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MOJE 17 LAT W SLUZBIE AMAZONEK, 1997 - 2014

Drogie, Kochane Kolezanki,

Wtasnie mineto 17 lat mojej niestrudzonej stuzby w szeregach
Amazonek. Byt to okres wielu wspaniatych wyzwan, doswiad-
czen, samoedukacji, nauki pokory, powodzen i niepowodzen,
pozegnan a nade wszystko zrozumienia problemoéw kobiet do-
tknietych rakiem piersi i solidarne amazonskie zaspokajanie ich
potrzeb w miare mozliwosci. Obiektywnie patrzac - 17 lat w zy-
ciu chorej naraka to szmat czasu, ktéry dla mnie minat jak mgnie-
nie wiosny. Ten czas dany mi przez los oceniam, jako najbardziej
wartosciowy w moim zyciu i mam nadzieje, ze go nie zmarno-
watam. Rozwijatam sie razem z naszg Organizacja. Najpierw ja
zdobywatam wiedze i umiejetnosci z réznych dziedzin, a na-
stepnie z petnym poswieceniem i oddaniem spozytkowywatam
je na rzecz postepu Ruchu Amazonek. Dzi$ nadszedt czas, aby
przekazac pateczke kolejnej osobie i zyczy¢ Jej zdrowia, wielu sit
w pracy dla dalszego rozwoju naszej Organizacji. Czy to stabosc¢?
Nie, to odpowiedzialnos¢, to zdrowy rozsadek. Uptyw czasu jest
nieubtagany i wszyscy jestesmy temu podporzadkowani. Tylko
nieliczni wiedzg, kiedy trzeba wzig¢ to pod uwage. Organizacja
potrzebuje mtodych, swiezych, zdolnych sit, aby nastepowat
dalszy rozwdj. To jest normalna kolej rzeczy i tak powinno byc¢.
Nie chciatabym rozwodzi¢ sie nad tym, czego dokonatam w tym
czasie, jaki byt mdj osobisty wktad w postrzeganie Amazonek
przez spoteczenstwo, chciatabym tylko powiedzie¢, czego jesz-
cze do dzi$ nie zrobitam, a mianowicie — nie doprowadzitam do
powstania pierwszego w Polsce Domu Chorych na Raka. Nadal

uwazam, ze stworzenie takiej placéwki bedzie milowym krokiem
na drodze podnoszenia jakosci zycia ludzi walczacych z rakiem.
Powstanie tego Domu do konca pozwoli mi zrozumie¢, po co
byta potrzebna moja choroba i jakie zadania w zwiazku z nig wy-
znaczyt dla mnie los. Projekt, praktycznie gotowy, czeka na skra-
wek ziemi, koniecznie w okolicach Centrum Onkologii. Przyrze-
kam, ze w chwili przyznania dziatki na ten cel, nie zabraknie mi
sit, determinacji i zapatu, aby dzieto budowy Domu Chorych na
Raka doprowadzi¢ do konca. Nie sprzeniewierzymy pierwszych
spotecznych srodkéw zebranych na ten cel, beda procentowaty
i czekaty na hasto START - BUDUJEMY.

Pragne podziekowac wszystkim Kolezankom za wspdlnie spe-
dzone lata, za to, ze chciatyscie by¢ ze mng i wierzy¢, ze razem
mozemy duzo. Ustepujac z funkcji prezesa nie przestaje byc
Amazonka, spoteczniczky gotowg stuzy¢ pomoca i wsparciem
tym, ktérzy beda tego potrzebowali.

Dotychczasowemu Zarzadowi dziekuje za lata wytezonej pra-
cy, za wspolne wysitki, aby jak najskuteczniej pomagac kobietom
z rakiem piersi. Dziekuje wszystkim osobom, z ktérymi miatam
zaszczyt i przyjemnos¢ wspotpracowac przy wielu wspélnych
projektach i kampaniach spotecznych.

Pozostajac liderka stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch
Spoteczny, ktérego partnerem sa ,Amazonki” Warszawa — Cen-
trum, obiecuje, ze bede pamieta¢ o macierzy i zawsze w miare
potrzeby podam pomocna dtoh.

Z catego serca zycze duzo zdrowia i wielu sukceséw przyszie-
mu Zarzadowi.

Elzbieta Kozik
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FAKTY MOWIA

STANOWISKO KONWENTU SENIOREK
w zwigzku z wydang ostatnio ,,Historig ruchu
kobiet po leczeniu raka piersi z biografig liderki
w tle pt. Amazonki — moje zycie”

21 kwietnia 2007 r. na uroczystosci 20.
rocznicy powstania Ruchu Amazonek
w Polsce, zostat powotany Konwent Se-
niorek, majacy strzec etosu i historii Ama-
zonek. Odwotujac sie do postawionego
nam zadania, czujemy sie w obowigzku
ustosunkowac sie do zaistniatej sytuacji,
fatszujacej historie polskich Amazonek.
Szanujemy wysitek kol. Krystyny We-
chmann wkiadany w rozwoj Federacji
Stowarzyszen ,Amazonki”i uwazamy Ja za
jedna z najwybitniejszych przedstawicie-
lek polskich Amazonek, ale nie zgadzamy
sie na przektamywanie naszej historii.

Przypominamy fakty.

W styczniu 1987 r. powstat w Warszawie
pierwszy w Polsce Klub Kobiet po Ma-
stektomii przyjmujac nazwe ,Amazonki”.
Miat on juz ustalony program dziatania,
okredlone zadania i sposoby ich realiza-
¢ji. Wyrost bowiem z pierwszej w Polsce
grupy rehabilitacyjnej kobiet po mastek-
tomii powstatej 5 lat wczesniej, w paz-
dzierniku 1982 r. z inicjatywy 6wczesnych
pacjentek: Elzbiety Jaworskiej (operowa-
nej w maju 1982 r. zmartej we wrzesniu
1990 r. — pOzniejszej pierwszej przewod-
niczacej klubu), Zofii Michalskiej, Bozeny
Krawczyk oraz dr Krystyny Miki. Doszto do
tego po dtugich konsultacjach z profeso-
rami: T. Koszarowskim. A. Kutakowskim,
M. Weissem przy czynnym udziale dr
K. Miki (ktora w tym czasie organizowata
Zakfad Rehabilitacji w budowanym wia-
$nie Centrum Onkologii w Warszawie). Na
ich usilng prosbe zgodzita sie poprowa-
dzi¢ te grupe mgr Zdzistawa PiliczzT.K.K.F.
przy Politechnice Warszawskiej. Politech-
nika tez udostepnita sale gimnastyczna.
Poczatkowo dr K. Mika przychodzita na te
zajecia i wspodlnie z p. Pilicz ustalaty pro-
gram i zakres ¢wiczen fizjoterapeutycz-
nych dla kobiet po mastektomii. Grupa ta
funkcjonowata wéwczas i funkcjonuje do
dzis w ramach Ogniska T.K.K.F. przy Poli-
technice Warszawskiej.

W tym czasie dr K. Mika wywalczyta
u Gléwnego Balneologa Kraju leczenie
sanatoryjne dla kobiet po mastektomii.
W wyniku tego zostaty wyznaczone 3 sa-
natoria (Ciechocinek, lwonicz i Konstan-
cin), ktérych personel zostat specjalnie
przeszkolony dla potrzeb pacjentek po
leczeniu raka piersi. Z wyzej opisanej gru-
py rehabilitacyjnej powstat klub warszaw-
ski. To wtasnie cztonkinie tego klubu byty
bohaterkami reportazu w ,Twoim Stylu”,
ktéry odegrat znaczaca role w walce wielu
kobiet z chorobg. W tym samym numerze
zamieszczono takze zdjecie naszej nieod-
zatowanej Bozenki Krawczyk (byta wtedy

przeszto 20 lat po mastektomii, zmarta
w marcu 2001 r. - 32 lata po operacji). Bo-
zenka pierwsza w Polsce zdecydowata sie
ujawnic, ze jest po mastektomii i zgodzita
sie na publikacje swego zdjecia.

Program rehabilitacji kobiet po mastek-
tomii w Polsce opracowali wybitni specja-
lisci, a wérdd nich dr K. Mika, ktéra bytfa
animatorka naszego Ruchu, jego opie-
kunka i koordynatorem az do 2001 r. Ona
oswajata spoteczenstwo polskie z proble-
mami raka piersi, Ona rozpoczeta skutecz-
ng batalie o nazwe naszej choroby ,rak
piersi” zamiast dotychczas obowigzujacej
Jrak sutka’, Ona tez wprowadzita polskie
Amazonki na arene miedzynarodowa,
wykorzystujac swoje osobiste kontakty
i predyspozycje. Nie bez znaczenia byta
tu takze dtugotrwata, owocna wspétpra-
ca z Polskim Komitetem Zwalczania Raka
- pod ktorego patronatem dziatatySmy
i bardzo zyczliwy stosunek do Amazonek
prof. Zbigniewa. Wronkowskiego, éwcze-
snego prezesa tej organizacji.

Nie mozna tez pomina¢ informacji, ze
dr K. Mika i 6wczesny dyrektor Centrum
Onkologii prof. A. Kutakowski opracowali
Rzadowy Program Rehabilitacji Kobiet po
Mastektomii, za co zostali uhonorowa-
ni specjalng nagroda. Przyczynili sie tym
walnie do tego, ze polska onkologia jest
obecnie znaczacym partnerem onkologii
europejskiej, a nawet Swiatowe;.

Podobnie program szkolenia Ochotni-
czek oparty o zasady Swiatowego ruchu
,Reach to Recovery” zostat opracowany
i dostosowany do polskich realiéw przez
naszych wybitnych specjalistéw: dr Kry-
styne Mike, dr Matgorzate Adamczak z Po-
znania, mgr Terese Turuk-Nowak z Krako-
wa oraz mgr Matgorzate Procner i mgr
Krystyne Puto z Warszawy. W stosunku do
programéw zagranicznych byt on znacz-
nie szerszy i gtebszy oraz dobrze dosto-
sowany do polskich warunkéw i mozliwo-
$ci. Istotng réznica byto wykluczenie tzw.
kaskadowosci szkolen praktykowanej
na catym swiecie, a polegajacej na tym,
ze wyszkolone kadry szkolg nastepne, a te
kolejne. Uwazatysmy, ze taki system moze
generowac stopniowe obnizanie pozio-
mu, a szkolenia powinni prowadzi¢ spe-
cjalisci. Zatwierdzony przez nas program
obejmowat szkolenia: Ochotniczek 1 i 2
stopnia, liderek Ochotniczek, przewod-
niczacych klubow i filii oraz profesjonali-
stéw zatrudnionych w klubach i filiach.

Pierwszy statut Federacji opracowata
kol. Wiestawa Dabrowska. Byt on przed-
stawiony i dyskutowany na spotkaniu
z okazji 10-lecia Ruchu Amazonek w Pol-
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sce w 1997 r, w obecnosci przewodni-
czacej ,Reach to Recovery” p. Elizabeth
Mc-Crum. Drugi opracowata kol. Elzbieta
Malcer z Torunia. Autorka trzeciej, ostat-
niej wersji statutu jest kol. Elzbieta Kozik.
Powstat on w trakcie przygotowywania
Federacji do uzyskania osobowosci praw-
nej. Uwzgledniat juz nowo wprowadzone
zasady i przepisy dotyczace funkcjonowa-
nia organizacji pozarzagdowych. Stato sie
to dopiero po dziesieciu latach naszego
istnienia, ale dopiero wtedy byto to moz-
liwe.

Na poczatku naszej dziatalnosci dr
K. Mika stata na stanowisku, ze w danym
miescie, czy miejscowosci powinien dzia-
ta¢ jeden klub i to najlepiej przy istniejacej
placéwce Stuzby Zdrowia, ktéra objetaby
go opieka merytoryczng. Rozdrabnianie
sit i sSrodkéw na organizacje kilku klubéw
w jednym miejscu wydawato sie nam wte-
dy niekorzystne i niecelowe. Poza tym
mogto rodzi¢ niezdrowa rywalizacje i kon-
flikty. Obecnie sytuacja jest inna, bo Ruch
jest potezny. Przyktadowo, w Warszawie
dziata w tej chwili 6 samodzielnych klu-
bow, a wspotpraca miedzy nimi ukfada sie
roznie.

W lutym 1993 r. powstata Federacja
Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii,
a przyjeta przez nas na poczatku nazwa
~Amazonki”uznana zostata na catym swie-
cie. Pierwszg przewodniczaca Federacji
zostata kol. Zofia Michalska. Sprawowata
te funkcje prawie dwie kadencje. Ustgpi-
ta przed uptywem ostatniego roku. Obo-
wigzki po niej objeta kol. Elzbieta Kozik,
ktéra w krotkim czasie, w profesjonalny
sposOb przygotowata Akt nadajacy Fe-
deracji osobowos¢ prawng. Na walnym
zebraniu w 2001 r. nie byto kandydatki
z Warszawy. Wtedy nowg przewodniczaca
wybrana zostata kol. Krystyna Wechmann
wyprzedzajac nieznacznie kol. Anne Da-
browska z tomzy, ktora zostata wiceprze-
wodniczaca (wkrétce zmarta).

W 2001 roku skonczyt sie warszawski
okres przewodniczenia Federacji i opie-
ki dr K. Miki, ktéra przez pierwsze 10 lat
pozyskiwata dla nas dotacje z PFRON-u,
z Ministerstwa Zdrowia i inne drobne fun-
dusze stanowigce podstawe istnienia klu-
bow (komorne, sprzet rehabilitacyjny i au-
diowizualny, czy doptaty do wynagrodzen
specjalistéw).

Nowemu Zarzadowi Federacji prze-
kazatysmy: program dziatania Federacji,
programy szkolenia na wielu szczeblach,
wydawnictwa, gotowy statut i inne akty
prawne niezbedne do prowadzenia legal-
nej dziatalnosci, ustalona pozycje w me-
diach, pierwsza setke dobrze zorganizo-
wanych klubéw, ktére miaty juz za soba
poczatkowy trudny okres funkcjonowa-
nia, sume srodkéw na wyposazenie biura.

Zofia Michalska
Przewodniczqca Konwentu Seniorek
Warszawa, 29.11.2013 r.



SWIATOWY OSRODEK

Osrodek marzen
Breast Cancer Unit w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w Szczecinie

O pierwszym w Polsce osrodku, w ktorym kompleksowo, wedlug swiatowych
standardow (BCU) leczy sie nowotwory piersi pisze lekarz medycyny,

onkolog kliniczny — Malgorzata Talerczyk, zastepca dyrektora ds. lecznictwa
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii.

Kobiety w Polsce najczesciej chorujg na
raka piersi, ptuca i jelita grubego. Obser-
wowane od wielu lat tendencje wzrostu
zachorowan i niewielki spadek zgondéw
kobiet z rakiem piersi sg pierwszym ob-
jawem skutecznosci profilaktyki wtornej.
Poprawa wskaznikow skutecznosci le-
czenia zalezy od kompleksowosci dzia-
tania.

Po raz pierwszy dyskutowano o celo-
wosci  tworzenia multidyscyplinarnych
jednostek diagnostycznych i terapeu-
tycznych na pierwszej konferencji EBCC1
(Early Breast Cancer Conference) we Flo-
rencji w 1998 r. W 2003 r. | Rezolucja Par-
lamentu Europejskiego potwierdzita po-
trzebe tworzenia Wielodyscyplinarnych
Komisji do spraw Leczenia Raka Piersi
tzw. Breast Cancer Units (BCU). W 2006 r.
Il Rezolucja Europarlamentu zalecita
panstwom cztonkowskim zapewnienie
funkcjonowania jednostek zajmujacych
sie kompleksowo nowotworami piersi
do 2016r.

BCU musza spetni¢ nastepujace pod-
stawowe wymogi: zapewni¢ komplek-
sowq opieke na wszystkich etapach cho-
roby (od rozpoznania, ustalenia stopnia
zaawansowania, leczenia onkologiczne-
go, rehabilitacji, po badania kontrolne po
zakonczeniu aktywnego leczenia, czy za-
pewnienie opieki w stanie terminalnym).
Jeden BCU powinien obja¢ opieka oko-
to 500 tys. mieszkancow, diagnozowacd
minimum 150 przypadkéw raka piersi
rocznie oraz organizowac cotygodniowe
multidyscyplinarne spotkania, na ktérych
omawiane beda wszystkie opcje tera-
peutyczne dla co najmniej 90% pacjen-
tek leczonych w osrodku. W sktad komisji
wielodyscyplinarnej wchodza: radiolog,
patomorfolog, chirurg onkolog, chirurg
plastyk, onkolog kliniczny, radioterapeu-
ta, wykwalifikowana pielegniarka. Do
podstawowych standardéw jakosciowych
dla specjalistycznego osrodka BCU naleza
takze: utworzenie i aktualizowanie algo-
rytméw postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego oraz tworzenie bazy
danych umozliwiajacej przeprowadzanie
audytow i kontroli jakosci swiadczonych
ustug.

Miedzynarodowe Towarzystwo Seno-
logiczne SIS (Senologic International So-
ciety) opracowato program akredytacyjny

APBC (Accreditation Program for Breast
Centers/Units) zawierajacy liste warunkéw
jakie musi spetni¢ osrodek ubiegajacy sie
o certyfikacje. Program ten cechuje po-
wszechnosc i jednolitos¢. Powszechnos¢
oznacza, ze kazda pacjentka niezaleznie
od miejsca zamieszkania powinna mie¢
dostep do wysokiej jakosci diagnostyki
i leczenia raka piersi. Jednolitos¢ ozna-
cza, ze od wszystkich osrodkéow BCU
wymaga sie takich samych wskaznikéw
jakosci.

Zachodniopomorskie Centrum Onko-
logii (ZCO) w Szczecinie jest najwiekszym
osrodkiem onkologicznym na terenie wo-
jewddztwa.

Wychodzac naprzeciw zaleceniom Eu-
roparlamentu utworzyto we wrzesniu
2010 r. Breast Cancer Unit, analizujac
wczesniej wymogi nharzucane przez pro-
gram akredytacyjny APBC. Po 3 latach
dziatalnosci przystgpiono do audytu.

Warunki, jakie powinna spetni¢ Pra-
cownia Radiodiagnostyki wg programu
SIS to: wykonywanie co najmniej 2000
i opisywanie okoto 1000 mammografii
rocznie lub 5000 badan w ramach pro-
gramow przesiewowych przez radiolo-
ga, uczestniczenie w posiedzeniach BCU,
statych szkoleniach. W Pracowni RTG po-
winna by¢ mozliwo$¢ przeprowadzenia
badania klinicznego, wykonania oprocz
mammografii biopsji aspiracyjnej cienko-
igtowej, biopsji gruboigtowej pod kontro-
la réznych technik obrazowania.

Jakos$¢ wynikéw badan mammograficz-
nych i biopsji nalezy monitorowac. Czas
oczekiwania na wynik mammografii nie
powinien by¢ dtuzszy niz 5 dni. Radio-
lodzy wchodzacy w sktad Breast Teamu
spetniajg nalezne wymogi programu akre-
dytacyjnego.

W  Zachodniopomorskim  Centrum
Onkologii Pracownia Radiodiagnostyki
jest dobrze wyposazona w nowoczesny
sprzet.

Posiada 2 mammografy cyfrowe, 2 apa-
raty cyfrowe USG, cyfrowy aparat USG
z zestawem do biopsji mammotomicznej,
mobilny aparat USG, aparat RTG do biop-
sji stereotaktycznej piersi pod kontrola
RTG, przytézkowy aparat do RTG, system
cyfrowej radiografii posredniej, zestaw do
radiofluoroskopii, 64 — rzedowy tomograf
komputerowy, 1,5 - teslowy aparat do re-

Lek. med. Matgorzata Talerczyk

zonansu magnetycznego oraz mammo-
bus, ktéry realizuje badania skryningowe
na terenie wojewddztwa.

Wymogi programu akredytacyjne-
go SIS dla Pracowni Patomorfologii sg
nastepujace: patomorfolog musi roz-
poznawa¢ minimum 150 przypadkéw
pierwotnych raka piersi rocznie (w ZCO
ocenia ponad 500), wykonywa¢ badania
immunohistochemiczne - minimum sta-
tus receptoréw estrogenowego, proge-
steronowego i HER2 (w ZCO dodatkowo
indeks Ki 67 oznaczajacy wskaznik proli-
feracji), ocenia¢ histologicznie stan we-
ztéw chtonnych zarbwno w procedurze
biopsji wezta chtonnego wartowniczego,
jak i limfadenektomii pachowej. Raport
badania patomorfologicznego powinien
zawiera¢ dane demograficzne pacjentki,
szczegotowy makroskopowy opis wycin-
ka tkanek, szczeg6towy opis mikroskopo-
wy z uwzglednieniem cechy naciekania
i in situ, wymiary, stopien ztosliwosci hi-
stologicznej oraz marginesy chirurgiczne.
SIS zaleca korzystanie z szablonu proto-
kotu badania wycinkéw wszystkich rakow
inwazyjnych, w tym raka DCIS (ductal car-
cinoma in situ) z mikronaciekaniem wg
CAP (College of American Pathologist).
Pracownia Patomorfologiczna pracujac
dla BCU dzieki zmianom organizacyjnym
osiggneta znaczng poprawe jakosci wy-
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SWIATOWY OSRODEK/POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

nikdw, np. czas oczekiwania na wynik ba-
dania biopsji gruboigtowej (ocena typu
histologicznego raka, stopien ztosliwosci
histologicznej oraz wynikéw badania im-
munohistochemicznego  oceniajacego
stan receptoréow 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 zapewni¢ reali-
zacje procedury biopsji wezta chtonnego
wartowniczego, chirurgii onkoplastycznej
i rekonstrukcyjnej. Chirurg bedacy czton-
kiem Breast Teamu musi leczy¢ nie mniej
niz 50 przypadkéw rocznie (w ZCO chi-
rurg operuje ponad trzykrotnie wiecej),
przyjmowa¢ w poradni diagnostycznej
raz w tygodniu, okresowo szkoli¢ sie z za-
kresu komunikacji i poradnictwa. Chirurg
wykonujacy biopsje wezta chtonnego
wartowniczego powinien by¢ przeszkolo-
ny i poddawany ocenie. Kolejne wymogi:
odsetek braku lokalizacji wezta chtonne-
go wartowniczego mniejszy niz 5%, ilo$¢
pobranych weztéw chtonnych w procedu-
rze limfadenektomii wieksza niz 10 w po-
nad 90% przypadkow. Wszystkie kobiety
operowane powinny by¢ zbadane przez
chirurga jeden raz w roku ( min. 90% pa-
cjentek).

Zaleca sie ponadto koniecznos¢ prze-
kazania rozpoznania w bezposredniej
rozmowie z pacjentka w czasie do 5 dni
od wyniku biopsji grubo igtowej. Rozpo-
znanie histologiczne powinno by¢ znane
w 90% przypadkow przed operacja (ozna-
cza to, ze liczba biopsji chirurgicznych
powinna by¢ mniejsza niz 10%). W przy-
padku operowania zmiany niepalpacyj-
nych, w trakcie operacji nalezy wykonac
radiogram wycinka. Pacjentki z matym
guzem powinny mie¢ przeprowadzony
zabieg oszczedzajacy (70 - 80% przypad-
kow). Mastektomia jest zarezerwowana
dla pacjentek preferujgcych ten zakres
operacji, dotyczy réowniez kobiet z du-
zym guzem i wysokim ryzykiem nawrotu
choroby. Wszystkie chore powinny byc
poinformowane o mozliwosci wykonania
rekonstrukgji jednoczasowej lub odroczo-
nej. 90% kobiet nie powinno czekad dtuzej
niz 2 tygodnie na operacje. 90% pacjentek

z rakiem piersi powinno mie¢ jedna ope-
racje w celu usuniecia guza. Ponad 80%
pacjentek z miejscowo zaawansowanym
rakiem piersi powinno mie¢ zapropono-
wane leczenie skojarzone.

Onkolog kliniczny poswieca minimum
40% czasu pracy na leczenie pacjentek
z rakiem piersi. Minimum 10% pacjentek
nalezy ztozy¢ propozycje udziatu w bada-
niach klinicznych.

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 sie-
ci z modulacja intensywnosci dawki oraz
mozliwos$¢ bramkowania oddechowego)
oraz symulator CT.

SIS w programie akredytacyjnym
zaleca wiaczenie do Breast Teamu in-
nych specjalistow: genetyka (ZCO $cisle
wspotpracuje z Zaktadem Genetyki Po-
morskiego Uniwersytetu Medycznego),
psychoonkologa, specjaliste medycyny
paliatywnej, fizjoterapeute.

Psycholodzy zatrudnieni w naszym
osrodku majg odrebng oferte dla pacjen-
tek zrakiem piersi. Maja one pierwszy kon-
takt z psychologiem przed spotkaniem ze
specjalistami na Komisji BCU, gdzie przed-
stawiane sg opcje postepowania terapeu-
tycznego celem pierwszej proby ,oswoje-
nia” rozpoznania. Opieka psychologiczna
jest mozliwa na kazdym etapie leczenia,
w formie spotkan grupowych, warsztatéw
lub terapii indywidualne;j.

Opieka Paliatywna w ZCO jest Swiad-
czona w warunkach ambulatoryjnych lub
Hospicjum Domowego. Obejmuje ona
opieke lekarska, pielegniarska, fizjotera-
peutyczng i psychologiczna.

Rehabilitacja pacjentek z rakiem piersi
odbywa sie na trzech etapach: rehabilita-
¢ji szpitalnej, poszpitalnej i w okresie p6z-
niejszym. Rehabilitacja szpitalna dotyczy
pacjentek juz w pierwszej dobie poopera-
cyjnej, podczas spotkania z fizjoterapeu-
ta, ktéry przekazuje wstepne instrukcje
dotyczace zakresu ruchéw i ¢wiczen wy-
konywanych w tézku. Od kolejnej doby
do konca hospitalizacji pacjentki ¢wicza
na sali gimnastycznej w Oddziale Chirur-

gii Onkologicznej. Rehabilitacja poszpi-
talna dotyczy pacjentek, ktore opuszczaja
szpital ze skierowaniem na rehabilitacje.
W ciagu trzech tygodni lekarz specjalista
rehabilitacji podejmuje decyzje o wska-
zaniach, zakresie i rodzaju ¢wiczen. P6zna
rehabilitacja dotyczy grupy pacjentek po
zakonczonym aktywnym leczeniu onko-
logicznym, u ktérych doszto do opdznio-
nych powiktan.

Breast Cancer Unit w Zachodniopo-
morskim Centrum Onkologii umozliwia
miodym pacjentkom (przed 35 rokiem
zycia), ktére maja dobre czynniki rokow-
nicze, zachowania ptodnosci. Onkofertili-
ty jest mozliwe dzieki wspotpracy z Klinika
Medycyny Rozrodu i Ginekologii Pomor-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

W ofercie kompleksowej opieki nad
pacjentka z rakiem piersi znajduje sie
takze mozliwos$¢ uczestniczenia w zaje-
ciach Szkoty Onkologicznej dla Pacjen-
tow i Ich Rodzin. Szkota ta powstata z my-
$l3 o wszystkich pacjentach leczonych
w naszym osrodku. Multidyscyplinarne
wsparcie pacjentow i ich rodzin ze strony
nie tylko specjalistdw medykéw (chirurga
onkologa, chirurga plastyka, onkologa kli-
nicznego, radioterapeuty, specjalisty reha-
bilitacji, medycyny paliatywnej, genetyka,
stomatologa, ginekologa), ale réwniez
psychologa, dietetyka, kosmetologa, pra-
cownika Urzedu Skarbowego i innych czy-
nig pacjentéw wspotodpowiedzialnymi za
ostateczny efekt terapeutyczny. Zajecia
odbywaja sie w dwodch edycjach rocznie
(wiosennej i jesiennej) i maja forme: wy-
ktadow, warsztatéw, spotkan z ciekawymi
ludzmi, pokazéw i rozméw kuluarowych.
Ewaluacja tematyki poruszanej na zaje-
ciach przez uczestnikow i ocena wykta-
déw pozwala reagowac na potrzeby pa-
cjentdw i zmiany harmonogramu zajec.

Breast Cancer Unit w Zachodniopo-
morskim Centrum Onkologii w Szcze-
cinie 14 pazdziernika 2013 r. uzyskat
certyfikacje Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Senologicznego na okres 5 lat,
potwierdzajgc wysoka jakos¢ i komplek-
sowos¢ opieki nad pacjentami z rakiem
piersi.

MLODE CHORE NA RAKA PIERSI

Rzadko poruszany temat odrebnosci diagnostyki i leczenia raka piersi u mtodych
kobiet porusza dr n.med. Barbara Radecka, zastepca ordynatora Oddziatu

Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologii. Osrodek, w ktorym pracuje,
realizuje wszystkie standardowe technologie medyczne w leczeniu raka piersi

zaré6wno w odniesieniu do leczenia miejscowego jak i systemowego. Placowka
uczestniczy w wielu miedzynarodowych badaniach klinicznych. Funkcjonuje tu takze
Poradnia Genetyczna. Leczenie raka piersi jest realizowane w oparciu o decyzje
wielospecjalistycznego zespolu. Chore korzystajg z rehabilitacji i wsparcia psychologa.
Ten niewielki szpital, spelniajacy kryteria pelnoprofilowego osrodka, zapewnia chorym

przyjazne warunki leczenia. Pacjentki nie sa tu anonimowe.
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Co to znaczy ,mtode chore”? Nie ma
uniwersalnej granicy ,mtodego wieku®,
niemniej jednak dla potrzeb badan na-
ukowych, a takze praktyki klinicznej zdefi-
niowano 3 grupy wiekowe chorych: mto-
de kobiety, czyli wszystkie chore przed
menopauza do 35/40 roku zycia, starsze
kobiety przed menopauza, czyli w prakty-
ce chore w okresie okotomenopauzalnym
oraz starsze kobiety po menopauzie [1,2].
Granica wiekowa dla miodych chorych
jest réznie definiowana przez ré6znych ba-
daczy, zawsze jednak chodzi tu o kobiety
zdecydowanie przed menopauza. Wyod-
rebnienie takich chorych jest uzasadnione
klinicznie, bowiem rak piersi w tej grupie
kobiet prezentuje pewne odmniennosci
biologiczne i niejednokrotnie wymaga
swoistego postepowania.

Rak piersi w mtodym wieku wystepuje
rzadko. Ryzyko zachorowania na ten ro-
dzaj nowotworu zwieksza sie wraz z wie-
kiem. Najczesciej choruja kobiety w okre-
sie pomiedzy 50-69 rokiem zycia. Tylko
2-5% wszystkich rakow piersi rozpozna-
je sie u kobiet do 40 roku zycia [3,4].
Ryzyko zachorowania na raka piersi
w 3. dziesiatce zycia kobiety wynosi
0,04% rocznie [1]. W tej grupie kobiet
znacznie czesciej niz w calej populacji
stwierdza sie genetyczne podtoze cho-
roby oraz rodzinne wystepowanie za-
chorowan. Leczenie mtodych chorych ma
réwniez swoiste uwarunkowania zwigzne
zmacierzynstwem, czyliz potrzeba zacho-
wania ptodnosci, mozliwoscig utrzymania
Cigzy pomimo rozpoznania raka piersi,
czy tez zachowaniem zdolnosci karmie-
nia piersia. Nalezy jednak podkresli¢, ze
wiele probleméw dotyczacych mtodych
chorych na raka piersi nie zostato dotad
poddanych ocenie w odpowiednio zapla-
nowanych badaniach naukowych. W nie-
ktérych obszarach (zwtaszcza zwigzanych
z macierzynstwem) wiedze czerpiemy
z badan rektropsektywnych czy wrecz ob-
serwacji klinicznych, co powoduje trudno-
$ci w zdefiniowaniu zalecen diagnostycz-
nych i terapeutycznych.

Mtode kobiety, u ktérych podejrzewa
sie raka piersi powinny by¢ diagnozowane
przez zespoty lekarzy majacych duze do-
$wiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu
tej choroby. Nie ma danych wskazujacych
na korzys¢ z wykonywania regularnych
badan obrazowych u kobiet przed 40 ro-
kiem zycia (dotyczy to réwniez kobiet,
ktére poddaty sie zabiegom powiekszenia
piersi). Badanie te sg oczywiscie wykony-
wane w tej grupie wiekowej w przypadku
wskazan klinicznych. Przyjmowanie do-
ustnych srodkéw antykoncepcyjnych nie
wptywa na mozliwos¢ wykonywania ba-
dan obrazowych. Najbardziej wartoscio-
we techniki obrazowania w tej populacji
to ultrasonografia oraz rezonans magne-
tyczny. Mammografia, ktéra jest uwazana
za najlepsze badanie do wykrywania raka
piersi jest podstawowym narzedziem ba-
dan przesiewowych w grupie chorych po
40 roku zycia. U kobiet mtodszych gesta

struktura piersi uniemozliwia prawidto-
wg interpretacje badania [8]. W tej grupie
mammografia ma mniejszg swoistos¢, co
w badaniach przesiewowych mogtoby
tez powodowac wzrost odsetka wynikéw
fatszywie dodatnich, narazajac kobiety na
niepotrzebny stres. Obecnos¢ implantow
wszczepionych podczas procedury po-
wiekszania piersi nie wptywa na ryzyko
rozwoju raka, niemniej skutecznos¢ mam-
mografii jest mniejsza w tym przypadku,
co moze by¢ przyczyna pdzniejszego roz-
poznania raka piersi. Nalezy informowac
o tym kobiety planujace poddanie sie za-
biegom wszczepiania implantéw.

ny materiat w drodze biopsji i poddac go
ocenie mikroskopowej. Pozwala to na po-
twierdzenie 95% rozpoznan. Jednym z ce-
6w takiego postepowania jest unikniecie
wycinania zmian nieztosliwych.

Rak piersi u mtodych kobiet prezen-
tuje szereg odmiennosci biologicznych.
W tej grupie wiekowej znacznie czesciej
niz w ogélnej populacji spotykamy muta-
cje genéw: BRCA1, BRCA2, TP53. W ogdl-
nej populacji rak zwigzany w tymi uszko-
dzeniami genowymi wystepuje u ok.
5-10% chorych, w grupie chorych w 3. de-
kadzie zycia u co trzeciej. Czesciej wyste-
puje niski stopnien histologicznego zréz-

- o — &

E. Grabiec-Raczak, A. Poliviska ,,Alivia”, dr B. Radecka CO w Opolu, E. Kozik,

dr H. Tchérzewska-Korba CO w Warszawie.

Samobadanie to najtansza i najbar-
dziej dostepna metoda diagnostyczna,
trwa 5 minut, a moze pomodc uratowac
zycie. Powinno by¢ wykonywane regu-
larnie przez wszystkie kobiety po 20 roku
zycia. Dzieki zainteresowaniu mediéw
problematyka raka piersi popularnos¢
samobadania systematycznie wazrasta.
Ciesza nas, onkologéw akcje edukacyj-
ne prowadzone wsréd mtodziezy. Mamy
nadzieje, ze rosnie pokolenie kobiet, dla
ktérych samobadanie bedzie nawykiem.
Nalezy zaleca¢ mtodym kobietom samo-
badanie piersi i regularne badanie kli-
niczne prowadzone przez lekarza. Te me-
tody nadal wykrywajg 1/3 nowotworéw
ztosliwych gruczotu piersiowego w catej
populacji! Natomiast w grupie kobiet do
35 roku zycia (nie sg one poddawane zad-
nym badaniom przesiewowym) w 80%,
przy czym S$rednia wielko$c guza to 2 cm
[6,7].

Mimo wzglednie niewielkiego ryzy-
ka rozwoju raka piersi u kobiet przed 40
rokiem zycia, kazda stwierdzona w ba-
daniu palpacyjnym nieprawidlowos¢
wymaga starannej diagnostyki zgodnie
z zasadqa ,potréjnego rozpoznania”, tzn.
ze po badaniu przedmiotowym przepro-
wadzonym przez lekarza nalezy wykonac
stosowne badanie obrazowe a nastepnie
zweryfikowa¢ zmiane w badaniu cyto- lub
histopatologiczym, a wiec pobrac ze zmia-

nicowania, a tym samym wyzszy stopien
ztosliwosci. Czesciej obecne sg przerzuty
do pachowych weztéw chtonnych, nacie-
kanie naczyn krwionosnych i chtonnych,
a takze niekorzystne markery biologiczne
jak wysoka ekspresja Ki67 oraz biatka p53,
czy potrdjnie ujemny podtyp; rzadziej na-
tomiast spotykamy obecnos$¢ receptoréw
estrogenowych.

Leczenie mtodych chorych na raka
piersi nie powinno sie rézni¢ od leczenia
innych chorych — powinno by¢ zaplano-
wane i przeprowadzone w ramach wie-
lospecjalistycznego zespotu. Z uwagi na
szczeg6lnie duze znaczenie estetycz-
nego efektu leczenia mtodych kobiet
nalezy rozwazy¢ miedzy innymi mozli-
wosci leczenia oszczedzajacego z wyko-
rzystaniem technik onkoplastycznych
(mastektomie z oszczedzeniem skory,
mastektomie z oszczedzeniem komplek-
su otoczka-brodawka, jednoczesng re-
konstrukcje piersiitp.). Radioterapia mto-
dych chorych na raka piersi opiera sie na
tych samych zasadach, jakie obowigzuja
u pozostatych chorych (zaréwno w obre-
bie piersi, jak i dotu pachowego). Brak do-
wodoéw naukowych, aby mtodym chorym
proponowac bardziej agresywne sche-
maty leczenia systemowego niz chorym
w innych grupach wiekowych. Niemniej
jednak mtode chore nigdy w zasadzie nie
nalezag do grupy matego ryzyka, dlatego
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zawsze powinny zosta¢ poddane co naj-
mniej hormonoterapii. Decyzja o wybo-
rze sposobu leczenia systemowego mto-
dych chorych na raka piersi powinna sie
opiera¢ - podobnie jak w innych grupach
wiekowych - na ocenie cech biologicz-
nych nowotworu, stopnia zaawansowania
choroby oraz choréb wspétistniejacych.
Opieka paliatywna nad mtodymi chorymi
na raka piersi niesie szczegdlne wyzwania
z uwagi na sytuacje rodzinng - kobiety
w tym wieku zazwyczaj maja mate dzieci,
wieloprofilowego wsparcia wymaga wiec
cata rodzina.

Leczenie onkologiczne wywotuje szereg
objawow niepozadanych, a u mtodych
chorych spotykamy szczegélne sytuacje
kliniczne zwigzane z macierzynstwem
czy przedwczesng menopauza. Trzeba
pamietac, ze czesto mtode chore pozosta-
ja ptodne w trakcie chemioterapii, pomi-
mo nieregularnosci lub zatrzymania cyklu
miesiecznego. Dlatego nalezy im zalecic¢
stosowanie odpowiedniej, niehormonal-
nej antykoncepcji w trakcie trwania lecze-
nia (np. srodki mechaniczne). Nie nalezy
stosowa¢ s$rodkow antykoncepcyjnych
opartych na estrogenie i progestagenie
(zwhaszcza u chorych na hormonozalez-
nego raka piersi). Objawy menopauzy wy-
wotanej chemioterapia mozna tagodzic
stosujac preparaty farmakologiczne, jed-
nak nalezy zwréci¢ uwage na mozliwosc¢
oddziatywan pomiedzy lekami. U mto-
dych kobiet, u ktérych wskutek leczenia
przeciwnowotworowego doszto do in-
dukcji menopauzy, trzeba zaleci¢ okre-
sowe kontrolowanie gestosci kosci, regu-

larng aktywnosc¢ fizyczng i odpowiednie
zywienie oraz - w uzasadnionych przy-
padkach - preparaty wapnia i witaminy D.

Niezwykle wazne s3 zagadnienia
zwigzane z postrzeganiem przez chore
wtasnej seksualnosci i kobiecosci, ak-
tywnosci plciowej oraz psychologicznej
wiezi z partnerem. W kazdym z tych ob-
szarbw dostepne s3 efektywne sposoby
interwencji (refundowane zabiegi rekon-
strukcji czy protezowanie piersi, srodki
nawilzajace pochwe, opieka psycholo-
giczna). Identyfikacja probleméw i wdro-
zenie odpowiedniego postepowania na
jak najwczesniejszym etapie leczenia po-
zwala na utrzymanie dobrej jakosci zycia
w omawianym zakresie.

Zachowanie ptodnosci pomimo lecze-
nia raka piersi to problem, ktéry nalezy
omowic z chorg (i jej partnerem) jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia. Nie wpro-
wadzono dobrych jednoznacznych stan-
daréw postepowania w celu zachowania
ptodnosci, co niesie mozliwo$¢ zagrozen
dla mtodych chorych pragnacych podda¢
sie takim procedurom. Uznang technika
zachowania ptodnosci jest krioprezerwa-
cja oocytow, aczkolwiek nie opracowano
dotad witasciwego sposobu niezbednej
do tego stymulacji jajnikow. Alternatywny
sposob polega na pobraniu i krioprezer-
wacji fragmentu jajnika; zabezpieczone
tkanki mozna po leczeniu przeciwnowo-
tworowym ponownie wszczepi¢ do jajni-
ka. Jest to jednak metoda eksperymental-
na.

Leczenie raka piersi u kobiet w cigzy
jest zagadnieniem skomplikowanym,

aczkolwiek zasady postepowania powin-
ny by¢ mozliwie zblizone do regut lecze-
nia chorych nieciezarnych. W cigzy mozna
bezpiecznie wykonac operacje - zarébwno
mastektomie, jak i leczenie oszczedzajace,
a takze zastosowac wiele schematéw che-
mioterapii. Rozwigzanie nalezy zaplano-
wac tak, aby od ostatniego cyklu chemio-
terapii uptyneto 2 do 3 tygodni. W ciazy
nie wolno natomiast stosowa¢ hormono-
terapii, trastuzumabu i radioterapii - le-
czenie to nalezy op6zni¢ do rozwigzania.

Chore rozwazajace cigze po zakoncze-
niu leczenia raka piersi nalezy poinformo-
wac¢ o mozliwosci wystgpienia nawrotu
choroby nawet po kilku czy kilkunastu
latach. Nie ma danych na temat opty-
malnego czasu do zajscia w cigze po le-
czeniu, niemniej wiekszo$¢ specjalistow
zaleca 2 letni okres od rozpoznania cho-
roby (zwtaszcza u chorych obarczonych
wiekszym ryzykiem nawrotu) oraz okoto
6 miesiecy od zakonczenia chemioterapii.
Przebyte uprzednio leczenie z powodu
raka piersi nie zwieksza ryzyka wystapie-
nia wad rozwojowych, natomiast zwraca
sie uwage na wieksze ryzyko porodéw
przedwczesnych oraz matej wagi urodze-
niowej. W zwigzku z tym konieczne sa do-
ktadne kontrole ginekologiczne przez caty
czas trwania cigzy.
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Etapowos¢ leczenia w raku piersi
i konsekwencje ograniczonego dostepu

Etapowos¢, najwieksza bolaczka w leczeniu nowotwordw

w Polsce, dotyczy takze raka piersi. Pisze o tym Karolina
Skora — absolwentka Wydzialu Biologii oraz Zdrowia
Publicznego na Uniwersytecie Jagiellonskim w Krakowie,
Czlonek Zarzadu oraz Dyrektor Zarzadzajacy Fundacji Watch
Health Care, badajacej ograniczenia dostepu do Swiadczen
zdrowotnych w Polsce. Wspolorganizowala 22 konferencje
dotyczace ograniczen dostepu do innowacyjnych metod
leczenia w Polsce. Od 2011 roku jest aktywnym wykladowca
w Stowarzyszeniu CEESTAHC (Central & Eastern European
Society of Technology Assessment in Health Care) i prowadzi
szkolenia z zakresu EBM (Evidence Based Medicine) oraz
HTA (Health Technology Assessment). Pracowala réwniez

w HTA Audit, firmie doradczej zajmujacej sie audytem
raportow oceny technologii medycznych. Autorka publikacji

z zakresu ochrony zdrowia.
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Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosliwy wsréd kobiet, kto-
ry stanowi 23% wszystkich zachorowan na nowotwory ztosliwe
w tej populacji. Najwazniejszym elementem skutecznego wy-
leczenia jest wczesne wykrycie raka piersi w oparciu o specjali-
styczng diagnostyke.

Niestety, niska Swiadomos¢ na temat wagi profilaktyki i pre-
wencji oraz ograniczony dostep do nowoczesnego i skutecz-
nego leczenia sprawiajg, ze w Polsce pacjentki z rakiem piersi
postawione sg w gorszej sytuacji niz wielu innych krajach euro-
pejskich.

Etapowosc leczenia oraz ograniczenia dostepnosci do pod-
stawowych swiadczen zdrowotnych stanowg kolejny, nieko-
rzystny czynnik rokowniczy dla pacjentek z rakiem piersi. Ponizej
przyktadowy scenariusz diagnostyki i leczenia kobiety z rakiem
piersi (rys. 1), opracowany na podstawie danych fundacji Watch
Health Care (dane - X112013) (Fundacja Watch Health Care (WHC),
2014).

Wizyta u ginekologa,

Kobieta, 27 lat
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0,4 mies 2 ’
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ROZPOCZECIE LECZENIA
Operacja oszczedzajgca piers

Rysunek 1. Etapowos¢ leczenia w raku piersi - przyktad

W przedstawionym przypadku, zanim postawiono DIAGNOZE
minety ponad 4 miesiace, z kolei zanim podjeto LECZENIE mi-
neto ponad po6t roku. Ponadto wyniki badan pokazaty, ze w Pol-
sce ponad potowa pacjentéw onkologicznych, w momencie
zgtoszenia sie do lekarza miata zaawansowana chorobe nowo-
tworowg (Pawlicki & Michalczyk, 2005). Zaktadajac, ze pacjent-
ka wykrywa u siebie guza, gdy rak jest juz w zaawansowanym
stadium, istnieje duze prawdopodobienstwo ztego rokowania.
Co wiecej, na kazda kontrolng wizyte pacjentka bedzie musiata
czekac. Jesdli nastapi wznowa raka to na mastektomie catkowita
pacjentka bedzie czekata 1,2 miesigca. Jesli natomiast kobieta
bedzie chciata zrekonstruowac piers, to musi sie liczy¢ z rocznym
okresem oczekiwania (Fundacja Watch Health Care (WHC), 2014).

Inne badania, na ktére rowniez pacjentki z rakiem piersi zmu-
szone sg czekad, to np. biopsja mammotomiczna, stereotaktycz-
na - 0,7 mies. i otwarta biopsja chirurgiczna - 1,2 mies. (Fundacja
Watch Health Care (WHC), 2014).

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na fakt, ze czeka sie réwniez na
wyniki badan diagnostycznych i tak, np. na wyniki biopsja cien-
koigtowej srednio ok. 1 tydzien, a gruboigtowej, ok. 2 tygodnie.

Jedna z metod leczenia raka piersi jest radioterapia. Badania
pokazuja, ze ok. potowa pacjentow onkologicznych powinna
miec zastosowang tg metode leczenia (Slotman, Cottier, Bent-
zen, Heeren, Lievens, & van den Bogaert, 2005), a ok. 1/4 wyma-
ga jej ponownego zastosowania (Delaney, Jacob, Featherstone,
& Barton, 2005). Wg danych Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Radioterapii Onkologicznej, sredni czas oczekiwania na radiote-
rapie w Polsce w 2012 r. wynosit 4-5 tygodni. Wyniki Barometru
Fundacji WHC, przedstawiajacego dane z X/XI 2013 pokazuja, ze
czas oczekiwania na radioterapie jest nieco krétszy (rys.2).

>

dalli

radioterapia
paliatyvina

brachyterapia HOR radioterapia radioterapia
(metoda leczenia w pooperacyjna paliatyvna raka
radioterapii) pluca

radioterapia
uzupelniajaca w
raku piersi

swiadczenie zdrowotne

gl xxa2013

Rysunek 2. Sredni czas oczekiwania na $wiadczenia z zakresu radioterapii (X/XI
2013 r.)

Przyktadowo, na brachyterapie, kobieta u ktorej wystapita
wznowa po mastektomii catkowitej bedzie czekata ok. 2 tygo-
dnie. Natomiast kobieta po amputacji piersi otrzyma radiotera-
pie po ok. 3 tygodniach.

Brytyjskie standardy dot. pacjentéw onkologicznych, méwia
ze od momentu zgtoszenia sie do lekarza POZ do momentu roz-
poczecia leczenia nie powinno ming¢ wiecej niz 2 miesigce, a od
postawienia rozpoznania i ustalenia stopnia zaawansowania no-
wotworu do rozpoczecia leczenia nie powinno ming¢ wiecej niz
1 miesigc (The NHS Cancer plan: a plan for investment, a plan for
reform, 2010). Pomimo, iz nie jest to restrykcyjne wymaganie,
w Polsce w wielu przypadkach okres ten jest znaczaco przekro-
czony.

Udowodniono, ze zbyt p6zne podjecie leczenia pociaga za
soba negatywne konsekwencje zdrowotne. Badania pokazuja,
ze czas oczekiwania pomiedzy diagnozg a rozpoczeciem lecze-
nia ma istotne znaczenie dla pacjentek z rakiem piersi. Op6z-
nienie leczenia powyzej 60 dni wsréd pacjentek cierpigcych na
raka piersi w stadium zaawansowanym, bylo zwigzane z 85%
wyzszym ryzykiem smierci z powodu tego nowotworu w porow-
naniu do pacjentek, ktére czekaty krocej (McLaughlin, Anderson,
Ferketich, Seiber, Balkrishnan, & Paskett, 2012).

Dane Fundacji WHC potwierdzaja zte funkcjonowanie pol-
skiego systemu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie pokazuja
jak trudna jest sytuacja oséb chorych. Pacjenci nadal czekaja
na podstawowe swiadczenia specjalistyczne, co opdznia po-
stawienie diagnozy. Na kolejnym etapie pacjenci czekaja na
leczenie. Opdznienia w podjeciu leczenia, zaréwno te z winy
pacjenta (np. nie uczestniczenie w badaniach przesiewowych,
odwlekanie wizyty u lekarza), jak i zwigzane z etapowoscia le-
czenia oraz kolejkami do poszczegdlnych swiadczen zdrowot-
nych, powoduja, ze pacjent onkologiczny czesto rozpoczyna
leczenie zbyt p6zno, przez co maleja szanse na wyleczenie.
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WYNISZCZENIE
W CHOROBIE NOWOTWOROWE]

Spadek masy ciala i utrate apetytu w czasie choroby nowotworowej mozna leczy¢.
Pisze o tym lek. med. Beata Stypula-Ciuba z Kliniki Onkologii i Chor6b Wewnetrznych,

Centrum Onkologii w Warszawie.

Pacjenci leczeni z powodu choro-
by nowotworowej skarza sie na wiele
objawéw fizycznych, ktére towarzysza
chorobie na kazdym etapie jej zaawan-
sowania. Przyczyng ich wystepowania
moze by¢ sama choroba nowotworowa
oraz zastosowana terapia onkologiczna -
operacja, radioterapia, chemioterapia. Do
najbardziej uciazliwych nalezag nudnosci,
wymioty, bol, dusznos$¢, znuzenie, utrata
apetytu, spadek masy ciata oraz zaparcia.

Brak apetytu i spadek masy ciata specy-
ficzny dla choroby nowotworowej okre-
$lany jest jako zesp 6t kacheksja — anorek-
sja czy inaczej jako zespot wyniszczenia
nowotworowego. Poza brakiem apetytu
i chudnieciem zaobserwowano u pacjen-
tow onkologicznych réwnoczesnie hiper-
metabolizm biatek, ttuszczy i cukrow. Co
to oznacza? Hipermetabolizm to nic in-
nego jak znacznie przyspieszone spalanie
i zuzywanie biatek, ttuszczy i cukréw przez
organizm. W zespole wyniszczenia nowo-
tworowego jednoczesnie z tym szybszym
spalaniem biatek, tluszczy i cukrow pa-
cjent nie wykazuje zapotrzebowania na
jedzenie, a wiec uzupetnianie spalonych
substangji.

Nie nalezy sadzi¢, ze to sam nowo-
twor ,zjada” pacjenta i mozna go ,za-
gltodzi¢". Taka postawa moze doprowa-
dzi¢ do zagrozenia zycia, a nawet $mierci
z powodu wygtodzenia. Szybsze spalanie
potrzebnych do zycia substancji jest spo-
wodowane z jednej strony koniecznosciag
wytworzenia energii na walke organizmu
z chorobg, a z drugiej strony dziataniem
samego nowotworu, ktéry przyspie-
sza ten proces i jednoczesnie wywotuje
u chorego zaburzenia faknienia. Do tego
stopnia, ze pacjent nie chce nic jes¢ lub je
minimalnie.

Choroba nowotworowa wigze sie z cig-
glym procesem zapalnym. To nic innego
jak stata walka organizmu z obcym, no-
wym tworem, do ktoérej potrzebne sg sity
i energia. Bez statego dostarczania zywno-
$ci, jedzenia bogatego w biatko, ttuszcze
i cukry nie bedzie to mozliwe.

Co zatem moze zrobi¢ pacjent? Po
pierwsze — ZAUWAZYC problem i zgtosi¢
go lekarzowi.

Jesli pacjent lub rodzina zauwazyli, ze:

+ u chorego w ciggu ostatnich 3 mie-

siecy nastapit spadek wagi w gra-
nicach 5% (np. z wagi 65-70 kg do
wagi 60-65kg)

+ chory nie ma apetytu,

+ nie smakuja mu ulubione potrawy

- zaspokaja gtéd matymi porcjami

- jest senny, znuzony i ostabiony

powinni zgtosi¢ te objawy swojemu
lekarzowi onkologowi.

Wspotczesna medycyna przewiduje
zastosowanie lekdw na recepte, ktoére
poprawia apetyt i wptyna na mase ciata,
przez co zahamuja lub spowolniag rozwaj
choroby.

Nie nalezy bagatelizowa¢ czy ukrywac
faktu zaburzen taknienia, chudniecia, osta-
bienia i innych objawéw. Chorzy onkolo-
giczni zbyt tatwo akceptuja fakt, ze: musi
boleé, moge nie miec apetytu, moge by¢
ostabiony, moge gorzej wyglqgdac, prze-
ciez to normalne, ze tak schudtam. Nic
bardziej mylnego. Wszystkie zacytowane
wilasnie wypowiedzi swiadcza o tym, ze
problem jest bagatelizowany i sam pa-
cjent opdznia mozliwos¢ rozpoczecia le-
czenia kacheksji. Sytuacja ta prowadzi do
ostabienia organizmu i niedozywienia,
a w konsekwencji do braku sit do walki
z choroba.

Im diuzej trwa ten stan, im pozniej
pacjent zgtosi objawy, tym bardziej or-
ganizm jest wyniszczony i tym trudniej
o pomoc. Niestety konsekwencje niedo-
zywienia u pacjentdw onkologicznych sg
powazne — niedozywienie i ostabienie or-
ganizmu uniemozliwia zastosowanie nie-
ktérych terapii, eliminuje dostep do pro-
cedur i zabiegéw medycznych. Ostabienie
odpornosci i zmniejszenie sit witalnych
prowadzi do zwiekszenia ilosci ré6znych
infekcji, a w ich konsekwencji wystapie-
nia kolejnych innych powaznych choréb,
jak na przykfad zapalenia ptuc. Stopniowo
pojawia sie zmniejszenie sity miesniowej,
osfabienie, tatwe meczenie sie. Dochodzi
do spadku odpornosci. Wystepuja cechy
niedokrwistosci, leukopenia, neutrope-
nia i hipoalbuminemia. Konsekwencja
sg trudno gojace sie rany i odlezyny oraz
obrzeki. Pacjenci gorzej toleruja leczenie
onkologiczne, czesciej pojawia sie nieto-
lerancja lekoéw, ktére trzeba odstawic. Jesli
ten stan trwa dtuzej pacjenci wymagaja
konsultacji lekarskich oraz hospitalizacji
celem uzupetnienia elektrolitow i nawod-
nienia lub wrecz dozylnego podawania
lekéw w warunkach szpitalnych.

Zdiagnozowanie wyniszczenia nowo-
tworowego przez lekarza umozliwia na-
tychmiastowe wdrozenie standardowej
terapii. Obejmuje ona leczenie farmako-
logiczne potaczone z odpowiednimi za-
leceniami dietetycznymi.
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Lek. med. Beata Styputa-Ciuba

Leczenie farmakologiczne polega na
przyjmowaniu przez pacjenta raz dziennie
lekéw poprawiajacych apetyt, a co za tym
idzie sprzyjajacych przyswajaniu spozy-
wanych biatek, cukrow i ttuszczy, witamin
i innych mikroelementéw. W konsekwen-
Cji poprawia sie waga pacjenta, wzrasta
jego odpornos¢, poprawia sie aktywnos¢
ruchowa i samopoczucie.

Lekiem o takim dziataniu jest standar-
dowo stosowany octan megestrolu (np.
Megalia), ktory obok pobudzania apetytu
dziata przeciwzapalnie, co w walce z cho-
roba nowotworowg okazuje sie dziata-
niem kluczowym dla poprawienia wyni-
kow leczenia. Lek dostepny jest w postaci
zawiesiny o smaku cytrynowym, ktéra
pobudza slinianki i juz od poczatku lecze-
nia stymuluje pacjenta do poczucia ape-
tytu. Jednakze dziatanie tego leku, choc
skuteczne, nie jest natychmiastowe. Na
pierwsze efekty pobudzenia taknienia na-
lezy zaczeka¢ kilka dni. Sama terapia jest
przewlekta - czyli dopdki pacjent moze
przyjmowac lek i ma to pozytywny skutek,
dopdty terapia jest kontynuowana. Mini-
malny czas trwania leczenia to 2 miesigce.
Zaprzestanie przyjmowania leku po tym
czasie spowoduje ponowng utrate apety-
tu i powrot do nasilenia objawdéw wynisz-
czenia nowotworowego. Dlatego zaleca
sie kontunuowanie terapii tak dtugo, jak
to mozliwe.

Na pytania pacjentéw czy mozna przyj-
mowac octan megestrolu i jednoczesnie
pi¢ odzywki kupione w aptece odpowia-
dam tak: nie ma zadnych przeciwwskazan
ze strony octanu megestrolu. Jest to lek
onkologiczny przebadany na tysigcach
pacjentéw na catym S$wiecie. Badania te
dowiodly nie tylko jego skutecznosci, ale
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i bezpieczenstwa. Natomiast odzywki nie
s lekiem - sg suplementem diety, a wiec
moga uzupetnia¢ diete i nie moga ani jej
zastagpi¢, ani leczy¢ choroby nowotworo-
wej.

Podejmowano takze proby leczenia
zespotu wyniszczenia innymi lekami oraz
wielonienasyconymi kwasami ttuszczo-
wymi omega-3. Brak jednak dowodéw na
skutecznos¢ stosowanego leczenia. Euro-
pean Palliative Care Research Collaborative
rekomenduje do przewlektego leczenia
zespotu wyniszczenia octan megestrolu

Nie ma uniwersalnej diety dla chorych
na nowotwory. Eksperci s zgodni - taka
dieta ma pokry¢ duze zapotrzebowanie
na energie, jakiej potrzebuje chory. Za-
leca sig, aby dieta zawierata:

- miesa: ryby, mieso kurczaka, krolika,
mitodg wotowineg, cielecine,

- nabiat i jego przetwory: mleko, jogurt,
budynie, twardg, mleko w proszku jako
dodatek do zup, soséw i kisieli, omlety,
jaja,

- owoce i warzywa: suszone owoce,
orzechy, nasiona np. stonecznika, produk-
ty sojowe, pomidory, kalafiory, marchew,

dynie, bocwine, satate, szpinak, buraki,
pory, pietruszke, jabtka, banany, brzoskwi-
nie, winogrona, wisnie, owoce jagodowe,
porzeczki, maliny, truskawki, cytrusy,

- kasze, ciemne makarony, ryz brazowy,

- pieczywo: ciemne, razowe.

W jaki sposob przyrzadzac¢ potrawy?
Najlepiej poprzez gotowanie, gotowa-
nie na parze, pieczenie w folii aluminio-
wej i na ruszcie.

Zaleca sie usuwac pestki i skorki,
a w przypadku trudnosci w potykaniu -
przeciera¢ lub miksowaé potrawy przed
podaniem. Mate porcje ulubionych pro-
duktéw warto przygotowac wczesniej
i przechowywac¢ do natychmiastowego
spozycia. Jezeli spozywanie produktéw
statych nie jest mozliwe lub jest utrudnio-
ne warto stosowac zupy, diete przeciera-
ng, mleko, soki.

Jak czesto jes¢? Zaleca sie, aby chory
przyjmowat okoto 5 positkow dziennie.
Sniadanie zlozone z owocéw, budyniu
czy kisielu traktowane jest jak peten posi-
tek. Jesli obserwuje sie szybkie nasycenie
mata porcja jedzenia nie nalezy nalegac
na dokonczenie positku. Dobrym rozwia-

zaniem jest pozostawienie w zasiegu reki
owocow, po ktore chory bedzie mégt sie-
gna¢ miedzy positkami.

Zdecydowanie odradzane jest poda-
wanie jedzenia typu fast-food i odgrze-
wanie gotowych positkow. Nie nalezy
rowniez nalega¢ na jedzenie. Walka nad
talerzem poteguje negatywne nastawie-
nie chorego. Pacjenci Ci bowiem czesto
nie czuja smaku potraw, nasycaja sie ma-
tymi porcjami, maja trudnosci w potyka-
niu. Odradzane produkty i potrawy to
zasmazki, Smietana, masto i smalec, ka-
pusta i seler oraz stodycze, cukier i alko-
hol. Wspominany powyzej cukier, jakiego
potrzebuje organizm do produkgji energii
jest lepszy jesli pochodzi z owocéw i wa-
rzyw (ziemniaki).

Zastosowanie diety wraz z leczeniem
farmakologicznym octanem megestrolu
spowoduje przyrost masy ciata, popra-
we apetytu, zmniejszy stan ostabienia
i wpltynie na mniejsza ilo$¢ stanéw za-
palnych - poprawi jakos¢ zycia chorego.

Wybor leku w terapii
przerzutéw nowotworowych do kosci
w Swietle Swiatowych zalecen

Lekarz med. Dariusz Kucharczyk, chemioterapeuta, Swietokrzyskie Centrum Onkologii: Wiele publikacji
poswieconych zaawansowanej chorobie nowotworowej skupia sie na problematyce przerzutow do
kosci wskazujqc statystyke, lokalizacje przerzutow i ich konsekwencje. Dlatego w ponizszym artykule
przypomne je tylko i skupie sie na zalecanych przez ASCO (American Society of Clinical Oncology/
Amerykanskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej), dostepnych w Polsce bisfosfonianach dozylnych.

Przerzuty do kosci wystepuja czesciej
u pacjentek z rakiem piersi niz w przypad-
ku innych nowotworéw — do okoto 85%
pacjentek w zaawansowanym stadium
boryka sie z problemami zwigzanymi
z obecnoscia takiego przerzutu. Typowe
rowniez dla raka piersi sg przerzuty do ko-
$ci o charakterze litycznym badz miesza-
ne z przewagaq litycznych. Oznacza to, ze
w przebudowie kosci proces lizy (rozpusz-
czania) jest dominujacy nad procesem
nadbudowy struktury kostne;j.

Obecnos¢ przerzutu do kosci wiaze sie
z dolegliwosciami bélowymi, ztamaniami
patologicznymi, uciskiem na rdzen krego-
wy, a w jego konsekwencji z zaburzeniami
neurologicznymi.

Czesto bol ten mylony jest z bolem reu-
matycznym czy zwigzanym z dyskopatia
i jest bagatelizowany, zaleczany domowy-
mi sposobami lub srodkami przeciwbélo-
wymi dostepnymi w aptece bez recepty.
Konsekwencja takiego oddalania w cza-

sie wlasciwej diagnostyki przyczyn boélu
w chorobie nowotworowej jest opdznie-
nie we wskazaniu przyczyny i podjeciu
leczenia.

Oczywistym nastepstwem ztamania
kosci jest unieruchomienie, pobyt w szpi-
talu i rehabilitacja, ktore izoluja chore-
go od codziennego zycia. Dodatkowo
w przypadku pacjentow onkologicznych
i przerzutéw do kosci nalezy bra¢ pod
uwage konieczno$¢ przeprowadzania
specjalistycznych operacji ortopedycz-
nych wzmacniajacych ztamang kos¢, dtuz-
szg hospitalizacje z powodu utrudnione-
go procesu rekonwalescencji i inny dobor
lekéow ze wzgledu na leczenie wtasciwe
choroby nowotworowej. Szpitalne lecze-
nie ztamania przerywa radio- lub chemio-
terapie jesli byty rozpoczete przed tym
urazem. W konsekwencji moga pojawic
sie stany depresyjne, dochodzi do nawra-
cajacych zakazen uktadu moczowo-pfcio-
wego i goérnych drég oddechowych, do

zmian dystroficznych miesni, trudno goja-
cych sie odlezyn.

Bisfosfoniany sg dzisiaj lekami z wyboru
w leczeniu przerzutéw nowotworowych
do kosci oraz w zwalczaniu hiperkalcemii
wywotanej przez te przerzuty. Aktualne,
amerykanskie zalecenia ASCO 2011 doty-
czace leczenia przerzutow do kosci w raku
piersi wskazujg dwa bisfosfoniany: pami-
dronian i kwas zoledronowy jako stan-
dardowe leki w tej terapii. U niektérych
pacjentéw w Polsce stosowane sg jeszcze
bisfosfoniany w postaci doustnej, jednak
ze wzgledu na ich nie dopuszczenie do
obrotu na terenie Stanéw Zjednoczonych
nie s one uwzgledniane w terapii przez
ASCO.

Zalecenia ASCO wskazuja, ze pamidro-
nian i zoledronian powinny by¢ stosowa-
ne co miesigc u pacjentek z potwierdzo-
nymi przerzutami do kosci w raku piersi.
Do potwierdzenia obecnosci przerzutu
wykorzystuje sie w Polsce powszechnie
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NOWOCZESNE TERAPIE

dostepne RTG, scyntygrafie i tomograf
komputerowy badz rezonans magnetycz-
ny.

Leczenie bisfosfonianami jest czesto

uzupetnieniem radioterapii i chemio-
terapii. Moze by¢ rozpoczete zaréwno
w trakcie, jak i po leczeniu podstawowym.
W przypadku jednoczasowego leczenia
bisfosfonianem oraz chemio-, radio- lub
hormonoterapia dziatanie tych lekow wy-
kazuje jeszcze wieksza skutecznosc.

Amerykanskie zalecenia podkreslaja, ze
dla przerzutow do kosci w raku piersi nie
wykazano réznicy w skutecznosci pomie-
dzy pamidronianem i kwasem zoledrono-
wym. Badania, na ktorych oparto sie w za-
leceniach wskazuja bowiem podobny czas
wolny od powikfania kostnego i podobnga
ilos¢ pacjentek, u ktorych nie wystepuja
powiktania kostne w trakcie terapii.

Na pytanie - Jak dtugo powinna trwac
terapia przerzutéw do kosci bisfosfonianem
dozylnym? — amerykanskie zalecenia re-
komenduja tak dtugi czas, jaki jest moz-
liwy az do istotnego pogorszenia stanu
ogdlnego. Jednoczesnie podkreslono, ze
nie ma uzasadnienia przerywania terapii
w wyniku pojawienia sie jednego lub wie-
cej nowych objawéw kostnych. Oznacza
to, ze uwidocznienie nowych przerzutéw
nie jest powodem przerywania leczenia
pamidronianem lub kwasem zoledrono-
wym.

Stosowanie bifosfonianéw pozwala na
zmniejszenie dawek lekéw narkotycznych
(przeciwbdélowych) az do ich catkowitego
odstawienia. Zalecenia ASCO rekomen-
duja, iz w przypadku wystapienia bdlu
kostnego zalecane jest standardowe le-
czenie przeciwbdélowe wraz z rozpocze-
ciem podawania lekéw - bisfosfonianow.
Standardy leczenia przeciwbolowego
obejmujg zastosowanie niesteroidowych
lekéw przeciwzapalnych (NLPZ), opioido-
wych i nieopioidowych lekow przeciw-
bolowych, kortykosteroidéw, srodkéw
pomocniczych, procedur interwencyj-
nych, preparatow systemowych, lokal-
nych i radioterapii. Podawane dozylnie
pamidronian i zoledronian maja korzyst-

ny wpltyw na pacjentow i przyczyniajg sie
do tagodzenia bdl, gdy stosowane sg jed-
noczesnie z leczeniem przeciwbélowym,
chemioterapia, radioterapia i/lub terapia
hormonalna.

Pamidronian jest lekiem o wiekszej
dostepnosci w Polsce dla pacjentek z ra-
kiem piersi przede wszystkim ze wzgle-
du na odptatnos¢ leczenia - jego zasto-
sowanie wiaze sie z optata ryczaltowa
w wysokosci okoto 3,20 zt (ryczatt) za 1
miesigc terapii. Natomiast kwas zoledro-
nowy nie jest w Polsce refundowany dla
pacjentek z rakiem piersi(aktualnie posia-
da refundacje tylko w leczeniu przerzu-
tow w raku prostaty).

Leczenie pamidronianem (np. Pami-
fos) opiera sie na podaniu wlewu dozyl-
nego tego leku raz w miesigcu w daw-
ce ustalonej przez lekarza (najczesciej
90mg), w czasie jaki wskazatl lekarz
(najczesciej 2 godziny). Leczenie pami-
dronianem jest bezpieczne i dobrze to-
lerowane. Lek ten moze by¢ podawany
w szpitalu, w domu pacjenta, w ambula-
torium. Duza korzyscia jest rowniez jego
dawkowanie - tylko 1 raz w miesiacu
przy dowolnej diecie i w dowolnej pozy-
¢ji chorego, takze lezacej.

Przed podaniem bisfosfonianéw zaleca
sie nawodnienie pacjenta. Dobra praktyka
medyczna wskazuje bowiem, ze nawod-
nienie (doustnie woda mineralna lub do-
zylne sél fizjologiczna) zmniejsza typowe
dla tych lekéw przemijajace objawy gry-
popodobne, ktére ustepujg w ciggu 1-2
dni od podania leku.

Podawanie bisfosfonianéw dozylnych:
pamidronianu lub zoledronianu w le-
czeniu przerzutéw do kosci ma na celu:
zmniejszenie  dolegliwosci  bdlowych
i przyjmowanych lekéw przeciwbolo-
wych, opdznienie rozwoju zmian prze-
rzutowych w kosciach oraz mozliwosci
wystgpienia powiktan (np. ztaman), a tak-
ze podniesienie komfortu zycia pacjenta.
Wszystkie wymienione atuty oraz wyniki
badan klinicznych wptynety na ustalona
i niekwestionowang pozycje bisfosfonia-
néw dozylnych w standardowej terapii
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i zaleceniach krajowych oraz miedzynaro-
dowych.

Leczenie bisfosfonianami doustnymi to
trzecia z mozliwych opcji. Nie zostata ona
opisana w Zaleceniach ASCO ze wzgledu
na ich niedopuszczenie do leczenia prze-
rzutéw do kosci na terenie USA. W Polsce
leki te sg jeszcze stosowane i dedykowane
pacjentom z osteolitycznymi przerzutami
do kosci (refundacja), ktérzy moga dosto-
sowac sie do zalecen przyjmowania leku.
Sq one bowiem podawanymi doustnie
tabletkami lub kapsutkami, ktére nalezy
przyjmowac raz lub dwa razy dziennie
(120 tabletek w miesigcu) z koniecznoscia
zachowania rygoru dietetycznego (wyklu-
czenie z diety produktow zawierajacych
wapn) oraz rygoru zachowania postawy
(pionizacja 30 minut przed kazdym i 30
minut po kazdym przyjeciu leku). Przy
bisfosfonianach doustnych nie nalezy
stosowa¢ lekéw przeciwbélowych -
szczegllnie diclofenaku, ze wzgledu na
zwiekszenie negatywnego dziatania na
nerki.

Przy leczeniu bisfosfonianami nalezy
wykonywac zlecone przez lekarza bada-
nia, w ktérych sprawdzany jest poziom
elektrolitéw, wapnia i fosforanéw w su-
rowicy krwi oraz czynnos$¢ nerek. Szcze-
golnie nalezy zwréci¢ uwage na zabiegi
stomatologiczne - jesli takie byly wy-
konywane lub sa planowane pacjent
powinien zgtosi¢ ten fakt przed poda-
niem leku - ze wzgledu na koniecznos¢
konsultacji ze stomatologiem i decyzje
o mozliwosci stosowania lekéw na prze-
rzuty z jednoczesnym leczeniem stoma-
tologicznym.

W mojej kilkuletniej juz praktyce sto-
sowania bisfosfonianéw u pacjentek z ra-
kiem piersi i przerzutami do kosci prak-
tycznie nie spotykam sie z przypadkami,
w ktérych musiatbym przerwac leczenie
z powodu nietolerangji leku lub objawéw
jego toksycznosci. Jest to dowodem na
bezpieczenstwo terapii powyzszymi pre-
paratami a zarazem daje mozliwos¢ wie-
lomiesiecznej terapii (szes¢ moich pacjen-
tek przyjmuje Pamifos ponad 2 lata).



LEKARZ — PACJENT

Skuteczna komunikacja

lekarz-pacjent — szczegdlne znaczenie
w chorobie nowotworowej

Anna Czelej — socjolog i Malgorzata Kaczynska — psycholog stworzyly firme FutureMD wspierajaca
lekarzy w tworzeniu relacji i miejsc przyjaznych pacjentowi: Codziennie pracujemy nad tym, by nasi
Klienci — lekarze i managerowie, rozwijali kompetencje i realizowali swoje cele. Pomagamy lekarzom
budowaé dlugotrwale relacje z pacjentami. Pomagamy osobom zarzqdzajqcym w efektywnym
zarzqdzaniu 1 pracy nad profesjonalizmem, tak by tworzyli miejsca przyjazne pacjentom. W naszej
pracy pamietamy, ze kazde dzialanie przektada sie na wizerunek i pozycje rynkowq lekarzy, gabinetow

1 klinik, ktore nam zaufaty

Anna Czelej - socjolog, manager, certyfikowany trener biznesu
i rozwoju osobistego. Specjalista ds. obstugi klienta i budowania
dtugotrwatych relacji z pacjentem. Autorka programoéw lojalno-
sciowych i standardow obstugi pacjenta. Posiada doswiadczenie
w realizacji projektow: Komunikacja lekarz-pacjent, Zarzqdzanie
poprzez wartosci, Budowanie unikalnosci placéwek medycznych,
Wspofpraca w zespotach, rozwdj potencjatu kadry managerskiej.
Jej pasjqg jest tworzenie nowej jakosci w obszarze ustug medycz-
nych, podnoszenie jakosci zycia zawodowego i osobistego, pro-
pagowanie zdrowego trybu zycia i rozwigzan prozdrowotnych.

Matgorzata Kaczynska — psycholog, manager zarzadzania
zasobami ludzkimi, certyfikowany trener umiejetnosci psycho-
spotecznych, trener biznesu, coach. Od wielu lat opracowuje
i wdraza projekty zwigzane z zarzadzaniem zasobami ludzkimi
w sektorze stuzby zdrowia i ustug medycznych. Trener w zakresie
zarzadzania jakoscig w procesie kierowania zespotami ludzkimi,
zarzadzania efektywnoscig organizacji w procesach zmian, me-
tod polepszania komunikacji i organizowania wspotpracy, pro-
fesjonalnej obstugi pacjenta, doskonalenia umiejetnosci osobi-
stych.

O komunikacji lekarz — pacjent napisano juz wiele artykutow.
Wszyscy zgadzaja sie z tym, ze jest to niezwykle wazny temat, jak
réwniez z opinig, ze w powyzszej kwestii jest jeszcze bardzo duzo
do zrobienia.

Komunikacja sama w sobie jest bardzo waznym aspektem
w naszym zyciu. Od jej jakosci zalezy posrednio jego jakos¢, ja-
kos¢ relacji z najblizszymi i wszystkimi innymi, ktérzy biorg udziat
i wptywaja na nasze zycie. Gdy dotykamy tak waznych obszaréw
jak nasze zdrowie, jakos¢ komunikacji i relacji z nimi zwigzanych,
staje sie kluczowa, nie tylko dla naszego ,dobrostanu”i dobrego
samopoczucia, ale réwniez proceséw zdrowienia.

Kazdy z nas, kto choc raz byt na konsultacji u lekarza, wie jak
wiele od samej komunikacji zalezy. Wptywa ona na nasze samo-
poczucie w trakcie wizyty, tuz po niej, jak rowniez na motywacje
do zdrowienia i wiare w to, ze wszystko bedzie dobrze.

Pacjent, ktéry styszy diagnoze, oczekuje nie tylko fachowej
wiedzy lekarza, ale umiejetnosci towarzyszenia, zrozumienia
i okazywania nadziei. Towarzyszy mu okre$lona reakcja emocjo-
nalna. Najczesciej jest to okazywanie frustracji, zto$¢, bunt czy
wycofanie. Zachowania te sg wynikiem bezradnosci chorego
w nowej dla niego sytuacji. Lekarz, ktéry jest empatyczny, po-
trafigcy sie wczué w sytuacje chorego, gwarantuje mu poczucie
bycia rozumianym. Jest to warunek, ktéry umozliwia budowanie
dobrej relacji i poczucia bezpieczenstwa chorego.

Przyjrzyjmy sie jeszcze kilku faktom, ktére sa odpowiedzig na
pytanie - DLACZEGO KOMUNIKACJA JEST TAK WAZNA?

il ‘FUTUF?E MD

i \P

Anna Czelej, Malgorzata Kaczyriska

CZLOWIEK JEST CALOSCIA

Dzi$ juz w medycynie oficjalnie méwi sie, ze cztowiek jest
czym$ wiecej niz sumg elementéw skfadowych, ktére mozna
traktowac rozdzielnie. Sktada sie z czesci fizycznych, takich jak
poszczegdlne czesci ciata czy uktady, ale réwniez psychicznych,
ktére wzajemnie na siebie wptywaja. Coraz odwazniej méwi sie
rowniez o tym, ze wiele choréb ma swoje zrodto, swoj prapocza-
tek w psychice. Czy zatem mozna leczy¢ samo fizyczne ciato? Czy
nalezatoby rowniez uwzglednic psychike, zadbac o nig, chocby
poprzez dobra wspierajagcg pacjenta komunikacje? Mozna na-
prawi¢ komus$ samochdd, nie zajmujac sie kierowca, cho¢ nawet
sama zgoda na naprawe wydaje sie by¢ wielce pozadana.

Dla pacjenta: Méw lekarzowi o swoich emocjach, nadziejach,
leku, watpliwosciach. To wszystko, co przezywasz, czego do-
Swiadczasz wptywa na proces zdrowienia i przebieg terapii.

LEKARZ A EFEKT PLACEBO

Efekt placebo opiera sie na wierze. Okazuje sie, ze zachodzi on
wtedy, gdy wierzymy w dziatanie jakiegos,leku’, ale réwniez gdy
wierzymy w danego czlowieka - lekarza, w jego kompetencje
i skutecznos$¢ zalecanej przez niego terapii. By uzyskac takie 100%
zaufanie pacjenta, niezbedna jest dobra relacja, czyli w przypad-
ku lekarza umiejetnosc¢ stuchania, uwaznos$¢ na pacjenta, empa-
tia, zrozumienie i wszystko to, co te relacje i zaufanie buduje.
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LEKARZ - PACJENT

Dla pacjenta: Znajdz lekarza, do ktérego rzeczywiscie bedziesz
miec¢ zaufanie. Lekarza, z ktérym spotkania beda Cie budowaty,
dodawaty sity i odwagi w zmaganiach z chorobg i powrocie do
zdrowia.

PERCEPCJA W STRESIE

Badania prowadzone wsréd pacjentéw, zaraz po wyjsciu z ga-
binetu, pokazuja co sie dzieje z mozliwosciami ludzkiego umystu
znajdujacego sie pod wptywem stresu. Cho¢ wyniki poszczegél-
nych badan réznig sie nieznacznie, wszystkie méwia o zapamie-
tanych tresciach na poziomie 20-30% w stosunku do wszystkich
przekazywanych podczas wizyty tresci. To nie jest optymistyczna
wiadomos¢, ale majac tego Swiadomos¢, obie strony i lekarz i pa-
cjent powinny doktada¢ wszelkich staran, by zniwelowac¢ nega-
tywne skutki tej stresujacej dla pacjenta sytuacji.

Dla pacjenta: Zapisuj lub popros lekarza o zapisanie najwaz-
niejszych informacji i zalecen. Bedziesz mie¢ pewnos¢, ze po wyj-
$ciu z gabinetu najwazniejsze rzeczy nie umkna z twojej pamieci.

15 MINUT

Dtugos¢ przecietnej wizyty u lekarza wynosi ok. 15 minut. Dys-
kusja na temat czy to wystarczajaco, czy dobrze bytoby jg wydtu-
zy¢ jest w tym miejscu bezzasadna, zwtaszcza w Swietle przepi-
sOw i rozporzadzen ptynacych z NFZ. | lekarz i pacjent maja tylko
kilkanascie minut, by omoéwic wszystkie kwestie zwigzane z wy-
wiadem, wynikami badan, dalszym postepowaniem i zalecang
terapia. Precyzja jezyka, zwieztos¢ wypowiedzi, jasnos¢ komu-
nikatéw w tej sytuacji jest nie do przecenienia. llo$¢ nie zawsze
oznacza jakos¢, a efektywnos¢ nie zawsze musi sie wigzac z dtu-
gim czasem wizyty. Najwazniejsze w tej sytuacji jest pytanie, jak
obie strony mogg i powinny wykorzystac ten czas najlepiej.

Dla pacjenta: Przygotuj sie do kazdej wizyty u lekarza. Zasta-
now sie, o czym chciatbys powiedzie¢, o co zapytac, jakie masz
obiekcje czy watpliwosci. Zapisz wszystko, by w trakcie wizyty
0 nich pamietac.

CZY PACJENT CHCE WIEDZIEC?

Dla pacjenta wazna jest rzetelna informacja na temat stanu
jego zdrowia. Potwierdza to ankietowy pomiar zapotrzebowania
pacjentéw na informacje o chorobie. Wyniki badania pokazaty,
ze okoto 75% chorych chce informacji, nawet gdy sg niepomysl-
ne. Najbardziej pozadane przez pacjentéw jest uzyskanie infor-
macji o diagnozie, o przebiegu leczenia i przysztych badaniach.
Pacjenci chca wiedzie¢, jakie s zalecenia zaréwno w okresie le-
czenia, jak i w czasie rekonwalescencji i pézniej. 92,5% polskich
pacjentoéw chce wiedzie¢ wiecej o samej chorobie, a 93% - wie-
cej o sposobach jej leczenia.

Dobra i efektywna komunikacja jest wazna. Wszystkie niedo-
ciagniecia w niej skutkuja wieloma konsekwencjami, ktére row-
niez w efekcie koncowym przekfadaja sie na proces zdrowienia
i ogolnego samopoczucia pacjenta. Co sie dzieje, gdy pacjent nie
wie, domysla sie, podejrzewa?

Efekty niedoinformowania pacjentéw:

 Pacjent zaczyna poszukiwa¢ informacji o wtasnej chorobie,
siega do zrodet nie zawsze kompetentnych (np. znajomi,
Internet).

« Pacjent nie ma zaufania do lekarza.

« Zachwianiu ulega poczucie wiasnej wartosci pacjenta.

« Pacjent czuje sie niepewnie.

+ Pacjent czuje zagrozenie, czego skutkiem jest niestosowanie
sie do zalecen, np. niewykonanie zleconych badan, niesta-
wienie sie na kolejna wizyte.

Dla pacjenta: Jesli masz niedosyt informacji, trapia Cie pytania
i watpliwosci zawsze pytaj lekarza. Informacje znalezione w In-
ternecie moga by¢ nierzetelne lub zupetnie nie dotyczy¢ Twojej
sytuadji.

POLSKA RZECZYWISTOSC

Bolaczka polskiego systemu opieki zdrowotnej, polskiego le-
karza i pacjenta jest fakt, ze nauka budowania relacji z pacjentem
i efektywnej komunikacji to wciaz nie wymaég, ale opcja dla chet-
nych, zainteresowanych i znajdujacych na to czas.

Badanie przeprowadzone przez Osrodek Studiéw, Analiz i In-
formacji Naczelnej Izby Lekarskiej we wspétpracy z Instytutem
Filozofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk na prébie 983 leka-
rzy i lekarzy dentystow, pokazuja jak wiele jest w tej kwestii do
zrobienia i jak w ocenie samych lekarzy jest to wazne, wrecz nie-
zbedne w ich pracy.

92% lekarzy byto zdania, ze umiejetnosci w zakresie kom-
petencji miekkich sg przynajmniej tak samo wazne, jak wiedza
i umiejetnosci fachowe

64% lekarzy nie uczestniczyto nigdy w szkoleniach z zakresu
kompetencji miekkich

39% ocenia swoje umiejetnosci komunikacyjne bardzo nisko

76% deklaruje potrzebe doskonalenia umiejetnosci w tym za-
kresie

42 % zauwazylo objawy wypalenia zawodowego u siebie

KORZYSCI DLA WSZYSTKICH

Wierzac, ze dostrzeganie tej potrzeby zaréwno przez pacjen-
tow, jak i samych lekarzy moze by¢ poczatkiem do zmiany sytu-
acji, w podsumowaniu prezentujemy korzysci efektywnej komu-
nikacji dla obu stron.

KORZYSCI DLA PACJENTA

KORZYSCI DLA LEKARZA

Zwiekszenie komfortu wizyt u lekarza
Zmniejszenie poziomu leku

Poczucie bezpieczenstwa

Poczucie wptywu na przebieg choroby
Chec wspotpracy

Wieksza motywacja, by wyzdrowiec

Zwiekszenie poczucia pewnosci w relacji
Z pacjentem

Wiedza, co i jak powiedzie¢
Zmniejszenie kosztéw emocjonalnych
Wspotpracujacy pacjent

Profilaktyka wypalenia zawodowego
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KOREKTOR ZDROWIA

Korektor Zdrowia
Fundacji Watch Health Care

Misja Fundacji Watch Health Care jest dostarczenie szerokiej, wiarygodnej i opartej na
dowodach informacji na temat dysproporcji pomiedzy zawarto$cig koszyka §wiadczen

i Srodkami finansowymi na jego realizacje oraz o zwigzanych z tym ograniczeniach

w dostepie do opieki zdrowotnej. Dostarczenie rzetelnej informacji chorym: do jakich
Swiadczen i procedur medycznych mogg spodziewacé sie ograniczen w dostepie. Wskazanie
instytucjom ubezpieczen dodatkowych $§wiadczen zdrowotnych i procedur medycznych,

ktore znajduja sie poza koszykiem §wiadczen gwarantowanych.

www.korektorzdrowia.pl

Strona prezentuje sprawdzone dane
dotyczace swiadczen zdrowotnych i pro-
cedur medycznych, do ktérych dostep
jest utrudniony. W ciggu czterech lat
wytezonej pracy, na stronie zgromadzo-
nych zostato wiele przyktadow, dotycza-
cych uciazliwych utrudnien dostepu do
podstawowych i skutecznych swiadczen
zdrowotnych oraz do innowacyjnych
technologii medycznych znajdujacych sie
w koszyku i poza nim. W tym czasie Fun-
dacja WHC nawigzata rowniez wspotpra-
ce ze Srodowiskami pacjenckimi. Raporty
wydane przez Fundacje WHC (m.in. Baro-
metr WHC), publikowane byty na tamach
najbardziej poczytnych mediéw (w tym
mediéw branzowych, lokalnych i ogélno-
polskich).

Ranking probleméw pacjentow

Zaktadka sktada sie z trzech czesci:

Swiadczenia w koszyku, czyli rankingu
ograniczen w dostepie do gwarantowa-
nych $wiadczen zdrowotnych. W ciagu
swojej ponad rocznej dziatalnosci Funda-
cja zgromadzita ok. 500 zgtoszen o swiad-
czeniach, ktére znajdujg sie w koszyku
$wiadczen gwarantowanych, ale do kto-
rych dostep jest aktualnie w mniejszym
badz wiekszym stopniu ograniczony. War-
tos¢ w kolumnie ,waga punktowa” mowi
o tym, jak powazny jest zaistniaty problem.
Im wyzsza warto$¢ w tej kolumnie, tym
ograniczenie dostepu w danym obsza-
rze jest powazniejsze, bardziej ucigzliwe,
bardziej nieuzasadnione, a wrecz niespra-
wiedliwe. Pozostate kolumny dostarczaja
szczegdtowych informacji o zgtoszonych
problemach.

Swiadczenia spoza koszyka, za kto-
re pacjent ponosi petny koszt. Aktualnie
w tej czesdci rankingu znajduje sie ponad
100 $wiadczen, ktdre nie znalazty sie jak
dotad w koszyku gwarantowanym, a kté-
re sg skuteczne. Im wyzsza wartos$¢ w ko-
lumnie,waga punktowa’, tym Swiadczenie
mozna uznac¢ za majace bardziej istotny
wplyw na zdrowie catego spoteczenstwa,
jak tez pojedynczych chorych, stad ogra-
niczenie dostepu do niego jest bardziej
dotkliwe. W pozostatych kolumnach znaj-

dujg sie szczegoty dotyczace zebranych
zgtoszen.

Swiadczenia czeéciowo gwaranto-
wane - sg to gtéwnie leki i wyroby me-
dyczne, w przypadku ktérych wystepuje
uciagzliwe dla pacjenta wspétptacenie. Do
Fundacji wptyneto jak dotychczas ok. 50
zgtoszen o Swiadczeniach, ktére s3 cze-
$ciowo gwarantowane, a wysokos¢ wspot-
ptacenia jest istotna dla pacjenta. Im wyz-
sza warto$¢ w kolumnie ,waga punktowa’,
tym sSwiadczenie mozna uznac za majace
bardziej istotny wptyw na zdrowie catego
spoteczenstwa, jak tez poszczegdlnych
chorych. Kilkadziesigt kolejnych zgtoszen
$wiadczen, do ktérych wystepuje wspot-
ptacenie, poddawanych jest obecnie we-
ryfikacji i rankingowaniu.

Barometr WHC

W ramach projektu ,Barometr WHC”
poddano analizie dostep do leczenia w ra-
mach 43 dziedzin medycyny, w ktérych
wystepuja kolejki. W obrebie kazdej dzie-
dziny wyszczegodlniono kilka $wiadczen
zdrowotnych, ktére sg czesto wykonywa-
ne i wazne z punktu widzenia zdrowot-
nosci spoteczenstwa — sg to Swiadczenia
zdrowotne, wskaznikowe dla poszczegol-
nych dziedzin medycyny. W poszczegol-
nych dziedzinach medycyny wskaznikowe
$wiadczenia zdrowotne zwykle obejmuija:
wizyte u specjalisty, badanie diagnostycz-
ne, trzy (lub wiecej) czesto wykonywane
procedury (np. zabieg rehabilitacyjny,
czy operacje). Barometr WHC prezentuje
informacje dotyczace zmian w zakresie
czasu oczekiwania na podstawowe swiad-
czenia zdrowotne w Polsce na kilku po-

ziomach: zbiorczo - dla wszystkich swiad-
czen w Polsce, zbiorczo — dla swiadczen
w poszczegodlnych dziedzinach medycyny
oraz dla wybranych swiadczen wskazni-
kowych w danej dziedzinie medycyny.
Informacje zbierane sg telefonicznie. Ba-
rometr WHC prezentuje wyniki z perspek-
tywy pacjenta — ukazuje bariery dostepu
do $wiadczen ,oczami pacjenta’, czyli tak,
jak na te bariery natrafia osoba chora. Ba-
rometr WHC jest publikowany cyklicznie 3
razy w roku, a weryfikacja dostepnosci do
$wiadczen zdrowotnych odbywa sie we-
dtug ponizszego schematu: w lutym i mar-
cu, nastepnie w czerwcu i lipcu oraz na
przetomie pazdziernika i listopada (rys. 1).
Zasadniczym celem Barometru WHC jest
monitorowanie ZMIAN czasu oczekiwania
na swiadczenia ,gwarantowane” w Polsce,
tj. czy dostep generalnie poprawia sie czy
pogarsza, niezaleznie od przyczyny, czy
przyczyn tych zmian. Pod tym wzgledem
przyjeta metodyka zapewnia wnioskowa-
nie z wysoka precyzja oraz pozwala $le-
dzi¢ zmiany czasu oczekiwania na podsta-
wowe $wiadczenia zdrowotne, co z kolei
stanowi podstawowy czynnik oceny jako-
$ci opieki zdrowotnej i posrednio swiad-
czy o 0golnej kondycji systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Wytyczne i standardy postepowania

Zaktadka, ktéra ma na celu zgroma-
dzenie i zaprezentowanie na portalu ak-
tualnych, wysokiej jakosci i opartych na
dowodach naukowych standardéw i wy-
tycznych postepowania w medycynie.
Wytyczne prezentowane na stronie po-
siadajg cechy dobrych wytycznych i stan-

CYKL BAROMETRU WHC

Rysunek 1. Schemat badania ograniczert w dostegpie do Swiadczer zdrowotnych w Barometrze WHC
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dardow, czyli: aktualnos¢ i wiarygodnosc.
Zastosowanie wytycznych prowadzi do
praktycznych korzysci leczniczych, poma-
ga w optymalizacji kosztow, rzetelnos¢
i powtarzalnos$¢ opieki nad pacjentem.
Na stronie mozecie Panstwo samodziel-
ne przeprowadzi¢ wyszukiwanie wytycz-
nych i standardow zgromadzonych przez
Fundacje Watch Health Care. Prosimy o in-
formacje o znanych Panstwu wytycznych
i standardach postepowania. Fundacja
WHC (www.korektorzdrowia.pl) zamierza
prowadzi¢ systematyczne uzupetnianie
aktualnych wytycznych z catego $wiata.
W przysztosci, chcemy réwniez prezen-
towac zagraniczne wytyczne i standardy
przettumaczone na jezyk polski, walido-
wane i dostosowane do polskich realiow.

PATtube

Uzytkownicy — pacjenci i ich bliscy -
znajduja tutaj informacje i porady w for-
mie filméw, prezentacjii komentarzy, ktore

w przystepny sposéb wyjasniajg podsta-
wowe problemy zdrowotne. Prezentacje
dotycza zaréwno choréb powszechnie
wystepujacych, jak réowniez choréb rzad-
kich. W PATtube znajdziecie Panstwo in-
formacje o: objawach, rozpoznaniu, dia-
gnostyce, sposobach leczenia, aktualnych
wytycznych i standardach postepowania,
rehabilitacji, opiece pielegnacyjnej itp.
Przedstawiamy réwniez informacje jak
poruszac sie w systemie. Chorzy, ktorzy
juz przeszli przez biurokratyczny gaszcz
przepiséw oraz eksperci mogqg dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami - pozwala to
chorym, dopiero co zdiagnozowanym fa-
twiej odnalez¢ sie w trudnej sytuacji bez
wywazania otwartych drzwi. Przedstawi-
my informacje o tym, co znajduje sie w ko-
szyku gwarantowanym w Polsce, co jest
wspotfinansowane i na jakich zasadach,
a takze o tym, czego nie dostaniemy w ra-
mach finansowania ze $rodkéw publicz-
nych. Dowiecie sie Pafstwo réwniez, jakie
prawa przystuguja pacjentom.

PATtube dostarcza pacjentom aktual-
nych informacji o chorobach, mozliwo-
$ciach  diagnostycznych, standardach
leczenia oraz zasadach korzystania z sys-
temu swiadczen zdrowotnych.

Cykl seminariow , Innowacje w medy-
cynie - ocena dostepnosci w Polsce”

Celem nadrzednym Seminariow jest
ukazanie wystepujacych w Polsce ograni-
czen dostepu do swiadczen zdrowotnych
w Polsce oraz dyskusja dotyczaca sposo-
boéw poprawy tego stanu. W toku swej
dziatalnosci Fundacja Watch Health Care
zorganizowata juz 22 seminaria edukacyj-
no-systemowe, z cyklu ,Innowacje w me-
dycynie — ocena dostepnosci w Polsce”.
W Seminariach Fundacji WHC brali udziat
lekarze specjalisci réznych dziedzin, za-
réwno klinicysci jak i pracownicy nauko-
wi, przedstawiciele organizacji pacjenc-
kich oraz inne osoby zawodowo zwigzane
z ochrong zdrowia.

Kalendarium

17 pazdziernika 2013 r.

Pinktober, czyli r6zowy miesigc wsparcia dla walki z rakiem
piersi. W ,Hard Rock Cafe” odbyt sie specjalny warsztat, podczas
ktorego Jola Lewicka - specjalistka od brafittingu pokazywata jak
wiasciwie dobra¢ biustonosz i pielegnowac piersi. Kazda z pan
mogta poddac sie specjalnemu masazowi w wykonaniu Moniki
Stowinskiej, a takze porozmawiac ze specjalistami z Centrum On-
kologii oraz z Ochotniczkami na temat profilaktyki nowotworéw
piersi. O godz.14.00 odbyt sie taneczny pokaz, ktéry poprowadzi-
ta Monika Bral. Choreografka wraz z grupa swoich najlepszych
uczniow z ,Jackson style-souldance” uswietnita finat warsztatéw
autorska skfadanka fragmentéw oryginalnych choreografii do
protest songu,They don't care about us”.

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: | Ogoélnopolski Kongres Amazonek
- ,Zaawansowany rak piersi”. Spotkanie przebiegato pod hastem
,Nigdy nie rezygnujmy z nadziei”. Na tak waznej imprezie nie mo-
gto zabrakna¢ Amazonek reprezentujacych kluby z catej Polski
oraz ekspertéw z dziedziny medycyny, psychologii oraz filozofii.

Dr B. Czerska-Pietikowska - filozof, prof. T. Pietikowski, mgr E. Paradowska - psy-
cholog, dr J. Jarosz - onkolog, dr H. Tchérzewska-Korba, prof. P. Lukow - filozof,
Fot. M. Starczewska
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W pierwszym rzedzie: Prezydentowa J. Kwasniewska, K. Kofta - pisarka,
dr H. Tchérzewska-Korba. Fot. dr S. Mazur

Podczas serii wyktadow, ktére trwaty od rana do wczesnego
popotudnia wielu specjalistéw prébowato zmierzy¢ sie z bar-
dzo trudnym tematem, jakim jest zaawansowany rak piersi. Jest
to bardzo specyficzny problem, w ktérym istotny jest zaréwno
aspekt medyczny choroby, jak i psychika oraz duchowos$¢ oséb
nig dotknietych, a takze ich rodzin i przyjaciot. Cze$¢ konferen-
cyjna otworzyta Ela Kozik, a cato$¢ zakonczyt trwajacy ponad go-
dzine panel dyskusyjny.

Osoby biorace udziat w dyskusji podkreslaty m.in. jak trudny
jest stan psychiczny pacjenta nawet po pokonaniu raka w zwigz-
ku z ryzykiem nawrotu choroby. Wsparcie ze strony bliskich jest
kluczowe w swietle problemow, jakie moga wigzac sie z lekiem
przed chorobg: zamykanie sie w sobie, depresja. Trzeba zrozu-
mie¢, iz pomoc moze by¢ potrzebna zaréwno wtedy, kiedy kto$
chce sie wyptaka¢, jak i odczuwa rados¢. Walka z chorobg, mimo
bycia bolesnym doswiadczeniem potrafi wzbogaci¢ dang osobe
- otworzy¢ jej oczy na to co wazne, unaoczni¢ mitos¢, jaka darzy
ja rodzina i przyjaciele. Eksperci podkreslali, iz cieszenie sie kaz-
dym przezytym dniem wymaga aktywnej postawy, otwarcia sie
na nowe sposoby leczenia.

Niezwyktym zakoriczeniem byt przygotowanny specjalnie na
Kongres spektakl ,Kobieta zakryta milczeniem” wg scenariusza
i w rezyserii Katarzyny Korpolewskiej. Uczestnicy ocenili nasz
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| Kongres jako bardzo interesujace wydarzenie, cho¢ w zwigzku
z trudnym tematem, wymagajace specjalnego zaangazowania
emocjonalnego i intelektualnego. Zaréwno dla Amazonek jak
i wszystkich ekspertéw oraz zaproszonych gosci byto to nowe,
wazne doswiadczenie, ktére pozwolito zyska¢ nie tylko wiedze,
ale i spojrze¢ na zagadnienie zaawansowanego raka piersi z r6z-
nych perspektyw: medycznej, psychologicznej, spotecznej, filo-
zoficznej i artystyczne;j.

6 grudnia 2013 r.

Obchody 15-lecia Klubu ,Amazonek” w Wyszkowie. Kolezan-
ki — Elzbieta Samselska i Halina Rodziewicz uczestniczyty w Jubi-
leuszu 15-lecia wyszkowskich Amazonek. Uroczystos¢ rozpoczeta
sie od odspiewania naszego hymnu. Kolezanka Elzbieta Walasz-
czyk podsumowata projekt,Wiem wiecej’, realizowany z wiadza-
mi Powiatu Wyszkowskiego. Przedsiewziecie to miato na celu
zwiekszenie sSwiadomosci kobiet w zakresie zagrozen zwigzanych
z chorobami onkologicznymi. Przedstawita réwniez prezentacje
multimedialna na temat chor6b nowotworowych, a w szczegél-
nosci raka piersi. Opowiedziata takze historie powstania i dzia-
talnosci Klubu. Organizatorzy Jubileuszu ztozyli gratulacje zato-
zycielkom wyszkowskiego Klubu ,Amazonek” i podziekowania
lokalnym wtadzom oraz sponsorom za wieloletnig wspétprace.
Elzbieta Samselska, reprezentujgca Konwent Seniorek przy Fede-
racji Stowarzyszen ,Amazonki” wreczyta ,Krysztatowy tuk” kole-
zance Jadwidze Wawdejuk za Jej poswiecenie i zaangazowanie
oraz aktywna, wieloletnia dziatalnos¢.

11 grudnia 2013 r.

Dzien Wolontariusza i Spotkanie Optatkowe. Jak co roku
podziekowaty$my kolezankom za ich prace i zaangazowanie
w dziatalno$¢ naszego Stowarzyszenia, podzielitysmy sie optat-
kiem i ztozytySmy sobie zyczenia, a szczegolnie jedno, abysmy
spotkaty sie za rok w zdrowiu, w tym samym gronie.

17 stycznia 2014 r.

Seminarium edukacyjne - ,Innowacje w leczeniu raka pier-
si”. W Instytucie Biocybernetyki i Inzynierii Biomedycznej PAN
w Warszawie odbyto sie 19 seminarium edukacyjne Fundagji
WHC z cyklu Innowacje w medycynie — ocena dostepnosci w Polsce.
Tym razem tematem spotkania byly: Innowacje w leczeniu raka
piersi — ocena dostepnosci w Polsce. Celem nadrzednym Semina-
rium byto ukazanie wystepujacych w Polsce ograniczen dostepu
do technologii medycznych, wykorzystywanych w leczeniu raka
piersi oraz dyskusja dotyczaca sposobow poprawy tego stanu.
Patronat merytoryczny nad Seminarium objeto nasze Stowa-
rzyszenie oraz Fundacja ,Alivia”. Cze$¢ materiatéw z Seminarium
zamiescilismy w tym numerze ,Gazety Amazonki” na stronach
3-7 oraz 11-14. Wiekszo$¢ prezentacji mozna obejrze¢ na stronie
www.korektorzdrowia.pl w zaktadce PATtube.

31.01 2014

Spotkanie z Anng Mazurkiewicz autorka ksiazki ,Prababka
Maria obiera jabtka" ,Prababka Maria obiera jabtka to ksigzka
o poszukiwaniu korzeni. Ksigzka, w ktorej podjeta zostata proba
rekonstrukgji sytuacji i zdarzen z przesztosci, w jakich uczestni-
czyta lub tez znalazta sie czesto wbrew wtasnej woli lub z nie-
wielkim jej udziatem - ta bez watpienia frapujaca i przyciagajaca
uwage kobieta. Najciekawsze sa jednak swiadectwa przesztosci:
$ciezki, slady, tropy, niewiadome i znaki zapytania. Stare foto-
grafie, przedmioty dotkniete zebem czasu, albumy, puzderka,
pudetka, pierécionki, bransoletki, ksigzki, listy i przede wszyst-
kim rodzinne facecje, dykteryjki, opowiesci i legendy. Wszystko
to jest skrzetnie gromadzone, skrupulatnie uktadane, wnikliwie
poréwnywane i cierpliwie zestawiane. | tak powstaje wzor przy-
pominajacy kordonkowa serwete na stét — z lekka pozotkig z ra-
¢ji wieku, ale przeciez nadal zachwycajaca przez swéj pietyzm
wykonania, perfekcje w przetworzeniu szczegdtu i niebywata
dbatos¢ potaczong z mistrzostwem dawno utraconych umiejet-
nosci koronkarskich. Czytamy, méwiac kolokwialnie, na jednym
oddechu, chcemy natychmiast dowiedzie¢ sie, co wydarzyto sie

pozniej — jak to wszystko sie skonczyto?” - prof. dr hab. Leszek
Zasztowt.

4 lutego 2014 r.

Konferencja z okazji Swiatowego Dnia Walki z Rakiem po-
tgczona z inauguracja portalu Publiczne Centra Onkologii,
www.publicznecentraonkologii.pl. Konferencja jako spotkanie
ekspertow polskiej onkologii byta okazjg do dyskusji nad wyzwa-
niami organizacyjno-finansowymi stojagcymi przed zarzadzaja-
cymi placéwkami i referencyjnoscia osrodkéw onkologicznych.
Wzieli w niej udziat przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Rady
Ministrow RP, dyrektorzy Centréw Onkologii, przedstawiciele on-
kologicznych organizacji pozarzadowych.

10 lutego 2014 .

Gala Sw. Kamila. W Galerii Porczyiskich w Warszawie odby-
la sie uroczysta Gala wreczenia Nagréd Sw. Kamila. W kategorii
,Pracownicy stuzby zdrowia z pasja realizujgcy swoja misje dla
dobra chorych i cierpigcych” nagrode otrzymat od lat wspieraja-
cy Amazonki dr n. med. Stawomir Mazur. Jak podkreslono w lau-
dacji tegoroczny laur Sw. Kamila, to nagroda:,Dla lekarza onkolo-
ga, 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.”

- a

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

10-11 lutego 2014 r.

VIIl FORUM LIDEROW ORGANIZACJI PACJENTOW”. Z inicja-
tywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej odbyto sie
w Warszawie spotkanie, w ktérym uczestniczyto prawie 180 li-
deréw organizacji i stowarzyszen pacjentéw. Tegoroczna mery-
toryczna debata odbyta sie z udziatem premiera Donalda Tuska,
ministra zdrowia — Bartosza Artukowicza, wiceministra zdrowia
- lgora Radziewicza-Winnickiego i p.o. prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia — Marcina Pakulskiego. Moderatorem spotka-
nia byt ks. dr Arkadiusz Nowak — prezes Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej. W tym roku po raz pierwszy debata miata
miejsce w Kancelarii Prezesa Rady Ministrow. Fakt ten podniost
range tego cyklicznego spotkania, ktdre z roku na rok staje sie
coraz wazniejszym wydarzeniem skupiajgcym szerokie grono
organizacji pacjentow. Podczas debaty omawiane byty kluczo-
we problemy systemu opieki zdrowotnej, z ktérymi na co dzien
zZmagajg sie polscy pacjenci. Premier przyznat, ze: Przedstawicie-
le pacjentéw muszq miec wiekszy wptyw na podejmowanie decyzji
dotyczqcych ochrony zdrowia. Szef Rzadu moéwit tez o konieczno-
$ci zniesienia kolejek do lekarzy.

Opracowata Ewa Grabiec-Racza
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Minister zdrowia - B. Artukowicz, ks. A. Nowak wreczajg Nagrode sw Kamila
dr S. Mazurowi.
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Zarzad Stowarzyszenia

Zofia Michalska
wiceprezes

Elzbieta Kozik
prezes

Wiestawa Kunicka
wiceprezes

Matgorzata Rosa
sekretarz
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Ewa Grabiec- Raczak  Krystyna Nader
cztonek cztonek

Margarita Pigtkiewicz
skarbnik

Komisja Rewizyjna:
Albina Piekarniak, Halina Rodziewicz, Elzbieta Samselska

Telefon Zaufania
664-75-70-50 — czynny pon.- pt., godz. 9.00-17.00
Biuro
22 546-28-97 — czynne pon. - pt.,, godz.10.-13.00

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 dziatalno$¢ 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. Powotanie Poradni Amazonki, udzielajgcej konsultacji telefonicz-
nych i osobistych wszystkim chorym na raka.

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

Instytucje i organizacje wspierajace Stowarzyszenie

A New Therapy, Amoena, Avon Cosmetics Polska, AstraZeneca,

Bayer Schering Pharma, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, Fundacja TVN
,Nie jestes sam’, GlaxoSmithKline, Krajowy Depozyt Papieréw
Wartosciowych, Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A.,

Media TV Plus Sp. z 0.0., Novartis Poland Sp z 0.0., Polska Unia Onkologii,
Roche Polska, Samsung, Sanofi-Aventis, ,Twdj Styl’, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego, Vipharm S.A., Zaktad Rehabilitacji,
Centrum Onkologii, indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel. 22 546-28-97, fax 22 546 31 71
amazonki@coi.waw.pl
www.amazonki.org.pl

Siedzibg Stowarzyszenia ,, Amazonki” Warszawa-Centum

Osoby szczegolnie zastuzone dla Ruchu Amazonek

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

Anna KORCZAK
Wiestawa KUNICKA
Anna LIPKA

Teresa MACIEJOWSKA
Zofia MICHALSKA
Krystyna NADER

Irena OPLOCZYNSKA
Wanda PECONEK
Margarita PIATKIEWICZ

Albina PIEKARNIAK

Albina RADZIKOWSKA

Halina RODZIEWICZ

Matgorzata ROSA

Elzbieta SAMSELSKA

Krystyna SIKORSKA-KRAJEWSKA
Regina SWARCEWICZ-BALICKA
Elzbieta WOJCIECHOWSKA

NASI SPECJALISCI
CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii przyjmuja:

Rehabilitanci: dr Hanna Tchérzewska-Korba - specjalista Il stopnia
- wt., godz. 14-18, 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 srody w godz.
13.00-15.00, pok. nr 3

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczkag mozesz porozmawiac

o wszystkim - wt. i sr.,, godz. 10.00-13.00

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

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 problemow z wlosami: Izabela Szymczak

tel. 609 822 872, pon. godz. 20.00-22.00

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

Psycholog tel. 780 509 863, pon., godz. 10.00-13.00

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

»Gazeta Amazonki” w Internecie

Wiekszos¢ numerow ,Gazety Amazonki, mozesz przeczytad
na naszej stronie www.amazonki.org.pl

Aleksaf::zi(EkI:J zjlinickat Konto bankowe
u
, 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280
Wspolpraca
.. . KRS
Cztonkinie Stowarzyszenia
0000023411
»Amazonki” Warszawa-Centrum
Wydawca

Fot. Ewa Grabiec-Raczak Aksamdlro@ gz il



