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Gazeta ,Amazonki” jest wydawana dzigki finansowemu wsparciu
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Odczuwam nieodpartg potrzebe by raz jeszcze zabrac glos w sprawie PARS, stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoleczny. Dostrzegam, ze wcigz istniejg niedomdwienia
i wynikajacy stad brak zrozumienia, dlaczego i po co zostal powotany.

\

Spotkanie w Instytucie Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej

Polskie Amazonki Ruch Spoteczny zo-
stal powotlany do zycia w 2009 r. przez
Warszawskie Amazonki, nie zamiast nich,
a obok. Wieloletnie doswiadczenie Amazo-
nek w pokonywaniu skutkéw choroby oraz
wspieraniu kobiet chorych na raka piersi
wykazalo, ze istnieje potrzeba szerszego po-
traktowania tego tematu, ze nalezy stworzy¢
mechanizm pokonywania barier systemo-
wych w kierunku poprawy dostepu i jakosci
swiadczen w zakresie diagnostyki, leczenia
oraz rehabilitacji wszystkich ludzi chorych
na raka. Aby taki cel osiaggna¢ potrzeba
wysitku wielu ludzi, nie tylko chorych, ale
ich rodzin, bliskich, lekarzy, pielegniarek,
specjalistow, spolecznikéw, tak naprawde
wszystkich, ktérym nie jest obojetny stan
polskiej onkologii. I wlasnie PARS zrzesza
takich ludzi, a swoim dzialaniem daje szanse
osiagniecia celu, jakim jest poprawa dostep-
nosci do kompleksowego leczenia. Poprawy
trybu leczenia chorych na raka upatrujemy
przede wszystkim w dazeniu do zmian syste-
mowych, ktére doprowadzityby do tworze-
nia duzych, wyspecjalizowanych osrodkoéw,
w ktdrych pacjent traktowany bedzie kom-
pleksowo i uzyska w nich zaréwno dostep
do wiedzy, jak i do nowoczesnej diagnostyki
oraz metod leczenia i rehabilitacji.

Podejmowane przez sto-

warzyszenie Polskie Ama-

zonki Ruch Spoteczny
dzialania nie naruszajg

w zadnym stopniu misji

i celow statutowych Sto-

warzyszenia  ,Amazon-

ki> Warszawa Centrum,

a co za tym idzie i innych

Klubéw Amazonek, a tym

bardziej Federacji. Mozna

powiedzie¢, Ze organiza-
cje te s3 komplementarne

w stosunku do siebie, przy

czym PARS skupia si¢ gléwnie na rozwiaza-

niach systemowych. Dla pelnego zobrazo-
wania i zrozumienia praktycznych dziatan

PARS pragne wymieni¢ kilka wybranych

projektow, ktore aktualnie realizowane sa

przez organizacje:

1. Szkolenie $rodowiskowych pielegnia-
rek z wiedzy ,,Minimum Onkologiczne”,
ktérym objete sg pielegniarki z 8 woje-
wodztw - I etap (wigcej na ten temat
w dodatku PARS do naszej gazety)

2. Przeprowadzenie audytu programéw
przesiewowych, ktéry da odpowiedz na
pytanie, jakie zmiany nalezy wprowadzi¢
w programach przesiewowych w celu
optymalnej ich realizacji i organizacji;

3. Wspdttworzenie (powolywanie do zycia)
Akademii Czerniaka;

Czekamy na wynik miedzynarodowego
konkursu Watchdog'a - ,,Straznika Spo-
tecznego” w obszarze dostepnosci i jakosci
swiadczen onkologicznych oraz przestrze-
gania praw pacjenta.

Dla pelnego zrozumienia, czym jest
PARS zapraszam za strone www.ruchspo-
leczny.org.pl, Przeczytajcie prosze WE-
ZWANIE DO DZIALANIA i solidarnie
sprobujmy wystepowaé w interesie cho-

rych. Czlonkiem PARS moze zosta¢ kazdy,
kto chciatby i moze przyczyni¢ si¢ do zmia-
ny i poprawy trybu leczenia choréb nowo-
tworowych w Polsce. Jednak aby walczy¢
o jakos$¢ zycia chorych na raka oczywiste
jest, ze niekoniecznie trzeba by¢ czltonkiem
PARS, réownie dobrze mozna dazy¢ do tego
celu w kazdej innej organizacji.

W jednosci sila!

Wierze, ze wspolny wysilek nas wszyst-
kich przyczyni si¢ do przeprowadzenia
oczekiwanych zmian w obszarze opieki on-
kologicznej, a nam da satysfakcje ze wspol-
nych dziatan. Pamietajcie, ze dla nikogo i dla
zadnej organizacji nie brakuje przestrzeni
w dzialaniu na rzecz chorych na raka.

Elzbieta Kozik

POMOZ - POMAGAC

Od 24. lat wspieramy kobiety z rakiem piersi
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Przekaz 1 %0 swojego podatku
na
STOWARZYSZENIE ,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRUM

KRS 0000023411

W 2011 roku kontynuujemy
zbieranie Srodkéw na budowe
Domu Chorych na Raka
Zapraszamy na nasze strony
www.amazonki.org.pl

www.ruchspoleczny.org.pl
amazonki@free.ngo.pl, tel. 0501 948 848




25 LAT RUCHU AMAZONEK W POLSCE
EWOLUCJA MISJI OCHOTNICZEK

Pomys! psychicznego wspierania kobiet bezposrednio po mastektomii
podsunefa nam dr Krystyna Mika - tworczyni programu rehabilitacji
kobiet po mastektomii w Polsce. ,,Musicie dotrze¢ do szpitali, do
kobiet po operacji, przekonac je, ze raka mozna pokonac i wygra¢
zycie. Pokaza¢ na wlasnym przyktadzie, ze tak moze by¢. I to musicie
zrobi¢ wlasnie wy. Bo kiedy ja probuje przekonac o tym chore kobiety,
odpowiadajg - pani tak mdéwi, bo pani za to placg. Wy bedziecie
wiarygodne, bo wyscie same przez to przeszty”.

-
|

Ochotniczki ze Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum na spotkaniu z okazji Dnia Wolontariusza, 2009 r

Bylo to w roku 1987 - niedlugo po po-
wstaniu pierwszego klubu Amazonek. Od
pieciu lat mgr Zdzistawa Pilicz prowadzita
przy Zakladzie Rehabilitacji Centrum On-
kologii w Warszawie, kierowanym przez dr
Mike gimnastyke dla kobiet po mastekto-
mii. Byla to wlasciwie grupa wsparcia, ktdéra
stala sie zalazkiem powstalego klubu. Wy-
zwanie rzucone przez dr Mike bylo trudne,
ale zdecydowalys$my sie je podjac.

Z poczatku bylto nas tylko trzy: Elzbie-
ta Jaworska, Bozenka Krawczyk i ja. Nale-
zalo dotrze¢ do szpitali, ktore wtedy byly
zamkniete dla 0séb postronnych. Odwie-
dziny chorych odbywaly si¢ w okreslonych
dniach i godzinach. Personel nie dopusz-
czal obcych na oddzial. Musialysmy przede
wszystkim pokonac t¢ bariere. Mobilizujac
swoj takt, kulture i inteligencje staraty$my
sie przekonac lekarzy i pielegniarki do na-
szej misji. Zapewni¢, ze nie bedziemy wcho-
dzi¢ w cudze kompetencje, ani wypowiadac
sie na tematy medyczne - jedynie, korzysta-
jac z wlasnych do$wiadczen, wspieraé psy-
chicznie chore kobiety, pokazujac na swoim
przykladzie, ze mozna przetrwac leczenie,
pokona¢ chorobe¢ i zy¢ normalnie. Nalezy
tylko otrzasna¢ sie z depresji, zmobilizowac
do wspdtpracy z lekarzami i uwierzyé¢, ze to
sie moze udacd.
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Stopniowo, nie bez opordéw, bialy per-
sonel nabieral do nas zaufania, zaczynal
widzie¢ w nas sprzymierzencoéw. Pierwszy
zaakceptowal nasza obecnos¢ szpital kli-
niczny przy ul. Banacha, nastepnie Instytut
Radowy przy ul. Wawelskiej i Centrum On-
kologii na Ursynowie.

Précz budzenia nadziei i podnoszenia na
duchu udzielalySmy operowanym kobie-
tom praktycznych wskazowek. Méwilysmy
o tym, jak wazne jest noszenie protezy, ra-
dzily$my jak uzyska¢ refundacje. Zwracaly-
$my uwage na koniecznos¢ specjalistycznej
rehabilitacji i wskazywalySmy, gdzie jest
prowadzona. Przy okazji wspominalysmy
o naszym Klubie, ktéry réwniez takie za-
jecia prowadzil. Bardzo istotne byly wska-
zowki dotyczace profilaktyki przeciwobrze-
kowej, co mialo kolosalne znaczenie dla
jakosci zycia po odjeciu piersi i usunieciu
weztéow chlonnych. ZwracalySmy takze
uwage na konieczno$¢ okresowych badan
kontrolnych.

W 1992 r. dzigki migdzynarodowej orga-
nizacji Reach to Recovery zostalo zorgani-
zowane pierwsze szkolenie Polskich Ochot-
niczek. Prowadzone bylo wg programu tej
organizacji, ale zmodyfikowanego i do-
stosowanego do polskich warunkéw przez
naszych psychologéw: p. dr Malgorzate

Adamczak i p. mgr Terese Turuk-Nowak.
Od tego momentu Ochotniczki w calej Pol-
sce chodzily do szpitali odpowiednio prze-
szkolone przez wysokiej klasy profesjonali-
stow: psychologow i fizjoterapeutow.

Przygotowalysmy réwnoczesnie dla cho-
rych kobiet materialy informacyjne. Byla
to m.in. broszurka dr K. Miki ,,Po odjeciu
piersi’, zawierajaca istotne wskazowki i in-
formacje o protezach, gimnastyce rehabi-
litacyjnej, profilaktyce przeciwobrzekowe;j
i automasazu, a takze specjalistycznej bie-
liznie dla kobiet po amputacji piersi. Osob-
ny rozdzial po$wigcony byt jakosci zycia po
mastektomii, relacjach w rodzinie, mozli-
wosciach powrotu do pracy i perspektywie
normalnego zycia po przezytej traumie.

Mijal czas. Ruch nasz rozwijal si¢ zywio-
fowo. Rosta liczba klubéw i ich liczebnosc.
Dzialalno$¢ Amazonek oswajala spoteczen-
stwo z problemem raka piersi, pomagala
pokonac strach, uczac jednoczesnie sza-
cunku do tej choroby i ulatwiajgc akcepta-
cj¢ 0s6b juz nig dotknietych.

Prasa coraz czg$ciej poruszala zagadnie-

nia zwigzane z profilaktyka i leczeniem raka
piersi, zamieszczala wywiady z kobietami
w trakcie leczenia lub powracajacymi do
zdrowia. Wkrotce i telewizja zaczeta zapra-
sza¢ Amazonki do studia, gdzie mogty opo-
wiedzie¢ o sobie i pokaza¢, ze Zyja mimo
diagnozy, ktora do niedawna wydawala sie¢
wyrokiem $mierci. Kobiety chore na raka
piersi przestaly by¢ anonimowe. Pierwsza,
ktéra pokonata bariere anonimowosci byta
nasza Ochotniczka - Bozenka Krawczyk,
godzac si¢ na zamieszczenie swego podpi-
sanego zdjecia w kolorowym pismie kobie-
cym.
Wszystko to nie pozostawalo bez wplywu
na stan psychiczny chorych odwiedzanych
przez nas w szpitalach. Spotykalysmy teraz
kobiety spokojniejsze, mniej zestresowa-
ne, bardziej swiadome sytuacji, w ktorej si¢
znalazly. Duza cze$¢ miata juz jakas wiedze
na temat choroby zdobyta dzieki telewizji,
prasie lub w internecie, ktérego rola infor-
macyjna bardzo szybko rosta.

Wymuszalo to rowniez na Ochotniczkach
kontrole swoich kwalifikacji, elastyczno$¢
i krytycyzm, dostosowywanie poziomu
rozméw do oczekiwan kobiet w szpitalach.
Stopniowo zmienialy si¢ proporcje, tempe-
ratura i tematyka poruszana przy 16zku ko-
biet. Wigkszego znaczenia nabierato wspar-
cie psychiczne, rozmowa o perspektywach
dalszego funkcjonowania w $rodowisku
rodzinnym i zawodowym, mozliwosci po-
wrotu do pracy i ogdlnie o przyszlosci po
wyijsciu ze szpitala i zakonczeniu ewentual-
nego leczenia uzupelniajacego. Przyszlosci,
o ktorej realnosci nalezalo rozméwczynie
przekonac.



Nadal niestychanie wazna byla rozmowa
»W cztery oczy’, ale mniejsza role odgrywac
zaczela informacja, ktéra w coraz wigkszej
mierze przejmowala stuzba zdrowia. Pie-
legniarki i rehabilitanci oddzialowi wigcej
czasu poswiecali pacjentkom, wyjasniajac
im sens i wage ,trzyldzkowych” zabiegéw
rehabilitacyjnych. Lekarze zaczgli rozu-
mie¢, ze pacjentkom nalezy si¢ wigcej zain-
teresowania i troski.

Udostepniane przez nas materialy, wcigz
aktualizowane i uzupelniane, coraz lepiej
spetnialy role zrodla informacji rzetelnych,
fachowych i wyczerpujacych.

Nie do przecenienia natomiast nadal
byl i jest kontakt osobisty chorej kobiety
i Ochotniczki.

W pordéwnaniu z poczatkiem dziatalno-
$ci zmienil sie tez sposdb postepowania
i terapii. Coraz cze$ciej zamiast mastekto-
mii stosuje si¢ operacje oszczedzajace (co
wymusilo nawet na nas usuniecie slowa
mastektomia z nazwy Ruchu) lub jedynie
wytuskanie guza. Usuwanie weztéw chlon-
nych tez ogranicza si¢ czesto do weztow
wartowniczych. To zmienia na lepsze sytu-
acje kobiet, ograniczajac okaleczenie zwig-
zane z ratowaniem zycia.

Osobny problem, wymagajacy jeszcze in-
nego podejscia ze strony Ochotniczki - to
kobiety po operacjach odtworczych, kto-
rych takze jest coraz wiecej na oddziatach
chirurgii raka piersi.

W ostatnich latach bardzo obnizyl sig
wiek kobiet zapadajacych na raka piersi.
Wymagaja one innego podejscia. Jest to
dodatkowe wyzwanie dla Naszego Ruchu.
Ochotniczki, to zwykle kobiety w wieku
emerytalnym, bo przewaznie tylko osoby
na emeryturze dysponuja czasem pozwala-
jacym na te prace. Rdznica wieku wymaga
duzego taktu, przenikliwodci, wyobrazni,
kultury i doswiadczenia, by zdoby¢ zaufa-
nie mlodszej kobiety i skutecznie jej pomoc.

To zawsze s3 trudne rozmowy, trudne
kontakty, trudne zamyslenia, nieraz klo-
potliwe i ciezkie chwile milczenia. Bo nie
mozna mija¢ si¢ z prawda, nie mozna tra-
ci¢ wiarygodnosci. A wszyscy, takze kobiety
patrzace nam w oczy z niemg nadziejg, wie-
my, ze nie zawsze przychodzi zwycigstwo.
Czasem trzeba pogodzic si¢ z bolesng prze-
grana.

Wszystkie te trudne aspekty misji Ochot-
niczek powinno uwzglednia¢ szkolenie.

Prowadzone jest ono od poczatku przez
Federacje.

Z uznaniem trzeba przyznaé, ze Zarzad
Federacji nigdy nie zgodzil si¢ na tzw. szko-
lenie kaskadowe, co mogloby obnizy¢ jego
poziom. Zawsze prowadzone jest ono przez
federacyjnych profesjonalistow najwyzszej
klasy, ktorzy musza uwzglednia¢ zmiany
zadan Ochotniczek wymuszone przez czas
i zycie. Nie jest to fatwe. Wymaga wyobraz-
ni i konstruktywnego spogladania w przy-
sztos¢ oraz zdolnosci prognozowania czeka-
jacych nas wyzwan.

Zofia Michalska

REFLEKSJA

Od 19 lat jestem amazonka ze Stupska, a od 15 lat — czlonkiem Zarzadu
Federacji Stowarzyszen Amazonki.

Z powrotu nawroty choroby nie bytam obecna na Walnym Zebraniu
Federacji w Poznaniu w marcu b.r., gdzie warsz awskie amazonki
rozdawaly swoja gazet¢. Numer 19 przeczytalam bedac na warsztatach
terapeutycznych w Ciechocinku 5-9 lipca b.r.

Uczestniczac w Zebraniu Zarzadu zapoznalam si¢ z realizowanym planem
dzialan Federacji na 2011 rok. Jestem pod wrazeniem réznorodnosci i
ilosci zaplanowanych i zrealizowanych szkolen.

Mam ogromne do$wiadczenie w uczestniczeniu w wielu szkoleniach w
Polsce i za granicg i nie przypuszczalam, ze bedg beneficjentem
warsztatow dla osob z nawrotem choroby.

Jako$é i'atmosfera przeszla moje wyobrazenie. Jestem dumna z kolezanek
z Zarzadu za prace i wysilek, jaki wkladaja w zdobywanie Srodkow i
organizacje spotkan o tak potrzebnej tematyce. Mamy wspanialych
psychologéw zaangazowanych i realizujacych nasze wspdlne projekty.

W rozmowach z innymi uczestniczkami mogg z pelng odpowiedzialnoscia
powiedzie¢, ze ta forma wsparcia — a wsparcie to nasza MISJA — jest nie
do przecenienia i nie wyobrazam sobie, aby tej ,,pigutki energetycznej”
zabraklo w trakcie mojego leczenia.

Bedac przez wiele lat prezesem Stowarzyszenia Amazonka w Stupsku
zdobywalam $rodki finansowe dla realizacji wspélnych celow Federacji.
Obecnie wiele klubéw w taki wiasnie sposdb dziata dla wspélnej sprawy
naszej Federacji.

Czytajac artykul kol. Zosi Michalskiej we wspomnianym numerze /19/
zrobito mi si¢ po prostu przykro, ze przewodniczaca Konwentu Senioréw
oceniajac nasza pracg w kontek$cie 25-lecia istnienia warszawskiego
klubu, z niezrozumialych dla mnie powoddéw utozsamia obchody swojego
macierzystego klubu z nowo powstalym stowarzyszeniem ,, POLSKIE
AMAZONKI”, piszac w artykule”Zbliza sig 25 lat istnienia Polskich
Amazonek...”.

Takie okreslenie budzi we mnie zapytanie. To co bgdziemy obchodzili jako
Federacja w 2013 roku?

Wedlug mojej wiedzy bedzie to wiasnie 20-lecie Federacji, a Federacja to
amazonki, ktéra tworzy 200 klubow zrzeszajacych ok. 25 tysigcy oséb. To
ruch spoteczny, ktéry razem tworzyly$my. W przyszlym roku bedziemy
sklada¢ gratulacje i wspominac nasze kolezanki na okolicznos$¢ powstania
pierwszego w Polsce klubu Warszawa Centrum. W tym roku odbywa sig
wiele uroczystosci z okazji xx, xv , X — lecia istnienia klubow w calej
Polsce.

Nie rozumiem idei powstania stowarzyszenia ,,POLSKIE AMAZONKI" -
ruch spoleczny, ktorego prezesem jest kol. Elzbieta Kozik — obecny prezes
Stowarzyszenia Amazonki Warszawa Centrum. Wyczuwam w tym
dzialaniu ogromne zagrozenie i konkurencjg¢ dla dobrze funkcjonujacej od
prawie 20 lat Federacji. Podczas r6znych rozméw i dyskusji nie potrafie
odpowiedzie¢ mlodszym kolezankom na pytanie: komu i czemu ma
shuzy¢ ten nowy ,,ruch spoleczny™.

Jezeli kol. Zosia z taka determinacja oczekuje od ochotniczek wypelniania
postannictwa, to rowniez nie rozumiem, dlaczego usiluje w swoim
artykule krytykowa¢ ,niski poziom naszych szkolen.

Jestem ciekawa, czy ta moja refleksja ma szansg ukaza¢ si¢ na famach
Gazety Warszawskiej?

7 oczekiwaniem na ukazanie si¢ mojego artykutu i pozdrowieniami

Wiestawa Gajewska ze}ﬂupska
LY hske, /A€ £ 904/ /l(// Lyp.(.ff,' Wy
¥ II;"’

"y
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Na zyczenie autorki ,,Refleksji” zamieszczamy przeslany tekst.
Czujemy si¢ jednak w obowigzku sprostowac kilka niescistosci wynikajacych zapewne
jak sama autorka sugeruje z niezrozumienia stanu rzeczywistego.

1. Istotnie, powstanie w 1987 r Pierwszego w Polsce Klubu Amazonek przy Centrum On-
kologii w Warszawie zapoczatkowato Ruch Polskich Amazonek w Polsce, ktory w 2012
roku obchodzi¢ bedzie swoje 25-lecie

2. Troska o przykladne wypelnianie postannictwa Ochotniczek w naturalny sposéb wigze
sie z troska o poziom ich szkolenia, ktéry powinien uwzglednia¢ nowe wyzwania zmie-
niajacych sie czaséw i nadazac za nimi.

3. Watpliwosci zwigzane z powstaniem stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
(nazwa wlasna organizacji a nie ruch jako taki) pomoze wyjasni¢ artykul jego przewod-
niczacej Elzbiety Kozik zamieszczony na pierwszej stronie niniejszej gazety.

Zarzgd Stowarzyszenia
SAmazonki” Warszawa-Centrum
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TEMAT NUMERU

Mam go!

Rak piersi? Nie u mnie. Na pewno. Urodzitam,

wykarmilam. Nie bralam hormondéw. Zawsze mam

swietng morfologie, cytologia jedynka. ,,L.adnie pani
wyglada” — stysze od sgsiadow. Podrywaja mnie
mlodzi mezczyzni niewiele starsi od mojego syna.

Mama cz¢sto powtarza, ze u kobiet w na-
szej rodzinie tego paskudztwa nie bylo. Za
to umieraly na zawal. U najlepszej przyja-
ciotki mamy to co innego — wszystkie sio-
stry i ciotki miaty raka piersi, wiec nic dziw-
nego, ze i ja dopadl. Ale ona si¢ ze strachu
ciggle badala, wiec go zlapata szybko, wy-
cieta, od operacji minglo 15 lat, zyje w naj-
lepsze.

Maj 2011

Pije kawe z postankg Urszulg Augustyn
w sejmowym gabinecie, robi¢ wywiad. Na
Dzien Matki postanka zorganizowata akcje
w przedszkolach i szkotach. Dzieciaki beda
wrecza¢ mamom laurki z wierszykiem ,,Ra-
czek nieboraczek precz od mam” i zachgcac
do badan profilaktycznych. Urszula Augu-
styn dtugo, jak dla mnie stanowczo za diugo
i z jaka$ niepojeta pasja opowiada, jak u sie-
bie, w Tarnowie zorganizowala spotkania
dla kobiet propagujace walke z rakiem pier-
si; jak jezdzi po calym regionie z poloznymi
i Amazonkami i namawia: ,Dziewczyny,
badajcie si¢”. Glos jej sie famie, gdy opowia-
da, ze podczas kolejnego spotkania podeszta
do niej kobieta i powiedziata: ,,Rok temu po
rozmowie z panig przebadatam sig, okaza-
fo si¢, Ze go mam, jestem po operacji, mam
duze szanse, dzigki”. Dzieki Bogu, mnie to
nie dotyczy. Mnie si¢ to nie zdarzy - mysle.

Kilka dni pdzniej wyjmuje ze skrzynki
list. Zaproszenie na badania przesiewowe.
I$¢? Szkoda czasu. Przeciez mnie to nie do-
tyczy. Ale glupio wyrzuci¢ do kosza. Jestem
nowoczesna kobieta, wstyd nie i§¢. Robie
mammografie 30 maja. Potem o niej zapo-
minam, nawet nie jade odebra¢ wynikow.

Czerwiec 2011

17 czerwca w piatek kto$ usiluje si¢ do
mnie kilka razy dodzwoni¢. Nieznany nu-
mer stacjonarny. Nie odbieram, nie mam
czasu. Najpierw jestem u kosmetyczki, po-
tem mam wywiad z wiceministrem, o piet-
nastej siedze skupiona na rocznym zgro-
madzeniu wspolnikéw mojej firmy. Kryzys,
trzeba zaciska¢ pasa, straty, ktotnie. W te-
lefonie przelaczonym na ,,milczy” znéw sig
wyswietla ten nieznany numer. Wyjde na
chwile z tego spotkania pod pretekstem, ze
musz¢ go odebra¢, odsapne troche. Stoje na
korytarzu.

Gtlos w telefonie: Pani robila u nas mam-
mografie?

Ja: No tak, robitam

Glos: Bardzo prosz¢ przyjechaé po wyni-
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ki i od razu zapisac¢ si¢ do lekarza. Najlepiej
jeszcze dzisiaj.

Ja: Dzisiaj? Wykluczone, mam wazne
spotkanie. Moze w przyszlym tygodniu, po
wtorku powiedzmy...

Glos: Prosze sprobowac dzisiaj, pracuje-
my do 21.

Ja: Ale o co chodzi? To na pewno moje
badanie? Prosze sprawdzic.

Glos: Nie moge udziela¢ informacji przez
telefon. Trzeba zrobi¢ dodatkowg diagno-
styke...

Szlag by to trafil, postanawiam pojechac
tam jednak wieczorem i wyjasnic ,,ich po-
mytke”. Po to, Zeby mie¢ spokojny weekend.
Po godzinie dwudziestej czytam wynik:
LW piersi lewej w miejscu — wg tarczy zega-
rowej 1 jest guzek o $rednicy 10 mm, skala
BIRADS 5. Prosze zglosi¢ sie¢ na badanie
USG i biopsje” W domu sprawdzam co to
jest ten BIRADS. Wikipedia podaje ,,Zmia-
na o wysokim stopniu ztosliwosci. Ryzyko
zlosliwosci powyzej 95 proc. Wymaga dal-
szej diagnostyki i leczenia”. Cholera jasna by
to wzigla... Do kogo najpierw zadzwonic?
Do Doroty czy Beaty?

Dorota

Ceniona menadzer w wielkiej korpo-
racji, tak jak ja - samotna matka. Jeszcze
pamietam kaca po tym, jak si¢ upily$my
pod koniec lutego. Z radosci. W styczniu
zadzwonila do mnie prosto z prywatnej
przychodni. Zdenerwowana zalala mnie
potokiem stow: ,,Znalezli mi guz na USG,
rak chyba... gdzie z tym dalej... nie méwig
nic Kasi (to jej cérka)... nie wygadaj sie Jar-
kowi (to moj syn, przyjaznia sie¢ z Kasiag od
przedszkola)”. Jest w panice. Przez dwa dni
»namierza” w internecie najlepszych onko-
logédw przyjmujacych prywatnie w Warsza-
wie. O Centrum Onkologii na Roentgena
nawet stysze¢ nie chce, bo to panstwowy
moloch i pewnie jg tam pogrzebig. Wicie-
kam sie na nig w koncu i opieprzam z gory
do dotu. Ma szczescie, w najblizszg sobote
jest dzien otwarty w Centrum Onkologii,
moze i8¢, to sama wszystko zobaczy. Idzie.
Dwa dni pozniej ma wizyte u onkologa
w Centrum, robig jej mammografie i biop-
sje gruboigtowa. Po dwdch tygodniach ide
z nig po wynik. Kiedy drukarka w gabine-
cie lekarskim wreszcie go wypluwa, onko-
log usmiecha si¢ od ucha do ucha. Dorota
ma niezlodliwy guzek. Ale trzeba go obser-
wowaé. Wizyta w Centrum Onkologii co
pot roku. W weekend urzadzamy zakrapia-

ng bibe do bialego rana. Zycie jest piekne.

Teraz Dorota mnie uspokaja: - Stuchaj,
to pewnie takie samo fagodne g... jak moje.
Pamietaj, ze 80 procent guzéw to te niezlo-
sliwe. Wszystko bedzie dobrze, na pewno
- po swoich przejsciach jest opanowana
i mowi o nowotworach bez paniki.

Beata

Do Beaty dzwoni¢ rano w sobote. — BI-
RADS 5?2 W poniedzialek rano masz by¢
w Centrum Onkologii - rozkazuje.

Beata jest jednym z najblizszych mi lu-
dzi. Mama chrzestna mojego syna. W li-
stopadzie 2006 roku zdiagnozowali u niej
raka piersi. Plakalam. Bylam pewna, ze za
pare miesiecy strace najlepsza przyjaciolke.
W gardle rosta mi gula za kazdym razem,
kiedy ja przekonywatam, ze z tego wyjdzie.
Sama w to nie wierzytam. Wtedy myslalam,
ze rak to wyrok. I nie moglam sie pogodzic,
ze trafit wlasnie Beate. Beata przeszla trzy
operacje, chemie, radioterapi¢, leczenie
paskudnymi tabletkami onkologicznymi
przez pie¢ lat. Odrosta jej burza I$niacych
wlosow, ma skore gtadkg jak nastolatka, za-
chowata piers, ma tylko malenka blizne pod
pacha. Jest piekna, wysoka, szczupta. Rok
temu moja mama jej nie poznala i thluma-
czyla mi sie z tego: Myslalam, ze to corka
jakiej$ twojej kolezanki (Beata ma 53 lata,
jest 3 lata starsza ode mnie!).

W poniedzialek rano Beata przyjezdza
do mnie do Centrum Onkologii. Trafiam
do pokoju nr 30, gdzie rejestrujg podejrza-
ne przypadki po badaniach przesiewowych.
W ciagu zaledwie trzech godzin przechodze
konsultacje radiologa i chirurga, usg i biop-
sje gruboiglowa. Dwa tygodnie pdzniej
Beata bedzie mnie trzymac za reke, kiedy
doktor Monika Nagadowska poinformuje
mnie o wyniku badania histopatologiczne-
go: Mamy go! Rak przewodowy inwazyjny,
na szczescie szybko zlapany, wielkos$¢ ok. 15
mm. Na ,macanego’ bym go nie znalazla.
Sa duze szanse na wyleczenie i zachowa-
nie piersi. Operacja za 5 tygodni. Tydzien
pdzniej Beata zadzwoni do mnie i powie:
»Przepraszam, ze ci to méwie, ale bardzo
mnie niepokoisz”.

Wieczdr panienski

Mam energetycznego kopniaka. Paruje
adrenaling. Rzucam si¢ w wir pracy. Kole-
gom mowie, ze mam raka i bede z bydla-
kiem walczy¢ ile wlezie. Prosze, zeby mnie
psychicznie wspierali. Kolezanki namawiam
do mammografii. Codziennie w upalne
wieczory spotykam si¢ w knajpach ze zna-
jomymi, urzadzam nieprzerwany wieczor
panienski. Dobre jedzenie? Prosz¢ bardzo,
o talie zatroszcze si¢ pozniej. Wino? Troche
na pewno nie zaszkodzi. W barze nad Wistg
podrywam jakiego$ Australijczyka, przyj-
muje jego oswiadczyny i do rana spaceruje
z nim boso po piasku. - Niepokoisz mnie,
bo jestes kompletnie zakrecona - méwi Be-
ata — pare razy opowiadasz mi te same hi-
storie, méwisz szybciej niz zwykle, zapomi-
nasz oddzwoni¢. Wiesz, ze depresja moze
mie¢ dwa bieguny? I taka euforia, jak twoja
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to tez moze by¢ depresja? Zwolnij, opanuj
si¢ — przekonuje. Rzeczywiscie, nie mam
»Kklasycznej” depresji. Nie placze, nie zala-
muje si¢, nie szukam pocieszenia i wspot-
czucia. Nie opuszczam nawet jednego dnia
w pracy. Jak trzeba, to pracuje do nocy. To
chyba nie jest normalne. Nie bolg mnie na-
wet te zdarzenia, ktére powinny zabole¢.

Mezczyzni

- Przylatuje w piatek wieczorem, kocha-
nie - méwi Robert. Od siedmiu lat jestem
w fajnym, serdecznym, luznym zwigzku.
On w Londynie, ja w Warszawie. Wspoélne
wakacje, Swieta, Sylwester. Robert nie ma
wlasnych dzieci, lubig si¢ z moim Jarkiem.
Mowi¢ mu czy nie? - zastanawiam sie.
W koncu w sobote przy herbacie przyzna-
je sie. - Mam raka piersi. Kochanie, wiem,
ze to moze by¢ dla mezczyzny trudne, nie
jesteSmy malzenstwem, nie bede¢ mie¢ zalu,
jesli nie zechcesz przez to ze mna przecho-
dzi¢, ale prosze, zebysmy w kazdym wypad-
ku zostali przyjaciétmi i nie zrywali kontak-
tu. — mowie najspokojniej jak moge. Robert
siedzi jak skamienialy. Nie rusza si¢ i nic nie
mowi, wpatruje si¢ tylko we mnie, jakby zo-

baczyt Obcego. Dopiero po chwili wyjakuje
z trudem: Jak to, skad... Wylatuje do Lon-
dynu w niedziele wieczorem. Od tej pory
dzwoni rzadko, czesto nie odbiera moich
telefonéw. W nocy wysyta sms-y ,,Spij stod-
ko moje kochanie” albo ,Jak sie¢ czujesz?”.
Rozmowy nam si¢ nie klejg. Opowiada mi
jaka jest pogoda w Londynie.

Na poczatku lipca dzwoni¢ do ojca moje-
go Jarka. - Mam raka, ide na operacje. Jarek
teraz jedzie na obdz, ale moze wezmiesz go
na poczatku sierpnia na wakacje? - prosze.
Moj ex to wybitny intelektualista i cztowiek
nietuzinkowy. Ma dwie doroste cérki z po-
przednich zwigzkoéw i nastoletniego syna ze
mn3. Jest dobrze sytuowany, wiec moge by¢
spokojna, Ze na wakacje dla Jarka nie za-
braknie. Wcigz mieszkam z Jarkiem w na-
szym wspdlnym ogromnym mieszkaniu, ex
ma dwa mieszkania w Warszawie. Dopoki
chlopak nie dorosnie, umowilismy sig, ze
nie bedziemy dzieli¢ mieszkania. A potem,
kto wie, moze je w calosci zostawimy Jar-
kowi... - Jasne, ze go zabior¢ na wakacje.
Moze od 1 sierpnia? — obiecuje moj ex. —
I nic si¢ nie martw, nie umrzesz — zapewnia
serdecznie. Uff, co za ulga.

1 sierpnia Jarek nie pojedzie na wakacje,
bo ojciec wyjezdza do Wloch ze swoja ko-
lejng zong. Nie zgodzila si¢, zeby wlekli ze
soba ,ogon”. Tuz przed pdjsciem do szpi-
tala odbieram wezwanie z sadu cywilnego.
Adwokat proponuje, ze ex splaci mi moja
cze$¢ mieszkania. Z propozycji wynika, ze
mozemy sobie kupi¢ z Jarkiem kawalerke
na Tarchominie. No i mamy si¢ wynies$¢
na kazde Zadanie ex. To mnie wali bardziej
niz rak. Wpadam w furie, telefonuje do ex
i wymyslam mu. A on na to spokojnie: Nie
chciatem cie zrani¢, ale musisz mnie zrozu-
mie¢. Jak umrzesz, to potowa mieszkania
przypadnie Jarkowi, a ja nie chce si¢ sadzi¢
z wlasnym synem. To dla jego dobra.

Telefon

W poniedziatek, 1 sierpnia telefonu-
ja z Centrum Onkologii. Jestem przyjeta
na oddzial 10 sierpnia. Biore ksigzki, lap-
top z mobilnym internetem i zestaw do-
brych filméw, ktére przygotowal mi Jarek.
O moim raku wiadomo juz wiele. Nie ukry-
je sie przede mng. Mam go!

Natalia Swigtochowska
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Bozena Winch

NIECH LEKARZ
SIE O NAS ZATROSZCZY!

Anna Mazurkiewicz rozmawia z Bozeng Winch,
psychoterapeutks, psychonkologiem, swojg
BreastFriendkg w miedzynarodowej kampanii
na rzecz wsparcia w chorobie nowotworowe;j.

Kazda prawie rozmowa pacjentow cho-
rych na raka w pewnym momencie do-
tyczy relacji lekarz - pacjent. Opowiada-
my sobie mrozace krew w zylach historie
o krzyczacych lekarkach, lekarzach, kto-
rzy nie poprosili nas o to, zeby$Smy usie-
dli, anegdoty o lekarzu, ktéry niefraso-
bliwie zapytal starszego pana z rakiem
prostaty: ,,czy woli pan naswietlanie we-
wnetrzne czy zewnetrzne”’, w ogole nie
wyjasniajac mu, o co chodzi. Czy twoi
pacjenci czesto poruszaja temat kontak-
tu lekarz - pacjent jako wazny do omo-
wienia z psychoterapeuta? Czy to gabinet
psychoterapeuty jest konfesjonalem albo
ksiazka zazalen na lekarzy?

Watek ten pojawia si¢ w dwdch aspektach.
Po pierwsze - pacjenci i ich rodziny nie ro-
zumiejg tego, co lekarz powiedzial i ocze-
kuja ode mnie, Ze ja im to wszystko do-
kadnie wyjasnie. Wystepuje zatem w roli

tlumacza. Przynosza tez wyniki badan.
Przychodza gnani strachem, ze w tych wy-
nikach jest co$ ukrytego, do czego trzeba
dotrzec.

Na szczescie w wynikach badan nie poja-
wiaja sie juz terminy lacinskie.

Czasem sie zdarzaja jeszcze na kartach in-
formacyjnych w szpitalu, ale pacjenci juz
wiedzg, co to znaczy ,cancer” czy ,carci-
noma”. Pytania z reguly formulowane sa
wedlug wzoru: czy to znaczy, ze jest bardzo
zle? Na przyklad, co to sg te plusy w ba-
daniu herceptyny... Lekarz sam z siebie
nie powiedzial, pacjentka nie zapytala:
z przerazenia, z leku, z zagubienia. Gdy
przychodzi do mnie, juz troche ochloneta,
na tyle, by pytac. I jeszcze ten drugi aspekt
- lekarz nawet rozmawial z pacjentka, ale
ona wstydzila si¢ zapyta¢ o szczegoly, zeby
nie ujawnic¢ swojej niewiedzy, na zasadzie:
bo Zle wypadne pytajac, bo on pomysli, ze
jestem nierozgarnieta i nieoczytana. =¥
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Przede wszystkim nie majac nigdy przed-
tem do czynienia z choroba nowotworo-
wa nie wiemy o co pytac!

Oczywiscie. Ale od strony lekarza to wy-
glada inaczej. Méwi: s komorki nowotwo-
rowe, bedziemy musieli operowac. I tyle.
Krotko, jak najmniej. Nasi lekarze boja si¢
powiedzie¢ ,,za duzo”. Nie ma tez takiego
zwyczaju komunikacyjnego, zeby zapytac¢
pacjentke: czy wszystko jest zrozumiate?
Nie ma tez zwyczaju kulturowego, ktory
nazwalabym: ,lekarz si¢ o nas zatrosz-
czy’. Zreszta nie tylko w onkologii. Lekarz
jest od przekazania informacji. Nie ma tu
miejsce na dialog zwigzany z emocjami.

Alez lekarz nie chce wchodzi¢ w nasze
emocje, bo uwaza, ze w wiekszej masie
tego nie udzwignie. Ja go zreszta dosko-
nale rozumiem: nie da si¢ umierac z kaz-
dym guzem.

Bo do rozméw o emocjach lekarze sg kom-
pletnie nieprzygotowani. Na studiach maja
niewiele zaje¢ z komunikacji lekarza z pa-
cjentem, nie ma zaje¢ z psychoonkologii,
a powinny by¢, chocby po to, by lekarze
poznali obszar, w ktérym sie¢ beda poru-
szaé. Prosty przyklad. Lekarz przekazuje
pacjentce wyniki badania histopatologicz-
nego, ktére wykazalo obecnos¢ komorek
nowotworowych. W tym momencie ona
wybucha gniewem: ze to na pewno po-
mytka, znowu pomylili$cie wyniki, co mi
pan tu opowiada! Lekarz nie rozumiejac,
ze to jest ,,zto$¢ obronna” reaguje tak, jak-
by ten wybuch byl przeciwko niemu oso-
biscie, albo czuje, Ze musi wzig¢ w obrone
instytucje, w ktorej pracuje i tez krzyczy.
Tymczasem majac pewna wiedzg o rdz-
nych reakcjach na wiadomos¢ o chorobie
nowotworowej, mozna opanowac sytuacje
i powiedzie¢: rozumiem, ze jest pani zde-
nerwowana, prosze jednak, zeby pani na
mnie nie krzyczata, nie wiem, z czego pani
wnioskuje, ze w naszej przychodni jest ba-
tagan i tak dalej. To by mogta lekarzowi
da¢ wiedza z psychoonkologii. Albo inny
wariant. Pacjentka po uslyszeniu diagnozy
moéwi: no to juz koniec! Lekarz na t¢ po-
tencjalnos¢ fez i rozpaczy na wszelki wy-
padek ucina, uruchamiajgc swéj poziom
obronnosci: niech mi tu pani nie opowiada
bzdur!

Po takim zdaniu juz o nic nie da si¢ za-
pytac.

Jest jeszcze inny wymiar tego kontaktu,
znany zresztg wszystkim pacjentom onko-
logicznym. To liczba pacjentéw, ktérych
lekarz przyjmuje codziennie. Jezeli trze-
ba trzydziesci razy dziennie przej$¢ przez
taka rozmowe, trudno sobie wyobrazic,
zeby za kazdym razem zdoby¢ si¢ na em-
pati¢. Dlatego warto sobie uswiadomic, ze
tego rodzaju rozmowy sg trudne takze dla
lekarzy. W Polsce na przyklad nie ma oséb
wytrenowanych do rozméw z pacjentami
pierwszorazowymi, tak jak w innych kra-
jach Europy, kiedy zgodnie z procedurami
przy takiej rozmowie jest obecny psycho-
log. Ja nie broni¢ lekarzy, ale rozumiem,
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dlaczego komunikacja lekarz - pacjent
przebiega tak a nie inaczej.

Zawsze mowie lekarzom, ze w czasie tej
pierwszej rozmowy pacjent nie slyszy
nic: w glowie mu sie tlucze jedno stowo:
rak, rak, rak!

Pacjentowi w czasie tej pierwszej rozmowy
powinna towarzyszy¢ bliska osoba. Kiedy
zwiedzatam szpital onkologiczny w Lon-
dynie méwiono nam, ze nawet powinien
te rozmowe nagrywac na dyktafon, zeby
potem moéc ja na spokojnie odstuchac
w domu. U nas taka propozycja wzbu-
dzalaby kontrowersje, poniewaz od razu
mamy skojarzenia z podstuchami, aferami
i tajnymi stuzbami. To s3 te réznice kultu-
rowe.

W jaki sposob bierzesz udzial w analizie
rozmowy lekarza z pacjentem, w ktorej
przeciez nie uczestniczylas? Pacjenci ja
relacjonujg i czego od ciebie oczekuja,
poza wyjasnieniem trudnych terminéw?

- Ta nasza rozmowa to nie jest skarga na
lekarza Kowalskiego, ze jest taki i owa-
ki, ale proba ogarnigecia rzeczywistosci.
Sprobujmy si¢ zastanowi¢ nad tym co le-
karz powiedzial, proponuj¢. Analizujemy
te rozmowe, bo pacjentka nie ma po niej
zazwyczaj poczucia, ze wie, co bedzie da-
lej. Pada na przyklad pytanie, czy jest sens,
zebym si¢ operowala. Ktdry lekarz ma czas
tak rozmawia¢! A za tym pytaniem kryje
sie czesto idea: czy zamiast proponowane;j
operacji albo chemioterapii, nie lepiej, ze-
bym poszla do energoterapeuty albo inne-
go znachora.

Radzisz, odradzasz?

Psychoterapeuta nie jest od dawania rad:
zrob tak i tak. Ale gdy stysze, ze gdzies tam
w Bialostockiem jest szeptucha, ktora le-
czy nowotwory, to mdéwie: zrobi pani jak
zechce, ale jestem przeciwna, by jej dzia-
tania mialy zastapi¢ chemioterapie, pytam,
skad w ogole taki pomyst... I to dochodzi-
my do nastepnego waznego punktu naszej
rozmowie o relacji lekarza z pacjentem.
W duzych centrach onkologicznych czto-
wiek jest nikim, przedmiotem a nie pod-
miotem, nie szanuje si¢ jego uczuc. A na
tym polega czar ,,cudotwdrcy’, ze ma czas,
wszystko wytlumaczy, nawet jesli mowi
bzdury. W szpitalu onkologicznym pa-
cjent ma wokot siebie samych chorych,
cudotwdrca formuluje przekaz eksponujac
tych, ktorym jego ,terapia” pomogta. Po
naglo$nionej przez media $mierci profeso-
ra Religi miatam bardzo duzo takich argu-
mentacji: nawet jemu medycyna konwen-
cjonalna nie pomogla, to po co mam si¢
leczy¢. Tu mamy konkret: szwagra znajo-
mej kolezanki babcia byta chora, a prosze,
wyzdrowiata. Taka wiara jest poza racjo-
nalnoscig, zwracam ci uwage, ze mysla tak
nie tylko ludzie niewyksztalceni. Kazdy
szuka czego$, co pomoze ,na pewno’, le-
karz nam tej gwarancji nie da.

Czy lekarze chca sie uczy¢ komunikacji
Z pacjentem?

Coraz wiecej konferencji dla lekarzy ma
w programie warsztaty z komunikacji le-
karz - pacjent. Ich celem jest zdobycie
umiejetnosci rozmawiania z pacjentem
i jego rodzing w réznych kluczowych mo-
mentach leczenia. Bo to nie chodzi tylko
o te pierwsza rozmowe, w ktérej pada dia-
gnoza, ale o emisje i remisje choroby, a po-
tem o te rozmowe, gdy trzeba powiedzie¢
pacjentowi o ,,zakonczeniu leczenia przy-
cZynowego'.

Dla mnie takim momentem byla infor-
macja, ze mam wznowe w bliznie. Nie
bylam na to przygotowana, bo nikt mi
w ogole przedtem nie powiedzial, ze
moze zaistniec taki fakt. O tym, ze znowu
znaleziono u mnie komorki nowotwo-
rowe poinformowal mnie lekko lekarz,
ktory uznal, Ze nie jest moim lekarzem
prowadzacym. On ,tylko” wycial zmia-
ne¢, on mial mi przekazac t¢ wiadomosc,
a wszystko mi wyjasni moj lekarz prowa-
dzacy, ktdry jest wlasnie na urlopie.

Lekarz cze¢sto nie zdaje sobie sprawy z tego,
ze kazdy kontakt z pacjentem ma niepo-
wtarzalng warto$¢. To, o czym mowisz, to
swego rodzaju mit lekarza prowadzacego.
On zalatwi reszte. A ty zostalas na srodku
parkingu z wynikiem w torebce i wiado-
moscia, ze twoj lekarz bedzie za dwa ty-
godnie.

W jaki sposob prowadzi sie szkolenia
z lekarzami?

Ogladamy na przyklad filmy szkolenio-
we i potem omawiamy pokazane sytuacje,
¢wiczymy scenki. Funkcjonujg takze po-
dyplomowe studia z psychoonkologii, na
ktére zapisujg si¢ lekarze, ale nie tylko,
takze pielegniarki i rehabilitanci. Dobrym
rozwigzaniem byloby wlaczenie zaje¢
z psychoonkologii do specjalizacji onkolo-
giczne;j.

A co ma robi¢ pacjent, przed ktorym
stoi wybodr, czyli tak powszechne obecnie
wlaczanie pacjenta w proces leczenia?

I stusznie, to jest bardzo dobry kierunek,
ale nie mozna zada¢ od pacjenta podjecia
decyzji, jesli nie przekaze mu si¢ podsta-
wowych informacji. Mam czesto pacjentki,
ktére obawiajg si¢ operacji oszczedzajacej,
poniewaz boja sig, ze to zmniejsza ich szan-
se. Jezeli komunikacja lekarz — pacjent jest
prawidlowa, mozna rozwiaé watpliwosci.
Tu widzg tez role stowarzyszen pacjenc-
kich, ktore dbajag o edukacje pacjentek.
Uczy, jakie pytania zadawac lekarzowi, jak
czyta¢ wyniki, jakich badan dopilnowac.
Nie mam intencji obrazania lekarzy, wiec
dla mnie jest istotng réznicg, czy uczymy
pacjenta, ze lekarz to twéj wrdg i musisz go
zlapa¢ za reke, bo co$ zrobit 7le, czy moze
raczej nauczmy dialogu obie strony. Tu
chodzi o réwnowaznos¢ pozycji.

Rozmawiala
Anna Mazurkiewicz



TEMAT NUMERU

Przychodzi baba do lekarza

Anna Mazurkiewicz

Pacjent: Jest taka sprawa, panie doktorze.

Lekarz: Panie Tadeuszu, ten wynik jest
catkiem dobry.

Pacjent: Jeden wynik.

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

Pacjent: No dobrze.

Lekarz: Nie ma pan jakich$ na przykiad
anemii pan.

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

Lekarz: Mooooze by¢, tak, no moze by¢.
To prawdziwa rozmowa lekarza z pacjen-
tem, jedna z kilkudziesieciu analizowanych
przez Karoling Stefaniak w ksigzce ,Wtadza
i tozsamo$¢ w komunikacji lekarz - pa-
cjent’, ktdra moze by¢ interesujaca zaréwno

dla lekarzy, jak i socjologéw medycyny, psy-
chologéw, psychoterapeutéw. Jednak jest to
ksigzka napisana przez lingwistke i anali-
zujaca komunikacje lekarz - pacjent meto-
dami typowymi dla jezykoznawstwa, wiec
prawdopodobnie niewielu czytelnikow czy-
telnikdw-pacjentow po nig siegnie. Musze
od razu doda¢, ze wszystkie strony ekspe-
rymentu - lekarze jak i pacjenci zgodzili sie,
by ich konsultacje byty nagrywane i potem
analizowane, a i tak rozmowy te wygladaly
tak, jak zawsze. Lekarz mowi, pacjent mil-
czy i od czasu do czasu prdbuje si¢ dowie-
dzie¢, co go dreczy.

Jak pisze autorka, relacja miedzy leka-
rzem a pacjentem jest zawsze asymetrycz-
na na korzysc¢ lekarza i jest relacja. (Wladza
ta rzecz jasna jest symboliczna i przejawia
sie w jezyku.) Oczywiscie. Tak sie wtasnie
czujemy. Lekarz kontroluje nie tylko nasz
organizm, ale i nasze zachowania - czy do-
brze spetniamy jego polecenia. W dodatku
wladczym tonem wydaje nam polecenia,
kiedy mamy przyjs¢ na badania i nawet
nie pyta, czy mamy wtedy czas. Ostat-
nio jako niepokorna pacjentka zwrdcitam
uwage panu doktorowi, ktdry zapisal mnie
na cztery badania, Ze bed¢ musiata wzig¢
cztery dni urlopu, ale nawet nie mrugnat
okiem.

Mysle, ze dla lekarzy najciekawsza bedzie
ta cze$¢ badawcza, w ktorej autorka anali-
zuje nagrania wizyt u lekarza. Niejeden
z lekarzy ze zdumieniem zauwazy, ze tak
wladnie prowadzi rozmowy z pacjentami.
Karolina Stefaniak pokazuje, ze komunika-
cja zalezna jest od wieku pacjenta, od pici
i od tego, czy konsultacja przebiega w pu-
blicznej, czy prywatnej przychodni. We-
diug autorki, to kobiety sa jako pacjentki
bardziej aktywne od mezczyzn, zadaja
wiecej pytan, czesSciej same stawiaja sobie
diagnoze. Roznie tez przebiega komunika-
cja lekarz - pacjent w sytuacjach, gdy le-
karz jest kobieta, a pacjent me¢zczyzna, gdy
lekarz jest mezczyzna, a pacjent kobieta,
jeszcze inaczej, gdy w interakcje wchodza
osoby tej samej pici. Autorka wyliczyta do-
kladnie, poréwnujac konsultacje pacjentek
z lekarzami, ze kobiety jednak pytaja — no
i w ogole co§ mowia. Podczas wizyty le-
karskiej typu kobieta-kobieta wszystkie
w badaniach przekroczyly magiczng liczbe
tysigca wyrazéw, podczas gdy konsultacje
prowadzone przez lekarzy-mezczyzn, nie-
wazne, czy z pacjentka czy z pacjentem nie
przekraczaja 1000 wyrazéw. I znowu oka-
zuje sie, ze to kobiety wziely swoj los pa-
cjentki we wlasne rece.

Cham czy balaganiarz ¢

Beata Drzewosowska

Polscy lekarze maja wicksze problemy
z komunikacjg niz reszta spoteczenstwa - to
wniosek z badan przeprowadzonych w 2010
r. na Politechnice Wroclawskiej przez zespo6t
naukowcdédw Zakladu Psychologii Zarzadza-
nia i Zachowan Konsumenckich. Badania
wykazaly, ze jedng z najstabszych stron
polskiego systemu ochrony zdrowia jest
nieumiejetnos¢ lekarzy rozmawiania z cier-
piacym pacjentem i jego rodzing. Przyznaje
sie do tego okoto 30 proc. polskich lekarzy.
Réwnoczesnie przyznaja, ze taka wiedza
bytaby im bardzo przydatna.

Kazdy czlowiek powinien mie¢ konsty-
tucyjny obowigzek posiadania w rodzinie
chociaz jednego prawnika i lekarza. Taki
postulat mi si¢ nasuwa, kiedy slysze ciagte
narzekania pacjentéw na trudne kontakty
z lekarzami. Moze gdybysmy, zwykli $mier-
telnicy, mieli do czynienia z lekarzami ,,pry-
watnie” i ,,na co dzien?, gdyby byli naszymi
mezami, siostrami, synami itd. bytoby nam
latwiej. Przestaliby$my ich traktowaé jak

bdstwa i wyrocznie, panéw naszego Zycia
lub $mierci. Moze przestaliby$my si¢ ich po
prostu ba¢. Nigdy nie zapomne sceny, kto-
ra miala miejsce w aptece. Stoje w kolejce,
przede mng drobna, mocno przygarbiona
starsza pani. Podaje recepte pani magister.
»la recepta jest zle wypisana!l Musi pani
wroci¢ do lekarza, zeby wypisal ja jeszcze
raz!” - informuje ja farmaceutka. ,, Ale jak ja
moge powiedzie¢ lekarzowi, ze sie pomylif?
On mnie wyrzuci z gabinetu!” - odpowiada
starsza pani trzesac sie jeszcze bardziej na
samg mysl.

A wracajac do ,boskosci” lekarzy. Zasta-
nawiam sie skad si¢ to bierze. Czy winni ta-
kiej sytuacji jesteSmy my, pacjenci, traktujgc
niejednokrotnie lekarza jak bdstwo, wcho-
dzac niesmialo do gabinetu z ming ,,prze-
praszam, ze zyj¢~ i wychodzac po wizycie na
palcach nisko si¢ kfaniajac? A moze to sami
lekarze, juz na studiach, nabieraja przeko-
nania, ze skoro beda decydowac o zyciu lub
$mierci swoich pacjentéw, to blisko im juz
do samego Pana Boga? Stad pewnie bierze
sie pewnos¢ siebie mlodych adeptéw medy-
cyny, ktdérzy jeszcze niczego w zawodzie nie
osiagneli a zachowuja si¢ czesto jak udzielni
wiadcy.

Niedawno, powaznie zachorowata bliska
znajoma mojej mamy. Chcac jej pomoc,
mama zaproponowala, zeby poszta do leka-
rza, ktéry ja operowal. Ale znajoma odparta,
ze raczej nie, bo pamigta, Ze mama byla nie-

zadowolona i narzekala na kontakty z nim,
ze jest antypatyczny, lakoniczny, niewiele
moéwi i nigdy nie ma czasu. Nie wiedziata
widocznie, jak pan doktor wprawil nas obie
w ostupienie, kiedy wypisujac recepte pa-
mietal wszystkie dane mamy, z numerem
pesel wlacznie, nie méwiac juz o wynikach
badan czy historii choroby. Nie to nie, po-
wiedziala mama, radz sobie sama.

Po jakims czasie znajoma trafita do szpi-
tala, pod opieke innego lekarza. Byla za-
chwycona, ze pan doktor jest $wietny, mily,
wrecz czuly, tak sie przejmuje kazda pa-
cjentka, zawsze ma czas i duzo cierpliwosci.
Pogadala sobie z nim i czuje sie ,,zaopieko-
wana’.

Swietnie, pomyslatam, widocznie dobrze
trafifa, ma do niego zaufanie, a to przeciez
najwazniejsze. Euforia niestety nie trwata
dlugo. Okazalo sie, ze ,superdoktor” nie
tylko pomylil sie kilka razy w wypisie ze
szpitala ale, wypelniajagc dokumentacje me-
dyczna, pomylit operowang strong ! Mozna
bytoby to opowiada¢ jako anegdote, gdyby
nie to, ze choroba jest naprawde powazna.

Zastanawiam sie, ze gdybym miala do
wyboru skrupulatnego lekarza, ale za to
gbura i (przepraszam za stowo) chama albo
przemilego roztrzepanego balaganiarza,
wybralabym jednak tego pierwszego. Z tego
wniosek, ze dobry lekarz to ten, ktéry do-
brze leczy a nie ten, ktdry jest mily. Tylko
dlaczego wlasciwie mialabym wybierac?
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POTROJNIE UJEMNY RAK PIERSI
PYTANIA I ODPOWIEDZI

Potrdjnie ujemny rak piersi (ang. Triple Negative Breast Cancer, skrot: TNBC).

Jak si¢ rozpoznaje rodzaj nowotworu
piersi?

Zeby rozpozna¢ rodzaj raka, lekarze musza
przeprowadzi¢, m.in. badania na obecnos¢
trzech ,,receptorow’.

Receptor jest biatkiem wystepujacym w ko-
morce lub na jej powierzchni i jest cennym
zrodtem wielu informacji na temat tego jak
rak si¢ rozwija. Wyrdzniamy nastepujace
receptory: estrogenowe (ER), progestero-
nowe (PgR) i receptor ludzkiego naskérko-
wego czynnika wzrostu 2 (HER2).

W niektérych komoérkach wystepuje nad-
mierna liczba wspomnianych receptoréw
badz ich catkowity brak. W przypadku
duzej liczby receptoréw moéwimy o ich na-
dekspresji, co oznacza, ze komorki dzielg
sie i namnazaja szybciej. Dzieki spraw-
dzeniu liczby powyzszych receptoréow na
powierzchni komorki, lekarze s3 w stanie
okresli¢ rodzaj raka z jakim mamy do czy-
nienia.

Co oznacza, ze rak piersi ma charakter
potrojnie ujemny?

Potréjnie ujemny rak piersi to taki rodzaj
nowotworu, ktéry charakteryzuje sie:
-brakiem receptoréw estrogenowych (ER)
-brakiem receptorow progesteronowych
(PgR)

- brakiem nadekspresji receptora HER2

Dlaczego oznaczenie statusu receptoréw
ER, PgR i HER2 jest takie wazne?

Status receptoréw hormonalnych i HER2
jest jednym z kluczowych czynnikéw decy-
dujacych o wyborze stosowanego leczenia.
Brak wiedzy na temat stanu receptoréw
moze spowodowaé wybor terapii o gorszej
skutecznodci lub dalszy rozwdj nowotwo-
ru, np. w przypadku zdiagnozowania po-
tréjnie ujemnego raka piersi, leki celowane
oddzialujace na receptor estrogenowy (ER),
progesteronowy (PgR) oraz HER?2, nie beda
skuteczne.

Jak i gdzie oznaczy¢ receptory?

Okresdlenia rodzaju guza ze wzgledu na
obecnos¢ receptoréw dokonuje lekarz pato-
log ogladajac pod mikroskopem tkanke po-
brang podczas biopsji. Pacjentka ma prawo
i powinna poprosi¢ swojego lekarza o szer-
sze badania diagnostyczne w kierunku usta-
lenia obecnosci lub braku receptoréw ER,
PgR i HER2. Takie badania sg bezptatne,
a wykonuje sie je w wiekszosci osrodkoéw
onkologicznych w calej Polsce.

Jakie metody leczenia dostepne sa w przy-
padku potrojnie ujemnego raka piersi?
Leczenie zalezy od stopnia zaawansowania
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choroby. Na wybdr terapii ma wplyw obec-
no$¢ przerzutoéw, wielkos¢ nowotworu pier-
wotnego oraz wynik szczegétowych badan
patologicznych, takich jak stopien ztosliwo-
$ci nowotworu, okreslajacy szybkos¢ po-
dziatu komérek nowotworowych.

Metody stosowane w leczeniu chorych na
potrdjnie ujemnego raka piersi to:

o leczenie chirurgiczne - rozpoznanie
TNBC nie oznacza, ze bezwzglednie ko-
nieczne bedzie usuniecie piersi. Lekarz
przedstawi Ci mozliwosci leczenia wraz
z podaniem powodéw ich zastosowania.
W przypadku raka piersi, przeprowadza sie
dwa rodzaje zabiegéw chirurgicznych: le-
czenie oszczedzajace — usuniecie guza wraz
z fragmentem tkanki wokét zmiany nowo-
tworowej; mastektomie¢ - usuniecie calej
piersi;

« radioterapia - jest formg leczenia miej-
scowego, niszczacego komorki rakowe po-
zostale po zabiegu chirurgicznym w miej-
scu, w ktéorym wykryto raka;
 chemioterapia - przy wczesnym zdia-
gnozowaniu TNBC wspdltczynniki odpo-
wiedzi na chemioterapi¢ sa bardzo wyso-
kie. Ten rodzaj leczenia moze mie¢ postac
dozylng lub, w niektorych przypadkach,
tabletek. Celem chemioterapii jest zapobie-
ganie nawrotom raka piersi oraz odlegtym
przerzutom, z ktérymi mamy do czynienia
wtedy, gdy komorki zaczynaja rozwijac sie
w innych organach, takich jak kosci, watro-
ba, pluca, skéra oraz moézg;

o terapie celowane - leki stosowane w te-
rapii celowanej, potrafig odr6zni¢ okreslone
receptory - cele terapeutyczne i w ten spo-
s6b odrézni¢ zdrowa komorke od chorej, co
oznacza, ze lek uderzajac precyzyjnie w zro-
dlo nowotworu niszczy chorg komérke nie
czynigc spustoszenia w organizmie. W tera-
pii chorych na TNBC wazne jest takze zaha-
mowanie procesu powstawania sieci naczyn
krwionosnych dostarczajacych ,pokarm”
do tkanek guza, tzw. angiogenezy.

Jakie s3 przyczyny zachorowalnosci na
potrdjnie ujemnego raka piersi?

Badacze wciaz poszerzaja swoja wiedz¢ na
temat przyczyn zachorowalnosci na potrdj-
nie ujemnego raka piersi. Wéréd czynni-
kow ryzyka najczesciej wskazuje sie uwa-
runkowania genetyczne.

W jakim wieku kobiety najczesciej zapa-
daja na TNBC?

Nie istnieje wyrazna zaleznos$¢ wieku chorej
od typu molekularnego raka piersi.

Jak wyglada skala problemu TNBC w Pol-
sce i na Swiecie?

Rak piersi potrojnie ujemny wystepuje
w okoto 15% przypadkéw wszystkich ra-
kéw piersi. TNBC dotyka w Polsce ok. 2000
pacjentek rocznie, co oznacza konieczno$é
edukacji w zakresie réznych rodzajow raka
i sposobow leczenia w zaleznosci od specy-
fiki guza.

Dlaczego tak wazne jest dostarczanie wie-
dzy na temat choroby?

Najlepszym sposobem na walke z chorobg
jest jej zrozumienie - poznanie czym ona
jest, co oznaczajg wyniki wszystkich etapow
diagnostycznych, jakie sg3 mozliwosci le-
czenia, itp. Ta Wiedza pozwala na podjecie
odpowiednich decyzji dotyczacych sposobu
leczenia oraz stylu zycia. Swiadomo$¢ z ja-
kim rodzajem nowotworu mamy do czynie-
nia, pozwala na poszukiwanie najlepszych
rozwigzan w radzeniu sobie z choroba.
Dzigki pozyskiwaniu wiedzy i dzieleniu si¢
rzetelnymi informacjami o chorobie moze-
my nie tylko pomoc sobie, ale takze wply-
wac na to, by nasze otoczenie lepiej rozu-
mialo nasze potrzeby.

Czy s3 organizacje, ktore pomagaja cho-
rym na TNBC?

Wisréd  polskich organizacji  aktywnie
wspierajacych pacjentki z rakiem piersi
znajduja sie:

« Federacja Stowarzyszen Amazonki - orga-
nizacja dzialajaca na rzecz kobiet z rakiem
piersi, ktéra skupia niemal 190 Klubéw
z calej Polski. Jest czlonkiem miedzynaro-
dowych organizacji ,,Reach to Recovery”
oraz Europejskiej Koalicji Pacjentow z Cho-
robami Nowotworowymi i Polskiej Koalicji
Organizacji Pacjentéow Onkologicznych.
www.amazonkifederacja.pl

« Polskie Towarzystwo do Badan nad Ra-
kiem Piersi - powstalo w 2005 r. Jego glow-
nym celem jest popularyzowanie wiedzy na
temat choroby, opracowywanie programoéw
nauczania dla oséb zawodowo zwigzanych
z leczeniem raka piersi oraz zachecanie pol-
skich naukowcow do podejmowania badan
poswieconych temu zagadnieniu. W skiad
organizacji wchodza lekarze réznych spe-
cjalnosci, biolodzy molekularni, psycholo-
dzy i socjolodzy zwigzani z tematyka raka
piersi. www.rakpiersi.edu.pl

» Wsrod zagranicznych organizacji wioda-
cg jest Triple Negative Breast Cancer Fun-
dation - misja fundacji jest edukacja, nt.
potrojnie ujemnego raka piersi, wspiera-
nie naukowcow i badaczy w ich wysitkach
w celu skutecznego wykrywania, diagnozo-
wania, zapobiegania i leczenia TNBC.
www.tnbcfoundation.org
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Uwaga na czerniaka

Rozpoczyna si¢ nowa era w leczeniu zaawansowanego

czerniaka - t¢ dobrg wiadomos$¢ oznajmiono podczas

wielkiego onkologicznego kongresu w Chicago.

Czerniak to nowotwor zlosliwy wywodza-
cy si¢ z melanocytéw, komoérek produkuja-
cych barwnik nadajacy skorze ciemniejszy
odcien - tlumaczy prof. Piotr Rutkowski,
kierownik Kliniki Nowotworéw, Tkanek
Migkkich, Kosci i Czerniaka Skéry Cen-
trum Onkologii w Warszawie. Mieszkancy
Afryki wlasciwie nie chorujg - ich skora jest
na tyle ciemna, ze choroba ich nie dotyczy.
Choroba dotyczy ludzi w kazdym wieku,
stosunkowo czesto jednak choruja mfo-
dzi (gros zachorowan przypada na osoby
w wieku 40-49 lat, ale cierpi tez wiele osob
pomiedzy 20. a 29. rokiem zycia). Zmiany
najczesciej pojawiaja sie na skorze, znacznie
rzadziej np. w oku czy na blonach sluzo-
wych. Czerniak na szczescie nie jest scho-
rzeniem bardzo czgstym. W Polsce to 14.
z kolei pod wzgledem liczby przypadkéw
nowotwor zlosliwy - zapada na niego ok.
3 tys. Polakow rocznie. - Niepokojace jest
jednak to, Ze ta liczba stale ro$nie - ostrze-
ga prof. Rutkowski. - Czerniak to choroba
o najszybszej dynamice wzrostu zachoro-
wan, liczba pacjentéw podwaja si¢ co 10 lat
- dodaje specjalista.

Tylko nie solaria

Przyczyna czerniaka jest wystawianie si¢ na
stonice, a konkretnie, na uszkadzajace DNA
w naszych komdrkach, promieniowanie ul-
trafioletowe.

Stonice, by zaszkodzi¢, musi trafi¢ na od-
powiednig skdre. Na czerniaka najczesciej
zapadaja osoby z duzg liczbg znamion na
ciele, rudzi i piegowaci albo majacy jasne
wlosy, jasne oczy, ogdlnie zle znoszacy
stonce i fatwo ulegajacy poparzeniom sto-
necznym. Szczegdlnie wrazliwe sg dzieci -
ich skora jest ciensza, bardziej podatna na
oparzenia.

- Naraze sie wlascicielom solariéw, ale
musze¢ ostrzec, ze ten sposob opalania jest
wyjatkowo szkodliwy i moze prowadzi¢ do
czerniaka - mowi prof. Rutkowski. - Nasze
organizmy sg zupelnie nieprzystosowane
do znoszenia tak duzych dawek napro-
mienienia UV. - Prosz¢ pamietac - nie ma
bezpiecznej dawki promieniowania w so-
larium, tymczasem w Polsce nikt tego nie
kontroluje, przepisy zalozenia takiego biz-
nesu sg takie same jak w przypadku zakta-
du fryzjerskiego. Nie ma tez dolnego limitu
wieku, w jakim mozna korzysta¢ z sola-
rium, a chodzi tam bardzo cze¢sto mlodziez.
Szlag mnie trafia, jak widz¢ reklame typu:
»Przyjdz do nas i przygotuj sie na stonce”
- denerwuje si¢ prof. Rutkowski. Na stonce
powinni$my si¢ przygotowac, stosujac fil-
try i opalajac si¢ bardzo rozwaznie - dodaje
onkolog.

1, 2, 3, 4 milimetry

Naszym atutem w walce z czerniakiem jest
fakt, ze tworzacy sie nowotwor po prostu
widac. Moze albo cos sie dziac ze starg zmia-
ng, albo pojawia si¢ catkiem nowe znamie,
ktdre rosnie. W obu przypadkach niepoko-
jace jest to, gdy zmiana si¢ poszerza, grubie-
je, swedzi, zmienia kolor. Mamy wtedy dwa
wyjscia - idziemy albo do dermatologa, albo
do chirurga onkologa. Lekarze za pomoca
dermatoskopu sg w stanie szybko ocenic,
czy znamig jest grozne, czy nie.

Uwaga!

Profilaktyczne usuwanie starych znamion
nie likwiduje ryzyka czerniaka, zawsze bo-
wiem moze pojawic si¢ nowa zmiana, a z niej
rozwing¢ nowotwor. Po to, by oceni¢, czy
co$ niepokojacego dzieje si¢ na skdrze, trze-
ba si¢ regularnie oglada¢, najpierw samemu,
a w razie czego pokazac sie lekarzowi. Czer-
niak w poczatkowej fazie, a wigc gdy gru-
bos¢ zmiany nie przekracza milimetra, jest
na ogot uleczalny. Wystarczy banalny zabieg
chirurgiczny w znieczuleniu miejscowym.
Jesli takiej zmiany nie wykryjemy i pocze-
kamy, az uro$nie ona na grubo$¢ do 2-3,
a potem 4 milimetréw, a jednoczesnie doj-
dzie poczatkowo do naczyn krwionos$nych,
potem do wezléw, a wreszcie - w najgor-
szym scenariuszu - da odlegte przerzuty, np.
do pluc, kosci, mézgu, dla chorego nie ma
ratunku. Pacjenci z zaawansowanym czer-
niakiem zyli do tej pory $rednio sze$¢-osiem
miesiecy, po pieciu latach nie zyl nikt.

Zablokowac chory gen

- Na szczescie coraz wigcej osob trafia do-
mnie w pierwszym stadium nowotwo-
ru - méwi prof. Rutkowski. Wyleczalno$¢
z czerniaka w Polsce wynosi dzi$§ ok. 60-70
proc. Reszta, a wiec ok. tysigca 0sob rocz-
nie, umiera. To wlasnie dla tych najciezej
chorych pojawia si¢ nadzieja. Na zjezdzie
w Chicago przedstawiono wyniki dwdch
obiecujacych badan. Pierwsze dotyczyto
pacjentdw z zaawansowanym czerniakiem,
u ktorych znaleziono specjalng mutacje
w genie BRAF. Taki gen posiada kazdy z nas,
ale - jak si¢ okazuje - u mniej wigcej u co
drugiej osoby chorujacej na czerniaka BRAF
jest uszkodzony. Zwykle do nowotworzenia
komorki potrzebujg jakich$ sygnatow z ze-
wnatrz. Tymczasem gdy BRAF jest zmie-
niony, zadnych sygnaléw nie trzeba, kolej-
ne melanocyty zmieniajg si¢ nowotworowo
i choroba napedza si¢ sama. Gen BRAF od-
kryto w 2002 r. Trzeba bylo dziewieciu lat,
by doczekac si¢ pierwszych wynikow tzw. 111
fazy badan klinicznych, w ktérych zastoso-
wano lek blokujacy BRAF o roboczej nazwie

Vemurafenib. Polowie sposréd 675 pacjen-
tow z zaawansowanym czerniakiem (wszy-
scy z nich mieli zmutowany gen BRAE co
zawczasu sprawdzono) podano nowy lek,
a polowie standardowg (i bardzo mato sku-
teczng) terapi¢. Badanie mialo charakter
otwarty, tzn. lekarze wiedzieli, kto z chorych
dostaje nowy, a kto stary lek. Wyniki byly na
tyle dobre, ze ze wzgledéw etycznych prébe
po paru miesigcach przerwano i wszystkim
zaczeto podawac lek blokujacy gen BRAFE
Na leczenie odpowiedzialo bardzo wielu
chorych. Efekt byt niemal natychmiastowy,
niestety, nie trwal zbyt dlugo. Przez kilka
miesiecy prowadzenia badania zaobserwo-
wano jednak az 63 proc. spadek liczby zgo-
néw i 74 proc. spadek szybkosci wzrostu
guza.

Cena, jaka placili za to pacjenci, byta jed-
nak niebagatelna. Ponad 10 proc. chorych
odczuwalo powazne skutki uboczne, naj-
czesciej wysypke i bole stawow, ale pojawily
sie tez rzadkie, mniej grozne od czerniaka,
nowotwory skory.

Dobre przeciwcialo

Drugi obiecujacy preparat to ipilimumab
(IPI) atakujacy czerniaka na innej zasadzie.
IPI to wysoce wyspecjalizowane ludzkie
przeciwcialo pobudzajgce uklad odporno-
sciowy do walki z czerniakiem. Pomyst tzw.
immunoterapii czerniaka nie jest nowy. Ja-
ki$§ czas temu moéwiono o szczepionkach
przeciw tej chorobie. Proby te spality na pa-
newce, by¢ moze dlatego, ze probowano wy-
korzysta¢ antygeny samego czerniaka. Teraz
sprobowano zadziata¢ w sposéb mniej swo-
isty, a wiec pobudzi¢ nieczynne limfocyty
T (rodzaj biatych cialek krwi). O pozytyw-
-nym dziataniu IPI doniesiono juz na zeszto-
rocznym ASCO, kiedy wykazano, Ze jest to
pierwszy lek rzeczywiscie wydluzajacy zycie
pacjentom z zaawansowanym czerniakiem,
u ktérych zawiodlo dotychczasowe leczenie
(niektdrzy zyli nawet po trzech latach). Tym
razem IPI podano osobom z przerzutami,
wczesniej w ogoéle nieleczonym. Polowie
z 502 pacjentéw podawano IPI plus stan-
dardowg terapie, potowie placebo plus stan-
dard (w badaniu brali udzial m.in. pacjenci
z Polski). Efekt znow byl bardzo pozytywny.
Po roku w grupie z IPI zyto 47,3 proc. pa-
cjentow (versus 36,3 w grupie kontrolnej),
po trzech latach liczby te wyniosly odpo-
wiednio 20,8 proc. versus 12,2. Nie oznacza
to jeszcze zwyciestwa nad zaawansowanym
czerniakiem, ale skoro po trzech latach zyje
co piaty pacjent, to jest juz cos.

Stawomir Zagorski
Gazeta Wyborcza
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Wtérny obrzek limfatyczny

W duzej grupie kobiet leczonych z powodu raka piersi w réznym okresie po zakonczeniu

leczenia moze wystapi¢ wtorny obrzek limfatyczny. Jego istotg jest gromadzenie si¢

w przestrzeniach tkankowych duzych iloéci biatka o wielkich czasteczkach.

Wystapienie obrzeku jako skutku terapii
zalezne jest od rodzaju leczenia zasadnicze-
go (mastektomia lub leczenie oszcze¢dzaja-
ce), a przede wszystkim od ilosci usunietych
weztéow chlonnych (usunigcie wszystkich
weztéw lub procedura wezla wartownicze-
go). Ogromne znaczenie ma zastosowanie
radioterapii po leczeniu chirurgicznym,
ktéra wielokrotnie zwigksza prawdopodo-
bienstwo wystapienia obrzgku. Na mozli-
wos¢ jego wystgpienia ma réwniez wplyw
tryb zycia i zachowania kobiet. Obrzek do-
tyczy okolicy, w ktorej ustaje prawidiowy
odptyw chionki. Moze powsta¢ po latach od
wystapienia wywolujacej go przyczyny (np.
z powodu dzwigania zakupéw). W obrze-
ku wtérnym naczynia chlonne tracg swoja
zdolnos¢ do samoistnego kurczenia si¢ i do-
chodzi do zastoju chionki. Prowadzi to do
obrzeku skory, nastepnie wtdknienia az do
rogowacenia. Czesto towarzyszy temu zle
samopoczucie i goraczka, zapalenie naczyn
chtonnych, zwigkszenie obwodu konczyn.

W nastepstwie obrzeku limfatycznego

w skorze i tkance podskornej powstaja

charakterystyczne zmiany. Najczestszymi

zmianami s3: zgrubienie $ciany $rednich

i drobnych naczyn tetniczych, prowadza-

ce do ich zwezenia; przerost warstwy we-

wnetrznej i srodkowej zyl z rozszerzeniem
ich $wiatla; zanik lub przerost naczyn chon-
nych; zastgpienie tkanki ttuszczowej tkanka
laczng; zanik gruczoléw potowych; zwtok-
nienie skory wlasciwej, tkanki podskor-
nej i tluszczowej oraz powiezi; zgrubienie

i nadmierne rogowacenie naskorka. Obrzek

limfatyczny jest najczesciej obrzekiem jed-

nostronnym, asymetrycznym. Przebiega
bezbolesnie lub z dolegliwosciami bélowy-

mi. Zmienia si¢ konsystencja tkanki pod-

skornej oraz kolor skdry.

Wyrdzniamy 4 stopnie obrzeku limfa-
tycznego:

« stopien I, utajony, nie daje objawow kli-
nicznych obrzegku tkanek, zdolno$¢ do
transportu w ukladzie chlonnym jest
uposledzona;

o stopien II charakteryzuje obrzek, kto-
rego istotg jest gromadzenie si¢ bogato
biatkowego plynu $rédkomodrkowego
w tkance podskdrnej. Powoduje to roz-
ciagniecie tkanki, utrate napiecia — bez
objawéw widknienia. Kolor skdry pozo-
staje bez zmian. Obrzek jest miekki, cia-
stowaty, uci$nigcie powoduje powstanie
dotka. Ustepuje w spoczynku konczyny;

o stopien III to postepujace zwldknienie
tkanki podskdrnej. Obrzek robi si¢ twar-
dy, po uci$nigciu nie powstaje dotek, za-
nika tkanka tluszczowa - w jej miejsce
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powstaje tkanka tgczna. Kolor skdry po-

zostaje bez zmian, chyba ze wystapi stan

zapalny;

o Stopien IV, sloniowacizna limfatyczna.
Naskorek ulega rogowaceniu. Na skorze
moga pojawiac si¢ brodawki i klykciny.
Zanikajg wldkna nerwowe, gruczoly po-
towe, a w zaawansowanych przypadkach
miesnie. Gdy obrzek chlonny trwa dtugo,
nastepuje znieksztalcenie i powigksze-
nie powierzchni konczyny, ograniczenia
ruchomosci i zmiany zwyrodnieniowe
stawow. Moga wystapi¢ uszkodzenia
neurologiczne, zwigkszenie podatnosci
na urazy, zakazenia grzybicze i wirusowe
(roza). Ulega zmianie kolor skory.

U pacjentek, u ktérych wystapil wtérny
obrzegk limfatyczny nalezy stosowaé kom-
pleksowg fizjoterapie, ktorej zréznicowanie
jest zalezne od rodzaju, wielkosci, konsy-
stencji i okresu trwania obrzgku

Celem fizjoterapii chorych z obrzekiem

limfatycznym jest:

o odprowadzenie = nadmiaru  chlonki
i zmniejszenie obrzeku;

o pobudzenie tworzenia
obocznego;

« utrzymanie prawidlowego zakresu ru-
chu w stawach oraz sity i napiecia mie$ni

sie  krazenia

obrzeknigtej konczyny;
o przywrdcenie  rownowagi  odplywu
chlonki;

« zapobieganie czynnosciowym nastep-
stwom obrzeku (wady postawy, zwyrod-
nienia stawow);

« zniesienie bélu.

Profilaktyka obrzeku limfatycznego wtor-
nego

Radioterapia i chemioterapia wyraznie
zwiekszajg ryzyko wystgpienia tego powi-
ktania. Obrzek limfatyczny wtérny moze
wystapi¢ zaréwno u pacjentek, u ktorych
wykonano amputacje¢ piersi, jak i u tych, po
leczeniu oszczedzajacym. Zaoszczedzenie
wezlow chlonnych zmniejsza prawdopodo-
bienstwo obrzeku. Na jego powstanie moze
mie¢ réwniez wplyw ograniczenie aktyw-
nosci ruchowej konczyny (np. dtugotrwaty
opatrunek gipsowy). Réwniez nadmierne
obciazenie konczyny wysitkiem fizycznym
moze doprowadzi¢ do obrzeku limfatycz-
nego. Czynnikiem sprzyjajacym jest tez
otylos¢! Wszystkie pacjentki uczy sie auto-
masazu wspomagajacego przeplyw chlon-
ki w konczynie gornej strony operowanej.
Tego rodzaju masaz wykonuje si¢ na rece
ulozonej na ,trojkacie” W celu ulatwienia
poslizgu nalezy uzywa¢ olejku lub kremu
do masazu, szczegélnie kremu do masazu

dr H. Tchorzewska-Korba z pacjentkg

z arnikg, ktéra dziala przeciwobrzekowo.
W czasie odpoczynku i snu zaleca si¢ ukfa-
danie konczyny w wybranych pozycjach, ta-
kich jak ulozenie reki na klinie w lezeniu na
plecach lub na boku strony nieoperowane;j.

Unikaj!

« przecigzania konczyny dlugotrwata
pracg fizyczna, np. dlugotrwalego
prowadzenia samochodu, prasowa-
nia;

o wklu¢ dozylnych w konczyne stro-
ny operowanej;

« opalania na sfonicu i w solarium;

« przegrzewania konczyny (gorace
kapiele, stosowanie masci rozgrze-
wajacych);

« ucisku konczyny - noszenia zbyt
ciasnej odziezy, uciskajgcego zegar-
ka, pomiaru ci$nienia krwi;

« urazéw w obrebie konczyny, jak
skaleczenia, oparzenia, zaklucia,
ukaszenia owadow. W razie zmiany
zabarwienia skory w wyniku urazu
nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do
lekarza;

« zmiany wagi ciala (otylo$¢ sprzyja
wytwarzaniu si¢ obrzegku);

« noszenia zle dobranej protezy piersi
i ciasnego stanika.

W sktad kompleksowej fizjoterapii wcho-
dza przede wszystkim kinezyterapia oraz
zabiegi prowadzace do zmniejszenia obje-
tosci narastajgcego obrzeku.
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Kinezyterapia

Jest to leczenie ruchem w polaczeniu
z wysokim ukladaniem konczyny w spo-
czynku. Cwiczenia nalezy wykonywacé sys-
tematycznie, szczegélnie w sektorze ruchu
90-180 stopni ruchu zgiecia i odwiedze-
nia w stawach obreczy barkowej, przede
wszystkim w pozycji lezacej na plecach.
Stosuje sie ¢wiczenia czynne w odcigzeniu,
czynne wolne, ¢wiczenia z przyborami (la-
ski,szarfy). W krazeniu chlonki duza role
odgrywaja m.in. ruchy palcédw reki. Przy ich
prostowaniu nastepuje ,,zasysanie” chlonki
do naczyn chlonnych, a przy zginaniu do-
chodzi do wypchnigcia chlonki do naczyn
chlonnych grzbietu reki i przedramienia.
Cwiczenia powinny by¢ wykonywane sys-
tematycznie, kilka razy dziennie. Ich inten-
sywno$¢ ma duze znaczenie - nadmierna
moze spowodowaé powysitkowy obrzek.
Nie stosuje si¢ ¢wiczen z obcigzeniem. Za-
leca si¢ ptywanie rekreacyjne, gre w pitke
siatkowa — plazows.

Stosowane sa rowniez inne zabiegi fizy-
kalne:

Przerywana kompresja pneumatyczna
(masaz pneumatyczny).

Wykonywany specjalnym aparatem ryt-
miczny masaz pneumatyczny (ktérego za-
sada jest cykliczne napelnianie si¢ rekawa
aparatu powietrzem) powoduje dopasowa-
ny do wielkosci obrz¢ku ucisk i opréznianie
w czasie zaplanowanej przerwy. Aparaty
do masazu pneumatycznego moga miec
rekawy jedno-, trzy- i pigciokomorowe,
skonstruowane tak, ze wystepuje tylko jed-
nokierunkowy - dosrodkowy kierunek uci-
sku. Wysoko$¢ ci$nienia nie powinna by¢
wigksza niz ci$nienie rozkurczowe danego

pacjenta, czas trwania ucisku i czas przerwy
zalezy od rodzaju obrzeku, tolerancji cho-
rego. Z reguly czas ucisku jest kilkakrotnie
dluzszy od czasu przerwy. Im obrzgk jest
twardszy, tym czas ucisku powinien by¢
krétszy, a ciSnienie nizsze.

o Zabiegi z zakresu hydroterapii (terapia
z uzyciem wody, np. kapiele)

o Masaz aparatem Aguavibron - polega
na zastosowaniu aparatu do masazu na
podcis$nienie wody z uzyciem koncéwek
lejkowatej lub grudkowatej, w wysokim
ulozeniu konczyny zgodnie z zasadami
drenazu limfatycznego. Masaz wykonuje
sie w granicach 8 — 15 minut obejmujac
poza konczyna okolice fopatki i linii po-
srodkowej pachowe;j.

o Masaz wirowy stosuje si¢ natomiast
w temperaturze wody 34 - 37 stopni Cel-
sjusza w czasie ok. 10 minut.

U niektoérych pacjentek dobre efekty daje
krioterapia (schiadzanie).

Manualny drenaz limfatyczny i komplek-
sowa fizjoterapia udrazniajaca

Manualny drenaz limfatyczny faczy sie
ze specjalng technikg bandazowania i ¢wi-
czeniami wykonywanymi zabandazowana
konczyna. Reczny drenaz chtonny jest tera-
pia trudng. Wymaga duzego doswiadczenia,
a nieumiejetne wykonanie moze spowodo-
waé powiekszenie obrzeku lub stan zapalny
naczyn limfatycznych. Waznym elementem
s3 ¢wiczenia rozluzniajace i wprowadzanie
metod relaksacji w trakcie zajg¢. Dla utrzy-
mania efektéw pacjentki powinny nosi¢
elastyczny rekaw z odpowiednio dobrang
kompresja, wywierajaca ucisk zmniejszaja-
cy si¢ dosrodkowo. Jesli pacjentka nie za-
mierza nosi¢ rekawa stale — po wykonaniu

drenazu recznego - lepiej stosowaé inne
metody kompleksowej terapii obrzeku. Za-
kfadanie rekawa od czasu do czasu jest nie-
korzystne i moze nawet wplyna¢ na zwigk-
szenie obrzeku.

Metoda obejmuje dwa okresy terapii:

1. terapia zasadnicza - 2 tygodnie, w cza-
sie ktorej wykonuje si¢ codziennie drenaz
limfatyczny, poprzedzony zabiegami piele-
gnacyjnymi konczyny. Nastepnie po wyko-
naniu drenazu - specjalny rodzaj bandazo-
wania utrzymywany do 24 godzin.

2. terapia podtrzymujaca — systematycz-
ne uzywanie rekawa uciskowego, codzienne
wykonywanie ¢wiczen w rekawie ucisko-
wym; przestrzeganie zasad profilaktyki (np.
wysokie ukfadanie konczyny).

Bandazowanie konczyny wykonuje sie po
drenazu w celu wspomagania funkcji ela-
stycznej zwiotczalej skory i poprawy drena-
zu chionki i plynu tkankowego. Uzywa si¢
specjalnych opasek elastycznych, ktérych
zadaniem jest wywieranie ci$nienia z ze-
wnatrz. Bandaze zaklada si¢ na 24 godzi-
ny, zdejmuje przed nastepna sesja drenazu.
Wskazaniem do bandazowania po drenazu
s3 obrzeki o znacznej objetosci z odczynem
widknistym i znieksztalceniami konczyny.

Elastyczne rekawy lub ponczochy, obej-
mujac calg konczyne, wywieraja staly ucisk
zmniejszajacy si¢ dosrodkowo. Rekaw czy
ponczoche dobiera si¢ indywidualnie dla
kazdego pacjenta. Najczesciej zaleca si¢ ich
state noszenie z przerwa na spoczynek.

dr Hanna Tchorzewska-Korba
specjalista II rehabilitacji ruchowej
Zaktad Rehabilitacji

Centrum Onkologii w Warszawie
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Przyjaciele od piersi

Juz po raz piaty Stowarzyszenie ,,Amazonki® Warszawa-Centrum

1
-P“rrlgﬁ%ts

wraz z firmg Roche Polska, zorganizowali polska edycje miedzynarodowe;j

kampanii edukacyjnej ,,Breast Friends - Przyjaciele od Piersi’, ktora zostala

zapoczatkowana w 2006 roku w Londynie.

.....

Kampania Breast Friends, Londyn

Celem kampanii jest szeroka edukacja spo-
teczenstwa na temat raka piersi - choroby
niejednorodnej i wymagajacej indywidual-
nego podejscia do leczenia. GIéwny przekaz
kampanii koncentruje si¢ na dwoch aspek-
tach. Pierwszy dotyczy wiedzy na temat
wystepowania réznych typoéw nowotworow
piersi, w tym HER2 dodatni i HER2 ujemny
rak piersi, z ktérych kazdy przebiega w inny
sposob. Drugi koncentruje si¢ na roli przy-
jaciela wspierajacego chorg kobiete w wy-
miarze merytorycznym i psychologicznym
w okresie rozpoznania i leczenia choroby,
w rozmowach z lekarzem, w momentach
zalamania, ale i w chwilach rado$ci.

W ramach V edycji kampanii Breast
Friends - Przyjaciele od Piersi uruchomio-
ny zostal réwniez cykl miniankiet, w kto-
rych uzytkownicy portalu Facebook pytani
s3 o zdanie w waznych sprawach dotycza-
cych raka piersi. Zadane do tej pory pyta-
nia zaktywizowaly bardzo wielu ,,Przyjaciot
od Piersi’, ktorzy, jak si¢ okazalo, chetnie
dzielg si¢ swoimi przemysleniami i wyra-
zaja zdanie na wskazany temat. Wierzymy,
iz wszystkie udzielone odpowiedzi pozwola
na lepsze zrozumienie postaw spolecznych,
sprawdzenie poziomu wiedzy Polakéw
o raku piersi jak réwniez pomoga w ukie-
runkowaniu przyszlych dziatan edukacyj-
nych.

V edycja odbywa sie pod honorowym
patronatem Malzonki Prezydenta RP Pani
Anny Komorowskiej oraz Centrum Onko-
logii Instytut im. Marii Sktodowskiej Curie
i Polskiego Stowarzyszenia Dziennikarzy
Naukowych, a takze wsparciu, zastuzonej
w dzialaniach na rzecz kobiet chorych na
raka piersi, Fundacji Rakn'Roll. Wygraj
zycie!

Dziennikarze do tablicy
Kluczowym elementem tegorocznej kam-
panii jest ,Konkurs wiedzy onkologicznej
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dla mediow”. Jego celem jest dostarczenie
dziennikarzom rzetelnej wiedzy o epide-
miologii, profilaktyce nowotworowej, dia-
gnostyce — ze szczeg6lnym uwzglednieniem
réznych typéw nowotworéw i konieczno-
$ci oznaczania receptoréow. Dzieki dobrze
wyedukowanym mediom wzrosnie $wia-
domos$¢ spoleczna w zakresie onkologii,
a takze bedzie mozna poprawi¢ wczesng
wykrywalnos¢ raka piersi w Polsce.
Konkurs rozpoczal sie w maju i bedzie
trwat do konca listopada. Co miesiac dzien-
nikarze z mediéw ogdlnopolskich ilokalnych
otrzymujg materiaty edukacyjne, a nastepnie
odpowiadaja na pytania testowe zwigzane
z epidemiologia, profilaktyka i diagnostyka
nowotworéw. Materialy i pytania sg kazdo-
razowo zatwierdzane przez Rade Naukowg
Konkursu, w sklad ktdérej weszly uznane au-
torytety z dziedziny onkologii - prof. dr n.
med. Krzysztof Krzemieniecki (onkolog),
prof. dr n. med. Wlodzimierz Olszewski
(patolog), dr med. Pani Iwona Glogowska
(onkolog) oraz Anna Mazurkiewicz (dzien-
nikarka, pisarka, bohaterka polskiego Breast
Friends). Po kazdej turze testow sprawdzaja-
cych wiedze, do wszystkich dziennikarzy sa
wysyltane poprawne odpowiedzi wraz z szer-
szym materialem po$wigconym tematom
poruszonym w konkursie. Szczegétowy re-
gulamin Konkursu jest dostepny na stronie
www.her2plus.pl/konkurs.

Pierwszy etap
W I turze pytaliSmy dziennikarzy m. in.
o takie pojecia jak: kancerogeneza, czy tez
leczenie neoadiuwantowe. Wyjasniamy nie-
ktdre pojecia:
« Kancerogeneza: proces prowadzacy do
powstawania komoérek nowotworowych.
o Leczenie adjuwantowe: uzupelniajace
pooperacyjne leczenie systemowe.
o Leczenie chirurgiczne oszczedzajace:
polega na usunieciu guza z marginesem

Roche, materialy promocyjne

zdrowych tkanek, usunigciu wezléow
chlonnych pachy i radioterapii piersi.

+ Leczenie neoadjuwantowe: przedopera-
cyjne leczenie systemowe.

Najlepsze wyniki uzyskali:

1. Malgorzata Zaloga, Twoje Imperium
2. Piotr Gmurek, doz.pl

3. Jan Kasia, Polskie Radio

Drugi etap

« Tym razem pytaliémy o takie pojecia jak:
amplifikacja genu czy tez wezel wartow-
niczy. Ponizej wyjasniamy poruszane za-
gadnienia:

« Amplifikacja genu to zwielokrotnienie
kopii genu.

« Najstarsza polska organizacjg skupiaja-
cg pacjentow jest Klub Kobiet ,, Amazon-
ki”

o Wezel wartowniczy to pierwszy we-
zel chlonny filtrujacy limfe sptywajaca
z ogniska nowotworowego.

o Okolo polowa kobiet z dziedzicz-
nym rakiem piersi ma mutacje w genie
BRCAL.

» Kobieta powinna wykonywa¢ samoba-
danie piersi raz w miesigcu.

W drugim etapie Konkursu najlepsze wyni-

ki uzyskali:
1.Katarzyna Pinkosz, Mamo to ja
2.Malgorzata Kwiecien, Radio Kampus
3.Agnieszka Katrynicz, termedia.pl

Etap trzeci

W trzeciej turze ,,Konkursu wiedzy on-
kologicznej dla mediow” pytalismy dzien-
nikarzy m. in. o takie pojecia jak: apoptoza
czy tez model dwdch uderzen. Ponizej wy-
jasniamy poruszane zagadnienia.

« Przyjmuje sie, ze w procesie powstania
komdrek nowotworowych muszg zajs¢
co najmniej dwie zmiany w genomie
(tzw. model dwoch uderzen).

« W komorkach nowotworowych apopto-
za ($mier¢ komorki) hamowana jest po-
przez zmniejszenie produkcji biatek po-
trzebnych do indukcji tego procesu.

 Najstarsze wzmianki o zachorowaniach
na raka piersi pochodza z Egiptu z XVII
wieku p.n.e.

 Gruczolakowlokniaki wystepuja najcze-
$ciej u kobiet w wieku 18-35 lat.

o Potrdojnie ujemny rak piersi (TNBC)
wystepuje w Polsce rocznie u ok. 2100
chorych kobiet.

W trzecim etapie Konkursu najlepsze wyni-

ki uzyskali:

1. Katarzyna Swierczynska, Wprost
2. Diana Ozarowska-Sady, Przyjaciétka
3. Anna Malec, Radio Warszawa
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RAK NAS NIE DOSCIGNIE

W sobote 4 czerwca znowu pobiegly$my. My — kobiety. Solidarnie.

W warszawskim Parku Agrykola wystartowal Samsung Irena Women’s Run . To bardzo

szczegolna impreza, czes¢ wielkiej kampanii edukacyjno-profilaktycznej ,,Rézowa wstazka”

Bieg jest organizowany co roku, nie tylko
w celu popularyzowania zdrowego i aktyw-
nego trybu zycia, ma stuzy¢ przede wszyst-
kim promowaniu profilaktyki nowotworow
piersi i wezesnego ich wykrywania. Intencja
organizatoréw jest przekonanie pan do re-
gularnych badan, a takze zebranie funduszy
dla organizacji od lat dzialajacych na rzecz
kobiet chorych na raka piersi. Warunkiem
uczestnictwa w biegu Samsung Irena Wo-
mens Run bylo wniesienie oplaty rejestra-
cyjnej w wysokosci 30 zt, a zebrane w ten
sposob $rodki zostang przeznaczone na
dzialalno$¢ stowarzyszenia ,Amazonki”
(budowa domu dla chorych na raka) i fun-
dacji Rak'n'Roll (renowacja poczekalni on-
kologicznych).

Na badanie marsz

W ramach przygotowan do imprezy pod
Patacem Kultury i Nauki ustawiono mam-
mobus oraz gabinet lekarski, w ktérym
kazda z pan, bez wzgledu na wiek, mogta
zasiggna¢ porady specjalisty. W centrach
handlowych ustawiono bieznie, na ktérych
mozna bylo nie tylko sprawdzi¢ kondycje,
ale takze wesprze¢ fundacje dzialajace na
rzecz walki z rakiem. Kazdy przebiegniety
kilometr na biezni to 5 zl, przekazane na
stowarzyszenie ,Amazonki” i fundacj¢ Ra-
k'n'Roll zaangazowane w walke z rakiem.

W tym biegu nie ma wygranych ani prze-
granych. Glowng nagrodg jest tu zdrowie
i dobra zabawa. Poprzez imprezg biegowg
Samsung Irena Women's Run pragne zacheci¢
kobiety do aktywnego trybu zycia, ale row-
niez do dbania o swoje zdrowie i dobre samo-
poczucie - wyjasnia Irena Szewinska, jedna
z najbardziej utytulowanych polskich lekko-
atletek, wielokrotna medalistka olimpijska,
patronka Samsung Irena Women’s Run.

W tym roku bieg byl wyjatkowy nie tylko
ze wzgledu na jego adresatki. Trasa na dy-
stansie 5 km po raz pierwszy w Polsce po-
prowadzita przez Park Lazienkowski. Bieg
wystartowal na Agrykoli, ruszyt przez Park

L3

Samsung Irena Women's Run

Samsung Irena Woman’s Run, Warszawa 2011

Lazienkowski do Al. Ujazdowskich, a na-
stepnie ul. Pigkna, ul. Mysliwiecka, ponow-
nie przez Park Lazienkowski, az do mety,
réwniez na Agrykoli.

Pogoda dopisata. Warszawiacy stawili
sie ttumnie. Uczestniczki biegu zjawialy sie
z rodzinami a czgsto nawet z calymi grupa-
mi wsparcia. Zbudowane wokdt Miastecz-
ko Kobiet tetnilo zyciem. Bylo mndstwo
atrakeji takze dla mezczyzn i dzieci.

Namiot Amazonek

Swdj namiot mialy$my takze i my, Ama-
zonki. A w nim, oprécz materiatow eduka-
cyjno-informacyjnych, drobnych prezen-
tow i losowania nagréd (m.in. bonéw na
zakup damskiej bielizny, ksigzek, koszulek
i kosmetykow), kazda z Pait mogta nauczy¢
si¢ sztuki autobadania piersi pod okiem
specjalistki. Dodatkowo swoje ksigzki oraz
album ze zdjeciami wydany z okazji akcji
Brest Friends, podpisywala dziennikarka
Anna Mazurkiewicz, a wszystkie mamy
z corkami w wieku juz od lat dziewigciu
mogly zasiegna¢ fachowej rady jak w spo-
sob wlasciwy i bezpieczny dobra¢ pierwszy
biustonosz. Wéréd uczestniczek biegu roz-
daty$my ankiete, ktéra pomoze nam w zdo-

byciu wiedzy na temat tego, czy regularnie
badamy piersi, jak czesto odwiedzamy gi-
nekologa, robimy mammografie i cytologie
a takze czy lekarze, przy okazji wizyty, ba-
dajg piersi oraz czy ucza samobadania swo-
je pacjentki.Wyniki ankiety opublikujemy
W nastepnym numerze naszej gazety.

Nasi patroni

Bieg objely patronatem nastepujace in-
stytucje i stowarzyszenia: Centrum On-
kologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej
Curie w Warszawie, Wojewddzki Osro-
dek Koordynujacy Populacyjny Program
Wezesnego Wykrywania Raka Piersi oraz
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Raka Szyjki Macicy, Instytut Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej, Dziennikarski Klub
Promocji Zdrowia. Honorowy patronat
nad impreza objeta malzonka Prezyden-
ta RP - pani Anna Komorowska, a takze
Prezydent m.st. Warszawy - pani Hanna
Gronkiewicz-Waltz. Dodatkowo swoje po-
parcie dla akcji wyrazily aktorki Edyta Ol-
szowka i Magdalena Wojcik oraz dzienni-
karka Kinga Burzynska..

Beata Drzewosowska
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Vipharm z Amazonkami

dla chorych na

nowotwory

Z dr n. farm. Agnieszka Szelejewska dyrektorem

ds. Medycznych firmy Vipharm SA, sponsorem gazety

»Amazonki’, rozmawiamy o naszej wieloletniej przyjazni

i wspdlnych dzialaniach na rzecz chorych na nowotwory.

Dlaczego sposrdd wielu organizacji pa-
cjentow postanowiliscie wspolpracowac
wlasnie z Amazonkami?

Z trzech powoddéw. Po pierwsze, jeste$my
polskim producentem lekéw przeznaczo-
nych dla chorych na raka piersi i chcielismy
blizej pozna¢ problemy naszych pacjentéow
i to problemy nie tylko zwigzane z farmako-
terapig, ale w ogole z leczeniem. Po drugie,
chcieliSmy wspoméc powrdt do zdrowia
chorych i szukaliSmy partnera. ,Amazon-
ki” - organizacje z wieloletnim doswiadcze-
niem i programem dzialania — uznali$my za
najblizszg naszych celéw. Po trzecie, osobi-
ste spotkanie z Elg Kozik i Zofig Michalska
oraz ich charyzma wyzwolily nasza wspolna
historig, ktéra rozpoczeta sie w 2004 roku.

Oferujecie cala game lekow, ktore moga
by¢ podawane na kazdym etapie leczenia
raka piersi. Co je charakteryzuje?
Wprowadzilismy leki, ktére zapewniaja
chorym na raka piersi hormonoterapie na
kazdym etapie leczenia. Nasze leki moga
by¢ podawane zaréwno przed operacja chi-
rurgiczna, celem zmniejszenia guza jak i po
operacji, w czasie, kiedy przez pie¢ lat, cho-
ra otrzymuje hormonoterapi¢. Taka terapia
ma zabezpieczy¢ przed ryzykiem wznowy.
Mamy tez leki dla chorych z zaawansowa-
nym rakiem piersi. Wszystkie nasze leki
s3 nowoczesne, bezpieczne i tanie. Wyko-
rzystaliSmy w ich recepturach najnowsze,
ale sprawdzone - takze w naszym labora-
torium - osiggniecia medycyny. Sg to leki
polskie, w pelni refundowane przez NFZ.
Chorym rozpoczynajacym leczenie hor-
monalne rozdajemy bezptatnie, zawierajace
wiele praktycznych rad poradniki takie jak:
»Swiadome zycie w chorobie” i ,,Nie boj sie
chemioterapii”.

W zaawansowanym stadium choroby no-
wotworowej, poza lekami bezposrednio
uderzajacymi w raka, potrzebne sa leki
wspomagajace, zwalczajace nastepstwa
rozwoju choroby i wyniszczajacego lecze-
nia. Czy to takze jest obszar dzialania fir-
my Vipharm?

Mamy leki pomagajace pokonac najcze-
$ciej wystepujace nastepstwa rozwoju raka
piersi — przerzuty nowotworowe do kosci
i wystepujace u 80% pacjentéw wyniszcze-
nie nowotworowe organizmu. W zaawan-
sowanym stadium choroby nowotworowej
chorzy majg problemy z przyjmowaniem
positkow, czego skutkiem jest utrata masy
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ciala. Poza lekami staramy sie tez dostarczy¢
wiedzy na temat prawidlowego zywienia,
wydalismy bezplatny poradnik ,Zalecenia
dietetyczne w chorobie nowotworowe;j”.

Ostatnie osiggniecie Vipharmu to krem
hipoalergiczny Olvizone. Na czym polega
jego wyjatkowa formula i czy mozemy go
poleci¢ chorym na nowotwory?

Olvizone 3czy to co najwspanialsze w natu-
rze, znane i sprawdzone od wiekéw - oliwe
i ozon. Polaczenie tych dwoch skladnikéw
dato krem, ktéry przynosi ukojenie w sta-
nach zapalnych i podraznieniach skory,
oparzeniach. Jest przebadany dermatolo-
gicznie. Jego skutecznos$¢ w leczeniu odczy-
nu popromiennego sprawdzono na grupie
150. pacjentow po radioterapii, a w profi-
laktyce owrzodzen i odlezyn na grupie 100.
chorych w hospicjum. Pomaga tez osobom,
ktdrych skora jest przesuszona i nadwrazli-
wa w wyniku dlugotrwatych terapii. Szeroko
polecamy go chorym na nowotwory. Czy-
telniczki gazety ,,Amazonki” moga spraw-
dzi¢ dzialanie Olvizone na sobie. W Biurze
Stowarzyszenia mozna dosta¢ bezplatng
probke.

Mowilismy dotad o lekach, ktore lecza cia-
Yo z chorob nowotworowych, a co z dusza?
Choroby psychiczne, sa obok rozprze-
strzeniajacych sie choréb nowotworowych,
najpowazniejszym problem zdrowotnym
naszych czaséow. Wydalismy walke trzem
rodzajom schorzen psychicznych. Ote-
pieniu w przebiegu choroby Alzheimera,
schizofrenii i depresji, ktéra stanowi takze
powazny problem w leczeniu chorych na
nowotwory. Bardzo czgsto pacjent onkolo-
giczny wpada w depresje, traci che¢ do zy-
cia, do dalszej walki, a przeciez wiemy jak
wazna jest strona psychiczna w pokonywa-
niu choroby. Méwi o tym ksigzka ,,I przy-
szedl do mnie rak’, ktéra ukazala si¢ pod
naszym patronatem z inicjatywy Stowarzy-
szenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum.

Leki firmy Vipharm to nadzieja na nowo-
czesny, bezpieczng, skuteczng i tanig te-
rapie dla polskich pacjentéow. Czy to tylko
nadzieja czy rzeczywistosc¢?

Dowodem na to, ze to rzeczywistos¢ sg cer-
tyfikaty i nagrody. Bezpieczenstwo i sku-
tecznos¢ naszych lekdw zostala potwierdzo-
na w badaniach bioréwnowaznosci, a ich
wysoka jako$¢ nagrodzona Certyfikatem
Innowacyjnosci 2005 przez PAN i certyfi-

dyr A.Szelejewska z E.Kozik i E.Grabiec-Raczak

katem Srebrnej Jakosci Roku przez Polskie
Centrum Badan i Certyfikacji.

Dostajecie tez nagrody za wspomaganie
akcji na rzecz chorych.

Najbardziej cenimy sobie statuetke Venus
i Srebrny Luk otrzymane od Stowarzysze-
nia ,Amazonki” Warszawa — Centrum za
pomoc w budowie Centrum Edukacyjno-
-Terapeutycznego. Osobiscie jestem bardzo
dumna z Bursztynowego Luku i tytulu Ho-
norowej Amazonki.

Integralng czeécia loga Firmy jest hasto:
Z lekarzami dla pacjentéw. Co si¢ za nim
kryje ?

Razem z lekarzami podejmujemy dzialania
na rzecz dobra pacjenta, podniesienia po-
ziomu leczenia i jakosci jego zycia w cho-
robie. Jest to cykl poradnikéw: ,Nie boj
sie chemioterapii’, ,Zalecenia dietetyczne
w chorobie nowotworowej” czy ,,Swiadome
zycie w chorobie” — poradnik psychologicz-
ny. Ostatnio przygotowalismy takze porad-
nik filmowy dla rodzin i bliskich ,,Otepienie
w przebiegu choroby Alzheimera”. Patronu-
jemy takze warsztatom ,,Komunikacja le-
karz-pacjent”.

Vipharm ma kroétka, 11-letnia historie,
ale osiagniecia firmy s3 imponujace. Nic
dziwnego, zZe Dziennik ,,Puls Biznesu” za-
liczyl Firme do elitarnego Klubu ,,Gazel
Biznesu”. Dla mnie najbardziej zasluguja-
ce na szacunek jest to, Ze Wasza misja jest
dobro pacjenta. By¢ moze paradoksalnie
- stawiajac sobie taki nie biznesowy cel -
osiagacie najwiekszy sukces?
Tworzac firme farmaceutyczng od poczat-
ku mielimy $wiadomo$¢, ze nie bedzie
tatwo przy tak olbrzymiej konkurencji i
nieporownywalnie wiekszym zagranicz-
nym kapitale, postawiliémy wiec na jakos¢
i dostepnos¢ polskiego leku, potrzeby pa-
cjenta. Od poczatku chcielismy by¢ blisko
chorych, wiedzie¢ jakie sa ich oczekiwania.
Amazonki okazaly si¢ w tym bardzo po-
mocne. StworzyliSmy razem nowg jakos¢ -
Vipharm, z Amazonkami dla chorych na
nowotwory. W tej formule miesci si¢ mig-
dzy innymi sponsorowanie gazety ,Ama-
zonki’, wspieranie pracy Ochotniczek,
a z drugiej strony postrzeganie naszej firmy
jako przyjaznej chorym, oferujacej dobre
leki niosace nadzieje.
Rozmawiala
Aleksandra Rudnicka



WARTO WIEDZIEC

Baba w ,,eturopie”

Jestem babg z drabiniastego wozu. Po-
$miewiskiem Europy.

Mam 50 lat, dwa fakultety, dorobek za-
wodowy i mieszkam w Warszawie. To sto-
lica gospodarczego Tygrysa Europy. Ha,
ha! Gdzie te czasy, gdy zagraniczne artyku-
ly o mojej ojczyznie ilustrowano brngcym
przez bloto drabiniastym wozem i kro-
wami tongcymi po kolana w odchodach.
Po wsiach kraza teraz najnowsze ciagniki.
Kréowki majg czysciutkie obory z klimaty-
zacja, regulatorem wilgoci i widokiem na
lake. A ja, baba, nadal jad¢ na drabiniastym
wozie. I jako$ do Unii nie moge dojechac.

Na babski rozum

Jako baba swdj rozum jednak mam.
Dzigki niemu znalaztam sobie raka pier-
si. Jak dobitam do 50., to dostatam zapro-
szenie na mammografie. Zaproszenie! Nie
koniecznos¢, nie nawyk, nie profilaktyczny
standard, tylko zaproszenie: ma baba mozli-
wos¢; jak chce, to niech si¢ zbada. I sie zba-
datam. Mam raka.

Owszem moglam wczesniej: zrobic
mammografie za pienigdze, moglam is¢
do prywatnego gabinetu lekarskiego. Tego
drozszego. Bo w lekarskich spoétdzielniach
w Warszawie nie trafitam na ginekologa,
ktdéry poza standardowym badaniem wyko-
nywalby jeszcze badanie piersi albo USG.

Baba si¢ maca

Do rejonowej poradni K chodze z wygo-
dy (bo blisko) i oszczgdnosci. Dr. M. ,,mdj”
ginekolog wysyla mnie co dwa lata na cy-
tologie, czasem na USG dolnych kobiecych
partii. Dwa lata temu zaproponowalam: -
Moze mnie pan doktor wysle na mammo-
grafie, albo na USG piersi chociaz...

- Pani jeszcze 50. nie ma! A w rodzinie
rak piersi byl?

- Nie byto.

- E tam, to po co... Zreszt3, nie ma
w standardzie, w koszyku medycznym zna-
czy sie. A maca si¢ pani?

- Macam.

- No to dalej si¢ trzeba macac.

Minely dwa lata i nic sobie nie wymaca-
fam. Ale na mammografie posztam. Wykry-
fa raka.

Baba w cywilizowanym s$wiecie

15 lat temu marzytam sobie o tym, jak
doganiamy Europe. Mieszkalam wtedy 3
lata w Niemczech, mialam ubezpieczenie
zdrowotne. Nie zapomne wrazenia podczas
pierwszej wizyty u ginekologa. Wszystko
wykonane w standardzie - badanie, cy-
tologia, USG narzadéw rodnych i piersi.
Mialam je powtarza¢ co roku. Takie byly
wymogi mojej kasy chorych. Ubezpieczy-
ciel zastrzegl, ze gdybym nie przyszla na

badania, méglby nie zwrdci¢ mi kosztow le-
czenia, koniecznego z powodu zaniedbania.
Bolesnie proste. Nie zapraszal, nie prosil,
nie propagowal, ale wymagal badania.

Ceni¢ bardzo pracg wszystkich, ktérzy
w Polsce angazuja si¢ w propagowanie ba-
dan profilaktycznych, chyle czola przed
postankami, ktére upowszechniajg akcje
»Badz zdrowa, mamo, zbadaj si¢” i cele-
brytkami, ktore wspierajg akcje programow
wczesnego wykrywania raka. Mam jednak
watpliwo$¢, czy samo uswiadamianie np.
badan profilaktycznych raka piersi odniesie
nalezyty skutek poza wiekszymi miastami
i wejdzie kobietom w nawyk. Gdyby MU-
SIALY chodzi¢ do ginekologa i gdyby gi-
nekolog MUSIAL bada¢ im piersi, pewnie
wykrywalnos$¢ nowotworéw bylaby wyzsza,
a leczenie skuteczniejsze.

Moj rak okazal sie niewielki. Ale gdyby
w ,koszyku medycznym” bylo USG piersi,
to by¢ moze uchwycitabym go jeszcze wcze-
$niej. Moglabym wczesniej wréci¢ do pracy
i nie bylabym na tak dlugim zwolnieniu le-
karskim! Polskiemu podatnikowi znacznie
bardziej oplaca si¢ zaplaci¢ raz na dwa lata
za moje USG piersi niz wyptaca¢ miesigca-
mi zasilek chorobowy i finansowa¢ dlugie
kosztowne leczenie.

NT

Rak, czyli Mr Dexter!

Na konferencji zorganizowanej przez Pol-
skie Towarzystwo do Badan nad Rakiem
Piersi zaprezentowano najnowsze dane
Krajowego Rejestru Nowotwordw. Sa to
dane za rok 2008, bo tyle czasu potrzeba
na ich zebranie i dokladne opracowanie.
Jak si¢ okazuje, zachorowuje wiecej ko-
biet, ale umiera wiecej mezczyzn.

W 2008 r. zarejestrowano 65 477 przy-
padkoéw zachorowan na nowotwory u mez-
czyzn i 65 586 przypadkow u kobiet, jak
jednak twierdza autorzy raportu, Joanna
Didkowska, Urszula Wojciechowska i Wi-
told Zatonski, nalezy szacowac, ze te liczby
sg wieksze i ze zachorowalo lgcznie okoto
156 000 oséb, w tym 78 300 mezczyzn i 77
600 kobiet. Po raz drugi liczba zgtoszonych
zachorowan na raka jest wigksza u ko-
biet niz u mezczyzn. W statystyce zgonow
na raka sytuacja jest odwrotna: w 2008 r.
92 936 Polakow zmarfo na nowotwory zto-
$liwe: wystawiono akty zgonéw 40 842 ko-
bietom i 52 219 me¢Zczyznom.

Przypadki meskie, przypadki damskie

U pandéw na pierwszym miejscu znajduje
sie rak pluca - zbiera on réwniez najwigk-
sze zniwo, plasujac sie na pierwszym miej-
scu w strukturze meskich zgonéw na raka.
W drugiej kolejnosci pod wzgledem me-

skich zachorowan znajduje sie rak prostaty,
ktory jednoczednie zajal trzecie miejsce na
niechlubnej liscie rankingowej zgonéw na
nowotwory. I wreszcie na trzecim miejscu
jest rak jelita grubego (liczony facznie: no-
wotwor okreznicy, zgiecia esico-odbytnicze-
go, odbytnicy oraz odbytu), ktory plasuje sie
na drugim miejscu pod wzgledem odsetka
Zgonéw na NOWotwory u mezczyzn.

U kobiet zdecydowanie ,wygrywa” rak
piersi: ta kolejnos¢ jezeli chodzi o zachoro-
walno$¢ jest nastepujaca: rak piersi - jelita
grubego - pluca. Nieco inaczej wyglada
statystyka zgonow kobiet. Juz po raz drugi
zaobserwowano, ze w tej akurat statystyce
u kobiet kolejnos¢ ulegta zmianie: rak ptu-
ca ,wyprzedzil” raka piersi, na trzecim zas
miejscu znalazl si¢ rak jelita grubego.

Europa obserwuje staly i szybki wzrost
zachorowan na raka piersi, a jednak mimo
zarejestrowanych w roku 2008 14 500 przy-
padkow uwaza sie, ze w Polsce nie jest tak
zle w poréwnaniu z innymi krajami europej-
skimi. Jak powiedziala na konferencji dr Jo-
anna Didkowska, obserwujemy wprawdzie
wzrost zachorowalnosci, ale przede wszyst-
kim zwigzane jest to z wieksza wykrywalno-
$cig od czasu pojawienia si¢ mammografii i,
co za tym idzie, skriningu zorganizowanego.
Mimo wszystko, ciggle za mato kobiet bierze
udzial w badaniach przesiewowych.

Widoki na przyszlosc¢

Szacuje sie, ze w 2025 roku na raka pier-
si zachoruje w Polsce 21 tysiecy kobiet,
gltéwnie, przy dotychczasowych trendach,
beda to kobiety w wieku 50 - 69 lat. Przy
duzym wzro$cie zachorowan na raka pier-
si w Polsce obserwuje si¢ natomiast pewne
»ustabilizowanie” zgonéw na ten nowo-
twor (5362 w 2008 roku), co moze nie jest
tak rewelacyjnym wynikiem jak 30-pro-
centowy spadek umieralnosci w Stanach
Zjednoczonych, ale jest faktem pociesza-
jacym i $wiadczacym o postepie medycyny
w tym zakresie. Jest jeszcze druga, gorsza
wiadomos¢: adres zamieszkania jest w Pol-
sce czynnikiem prognostycznym. S3 wo-
jewodztwa w ktérych lepiej mieszkac i sie
leczy¢, poréwnywalne z ,przezyciem eu-
ropejskim” - np. mazowieckie, zachodnio-
-pomorskie czy wielkopolskie, a wiec tam,
gdzie funkcjonuja duze oérodki onkolo-
giczne.

Co wynika z tych wszystkich liczb? Co
nas czeka? Jak dowiedzielismy si¢ od au-
tordw raportu, mozemy sie spodziewac,
ze w 2025 roku na nowotwory ztosliwe na
$wiecie zachoruje 27 milionéw ludzi, w Pol-
sce przewiduje si¢ 176 tys. zachorowan.

Anna Mazurkiewicz
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Psycholog
stuzy pomoca

W styczniu 2011 roku rozpoczal dzialal-
no$¢ Zaktad Psychoonkologii Centrum
Onkologii - Instytutu im. Marii Sklodow-
skiej-Curie w Warszawie. Siedmiu psycho-
logéw zatrudnionych w tej placéwce obej-
muje kompleksowa opieka psychologiczna
pacjentéw Centrum Onkologii oraz ich bli-
skich. Kierownikiem Zaktadu jest mgr Ma-
riola Kosowicz.

Pomoc psychologiczna skierowana jest do
pacjentow w trakcie hospitalizacji (w kazdej
Klinice Narzagdowej mozna skorzystac z po-
rady psychologa) i do pacjentéw leczonych
w trybie ambulatoryjnym.

Pacjenci moga skorzysta¢ z nastepujacych
formy pomocy:

Interwencja kryzysowa - to dorazna po-
moc psychologiczna dla osob, ktére dowia-
duja si¢ o diagnozie choroby nowotworowej
lub s3 w innym kryzysowym momencie jej
przebiegu

(wznowa, choroba rozsiana).

Terapia krétkoterminowa - obejmuje kilka
spotkan z psychologiem poswieconych pra-
cy nad aktualnymi trudno$ciami psycholo-
gicznymi chorych i/lub ich bliskich.

Terapia nastawiona na problem - jest to
praca terapeutyczna z psychologiem skiero

wana na poszukiwanie optymalnych rozwia-
zan problemu zglaszanego przez pacjenta.

Terapia podtrzymujaca - obejmuje wspar-
cie psychologiczne w radzeniu sobie z pro-
blemami psychospolecznymi pacjenta.

Grupa wsparcia dla pacjentéw - zajecia
grupowe majace na celu wsparcie psycholo-
giczne os6b na réznym etapie choroby no-
WOtWOrowej.

Terapia malzenska i rodzinna - spotkania
malzenstw i/lub rodzin z psychologiem.

Terapia dla osob w zalobie.

Placowka prowadzi réwniez dzialalno$cé
dydaktyczng (wykfady i warsztaty umiejet-
nosci psychologicznych dla lekarzy i perso-
nelu medycznego). W ramach dziatalnosci
naukowej prowadzone s3 badania obejmu-
jace wszystkich pacjentéw Centrum On-
kologii, dotyczace wielu aspektéw radzenia
sobie z chorobg nowotworowa na réznych
jej etapach.

Kontakt: Centrum Onkologii - Instytut im.
Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, ul.
W.K. Roentgena 5 wejscie B, 1 pietro, pokdj
nr 7, tel.: (22) 546 32 42, www.coi.pl

Grupy wsparcia

Zaklad Psychoonkologii Centrum Onko-

logii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Cu-

rie w Warszawie zawiadamia o utworzeniu
grup wsparcia:

o dla pacjentéw po potwierdzonym
rozpoznaniu choroby nowotworowej,
tzw. pacjenci pierwszorazowi (grupa
wsparcia I),

« dla pacjentéw z nawrotem choroby no-
wotworowej, w trakcie leczenia, (grupa
wsparcia II).

Miejsce spotkan: sala wykladowa Stowa-
rzyszenia ,,Amazonki” przy Zaktadzie Re-
habilitacji Centrum Onkologii, wejscie A.

Terminy spotkan:

o grupa I - czwartki, w godzinach 14.00 -
16.00,

o grupa II - wtorki, w godzinach 13.00 -
15.00.

Zapisy do grup:

« osobiste w sekretariacie Zaktadu Psycho-
onkologii Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warsza-
wie, ul. Roentgena 5, Warszawa, wejscie
B, I pigtro, pokdj nr 7,

o telefoniczne pod nr (22) 546-32-42,

Mamy nowoczesne Centrum
Profilaktyki Nowotwordéw!

22 czerwca na warszawskim Ursynowie
z okazji 10-lecia dziatalnosci Fundacji TVN
zostalo oficjalnie otwarte Centrum Profi-
laktyki Nowotworéw przy Instytucie On-
kologii im. Marii Curie-Sklodowskiej. Bu-
dowa trwala dwa lata. Jest to pierwsza tego
rodzaju placéwka w Polsce. Fundacja TVN
zebrala $rodki na budowe, finalny koszt wy-
nidst 36 milionéw ztotych.

Centrum Profilaktyki Nowotworéw to
nowoczesny, wolno stojacy budynek o po-
wierzchni calkowitej 3200 m2. Mieszcza
sie w nim przychodnie lekarskie, w ktorych
prowadzone beda badania profilaktyki no-
wotworowej w zakresie: raka piersi, raka
ukladu rodnego, jelita grubego, gdérnego
ukladu pokarmowego, dziedzicznosci ge-
néw odpowiedzialnych za nowotwory (cy-
togenetyka) oraz z dziedziny epidemiologii
i prewencji onkologicznej, m.in. zapobiega-
niu rakowi pluc.Przychodniami beda kiero-
wac wybitni specjaliici, a pacjentom bedzie
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stuzyt najnowoczesniejszy sprzet medyczny.

Wizyty w Centrum, ktdre jest otwarte dla
pacjentéw z calej Polski, beda bezplatne -
refundowane przez Narodowy Fundusz
Zdrowia.

Centrum Profilaktyki Nowotworéw Fun-
dacja TVN przekazane zostalo w zarzadza-
nie Centrum Onkologii.

»Do tej pory remontowaliémy placowki
stuzby zdrowia, w ktérych leczone sg dzie-
ci, a ja zawsze chcialam zrobi¢ tez cos zna-
czacego dla oséb dorostych’- méwi prezes
Fundacji TVN Bozena Walter. Stworzenie
Centrum Profilaktyki Nowotworéw nie-
opodal Instytutu Onkologii bez watpienia
zaspokoi istotne potrzeby zdrowotne pa-
cjentow.

W Instytucie od wielu lat dziata juz Za-
kfad Rehabilitacji, Centrum Edukacyjne
wybudowane przez Amazonki ze Stowa-
rzyszenia Warszawa-Centrum czy ostatnio
modernizowany Zaktad Psychoonkologii.

Kolejnym krokiem byloby wrcielenie
w zycie projektu budowy Domu Chorych
na Raka, w ktérym pacjent na rdéznych
etapach choroby miatby zapewniong pro-
fesjonalng pomoc i w spokojnej atmosfe-
rze moglby wraca¢ do zdrowia. Z pomoca
i zaangazowaniem wielu ludzi dobrej woli,
wielu organizacji m.in. takich jak Fundacja
TVN, realizacja i tego pionierskiego projek-
tu wydaje sie by¢ w pelni mozliwa.



»Zycie po mastektomii”
— rok peten zwyciestw

Dzi¢ki serwisowi pomastektomii.pl,
prowadzonemu w ramach kampanii in-
formacyjnej ,,Zycie po mastektomii”, bar-
dzo wiele kobiet uwierzylo, ze mozna
normalnie zy¢ i funkcjonowa¢ z nowo-
tworem piersi i po przebytym zabiegu
mastektomii. Panie nie tylko otrzymaly
szereg praktycznych porad od specjali-
stow, lecz rowniez skorzystaly z cyklu
bezplatnych spotkan. Ponad 1000 kobiet
moglo podzieli¢ si¢ swoja historia i do-
$wiadczeniem z innymi. Jubileusz kam-
panii uswietnily gorace stowa wsparcia
i zyczenia dalszych sukceséw od Krystyny
Kofty i Joanny Koroniewskiej, od lat zaan-
gazowanych w propagowanie profilaktyki
nowotworowej wérod Polek.

Powodem do dumy organizatoréw kam-
panii ,Zycie po mastektomii” jest coraz
wieksza popularno$¢ serwisu pomastekto-
mii.pl - ,zywego” kompendium wiedzy, na
biezagco wzbogacanego o porady specjali-
stow z réznych dziedzin medycyny. Coraz
wiecej pan poszukuje na stronach serwisu
kompleksowych i praktycznych informa-

cji dotyczacych choroby i leczenia, a takze
wskazéwek jak powrdci¢c do normalnego
zycia po mastektomii. Szczegdlnie chetnie
panie korzystaja z mozliwosci konsultacji ze
specjalistami drogg on-line. Cz¢$¢ najtrud-
niejszych pytan oraz odpowiedzi eksper-
tow jest rowniez zamieszczanych na tamach
serwisu.

Ciesza rowniez podzigkowania odwie-
dzajacych strone, jak réwniez gorace sto-
wa wsparcia znanych Polek - Ireny Santor
- gwiazdy polskiej piosenki, Elzbiety Kozik
— prezes stowarzyszenia Polskie Amazon-
ki Ruch Spoteczny, Anny Popek - dzien-
nikarki Telewizji Polskiej i Krystyny We-
chmann, prezes Federacji Stowarzyszen
»Amazonki”. Do grona, ktére calym sercem
zyczg akeji dalszych sukcesow dofaczyly
Krystyna Kofta i Joanna Koroniewska. Pa-
nie przygotowaly specjalne przestanie do
kobiet, u ktérych wykryto nowotwor piersi
i przeszty zabieg mastektomii. Stowa otu-
chy znajduja si¢ w serwisie internetowym
pomastektomii.pl.

W ramach kampanii edukacyjnej ,,Zycie
po mastektomii” prowadzony jest réwniez

cykl bezptatnych spotkan z paniami z cate-
go kraju, ktdre przebyly zabieg mastektomii.
W ciaggu 12 miesiecy, dzieki wspdlpracy ze
Stowarzyszeniami i Klubami Amazonek
oraz osrodkami rehabilitacji, udato si¢ spo-
tka¢ z ponad tysigcem kobiet z réznych re-
gionoéw Polski. Panie otrzymaly praktyczng
wiedze¢ z zakresu wyboru protezy piersi, jak
réwniez mogly indywidualnie skonsultowa¢
sie ze specjalistami profilaktyki i leczenia
obrzgkéw limfatycznych. Dodatkowo, dzie-
ki wspolpracy ze specjalistycznymi skle-
pami, uczestniczki mogly zakupi¢ bielizne
protetyczng w atrakcyjnych cenach.

Podczas kazdego spotkania, udato si¢ nam
stworzy¢ prawdziwg przyjacielskg atmosfe-
re, ktdra sprzyjala dzieleniu si¢ spostrzeze-
niami i doswiadczeniami. Jestesmy dumni
z tego, ze dzieki serwisowi pomastektomii.
pl i bezposrednim rozmowom z paniami,
chocby po czesci udato sie wypelni¢ wcigz
duze zapotrzebowanie na informacje doty-
czace nie tylko tego, jak walczy¢ z chorobg
nowotworowsa, lecz réwniez jak powrdcié
do normalnego zycia — podkresla Stawomir
Pyszniak, konsultant medyczny, przedstawi-
ciel organizatora kampanii.

Organizacja akcji jest mozliwa dzig-
ki wsparciu finansowemu firmy Thuasne
Polska, specjalizujacej si¢ w produkcji za-
opatrzenia dla oséb cierpiacych z powodu
schorzen i urazéw ortopedycznych. Thuasne
Polska jest takze wlascicielem marki Silima,
w ramach ktorej dostepne sg m.in. wysokiej
klasy protezy piersi i bielizna protetyczna
oraz produkty do zaopatrzenia obrzekow
limfatycznych.

P A RS T Daill.

Wspomnienie o Bozence Sabilto

W niedzielne popotudnie 24 lipca 2011
roku, odeszla od nas na zawsze nasza Przy-
jaciodtka - redaktor Bozenna Sabitto.

Byla ciepla, wspanialg osoba, czlowie-
kiem pelnym wrazliwosci. Cechowala Ja
wielka kultura osobista, inteligencja i empa-
tia. Byla madra, wrazliwg i taktowng osoba.

Przyszta do Klubu Amazonek zaraz po
operacji, w trakcie chemioterapii, w cigzkiej
depresji i zalamaniu. Nie zwierzyla sie ni-
komu ze swej poprzedniej choroby - czer-
niaka, w ktorej stracita oko. Powoli oswajata
sie z nowg chorobg. Widziala wokot siebie
przyjazne twarze i pomocne rece klubo-
wych kolezanek.

Gdy minelo najgorsze, Bozenka zapra-

gneta pomagac innym - zostata Ochotnicz-
ka. Najchetniej petnita dyzury przy telefonie
zaufania. Z racji wykonywanego zawodu
(byla dziennikarka), chetnie pisala artykuly
do naszej gazety ,,Amazonki”.

Niestety, po kilkunastu latach choroba
zaatakowala ponownie. Bozenka przeszta
kolejng ciezka terapi¢ i z godnoscia, ale
i z nadziejg, znosila trudy i cierpienie. Cie-
szyla sie z kazdego dobrego wyniku, majac
ciggle nadzieje ...

Jednak los zadecydowat inaczej — odeszla
— ale w naszych sercach i pamieci pozosta-
nie na zawsze.

Dzigkujemy Ci Bozenko, ze byla$ z nami.

Ewelina Kozakiewicz
Maryla Szelggowska
Maryla Szymanek
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25 - 26 lutego.
Konferencja na temat chorob nowotworowych kosci w Madrycie,
w ramach programu edukacyjnego Skeletal Care Academy. Jest to

program skierowany do pacjentéow z chorobami nowotworowymi
kosci, ma na celu obja¢ ich opieka profesjonalistow wielu specjal-
nosci. Podczas spotkania odbyly si¢ warsztaty w trzech grupach:
lekarze, pielegniarki i pacjenci. W sesjach, w ktorych uczestniczyta
nasza wyslanniczka Ewa Grabiec-Raczak, wzig¢li udziat przedstawi-
ciele organizacji pacjenckich z réznych krajéw Europy. Uczestni-
cy grupy starali sie uzyska¢ odpowiedzi zaréwno na temat samej
choroby, jak i mozliwoséci poprawy jakosci zycia chorych na raka
z przerzutami do kosci.

13 kwietnia.

szenie ATes
- -Centrum

k
[

Spotkanie wielkanocne Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warsza-
wa-Centrum w Centrum Onkologii w Warszawie. Wzieta w nim
udzial Pierwsza Dama Gruzji, Sandra Roelofs Saakaszwili. Pani Pre-
zydentowa otrzymata od Amazonek Bursztynowy Luk - najwyzsze
wyréznienie dla przyjaciot kobiet po mastektomii w Polsce. Odbie-
rajac nagrode Sandra Roelofs Saakaszwili powiedziata, ze w Gruzji
w ostatnim czasie powstalo m.in. Narodowe Centrum Screeningu
Onkologicznego, dzieki ktéremu kobiety w stolicy i czterech innych
miastach zyskaly mozliwo$¢ skorzystania z bezplatnej diagnosty-
ki. Bursztynowe Luki przyznaly$my tez Nargizie Lebanidze i Tinie
Beruchashvili, gruzinskim lekarkom, za dziatania propagujace pro-
filaktyke raka piersi i prace, jaka wlozyly w organizacje stowarzy-
szenia w Gruzji. Obu paniom wreczono takze migdzynarodowa
Nagrode¢ Zaufania ,,Ztoty Otis 2011” za dzialania propagujace pro-
filaktyke raka piersi wsrod kobiet w Gruzji.

14 kwietnia.

Wreczenie statuetki ,,Zloty OTIS 2011” laureatom 6smej edy-
cji plebiscytu. Uroczysta gala odbyla sie¢ w Muzeum Kolekgji im.
Jana Pawla II w Warszawie. Jak co roku, konsumenci wytypowali
najlepsze produkty dostepne w aptekach bez recepty. Kapituta Na-
grody Zaufania przyznala tez nagrody specjalne — wyréznienia dla
inicjatyw i oséb zaangazowanych w dzialania na rzecz poprawy
sytuacji pacjentéw w Polsce. Tegorocznymi laureatami Miedzyna-
rodowej Nagrody Zaufania s3: dr Nargizi Lebanidze i prof. Rema
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Gvamichava - gruzinscy lekarze, oraz Tina Beruchashvili - dyrek-
tor generalny Narodowego Centrum Screeningu Onkologicznego
w Gruzji. Nagroda jest wyrazem uznania dla ich dziatan propagu-
jacych profilaktyke raka piersi i nowotworu szyjki macicy. Podczas

gali zostala zainaugurowana spoleczna akcja profilaktyczna ,Nie
mam HCV!”. Gale uswietnil koncert wybitnej mezzosopranistki
Izabeli Kopec.

7 - 14 maja.

Czwarte spotkanie w Sanktuarium Matki Bozej Pani Ziemi
Swietokrzyskiej w Katkowie. Zostalysmy zaproszone przez Panie
z sandomierskiego stowarzyszenia. Wybralo sie tam 21 Amazo-
nek. - To miejsce wyjatkowe, pigknie polozone, wszedzie czuje si¢
reke dobrego gospodarza ks. Kustosza Czestawa Wali - opowiadata
Ala Kolasa, ktéra wybrala si¢ do Katkowa po raz pierwszy i jak
zapewnia, nie ostatni. - Tu mozna odpoczaé, to miejsce dla oséb
pragnacych wyciszenia i indywidualnej modlitwy. Przewodniczka
w fascynujacy sposob pokazata nam Sandomierz, a potem czekala
na nas sfodka uczta przygotowana przez sandomierskie Amazonki.
Pobyt w Sanktuarium zakonczyt si¢ spotkaniem z ks. Wala, ktéry
mimo podesztego wieku wcigz jest skory do rozméw i podejmowa-
nia licznych dziatan. Zaprosit nas na przyszly rok.

18 maja.

Spotkanie Amazonek Unii Mazowieckiej. Omawiano sprawy bie-
zace Unii; informacje z Walnego Zebrania Federacji przekazala




KALENADARIUM

Wiesia Kunicka; Ewa Grabiec-Raczak méwita o Poradni Amazon-
ki, Trybunie Chorych na Raka, kampanii Breast Friends, zaprosifa
takze kolezanki na Samsung Irena Women’s Run. Amazonka Lucy-
na Korycka zaprezentowata swoja ksigzke - ,,Zapisane w gwiazdach
czy w genach’, mowiacg o losach matki i corki i ich walce z rakiem
piersi. GIéwnym tematem konferencji byt wyktad ,,Zapobieganie
problemom kostnym w przebiegu leczenia chorych z rakiem pier-
si” - nowe doniesienia medyczne. Wielkie wrazenie wywarlo na nas
przedstawienie pt. ,Dotyk Aniota” autorstwa Katarzyny Korpolew-
skiej, ktore w znakomity sposéb oddalo relacje miedzy lekarzem
1 pacjentem.

21 maja.

Gala Jubileuszu XX - lecia Krakowskiego Towarzystwa Ama-
zonki w Sali Teatralnej im. St. Wyspianskiego, Panstwowej Wyz-
szej Szkoly Teatralnej. Przewodniczaca Stowarzyszenia, Grazyna
Korzeniowska za swojg dzialalno$¢ zostala odznaczona Medalem
Marszatka Sejmu. Odczytano réwniez list od Prezydenta Krakowa
prof. Jacka Majchrowskiego oraz od postanki Joanny Senyszyn. Na-
stepnie odbyt sie fascynujacy pokaz mody kolekcji Aleksandry Irlik
w wykonaniu krakowskich i krzeszowickich Amazonek. Zachwycit
réwniez wystep kabaretu ,,Zielony Balonik” - Jama Michalika oraz
pokaz tanca orientalnego. Na tej gali byly obecne nasze kolezanki:
Wiesia Kunicka, Albina Piekarniak, Ela Samselska i Janina Sienkie-

T

28 maja.

r.l‘
-

Obchody X-lecia Plockiego Stowarzyszenia ,,Amazonki”. Uro-
czysta gala miala miejsce w ratuszu, gdzie przedstawiono historie
powstania Stowarzyszenia ,,Amazonki”. Odbyt sie tez wyktad edu-
kacyjny na temat metod diagnostycznych w raku piersi. W uro-
czystosciach uczestniczyly Krysia Nader i Ela Samselska. Ela miata
zaszczyt w imieniu Konwentu Seniorek wreczy¢ Krysztalowe Luki
trzem Amazonkom. W Katedrze odbyta si¢ uroczysta msza $wigta.

4 czerwca.
»Samsung Irena Women’s Run 2011”- o biegu piszemy na str. 13.

5-10 czerwca.

Warsztaty rehabilitacji psychofizycznej dla osob niepelnospraw-
nych z diagnoza onkologiczng w Krakowie. Wzieto w nich udziat

20 Amazonek z naszego Stowarzyszenia. Podczas zaje¢, takich jak
spotkania z psychologiem, z lekarzem onkologiem, z dietetykiem,
podkreslano role emocji, nastawienia i przekonan w procesie zdro-
wienia. Mowiono, jak radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z choroba
ileczeniem. Zajecia ruchowe pozwolily na integracje emociji i ciala,
co zwieksza emocjonalny komfort Zycia mimo choroby. Jak zawsze
zachwycila nas terapia tanicem, polegajaca na swobodnym porusza-
niu sie, ktore uwalnia rytm wlasnego ciala od napig¢¢ dnia codzien-
nego, taczac tym samym zabawe i prace nas soba.

10. 11 czerwca.

Dni Ursynowa - impreza plenerowa, organizowana co roku przez
Urzad Dzielnicy Ursynéw m.st. Warszawy. Z tej okazji pod Kopa
Cwila organizowany jest rodzinny piknik z mndstwem atrakcji.
Przez caly dzien mozna bylo spedzi¢ czas w miasteczku promo-
cyjno-handlowym, wzia¢ udziat w konkursach, pokazach sprawno-
$ciowych, usigé¢ w kawiarni, a nawet wykona¢ bezptatne badania
profilaktyczne. Amazonki uczyty na fantomach, jak mozna samo-
dzielnie badac¢ piersi, przeprowadzaly ankiete, a takze informowaty
o swojej dzialalno$ci. Wieczorem ogladalysmy pokaz sztucznych
ogni.

11. 16-30 czerwca.

Turnus rehabilitacyjny w Juracie. Wspanialy odpoczynek pola-
czony z zajeciami rehabilitacyjnymi i rekreacyjnymi. Bylo super!

Opracowanie kalendarium i zdjecia
Ewa Grabiec-Raczak
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Zarzad Stowarzyszenia

Elzbieta Kozik - prezes Zarzadu
Wiestawa Kunicka - wiceprezes

Zofia Michalska - wiceprezes
Elzbieta Wojciechowska - sekretarz
Margarita Pigtkiewicz - skarbnik

Ewa Grabiec- Raczak - czlonek

Krystyna Nader - czlonek

Albina Piekarniak - Komisja Rewizyjna
Halina Rodziewicz - Komisja Rewizyjna
Elzbieta Samselska - Komisja Rewizyjna

Telefon zaufania
664-75-70-50 - czynny pon.- pt., godz. 9.00-17.00
Biuro
22 546-28-97 - czynne pon. - pt., godz.10.-13.00
Najwieksze inicjatywy Stowarzyszenia

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

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami Sto-
warzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na srodowisko kobiet do-
tknietych rakiem piersi.

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

5. Systematyczne i konsekwentne przetamywanie barier leku przed ra-
kiem poprzez edukowanie spoleczenstwa.

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

7. Powolanie Poradni Amazonki, udzielajacej konsultacji internetowych,
telefonicznych i osobistych wszystkim chorym na raka piersi.

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

Instytucje i organizacje wspierajace Stowarzyszenie

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

Bayer Schering Pharma, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, Fundacja TVN
»Nie jeste$ sam’, GlaxoSmithKline, Krajowy Depozyt Papierdéw
Warto$ciowych, Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A.,

Media TV Plus Sp. z 0.0., Novartis Poland Sp z o0.0., Polska Unia Onkologii,
Roche Polska, Samsung, Sanofi-Aventis, ,,Twoj Styl’, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego, Vipharm S.A., Zaklad Rehabilitacj,
Centrum Onkologii, indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Siedzibg Stowarzyszenia ,, Amazonki” Warszawa-Centum

vxx\P:"ONK”’ 4 jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
o’ "7% ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,
z / % tel. 22 546-28-97, fax 22 546 31 71
N 15
) B
% S o

Y0, WS> amazonki@coi.waw.pl

www.amazonki.org.pl
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Osoby szczegolnie zastuzone dla Ruchu Amazonek

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

Irena KASINSKA Wanda PECONEK

Bozena KOLENDA Margarita PIATKIEWICZ

Anna KORCZAK Albina PIEKARNIAK

Janina KUC Albina RADZIKOWSKA
Wiestawa KUNICKA Halina RODZIEWICZ

Anna LIPKA Elzbieta SAMSELSKA

Zofia LIPSKA Krystyna SIKORSKA-KRAJEWSKA

Teresa MACIEJOWSKA Regina SWARCEWICZ-BALICKA
Zofia MICHALSKA Lucja SZCZAWINSKA

Krystyna NADER Maria SZELAGOWSKA

Irena OPLOCZYNSKA Jolanta TOPOLSKA-GEOWACKA

Elzbieta WOJCIECHOWSKA

NASI SPECJALISCI
CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii przyjmuja:

LEKARZE dr Wiktor Chmielarczyk - konsultant - czw. , godz. 15.30
do ostatniego pacjenta, pok. nr 1,

dr n. med. Jadwiga Barylak - lekarz Centrum Nadzoru Kardiologiczne-
go, specjalista choréb wewnetrznych - pon., $r.,czw,, pt., godz., 9.00-
12.00,wt., g0d.9.00-15.00, pok. nr 8

REHABILITANCI: dr Hanna Tchérzewska — specjalista II stopnia —
wt., godz. 14-18, pok. nr 9

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

Rehabilitacja ruchowa: mgr Justyna Krzyz-Grodecka — wt . i czw.

w godz.14.30-15.30 - duza sala gimnastyczna

PSYCHOLOG: mgr Agnieszka Waluszko - przyjmuje w $rody w godz.
13.00-15.00, pok. nr 3

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczkg mozesz porozmawiaé o wszystkim
- wt. i ér,, godz. 10.00-13.00

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

Centrum Pomocy Telefonicznej

Bezplatna Infolinia, lekarz onkolog tel. 800 49 34 94, pon. - czw.,godz.
16.00 - 22.00

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

Onkolog z zakresu chorob skory tel. 508 517 891, pt.godz. 17.00-19.00
Radca prawny tel. 696 099 700, $r., godz. 17.00-19.00

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

Psycholog tel. 660 240 672, pon., godz. 10.00-13.00

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

CENTRUM POMOCY INTERNETOWE]

Jesli potrzebujesz porady lekarzy onkologéw i innych specjalistow
jak: pielegniarka, psycholog, rehabilitant, prawnik, kosmetolog -
wejdz na strone internetowy:

www.amazonki.org.pl lub www.poradniaamazonki.pl

Konto bankowe:
83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

O charakterze gazety i tresci artykutow
decyduja czlonkinie Stowarzyszenia
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