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,Wykrycie raka nie jest wyrokiem smierci. Najlepsze rokowania
dotycza wezesnych stadiow choroby. Ale wspotczesna medycyna
coraz czesciej radzi juz sobie takze zzaawansowanym

procesem nowotworowym.”

{renay w o
Polska nat

becnie w Polsce
rocznie zacho-
rowuje na no-
wotwory okoto
140 tysiecy lu-
dziiaz 90 tysie-
Cy umiera z po-
wodu tych choréb. Podobne trendy
wida¢ na calym $wiecie.W krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej no-
wotwory s3 obecnie gléwng przy-
czyna zgonéw wsrod kobiet mlo-
dych i w érednim wieku (20-64 lat).
Za okoto 10 lat podobna sytuacja
wystapi u mezczyzn w analogicz-
nej grupie wiekowe;.

W Polsce mozemy wyleczy¢ oko-
1o 35-45% chorych na nowotwory.
W Europie Zachodniej wskaznik
ten wzrasta do 50-60%,a w Stanach
Zjednoczonych do 65-70%.

Pomimo wyraznej poprawy wy-
nikéw leczenia, obserwowanej na
przestrzeni ostatnich 10-15 lat, na-
dal okoto 70-80% polskich pacjen-
téw zglasza sie do onkologa zbyt
pbéZno (opdznienia od 6 do 18 mie-
siecy), kiedy choroba jest juz znacz-
nie zaawansowana, a mozliwosci

skutecznej terapii powaznie ogra-
niczone.Chorzy, ktérzy od poczatku
leczeni s w osrodkach onkologicz-
nych o najwyzszym stopniu refe-
rencyjnosci, majg wyniki leczenia
poréwnywalne z najlepszymi na
$wiecie.Wykrycie raka nie jest wiec
wyrokiem $mierci. Najlepsze roko-
wania dotycza wczesnych stadiéw
choroby. Ale wspédtczesna medy-
cyna coraz czesciej radzi juz sobie
takze z zaawansowanym procesem
nowotworowym.

Nowe terapie
1 Olbrzymi przelom nastgpit
w ostatnich latach, choéby
w leczeniu bialaczek, raka piersi
czy chloniakéw. Spektakularnym
przykladem postepu medycyny jest
réwniez rak nerki, wobec ktérego
do niedawna byliSmy bezradni.
Jednak dzieki innowacyjnym tera-
piom (tzw. terapiom celowanym)
takze i w tym przypadku mamy
szanse znaczgcego wydtuzenia zy-
cia pacjenta, nawet w kolejnych sta-
diach choroby. Wczesne wykrycie
choroby nowotworowej to dla pa-

Nkoloqil,
e |

NNych krajow.

Dr n. med. Janusz Meder
Prezes Polskiej Unii Onkologii

cjenta nieocenione wyeliminowa-
nie cierpienia, a dla systemu opie-
ki zdrowotnej oszczedno$¢ $rod-
kéw, ktére wydatkowane sg na
walke z zaawansowang chorobg
nowotworowa.

Profilaktyka
2 Nalezy goraco wszystkich Po-
lakéw zachecié, aby korzysta-
li z mozliwo$ci udziatu w bezplat-
nych,ogolnodostepnych przesiewo-
wych badaniach profilaktycznych:
mammograficznych, cytologicz-
nych i kolonoskopowych.Tylko tak
mamy szanse wykluczy¢ obecnosé¢
stan6w przedrakowych lub wcze-
snych nowotworowych piersi,szyj-
ki macicy i jelita grubego.
Apelujemy do spoleczenstwa,
aby zdrowym nawykiem kazdego
czlowieka stalo sie systematyczne
kontrolowanie swojego ciala oraz
wykonywanie okresowych badan
kontrolnych takich jak: morfologia
krwi, moczu, USG wezléw chlon-
nych, tarczycy, jamy brzusznej, czy
tez szczegolnie u palaczy papiero-
sOw RTG klatki piersiowe;j.

PREr

Kamil Durczok,

opowiada o swojej
walce z rakiem.
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UWAGA
CZERNIAK

SLONCE GROZNE CALY ROK

Zima promienie sfoneczne moga by¢
rowniez niebezpieczne. Promienie UV
dziataja tak samo intensywnie przez caty
rok, niezaleznie od pogody czy pory roku.

FOT: ISTOCKPHOTO.COM

Czermiaka mozna

skutecznie leczyG

Pytanie: Czy to prawda,
ze czerniak jest nowotworem,
ktdry mozna skutecznie
leczyc?

Odpowiedz: Tak. Jezeli
pacjent zgtosi sie do onkologa
lub dermatologa zaraz po
zauwazeniu niepokojacych
zmian na skorze, jego
szanse na wyleczenie
sg bardzo duze.

Czerniak jest najbardziej ztosliwym
nowotworem skoéry. Wywodzi sig¢
z melanocytéw, czyli komoérek, kto-
re wytwarzaja i zawierajg barwnik
nazywany melaning. W Polsce ob-
serwuje sie pewna sezonowos¢ zgla-
szania sie pacjentéw do specjalistow.
Wiecej 0s6b przychodzi do lekarzy
latem, kiedy to czesSciej odstania-
my cialo, a wiec mozemy latwiej
zaobserwowac¢ zmiany powstajgce
na skorze. Ale zachorowalnosé¢ na
czerniaka ujawnia sie przez caty rok
i bezposrednio wiaze sie z ekspozy-
cja skory na dzialanie promieni sto-
necznych oraz tych emitowanych
przez t6zka opalajace.

Bez strachu

Czerniak nalezy do nowotwordw,
ktére tatwo wykry¢, poniewaz wiek-
sz0$¢ jego ognisk pierwotnych znaj-
duje sie na skorze.Jezeli chory zain-
teresuje si¢ zmieniajacym ksztalt
czy kolor znamieniem (pieprzy-
kiem), pojawieniem sie nowego, kt6-
re szybko sie powigksza i uwypu-
Kkla, powinien zglosic sie do lekarza.

Stuprocentowe rozpoznanie czer-
niaka mozna postawic¢ po chirur-
gicznym usunieciu zmiany i przeba-
daniu jej przez histopatologa.

Nawet jesli diagnoza jest niepomysl-
na dla pacjenta, warto wiedzie¢, ze
czerniak charakteryzuje sie bar-

FAKTY

Czy wiesz, ze...

Czerniak stanowi tylko
4 proc. wszystkich nowotwo-
réw, ale odpowiada za 80 proc.
zgondw z nim zwigzanych.

Kazdego roku w Europie
rozpoznaje sie 62 tys. nowych
przypadkow czerniaka.

W Polsce co roku rozpoznaje sie
ponad 2,5 tys. nowych zacho-
rowan. Ponad 60 proc. chorych
udaje sie wyleczy¢ tylko
chirurgicznie.

W ciggu ostatnich 30 lat
czestosc wystepowania
czerniaka wzrosta o0 237 proc.
W Europie wsréd nowotworéw

»otopien zaawansowa-
nia czerniaka ustala sie
na podstawie wielkosci

i ksztattu znamienia
oraz stopnia rozsiewu
nowotworu.”

Prof. nadz. dr hab. med. Piotr Rutkowski
Kierownik Kiliniki Nowotwordw Tkanek
Migkkich i Kosci, Czerniakdw Skory,
Centrum Onkologii - Instututu w Warszawie.

dzo wysokim odsetkiem wyleczen,
zwlaszcza gdy leczeniu chirurgicz-
nemu poddaje si¢ zmiany pierwot-
ne. Dlatego w calej terapii ogromne
znaczenie ma czas, w ktorym pa-
cjent trafia do specjalisty.Jesli cho-
roba jest rozpoznana we wczesnym

najczesciej atakujgcych zaj-
muje on 8. miejsce u kobiet
i 17. u mezczyzn.

Polska — pod wzgledem
liczby zgonow - zajmuje 5. miej-
sce wsrdd krajow europejskich
(po Niemczech, Wielkiej Bryta-
nii, Francji i Wtoszech). Rocznie
z powodu czerniaka ginie okoto
1100 oséb.

U kobiet czerniak zazwyczaj
rozwija sie na skoérze konczyn,
a umezczyzn na skoérze tutowia.

Najwiecej zachorowan
(40 na 100 tys. mieszkancow)
odnotowuje sie w Australii.

stadium (1-2 mm) to poziom wyle-
czen jest na poziomie ponad 80 proc.
Im bardziej rozwiniety czerniak, tym

iskutecznos$é leczenia jest mniejsza.

Leczenie uzupetniajace

Przy zaawansowanych postaciach
nowotworu, czyli wtedy, gdy czer-
niak przekroczyl bariere skoéryi prze-
dostat sie do wezléw chlonnych lub
innych narzadéw, oprocz leczenia
chirurgicznego konieczne jest tez
leczenie wspomagajgce. W zalez-
nosci od stanu pacjenta stosuje si¢
chemio- lub radioterapie. Te ostat-
nia forme terapii wykorzystuje sie
réwniez u os6b, u ktérych istnieje
duze ryzyko nawrotu choroby.

Nadzieja w immunoterapii
Przyszlos¢ leczenia czerniakow
prawdopodobnie naleze¢ bedzie do
immunoterapii. Niestety, dotych-
czas nie ma jeszcze zarejestrowane-
go odpowiedniego leku. W trakcie
badan sg dwie grupy lekow, ktére
moga otworzy¢ nowe mozliwosci
leczenia czerniaka. Pierwsza to im-
munoterapia za pomocg przeciwciat
anty CTLA-4, a druga to inhibitory
odpowiednich receptoréw komé-
rek, ktére rozpoznajg szlaki, dzieki
ktérym rozwija sie czerniak. Obie
terapie, po zakoniczeniu badan i pro-
ces6w rejestracyjnych beda pomoc-
ne wleczeniu zaawansowanych po-
staci choroby.Trzeba jednak pamie-
tac, ze takie leczenie jest obcigzone
wieloma, niekiedy nawet grozZnymi,
skutkami ubocznymi.

Nie tylko skoéra

Nowotwor ten powstaje w skorze
niezmienionej badZ w znamio-
nach barwnikowych. Moze poja-
wic¢ sie rtéwniez w blonach Sluzo-
wych oraz galce ocznej. Dlatego,
aby sie przed nim chroni¢, prze-
strzegaj zasad:

Stosuj kremy z filtrem
Krem, ktory nakladasz
codziennie na twarz, po-
winien mie¢ filtr UV

o wartosci co najmniej SPF 15.

Krem nalezy stosowac takze w po-

chmurne dni,bo chmury nie chro-

nig nas przed szkodliwym dzia-
laniem promieni stonecznych.

Nos okulary stoneczne
Okulary przeciwstonecz-
ne to nie tylko modny ga-
dzet, ale tez koniecznosc,

zwlaszcza w stoneczne dni.Wazne,

aby mialy filtry UVA i UVB.Tylko
takie okulary chronig oko przed
uszkodzeniami oraz czerniakiem.

Ogranicz przebywanie
na sfoncu
Ze storica nalezy korzystac
ostroznie, niezaleznie od
pory roku. I zimga i latem
ogranicz przebywanie na storicu
miedzy godzing 11.00-15.00.

Zrezygnuj z solarium
Taka opalenizna jest nie-
modna i przede wszyst-
kim bardzo niezdrowa.

Nie tylko wysusza skore i przy-

spiesza jej starzenie si¢,ale przede

wszystkim moze by¢ przyczyna
rozwoju czerniaka.

Ogladaj znamiona

Przez caly rok powinna

nas obowigzywac zasada

regularnego obserwowa-
nia wszelkich znamion, pieprzy-
kow i przebarwien. Ogladajac cia-
Yo zwracaj szczegdlng uwage na
nowe zmiany lub stare, ktdre
zmienily swoj wyglad. Gdy tylko
ktores znamie zaniepokoi cie,bez
zwloki pokaz je dermatologowi
lub chirurgowi onkologowi.
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Pytanie: Jaki nowotwor
najczesciej wystepuje
u kobiet?

Odpowiedz: \\ krajach
rozwinietych rak piersi jest
najczesciej wystepujacym
nowotworem ztosliwym
u kobiet. Wystepuije on
u nich okoto 100 razy
czesciej niz mezczyzn.

Polska nalezy do krajéw o Srednim
ryzyku zachorowania. Ryzyko wy-
stgpienia tej choroby u Polek jest
3-4 razy mniejsze niz u Angielek lub
Szwedek. Liczba nowych zachoro-
wan w Polsce ro$nie i obecnie wy-
nosi okolo 15 000. Wystgpienia ra-
ka piersi zmienia sie z wiekiem ko-
biet. Najczestsze sa zachorowania
w wieku 50-64 lat - w tym okre-
sie zachorowuje potowa chorych.
Z tego powodu do populacyjnych
badan przesiewowych w Polsce wia-
czane sg kobiety w wieku 50-69 lat.
Okolo 30% zachorowan wystepuje u
kobiet w wieku powyzej lat 70.

Czynnik ryzyka

Nie ma jednego silnego $rodowi-
skowego czynnika ryzyka zachoro-
wania na raka piersi. Czynnikiem
takim w odniesieniu do raka ptuca
jest wdychanie dymu tytoniowe-
go. U kobiet chorych na raka piersi
w wiekszos$ci przypadkow - poza
oczywiscie plcig i wiekiem - nie
mozna znalez¢ innych czynnikéow
ryzyka.

Zidentyfikowano jednak wie-
le czynnikéw zwiekszajacych ry-
zyko zachorowania na raka pier-
si. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
u wiekszoséci chorych one nie

wystepuja.

Do najistotniejszych czynnikéw
ryzyka wystapienia raka piersi
nalezy:

Rak piersi w wywiadzie. Ryzyko
zachorowania na raka drugiej piersi
wynosi okolo 1%.

Rak piersi u krewnych. Ryzyko
zachorowania na raka piersi u ko-
biet, u ktérych wystapit rak piersi
wérod krewnych w pierwszym stop-
niu pokrewienstwa, rosnie, a gdy
wystapit przed menopauzs - ryzy-
ko roénie 3-krotnie. W okolo 10-15%
przypadkéw stwierdza sie wyste-
powanie raka piersi w rodzinie.
W okoto polowie tych rodzin wyste-
Puja mutacje genetyczne zwieksza-
jace ryzyko zachorowania.

Wiek.Zachorowania przed 30.ro-
kiem zycia sg bardzo rzadkie. Ryzy-
ko zachorowania w sposéb istotny
wzrasta powyzej 50.1oku zycia.

Lagodne choroby piersi przebie-
gajace z proliferacja. Wystapienie
atypowej hiperplazji wewnatrzprze-
wodowej lub zrazikowej powoduje
wzrost ryzyka 4-5-krotnie. Rozpo-
znanie przedinwazyjnego raka zra-
zikowego zwigzane jest z 8-11-krot-
nym zwiekszeniem ryzyka. Ryzyko
dodatkowo rosnie u kobiet,u ktérych
rozpoznano tagodne choroby prze-
biegajace z proliferacjg i stwierdzo-
no zachorowania wsérod krewnych.

Fizjologiczna aktywno$¢ hormo-
nalna. Wczesna pierwsza miesigcz-
ka (ponizej 12.roku zycia) zwigzana
jest ze zwiekszonym ryzykiem za-
chorowania na raka piersi. Meno-
pauza powyzej 55. roku zycia jest
réwniez czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko. Pierwsza zakoniczona poro-
dem ciaza przed 25 rokiem zycia jest

czynnikiem zmniejszajgcym ryzyko.

Pierwszy por6d w p6znym wieku lub
bezdzietno$¢ sa czynnikiem zwiek-

szajgcym ryzyko. Karmienie piersig
jest czynnikiem zmniejszajacym ry-
zyko wystgpienia raka.
Promieniowanie jonizujace. Eks-
pozycja na promieniowanie jonizu-
jace zwieksza ryzyko zachorowania
na raka piersi. W praktyce dotyczy¢
to moze kobiet leczonych w prze-
szlosci z powodu innych nowotwo-
16w zlosliwych np.ziarnicy ztosliwej.
Otylto$¢é. Nadmierna waga ciata
i spozycie duzych ilosci ttuszczow
zwierzecych jest prawdopodobnie
czynnikiem zwiekszajgcym ryzyko
zachorowania na raka piersi.
Alkohol.Regularne,umiarkowane
spozycie alkoholu zwieksza ryzyko
zachorowania na raka piersi.
Egzogenne hormony plciowe.
Dlugotrwatle (ponad 5-7 lat) prowa-
dzenie hormonalne;j terapii zastep-
czej wigze sie ze zwigkszonym ryzy-
kiem zachorowania na raka piersi.
Czynniki genetyczne. Stwierdze-
nie mutacji w obrebie genu BRCA1
lub BRCA2 powoduje zwiekszenie
zyciowego ryzyka zachorowania od
40 do 80%.Istnieja inne, stabo pozna-
ne zaburzenia genetyczne,zwieksza-
jace ryzyko zachorowania na raka
piersi. Wéréd wszystkich chorych
na raka piersi mutacje w obrebie
gen6éw BRCA1 lub BRCA2 stwierdza
sie w 5-10%.

Podobnie jak zapadalno$é, umie-
ralno$¢ rézni sie w poszczegdlnych
krajach.Wynika to zaréwno z zacho-
rowalnosci jak i z wynikéw leczenia.
W krajach rozwinietych od polowy
lat 90-tych nastgpita poprawa wyni-
kéw leczenia i spadek umieralnosci.
Nadal jednak rak piersi pozostaje
jedna z gtéwnych przyczyn zgondéw
wérdd kobiet. Wyniki leczenia w Pol-
sce w ciggu ostatnich 15 lat pozwolily

“0znajcle raka plers

na zahamowanie tendencji pogar-
szania sie wspdtczynnikéw umie-
ralno$ci. Warte podkreslenia jest, ze
w Polsce zyje conajmniej 60 000 ko-
biet,u ktérych rozpoznano raka pier-
si. Sredni czas przezycia chorych na
raka piersi wynosi w naszym kra-
ju 20 lat. Niestety nadal z powodu
raka piersi w Polsce umiera rocz-
nie blisko 5000 kobiet, a piecioletnie
przezycia sa gorsze niz $rednia eu-
ropejska. Poprawa tego stanu moze
nastgpi¢ przez zapewnienie szero-
kiego, niczym nieopdZznianego do-
stepu do zgodnej ze wspdlczesnym
stanem wiedzy diagnostyki i lecze-
nia. Wymaga to edukacji spolecznej,
zmniejszenia leku przed rakiem.Ko-
niecznie jest natychmiastowe zwiek-
szenie naktadéw finansowych prze-
znaczonych na diagnostykeileczenie
nowotworéw.Obecnie s one najniz-
sze w Unii Europejskiej. Niezbedna
jest budowa nowych osrodkéw dia-
gnostykiileczenia raka piersi.O$rod-
ki takie sg wielospecjalistycznymi
klinikami skoncentrowanymi jedy-
nie na rozpoznawaniu i leczeniu ra-
ka piersi. Dostepne obecnie dane po-
zwalajg stwierdzi¢,ze wyniki leczenia
w takich osrodkach s3 lepsze niz w
tradycyjnie funkcjonujacych klini-
kach. Tworzenie takich o$rodkéw
zaleca rezolucja Parlamentu Euro-
pejskiego. Ogromnym osiggnieciem
ostatnich lat jest wprowadzenie
w Polsce populacyjnego programu
mammograficznych badan przesie-
wowych. Nalezy dolozy¢ wszelkich
staran dla zapewnienia optymalne-
go funkcjonowania tego programu.
Najistotniejsze jest, aby kobiety,
u ktérych wwyniku badan przesie-
wowych rozpoznano raka mogly bez
zwloki podja¢ leczenie zgodne ze sta-
nem wspolczesnej wiedzy i zaawan-

NOWOTWOR
PIERSI

sowaniem choroby. Mammografia
to nie wszystko - to poczatek, ktory
ma doprowadzi¢ do radykalnej po-
prawy wynikéw leczenia.

Rozpoznanie

Nikt nie chce zachorowaé na raka.
Groza, ktora niesie to rozpoznanie
wywotluje lek. Lek ten moze oddzia-
tywaé pozytywnie, zachecajac do
badan profilaktycznych i zglaszania
lekarzowi niepokojacych objawéw.
Lek moze niestety oddziatywacé pa-
ralizujgco. W tych sytuacjach nie-
rzadko dochodzi do wypierania po-
jawiajacych sie dolegliwosci, mys-
lenia magicznego. Rzecz nienazwa-
na przeciez nie istnieje.

Nalezy podkresli¢, ze chorzy zgla-
szaja sie do lekarza, oczekujac po-
mocy i zawsze powinni jg otrzymac.
Rodzaj leczenia i rokowanie zalezy
oczywiscie od zaawansowania cho-
roby, ale w zadnym wypadku nie
mozna twierdzi¢, ze chora zglosila
sie za p6Zno.Nikt nie jest winien te-
mu, ze zachorowal, Ze si¢ boi. Kazdy
chory moze by¢ leczony. Wyniki tego
leczenia zaleza jednak od wielko$ci
ilokalizacji zmian nowotworowych.

Bardzo wazne jest, aby lek przed
rakiem nie byl potegowany lekiem
przed onkologia. Wszelkie sytuacje,
w ktoérych dostep do badan lub le-
czenia jest ograniczany z powodow
administracyjnych, rodza dodatko-
we napiecia i nasilajg niekorzystne
stany emocjonalne u chorych.

doc. dr hab.
Tadeusz
Pienkkowski
Szef Kliniki
Nowotwordow
Piersi w Centrum
Onkologii

w Warszawie

-

INSPIRACJE

Objawy-_rakja piersi

Najczestszym obja-
wem klinicznym raka
piersi jest niebolesny guz lub
zgrubienie w obrebie gruczo-
hu piersiowego.Zmiana ta jest

zwyKkle Zle odgraniczona i sta-
bo ruchoma. Innymi objawa-
mi,ktore moga wskazywac na
raka piersi s3:
B Zaburzenia symetrii

i deformacja piersi

B Zmiany na skorze piersi:
weciagniecie, obrzek,
zaczerwienienie,
owrzodzenie, objaw
skorki pomaranczy

B Guz w okolicy pachowej
lub nadobojczykowej

B Bol piersi

B Wyciek z brodawki

B Ztuszczanie skory
z okolic brodawki



Pytanie: Jak powstaje
choroba nowotworowa?

Odpowiedz: Nowotworze-
nie jest statym procesem zacho-
dzacym w organizmie cztowie-
ka. Proces ten jest kontrolowany
przez skomplikowane mecha-
nizmy zardwno genetyczne jak
i immunologiczne. Niekiedy za-
bezpieczajgce nas czynniki we-
wnetrzne ulegajg uszkodzeniu
i w tym niesprawnym systemie
powstaje nieréwnowaga, ktora
prowadzi do powstania choroby
nowotworowe;.

Zasadnicze znaczenie w skutecz-
nym leczeniu nowotworéw ma
jak najwczeéniejsze rozpozna-
nie choroby. W tym celu prowa-
dzi si¢ akcje profilaktyczne, ktore
w przypadku niektorych nowotwo-
réw okazaly sie bardzo skutecznym
narzedziem zmniejszajacym Smier-
telnoéé¢. Inng formga skutecznych
dzialan jest szeroko zakrojona edu-
kacja spoleczna na temat objawow
choréb nowotworowych i zdrowego
trybu zycia.

Badz czujny

Profilaktyka dotyczy wielu scho-
rzenn nowotworowych, m.in. raka
piersi,szyjki macicy, prostaty czy je-
lita grubego. Profilaktyka to szeroko
zakrojone dziatania, ktérym podda-
jemy sie, bedac potencjalnie zdro-
wym tzn. wtedy kiedy nie mamy
zadnych symptoméw schorzenia.

Wczesna diagnostyka

Korzystajac z prowadzonych ak-
tywnie form profilaktyki, mozemy
zdiagnozowa¢ chorobe na etapie
przednowotworowym lub w bardzo
poczatkowym stadium, co umo-
zliwia zastosowanie leczenia bar-
dzo skutecznego i jednoczesnie
nieokaleczajacego. W tym miejscu
mam na uwadze mozliwo$¢ osz-
czedzenia piersi w przypadku raka
piersi czy macicy w przypadku raka
szyjki macicy.Szanse bezpiecznego
iskutecznego leczenia mozemy za-
oferowac¢ wielu chorym, ktérzy
uczestniczg w programach profi-
laktyki. Nie jest niczym abstrak-
cyjnym,ze kobiety z rozpoznaniem
raka szyjki macicy we wczesnych
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Pomaga zdiagnozowac chorobe na etapie przednowotworowym

lub w bardzo poczatkowym jej stadium.

stopniach zaawansowania klinicz-
nego, moga rodzi¢ po zakonczeniu
leczenia onkologicznego.

Zabiegi oszczedzajace piers to
takze bardzo liczna grupa procedur
wykonywanych u 0s6b poddajgcych
sie profilaktycznej mamografii. Sta-
le ro$nie w naszym kraju liczba za-
chorowan na raka piersi, lecz jed-

FOT:ISTOCKPHOTO

noczes$nie obserwujemy stopnio-
we obnizanie sie liczby zgonow
z tego powodu. Swiadczy to dobitnie
o efektywnosci dzialan profilak-
tycznych, cho¢ daleko nam do pel-
nej satysfakcji. Niestety wiele osdb,
pomimo zaproszen na bezplatne
badania, ignoruje te forme dbato-
$ci o zdrowie.

POSTAW NA
PROFILAKTYKE

Edukacja prozdrowotna
Bardzo waznym jest stale prowa-
dzenie akcji edukacyjnych skiero-
wanych do wszystkich grup spo-
lecznych. Gléwnymi odbiorca-
mi powinny by¢ osoby po 40 1z,
gdyz w tej populacji nowotwory
zdarzajg sie najczesciej. Eduko-
wanie mlodziezy to nie tylko wy-
rabianie Swiadomosci na temat
prozdrowotnych zachowan. To
takze tworzenie licznych zaste-
poéw ambasadoréw, przez ktérych
mozna dociera¢ do ich rodzicow
ilokalnych spotecznosci.

Edukacja prozdrowotna to bar-
dzo wazna brori wwalce z wieloma
chorobami spolecznymi, nie tylko
z nowotworami.Zachowanie zdro-
wego stylu zycia polegajacego na
aktywnym wypoczynku, odrzu-
ceniu uzywek i zdrowej diecie to
gléwne rady pozwalajace dtugo cie-
szy¢ sie dobrym zdrowiem.

prof. dr hab. n. med.
Mariusz Bidzinski

Prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej

Pytanie: Czy w onkologii
terapie celowane sg skutecz-
niejsze niz tradycyjne formy
leczenia?

Odpowiedz: \W przypadku
wielu nowotwordw, w porow-
naniu do klasycznej chemio-
terapii, zdecydowanie tak.
Nie tylko wydtuzajg czas
przezycia chorego, ale np.

w przypadku raka piersi

czy niektérych nowotwordw
hematologicznych zwigk-
szajg rowniez szanse na
wyleczenie. Uwaza sig,

ze dajg tez mniej dziatan
ubocznych.

Terapie celowane s bez watpienia
wielkim osiggnieciem wspélczesnej
onkologii.Kiedys - w dobie chemio-
terapii - po opracowaniu nowego
leku szukano nowotwordéw, ktére
bylyby najbardziej wrazliwe na da-
ny preparat. Dzi$, dzieki zdobyciu
ogromnej wiedzy dotyczacej biolo-
gii nowotworéw poznajemy kluczo-
we mechanizmy odpowiedzialne za
rozwoj i postep choroby nowotwo-
rowej. Korzystajac ze zdobyczy bio-
logii molekularnej i biotechnologii,
opracowujemy terapie celowane,
ktore wybidrczo atakuja i blokuja
wlasnie te krytyczne mechanizmy
w komérkach raka.

Poszukiwanie sprawcoéw
Wlasnie odkrywanie krytycznych
celow, czyli okreslonych cech komé-
rek, ktére umozliwiajg rozwoéj cho-
roby nowotworowej, tworzenie prze-
rzutéw i niszczenie organizmu jest
najwazniejszym zadaniem dla na-
uki. Niestety, w wielu nowotwo-
rach jeszcze nie odkryli$my takich
krytycznych celéw molekularnych.
Zwigzane jest to z tym, ze niewiele
jest nowotwor6w,w ktérych jest tylko
jeden, konkretny sprawca nieszczeg-
$cia. W wiekszosci rozwdj choroby
nowotworowej uwarunkowany jest
szeregiem mechanizméw, ktore sta-
nowig potencjalne cele terapii onko-
logicznych.Zdefiniowanie tych celow
jest wiasnie wielkim wyzwaniem dla
naukowcéw, ale nawet ta wiedza, kto-
raw tej chwili dysponujemy,stwarza
wielkie mozliwosci terapeutyczne.
Do niedawna np. przewlekla bia-
laczka szpikowa byla choroba, z kté-
ra nie umieli$my sobie radzi¢. Gdy
stwierdzono, ze jej przyczyna jest bial-
ko powstale z polgczenia dwdch ge-
néw, opracowano lek, ktory blokujac
to biatko, umozliwil uzyskanie kon-
troli nad choroba. Ten sam lek oka-
zal sie réwniez skuteczny w lecze-
niu miesakéw podscieliska przewo-
du pokarmowego tzw. GIST. Z kolei
w przypadku raka piersi przez wiele
lat wiedziano, Ze obecnos¢ pewnego

bialka (HER2) na powierzchni komo-
rek nowotworowych zwiekszalo ich
agresywnos¢,a chore z takim bardzo
zlosliwym nowotworem miaty bar-
dzo zle rokowanie. Jednak opraco-
wanie leku, ktory wybiérczo atakuje
komorki raka piersi posiadajace na
powierzchni biatko HER2, dalo szan-
se nawyleczenie 30% pacjentek z tym
nowotworem.

Terapie antyangiogenne

To inna forma terapii celowanych.

Oparto je na wiedzy,ze kazdy guz no-
wotworowy, ktéry przekroczy $red-
nice 1 mm, aby dalej sie rozwijaé
musi wytworzy¢ wlasna sie¢ naczyn
krwiono$nych, ktére beda go odzy-

eraple wielkich nadzie

~WVszyscy onkolodzy
oczekujg, ze dzigki nowym
terapiom celowanym
przeksztatcimy Smiertelne
choroby nowotworowe

w choroby przewlekte,
ktore pozwolg naszym
pacjentom na dtugie

i komfortowe zycie, nawet
z licznymi przerzutami.”

dr hab. n med. Piotr Wysocki,

Onkolog, Oddziat Chemioterapii Wielkopol-
skiego Centrum Onkologii, Katedra Biotech-
nologii Medycznej Uniwersytet Medyczny

w Poznaniu

wialy. Powstrzymanie rozrostu sie-
ci tych naczyn to kolejna skuteczna
bron w walce z réznymi nowotwo-
rami.Terapie antyangiogenne staly
sie wielkim przelomem w leczeniu
np.raka nerki.Kiedys czas przezycia
chorego z zaawansowang postacia
raka nerkowokomorkowego wynosit
zaledwie 12 miesiecy. Dzi$ przez ten
sam okres utrzymuje sie dziatanie
jednego tylko leku antyangiogen-
nego, np. zawierajgcego pazopanib.
Z roku na rok pojawiajg sie kolejne
skuteczne leki o takim dzialaniu,
ktére mozna stosowac jeden po dru-
gim. Dzieki takiej sekwencyjnej te-
rapii zdecydowanie wydtuzamy czas
przezycia chorych.

Mniej dziatan ubocznych
Wykorzystywanie w onkologii tera-
pii celowanych sprawia, ze leczenie
wielu choréb nowotworowych jest
dla pacjenta mniej ucigzliwe. Dzia-
lania niepozadane pojawiaja si¢
W mniejszym zakresie i nasileniu,
co jest kluczowe, biorac pod uwage
fakt,ze terapie celowane stosuje si¢
dlugotrwale. Niektore z nowocze-
snych lekéw powoduja specyficz-
ne powiklania (np. zmiany skoér-
ne o charakterze tradziku, nadci-
$nienie tetnicze), ale juz nauczyli-
$my sobie z nimi radzi¢. Korzystne
dla chorych jest z pewnoscia to, ze
w trakcie stosowania terapii ce-
lowanych nie ma wymiotéw, nie
wypadajg wlosy itd. Oczywiscie,
z racji, ze era terapii celowanych
rozpoczela sie praktycznie dopie-
ro w ostatniej dekadzie, wciaz nie
mamy wielkiego doswiadczenia
w stosowaniu tego rodzaju leczenia
inadal nie wiemy, jakie bedg odle-
gle skutki tych terapii. Musimy réw-
niez pamietaé, ze komoérki nowo-
tworowe, podobnie jak bakterie na
antybiotyki, potrafig sie uodporni¢
na leki onkologiczne, co powoduje,
ze nawet najskuteczniejsze terapie
celowane stosowane dlugotrwale
okazg si¢ w pewnym momencie
nieskuteczne i bedzie trzeba stoso-
wac kolejne grupy lekow.
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Kiedy juz bylem w szpitalu i lazilem obwieszony butelkami na sznurkach, sagczkami, drenami, ludzie
zaczeli mnie ogladac jak zjawisko, ktére moze by¢ Zrédlem nadziei. Musi sie panu uda¢”- méwili.
Tak w swojej ksigzce ,Wygrac¢ zycie” Kamil Durczok, dziennikarz, lubiany i doceniany przez widzow
publicysta, opisuje pierwsze wrazenia z pobytu w Instytucie Onkologii w Gliwicach.

Sita iest w nas

W swojej ksiazce pisze Pan o ,,mro-
cznej aurze stereotypéw”’, ktéra -
w swiadomosci wiekszosci Pola-
kow - dotyczy choréb nowotworo-
wych. Co Pan miatl na mysli?
Przede wszystkim grozne, bo zabdj-
cze, stereotypowe myslenie, ze rak
to wyrok, $mier¢. Kiedy wraz z Pio-
trem Mucharskim jeZdzitem na spo-
tkania z czytelnikami, utwierdzilem
sie w przekonaniu, Ze ten stereotyp
jest tak silnie zakorzeniony. Nie sg-
dzitem,ze ludzie w matych miejsco-
wosciach,gdzie jest gorszy dostep do
specjalistow, zyja w przekonaniu,
Ze to choroba nieuleczalna. Oni sg
przekonani, ze nie warto si¢ badac,
bo kiedy dowiedzg sie, Ze majg raka
- nic juz nie da sie zrobic.

Ale Pan udowodnit swoim Zyciem,
Swoja postawy, Ze rak to nie wy-
rok. Czy trudno bylo si¢ zmobili-
zowac do tej walki?

To bardzo osobiste. Widzialem wie-
luludzi, ktérzy w codziennym zyciu
dawali swiadectwo swojej odwagi,
aw obliczu choroby zalamywali sie.
Widzialem tez takich, ktérzy pomi-
mo znacznego zaawansowania cho-
roby,wykazywali niezwykla wprost
determinacje do walki o swoje zy-
cie. Mnie Bog, los czy splot okolicz-
nos$ci pozwolil pozosta¢ sobg. Mia-
lem wiele szczeécia, bo trafilem na
niezwyklych lekarzy. Od poczatku
wiedziatem, ze zaakceptuje kazda

terapig, jaka dla mnie wybiora. Nie
zawsze bylo latwo i przyjemnie, ale
mialem dos¢ sit, aby kazdego dnia
sie mobilizowaé. Oczywiscie, nie-
zwykle wazne bylo wsparcie mojej
zony, Swiadomos¢, ze mam syna,
dla ktérego chce zy¢, pomoc przyja-
ciét, wyrozumiato$é pracodawcow
iwsparcie widz6w - nieznanych mi
ludzi, na oczach ktérych odbywato
sie moje leczenie.

Czy zdyscyplinowanie pozwala
przetrwac czas choroby i wygraé
Z nig?

Z pewnoscig, tak. Ja mialem szcze-
$cie, bo moi lekarze stuchali mnie,
wodczytali” czego potrzebuje. S3 oso-
by, ktére chcg pozna¢ cala prawde
o chorobie, leczeniu i rokowaniach.
Ale s3 i tacy, ktorzy do przejscia tej
drogi potrzebuja nieSwiadomosci
swojej sytuacji. Dla mnie wielkim
szcze$ciem bylo i to,ze moglem pra-
cowaé.Moze na troche innych,,,cho-
robowych” warunkach. Dzieki wspa-
nialym kolegom, moglem pracowa¢
wtedy,gdy praca byta mi najbardziej
potrzebna.

To byl element terapii?
Oczywiscie. Kazde wyijscie do lu-
dzi, chociaz z tysa glowsa i wieloma
opatrunkami na ciele, byto mobili-
zujace. Swiadomos¢, ze nie jest sie
skazanym tylko na 16zko, ze mozna
normalnie funkcjonowac,boksowaé
sie z programach z politykami, byla

Kamil Durczok
Dziennikarz i publicysta
FOT: TVN

niezwykle wazna.To mnie dyscypli-
nowalo. Wiedzialem, ze musze sie
sprezy¢ intelektualnie, zapomnie¢
0 bolu, bo program idzie na zywo.
Widz moze rozumie¢ moje proble-
my,ale w programie oczekuje ostrej
dyskusji, zaczepnych pytan.

Co z perspektywy czasu chcialby
Pan przekazac¢ osobom, ktére roz-
poczynaja wlasna walke o zdro-
wie i zycie?

Jak powiem,ze warto walczy¢ z no-
wotworem, bo jestem zywym do-
wodem na to, iz mozna wygrac to...
moze bedzie za mato. Ale tak to czu-
je. Dzi$ jezdze na nartach, ptywam,
duzo pracuje, zajmuje sie rodzing,
nie stosuje zadnej niezwyklej die-
ty,a nawet dopieszczam swoje pod-
niebienie réznymi smakotykami.
Po prostu zyje.

Wszystkim, ktdrzy muszg sie
zmierzy¢ z rakiem chce powiedziec,
Ze nie jest to choroba nieuleczalna.
10 lat temu medycyna niezle radzi-
1a sobie z tym $winstwem, a obec-
nie ma jeszcze wieksze mozliwosci.
Z wieloma nowotworami wygrywa
sie. A wiec, gdy cos zlego sie dzieje,
gdy co$ podejrzewamy - idZzmy do le-
karza.Badajmy sig¢, kontrolujmy stan
zdrowia, pytajmy lekarzy. A gdy dia-
gnoza bedzie niepomyslna, leczmy
sig¢,zeby nie zmarnowac ani jednego
dnia na siedzenie w domu i bezuzy-
teczny strach.To tylko tyle i az tyle.

V\/ezvyaniel
do dziatania

Poniewaz to dotyczy tez Ciebie,
wzywamy Cie do dziatania! Przy-
lacz sie do innych dzialajacych na
1zecz zmian w polskiej onkologii!

Kazdy z nas zetknat sie¢ w swo-
im otoczeniu z chorobg nowo-
tworow3a. Choruja nasi bliscy,
znajomi, przyjaciele...czesto cho-
rujemy tez my sami. Zderzenie
chorego z rzeczywistoscia opie-
ki onkologicznej w Polsce bywa
bolesne - utrudniony dostep do
specjalisty, szpitala, terapii ratu-
jacej zycie.

Razem mozemy sie temu prze-
ciwstawic¢! Tylko spoleczna mobi-
lizacja obywateli zjednoczonych
wokdt problemu moze zmienic¢
ksztalt funkcjonowania polskiej
onkologii. Takie zmiany nie za-
chodzg z dnia na dzien, co ozna-
cza, ze pozyskanie Ciebie jest
cenne o kazdym czasie. Zaczy-
namy od raka piersi, ale na tym
nie skoniczymy, tematéw bowiem
jest wiele...Tylko silny,zdetermi-
nowany i reprezentatywny Ruch
Spoteczny moze stac sie powaz-
nym partnerem w kontaktach
z decydentami i mie¢ wplyw na
te zmiany.

To wielkie wyzwanie na dzi$
ijutro.Razem mozemy mu spro-
sta¢. Wzywamy Cie do dzialania!

www.ruchspoleczny.org.pl

VizitfePlus

RAK JAMY USTNEJ WCZESNIE WYKRYTY JEST ULECZALNY!
VIZILITE® PLUS WSPOMAGA JEGO WYKRYWANIE.

JEDYNY TEST NA RYNKU! NIE ZWLEKAJ!
ZAPYTAJ SWEGO DENTYSTE.

www.rakjamyustnej.edu.pl

Peldent’

www.poldent.pl

»
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UDENTYSTY
Szczegoblnie wazne miejsce w diagnozowaniu
nowotworéw w obrebie jamy ustnej zajmuja
dentysci, ktérzy moga poszukiwaé niebezpiecz-
nych zmian w jamie ustnej podczas rutynowych
kontroli w gabinecie stomatologicznym.
FOT: ISTOCKPHOTO.COM




Pytanie: Czy to prawda,
ze wirus HPV sprzyja powsta-
waniu nowotwordw, takich jak
rak jamy ustnej?

Odpowiedz: Tak. Wirus
brodawczaka ludzkiego (HPV)
w jednakowym stopniu uszka-
dza sluzéwke szyjki macicy
i gardta, gdzie moze zapoczat-
kowac powstawanie komorek
nowotworowych. Co wiecej,
wedtug naukowcdw z Johns
Hopkins University School of
Medicine do zakazenia moze
dojsc¢ podczas seksu oralnego,
ktéry zwieksza ryzyko zachoro-
wania na raka jamy ustne;.

Najnowsze badania dostarczajg nie-
zbitych dowod6w na to, Ze istnieje
zalezno$ci pomiedzy zachorowal-
noscig na nowotwor jamy ustnej
awirusem HPV. Dane statystyczne
dowiodly, iz jednym z elementéw
ryzyka jest uprawianie seksu oral-
nego z osobami zarazonymi wiru-
sem brodawczaka ludzkiego.Zagro-
Zenie wzrasta wraz z liczba part-
nerek lub partneréw seksualnych.
Globalnie liczba 0séb dotknietych
wirusem to ok. 630 mln, przy czym
zakazenie dominuje w grupie ludzi
mlodych, w wieku 18- 28 lat.

Wirus HPV a nowotwoér
jamy ustnej

Wirus HPV indukuje niebezpie-
czenstwo rozwoju raka ptaskona-
blonkowego zlokalizowanego w
r6znych czesciach organizmu. Sta-

-

wiane s3 hipotezy, ze wykrycie wi-
rusa brodawczaka ludzkiego w nor-
malnej blonie §luzowej jamy ust-
nej moze doprowadzic¢ za ok.20-30

lat do raka ptaskonabtonkowego.

Nowotwor jamy ustnej ,,zagniez-
dza” si¢ przewaznie w obszarze je-

FAKTY

Czy wiesz, ze...

Wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV) jest szeroko rozpowszech-
niony. Posiada ponad 100 od-
mian o réznym natezeniu ryzyka
zachorowania na raka. Z reguty
przebieg choroby nie daje zad-
nych symptoméw. Wiekszos¢ za-
kazen HPV ustepuje samoczynnie
w okresie do dwdch lat dzieki me-
chanizmom immunologicznym.

HPV jest zaliczany do wiruséw
proliferacyjnych. Oznaczato, ze
jest przekazywany poprzez kon-
takt z zakazonymi wydzielinami.

Przyjmuje sie, ze nawet oko-
to 50% populaciji ludzkiej w ciggu
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WIRUS HPV

EPIDEMIA XXI WIEKU

Obecnie na swiecie rocznie na nowotwory
zachorowuje okoto 10 milionéw ludzii az
6 milionéw umiera z powodu tych choréb.
Za 10 lat liczby te moga sie podwoicé.

FOT: ISTOCKPHOTO.COM

,Najnowsze badania
dostarczajg niezbitych
dowododw na to, ze ist-
nieje zaleznosci pomie-

dzy zachorowalnoscig
na nowotwor jamy ust-
nej a wirusem HPV.”

Agata Wojdalska
Dziennikarka

zyka (50%). Innym miejscem, ktore
sobie wybiera jest dno jamy ust-
nej (15-20%). Sporadycznie atakuje
policzek lub podniebienie. Wcze-
$nie rozpoznany i leczony daje
szanse przezycia na poziomie 80-
90%. Niepokojace objawy to: bo-

swojego zycia przechodzi
zakazenie HPV.

Zakazenie wirusem HPV
najbardziej rozpowszechnione
jest wérod osob dorostych
w wieku 18-28 lat.

Zapobieganie zakazeniom
HPV (bezpieczne zycie intymne
i szczepienia) oraz jak najwcze-
$niejsze wykrywanie stanow
przedrakowych (badanie cytolo-
giczne) pozwalaja unikna¢ zagro-
Zenia, jakim jest rak szyjki maci-
cy —drugi co do czestosci wyste-
powania nowotwor ztosliwy
u kobiet.

lesna zmiana w obrebie warg, dzig-
sel lub wewnetrznej czesci jamy
ustnej,wyczuwalny jezykiem guzek
lub zgrubienie w obrebie policzka,
biate lub czerwone plamki na dzig-
stach, jezyku lub we wnetrzu jamy
ustnej,béle jezyka czy szczekoscisk,
zmiana glosu.

Swiadomosé

przede wszystkim
Problemem jest deficyt wiedzy pa-
cjentéw na temat rakotwodrczego
wplywu zakazenia HPV w etiologii
raka jamy ustnej. Trzeba pamietac,
iz istnieje silna korelacja pomiedzy
wystepowaniem raka szyjki macicy
i penisa a nowotworami zto§liwy-
mi jamy ustnej.Badanie przesiewowe
w kierunku choréb nowotworowych
obejmuje badanie wzrokowe i pal-
pacyjne szyi, owlosionej skoéry gto-
wyoraz twarzy, a takze jamy ustnej
i gardla. Mozna wykona¢ specjalny
test na nosicielstwo HPV. To rodzaj
badania molekularnego DNA wirusa
HPV metoda PCR (od ang. Polymerase
Chain Reaction). Istnieja szcze-
pionki chronigce przed HPV (gl6-
wnie typu 16 i 18, 6 i 11). Optymal-
nie szczepionke podaje sie wieku 11-
12 lat, ale zaleca sie tez dziewczyn-
kom i kobietom 13-26- letnim. Wste-
pne wyniki pokazuja, ze w przypad-
ku kobiet starszych, aktywnych sek-
sualnie szczepionka redukuje ryzyko
zachorowania. Sugeruje sie, by tak-
ze chlopcy byli szczepieni przeciw-
ko wirusowi przenoszonemu droga
plciowa.

Rozwijajaca sie choroba nowo-
tworowa moze powodowac ob-
jawy, ktore sklonig nas do szyb-
kiego zgloszenia sie do lekarza,
moze by¢ tez przyczyna objawéw
wyraznie zauwazalnych lub moze
wywotywac zespo6t objawow, kto-
rym poczatkowo nie poswieca sie
wiekszej uwagi i dtugo pozostaja
lekcewazone. Objawy, ktére moga
oznacza¢ chorobe nowotworowsa:

Rak ptuca, oskrzeli i tcha-
wicy: dlugotrwaty kaszel,
duszno$¢, krew w plwo-
cinie, b6l w klatce piersiowej, cze-
ste zapalenia drég oddechowych.

Rak gruczotu krokowego:

czeste oddawanie moczu,

trudnosci w oddawaniu
moczu, krwiomocz.

Rak jadra: guz w obrebie
jadra lub najadrza, po-
wiekszenie jednego jadra,
zapalenie najadrza, przerost gru-
czotu piersiowego, b6l w mosznie.

Rak jelita grubego (wraz

z odbytnicg): zaparcia

i biegunki, $wieza krew
lub §luz w stolcu, uczucie niepel-
nego wyproznienia, niedokrwi-
stos¢, utrata wagi.

Rak piersi: guz w piersi,

krwisty lub surowiczy

wyciek z brodawki ,zmia-
nawwygladzie brodawki,owrzo-
dzenie brodawki,zmianywygladu
skory piersi.

Rak szyjki macicy: niety-

powe krwawienia z po-

chwy, gléwnie po stosun-
ku seksualnym, bol w podbrzuszu,
obfite uplawy.

Rak jajnika: bol w czasie
stosunku, czucie pelnosci
w dole brzucha.

Rak zoladka: b6l w nad-

brzuszu, krwiste lub fuso-

wate wymioty,nudnosci,
smoliste stolce, brak laknienia,
utrata wagi, wyczuwalny guz
w nadbrzuszu.

Rak watroby: uczucie

oslabienia, utrata wagi,

béle w nadbrzuszu, po-
wiekszenie watroby, zottaczka.

Rak trzustki: chudniecie,

stale utrzymujacy sie te-

py bolw jamie brzusznej,
zottaczka, nawracajgce zapalenia
zakrzepowe konczyn dolnych
(czesto po jednej stronie).
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Jesli Ty lub ktos Ci bliski choruje na nowotwér to wiesz, ze pytania dotyczace leczenia przychodza
do glowy o kazdej porze. Nie musisz jednak juz diuzej zadrecza¢ sie watpliwosciami. Czekajac na
kolejng wizyte u lekarza, godzinami przeszukujac Internet, czy dzwoniac do réznych instytucji. Czeka

T PORADNIA AMAZONK

Tu kazda pora dnia jest dobra, aby skontaktowac sie ze specjalista, jakiego potrzebujesz.
Poradnia Amazonki to nowoczesnia metoda dotarcia do ekspertéw i uzyskania konsultacji medyczne;,
rehabilitacyjnej, pielegnacyjnej, jak réwniez wsparca psychologicznego, a nawet prawnego.

LAPRAZAMY! ZAUFAJ NAM | NASZYM SPECJALISTOM!

Poradnia powstata przy udziale Polskiej Uni Onkolosii, dzieki czemu mozemy zapewni¢ Ci profesjo-
nalizm, bezpieczefistwo oraz poufnosé.

NAJLEPSZA PORA DNIA, BY ZAPYTAC




