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Tylko raz przejd´ tà drogà.
Dlatego jeÊli jest jakieÊ dobro,

Które mog´ wyÊwiadczyç,
JakiÊ gest ˝yczliwoÊci,

Który mog´ okazaç
JakiejÊ ludzkiej istocie –

Chc´ to uczyniç teraz
I nie odk∏adaç na póêniej.
Nie chc´ tego zaniedbaç,

Bo nie b´dzie mi dane
PrzejÊç t´dy powtórnie.

Autor nieznany

Jak bardzo uto˝samiamy si´ z tymi s∏owami, jak

bardzo sà nam one bliskie, jak bardzo nap´-

dzajà i inspirujà nas do wielu ró˝nych poczy-

naƒ. My o tym wiemy. Nie kto inny, jak w∏aÊnie ko-

biety, te kobiety, które w ˝yciu swoim tyle przesz∏y

i nadal przechodzà, stygmatyzowane w∏asnà cho-

robà i jej odczuwaniem chcà dawaç i dajà z siebie

tyle ile mogà przekazaç innym ku pokrzepieniu,

nadziei i wierze w przysz∏oÊç. One w∏aÊnie tworzà

i potrafià tworzyç odpowiednie warunki i klimaty

w których zagubiona i przera˝ona kobieta odnaj-

duje nowy sens ˝ycia.

Rok 2004 og∏osi∏yÊmy rokiem walki z nawrota-

mi choroby, gdy˝ mamy ÊwiadomoÊç, ˝e diagnoza

mówiàca o nawrocie choroby jest niejednokrotnie

bardziej obezw∏adniajàca ni˝ pierwsza. Dlatego

te˝ obok podstawowych zaj´ç w Klubie, s∏u˝àcych

utrzymywaniu w formie naszego cia∏a i ducha b´-

dziemy konsekwentnie rozszerzaç nasze wysi∏ki

w kierunku lepszej i skuteczniejszej terapii.

Program naszych rutynowych i podstawo-
wych zaj´ç, s∏u˝àcych zdrowiu i podnoszeniu
kondycji psychofizycznej, obejmuje:
1. rehabilitacj´ ruchowà

2. ró˝ne rodzaje terapii psychofizycznej, stosowa-

nej okresowo lub permanentnie

3. doraênà opiek´ – w formie dodatkowych kon-

sultacji lekarskich

4. uzupe∏niajàce badania

5. raz w roku wspólne wyjazdy na turnusy rehabi-

litacyjne

6. co dwa lata wspólne wyjazdy pt. „poznaj Êwiat”

Natomiast dla dobra wszystkich kobiet, któ-
re sà na poczàtku naszej drogi, a potrzebujà
informacji i wsparcia – s∏u˝à im nasze wspa-
nia∏e Ochotniczki, poprzez:
1. prowadzenie telefonu zaufania

2. prowadzenie dy˝urów w Zak∏adzie Rehabilitacji

dla pacjentek Centrum Onkologii

3. odwiedzanie chorych kobiet bezpoÊrednio

przed/po operacji piersi we wszystkich war-

szawskich szpitalach.

Pozosta∏e zaj´cia jak warsztaty, szkolenia, wyk∏a-

dy, pogadanki, prezentacje itp. majà sprzyjaç na-

szemu ogólnemu rozwojowi aby Êwiadomie i sku-

tecznie stawiaç czo∏a problemom na jakie napoty-

kamy na swojej drodze.

Co mo˝emy i co zrobimy jeszcze w tym ro-
ku dla konsekwentnego podnoszenia naszej
ÊwiadomoÊci zdrowotnej a tym samym ogra-
niczaniu i minimalizowaniu stanów groênych.

„Cz´sto – jak wynika z badaƒ niemieckich, a tak-

˝e krajowych – przyczynà zgonu sà po prostu za-

niedbania w trakcie leczenia. Rezygnacja z lecze-

nia os∏aniajàcego (przeciwzapalnego), nieleczenie

schorzeƒ wspó∏istniejàcych (np. anemii czy grzy-

bicy), niew∏aÊciwe leczenie powik∏aƒ powodujà,

˝e a˝ 40 % chorych na raka umiera z przyczyn po-

wik∏aƒ internistycznych, a nie szerzàcego si´ no-

wotworu.” (Marek Pawlicki – Rak piersi „Wylecze-

nie czy przed∏u˝enie ˝ycia”).

Dla ograniczenia tego zjawiska oraz eliminowa-

nia skutków nieprawid∏owego lub zaniedbanego

leczenia, Klub od nowego roku rozszerzy∏ opiek´

lekarskà nad swoimi cz∏onkiniami przez dodatko-

we zatrudnienie lekarza internisty – kardiologa.

Uzupe∏niajàce konsultacje majà s∏u˝yç zapobiega-

niu w∏asnych zaniedbaƒ, sprzyjaç podejmowaniu

nale˝ytego leczenia oraz maksymalnie eliminowaç

b∏´dy innych.

Zgodnie z Kartà Praw Pacjenta b´dziemy two-

rzyç lobbing oraz nacisk na administracj´ paƒ-

stwowà w kierunku szybszego i lepszego dost´pu

do lekarzy, do nowoczesnej aparatury diagno-

stycznej, do leków nowej generacji, dost´pu do

artyku∏ów zaopatrzenia ortopedycznego, do mo˝-

liwoÊci korzystania z dofinansowania do turnu-

sów rehabilitacyjnych i sanatoriów.

Ju˝ na poczàtku roku wystàpi∏yÊmy do Prezesa

Narodowego Funduszu w sprawie turnusów reha-

bilitacyjnych, aktualnie przygotowujemy wystàpie-

nia do decydentów w sprawie refundacji protez.

To na pewno nie wyczerpuje wszystkich spraw

„„˚̊yycciiee  jjeesstt  wwaallkkàà  zz kkttóórreejj  nniiee  mmoo˝̋eemmyy  ssii ´́  wwyyccooffaaçç,,

aallee  mmuussiimmyy  ooddnniieeÊÊçç  zzwwyyccii´́ssttwwoo””

Ojciec Pio

A. Carriere, 1879
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na których nam zale˝y i które nale˝a∏oby rozwiàzaç. Nie jesteÊmy jednak or-

ganizacjà zatrudniajàcà wykwalifikowanych administratorów, a jedynie

skromnymi pacjentkami – spo∏eczniczkami. Mimo wszystko, ˝ywi´ nadziej´,

˝e na zasadzie kropli wody – „ska∏a ulegnie“ naszym wysi∏kom.

Kolejnym krokiem do przodu jest podpisanie z Polskim Komitetem Zwal-

czania Raka i Instytutem Badaƒ DNA porozumienia o wspó∏pracy w sprawie

powo∏ania pracowni genetycznej i wprowadzenia w ˝ycie badaƒ genów

BRCA1 i BRCA2 nowà opatentowanà metodà polskich naukowców (pobra-

nie materia∏u genetycznego z wymazu z policzka). Wierzymy, ˝e ta wspó∏pra-

ca znacznie zwi´kszy odsetek wczesnych rozpoznaƒ i dzi´ki temu wyleczeƒ

raka piersi. Jest to nasza pierwsza próba dzia∏aƒ wybiegajàcych daleko

w przysz∏oÊç a mogàcych przynieÊç wymierne rezultaty w odleg∏ym czasie.

Nale˝y od czegoÊ zaczàç, my zaczynamy od samokszta∏cenia, zdobycia nie-

zb´dnej wiedzy w temacie dla nas nieznanym i trudnym jakim jest zrozumie-

nie i uÊwiadomienie sobie znaczenia badaƒ genetycznych. Zrobimy to po to,

aby nast´pnie móc skorzystaç z nich samej lub opowiedzieç i daç rzeczowà

informacj´ o nich zainteresowanym osobom.

Pierwsze merytoryczne informacje dotyczàce badaƒ genetycznych znajdzie-

cie na dalszych stronach naszej Gazety.

Og∏oszenie roku 2004 rokiem walki z nawrotami choroby zobowiàzuje nas

wszystkie do spojrzenia prawdzie w oczy. UÊwiadomienia sobie i innym sta-

nu faktycznego.

Liczne prace z dziedziny onkologii traktujà jako

istot´ osiàgni´ç wspó∏czesnej medycyny 5-cio letnie

prze˝ycie. My ten fakt przyjmujemy jako ju˝ nam da-

ny. Chcemy wi´cej. Chcemy aby po 5, 10, 15 itd. la-

tach ewentualny nawrót choroby by∏ szybko diagno-

zowany, a kobieta otoczona skutecznym najnowocze-

Êniejszym leczeniem. Pragniemy zwróciç powszechnà

uwag´ na ten problem, gdy˝ w obliczu nawrotu cho-

roby oprócz niezb´dnych dzia∏aƒ medycznych, pozo-

stajemy praktycznie skazane same na siebie. Te które

przesz∏y wznow´ to ciche, spokojne bohaterki, dêwi-

gajàce swój kolejny krzy˝, bardziej samotne ni˝ na po-

czàtku – przed laty.

Dlatego te˝ dostrzegamy potrzeb´ dalszego rozwo-

ju polskiej psychoonkologii jako cz´Êci sk∏adowej ho-

listycznego leczenia, w sk∏ad którego wchodzi równie˝ wszechstronna reha-

bilitacja wraz ze wszystkimi formami terapii psychoonkologicznej. Ze swej

strony b´dziemy wspieraç ka˝de dzia∏anie zmierzajàce do rozwoju nauki.

Fakt, ˝e mamy odwag´ mówiç pe∏nym g∏osem o jednym z podstawowych

problemów kobiet dotkni´tych rakiem piersi – jakim jest nawrót choroby,

Êwiadczy o naszej determinacji oraz budzàcej si´ ÊwiadomoÊci, ˝e mo˝na i na-

le˝y robiç wi´cej.

Zwracamy si´ z goràcym apelem, do:
Decydentów

Naukowców

Onkologów

Psychologów

Rehabilitantów

˚ywieniowców

o zwrócenie specjalnej uwagi na ten problem i skonsolidowanie dzia∏aƒ

majàcych na uwadze dobro kobiety dotkni´tej nawrotem choroby.

Pami´tajmy, ka˝dy mo˝e zrobiç wi´cej „bo nie b´dzie nam dane,
przejÊç t´dy powtórnie”.

El˝bieta Kozik

Wszystkie jesteÊmy Amazonkami, tzn. „kobieta-

mi po mastektomii lub – mniej drastycznym

leczeniu raka piersi”. Wszystkie jesteÊmy, w pew-

nym sensie, „stygmatyzowane”, naznaczone przeby-

tà drogà, poczynajàc od z∏owrogo brzmiàcej dia-

gnozy, poprzez bardziej lub mniej brutalnà inter-

wencj´ chirurgicznà, po radio czy chemioterapi´.

Ale wszystkie wiemy te˝, ˝e przejÊcia te nie zabez-

pieczajà nas na przysz∏oÊç, ˝e nie sà „szczepionkà”

chroniàcà nas przed nawrotem czy dalszym ciàgiem

choroby. Te traumatyczne doÊwiadczenia nauczy∏y

nas szacunku dla raka. Wiemy, ˝e nie wolno go lek-

cewa˝yç, ˝e nie wolno chowaç g∏owy w piasek, uda-

waç, ˝e nic si´ nie sta∏o, ˝e nic nam ju˝ nie grozi.

DoÊwiadczenia naszych najbli˝szych kole˝anek

i przyjació∏ek z Klubu potwierdzajà t´ prawd´.

Wcià˝ nasze Amazonki, bardziej lub mniej zaan-

ga˝owane w prac´ Klubu, nierzadko Ochotniczki

– wyrywane sà na d∏u˝szy lub krótszy okres, czasa-

mi na zawsze – z naszych szeregów, by stoczyç ko-

lejnà walk´ z atakujàcà znów chorobà.

Przyglàdamy si´ tym zmaganiom z troskà, niepo-

kojem i nadziejà, ale przede wszystkim – z szacun-

kiem i podziwem. Ile determinacji, m´stwa, wy-

trwa∏oÊci, cierpliwoÊci, pokory i zawierzenia wy-

kazujà one w tej walce.

Klub od poczàtku swego istnienia – z za∏o˝enia –

by∏ dla swoich cz∏onków ostojà i êród∏em si∏y,

szczególnie w takim okresie. Powsta∏, jako grupa

wsparcia pomagajàca pozbieraç si∏y fizyczne i psy-

chiczne po trudnych przejÊciach, doceniç urato-

wane ˝ycie, ukazaç optymistyczne perspektywy,

wzbudziç nadziej´ i otuch´. Szybko jednak okaza-

∏o si´, ˝e to nie wystarcza. ˚e dla cz´Êci z nas, to

nie koniec choroby, ˝e potrzebne sà si∏y i wspar-

cie do dalszej walki o ˝ycie i zdrowie.

Klub, coraz bardziej Êwiadomie i celowo, spe∏-

nia∏ t´ rol´.

Ju˝ nie tylko poczucie wspólnoty, zbiorowej mà-

droÊci i ˝yczliwoÊci – by∏y wartoÊciami, które móg∏

zaoferowaç.

Ochotniczki – wspierajàc na co dzieƒ kobiety

w szpitalach – anga˝owa∏y si´, w miar´ potrzeby,

w doraênà pomoc najbli˝szym kole˝ankom i przy-

jació∏kom tracàcym si∏y wobec przerastajàcych je

trudnoÊci i pi´trzàcych si´ niebezpieczeƒstw.

Klub, coraz umiej´tniej i skuteczniej, otacza∏

swoje cz∏onkinie fachowà, profesjonalnà opiek´.

Organizowa∏ okresowe badania specjalistyczne.

Zaczà∏ zatrudniaç rehabilitantk´ prowadzàcà gim-

nastyk´ oraz psychologa zapewniajàcego wsparcie

psychiczne. Od paru lat pracuje dla nas chirurg

onkolog, a ostatnio do∏àczy∏ do niego lekarz inter-

nista. Wszyscy oni roztaczajà nad nami „parasol

ochronny”. Sà bacznymi obserwatorami naszego

stanu zdrowia i powiernikami w k∏opotach, do-

radcami w chwilach niepokoju i bezradnoÊci. Po-

magajà w por´ zareagowaç na groêne symptomy

i szybko rozpoczàç odpowiednie leczenie.

Daje to nam poczucie bezpieczeƒstwa, Êwiado-

moÊç, ˝e nie jesteÊmy zostawione same sobie, ˝e

mamy do dyspozycji ludzi na najwy˝szym pozio-

mie etycznym i profesjonalnym, ˝yczliwych i od-

danych nam bez reszty.

Okazuje si´ jednak, ˝e to jeszcze za ma∏o. ˚e bar-

dzo cz´sto, za cz´sto, choroba budzi si´ znienac-

ka i atakuje. Sà to, nierzadko, ataki groêne i bole-

sne. Nie chcemy przyglàdaç si´ temu bezczynnie!

Dlatego z inicjatywy naszej Przewodniczàcej –

El˝biety Kozik, ten rok, rok 2004 – zosta∏ przez

Klub og∏oszony „Rokiem Walki z Nawrotami Cho-

roby”.

Na ogólnym zebraniu propozycja ta zosta∏a przy-

j´ta entuzjastycznie i zaakceptowana przez obec-

ne na zebraniu kole˝anki. Ale nie wystarczy po-

mys∏ taki przyjàç przez aklamacj´! Trzeba czynnie

w∏àczyç si´ w jego realizowanie. Jest to zobowià-

zanie dla ka˝dej z nas, a szczególnie dla grupy

Ochotniczek. Przede wszystkim musimy krytycz-

nie przemyÊleç podstawy, tematyk´ i klimat na-

szych rozmów w szpitalach. Musimy to dok∏adnie

przedyskutowaç na comiesi´cznych spotkaniach

Ochotniczek.

Mo˝e trzeba by inaczej roz∏o˝yç akcenty mi´dzy

usprawiedliwionym, radosnym optymizmem

i zrozumia∏ym uczuciem zwyci´stwa i satysfakcji,

˝e podj´ta zosta∏a i w por´ zrealizowana s∏uszna

decyzja dajàca nadziej´ na powrót do zdrowia

i sprawnoÊci – a màdrà przezornoÊcià, ostro˝no-

Êcià i wyczuleniem na przysz∏oÊç, która przecie˝ –

mo˝e wyglàdaç ró˝nie.

Jak, nie os∏abiajàc nadziei, nie zniech´cajàc do

wspó∏pracy z lekarzami w powrocie do zdrowia –

nie usypiaç czujnoÊci, przekonaç o koniecznoÊci

systematycznych badaƒ kontrolnych, wyczuliç na

niepokojàce objawy wymagajàce natychmiastowej

konsultacji lekarskiej.

Odnosi si´ to równie˝ do naszych kontaktów re-

alizowanych przez telefon zaufania, a tak˝e – co

bardzo wa˝ne – do relacji w samym klubie. Wszak

tu najcz´Êciej i najskuteczniej mo˝emy zareagowaç

na sygna∏y przyjació∏ek, które – mo˝e do mnie lub

do Ciebie – zwrócà si´ przede wszystkim z niepo-

kojàcym je problemem. Bàdêmy czujne, nie zlek-

cewa˝my takiej informacji! Od tego mo˝e zale˝eç

zdrowie, a nawet ˝ycie naszej przyjació∏ki!.

Zofia Michalska

Sk∏oƒmy g∏ow´ przed m´stwem naszych kole˝anek
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Jestem Ochotniczkà

Wczasie rozmów z pa-

cjentkami w Klinice

Nowotworów Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

w Centrum Onkologii w War-

szawie wy∏aniajà si´ ró˝ne

problemy, które budzà l´k

i niepokój. Jednym z naj-

cz´stszych i najtrudniejszych

problemów sà pytania:

• Czy nowotwór piersi

mo˝na wyleczyç?

• Jak cz´sto wyst´pujà na-

wroty choroby i przerzuty

nowotworu?

• Je˝eli choroba b´dzie po-

st´powa∏a, czy nadal mo˝-

na jà leczyç i z jakim efek-

tem?

• Czy w naszym Klubie sà

kobiety z nawrotami cho-

roby?

Sà to pytania, które nurtujà

ka˝dà z nas – Amazonek.

Przyt∏umione w okresach

dobrego samopoczucia i do-

brej kondycji fizycznej, wra-

cajà wtedy, gdy dowiaduje-

my si´ o nawrocie choroby

naszej klubowej kole˝anki

lub osoby bardzo nam bli-

skiej. Powraca wtedy l´k

przed ta chorobà, który jest

silniejszy ni˝ racjonalne my-

Êlenie, ni˝ wiara. Wraca pyta-

nie – czy wyzdrowienie jest

mo˝liwe?

Gdy siedz´ przy ∏ó˝ku ko-

biety, która czeka na opera-

cj´ lub jest ju˝ po operacji,

gdy kobieta zadaje mi takie

pytania i gdy patrzymy sobie

w oczy, goràczkowo myÊl´ –

jakà daç jej odpowiedê. Ode-

s∏aç z tym pytaniem do leka-

rza? By∏oby to naj∏atwiejsze...

Ale kobieta – pacjentka ocze-

kuje odpowiedzi ode mnie,

bo ja przesz∏am t´ chorob´

i mam swoje doÊwiadczenia.

Cz´sto pacjentka rozmawia∏a

ju˝ z lekarzem i ten udzieli∏

jej mniej lub bardziej do-

k∏adnej odpowiedzi, ale

w nawale wydarzeƒ ju˝ tego

nie pami´ta. Prze˝y∏a szok

s∏yszàc rozpoznanie, jest

w stanie stresu, wypiera ze

swojej pami´ci te informa-

cje, które jà przera˝ajà i pra-

gnie us∏yszeç mojà opini´.

Opini´ kobiety, która jest do-

tkni´ta takà samà chorobà,

która przesz∏a leczenie, która

˝yje i mo˝e pomagaç innym.

Dlatego ja nie uciekam od

takich pytaƒ. Odpowiadam

na nie w ró˝ny sposób, za-

le˝nie od wieku pacjentki,

od jej wiedzy dotyczàcej

choroby nowotworowej, od

tego co zapami´ta∏a z roz-

mowy z lekarzem, cz´sto od

jej sytuacji rodzinnej. Oczy-

wiÊcie nie udzielam odpo-

wiedzi merytorycznych, nie

usi∏uj´ zast´powaç lekarza,

jego wiedzy, doÊwiadczenia

i autorytetu. Zadaj´ pacjent-

ce pytania pomocnicze, któ-

re pomagajà jej dok∏adniej

okreÊliç nurtujàcy jà pro-

blem. Ale zawsze staram si´

mówiç prawd´.

Na pytania, czy w drugiej

piersi mo˝e rozwinàç si´ no-

wotwór, odpowiadam – tak

– mo˝e. Dlatego pozostaje-

my pod opiekà lekarza on-

kologa przez wiele lat i dla-

tego musimy okresowo wy-

konywaç badania kontrolne,

musimy skrupulatnie wype∏-

niaç zalecenia dotyczàce le-

czenia i trybu ˝ycia. Takie

post´powanie pozwoli na

wczesne wykrycie nawrotu

choroby i jej dalsze leczenie,

które na ogó∏ jest skuteczne.

Na pytanie, czy mo˝liwe

jest wyleczenie wtedy, gdy

wystàpià przerzuty do in-

nych narzàdów? – znowu

odpowiadam, z ca∏ym prze-

konaniem – tak, jest mo˝li-

we zahamowanie choroby.

Post´py medycyny sà tak du-

˝e, ˝e niemal˝e ka˝dy mie-

siàc przynosi nowe mo˝liwo-

Êci wczesnego rozpoznawa-

nia choroby i nowe, skutecz-

ne mo˝liwoÊci leczenia. To

co jeszcze 10 lat temu wyda-

wa∏o si´ niemo˝liwe, teraz

daje nadziej´. WÊród nas,

Amazonek klubowych, jest

du˝o kobiet, u których cho-

roba wróci∏a, ale leczenie

daje szans´ ˝ycia przez d∏ugi

jeszcze czas w dobrej kondy-

cji psychofizycznej i dobrej

aktywnoÊci.

Nadzieja. JesteÊmy posta-

wione przy ∏ó˝ku operowa-

nej kobiety by daç jej nadzie-

j´. Nadzieja ∏àczy si´ z wiarà.

„Mi∏oÊç”
Obowiàzek bez Mi∏oÊci

Rodzi stres
OdpowiedzialnoÊç bez Mi∏oÊci

Rodzi Bezwzgl´dnoÊç
SprawiedliwoÊç bez Mi∏oÊci

Rodzi SurowoÊç
MàdroÊç bez Mi∏oÊci

Rodzi Okrucieƒstwo
UprzejmoÊç bez Mi∏oÊci

Rodzi Ob∏ud´
Porzàdek bez Mi∏oÊci

Rodzi Ma∏ostkowoÊç
GodnoÊç bez Mi∏oÊci

Rodzi Pych´
Posiadanie bez Mi∏oÊci

Rodzi ChciwoÊç
Wiara bez Mi∏oÊci

Rodzi Fanatyzm
˚ycie bez Mi∏oÊci

Jest bez Sensu
Lecz ˚ycie w Mi∏oÊci

Jest Szcz´Êciem i RadoÊcià.

Autor nieznany

Je˝eli mam nadziej´, wierz´,

˝e wyleczenie jest mo˝liwe

i wyzdrowienie jest mo˝li-

we.

Wiara, nadzieja... a co z mi-

∏oÊcià?

Je˝eli podejd´ do chorej

kobiety z serdecznoÊcià i zro-

zumieniem jej problemów

i l´ków i je˝eli z wiarà i na-

dziejà przeka˝´ jej swoje do-

Êwiadczenia i swojà wiedz´,

to oka˝´ jej mi∏oÊç.

„... bo mi∏oÊç cierpliwa jest,
∏askawa jest... wszystko znosi,

wszystkiemu wierzy, we
wszystkim pok∏ada nadziej´,

wszystko przetrzyma...”

/1 Kor.13,4.7/

Te trzy prawdy: wiara, na-

dzieja i mi∏oÊç przekazane

cierpiàcemu cz∏owiekowi,

pozwolà mu przetrwaç trud-

ne chwile rozpoznania i le-

czenia choroby nowotworo-

wej i dadzà si∏´ do walki

z nià.

Teresa Kibalenko-Nowak

La Defense – Wielka Arka z bia∏ego marmuru
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ZZ..MM.. To, ˝e jesteÊmy dzi-

siaj tak pot´˝nym ruchem

spo∏ecznym zawdzi´czamy

kilku osobom, które blisko

20 lat temu wspó∏dzia∏a∏y

w powo∏aniu do ˝ycia naszej

organizacji z pe∏nà Êwiado-

moÊcià dlaczego i w jakim

celu to robià.

Jednà z tych osób jest po-

nad wszelkà wàtpliwoÊç

nasz Ojciec Chrzestny – Pan

prof. Zbigniew Wronkowski.

WW..DD.. ˚eby ∏atwiej zrozu-

mieç dlaczego Pan Profesor

bra∏ udzia∏ w tym dziele i co

dla nas oznacza Jego nieusta-

jàca obecnoÊç wÊród nas,

skreÊlmy kilka zdaƒ na temat

Jego osobowoÊci jako lekarza

i pracownika naukowego.

W roku 1959 ukoƒczy∏ Wy-

dzia∏ lekarski AM w Warsza-

wie i zaraz rozpoczà∏ prac´

w Instytucie im. Marii Sk∏o-

dowskiej-Curie (Z-d Radiote-

rapii II). W roku 1971 by∏

wspó∏organizatorem Zak∏adu

Organizacji Walki z Rakiem

i Epidemiologii, ju˝ jako dok-

tor nauk medycznych, które-

go zosta∏ kierownikiem w la-

tach 1974-81. W mi´dzycza-

sie, w latach 1973-74 ukoƒ-

czy∏ Szko∏´ Zdrowia Publicz-

nego Uniwersytetu Hawaj-

skiego w USA, uzyskujàc ty-

tu∏: Master of Public Health*.

Habilitowa∏ si´ w roku 1985

w Centrum Onkologii w War-

szawie, zajmujàc stanowiska

kierownika kolejnych jedno-

stek naukowo-badawczych

w Centrum Onkologii**.

W roku 1997 uzyska∏ tytu∏

profesora nauk medycznych

nadany przez Prezydenta RP

oraz objà∏ stanowisko profe-

sora w Centrum Onkologii,

na którym pozostaje do dnia

dzisiejszego.

Zainteresowania naukowe

p. Profesora – to oczywiÊcie

onkologia, a w szczególnoÊci

zapobieganie nowotworom

(zw∏aszcza czynniki ˝ywie-

niowe), wykrywanie nowo-

tworów, epidemiologia no-

wotworów. Opublikowa∏

wiele znaczàcych pozycji

w kraju i za granicà. Dla nas

najwa˝niejsza jest ksià˝ka

pt.: „Twoje piersi – piel´gnuj

– chroƒ – lecz!”*** w promo-

cji której bra∏yÊmy udzia∏.

I czy mo˝na si´ dziwiç, ˝e

cz∏owiek o takich zaintereso-

waniach pro-spo∏ecznych

i predyspozycjach nauko-

wych zaanga˝owa∏ si´ w two-

rzenie ruchu na rzecz walki

z rakiem. Pan Profesor wr´cz

powiedzia∏: „W latach 80-

-tych (czas przemian ustrojo-

wych) stan polskiej onkolo-

gii by∏ katastrofalny. My – le-

karze doszliÊmy do wniosku,

˝e bez pomocy spo∏ecznej

nie zmienimy tej sytuacji”.

I wówczas podj´to prób´ re-

aktywowania Polskiego Ko-

mitetu Zwalczania Raka, któ-

ry niemal od poczàtku XX w.

istnia∏ w Polsce i wyró˝nia∏

nas spoÊród innych krajów

Êwiata. Grupa Êmia∏ych lu-

dzi****, wÊród których by∏

Pan Profesor, wybra∏a do

wspó∏pracy kobiety po ma-

stektomii. Nie by∏ to przypa-

dek, ale Êwiadomy, celowy

wybór, który okaza∏ si´ bar-

dzo trafny. Pan Profesor pod-

kreÊla zawsze rol´ doktor

Krystyny Miki, która mia∏a

kontakt z tà grupà kobiet,

odpowiednià wiedz´, Êwia-

domoÊç koniecznoÊci takie-

go dzia∏ania i charyzm´ przy-

ciàgajàcà do Niej zmaltreto-

wane przez los kobiety.

Jedna ze wspó∏za∏o˝ycielek

naszego klubu – pacjentka

El˝bieta Jaworska – wesz∏a

do pierwszego po wojnie

Zarzàdu OKZR. Tak si´ za-

czà∏ nasz Êcis∏y Zwiàzek

z Komitetem, a p. Prof.

Wronkowski od poczàtku

by∏ rzecznikiem naszych in-

teresów czuwa∏ nad nami

i pomaga∏ rozwiàzywaç na-

potykane trudnoÊci. I tak

jest po dzieƒ dzisiejszy.

ZZ..MM.. Znakomicie Pan pa-

mi´ta, niemal dzieƒ po dniu,

jak to by∏o, mimo, ˝e min´∏o

ju˝ tyle lat. ˚e ja to pami´tam

– to oczywiste. By∏o to dla

mnie wa˝nym wyzwaniem,

ale dla Pana by∏a to jedna ze

spraw w których bra∏ Pan

udzia∏. Czy wówczas, uczest-

niczàc w narodzinach tego

Ruchu, przewidywa∏ Pan taki

burzliwy rozwój „Amazonek”?

PPrrooff..   ZZ..WW.. Od pierwszej

chwili zaskoczy∏ mnie a˝ tak

du˝y entuzjazm i taka otwar-

toÊç i odwaga ówczesnych

cz∏onkiƒ – pierwszych „Ama-

zonek” w Polsce.

Przecie˝ by∏ to czas ogrom-

nie trudny. Rak istnia∏ w Êwia-

domoÊci spo∏ecznej w nega-

tywnym Êwietle. By∏ to pro-

blem wstydliwy, skrywany,

pomijany milczeniem przez

paƒstwo i spo∏eczeƒstwo.

W Ameryce w latach 80-

-tych by∏ ju˝ zupe∏nie inny

stosunek do choroby nowo-

tworowej, znacznie dalej po-

suni´ta ÊwiadomoÊç jej isto-

ty. ˚ony dwóch prezyden-

tów poda∏y do publicznej

wiadomoÊci fakt swojej cho-

roby. Odegra∏y One bardzo

pozytywnà rol´, przyÊpiesza-

jàc intensyfikacj´ dzia∏aƒ

w walce z rakiem w USA. Da-

∏o to bardzo dobre wyniki –

znaczne zmniejszenie umie-

ralnoÊci i organiczenie nega-

tywnych skutków drastycz-

nego leczenia. Prezydent Ni-

xon walk´ z rakiem uzna∏ za

jeden z celów rzàdu swojej

kadencji asygnujàc ogromne

sumy na badania i leczenie.

W Ameryce ca∏a onkologia

jest stymulowana, organizo-

wana i wspierana przez ru-

chy spo∏eczne z American

Cancer Society na czele.

A u nas? Wy∏om w tym ne-

gatywnym stosunku do cho-

roby nowotworowej utwo-

rzy∏y w∏aÊnie kobiety po ma-

stektomii. One wysz∏y do

mediów, pokaza∏y swoje twa-

rze, poda∏y nazwiska. „Ama-

zonki” odegra∏y u nas rol´

podobnà do Pan Prezydento-

wych w USA. Zmusi∏y opini´

spo∏ecznà do szacunku dla

osób dotkni´tych tà choro-

bà. To Wasze bardzo du˝e

zwyci´stwo, wspania∏a rola.

Zmieni∏ si´ stosunek do sa-

mej choroby. Âwiadczy o tym

np.: fakt, ˝e kiedyÊ nagradza-

no kobiety za udzia∏ w bez-

p∏atnych badaniach mammo-

graficznych. Dzisiaj ka˝da

iloÊç skierowaƒ na bezp∏atnà

mammografi´ czy USG roz-

chodzi si´ natychmiast i za-

wsze wszystkie skierowania

sà wykorzystywane.

ZZ..MM.. Jak Pan sàdzi, Panie

Profesorze, dlaczego nam

si´ to uda∏o?

PPrrooff ..   ZZ..WW.. Kobiety do-

tkni´te chorobà nowotworo-

wà sà silniejsze, odwa˝niej-

sze, zdeterminowane, majà

prawid∏owy system wartoÊci

– wiedzà, co jest wa˝ne –

i odczuwajà potrzeb´ po-

dzielenia si´ swoimi do-

Êwiadczeniami, ˝e raka mo˝-

na pokonaç, leczenie trzeba

przetrzymaç, mo˝na powró-

ciç do normalnego ˝ycia

osobistego, rodzinnego,

spo∏ecznego i zawodowego.

I na tym polega Wasza si∏a.

A przy tym wszystkim pro-

wadzicie wa˝ne i skuteczne

akcje informacyjne, eduka-

cyjne. Osiàgni´ta przez Was

zmiana postawy spo∏ecznej

wobec problemu – to wspa-

nia∏y wynik.

I odpowiadajàc na Pani

pierwsze pytanie – stwier-

dzam – wierzy∏em w Was od

poczàtku, ale 150-ciu Klu-

bów w Polsce nie przewidy-

wa∏em. Dzisiaj jesteÊcie

w ka˝dym przypadku znako-

mitym partnerem i dlatego

cz´sto razem podejmujemy

ró˝ne dzia∏ania.

ZZ..MM.. Czy widzie Pan jakieÊ

b∏´dy, uchybienia w naszej

pracy?

PPrrooff..   ZZ..WW.. Rol´ spe∏niacie

nadal bardzo wa˝nà, pro-

gram dobry, màdrze aktuali-

zowany. Ciàgle jesteÊcie po-

trzebne. Problemu chorób

nowotworowych sama me-

dycyna nie rozwià˝e. Ko-

nieczne sà badania nauko-

we, post´p w technice me-

dycznej, lekarze specjaliÊci,

decydenci rozumiejàcy pro-

blem i spo∏ecznicy, najcz´-

Êciej pacjenci.

To, ˝e choroba nowotwo-

rowa wesz∏a do grupy cho-

rób „normalnych” jest wiel-

kim osiàgni´ciem, ale by∏o

to mo˝liwe jedynie przy

wzroÊcie wyleczalnoÊci. Ten

wzrost jest wynikiem kom-

pleksowego dzia∏ania, o któ-

rym ju˝ mówiliÊmy (leczenie

skojarzone).

Ale grzechem obecnej me-

dycyny jest ograniczanie

(czasem wr´cz brak) kontak-

tu z pacjentem.

Badania robi aparatura, wy-

niki przekazywane sà kom-

puterowo – czasami lekarz

w przypadku danego pacjen-

ta d∏u˝ej obcuje z kompute-

rem ni˝ z nim samym. A ilu

pacjentów chcia∏oby mieç

kontakt z lekarzem widzimy

w ka˝dej przychodni.

Problem jest. Wskazujà na

to lekarze i pacjenci – ale

programu naprawczego

jeszcze nie widaç.

Natomiast Wy nigdy nie

odesz∏yÊcie od bezpoÊred-

niego kontaktu, od dotkni´-

cia r´ki, uÊmiechu, nawet ∏ez

– bo i p∏acz ma czasami rol´

oczyszczajàcà. Pilnujecie tej

drogi, bo to najbardziej war-

toÊciowy rodzaj pomocy.

Internet, wydawnictwa – to

Êrodki – wa˝ne i potrzebne.

Ale najwa˝niejszy jest osobi-

sty kontakt – spojrzenie so-

bie w oczy.

˚ycz´ Wam dalszych sukce-

sów i nadal b´d´ z Wami

pracowa∏. Je˝eli dojrz´ jakiÊ

b∏àd – powiem!

Dzi´kujemy serdecznie za

rozmow´.

P O S TA C I  W R U C H U  A M A Z O N E K

OJCIEC CHRZESTNY
Z Panem Prof. Zbigniewem Wronkowskim rozmawiajà: Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska.

* School of Public Health Uniwersity of Hawai, USA

** 1981-95 – Samodzielna Pracownia Studiów i Modelowania Profilaktyki Nowotworów – Kierownik Pracowni.

1980-84 – Program Rozwoju Narodów Zjednoczonych – Projekt 003/82 „Cancer Control” – Dyrektor programu.

1999-2000 – Program Banku Âwiatowego pt.: „Program Modelowania Skryningu raka piersi i raka szyjki macicy w Polsce” – Kierownik programu

1995 – Zak∏ad Organizacji Badaƒ Masowych – Kierownik (do chwili obecnej).

*** W. Za∏ucki, Z. Wronkowski: „Twoje piersi – piel´gnuj – chroƒ – lecz!”, Wyd. Fraza, P∏ock 1993

****W roku 1984 – red. Miliszkiewicz, doc. Grabiec, prof. Hattowska, Min. Kisiel, dyr. Ciszek, Mec. Laskowski i inni, a wÊród nich dr Krystyna A. Mika i prof. Wronkowski

Pan Prof. Z.Wronkowski z nami
– dawniej

...dzisiaj
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Po zakoƒczeniu 
leczenia.

Nowotwór, czyli nieprawi-

d∏owa tkanka, powsta∏a ze

zmienionej tkanki zdrowej,

charakteryzuje si´ intensyw-

nym, niekontrolowanym

wzrostem.

Dlatego te˝ choroba no-

wotworowa (w tym tak˝e

rak piersi), jeÊli nie jest le-

czona mo˝e rozwijaç si´

w miejscu w którym powsta-

∏a oraz rozprzestrzeniaç

w organizmie drogà naczyƒ

ch∏onnych i krwionoÊnych.

Zdarza si´, niestety, ˝e mimo

leczenia, po pewnym czasie

u niektórych chorych docho-

dzi do nawrotu choroby,

zw∏aszcza, gdy by∏a ona bar-

dzo zaawansowana w chwili

rozpoznania.

Rak mo˝e si´ ujawniç

w postaci tak zwanej wzno-

wy miejscowej lub przerzu-

tów odleg∏ych. Ognisko no-

wotworu mo˝e pojawiç si´

w obr´bie piersi po zabiegu

oszcz´dzajàcym lub w okoli-

cy blizny po odj´ciu piersi.

Przerzuty z komórek raka

najcz´Êciej pojawiajà si´

w obr´bie koÊci, p∏uc, wà-

troby, skóry i mózgu.

Jak dochodzi do
nawrotu choroby?

Komórki nowotworu,

wskutek istniejàcych w ich

strukturze nieprawid∏owo-

Êci, mno˝à si´ zwykle szyb-

ciej i przewa˝nie nie ulegajà

procesowi tak zwanej pro-

gramowanej Êmierci. Majà

zdolnoÊç wyzwalania czynni-

ków odpowiedzialnych za

powstawania nowych naczyƒ

krwionoÊnych s∏u˝àcych za-

opatrywaniu samego nowo-

tworu w substancje od˝yw-

cze. Naczynia zaopatrujàce

nowotwór sà oczywiÊcie po-

wiàzane z ca∏ym uk∏adem

krwionoÊnym. Za jego po-

Êrednictwem komórki nowo-

tworowe sà wi´c roznoszone

do ró˝nych miejsc w organi-

zmie. Inny mechanizm do-

puszczajàcy komórki nowo-

tworowe do krwiobiegu to

wzrastanie zmienionych tka-

nek bezpoÊrednio w Êciany

naczyƒ krwionoÊnych.

Strukturami, których zada-

niem jest powstrzymywanie

inwazji raka, sà w´z∏y ch∏on-

ne. Drogà naczyƒ ch∏onnych

– cieniutkich kanalików, któ-

rymi ch∏onka (limfa) sp∏ywa

z ró˝nych okolic organizmu

do najbli˝ej po∏o˝onej grupy

w´z∏ów ch∏onnych, przeno-

szone sà tak˝e komórki no-

wotworowe. Ch∏onka to

przezroczysty p∏yn ustrojowy.

Je˝eli nowotwór rozwija si´

intensywnie i nie jest leczony,

w´z∏y ch∏onne przestajà sta-

nowiç wystarczajàcà barier´

ochronnà. Komórki nowo-

tworowe zatrzymane w ich

wn´trzu rozmna˝ajà si´,

a z czasem wydostajà si´ po-

za Êcian´ w´z∏a ch∏onnego,

powodujàc, ˝e w´z∏y powi´k-

szajà si´ i zrastajà ze sobà

tworzàc tak zwane pakiety.

Sieç naczyƒ ch∏onnych ∏à-

czy si´ we wspólny przewód,

który doprowadza ch∏onk´

do uk∏adu ˝ylnego. Tak wi´c

komórki nowotworowe,

które nie zosta∏y zatrzymane

w w´z∏ach ch∏onnych sà roz-

prowadzane naczyniami do

ró˝nych narzàdów.

Szcz´Êliwie nie ka˝da ko-

mórka nowotworowa daje

poczàtek tak zwanemu odle-

g∏emu przerzutowi. Ró˝ne

nowotwory z∏oÊliwe majà ty-

powe dla siebie miejsca po-

wstawania przerzutów.

Dla raka piersi najbardziej

typowe miejsca to: uk∏ad

kostny, p∏uca, wàtroba,

oÊrodkowy uk∏ad nerwowy.

DoÊç cz´sto ogniska nowo-

tworu pojawiajà si´ tak˝e

w rejonie blizny pooperacyj-

nej – równie˝ w obr´bie

fragmentu piersi, który zo-

sta∏ po leczeniu oszcz´dzajà-

cym oraz w drugiej piersi.

Czasem zmiana nowotworo-

wa w obr´bie drugiej piersi

nie jest przerzutem, a dru-

gim nowotworem o zupe∏-

nie odmiennych cechach

biologicznych ni˝ pierwsza

rozpoznana choroba.

Nie zawsze w chwili roz-

poznania nowotworu mo˝-

na przewidzieç, jak du˝à

sk∏onnoÊç do tworzenia

przerzutów b´dzie on wyka-

zywa∏ w przysz∏oÊci. Bywajà

takie postaci raka piersi, któ-

re mimo swych du˝ych roz-

miarów nigdy nie tworzà od-

leg∏ych przerzutów. Zdarza

si´ te˝, ˝e bardzo ma∏e ogni-

ska nowotworu niemal od

pierwszych chwil swego ist-

nienia rozprzestrzeniajà si´

bardzo intensywnie. DziÊ

jeszcze nie znamy wszyst-

kich mechanizmów odpo-

wiedzialnych za takà ró˝no-

rodnoÊç postaci raka.

Z wieloletnich obserwacji

wynika jednak, ˝e im wi´k-

szy jest guz nowotworowy

w chwili rozpoznania, tym

wi´ksze niebezpieczeƒstwo,

˝e procesem rozrostowym

zaj´te sà w´z∏y ch∏onne i po-

wstanà przerzuty odleg∏e.

Nowe techniki badawcze po-

zwalaja dziÊ na wykrycie mi-

kro-przerzutów w w´z∏ach

ch∏onnych. WielkoÊç tych

ognisk nie przekracza 2 mm.

Mo˝na tak˝e, pos∏ugujàc si´

metodami biologii moleku-

larnej (analizy czàsteczek),

znaleêç niemal Êlad nowo-

tworu, czyli zmian´ mniejszà

ni˝ 0,2 mm. Wszystkie infor-

macje uzyskiwane tak wy-

szukanymi metodami przy-

bli˝ajà nas do jeszcze lepsze-

go kwalifikowania do lecze-

nia chorych na raka piersi.

Na co nale˝y 
zwróciç uwag´?

W czasie pierwszych

dwóch lat od rozpoznania

choroby badania kontrolne

odbywajà si´ co trzy miesià-

ce, nast´pnie do pi´ciu lat –

co szeÊç miesi´cy, a póêniej

raz w roku. Zawsze w czasie

wizyty pacjentka powinna

opowiedzieç o swoim samo-

poczuciu, o niepokojàcych

jà objawach. Wiadomo, ze

nawet najbardziej spostrze-

gawczy lekarz nie jest w sta-

nie zobaczyç wszystkiego.

GGuuzzkkii   ii zzggrruubbiieenniiaa..

Czasem drobne zmiany

w wyglàdzie skóry mogà byç

dostrze˝one tylko przez sa-

mà badanà i to ona powinna

zwróciç uwag´ badajàcego

na takie szczegó∏y.

Wznowa miejscowa mo˝e

mieç wyglàd guzka w skórze

lub tkance podskórnej. Naj-

cz´Êciej zlokalizowana jest

w pobli˝u blizny poopera-

cyjnej. Guzki mogà jednak

pojawiaç si´ tak˝e w obr´bie

skóry na ca∏ej klatce piersio-

wej. Zmiany w obr´bie pier-

si po operacji oszcz´dzajàcej

mogà ujawniç si´ w postaci

wyczuwalnego guzka, ale

cz´Êciej rozpoznawane sà

w badaniach obrazowych –

mammografii lub USG.

Przerzuty do skóry mogà

pojawiç si´ w dowolnym

miejscu zarówno na tu∏o-

wiu, jak i skórze g∏owy czy

koƒczyn.

Zgrubienie w do∏ach pa-

chowych, na szyi czy w oko-

licy obojczyków mo˝e

Êwiadczyç o pojawieniu si´

przerzutów w w´z∏ach

ch∏onnych. Te okolice po-

winny wi´c byç szczególnie

starannie zbadane w czasie

wizyty kontrolnej.

BBóóll ..

DolegliwoÊci bólowe,

zw∏aszcza te, które wyst´pu-

jà stale w jednym miejscu

w obr´bie koƒczyn lub kr´-

gos∏upa, mogà sugerowaç

obecnoÊç zmian nowotwo-

rowych w uk∏adzie kost-

nym.

Ból w jamie brzusznej mo-

˝e wynikaç ze zmian w wà-

trobie lub jajnikach. Silny

ból g∏owy, zw∏aszcza taki,

któremu towarzyszà nudno-

Êci, zawroty g∏owy, zaburze-

nia widzenia czy zaburzenia

równowagi, to objawy spo-

wodowane uszkodzeniem

mózgu.

UUppoorrcczzyywwyy  kkaasszzeell  

lluubb  dduusszznnooÊÊçç..

Te objawy mogà Êwiadczyç

o zmianach nowotworo-

wych w obr´bie p∏uc.

NNuuddnnooÊÊccii,,   wwyymmiioottyy..

Mogà towarzyszyç zmia-

nom w mózgu (zw∏aszcza je-

Êli wyst´pujà równoczeÊnie

z silnym bólem g∏owy).

Czasem sà objawem zmian

w obr´bie wàtroby.

˚̊óó∏∏ttaacczzkkaa..

Za˝ó∏cenie skóry, b∏on Êlu-

zowych (najbardziej widocz-

ne w jamie ustnej), bia∏ek

oczu Êwiadczà o uszkodze-

niu wàtroby. Czasem mo˝e

to byç wynik ucisku powi´k-

szonych w´z∏ów ch∏onnych

w jamie brzusznej na okoli-

c´ dróg ˝ó∏ciowych.

OOggóóllnnee  ooss∏∏aabbiieenniiee,,  

bbrraakk  aappeettyyttuu,,  

cchhuuddnnii´́cciiee..

Najcz´Êciej towarzyszà

zmianom w wàtrobie, ale

tak˝e mogà wynikaç ze

znacznego zaawansowania

przebiegajàcego podst´pnie

procesu nowotworowego.

Oprócz wywiadu i badania

lekarskiego wykonywane sà

tak˝e badania krwi, a zale˝-

nie od ich wyników oraz od

informacji uzyskanych od

pacjentki konieczne bywa

wykonanie dodatkowo ba-

dania USG jamy brzusznej.

Ocenia si´ w nim przede

wszystkim stan wàtroby, ale

tak˝e w´z∏ów ch∏onnych

w obr´bie jamy brzusznej

czy nadnerczy – gruczo∏ów

zlokalizowanych, jak sama

nazwa wskazuje, w bezpo-

Êrednim sàsiedztwie nerek.

W niektórych przypadkach

wykonywane sà badana

uk∏adu kostnego. Jak wspo-

mniano wczeÊniej, uporczy-

we bóle zlokalizowane

w jednym miejscu w obr´bie

koÊci sà wskazaniem do wy-

konywania badania izotopo-

wego – tak zwanego scynty-

gramu koÊçca – lub prze-

Êwietlenia wybranych struk-

tur kostnych.

Co najmniej raz w roku

nale˝y przeprowadziç bada-

nia ginekologiczne. Dobrze,

jeÊli mo˝e ono byç po∏àczo-

ne z badaniem USG macicy

i przydatków. Najbardziej

miarodajne jest badanie wy-

konane specjalnà sondà

przez pochw´. Uzyskuje si´

wtedy szczegó∏owy obraz jaj-

ników oraz struktury macicy.

Jest to zw∏aszcza istotne

u kobiet, które zachorowa∏y

na raka piersi przed pi´ç-

dziesiàtym rokiem ˝ycia.

U nich bowiem istnieje ryzy-

ko, ˝e nowotwór zwiàzany

jest z uszkodzeniem genu.

Skutkiem takiego defektu –

tzw. mutacji – mo˝e byç bo-

wiem równoczesne wystà-

pienie nowotworu w obr´-

bie jajników lub trzonu ma-

cicy. U wszystkich chorych

doÊç rzadko, ale jednak mo-

gà pojawiç si´ przerzuty raka

piersi do jajników. Niestety

P O G ¸ E B I A M Y W I E D Z E O R A K U P I E R S I
Rozsiany rak piersi 

Sposobem na to, by wczeÊnie rozpoznaç 
nawrót choroby, jest systematyczne 
zg∏aszanie si´ na badania kontrolne.
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Wst´p czyli co to jest
kancerogeneza?

Organizm ka˝dego z nas

zbudowany jest z oko∏o 30

bilionów ró˝norodnych ko-

mórek. Komórki te tworzà

ró˝ne tkanki budujàce po-

szczególne narzàdy sk∏adajà-

ce si´ na nasz organizm. Ca-

∏oÊç spe∏nia bardzo z∏o˝one

funkcje i wspó∏dzia∏a ze so-

bà w niezwyk∏y sposób.

Dzieje si´ tak dzi´ki istnie-

niu wielu bardzo z∏o˝onych

mechanizmów, które kon-

trolujà w∏aÊciwe funkcjono-

wanie ka˝dego, nawet naj-

drobniejszego elementu te-

go wspania∏ego i wcià˝ nie

do koƒca poznanego syste-

mu jakim jest ˝ywy orga-

nizm. Nie trudno sobie wy-

obraziç, ˝e w tak skompliko-

wanym systemie i przy tak

wielkiej iloÊci zachodzàcych

równoczeÊnie ró˝nych reak-

cji fizjologicznych, bioche-

micznych, molekularnych –

mogà zdarzaç si´ pomy∏ki.

Co wi´cej – nasz organizm

jest stale nara˝ony na niepo-

˝àdane bodêce zewn´trzne.

W otaczajàcym nas Êrodowi-

sku znajduje si´ wiele szko-

dliwych czynników wywo∏u-

jàcych zaburzenia w normal-

nym funkcjonowaniu tych

mechanizmów. Sà to tak

zwane czynniki rakotwórcze
(do których zaliczamy czyn-

niki chemiczne, fizyczne

i niektóre wirusy), których

dzia∏anie mo˝e zapoczàtko-

waç procesy kancerogenezy

czyli procesy prowadzàce do

powstania nowotworu.

Wi´kszoÊç komórek nasze-

go organizmu posiada jàdra

komórkowe, a w nich znaj-

duje si´ materia∏ genetyczny

(DNA) b´dàcy swoistym za-

pisem biologicznym wszyst-

kich funkcji ˝yciowych ka˝-

dej komórki. Jednostki infor-

macyjne sk∏adajàce si´ na

ten zapis nazywamy genami.
Podczas kolejnych podzia-

∏ów komórkowych mo˝e na-

stàpiç b∏àd w obr´bie genu,

zwany mutacjà genetycznà.

Wi´kszoÊç takich zmian, czy

uszkodzeƒ w materiale gene-

tycznym prowadzi do Êmier-

ci komórki. Nieliczne mogà

zmieniç spokojnà, podpo-

rzàdkowanà prawom natury

komórk´ we wroga w∏asne-

go organizmu. DziÊ wiemy,

˝e w naszym organizmie sta-

le toczy si´ walka z nowo po-

wstajàcymi komórkami no-

wotworowymi. Istniejàce

w organizmie mechanizmy

odpornoÊciowe zdolne sà do

rozpoznawania i niszczenia

takich pojedynczych komó-

rek. Niekiedy jednak, gdy

mechanizmy obronne orga-

nizmu zawodzà, a mutacja

dotyczy któregoÊ z genów

zwiàzanych z kontrolà roz-

mna˝ania si´ komórek, do-

chodzi do tak zwanej trans-
formacji nowotworowej.

Kancerogeneza, czyli pro-

ces powstawania nowotwo-

ru zachodzi wieloetapowo.

Pierwszym etapem jest

wspomniana wy˝ej mutacja

– zmiana dajàca poczàtek

rozwijajàcemu si´ nowotwo-

rowi. Niektóre typy zabu-

rzeƒ genetycznych sà prze-

kazywane komórkom po-

tomnym zmutowanej ko-

mórki w obr´bie danego na-

rzàdu i mogà prowadziç do

powstania nowotworu, na

przyk∏ad raka piersi. Docho-

dzi wówczas do niekontrolo-

wanych podzia∏ów takiej

zmutowanej komórki,

w trakcie których nast´pujà

dalsze, akumulujàce si´

zmiany w DNA. Skutkiem

namna˝ania si´ i wzrostu ko-

mórek jest powstanie guza

nowotworowego. Komórki

guza z czasem rozprzestrze-

niajà si´, czyli mówiàc facho-

wo – naciekajà okoliczne na-

rzàdy uszkadzajàc je. Prze-

dostajà si´ te˝ do naczyƒ

krwionoÊnych lub limfatycz-

nych i tà drogà w´drujà do

innych narzàdów dajàc

w koƒcu odleg∏e przerzuty.

Z uwagi na w∏aÊciwoÊci

biologiczne nowotwory mo-

˝emy podzieliç na dwa za-

sadnicze rodzaje: nowotwo-
ry ∏agodne i nowotwory z∏o-
Êliwe. Naciekanie okolicz-

nych tkanek i narzàdów oraz

dawanie przerzutów – to ce-

chy nowotworów z∏oÊliwych.

Poznanie mechanizmów

kancerogenezy umo˝liwia

nam zrozumienie w jaki spo-

sób powstajà nowotwory. Co

wi´cej – wiedza ta w prakty-

ce ma istotne znaczenie:

umo˝liwia znalezienie me-

tod blokowania tych mecha-

nizmów i przerwania ∏aƒcu-

cha zachodzàcych nieko-

rzystnych zmian. Mo˝na so-

bie to wyobraziç jako spo-

sób zindywidualizowanego

leczenia. Dlatego przy ca∏ym

zrozumieniu, ˝e ka˝dy no-

wotwór jest inny, w ka˝dym

stwierdza si´ inne mutacje

i ka˝dy wymaga odmienne-

go leczenia, miliony badaczy

na ca∏ym Êwiecie zajmujà si´

poszukiwaniem takich me-

tod terapii, które precyzyj-

nie trafià w samà istot´ cho-

roby i umo˝liwià wybiórcze

zlikwidowanie zmiany, bez

efektów ubocznych leczenia

jakie dajà stosowane dotych-

czas metody.

Receptory czyli jak 
komórka porozumiewa
si´ z otoczeniem
Na powierzchni ka˝dej ko-

mórki, zarówno prawid∏o-

wej jak i nowotworowej,

znajdujà si´ tak zwane re-

ceptory – czàsteczki spe∏nia-

jàce rol´ specjalnych czujni-

ków umo˝liwiajàcych ko-

mórce kontaktowanie si´

z otaczajàcym Êrodowiskiem

oraz reagowanie na odbiera-

ne bodêce. Te czàsteczki to

powierzchniowe bia∏ka, za-

nurzone jednym koƒcem

wewnàtrz komórki, przecho-

dzàce poprzez warstw´ b∏o-

ny komórkowej i wystajàce

na zewnàtrz. Sà one odpo-

wiedzialne za przekazywanie

do wn´trza komórki ró˝-

nych sygna∏ów, przede

wszystkim zwiàzanych

z funkcjonowaniem danej

komórki i kontrolà jej wzro-

stu lub pobudzajàcych jà do

podzia∏u – rozmna˝ania. Sy-

gna∏y takie otrzymuje ko-

mórka od sàsiednich komó-

rek lub od komórek bardzo

od siebie oddalonych. Przez

krew doprowadzane sà do

okreÊlonych komórek wypo-

sa˝onych w odpowiednie re-

ceptory sygna∏y hormonal-

ne. W przypadku raka piersi

komórki mogà odbieraç

bodêce w postaci hormo-

nów estrogenowych i proge-

steronowych, ale tylko wte-

dy, gdy posiadajà na swojej

powierzchni receptory dla

tych hormonów. Komórka

pozbawiona receptora nie

rozpoznaje sygna∏u. Innym

rodzajem receptora wyst´-

pujàcym na normalnych ko-

mórkach, ale te˝ spotykane-

go w nadmiarze w niektó-

rych typach raka piersi jest

HER2, zwany inaczej recep-

torem ludzkiego naskórko-

wego czynnika wzrostu. Jest

to receptor rozpoznajàcy sy-

gna∏ w postaci czynnika

wzrostu pobudzajàcego ko-

mórk´ do rozmna˝ania.

W komórkach nowotworo-

wych system kontroli wzro-

stu i rozmna˝ania komórek

jest zmieniony. Zaburzenia

dotyczà mi´dzy innymi

zwi´kszonej liczby kopii tego

samego genu w jàdrze ko-

mórki (amplifikacja) oraz

zwi´kszenia liczby czàsteczek

receptora na powierzchni ko-

mórki (nadekspresja bia∏ka).

A wi´c mamy tu do czynienia

z mutacjà, która powoduje,

˝e powierzchnia komórki jest

ob∏adowana czàsteczkami re-

ceptora i ˝e ka˝da taka czà-

steczka odbiera i przekazuje

do wn´trza komórki sygna∏

o koniecznoÊci podzia∏u

W efekcie komórka dzieli si´

w szybkim tempie i przekazu-

je komórkom potomnym t´

samà informacj´. Nast´puje

szybki przyrost masy guza...

HER2 – nowa nadzieja
w diagnostyce 
i leczeniu raka piersi?
Gen HER2 w jàdrze ko-

mórkowym odpowiedzialny

jest za powstawanie czàste-

czek bia∏ka receptora HER2

na powierzchni komórki.

Wykazano zwi´kszonà iloÊç

tego receptora na po-

wierzchni komórek w oko∏o

20% przypadków raka piersi.

Raki piersi, w których stwier-

dzono takie zaburzenia cha-

rakteryzujà si´ gorszym ro-

kowaniem, ale te˝ zmienionà

wra˝liwoÊcià na stosowanà

chemio- lub hormonotera-

pi´. Czyli – mówiàc mniej fa-

chowo – pacjentka, u której

komórki raka piersi wykazu-

jà zwi´kszonà iloÊç receptora

HER2 ma wprawdzie bar-

dziej z∏oÊliwà postaç nowo-

tworu, ale te˝ zastosowanie

odpowiedniego leczenia da-

je jej wi´kszà szans´ na to, ˝e

leczenie b´dzie skuteczne.

Szczególne zainteresowa-

nie receptorem HER2 zwià-

zane jest obecnie z mo˝liwo-

Êcià zastosowania specyficz-

nego leczenia skierowanego

przeciwko bia∏kom tego re-

ceptora. Wyprodukowano

bowiem przeciwcia∏o, które

wià˝e si´ z receptorem na

powierzchni komórki bloku-

jàc dzia∏anie receptora,

a tym samym ograniczajàc

wzrost nowotworu. Po wielu

testach i badaniach klinicz-

nych przeciwcia∏o to uda∏o

si´ wprowadziç w postaci le-

ku i zastosowaç w praktyce.

Przeciwcia∏o jest bardzo spe-

cyficznym bia∏kiem wià˝à-

cym si´ wybiórczo jedynie

z czàsteczkà, którà rozpo-

znaje. Z tej przyczyny stoso-

wanie go jako leku ma sens

jedynie w przypadku cho-

rych, u których stwierdza si´

w komórkach nowotworo-

wych zwi´kszonà iloÊç re-

ceptora HER2.

Ocena wartoÊci HER2 jako

czynnika prognostycznego

(czyli umo˝liwiajàcego prze-

widywanie dalszego przebie-

gu choroby) i predykcyjnego

(czyli umo˝liwiajàcego prze-

widywanie odpowiedzi na

stosowane leczenie) wyma-

ga w∏aÊciwego, wiarygodne-

go sposobu oznaczania tego

receptora. Preparaty mikro-

skopowe wykonane z frag-

mentów usuni´tego guza

oceniane sà przez patomor-

fologa, a nast´pnie po roz-

poznaniu raka i okreÊleniu

jego typu histologicznego

wykonuje si´ dalsze bada-

nia. Obecnie w u˝yciu jest

wiele technik diagnostycz-

nych, z których dwie stano-

wià podstaw´ w post´powa-

niu medycznym:

• metoda immunohistoche-

miczna ocenia nadekspre-

sj´, czyli nadprodukcj´

bia∏ka HER2, a wi´c po-

Êrednio liczb´ czàsteczek

receptora na powierzchni

komórek,

• metoda FISH (fluorescen-

cyjna hybrydyzacja in si-

tu) pozwala na okreÊlenie

liczby kopii genu odpo-

wiedzialnego za powsta-

nie i dzia∏anie receptora

wzrostu HER2 (w komór-

ce normalnej sà dwie ko-

pie tego genu, w nowo-

tworowej mo˝e – choç

nie musi – byç ich znacz-

nie wi´cej).

Obie metody wymagajà

pobrania materia∏u komór-

kowego z guza (biopsja ope-

racyjna lub cienkoig∏owa)

i umieszczenia go na szkie∏-

ku mikroskopowym w celu

dokonania oceny w mikro-

skopie Êwietlnym przez pa-

tologa. Metoda immunohi-

stochemiczna mo˝e byç sto-

sowana w rutynowej pra-

cowni patomorfologicznej

i pozwala na stosunkowo
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zmiany w obr´bie jajników

bardzo d∏ugo nie dajà ˝ad-

nych objawów. Zarówno

pierwotny rak jajnika jak

i przerzuty rozwijajà si´ pod-

st´pnie i przewa˝nie mo˝na

je rozpoznaç tylko dzi´ki

systematycznie wykonywa-

nym badaniom.

Równie˝ przerzuty zlokali-

zowane w innych narzàdach

wewn´trznych mogà rozwi-

jaç si´ bez znaczàcych obja-

wów i nawet niezwyk∏a czuj-

noÊç chorej czy lekarza nie

zawsze pozwala w por´

uchwyciç moment wznowy.

Zawsze, w chwili znalezienia

ogniska przerzutowego

w dowolnym miejscu, nale˝y

przeprowadziç szczegó∏owe

badania, aby ustaliç rzeczy-

wisty zasi´g nowotworu. Od

tego bowiem, jak równie˝

od momentu pojawienia si´

przerzutów, zale˝y wybór

metody leczenia.

NNiieezzaallee˝̋nniiee  oodd  tteeggoo,,

ww jjaakkiimm  mmoommeenncciiee  rroozz--

wwoojjuu  cchhoorroobbyy  rroozzppoozznnaa--

nnaa  zzoossttaanniiee  wwzznnoowwaa,,  nniiee

nnaallee˝̋yy  rreezzyyggnnoowwaaçç  zz ll ee--

cczzeenniiaa..  NNaawweett,,  jjeeÊÊllii   bb´́--

ddzziiee  ttoo  ttyyllkkoo  ttaakk  zzwwaannee

lleecczzeenniiee  oobbjjaawwoowwee,,  ttoo

ii ttaakk  wwaarrttoo  ddaaçç  ssoobbiiee

sszzaannss´́,,   ssttaarraaçç  ssii ´́   uuttrrzzyy--

mmaaçç  ww ddoobbrreejj  kkoonnddyyccjjii

zz mmoo˝̋lliiwwiiee  nniieewwiieellkkiimmii

ddoolleegglliiwwooÊÊcciiaammii..

Dr Maria GórnaÊ
Klinika Onkologii Wojskowego

Instytutu Medycznego 
w Warszawie.

Rozsiany 
rak piersi 

HHEERR22: od poznania mechanizmów dzia∏ania 
do zastosowania w diagnostyce i terapii raka piersi
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szybkie i wzgl´dnie tanie

oznaczenie poziomu bia∏ka

HER2 na powierzchni ko-

mórki. Poniewa˝ ocena ta

polega na subiektywnym

okreÊleniu nat´˝enia odczy-

nu barwnego, istniejà trud-

noÊci w jednoznacznym od-

graniczeniu przypadków

o Êrednim nasileniu odczy-

nu barwnego od tych, które

klinicznie okreÊlane sà mia-

nem dodatnich lub ujem-

nych. W takich granicznych,

nie jasnych przypadkach

ostatecznà decyzj´ o ocenie

aktywnoÊci receptora wzro-

stu HER2 powinno si´ po-

dejmowaç po okreÊleniu sta-

nu receptora przy u˝yciu

trudniejszej i dro˝szej, ale

bardziej wiarygodnej meto-

dy jakà jest technika FISH –

oznaczanie liczby kopii genu
HER2. Dopiero w oparciu

o wynik tych oznaczeƒ mo˝-

na mi´dzy innymi kwalifiko-

waç pacjentki do leczenia

specjalnym przeciwcia∏em

blokujàcym receptory (tra-

stuzumab).

Poznanie roli receptorów,

w tym HER2 w kancerogene-

zie oraz mo˝liwoÊç ich oce-

ny za pomocà stosunkowo

prostych i dost´pnych me-

tod budzi nadzieje na przy-

sz∏oÊç. OkreÊlenie w∏aÊciwo-

Êci biologicznych raka piersi

z dodatnim HER2 i mo˝li-

woÊç zastosowania w∏aÊci-

wego, zró˝nicowanego le-

czenia wywo∏uje uzasadnio-

ne zainteresowanie u cho-

rych i u lekarzy. Dotyczy to

jednak wybranej grupy pa-

cjentek. Nale˝y bowiem pa-

mi´taç, ˝e nie w ka˝dym ra-

ku piersi iloÊç tego recepto-

ra jest podwy˝szona, oraz ˝e

nie jest to jedyna mutacja ja-

ka pojawia si´ w tych nowo-

tworach. Prawdopodobnie

wielu mutacji wyst´pujàcych

w rakach piersi jeszcze nie

odkryto, a te które ju˝ sà

znane nie zawsze powodujà

jednakowe skutki. Tak wi´c

okreÊlenie obecnoÊci muta-

cji w komórkach danego gu-

za jedynie zbli˝a nas do w∏a-

Êciego rokowania o dalszym

przebiegu choroby i zwi´k-

sza prawdopodobieƒstwo

przewidzenia reakcji danego

pacjenta na zastosowane le-

czenie. Wcià˝ nie mamy jed-

nak podstaw, ˝eby z ca∏à,

stu-procentowà pewnoÊcià

okreÊlaç czynniki progno-

styczne i predykcyjne.

Prowadzone na ca∏ym Êwie-

cie badania naukowe w za-

kresie biologii nowotworów

dajà jednak nadziej´ na to, ˝e

wi´ksze zrozumienie reakcji

zachodzàcych w naszym or-

ganizmie na poziomie mole-

kularnym pozwoli skutecz-

niej zwalczaç choroby nowo-

tworowe. Szczegó∏owa zna-

jomoÊç zaburzeƒ genetycz-

nych i wynikajàcych z tego

odmiennoÊci w zachowaniu

komórek b´dzie mog∏a byç

podstwà tak zwanego zindy-

widualizowanego leczenia

w odniesieniu do poszcze-

gólnych nowotworów.

Prof. W∏odzimierz T.Olszewski,
dr Maria Maksymowicz

Zak∏ad Patologii, 
Centrum Onkologii

„W moim przekonaniu, najlepszym sposo-

bem uporania si´ z nawrotem choroby jest nniiee

pprrzzyyppiissyywwaanniiee  mmuu  wwii´́kksszzeeggoo  zznnaacczzeenniiaa,,

nnii ˝̋   mmaa  jjee  ww iissttoocciiee. Ka˝dy pacjent pragnie

znaleêç lekarstwo (tradycyjne lub nie), które

dzia∏a natychmiast i stale. Nie zawsze si´ to

udaje. Niespodziewane ozdrowienie wymaga

od nas ciàg∏ej czujnoÊci; musimy wcià˝ oceniaç

zachodzàce wydarzenia, a te nie zawsze przy-

stajà do naszych oczekiwaƒ. Nie znaczy to, ˝e

powrót do zdrowia jest niemo˝liwy. Chodzi

o to, ˝e ppoo  ddrrooddzzee  bb´́ddzziieemmyy  pprrzzee˝̋yywwaallii

wwzzlloottyy  ii uuppaaddkkii. Znalezienie w sobie si∏ do

uporania si´ z tym stanem rzeczy stanowi je-

den z najtrudniejszych aspektów powrotu do

zdrowia. Nader istotne jest wówczas poczucie,

˝e ktoÊ nas w tym wspiera.

PPrroosszz´́  wwaass,,  bbyyÊÊcciiee  nniiee  pprrzzyyjjmmoowwaallii  iinn--

ffoorrmmaaccjjii   oo nnaawwrroocciiee  cchhoorroobbyy  jjaakk  wwyyrroo--

kkuu  ÊÊmmiieerrccii. Dajcie sobie troch´ czasu na

oswojenie si´ z nià i wyjÊcie z szoku. Nast´p-

nie, tak jak ju˝ to zrobiliÊcie, pomedytujcie,

starajàc si´ znaleêç odpowiedê na pytanie, dla-

czego choroba powróci∏a. Popracujcie nad nià.

PPaammii´́ttaajjcciiee  pprrzzyy  ttyymm,,  ˝̋ee  nnaa  mmiiaarr´́  wwaa--

sszzeejj  ddoottyycchhcczzaassoowweejj  wwiieeddzzyy  ii uummiieejj ´́tt--

nnooÊÊccii  ddaalliiÊÊcciiee  zz ssiieebbiiee  wwsszzyyssttkkoo.

˚aden chory nie jest wolny od groêby powro-

tu nowotworu. Jest to temat, nad którym powin-

niÊcie dyskutowaç bez zahamowaƒ, a nie uda-

waç, ˝e nie istnieje. Powtórzmy raz jeszcze: jeÊli

nie potraficie mówiç o tym teraz, skorzystajcie

z pomocy specjalisty. On was wys∏ucha i udzieli

rady. Bàdêcie pewni, ˝e rozmowa o nawrotach

nie jest ich przyczynà. Rozwijanie u siebie zdrow-

szych przekonaƒ o tym aspekcie choroby pomo-

˝e wam zmniejszyç negatywne emocje. Dzi´ki te-

mu nawrót je˝eli nawet si´ zdarzy, nie b´dzie si´

wam wydawa∏ a˝ tak niebezpieczny.

JeÊli w∏aÊnie dotkn´∏o was to doÊwiadczenie,

spójrzcie na nie z tej samej perspektywy, co

przedtem. Niech stanie si´ dla was informacjà.

Byç mo˝e nadal nosicie w sobie nie rozwiàzane

konflikty, które wtopi∏y si´ w podÊwiadomoÊç

i domagajà si´ rozstrzygni´cia. Mo˝liwe, ˝e

w trakcie choroby pojawi∏y si´ u was jakieÊ po-

trzeby, których nie potrafiliÊcie zabezpieczyç.

Mo˝e przyt∏aczajà was dokonane zmiany, ale

mimo to nie pozwalacie sobie na zwolnienie

tempa. Byç mo˝e zaniechaliÊcie czegoÊ co mia-

∏o dobroczynny wp∏yw na zdrowie. Zapytajcie

o to siebie w trakcie medytacji.

Ponownie przyjrzyjcie si´ dwuletniemu pla-

nowi. (rozdzia∏ 5)

Czy trzeba go realizowaç z wi´kszà konse-

kwencjà, czy tez nale˝y wprowadziç do niego

jakieÊ korekty?

JJeesstt  ttoo  sspprrzzyyjjaajjààccyy  cczzaass,,  aabbyy  wwzzmmooccnniiçç

sswwóójj  ssyysstteemm  wwssppaarrcciiaa  ii zzaawwiieerrzzyyçç  mmuu

ww wwii´́kksszzyymm  nnii˝̋  ddoottyycchhcczzaass  ssttooppnniiuu. Po-

zwólcie, aby w granicach rozsàdku, inni zdj´li

z was cz´Êç obowiàzków. B´dziecie wówczas

mogli bardziej skoncentrowaç si´ na w∏asnych

sprawach. Próbujàc dociec, dlaczego rak powró-

ci∏, Reid (autor listu, rozdzia∏ 19) jeszcze raz

przyjrza∏ si´ pojmowaniu choroby. To, ˝e

uprzednio potrafi∏ jà jasno okreÊliç oraz za-

mknàç w zdrowej i pozytywnej definicji, spowo-

dowa∏o, ˝e nawrót nie wywo∏ywa∏ w nim ju˝ sil-

nego l´ku. Reid widzi w nawrocie konsekwen-

cje zablokowania przep∏ywajàcego przez ka˝de-

go z nas duchowego strumienia. Mo˝e dla was

oka˝e si´ to bezu˝yteczne, ale jemu pozwoli∏o

zrozumieç co jeszcze powinien uczyniç dla swe-

go zdrowia. Musia∏ usunàç przeszkody, które

nie pozwala∏y duchowi wp∏ywaç na jego ˝ycie.

Ide´ Reida t∏umacz´ sobie na w∏asny u˝ytek

jako koniecznoÊç mówienia o tych zahamowa-

niach, które nie pozwalajà nam zrozumieç isto-

ty w∏asnego zwiàzku z innymi ludêmi, planetà

i wszystkim, co nas otacza. Istniejà przekona-

nia, które potrafià go wypaczaç, istniejà te˝ ta-

kie, dzi´ki którym wi´zy ze Êwiatem stajà si´

silne i pe∏ne harmonii.

PrzemyÊlenia Hensona mo˝emy równie˝ od-

nieÊç do podanej przeze mnie wczeÊniej defi-

nicji raka: „Za zachorowaniem na raka kryjà si´

m.in. ustawiczne próby bycia kimÊ innym, ni˝

si´ jest w istocie.” Mo˝na widzieç w tym trzy-

manie si´ na uboczu lub niemo˝noÊç zanurze-

nia si´ w rzece ˝yciodajnej energii, która poru-

sza ca∏y Kosmos. Pozbycie si´ raka wymaga

osobistej autentycznoÊci. Oznacza to, uwolnie-

nie si´ od zahamowaƒ, wejÊcie w kosmiczny

strumieƒ, ˝ycie w zgodzie z w∏asnà naturà. My-

Êl´, ˝e definicja Reida zbiega si´ z mojà: mówi-

my to samo na dwa ró˝ne sposoby. Nie oznacza

to, ˝e mamy „racj´”, Êwiadczy tylko o tym, i˝

dzielimy podobne przekonanie.

JeÊli w tym w∏aÊnie okresie prze˝ywasz na-

wrót choroby, pomyÊl, czym dla ciebie jest rak

i jakbyÊ go okreÊli∏. Na ile odbijajà si´ w nim

twoje przekonania? W jaki sposób sk∏ania ci´

to do pracy? JeÊli twoje pojmowanie choroby

jest bezu˝yteczne, zanalizuj podejÊcie Reida

lub moje, a nast´pnie postaraj si´ stworzyç

w∏asne. Medytujàc, do∏ó˝ staraƒ, by zdefinio-

waç to, co uwa˝asz za g∏ównà przeszkod´

w drodze do zdrowia. Odwo∏aj si´ do we-

wn´trznej màdroÊci, spróbuj wykorzystaç t´

trudnoÊç jako okazj´ do nauki. JeÊli w obliczu

nawrotu czujesz si´ przegrany, winny lub go-

dzien kary, pami´taj, aby opieraç si´ na nast´-

pujàcym przekonaniu: Na miar´ swoich si∏

i mo˝liwoÊci zawsze robi´ dla siebie wszystko,

co w mojej mocy.”

BBààddêê  wwoobbeecc  ssiieebbiiee  wwyyrroozzuummiiaa∏∏yy,,   sskkoo--

rrzzyyssttaajj   zz ppoommooccyy  iinnnnyycchh. Zauwa˝y∏em, ˝e

ludzie, z którymi pracuj´, doÊwiadczajà nega-

tywnych uczuç (przegrana, wina) nie d∏u˝ej

ni˝ kilka dni. Pami´taj, ˝e wyrastajà one z na-

szych przekonaƒ i postaw, tak wi´c naszym za-

daniem jest zmieniç przekonania szkodliwe na

zdrowsze.”

Droga Amazonko,

Chcia∏abym zaproponowaç Tobie poni˝szy fragment
ksià˝ki O. Carla Simontona -

„„JJaakk  ˝̋yyçç  zz rraakkiieemm  
ii ggoo  ppookkoonnaaçç””..

Jest to odpowiedê na list pacjenta Reida Hensona, u któ-
rego 15 lat temu wykryto rzadkà, nieuleczalnà postaç no-
wotworu. W liÊcie Reid opisuje jak zareagowa∏, gdy choro-
ba wróci∏a. Dr Simonton odpowiada a w∏aÊciwie pisze ko-
mentarz do listu. Prezentuje w∏asne podejÊcie.

W mojej pracy z chorymi na raka, niektórym osobom
przedstawiam, proponuj´ sposób pracy dr Simontona. Ta
metoda okaza∏a si´ pomocna równie˝ dla pacjentek, po le-
czeniu raka piersi, kiedy stwierdzono u nich nawrót choro-
by. MyÊl´, ˝e warto zamieÊciç ten fragment ksià˝ki w ory-
ginalnej formie. Mam nadziej´, ˝e przedstawiony tu spo-
sób widzenia, mo˝e nie dla wszystkich, ale dla niektórych
Amazonek, oka˝e si´ dobrym, wa˝nym kierunkiem pracy
nad sobà, w sytuacji nawrotu choroby.

Pami´taj, ˝eby byç dla siebie dobrà, szczególnie w sytu-
acji, gdy jest a˝ tak trudno.

Walczysz z chorobà. Zrobi∏aÊ wszystko co najlepsze,
przy tym stanie wiedzy i umiej´tnoÊci jakie posiadasz. Na
miar´ swoich si∏ i mo˝liwoÊci zawsze robisz dla siebie
wszystko co w Twojej mocy.

Je˝eli dowiedzia∏aÊ si´, ˝e niestety choroba powróci∏a,
prze˝ywasz szok. Cios.

Daj sobie czas na oswojenie i wyjÊcie z szoku.
Pozwól na przep∏yw uczuç, które si´ pojawiajà. Jednak

nie przypisuj nawrotowi wi´kszego znaczenia ni˝ ma
w istocie. To co masz teraz do zrobienia, to przystàpiç do
leczenia wznowy.

Teraz jest czas, aby wzmocniç swój system wsparcia
i zawierzyç mu bardziej ni˝ dotychczas.

Korzystaj ze wsparcia innych. Rozmawiaj du˝o z ˝yczliwà
Tobie osobà, dobrym s∏uchaczem.

Pami´taj, ˝e wiele zale˝y od Twoich przekonaƒ. Dzi´ki
zdrowym przekonaniom wi´zy ze Êwiatem i ze sobà stajà
si´ silne i pe∏ne harmonii.

Bàdê dla siebie wyrozumia∏a i skorzystaj z pomocy in-
nych.

Zach´cam do przeczytania ksià˝ki, mo˝e stanie si´ dla
Ciebie inspiracjà do pracy w∏asnej. Wiele osób czerpie
z niej wsparcie i pomoc.

Justyna Pronobis
Psycholog kliniczny

Klinika Onkologii CSK
Wojskowy Instytut Medyczny

w Warszawie

POSTAWA WOBEC NAWROTU  CHOROBY

DDrr  OO..  CCaarrll  SSiimmoonnttoonn jest onkologiem, od 30 lat pracuje z chorymi na ra-

ka, prowadzi badania nad psychobiologicznymi uwarunkowaniami procesów

zdrowienia. Wykaza∏, ˝e mo˝na dotrzeç do ugruntowanych w sobie negatyw-

nych postaw i przekonaƒ, które sà pod∏o˝em choroby, oraz skutecznie rozwi-

jaç te, które przyczyniajà si´ do odczuwania radoÊci i zadowolenia, a w kon-

sekwencji wzmacniajà nasz uk∏ad odpornoÊciowy i sprzyjajà zdrowieniu.
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N
iezale˝nie od tego, czy po

pierwszym leczeniu raka – po

okresie remisji – ˝yjemy we

wzgl´dnym spokoju, czy te˝ pe∏ni

obaw, diagnoza stwierdzajàca na-

wrót choroby zawsze jest bolesnym

zaskoczeniem. Znowu prze˝ywamy

wstrzàs, a potem ogromny ˝al. Do-

Êwiadczamy g∏´bokiego poczucia

niesprawiedliwoÊci: „Dlaczego to

znowu mnie spotyka? Czy nie zas∏u-

˝y∏am na odrobin´ spokoju, po tym

wszystkim, co ju˝ przesz∏am?!”

Obok tych przyt∏aczajàcych myÊli

pojawia si´ gniew, mo˝esz poczuç

si´ oszukana i wprowadzona w b∏àd.

Dlaczego?

Poniewa˝ pami´tasz, jak wiele wy-

si∏ku i hartu ducha wymaga∏o od

Ciebie to, aby nauczyç si´ radziç so-

bie z chorobà, gdy pierwszy raz si´

z nià zmierzy∏aÊ. Jak dzieƒ po dniu

pokonywa∏aÊ swojà s∏aboÊç i niewia-

r´, uczy∏aÊ si´ oswajaç l´k, ufaç leka-

rzom i leczeniu. Jak nauczy∏aÊ si´

s∏uchaç swojego cia∏a i pomagaç mu

w chwilach z∏ego samopoczucia.

Mo˝e nawet sta∏aÊ si´ bardziej

otwarta w rozmowach z rodzinà

i przyjació∏mi – odwa˝y∏aÊ si´ mówiç

o swoich uczuciach i potrzebach?

Byç mo˝e poszuka∏aÊ te˝ wsparcia

i dobrych wskazówek u swoich kole-

˝anek – Amazonek i wzorujàc si´ na

nich zmieni∏aÊ coÊ w swoim ˝yciu,

majàc nadziej´, ˝e pomo˝e Ci to od-

zyskaç trwa∏e zdrowie?

JeÊli post´powa∏aÊ w ten sposób,

a mimo to rak powróci∏, mo˝esz za-

reagowaç zwàtpieniem i negacjà:

„Przecie˝ tak bardzo si´ stara∏am,

myÊla∏am, ˝e robi´ wszystko co nale-

˝y. Czy moje wysi∏ki mia∏y jakiÊ

sens?” Mo˝esz obwiniaç siebie, my-

Êlàc: „Zawiod∏am... co robi∏am êle?”,

lub doÊwiadczaç zagubienia i bez-

radnoÊci: „Co mam teraz robiç? Czy

znajd´ si∏y, aby znowu podjàç walk´

z chorobà?”

TToo  nnaattuurraallnnee  ii zzrroozzuummiiaa∏∏ee,,  ˝̋ee

ddooÊÊwwiiaaddcczzaasszz  ttaakkiicchh  uucczzuuçç..

OOnnee  ssàà  „„ww ppoorrzzààddkkuu””,,  bboo  wwyyrraa--

˝̋aajjàà  TTwwoojjàà  wweewwnn´́ttrrzznnàà  pprraaww--

dd´́..  PPrrzzyyzzwwoolleenniiee  ssoobbiiee  nnaa  iicchh

pprrzzee˝̋yywwaanniiee  ii wwyyrraa˝̋aanniiee  jjeesstt

wwaa˝̋nnàà  cczz´́ÊÊcciiàà  pprroocceessuu  eemmooccjjoo--

nnaallnneeggoo  uuzzddrraawwiiaanniiaa  ssii´́  ppoo  ddoo--

zznnaannyymm  sszzookkuu. Nie pozwól sobie

tylko „ugrz´znàç” w skrywanym bólu

i zamartwianiu si´: rozmawiaj o nim

z bliskimi ludêmi, pozwól sobie na

prze˝ycie smutku i rozczarowania,

z∏oÊç na niesprawiedliwoÊç losu, od-

czuwanie niepewnoÊci i leku. Po có˝

by∏yby ∏zy, jeÊli nie po to, by oczysz-

czaç nas z ˝alu: po có˝ by∏by gniew,

gdyby nie mobilizowa∏ naszych si∏,

aby podjàç nowe wyzwanie?

Równie wa˝ne jest, abyÊ wiedzia∏a,

˝e nawrót choroby nie jest Twojà wi-

nà. Nie oznacza, ˝e robi∏aÊ coÊ êle.

Nie oznacza równie˝, ˝e cele, które

sobie wyznaczy∏aÊ i stosowane przez

Ciebie metody zmierzania ku ich

osiàgni´ciu, sà b∏´dne lub bezwarto-

Êciowe. Przeciwnie – Twoje cele sà

w∏aÊciwe i nadal warte zaanga˝owa-

nia, a Twój wysi∏ek nie poszed∏ na

marne. Wiele osiàgn´∏aÊ: stawi∏aÊ

czo∏o chorobie i w∏asnej s∏aboÊci,

nauczy∏aÊ si´ radziç sobie ze z∏ym sa-

mopoczuciem i stresem, a tak˝e te-

go, jak odnawiaç swojà energi´

i dbaç o siebie. Nauczy∏aÊ si´ odró˝-

niaç to, co jest wa˝ne dla Ciebie

i wartoÊciowe, od tego co mia∏kie

i niewarte starania. Twoja dba∏oÊç

o dobrà kondycj´ organizmu, wysi-

∏ek umys∏u i ducha, aby nie „zatapiaç

si´” w ja∏owym negatywizmie, ale

z dnia na dzieƒ pokonywaç trudno-

Êci, szukaç wsparcia i otuchy, modliç

si´ o opiek´ i si∏´, poszukiwaç zna-

czenia swych doÊwiadczeƒ, sensu

i wartoÊci swojego ˝ycia – te wszyst-

kie dzia∏ania sà dobre i w∏aÊciwe.

OOnnee  pprraaccuujjàà  ddllaa  CCiieebbiiee  ––  ddllaa

TTwwoojjeeggoo  zzddrroowwiiaa  ––  ttuu  ii tteerraazz,,

ii ddllaa  TTwwoojjeejj  pprrzzyysszz∏∏ooÊÊccii.

To Ty jesteÊ osobà, która decyduje,

jakie znaczenie przypisujesz swoim

doÊwiadczeniom. Rozwa˝ màdre s∏o-

wa poety:

„Dokonujàc na zawsze wyboru,

ka˝dej chwili wybieraç musz´.”

Co oznaczajà te s∏owa? Byç mo˝e

wyra˝ajà odwiecznà prawd´, ˝e ˝ycie

ciàgle stawia przed nami trudne pyta-

nia, zmusza do okreÊlania swoich war-

toÊci i poszukiwania w∏asnej drogi.

Aby sprostaç swoim wyborom po-

trzeba nam zawierzenia i wytrwa∏oÊci.

Nawet, jeÊli teraz odczuwasz zwàtpie-

nie, to fakt, ze mimo l´ku pokonujesz

kolejne trudne dni, ˝e zauwa˝asz

czyjÊ uÊmiech i s∏oƒce za oknem, ˝e

umiesz poprosiç o wsparcie i pomoc

– ttoo  wwsszzyyssttkkoo  ddoowwooddzzii  TTwwoojjeejj

ssii∏∏yy,,  kkttóórràà  ooddnnaajjdduujjeesszz  jjaakkoo  oodd--

ppoowwiieeddêê  nnaa  sswwóójj  wwyybbóórr.

DoÊwiadczenie pe∏ni swojego

cz∏owieczeƒstwa bywa bardzo trud-

ne, zw∏aszcza w chwilach kryzyso-

wych. Jednak to w∏aÊnie pokonywa-

nie kryzysów mo˝e nas wewn´trznie

umacniaç. Mo˝e pog∏´biaç nasze

wspó∏czucie, zrozumienie i mi∏oÊç –

do otaczajàcych nas ludzi i do siebie

samych. Ka˝dy z nas po wielekroç

upada∏ i podnosi∏ si´ po bolesnym

upadku – takie doÊwiadczenia sà

udzia∏em nas wszystkich!

KKoorrzzyyssttaajjààcc  zz ddoobbrryycchh  wwsskkaa--

zzóówweekk,,  ssttaarraajj  ssii ´́   bbyyçç  ww kkoonnttaakk--

cciiee  zz ttyymm  ccoo  ooddcczzuuwwaasszz  jjaakkoo

ddoobbrree  ddllaa  ssiieebbiiee  ii pprraawwddzziiwwiiee

ppoommooccnnee. Staraj si´ uniknàç pu∏ap-

ki nadmiernego skupiania si´ na

chorobie i zagro˝eniu. Odpowiedzià

na to bywa czasem ja∏owe zamar-

twianie si´, blokujàce zdolnoÊç do

dzia∏ania, bàdê odwrotnie, podda-

wanie swego cia∏a bezwzgl´dnej

i twardej dyscyplinie, kompulsywna

walka z ka˝dym przejawem „s∏abo-

Êci”, podszyte niech´cià i dezaproba-

tà zmienianie si´ „na si∏´”. Takie stra-

tegie rodzà nowy stres, zu˝ywajà

bardzo wiele energii, utrudniajà

równoczeÊnie jej odbudowanie. Nie

pomagajà Ci równie˝ w uleczeniu

Twego serca.

Pomo˝e Ci raczej uÊwiadomienie

sobie, ˝e TTwwóójj   oorrggaanniizzmm  mmaa

wwrrooddzzoonnàà  wwiieeddzz´́  oo zzddrroowwiiuu,

o prawid∏owym przebiegu proce-

sów, które sk∏adajà si´ na biologicz-

ne trwanie i rozwój, oczyszczanie si´

i naprawianie szkód, walk´ z mikro-

bami i nieprawid∏owo rosnàcymi

bàdê uszkodzonymi komórkami. Or-

ganizm „wie”, co mu jest potrzebne

do przywrócenia sobie równowagi

i jak do niej doprowadziç. PPoossttaarraajj

ssii ´́   ggoo  ss∏∏uucchhaaçç  ii ppoommaaggaaçç  mmuu

ww pprrzzeepprroowwaaddzzeenniiuu  pprroocceessóóww

nnaapprraawwyy. W jaki sposób?

Dajàc mu to, czego potrzebuje:

zdrowego jedzenia, snu i odpoczyn-

ku w ciàgu dnia, potrzebnej dawki

aktywnoÊci – ruchu, dotleniajàcych

i przywracajàcych rzeÊkoÊç spacerów.

Wprowadê te˝ i rozwijaj takie zaj´cia,

które przynoszà Ci radoÊç, poprawia-

jà Ci nastrój, utwierdzajà Ci´ w po-

czuciu swojej skutecznoÊci. WW ttaa--

kkiicchh  cchhwwiillaacchh,,  wwoollnnyycchh  oodd  ppoo--

cczzuucciiaa  oobboowwiiààzzkkuu,,  pprreessjjii  ii pprrzzyy--

mmuussuu,,  TTwwóójj  oorrggaanniizzmm  nnaapprraaww--

dd´́  ssii´́  rreeggeenneerruujjee  ii mmoobbiilliizzuujjee

ssii ∏∏yy. Badania nad efektami relaksu

i swobodnej, dajàcej radoÊç aktyw-

noÊci wykaza∏y, ˝e uk∏ad odporno-

Êciowy jest wtedy znacznie bardziej

skuteczny – nawet o 25%! – ni˝ w sta-

nie zwyk∏ego, neutralnego, a tym

bardziej – stresujàcego dzia∏ania.

Przeczytaj jeszcze raz motto tego

artyku∏u – i zaufaj tej g∏´bokiej praw-

dzie, ˝̋ee   ddrrooggaa  ddoo  ddoobbrryycchh

zzmmiiaann  ww TTwwooiimm  ˝̋yycciiuu  pprroowwaaddzzii

ppoopprrzzeezz  aakkcceeppttaaccjj´́ ,,   ppee∏∏nnàà  aakk--

cceeppttaaccjj´́   ssiieebbiiee,,  ttaakkàà  jjaakkàà  jjeesstteeÊÊ

nnaapprraawwdd´́!! Udr´ka poczucia winy

i ciàg∏e rozpami´tywanie w∏asnej

niedoskona∏oÊci – nie sà prawdziwà

pokorà; surowoÊç wobec siebie; per-

fekcjonizm i nieuznawanie w∏asnych

ograniczeƒ – nie sà prawdziwà si∏à.

Zamiast trzymaç si´ tych pozorów,

zwróç si´ ku êród∏om rzeczywistych

zasobów. ZZwwrróóçç  ss ii ´́   ddoo  wwee--

wwnnààttrrzz,,   ii ooddnnaalleeêê  ww sswwooiimm  sseerr--

ccuu  zzddoollnnooÊÊçç  ddoo  kkoocchhaanniiaa.

JeÊli pozwolisz jej dzia∏aç, b´dzie Ci

∏atwiej opiekowaç si´ sobà ∏agodnie

i z mi∏oÊcià – bez wywierania nacisku

i poczucia przymusu. B´dzie Ci ∏a-

twiej przyjàç ˝yczliwoÊç i pomoc lu-

dzi – Twoich bliskich i tych, którzy Ci´

leczà – mimo, ˝e sà niedoskonali.

Podtrzymuj i rozwijaj swój kontakt

z ˝yciem, zachowujàc postaw´ ak-

ceptacji – doceƒ to, co w nim dobre

i wartoÊciowe, szukaj okazji, aby

znajdowaç to, co przynosi radoÊç

i odbudowuje nadziej´.

Otwórz si´ na dzia∏ania si∏ ducho-

wych w sobie – z ufnoÊcià proÊ o si-

∏´, aby znieÊç to, co znieÊç musisz

i móc wykonywaç to, co zamierzasz.

Dzia∏ajàc zgodnie ze swoimi po-

trzebami i w imi´ swej wewn´trznej

prawdy, akceptujàc siebie i ludzi,

którzy Ci´ otaczajà i proszàc ufnie

o pomoc, mo˝esz doÊwiadczyç, ˝e

jesteÊ silniejsza i bardziej zdolna do

poradzenia sobie ni˝ kiedykolwiek

mog∏abyÊ przypuszczaç.

AA wwii´́cc  ––  nniiee  ll ´́kkaajj  ssii ´́   iiÊÊçç  sswwoo--

jjàà  ddrrooggàà  ii ppaammii´́ttaajj  ––  jjeesstteeÊÊ  kkoo--

cchhaannaa!!.. .. ..

Psycholog kliniczny
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk

„Nie zmieniaj si´, aby byç kochanym,
rozwijaj si´, poniewa˝ jesteÊ kochany.”

D.Augsburger

Zdaniem psychologa...

„MI¢DZY ZWÑTPIENIEM A ZAWIERZENIEM: 
JAK SI¢ ODNALEÂå W SYTUACJI NAWROTU CHOROBY?”
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Cechà nowotworów

z∏oÊliwych, która od-

ró˝nia je od zmian ∏a-

godnych jest zdolnoÊç do

tworzenia ognisk choroby

w miejscach odleg∏ych od

pierwotnego. Mówimy, ˝e

nowotwory z∏oÊliwe tworzà

przerzuty. Tak dzieje si´ rów-

nie˝ w przypadku raka pier-

si. Cz´stoÊç powstawania

przerzutów odleg∏ych zale˝y

przede wszystkim od wielko-

Êci zmiany pierwotnej, czyli

od wielkoÊci guzka wykryte-

go w piersi. Im wi´ksze jest

ognisko raka w chwili rozpo-

znania, tym wi´ksze prawdo-

podobieƒstwo, ˝e powstanà

zmiany przerzutowe. Znale-

zienia komórek nowotworo-

wych w w´z∏ach ch∏onnych

pachowych to pierwszy nie-

korzystny czynnik wp∏ywajà-

cy na dalszy przebieg choro-

by. Im wi´cej zaj´tych choro-

bà nowotworowà w´z∏ów

ch∏onnych, tym wi´ksze ry-

zyko nawrotu.

Wa˝ne sà tak˝e biologicz-

ne cech nowotworu, które

mówià o jego z∏oÊliwoÊci,

czyli tendencji do rozrasta-

nia si´ zarówno w obr´bie

piersi, jak i w narzàdach od-

leg∏ych. Im wy˝szy stopieƒ

z∏oÊliwoÊci nowotworu, tym

wy˝sze prawdopodobieƒ-

stwo rozsiewu.

Znajàc cechy rozpoznane-

go nowotworu, planujemy

leczenie. Leczenie ma na ce-

lu zupe∏ne wyeliminowanie

komórek nowotworowych

z organizmu. W zale˝noÊci

od stopnia zaawansowania

i cech jakie wykazujà komór-

ki raka piersi wybierane sà

metody leczenia uzupe∏nia-

jàcego po operacji. W wa-

runkach polskich ciàgle jesz-

cze tylko niewielka grupa

chorych koƒczy swoje zma-

gania z nowotworem piersi

na samej operacji. U wi´k-

szoÊci konieczne jest stoso-

wanie chemioterapii i na-

promieniania. Bardzo du˝a

grupa chorych poddawana

jest terapii hormonalnej.

Mo˝e to byç leczenie stoso-

wane jako jedyna metoda te-

rapii pooperacyjnej. Cz´-

Êciej hormonoterapia nast´-

puje po chemioterapii. Bywa

stosowana równoczeÊnie

z napromienianiem.

Obecnie znaczna wi´k-

szoÊç chorych jest poddawa-

na hormonoterapii tylko

wtedy, gdy w komórkach ra-

ka znaleziono cech´ Êwiad-

czàcà o jego hormonowra˝li-

woÊci. Badajàc bezpoÊred-

nio po operacji tkank´ no-

wotworowà dowiadujemy

si´, czy w nowotworze zna-

leziono tak zwane receptory.

JeÊli tak, to najcz´Êciej chora

otrzymuje przez pi´ç lat ta-

moksyfen. Jest wiele cho-

rych, które przeby∏y kuracj´

tamoksyfenem w czasie, kie-

dy znane by∏o jego korzyst-

ne dzia∏anie w walce z ra-

kiem piersi, ale badanie re-

ceptorów nie by∏o metodà

powszechnie dost´pnà. DziÊ

wiemy, ˝e tylko mniej ni˝

jedna trzecia chorych pod-

dana by∏a kuracji tamoksyfe-

nem niepotrzebnie.

DziÊ, jeÊli dochodzi do na-

wrotu choroby, to, niezale˝-

nie od przeprowadzonego

wczeÊniej leczenia, trzeba

odpowiedzieç na pytanie,

czy mamy do czynienia z no-

wotworem hormonowra˝li-

wym. Znaczna wi´kszoÊç po-

wstajàcych przerzutów jest

pod tym wzgl´dem podobna

do ogniska pierwotnego

choroby. Gdy pojawia si´ no-

we ognisko nowotworu, nie

zawsze istniejà warunki do

leczenia operacyjnego,

a tym samym uzyskania ma-

teria∏u do badania obecno-

Êci receptorów. Dlatego

pierwszy wynik badania mi-

kroskopowego jest tak bar-

dzo wa˝ny.

U chorych, u których bada-

nia sprawdzajàcego obec-

noÊç receptorów nie wyko-

nano bezpoÊrednio po ope-

racji pierwotnej zmiany

w piersi, powinno si´ je wy-

konaç w chwili nawrotu.

Test mo˝na przeprowadziç

wykorzystujàc materia∏

z pierwszej operacji. Tak

zwane bloczki parafinowe

przechowywane sà przez

wiele lat w tym miejscu,

w którym by∏o wykonane

pierwsze badanie mikrosko-

powe. Mo˝e to byç w szpita-

lu, w którym wykonano ope-

racj´, lub, jeÊli tam nie ma

Zak∏adu Patomorfologii,

w innym oÊrodku dysponu-

jàcym odpowiednimi mo˝li-

woÊciami. K∏opot z wstecz-

nym ustaleniem obecnoÊci

receptorów hormonalnych

mo˝e pojawiç si´ w przypad-

ku chorych operowanych

bardzo dawno, dziesi´ç, czy

pi´tnaÊcie lat temu. U tych

osób w zasadzie powinno

si´ dà˝yç do zbadania ogni-

ska przerzutowego. W wyjàt-

kowych okolicznoÊciach

mo˝na odstàpiç od tej pro-

cedury i podjàç prób´ lecze-

nia hormonalnego mimo

braku pe∏nej informacji.

Leczenie hormonalne roz-

sianej postaci raka piersi jest

metodà uznanà i skutecznà.

Niestety zbyt rzadko jest ona

w pe∏ni wykorzystywana.

O ile nie ma wàtpliwoÊci co

do koniecznoÊci podawania

tamoksyfenu jako terapii

uzupe∏niajàcej po operacji,

to bardzo cz´sto zapomina

si´ o mo˝liwoÊci leczenia

hormonalnego w chwili wy-

stàpienia nawrotu choroby.

We wszystkich przypadkach

tak zwanej wznowy miejsco-

wej, czyli pojawienia si´

zmian nowotworowych

w rejonie blizny pooperacyj-

nej lub w´z∏ach ch∏onnych

nad- i podobojczykowych

powinno si´ w pierwszym

rz´dzie rozwa˝yç mo˝liwoÊç

hormonoterapii. Podobnie

nale˝y postàpiç stwierdzajàc

zmiany przerzutowe w obr´-

bie uk∏adu kostnego. Dopie-

ro niepowodzenie takiego

leczenia powinno spowodo-

waç podj´cie chemioterapii.

Zawsze wtedy, gdy nawrót

choroby pojawia si´ równo-

czeÊnie w wielu miejscach,

a choroba post´puje dyna-

micznie pierwszym lecze-

niem powinna byç kuracja

cytostatykami.

Obecnie wi´kszoÊç cho-

rych ma ju˝ za sobà etap ku-

racji tamoksyfenem. To lek

blokujàcy receptory hormo-

nalne. Przed laty u˝ywano

go do leczenia choroby roz-

sianej. DziÊ w kilku bada-

niach potwierdzono jego

skutecznoÊç w zapobieganiu

powstawaniu raka piersi

u kobiet z grupy wysokiego

ryzyka.

Od kilku lat do leczenia

choroby rozsianej u˝ywane

sà leki, które hamujà wytwa-

rzanie estrogenów w organi-

zmie kobiety. Ta nowa grupa

leków to inhibitory aromata-

zy. Najbardziej znane to ana-

strozol (Arimidex) i letrozol

(Femara). Dzia∏ajà one wsz´-

dzie tam, gdzie w prawid∏o-

wych warunkach produko-

wane sà estrogeny, czyli

w wàtrobie, mi´Êniach, tkan-

ce t∏uszczowej i – co niezwy-

kle istotne – w gruczole pier-

siowym, a zw∏aszcza komór-

kach guza. Leki z tej grupy

powinny byç stosowane

u kobiet, które ju˝ nie mie-

siàczkujà.

U osób m∏odszych, które

miesiàczkujà (niezale˝nie od

stosowanego wczeÊniej le-

czenia) przed podaniem in-

hibitorów aromatazy nale˝y

doprowadziç do wy∏àczenia

funkcji jajników. Bardzo

rzadko obecnie stosuje si´

w tym celu operacj´ lub na-

promienianie. Najcz´Êciej

podaje si´ leki w postaci za-

strzyków podskórnych. Do-

piero nast´pnym etapem le-

czenia u tych chorych mo˝e

byç stosowanie leków z tej

grupy.

W licznych badaniach

stwierdzono, ˝e Femara wy-

kazuje wy˝szà skutecznoÊç

w leczeniu nawrotów cho-

roby ni˝ tamoksyfen, octan

megestrolu (Megace) i ana-

strozol. SkutecznoÊç ta mie-

rzona by∏a bezpoÊrednià re-

akcjà miejscowà na prowa-

dzone leczenie, czasem do

ujawnienia si´ kolejnego

miejsca nawrotu choroby,

ca∏kowitym czasem ˝ycia

chorych a tak˝e jakoÊcià ˝y-

cia. Zgodnie z obowiàzujàcy-

mi obecnie standardami, le-

czeniem tak zwanego pierw-

szego rzutu w przypadku na-

wrotu choroby u kobiet po

menopauzie powinien byç

inhibitor aromatazy. Wiado-

mo te˝, ˝e u chorych, u któ-

rych stwierdzono nade-

kspresj´ HER2 stosowanie

leku Femara jest równie˝

skuteczne.

Korzystnà cechà leczenia

preparatem Femara jest brak

wp∏ywu na b∏on´ Êluzowà

macicy. Tamoksyfen powo-

duje czasem jej przerost.

Niestety w czasie kuracji in-

hibitorami aromatazy mogà

nasilaç si´ objawy osteopo-

rozy.

Podobnie jak w leczeniu

choroby rozsianej, w przy-

padku pierwotnie miejsco-

wo zaawansowanego raka

piersi zw∏aszcza u osób star-

szych, u których nie mo˝na

zastosowaç chemioterapii,

pierwszym leczeniem po-

winna byç hormonoterapia

lekiem z tej grupy.

W ostatnich miesiàcach

pojawi∏o si´ doniesienie

o wynikach mi´dzynarodo-

wego badania klinicznego.

Mia∏o ono za zadanie oceniç

skutki stosowania leku Fe-

mara jako kuracji uzupe∏nia-

jàcej po zakoƒczeniu terapii

tamoksyfenem. Badanie to

w praktyce nie zosta∏o za-

koƒczone, poniewa˝ zaob-

serwowano zbyt wielkà ró˝-

nic´ mi´dzy grupà przyjmu-

jàcà preparat Femara i tà,

w której stosowano placebo

(podawano tabletki iden-

tyczne jak Femara, ale nie za-

wierajàce leku). Obliczono,

˝e po 30 miesiàcach leczenia

w grupie otrzymujàcej lek

Femara ryzyko nawrotu cho-

roby by∏o mniejsze o 43%.

Zgodnie z mi´dzynarodo-

wymi wytycznymi regulujà-

cymi prowadzenie badaƒ kli-

nicznych, zaniechano poda-

wania „pustych” tabletek, bo

by∏oby to nieetyczne. Wi´k-

szoÊç chorych z grupy otrzy-

mujàcej placebo po ujawnie-

niu wst´pnych wyników

zdecydowa∏a si´ na rozpo-

cz´cie kuracji preparatem

Femara. Wszystkie pacjentki,

które wzi´∏y udzia∏ w bada-

niu pozostajà pod kontrolà

i odleg∏e skutki stosowania

tego leku b´dà ocenione po

kilku latach.

dr Maria Górnasiowa
Klinika Onkologii

Centralnego Szpitala
Wojskowej Akademii Medycznej

w Warszawie

ROLA TERAPII HORMONALNEJ W LECZENIU
ZAAWANSOWANEGO RAKA PIERSI
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Rola leku Zometa® w terapii 
przerzutów raka piersi do koÊci.

W Polsce nowotwory piersi

sà wcià˝ rozpoznawane

zbyt póêno u du˝ej grupy

kobiet. Brak wtedy mo˝liwoÊci wyle-

czenia choroby, ale coraz lepsze me-

tody terapeutyczne pozwalajà uzy-

skaç wieloletnie prze˝ycia. W tej gru-

pie chorych, koÊci stanowià jedno

z najcz´stszych miejsc, w którym lo-

kalizujà si´ przerzuty raka piersi.

Szacuje si´, ˝e problem ten dotyczy

co trzeciej chorej z rakiem piersi.

Zmiany kostne mogà powstawaç

na drodze trzech mechanizmów.

Guz w piersi mo˝e produkowaç sub-

stancje chemiczne, które pobudzajà

tzw. Komórki koÊciogubne, a te z ko-

lei powodujà ogniskowe uszkodze-

nia w obr´bie koÊci. Same komórki

nowotworowe majà tak˝e zdolnoÊç

migracji z guza piersi, drogà krwi, do

koÊci. Tam po osiedleniu si´ wydzie-

lajà wspomniane mediatory che-

miczne wywo∏ujàce niszczenie koÊci.

Wreszcie mo˝e dochodziç do na-

mna˝ania si´ komórek raka piersi,

które osiedli∏y si´ w koÊci i zast´po-

wanie tkanki kostnej depozytami

z komórek nowotworowych. Na sku-

tek niszczenia koÊci mo˝e dochodziç

do os∏abienia ich wytrzyma∏oÊci i od-

wapnienia. Pojawia si´ zwykle ból.

U cz´Êci chorych roÊnie poziom

wapnia we krwi, który po przekro-

czeniu pewnego poziomu mo˝e da-

waç szereg nieprzyjemnych a nawet

groênych dla ˝ycia objawów, w tym

neurologicznych oraz zaburzeƒ pra-

cy serca. Zmienione koÊci mogà ule-

gaç samoistnym, trudno gojàcym si´

z∏amaniom, które mogà wymagaç le-

czenia operacyjnego.

W przypadku podejrzenia przerzu-

tów do koÊci wykonuje si´ scynty-

grafi´, która pozwala oceniç ca∏y

uk∏ad kostny w trakcie jednego ba-

dania. Na jej podstawie wykonuje

si´ potem przeÊwietlenie wybra-

nych, podejrzanych w badaniu ko-

Êci. W trudnych diagnostycznie przy-

padkach mo˝na uzyskaç ostateczne

rozpoznanie drogà tomografii kom-

puterowej lub rezonansu magne-

tycznego. Przydatna mo˝e byç ocena

frakcji kostnej enzymu krwi zwane-

go fosfatazà alkalicznà oraz poziom

wapnia we krwi.

Przerzuty do koÊci mogà byç z po-

wodzeniem leczone szeregiem me-

tod. Brak do dziÊ metody, która po-

zwala ca∏kowicie wyleczyç przerzuty

do koÊci, ale obecnie dost´pne po-

zwalajà bardzo znacznie lub ca∏kowi-

cie usunàç dolegliwoÊci, zapobiec

z∏amaniom, opóêniç pojawienie si´

nowych ognisk kostnych. U cz´Êci

chorych stosuje si´ chemioterapi´

bàdê hormonoterapi´ w celu usuni´-

cia z organizmu komórek nowotwo-

rowych. W wybranych przypadkach

stosuje si´ leczenie miejscowe obej-

mujàce napromienianie koÊci lub

chirurgiczne stabilizowanie koÊci lub

odtwarzanie zniszczonych fragmen-

tów. Mo˝liwe jest tak˝e podawanie

substancji radioaktywnych, które

z pràdem krwi docierajà do uszko-

dzonych koÊci, napromieniajàc je

jakby od Êrodka. Istotne jest w∏aÊci-

we leczenie bólu, który jest zazwy-

czaj sta∏ym objawem zaj´cia koÊci

przez nowotwór. W leczeniu prze-

rzutów do koÊci szczególnà rol´ od-

grywajà bisfosfoniany. Jest to grupa

kilku leków, które majà zdolnoÊç od-

dzia∏ywania hamujàcego na komórki

koÊciogubne zmniejszajàc proces

niszczenia koÊci. Mogà tak˝e pobu-

dzaç komórki koÊciotwórcze do na-

prawy uszkodzeƒ kostnych. Leki te

korygujà tak˝e poziom wapnia we

krwi nie dopuszczajàc do jego nad-

miaru okreÊlanego mianem hiperkal-

cemii.

PoÊród bisfosfonianów na szcze-

gólnà uwag´ zas∏uguje kwas zolen-

dronowy, znany jako Zometa®. Jest

to najnowszy bisfosfonian dost´pny

na rynku nale˝àcy ju˝ do III genera-

cji tej klasy leków. Dzi´ki specyficz-

nej budowie chemicznej posiada nie

tylko wymienione ju˝ dzia∏ania bis-

fosfonianów, ale tak˝e cechuje si´

dobrym oddzia∏ywaniem na ból,

przynoszàc znacznà ulg´ ju˝ po kil-

ku podaniach. Ponad to, jak wykaza-

∏y badania, Zometa® najszybciej, naj-

skuteczniej i na najd∏u˝szy okres

normalizuje poziom wapnia w przy-

padkach hiperkalcemii. Badania

wskazujà tak˝e na potencjalne mo˝-

liwoÊci dzia∏ania przeciwnowotwo-

rowego samej Zomety®, jak równie˝

jej korzystne wspó∏dzia∏anie z nie-

którymi lekami przeciwnowotworo-

wymi. Stosowanie Zomety® pozwala

wi´c skutecznie normalizowaç po-

ziom wapnia i eliminowaç objawy je-

go nadmiaru oraz tak˝e redukowaç

ból co sk∏ada si´ na popraw´ jakoÊci

i komfortu ˝ycia. Stosowanie Zome-

ty® zmniejsza równie˝ ryzyko wystà-

pienia z∏amaƒ patologicznych, a tak-

˝e przyczynia si´ do zmniejszenia

potrzeby stosowania radioterapii

i leczenia operacyjnego. Tak zaosz-

cz´dzone Êrodki finansowe mogà

byç wykorzystane na inne, niezb´d-

ne procedury medyczne. Wykazano

równie˝, ˝e Zometa® bywa skuteczna

w wielu przypadkach, gdzie bisfosfo-

niany starszych generacji nie by∏y

skuteczne.

Coraz szerzej dyskutuje si´ o pró-

bach zapobiegania przerzutom raka

piersi do koÊci lub o mo˝liwoÊci

znacznego opóênienia ich wystàpie-

nia poprzez niejako profilaktyczne

stosowanie Zomety® u kobiet z ra-

kiem piersi. Jest to jednak na razie

przedmiot badaƒ klinicznych.

Najwi´ksze na Êwiecie gremium

onkologów jakim jest coroczne zgro-

madzenie tej grupy lekarzy na kon-

gresie ASCO (Amerykaƒskiego Towa-

rzystwa Onkologii Klinicznej), po-

twierdzi∏o w Chicago w roku 2003,

˝e Zometa® przynosi istotne korzyÊci

kliniczne w leczeniu chorych na raka

piersi z przerzutami do koÊci.

Nale˝y podkreÊliç dobrà tolerancj´

tego leku przez pacjentów. Objawy

uboczne po podaniu Zomety® wyst´-

pujà u co piàtego chorego leczonego

tym preparatem i sà porównywalne

z objawami leków starszej generacji

i bardzo rzadko zmuszajà do prze-

rwania leczenia. Obserwuje si´ prze-

mijajàcy wzrost ciep∏oty cia∏a oraz

objawy grypo podobne (bóle stawo-

wo-kostne, uczucie zm´czenia, rozbi-

cia). Rzadko obserwuje si´ nudnoÊci

i wymioty, a sporadycznie objawy

uczuleniowe (wysypka, Êwiàd). Od-

notowano równie˝ zaburzenia pracy

nerek u bardzo niewielkiego odsetka

chorych. Wi´kszoÊç objawów ubocz-

nych Zomety® ma charakter krótko-

trwa∏y o ma∏ym nasileniu. Dogodny

jest tak˝e sposób podawania leku.

Pi´tnastominutowy wlew do˝ylny

w warunkach ambulatoryjnych po-

zwala ograniczyç czas pacjenta prze-

znaczony na leczenie, uniknàç hospi-

talizacji i jej kosztów a tak˝e odcià˝yç

piel´gniarki, które zaoszcz´dzony

czas mogà przeznaczyç na inne za-

biegi piel´gnacyjne przy chorych.

Pojawienie si´ nowych leków ta-

kich jak Zometa® powoduje, ˝e cho-

roba nowotworowa staje si´ mniej

dokuczliwa i mniej groêna dla pa-

cjentek. Poprawia si´ jakoÊç ˝ycia

i codziennego funkcjonowania cho-

rych. Coraz cz´Êciej udaje si´ prowa-

dziç normalne, tak zawodowe jak

i prywatne ˝ycie, ludziom z przerzu-

tami nowotworowymi do koÊci.

Wczesne podejmowanie leczenia

w oparciu o nowoczesne leki i meto-

dy stanowi cz´sto klucz do sukcesu

terapii.

Dr Krzysztof Krzemieniecki
Centrum Onkologii-Inst. 

im.M.Sk∏odowskiej-Curie,
Oddzia∏ w Krakowie

R E C E N Z J E

Bernie S. Siegel

– „Mi∏oÊç, medycyna

i cuda”.

W t∏umaczeniu

Ireny Dole˝al-Nowickiej.

W ksià˝ce tej amerykaƒski

chirurg udowadnia, ˝e pa-

cjenci w pozornie beznadziej-

nym stanie mogà sami od-

wróciç nieuchronny bieg wy-

darzeƒ. Sekret, zdaniem auto-

ra, tkwi w uzdrawiajàcej

wszechpot´dze mi∏oÊci, po-

zwalajàcej ponownie w∏àczyç

zablokowany w nas biologicz-

ny mechanizm „˝ycia”.

Jest to jedna z najpi´kniej-

szych, najg∏´bszych i najbar-

dziej optymistycznych ksià-

˝ek jakà mo˝na zapropono-

waç wszystkim: tym, którzy

mieli nieszcz´Êcie chwilowo

poddaç si´ chorobie, jak

i tym, którzy nigdy nie za-

mierzajà dopuÊciç choroby

do siebie.

Autor ksià˝ki wiele lat pra-

cowa∏ z pacjentami chorymi

na nowotwory i wobec tych

pacjentów zaczà∏ stosowaç

nowe metody zarówno w ra-

mach terapii indywidualnej

jak i grupowej. Stosowa∏

m.in. wizualizacj´ oraz inter-

pretacj´ snów pacjentów,

próbujàc w ten sposób uru-

chomiç w chorych, na ogó∏

blokowany przez psychik´,

mechanizm samoleczenia.

Wieloletnia praktyka pozwa-

la lekarzowi dojÊç do prze-

konania, ˝e ka˝dy chory,

w∏aÊciwie pokierowany, jest

w stanie wyzwoliç w sobie

pot´˝nà moc uzdrawiania.

Krzysztof Jedliƒski

Jak rozmawiaç z tymi

co stracili nadziej´?

Ksià˝ka ukaza∏a si´ nak∏a-

dem Wydawnictwa „Intra”

pokazuje, jak uruchomiç

w sobie ˝yczliwoÊç wobec

drugiego cz∏owieka, jak nie

baç si´ jego rozpaczy I w∏a-

snego poczucia, ˝e nie mo-

˝emy pomóc.

Autor przekonuje, ˝e

otwarte s∏uchanie zdespero-

wanego cz∏owieka, wspó∏-

-odczuwanie z nim, w dziw-

ny sposób wzmacnia nasze

w∏asne poczucie sensu,

ujawnia nasze w∏asne rado-

Êci ˝ycia.

Roger W. Sparks

„Istota poczucia 

w∏asnej wartoÊci”

Ksià˝k´ odda∏o do ràk czy-

telnika Wydawnictwo „Ravi”

w 1994 r. Jest to ksià˝ka dla

ka˝dego. Zawarte w niej

krótkie historie, anegdoty

I humor uczy czytelnika, jak

ma siebie kochaç.

cd. str. 19

Biblioteczka Amazonki czyli, co ka˝da Amazonka przeczytaç powinna.

Staramy si´ przybli˝aç Wam, Kole˝anki, ksià˝ki, które pomagajà nam przetrwaç

trudne chwile i autorów, którzy zajmujà czo∏owe miejsca w swojej specjalnoÊci.

Omawiaç b´dziemy od 3 do 5 pozycji w ka˝dym numerze Gazety.

Staraç si´ te˝ b´dziemy organizowaç Bibliotek´ Klubowà, w której omawiane po-

zycje powinny si´ znaleêç. Ju˝ rozpocz´∏yÊmy to dzie∏o!

A zatem: zabieramy si´ do lektury.
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AAVVOONN, jako Êwiatowa fir-

ma dla kobiet, od 1992 roku

prowadzi na Êwiecie „Kru-

cjat´ przeciwko Rakowi Pier-

si” zbierajàc fundusze na

wspieranie profilaktyki

i edukacji dotyczàcej raka

piersi. Krucjata jest najwa˝-

niejszym strategicznym pro-

jektem prowadzonym przez

AVON na Êwiecie.

Od marca 1998 roku

AVON Cosmetics Polska pro-

wadzi Wielkà Kampani´ ˚y-

cia – Avon Kontra Rak Piersi.

Nasze wspólne dzia∏ania

skoncentrowane sà na pod-

noszeniu ÊwiadomoÊci za-

gro˝enia chorobà wÊród

polskich kobiet. Pragniemy

dotrzeç do wszystkich z in-

formacjà, ˝e rak piersi od-

powiednio wczeÊnie wykry-

ty jest wyleczalny. Dlatego

w∏aÊnie nale˝y przeprowa-

dzaç regularne badania kon-

trolne.

W∏aÊnie koƒczymy realiza-

cj´ dwuletniego ogólnopol-

skiego programu „Ró˝owa

wstà˝eczka”, propagujàcego

profilaktyk´ raka piersi

wÊród dziewczàt ze szkó∏

ponad gimnazjalnych. Aktu-

alnie rozpoczynamy nast´p-

ny projekt pod nazwà

„TWOJE PIERWSZE USG

Piersi” skierowany do kobiet

w kolejnym przedziale wie-

kowym 20-40 lat.

Badania b´dà prowadzone

na terenie ca∏ej Polski w paê-

dzierniku, 2004 r

Mamy nadziej´, ˝e razem

z innymi rodzajami badaƒ

i innymi akcjami przyczynimy

si´ walnie do wczeÊniejszego

wykrywania raka piersi.

WWCCZZEESSNNEE  WWYYKKRRYYCCIIEE

TTOO  ˚̊YYCCIIEE  

– oto nasze 

has∏o przewodnie.

AVON zbiera fundusze na

realizacj´ wspólnych projek-

tów poprzez sprzeda˝ spe-

cjalnych produktów w ró˝o-

wà wstà˝eczkà.

N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y
Partnerami, z którymi KLUB nasz wspó∏pracuje na

sta∏e to: Wielka Kampania ˚ycia – AVON Kontra Rak

Piersi, Polski Komitet Zwalczania Raka, Amoena Breast

Cancer i ostatnio Instytut Badaƒ DNA.

Wspierajà nas tak˝e: Minister Barbara Labuda z Kan-

celarii Prezydenta RP, Polska Unia Onkologii, Minister-

stwo Edukacji i Sportu, G∏ówny Inspektorat Sanitarny

oraz Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogicznej.

KKoolleejjnnyymm  pprrooggrraammeemm,

który b´dziemy realizowaç

w roku 2004 r. jest projekt pt.

„„TTEESSTTYY  GGEENNEETTYYCCZZNNEE

WW WWAALLCCEE  ZZ RRAAKKIIEEMM””..

W dniu 25 lutego 2004 r.

podpisa∏yÊmy TRÓJSTRON-

NE POROZUMIENIE Z POL-

SKIM KOMITETEM ZWAL-

CZANIA RAKA i INSTYTU-

TEM BADA¡ DNA o wspó∏-

pracy w zakresie populary-

zowania najnowszych osià-

gni´ç nauki z dziedziny ba-

daƒ DNA i ich praktycznego

zastosowania we wspólnej

dzia∏alnoÊci jak równie˝ or-

ganizowanie i rozwijanie

wspó∏pracy Êrodowiskowej.

Dlatego te˝ b´dziemy sze-

roko popularyzowaç i upo-

wszechniaç wiedz´ z zakresu

badaƒ genetycznych, na ∏a-

mach naszej gazety, strony

internetowej oraz w kontak-

tach i wystàpieniach osobi-

stych, b´dziemy edukowaç

i przybli˝aç w najbardziej

dost´pnej formie zagadnie-

nia zwiàzane z genami

BRCA1 i BRCA2.

Obok zamieszczamy tekst

pt. „Ocena genetycznych

predyspozycji do wystàpie-

nia raka piersi i raka jajnika”

opracowany przez Instytut

Badaƒ DNA i Prezesa Zarzà-

du G∏ównego Polskiego Ko-

mitetu Zwalczania Raka Pro-

fesora dr hab. n. med. Zbi-

gniewa Wronkowskiego.

Moim zdaniem tekst jest

przyst´pny, zrozumia∏y i nie

mo˝na go nie przeczytaç.

El˝bieta Kozik

1. Wprowadzenie.

Dane epidemiologiczne wskazujà, ˝e co czwarty Polak, co

czwarta Polka zachorujà w ciàgu swego ˝ycia na nowotwór

z∏oÊliwy. Mo˝na wi´c oszacowaç, ˝e spoÊród obecnie ˝yjà-

cych niemal 40-stu milionów Polaków, oko∏o 10 milionów

zachoruje na t´ chorob´, jeÊli nic znaczàco nie zmieni si´

w profilaktyce.

Nowotwory z∏oÊliwe sà drugà przyczynà zgonów po choro-

bach uk∏adu krà˝enia. Sà one przyczynà zgonu co piàtego

Polaka. WÊród kobiet najcz´stszà przyczynà zgonu do 65 ro-

ku ˝ycia sà nowotwory z∏oÊliwe. WÊród m´˝czyzn, sà one

pierwszà przyczynà zgonu w wieku od 0-20 lat. Bioràc pod

uwag´ odwrotne trendy umieralnoÊci, wzrostowy dla nowo-

tworów z∏oÊliwych i obni˝ajàcy si´ dla chorób uk∏adu krà˝e-

nia, nale˝y przewidzieç, ˝e w XXI wieku nowotwory z∏oÊliwe

b´dà g∏ównà przyczynà zgonu Polaków w m∏odym i Êrednim

wieku.

Rak piersi jest najcz´stszym nowotworem u kobiet w kra-

jach rozwini´tych. W Polsce stanowi ponad 20% wszystkich

nowotworów z∏oÊliwych u kobiet, a w wieku 40-55 lat jest

pierwszà przyczynà zgonów. Co roku notuje si´ 12.000 no-

wych przypadków raka piersi z czego niemal 5000 koƒczy si´

Êmiercià. Rak jajnika stanowi ponad 5% wszystkich rozpo-

znaƒ nowotworów u kobiet i jest przyczynà 5% zgonów

w przebiegu chorób nowotworowych. Jednà z przyczyn tak

du˝ej umieralnoÊci z powodu tych nowotworów jest ma∏à

liczba badaƒ przesiewowych, w tym badaƒ genetycznych,

dzi´ki którym mo˝na by rozpoznawaç osoby obarczone ryzy-

kiem genetycznym.

W Polsce ponad 50% nowo rozpoznanych przypadków ra-

ka piersi zalicza si´ do stanów zaawansowanych, a tylko ok.

20-30% do pierwszego stopnia zaawansowania. Dla porów-

nania, w Stanach Zjednoczonych rak piersi w pierwszym

stopnia zaawansowania stanowi 50-60% przypadków,

a w Szwecji a˝ 80%.

W ostatnich latach nastàpi∏o istotne przyspieszenie w ba-

daniach nad genetycznymi uwarunkowaniami nowotworów.

Istnieje mo˝liwoÊç wykonania testów genetycznych np. dla

okreÊlenia charakterystycznych mutacji w genach BRCA1

i BRCA2 oraz okreÊlenie podwy˝szonego ryzyka zachorowa-

nia na nowotwory na podstawie wywiadu (ankiety). Obok

tych badaƒ powinny byç prowadzone programy wykrywcze

(np. skryningi mammograficzne).

Jak poda∏o pismo “Lancet”, w ciàgu ostatnich dwudziestu

lat dzi´ki programom profilaktycznym prowadzonym

w Wielkiej Brytanii i USA liczba zgonów na raka piersi

zmniejszy∏a si´ tam o 18-22%.

Podczas gdy w Szwecji umieralnoÊç z powodu rak piersi

w latach 1959 – 1995 szybko spada, w Polsce dramatycznie

wzrasta. Przewiduje si´, ˝e jeÊli w Polsce nie wprowadzi si´

na szerszà skal´ profilaktyki, w tym badaƒ genetycznych, to

w roku 2010 na raka piersi zachoruje ponad 17.000 kobiet

z czego ponad 6.000 umrze. Rak piersi i jego prawie 50 pro-

centowa ÊmiertelnoÊç b´dzie g∏ównym problemem zdrowot-

nym kobiet w niedalekiej przysz∏oÊci. Jest to zjawisko bardzo

niepokojàce, Êwiadczàce o nieefektywnoÊci systemu wcze-

snego wykrywania tego nowotworu w Polsce.

2. Wystàpienie mutacji 

a ryzyko zachorowania na nowotwór.

Wystàpienie mutacji w genie BRCA1 i/lub BRCA2 silnie pre-

dysponuje do zachorowania na nowotwory piersi, jajnika

oraz w mniejszym stopniu na nowotwory prostaty, okr´˝ni-

cy, krtani i trzustki. Kobiety z mutacjami w tych genach ob-

cià˝one sà ryzykiem zachorowania na raka piersi do siedem-

dziesiàtego roku ˝ycia wynoszàcym ponad 80%, a na raka jaj-

nika równym 40%. Rozpoznanie osób ze zwi´kszonym ryzy-

kiem genetycznym zachorowania na nowotwory ma wi´c

istotne znaczenie dla ratowania ich ˝ycia.

Samo stwierdzenie mutacji nie oznacza jeszcze wystàpienia

choroby nowotworowej, ale informuje o tym, ˝e organizm

nosiciela mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2 jest silnie pre-

dysponowany do zachorowania na nowotwór. Dzi´ki bada-

niom genetycznym ryzyko zachorowania na raka np. jajnika

mo˝na zmniejszyç a˝ o po∏ow´. Szacuje si´, ˝e nosicielek mu-

tacji w genach BRCA1 i BRCA2, powodujàcych sk∏onnoÊç do

raka piersi i raka jajnika, mo˝e byç nawet 200 tysi´cy Polek.

Rak piersi i rak jajnika, podobnie jak wszystkie inne nowo-

twory z∏oÊliwe mogà rozwijaç si´ na skutek nagromadzenia

mutacji w genach regulujàcych podzia∏y komórkowe. Muta-

cje te mogà byç dziedziczone. Bioràc pod uwag´ wszystkie

kobiety w Polsce Êrednio jedna na 14 kobiet zachoruje na ra-

ka piersi, a jedna na 100 kobiet na raka jajnika. Przy wystà-

pieniu mutacji w genach BRCA prawdopodobieƒstwo zacho-

rowania wzrasta dramatycznie, odpowiednio do 59% i 16%

w wieku 40-50 lat oraz 82% i 40% przed 70 rokiem ˝ycia. Jed-

nà z konsekwencji tak drastycznego zwi´kszenia ryzyka

w przypadku wystàpienia mutacji jest równie˝ przesuni´cie

czasowe momentu zachorowania. O ile w ca∏ej populacji

szczyt zachorowaƒ na raka piersi ma miejsce w 57 roku ˝y-

cia, o tyle nosicielki mutacji chorujà o 17 lat wczeÊniej, czyli

nawet ju˝ w wieku 40 lat lub wczeÊniej.

W po∏owie lat 90. po raz pierwszy ustalono silny zwiàzek

mutacji w genach BRCA1, BRCA2 (nazwa genów od BReast

Ocena genetycznych predyspozycji 
do wystàpienia raka piersi i raka jajnika
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CAncer – rak piersi) z rodzinnym wyst´powaniem

nowotworów piersi. Prawid∏owe kopie tych ge-

nów, biorà udzia∏ w kontroli podzia∏ów komórko-

wych (proliferacji), w tym komórek nab∏onka gru-

czo∏owego sutka – wyÊcie∏ajàcego przewody

mleczne oraz komórek nab∏onka pokrywajàcego

powierzchni´ jajnika (geny supresorowe transfor-

macji nowotworowej). Mutacje w tych genach po-

wodujà ich wy∏àczenie, a tym samym upoÊledze-

nie systemu kontroli podzia∏ów komórkowych,

czego skrajnym efektem jest niekontrolowana

proliferacja nowotworowa. Mutacje w genach

BRCA1 i BRCA2 zwykle nie stanowià bezpoÊred-

niej przyczyny zez∏oÊliwienia komórek, ale pre-

dysponujà do zmian nowotworowych przez upo-

Êledzenie supresorowych (hamujàcych) systemów

kontroli podzia∏ów komórek, które w warunkach

kancerogennych (np.: stosowanie hormonów,

promieniowanie jonizujace) przestajà prawid∏o-

wo funkcjonowaç.

Ocenia si´, ˝e oko∏o 5-10% kobiet z rozpozna-

nym rakiem piersi lub jajnika wykazuje zmiany ge-

netyczne w genie BRCA1 i/lub BRCA2 predyspo-

nujàce do zachorowania.

Na podstawie przeprowadzonych badaƒ stwier-

dzono, ˝e mutacje w genie BRCA1 odpowiadajà

za oko∏o 45% dziedzicznych form raka piersi w ro-

dzinach, w których wystàpi∏y tylko przypadki no-

wotworów piersi i za 75% nowotworów piersi

w rodzinach, w których wyst´powa∏y tak˝e nowo-

twory jajników. Dotychczas wykazano, ˝e dziedzi-

czenie mutacji w tym˝e genie zwi´ksza ryzyko za-

chorowania na raka piersi do 59% przed 50 ro-

kiem ˝ycia i do 82% przed 70 rokiem ˝ycia oraz

odpowiednio do 16% i 40% w przypadku raka jaj-

ników.

Badania dotyczàce genu BRCA2 wskazujà, ˝e

mutacje w tym genie odpowiedzialne sà za 35-

-45% uwarunkowanych dziedzicznie nowotwo-

rów piersi u kobiet. Mutacje w genie BRCA2

zwi´kszajà ryzyko zachorowania na raka piersi do

85% zaÊ na raka jajnika do 15-20%.

3. Grupy podwy˝szonego

(wysokiego) ryzyka.

Do osób, które w pierwszej kolejnoÊci powinny

zostaç obj´te testami genetycznymi nale˝à:

a) osoby, które ju˝ zachorowa∏y na raka

b) osoby, które mia∏y co najmniej dwóch krew-

nych poni˝ej 60 roku ˝ycia ze strony jednego

z rodziców, u których wyst´powa∏y takie same

nowotwory

c) bliscy krewni osób u których wystàpi∏y nowo-

twory, zw∏aszcza rak piersi i jajnika

d) cz∏onkowie rodzin, w których wystàpi∏o kilka

ró˝nych nowotworów (u krewnych)

e) kobiety planujàce podj´cie decyzji o hormonal-

nym leczeniu zast´pczym po menopauzie lub

stosujàce takie leczenie

f) kobiety planujàce decyzj´ o stosowaniu hormo-

nów (np. przy antykoncepcji) lub stosujàce

hormony

AAdd..aa))

Osoby, które ju˝ chorowa∏y na raka zagro˝one

sà nawrotem choroby, szczególnie jeÊli sà nosicie-

lami mutacji genetycznych.

AAdd..  bb)),,   cc))  ii dd ))

Krewni osób, które ju˝ zachorowa∏y na nowo-

twór stanowià grup´ bardzo wysokiego ryzyka.

Istnieje du˝e prawdopodobieƒstwo, ˝e oni rów-

nie˝ sà nosicielami mutacji genetycznych. Nowo-

twory w takich przypadkach sà wyjàtkowo z∏oÊli-

we i rozwijajà si´ bardzo szybko, dlatego cz∏onko-

wie rodzin genetycznie obcià˝onych nowotwora-

mi powinni koniecznie sprawdziç, czy sà nosicie-

lami mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.

AAdd  ee))

Ryzyko wystàpienia nowotworu zwi´ksza si´

tak˝e w przypadku stosowania przez nosicielki

mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2, hormonal-

nej terapii zast´pczej (zalecanej kobietà po meno-

pauzie). Hormony stosowane przez kilka lat, mo-

gà zwi´kszyç ryzyko wystàpienia dziedzicznego ra-

ka piersi.

AAdd..   ff))

Najnowsze badania wskazujà, ˝e u nosicielek

mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2 d∏ugotrwa-

∏e stosowanie hormonalnych Êrodków antykon-

cepcyjnych zwi´ksza ryzyko rozwoju raka piersi

w porównaniu z kobietami, które tych Êrodków

nie bra∏y.

Zagro˝enie wystàpieniem raka jajnika i piersi

modyfikowane jest przez czynniki hormonalne,

takie jak liczba cykli owulacyjnych (wczesna

pierwsza miesiàczka, wystàpienie menarche –

wiek pierwszego porodu, póêna menopauza, licz-

ba cià˝, niep∏odnoÊç).

Wystàpieniem mutacji w genach BRCA1 i BRCA2

sà zagro˝one równie˝ osoby spoza wymienionych

grup szczególnego ryzyka. Oznacza to, ˝e sytuacjà

idealnà z punktu widzenia profilaktyki onkolo-

gicznej by∏oby, gdyby testom genetycznym podda-

∏a si´ ka˝da kobieta, a tak˝e ka˝dy m´˝czyzna.

4. Pobieranie próbek 

materia∏u biologicznego.

Materia∏em biologicznym wykorzystywanym

w analizach, a tak˝e zalecanym przez Instytut Ba-

daƒ DNA jest wymaz z jamy ustnej. Pobranie ma-

teria∏u odbywa si´ przy wykorzystaniu prostego

zestawu, w sk∏ad którego wchodzi specjalna wy-

mazówka przeznaczona do pozyskiwania próbek

materia∏u biologicznego dla celów analiz DNA

oraz koperta zabezpieczajàca.

Materia∏ pozyskiwany jest z jàdrzastych komó-

rek nab∏onkowych z podpoliczkowej b∏ony Êluzo-

wej cz´Êci jamy ustnej i zabezpieczany na sucho –

na wymazówce. W takiej bezpiecznej formie mo˝e

byç przechowywany bardzo d∏ugo bez ryzyka de-

gradacji DNA. Dla porównania, jàdrzaste komórki

krwi w niesprzyjajàcych warunkach jej przecho-

wywania szybko degradujà swoje DNA na zasadzie

apoptozy. Zastosowanie wymazówek umo˝liwia

transport drogà pocztowà pobranego materia∏u

genetycznego, bez obawy zniszczenia DNA.

Przedstawiony sposób pozyskiwania materia∏u

biologicznego jest bezbolesny i bardzo wygodny.

Dodatkowo, bezpieczeƒstwo w transporcie, prze-

chowywaniu a tak˝e przygotowywaniu DNA do

badaƒ genetycznych daje mu przewag´ nad meto-

dami opartymi na krwi obwodowej.

5. Specyfika testów genetycznych 

na poziomie analizy laboratoryjnej.

Istnieje kilka podstawowych elementów decy-

dujàcych o wiarygodnoÊci i wartoÊci testu gene-

tycznego na obecnoÊç mutacji w genach BRCA1

i BRCA2. Nale˝à do nich:

• wystarczajàca iloÊç badanych mutacji

• badanie mutacji w obydwu genach: BRCA1

i BRCA2

• brak mo˝liwoÊci wystàpienia wyników fa∏szy-

wie pozytywnych i fa∏szywie negatywnych

• mo˝liwoÊç ró˝nicowania hetoro- i homozygot.

Nowoczesne testy genetyczne realizujà wszyst-

kie wymienione wy˝ej elementy. W wi´kszoÊci te-

sty oferowane dotychczas w naszym kraju umo˝li-

wia∏y jednoczesnà analiz´ zaledwie kilku mutacji

(od 3 do 5), stàd te˝ wiarygodnoÊç uzyskiwanych

przez nie wyników by∏a ni˝sza. Osoba badana mo-

g∏a uzyskaç wynik stwierdzajàcy brak jakichkol-

wiek mutacji, podczas gdy mog∏y one w rzeczywi-

stoÊci byç obecne, tyle ˝e w miejscach mutacji nie

obejmowanych przez dotychczasowe testy. Mog∏o

to wr´cz prowadziç do dokonania mylnego

stwierdzenia, ˝e dana osoba nie jest obcià˝ona ry-

zykiem genetycznym. Skutkiem takiego b∏´du mo-

g∏o byç zaniechanie podj´cia odpowiednich dzia-

∏aƒ zapobiegajàcych zachorowaniu. Test Instytutu

Badaƒ DNA analizuje jednoczeÊnie obecnoÊç a˝

trzynastu mutacji, i nie tylko w genie BRCA1 (8

mutacji), ale tak˝e w równie istotnym genie

BRCA2 (5 mutacji). Wa˝ne równie˝, ˝e osoba ba-

dana uzyskuje informacj´ nie tylko o samym wy-

stàpieniu mutacji, ale równie˝ o konkretnym

miejscu, w którym ona wystàpi∏a.

Test taki daje tak˝e mo˝liwoÊç jednoznacznej

oceny obydwu kopii badanego genu. Stanowi to

wielkà zalet´ i przewag´ nad stosowanymi dotych-

czas niedoskona∏ymi metodami tradycyjnymi.

Zdiagnozowanie zmutowanego miejsca na jed-

nym chromosomie nie przesàdza o wystàpieniu

identycznej mutacji na drugim chromosomie, a ta-

ka informacja mo˝e mieç decydujàce znaczenie

dla oceny ryzyka. JeÊli nawet jedna kopia badane-

go genu na jednym z chromosomów pochodzà-

cym np. od matki nie funkcjonuje poprawnie, to

brak mutacji na drugim, pochodzàcym od ojca

chromosomie, przynajmniej cz´Êciowo kompen-

suje dzia∏anie pierwszego i obni˝a prawdopodo-

bieƒstwo zachorowania na raka.
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6. Zalecenia dla kobiet 

z grupy wysokiego ryzyka zachorowania 

na raka piersi i/lub jajnika.

Zalecenia profilaktyczne majà na celu zmniej-

szenie ryzyka powstania nowotworu, a jeÊli ju˝

nowotwór wystàpi – wykrycie go w jak najwcze-

Êniejszym, czyli uleczalnym stadium. Dlatego te˝,

tak wa˝ne jest przeprowadzenie badaƒ na obec-

noÊc mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.

Zalecenia dotyczà stylu ˝ycia i badaƒ profilak-

tycznych.

aa))  WWaa˝̋nniieejjsszzee  zzaalleecceenniiaa  ddoottyycczzààccee  

ssttyylluu  ˝̋yycciiaa::

• w∏aÊciwe od˝ywianie z du˝à iloÊcià warzyw

i owoców i ma∏à zawartoÊcià t∏uszczów zw∏asz-

cza zwierz´cych;

• rzucenie palenia tytoniu;

• ograniczenie picia alkoholu zw∏aszcza mocne-

go – u pijàcych alkohol;

• zachowanie lub zwi´kszenie aktywnoÊci fizycznej;

• zrezygnowanie z antykoncepcji hormonalnej

lub ograniczenie stosowania hormonów;

• rozwa˝enie wspólnie z lekarzem zrezygnowa-

nia z hormonalnej terapii zast´pczej.

bb))  ZZaalleecceenniiaa  ddoottyycczzààccee  bbaaddaaƒƒ  

pprrooffiillaakkttyycczznnyycchh::

• samokontrola piersi od 20 roku ˝ycia co mie-

siàc;

• badanie piersi przez lekarza (co 6-12 miesi´-

cy)od 25 roku ˝ycia;

• badanie USG piersi od 25 roku ˝ycia, nie rza-

dziej ni˝ raz w roku;

• badanie piersi z zastosowaniem rezonansu ma-

gnetycznego jàdrowego (MR) od 25 roku ˝ycia

co roku (jeÊli b´dzie dost´pne)

• mammografia w wieku 25-29 lat przynajmniej

jedna, od 30 do 40 roku ˝ycia co 1-2 lata, póê-

niej co roku;

• badania ginekologiczne i cytologiczne od 25

roku ˝ycia – co roku;

• badanie USG narzàdu p∏ciowego od 25 roku ˝y-

cia co roku;

• badanie markera CA 125 w surowicy, od 30 ro-

ku ˝ycia co roku.

Lekarz onkolog mo˝e równie˝ przepisaç stoso-

wanie leków dzia∏ajàcych podobnie jak hormony,

takich jak np. tamoxifen i raloxifen, pozwalajà-

cych na znaczàce zmniejszenie ryzyka zachorowa-

nia na wybrane nowotwory (nawet o 50%).

7. Aspekty psychologiczne i spo∏eczne.

Z danych opracowanych przez naukowców

z Katedry i Kliniki Chorób Wewn´trznych Âlàskiej

Akademii Medycznej w Katowicach na temat opi-

nii polskich kobiet o przydatnoÊci badaƒ gene-

tycznych raka sutka, wynika, ˝e 75% kobiet chcia-

∏oby wykonaç badanie genetyczne na obecnoÊç

mutacji BRCA1 i BRCA2. Dotyczy to wszystkich

kobiet niezale˝nie od wieku i wykszta∏cenia. Licz-

ba ta pokazuje, ˝e potrzeba wykonywania testów

jest w polskim spo∏eczeƒstwie bardzo du˝a.

Nale˝y jednak zwróciç uwag´ na potencjalne

problemy psychologiczne u osób z podniesionym

ryzykiem zachorowania.

U osób z rodzin dziedzicznie obcià˝onych oraz

osób ze stwierdzonà mutacjà w genach BRCA1

i BRCA2 mogà pojawiaç si´ l´ki wynikajàce z oba-

wy przed zachorowaniem oraz z poczucia winy

z powodu mo˝liwoÊci przekazania mutacji po-

tomstwu. Wa˝nà rolà lekarza jest wyt∏umaczenie

istoty ryzyka wystàpienia choroby. Istotnym argu-

mentem jest informacja, ˝e samo stwierdzenie

mutacji nie jest to˝same z wystàpieniem choroby

nowotworowej. Pomimo stwierdzonego dzie-

dzicznego wyst´powania mutacji genów BRCA1

i/lub BRCA2, cz´Êç nosicieli tej mutacji z pewno-

Êcià nie zachoruje na raka. Zastosowanie odpo-

wiedniej profilaktyki mo˝e znaczàco zwi´kszyç

szanse na unikni´cie choroby. Z tej perspektywy

dodatni wynik testu nale˝y postrzegaç tak˝e jako

szans´ na zmniejszenie ryzyka zachorowania.

W Stanach Zjednoczonych, gdzie testy genetycz-

ne na raka piersi i raka jajników nale˝à do rutyno-

wych praktyk profilaktycznych, istnieje bogata

wiedza na temat ich psychologicznych aspektów.

Poddawanie si´ testom genetycznym na obecnoÊç

mutacji traktowane jest w spo∏eczeƒstwie amery-

kaƒskim jako Êwiadome, odpowiedzialne i etycz-

ne dzia∏ania, których rezultatem jest zdrowsza ro-

dzina i zdrowsze spo∏eczeƒstwo.

8. Podsumowanie.

W Polsce umieralnoÊç na nowotwory jest bar-

dzo wysoka, proporcjonalnie znacznie wy˝sza ni˝

w krajach wysoko rozwini´tych. Jednà z przyczyn

takiego stanu rzeczy jest niewielka jeszcze dost´p-

noÊç badaƒ genetycznych umo˝liwiajàcych dia-

gnozowanie predyspozycji do zachorowaƒ na ra-

ka. Logicznym i nieuchronnym nast´pstwem roz-

woju naszej wiedzy o genetycznych uwarunkowa-

niach nowotworów staje si´ wykorzystywanie te-

stów genetycznych (BRCA1 i BRCA2) umo˝liwiajà-

cych wykrywanie znacznie zwi´kszonych predys-

pozycji do zachorowania na raka.

9. S∏owniczek poj´ç genetycznych

BBaaddaanniiaa  pprreeddyyssppoozzyyccjjii   ggeenneettyycczznnyycchh – sà

to badania majàce na celu wykrycie mutacji, które

zwi´kszajà ryzyko zachorowania – np. badanie

mutacji BRCA-1, która zwi´ksza ryzyko zachoro-

wania na raka piersi.

KKrreewwnnii  ppiieerrwwsszzeeggoo  ssttooppnniiaa  – rodzice, ro-

dzeƒstwo, dzieci.

KKrreewwnnii  ddrruuggiieeggoo  ssttooppnniiaa – dziadkowie,

ciotki, wujkowie, wnuki.

MMuuttaaccjjee  ddzziieeddzziicczznnee – mutacje przenoszone

za poÊrednictwem komórek rozrodczych. Mutacje

te sà przenoszone do komórek potomstwa zgodnie

z prawami dziedziczenia cech od obojga rodziców.

MMuuttaaccjjee  ssoommaattyycczznnee – mutacje powstajàce

spontanicznie w komórkach ca∏ego cia∏a w ko-

mórkach somatycznych (nierozrodczych). Muta-

cje te nie sà dziedziczone przez potomstwo.

MMuuttaaccjjee  ssppoonnttaanniicczznnee – mutacje wywo∏ywa-

ne zarówno przez czynniki wewnàtrz-, jak i ze-

wnàtrz-komórkowe, np. Êrodowiskowe. Z regu∏y

dotyczà one komórek somatycznych. JeÊli jednak

wystàpià w komórkach rozrodczych, stajà si´ mu-

tacjami dziedzicznymi.

PPrroobbaanntt – pierwsza osoba w rodzinie, u której

ujawni∏ si´ zespó∏ ryzyka rodzinnego lub genetycz-

nego lub osoba zasi´gajàca porady genetycznej.

RRyyzzyykkoo  ddzziieeddzziicczznnee – oznacza zwi´kszenie

prawdopodobieƒstwa zachorowania z powodu

wrodzonych zmian genetycznych (dodatni test ge-

netyczny). Ryzyko to szacuje si´ na podstawie ba-

daƒ statystycznych, wià˝àcych wystàpienie mutacji

z prawdopodobieƒstwem zachorowania.

RRyyzzyykkoo  rrooddzziinnnnee – ryzyko zachorowania na

danà chorob´ (np. nowotwór) wynikajàce z liczby

zachorowaƒ u krewnych, które ocenia si´ na pod-

stawie kryteriów rodowodowo-klinicznych. Zwy-

kle okreÊlane jest wówczas, gdy wystàpi∏y przynaj-

mniej dwa przypadki choroby u krewnych pierw-

szego stopnia. Ryzyko rodzinne nie musi byç zwià-

zane z ryzykiem genetycznym. Bywa, ˝e niektóre

czynniki Êrodowiskowe, czy styl ˝ycia dzia∏ajà

w szczególny sposób na ryzyko zachorowania

w danej rodzinie (np. od˝ywianie si´). Ryzyko ro-

dzinne wykazuje zwiàzek statystyczny u krewnych.

SSkkrryynniinngg  ggeenneettyycczznnyy  nnoowwoottwwoorróóww – pro-

gram badaƒ przesiewowych majàcy na celu znale-

zienie u osób badanych charakterystycznych mu-

tacji wrodzonych.

SSkkrryynniinngg  rryyzzyykkaa  rrooddzziinnnneeggoo – program ba-

daƒ przesiewowych majàcy na celu wyodr´bnie-

nie osób z wysokim ryzykiem rodzinnym z wyko-

rzystaniem ankiety identyfikujàcej to ryzyko na

podstawie cech rodowodowo-klinicznych.

OOssoobbyy  zzaaiinntteerreessoowwaannee  bbaaddaanniiaammii  ggeenneettyycczznnyymmii  mmooggàà  uuzzyysskkaaçç  

sszzcczzeeggóó∏∏oowwee  iinnffoorrmmaaccjjee  ppoodd  nnaasstt´́ppuujjààccyymmii  nnuummeerraammii  tteelleeffoonnóóww::

((002222))  883311--00 99--6633  ww  ggooddzz..  99  ––  1133

((002222))  660066--33 99--66 77 ww ggooddzz..  99  ––  1177

((002222))  554466--22 55--8866  ww  ggooddzz..  99  ––  1144

((002222))  664433--99 00--6633  ww  ggooddzz..  1100  ––  1133

((002222))  882222--55 66--9944  ppoonniieeddzziiaa∏∏kkii,,   wwttoorrkkii,,   cczzwwaarrttkkiiww  ggooddzz..  1133  ––  1166
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Nasze tegoroczne spotka-

nie Bo˝onarodzeniowe

w Klubie „Amazonki” w Cen-

trum Onkologii by∏o szcze-

gólnym wydarzeniem. By∏o

to spotkanie, w czasie które-

go panowa∏ radosny nastrój.

Bez przesady mo˝na powie-

dzieç – entuzjastyczny. Zgro-

madzi∏o si´ nas tak du˝o, jak

nigdy dotychczas. Nasz Klub

rozrasta si´. Âciàgajà do nas

Amazonki „Êwie˝o upieczo-

ne”, ale równie˝ takie, które

ju˝ kilka lat doÊwiadczajà

walki z chorobà nowotworo-

wà. Przychodzà, bo dzia∏al-

noÊç naszego Klubu jest co-

raz bardziej widoczna, bo

ma coraz wi´ksze znaczenie,

nie tylko dla kobiet dotkni´-

tych rakiem piersi ale rów-

nie˝ dla szerokiego spo∏e-

czeƒstwa. Przychodzà, bo

dowiedzia∏y si´, ˝e znajdà tu

zrozumienie, wsparcie psy-

chiczne, ewentualnà pomoc

w rozwiàzaniu trudnych

problemów ˝yciowych. Znaj-

dujà niepowtarzalny nastrój

˝yczliwoÊç i przyjaêƒ.

ZZaasszzcczzyycc ii ll ii nas swojà

obecnoÊcià nasi lleekkaarrzzee ,,

ppssyycchhoollooddzzyy  ii rreehhaabbiill ii--

ttaannccii, którzy opiekujà si´

nami i pomagajà w codzien-

nym dà˝eniu do zdrowia

i sprawnoÊci.

ZZaasszzcczzyyccii ll ii   nnaass   rróóww--

nniiee˝̋  nnaassii  ssppoonnssoorrzzyy, któ-

rzy nas wspierajà finansowo

i pomagajà rozwiàzywaç

trudne problemy prawno-

-ekonomiczne.

Nie zabrak∏o tak˝e nasze-

go Ojca Duchownego – ksi´-

dza Kapelana, który nada∏

temu spotkaniu uroczysty

nastrój z g∏oszeniem Ewan-

gelii o narodzinach Chrystu-

sa, B∏ogos∏awieƒstwem, ˝y-

czeniami zdrowia i Opieki

Bo˝ej, ∏amaniem si´ op∏at-

kiem i Êpiewaniem kol´d.

Gdy patrzy∏am, na galowo

ubrane kole˝anki – Amazon-

ki i naszych GoÊci, na bogato

i odÊwi´tnie przygotowany

stó∏ z pysznymi Êwiàtecznymi

daniami i tortami od sponso-

rów, uÊwiadomi∏am sobie, ˝e

ka˝da z nas pokonujàc cho-

rob´, prze˝y∏a swoje drugie

narodzenie. Ten wielki Dar

Bo˝y. Choroba uwa˝ana do

niedawna za nieuleczalnà –

zosta∏a pokonana. ˚yjemy,

cieszymy si´ ˝yciem i dzi´ku-

jemy Bogu za Dar ˚ycia.

Gdy rodzi si´ cz∏owiek jako

maleƒki noworodek jest nie-

Êwiadomy tego cudu stwo-

rzenia i daru jakim jest ˝ycie.

Nabieramy tej ÊwiadomoÊci

w miar´ up∏ywu czasu,

w procesie dorastania, doj-

rzewania, ró˝nych wydarzeƒ

i doÊwiadczeƒ, które niesie

˝ycie, tych radosnych i tych

które niosà cierpienie.

My Amazonki doÊwiadczy-

∏yÊmy cierpienia i doÊwiad-

czy∏yÊmy uczucia zagro˝enia

˝ycia. I dlatego ˝ycie nabra∏o

dla nas szczególnego znacze-

nia. Mimo ró˝nych proble-

mów, trudnoÊci i cierpienia

potrafimy si´ cieszyç ˝yciem

i potrafimy je doceniç.

Dlatego odebra∏am w tym

roku Âwi´ta Bo˝ego Naro-

dzenia jako ten szczególny

dar. Dar ˝ycia mimo choro-

by. Dar ˝ycia, który niesie ra-

doÊç, przyjaêƒ i wzajemnà

˝yczliwoÊç i wszystko to, co

nazywamy Bo˝à Mi∏oÊcià.

DDzzii ´́kkii   BBoogguu  zzaa  tteenn

DDaarr..

Matka Teresa z Kalkuty po-

wiedzia∏a: „... zawsze, ile-

kroç uÊmiechniesz si´ do

swojego brata i wyciàgniesz

do niego r´k´, jest Bo˝e Na-

rodzenie... zawsze, ilekroç

pozwolisz, by Bóg kocha∏ in-

nych przez ciebie – wtedy

zawsze jest Bo˝e Narodze-

nie...”

Bo˝e Narodzenie jest da-

rem mi∏oÊci i my Amazonki

tego Daru doÊwiadczamy.

Teresa Kibalenko-Nowak

C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E
Dar Bo˝ego Narodzenia My na konferencji Mazowieckiej Unii Kobiet po Mastektomii.

„Wspólnota nie jest 
sumà naszych interesów,

lecz naszych darów”

Dzi´kuj´ serdecznie za zaproszenie mnie na Wigilijny

Op∏atek. Poniewa˝ w czasie krótkiej modlitwy sta∏em obok

Ojca Mieczys∏awa napisa∏em kilka myÊli w jego duchu. Kie-

dyÊ, przed laty, we Wroc∏awiu Roman Polaƒski podjà∏ temat

– jaka jest ró˝nica pomi´dzy tradycjà a kulturà. Tradycja bez

˝ywej kultury ginie staje si´ pustà, nudzàcà jej uczestników

strukturà. A kultura?

Jest nià to wszystko, co tworzy cz∏owiek „uprawiajàc” 1 rze-

czywistoÊç: nauka, sztuka, etyka, ale przede wszystkim religia.

Wiara, ˝e istnieje przestrzeƒ samoistna niezale˝na od nas

w której mieÊci si´ to wszystko czego nie mo˝na zbadaç bo nas

przekracza, jest podstawà ˝ycia duchowego wszystkich cywili-

zacji. Od wieków religia jest motorem kultury a ta tradycji.

I tak sobie myÊl´ o tej naszej Wigilii i Bo˝ym Narodzeniu

i o niesamowitej rewolucji w tradycji ˝ydowskiej zwiàzanej

z Maryjà.

W czasach staro˝ytnych kobieta by∏a zawsze w tle. W cza-

sach Chrystusa ˚ydom nie wolno by∏o rozmawiaç z kobietà

w miejscu publicznym, nawet z w∏asnà ˝onà. Ten ogromny

prze∏om w losie kobiety, czy ktoÊ tego chce czy nie, nie przy-

nios∏a Rewolucja Francuska, ale kobieta która zosta∏a obja-

wiona jako Maryja Matka Syna Boga, by∏a wi´c immaculata

(niepokalana) tak jak Ewa – pierwsza kobieta. Ewka jednak

straci∏a g∏ow´ na widok kasy a Maryja ˝y∏a modlitwà i zwyci´-

˝y∏a. Jej Syn Êmiercià zwyci´˝y∏ Êmierç.

W chrzeÊcijaƒstwie nie raz modlitwa wznoszona do Boga

przez Maryj´ zmienia∏a histori´ ludzkiego ˝ycia a czasem

i Êwiata (cud pod Lepanto, uratowanie Jana Paw∏a II 13 ma-

ja 1981 roku).

Dzisiaj, 16 grudnia 2003 roku w czasie Mszy powtarzamy

refren psalmu „Biedak zawo∏a∏ i Pan go wys∏ucha∏”. Bóg s∏u-

cha tych, którzy w którymÊ momencie swojego ˝ycia zawie-

rzyli, bo zrozumieli, ˝e tak naprawd´ bez Niego sà biedakami.

Do czego zmierzam? Kochaniutkie, modlitwa mo˝e zmie-

niç histori´. A Pan ka˝dà z Was wys∏ucha∏. Dlatego módlcie

si´ za tych, którzy „ciàgnà” to nasze Centrum im. Marii Sk∏o-

dowskiej-Curie. Modli si´ ten kto kocha, a Mi∏oÊç jest we

wszystkich czasach i miejscach bo jest wieczna.

Jeszcze raz dzi´kuj´ za zaproszenie, atmosfer´ i jedzenie.

Dr Wiktor Chmielarczyk

1 Kultura z ∏ac. Cultura znaczy – uprawa.

Wigilia 2003
Kochane Dziewczyny 
– Amazonki, moje przeÊliczne Gwiazdki Betlejemskie...

J
est sobotni ranek i cho-

cia˝ to ju˝ koniec wrze-

Ênia, Êwieci s∏oƒce i jest

ciep∏o. Spotykamy si´

w umówionym miejscu, ra-

dosne i podekscytowane. Je-

dziemy na spotkanie z inny-

mi Amazonkami, a na razie

czeka nas godzina we w∏a-

snym towarzystwie. Naresz-

cie mo˝emy spokojnie po˝ar-

towaç i troch´ poplotkowaç.

Lubimy przebywaç ze sobà,

humory nam dopisujà, w∏a-

Ênie jedna z nas szcz´Êliwie

si´ zakocha∏a i jej szcz´Êcie

sprawia nam podwójnà przy-

jemnoÊç: primo – bo bardzo

jà lubimy, secundo – bo pod-

Êwiadomie wszystkie czuje-

my si´ dowartoÊciowane jako

kobiety – oto jeszcze jeden

namacalny dowód, ˝e mo˝e-

my byç kochane i po˝àdane.

Gmach Centrum Onkolo-

gii w Warszawie, który

w wi´kszoÊci z nas kojarzy

si´ niezbyt przyjemnie, tym

razem nie sprawia ponurego

wra˝enia, poniewa˝ przed

wejÊciem gromadzi si´ gru-

pa weso∏ych, ha∏aÊliwych ko-

biet z wyglàdu zupe∏nie nie

przypominajàcych chorych,

których spotykamy na kory-

tarzach szpitala w czasie ko-

lejnych wizyt. Ju˝ nas do-

strzeg∏y, podbiegajà, witamy

si´ serdecznie – przecie˝

z wieloma z nich sp´dzi∏y-

Êmy urocze chwile na turnu-

sach rehabilitacyjnych, wy-

cieczkach, marszach itp. im-

prezach.

Wchodzimy do Êrodka. Po-

witanie zorganizowane per-

fekcyjnie. Dostajemy progra-

my uroczystoÊci, nowy nu-

mer „Amazonek” i przy przy-

gotowanych dla nas ciep∏ych

napojach i pysznych cia-

steczkach mamy okazj´ jesz-

cze przez chwil´ nacieszyç

si´ swojà obecnoÊcià, prze-

kazaç sobie nawzajem infor-

macje o zdrowiu swoim i in-

nych kobiet z klubów.

Punktualnie o 11-tej zaczy-

na si´ konferencja.

Prowadzàca Unii Zosia Mi-

chalska jest pe∏na ciep∏a

i ˝yczliwoÊci. W pierwszej

cz´Êci dr Maria GórnaÊ oma-

wia zasady dzia∏ania nowego

leku anty-nowotworowego –

Letrozal. O Letrozalu g∏oÊno

by∏o ostatnio w mediach. Po-

dawane w nich informacje

by∏y – delikatnie mówiàc –

sprzeczne. Teraz mamy oka-

zj´ wys∏uchania rzetelnej

i wnikliwej analizy specjalist-

ki, która przekazuje wiedz´

w sposób tak przyst´pny, ˝e

my – laicy – wszystko rozu-

miemy. Referat napawa nas

nadziejà – oto pojawia si´

lek jeszcze skuteczniejszy od

Tamoxifenu, oto medycyna

daje nam nast´pnà szans´.

W cz´Êci drugiej debata:

lekarze – pacjentki. Prowa-

dzi∏a jà dr Barbara Czerska

Recepcja konferencji
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(filozof – psychoterapeuta).

Za sto∏em prezydialnym za-

siedli: dr Wiktor Chmielar-

czyk, dr Monika Nagadow-

ska, dr Hanna Tchórzewska,

nasze kole˝anki: Teresa Ki-

balenko-Nowak i Wies∏awa

Dàbrowska z Warszawy oraz

nasza prezeska Alina Pióro

z Wyszkowa.

Z burzliwoÊci dyskusji,

licznych g∏osów z sali wyni-

ka bezsprzecznie jedno: po-

trzebne sà takie debaty. Obie

strony czujà potrzeb´ „wy˝a-

lenia si´”. Lekarze mówià

o potrzebie rozmowy, o tym,

jak trudno jest prowadziç

pacjentk´ „Êcian´”, która

sprawia wra˝enie, ˝e nie

uczestniczy w leczeniu. Pre-

zes Ala Pióro mówi o znacze-

niu klubów Amazonek,

szczególnie w ma∏ych miej-

scowoÊciach i wszystkie si´

z Nià zgadzamy. Z sali padajà

postulaty usprawnienia

przyj´ç pacjentów: obecnie

pod drzwiami lekarza pa-

cjentki czekajà kilka godzin

bez informacji, kiedy wresz-

cie zostanà przyj´te. Lekarze

bronià si´ i t∏umaczà, ˝e tak

byç musi. Trudno zgodziç

si´ z tà tezà, szczególnie

w odniesieniu do wizyt pla-

nowanych – numerki na

pewno w du˝ej mierze roz-

∏adowa∏yby panujàcà w Cen-

trum Onkologii sytuacj´.

Debata przebiega w for-

mie Êwiadczàcej o dobrej

woli obu stron i tylko s∏owa

dr Nagadowskiej – lekarki

cieszàcej si´ doskona∏à opi-

nià – ˝e do onkologów co

najmniej po∏owa pacjentek

przychodzi niepotrzebnie,

wywo∏ujà szmer. To przecie˝

w∏aÊnie my same, cz´sto

przykro doÊwiadczone „eks-

perymentami” prowadzony-

mi na nas przez powiato-

wych lekarzy, radzimy przy-

jació∏kom i znajomym, aby

nie czekajàc na nic od razu

udawa∏y si´ do specjalistów

w Warszawie. Pani doktor

t∏umaczy, ˝e „co innego mia-

∏a na myÊli”. Faktem jest, ˝e

bardzo trudno oddzieliç na-

prawd´ potrzebujàcych od

„nudziarzy”.

I znów wyk∏ad dr Marii

GórnaÊ, tym razem dotyczà-

cy osteolizy.

Dowiadujemy si´ o sku-

tecznoÊci bioflawonoidów

opóêniajàcych pojawienie

si´ ognisk przerzutowych.

Wed∏ug pani doktor najwy˝-

szà skutecznoÊç ma Zoledro-

nian. Wierzymy, bo swoje

twierdzenia pani doktor po-

piera danymi statystycznymi

w formie wykresów na folii.

Po wyk∏adzie przerwa.

Przygotowany w holu

szwedzki stó∏ to prawdziwy

raj dla oczu i podniebienia.

Kolorowo, jak przysta∏o na

polskà jesieƒ, sto∏y ozdobio-

ne jarz´binà i jesiennymi ró-

˝ami. Potrawy smaczne i es-

tetyczne. Jemy i kontynuuje-

my rozmowy zacz´te przed

konferencjà albo dyskutuje-

my o tym, czego dowiedzia-

∏yÊmy si´ przed chwilà.

Po rozmowie atmosfera na

sali luêniejsza – w tej cz´Êci

nie ma ju˝ lekarzy. Wielkà acz

ogromnie przyjemnà niespo-

dziank´ zgotowa∏y nam na-

sze warszawskie kole˝anki,

które wcieli∏y si´ (doskonale)

w rol´ modelek i prezentujà

najnowsze wzory kostiumów

kàpielowych firmy Amoena.

Dziewczyny z wdzi´kiem po-

ruszajà si´ po sali i zbierajà

zas∏u˝one brawa nie tylko za

umiej´tnoÊç prezentacji, ale

tak˝e – a mo˝e przede

wszystkim – za odwag´. Oka-

zuje si´, ˝e w naszej chorobie

jest jakiÊ element wyzwole-

nia. KtoÊ rzuca retoryczne py-

tanie – czy dziewczyny odwa-

˝y∏yby si´ prezentowaç stroje

kàpielowe przed operacjà?

By∏a to chyba najwa˝niej-

sza idea tej i innych podob-

nych imprez. Chcemy byç ze

sobà, nie zamykamy si´ sam

na sam ze swojà chorobà,

czujemy si´ dobrze we w∏a-

snym towarzystwie, pomaga-

my sobie nawzajem.

Wracajàc, myÊlimy o tym,

jak to dobrze, ˝e nasza choro-

ba spad∏a na nas w czasie, gdy

istnia∏y ju˝ kluby Amazonek.

Z podzi´kowaniem od

czterech wyszkowskich Ama-

zonek bioràcych udzia∏ w tej

konferencji,

Amelia Bubel

Sala obrad

Tak bardzo du˝o mówi si´ o problemach

zdrowotnych, o naszych wspólnych niedo-

lach Amazonek. Wiem jednak z doÊwiadcze-

nia, ˝e trzeba i mo˝na uciekaç przed rozpa-

czà i z∏ymi myÊlami.

Nasza choroba wymaga absolutnego zdy-

scyplinowania i niezb´dnego kontaktu ze

swoim zaufanym lekarzem. Trzeba cieszyç

si´, ˝e po prostu ˝yj´, mam kochanà Rodzi-

n´ i ˝e mog´ tym szcz´Êciem dzieliç si´ z bli-

skimi osobami i patrzeç z uÊmiechem w lep-

sze jutro. Nie by∏abym tak optymistycznie

nastawiona do swojej choroby gdybym nie

nale˝a∏a do Klubu Amazonek przy Centrum

Onkologii-Instytucie im.Marii Sk∏odowskiej-

-Curie w Warszawie – najlepszego Klubu pod

s∏oƒcem.

Ostatnio Szefostwo Klubu, które jest za-

wsze z nami, dla nas zorganizowa∏o i sfinan-

sowa∏o w dniach 14-15 listopada 2003 r.

warsztaty RTZ (Racjonalnej Terapii Zachowa-

nia). Wyk∏ady i çwiczenia prowadzi∏a p. psy-

cholog mgr Mariola Kosowicz. To by∏y nieza-

pomniane, wiele dajàce godziny pracy, pozy-

tywnego myÊlenia wobec siebie i otoczenia,

wyzwalajàce potrzeb´ pozbierania si´ po po-

ra˝ce zdrowotnej i osiàgni´cia sukcesu

w dalszym leczeniu. Wszystko by∏o g∏´boko

przemyÊlane i przekazane w sposób logiczny

i przyst´pny przez Panià mgr Kosowicz.

Wprost od serca pochodzàce rozmowy nie

tylko o chorobie, ale o prawdziwym ˝yciu,

kulturze i o ludziach, którzy jà tworzà, budo-

wa∏y nasze wn´trze. Oby takich ludzi, którzy

nam pomagajà, by∏o jak najwi´cej z otwar-

tym w naszym kierunku sercem. Kurs RTZ

dla drugiej grupy zainteresowanych kole˝a-

nek odby∏ si´ w grudniu, a od stycznia mamy

comiesi´czne, permanentne warsztaty. Do

osiàgni´cia naszej t´˝yzny fizycznej z du˝ym

zaanga˝owaniem i wielkim entuzjazmem

przyczynia si´ p. mgr Krystyna Puto.

Ona ma oczy – nic nie umknie Jej uwadze.

Mimo, ˝e çwiczy razem z nami, le˝àc na ma-

teracu, potrafi zauwa˝yç nasze nieprawid∏o-

we u∏o˝enie r´ki po stronie operowanej czy

nogi. To si´ nazywa doskona∏oÊç wykonywa-

nej pracy.

Marzy mi si´ aby zawsze si´ nami tak ser-

decznie i troskliwie opiekowano, a my po-

staramy si´ przynajmniej uÊmiechem za

wszystko podzi´kowaç.

Danuta Sikorska

„Racjonalna Terapia Zachowania”
„Ka˝dego dnia, w ka˝dej chwili 

gonimy za spe∏nieniami.
Rozpaczliwie t´sknimy za pe∏nià,

lecz umys∏ nasz nigdy ich nie osiàgnie
bo bezskutecznie próbujemy si´
czegoÊ uczepiç, ferowaç wyroki”

autor  Lewine

Pan mgr Jacek Paszkowski – trener Metody Feldenkraisa – zwróci∏ si´ do nas

z propozycjà poprowadzenia zaj´ç tà metodà. Podobajà si´ nam te zaj´cia, które

trwajà ju˝ trzeci miesiàc. Grupa ch´tnych powi´ksza si´. Poni˝ej podajemy podsta-

wowe informacje.

NOWE ZAJ¢CIA RUCHOWE

METODA FELDENKRAISA

Mózg ludzki ma zdolnoÊç ciàg∏ego tworzenia nowych, lepszych wzorców ruchowych w cza-

sie ca∏ego ˝ycia. Obserwujemy to, gdy dziecko uczy si´ obracaç, raczkowaç, chodziç. Jednak

z wiekiem zwykle przestajemy rozwijaç nasz potencja∏. Zamiast tego ca∏y czas korzystamy

z naszych starych wzorców ruchowych, nawet gdy przesta∏y byç dla nas u˝yteczne. Z czasem

sta∏e powtarzanie tych ruchów mo˝e prowadziç do przecià˝enia stawów i mi´Êni, powodo-

waç dolegliwoÊci bólowe, wady postawy i zwyrodnienia stawów. Podobne zasady odnoszà si´

tak˝e do innych aspektów ludzkiego dzia∏ania jak sposoby myÊlenia, zachowanie w grupie,

postrzeganie siebie i otaczajàcego nas Êwiata i wiele innych. Metoda Feldenkraisa opiera si´

na niespotykanej nigdzie indziej w przyrodzie, mo˝liwoÊci uczenia si´. Dzi´ki temu mo˝liwy

jest ciàg∏y rozwój naszego potencja∏u. W Meto-

dzie Feldenkraisa ruch, który naj∏atwiej podle-

ga Êwiadomej kontroli, wykorzystywany jest ja-

ko Êrodek do tego rozwoju. Jest to zatem meto-

da reedukacji ruchowej, samopoznania i roz-

woju swojego potencja∏u poprzez ruch. Jak

sam twórca metody powtarza∏: w wyniku jej

stosowania „niemo˝liwe staje si´ mo˝liwym,

mo˝liwe staje si´ ∏atwym, a ∏atwe staje si´ ele-

ganckim”.

KKoorrzzyyÊÊccii  zzee  ssttoossoowwaanniiaa  MMeettooddyy  FFeellddeennkkrraaiissaa::

• poprawisz postaw´, ruchomoÊç i koordynacj´,

• polepszasz fizyczne i emocjonalne samopoczucie,

• zredukujesz stres,

• zwi´kszysz repertuar ruchowy i rozwiniesz swój potencja∏ ruchowy,

• nauczysz si´ poruszaç z wi´kszà ∏atwoÊcià i elegancjà,

• zwi´kszysz zmys∏owoÊç,

• rozwiniesz ÊwiadomoÊç siebie, uwag´ i ∏atwoÊç jasnego myÊlenia,

• odkryjesz relacje mi´dzy cia∏em, umys∏em i emocjami,

• zmniejszysz chroniczny ból i zm´czenie,

• zdob´dziesz umiej´tnoÊç przezwyci´˝enia i unikania kontuzji,

• nauczysz si´ jak uczyç si´ efektywnie i z przyjemnoÊcià,

• wytworzysz stan dobrego samopoczucia,

• zwi´kszysz zaufanie do siebie,

• odzyskasz dzieci´cà ∏atwoÊç poruszania si´ i spontanicznà otwartoÊç na Êwiat,

• poznasz i prze∏amiesz nawyki ruchowe, które cz´sto prowadzà do bólów mi´Êni i stawów,

odkryjesz harmoni´ ruchu.

Zastosowania Metody Feldenkraisa: bóle pleców, kr´gos∏upa, stawów, bóle mi´Êniowe, z∏a-

mania i zwichni´cia, wady postawy, stwardnienie rozsiane, choroby reumatyczne, zwyrodnie-

nia stawów, stany pooperacyjne, zaburzenia emocjonalne, wylewy i udary.

Gra˝yna Sajak

„Celem jest cia∏o tak skoordynowane,
aby porusza∏o si´

z minimalnym wysi∏kiem 
i maksymalnà wydajnoÊcià,

nie poprzez si∏´ mi´Êni 
ale przez zwi´kszonà ÊwiadomoÊç

tego jak funkcjonuje.”
Mosche Feldenkrais
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Ksià˝k´ Colina C.Tippinga przeczyta∏yÊmy jednym tchem, warszta-

ty i çwiczenia przeprowadzimy w maju br. wówczas powiemy Wam

o tym wi´cej. Obecnie podajemy opini´ wydawnictwa MEDIUM1.

WYBACZAJMY SKUTECZNIE
DAROWANIE KRZYWD MA MOC UZDRAWIANIA

Technik´ Radykalnego Wybaczania rozwinà∏ Colin C.Tipping, autor ksià˝ki

i nauczyciel duchowy, jako sposób pomagania ludziom w rozwiàzywaniu poja-

wiajàcych si´ w ich ˝yciu problemów i uczynienia ich ˝ycia bardziej Êwiadomym.

Ksià˝ka ta jest goràco polecana przez wielu autorów m.in.: Carolyne Myss,

Neale`a Donalda Welsha, Brada Steigera, Catherine Ponder i Johna Bradsha-

wa, który powiedzia∏ o niej:

Ta wspania∏a ksià˝ka sprawia, ˝e autentyczne

przebaczanie staje si´ mo˝liwe, pozwalajàc nam

wykroczyç poza cierpienie i uzdrowiç nasze ˝ycie.

Radykalne Wybaczanie pomaga nam rozwiàzaç problemy, które nieustan-

nie tworzymy w naszym ˝yciu. Jako jednostki – w relacjach z naszymi krew-

nymi, przyjació∏mi i wspó∏pracownikami, a jako narody – w relacjach z sàsia-

dujàcymi paƒstwami.

Kiedy uwolnimy energi´, zacznà si´ dziaç cuda. Gdy zniknie ból zwiàzany

z tym, co wydarzy∏o si´ w przesz∏oÊci, nasze ˝ycie stanie si´ lepsze.

¸atwiej b´dzie nam rozwiàzywaç problemy, poprawiajà si´ nasze relacje

z ludêmi, b´dziemy bardziej ni˝ kiedykolwiek przedtem pogodzeni ze sobà

i otaczajàcym nas Êwiatem.

Radykalne Wybaczanie umo˝liwia nam dokonanie wyboru tego, jak chce-

my prze˝yç nasze ˝ycie.

Radykalne Wybaczanie wymaga od nas jedynie gotowoÊci otwarcia si´ na

ide´, ˝e wszystko, co przydarza si´ nam w ˝yciu, ma znaczenie duchowe i ˝e

nasze dusze uwa˝nie wybra∏y wszystkie scenariusze dramatów, rozgrywajà-

cych si´ w naszym ˝yciu, oraz aktorów w nich uczestniczàcych.

Kiedy chocia˝ cz´Êciowo zaakceptujemy t´ ide´, uÊwiadomimy sobie, ˝e

nie musimy nic wybaczaç, bo wszystko, co si´ zdarzy∏o, zosta∏o wybrane dla

naszego dobra.

W momencie, gdy sobie to uÊwiadomimy, nasza mentalnoÊç ofiary, strach,

paranoja i poczucie winy automatycznie zniknà, uwalniajàc energi´, którà do

tej pory traciliÊmy na ich t∏umienie.

Energia ta mo˝e teraz zostaç wykorzystana, by chroniç nasz uk∏ad przed

wszelkimi chorobami, tak˝e przed rakiem.

METODA RADYKALNEGO WYBACZANIA
PRZEZNACZONA JEST

DLA WSZYSTKICH, KTÓRZY:

• Uwa˝ajà siebie z jakiegoÊ powodu za ofiar´

• Majà w ˝yciu niedokoƒczone sprawy

• ˚ywià ˝al i uraz´ do kogoÊ

• DoÊwiadczyli rozpadu zwiàzku

• Cierpià z powodu powracajàcych problemów

• Czujà, ˝e przeÊladuje ich pech lub ˝e utkn´li w miejscu

• DoÊwiadczyli przemocy

• Chorujà na raka lub inne choroby uk∏adu immunologicznego

• Nie mogà wybaczyç swoim rodzicom

• Czujà, ze ktoÊ powinien ich za coÊ przeprosiç

• Sà przepe∏nieni gniewem, ˝alem lub poczuciem winy

• Majà niskie poczucie w∏asnej wartoÊci

• Sà niezadowoleni z ˝ycia.

1 Wydawnictwo MEDIUM Sp. Z o.o.; 05-510 Konstancin-Jeziorna, Czarnów 172/2 (ul. Diamento-

wa 11), tel. (22)754 62 16, fax. (22)754 71 69, e-mail: sekretariat@medium.com.pl. www.me-

dium.com.pl

„Radykalne wybaczanie” 
– to nasza kolejna próba wzmocnienia duchowego.

P
ary˝... magiczne miasto. Wart

mszy, wart te˝ zawsze kilku dni.

W jesienny dzieƒ wyruszy∏am

z grupà Amazonek na chwil´ ode-

tchnàç jego czarem, nastrojem i sma-

kiem. Czu∏am si´ troch´ obco. Panie

zwiàzane tajemnymi niçmi, zna∏y si´

wzajemnie, wspaniale znosi∏y d∏ugo-

trwa∏à lecz dobrze zorganizowanà

podró˝, by∏y eleganckie, pogodne

a mnie przyj´∏y w sposób naturalny.

Jest z nami – jest nasza. Warto wspo-

mnieç nocleg w Czechach. Po 16 go-

dzinach jazdy d∏ugo kluczy∏yÊmy no-

cà po ciemnym borze, jak w bajce

o Wilku i Czerwonym Kapturku, a˝

nagle na polanie pojawi∏ si´ HHOOTTEELL
HHAAJJEEKK  ww SSttaahhlloovviiccaacchh. Cudna i nierealna

okolica, wàska asfaltowa szosa pe∏na

zakr´tów zaprowadzi∏a nas nocà na

niedu˝à polan´ gdzie czeka∏ na nas

hotel, osamotniony, dosyç ∏adny, od-

nowiony, prominencki z czasów nie-

dawnej przesz∏oÊci. Czeka∏a kolacja

i wygodne pokoje a za oknem cicha,

pachnàca, pe∏na tajemniczych szme-

rów noc w sercu „puszczy”. Âwietny

wst´p do wielkiego miasta.

Zaskoczy∏ mnie nowy schludny

„Mercedes”, dwaj eleganccy kierow-

cy i mi∏a sympatyczna przewodnicz-

ka lekko onieÊmielona. Wszystkie

kole˝anki dzielnie znios∏y d∏ugà po-

dró˝, posi∏ki w autokarze i „krótkie”

konieczne – sanitarne wizyty na sta-

cjach benzynowych. Kierowcy prze-

strzegali przepisów dotyczàcych ru-

chu autobusów, godzin pracy i od-

poczynku w∏asnego co czyni∏o po-

dró˝ bezpiecznà. Jesienne krajobra-

zy zaciekawia∏y i usypia∏y.

CCzzwwaarrtteekk – Pary˝ i od razu dawka

mocnych wra˝eƒ i wielkich dzie∏

sztuki Wersal powita∏ nas pustym

dziedziƒcem a Ludwik XIV z Panem

Mariuszem – przewodnikiem oczeki-

wa∏ na nas cierpliwie. Zwiedzamy

wn´trza Pa∏acu. W apartamentach

królewskich t∏ok. Pi´knà sal´ lustrza-

nà mo˝na wynajàç na party za 50 000

Euro. Du˝o wspomnieƒ o Marii Lesz-

czyƒskiej, ˝onie Ludwika XV. Ros∏a –

180 cm wzrostu, ∏akoma, urodzi∏a

królowi dziesi´cioro dzieci z których

siedmioro prze˝y∏o spe∏niajàc tym

pok∏adane w niej nadzieje. Odprawi-

∏a cz∏onków dworu ze swojej sypial-

ni, którzy dotychczas asystowali przy

narodzinach królewskich dzieci.

Krótki spacer po ogrodach Wersalu,

pamiàtkowe zdj´cia parterów, koni

w stawie no i nas samych.

Jedziemy do Luwru wzd∏u˝ Sekwa-

ny. Dawna siedziba królów a dziÊ naj-

s∏ynniejsze i najbogatsze muzeum

Êwiata. Nasz pan Mariusz czaruje Pa-

nie elokwencjà i jest zabawny. Opro-

wadza nas sprawnie i pokazuje wy-

brane dzie∏a jak: Nike z Samotraki,

WolnoÊç prowadzàca lub na baryka-

dy oraz Âmierç Sardanapala – Euge-

ne Delacroix, Koronacj´ Napoleona

I – Jaques Luise David, Tratwa Medu-

zy – Theodore Gericaulta. Wszyscy

przechodzimy obok zagadkowo

uÊmiechni´tej Giocondy – Leonarda

da Vinci, której twarz eksploatowana

nadmiernie nie robi ju˝ oczekiwane-

go wra˝enia. Opatrzy∏a si´.

Jadamy obiady obok Centrum

Pompidou wi´c oglàdamy ten news

architektoniczny lat 70-tych. Dla

mnie to pomnik dla projektantów

instalacji i poglàdowy model anato-

miczny budowli.

Wie˝a Eiffla, koronkowa, z ˝elaza,

lekka konstrukcja wybudowana w ro-

ku 1889. Trzy tarasy widokowe. Cier-

pi´ na obaw´ przestrzeni ale jad´

przyklejona do Êciany windy, nawet

okiem nie rzucam na miasto w dole,

jestem prawdziwie przera˝ona.

Pary˝... jesienna impresja – list do Eli K.

Ewa na Placu Vendôme
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Ania dba o mnie i swojà Mam´ Wiesi´. Widok

z 276 m to bezkresna, p∏aska mapa Pary˝a. Warto

to zobaczyç, ale by∏am tam pierwszy i ostatni raz.

Wol´ widok z II Tarasu na 115 metrze bo wszyst-

ko jest trójwymiarowe i mo˝na odnaleêç charakte-

rystyczne budowle. Nie wszystkie Uczestniczki od-

wa˝y∏y si´ na t´ „podró˝” i cz´Êç Paƒ odpoczywa-

∏o u gigantycznych stóp wie˝y. Mimo grymasów

po wybudowaniu jest symbolem Pary˝a.

Place Vendôme – eleganckie, snobistyczne miej-

sce, dzie∏o Mansarta na zamówienie Ludwika XIV

– wspania∏y przyk∏ad miejskiej architektury XVII

wieku. Zachwycajà mansardowe dachy a w nich

pi´knie wkomponowane okna. S∏awny Hotel

„Ritz” – Ksi´˝na Diana i jej smutny los. D∏ugo za-

chwycamy si´ oÊmiokàtnym kszta∏tem placu i ko-

lumnà misternie ozdobionà p∏askorzeêbami o bo-

haterskich, wojennych czynach Napoleona I z sa-

mym bohaterem na szczycie.

Rejs po Sekwanie. Jest schy∏ek dnia. Odrestau-

rowane gmachy na bulwarach ukazujà nam swe

pi´kno, sà zachwycajàce i monumentalne.

P∏ywanie by∏o wytchnieniem po upalnym dniu.

Zmieniajàce si´ oÊwietlenie dodaje uroku. Mijamy

Pa∏ac SprawiedliwoÊci, Île de la Cité – kolebk´ Pa-

ry˝a, Luwr, Conciergerie – ponure i mroczne z wy-

glàdu i historii, Centrum Konferencyjne, Pa∏ac

Burbonów, Pa∏ac Legii Honorowej, Musee d`Or-

say i Katedr´ Notre Dame de Paris.

Wie˝a Eiffla – oÊwietlona, co godzin´ miga Êwia-

te∏kami jak choinka Êwiàteczna.

Przep∏ywamy pod kilkoma mostami a Pary˝ ma

ich 37. Pi´kny, wyz∏ocony Pont Aleksandre III

i najstarszy, wbrew nazwie – Pont Neuf (nowy).

Jak uroczo, uÊmiechamy si´ do siebie przy

dêwi´kach melodii paryskich i wieloj´zycznych

komentarzy z g∏oÊników.

Podziwiam zdyscyplinowanie i punktualnoÊç

Uczestniczek, widzia∏am nie jedno. Panie zdajà si´

tego nie doceniaç. Swych zalet nie znacie, same

nie wiecie co posiadacie.

Wieczorem recepcjonista, kawa∏ ch∏opa, z roz-

brajajàcà szczeroÊcià zapyta∏ dlaczego nie ma Pa-

nów w tej grupie? Nie wiedzia∏, ˝e to inwazja Ama-

zonek na Pary˝.

PPiiààtteekk. Rano jedziemy do Fabryki Perfum „Frago-

nard”. Dawne miedziane baniaki, rurki i flakony.

Wszystkie s∏uchamy tajemniczych receptur, gdzie

perfumowaç, jak perfumowaç, po co perfumo-

waç? Wybieramy „zapachy” a˝ si´ w g∏owie kr´ci

i kupujemy jako souveniry dla bliskich.

Opera Garniera zbudowana w roku 1858. Bo-

gactwo zdobieƒ w duchu epoki powoduje zawrót

g∏owy no i przynajmniej dobrze si´ kojarzà garni-

rowane kanapki. Mo˝e przesadnie bogate zdobie-

nia ale mi∏o popatrzeç, a ulotny plafon Chagalla

wzrusza i uskrzydla.

W´drujemy Bulwarem de Clichy obok Moulin

Rouge i przez Place Pigalle. To nie sà czasy du˝ej

ÊwietnoÊci i dwuznacznoÊci. Pustawo i szaro.

Z dala na wzgórzu bieleje sylwetka Sacre Coeur.

Wchodzimy schodami, mo˝na te˝ wjechaç kolej-

kà. Maleƒki spacer po dzielnicy Montmartre. Na

starym Place du Tertre pe∏no namiotów bud i bu-

dek. Handel przede wszystkim.

Od rana jesteÊmy ubrane na kolacj´ w stylu

francuskim wi´c inaczej. Blond Ewa w czarnym

zwiewnym stroju z czarnym szalem na g∏owie, bo

troch´ m˝y deszcz, jest sensacjà dnia. Arabowie

przystajà zdumieni i oczarowani, odprowadzajà jà

t´sknym, zamglonym spojrzeniem, pozostawiajàc

bez nadzoru swoje szczelnie ubrane ciemnow∏ose

i ciemnookie towarzyszki ˝ycia z licznym potom-

stwem. A Ewa, nieÊwiadoma swych uroków, kro-

czy niedbale w kierunku ¸uku Tryumfalnego.

Rondo Charlesa dr Gaulle`a – Plac Gwiazdy – ze

swoimi dwunastoma promieniÊcie odchodzàcymi

alejami z tarasu ¸uku Tryumfalnego wyglàda im-

ponujàco. Niezapomniany widok. Spacerujemy

po Champs Elysees z okaza∏ymi kamienicami

w których wielkie korporacje zlokalizowa∏y swe

siedziby. Drogie markowe sklepy znanych kreato-

rów mody wzd∏u˝ alej i w pasa˝ach.

Wykoƒczone idziemy na kolacj´. Bardzo przy-

jemna restauracja w starym stylu z d∏ugimi sto∏a-

mi, zastawionymi napojami i owocami. Âciany

z kamienia i czerwonej ceg∏y ozdobione konstruk-

cjà z czarnego drewna. Mi∏y nastrój wprowadza

lampka wina i dwaj muzykanci z francuskimi me-

lodiami. Lampka wina zaszumia∏a i przywróci∏a si-

∏y. Smaczne, regionalne jedzenie wzmocni∏o. By∏

to wieczór gwarny ze Êpiewem i taƒcami. Tak

spontanicznej zabawy dawno nie widzia∏am, nie

tylko ja ale i obs∏uga miejscowa. Do zabawy zosta-

∏a sprowokowana grupa Szwajcarek. Weso∏o wy-

pad∏yÊmy, my – kobiety z pó∏nocy Europy.

SSoobboottaa – jedziemy metrem z hotelu do Centrum.

W programie Pola Marsowe, Tum Inwalidów oraz

Musée d`Orsay. OpuÊci∏am niech´tnie grup´ i wy-

bra∏am Musee d`Orsay. Gmach dawnego dworca

okresowo Êwieci∏ pustkami, by∏ domem aukcyj-

nym oraz teatrem a w 1973 roku cudem uniknà∏

rozbiórki. Zachwyca architekturà i konstrukcjà

z ˝elaza i szk∏a z rozetami z piaskowca wpleciony-

mi w konstrukcj´ a wspó∏czeÊnie zaprojektowana

aran˝acja oszcz´dna w formie cudnie wspó∏gra

tworzàc jedno z pi´kniejszym obiektów muzeal-

nych jakie oglàda∏am. Dwa ogromne, z∏ocone, bo-

gato zdobione zegary odmierzajà czas, nasz czas.

Zbiory malarstwa i mebli od 1848 roku do 1914,

kiedy odszed∏ dawny Êwiat bezpowrotnie. Impre-

sjoniÊci i postimpresjoniÊci, zwiedzam muzeum

z Wiesià – historykiem sztuki i wspania∏ym komen-

tatorem zdarzeƒ malarskich. Ten okres w malar-

stwie bardzo lubi´, szczególnie, ˝e tak widzia∏am

Êwiat rozedrgany i zamglony, przed operacjà oczu.

NajnowoczeÊniejszà linià metra jedziemy do La

Defense. Arka co mia∏a byç Arkà Przymierza, zosta-

∏a Wielkà Arkà, monument z marmuru cararyjskie-

go. Micha∏ Anio∏ subtelniej wykorzystywa∏ ten ma-

teria∏. Od lat 60-tych wznoszone sà tu nowoczesne

budynki i mia∏o byç tu centrum wielkich korpora-

cji ale jakoÊ chwilowo straci∏o swà atrakcyjnoÊç.

W centrum handlowym robimy ma∏e zakupy.

NNiieeddzziieellaa. Katedra Notre Dame de Paris ju˝ wcze-

Êniej podziwiana z ró˝nych stron w czasie rejsu

po Sekwanie z lewego i prawego brzegu – serce

Pary˝a, znacznie uszkodzona w czasie Rewolucji

Francuskiej. Za panowania Napoleona II prace re-

nowacyjne prowadzi∏ Violet-le-Duc. Pi´kne, mi-

sterne rozety nadajà jej wn´trzu niepowtarzalny

nastrój. Jest monumentalnie, wznioÊle, jak na nie-

dziel´ przysta∏o. Zapalamy Êwieczki w intencji...

W skupieniu, samotnie lub grupkami obchodzi-

my ca∏à katedr´ a ogrom, pi´kno i czar pozostanie

w naszej pami´ci. ˚egnamy katedr´ wraz z jej kro-

gulcami. ˚egnamy powoli Pary˝. Wrócimy tu na

pewno. SSttaann´́∏∏yyÊÊmmyy  ww ppuunnkkcciiee  zzeerroo..

Spacer po Dzielnicy ¸aciƒskiej obok Sorbony,

ekskluzywnego gimnazjum, Panteonu – mauzo-

leum zas∏u˝onych, gdzie spoczywa Maria Sk∏o-

dowska-Curie.

W ogrodzie Luxemburskim w tradycyjnym fran-

cuskim stylu kwiaty, krzes∏a i ∏awki, ˝ywop∏oty, ro-

ÊlinnoÊç i nastrój jak przed wiekami, brak tylko

powozów, cylindrów i szelestu d∏ugich sutych

damskich sukni oraz Marii Medycejskiej.

Tym razem „bramkowe liczenie” zda∏o egzamin.

Zabrak∏o Ewy i Uli. Przytomna, logiczna akcja po-

zwoli∏a znaleêç dosyç szybko zaginione dziewczyny

i tylko by∏o troch´ strachu bo po obiedzie wyrusza-

my w drog´ powrotnà przez Bruksel´ do Warszawy.

D∏ugo kluczymy po Brukseli. Miasto mi∏e, spo-

kojne lecz widaç istniejàce i w budowie gigantycz-

ne biurowce dla potrzeb Unii Europejskiej. Cen-

trala Europejskich Urz´dników. Wyglàda groênie.

Spacerujemy o zmroku po niewyobra˝alnie

pi´knej starówce, oglàdamy brukselskie koronki,

wykwintne czekoladki, malusieƒkiego, siusiajàce-

go ch∏opczyka co zrobi∏ karier´ Êwiatowà, zaglà-

damy do talerzy pe∏nych najlepszych w Europie

frutti di mare na wàskiej uliczce podgrzewajàcej

swych goÊci promiennikami.

Ostatnia „bramka” i jest komplet a nawet nad-

komplet bo do atrakcyjnej, zaczarowanej bramki

wpakowali si´ turyÊci z innych cz´Êci Êwiata. Tak

to atrakcyjnie wyglàda∏o. W autokarze dzieli∏yÊmy

ze sobà „kojk´” lecz nie by∏o czasu na rozmow´.

Po kilku miesiàcach powróci∏am wspomnieniami

i znowu by∏am w Pary˝u. Wi´c po cichutku ˝ycz´

wszystkim – maj w Pradze, lato w rodzinnym ple-

nerze a wrzesieƒ w Pary˝u, z jego urzekajàcymi

mansardowymi dachami. Z Wami. Warszawa,

2003-12-10

Dzi´kuj´, Krystyna L.

Kolacja w „Starym, francuskim stylu”

My i Wersal – wrzesieƒ 2003 r.
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Niedziela 23 listopada. Wy-

k∏ady z marketingu. Ca∏kiem

przyjemne. Reklama, pro-

mocje – ka˝dy prawie co-

dziennie spotyka si´ z nimi

i cz´sto im ulega.

Nagle rozmow´ przerywa

wejÊcie Pani, która zaprasza

wszystkie kobiety na spotka-

nie w sàsiedniej klasie.

„Jeszcze jedna pogadanka

o niczym” – myÊl´ niezado-

wolona, majàc w pami´ci ta-

kie spotkania jeszcze z cza-

sów szkolnych.

Gromadzimy si´ w obszer-

nej klasie, oko∏o 50-60

dziewczàt i kobiet. Czeka-

my... Dwie mi∏e Panie witajà

nas serdecznie i przedsta-

wiajà si´: Jadwiga Wawdejuk

i Amelia Bubel.

Sà cz∏onkiniami Stowarzy-

szenia Kobiet z Chorobà No-

wotworowà „Amazonki”. Ci-

sza... Nie wiemy czego si´

spodziewaç. Pani Jadwiga

ciep∏ym g∏osem opowiada

nam w skrócie prawie ca∏e

swoje ˝ycie: histori´ mamy,

która w nawale pracy stara∏a

si´ nie pami´taç o swojej

chorobie, mimo ˝e nowo-

twór piersi utrudnia∏ jej wy-

konywanie codziennych

czynnoÊci. Mo˝e sàdzi∏a, ˝e

nie myÊlàc o chorobie, odsu-

nie od siebie jej najgroêniej-

sze konsekwencje.

Potem Pani Jadwiga opo-

wiedzia∏a o sobie, o tym ˝e

po pierwszym szoku wie-

dzia∏a jak walczyç z chorobà.

Mówi∏a o trudnoÊciach,

o nadziejach i zwyci´stwie.

S∏uchajàc jej, odnosi∏o si´

wra˝enie, ˝e teraz inaczej

wartoÊciuje zdarzenia. Jest

pe∏na ciep∏a i optymizmu.

Niejedna z nas mo˝e jej po-

zazdroÊciç, ˝e tak màdrze

potrafi cieszyç si´ ˝yciem.

Mówi, ˝e nurtuje jà cz´sto

myÊl, ˝e nie zdà˝y∏a powie-

dzieç swojej mamie, jak bar-

dzo jà kocha. Czuje, ˝e ma-

ma o tym wiedzia∏a, jednak

pozosta∏ jakiÊ niedosyt. Sie-

dzimy zas∏uchane... Z ciszy

wyrywajà nas panie, które

proponujà nam obejrzenie

instrukta˝owego filmu o sa-

mokontroli piersi. Na ekra-

nie m∏oda dziewczyna, krok

po kroku, pokazuje jak mo˝-

na samodzielnie badaç pier-

si, aby nie przegapiç pierw-

szych sygna∏ów choroby. Âle-

dzimy ka˝dy jej ruch. Mog´

si´ za∏o˝yç, ˝e 90% z nas nie

mia∏o o tym ˝adnego poj´-

cia. Nigdy nie bada∏am sama

piersi. Nie zdarzy∏o mi si´,

aby lekarz ginekolog zapro-

ponowa∏ mi to badanie. Ja

te˝ o to nie prosi∏am, zbyt

odleg∏y to problem. Koniec

filmu. Cisza...

Nasze Panie zaczynajà

opowiadaç o dzia∏alnoÊci

Stowarzyszenia, które do-

starcza kobietom du˝o rado-

Êci. O akcjach „Ró˝owej

Wstà˝ki”, festynach, koncer-

tach muzycznych przezna-

czonych specjalnie dla ko-

biet. Wykonawcami sà wy-

∏àcznie m´˝czyêni, którzy

sprawiajà, ˝e kobiety czujà

si´ wa˝ne, dowartoÊciowa-

ne.

Pada propozycja obejrze-

nia fragmentu takiego kon-

certu. S∏uchamy piosenki

pt.: „Nie ma mamy...” Nie za-

pami´ta∏am nazwiska wyko-

nawcy ani autora tekstu, pa-

mi´tam tylko, ˝e muzyk´

skomponowa∏ Krzesimir

D´bski.

Piosenka jest pi´kna, s∏o-

wa i muzyka tak przejmujà-

ce, ˝e dostaj´ dreszczy. My-

Êl´ o swoich dzieciach, jak

ci´˝ko by∏oby im ˝yç bez ma-

my. MyÊl´ o swojej matce,

która jest mi ciàgle potrzeb-

na. Koniec piosenki. Kàtem

oka widz´ kole˝anki siedzà-

ce obok. I Gra˝ynka, która

ma 40 lat i Ewa, która dopie-

ro skoƒczy∏a 20, ukradkiem

ocierajà ∏zy. Niezale˝nie od

wieku, ka˝da na swój spo-

sób prze˝y∏a to spotkanie.

Najcz´Êciej myÊlimy, ˝e cho-

roby nowotworowe istniejà

gdzieÊ obok nas. Troch´ je-

steÊmy przestraszone, ale

i pewniejsze siebie, bardziej

przygotowane do drama-

tycznych niespodzianek,

które niesie los.

Cisza... Dorota podchodzi

z kwiatkiem, ˝eby podzi´ko-

waç za spotkanie. Nikt nie

spieszy si´ do wyjÊcia.

„ JeÊli przez to wspólne

spotkanie ocalimy chocia˝

jedno ˝ycie – to warto by-

∏o...” – mówi na koniec pani

Jadwiga.

Na pewno by∏o warto!

Dzi´kujemy!

Jedna ze s∏uchaczek
I semestru Pomaturalnego Stu-

dium
Finansów i RachunkowoÊci 

Centrum Kszta∏cenia Ustawicz-
nego w Wyszkowie.
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Czy mo˝na wierzyç w swo-

je szcz´Êcie, ˝e prze˝yw-

szy amputacj´ piersi ju˝ nic

gorszego mi nie grozi

zw∏aszcza, ˝e szcz´Êcie daro-

wane mi od Boga trwa∏o

prawie osiem lat. I nagle

wiadomoÊç, jak grom z ja-

snego nieba spada na mnie.

Pani Danko sà przerzuty,

ale prosz´ nie wpadaç w pa-

nik´ – guzki sà ale niewielkie.

Pierwsze chwile – szok,

rozpacz – trzeba wziàç si´

w garÊç. Nie wiem skàd bie-

rze si´ to z∏o. Mimo prze-

strzegania wszystkich badaƒ,

wizyt lekarskich, szeregu re-

habilitacji i wielu leków.

Przez te lata przecie˝ osià-

gn´∏am bardzo dobre wyni-

ki, w zwiàzku z czym by∏o

wiele radoÊci z rezultatów

tej pracy. Mimo tak srogiej,

drugiej diagnozy, moi leka-

rze twierdzà, ˝e damy rad´

si´ z tym uporaç – oczywi-

Êcie przy mojej pomocy –

z wiarà w pomyÊlnoÊç lecze-

nia, silny charakter, upór

i intensywnà pracà nad sobà.

To wszystko napewno da

oczekiwane efekty. MyÊl´, ˝e

trzeba si´ pozbieraç po po-

ra˝ce zdrowotnej i osiàgnàç

oczekiwane sukcesy w lecze-

niu. Ale nie mog∏abym tego

zrobiç, gdybym by∏a

sama.

Mam przecie˝ i ko-

rzystam ze sta∏ej opieki

kilku naszym lekarzy,

psychologów, ca∏ego

dost´pnego nam sprz´-

tu technicznego oraz

niezawodowego mi∏e-

go uÊmiechu i wielu

pozytywnych rozmów

z rodzinà i przyjació∏-

kami z Klubu Amazo-

nek. Na pewno poko-

nam po raz drugi t´

z∏oÊliwà besti´. Wiem

z doÊwiadczenia, ˝e

trzeba i mo˝na uciekaç

przed rozpaczà gdy˝

choroba wymaga abso-

lutnego zdyscyplino-

wania.

Ciesz´ si´ ka˝dym prze˝y-

tym dniem i witam z rado-

Êcià dzieƒ nast´pny. Ciesz´

si´, ˝e po prostu ˝yj´ i mog´

si´ tym szcz´Êciem chwaliç

i dzieliç z innymi bardziej

niewierzàcymi w dobre ju-

tro. Wiem, ˝e tych dni b´-

dzie bardzo du˝o i wo∏am:

Niech ˝ywi nie tracà nadziei.

Danuta Sikorska

A M A Z O N K I O S O B I E
Niech ˝ywi nie
tracà nadziei.

Ró˝a jest pi´kna, ale ma KOLCE

Spotkania, które dajà si∏´.
(Wyszków – Tym razem o „Amazonkach”)

„JeÊli chc´ dawaç jedynie samemu sobie, nie otrzymuj´ nic,
gdy˝ nie buduj´ nic takiego, do czego bym nale˝a∏.”

Antoine de Saint Exupery

ååwwiicczzyyçç

Scenka na Dworcu Centralnym w Warszawie.

Z pociàgu wysiada m´˝czyzna z kontrabasem. Zwraca si´

z pytaniem do stojàcego na peronie m´˝czyzny:

• Jak dostaç si´ do Filharmonii?

• åwiczyç Panie, çwiczyç! – pada odpowiedê.

RReelliiggiiaa

Na lekcji religii ksiàdz pyta dzieci:

• Kto wszystko mo˝e?

• MacGyver – odpowiadajà uczniowie.

ZZaaggaaddkkaa**

Co to jest?

Kto zrobi∏ – sprzeda∏.

Kto kupi∏ – nie mia∏.

Kto mia∏ – nie wiedzia∏.

*odpowiedzi prosimy nadsy∏aç do redakcji. Czeka cenna

nagroda.
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„On”– tajemniczy, aktywny,

podst´pny, bardzo cz´-

sto Êmiertelny.

Wiecie, o czym b´d´ pisaç?...

Tak, ten „on” to po prostu rak, no-

wotwór, guz, guzek itp. Przymiotni-

ków i epitetów mo˝na mno˝yç wiele.

Jak dotyka innych – wspó∏czujemy,

martwimy si´, ale gdy doÊwiadczamy

tego na w∏asnej skórze, jak „nas

uszczypnie” – to zupe∏nie inna sprawa.

22 stycznia 2002 roku – data, któ-

ra wry∏a si´ w mojà pami´ç. Krótka

diagnoza zabieganego lekarza – ma

Pani raka. I nic. Cisza.

Lekarz wyszed∏ na krótkà chwil´,

by po powrocie wypisaç skierowania

na badania, mówi∏, ˝e mam czekaç

na telegram ze szpitala. Mia∏o to byç

4-6 tygodni (oczekiwanie na miejsce

i operacj´). Musia∏am mieç dziwnà

min´, bo doktor, chcàc roz∏adowaç

sytuacj´ powiedzia∏ – nie dam Pani

zwolnienia, prosz´ iÊç do pracy i nie

myÊleç o g∏upotach. Tak t´ scen´ od-

twarza∏am sobie póêniej dziesiàtki

razy, z pewnoÊcià, z du˝à dozà su-

biektywizmu.

Âwiat si´ zawali∏. MyÊli k∏´bi∏y si´,

powsta∏ totalny zam´t.

P∏acz, a w∏aÊciwie szloch, jaki wy-

da∏am z siebie na korytarzu, to tylko

zewn´trzny objaw tego, co dzia∏o si´

ze mnà „w Êrodku”, w sercu i duszy.

Wiem, ˝e gdyby wówczas nie by∏o

przy mnie m´˝a, nie wróci∏abym do

domu. Nie, nie zrobi∏abym nic z∏e-

go, ale chyba nie trafi∏abym na przy-

stanek, pomyli∏a kierunki i numery

autobusów. By∏ ze mnà, to na Jego

ramieniu mog∏am si´ wyp∏akaç.

Nie hodowa∏am w sobie tego raka.

Robi∏am mammografi´, USG – nigdy

˝adnych zmian. Dopiero w grudniu

2001 roku okaza∏o si´, ˝e sà zmiany.

WiadomoÊç o powtórzeniu badania

przyj´∏am spokojnie – ale radiolog

opisa∏ zmiany. Jak dotyka∏am chorej

piersi (po USG i biopsji wiedzia∏am,

gdzie jest zlokalizowany guzek) to

wsz´dzie wyczuwa∏am zgrubienia,

albo wmawia∏am sobie, ˝e nic nie

ma, ˝e druga pierÊ jest taka sama.

Mia∏am ko∏o siebie m´˝a, doroÊli

synowie, tonem nie wymagajàcym

prawie sprzeciwu zapewniali, ˝e

wszystko b´dzie dobrze. Moje przyja-

ció∏ki i kole˝anki mówi∏y podobnie.

Ale tak naprawd´ cz∏owiek z cier-

pieniem musi poradziç sobie sam. To

ja uk∏ada∏am Êwiat na nowo. Pojawi∏o

si´ mnóstwo wàtpliwoÊci, z∏ych myÊli.

Zda∏am sobie spraw´, ˝e jest to

choroba Êmiertelna – umar∏y dwie

kole˝anki ze szko∏y, bliska sàsiadka

z bloku. Niewiele wiedzia∏am o prze-

biegu ich choroby, ale wraca∏a upo-

rczywa myÊl – ale one nie ˝yjà.

P∏acz by∏ codziennoÊcià (mo˝e to

uratowa∏o mnie przed ob∏´dem?).

Nie tyle ba∏am si´ Êmierci, co tego

wszystkiego, co jej towarzyszy, czego

nie wiemy.

I wtedy w moim mózgu zacz´∏y

krà˝yç dwie uporczywe myÊli:

1. Jak sobie dadzà beze mnie rad´ –

mà˝, synowie, wnuki? Zobaczcie,

ile to egoizmu jest w cz∏owieku!

2. Jak ja poradz´ sobie z okalecze-

niem? (Kobieta bez piersi – bàdê

co bàdê atrybutu kobiecoÊci i ma-

cierzyƒstwa). Co dalej zrobi´?

Wtedy, tak do koƒca, nie wiedzia-

∏am o sposobach leczenia, o prote-

zach, stanikach, ch∏once...

Jak wchodzi∏am do gabinetu lekar-

skiego wiedzia∏am, ˝e znowu b´dà

czymÊ zaskoczona, czymÊ czego nie

wiedzia∏am. No bo niby skàd – koƒ-

czy∏am studia pedagogiczne, z me-

dycynà nie mia∏am nic wspólnego.

Nie nale˝´ do tej grupy kobiet,

które jak si´ dowiedzia∏y, ˝e majà ra-

ka, uruchomi∏y wszystkie mo˝liwe

kontakty, znajomoÊci, posz∏y do Fun-

dacji, po˝yczy∏y te kilka tysi´cy

(a mo˝e mia∏y je?) i podda∏y si´ na-

tychmiastowej operacji, ˝eby mieç to

szybko za sobà.

A ja, niby màdra nauczycielka, cze-

ka∏am cierpliwie na telegram.

W swojej naiwnoÊci cierpia∏am bar-

dzo. MyÊli, te z∏e, szalone, mogà za-

biç dusz´. Ma∏o czyta∏am, nie bardzo

umia∏am rozwiàzywaç krzy˝ówki,

˝adne robótki nie wchodzi∏y w ra-

chub´. Ale mia∏am ten czas, ˝eby in-

tensywnie i jak nigdy dotàd rozwa-

˝yç swoje ˝ycie. To by∏a analiza, któ-

ra si´gn´∏a czasów dzieciƒstwa.

Pojecha∏am na cmentarz, gdzie

spoczywajà moi rodzice (bagatela,

180 km od Warszawy).

Mamy nie pami´tam, zmar∏a bar-

dzo wczeÊnie, natomiast od trzech

lat ojciec, to ktoÊ bardzo wa˝ny

w moim ˝yciu. To jakby na ramieniu

mego taty, oparta o cmentarny krzy˝

wyp∏aka∏am swój dramat, swój ból

i ˝al. Pyta∏am, jak mam sobie z tym

poradziç? Czy otrzyma∏am odpo-

wiedê i uspokojenie?

Tak. KtoÊ mo˝e powie, to czysta

metafizyka. Prawdà jest, ˝e wróci∏am

do domu wyciszona i spokojniejsza.

Poczu∏am, ˝e mój Anio∏ Stró˝ tylko

si´ zdrzemnà∏, ale ju˝ si´ obudzi∏

i b´dzie czuwa∏ nade mnà.

Napisa∏am, ˝e nie hodowa∏am

w sobie raka, ale jak ju˝ wiedzia∏am,

˝e go mam, zacz´∏am go systematycz-

nie „dokarmiaç”. OczywiÊcie moje

dojadanie, przegryzanie to by∏y zwy-

k∏e nerwowe odruchy, ale poniewa˝

telegram ze szpitala nie przychodzi∏,

uty∏am prawie cztery kilogramy.

Kiedy po trzech miesiàcach oczeki-

wania zosta∏am przyj´ta na oddzia∏,

lekarz zleci∏ dodatkowe badania. Wy-

znaczy∏ kolejnà wizyt´ i pojecha∏am

do domu. I teraz zaczà∏ si´ upiorny

dramat – ˝e sà ju˝ prze˝uty, ˝e nawet

nie mam szans. Nieprzespane noce,

kompletna apatia... i ostatnia wizyta

u Pani doktor, która zleci∏a mi dodat-

kowe badania. PuÊci∏y nerwy, wy-

szlocha∏am, ˝e ju˝ d∏u˝ej nie wytrzy-

mam, ˝e moja wytrzyma∏oÊç psy-

chiczna ju˝ si´ wyczerpa∏a, ˝e d∏u˝ej

nie mog´, oszalej´.

Pani doktor wzi´∏a mnie spokojnie

za r´k´, spojrza∏a w oczy i powie-

dzia∏a coÊ, na co ka˝dy chory czeka

jak na zbawienie: „Prosz´ Pani, wyni-

ki sà dobre, nic si´ nie dzieje, dzwo-

ni´ na oddzia∏, z proÊbà o przyj´cie”.

Po tygodniu by∏am po operacji –

mastektomia prawej piersi. To nic,

˝e le˝a∏am d∏u˝ej od innych Paƒ

z powodu paskudnego stanu zapal-

nego, to nic, ˝e blizna jest brzydka –

ja ˝yj´!

Rehabilitacja sprawi∏a, ˝e prawa

r´ka i bark sà sprawne. A to, ˝e nie

mog´ wszystkiego robiç, bojàc si´

obrz´ku limfatycznego – to napraw-

d´ drobiazg.

Pó∏tora roku po operacji mog´

o tym wszystkim mówiç. Nie wstydz´

si´ swojej choroby, mówi´ o niej

otwarcie, nie uciekam „do kàta”, nie

czuj´ si´ gorsza. MyÊl´, ˝e uda mi si´

zrealizowaç moje drobne marzenia.

Przytocz´ tutaj s∏owa P. Coelho z po-

wieÊci „Alchemik”: „To mo˝liwoÊç

spe∏niania marzeƒ sprawia, ˝e ˝ycie

jest tak fascynujàce. Ka˝dy ma prawo

marzyç inaczej.”

Czy to koniec moich zmagaƒ z ra-

kiem? Nie wiem? Ka˝da wizyta

w Centrum Onkologii, kontrolne ba-

dania to zawsze niepewnoÊç, l´k,

obawa.

Ale warto stawiaç czo∏a chorobie,

trzeba walczyç dla siebie i swoich bli-

skich. Bo warto ˝yç. ˚ycie jest takie

pi´kne.

Wies∏awa Klepacz

„Mój Anio∏  zdrzemnà∏ si´ ...”
„Pragn´ zwyci´˝yç, lecz jeÊli nie b´d´ móg∏ zwyci´˝yç, niech b´d´ dzielny w swym wysi∏ku.”

(z Hymnu Maratoƒczyków)

R E C E N Z J E

Alan Loy McCinnis

„Sztuka przyjaêni”, podtytu∏

brzmi: „ Jak zbli˝yç si´ do ludzi

na których Ci zale˝y”.

Ksià˝ka wydana przez Oficyn´ Wy-

dawniczà „Quo Vadis” w Warszawie,

1991 r.

Amerykaƒski pisarz wskazuje jak

mo˝na zmieniaç stosunki mi´dzy-

ludzkie, tak aby pozbyç si´ wrogoÊci,

agresji I co za tym idzie, osamotnie-

nia w spo∏eczeƒstwie.

Autor opowiada o ludziach, którym

si´ uda∏o zdobyç przyjaêƒ innych.

Podaje pi´ç sposobów pog∏´biania

kontaktów towarzyskich, daje pi´ç

wskazówek wzmacniania za˝y∏oÊci.

Poucza jak przeciwdzia∏aç negatyw-

nym emocjom. Uêwiadamia, co si´

dzieje, gdy kontakty z ludêmi zaczy-

najà si´ psuç.Louise L.Hay

„Mo˝esz uzdrowiç 

swoje ˝ycie”

Ksià˝ka uzyska∏a si´ nak∏adem ofi-

cyny wydawniczej „Medium” w przy-

k∏adzie Teresy Kruszewskiej I Pauli-

ny Remiszewskiej-Drà˝kiewicz. Jest

to wspania∏a ksià˝ka o tym, jak

wprowadzaç zmiany w swoim ˝yciu,

odnaleêç szacunek dla samego sie-

bie I pokochaç siebie. èród∏em wie-

dzy autorki sà Jej w∏asne doÊwiad-

czenia: uznana za nieuleczalnie cho-

rà na raka, w okresie przygotowania

do operacji zdo∏a∏a wyleczyç si´ sa-

ma. Jej g∏ówne przes∏anie streszcza

si´ w zdaniu: „JeÊli tylko jesteÊ go-

tów uruchomiç si∏y swojego umys∏u,

mo˝esz wyleczyç si´ sama. Jej g∏ów-

ne przes∏anie streszcza si´ w zdaniu:

„JeÊli tylko jesteÊ gotowa uruchomiç

si∏y swojego umys∏u, mo˝esz wyle-

czyç si´ niemal z ka˝dej choroby.”

Niniejsza ksià˝ka to swoisty kurs me-

tod samoleczenia. Autorka, krok po

kroku uczy sposobów rozwiàzywa-

nia swoich l´ków I napi´ç, trudnoÊci

w stosunkach z otoczeniem, a tak˝e

przeciwdzia∏ania aktualnym I poten-

cjalnym chorobom.

Bo˝enna Sabi∏∏o

Biblioteczka Amazonki czyli, co ka˝da Amazonka przeczytaç powinna.
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Drogie Kole˝anki!
od 1 kwietnia 2003 r. we-

sz∏a w ˝ycie ustawa o po-

wszechnym ubezpieczeniu

zdrowotnym w Narodowym

Funduszu Zdrowia. Zosta∏y

zlikwidowane dotychczaso-

we Kasy Chorych a powo∏any

zosta∏ Narodowy Fundusz

Zdrowia. Obecnie NFZ pe∏ni

takà samà rol´ jak kiedyÊ Ka-

sy Chorych czyli p∏atnika.

W zasadzie nie ma wi´k-

szych zmian w korzystaniu

ze Êwiadczeƒ zdrowotnych,

w tym tak˝e z leczenia

uzdrowiskowego.

LLeecczzeenniiee  uuzzddrroowwiisskkoo--

wwee  pprrzzyyss∏∏uugguujjee  wwsszzyysstt--

kkiimm  uubbeezzppiieecczzoonnyymm

w NFZ i jest gwarantowane

ustawà o powszechnym

ubezpieczeniu. Skierowanie

na wyjazd do sanatorium nie

jest Êwiadczeniem, które

przys∏uguje co roku. Lecze-

nie uzdrowiskowe musi wy-

nikaç ze stanu zdrowia.

Kasy Chorych zaleca∏y aby

chory korzysta∏ z leczenia sa-

natoryjnego nie cz´Êciej ni˝

raz na 18 miesi´cy. Chorzy

bezpoÊrednio po leczeniu

szpitalnym sà traktowani

priorytetowo.

FFoorrmmyy  lleecczzeenniiaa  uuzzddrroo--

wwiisskkoowweeggoo,,   ttoo: Szpital

Uzdrowiskowy, Sanatorium

Uzdrowiskowe, Zak∏ad Przy-

rodoleczniczy, Przychodnia

Uzdrowiskowa.

SSkkiieerroowwaanniiee na leczenie

uzdrowiskowe wystawiajà:

lekarz pierwszego kontaktu

lub lekarz specjalista, ordy-

nator oddzia∏u szpitalnego.

Lekarz wystawiajàcy skie-

rowanie bierze pod uwag´

aktualny stan zdrowia pa-

cjenta, dotychczasowy prze-

bieg leczenia uzdrowiskowe-

go jeÊli wczeÊniej korzystali-

Êmy z takiej formy leczenia,

brak przeciwwskazaƒ do le-

czenia sanatoryjnego, wp∏yw

warunków naturalnych na

stan zdrowia chorego.

Je˝eli lekarz uzna celowoÊç

leczenia sanatoryjnego wy-

stawia skierowanie i wysy∏a

je pocztà do w∏aÊciwego od-

dzia∏u wojewódzkiego NFZ.

Do skierowania muszà byç

do∏àczone wyniki badaƒ po-

mocniczych. Skierowanie

i wyniki badaƒ sà wa˝ne 12

miesi´cy, liczàc od dnia jego

wystawienia.

Ka˝de skierowanie wp∏y-

wajàce do wojewódzkiego

oddzia∏u NFZ otrzymuje ko-

lejny numer.

Lekarz specjalista rehabili-

tacji medycznej, balneo-kli-

matologii i medycyny fizykal-

nej weryfikuje zasadnoÊç

skierowania. Mo˝e za˝àdaç

od lekarza wystawiajàcego

skierowanie dodatkowej do-

kumentacji oraz dodatko-

wych wyników badaƒ.

Oddzia∏ NFZ potwierdza

skierowanie, okreÊla rodzaj

leczenia uzdrowiskowego,

wyznacza zak∏ad leczenia

uzdrowiskowego, termin

oraz czas leczenia.

JeÊli oddzia∏ NFZ nie po-

twierdzi∏ skierowania z po-

wodu niezaakceptowania

przez specjalist´ celowoÊci

leczenia sanatoryjnego, skie-

rowanie wraca do lekarza,

który je wystawi∏ z poda-

niem przyczyny odmowy.

O odmowie niepotwierdze-

nia skierowania Wojewódzki

NFZ zawiadamia te˝ ubez-

pieczonego. Wojewódzki

Oddzia∏ NFZ rozpatruje

skierowanie w ciàgu 30 dni,

liczàc od daty jego wp∏ywu

do oddzia∏u. Od niepotwier-

dzenia skierowania nie przy-

s∏uguje odwo∏anie.

Je˝eli lekarz specjalista za-

˝àda od nas aktualizacji lub

przeprowadzenia dodatko-

wych badaƒ lub dostarcze-

nia dodatkowej dokumenta-

cji medycznej, termin mo˝e

byç wyd∏u˝ony o nast´pne

14 dni. Oddzia∏ NFZ prowa-

dzi list´ ubezpieczonych

których nie skierowano na

leczenie z powodu wyczer-

pania limitu miejsc. Skiero-

wania takie sà rozpatrywane

w pierwszej kolejnoÊci w ra-

mach kolejnej puli. Ubezpie-

czeni majà prawo do uzyska-

nia informacji o zajmowa-

nym miejscu na liÊcie. Ubez-

pieczony w czasie leczenia

sanatoryjnego nie ponosi

kosztów zabiegów za które

p∏aci NFZ.

JeÊli chcemy skorzystaç

z dodatkowych zabiegów

mo˝emy je wykupiç za pe∏nà

odp∏atnoÊcià. Ubezpieczony

ma zapewnionà ca∏odziennà

opiek´ lekarskà i piel´gniar-

skà. Za pobyt w sanatorium

p∏acimy cz´Êciowo np. za

nocleg i wy˝ywienie (ró˝ni-

c´ pokrywa NFZ).

Narodowy Fundusz Zdro-

wia nie pokrywa kosztów

przejazdu na leczenie uzdro-

wiskowe i z powrotem.

Op∏aty pobierane sà przed

rozpocz´ciem pobytu. Skie-

rowanie na leczenie sanato-

ryjne do okreÊlonej miejsco-

woÊci zale˝y od rodzaju

schorzenia. Sk∏adajàc doku-

menty na leczenie sanatoryj-

ne musimy byç przygotowa-

ni na wyjazd w wyznaczo-

nym terminie. Nie my decy-

dujemy o miejscu i terminie

leczenia. Je˝eli rezygnujemy

z wyjazdu nale˝y odes∏aç

skierowanie na adres NFZ.

Pobyt w sanatorium nie jest

podstawà uzyskania zwolnie-

nia lekarskiego na czas poby-

tu. Leczenie w uzdrowisku

odbywa si´ w ramach urlopu

wypoczynkowego. To samo

dotyczy przychodni uzdrowi-

skowej. Natomiast pobyt

w szpitalu uzdrowiskowym

odbywa si´ na innych zasa-

dach. Po przyj´ciu do szpitala

uzdrowiskowego musimy

niezw∏ocznie powiadomiç

pracodawc´ o przyczynie nie-

obecnoÊci w pracy i przes∏aç

zaÊwiadczenie o rozpocz´ciu

pobytu.

Po zakoƒczeniu leczenia

(przy wypisie) otrzymujemy

druk L-4 (zaÊwiadczenie

o czasowej niezdolnoÊci do

pracy). Za ten okres przys∏u-

guje pracownikowi wyna-

grodzenie (obliczane jak za-

si∏ek chorobowy).

Cz´Êciowa odp∏atnoÊç za

pobyt w sanatorium uzdro-

wiskowym zale˝y od sezonu

oraz standardu pokoju.

ZZaaooppaattrrzzeenniiee  ww pprrzzeedd--

mmiioottyy  oorrttooppeeddyycczznnee  ddllaa

oossóóbb  nniieeppee∏∏nnoosspprraaww--

nnyycchh..

W zwiàzku ze zmianami ja-

kie zasz∏y w ubezpieczeniach

zdrowotnych od 1 kwietnia

2003 roku zmieni∏y si´ te˝

zasady zaopatrzenia w sprz´t

ortopedyczny dla osób nie-

pe∏nosprawnych. Zosta∏y

zmienione limity cenowe na

poszczególne przedmioty or-

topedyczne, lecznicze Êrodki

techniczne oraz Êrodki po-

mocnicze. Dotychczas limity

by∏y ustalane przez regional-

ne Kasy Chorych, czyli w ka˝-

dym województwie inny.

Obecnie Narodowy Fundusz

Zdrowia ujednolici∏ limity na

ca∏y kraj. Dlatego refundacja

protezy piersi w ca∏ym kraju

wynosi 250 z∏. Zmieni∏y si´

te˝ zasady zakupu nie tylko

protez ale i innego sprz´tu

ortopedycznego. Aby otrzy-

maç refundacj´ przy zakupie

jakiegokolwiek sprz´tu orto-

pedycznego musimy mieç re-

cept´ wystawionà przez leka-

rza specjalist´. Nast´pnie

ka˝da recepta musi byç po-

Êwiadczona przez oddzia∏

wojewódzki NFZ – w∏aÊciwy

dla miejsca zameldowania.

Z tak poÊwiadczonà receptà

i wystawionym zleceniem

mo˝emy kupiç odpowiedni

sprz´t (protez´) w dowol-

nym sklepie na terenie kraju.

Prawo do otrzymania

okreÊlonego rodzaju zaopa-

trzenia ortopedycznego, ma-

jà osoby ubezpieczone, czyli

p∏acàce sk∏adki na ubezpie-

czenie zdrowotne oraz oso-

by pozostajàce na ich utrzy-

maniu. Oprócz zatrudnio-

nych na umow´ o prac´, sà

to np. emeryci, renciÊci, oso-

by pobierajàce renty socjal-

ne i zarejestrowani bezro-

botni. Ka˝dy sprz´t ortope-

dyczny (protezy piersi tak˝e)

ma okreÊlony czas u˝ywal-

noÊci, po up∏ywie którego

mo˝na si´ staraç o zakup

i refundacj´ nowego, stosu-

jàc ca∏à procedur´ od nowa.

Dofinansowanie protezy

przys∏uguje raz na dwa lata.

Osoby niepe∏nosprawne

z okreÊlonym stopniem nie-

pe∏nosprawnoÊci, które po-

nios∏y ca∏kowicie lub cz´-

Êciowo wydatki na zakup

przedmiotów ortopedycz-

nych, mogà skorzystaç z od-

liczenia podatkowego od

dochodu – na cele rehabili-

tacyjne. Tak˝e pobyt na le-

czeniu sanatoryjnym lub tur-

nusie rehabilitacyjnym,

koszt przejazdu. Te wszyst-

kie wydatki odliczamy na

PIT-0. Dotyczy to roku 2003.

UUwwaaggaa:: Odliczyç mo˝emy

tylko te kwoty, które sami po-

nieÊliÊmy, a nie te które zosta-

∏y nam zwrócone w jakiejkol-

wiek formie np. PCPR – Sto-

warzyszenie lub Fundacj´.

OOrrzzeekkaanniiee  oo nniieeppee∏∏nnoo--

sspprraawwnnooÊÊccii..

W polskim systemie praw-

nym istniejà 3 stopnie nie-

pe∏nosprawnoÊci: znaczny,

umiarkowany i lekki odpo-

wiadajà one I, II i III grupie

inwalidzkiej.

II –– do znacznego stopnia

niepe∏nosprawnoÊci zali-

cza si´ osoby wymagajàce

sta∏ej i d∏ugotrwa∏ej opie-

ki, niezdolne do pracy za-

wodowej, ewentualnie

w szczególnych wypad-

kach, do pracy w zak∏a-

dzie pracy chronionej.

II II   –– osoby zaliczane do

umiarkowanego stopnia

niepe∏nosprawnoÊci sà

zdolne do wykonywania

pracy na specjalnie przy-

stosowanym stanowisku.

Mogà korzystaç z cz´Êcio-

wej lub okresowej pomo-

cy. Majà trwale naruszonà

sprawnoÊç organizmu.

IIIIII   –– lekki stopieƒ niepe∏no-

sprawnoÊci przys∏uguje

osobom, które majà ogra-

niczonà sprawnoÊç orga-

nizmu, ale sà zdolne do

samodzielnej pracy i egzy-

stencji.

Do orzekania stopnia nie-

pe∏nosprawnoÊci powo∏ane

sà Powiatowe i Wojewódzkie

Zespo∏y do Spraw Orzekania

o Niepe∏nosprawnoÊci.

Do celów rentowych orze-

czenia wydawane sà przez le-

karzy orzeczników Zak∏adu

Ubezpieczeƒ Spo∏ecznych.

Brak jednolitych kryteriów

orzekania stopnia niepe∏no-

sprawnoÊci we wszystkich

wymienionych instytucjach

powoduje du˝e zamieszanie

i niezadowolenie wÊród cho-

rych ubiegajàcych si´ o przy-

znanie stopnia niepe∏no-

sprawnoÊci. Problem ten jest

tak du˝y, ˝e sta∏ si´ przedmio-

tem zainteresowania równie˝

organizacji poza rzàdowych.

Niestety wysi∏ki naszych sto-

warzyszeƒ nie przynios∏y

oczekiwanego pozytywnego

zakoƒczenia. A obecna sytu-

acja kraju i przepisy wyko-

nawcze ograniczajà mo˝li-

woÊç otrzymania stopnia nie-

pe∏nosprawnoÊci.

Wies∏awa Kunicka

W A R T O Â C I O W E    I N F O R M A C J E  I   P L O T K I

Pocztówka z Warszawy w paêdzierniku.
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0022..  0099.. – wtorek – Godzina 8.00, bardzo zimny

poranek, plac przed Salà Kongresowà PKiN

w Warszawie. Autokar Mercedes i 50-osobowa

grupa uczestników wycieczki + co najmniej

drugie tyle osób odprowadzajàcych. T∏um. Wy-

je˝d˝amy na 8 dni do Pary˝a i Brukseli.

Muzeum d’Orsay. Dworzec Kolejowy – wspania∏y

zabytek architektury z kamienia, ˝elaza i szk∏a,

odpowiednio przystosowany sta∏ si´ sanktu-

arium najpi´kniejszego malarstwa, rzeêby, grafi-

ki i wyposa˝enia wn´trz stwarzajàc niewiarygod-

nie pi´knà ca∏oÊç. Impresjonizm i Secesja. Ko-

niecznie trzeba to zobaczyç chocia˝ raz w ˝yciu.

0088..0099.. – Bruksela – gotycki ratusz. Tu mówià wie-

ki. Obok fascynujàce uliczki z kawiarenkami

i konsumpcjà na ulicy – ciekawie i sympatycz-

nie, chocia˝ ju˝ troch´ ch∏odno. A menu! Nie

mo˝na oczu oderwaç! Szkoda, ˝e nie mamy

szans na zaj´cie stanowisk parlamentarzystów

Unii Europejskiej.

(szersze omówienie wyprawy do Pary˝a, we-

wnàtrz numeru, w dziale „Co dzieje si´ w Klu-

bie”)

0088  ––  1155..0099.. – Od poniedzia∏ku, przez ca∏y ty-

dzieƒ – szkolenie liderek zorganizowane przez

Federacj´ w Wàgrowcu. Z ramienia naszego

Klubu udzia∏ wzi´∏y kol.kol. Irena Bokiniec,

Krystyna G∏owacka. Interesujàca inicjatywa,

ciekawy program. Spotkanie bardzo po˝ytecz-

ne.

1133  ––  1144..  0099. – sobota – niedziela – Szkolenie re-

habilitantów zatrudnionych w naszych klubach

– na terenie ca∏ej Polski, z ramienia Federacji

Polskich Klubów Kobiet po Mastektomii „Ama-

zonki” przeprowadzono w Warszawie. Szkole-

nie prowadzi∏a p. mgr Krystyna Puto.

1144..   0099.. – niedziela – Godz. 18.00 – Gala Wielkiej

Kampanii ˚ycia AVON-u pt.: „Kobieta...”

Wieczór w Sali Kongresowej z udzia∏em: Janu-

sza Józefowicza, Janusza Stok∏osy oraz trzech

Polskich Tenorów: Paw∏a Ska∏uby, Dariusza Sta-

chury, Adama Zdunikowskiego, Sopranistki:

Iwony Hossa oraz artystów rosyjskich: Aleksan-

dra Postolenko, Teony Dolnikowej. Byli tak˝e

artyÊci Teatru Buffo z Warszawy oraz Orkiestra

Symfoniczna Filharmonii Zabrzaƒskiej pod ba-

tutà S∏awomira Chrzanowskiego. Honorowy

patronat przyj´∏a Pani Minister Barbara Labuda

– Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezydenta RP.

Koncert by∏ zapowiedzià imprez paêdzierniko-

wych. Zosta∏ zapisany na p∏ycie CD. Silny patro-

nat medialny: TVP1 i TVP3, Program I Polskiego

Radia, czasopisma „Twój Styl” i „Poradnik Do-

mowy”, ERA i Amplico AIG Life. Koncert by∏ wy-

darzeniem kulturalnym Stolicy.

Fina∏ koncertu „Kobieta...”

2277..  0099.. – sobota – Konferencja Mazowieckiej

Unii Wojewódzkiej.

(patrz wypowiedê wewnàtrz numeru)

2277--2288..   0099.. – sobota – niedziela – Szkolenie Psy-

chologów zatrudnionych w naszych Klubach na

terenie ca∏ej Polski z ramienia Federacji Pol-

skich Klubów Kobiet po Mastektomii „Amazon-

ki”. Szkolenie prowadzi∏a p. mgr Teresa Wysoc-

ka-Bobryk.

0011..1100.. – Êroda –

• Zebranie informacyjne – pierwsze po powrocie

z Pary˝a. Wysoka ocena wyjazdu przez wszyst-

kich uczestników, mi∏e wspomnienia. Dalsze

plany: Grecja, Wiedeƒ, Praga Czeska.

• Konferencja prasowa NFZ w Ministerstwie

Zdrowia. Obecna kol. El˝bieta Kozik.

0044..1100.. – sobota – Pielgrzymka. I znów autokar,

ale nastrój zupe∏nie inny. Doroczna Pielgrzym-

ka Amazonek do Cz´stochowy – skupienie, mo-

dlitewne zamyÊlenie, uspokojenie i wyciszenie.

Wracamy wzbogacone duchowo. To bardzo

wa˝ny moment naszego ˝ycia. Jak co roku to-

warzyszà nam dr Wiktor Chmielarczyk i Ksiàdz

Kapelan Mieczys∏aw Zakrzyƒski.

Szósta Pielgrzymka Warszawianek do Cz´stochowy.

1100..  1100.. – poniedzia∏ek –

• Konferencja prasowa NFZ w spawie dystrybucji

sprz´tu ortopedycznego. Dyskusja na temat

systemu: otwarty czy zamkni´ty, stanowiska

kontrowersyjne (ostatecznie zwyci´˝y∏ system

otwarty). Obecna kol. Wies∏awa Dàbrowska

• Zebranie za∏o˝ycielskie nowego klubu w na-

szym województwie – w Nowym Dworze Mazo-

wieckim. Witamy Was Kole˝anki w naszym gro-

nie! ˚yczymy zdrowia i wszelkiej pomyÊlnoÊci.

Udzia∏ wzi´∏y kol. Zofia Michalska i Wies∏awa

Dàbrowska.

• Udzia∏ Kole˝anek El˝biety Kozik, Wies∏awy Kunic-

kiej i Wies∏awy Dabrowskiej w programie TV „Py-

tanie na Êniadanie” oraz kole˝anek: El˝biety Kozik,

Wies∏awy Kunickiej i Zofii Michalskiej, Marii Szelà-

gowskiej w audycjach radiowych Programu I.

0099..1100.. – czwartek – Godz. 16.30 – Telekonferen-

cja w hotelu „Westin” w Warszawie, transmito-

wana „na ˝ywo” z Toronto na temat leku Firmy

Novartis o nazwie „Femara” przy udziale pol-

skich specjalistów. Konferencj´ prowadzi∏ prof.

Jacek Jassem z Gdaƒska, bioràcy udzia∏ w tych

mi´dzynarodowych badaniach. Wystàpienie na-

szych kole˝anek w dyskusji. Obecne: El˝bieta

Kozik, Wies∏awa Dàbrowska, Zofia Michalska,

Wies∏awa Kunicka.

1111..   1100.. – sobota -

• Klub Kielecki – nast´pny po Warszawie Cen-

trum, obchodzi∏ swoje 15-lecie, uÊwietnione

marszem i konferencjà naukowo-szkoleniowà.

Z ramienia naszego Klubu w uroczystoÊci

udzia∏ wzi´∏y kol.kol.: Zofia Michalska, Wies∏a-

wa Dàbrowska. Z Warszawy by∏ te˝ dr Wiktor

Chmielarczyk. (wyk∏adowca)

• 11.10. – sobota oraz 25.10 – sobota – Szkolenie

Ochotniczek I stopnia Mazowieckiej Unii Woje-

wódzkiej prowadzone przez p. mgr Teres´ Wy-

sockà-Bobryk oraz p. mgr Krystyn´ Puto.

1144..1100.. – wtorek – Udzia∏ i wystàpienie naszej

przewodniczàcej kol. El˝biety Kozik w posie-

dzeniu Komisji Zdrowia Sentu RP.

1166..   1100.. – czwartek oraz 17.10. – piàtek – „Day of

Commintment” – Âwi´to Ró˝owej Wstà˝ki

w AVON-ie na ca∏ym Êwiecie. W dniu 16 paê-

dziernika z ramienia Klubu w obchodach udzia∏

wzi´∏y kol.kol: El˝bieta Kozik, Wies∏awa Kunic-

ka, Wies∏awa Dàbrowska. W dniu 17 paêdzier-

nika dy˝urowa∏y w nowej siedzibie AVON-u na

Pradze kol.kol.: Maria Piàtkowska, Wanda P´co-

nek, Emilia Salwarowska, Hermenegilda So∏-

daj, Maria Szelàgowska, Anna Szwajkajzer.

1177..1100.. – piàtek – Firma Farmaceutyczna Novartis

zaprosi∏a nas na „Âniadanie Prasowe”, które od-

by∏o si´ w Klubie Polskiej Rady Biznesu (Al.

Ujazdowskie – Pa∏ac Sobaƒskich) a tematem ze-

brania by∏a wspó∏praca lekarza z pacjentem.

Obecne by∏y kole˝anki: El˝bieta Kozik, Wies∏a-

wa Kunicka, Wies∏awa Dàbrowska.

1177--1188..   1100.. – piàtek-sobota – Zaprzyjaêniony

z nami Klub w ¸om˝y, obchodzi∏ swoje 10-lecie.

Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 1 wrzeÊnia 2003 r. do 20 marca 2004 r.
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Otrzyma∏yÊmy zaproszenie na interesujàcà kon-

ferencj´ naukowo-szkoleniowà „Rak w XXI wie-

ku. Przyczyny, Zagro˝enia, Nadzieje”. Naszym

Przyjació∏kom z ¸om˝y Êlemy najlepsze ˝ycze-

nia i gratulujemy osiàgni´ç.

1188..1100.. – sobota – „RAZEM POKONAMY RAKA” –

Marsz (Nowy Âwiat/Krakowski PrzedmieÊcie)

i impreza propagandowo-edukacyjna, ca∏o-

dzienna na Pl. Zamkowym.

Badania palpacyjne piersi w namiotach, konsul-

tacje lekarzy onkologów, skierowania na bez-

p∏atne badania, informacje dot. najnowszych le-

ków onkologicznych udzielane przez przedsta-

wicieli firm farmaceutycznych. Stoiska medial-

ne, stoisko Firmy AVON z gad˝etami Wielkiej

Kampanii, punkt informacyjny Amazonek.

Bogaty program artystyczny z udzia∏em arty-

stów scen warszawskich – m.in. p. Anny Se-

niuk, p. Ireny Santor, p. Ewy Bem, p. Krzyszto-

fa Kolbergera, p. Stanis∏awa Sojki, który zapre-

zentowa∏ Tryptyk Rzymski – prawykonanie.

„Amazonki” Warszawa Centrum ufundowa∏y po

raz pierwszy odznak´ „Z∏oty Darczyƒca”, która

zosta∏a wr´czona Urz´dowi Miasta W-wy, Firmie

AVON oraz Firmie AMOENA. Jeszcze raz ser-

decznie dzi´kujemy za wieloletnie wspieranie

naszych poczynaƒ.

Estrada na pl. Zamkowym.

Namioty z lekarzami na Krakowskim PrzedmieÊciu.

2200..  1100.. – poniedzia∏ek – Kol.kol.: Wies∏awa Dà-

browska i Maria Szelàgowska bra∏y udzia∏

w szkoleniu nauczycieli i piel´gniarek w ra-

mach programu „Ró˝owa Wstà˝eczka” organi-

zowanym przez Wojewódzkà Stacj´ Sanitarno-

-Epidemiologicznà. Analogiczne szkolenie od-

by∏o si´ równie˝ w terminie 17 listopada oraz 1

grudnia – dla lekarzy. W tym ostatnim terminie

uczestniczy∏y kol.kol.: Teresa Kibalenko-Nowak

oraz Wies∏awa Dàbrowska. Wszystkie otrzyma-

∏yÊmy pi´kne bukiety kwiatów.

2244  ii 2255..1100.. – sobota-niedziela – Wielka Konfe-

rencja Firmy Farmaceutycznej Roche oraz Pol-

skiej Unii Onkologii, zorganizowane w hotelu

„Sobieski” przeznaczona dla lekarzy pierwsze-

go kontaktu. Obecne by∏y kole˝anki: El˝bieta

Kozik, Wies∏awa Dàbrowska.

0055..1111.. – Êroda – Comiesi´czne zebranie informa-

cyjne – wst´pny plan pracy na rok 2004.

1144--1155..1111.. – sobota, niedziela – 20-osobowa gru-

pa naszych cz∏onkiƒ uczestniczy∏a w szkoleniu

Racjonalna Terapia Zachowania (RTZ) (po-

znawczo – behawioralna terapia samopomocy

emocjonalnej) – prowadzonym przez p. mgr

Mariol´ Kosowicz, psychologa z Zak∏adu Reha-

bilitacji Centrum Onkologii. Druga grupa

w liczbie kolejnych 20 osób mia∏a mo˝liwoÊç

odbycia takiego szkolenia w terminie: 6 – 7.12.

Od stycznia 2004 r. w ka˝dy ostatni piàtek mie-

siàca mamy warsztaty RTZ z p. mgr M. Kosowicz

(patrz wypowiedê wewnàtrz numeru).

2222  ––   2233..1111.. – sobota, niedziela – Targi

VIVOFORTA 2003 w Pa∏acu Prymasowskim

w Warszawie pod has∏em: „O KOBIETACH dla

KOBIET – Zdrowie – Uroda – Kariera”. Intere-

sujàca impreza targowa oraz wyk∏ady na po-

wy˝sze tematy. Otrzyma∏yÊmy kilka zaproszeƒ.

Warto by∏o tam zajrzeç.

2266..1111.. – Êroda – Msza Âw. w Kaplicy Centrum On-

kologii w intencji Amazonek walczàcych aktual-

nie z chorobà oraz za Dusze naszych Kole˝a-

nek, które po˝egna∏yÊmy na zawsze.

0033..1122.. – Êroda

• Nadzwyczajne Walne zebranie cz∏onków po-

Êwi´cone sprawie uzyskania statusu organizacji

po˝ytku publicznego. Wymaga to pewnych

zmian w Statucie. Po przyj´ciu porzàdku obrad

wybrano przewodniczàcà i sekretarza zebrania

oraz Komisj´ Skrutacyjnà. Po stwierdzeniu pra-

wid∏owoÊci zwo∏anego zebrania i jego zdolno-

Êci do podejmowania decyzji omówiono usta-

w´ z dnia 24.04.2003 r. (Dz.U. 96 poz.874)

i proponowane zmiany do naszego Statutu.

Podj´to odpowiednià uchwa∏´ w sprawie

zmian. Nast´pnie przygotowane odpowiednio

dokumenty z∏o˝ono w Sàdzie.

• II cz´Êç spotkania – to uroczyste obchody Mi´-

dzynarodowego Dnia Wolontariusza. Ela Kozik

podzi´kowa∏a Ochotniczkom za prac´ w roku

2003 oraz osobom wspierajàcym prac´ Klubu.

Mgr Teresa Wysocka-Bobryk mówi∏a o Ochot-

niczkach – dlaczego ich praca ma dla nas tak

du˝e znaczenie, a Zosia Michalska mówi∏a

o znaczeniu i honorze bycia Ochotniczkà.

Wszystkie Ochotniczki otrzyma∏y pi´kne dyplo-

my i prezenty – ufundowane przez firmy:

AVON, Amoena, Roche oraz kwiaty.

• Podzi´kowa∏yÊmy te˝ naszej przewodniczàcej

Eli Kozik za godziny, dni, tygodnie, miesiàce i la-

ta poÊwi´cone dla nas, dla wspólnego dobra.

Âwi´to Ochotniczek 2003.

0066  --0077..1122.. – piàtek, sobota – Kolejne szkolenie

RTZ.

1100..1122.. – Êroda – Op∏atek w Klubie Warszawa

Centrum. GoÊçmi naszymi byli:

Dyrektor Biura Promocji Zdrowia Urz´du Miasta –

p. dr Aurelia Ostrowska, dr Hanna Tchórzewska

kierownik Zak∏adu Rehabilitacji Centrum On-

kologii – równie˝ jako przedstawicielka Dyrek-

tora Centrum Onkologii p. prof. Marka P. No-

wackiego, Ksiàdz Mieczys∏aw Zakrzyƒski, p. dr

Barbara Czerska, nasi lekarze: p. dr Tadeusz

Pieƒkowski, p. dr S∏awomir Mazur, p. dr Wiktor

Chmielarczyk, Dyrektor Biura PUO – p. Dorota

Jasiƒska, Dyrektor firmy A New Therapy – p.

Piotr Bartnik, p. Dyrektor Hanna Adamczak

i pracownicy firmy Amoena, Dyrektor firmy Ro-

che i Jego wspó∏pracownicy, z AVON-u – p. Kin-

ga Karaszewska i p. Karolina Kajdanowicz, do-

radcy Federacji – nasze przyjació∏ki: mgr Krysty-

na Puto i mgr Teresa Wysocka-Bobryk, Pracow-

nicy Zak∏adu Rehabilitacji oraz Kole˝anki z Klu-

bów: Warszawa Ochota, Bemowo, Piaseczno,

˚yrardów. Otrzyma∏yÊmy tak˝e zaproszenie

z Klubu W-wa Praga oraz od wszystkich powy˝-

szych na ich Gwiazdki. Atrakcjà by∏ nie tylko

nasz stó∏ wzbogacony o trzy ogromne torty od

firmy Amoena, AVON i Roche lecz tak˝e pi´kne,

profesjonalnie wykonane kol´dy przez naszà

kole˝ank´ artystk´ Ol´ Leszczyƒskà.

GoÊciliÊmy si´ d∏ugo i serdecznie

1122..1122.. – piàtek -

• Âniadanie prasowe Novartis-u w Pa∏acu Sobaƒ-

skich, przy udziale wybitnych psychologów

z p.prof. Krystynà de Walden-Ga∏uszko na cze-

le. Temat: „Psychoonkologia – lekarstwo dla

cia∏a i duszy”. Z ramienia Klubu udzia∏ wzi´∏y:

El˝bieta Kozik, Wies∏awa Dàbrowska, Gra˝yna

Pawlak

• Koncert poetycko – muzyczny p. Gra˝yny Ko-

walskiej pt.: „Choinka nadziei” dla pacjentów

Centrum Onkologii i ich goÊci. Mi∏y, ciep∏y wie-

czór ju˝ w nastroju Êwiàtecznym. Pomys∏ godny

pochwa∏y. Sala im. Prof. Tadeusza Koszarowskie-

go pe∏na s∏uchaczy. Na sali pacjenci ze szpitala.

Choinka Nadziei 2003 r.

1166..1122.. – wtorek „Amazonki” Warszawa Centrum

zosta∏y zaproszone do p.Dyr. Aurelii Ostrow-

skiej do Urz´du Miasta St.Warszawy. Temat:

„Najbli˝szy plan pracy Amazonek” – w spotka-

niu udzia∏ wzi´∏y kol.kol.: El˝bieta Kozik i Wie-

s∏awa Dàbrowska.

1177..1122.. – Êroda – przed po∏udniem – pani dr Bar-

bara Czerska nagrywa∏a z nami spot filmowy

o tematyce psychoonkologicznej (El˝bieta Ko-

zik, Wies∏awa Kunicka, Zofia Michalska, Wies∏a-

wa Dàbrowska).

Po po∏udniu – spotka∏yÊmy si´ wszystkie ostat-

ni raz przed Âwi´tami. Po˝egna∏yÊmy si´ s∏owa-

mi: „Do zobaczenia w przysz∏ym roku”.
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0077..0011.. – Êroda -

• Pierwsze w 2004 roku spotkanie integracyjne.

Jeszcze ˝yczenia od Kole˝anek z ca∏ej Polski na-

des∏ane tradycyjnie na kartkach i nowoczeÊnie

przez internet – Ksi´ga GoÊci. Dzi´kowa∏yÊmy

firmie Roche za wspania∏y prezent Gwiazdkowy

– mutimedialny rzutnik, tak bardzo nam po-

trzebny.

• Z∏o˝y∏yÊmy deklaracj´ – Rok 2004 og∏aszamy

rokiem walki z nawrotami choroby, czyniàc

równoczeÊnie pierwszy krok – zwi´kszajàc cz´-

stotliwoÊç konsultacji lekarskich w Klubie

• Oprócz cotygodniowego ∏atwego dost´pu do

lekarza przy koƒcu ubieg∏ego roku cz∏onkinie

naszego Klubu przesz∏y kompleksowe badania

ginekologiczne (USG, cytologia) w renomowa-

nej Klinice „Damian”. Staramy si´ powtarzaç te

badania co dwa lata.

• GoÊçmi naszymi byli: p. Dorota Kaniewska, p.

Tadeusz Nogaj ze Stowarzyszenia Stomijnego.

Spotka∏yÊmy si´ te˝ z kole˝ankà Amazonkà

z Nowego Yorku Irenà Polkowskà-Rutenberg –

dyplomowanym instruktorem Radykalnego Wy-

baczania (patrz- art. wewnàtrz numeru, w dzia-

le „Co dzieje si´ w Klubie”). Pani Irena wyjedzie

z nami na turnus rehabilitacyjny w I po∏owie

maja br., gdzie przeprowadzi warsztaty wg. Me-

tody „Radykalnego Wybaczania”.

• Przedyskutowano wystàpienie do Prezesa NFZ

p. dr K.Panasa w sprawie nie uwzgl´dniania ko-

biet po leczeniu raka piersi w planach rehabili-

tacyjno-sanatoryjnych Funduszu. Odwo∏anie,

uzgodnione z Federacjà, z∏o˝y∏yÊmy w imieniu

wszystkich Amazonek w Polsce.

0088..0011.. – czwartek – w corocznym Walnym Zebra-

niu Polskiej Unii Onkologii oprócz dotychcza-

sowych jej cz∏onków udzia∏ wzi´∏y licznie na-

sze kole˝anki z Klubu oraz Zarzàd naszej Fede-

racji, a tak˝e przewodniczàce Klubów „Amazo-

nek” z ca∏ej Polski. PUO przyby∏o wielu cz∏on-

ków spoÊród Amazonek, a Federacja i Klub

Warszawa Centrum wyró˝nieni zostali przez

Polskà Uni´ Onkologii DYPLOMAMI

HONOROWYMI.

1133..0011.. – wtorek -

• Zaj´cia z p. Jackiem Paszkowskim – trenerem

Metody Feldenkraisa przypad∏y do gustu na-

szym kole˝ankom. Od dzisiaj b´dà si´ odbywa-

∏y w ka˝dy wtorek (patrz – artyku∏ wewnàtrz

numeru).

• W ka˝dy poniedzia∏ek szalejemy na zaj´ciach

z choreoterapii z naszà ulubionà p. mgr Zuzan-

nà P´dzich.

• Równie˝ w poniedzia∏ek, a tak˝e w Êrod´ – gim-

nastyka ogólnokondycyjna z naszà nieocenionà

p. mgr Krystynà Puto.

• Cz´Êç Klubu – tzw. Grupa z Polnej – ma tak˝e

zaj´cia ruchowe we wtorki i czwartki na Poli-

technice Warszawskiej z naszym Guru – p. mgr

Zdzis∏awà Pilicz.

Dbamy o naszà t´˝yzn´ fizycznà!

2211..0011.. – Êroda – Otrzyma∏yÊmy mi∏à wiadomoÊç,

˝e Ambasada Kanadyjska w Warszawie przyzna-

∏a nam dotacj´ na szkolenia. To bardzo wa˝ne

wydarzenie. B´dziemy mog∏y pog∏´biaç wie-

dz´. Jest to wa˝ne przede wszystkim dla Ochot-

niczek, ale nie tylko. Ka˝da cz∏onkini Klubu b´-

dzie mia∏a okazj´ poszerzaç swoje wiadomoÊci

z zakresu leczenia i rehabilitacji psychofizycz-

nej.

3300..0011.. – piàtek – Pierwsze warsztaty z Racjonal-

nej Terapii Zachowania prowadzone przez p.

mgr Mariol´ Kosowicz. Spotkania bardzo po˝y-

teczne, nabywana wiedza i umiej´tnoÊci – bez-

cenne. Czas inwestowania w siebie. Du˝a przy-

jemnoÊç. Kolejne warsztaty – 27 lutego.

3311..0011.. – sobota – Dni Otwarte Polskiej Unii On-

kologii w Centrum Onkologii. Stoisko Amazo-

nek obs∏ugiwa∏y: El˝bieta Kozik, Wies∏awa Dà-

browska, Maria Szelàgowska, El˝bieta Wojcie-

chowska.

0022..0022.. – poniedzia∏ek – Od d∏u˝szego czasu roz-

mawiamy z Instytutem DNA na temat badaƒ ge-

netycznych. Prosi∏yÊmy o konsultacje p. Prof.

Jana Steffena, wspó∏pracujemy czynnie z p.

Prof. Zbigniewem Wronkowskim. Efekt tych za-

biegów wkrótce powinien byç widoczny (patrz

obszerny materia∏ wewnàtrz numeru – „Nasi

wspó∏partnerzy”)

0044..0022.. – Êroda – Kolejne miesi´czne zebranie inte-

gracyjno – informacyjne wzbogacone ciekawym

wyk∏adem p. mgr Teresy Wysockiej-Bobryk. Kilka

refleksji na temat konfliktów. Temat zawsze aktu-

alny, a spotkanie bardzo interesujàce.

1111..0022.. – Êroda – Obchodzimy dzisiaj imieniny

styczniowe i lutowe oraz Walentynki. Stó∏, jak

zawsze, pi´kny, wyroby naszych solenizantek

bardzo smakowite. Mo˝na rzec... popis sztuki

kulinarnej. Mi∏e sà te spotkania. Mamy wreszcie

czas, ˝eby pogadaç, lepiej si´ poznaç, stowarzy-

szaç si´ (o to wszystko w innych terminach ra-

czej trudno).

0033..0033.. – Êroda – Z okazji Mi´dzynarodowej Kon-

ferencji AVON odbywajàcej si´ w Warszawie

zaproszone zosta∏yÊmy do Teatru Buffo na

spektakl „Tyle Mi∏oÊci”. Wieczór sp´dzony

wspólnie w odÊwi´tnej atmosferze by∏ mi∏ym

akcentem pierwszej Êrody marca (zamiast ze-

brania).

0044..0033.. – czwartek – Spotkanie z okazji Dania

Kobiet w hotelu Gromada w Warszawie zorga-

nizowane przez Krajowy Zwiàzek Rolników,

Kó∏ek i Organizacji Rolniczych, Rad´ Krajowà

Kó∏ Gospodyƒ Wiejskich w udzia∏em Prezesa

p. W. Serafina, Przewodniczàcej p. Z. Czaja,

Min. I.Jarugi-Nowickiej, Senatorów i Pos∏ów

obecnego Parlamentu. W programie by∏o

m.in. wystàpienie Amazonek i Firmy AVON.

W imieniu obu tych organizacji g∏os zabra∏a

nasza przewodniczàca kol. El˝bieta Kozik.

Udzia∏ wzi´∏y tak˝e: Z. Michalska, W. Dàbrow-

ska, W. Kunicka.

0055..0033.. – piàtek – Specjalne, dodatkowe szkole-

nie Ochotniczek, rozszerzajàce wiedz´ w za-

kresie najnowszych trendów w rehabilitacji

kobiet po leczeniu raka piersi. Obecne by∏y

wszystkie Ochotniczki. Prowadzi∏a p. mgr Kry-

styna Puto. Bardzo interesujàca i potrzebna

wiedza.

0099..0033.. – wtorek – „Byç Kobietà” – spotkanie

w teatrze „Sabat” w Warszawie z okazji Dnia

Kobiet, zorganizowane przez firm´ AVON dla

wspó∏pracowników i GoÊci. O Kampanii

AVON kontra Rak Piersi, mówili: p. mgr Iwona

Gniedziejko-P∏uciennik i p. prof. Zbigniew

Wronkowski. Z naszego Klubu zaproszone zo-

sta∏y kole˝anki: E. Kozik, W. Dàbrowska, W. Ku-

nicka.

1100..0033.. – Êroda – Comiesi´czne zebranie informa-

cyjno-integracyjno-edukacyjne. Oprócz wielu

bie˝àcych, wa˝nych spraw merytorycznych i or-

ganizacyjnych wys∏ucha∏yÊmy znakomitego wy-

k∏adu p. mgr Teresy Wysockiej-Bobryk z zakre-

su zagadnieƒ psychologii spo∏ecznej wzbogaca-

jàcych nas wewn´trznie.

• Podj´∏yÊmy tak˝e decyzj´, ˝e 24 marca br. zor-

ganizujemy „jajeczko” z udzia∏em Przyjació∏

i GoÊci w dotychczasowej formie.

• W dniu 31 marca br. odb´dzie si´ zebranie spra-

wozdawcze za rok 2003 + program na rok 2004.

1133..0033.. – sobota -

• Imieniny Solenizantek marcowych prze∏o˝y∏y-

Êmy na kwiecieƒ z wyjàtkiem p. dr Krystyny A.

Miki. Wizyt´ w imieniu Klubu z koszem kwia-

tów z∏o˝y∏a Jej kol. Wies∏awa Dàbrowska.

• Bardzo interesujàca audycja w Programie 3

TVP z cyklu „Ku zdrowiu” poÊwi´cona choro-

bom nowotworowym – leczeniu, szansach

i nadziejach. Oprócz Lekarzy i Rehabilitantów

Centrum Onkologii wystàpi∏y dwie Amazonki:

kol.kol. Alicja Zamiar i Gra˝yna Pawlak, które

godnie reprezentowa∏y nasze Êrodowisko.

Dzi´kujemy!

1188..0033.. – czwartek – Kolejne „Pytanie na Êniada-

nie” z udzia∏em kol. El˝biety Kozik i Lekarzy

z Centrum Onkologii. Audycj´ „na ˝ywo” pro-

wadzili: p. Magda Stru˝yƒska i p. Maciej Do-

wbor. Temat trudny: Ból. Pani Danuta B∏a˝ej-

czyk zaprasza∏a telewidzów na jutrzejszy kon-

cert w Centrum Onkologii. Wiadomo: Sztuka

∏agodzi obyczaje, a Poezja i Muzyka ∏agodzà

ból. Nie rezygnujmy z tego Êrodka zwalczania

bólu.

11 88--1199..0033.. – czwartek, piàtek – cd. specjalnego,

dodatkowego szkolenia Ochotniczek z zakre-

su psychologii, prowadzone w dwóch grupach

przez p. mgr Teres´ Wysockà-Bobryk. Po˝y-

teczne, arcyciekawe, màdre. Wszystkie Ochot-

niczki wysoko oceni∏y inicjatyw´ i treÊç tych

spotkaƒ.

1199..0033.. – piàtek – Niezwyk∏y Koncert Poetycko-

-Muzyczny pt.: „Wiosna nadziei” dedykowany

chorym na raka oraz osobom i instytucjom za-

anga˝owanym w walk´ z rakiem. Ca∏oÊç – do

w∏asnych wierszy – oprawi∏a p. Gra˝yna Ko-

walska. Ponadto wystàpili: Danuta B∏a˝ejczyk,

Ewa Kabsa, Grupa Klezmerska „Va Banque”

z Lublina. Honorowy patronat nad Koncertem

obj´∏a Komenda Sto∏eczna Policji. Patronami

Koncertu byli tak˝e: Centrum Onkologii, Pol-

skie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej,

Stowarzyszenie Amazonek Warszawa Cen-

trum. Koncert odby∏ si´ w Centrum Onkologii

w Auli im. Prof. Koszarowskiego przy pe∏nej

sali goÊci. Dwie godziny póêniej us∏yszeliÊmy

o tym wydarzeniu w Kurierze Warszawskim.

Wiosna Nadziei 2004.

Gazeta Stowarzyszenia 
KLUB KOBIET 

PO MASTEKTOMII 
WARSZAWA-CENTRUM

O charakterze gazety

i treÊci artyku∏ów decydujà

cz∏onkinie 

Klubu „AMAZONKI”

Warszawa-Centrum.AMAZONKI

Siedzibà Warszawskiego Klubu „Amazonki” jest 
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, 
tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.

www.klub-amazonki.prv.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl
Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

projekt graficzny i przygotowalnia: 
K. Ciemny – Studio 63

www.s63@studio63.com.plx
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 15 marca, 2004 r. ~ 200 cz∏onkiƒ

Zarzàd

El˝bieta Kozik – Prezes Zarzàdu – Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

Wies∏awa Kunicka – Wiceprezes – Odpowiedzialna za 
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Danuta Kacprzak – Wiceprezes – Nadzór nad 
finansami Klubu

Margerita Piàtkiewicz – Skarbnik – Zbieranie sk∏adek 
cz∏onkowskich

Gra˝yna Sajak – Sekretarz – Kierownik Sekcji
Dokum.-
-Historycznej, 

– prowadzenie kroniki
Klubu

Zofia Michalska – Kierownik – Koordynowanie 
Sekcji pracy
Ochotniczek Ochotniczek

Maria Szelàgowska – Kierownik Sekcji – Gospodyni Klubu, 
Socjalno organizator imprez
-Kulturalnej klubowych

Doradca Zarzàdu Klubu – Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek
– odpowiedzialna za szkolenia wszystkich stopni.

Praca w Klubie realizowana jest przez 4 problemowe sekcje:

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA

Telefon zaufania czynny w ka˝dà Êrod´ w godz. 1600-1800

546-25-86

Nadzór merytoryczny

Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu 

im. Marii Sk∏odowskiej-Curie

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

ProfesjonaliÊci zatrudnieni w Klubie

Mgr Krystyna Puto – rehabilitantka

Mgr Teresa Wysocka-Bobryk – psycholog

Mgr Mariola Kosowicz – psycholog

Dr med. S∏awomir Mazur – lekarz onkolog

Dr med. Beata Jagielska – lekarz internista

Wspó∏praca z mediami

Telewizja – radio – prasa – film

Instytucje i organizacje wspierajàce 

i wspó∏pracujàce z Klubem

Zarzàd Miasta Sto∏ecznego Warszawy

Polski Komitet Zwalczania Raka

Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii

Polska Unia Onkologii

AVON Cosmetics Polska

AMOENA Breast Care Division of Coloplast

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspó∏praca mi´dzynarodowa

Reach to Recovery International

Europa Donna

Ochotniczki od lat pracujàce w Klubie

BOGDANOWICZ EL˚BIETA
BOKINIEC IRENA

FLORKOWSKA JOANNA
G¸OWACKA KRYSTYNA

GODLEWSKA ZOFIA
KIBALENKO-NOWAK TERESA

KOZAKIEWICZ EWELINA
KULA KRYSTYNA

KUNICKA WIES¸AWA
LIPI¡SKA LUCYNA

LIPKA ANNA
LIPSKA ZOFIA

MATUNIAK LUCYNA
MICHALSKA ZOFIA
PAWLIK BARBARA
P¢CONEK WANDA

PIEKARNIAK ALBINA
SABI¸¸O BO˚ENNA

SALWAROWSKA EMILIA
SZCZAWI¡SKA ¸UCJA
SZELÑGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA

TOPOLSKA-G¸OWACKA JOLANTA
WOJCIECHOWSKA EL˚BIETA

Najwi´ksze osiàgni´cia Klubu

1. Obj´cie profesjonalnà opiekà Ochotniczek wszystkich

pacjentek poddanych leczeniu raka piersi w warszawskich

szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cz∏onki-

niami Klubu.
3. Aktywne samopomocowe oddzia∏ywanie na Êrodowisko ko-

biet dotkni´tych rakiem piersi.
4. Stale rozwijana i doskonalona dzia∏alnoÊç szkoleniowo-infor-

macyjna.
5. Systematyczne i konsekwentne prze∏amywanie barier l´ku

przed rakiem poprzez edukowanie spo∏eczeƒstwa.

Osoby szczególnie zas∏u˝one 

dla Ruchu Amazonek

Dr Krystyna A. Mika

Prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski
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