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AMAZONKI DLA ZDROWIA KOBIET

Poczatek 2009 roku zaskoczyt nas doniesie-
niami o $wiatowym kryzysie, o jego wplywie
na nasza gospodarke jak rowniez — 1 tak juz
nie na najlepsza — kondycje polskiej stuzby
zdrowia. Zewszad bombarduja nas donie-
sienia 0 pogorszajacym si¢, z miesiagca na
miesiac, stanie opieki zdrowotnej w Polsce
i cho¢ zdajemy sobie sprawg z ograniczen wy-
nikajacych z tego faktu — wiemy, ze powinny-
$my otrzymywaé wigcej. I chcemy — a przede
wszystkim potrzebujemy — wigcej.

Prowadzac od lat strone internetowa, na
ktérej staramy si¢ zamieszczaé jak najwigcej
informacji dotyczacych profilaktyki, diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji kobiet z rakiem
piersi, zauwazyly$my, ze mimo jej bezsprzecz-
nych warto$ci, nie jest ona w stanie odpowie-
dzie¢ na wszystkie pytania 0sob potrzebuja-
cych pomocy. Zaobserwowaty$my, ze istnieje
dodatkowa potrzeba udzielania szczegdétowych
odpowiedzi przez konkretnych specjalistow.

Wychodzac naprzeciw temu zapotrzebo-
waniu od 1 kwietnia 2009 roku pragniemy uru-
chomi¢ Osrodek Profesjonalnego Wsparcia,
w ktorym kobieta, szukajaca pomocy i odpo-
wiedzi na nurtujace ja pytania, bedzie mogta
uzyska¢ informacje od takich specjalistow jak:
lekarz onkolog, pielegniarka, psycholog,
rehabilitant i prawnik. Pomoc, wsparcie,
informacja bedzie dost¢pna badz to w formie
bezposredniej, elektronicznej lub telefonicz-

Pierwsze spotkanie Zespotu do Spraw Kobiet w Kancelarii Prezesa Rady Ministréw, 18 grudnia 2008 r.

Motto na 2009 rok

nej. Osrodek Profesjonalnego Wsparcia bedzie
obejmowal: Centrum Pomocy Internetowej,
Centrum Pomocy Telefonicznej oraz da moz-
liwos¢ bezposredniego kontaktu z lekarzem,
psychologiem i rehabilitantem. Mamy na-
dziejg, ze te formy kontaktu umozliwia kazdej
osobie dotarcie do okreslonych specjalistow,
ze beda wygodnymi i przyjaznymi dla wszyst-
kich chorych, ich rodzin i bliskich, ktorzy
w okreslonej sytuacji poszukuja pomocy,
wsparcia i informacji.

Wszystkie kontakty, adresy, telefony za-
mie$cimy juz pod koniec marca na naszej stro-
nie www.amazonki.com.pl. Aktualnie jest
ona modernizowana, tak by mogta sprosta¢ no-
wym zadaniom i potrzebom naszego Osrodka.
Zarejestrowanie si¢ na stronie pozwoli wszyst-
kim zainteresowanym osobom otrzymywac
najnowsze wiadomosci w formie Newslettera,
za§ na Forum Pacjenckim, bedziemy wspie-
ra¢ si¢ nawzajem, dzieli¢ swoimi przezyciami
1 doswiadczeniami, a przede wszystkim miec¢
osobisty dostep do specjalistow.

Osrodek Profesjonalnego Wsparcia to —
obok ,,Gabinetéw z Rozowa Wstazka” — dru-
gi wazny projekt, jaki bedziemy realizowaé
w tym roku. Gtowny cel, to skuteczne stuzenie
wszystkim kobietom w mysl przestania 2009
roku Amazonki dla zdrowia kobiet. Tak jak
z roku na rok rozwijamy sie¢ gabinetow gine-
kologicznych z ,,R6zowa Wstazka”, tak sto-

sownie do potrzeb bedziemy rozbudowywac
Osrodek Profesjonalnego Wsparcia, poszerzac
zakres jego mozliwosci oraz zwigkszac liczbg
specjalistow.

Kazdy moze wspomoc ten projekt przeka-
zujac nam 1% swego podatku, ktory w catosci
przeznaczymy na rozw0j Osrodka Profesjonal-
nego Wsparcia.

Elzbieta Kozik
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Od 20 lat wspicramy kobiety z rakiem picrsi
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W WALCE O PRAWA CHORYCH NA NOWOTWORY

Szanowni Panstwo,

29 listopada 2008 r. w Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie odbyta sie ogolnopolska debata ,,Rak piersi w Polsce. Miedzy prawdq nauki a politykq czekania na cud”.
W spotkaniu wziety udzial Amazonki z catego kraju, przedstawiciele srodowiska medycznego, decydentow i mediow.
Podczas debaty wspolnie z zebranymi ekspertami wypracowalismy Postulaty Polskich Amazonek, ktore majq swoje odzwierciedlenie
w Rezolucji Parlamentu Europejskiego dotyczqcej zwalczania nowotworow w rozszerzonej Unii Europejskiej. Projekt rezolucji zostat

podpisany takze przez Polske podczas spotkania Cztonkow Parlamentu Europejskiego 10 kwietnia 2008 r. Wedtug nas, Amazonek, kwestie

zawarte w obu tych dokumentach to najwazniejsze i najpilniejsze problemy do zmiany w leczeniu chorych na nowotwory.
Wierze, Ze poparcie dla naszych postulatow wyrazq Panstwo poprzez konkretne dziatania na rzecz ich wdrozenia. Wspolnie mamy szanse!

Z powazaniem

Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia ,,Amazonki”
Warszawa — Centrum
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Postulaty Polskich Amazonek zebrane podczas ogolnopolskiej debaty
»Rak piersi w Polsce. Mi¢edzy prawda nauki a polityka czekania na cud”
zorganizowanej w Warszawie, 29 listopada 2008 roku

Jako uczestniczki og6lnopolskiej debaty ,,Rak piersi w Pol-
sce. Miedzy prawda nauki a politykg czekania na cud”,
zebrane w Warszawie 29 listopada 2008 .,

domagamy sig¢:

* wprowadzenia standardow wykrywania, leczenia i reha-
bilitacji raka piersi, ktore beda obowiazywaé we wszyst-
kich placowkach polskiej stuzby zdrowia;

* pracowni mammograficznych, ktore zapewniaja wiary-
godne wyniki i ich rzetelna analizg;

* leczenia na oddziatach, ktore beda prowadzity ten proces
catosciowo, z uwzglednieniem wszystkich form terapii
(Projekt Rezolucji, 10.04.08 r., podpunkt nr 21);

* zwigkszenia liczby onkologdw 1 patologow w Polsce;

* rownego dostepu do nowoczesnych terapii uwzgle-
dniajacych przelomowe leki, ktore w krajach zachod-
nich traktowane sa jako standard w leczeniu chorych na
raka piersi, bez wzgledu na miejsce zamieszkania, wiek
czy czas zachorowania pacjentki (Projekt Rezolucji,
10.04.08r., podpunkt nr 25 oraz nr 30);

* wprowadzenia refundacji zabiegéw dotyczacych korekty
chirurgicznej drugiej piersi;

* wprowadzenia refundacji regkawow przeciwobrzekowych
dla pacjentek po amputacji piersi;

* powotania Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia
Raka Piersi, w ramach ktorego wyodrebniono by lub utwo-
rzono specjalne wielospecjalistyczne osrodki prowadzone
przezwykwalifikowanychradiologow, onkologdéwichirur-
gow,zdostgpemdowykwalifikowanychpatologéwiinnych
specjalistow — zgodnie ze standardami europejskimi
(Projekt Rezolucji, 10.04.08 r., podpunkt nr 21);
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» skrocenia procedur dostepu do leczenia oraz zapewnienia
ciaglo$ci leczenia, takze w przypadku jego zmiany (Pro-
jekt Rezolucji, 10.04.08 r., podpunkt nr 31);

* mozliwosci korzystania w trakcie leczenia z profesjonal-
nej pomocy psychologicznej i rehabilitacyjnej (Projekt
Rezolucji, 10.04.08r., podpunkt nr 21 oraz nr 37).

Tylko w takich warunkach mozna skutecznie leczy¢ cho-
rob¢ nowotworowa w sposob przyjazny kobiecie.
Wierzymy, ze uda nam si¢ zrealizowa¢ wyzej wymienione
postulaty, tak samo jak osiaggnelySmy do tej pory:

» prawo do bezplatnego, refundowanego protezowania ko-
biet po amputacji z mozliwo$cia wyboru protezy i bieli-
zny;

» prawo do refundacji zabiegéw odtwodrczych piersi;

* mozliwos¢ rehabilitacji przyszpitalnej, prawo do 30. za-
biegdéw rehabilitacyjnych wykonywanych tuz po zakon-
czeniu leczenia;

» prawo do leczenia uzdrowiskowego (rehabilitacji) juz po
roku od zakonczenia leczenia, a nie po uptywie 5 lat, co
ma ogromne znaczenie nie tylko ze wzgledu na fizyczny
aspekt schorzenia, ale 1 psychiczny.

Jest jednak jeszcze wiele do zrobienia. Dlatego tez, nie
przestaniemy walczy¢ o prawa kobiet chorych na raka
piersi, 0 normalnos$¢ i nowg rzeczywistos¢. Wierzymy, ze
dzi¢gki Panstwa zaangazowaniu mamy szans¢ wdrozy¢
nasze postulaty w zycie.

Polskie Amazonki



RAK PIERSI W POLSCE
Miedzy prawda nauki a polityka czekania na cud

doc. dr hab. Tadeusz Pienkowski, onkolog

kierownik Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

Kobiety boja si¢ raka piersi. Ta choroba ma bar-
dzo zla stawe. Mit raka jest okrutniejszy, niz realna
prawda o tej chorobie. Tymczasem diagnoza nie jest
wyrokiem. Leczymy pacjentki naszej kliniki coraz
skuteczniej. Mozna przez wiele lat kontrolowaé te
chorobg i zy¢ pelnia zycia. Moje pacjentki to na ogo6t
osoby, ktore po przejsciu rozpaczy, wszechogarniaja-
cego lgku, czasem gniewu, czasem poczucia krzyw-
dy, uswiadamiaja sobie, ze trzeba podjaé leczenie
i potraktowaé je jako zadanie. Poczucie odpowie-
dzialno$ci, obowiazkowos¢ i przywiazanie do zycia
stanowi o tym, ze dobrze si¢ z nimi wspotpracuje.

Niestety ciagle jeszcze zbyt czgsto spotecz-
ny Igk przed rakiem powoduje, ze osoby chore otacza
pustka. Jakby nie mialy przysztosci, jakby ich czas
skonczyt si¢ w chwili zdiagnozowania choroby.
Znajomi przestaja dzwonié, w pracy nie sa juz trakto-
wane, jak ludzie z przysztoscia. Wspotczucie nalezne
choremu, w przypadku chorych na raka zastgpowa-
ne jest przez lgk. Ludzie bojac si¢ raka, boja sig tez
chorych na raka. Niby wszyscy wiedzg Swietnie, ze
rak piersi nie jest zakazny. Ale pojawia si¢ pytanie:
Jak z Nig rozmawia¢? O czym? Przeciez ONA MA
RAKA.

Rozmawiam z Bliskimi Moich Pacjentek.
Chcg wiedzie¢. Wszystko. A ja nie powiem wigcej,
niz Ona pozwoli, nie powiem nikomu, kogo Ona nie
zamierza informowac. To przede wszystkim lekarska
tajemnica, a tez szacunek dla prywatnosci pacjentki,
szacunek dla Jej autonomii.

Warunki, w jakich leczymy sa trudne. Zatto-
czone ambulatorium, petna pacjentéw i personelu kli-
nika. Pojednej stronie biate fartuchy, po drugiej stronie
pacjenci— oddzielni w swoich cywilnych ubraniach”,
nie znaja si¢ za dobrze nawzajem, nie znaja tych
w biatych fartuchach. Wigc do Igku na poczatku
dochodzi samotnos$¢.

Kazdy lekarz ma indywidualnie wybrany
dystans do swoich pacjentow. Dzigki temu prawo do
wyboru lekarza jest tak naprawdg prawem do wyboru
cztowieka, a nie tylko wyboru fachowca wedle pozio-
mu Jego fachowej wiedzy. Sa lekarze, ktorzy ptacza
razem z pacjentami, sa tacy, ktoérzy zachowuja ka-
mienng twarz. Ale nie wierz¢ w lekarzy obojetnych.
Obojetni nie zostaja lekarzami, a juz z cala pewnoscia
— nie zostaja onkologami. Wktadajac biaty fartuch
nie przestaje si¢ by¢ soba. Czasem wigc zapominamy,
ze dla pacjenta bialy fartuch to mur, za ktérym nie ma
cztowieka — jest wyrocznia. Pacjenci narzekaja na zta
komunikacjg z lekarzami.

W druga strong tez nie jest fatwo. Pacjentka
zdenerwowana: nie zapamigta czego$, nie zrozumie.
Wychodzi ode mnie z gabinetu smutna, zdenerwowa-
na, zagubiona.

Postawa chorego wobec choroby jest dla on-
kologa wazna, bo czgsto pacjent uwaza za swdj obo-
wiazek ,,walke z rakiem”. To bohaterstwo utrudnia
radzenie sobie z uczuciami. Mowi sig, ze onkolog wi-
dzi w swojej pracy wiele cierpienia. I to jest prawda.
Czy my jesteSmy przygotowani do pomocy cierpia-
cym?

W ciagu ostatnich kilkunastu lat wyniki le-
czenia ulegly znacznej poprawie. Jest to bardzo dobra
wiadomos¢ dla kobiet na catym swiecie. Zwigkszenie
wyleczen zwiazane jest z prowadzeniem intensyw-
nych badan klinicznych, zwigkszona dost¢pnoscia
badan przesiewowych i wprowadzeniem na szeroka
skale leczenia skojarzonego. Skuteczno$¢ leczenia
raka piersi zwigzana jest z postgpem wiedzy o biolo-
gii tego nowotworu, z rozwigzaniami organizacyjny-

Centrum Onkologii w Warszawie

mi i z nalezytym finansowaniem leczenia.

Biologia raka piersi. Od bardzo dawna nowotwory
ztosliwe rozpoznawano jako zaburzenie prawidto-
wego wzrostu komorek. Ostatnia dekada przyniosta
poznanie molekularnych czynnikow dziatajacych
na poziomie komorek i tkanek, z ktéorymi zwigzana
jest karcinogeneza. Powstanie nowotworu jest dtugo-
trwatym, dynamicznym wieloetapowym procesem.
W jego przebiegu poczatkowo mamy do czynienia je-
dynie ze zmianami genetycznymi, nast¢pnie pojawia-
ja si¢ zmiany fenotypowe. Komorki nowotworowe
staja si¢ niepodatne na wptyw endogennych czynni-
kow regulujacych. Nie oznacza to, ze staja si¢ abso-
lutnie autonomiczne. W czgsci przypadkow komorki
nowotworowe staja si¢ nadwrazliwe na fizjologiczne
czynniki stymulujace do podziatu komoérek. Komorki
raka piersi moga tez zachowa¢ wrazliwos¢ na endo-
genne dziatanie estrogenow. Niezwykle istotne stato
si¢ zrozumienie, ze rak to co§ wigcej niz pojedyncze
komérki. Guz nowotworowy jest bowiem ztozona
struktura, w sktad ktorej wchodza komorki nowo-
tworowe o roznych cechach biologicznych i komorki
prawidtowe np: tkanka faczna i naczynia.

Rak piersi jest choroba heterogenna.
Na podstawie badan molekularnych mozna rozréznic¢
5-7 podtypow raka piersi. Kazdy z tych podtypow
charakteryzuje si¢ odmiennymi cechami biologiczny-
mi, rokowaniem i podatno$cia na poszczegolne me-
tody leczenia.

Zarowno w leczeniu uzupetniajacym jak
i choroby uogolnionej, biologia raka powinna decy-
dowac o stosowaniu poszczegdlnych metod leczenia.
W ciagu ostatniego dziesigciolecia pojawily sig leki
dziatajace wybiodrczo na molekularne struktury zlo-
kalizowane w obrgbie komoérki nowotworowej. Rak
piersi byl pierwszym nowotworem litym, w ktorego
leczeniu zastosowano takie substancje. W 1998 r.
do uzytku klinicznego wprowadzono przeciwciato
monoklonalne — trastuzumab (Herceptyna). Lek ten
blokuje receptor HER2. Nadmierne wystgpowanie re-
ceptora HER2 zwigzane jest z agresywnym wzrostem
guza i ze ztym rokowaniem.

Na podstawie wynikow powszechnie do-
stgpnych badan immunohistochemicznych mozna
wyodrebni¢ trzy rézne podtypy raka. Raka z dodat-
nimi receptorami dla estrogendéw lub progestagenow.
Ten typ raka jest podatny na leczenie hormonalne.
Raka, ktorego komorki zawieraja nadmierna ilos¢
receptora HER2. W tym typie raka piersi wysoka
aktywnoscia charakteryzuja sig leki dziatajace na
szlak przewodzenia sygnatow zalezny od receptora
HER2. Trzecim podtypem jest rak, ktorego komorki
nie zawieraja receptorow hormonalnych i ilos¢ recep-
torow HER?2 jest prawidlowa. U chorych, u ktorych
rozpoznano raka zawierajacego receptory dla estro-
gendow lub progestagendw istnieja wskazania do za-
stosowania leczenia hormonalnego. Powinno by¢ ono
stosowane zar6wno w leczeniu uzupetniajacym jak
i w leczeniu choroby uogoélnionej. Wspolczesnie
stosowane leki hormonalne to inhibitory aromatazy
(anastrozol, letrozolu, egzemestan), wybiorczy mo-
dyfikator receptorow dla estrogenéw-tamoksyfen,
agonisci przysadkowych hormonéw tropowych (go-
serelina, leupropreina) i czysty, antyestrogen—fulwe-
strant. Leki te sa wygodne i bezpieczne w stosowaniu.
Mozliwe jest ich podawanie nawet przez 5-10 lat.

Ze wzgledu na zle rokowanie do czasu
wprowadzenia trastuzumabu rozpoznanie raka piersi
z nadmierng ekspresja receptora HER2 bylo tragicz-
na wiadomoscia. Udokumentowanie skutecznosci

leczenia trastuzumabem spowodowato szczgsliwa
zmiang rokowania w tej grupie chorych. Trastuzu-
mab wykazuje efekt synergistyczny lub addytywny
z wieloma réznymi cytostatykami. Programy zlozo-
ne z trastuzumabu i cytostatykow stanowia podstawe
leczenia chorych na raka piersi, w ktorego komor-
kach stwierdzono nadmierne wystgpowanie receptora
HER2. Sukces trastuzumabu zainspirowal badaczy
do ukierunkowania prac na wynalezienie nast¢pnych
podobnych lekoéw. Innym przeciwcialem monoklo-
nalnym skierowanym przeciw receptorowi HER2
jest pertuzumab. Lekiem z grupy inhibitorow kinazy
tyrozynowej jest lapatynib (Tyverb). Lek ten dziata
wewnatrzkomorkowo i powoduje zahamowanie prze-
kazywania sygnatéow zaleznych od receptora HER2
i od receptora EGFR. W badaniach klinicznych znaj-
duje si¢ caly szereg innych lekoéw skierowanych prze-
ciwko r6znym celom molekularnym.

Komoérki nowotworowe wytwarzaja r6zno-
rodne czynniki wzrostu, ktére stymuluja prawidto-
we komorki srodbtonkowe do wytwarzania naczyn.
Uwaza sig, ze podstawowa substancja stymulujaca
wzrost naczyn krwiono$nych jest czynnik wzrostu
srodbtonka naczyn (VEGF). Wysoki poziom, VEGF
jest ztym czynnikiem rokowniczym. Opracowano
przeciwciato, monoklonalne bewacyzumab (Avastin)
skierowane przeciwko VEGF. W badaniach klinicz-
nych wykazano, ze zastosowanie tego leku u chorych
z prawidlowa zawartoscia receptora HER2 tacznie
z paklitakselem w leczeniu pierwszego nawrotu raka
piersi powoduje zwolnienie przebiegu choroby i wy-
dluzenie czasu do kolejnej progresji. W badaniach
klinicznych znajduje si¢ caty szereg innych lekow
hamujacych na réznych etapach angiogenezg¢ nowo-
tworowa.

Zdobycze nauk podstawowych potwierdzo-
ne badaniami klinicznymi umozliwiajq bardziej pre-
cyzyjne stosowanie klasycznych, od dawna znanych
lekow cytostatycznych. Skutecznos$¢ leczenia dokso-
rubicyna zalezy od amplifikacji genu topoizomerazy
2alfa (TOPO2A). Cisplatyna wydaje si¢ by¢ aktywna
szczegolnie u chorych bedacych nosicielkami mutacji
genu BRCAL.

Niezwykle istotny dla chorych jest sposob
prowadzenia leczenia i posta¢ leku. W ciagu ostat-
nich 10 lat wprowadzono aktywne i bezpieczne do-
ustne postacie cytostatykow: kapecytabing (Xeloda)
1 winorelbing (Navelbina). Leczenie doustne moze
by¢ prowadzone w domu. Chorzy unikaja wszystkich
czynnosci zwigzanych z podawaniem dozylnym leku.
Podawanie leczenia doustnie, czyli leczenie raka pier-
si podobnie jak leczy si¢ wigkszo$¢ innych chordb
,odczarowywuje” t¢ chorobg i zmniejsza spoteczny
Igk przed rakiem.

Zdobycze biologii molekularnej spowodo-
waly opracowanie i udostgpnienie testow oceniaja-
cych rokowanie oraz pozwalajacych przewidywac
skutecznos$¢ chemioterapii i leczenia hormonalnego.
W Stanach Zjednoczonych opracowano analizujacy
ekspresjg 21 gendw test Oncotype DX. Badacze ho-
lenderscy opracowali w oparciu o analiz¢ ekspres;ji
70 gendéw test MammaPrint. Test ten pozwala bardzo
precyzyjnie wyodrebni¢ grupy chorych o réznym ro-
kowaniu.

W wigkszoéci przypadkéw proces rozwo-
ju raka jest zjawiskiem przewleklym, o wieloletnim
przebiegu. Od powstania pierwszej komorki nowo-
tworowej do powstania zmiany pierwotnej, ktora
moze by¢ wykryta badaniem przedmiotowym, upty-
wa 5-7 lat. Od blisko 100 lat znana jest zalezno$¢
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pomigdzy pierwotnym zaawansowaniem raka piersi
a wynikami leczenia. W przypadku zmian pierwot-
nych ponizej 2 cm i braku przerzutow w pachowych
weztach chtonnych leczenie jest niezwykle skuteczne
i ponad 90% chorych przezywa bez nawrotu raka po-
nad 10 lat. Sposob rozpoznania raka piersi jest czyn-
nikiem rokowniczym. W przypadku rakow bezobja-
wowych, nie wykrywalnych klinicznie, rokowanie
jest lepsze niz u chorych na kliniczna juz posta¢ no-
wotworu. Na tych biologicznych przestankach oparte
sa badania przesiewowe, czyli populacyjne badania
kobiet, u ktorych nie stwierdza si¢ objawdw raka
piersi. Systematyczne wykonywanie mammografii
pozwala na rozpoznanie raka piesi we wczesnej bez-
objawowej fazie. Tak wczesne rozpoznanie i podjgcie
wlasciwego, zgodnego ze wspotczesnymi standarda-
mi leczenia stwarza mozliwo$¢ wyleczenia.

Leczenie miejscowe raka piersi, czyli chi-
rurgia i radioterapia podobnie jak leczenie systemowe
znacznie zmienito si¢ w ciagu ostatnich lat. Mastek-
tomia nie jest jedyna operacja mozliwa do wykonania
u chorych na raka piersi. W przypadku wczesnych
postaci choroby mozliwe jest przeprowadzenie le-
czenia polegajacego na usunigciu jedynie zmiany
pierwotnej w granicach tkanek zdrowych. Rowniez
mozna w wielu przypadkach unikna¢ usuwania cate-
go uktadu chtonnego pachy. Wykazano, ze przerzuty
raka drogami chlonnymi dokonuja si¢ w pierwszym
rzgdzie do tzw. wezta wartowniczego. Udowodnio-
no réwniez, ze stan tego wezla jest reprezentatywny
dla pozostatych weztéw chtonnych pachy. Tak, wigc
w przypadku braku klinicznych cech przerzutow do
pachowych weztow chlonnych celowe jest dokonanie
identyfikacji wezta wartowniczego. Po jego usunig-
ciu 1 wykonaniu badania mikroskopowego nastgpu-
je decyzja o dalszym leczeniu. W przypadku, gdy
wezel wartowniczy jest wolny od przerzutdéw, brak
jest wskazan do usuwania ukladu chlonnego pachy.
Wskazania do limfandektomii wystepuja jedynie
u tych chorych, u ktérych w wgzle wartowniczym
stwierdzono wystgpowanie komorek raka piersi.

Zmieniaja si¢ rowniez koncepcje dotyczace
stosowania radioterapii w leczeniu radykalnym raka
piersi. Klasycznie napromienianie catej piersi jest
wskazane u wszystkich chorych poddanych leczeniu
oszczgdzajacemu. Leczenie takie trwa kilka tygodni.
Prowadzone obecnie badania kliniczne wskazuja, ze
podobnie jak w przypadku chirurgii istnieje mozli-
wos¢ leczenia ograniczonego, czyli napromieniania
jedynie samej lozy po usunigtym uprzednio guzie.
Niezwykle interesujaca mozliwoscia jest radioterapia
srodoperacyjna. Radioterapia wowczas polega na po-
daniu jednej frakcji.

Organizacja. Od dluzszego czasu obserwujemy
tendencj¢ do wyodrgbnienia, senologii, czyli nauki
o raku piersi jako odrgbnej dyscypliny medycznej. Od
konca lat 70-tych zaczegly powstawaé Towarzystwa
Naukowe, ktorych celem statutowym jest badanie
wszelkich zagadnien zwiazanych z powstawaniem,
diagnozowaniem i leczeniem raka piersi. Do najbar-
dziej znanych nalezy: Europejskie Towarzystwo Ma-
stologiczne (EUSOMA), Migdzynarodowe Towarzy-
stwo Senologiczne (SIS). W Polsce od kilku lat dziata
Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi.
Duze znaczenie ma wymiana doswiadczen nauko-
wych dokonywana w czasie regularnych kongresow
i zjazdow poswigconych jedynie problemom raka
piersi. Do najbardziej znanych nalezy: Europejska
Konferencja w St. Galen, Amerykanska w San Anto-
nio. W Polsce od 10 lat odbywa sig regularnie Konfe-
rencja organizowana przez Polskie Towarzystwo do
Badan nad Rakiem Piersi w Falentach.

Badania naukowe wykazaly, ze chociaz
w duzej czesci przypadkow rak piersi moze by¢ cho-
roba pierwotnie uogdlniong, to ogromne znaczenie
dla rokowania ma weczesne rozpoznanie raka najlepiej
w fazie przed klinicznej. Istnieje, zatem pilna koniecz-
no$¢ prowadzenia skutecznie badan przesiewowych
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oraz zapewnienia chorym, u ktérych rozpoznano
raka, skojarzonego leczenia, polegajacego zarowno
na stosowaniu metod miejscowych jak i systemo-
wego leczenia uzupehiajacego. Prawidlowe zorga-
nizowanie i przeprowadzenie badan przesiewowych
wymaga zaangazowania w skali calego panstwa, sze-
regu r6znych agend rzadowych, organizacji samorza-
dowych i spotecznych. Najistotniejsze jest zorganizo-
wanie sprawnie dziatajacego systemu propagowania
skriningu, wysytania zaproszen oraz zorganizowania
akredytowanych osrodkow badan, podlegajacych sta-
lemu audytowi. Szczegolnie istotne jest opracowanie
1 wyegzekwowanie przepisow dotyczacych kontroli
jako$ci aparatury i jakos$ci obrazu mammograficzne-
go. Kobiety, u ktérych na podstawie wyniku badania
przesiewowego ustalone zostanie podejrzenie raka
piersi, musza mie¢ zapewniony dost¢p do odpowied-
nio wykwalifikowanych i wyposazonych osrodkow,
w ktorych zostanie przeprowadzona diagnostyka
i w razie potrzeby skojarzone leczenie.

W Polsce realizowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia i Ministerstwo Zdrowia program
badan przesiewowych, w ramach, ktorego wszystkie
kobiety pomigdzy 50 a 70 rokiem Zycia bez objawow
raka piersi, co dwa lata maja wykonywane badania
mammograficzne. Ustanowiony zostal w Polsce sys-
tem kontroli jakos$ci i system rozsylania zaproszen.
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, zeby Panie zgla-
szaly si¢ na badania konsekwentnie co dwa lata.
Mammografia powinna by¢ modna, cho¢ to nie tylko
moda - to madros¢.

Rak piersi jest choroba wymagajaca stoso-
wania leczenia skojarzonego, to znaczy polegajacego
na wykonaniu odpowiednich zabiegdw chirurgicz-
nych, leczenia promieniami jonizujacymi oraz prze-
prowadzenia systemowego leczenia uzupetniajace-
go, ktorego charakter zalezy od mikroskopowych
i molekularnych cech guza. Tak ztozony charakter
podejmowanych decyzji implikuje powstawanie wy-
odregbnionych klinik skupiajacych lekarzy roznych
specjalnos$ci, zajmujacych si¢ jedynie rakiem piersi.

Pionierska w skali $wiata placowka tego
typu byta klinika zorganizowana przez prof. Rogera
Blamey w Nothingham. Podobne placowki powstaty
w wielu krajach. Od konca lat 90 udowodniono, ze
wyniki leczenia uzyskiwane w takich palcéwkach sa
znacznie lepsze niz wyniki uzyskiwane przez podob-
nej klasy specjalistow w ramach réznych komorek
organizacyjnych. Ide¢ tworzenia narzadowych klinik
raka piersi we wszystkich krajach §wiata zapoczat-
kowalo Europejskie Towarzystwo Mastologiczne.
Opracowane zostaty kryteria, jakie powinna spetniac¢
taka placowka i system akredytacji.

Zwrdcono rowniez uwagg na odrgbnosci do-
tyczace pielggnowania kobiet chorych na raka piersi.
W wielu rozwinigtych krajach powstata odrgbna spe-
cjalizacja pielggniarska dotyczaca tego zagadnienia.
Pielggniarki zajmujace si¢ chorymi na raka piersi
przechodza odpowiednie szkolenie, dotyczace zarow-
no opieki okoto operacyjnej, pielegnacji wymagane;j
W czasie napromieniania oraz leczenia systemowe-
go.

Ze wzgledu na wage spoteczna problemu
w Parlamencie Europejskim w Brukseli powstala
grupa zajmujaca si¢ problemami nowotworowymi,
w tym rakiem piersi. Drugiego kwietnia 2008 r. Parla-
ment Europejski przyjat rezolucje w sprawie zwalcza-
nia nowotworow w poszerzonej Unii. Zgodnie z ta,
podpisana takze przez Polskg rezolucja, kraje czton-
kowskie zobligowane sa do ustalenia programu badan
przesiewowych, zapewnienia wszystkim chorym jed-
nakowego dostepu do $wiadczen medycznych na od-
powiednio wysokim $wiatowych poziomie. Zgodnie
z podjetymi uchwatami kraje cztonkowskie powinny
jak najszybciej udostgpnia¢ pacjentom innowacyjne
leki przeciwnowotworowe i tworzy¢ udogodnienia
w celu uzyskiwania zezwolenia na ich obrot, wresz-
cie - tworzenia mechanizméw refundacyjnych. Re-
zolucja Parlamentu Europejskiego naktada na kraje

czlonkowskie obowiazek zorganizowania do roku
2016 sieci specjalistycznych o$rodkéw diagnostyki
i leczenia raka piersi. W konkluzji Parlament popie-
ra prezydencje slowenska Unii Europejskiej, ktora
uznata walke z nowotworami za jeden z priorytetow.

W Polsce niestety o wynikach leczenia
w zbyt duzym stopniu decyduje adres zamieszkania.
W chwili obecnej w Polsce jedynie Klinika Nowo-
tworow Piersi 1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Cen-
trum Onkologii w Warszawie spetnia wigkszo$¢ kry-
teriow wymaganych przez EUSOMA.

Dotychczas nie zostaly podjete zadne dzia-
fania zmierzajace do utworzenia sieci osrodkow dia-
gnozujacych, leczacych i pielggnujacych chorych na
raka piersi.

Pieniadze. Chciatbym zacza¢ przewrotnie od przy-
pomnienia pierwszych scen powiesci Piotrus Pan.
Ojciec rodziny wylicza tam koszty wychowania no-
wego dziecka. Okazuje sig, ze koszty te sa niezwykle
wysokie, natomiast wydarzenie to nie niesie za soba
zadnych, dajacych si¢ wyrazi¢ liczbowo korzysci.

Podobnie jak 6w ojciec rodziny postgpuje
NFZ. Wyliczane sa koszty opieki leczenia onkolo-
gicznego. Wszystkie procedury sa niezwykle drogie,
na zastosowanie wielu nowoczesnych metod ,,nas nie
sta¢”. Tymczasem w Polsce Zyje ok. 60 tysigcy kobiet,
u ktorych rozpoznano kiedys raka piersi. Wigkszo$¢
jest czynna zawodowo, lub otrzymuje wypracowane
swiadczenia emerytalne. Nie sa one, zatem obciaze-
niem dla systemu rent i zasitkow. Obecnie wigkszo$¢
chorych leczonych z powodu raka piersi chce praco-
wac i dla wigkszosci z nich jest to mozliwe. Rak pier-
si jest choroba przewlekla, ktorej leczenie nie powo-
duje koniecznos$ci dlugotrwalej hospitalizacji, ani nie
wylacza chorych z zycia zawodowego, spotecznego
czy rodzinnego. Praca wykonywana w kazdej z tych
dziedzin jest wyliczalna i przeklada si¢ na bardzo
konkretne kwoty stanowiace w konsekwencji nasze
wspolne dobro. Zastosowanie odpowiednich do stop-
nia zaawansowania i biologii raka, metod leczenia
ogranicza kalectwo 1 wydtuza zycie. Nalezy, zatem
zapytac zupetnie inaczej: Czy staé nas na to, by kilka
tysigcy kobiet rocznie umierato z racji zbyt pdznego
rozpoczgcia skutecznego leczenia lub niewlasciwego
prowadzenia pacjentek?

Dobra wiadomoscia dla wszystkich, kto-
rych dotkngto nieszczgécie w postaci raka piersi jest
to, ze prowadzone sa intensywne prace badawcze
zmierzajace do powstania nowych lekow. Ksztattuje
si¢ nowe podejscie do choroby. Postepy nauk podsta-
wowych — szczegolnie biologii molekularnej, lepsze
zrozumienie mechanizmow powstawania i szerzenia
si¢ nowotworow, przeklada si¢ na poprawe skutecz-
nosci leczenia i zmniejszenie jego toksycznosci oraz
uciazliwosci. Wiedza na temat biologii raka piersi
przelozyta si¢ rowniez na rozwiazania organizacyj-
ne, czyli wdrozenia programu badan przesiewowych
i powstawania klinik narzadowych.

Migdzy stanem $wiatowej wiedzy i europej-
skimi standardami zapisanymi w dokumentach, pod-
pisanych takze przez Polske, a nasza codziennoscia
istnieja budzace wielka troske dysproporcje. Kazde-
go dnia poczekalnie w Centrum Onkologii w Warsza-
wie, Gliwicach, Krakowie — we wszystkich naszych
osrodkach onkologicznych, przepelione sa ponad
miarg. Lgk, cierpienie i napigcie psychiczne, prze-
zywane prze naszych pacjentdéw nie pomagaja im
w tym i tak niewyobrazalnie trudnym czasie zycia.

Jak dotrze¢ do sumien politykow? Jak spra-
wié, aby potrzeby chorych na raka tuu nas, gdzie 140
tysigcy nowych zachorowan rocznie za lat kilka si¢
nieuchronnie podwoi, znalazly si¢ na poczatku listy
spotecznych potrzeb, nie za$ tkwily tam, gdzie dotad:
na szarym koncu, gdzie zapisuje si¢ sprawy do zata-
twienia niemozliwe lub oczekujace na cud ?



Amazonki czekajg na pielegniarki

Mowi Elzbieta Kozik, prezes Stowarzyszenia Amazonki Warszawa-Centrum:
Srodowisko kobiet po mastektomii jest silnie skonsolidowane,

gotowe do podejmowania réinych inicjatyw.

To w Polsce jedna 7 bardziej preinych organizacji pacjenckich,
ktora dobrze wie, czego potrzebujq jej czltonkinie.

Profilaktyka przy wsparciu pielegniarek

Kobiety z rakiem piersi czgsto ko-
rzystaja z pomocy pielggniarek — gtownie na
oddziatach, gdzie sa leczone. Sa to bardzo
wazne kontakty, ale niewystarczajace. Kilka
lat temu warszawskie Amazonki postano-
wity zaangazowac si¢ w profilaktyke raka
piersi i skorzysta¢ z fachowej pomocy pie-
lggniarek i1 potoznych. ZaoferowatySmy im
przeszkolenie z palpacyjnego badania piersi.
Kurs prowadzili Kanadyjczycy z fundacji
Amberheart. Kilkudniowe szkolenie dawa-
to poglebiona wiedzg o raku piersi oraz do-
skonalito praktyczne umiejgtnosci. Licencjg
uzyskato 150 pielggniarek 1 potoznych. Do
dzi$§ korzystamy z ich umiejgtnosci. Gdy ro-
bimy kampanie zwiazane z profilaktyka raka
piersi, zawsze zatrudniamy absolwentki Am-
berheart jako instruktorki.

Te 150 os6b pracuje w catej Polsce;
mam nadziejg, ze nie tylko warszawskie sto-
warzyszenie Amazonek korzysta z ich wie-
dzy 1 umiejgtnosci. W akcjach profilaktycz-
nych organizowanych przez Stowarzyszenie
»~Amazonki” Warszawa-Centrum w przeno-
$nych gabinetach w namiotach zaprzyjaz-
nione pielggniarki instruuja, jak prawidtowo
wykonuje si¢ samobadanie piersi; wiele ko-
biet moze sig tego nauczy¢. Wykonywane re-
gularnie samobadanie ma wielkie znaczenie
profilaktyczne.

Od 2. lat nasza wspotpraca z piele-
gniarkami 1 potoznymi wchodzi na nowy
poziom. Wspdlnie z Wielka Kampania Zy-
cia ,,Avon Kontra Rak Piersi” rozpoczety-
smy projekt ,,Gabinety z rozowa wstazka”.
W ramach pilotazu w ubiegtym roku zaprosi-

i

Pielegniarki z Kliniki Nowotwordéw Piersi i Chirurgii Rekostrukcyjnej Centrum Onkologii w Warszawie

tySmy do wspolpracy 50 gabinetow gineko-
logicznych z calej Polski. W naszej siedzibie
w Centrum Onkologii w Warszawie prze-
szkolity$my pracujacych tam lekarzy, potoz-
ne i pielegniarki z zakresu raka piersi 1 kon-
troli piersi. Szkolenie z wiedzy o raku piersi
prowadzili lekarze z Centrum Onkologii, jak
przekazywac informacjg ,,Pani ma raka pier-
si....” prowadzila psychoonkolog Mariola
Kosowicz, a praktyczne zajgcia z palpacyjne-
go badania piersi — pielggniarka mgr Barbara
Jobda. Kurs miat duzo zaje¢ praktycznych,
a technike badania palpacyjnego medycy
¢wiczyli nie tylko na fantomach, ale réwniez
na modelkach. Prosz¢ mi wierzy¢: lekarze
maja duze opory przed wykonaniem tego ba-
dania! Pielegniarkom i potoznym przychodzi
to znacznie latwiej.

Satysfakcjonujaca ustuga dla wszystkich

Nie chodzi jednak o sama profilak-
tykg. Chcemy stworzy¢ nowy standard ga-
binetu ginekologicznego, w ktorym kobiety
beda traktowane inaczej niz to si¢ zwykle
u nas odbywa. Szkolenia obejmuja zajgcia
z psychologiem. Medycy ucza si¢ rozmowy
z kobieta, u ktorej wykryli objawy moga-
ce wskazywac¢ na problem. Jak rozmawiac,
zeby pacjentke nie przestraszyé, a jednak
spowodowa¢, zeby dokonczyta diagno-
zy? Jak powinna wyglada¢ wizyta kobiety
W przyjaznym gabinecie, jak ona chce by¢
traktowana, jak nalezy si¢ nia zajac?

Ten projekt pozwoli stworzy¢ sieé
gabinetow, ktore wyrdzniajq si¢ pozytywnie
w $wiadomosci pacjentek. Projekt pilotazo-
wy podsumowala ankieta, zbierajaca opinie

1 uwagi pacjentek nt. przebiegu wizyty. Czy
odpowiednio si¢ nimi zajgto, czy czuly sig
zadbane, czy uzyskaly informacje, o jakie im
chodzito? Na ankiet¢ odpowiedziato kilka-
nascie tysigcy pacjentek — imponujace, jak
wiele kobiet zostalo przebadanych w ciagu
roku w tych 50. gabinetach! A byly to prze-
ciez wizyty profilaktyczne, niewymuszone
np. dolegliwo$ciami. Zadziatatlo dobre na-
glosnienie, przemys$lana logistyka 1 dobrze
przygotowany gabinet. Kobieta przycho-
dzi 1 kto$ si¢ nia zajmuje. Recepcjonistka
z u$miechem zaprasza i informuje — stwarza
dobry klimat. Z kobieta rozmawia najpierw
potozna, potem lekarz. Delikatnie 1 dyskret-
nie ma badane piersi, jest zyczliwie. Pouczo-
na przez polozna, jak to robi¢ samodzielnie,
dostaje materiat edukacyjny ze szczegdtowa
instrukcja.

Nie byto krytycznych ankiet. To suk-
ces, ktory pozwala negocjowac ze sponsorem
skalg rozszerzenia projektu. A wiadomo, ze
to wszystko kosztuje: przygotowanie gabi-
netéw, szkolenia, oprawa, materialy, nagto-
$nienie. Ale naktady nie ida na marne, two-
rzymy co$ naprawd¢ dobrego. Zmieniamy
standardy w Polsce. W 2008 r. dziata juz 150
,f0zowych” gabinetow, a w przysztym moze
by¢ i 300. Moim marzeniem jest wlaczenie
do sieci wszystkich gabinetow ginekologicz-
nych — zeby wszystkie kobiety otrzymaty
satysfakcjonujaca ustuge i umiaty wezesnie
wykry¢ zagrozenie.

To jest nowatorski i autorski pomyst
Wielkiej Kampanii Zycia i Amazonek. Poka-
zuje, ze jesli cztowiek chce co$ zrobié i wie,



jak —to zrobi! W sieci sa gabinety wszelkie-
go typu: prywatne, panstwowe, moze przy-
stapi¢ kazdy. I mysle, ze wszyscy ci, ktorzy
tworza z nami t¢ sie¢, rozumieja, czego ko-
biety oczekuja, zeby dobrze si¢ czué. Naj-
wyrazniej dajemy im wazne w ich zawodzie
umiejgtnosci.

Breast Friend

Zastanawiam si¢ tez, jak S$rodowi-
sko pielggniarek 1 potoznych mocniej wia-
czy¢ do pracy z pacjentkami. Jako pacjent-
ki oczekujemy wspotdziatania i inicjatywy
z ich strony. W USA czy w zachodniej Eu-
ropie, gdy kobieta dowiaduje sig, ze ma raka
piersi, jest przy niej caly zespol, ktory stara
si¢ ztagodzi¢ strach, przyblizy¢ formy lecze-
nia, nastawi¢ optymistycznie. Poza lekarzem
i psychologiem zajmuje si¢ nia pielegniarka,
ktéra przejmuje rolg przewodnika, opiekuna,
tzw. Breast Friend (,,przyjaciel od piersi”).

U nas lekarz nie ma czasu, zeby roz-
mawiac z pacjentka, a poza tym nie ma zwy-
czaju. Tymczasem moment diagnozy jest dla
kobiety najtrudniejszy. Od tych pierwszych
chwil zalezy, jak bedzie wspotpracowac pod-
czas terapii. Jesli ustyszy krotkie: ,,pani ma
raka”, jest przerazona i porazona, a to rzutuje
na jej nastawienie. Tu rola pielggniarek mo-
glaby by¢ olbrzymia — ale nie maja inicja-
tywy! Chociaz z drugiej strony bywa rdznie
nawet w roznych szpitalach w Warszawie.

W jednym jest tak wiele pacjentek,
ze nie ma mozliwosci, zeby si¢ nad kaz-
da pochyli¢ 1 potraktowac ja jak cztowieka
w kryzysie, ktory potrzebuje wsparcia. Nie
tylko lekarz — rdwniez pielggniarka nie ma
czasu na okazanie bardziej osobistego zainte-
resowania. Za to w innym, jak twierdza nasze
Ochotniczki, pielegniarki dbaja, zeby kobie-
ta nie byta zostawiona sama sobie, informuja
o mozliwosci spotkania z Ochotniczkami,
aranzuja kontakty. Pielggniarki z jeszcze
innego szpitala same dzwonia do nas, gdy
widza, ze pacjentce jest potrzebna rozmo-
wa. Takie gesty sa bardzo cenne, bo znacza,
ze pielggniarka uwzglednia taka czynnos¢
w swojej procedurze i jest zainteresowana,
zeby ulzy¢ tej kobiecie, wie, ze to jej pomo-
ze.

Pacjentka partnerka lekarza

W Polsce jest 186 klubow Amazonek
1 praktycznie kazda kobieta moze do nas do-
trze¢ 1 odby¢ rozmowg, ktora ja przygotuje
—oile tylko o tym wie. Z naszych obserwacji
wynika, ze kobiety, ktore trafia do nas bezpo-
srednio po diagnozie — a jeszcze przed opera-
cja, przechodza terapi¢ mniej dramatycznie,
bardziej §wiadomie. Mowimy jej, co powin-
na wiedzie¢, dokad sig uda¢, o co dopytac, co
jest wazne; taka rozmowa czyni z niej part-
nerke lekarza. Uczymy wspoétdziatania z per-
sonelem medycznym, czasem przezwycigza-
my zte nastawienie do lekarza. Staramy si¢
nastawi¢ pozytywnie, bo kiedy jest zrazona,
trudniej przebiega leczenie. Swoja gtowna
rolg widzimy w tym, zeby wesprze¢ te kobie-
ty. My mamy to wszystko za soba i wiemy,
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czego im trzeba, zeby si¢ poczu¢ mocniej
w trakcie dramatycznej walki z choroba.
Czyli z jednej strony pracujemy w $rodo-
wisku kobiet bedacych w trakcie terapii, ale
z drugiej — chcemy wplyna¢ na profesjona-
listow, zeby zechcieli inaczej uksztaltowac
swoje fachowe nawyki i standardy.

Jako przewodniczaca organizacji
mam mozliwos¢ wypowiadania si¢ na roz-
nych forach. Chcg to wykorzysta¢, aby do-
prowadzi¢ do zmian w systemie: aby nowo
zdiagnozowana pacjentka wszechstronnie
zajmowat si¢ zespot 1 kazdy jego cztonek:
lekarz, pielegniarka i psycholog — pracowat
z nia zgodnie ze swoimi kompetencjami.
Wiem, ze potrzebne sa na to $rodki i praw-
dopodobnie wigksza ilos¢ kadry. A moze to
w jakiej$ czgsci kwestia organizacji i zarza-
dzania?

Do lekarza z Breast Friendem

W Polsce ruchy spoleczne sa tak
prezne, ze na naszych oczach zmieniaja
medycyng. Prowadza ksztalcenie nie tyl-
ko pacjentdw, ale i1 lekarzy i1 inny personel
w zakresie komunikacji, ucza, jak rozmawiac
z pacjentka. Cheg to podkresli¢: ruch pa-
cjencki jest tez po to, zeby lekarz miat $wia-
domos¢, ze pacjent jest coraz lepiej przy-
gotowany do swojej sytuacji 1 nie pozwoli
si¢ traktowac z gory. Przywiazujemy duza
wage do tego, zeby pacjent czul si¢ partne-
rem, edukujemy, jak rozmawiac z lekarzem,
zeby nie wykorzystywat swojego przywileju
wiedzy. Nie zmusimy lekarza do wigkszej
pieczotowitosci w kontakcie, mozemy za to
wyedukowac¢ pacjentke, zeby sama umiata
to dla siebie wyegzekwowac. Wystarczy, ze
zaopatrzymy ja w list¢ pytan, ktore zada le-
karzowi!

Zreszta okazuje sig, ze wszedzie le-
karze wykorzystuja mimo woli swoja prze-
wage. Ale kiedy to sobie uswiadomia (albo
pacjenci im to u§wiadomia) — na ogot staraja
si¢ to zmieni¢. Do lekarza dobrze jest przyjs¢
z Breast Friendem, ktory bgdzie rozmawiat
bez emocji, lub uzy¢ dyktafonu (wymawia-
jac si¢ obawa, ze w zdenerwowaniu mozna
zapomnie¢ o czym$ waznym) — i juz lekarz
czuje sig bardziej zobowigzany do liczenia
si¢ z rozmoéwczynia. Innym dobrym spo-
sobem jest ,,dzienniczek pacjenta” prowa-
dzony przez lekarza (albo dyktowany przez
niego 1 podpisywany). Jest tam szczegotowa
diagnoza, zalecenia, leczenie, zabiegi. To
tez dyscyplinuje lekarza. Upowszechnienie
dzienniczka jest absolutnie w interesie cho-

rych.

Chyba mnie nie spisuja na straty

My, chorzy, 1 medycy — cate spote-
czenstwo —musimy si¢ skonsolidowac¢ wokot
sprawy dobrego, rzetelnego leczenia i two-
rzenia do niego warunkow. Wtedy w razie
niekorzystnej diagnozy mogg si¢ czu¢ bez-
pieczniej, bo wiem, ze zostang potraktowana
Z najwyzsza mozliwa starannoscia, otoczona
prawidlowa opieka, a medycy zrobia to, co
jest mozliwe w danym momencie. Mnie na

przyktad otuchy po zabiegu dodata wizyta
w zaktadzie rehabilitacji. Tu poczutam nowa
nadziejg. Widze, ze zajmuja si¢ mna facho-
wo rehabilitantki, maja usmiech i ciepte po-
dejscie. I mysle sobie tak: ,,aha, skoro skacze
nade mna tyle oséb (i sa na to pieniadze!); tu
kto§ masuje, tu kto$ gimnastykuje, tu masa-
ze wodne, instruktaz samomasazu, oddycha-
nia — to chyba nie spisuja mnie na straty! Od
razu ro$nie w cztowieku optymizm!”

W zaktadzie rehabilitacji nie ma pie-
legniarek. Muszg si¢ zastanowié, czy stusz-
nie — przeciez miatyby co robi¢. Pielggniarki
pracuja gtownie w ambulatorium — kobieta
po wyjsciu z chirurgii potrzebuje jeszcze
wielu zabiegéw — 1 wykonuja swoje zadania
bardzo profesjonalnie i solidnie. Chociaz jest
ich za malo i czasem trzeba poét dnia czekaé
na opatrunek, Sciagnigcie chtonki, czy jakis
inny zabieg.

Plany: staly dyzur fachowcow

Stowarzyszenie Amazonek chce przy
oddziale rehabilitacji stworzy¢ osrodek in-
formacyjny ze statym dyzurem fachowcow,
w tym pielggniarek, gdzie kobieta potrzebu-
jaca konsultacji, czy porady moglaby uzy-
ska¢ dorazne profesjonalne wsparcie. Droga
telefoniczng, elektroniczna badz osobiScie
moglyby si¢ zgtasza¢ same chore, ale takze
ich bliscy: mg¢zowie w trosce o zony, dzieci
w trosce o matki. Tu uzyskaliby informacj¢
1 wskazowke, gdzie si¢ zwrdci¢ ze swoim
problemem i jak si¢ zachowa¢ w danej sytu-
acji. Przy okazji oglaszam konkurs na nazwe
os$rodka: powinna by¢ przyjazna i wpadaja-
ca w ucho, poniewaz bedzie oznacza¢ grupg
przyjaciot, gotowa wesprze¢ i poprowadzi¢
chorg.

Juz dziata zalazek tego osrodka: jest
psycholog, sa zajecia z rehabilitacji rucho-
wej, jest codzienny dyzur Amazonek w biu-
rze, jest telefon zaufania dziatajacy codzien-
nie przez caly dzief. Sa materiaty edukacyjne
1 informacyjne, ptyta z ¢wiczeniami, porad-
nik i1 informator z potrzebnymi adresami itp.
Na razie na tyle sta¢ nas, ale jestem dobre;j
mysli.

Zastanawiam sig, jak mozna dopro-
wadzi¢ do polaczenia w jeden nurt spolecz-
nych inicjatyw z dzialaniami prowadzonymi
w ramach panstwowego systemu ochrony
zdrowia. Gdyby$my potrafili stworzy¢ i upo-
wszechni¢ taki model zespotowego podej-
$cia do pacjentki...! Ochotniczki Amazonki
maja wielka determinacje¢. Chgtnie pokaza,
ile mozna zrobié, poniewaz wiedza, co jest
potrzebne choremu.

Opracowata

Maria Domagata

Przedruk z ,Magazynu Pielegniarki
i Potoznej” nr 11/08
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Promieniowanie oznacza wspoldzialanie

Z. dr Jackiem Galeckim, onkologiem radioterapeuty z Zakladu Teleradioterapii
Centrum Onkologii w Warszawie — rozmawia Beata Kubiszyn-Puka

W Centrum Onkologii na warszaw-
skim Ursynowie dtugowieczne zotwie,
w terrarium na holu, niespiesznie
towarzyszg pacjentom, oczekujgcym
w Kkolejce na zabiegi radioterapii.
Chorych jest tak wielu, ze specjali-
styczna aparatura wykorzystywana
jest niemal przez catg dobe. To para-
doks, ze w Warszawie — rodzinnym
miescie Marii Sktodowskiej-Curie, ktora
odkryta promieniotworczose¢, brakuje
obecnie migjsc, by leczy¢ radioterapig
coraz wieksze rzesze chorych, przyby-
wajgcych tu z catej Polski. Staramy sie
wyjasnic, jakie sg przyczyny tego
Zjawiska oraz czym jest radioterapia?

Skad si¢ wzi¢la radioterapia i na czym
polega ta metoda leczenia raka?

Poczatki radioterapii datuja si¢ od
czasu odkrycia przez genialnego fizyka
niemieckiego Wilhelma Roentgena niewi-
dzialnych promieni X i odkrycia radu, przez
nasza wielka rodaczke¢ Marie Sktodowska-
Curie, ktorej imi¢ nosi nasz Instytut. Ra-
dioterapia jak i inne dziedziny medycyny
zmieniata si¢. Do lat 50. stosowano rentge-
noterapig, do okoto lat 80. kobaltoterapig,
a obecnie do leczenie chorych uzywamy
bardzo skomplikowanych urzadzen tzw.
przyspieszaczy liniowych, czyli akcelera-
torow.

Stosujemy radioterapi¢ do leczenia
chorych na ré6zne nowotwory zlosliwe, nie
tylko na raka, ktory jest pewna odmiana
tkanki nowotworowej. W tym do$¢ ztozo-
nym procesie terapeutycznym, wspotdzia-
tamy ze specjalistami z r6znych dziedzin
medycyny, w zaleznosci od lokalizacji cho-
roby nowotworowej.

Radioterapia moze stuzy¢ jako
jedna z metod, pomocna w ortopedii. Na
przyktad napromienianie nowo zatozonej
endoprotezy, spowalnia rozplem komorek
utrudniajacych funkcjonowanie przeszcze-
pionych stawow, poprawiajac w ten sposob
efekty operacji. Jest to rzadko obecnie sto-
sowana forma promieniolecznictwa w tzw.
chorobach nienowotworowych, ale dos¢
popularna np. w Niemczech.

Promienie sa tez wykorzystywa-
ne w kardiologii. Chcac utrudni¢ szkodli-
Wy proces zarastania naczyn wiencowych
chirurdzy wkladaja stent, czyli specjalna
sprezynke, rozpychajaca naczynia wienco-
we, a nastgpnie radioterapeuci, przy pomo-
cy napromieniania, powoduja obumarcie
warstwy $roédbtonka naczyniowego, dzig-
ki czemu leczenie kardiochirurgiczne jest
bardziej skuteczne.

Czasami promienie wykorzystywa-
ne sa tez w konsumpcji, przy konserwo-
waniu srodkow spozywczych. Moga wigc
stuzy¢ cztowiekowi w wieloraki sposob.

Wspomniana tu polska Noblistka, ma-
jaca do czynienia z promieniotworczo-
scig, zmarla jednak z powodu ci¢zkiej
choroby krwi, co wskazywano jako
dowod szkodliwosci promieniowania.
Czy istotnie jest ono szkodliwe?

I tak i nie. Slowo promieniotwor-
czo$¢ brzmi groznie 1 tajemniczo, ale
z promieniowaniem mamy do czynienia na
kazdym kroku. Jest to tzw. promieniowanie
naturalne pochodzace z kosmosu i do chwi-
li obecnej jest niegrozne, gdyz jest bardzo
niewielkie.

Poczatkowo w medycynie stoso-
wano promienie, nie majac jednak zad-
nych podstaw teoretycznych do takiego
dzialania. Wiedzg zdobywano praktycznie
poprzez obserwacj¢ skutkdw promienio-
lecznictwa, ktore w wielu przypadkach
prowadzity do tragicznych konsekwencji.
Mysle tu o powiktaniach zwtaszcza w erze
rentgenoterapii.

Dziatanie promieni rentgena polega-
to gtownie na tym, ze oprocz spowolnienia
wzrostu tkanki nowotworowej wywolywa-
to olbrzymie powiktania w postaci masyw-
nych zbliznowacen, zwidknien, owrzodzen
1 martwic. Te odlegte objawy uboczne,
zwigzane z rentgenoterapia, na wiele lat
zakorzenity si¢ w spoteczenstwie, ale takze
w srodowisku medycznym i1 spowodowaty
lek przed promieniolecznictwem.

A jak jest obecnie?

Obecnie jest zupelnie inaczej. Sto-
suje si¢ inny rodzaj promieni tzw. radio-
terapi¢ megawoltowa, nie powodujaca juz
takich uszkodzen popromiennych. Poza
tym, istnieje olbrzymia wiedza radiobiolo-
giczna, mowiaca o oddzialywaniu promieni
na tkanki, a kilkudziesigcioletnia praktyka
stosowania radioterapii na calym $wiecie
spowodowata, ze jest ona gtowna dziedzi-
na onkologii. Uwaza sig, ze ponad polowa
chorych na nowotwor ztosliwy wczesniej
czy pozniej bedzie wymagata radioterapii.

Zgodnie z postgpem rozwoju nauki,
jest to juz zupetnie inna radioterapia, opar-
ta o wyrafinowane systemy komputerowe.
W Centrum Onkologii w Warszawie dys-
ponujemy bardzo nowoczesng aparatura,
a do jej obstugi zatrudniony jest znakomi-
ty zespot fizykow, inzynierdw i technikow.
Urzadzenia te sa catkowicie bezpieczne.
Dla kazdego pacjenta dobierane sa najlep-
sze promienie 1 konstruowany jest tzw. in-
dywidualny plan leczenia. Chodzi o to, aby
wybrane promienie docieraly tylko do no-
wotworu, a maksymalnie omijaty zdrowe
tkanki 1 narzady, co w coraz wigkszej licz-
bie przypadkoéw pozwala na wyleczenie.

Oczywiscie leczenie choroby no-
wotworowej w obecnych czasach pole-
ga najczesciej na kojarzeniu kilku metod,
najczesciej chirurgii, chemio- i radiote-
rapii. Na migdzynarodowych konferen-
cjach m.in. ASTRO (American Society for
Therapeutic Radiology And Oncology)
1 ESTRO (European Society for Therapeu-
tic Radiology and Oncology) - wspolnie
wypracowywane s3 zasady postgpowania
medycznego, ktore nastgpnie adaptowane
sa na grunt krajowy. Pozwala to na prze-
strzeganie S§wiatowych standardow radiote-
rapii nowotwordw ztosliwych.



Jakie sa tendencje rozwoju tej dziedziny
lecznictwa?

Swiat, w mojej ocenie, idzie
w kierunku ciaglej poprawy precyzji i bez-
pieczenstwa leczenia. Oto jak rozumiem
Ow postep: na konferencjach medycznych
prezentowany jest obecnie poglad, ze pro-
mieniem powinno si¢ trafi¢ chora tkanke
z dokladnoscia do okoto 1-2 mm nawet
wtedy, jesli dana tkanka jest ruchoma, np.
przy oddychaniu. Tworzone sa juz takie
urzadzenia, ktore pozwalaja na podazanie
promieni zgodnie z ruchem fizjologicznym
narzadow. Sa to duze wyzwania dla fizy-
kéw 1 radioterapeutéw wymagajace coraz
to doskonalszej aparatury m.in. tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego,
stuzacych do planowania napromieniania.

Czy w warszawskim Centrum Onkologii
zauwazalny jest podobny trend?

WprowadziliSmy ostatnio bardzo
precyzyjne systemy do indywidualnego pla-
nowania radioterapii. Wspotuczestniczac
aktywnie w mig¢dzynarodowych konferen-
cjach jesteSmy na biezaco we wszystkich
nowoczesnych §wiatowych osiagnigciach.
Muszg podkreslic, ze w poroOwnaniu
z tym, co bylo kilkanascie lat temu, jest to
ogromna rdznica i postep. Gdyby zastoso-
wac poroOwnanie z dziedziny motoryzacji,
to mozna powiedzie¢, ze przed laty do na-
szych dyspozycji byl maluch, a teraz jest
mercedes.

Nowoczesna aparatura, ktora posia-
damy pozwala na realizacj¢ tych, czasami
bardzo pracochtonnych, procedur. Stwo-
rzenie bezpiecznego planu radioterapii wy-
maga jednak duzego naktadu pracy wielu
specjalistow. Stad tez czas oczekiwania na
skonstruowanie tak zmudnego, ale bez-
piecznego planu leczenia, spelniajacego
wszystkie migdzynarodowe procedury, jest
dtuzszy niz przed kilkoma laty.

Ile kosztujg takie zabiegi?

Zbudowanie zakladu radioterapii
1 wyposazenie to olbrzymi wydatek, ale
w zasadzie jednorazowy. Koszty aparatury
liczone sa w milionach ztotych. Uwaza si¢
jednak, ze po przeliczeniu na liczbe leczo-
nych chorych praz wiele lat, jest to jedna
z najbardziej optacalnych i skutecznych
metod leczenia w onkologii. Cena kaz-
dego zabiegu zalezy od pracochtonnosci
procedury i wynosi od kilku do kilkunastu
tysigcy ztotych. Koszty te sa refundowane
przez NFZ.

Obecnie najwigkszym problemem
jest brak wyksztatconych ludzi, gdyz czg$¢
specjalistow wyjechata z kraju, a wielu
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mtodych fizykow, informatykow 1 lekarzy
nie chce podja¢ tej trudnej i dlugotrwatej
specjalizacji.

Dlaczego jest ona trudna?

Wymaga wysokich umiejgtnosci,
ktorych zdobywanie, w przypadku lekarza
radioterapeuty, wynosi 5 lat. Tyle trwa spe-
cjalizacja, a kolejne lata to cigzka praca;
mtodziez nie garnie si¢ na nig po studiach
medycznych. Lekarzy radioterapeutéw nie
ma zbyt wielu, podobnie brakuje lekarzy
anatomopatologdéw oraz radiologow.

Warto tu zwroci¢ uwage, ze wielka
roéznica jest wyksztalcenie lekarzy specja-
listow obecnie 1 niegdys. To, co byto kie-
dy$ tylko zamystem terapeutycznym, teraz
dzieje si¢ w rzeczywistosci.

W radioterapii proces postepu jest
bardzo przyspieszony, tu szczego6lnie wi-
doczne jest zjawisko unowoczesniania
urzadzen elektronicznych 1 informatycz-
nych. Wymaga to ustawicznego ksztatce-
nia. Zespot ludzi, pracujacych w procesie
leczenia ta metoda jest imponujacy. Mamy
zespo6l fizykow, inzynierow, informatykow,
technikow 1 czuwajacych nad wszystkim
lekarzy radioterapeutow. Wszyscy ci ludzie
pracuja w zakltadzie radioterapii, zeby po-
moc pacjentowi wyzdrowiec.

I trzeba przyznaé, ze pracuja bardzo
sumiennie i ofiarnie, a aparatura wyko-
rzystywana jest prawie przez cala dobe.
Jakie konkretnie zabiegi otrzymujg tu
pacjenci?

Sa dwa rodzaje radioterapii stoso-
wanej w Centrum Onkologii. Jedna jest
teleradioterapia, o ktorej zastosowaniu
méwimy wowczas, gdy zrédto promienio-
wania znajduje si¢ w pewnej odlegtosci od
pacjenta. Druga metoda jest brachytera-
pia, podczas ktérej w chora tkanke wpro-
wadzane sa promieniotworcze izotopy.
W Zakladzie Radioterapii stosowane sa
rozne techniki konformalne, ktore nale-
zy tu wymieni¢, dla porzadku, np. IMRT,
z intensywna modulacja wiazki czy IGRT-
radioterapia sterowana obrazowaniem lub
np. stereotaksja czyli podawanie wysokich
dawek celowanych na guz moézgu i1 wiele
innych, w zalezno$ci od sytuacji klinicz-
nej.

Nazewnictwo, podobnie jak procedu-
ry, jest bardzo specjalistyczne, zapytam
wigc jak laik, w jaki sposob diagnozowa-
ne s3 chore miejsca?

Chory zakwalifikowany do radiote-
rapii powinien mie¢ juz wykonane wszyst-

kie badania diagnostyczne (migdzy innymi:
mammografi¢, USG, TK, MR, PET), ktore
lokalizuja tkanke nowotworowa. Czgsto tez
u chorych po operacjach na podstawie ich
opisu i informacji od chirurga i histopato-
loga jesteSmy w stanie okresli¢ obszar tka-
nek wymagajacych napromienia. W tej fa-
zie przygotowania pacjenta do radioterapii
najlepiej widaé, jak bardzo ciekawa jest ta
dziedzina medycyny i jak niezbedna jest tu
integracja roznych jej dziatow. W naszym
Instytucie onkolodzy z wigkszym stazem
podzielili si¢ specjalnosciami. I tak jed-
ni doskonala si¢ w leczeniu nowotworow
przetyku, inni piersi, jeszcze inni — narza-
dow rodnych. Wowczas tatwiej im wspot-
pracowac z lekarzami innych specjalnosci.
Sadze, ze przysztos¢ rozwoju tej dziedziny
nauki bedzie polegata wtasnie na wspot-
pracy, ktora jest bardzo kreatywnym dzia-
taniem, w przeciwienstwie do zamknigcia
si¢ w jednej specjalnosci.

Przygotowaniom do radioterapii
stuzy tomografia komputerowa, podczas
ktorej; wykonuje si¢ co kilka milimetrow
przekroje poprzeczne chorego, w ktore na-
stgpnie lekarz radioterapeuta wrysowuje
obszar do napromieniania i obszar, ktory
nalezy ochroni¢.

A jak wyglada liczba zachorowan i liczba
pacjentow w Centrum, korzystajacych
z radioterapii?

Zaktad Radioterapii w Centrum
Onkologii dziata od 1984 roku. Jego or-
ganizatorem byt profesor Andrzej Hliniak.
Pierwsze 10 lat, to okres dziatalnosci am-
bulatoryjnej, bez bazy szpitalnej. W tym
czasie liczba chorych wzrosta od 1000.
do 3000. Dalszy wzrost liczby napromie-
nianych chorych nastapit po uruchomieniu
Klinik Narzadowych i olbrzymiej bazy
tozkowej w roku 1994. Obecnie Zaktad
Radioterapii na Ursynowie pod wzgledem
liczby aparatury terapeutycznej, personelu
medycznego 1 napromienianych chorych
jest najwigkszym w Polsce i nalezy do
wigkszych w Europie. W ubieglym roku
napromienianych byto okolo 7000 cho-
rych. Najwigksza grupg stanowia panie po
operacjach piersi i operacjach narzadow
moczowo-piciowych. Duza grupe stanowia
chorzy na nowotwory drég oddechowych,
prostaty, jelit i tzw. terenu glowy i szyi.

Liczba zachorowan w niektorych
przypadkach nowotworéw wzrasta, ale
mozliwo$ci terapeutycznych nie wystar-
cza, w stosunku do liczebno$ci populacji.
W Warszawie np. sa dwa osrodki radiotera-
pii, a w poréwnywalnej co do liczby ludno-
Sci stolicy Austrii, w Wiedniu — cztery razy
tyle.

Wiem, ze zawsze cheé stworzenia
kolejnego osrodka radioterapii w Warsza-



wie zglaszat szpital na Szaseréw. Ale na-
wet gdyby taki o$rodek powstat, to nadal
byloby mato. Nasz Zaktad Radioterapii jest
olbrzymi, ale za maty, by sprosta¢ wszyst-
kim potrzebom. Aparatura musi by¢ kon-
trolowana, a procedury przestrzegane, aby
chory byt dobrze i bezpiecznie leczony.
Wydaje sig, ze narasta potrzeba rozwoju
radioterapii na terenie Warszawy i zbudo-
wania odpowiedniej organizacji pracy ko-
lejnych osrodkow.

Obecnie mam odczucie, ze przezna-
czane s3 olbrzymie naklady na rozpozna-
wanie 1 diagnostyke, zreszta stusznie, na
przyktad zwigksza si¢ liczba badan mam-
mograficznych, ale nie ida za tym wystar-
czajace dalsze dziatania, stuzace szybkie-
mu leczeniu tych wcze$nie rozpoznanych
nowotworow. Pojawia si¢ pytanie: co da-
lej?

Zadaja je takze pacjenci, ktorzy dzigki
rozwini¢tej diagnostyce dowiadujg si¢
podczas badan profilaktycznych o cho-
robie i zostaja sami z ta dramatyczng in-
formacja... Pacjent nie wie, co poczaé?
Kto i gdzie bedzie go leczyl? Kiedy to
nastapi, skoro kolejka oczekujacych jest
duza?

Ot6z to, zoperowalé si¢ mozna
w osrodkach prywatnych czy panstwo-
wych, ale pojawia sig¢ problem jak dalej si¢
leczy¢, bo takich osrodkéw radioterapii,
jak nasz, jest niewiele. My pracujemy in-
tensywnie, ale nie mozemy wyjs¢ poza gra-
nice bezpieczenstwa. Musimy powiedziec:
stop, wigcej juz nie przyjmiemy, nie mamy
mozliwosci technicznych. I stad moze po-
jawic¢ si¢ wrazenie, ze tu, w zaktadzie ra-
dioterapii jest waskie gardto.

Jako Centrum Onkologii, wy-
chwytujemy wszystkie trudne przypadki,
zwlaszcza te, ktorych lekarze boja si¢ le-
czy¢ w kraju. Z naszych ustug korzystaja
wigc takze pacjenci spoza Mazowsza, kto-
rzy, z ré6znych powodow, nie moga korzy-
sta¢ z pomocy w regionalnych osrodkach
onkologicznych, a takich jest w Polsce 17.
Pojawiaja si¢ tez chorzy z innych krajow,
m.in. z terenu Unii Europejskiej, ale 1 Eu-
ropy wschodniej, co w koncu zwiazane jest
z otwartymi granicami i migracja ludnosci.

Czasami, gdy widze, Ze czas ocze-
kiwania w naszym Zaktadzie Radioterapii
jest za dtugi, proponuje inne osrodki, gdzie
czas oczekiwania jest krotszy, ale najczg-
Sciej pacjentka w tym wypadku po operacji
piersi decyduje si¢ czeka¢, gdyz najczgsciej
zdaje sobie sprawg, ze Centrum Onkologii
zapewnia najlepsza kompleksowa opiekg,
mimo niejednokrotnie trudnych warunkow,
zwlaszcza gabinetowych.

Jesli chodzi o raka piersi, to wy-
raznie wida¢ mniejsza liczbe przypadkow
z péznym zaawansowaniem, a wigcej roz-
poznawanych w fazie wczesnej. Wydaje

si¢, ze badania profilaktyczne i $wiado-
mos¢ spoteczna wptynety bardzo znacznie
w ciagu ostatnich 10. lat na t¢ sytuacje.
Mimo poprawy, w ostatnich latach, dostg-
pu chorych do radioterapii w naszym kraju,
okazuje sig, ze rosnace potrzeby nadal sta-
nowig o aktualnos$ci problemu.

Czym jest rak, widziany pod mikrosko-
pem?

Z punktu widzenia histopatologii
jest to wytwor nienormalnych, atypowych
komorek, ktore maja tendencje do inwazji,
sa wigksze, maja podzielone jadra komor-
kowe, przerastaja tzw. blong podstawna
tam, gdzie si¢ szerza. Histopatolog okresla
wige, ze nowotwor ma tendencj¢ do inwa-
zji, jesli komorki wymykaja si¢ spod kon-
troli tych mechanizméw obronnych, ktore
sa w danym organie.

Na przyktad, gdy zmienia sig
w piersi nabtonek gruczotowy przewodu
mlekowego, to powstaje rak przewodowy.
Rak zrazikowy rozpoznawany jest wOw-
czas, gdy zmienione sa komorki tzw. zrazi-
kéw gruczotowych w piersi, gdy wykazuja
one cechy inwazji 1 zaczynaja juz przecho-
dzi¢ przez btong komodrkowa. Gdy histopa-
tolog okresli, ze maja one duza zdolno$¢
do rozplemu, to wiemy, ze nowotwor jest
bardzo ztosliwy, gdy mata, jest mato zlo-
sliwy.

W nowotworach piersi, gdy juz zna-
my wynik badania histopatologicznego,
wowczas sprawdzamy, czy obecne sa w niej
receptory steroidowe i Her2, co pozwoli
ustali¢ wlasciwe tzw. celowane leczenie,
na przyktad tamoksyfenem, trastuzumabem
lub tez przy zastosowaniu chemioterapii.

Leczenie kazdego nowotworu opar-
te jest na migdzynarodowych protokotach,
jednakze ostateczna decyzja indywidual-
na podejmowana jest podczas wspdlne-
go omawiania przypadku danej chorej
w gronie specjalistow, ktore tworza: chi-
rurg, chemio- 1 radioterapeuta. Ostatecznie
propozycj¢ leczenia ustala si¢ na spotkaniu
lekarza prowadzacego z chora.

Na koniec osobiste pytanie: jak to si¢ sta-
lo, ze wybral pan taka dziedzin¢ medy-
cyny?

Dziatatem w kole onkologicznym
podczas studiéow 1 tak to jako§ poszio...
A méwiac powaznie: na pewno moje zain-
teresowanie radioterapia jest szczegdlne,
bo - jak powtarza moj brat — nie spotkal
osoby, ktora cale zycie pracuje w jednym
miejscu, jak ja. Byt to dobry wybor specjal-
nosci, potaczonej z zawodowa pasja.

Tu zdarza si¢ bardzo duzo cieka-
wych przypadkéw. Stad sa ,,wypustki” do
réznych dziedzin medycyny, co daje po-
czucie zawodowego rozwoju. Cztowiek
nie moze zna¢ si¢ na wszystkim, w miarg

praktyki lekarskiej nastgpuje zawegzenie
1 coraz wigksza specjalizacja, po to, by
mozna bylo $ledzi¢ szczegoty, ktore
w medycynie determinuja wiele zjawisk.
Ich znajomos$¢ jest bardzo wazna, tym waz-
niejsza, im wyzsza jest specjalizacja.

Jestem w Centrum Onkologii od
1984 r., gdy otwarto Zaktad Radioterapii.
Zanim to nastapito prof. Tadeusz Kosza-
rowski 6wczesny dyrektor Instytutu On-
kologii na Wawelskiej 1 tworca budowy
Centrum Onkologii na Ursynowie, we-
zwat grupeg lekarzy (m.in.: doc. A. Hliniak,
doc. I. Hliniak, dr D. Gajl, dr M. Wasilewski,
dr Cz. Leszczyk, dr. J. Fijuth, dr K. Bujko —
obecny kierownik Zaktadu Radioterapiiija)
1 zapytat czy zechcemy przejs¢ na Ursynow,
co bylo oczywiscie pytaniem retorycznym
1 zwrotem grzecznosciowym. Zorganizo-
walismy caty Zaktad Radioterapii, wspie-
rata nas znakomicie w tym przedsigwzigciu
profesor fizyki B. Gwiazdowska. Mielismy
do dyspozycji 2 bomby kobaltowe, 3 akce-
leratory. NawiazaliSmy kontakty naukowe
z calym $wiatem. W 1997 r. nastapit jednak
kryzys, aparatura si¢ psuta, co bardzo mar-
twilo wszystkich na czele z prof. Hlinia-
kiem, kierujacym naszym zespotem. Ale to
mingto i teraz jest znacznie lepiej.

A jakie zalecenia dla pacjentéow moglby
nam pan przekazac?

Przede wszystkim chcg zwrocicé
uwage, ze nowotworéw genetycznych jak
si¢ wydaje jest nieduzo, a wigkszo$¢ za-
chorowan jest wynikiem utomnego przy-
zwyczajenia do r6znych natogow...

Palenia...?

Tak, ono jest bardzo grozne, a nieste-
ty pala juz dzieci, i to na caltym $wiecie. Na
szczgscie moda na niepalenie obowiazuje
juz w wielu srodowiskach 1 upowszechnia
sig, co moze mie¢ tylko pozytywny wptyw
na zdrowie.

Ponadto niebezpieczna jest zta die-
ta, tryb zycia, stres. Nie ukrywajmy, to co-
dzienno$¢ pracuje na nasze choroby. Dlate-
go mam dla panstwa jedno, najwazniejsze
zalecenie, zeby cieszy¢ si¢ zyciem. Nalezy
o nie dba¢, ale bez przesady, cieszy¢ sig,
ze trwa... I nie przywiazywacé si¢ zanad-
to. A ponadto nie martwi¢ si¢, nie wpadac
w niepokoj, ot po prostu, co jaki$ czas zro-
bi¢ sobie przeglad, a codziennie ruszac si¢
na $wiezym powietrzu, spacerowac, cho¢by
tak jak moja kolezanka, ktéra powiedziata,
ze na spacer jezdzi samochodem...

...c0Z, trudno przedrze¢ si¢ do parku
przez miejskie korki. Dzi¢kuje¢ za roz-
mowe.
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W czasie chemiote-

rapii 1 naswietlan skoéra twarzy
1 calego ciata bardzo si¢ zmienia.
Pocieszajace jest to, ze po zakon-

czeniu terapii

zwykle wraca
do normy. Ale zeby po chorobie
wyglada¢ ladniej 1 mtodziej po-
trzebna jest wlasciwa pielggnacja.
Wysuszona, nadwrazliwa skoéra
stanowi dodatkowy ktopot pod-
czas terapii, ktorego mozna unik-
na¢. Duzo nieporozumien wynika
z prze$wiadczenia, ze nawilzanie
skory polega na dostarczaniu jej
wody z zewnatrz. Samo spry-
skiwanie skory mgietka wody
w aerozolu moze najwyzej ja od-
Swiezy¢, ale nie nawilzy¢. Zdro-
wa skoéra, dzigki obecnosci tzw.
ptaszcza lipidowego na jej po-
wierzchni, ma doskonate zdolno-
$ci zatrzymywania wody. Plaszcz
lipidowy sktada si¢ z tlustej wy-
dzieliny gruczotéw lojowych
1 potowych, ktorych funkcje,
podczas kuracji antynowotwo-
rowej, sa zaktocone dziataniem
roznych lekow. Wowczas paro-
wanie wody z glebszych warstw
skory jest bardziej intensywne
1 prowadzi do nadmiernego jej
wysuszenia. Nic tu nie pomoze
moczenie si¢ W wannie 1 spryski-
wanie woda. Nalezy stosowac
kosmetyki, ktore maja zdolnosci
zatrzymywania wody w skorze,
uszczelniania struktur migdzyko-
morkowych, wiazania wody ze
srodowiska. Nad takimi kosme-
tykami pracuja liczne laboratoria
na $wiecie 1 ogromne rzesze ko-
smetologow, lekarzy i chemikow.
Najczesciej stosowanym 1 pod-
stawowym zabiegiem pielegno-
wania skory jest mycie jej my-
dlem, przy czym sukces zalezy
od prawidlowego postugiwania

Chemioterapia i skora

Ewa Maria Wanke — kosmetolog
wieloletni prezes Polskiego Stowarzyszenia Kosmetycznego

si¢ tym kosmetykiem. Wigkszo$¢
ktopotow ze skora spowodowa-
na jest nie samym myciem, tylko
drazniacym dziataniem mydet.
Powierzchnia skéry ma odczyn
kwasny, mydta maja odczyn za-
sadowy, dzigki czemu moga si¢
. pieni¢ 1 usuwac brud, ale
tez niszcza plaszez li-
pidowy.  Zdrowa
skéra ma duza
zdolnos¢ rege-
neracji i juz po
kilku godzi-
nach po myciu
mydlem po-
wraca do nor-
my. Skora pod
wpltywem lekow,
nie ma takich zdol-
nosci, dlatego bezpiecz-
niej jest uzywac specjalnych
srodkéw do mycia, tzw. detergen-
tow syntetycznych. Nie niszcza
kwasowosci skory i nie pozba-
wiaja jej naturalnej ochrony. Po-
niewaz stowo ,,detergent” kojarzy
si¢ na ogot ze zracym proszkiem
do prania, nikt nie kupit by ko-
smetyku o nazwie ,,detergent do
mycia”, wymyslono wigc dla tego
wspanialego kosmetyku nazwe
»dyndet”. Jesli na opakowaniu
kosmetyku do mycia widnieje
napis, ze jego pH jest neutralne,
czyli lekko kwasowe, to oznacza,
ze kosmetyk jest obojetny dla
skory i nie powoduje niszczenia
ptaszcza lipidowego. Mozna tez
zastapi¢ mydto naturalnymi pro-
duktami. Otrgby pszenne dodane
do kapieli usuwaja zanieczyszcze-
nia i maja dzialanie lecznicze. Do
woreczka z gazy nalezy wsypac
gar$¢ otrab, zamkna¢ szczelnie
1 powiesi¢ na kranie tak, aby leja-
ca si¢ woda obmywata woreczek.
Mozna tez po prostu wrzuci¢ go
do wanny z goraca woda, a tem-
peratur¢ wyrdéwnac po kilku mi-
nutach. Podobne dzialanie maja
ptatki owsiane, ryzowe 1 niektore
ziota. Kapiel z dodatkiem oliwy
lub gliceryny, cho¢ mniej przy-
jemna, doskonale wygtadza su-
cha, tuszczaca sie skore. Podczas
naswietlan kapiel w wannie nie
jest wskazana. Lepszy jest szybki
prysznic, ewentualnie przemycie
tylko zdrowych miejsc na ciele
gabka umoczona w wodzie z wy-
warem z otrab przygotowanych
tak, jak pisatam wyzej lub ze
specjalnymi Syndetami. Zwykle
mozna je kupi¢ w kazdej aptece,
wystarczy spyta¢ sprzedawce.

W aptekach mozna rowniez za-
mowi¢ wode wapienna z olejem
Inianym do mycia skory twarzy.
Potrzebna jest na nig recepta le-
karza dermatologa. Warto wybrac
si¢ do dermatologa po taka re-
cepte, bo jej realizacja kosztuje
bardzo niewiele Woda wapienna
uzywana do mycia twarzy nie po-
woduje wysuszenia skory, lekko
janatluszcza i zmigkcza. Polecam
ja szczegolnie wowcezas, gdy na
skorze wystapito juz podraznie-
nie badz rumien.

Po umyciu ciala i twarzy
nalezy nattusci¢ i odzywi¢ sko-
r¢ kremem przeznaczonym do
pielegnacji skoéry nadwrazliwe;,
tzw. dermokosmetykiem. Der-
mokosmetyki powstaja w labo-
ratoriach przy wspotpracy leka-
rzy, chemikéw 1 kosmetologow
w sterylnych warunkach. Nie za-
wieraja sktadnikow drazniacych,
zapachowych, ktore wystepujac
w innych kosmetykach moga po-
draznia¢ skorg. Zawieraja nato-
miast substancje przeciwzapalne,
tagodzace, nawilzajace, odpo-
wiedzialne za dobra tolerancjg.
Nie ma jednak kosmetyku, ktory
z pewnoscia nie wywota swedze-
nia, zaczerwienienia, drobnych
krostek. Szczeg6lnie wtedy, gdy
skoéra jest wyjatowiona, pozba-
wiona naturalnej ostony. W ko-
smetyku znajduje si¢ zwykle
kilkanascie réznych sktadnikow
1 kazdy z nich moze wywotac re-
akcje alergiczna. Nie znaczy to
jednak, ze krem nie jest dobry.
Polozony bezposrednio na sko-
¢ po jej umyciu, moze wywolaé
uczucie podraznienia, lekkiego
pieczenia. Ten sam krem natozo-
ny na skor¢ po uptywie godziny,
kiedy juz naturalne pH wroci do
normy, bedzie lepiej tolerowany.
Podobnarolg spetnia tonik do twa-
rzy, ktory zastosowany po umyciu
przywraca jej naturalne pH. Tonik
powinien by¢ przeznaczony do
skory suchej 1 wrazliwej. Dermo-
kosmetyki stuzace do mycia maja
zwykle odpowiednia kwasowos$¢
1 rzadko wywoluja podraznienia.
Panuje przekonanie, ze konser-
wanty zawarte w kosmetykach
sa przyczyna probleméw. Trudno
jednak sobie wyobrazi¢ wspotcze-
sny kosmetyk bez konserwantow.
Kremy catkowicie ich pozbawio-
ne mialyby kilkudniowy termin
waznosci, poniewaz ze wzgledu
na swoj sktad, stanowia dosko-
nata pozywke dla wszelkiego ro-

dzaju grzyboéw i drobnoustrojow.
Iloé¢ srodkéw konserwujacych
w dermokosmetykach zostata $ci-
$le okreslona przez instytucje zaj-
mujace si¢ tym problemem, aby
nie stanowity zagrozenia .
Domowe sposoby piele-
gnacji skory maja swoich zwo-
lennikéw i samodzielne zrobienie
kremu nie jest skomplikowane.
Trzeba jednak pamigtaé, ze trwa-
tos¢ takich kosmetykéw to tylko
kilka dni, po tym czasie moga
w nich zachodzi¢ procesy rozkla-
du, ktore sa szkodliwe dla skory.
Lepiej wigc zaufa¢ fachowcom
1 uzywac do pielgegnacji dermoko-
smetykow, ktore maja w swoim
skladzie substancje naprawiaja-
ce uszkodzenia skory powstate
podczas terapii. W doborze od-
powiedniego  dermokosmetyku
pomocna moze by¢ kosmetyczka
lub lekarz dermatolog. Nie trzeba
sugerowac si¢ przy kupnie ko-
smetyku jego cena, bo nie zawsze
$wiadczy ona o jakosci. Kosme-
tyki krajowej produkcji sa zwykle
tansze od zagranicznych z roz-
nych marketingowych powodow.
Jeszcze stow kilka na te-
mat wlosow. W czasie chemiote-
rapii niestety wypadaja. Mniej lub
wigcej, ale chemia bardzo ostabia
cebulki wlosowe. Nie niszczy ich
zupehie, wigc po skonczonej ku-
racji znowu odrastaja. Zeby nowe
wlosy byly mocne i zdrowe nale-
zy wzmocni¢ cebulki wlosowe,
pomodc im w odpoczynku podczas
leczenia. Najlepsza, sprawdzona
metoda jest ogolenie skory glowy,
gdy tylko zacznie si¢ pierwsze
wypadanie wlosow. Po zakon-
czeniu chemioterapii, pierwsze
wloski odrastaja juz po uptywie
miesiaca. Sa delikatne, migkkie
niczym u dziecka. Te wloski row-
niez nalezy zgoli¢. Zdaj¢ sobie
sprawe, ze jest to bardzo trudne
1 wymaga odwagi, gdyz po tak
dlugim czasie patrzenia w lustro
na gota skorg glowy, ten ciemny
meszek bardzo cieszy. Niestety
takze on skazany jest na wypad-
nigcie. Pozostawienie go opdznia
tylko porost wlosow wiasciwych,
ktore tylko czekaja, az on si¢ wy-
kruszy. Po zgoleniu owego mesz-
ku, dlugo oczekiwane wtosy wy-
rastaja juz po uplywie tygodnia.
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Czy nadal obowiazuja mnie zasady
profilaktyki przeciwobrz¢kowej?

mgr Krystyna Puto, rehabilitantka - Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie
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Pytanie takie zadaja pacjentki po leczeniu
raka piersi, méwiac: jestem juz przeciez
2, 3, 5 czy10 lat po operacji, wigc nie ma ta-
kiej potrzeby!

Obrzek limfatyczny jest najczgstszym
p6znym powiktaniem u chorych leczonych
z powodu raka piersi. Czgsto§¢ wystgpowa-
nia waha si¢ w granicach 30% - 50% i uza-
lezniona jest od metody leczenia tj. rodzaju
operacji i leczenia uzupetniajacego, ale takze
czynnikéw zewnetrznych, w tym postepowa-
nia pacjentki.

Zgodnie z zasada: lepiej zapobiegac
niz leczy¢ (a leczenie obrzgku jest procesem
dhlugotrwatym, uciazliwym i przynoszacym
niezbyt zadowalajace efekty), bardziej ko-
rzystne, bez wzgledu na czas, ktory uptynat
od operacji, jest state prowadzenie profilak-
tyki przeciwobrzekowej. Zeby w pelni zro-
zumie¢, dlaczego obrzek limfatyczny moze
(nie musi) powsta¢ rowniez wiele lat po ope-
racji, trzeba sobie u§wiadomic¢, jaki jest me-
chanizm jego wystgpowania.

W czasie operacji zostaja usunigte
wezly chtonne dotu pachowego po stronie
operowanej piersi. Powoduje to niewydol-
no$¢ ukladu chtonnego, czyli utrudnienie
w odptywie limfy z konczyny strony opero-
wanej. Moze to doprowadzi¢ do stopniowe-
go gromadzenia si¢ chtonki, w rezultacie do
obrzgku. Czgsto spotykamy si¢ z pytaniami,
dlaczego obrzek moze powsta¢ dopiero kil-
ka lat po operacji? Z uptywem kolejnych lat
zycia zmniejsza si¢ wydolno$¢ naszego orga-
nizmu. Dotyczy to wszystkich ukladow, nie
tylko chlonnego, ale krazenia, oddechowego,
czy kostno-stawowego, a organizm to prze-
ciez jedna catos¢. Utrudnienia w prawidto-
wym funkcjonowaniu, ktore moglt wyréwnaé
wczesniej, nie zawsze potrafi skompensowac
po kilku, czy kilkunastu latach.

Pamietaj, ze stosujac wustalone
i sprawdzone zasady profilaktyki, mozna
uniknaé, lub w znacznym stopniu zmniej-
szy¢, wielko$S¢ powstajacego obrzeku.
A jak to zrobié¢?

1. Przede wszystkim pomagamy chlonce
w odplywie z konczyny strony operowa-
nej, wykorzystujgc sile ciezkosci:

* co jaki$ czas reke unosimy, rozluznia-
my, idac ulica mozna ,,pozdrowic¢” zna-
jomego, poprawic¢ wlosy czy apaszke,

* ogladajac telewizj¢ czy czytajac ksiaz-
ke, reke opieramy na klinie, oparciu
fotela, kanapy, itp.,

* w czasie snu (wazne: na plecach lub
zdrowym boku) do podparcia wyko-
rzystujemy klin, a w czasie podrozy
mozna uzy¢ poduszki, walka badz
zwinietego koca. Istotne jest, by reka
po stronie operowanej byla uniesiona,
oparta i rozluzniona.

2. Wspomagamy tzw. pompe migSniowa:

* jednym z fizjologicznych mechani-
zmoOw przesuwajacych chlonke, jest
praca miesni: ich skurcz powoduje jej
przeplyw w kierunku ujscia (specjalne
zastawki wymuszaja jeden Kkierunek
ruchu),

* wykonujemy rézne ruchy w poszcze-
golnych stawach: zginanie i prostowa-
nie palcow, ruchy okre¢zne w nadgarst-
ku, zginanie lokcia czy ruchy ramienia,
najlepiej w pozycji reki uniesionej.

3. Wspomagamy przeplyw chlonki, sys-
tematycznie wykonujac automasaz, dwa
razy dziennie (rano i wieczorem).

W trakcie automasazu konczyna jest
uniesiona, oparta o $ciang lub na klinie i roz-
luzniona. Pamigtajmy, aby kazdy ruch ma-
sazu rozpoczyna¢ najpierw od lokcia, poz-
niej od nadgarstka, powtarzajac po trzy razy
z kazdej strony, konczac na sasiednich we-
ztach chtonnych, czyli na topatce, na biodrze
1 przy pasze zdrowej konczyny.

Nie ,przeszkadzamy”
w odplywie z konczyny:

chlonce

1. Nie uciskamy r¢ki, gdyz to powoduje

pogorszenie przeplywu chlonki:

* nie nosimy na niej obcistych rekawow,
bransoletek a jesli zegarek, to luzno
zapiety,

* nie mierzymy na niej ciSnienia, a jesli
taka konieczno$¢ zachodzi (leczenie
obustronne) robimy to aparatem nad-
garstkowym,

* staramy si¢ nie dopusci¢ do przerwa-
nia ciaglosci naskorka (mozliwosci

zanieczyszczenia i dalej stanéw zapal-
nych),

* nie wykonujemy na niej zastrzykow,
szczepien, nie pobieramy krwi, a jesli
zachodzi taka koniecznos$¢ (leczenie
obustronne) wykorzystujemy okolice
nadgarstka,

* unikamy urazow w postaci ukgszenia
przez owady, uklucia, skaleczenia czy
oparzenia, a jesli do tego dojdzie, de-
zynfekujemy ogolnie dostgpnymi Srod-
kami i zaklejamy plastrem z opatrun-
kiem.

2. Nie nalezy przecigza¢ konczyny dlugo-

trwala praca fizyczna:

* dluzsza, nawet lekka prace przerywa-
my, rozluzniajac reke,

* nie nosimy w niej ci¢zarow, wykorzy-
stujac ja do pomocy, a jesli to mozli-
we lepiej ciezar podzielié, zeby zdrowa
reka nie zareagowala bolem,

e prace domowe, jak pranie, prasowanie
czy sprzatanie organizujemy tak, zeby
moc je wykonywacé etapami, w krot-
szym czasie,

* unikamy pracy tzw. izometrycznej,
czyli napigcia bez zmiany dlugosci mie-
sni np. (wykrecanie po praniu, odkre-
canie sloika typu twist, trzymanie si¢
uchwytu w autobusie czy tramwaju)

* w czasie dlugotrwalego prowadzenia
samochodu staramy si¢ zrobi¢ prze-
rwe, a krotki postéj np. na swiatlach,
wykorzystujemy na rozluznienie reki,

3. Unikamy szarpnig¢¢ reki strony opero-
wanej (smycz psa, czy uchwyt w srodkach
lokomocji trzymamy zawsze zdrowa kon-

czyna).

4. Unikamy przegrzewania konczyny (so-
larium, gorace kapiele, masci rozgrzewa-
jace czy przebywanie w otwartym sltoncu,
w godzinach najwi¢kszego nastonecznie-
nia).

5. Unikamy przyrostu wagi, gdyz otylos¢
sprzyja powstawaniu obrzeku.

6. Nosimy dobrze dobrang protez¢ i odpo-
wiednia, nie uciskajaca bielizneg.

Po zapoznaniu si¢ z zasadami profi-
laktyki przeciwobrzgkowej pamigtajmy, ze
najwazniejszy jest umiar 1 rozsadek. Wie-
dzac, czego nalezy unikaé, wszystkie czyn-
nosci codzienne mozna zorganizowaé tak,
by nie dopusci¢ do sytuacji niekorzystnych
dla konczyny. Czynny tryb zycia, gimnasty-
ka, plywanie z jednej strony a pogoda ducha,
zyczliwos¢ usmiech z drugiej, zapewnia do-
bre samopoczucie, zdrowie 1 sprawnos¢.
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Swiat wspotczesny staje przed
najwigkszym wyzwaniem
w kwestii ochrony zdrowia,
a zwlaszcza profilaktyki pro-
zdrowotnej. Starzenie si¢ coraz
bardziej populacji, ktéremu to-
warzyszy pogorszenie poziomu
aktywnos$ci fizycznej, stwarza
problemy powszechnego pod-
upadania na zdrowiu o rozmia-
rach epidemicznych.

Istnieje pig¢ powodow
unikania aktywnosci fizycz-
nej (wg American College
of Sports Medicine):

* Dyskomfort zwigzany
z wysitkiem fizycznym

* Udogodnienia i moderni-

zacja (np. samochody,
windy, TV)

* Siedzaca rekreacja (np.
ogladanie TV lub
surfowanie po Internecie)

*  Choroby (np. nadcisSnie-
nie, cukrzyca oraz choroby
serca)

* Kontuzje i urazy (np. na-
ciaggniecie miesni)

Wspotczesny  czlowiek
nie jest zmuszany do zbyt duzego
wysitku, jesli chodzi o normalna,
typowa aktywno$¢ dnia codzien-
nego. Zatem wszechobecny brak
naturalnej aktywno$ci fizycz-
nej znajduje odzwierciedlenie
w stale pogarszajacym si¢ stanie
zdrowia 1 wygladzie ludzkiego
ciata, zwlaszcza, jes$li chodzi
o coraz wigksza masg, wage oraz
poziom sprawno$ci fizycznej
1 wytrzymatosci.

By¢ moze postgpy w me-
dycynie sprawia, ze bgdziemy
zy¢ dhuzej, ale czy to dluzsze
zycie sprawi nam rados¢, jezeli
bedziemy permanentnie chorzy
z powodu zaniechania aktywno-
sci ruchowej 1 zlych nawykow
zywieniowych? Innymi stowy,
na pewno nie bedziemy mogli
radowac si¢ z naszej dlugowiecz-
nosci. Ludzie musza poruszac si¢
za pomoca swoich mig$ni, mie¢
sprawny uklad krazenia i moc-
ne serce oraz zdrowe 1 pojemne
ptuca, a brak odpowiedniego
1 regularnego treningu powodu-
je, ze ostabiamy ich kondycjg.
Czy jest, zatem mozliwe, aby
jednoczesnie uzyska¢ ozywienie
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Nordic Walking - ,,magiczny” spacer po zdrowie

Trener Piotr Kowalski

umystu, poprawe nastroju, wy-
trzymatosci, sprawnos$ci migsni?
To wszystko dostarczy nam na
pewno Nordic Pole Walking czy-
li marsz po zdrowie, polegajacy
na odpychaniu si¢ od podtoza
za pomoca specjalnie zaprojek-
towanych kijkow wykonanych
optymalnie z materiatow kom-
pozytowych (wtokna szklanego
1 weglowego w rdéznych propor-
cjach w zalezno$ci od rodzaju
kijka 1 jego przeznaczenia) lub
aluminiowych. Kijki posiadaja
unikalny system przypinania rak
do rgkojesci, ktory umozliwia
wykonywanie poprawnej techni-
ki marszu.

Produkt o nazwie Nordic
Walking zostat wypuszczony na
rynek migdzynarodowy w 1997
roku. Obecnie uprawia te¢ forme
rekreacji ruchowej ponad 8 mi-
lionéw ludzi na catym $wiecie!

Ten ,,magiczny” spacer
po zdrowie $ladem Finow, pio-
nierow Nordic Pole Walking,
faczy w sobie to wszystko, co
najwazniejsze w promowaniu
zdrowia 1 szeroko rozumia-
nej profilaktyki, a mianowicie
wzmacnia uktad sercowo-naczy-
niowy, zwigksza saturacje krwi,
obniza ci$nienie spoczynkowe,
angazuje duze grupy migsni ca-
tego ciata, uruchamia gorny od-
cinek kregostupa 1 rozluznia na-
piecia okolic szyjno-barkowych.
Oprocz tego odciaza stawy
ispala duze ilo$ci kalorii w zalez-
nos$ci od intensywnosci wbijania
kijkow, a przy tym jest stosunko-
wo niedrogi i1 fatwy w opanowa-
niuna poziomie podstawowym,
cho¢ dobre opanowanie Nordic
Walking wcale nie jest latwe
1 wymaga fachowego instrukta-
zu, aby w pelni odnosi¢ korzysci
zdrowotne 1 nie wyrzadzi¢ sobie
krzywdy. Jesli do tego dodamy
niezaprzeczalne walory towa-
rzyskie podczas treningu w gru-
pie, zalety ¢wiczeh na $wiezym
powietrzu w bezposrednim kon-
takcie z natura podczas dlugich
,uporzadkowanych”  marszow
z wyprostowana biomechanicz-
nie sylwetka (dzigki prawidio-
wemu wykorzystywaniu kijkow
1 uprzednio opanowanej pod
okiem instruktora technice), to

uzyskujemy skuteczny sposob
na catoroczny trening proz-
drowotny mozliwy do odbycia
w dowolnym terenie, nawet
bezposrednio w miejscu za-
mieszkania, bez koniecznosci
poszukiwania centréw fitness,
specjalistycznych klubow itp.

Podczas spacerow z kij-
kami, bezposrednio odczuwalny
wysitek i zwigzane z nim zmg-
czenie s prawie niezauwazalne,
cho¢ w istocie serce bije w po-
zadanym rytmie treningowym
(najlepiej kontrolowanym przez
specjalny pulsometr), a umiarko-
wana intensywno$¢ umozliwia
swobodne konwersacje bez za-
dyszki. Nie jest to bez znaczenia
dla osob otytych, pacjentéw kar-
diologicznych, ortopedycznych
1ludzi w podesztym wieku. Moz-
na i8¢ wolno, ale intensywnie
pracowaé konczynami gornymi,
zwigkszajac w ten sposob inten-
sywno$¢ wysitku i nadal skutecz-
nie ,,pozerajac’ kalorie.

Nordic Pole Walking
jest nie tylko przykladem ide-
alnej aktywnosci prozdro-
wotnej, to przede wszystkim
znakomity trening wytrzyma-
losci, przynoszacy korzysci juz
podczas niskiej intensywnoSci
marszu. Efekty zdrowotne, wi-
doczne juz po kilku treningach,
obejmuja:

* Poprawe kondycji
(sprawnosci tlenowej)

*  Wazrost wydajnosci ukladu
krazenia w zaopatrywaniu
miesni i organoéw w tlen

* Poprawe wydajnosci pracy
serca i pluc

* Poprawe wydajnosci mig-
s$ni i lepsze wykorzystanie
tlenu do produkcji ATP

* Obnizenie ciSnienia
spoczynkowego krwi

* Poprawe tolerancji gluko-
zy iredukcje na zapotrze-
bowanie insuliny

* Zwigkszenie poziomu
dobrego cholesterolu, LDL
i obnizenie HDL

* Obnizenie poziomu tkanki
tluszczowej i ci¢zaru ciala

*  Wazrost masy i rzezby
mie¢sniowej

* Zwigkszenie codziennej
aktywnosci ruchowej

Nordic Pole Walking
mozna uprawia¢ na 3. pozio-
mach zaawansowania, zdro-

wotnym, fitness i sportowym.
Kazda osoba moze dopasowac
sobie technike 1 intensywnos$¢ do
swoich mozliwo$ci ruchowych,
wyjsciowego poziomu kondycji,
wagi ciala 1 innych ograniczen,
wynikajacych z aktualnego sta-
nu zdrowia. Nie bez znaczenia
jest rodzaj sprzgtu, czyli para
kijkow; te najwyzszej, jakosci,
sa tak skonstruowane, aby mo-
gly je uzywac osoby o zréznico-
wanych parametrach wagowych
1 wzrostowych, a wigc 1 w roz-
nym wieku.

Osoby w podesztym wie-
ku docenia bezpieczne dwa do-
datkowe punkty podparcia, oraz
skuteczne odciazenie stawow
juz podczas wolnego (ale jakze
efektywnego) marszu zwlasz-
cza w terenie trudnym 1 $liskim,
faktyczne korygowanie  syl-
wetki (przy prawidlowo dobra-
nych kijkach) oraz atrakcyjnos¢
zwiazana z uprawiania modnej,
nowoczesnej 1 ,,kolorowej” ak-
tywnosci fizycznej, co na pewno
zwigkszy ich motywacje do tre-
nowania Nordic Pole Walking
na rzecz innych mniej dla nich
odpowiednich. Osoby w $rednim
wieku beda si¢ mogly szybko
pozby¢ nadwagi 1 w bezpiecz-
ny sposéb powroci¢ do dawnej
sprawnosci fizycznej, a miodzi
1 sprawni fizycznie entuzjasci so-
lidnego wysitku znajda dla sie-
bie wiele wyzwan zwiazanych
z treningiem na poziomie fitness
1 sportowym, wymagajacym ze-
laznej kondycji. Dzieci 1 mlo-
dziez szkolna, jako najmtodsi
adepci Nordic Walking, dzigki
regularnym spacerom, ¢wicze-
niom gimnastycznym 1 zaba-
wom z kijkami wyrobia w sobie
prawidlowa postawg podczas
marszu, wzmocnia aparat kost-
no-stawowy, zyskaja kondycje
w mniej inwazyjny dla stawow
sposob w pordwnaniu z trady-
cyjnym i nielubianym bieganiem
1 skakaniu podczas zaje¢ WEF,
a przede wszystkim nabeda zdro-
wych nawykoéw ruchowych na
cate zycie.



Zastosowanie  kijkow,
jako dodatkowych przyborow
uzupehiajacych program trenin-
gowy, polegajacy naenergicznym
marszu, spowodowato zwigksze-
nie obciazenia uktadoéw krazenia
1 oddechowego i wzrost wydatku
energetycznego, bez odczuwania
wigkszego wysitku fizycznego.
Ponadto, kijki powoduja zaanga-
zowanie duzych grup migénio-
wych goérnej potowy ciata oraz
migsni prostownikow ramion. Te
oczywiste korzysci, wynikajace
z regularnego uprawiania Nordic
Walking, znajduja swoje zasto-
sowanie zaroOwno w profilaktyce
prozdrowotnej jak i w rehabili-
tacji ruchowej pacjentéw orto-
pedycznych, kardiologicznych,
z otyloscia, cukrzyca, osteopo-
roza a takze, na podstawie wielu
badafh naukowych, w grupie pa-
cjentek onkologicznych, zwtasz-
cza po operacji czesciowej lub
radykalnej mastektomii.

Kobiety Amazonki, upra-
wiajac Nordic Walking, i stosu-
jac je jako urozmaicenie swojego
programu rehabilitacji ruchowe;j
moga z pewnoscia oczekiwaé
duzo wyrazniejszego zwigksze-
nia si¢ zakresu ruchu w stawie
barkowym po stronie operowa-
nej, zwigkszenia wytrzymato$ci
i sity mig§niowej gornej polowy
ciala w poréwnaniu z osobami
stosujacymi tradycyjne formy
fizjoterapii. Ponizej, streszcze-
nie badania naukowego, prze-
prowadzonego przez grupg na-

ukowcow (Lisa K. Sprod, Scott
N. Drum, Ann T. Bentz, Susan
D. Carter, Carole M. Schneider)
z Rocky Mountain Cancer Reha-
bilitation Institute, zatytutowane;j
,»The Effects of Walking Poles
on Shoulder Function in Breast
Cancer Survivors” (,, Wptyw sto-
sowania kijkow Nordic Walking
na funkcjonowanie stawu barko-
wego u kobiet po leczeniu raka
piersi”).

Leczenie nowotworu
piersi czgsto powoduje uposle-
dzenie funkcji stawu barkowego,
zwlaszcza ograniczenie zakresu
ruchu oraz obnizenie sprawnosci
mig$niowej, co moze doprowa-
dzi¢ do obnizenia jakosci zycia.
Celem tej pracy byto okresle-
nie wptywu uprawiania Nordic
Pole Walking na funkcjonowa-
nie barku u kobiet po leczeniu
raka piersi. Wcze$niej pacjentki
byly leczone za pomoca jednej
lub kombinacji nastepujacych
metod: mastektomia, terapia
oszczedzajaca, usunigcie Wwe-
ztow chlonnych, chemioterapia
lub radioterapia. Przydzielono
je losowo do 2. grup, badawczej
(6 0sob) i kontrolnej (6 0sob),
1 odbywaly treningi pod okiem
specjalisty rehabilitanta 2 razy
w tygodniu, przez okres 8 tygo-
dni. Grupa badawcza stosowata
trening Nordic Walking, ktory
byl czescia treningu wytrzyma-
tosci tlenowej i trwat 20 minut,
w przeciwienstwie do grupy
kontrolnej, ktora trening aero-

biczny wykonywata bez kijkow.
Obie grupy braty udzial w takim
samym treningu oporowym. Te-
stowanie odbylo si¢ przed i po
interwencji treningiem, w celu
okreslenia wytrzymatosci mig-
$niowej w gornej potowie ciata
oraz zakresu ruchu w stawie bar-
kowym. Wielokrotnie powtarza-
ne pomiary iich analiza wykazaty
znaczacq poprawe¢ wytrzymato-
$ci migsniowej mierzonej wyci-
skaniem na laweczce (migsnie
klatki piersiowej), S$ciaganiem
w dot drazka z obcigzeniem
(mig$nie grzbietu i naramienne)
w grupie badawczej. Zadnej po-
prawy nie zaobserwowano w tym
zakresie w grupie kontrolne;.

Wiele kobiet po leczeniu
raka piersi, cierpi na ogranicze-
nia ruchowe 1 obnizona wytrzy-
mato$§¢ mig$ni gornej potowy
ciata po leczeniu uzupehniaja-
cym. Uposledzenie barku, ktore
utrudnia pozornie proste czyn-
nosci, takie jak zdejmowanie
rzeczy z potki, albo sigganie po
nie z gory, czgsto powoduje ob-
nizenie jakos$ci zycia codzienne-
go. Zatem, znalezienie takiej for-
my rehabilitacji, ktéra usprawni
funkcjonowanie barku jest spra-
wa najwyzszej wagi dla kobiet
z grupy Amazonek

Wyniki  przeprowadzo-
nych badan sugeruja, ze upra-
wianie Nordic Pole Walking
przez okres 8. tygodni znaczaco
poprawito wytrzymatos¢ mig-
$niowa gornej potowy ciata, co

W oczywisty sposob jest korzyst-
ne dla Amazonek, utatwiajac
im wykonywanie codziennych
czynnosci i odzyskanie przez nie
samodzielno$ci w zyciu.

Kijki do chodzenia moz-
na tatwo stosowa¢ w réznorod-
nych sytuacjach, zwigkszaja
one stabilno$¢ podczas marszu
u 0sob, ktoére potrzebuja dodatko-
wego punktu podparcia, zwigk-
szaja wreszcie intensywnos$¢
chodu. Uprawianie Nordic Pole
Walking w szczegdlnosci przez
Amazonki, jest bardziej korzyst-
ne niz stosowanie samego trenin-
gu aerobicznego 1 oporowego,
gdyz wyraznie poprawia spraw-
no$¢ barku. Wydaje si¢ wielce
prawdopodobne, ze najwigksze
korzysci 1 najszybsze efekty
w usprawnieniu wszystkich funk-
cji stawu barkowego przyniesie
zastosowanie treningu Nordic
Pole Walking w rehabilitacji tuz
po zakonczeniu leczenia. Kijki
do chodzenia moga by¢ wygod-
nym i niedrogim dodatkiem do
rehabilitacji z dalekosigznymi
pozytywnymi efektami.

www.walker.pl
www.nordicwalk.pl
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Owoce 1 warzywa a choroby cywilizacyjne

dr n. med. Agnieszka Jarosz, Instytut Zywnosci i Zywienia

J ak podaja liczne zrodta, pierw-
szym pokarmem cztowieka byly
najprawdopodobniej rosliny,
a zwlaszcza - rzucajace si¢ w oczy
- kolorowe 1 smakowite owo-
ce. Okoto 8 000 lat temu zacze-
to pierwsze uprawy, zadawalajac
si¢ tylko tym, co podsuwala nam
przyroda.

W  dzisiejszych czasach
dla wigkszosci spoleczenstwa sy-
nonimem dobrego odzywiania sa
produkty migsne, wedliny, thuszcz
albo ciasta, nie za§ owoce czy
warzywa. Przecigtny Polak zja-
da rocznie okoto 50 kg owocow.
W  poréwnaniu z przecigtnym
Hiszpanem, spozywajacym ich
okoto 120 kg rocznie, ta ilos¢,
ktéra my spozywamy wydaje si¢
niewielka. Nawet nasi zachodni
sasiedzi wypadaja od nas lepiej,
bo statystyczny Niemiec zjada
przecigtnie okoto 115 kg owocow
w ciagu roku. Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia owoce 1 wa-
rzywa powinno si¢ jadac¢ przy-
najmniej 5 razy dziennie, czyli
do kazdego positku. Dostarczaja
one szeregu waznych sktadnikow
takich jak: witamina C, beta-karo-
ten, witaminy z grupy B, PP oraz
wielu skfadnikow mineralnych:
potasu, cynku, selenu. Kolejnym
atutem owocOw 1 warzyw jest
obecnos¢ w nich btonnika pokar-
mowego.

W obliczu rosnacej liczby
zachorowan na tzw. choroby cy-
wilizacyjne rosnie zainteresowa-
nie produktami pozadanymi dla
ciata i ducha. Jednym ze skutkow
niewlasciwej diety jest wzmozo-
na produkcja wolnych rodnikow
— wspotodpowiedzialnych za po-
wstawanie nowotwordéw, miaz-
dzycy oraz procesow starzenia sig.
Uaktywnienie wolnych rodnikow
powstaje pod wpltywem nieprawi-
dlowego odzywiania. Organizm
broni si¢ przed wolnymi rodnika-
mi, produkujac zwiazki chemicz-
ne, zwane antyoksydantami, kto-
re unieszkodliwiaja i usuwaja je
z organizmu. Utrzymujac réwno-
wage tych zwiazkow, zachowuje-
my zdrowie.

Antyoksydantami sa nie-
ktore niezbgdne sktadniki po-
zywienia. Nalezy do nich m. in.
witamina A, beta-karoten i inne
karotenoidy. Retinol (witamina
A) wystgpuje w produktach po-
chodzenia zwierzecego (watroba,
z06ttko, mleko), a takze jako prowi-
tamina A - zwana beta-karotenem,

AMAZONKI ¢ nr 15 » marzec 2009 r.

wystgpuje w produktach roslin-
nych, w ciemnozielonych warzy-
wach lisciastych oraz w zo6ttych
1 pomaranczowych warzywach
1 owocach. Korzystniejszym zro-
dlem witaminy A sa produkty
ro$linne dostarczajace beta-karo-
tenu, takie jak: marchew, dynia,
papryka, pomidory, kapusta, liscie
rzepy, brokuty, morele, brzoskwi-
nie. W przeciwienstwie do masta
1 margaryny nie dostarczaja duzej
ilo$ci tluszczu, a takze nie zawie-
raja cholesterolu, w przeciwien-
stwie do zottka i watroby.

Kolejnym  antyoksy-
dantem jest witamina E, ktora
korzystnie oddziatuje na proce-
sy miazdzycowe, a tym samym
choroby  sercowo-naczyniowe.
Obecna jest gtoéwnie w olejach,
masle, platkach owsianych i soi.
Zalety witaminy C — nast¢pnego
istotnego antyoksydantu - sa po-
wszechnie znane. Jest to, bowiem
najczgsciej  stosowany  Srodek
w leczeniu wszelkich przezigbien
1 infekcji uktadu oddechowego.
Wigkszo$¢ zwierzat, oprocz malp
1 $winek morskich, posiada zdol-
no$¢ syntetyzowania witaminy C
przez organizm. Jak si¢ okazuje
réwniez czlowiek nie ma zdol-
no$ci syntetyzowania tej witami-
ny. W zwiazku z tym musi ja do-
starcza¢ organizmowi codziennie
wraz z pozywieniem. Najlepszy-
mi zrodlami witaminy C sa: na-
tka pietruszki, papryka czerwona,
brukselka, brokuly, szpinak, kapu-
sta wloska, kapusta biata, a takze
owoce: czarna porzeczka, cytryna
1 pomarancza.

Kluczowe znaczenie dla
zdrowia, obok witamin, posiada-
ja sktadniki mineralne, chociaz
Z pozywieniem przyjmowane sa
w malych ilosciach. Wptywaja
one na procesy przemiany mate-
rii, wchodza w sktad niektorych
enzymow i1 maja duzy wptyw na
uktad odpornosciowy organizmu,
ale takze neutralizuja wolne rod-
niki. Sposréd sktadnikoéw mine-
ralnych warto zwréci¢ uwage na
cynk, selen 1 miedz. W ostatnich
latach duzo méwi sig o roli cynku,
ktéry korzystnie wplywa na ilos¢
przeciwciat, a takze hamuje wzrost
bakterii chorobotwodrczych. Do-
brym zrédiem sa takie produkty
jak: owoce cytrusowe (cytryny,
pomarancze, mandarynki), mo-
rele, brzoskwinie, chude migso,
drob, ryby, owoce morza oraz pro-
dukty zbozowe z maki petnoziar-
nistej i otrgby pszenne. Podobne

korzystne dzialanie przypisuje
si¢ selenowi. Mozemy go znalez¢
w roSlinach straczkowych, pro-
duktach zbozowych, cytrusach,
awokado, migsie, rybach i produk-
tach mlecznych. Dziatanie antyok-
sydacyjne przypisuje si¢ rowniez
miedzi. Jest ona obecna w rybach,
migsie, orzechach, warzywach
1 owocach. Zawieraja ja truskaw-
ki, morele, porzeczki, cytryny.

Inng grupa korzystnych
dla zdrowia zwiazkow, ktore wy-
stgpuja w warzywach i owocach
sa bioflawonoidy. One takze wy-
kazuja dziatanie antyoksydacyj-
ne. Przeciwdzialaja szybkiemu
rozktadowi witaminy C w orga-
nizmie, wzmacniajac tym samym
dzialanie skierowane przeciwko
wolnym rodnikom. Zaréwno wy-
mienione witaminy, sktadniki mi-
neralne, jak 1 bioflawonoidy maja
istotny wplyw na hamowanie
procesow nowotworowych oraz
rozw0] miazdzycy, ale rowniez
hamuja procesy starzenia si¢ or-
ganizmu.

Innym problemem wspot-
czesnej cywilizacji jest otylos¢.
Podstawa leczenia otyloSci jest
uzyskanie ujemnego  bilansu
energetycznego, co wiaze si¢ ze
zmniejszeniem ilosci przyjmo-
wanego pozywienia oraz zwigk-
szeniem aktywnosci fizycznej.
Leczenie dietetyczne musi by¢
bezpieczne, tzn. musi pokrywac
zapotrzebowanie na wszystkie
niezbgdne sktadniki pokarmowe.
Dieta wymaga pewnych wyrze-
czen.

Jednak jej podstawa jest

urozmaicenie, czyli wykorzy-
stywanie wszystkich grup pro-
duktow: zbozowych, warzyw

i owocow, produktow mlecznych
i tych dostarczajacych petno-
wartosciowego biatka. Jak si¢
okazuje nadmiar kalorii w diecie
sprzyja powstawaniu wolnych
rodnikow. Zwlaszcza wszelkie
nadmiary thuszczow nasyconych,
czyli  thuszczow  pochodzenia
zwierzgcego w formie pokarmu
wysokoenergetycznego, sa ze
wszech miar niekorzystne. Wy-
kazano, ze restrykcje kaloryczne
powoduja hamowanie produkcji
wolnych rodnikow wewnatrz or-
ganizmu 1 zapobiegaja powsta-
waniu  niekorzystnych  zmian
(miazdzycy, nowotworow). Ele-
mentem niezb¢dnym w tej terapii
przeciwko wolnym rodnikom jest
odpowiednia ilo$¢ witamin anty-
oksydacyjnych. Witamina E, C

1 beta-karoten zawarte w pozywie-
niu stanowia pierwsza lini¢ obro-
ny przed wolnymi rodnikami.

Kolejnym nieodzownym
elementem odchudzania jest do-
starczanie odpowiedniej ilo$ci
btonnika (25-30 g/dobg). Wspo-
maga on odchudzanie, zmniejsza-
jacuczucie gltodu i regulujac prace
przewodu pokarmowego. Uwa-
za si¢ takze, ze obecnos$¢ pektyn
w pozywieniu powoduje zwigk-
szenie wydalania thuszczu z katem,
bowiem pektyny prawdopodob-
nie wiaza sole 1 kwasy zotciowe,
co utrudnia wchtanianie ttuszczu
z pozywieniem. Wptywa to na ob-
nizenie bilansu energetycznego.

Dodatni bilans energe-
tyczny jest pierwotna przyczyna
otylosci i cukrzycy typu 2. Blon-
nik wywiera istotny wptyw na me-
tabolizm weglowodanow u 0s6b
chorych na cukrzyce. Uwaza sig,
ze wiokno powoduje zwolnienie
jelitowego wchtaniania glukozy,
co ma wplyw na przebieg choroby
1 leczenie.

Waznym aspektem zdro-
wotnym dla tej grupy chorych jest
réwniez obecno$¢ w warzywach
1 owocach witamin z grupy B,
ktore sa niecodzownym elementem
w terapii cukrzycy.

Btonnikowi pokarmowe-
mu przypisuje si¢ obecnie bar-
dzo duze znaczenie w profilakty-
ce wielu chorob. Poczynajac od
prochnicy zebow, na nowotwo-
rach jelita grubego konczac. Naj-
wazniejszym obszarem oddzia-
tywania blonnika jest okrgznica.
Wi16kno pokarmowe wptywa m.in.
na czas pasazu, rytm wyproznien,
rozw0j pozadanej flory bakteryj-
nej jelita. Wielorakie dziatanie,
jakie wywiera btonnik na funkcje
przewodu pokarmowego, procesy
trawienia 1 wchtaniania spowo-
dowalo, iz niedoborom btonnika
w diecie przypisuje si¢ powstawa-
nie oraz rozwoj niektorych cho-
réb przewodu pokarmowego jak
np.: stany zapalne uchytkow jelit,
zylaki odbytu, zaparcia, polipy
1 nowotwory jelita grubego.

Dieta przecigtnego Po-
laka jest raczej uboga w owoce
1 warzywa. Wzbogacenie diety
w produkty zawierajace duze ilo-
$ci blonnika pokarmowego, a jed-
noczesnie witaminy 1 skladniki
mineralne wydaje si¢ by¢ jednym
ze sposobOw zapobiegania 1 le-
czenia wielu chor6b m.in. miaz-
dzycy, cukrzycy, choréb przewo-
du pokarmowego.



Wyszkowskie Amazonki od
dziesigciu lat pomagaja kobie-
tom dotknigtym nowotworem
piersi. Same, zmagajac si¢
z choroba, wspomagaja inne
kobiety, by nie czuly si¢ sa-
motne, odrzucone, dodajgc im
sily do walki z rakiem, przy-
wracajac nadziej¢ i pomagajac
odzyska¢ wiar¢ w kobiecos¢.
W grudniu 2008 roku wy-
szkowskie = Amazonki uro-
czyScie Swietowaly Jubileusz
10-lecia Klubu. Spotkanie po-
laczone z wieczerza wigilijna
zorganizowano w restauracji
,Kasztelanka”.

Amazonka oznacza kobietg jez-
dzaca konno, ale zadna z nas nie
posiada tej umiejetnosci. Wedtug
mitologii greckiej, Amazonki to
wojownicze plemi¢ kobiet, po-
zbywajacych si¢ piersi, aby le-
piej strzela¢ z tuku. Wspolczesna
Amazonka to kobieta, ktora utra-
cita pier§ z powodu nowotworu,
ale mimo tego jest silna, sprawna
1 zorganizowana w walce z cho-
roba — tego wszystkiego uczy si¢
w Stowarzyszeniu. Kazda z nas
przeszta dluga drogeg. Przejde
przez ten swiat tylko jeden raz.
Dlatego cokolwiek moge zrobic
dobrego lub jakqkolwiek, komu-
kolwiek wyswiadczy¢ przystuge,
niech uczynie to teraz. Niech
tego nie odktadam, ani nie za-
niedbuje, bo nie bede szedt tq
drogq nigdy wiecej — Jadwiga
Wawdejuk zacytowata stowa sw.
Pawta witajac Amazonki i gosci
przybytych na Jubileusz 10-lecia
Klubu Amazonek w Wyszkowie.
Ludzie boja si¢ raka. Ta
choroba ma bardzo zla stawe.
Mit raka jest okrutniejszy, niz
realna prawda o tej chorobie.
Tymczasem diagnoza nie jest
1 nie musi by¢ wyrokiem. Kazda
znas ogarniala rozpacz, Igk, cza-
sem gniew i poczucie krzywdy,
kiedy podejmowatysmy t¢ jakze
trudna decyzje — pozbawienia
si¢ atrybutu kobiecosci — piersi.
Niestety jeszcze zbyt czgsto spo-
teczny lgk przed rakiem powodu-
je, ze osoby chore otacza pustka.
Jakby nie mialy juz przysztosci,
jakby ich czas juz si¢ skonczyt.

AMAZONKI O SOBIE
Z. nadziejq i sila

Jubileusz 10-lecia Wyszkowskich Amazonek

Dwie historie

Choroba przyszta nie-
spodziewanie — mowi Jadwiga
Wawdejuk. Po ustyszeniu dia-
gnozy migkkie nogi, nade mna
lekarz, pielggniarka, godzina
odpoczynku na kozetce i po-
wrot do domu. Pierwszy krok
to telefon do Reni. Nie miatam
z nig kontaktu od czterech lat, ale
wiedziatam, Ze jest juz po tym
traumatycznym przezyciu, po
cigzkim leczeniu, ale zyje.

Nazywam si¢ Iwona
Kozliczak i jestem jedna z was,
jestem Amazonka. Jestem przede
wszystkim matka, Zona, corka,
a zawodowo potozna. Praca daje
mi niezwykta satysfakcje po-
przez uczestnictwo w cudzie na-
rodzin. Dwa lata temu pojawita
si¢ choroba. Przyjelam ja ze spo-
kojem dzigki ogromnej mitosci
ze strony rodziny 1 bliskich. Sit
dodawata mi wiara w Boga. Moje
zycie zmienilo si¢ catkowicie.
Dzi$§ cieszg si¢ kazdym dniem,

Jadwiga Wawdejuk (w srodku) na Marszu Rézowej Wstazki w Warszawie

Uspokoita mnie. Byta dla
mnie pierwsza Ochotniczka, kto-
ra pospieszyta z pomoca. Drugi
krok to znalezienie szpitala i le-
karza, ktory si¢ z moim rakiem
rozprawi z marszu. Nie moglam
czeka¢ z dwoéch powodoéw. Po
pierwsze, na nowotwoOr umierat
m¢j brat, po drugie miatam sze-
Scioletnia corke, ktora musiatam
wychowa¢. To pdzne macierzyn-
stwo bylo trudne, ale jakze zba-
wienne dla mojej choroby. Ola
stata si¢ swego rodzaju moneta
przetargowa w rozmowie z Bo-
giem. Najpierw byta prosba —
Boze, tylko pozwo6l mi ja zapro-
wadzi¢ do pierwszej klasy, tylko
daj, bym byta przy niej w dniu
pierwszej komunii, tylko daj do-
czekac jej petnoletnosci. Z kaz-
dym rokiem wydluzalam czas,
o ktéry targowalam si¢ z Bo-
giem. Ola jest juz studentka
IT roku Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Od operacji mingto
14 lat. Dzigkuj¢ Bogu, Oli
1 wszystkim, ktorzy byli przy
mnie przez ten caty czas.

chwila, bo jest niepowtarzalna
1 nigdy taka sama si¢ nie zdarzy.
Choroba doswiadcza czlowieka,
ale uczy szacunku i pokory, cier-
pliwosci 1 ogromnego pragnienia
zycia — powiedziala Iwona. Ra-
zem z nig do wigilijnego stolu
w Klubie Amazonek zasiadly
trzy szczegolnie bliskie jej ko-
biety — matka, ciocia 1 kuzynka.
Wszystkie sa Amazonkami.

Amazonki przyniosly nadzieje

Nie zawsze byto latwo
powiedzie¢ — jestem Amazonka.
Nie tak dawno kobiety chorowa-
ty, przechodzity leczenie i pozo-
stawaty osamotnione w swoim
cierpieniu. Ludzie boja si¢ raka,
boja si¢ tez chorych na nowo-
twor. Niby wszyscy wiedza, ze
rak piersi nie jest zakazny, ale...
Nierzadko stycha¢: ,,0 czym
Z nig rozmawiaé, przeciez ona
ma raka”.

Przed dziesigciu laty
trzeba byto mie¢ wiele cywilnej
odwagi, by publicznie ujawnic,
ze jest si¢ chorym na raka. Wy-
szkowianki, majace odwage po-

kaza¢ swoja twarz, zachgcone
przez kierownik Osrodka Pomo-
cy Spotecznej Marianne Slubow-
ska przyszly na spotkanie. Tak
naprawd¢ to Ona jest sprawca
zorganizowania si¢ Wwyszkow-
skich Amazonek, matka chrzest-
na naszego ruchu, doradca 1 jego
dobrym duchem. Jesienia 1998
roku zamiescita anons o spotka-
niu kobiet po przebytej chorobie
nowotworowej piersi i tak to si¢
wszystko zaczgto.

Pierwszych rad Wy-
szkowskim Amazonkom udzieli-
ty kolezanki z klubu w Centrum
Onkologii w Warszawie. W gru-
pie zalozycielskiej znalazia sig
migdzy innymi Jadwiga Wawde-
juk 1 niestety, niezyjaca juz, Te-
resa Smorczewska. Klub po raz
pierwszy otworzyl swoja siedzi-
be 8 grudnia 1998 roku w OPS-
ie. Miaty$my statut, cel, zadania
1 miejsce do realizacji — moéwia
Wyszkowskie Amazonki - tylko
do siedziby naszego Klubu nie
mialy$Smy szczg$cia. Zmienia-
tySmy ja juz cztery razy i konca
wedrowki nie widac. Do realiza-
cji naszych zadan potrzebujemy
lokalu, ktéry bedzie si¢ sktadat
z dwoch pomieszczen.

Nadzieja dla Amazonek
1 innych organizacji moze by¢
planowany nowy obiekt — Cen-
trum Pomocy Spolecznej, ktore
zamierza wybudowaé miasto.
Wspomniata o nim wiceburmi-
strz, Teresa Trzaska. Do Amazo-
nek zwrocila sie stowami: Poka-
zujecie, Ze z trudnosciami trzeba
walczy¢, pokonywaé je, a przy
tym wszystkim zachowac¢ rados¢
zycia. Zyczyta Amazonkom wy-
trwatosci 1 rownie pigknego ko-
lejnego jubileuszu Klubu. Ciesz¢
sig, ze przetrwalyScie — powie-
dziata Marianna Slubowska,
podkreslajac — To stowarzysze-
nie powstato z potrzeby 1 wy-
zwan czasu.

Wyszkowskie Amazonki
otrzymaly zyczenia od koleza-
nek z Lomzynskiego Stowarzy-
szenia. Zyczenia ztozyly takze:
dyrektor biblioteki, przewodni-
czaca Rady Powiatu Malgorzata
Slesik-Nasiadko oraz dyrektor
Cechu Anna Lesiak.

Nie ma rzeczy niemoz-
liwych — zaspiewaly Amazonki.
Wzigtly biaty optatek do reki 1 za-
brzmiata koleda.



WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA
Konferencja Breast Cancer Global Congress 2008

W polowie pazdziernika
2008 roku w Waszyngtonie miat
miejsce, unikalny w takiej skali,
kongres poswigcony walce z ra-
kiem piersi. Jego ranga i waga
zwiazane byly zaréwno z orga-
nizatorami spotkania oraz liczba
1 plejada zaproszonych gosci.

Breast Cancer Global
Congress 2008, mogt si¢ odby¢
dzigki  prywatno-publicznemu
partnerstwu na polu walki z ra-
kiem piersi. Instytucja rzadowa
1 pozarzadowa: biuro do spraw
Edukacji i Kultury Departamen-
tu Stanu USA oraz Avon Foun-
dation podjety $cista wspotprace
w zakresie podnoszenia $wiado-
mosci spoteczenstwa w sprawach
zdrowotnych. ,,Tylko tego typu
wspoOtpraca miedzy sektorem pu-
blicznym i prywatnym dla dobra
spolecznego pozwoli sprostaé
wyzwaniom, jakie stawia przed
nami wiek XXI” — podkreslata
W Wwystapieniu otwierajacym
kongres, Goli Ameri, przedsta-
wicielka sekretarza stanu w biu-
rze do spraw Edukacji 1 Kultury
Departamentu Stanu USA.

W istocie temat wspot-
pracy, bez podzialow i granic,
w walce ze wzrastajacym zagro-
zeniem z powodu raka piersi stat
si¢ motywem przewodnim cale-
go kongresu.

Wsérod  gosci  Breast
Cancer Global Congress 2008,
w liczbie okoto 150. 0sob z 40.
krajow znalezli si¢: przedstawi-
ciele Departamenu Stanu USA,
specjalisci-onkolodzy, pacjenci
zrzeszeni w organizacjach po-
zarzadowych oraz wspotpra-
cownicy firmy Avon. Uczestnicy
kongresu zamieszkali w znako-
mitym Westin Grand Hotel, usy-
tuowanym w samym centrum
Waszyngtonu, zaledwie parg
krokow od najwazniejszej arterii
miasta, Pensylwania Avenue.

Uroczyste otwarcie ob-
rad 14 pazdziernika 2008 roku,
miato miejsce w zabytkowej sali
im. Benjamina Franklina, sta-
nowiacej reprezentacyjna czgs¢
budynku Departamentu Stanu
USA, a zarazem gldwna siedzi-
bg sekretarza Stanu. Ogromne
wrazenie na uczestnikach po-
zostawito spotkanie w miejscu,

ktére dotychczas znano jedynie
z telewizyjnych relacji spotkan
dostojnikdw najwyzszego mig-
dzynarodowego szczebla.
Goscie kongresu powita-
ni zostali przez przedstawicieli
obu wspoélpracujacych ze soba
instytucji. Ze strony Departa-
mentu Stanu, pani Goli Ameri,
zwrocita si¢ do zgromadzonych
w cieptych stowach podzigkowa-
nia za uczestnictwo w tak waz-
nym przedsigwzigciu. Podkre-
Slata rangg problemu, jakim jest
rozprzestrzeniajaca si¢ choroba
raka piersi na $wiecie. W tym

y
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Smith akcentowala rol¢ i1 zna-
czenie programu prowadzonego
wspolnie z Departamentem Sta-
nu. ,JesteSmy dumni, ze mogli-
$my potaczy¢ wysitki z Departa-
mentem Stanu USA i wspdlnie
stworzy¢ forum, w ktérym decy-
denci zdrowia, eksperci medycz-
ni 1 reprezentanci programow
poparli nasza inicjatywg ,,Avon
kontra Rak Piersi”, by razem
szuka¢ rozwiazania problemow
zwigzanych z podnoszeniem
swiadomosci,  wykrywaniem,
leczeniem i zapobieganiem tej
chorobie. W slowie koncowym

oy
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Sekretarz Stanu USA Goli Ameri otwiera Konferencje

konteks$cie zwracata uwage na
zjawisko powstawania nowego
tematycznego partnerstwa mig-
dzy réznymi instytucjami, ktore
laczy wspolna chec rozwiazywa-
nia trudnych problemoéw. ,,Tego
typu potaczone wysitki pozwa-
laja podziela¢ wiarg, Ze mozemy
znalez¢ lek na chorobe, ktora
dotyka kazdej spotecznosci 1 nie-
mal kazdej rodziny” — zwracata
uwage pani Goli Ameri.
Zabierajac glos Prezy-
dent firmy Avon, pani Elizabeth

pani Elizabeth Smith apelowata:
,Jako motto tego spotkania pra-
gng bySmy uwierzyli, Ze jedynie
wspolnym wysitkiem mozemy
osiagnac nasz cel i mamy nadzie-
j&, 1z kazdy z tu obecnych wyje-
dzie stad z nowymi pomystami
1nowa nadzieja na $wiat bez raka
piersi”.

Zasadnicza czg$¢ obrad
toczyta si¢ w nastgpnym dniu
w  Centrum Konferencyjnym
im. George’a Marshalla, usy-
tuowanym rowniez w budynku

Departamentu  Stanu. Pigkna,
nowoczesnie wyposazona sala
stwarzata doskonaly klimat dla
wysluchania waznych glosow
podejmujacych  problematyke
najgrozniejszej epidemii XXI
wieku, czyli raka piersi.

Uwagi wstepne na temat
publiczno-prywatnego partner-
stva w obliczu globalnych wy-
zwan wyglosita asystentka Se-
kretarza Stanu do spraw Edukacji
i Kultury, pani Goli Ameri oraz
dr Mark Hurlbert, dyrektor Avon
Foundation odpowiedzialny za
akcje ,,Avon kontra rak piersi”
na $wiecie. Oboje rozmoéwcy
skupiali si¢ na skali zagrozenia
oraz mozliwosciach wdrozenia
srodkow zaradczych majacych
na celu powstrzymanie nadcia-
gajacej epidemii i pomoc kobie-
tom dotknigtych rakiem piersi na
calym $wiecie.

Pierwszy wyktad wy-
glosit doktor Joe B. Hartford,
dyrektor Biura Spraw Migdzy-
narodowych Narodowego In-
stytutu Raka w Waszyngtonie.
Prelegent skupit si¢ na dwoch,
jego zdaniem, najistotniejszych
zagadnieniach. Pierwszym sa
konsekwencje dla budzetow na-
rodowych spowodowane stale
wzrastajacym obcigzeniem wy-
nikajacym z zachorowalnos$ci na
raka piersi. Kolejnym, mozliwo-
sci wdrazania nowych strategii
kontroli choroby. Szczegdlna
rolg¢ w tym zakresie dr Hartford
upatruje w szerokim wykorzy-
staniu  terapii molekularnych
w leczeniu chorych.

Doktor Wendi A. Berg
skupita si¢ na komentowaniu roli
badan przesiewowych we wcze-
snym wykrywaniu raka piersi.
Postugujac sig przyktadami zroz-
nych stron $wiata (Rosja, Chiny)
wykazata, iz ich rola w dotych-
czasowej praktyce wydaje sig
niepodwazalna. Zatowac¢ jedynie
nalezy, ze koszty wykonywania
podobnych badan przy wprowa-
dzaniu kazdej nowej technologii
sa zbyt wygorowane — mowita
prelegentka. To jedna z najwaz-
niejszych przyczyn  migracji
technologii. Istnieje zatem pilna
potrzeba ustanowienia standar-
doéw w tej dziedzinie. Jako przy-
ktad podawata dotychczasowe



zalecenia amerykanskich insty-
tucji (American Cancer Society,
ASCO, American Cancer Surge-
ons itp.). Sa zaledwie trzypunk-
towe a ich regularne stosowanie
wydaje si¢ nie do przecenienia.
1. W wieku 40-49 lat obowiaz-
kowo coroczna mammografia
(cho¢ American Cancer Institute
dopuszcza co 1-2 lat).
2. 0d 50. roku zycia mammogra-
fia obowiazkowo raz w roku bez
wyjatkow
3. Zadnych formalnych ograni-
czen wiekowych powyze;j.
Dopetnieniem dwoch po-
przednich wykladow bylo wy-
stapienie profesora Paula Gossa,
dyrektora Kliniki Raka Piersi
w Centralnym Szpitalu Onkolo-
gicznym w Massachusetts oraz
doradcy medycznego Avon Fo-
undation. Doktor Goss, z per-
spektywy lekarza 1 naukowca,
mowit o opiece i1 leczeniu pa-
cjentow w krajach rozwijajacych
si¢ na poczatku XXI wieku. Wy-
stapienie o tylez pouczajace co
egzotyczne. W tym kontekscie
mieszkancy Europy, mimo wielu
niedociagnie¢  instytucjonalnej
opieki zdrowotnej, mogli doceni¢
jej zalety. Nie zwalnia to jednak
mieszkancow krajow rozwinig-
tych z obowiazku krytycznego
spojrzenia na narodowe systemy
opieki zdrowotne;.

Tg czg$¢ spotkania zamy-
kat panel dyskusyjny, w ktorym
wzigli udziat prelegenci stara-
jacy si¢ odpowiada¢ na pytania
stuchaczy, zarowno lekarzy, jak
pacjentow. Ciekawym 1 wiel-
ce inspirujacym pomystem byta
propozycja przeprowadzenia za-
mknigtych dyskusji w grupach
podzielonych wedtug regionow.
Podziat taki stuzyt gléwnie wy-
réwnania poziomu dyskusji mig-
dzy przedstawicielami poszcze-
golnych krajow, zmagajacych
si¢ z podobnymi problemami
1 zblizonymi systemami prawny-
mi w obszarze polityki zdrowot-
nej.

Wyodrgbniono cztery grupy:
-Azja (Chiny, Indie, Japonia,
Filipiny oraz Tajwan),
-Europa  (Albania, Czechy,
Dania, Niemcy, Grecja, Wegry,
Irlandia, Kosowo, Macedonia,
Polska, Rumunia, Rosja, Serbia,
Szwecja, Wielka Brytania)
-Bliski Wschod i Afryka (Kame-
run, Egipt, Iran, Irak, Jordania,
Oman, Arabia Saudyjska, Afryka
Potudniowa, Syria, Tanzania)
-Zachodnia Potkula (Argen-
tyna, Brazylia, Kanada, Chile,
Kolumbia, Kostaryka, Salwador,
Meksyk, Paragwaj, Stany Zjed-
noczone, Wenezuela).

Grupie dyskutantow
z Europy przewodniczyl profe-

sor Goss. Naukowiec, onkolog
1 praktykujacy lekarz, zajmuja-
cy si¢ rola estrogenéw w pato-
genezie raka piersi, a ponadto
wizytujacy wiele europejskich
klinik onkologicznych. Bardzo
szybko znalazl ni¢ porozumienia
z mieszkankami Starego Konty-
nentu. Rozmowa toczyta si¢ we-
dlug zaproponowanego przez or-
ganizatorow scenariusza. Kazdy
Z 1ozmoOwcOw zostat poproszony
o krotkie opowiedzenie historii
swojej choroby oraz w miarg kla-
rowne scharakteryzowanie sys-
temu opieki zdrowotnej w swo-
im kraju. Oczywiscie w znanym
sobie zakresie, czyli metodach
wykrywania i sposobach lecze-
nia choroby nowotworowej. Naj-
ciekawszym fragmentem panelu
okazala si¢ proba opisania me-
tod docierania do chorych w po-
szczegolnych krajach oraz moni-
torowania pacjentow. Bez mata
od razu zarysowaty si¢ wyrazne
réznice wynikajace z poziomu
naktadow skierowanych na poli-
tyke zdrowotna w danym kraju.
Metoda screeningu, jakkolwiek
najbardziej pozadana, wyma-
ga sporych naktadow, na ktore
czesto nie sta¢ spoteczenstwa
o niskim dochodzie na obywa-
tela. Natomiast wspdlnym ele-
mentem okazata si¢ che¢ tworze-
nia organizacji pozarzadowych

1 budowania liczacego si¢ lobby
skutecznego nie tylko w parla-
mentach narodowych, ale takze
na poziomie Parlamentu Euro-
pejskiego.

Wymianados$wiadczenna
tak réznorodnym forum zawsze
owocuje poglebieniem wiedzy
w interesujacym zakresie. Czgsto
stuzy ona konfrontacji wtasnych
przezy¢ z ludzmi, zamieszkaty-
mi w innych regionach i odmien-
nych warunkach gospodarczych.
Wyniki takich poréwnan pozwa-
laja wyciaga¢ wnioski, czasami
przywotujac usmiech zadowo-
lenia, najczesciej jednak stymu-
luja do podejmowania nowych
wyzwan.

Takim wyzwaniem przy-
sztosci wydaje si¢ skierowanie
uwagi na fakt, iz przedluzone
zycie z choroba wraz z postgpu-
jacym starzeniem si¢ populacji,
wymusza zastanowienie si¢ nad
zapewnieniem opieki ludziom
schorowanym i czgsto niespraw-
nym. Inaczej moéwiac przed
Amazonkami, ale takze innymi
organizacjami pozarzadowymi
wylania si¢ potrzeba konstru-
owania filarow dla przysziej
opieki paliatywne;.

Grazyna Pawlak

Panel dyskusyjny przedstawicielek Europy



Rozwazania o $mierci sa trudne...
Moze dlatego, ze nikt z nas nie
lubi mysle¢ o tym, ze kiedys odej-
dzie. Jestesmy tak przywiazani do
zycia, ze ¢zgsto samo wyobraze-
nie sobie, ze kiedy$ odejdziemy
napawa nas Igkiem. Wolimy wigc
o $mierci nie mysle¢, a juz na
pewno nie rozmawia¢. Od zawsze
$mier¢ wzbudzata emocje, ale
w obecnych czasach mamy do
czynienia z ucieczka od tematu
$mierci. A przeciez bez wgledu
na czasy to zjawisko bylo, jest
1 bedzie. Wiec moze zamiast uda-
wac, ze nas to nie dotyczy, przyj-
rzyjmy si¢ temu przed czym tak
si¢ chowamy.

Zdarza sig¢, ze moi pa-
cjenci pytaja, jak ja myslg, czy
lepiej zgina¢ w wypadku, szybko
1 bezbolesnie, czy czekac na swoj
koniec, nie wiedzac, kiedy nadej-
dzie. Odpowiadam zazwyczaj, ze
nie wiem jak jest lepiej. Wiem
natomiast, ze ci, ktorzy gina
w wypadkach, nie maja juz moz-
liwosci zrobienia w swoim zyciu
niczego, tak samo ich rodzina czy
znajomi. Nie maja wptywu nanic.

PSYCHOONKOLOGIA

ZAAKCEPTOWAC TO, CO NIEUNIKNIONE... SMIERC
mgr Sylwia Swistak-Sawa, psycholog
Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie

Trzeba by¢ swiadomym wlasnej Smiertelnosci, aby dobrze przeiyé

Osoby zdrowe, czy tez obciazone
choroba moga przygotowac siebie
i swoich bliskich na odejscie. Nie
mamy wptywu na to, kiedy przyj-
dzie $mier¢, ale mamy wpltyw na
to, jak przezyjemy wlasne zycie
do momentu jej nadejscia. Nie
trzeba robi¢ nic by umrze¢, ale by
przezy¢ zycie i godnie je zakon-
czy¢ ,.trzeba si¢ napracowac”.

Od momentu narodzin,
przez kolejne fazy rozwoju, etapy
zdobywania nowych do§wiadczen
zyciowych styszymy, ze kto§ umart
bo byt stary, albo chory, albo zgi-
nal w wypadku. Zatrzymamy sig
na chwilg, pomyslimy jaka szko-
da...i pobiegniemy dalej. Czy to
znaczy, ze nas to nie obchodzi, ze
nie jest nam smutno czy zal? Nie
wiem, by¢ moze tak, ale bardziej
sklanialabym si¢ do mysSlenia
o tym, ze taki sposob reagowania
nie wynika ze znieczulicy, tylko
z naszego egzystencjalnego leku.
Jesli nie pochylam si¢ nad tema-
tem, jesli w niego nie wchodzg, to
mnie to nie dotyczy...Nic bardziej
btednego. Jesli jakies$ zjawisko jest
obecne w §wiecie, w ktorym zyje,
to dotyczy rowniez mnie.

Le¢k przed $miercia zabie-
ra nam energi¢ na tu i teraz, gdy
jeszcze zyjemy. Lek ten jest wyni-
kiem naszych przekonan na temat
$mierci. Warto im si¢ przyjrzec,
bo moze si¢ okazaé, ze to o czym
ja mysle, nie przynosi mi zadnych
korzysci. Czy wyobrazanie sobie
cierpienia dzi$, ukoi moje cierpie-
nie w chwili wydarzenia?

Nie rozmawiajac o Smierci
chronimy siebie i swoich bliskich
— niestety to tylko pozory. Nie
moéwiac o tym, jak bysSmy chcie-
li, by wygladala nasza $mier¢,
kogo chcemy mie¢ przy sobie
w chwili odejscia, zabieramy czg-
sto sobie i bliskim mozliwos$¢ by-
cia razem w tej ostatniej drodze.
W  konsekwencji umieramy
samotnie z poczuciem, ze co$
nie tak, a nasi bliscy zostaja
z watpliwosciami 1 poczuciem
pustki. Nam jest zle i im jest Zle.
Tak naprawdg nie o to chodzi.
Rozmawiajmy. Podzielmy si¢ ze
swoimi bliskimi my$lami na temat
$mierci, a takze emocjami, ktore
ze soba niesie. Nie obawiajmy si¢
oceny czy niezrozumienia. Wigk-

wlasne Zycie.

Heidegger

szo$¢ z nas czeka, az kto$ pierw-
szy podejmie ten trudny temat.

Jest tez druga strona —
kiedy $mier¢ dotyczy nie nas,
a kogo$ kogo znamy. Wowczas
zawsze towarzyszy nam uczucie
straty, smutek, zal. Sa to emocje
jak najbardziej w porzadku. Ale
warto tez si¢ przyjrze¢, jak my
mys$limy w takich sytuacjach.
Najczesciej skupiamy si¢ na tym,
ze tej osoby juz nie ustyszymy, nie
zobaczymy, nie przytulimy si¢ do
niej. To wszystko prawda, ale w
ten sposob pielggnujemy w sobie
smutek i poczucie straty. To, co
mozemy wowczas zrobic¢, to sku-
pi¢ swoje mysli wokot tego, co
byto nam dane pozna¢, zobaczy¢
czy przezy¢ dzigki tej osobie. Ja-
kie wartos$ci badz doswiadczenie
wniosta do naszego zycia. Obej-
rzyjmy sobie w glowie film jej
dotyczacy i pomy$lmy, czy mimo
tego, ze teraz jest nam smutno,
warto bylo pozna¢ t¢ osobg. Co
dobrego wniosta w nasze zycie...
1 pielggnujmy te wspomnienia,
a nie popadajmy w rozpacz, ze to
sig¢ wigcej nie zdarzy.

Smier¢ nie jest zlem, a jedynie prawem obowiqzujgcym caly rodzaj ludzki.
Seneka




POZEGNANIA

Pani Magister — Danusia Sikorska

Odeszia od nas pozostawiajac wiele cieptych
wspomnien i wspolnie przezytych lat. Kie-
dy$s w poczatkach mojej obecnosci w Klubie
,,Amazonek” siedzialam sama i obserwowatam
grupe kobiet, ktore przed kilkoma dniami wro-
city z wypoczynku i rehabilitacji nad morzem.
Dzielity si¢ wrazeniami i wyraznie cieszyly sig
z pigknego pobytu w kuracyjnej wiosce rybac-
kiej — Sarbinowo.

Nad rozdyskutowana grupka goérowata
nieprzecigtnej urody kobieta o $niadej cerze,
ciemnych, btyszczacych oczach i bujnej, po-
srebrzonej siwizna czuprynie. To byla Danu-
sia. Po chwili przysiadta si¢ do mnie i tylko
mnie chciala opowiedzie¢ swoje przezycia.
Mowita o plazy, zachodach stonca, gimna-
styce 1 wieczornych zabawach. Nie pomijata
rowniez czesci edukacyjnej, w ktorej wykta-

dy przyblizaly sluchaczom wiedzg z r6znych
dziedzin wiedzy o zdrowiu i profilaktyce.
W pewnym momencie roze$miata sig¢ i za-
pytala: czy w przysziym roku wybierzesz sie
z nami na taki turnus? Zaskoczona bakatam
co$ o swoim zdrowiu i dalszym leczeniu. Ale
to pytanie przez dtuzszy czas brzmiato w mo-
ich uszach i odpowiedz na nie stawala si¢ co-
raz bardziej jednoznaczna. Kiedy po pot roku
zapowiedziano nast¢pny wyjazd, bytam pewna
— Jade.

I tak Danusia wprowadzita mnie
w dalsze tajniki grupowego wypoczynku. Pa-
migtam Jej cieply usmiech, gdy budzita mnie
na poranng gimnastyke, ja z rannym wsta-
waniem zawsze miatam klopoty. Przed $nia-
daniem biegtySmy na plazeg, aby zdazy¢ na
¢wiczenia. Danusia byla nadzwyczaj opiekun-
cza 1 serdeczna. Z racji swego wyksztalcenia
i wykonywanego zawodu, o zdrowiu i leczeniu
wiedziata o wiele wigcej niz kazda z nas. Byta
magistrem farmacji. Dzielita si¢ z nami nie
tylko swymi zapasami lekow, ale po wielokro¢
rozmaitymi smakotykami, cho¢by wspomnie¢
fantastyczne cukierki, cudowne w smaku cze-
koladki, czy niezapomniane napoje.

Dwutygodniowy pobyt przemknat
niczym jedna chwilka i tylko wspomnienia
wspolnych zabaw, spacerow i wycieczek bu-
dzity nadziejg, ze za rok w tej samej grupie
spedzimy nastgpne wakacje. Danusia potrafita
pigknie wypoczywac. Patrzyta na §wiat swoimi
czarnymi oczyma i dostrzegata to, czego wiele
z nas nawet nie podejrzewato. Kochata zycie.
Cieszyly ja unoszace si¢ nad naszymi glowa-
mi rézowe baloniki w czasie marszu ,,R6zowej
Wstazki”. Zawsze podziwiata artystow S$pie-

wajacych na naszych spotkaniach.

Pamigtam Danusi¢ w jej czerwonej
garsonce na uroczystosciach $wiatecznych
w naszym Klubie Amazonek. Byta elegancka
1 wytworna, z gracja famala sig¢ optatkiem, dys-
tyngowanie podawata r¢ke¢ sktadajac najlepsze
zyczenia imieninowe, a kiedy byto trzeba wy-
ciagata dlon, by pomodc komus$ wstaé, gdy bra-
kowato mu sil. Byta dobrym duchem naszego
Klubu. Czasem wracalySmy razem do domu
autobusem nr 195 mijajac Park Lazienkowski,
wspominata wowczas o spacerach z wnukami
po tym ogrodzie. Z jej stow wida¢ bylo, jak
bardzo kocha synow swego jedynaka. Zbierata
dla nich okolicznosciowe monety emitowane
przez NBP.

Pewnego razu, po badaniach okre-
sowych, Danusia przyszla nieco zmieniona.
Trzymata w reku wyniki badan. — To nie sa
dobre wiesci. Muszg z tego wyjs¢. Dadza mi
jakas chemig. Ale na razie nie bed¢ nic mo-
wi¢ dzieciom, nie chce ich martwi¢ — kilka
razy powtarzala te zdania. Niestety choroba
nie chciata ustapi¢, my Amazonki martwity-
$my si¢ kazda nastgpna informacja o stanie
Jej zdrowia. W koficu Jej organizm nie byt
w stanie walczy¢ dalej. Danusia odeszta od nas
16 listopada 2008 roku. Niespelna dwa miesia-
ce pdzniej 14 stycznia 2009 roku na wspdlne;j
modlitwie pozegnatysmy Danusi¢ — cztonka
naszej amazonskiej rodziny. Kaplica szpitalna
zgromadzita wszystkich, ktorzy pragneli, aby
ta ostatnia podrdz naszej Kolezanki byta wspo-
magana mys$lami i modlitwa Jej najblizszych.

Danusiu! dzigki, ze bytas z nami.

Bozenna Sabitto

Wspomnienia o0 mojej przyjaciolce Ani

Przyjaciel to ktos, kto rozumie
Twojq przesztosé, wierzy w Twojq przysziosé
i akceptuje Ciebie takim, jakim jestes.

MoZna powiedzie¢, ze nic nie dzieje si¢ bez
przyczyny. Bylam na turnusie sanatoryjnym
w Ciechocinku z Amazonkami. Chodzity-
Smy na terapi¢ zbiorowa 1 tam poznatam
Zosig, ktora zaczeta trudny okres leczenia
chemioterapia. Wspieratam Ja rozmowa, bo
wiedziatam, jak sama bardzo mocno przezy-
tam utrate wlosow.

Ani¢ poznatam w dziwny sposob;
stalam przy drzwiach w klubie torunskich
Amazonek, gdy podeszta do mnie w blond
peruczce, usmiechnigta dziewczyna szukaja-
ca Grazyny. Przedstawita sig: ,,Jestem Ania,
kolezanka Zosi z Ciechocinka. Zosia prosi-
fa, abym skontaktowata si¢ z osoba, ktoéra
bardzo jej pomogta”. Okazalo sig, ze chodzi
wlasnie o mnie, ze Ania mnie poszukuje. Tak
oto si¢ poznalySmy. Czgsto $miatySmy sig
z tego, jaki $wiat jest matly. Spotkaty$my sie
w Klubie, a potem byl turnus rehabilitacyjny
w Goscimiu, potaczony ze spartakiada, na
ktora pojechalySmy z Amazonkami.

Wspominajac Anig z tamtego okresu
nasuwa si¢ nieodparcie pordwnanie Jej do ra-
dosnego Amorka, bo juz wtedy miata swoje,
krotkie wlosy, ktore krecity si¢ w niewyobra-
zalny sposob. To dar od samego Pana Boga
za trud, kiedy na glowie nie byto ani jednego
wtosa. Ten pobyt razem z Ania wspomina-
my z kolezankami jako co$ pigknego, niepo-
wtarzalnego 1 wyjatkowego. Nasz ,,pigkny
Amorek”, obdarowany wyjatkowym glosem,
urzadzat nam wieczorne koncerty. Gdy juz
lezaly$my w 16zkach, a Ania $piewata, zasy-
piaty$Smy spokojnym snem, bo dobry Aniot
czuwat nad nami. Dtugo tez rozmawiaty$my.
W Ani miaty$my wspaniala rozmoéwczynig,
ktéra czgsto pomagala nam rozwiazaé nie-
jeden zyciowy problem. Zawsze uwaznie
stuchala, niczego nie narzucata. Zawsze byla
taktowana i oszczedna w ocenie innych.

Udzial 1 przezycia zwiazane ze
spartakiada scementowaly nasza przyjazn.
Wkrotce przyszta nastgpna spartakiada i ko-
lejne niezapomniane chwile. Na tej wtasnie
spartakiadzie Ania data si¢ namowi¢ na pu-
bliczny wystep przy ognisku. Dziewczyny
byly wzruszone, a my szczg$liwe 1 dumne

widzac jak wiele radosci daje innym. Spiew
Ani poruszyl gleboko Basi¢ Gosieniecka,
nasza wspaniala psycholog o duszy aniota.
I jak to wérod aniolow bywa Basia popro-
sifa Anig, aby zagrala i1 zaspiewata z grupka
dziewczyn na mszy dla Amazonek. Posrod
$piewajacych znalaztam si¢ takze ja, cho-
ciaz zawsze uwazalam, ze nie potrafi¢ $pie-
wac. To wlasnie Ania pozwolita mi uwierzy¢
w siebie. Byto to dla mnie bardzo osobiste
przezycie.

Wspominajac Ani¢ nie sposob po-
mina¢ naszych wspolnych zainteresowan.
To mito$¢ do bizuterii, w szczeg6lnosci do
duzych kamieni. Ania zaprowadzita mnie do
plastyczki, ktéra wykonala dla mnie kilka
0zdob. Pozostaty ozdoby i kamienie, ktore
w Krynicy Morskiej na wspolnym wyjezdzie
wybrata dla mnie Ania.

Zostawita§ mi Aniu tyle pigknych
wspomnien... dzigkuje

Amazonka
Grazyna Hincz



AKTUALNE INFORMACJE O STOWARZYSZENIU

Elzbieta Kozik

Kierownik sekcji
Programowo-Ekonomicznej

- prezes Zarzqdu -

wspotpraca z zagranica
Wieslawa Kunicka - wiceprezes - Odpowiedzialna
za sprawy socjalne
i kulturalne Klubu
Zofia Michalska - wiceprezes - Koordynowanie
pracy Ochotniczek
Elzbieta Wojciechowska - sekretarz - Pelomocnik Klubu
ds. Mazowieckiej Unii
Amazonek
Margerita Piatkiewicz - skarbnik - Zbieranie sktadek
cztonkowskich
Ewa Grabiec-Raczak - czlonek - Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno- Historycznej
Kronika
Krystyna Nader - czlonek - Kierownik Sekcji
Socjalno-Kulturalnej,
Gospodyni Klubu
Elzbieta Samselska - przewodniczqca -  Komisja Rewizyjna
Albina Piekarniak - cztonek
Halina Rodziewicz - czlonek - Kierownik Sekcji

Rozwoju Bazy Czlonkowskiej
Praca Stowarzyszenia realizowana jest przez

6 problemowych sekcji
L SEKCJA OCHOTNICZEK
IL SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA
IIL SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA
V. SEKCJA WSPOLPRACY Z ZAGRANICA
VL SEKCJA ROZWOJU BAZY CZLONKOWSKIEJ

Telefony zaufania
0/664-75-70-50 - czynny codziennie od godz. 9.00 do 17.00
022/546-25-86 - czynny w $rode od godz. 16.00 do 18.00

Nadzor Merytoryczny

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie

Doradca Merytoryczny

dr. Hanna Tchorzewska

Profesjonalisci zatrudnieni przez Stowarzyszenie

mgr Krystyna Puto - rehabilitantka
mgr Mariola Kosowicz - psycholog
mgr Sylwia Swistak-Sawa - psycholog
mgr Agnieszka Waluszko - psycholog

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspolpracujgce ze Stowarzyszeniem
»Amazonki” Warszawa-Centrum

A New Therapy

Amgen

Amoena

Avon Cosmetics Polska

AstraZeneca

Bayer Schering Pharma

Fundusz Inicjatyw Obywatelskich

Fundacja TVN .Nie jeste$ sam”
GlaxoSmithKline

Krajowy Depozyt Papierow Wartosciowych
Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A.
Media TV Plus Sp. z o.0.

Novartis Poland Sp. z 0.0.

Polska Unia Onkologii

Roche Polska

Samsung

Sanofi-Aventis

,» TWoj Styl“

Urzad Marszatkowski Wojewodztwa Mazowieckiego
Vipharm S.A.

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspolpraca migdzynarodowa

Reach to Recovery International

American Cancer Society

European Cancer Patient Coalition (Europejska Koalicja Pacjentow
z Chorobami Nowotworowymi)

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

KASINSKA IRENA NADER KRYSTYNA
KIBALENKO-NOWAK TERESA PECONEK WANDA

KOLENDA BOZENNA PIATKIEWICZ MARGARITA
KORCZAK ANNA PIEKARNIK ALBINA

KUC JANINA RODZIEWICZ HALINA

KUNICKA WIESLAWA SABILLO BOZENNA

LIPKA ANNA SWARCEWICZ-BALICKA REGINA
LIPSKA ZOFIA SZELAGOWSKA MARIA
MACIEJOWSKA TERESA TOPOLSKA-GLOWACKA JOLANTA
MICHALSKA ZOFIA WOJCIECHOWSKA ELZBIETA
MATUNIAK LUCYNA

Najwigksze osiagnig¢cia Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opieka pacjentek z rakiem piersi
w 5. warszawskich szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami
Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na srodowisko kobiet
dotknigtych rakiem piersi.

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

5. Systematyczne i konsekwentne przetamywanie barier lgku przed rakiem
przez edukowanie spoteczenstwa.

6. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zaktadzie
Rehabilitacji Centrum Onkologii.

Osoby szczegolnie zasluzone
dla Ruchu Amazonek

dr Krystyna A. Mika
prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski
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3 oA Siedziba Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum
Zi‘/ ‘/1 & jest Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii
ﬁ ® :2: ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
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tel.022/ 546-28-97; fax 0/22 643-91-85.

amazonki@free.ngo.pl, amazonki@coi.waw.pl
Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

O charakterze gazety
i tresci artykutow decyduja
czlonkinie Stowarzyszenia.
Wydawca: www.aleksandria-reklama.pl
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Ewa Grabiec-Raczak
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