczkg mozesz porozmawiac
0 wszystkim — wt. i sr., godz. 10.00-13.00

Biuro Amazonki - pon.- pt., godz.10.00-13.00

»Gazeta Amazonki” w Internecie

Wiekszos¢ numerdow ,Gazety Amazonki, mozesz przeczytac
na naszej stronie www.amazonki.com.pl
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