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NOK 2004 POSWIECAMY WALCE Z NAWROTAMI CHOROBY

.Zycie jest walka z ktérej nie mozemy sie wycofac,
ale musimy odnies¢ zwyciestwo”

Tylko raz przejde tg drog3g.
Dlatego jesli jest jakies dobro,
Ktére moge wyswiadczyc,
Jakis gest zyczliwosci,
Ktory moge okazaé
Jakiej$ ludzkiej istocie -
Chce to uczynic teraz
| nie odktada¢ na pézniej.
Nie chce tego zaniedbac,
Bo nie bedzie mi dane
Przejs¢ tedy powtornie.

Autor nieznany

ak bardzo utozsamiamy si¢ z tymi stowami, jak

bardzo sa nam one bliskie, jak bardzo nape-

dzaja i inspiruja nas do wielu réznych poczy-
nan. My o tym wiemy. Nie kto inny, jak wtasnie ko-
biety, te kobiety, ktére w zyciu swoim tyle przeszly
i nadal przechodza, stygmatyzowane witasna cho-
roba i jej odczuwaniem chca dawac i daja z siebie
tyle ile moga przekaza¢ innym ku pokrzepieniu,
nadziei i wierze w przyszlos¢. One wlasnie tworza
i potrafia tworzy¢ odpowiednie warunki i klimaty
w ktoérych zagubiona i przerazona kobieta odnaj-
duje nowy sens zycia.

Rok 2004 oglosilySmy rokiem walki z nawrota-
mi choroby, gdyz mamy Sswiadomos¢, ze diagnoza
mowiaca o nawrocie choroby jest niejednokrotnie
bardziej obezwladniajaca niz pierwsza. Dlatego
tez obok podstawowych zaje¢ w Klubie, stuzacych
utrzymywaniu w formie naszego ciala i ducha be-
dziemy konsekwentnie rozszerza¢ nasze wysitki
w kierunku lepszej i skuteczniejszej terapii.

Program naszych rutynowych i podstawo-
wych zajeé, stuzacych zdrowiu i podnoszeniu
kondycji psychofizycznej, obejmuje:

1. rehabilitacje ruchowa

2. r6zne rodzaje terapii psychofizycznej, stosowa-
nej okresowo lub permanentnie

3. dorazna opieke — w formie dodatkowych kon-
sultacji lekarskich

4. uzupelniajace badania

5. raz w roku wspoélne wyjazdy na turnusy rehabi-
litacyjne

6. co dwa lata wspolne wyjazdy pt. ,,poznaj Swiat”
Natomiast dla dobra wszystkich kobiet, kt6-

re sa na poczatku naszej drogi, a potrzebuja

informacji i wsparcia - sluza im nasze wspa-

niate Ochotniczki, poprzez:

1. prowadzenie telefonu zaufania

2. prowadzenie dyzuréw w Zaktadzie Rehabilitacji
dla pacjentek Centrum Onkologii

3. odwiedzanie chorych kobiet bezposrednio
przed/po operacji piersi we wszystkich war-
szawskich szpitalach.

Pozostale zajecia jak warsztaty, szkolenia, wykta-
dy, pogadanki, prezentacje itp. maja sprzyja¢ na-
szemu ogolnemu rozwojowi aby §wiadomie i sku-
tecznie stawia¢ czota problemom na jakie napoty-
kamy na swojej drodze.

Co mozemy i co zrobimy jeszcze w tym ro-
ku dla konsekwentnego podnoszenia naszej
SwiadomosSci zdrowotnej a tym samym ogra-
niczaniu i minimalizowaniu stanéw groznych.

»Czesto — jak wynika z badan niemieckich, a tak-
ze krajowych — przyczyna zgonu sa po prostu za-
niedbania w trakcie leczenia. Rezygnacja z lecze-
nia ostaniajacego (przeciwzapalnego), nieleczenie
schorzen wspoélistniejacych (np. anemii czy grzy-
bicy), niewlasciwe leczenie powiktan powoduja,

Ojciec Pio

ze az 40 % chorych na raka umiera z przyczyn po-
wiklai internistycznych, a nie szerzacego si¢ no-
wotworu.” (Marek Pawlicki — Rak piersi ,Wylecze-
nie czy przedtuzenie zycia”).

Dla ograniczenia tego zjawiska oraz eliminowa-
nia skutkéw nieprawidlowego lub zaniedbanego
leczenia, Klub od nowego roku rozszerzy! opieke
lekarska nad swoimi cztonkiniami przez dodatko-
we zatrudnienie lekarza internisty — kardiologa.
Uzupelniajace konsultacje maja stuzy¢ zapobiega-
niu wlasnych zaniedban, sprzyja¢ podejmowaniu
nalezytego leczenia oraz maksymalnie eliminowac
biedy innych.

Zgodnie z Karta Praw Pacjenta bedziemy two-
rzy¢ lobbing oraz nacisk na administracje pan-
stwowa w kierunku szybszego i lepszego dostepu
do lekarzy, do nowoczesnej aparatury diagno-
stycznej, do lekéw nowej generacji, dostepu do
artykuléw zaopatrzenia ortopedycznego, do moz-
liwosci korzystania z dofinansowania do turnu-
sow rehabilitacyjnych i sanatoriéw.

Juz na poczatku roku wystapilySmy do Prezesa
Narodowego Funduszu w sprawie turnusOw reha-
bilitacyjnych, aktualnie przygotowujemy wystapie-
nia do decydentéw w sprawie refundacji protez.

To na pewno nie wyczerpuje wszystkich spraw

A. Carriere, 1879
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na ktérych nam zalezy i ktére nalezaloby rozwiazac. Nie jesteSmy jednak or-
ganizacja zatrudniajaca wykwalifikowanych administratoréw, a jedynie
skromnymi pacjentkami — spoteczniczkami. Mimo wszystko, zywi¢ nadzieje,
ze na zasadzie kropli wody — ,skala ulegnie“ naszym wysitkom.

Kolejnym krokiem do przodu jest podpisanie z Polskim Komitetem Zwal-
czania Raka i Instytutem Badai DNA porozumienia o wspolpracy w sprawie
powolania pracowni genetycznej i wprowadzenia w zycie badain genow
BRCA1 i BRCA2 nowa opatentowang metodg polskich naukowcéw (pobra-
nie materiatlu genetycznego z wymazu z policzka). Wierzymy, ze ta wspotpra-
ca znacznie zwiekszy odsetek wczesnych rozpoznan i dzieki temu wyleczen
raka piersi. Jest to nasza pierwsza proba dzialan wybiegajacych daleko
w przyszios¢ a mogacych przynies¢ wymierne rezultaty w odleglym czasie.
Nalezy od czegos$ zacza¢, my zaczynamy od samoksztalcenia, zdobycia nie-
zbednej wiedzy w temacie dla nas nieznanym i trudnym jakim jest zrozumie-
nie i uSwiadomienie sobie znaczenia badani genetycznych. Zrobimy to po to,
aby nastepnie moc skorzysta¢ z nich samej lub opowiedzie¢ i da¢ rzeczowa

listycznego leczenia, w sktad ktorego wchodzi réwniez wszechstronna reha-
bilitacja wraz ze wszystkimi formami terapii psychoonkologicznej. Ze swej
strony bedziemy wspiera¢ kazde dzialanie zmierzajace do rozwoju nauki.
Fakt, ze mamy odwage mowi¢ pelnym glosem o jednym z podstawowych
probleméw kobiet dotknietych rakiem piersi — jakim jest nawr6t choroby,
swiadczy o naszej determinacji oraz budzacej sie sSwiadomosci, ze mozna i na-
lezy robi¢ wiece;j.
Zwracamy si¢ z goracym apelem, do:
Decydentow
Naukowcow
Onkologow
Psychologow
Rehabilitantow
Zywieniowcow
o zwrocenie specjalnej uwagi na ten problem i skonsolidowanie dziatan
majacych na uwadze dobro kobiety dotknietej nawrotem choroby.

informacje¢ o nich zainteresowanym osobom.

Pierwsze merytoryczne informacje dotyczace badan genetycznych znajdzie-

cie na dalszych stronach naszej Gazety.

Pami¢tajmy, kazdy moze zrobi¢ wie¢cej ,bo nie bedzie nam dane,

Ogloszenie roku 2004 rokiem walki z nawrotami choroby zobowigzuje nas
wszystkie do spojrzenia prawdzie w oczy. USwiadomienia sobie i innym sta-

nu faktycznego.

Liczne prace z dziedziny onkologii traktuja jako
istote osiagnie¢ wspotczesnej medycyny 5-cio letnie

przezycie. My ten fakt przyjmujemy jako juz nam da-
ny. Chcemy wiecej. Chcemy aby po 5, 10, 15 itd. la-
tach ewentualny nawrét choroby byt szybko diagno-
zowany, a kobieta otoczona skutecznym najnowocze-
$niejszym leczeniem. Pragniemy zwroci¢ powszechna |
uwage na ten problem, gdyz w obliczu nawrotu cho- §
roby oprécz niezbednych dzialan medycznych, pozo-
stajemy praktycznie skazane same na siebie. Te ktore |
przeszty wznowe to ciche, spokojne bohaterki, dzwi-
gajace swoj kolejny krzyz, bardziej samotne niz na po-

czatku — przed laty.

Dlatego tez dostrzegamy potrzebe¢ dalszego rozwo-
ju polskiej psychoonkologii jako cz¢sci sktadowej ho-

przejsé¢ tedy powtornie”.

Elzbieta Kozik

Sktonmy glowe przed mestwem naszych kolezanek

szystkie jesteSmy Amazonkami, tzn. ,kobieta-

mi po mastektomii lub — mniej drastycznym
leczeniu raka piersi”. Wszystkie jestesSmy, w pew-
nym sensie, ,,stygmatyzowane”, naznaczone przeby-
ta droga, poczynajac od zlowrogo brzmiacej dia-
gnozy, poprzez bardziej lub mniej brutalna inter-
wencje chirurgiczna, po radio czy chemioterapie.
Ale wszystkie wiemy tez, ze przejscia te nie zabez-
pieczaja nas na przyszlos¢, ze nie sa ,,szczepionka”
chroniaca nas przed nawrotem czy dalszym ciagiem
choroby. Te traumatyczne doswiadczenia nauczyly
nas szacunku dla raka. Wiemy, Ze nie wolno go lek-
cewazy¢, ze nie wolno chowac glowy w piasek, uda-
wac, Ze nic si¢ nie stalo, ze nic nam juz nie grozi.

Doswiadczenia naszych najblizszych kolezanek
i przyjaciodtek z Klubu potwierdzaja t¢ prawde.

Wciaz nasze Amazonki, bardziej lub mniej zaan-
gazowane w prace Klubu, nierzadko Ochotniczki
— wyrywane sa na dtuzszy lub krétszy okres, czasa-
mi na zawsze — z naszych szeregéw, by stoczy¢ ko-
lejna walke z atakujaca znéw choroba.

Przygladamy si¢ tym zmaganiom z troska, niepo-
kojem i nadzieja, ale przede wszystkim — z szacun-
kiem i podziwem. Ile determinacji, mestwa, wy-
trwatosci, cierpliwosci, pokory i zawierzenia wy-
kazuja one w tej walce.

Klub od poczatku swego istnienia — z zalozenia —
byt dla swoich czlonkéw ostoja i zrodlem sity,
szczegOlnie w takim okresie. Powstal, jako grupa
wsparcia pomagajaca pozbierac sity fizyczne i psy-
chiczne po trudnych przejsciach, doceni¢ urato-
wane zycie, ukaza¢ optymistyczne perspektywy,
wzbudzi¢ nadzieje i otuche. Szybko jednak okaza-
fo sie, ze to nie wystarcza. Ze dla czesci z nas, to
nie koniec choroby, ze potrzebne s3 sily i wspar-
cie do dalszej walki o zycie i zdrowie.

Klub, coraz bardziej swiadomie i celowo, spet-
niat te role.

Juz nie tylko poczucie wspolnoty, zbiorowej ma-
drosci i zyczliwosci — byly wartosciami, ktére mogt
zaoferowac.

Ochotniczki — wspierajac na co dzienn kobiety
w szpitalach — angazowaly si¢, w miare potrzeby,
w dorazna pomoc najblizszym kolezankom i przy-
jaciotkom tracacym sity wobec przerastajacych je
trudnosci i pietrzacych sie¢ niebezpieczenstw.

Klub, coraz umiejetniej i skuteczniej, otaczat
swoje cztonkinie fachowa, profesjonalng opieke.
Organizowal okresowe badania specjalistyczne.
Zaczat zatrudnia¢ rehabilitantke prowadzaca gim-
nastyke oraz psychologa zapewniajacego wsparcie
psychiczne. Od paru lat pracuje dla nas chirurg
onkolog, a ostatnio dotaczyt do niego lekarz inter-
nista. Wszyscy oni roztaczaja nad nami ,parasol
ochronny”. Sa bacznymi obserwatorami naszego
stanu zdrowia i powiernikami w ktopotach, do-
radcami w chwilach niepokoju i bezradnosci. Po-
magaja w pore¢ zareagowac na grozne symptomy
i szybko rozpocza¢ odpowiednie leczenie.

Daje to nam poczucie bezpieczefistwa, Swiado-
mos¢, ze nie jesteSmy zostawione same sobie, ze
mamy do dyspozycji ludzi na najwyzszym pozio-
mie etycznym i profesjonalnym, zyczliwych i od-
danych nam bez reszty.

Okazuje sie jednak, Ze to jeszcze za mato. Ze bar-
dzo czesto, za czesto, choroba budzi sie znienac-
ka i atakuje. Sa to, nierzadko, ataki grozne i bole-
sne. Nie chcemy przygladac¢ si¢ temu bezczynnie!

Dlatego z inicjatywy naszej Przewodniczacej —
Elzbiety Kozik, ten rok, rok 2004 — zostal przez
Klub ogtoszony ,, Rokiem Walki z Nawrotami Cho-
roby”.

4

Na og6lnym zebraniu propozycja ta zostala przy-
jeta entuzjastycznie i zaakceptowana przez obec-
ne na zebraniu kolezanki. Ale nie wystarczy po-
myst taki przyjac¢ przez aklamacj¢! Trzeba czynnie
wlaczy¢ si¢ w jego realizowanie. Jest to zobowia-
zanie dla kazdej z nas, a szczegllnie dla grupy
Ochotniczek. Przede wszystkim musimy krytycz-
nie przemysle¢ podstawy, tematyke i klimat na-
szych rozmow w szpitalach. Musimy to doktadnie
przedyskutowaé¢ na comiesi¢cznych spotkaniach
Ochotniczek.

Moze trzeba by inaczej rozlozy¢ akcenty miedzy
usprawiedliwionym, radosnym optymizmem
i zrozumialym uczuciem zwyciestwa i satysfakcji,
ze podjeta zostala i w pore zrealizowana stuszna
decyzja dajaca nadziej¢ na powr6t do zdrowia
i sprawnosci — a madra przezornoscig, ostrozno-
Scig i wyczuleniem na przyszlos¢, ktoéra przeciez —
moze wygladac réznie.

Jak, nie ostabiajac nadziei, nie zniechecajac do
wspolpracy z lekarzami w powrocie do zdrowia —
nie usypia¢ czujnosci, przekona¢ o koniecznosci
systematycznych badai kontrolnych, wyczuli¢ na
niepokojace objawy wymagajace natychmiastowe;j
konsultacji lekarskie;j.

Odnosi si¢ to réwniez do naszych kontaktow re-
alizowanych przez telefon zaufania, a takze — co
bardzo wazne — do relacji w samym klubie. Wszak
tu najczesciej i najskuteczniej mozemy zareagowac
na sygnaly przyjaciétek, ktére — moze do mnie lub
do Ciebie — zwroca sie przede wszystkim z niepo-
kojacym je problemem. BadZmy czujne, nie zlek-
cewazmy takiej informacji! Od tego moze zalezec
zdrowie, a nawet zycie naszej przyjaciotki!.

Zofia Michalska
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Jestem Ochotniczka

czasie rozmOw z pa-
cjentkami w Klinice
Nowotworow Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjne;j

w Centrum Onkologii w War-

szawie wylaniaja si¢ rézne

problemy, ktére budza lek

i niepokéj. Jednym z naj-

czestszych i najtrudniejszych

problemoéw sa pytania:

e Czy nowotwOr piersi
mozna wyleczyc¢?

* Jak czesto wystepuja na-
wroty choroby i przerzuty
nowotworu?

* Jezeli choroba bedzie po-
stepowala, czy nadal moz-
na ja leczy¢ i z jakim efek-
tem?

* Czy w naszym Klubie sa
kobiety z nawrotami cho-
roby?

Sa to pytania, ktére nurtuja
kazda z nas — Amazonek.
Przyttumione w okresach
dobrego samopoczucia i do-
brej kondycji fizycznej, wra-
caja wtedy, gdy dowiaduje-
my si¢ o nawrocie choroby
naszej klubowej kolezanki
lub osoby bardzo nam bli-
skiej. Powraca wtedy lek
przed ta choroba, ktory jest
silniejszy niz racjonalne my-
slenie, niz wiara. Wraca pyta-
nie — czy wyzdrowienie jest
mozliwe?

Gdy siedze przy 16zku ko-
biety, ktora czeka na opera-
¢je lub jest juz po operacji,
gdy kobieta zadaje mi takie
pytania i gdy patrzymy sobie

w oczy, goraczkowo mysle —
jaka dac jej odpowiedz. Ode-
sta¢ z tym pytaniem do leka-
rza? Byloby to najlatwiejsze...
Ale kobieta — pacjentka ocze-
kuje odpowiedzi ode mnie,
bo ja przesztam t¢ chorobe
i mam swoje doswiadczenia.
Czesto pacjentka rozmawiata
juz z lekarzem i ten udzielit
jej mniej lub bardziej do-
ktadnej odpowiedzi, ale
w nawale wydarzen juz tego
nie pamieta. Przezyla szok
styszac rozpoznanie, jest
W stanie stresu, wypiera ze
swojej pamieci te informa-
cje, ktore ja przerazaja i pra-
gnie usltysze¢ moja opinie.
Opini¢ kobiety, ktora jest do-
tknieta taka samg choroba,
ktora przeszia leczenie, ktora
zyje i moze pomagac innym.

Dlatego ja nie uciekam od
takich pytan. Odpowiadam
na nie w rézny sposob, za-
leznie od wieku pacjentki,
od jej wiedzy dotyczacej
choroby nowotworowej, od
tego co zapamigtala z roz-
mowy z lekarzem, cz¢sto od
jej sytuacji rodzinnej. Oczy-
wiscie nie udzielam odpo-
wiedzi merytorycznych, nie
usiluje zastepowac lekarza,
jego wiedzy, doswiadczenia
i autorytetu. Zadaje pacjent-
ce pytania pomocnicze, kto-
re pomagaja jej dokladniej
okresli¢ nurtujacy ja pro-
blem. Ale zawsze staram si¢
mowic prawde.

Na pytania, czy w drugiej
piersi moze rozwinac sie no-
wotwor, odpowiadam - tak
— moze. Dlatego pozostaje-
my pod opieka lekarza on-
kologa przez wiele lat i dla-
tego musimy okresowo wy-
konywac badania kontrolne,
musimy skrupulatnie wypet-
nia¢ zalecenia dotyczace le-
czenia i trybu zycia. Takie
postepowanie pozwoli na
wczesne wykrycie nawrotu
choroby i jej dalsze leczenie,
ktére na ogo6t jest skuteczne.

Na pytanie, czy mozliwe
jest wyleczenie wtedy, gdy
wystapia przerzuty do in-
nych narzadéw? - znowu
odpowiadam, z calym prze-
konaniem - tak, jest mozli-
we zahamowanie choroby.
Postepy medycyny s3 tak du-
ze, ze niemalze kazdy mie-
sigc przynosi nowe mozliwo-
Sci wczesnego rozpoznawa-
nia choroby i nowe, skutecz-
ne mozliwosci leczenia. To
co jeszcze 10 lat temu wyda-
walo si¢ niemozliwe, teraz
daje nadzieje. Wsrod nas,
Amazonek klubowych, jest
duzo kobiet, u ktérych cho-
roba wrdcita, ale leczenie
daje szans¢ zycia przez dlugi
jeszcze czas w dobrej kondy-
¢ji psychofizycznej i dobre;j
aktywnosci.

Nadzieja. JesteSmy posta-
wione przy 16zku operowa-
nej kobiety by da¢ jej nadzie-
je. Nadzieja taczy si¢ z wiara.

»MIitosSc”

Obowigzek bez Mitosci

Rodzi stres
Odpowiedzialnosé¢ bez Mitosci

Rodzi Bezwzglednos¢
Sprawiedliwo$é bez Mitosci

Rodzi Surowosé
Madrosé bez Mitosci

Rodzi Okrucienstwo
Uprzejmosé bez Mitosci

Rodzi Obtude
Porzadek bez Mitosci

Rodzi Matostkowos¢é
Godnos$é bez Mitosci

Rodzi Pyche
Posiadanie bez Mitosci

Rodzi Chciwosé
Wiara bez Mitosci

Rodzi Fanatyzm
Zycie bez Mifosci

Jest bez Sensu
Lecz Zycie w Mitosci

Jest Szczesciem i Radoscig.

Jezeli mam nadzieje, wierze,
ze wyleczenie jest mozliwe
i wyzdrowienie jest mozli-
we.

Wiara, nadzieja... a co z mi-
toscia?

Jezeli podejde do chorej
kobiety z serdecznoscia i zro-
zumieniem jej problemow
i lekow i jezeli z wiara i na-
dzieja przekaze jej swoje do-
Swiadczenia i swoja wiedze,
to okaze jej mitosc.

,--- bo milos¢ cierpliwa jest,
faskawa jest... wszystko znosi,

Autor nieznany

wszystkiemu wierzy, we
wszystkim poktfada nadzieje,
wszystko przetrzyma...”
1 Kor.13,4.7/

Te trzy prawdy: wiara, na-
dzieja i mitos¢ przekazane
cierpiacemu czlowiekowi,
pozwola mu przetrwac trud-
ne chwile rozpoznania i le-
czenia choroby nowotworo-
wej i dadza site do walki
Z nigq.

Teresa Kibalenko-Nowak
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Z.M. To, ze jesteSmy dzi-
siaj tak poteznym ruchem
spolecznym zawdzigeczamy
kilku osobom, ktére blisko
20 lat temu wspoldziataty
w powolaniu do zycia naszej
organizacji z pelna Swiado-
moscia dlaczego i w jakim
celu to robig.

Jedna z tych os6b jest po-
nad wszelka watpliwosé
nasz Ojciec Chrzestny — Pan
prof. Zbigniew Wronkowski.

W.D. Zeby tatwiej zrozu-
mie¢ dlaczego Pan Profesor
brat udziat w tym dziele i co
dla nas oznacza Jego nieusta-
jaca obecnos$¢ wsrod nas,
skreslmy kilka zdan na temat
Jego osobowosci jako lekarza
i pracownika naukowego.

W roku 1959 ukonczyt Wy-
dziat lekarski AM w Warsza-
wie i zaraz rozpoczal prace
w Instytucie im. Marii Skfo-
dowskiej-Curie (Z-d Radiote-
rapii II). W roku 1971 byt
wspolorganizatorem Zaktadu
Organizacji Walki z Rakiem
i Epidemiologii, juz jako dok-
tor nauk medycznych, ktore-
go zostal kierownikiem w la-
tach 1974-81. W miedzycza-
sie, w latach 1973-74 ukon-
czyl Szkole Zdrowia Publicz-
nego Uniwersytetu Hawaj-
skiego w USA, uzyskujac ty-
tul: Master of Public Health*.

Habilitowat sie w roku 1985
w Centrum Onkologii w War-
szawie, zajmujac stanowiska
kierownika kolejnych jedno-
stek naukowo-badawczych
w Centrum Onkologii**.

W roku 1997 uzyskat tytut
profesora nauk medycznych
nadany przez Prezydenta RP
oraz objat stanowisko profe-
sora w Centrum Onkologii,
na ktérym pozostaje do dnia
dzisiejszego.

Zainteresowania naukowe
p. Profesora — to oczywiscie
onkologia, a w szczegolnosci
zapobieganie nowotworom
(zwlaszcza czynniki zywie-
niowe), wykrywanie nowo-
twordw, epidemiologia no-
wotworow.  Opublikowat
wiele znaczacych pozycji
w kraju i za granica. Dla nas
najwazniejsza jest ksiazka
pt.: ,Jwoje piersi — pielegnuj
— chron - lecz!”*** w promo-
¢ji ktorej bratySmy udziatl.

I czy mozna si¢ dziwic, ze
czltowiek o takich zaintereso-
waniach  pro-spotecznych
i predyspozycjach nauko-

——

POSTACI W RUCHU AMAZONEK
OJCIEC CHRZESTNY

Z Panem Prof. Zbigniewem Wronkowskim rozmawiajg: Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska.

wych zaangazowal si¢ w two-
rzenie ruchu na rzecz walki
z rakiem. Pan Profesor wrecz
powiedziat: ,W latach 80-
-tych (czas przemian ustrojo-
wych) stan polskiej onkolo-
gii byt katastrofalny. My - le-
karze doszliSmy do wniosku,
ze bez pomocy spolecznej

Pan Prof. Z.Wronkowski z nami
- dawniej

nie zmienimy tej sytuacji’.
I woéwczas podjeto prébe re-
aktywowania Polskiego Ko-
mitetu Zwalczania Raka, kto-
ry niemal od poczatku XX w.
istniat w Polsce i wyr6zniat
nas sposrod innych krajow
Swiata. Grupa Smialych lu-
dzi**** wsréd ktorych byt
Pan Profesor, wybrata do
wspotpracy kobiety po ma-
stektomii. Nie byl to przypa-
dek, ale swiadomy, celowy
wybor, ktéry okazal sie bar-
dzo trafny. Pan Profesor pod-
kresla zawsze role doktor
Krystyny Miki, ktéra miata
kontakt z ta grupa kobiet,
odpowiednia wiedze, Swia-
domos¢ koniecznosci takie-
go dziatania i charyzme przy-
ciagajaca do Niej zmaltreto-
wane przez los kobiety.
Jedna ze wspotzatozycielek
naszego klubu - pacjentka
Elzbieta Jaworska — weszta
do pierwszego po wojnie
Zarzadu OKZR. Tak si¢ za-
czal nasz Scisty Zwiazek
z Komitetem, a p. Prof.
Wronkowski od poczatku
byl rzecznikiem naszych in-
teresow czuwal nad nami
i pomagal rozwiagzywaé na-
potykane trudnosci. I tak
jest po dzien dzisiejszy.
Z.M. Znakomicie Pan pa-
mieta, niemal dzien po dniu,

*  School of Public Health Uniwersity of Hawai, USA
** 1981-95 — Samodzielna Pracownia Studiéw i Modelowania Profilaktyki Nowotworow — Kierownik Pracowni.

1980-84 — Program Rozwoju Narodéw Zjednoczonych — Projekt 003/82 ,,Cancer Control” — Dyrektor programu.

jak to bylo, mimo, ze ming¢lo
juz tyle lat. Ze ja to pamietam
— to oczywiste. Bylo to dla
mnie waznym wyzwaniem,
ale dla Pana byla to jedna ze
spraw w ktérych bral Pan
udzial. Czy woéwczas, uczest-
niczac w narodzinach tego
Ruchu, przewidywat Pan taki
burzliwy rozwoj ,,Amazonek™?

Prof. Z.W. Od pierwszej
chwili zaskoczyl mnie az tak
duzy entuzjazm i taka otwar-
tos¢ i odwaga o6wczesnych
cztonkin — pierwszych ,,Ama-
zonek” w Polsce.

Przeciez byl to czas ogrom-
nie trudny. Rak istnial w Swia-
domosci spotecznej w nega-
tywnym Swietle. Byt to pro-
blem wstydliwy, skrywany,
pomijany milczeniem przez
panistwo i spoleczeistwo.

W Ameryce w latach 80-
-tych byt juz zupelnie inny
stosunek do choroby nowo-
tworowej, znacznie dalej po-
suni¢ta Swiadomosc¢ jej isto-
ty. Zony dwoch prezyden-
tow podaly do publiczne;j
wiadomosci fakt swojej cho-
roby. Odegraly One bardzo
pozytywna role, przySpiesza-
jac intensyfikacj¢ dziatan
w walce z rakiem w USA. Da-
o to bardzo dobre wyniki —
znaczne zmniejszenie umie-
ralnosci i organiczenie nega-
tywnych skutkéw drastycz-
nego leczenia. Prezydent Ni-
xon walke z rakiem uznat za
jeden z celéow rzadu swojej
kadencji asygnujac ogromne
sumy na badania i leczenie.
W Ameryce cala onkologia
jest stymulowana, organizo-
wana i wspierana przez ru-
chy spoleczne z American
Cancer Society na czele.

A u nas? Wylom w tym ne-
gatywnym stosunku do cho-
roby nowotworowej utwo-
rzyly wlasnie kobiety po ma-
stektomii. One wyszly do
medi6éw, pokazaly swoje twa-
rze, podaly nazwiska. ,Ama-
zonki” odegraly u nas role
podobna do Pan Prezydento-
wych w USA. Zmusily opini¢
spoteczna do szacunku dla
os6b dotknigtych ta choro-
ba. To Wasze bardzo duze
zwyciestwo, wspanialta rola.
Zmienit si¢ stosunek do sa-
mej choroby. Swiadczy o tym
np.: fakt, ze kiedys nagradza-
no kobiety za udzial w bez-
ptatnych badaniach mammo-
graficznych. Dzisiaj kazda

ilos¢ skierowan na bezptatna
mammografie¢ czy USG roz-
chodzi si¢ natychmiast i za-
wsze wszystkie skierowania
sa wykorzystywane.

Z_.M. Jak Pan sadzi, Panie
Profesorze, dlaczego nam
sie to udato?

Prof. Z.W. Kobiety do-
tkniete chorobg nowotworo-
wa s3 silniejsze, odwazniej-
sze, zdeterminowane, maja
prawidtowy system wartosci
— wiedza, co jest wazne —
i odczuwaja potrzebe po-
dzielenia sie swoimi do-
Swiadczeniami, ze raka moz-
na pokona¢, leczenie trzeba
przetrzymac, mozna powro-
ci¢ do normalnego zycia
osobistego, rodzinnego,
spotecznego i zawodowego.
I na tym polega Wasza sita.
A przy tym wszystkim pro-
wadzicie wazne i skuteczne

we, postep w technice me-
dycznej, lekarze specjalisci,
decydenci rozumiejacy pro-
blem i spotecznicy, najcze-
Sciej pacjenci.

To, ze choroba nowotwo-
rowa weszta do grupy cho-
réb ,,normalnych” jest wiel-
kim osiagnieciem, ale bylo
to mozliwe jedynie przy
wzroscie wyleczalnosci. Ten
wzrost jest wynikiem kom-
pleksowego dziatania, o kto6-
rym juz mowiliSmy (leczenie
skojarzone).

Ale grzechem obecnej me-
dycyny jest ograniczanie
(czasem wr¢cz brak) kontak-
tu z pacjentem.

Badania robi aparatura, wy-
niki przekazywane sa kom-
puterowo — czasami lekarz
w przypadku danego pacjen-
ta dtuzej obcuje z kompute-
rem niz z nim samym. A ilu

...dzisiaj
akcje informacyjne, eduka-
cyjne. Osiagni¢ta przez Was
zmiana postawy spolecznej
wobec problemu - to wspa-
nialy wynik.

I odpowiadajac na Pani
pierwsze pytanie — stwier-
dzam — wierzylem w Was od
poczatku, ale 150-ciu Klu-
béw w Polsce nie przewidy-
walem. Dzisiaj jesteScie
w kazdym przypadku znako-
mitym partnerem i dlatego
czesto razem podejmujemy
rézne dzialania.

Z .M. Czy widzie Pan jakies
biedy, uchybienia w naszej
pracy?

Prof. Z.W. Role spelniacie
nadal bardzo wazna, pro-
gram dobry, madrze aktuali-
zowany. Ciagle jesteScie po-
trzebne. Problemu choréb
nowotworowych sama me-
dycyna nie rozwiaze. Ko-
nieczne sa badania nauko-

1999-2000 — Program Banku Swiatowego pt.: ,Program Modelowania Skryningu raka piersi i raka szyjki macicy w Polsce” — Kierownik programu
1995 — Zaktad Organizacji Badan Masowych — Kierownik (do chwili obecnej).
**% W Zalucki, Z. Wronkowski: ,Twoje piersi — pielegnuj — chron — lecz!”, Wyd. Fraza, Pfock 1993
wxkkW roku 1984 — red. Miliszkiewicz, doc. Grabiec, prof. Hattowska, Min. Kisiel, dyr. Ciszek, Mec. Laskowski i inni, a wsréd nich dr Krystyna A. Mika i prof. Wronkowski
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pacjentéw chciatoby miec
kontakt z lekarzem widzimy
w kazdej przychodni.

Problem jest. Wskazuja na
to lekarze i pacjenci — ale
programu naprawczego
jeszcze nie widac.

Natomiast Wy nigdy nie
odeszlyscie od bezposred-
niego kontaktu, od dotknie-
cia reki, uSmiechu, nawet ez
— bo i ptacz ma czasami role
oczyszczajaca. Pilnujecie tej
drogi, bo to najbardziej war-
tosciowy rodzaj pomocy.

Internet, wydawnictwa — to
srodki — wazne i potrzebne.
Ale najwazniejszy jest osobi-
sty kontakt — spojrzenie so-
bie w oczy.

Zycze Wam dalszych sukce-
so6w i nadal bede z Wami
pracowal. Jezeli dojrze jakis
btad — powiem!

Dzigkujemy serdecznie za
rozmowe.
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Rozsiany rak piersi

Po zakonczeniu
leczenia.

Nowotwor, czyli nieprawi-
diowa tkanka, powstala ze
zmienionej tkanki zdrowej,
charakteryzuje si¢ intensyw-
nym, niekontrolowanym
wzrostem.

Dlatego tez choroba no-
wotworowa (w tym takze
rak piersi), jesli nie jest le-
czona moze rozwijaC si¢
w miejscu w ktérym powsta-
ta oraz rozprzestrzeniac
w organizmie droga naczyni
chltonnych i krwionosnych.
Zdarza sig, niestety, ze mimo
leczenia, po pewnym czasie
u niektoérych chorych docho-
dzi do nawrotu choroby,
zwlaszcza, gdy byta ona bar-
dzo zaawansowana w chwili
rozpoznania.

Rak moze si¢ ujawnic
w postaci tak zwanej wzno-
wy miejscowej lub przerzu-
tow odlegtych. Ognisko no-
wotworu moze pojawiC si¢
w obrebie piersi po zabiegu
oszczedzajacym lub w okoli-
cy blizny po odjeciu piersi.
Przerzuty z komorek raka
najczesciej pojawiaja si¢
w obrebie kosci, pluc, wa-
troby, skory i mézgu.

Jak dochodzi do
nawrotu choroby?
Komorki nowotworu,

wskutek istniejacych w ich
strukturze nieprawidtowo-
sci, mnozg si¢ zwykle szyb-
ciej i przewaznie nie ulegaja
procesowi tak zwanej pro-
gramowanej Smierci. Maja
zdolnos¢ wyzwalania czynni-
koéw odpowiedzialnych za
powstawania nowych naczyn
krwionosnych stuzacych za-
opatrywaniu samego Nnowo-
tworu w substancje odzyw-
cze. Naczynia zaopatrujace
noOwotwor s3 oczywiscie po-
wiazane z calym ukladem
krwionosnym. Za jego po-
srednictwem komoérki nowo-
tworowe s3 wiec roznoszone
do réznych miejsc w organi-
zmie. Inny mechanizm do-
puszczajacy komorki nowo-
tworowe do krwiobiegu to
wzrastanie zmienionych tka-
nek bezposrednio w Sciany
naczyn krwionos$nych.
Strukturami, ktérych zada-
niem jest powstrzymywanie
inwazji raka, sa wezly chion-
ne. Droga naczyn chtonnych
— cieniutkich kanalikéw, kto-
rymi chlonka (limfa) sptywa
z réznych okolic organizmu
do najblizej potozonej grupy
wezléw chtonnych, przeno-
szone s3 takze komorki no-
wotworowe. Chtonka to
przezroczysty plyn ustrojowy.
Jezeli nowotwor rozwija sie
intensywnie i nie jest leczony,

wezly chtonne przestaja sta-
nowi¢ wystarczajaca bariere
ochronng. Komoérki nowo-
tworowe zatrzymane w ich
wnetrzu  rozmnazaja — sie,
a z czasem wydostaja si¢ po-
za $ciane¢ wezta chionnego,
powodujac, ze wezly powiek-
szaja sie i zrastaja ze soba
tworzac tak zwane pakiety.
Sie¢ naczyn chtonnych 13-
czy si¢ we wspolny przewod,
ktéry doprowadza chionke
do uktadu zylnego. Tak wiec
komorki nowotworowe,
ktore nie zostaly zatrzymane
w wezlach chionnych sa roz-
prowadzane naczyniami do
réznych narzadow.
Szczesliwie nie kazda ko-
morka nowotworowa daje

zywal w przyszlosci. Bywaja
takie postaci raka piersi, kto-
re mimo swych duzych roz-
miaréw nigdy nie tworza od-
leglych przerzutéow. Zdarza
si¢ tez, ze bardzo mate ogni-
ska nowotworu niemal od
pierwszych chwil swego ist-
nienia rozprzestrzeniaja si¢
bardzo intensywnie. Dzi$
jeszcze nie znamy Wwszyst-
kich mechanizméw odpo-
wiedzialnych za taka rézno-
rodnos¢ postaci raka.

Z wieloletnich obserwacji
wynika jednak, ze im wigk-
SZy jest guz NOWOtwWOrowy
w chwili rozpoznania, tym
wigksze niebezpieczenstwo,
ze procesem rozrostowym
zajete sa wezly chtonne i po-

opowiedzie¢ o swoim samo-
poczuciu, o niepokojacych
ja objawach. Wiadomo, ze
nawet najbardziej spostrze-
gawczy lekarz nie jest w sta-
nie zobaczy¢ wszystkiego.

Guzki i zgrubienia.

Czasem drobne zmiany
w wygladzie skéry moga by¢
dostrzezone tylko przez sa-
m3 badanj i to ona powinna
zwr6ci¢ uwage badajacego
na takie szczegoély.

Wznowa miejscowa moze
mie¢ wyglad guzka w skorze
lub tkance podskoérnej. Naj-
czesciej zlokalizowana jest
w poblizu blizny poopera-
cyjnej. Guzki moga jednak
pojawiac si¢ takze w obrebie
skory na catej klatce piersio-

Sposobem na to, by wczesnie rozpoznaé

nawrét choroby, jest systematyczne
zgtaszanie sie na badania kontrolne.

poczatek tak zwanemu odle-
glemu przerzutowi. Rézne
nowotwory ztosliwe maja ty-
powe dla siebie miejsca po-
wstawania przerzutow.

Dla raka piersi najbardzie;j
typowe miejsca to: uktad
kostny, pluca, watroba,
osrodkowy uklad nerwowy.
Dos¢ czesto ogniska nowo-
tworu pojawiaja si¢ takze
w rejonie blizny pooperacyj-
nej — réwniez w obre¢bie
fragmentu piersi, ktéry zo-
stal po leczeniu oszczedzaja-
cym oraz w drugiej piersi.
Czasem zmiana NnOWOtworo-
wa w obrebie drugiej piersi
nie jest przerzutem, a dru-
gim nowotworem o zupel-
nie odmiennych cechach
biologicznych niz pierwsza
rozpoznana choroba.

wezly chionne
watroba

Nie zawsze w chwili roz-
poznania nowotworu moz-
na przewidzie¢, jak duza
sktonnos¢ do tworzenia
przerzutéw bedzie on wyka-

wstang przerzuty odlegle.
Nowe techniki badawcze po-
zwalaja dzis na wykrycie mi-
kro-przerzutow w weztach
chtonnych. Wielkos¢ tych
ognisk nie przekracza 2 mm.
Mozna takze, postugujac sie
metodami biologii moleku-
larnej (analizy czasteczek),
znalez¢ niemal Slad nowo-
tworu, czyli zmiane mniejsza
niz 0,2 mm. Wszystkie infor-
macje uzyskiwane tak wy-
szukanymi metodami przy-
blizaja nas do jeszcze lepsze-
go kwalifikowania do lecze-
nia chorych na raka piersi.

Na co nalezy
zwrécié¢ uwage?
W  czasie pierwszych
dwoch lat od rozpoznania
choroby badania kontrolne

mozg

pluca

—— druga piers

- Jajniki

odbywaja si¢ co trzy miesia-
ce, nastepnie do pieciu lat —
co szeSC miesiecy, a pOzZniej
raz w roku. Zawsze w czasie
wizyty pacjentka powinna

wej. Zmiany w obrebie pier-
si po operacji oszczedzajacej
moga ujawniC sie w postaci
wyczuwalnego guzka, ale
czeSciej rozpoznawane S$3
w badaniach obrazowych —
mammografii lub USG.

Przerzuty do skéry moga
pojawi¢ si¢ w dowolnym
miejscu zaréwno na tulo-
wiu, jak i skorze glowy czy
koniczyn.

Zgrubienie w dotach pa-
chowych, na szyi czy w oko-
licy obojczyk6w  moze
Swiadczy¢ o pojawieniu sie
przerzutow w  wezlach
chlonnych. Te okolice po-
winny wiec by¢ szczegllnie
starannie zbadane w czasie
wizyty kontrolne;j.

Bol.

Dolegliwosci boélowe,
zwlaszcza te, ktore wystepu-
ja stale w jednym miejscu
w obrebie koniczyn lub kre-
gostupa, moga sugerowac
obecnos¢ zmian nowotwo-
rowych w uktadzie kost-
nym.

B6l w jamie brzusznej mo-
ze wynika¢ ze zmian w wa-
trobie lub jajnikach. Silny
bol gtowy, zwlaszcza taki,
ktéremu towarzysza nudno-
sci, zawroty gltowy, zaburze-
nia widzenia czy zaburzenia
réwnowagi, to objawy spo-
wodowane uszkodzeniem
mozgu.

Uporczywy kaszel

Iub dusznos$é.

Te objawy moga Swiadczy¢
o zmianach nowotworo-
wych w obrebie ptuc.

NudnoSci, wymioty.

Moga towarzyszyC zmia-
nom w mézgu (zwlaszcza je-

sli wystepuja rownoczesnie
z silnym bélem glowy).

Czasem s3 objawem zmian
w obrebie watroby.

Zo6ttaczka.

Zazo6lcenie skory, bton slu-
zowych (najbardziej widocz-
ne w jamie ustnej), biatek
oczu Swiadczg o uszkodze-
niu watroby. Czasem moze
to by¢ wynik ucisku powiek-
szonych wezléw chtonnych
w jamie brzusznej na okoli-
ce¢ drog zo6tciowych.

Ogoblne ostabienie,

brak apetytu,

chudnigcie.

Najczesciej towarzysza
zmianom w watrobie, ale
takze moga wynikac¢ ze
znacznego zaawansowania
przebiegajacego podstepnie
procesu NOWOtworowego.

Oproécz wywiadu i badania
lekarskiego wykonywane sa
takze badania krwi, a zalez-
nie od ich wynikéw oraz od
informacji uzyskanych od
pacjentki konieczne bywa
wykonanie dodatkowo ba-
dania USG jamy brzuszne;j.
Ocenia si¢ w nim przede
wszystkim stan watroby, ale
takze wezléw chionnych
w obrebie jamy brzusznej
czy nadnerczy — gruczoltéow
zlokalizowanych, jak sama
nazwa wskazuje, w bezpo-
srednim sasiedztwie nerek.

W niektorych przypadkach
wykonywane sa badana
uktadu kostnego. Jak wspo-
mniano wczesniej, uporczy-
we bole zlokalizowane
w jednym miejscu w obrebie
kosci sa wskazaniem do wy-
konywania badania izotopo-
wego — tak zwanego scynty-
gramu koséca — lub prze-
Swietlenia wybranych struk-
tur kostnych.

Co najmniej raz w roku
nalezy przeprowadzi¢ bada-
nia ginekologiczne. Dobrze,
jesli moze ono by¢ potaczo-
ne z badaniem USG macicy
i przydatkéw. Najbardziej
miarodajne jest badanie wy-
konane specjalna sonda
przez pochwe. Uzyskuje si¢
wtedy szczegblowy obraz jaj-
nikéw oraz struktury macicy.
Jest to zwlaszcza istotne
u kobiet, ktére zachorowaty
na raka piersi przed pigé-
dziesiatym rokiem zycia.
U nich bowiem istnieje ryzy-
ko, ze nowotwor zwigzany
jest z uszkodzeniem genu.
Skutkiem takiego defektu —
tzw. mutacji — moze by¢ bo-
wiem rownoczesne wysta-
pienie nowotworu w obre-
bie jajnikéw lub trzonu ma-
cicyy U wszystkich chorych
dos¢ rzadko, ale jednak mo-
g4 pojawic si¢ przerzuty raka
piersi do jajnikéw. Niestety

4
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HER2: od poznania mechanizmoéw dzialania
do zastosowania w diagnostyce i terapii raka piersi

Wstep czyli co to jest
kancerogeneza?
Organizm kazdego z nas
zbudowany jest z okoto 30
bilionéw réznorodnych ko-
morek. Komorki te tworza
rozne tkanki budujace po-
szczegOlne narzady sktadaja-
ce sie na nasz organizm. Ca-
tos¢ spetnia bardzo ztozone
funkcje i wspoltdziata ze so-
ba w niezwykly sposob.
Dzieje si¢ tak dzigki istnie-
niu wielu bardzo ztozonych
mechanizmoéw, ktére kon-
troluja witasciwe funkcjono-
wanie kazdego, nawet naj-
drobniejszego elementu te-
go wspaniatego i wciaz nie
do konca poznanego syste-
mu jakim jest zywy orga-
nizm. Nie trudno sobie wy-
obrazi¢, ze w tak skompliko-
wanym systemie i przy tak
wielkiej ilosci zachodzacych
réwnoczesnie réznych reak-
¢ji fizjologicznych, bioche-
micznych, molekularnych -
moga zdarza¢ si¢ pomytki.
Co wigcej — nasz organizm
jest stale narazony na niepo-
zadane bodZce zewnetrzne.
W otaczajacym nas Srodowi-
sku znajduje si¢ wiele szko-
dliwych czynnikéw wywotu-
jacych zaburzenia w normal-
nym funkcjonowaniu tych
mechanizméw. Sa to tak
zwane czynniki rakotworcze
(do ktorych zaliczamy czyn-
niki chemiczne, fizyczne
i niektére wirusy), ktérych
dziatanie moze zapoczatko-
wacé procesy kancerogenezy
czyli procesy prowadzace do
powstania nowotworu.
Wiekszos¢ komorek nasze-
go organizmu posiada jadra
komoérkowe, a w nich znaj-
duje si¢ material genetyczny
(DNA) bedacy swoistym za-
pisem biologicznym wszyst-

kich funkcji zyciowych kaz-
dej komorki. Jednostki infor-
macyjne sktadajace si¢ na
ten zapis nazywamy genami.
Podczas kolejnych podzia-
16w komorkowych moze na-
stapi¢ btad w obrebie genu,
zwany mutacja genetyczng.
Wiekszos¢ takich zmian, czy
uszkodzen w materiale gene-
tycznym prowadzi do $mier-
ci komorki. Nieliczne moga
zmieni¢ spokojna, podpo-
rzadkowang prawom natury
komoérke we wroga wlasne-
go organizmu. Dzi§ wiemy,
ze W naszym organizmie sta-
le toczy sie walka z nowo po-
wstajacymi komorkami no-
wotworowymi. Istniejace
w organizmie mechanizmy
odpornosciowe zdolne sa do
rozpoznawania i niszczenia
takich pojedynczych komo-
rek. Niekiedy jednak, gdy
mechanizmy obronne orga-
nizmu zawodza, a mutacja
dotyczy ktoregos z genéw
zwiazanych z kontrola roz-
mnazania si¢ komorek, do-
chodzi do tak zwanej trans-
formacji nowotworowej.
Kancerogeneza, czyli pro-
ces powstawania NOwWOtwo-
ru zachodzi wieloetapowo.
Pierwszym etapem jest
wspomniana wyzej mutacja
— zmiana dajaca poczatek
rozwijajacemu si€¢ nOwWOtwo-
rowi. Niektére typy zabu-
rzen genetycznych sa prze-
kazywane komoérkom po-
tomnym zmutowanej ko-
morki w obrebie danego na-
rzadu i moga prowadzi¢ do
powstania nowotworu, na
przyktad raka piersi. Docho-
dzi wowczas do niekontrolo-
wanych podzialow takiej
zmutowanej komorki,
w trakcie ktérych nastepuja
dalsze, akumulujace si¢

Rozsiany_
rak piersi

zmiany w obrebie jajnikow
bardzo dlugo nie daja zad-
nych objawéw. Zaréwno
pierwotny rak jajnika jak
i przerzuty rozwijaja sie¢ pod-
stepnie i przewaznie mozna
je rozpoznaé tylko dzieki
systematycznie wykonywa-
nym badaniom.

Roéwniez przerzuty zlokali-
zowane w innych narzadach
wewnetrznych moga rozwi-
ja¢ si¢ bez znaczacych obja-
woOw i nawet niezwykla czuj-
nos$¢ chorej czy lekarza nie
zawsze pozwala w pore
uchwyci¢ moment wznowy.
Zawsze, w chwili znalezienia
ogniska przerzutowego
w dowolnym miejscu, nalezy
przeprowadzi¢ szczegélowe
badania, aby ustali¢ rzeczy-

wisty zasi¢g nowotworu. Od
tego bowiem, jak réwniez
od momentu pojawienia si¢
przerzutoéw, zalezy wybor
metody leczenia.
Niezaleznie od tego,
w jakim momencie roz-
woju choroby rozpozna-
na zostanie wznowa, nie
nalezy rezygnowaé z le-
czenia. Nawet, jeSli be¢-
dzie to tylko tak zwane
leczenie objawowe, to
i tak warto daé sobie
szanse¢, staraé si¢ utrzy-
maé w dobrej kondycji
z mozliwie niewielkimi
dolegliwoS$ciami.
Dr Maria Gérnas$
Klinika Onkologii Wojskowego
Instytutu Medycznego
w Warszawie.

zmiany w DNA. Skutkiem
namnazania si¢ i wzrostu ko-
morek jest powstanie guza
nowotworowego. Komorki
guza z czasem rozprzestrze-
niajg si¢, czyli méwiac facho-
wo — naciekaja okoliczne na-
rzady uszkadzajac je. Prze-
dostaja sie¢ tez do naczyn
krwionosnych lub limfatycz-
nych i ta droga wedruja do
innych narzadéw dajac
w koncu odlegle przerzuty.

Z uwagi na wlasciwosci
biologiczne nowotwory mo-
zemy podzieli¢ na dwa za-
sadnicze rodzaje: nowotwo-
ry fagodne i nowotwory zfo-
sliwe. Naciekanie okolicz-
nych tkanek i narzadéw oraz
dawanie przerzutéw - to ce-
chy nowotwor6w ztosliwych.

Poznanie mechanizmow
kancerogenezy umozliwia
nam zrozumienie w jaki spo-
s6b powstaja nowotwory. Co
wiecej — wiedza ta w prakty-
ce ma istotne znaczenie:
umozliwia znalezienie me-
tod blokowania tych mecha-
nizméw i przerwania fancu-
cha zachodzacych nieko-
rzystnych zmian. Mozna so-
bie to wyobrazi¢ jako spo-
s6b zindywidualizowanego
leczenia. Dlatego przy catym
zrozumieniu, ze kazdy no-
wotwor jest inny, w kazdym
stwierdza si¢ inne mutacje
i kazdy wymaga odmienne-
go leczenia, miliony badaczy
na calym Swiecie zajmuja si¢
poszukiwaniem takich me-
tod terapii, ktére precyzyj-
nie trafia w samg istote cho-
roby i umozliwia wybiorcze
zlikwidowanie zmiany, bez
efektow ubocznych leczenia
jakie daja stosowane dotych-
czas metody.

Receptory czyli jak

komérka porozumiewa

sie z otoczeniem

Na powierzchni kazdej ko-
morki, zaré6wno prawidlo-
wej jak i nowotworowej,
znajduja si¢ tak zwane re-
ceptory — czasteczki spetnia-
jace role specjalnych czujni-
koéw umozliwiajacych ko-
morce kontaktowanie si¢
z otaczajacym Srodowiskiem
oraz reagowanie na odbiera-
ne bodZce. Te czasteczki to
powierzchniowe biatka, za-
nurzone jednym koficem
wewnatrz komorki, przecho-
dzace poprzez warstwe bto-
ny komoérkowej i wystajace
na zewnatrz. S3 one odpo-
wiedzialne za przekazywanie
do wnetrza komorki roz-
nych sygnaléw, przede
wszystkim zwiazanych
z funkcjonowaniem danej
komorki i kontrola jej wzro-
stu lub pobudzajacych ja do
podziatu — rozmnazania. Sy-
gnaly takie otrzymuje ko-
morka od sasiednich komo-
rek lub od komoérek bardzo
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od siebie oddalonych. Przez
krew doprowadzane sa do
okreslonych komérek wypo-
sazonych w odpowiednie re-
ceptory sygnaly hormonal-
ne. W przypadku raka piersi
komérki moga odbieraé
bodzce w postaci hormo-
néw estrogenowych i proge-
steronowych, ale tylko wte-
dy, gdy posiadaja na swojej
powierzchni receptory dla
tych hormonéw. Komorka
pozbawiona receptora nie
rozpoznaje sygnalu. Innym
rodzajem receptora wyste-
pujacym na normalnych ko-
morkach, ale tez spotykane-
go w nadmiarze w niekto-
rych typach raka piersi jest
HER2, zwany inaczej recep-
torem ludzkiego naskoérko-
wego czynnika wzrostu. Jest
to receptor rozpoznajacy sy-
gnal w postaci czynnika
wzrostu pobudzajacego ko-
morke do rozmnazania.

W komoérkach nowotworo-
wych system kontroli wzro-
stu i rozmnazania komorek
jest zmieniony. Zaburzenia
dotycza miedzy innymi
zwickszonej liczby kopii tego
samego genu w jadrze ko-
morki (amplifikacja) oraz
zwickszenia liczby czasteczek
receptora na powierzchni ko-
morki (nadekspresja biatka).
A wiec mamy tu do czynienia
z mutacja, ktéra powoduje,
ze powierzchnia komorki jest
obtadowana czgsteczkami re-
ceptora i ze kazda taka cza-
steczka odbiera i przekazuje
do wnetrza komorki sygnat
o koniecznosci podziatu
W efekcie komorka dzieli sie
w szybkim tempie i przekazu-
je komoérkom potomnym te
sama informacje. Nastepuje
szybki przyrost masy guza...

HER2 - nowa nadzieja

w diagnostyce

i leczeniu raka piersi?

Gen HER2 w jadrze ko-
moérkowym odpowiedzialny
jest za powstawanie czaste-
czek biatka receptora HER2
na powierzchni komorki.
Wykazano zwigckszona ilos¢
tego receptora na po-
wierzchni komoérek w okoto
20% przypadkoéw raka piersi.
Raki piersi, w ktorych stwier-
dzono takie zaburzenia cha-
rakteryzuja si¢ gorszym ro-
kowaniem, ale tez zmieniona
wrazliwoscia na stosowana
chemio- lub hormonotera-
pie. Czyli — méwiac mniej fa-
chowo - pacjentka, u ktoérej
komorki raka piersi wykazu-
ja zwiekszona ilos¢ receptora
HER2 ma wprawdzie bar-
dziej ztosliwa posta¢ nowo-
tworu, ale tez zastosowanie
odpowiedniego leczenia da-
je jej wicksza szanse na to, ze
leczenie bedzie skuteczne.

Szczegoblne zainteresowa-
nie receptorem HER2 zwig-

zane jest obecnie z mozliwo-

Scig zastosowania specyficz-

nego leczenia skierowanego

przeciwko biatkom tego re-
ceptora. Wyprodukowano
bowiem przeciwciato, ktére
wigze sie z receptorem na
powierzchni komorki bloku-
jac dziatanie receptora,
a tym samym ograniczajac
wzrost nowotworu. Po wielu
testach i badaniach klinicz-
nych przeciwcialo to udato
sie wprowadzi¢ w postaci le-
ku i zastosowa¢ w praktyce.

Przeciwciato jest bardzo spe-

cyficznym biatkiem wiaza-

cym si¢ wybiorczo jedynie

z czasteczka, ktéra rozpo-

znaje. Z tej przyczyny stoso-

wanie go jako leku ma sens
jedynie w przypadku cho-
rych, u ktérych stwierdza si¢

w komorkach nowotworo-

wych zwigkszonga ilo$¢ re-

ceptora HER2.

Ocena wartosci HER2 jako
czynnika prognostycznego
(czyli umozliwiajacego prze-
widywanie dalszego przebie-
gu choroby) i predykcyjnego
(czyli umozliwiajacego prze-
widywanie odpowiedzi na
stosowane leczenie) wyma-
ga wlasciwego, wiarygodne-
g0 sposobu oznaczania tego
receptora. Preparaty mikro-
skopowe wykonane z frag-
mentOw usunictego guza
oceniane s3 przez patomor-
fologa, a nastepnie po roz-
poznaniu raka i okresleniu
jego typu histologicznego
wykonuje si¢ dalsze bada-
nia. Obecnie w uzyciu jest
wiele technik diagnostycz-
nych, z ktérych dwie stano-
wig podstawe w postepowa-
niu medycznym:

* metoda immunohistoche-
miczna ocenia nadekspre-
sje, czyli nadprodukcje
biatka HER2, a wi¢c po-
srednio liczbe czasteczek
receptora na powierzchni
komorek,

* metoda FISH (fluorescen-
cyjna hybrydyzacja in si-
tu) pozwala na okreslenie
liczby kopii genu odpo-
wiedzialnego za powsta-
nie i dzialanie receptora
wzrostu HER2 (w komor-
ce normalnej sa dwie ko-
pie tego genu, w noOwo-
tworowej moze - cho¢
nie musi — by¢ ich znacz-
nie wiecej).

Obie metody wymagaja
pobrania materialu komor-
kowego z guza (biopsja ope-
racyjna lub cienkoigtowa)
i umieszczenia go na szkiet-
ku mikroskopowym w celu
dokonania oceny w mikro-
skopie Swietlnym przez pa-
tologa. Metoda immunohi-
stochemiczna moze by¢ sto-
sowana w rutynowej pra-
cowni patomorfologiczne;j
i pozwala na stosunkowo
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szybkie i wzglednie tanie
oznaczenie poziomu biatka
HER2 na powierzchni ko-
morki. Poniewaz ocena ta
polega na subiektywnym
okresleniu nat¢zenia odczy-
nu barwnego, istnieja trud-
nosci w jednoznacznym od-
graniczeniu  przypadkow
o Srednim nasileniu odczy-
nu barwnego od tych, ktére
klinicznie okreSlane s3 mia-
nem dodatnich lub ujem-
nych. W takich granicznych,
nie jasnych przypadkach
ostateczna decyzje o ocenie
aktywnosci receptora wzro-
stu HER2 powinno si¢ po-
dejmowa¢ po okresleniu sta-

nu receptora przy uzyciu
trudniejszej i drozszej, ale
bardziej wiarygodnej meto-
dy jaka jest technika FISH —
oznaczanie liczby kopii genu
HER2. Dopiero w oparciu
o wynik tych oznaczen moz-
na mi¢dzy innymi kwalifiko-
waé pacjentki do leczenia
specjalnym przeciwcialem
blokujacym receptory (tra-
stuzumab).

Poznanie roli receptoréw,
w tym HER2 w kancerogene-
zie oraz mozliwos¢ ich oce-
ny za pomoca stosunkowo
prostych i dostepnych me-
tod budzi nadzieje na przy-
szlos¢. Okreslenie wtasciwo-

——

sci biologicznych raka piersi
z dodatnim HER2 i mozli-
woS§C zastosowania wlasci-
wego, zréznicowanego le-
czenia wywoluje uzasadnio-
ne zainteresowanie u cho-
rych i u lekarzy. Dotyczy to
jednak wybranej grupy pa-
cjentek. Nalezy bowiem pa-
mi¢tac, ze nie w kazdym ra-
ku piersi ilos¢ tego recepto-
ra jest podwyzszona, oraz ze
nie jest to jedyna mutacja ja-
ka pojawia si¢ w tych nowo-
tworach. Prawdopodobnie
wielu mutacji wystepujacych
w rakach piersi jeszcze nie
odkryto, a te ktére juz sa
znane nie zawsze powoduja

jednakowe skutki. Tak wiec
okreslenie obecnosci muta-
¢ji w komoérkach danego gu-
za jedynie zbliza nas do wta-
Sciego rokowania o dalszym
przebiegu choroby i zwick-
sza prawdopodobienstwo
przewidzenia reakcji danego
pacjenta na zastosowane le-
czenie. Wciaz nie mamy jed-
nak podstaw, zeby z cala,
stu-procentowa pewnoscia
okresla¢ czynniki progno-
styczne i predykcyjne.
Prowadzone na calym swie-
cie badania naukowe w za-
kresie biologii nowotworéw
daja jednak nadzieje na to, ze
wicksze zrozumienie reakcji

zachodzacych w naszym or-
ganizmie na poziomie mole-
kularnym pozwoli skutecz-
niej zwalcza¢ choroby nowo-
tworowe. Szczegotowa zna-
jomos¢ zaburzen genetycz-
nych i wynikajacych z tego
odmiennosci w zachowaniu
komoérek bedzie mogta byc
podstwa tak zwanego zindy-
widualizowanego leczenia
w odniesieniu do poszcze-
g6lnych nowotworow.

Prof. Wtodzimierz T.Olszewski,
dr Maria Maksymowicz

Zakfad Patologii,

Centrum Onkologii

POSTAWA WOBEC NAWROTU CHOROBY

Droga Amazonko,

Chciatabym zaproponowaé¢ Tobie ponizszy fragment
ksigzki O. Carla Simontona -

~Jak zyé z rakiem
i go pokonadé”.

Jest to odpowiedz na list pacjenta Reida Hensona, u kté-
rego 15 lat temu wykryto rzadkg, nieuleczalng posta¢ no-
wotworu. W liscie Reid opisuje jak zareagowat, gdy choro-
ba wrécita. Dr Simonton odpowiada a wtasciwie pisze ko-
mentarz do listu. Prezentuje wtasne podejscie.

W mojej pracy z chorymi na raka, niektérym osobom
przedstawiam, proponuje sposoéb pracy dr Simontona. Ta
metoda okazata sie pomocna réwniez dla pacjentek, po le-
czeniu raka piersi, kiedy stwierdzono u nich nawrét choro-
by. Mysle, ze warto zamies$cié ten fragment ksigzki w ory-
ginalnej formie. Mam nadzieje, ze przedstawiony tu spo-
sOb widzenia, moze nie dla wszystkich, ale dla niektorych
Amazonek, okaze sie dobrym, waznym kierunkiem pracy
nad sobg, w sytuacji nawrotu choroby.

Pamietaj, zeby by¢ dla siebie dobrg, szczegdlnie w sytu-
acji, gdy jest az tak trudno.

Walczysz z chorobg. Zrobitas wszystko co najlepsze,
przy tym stanie wiedzy i umiejetnosci jakie posiadasz. Na
miare swoich sit i mozliwosci zawsze robisz dla siebie
wszystko co w Twojej mocy.

Jezeli dowiedziatas$ sie, ze niestety choroba powrdcita,
przezywasz szok. Cios.

Daj sobie czas na oswojenie i wyjscie z szoku.

Pozwdl na przeptyw uczué, ktére sie pojawiajg. Jednak
nie przypisuj nawrotowi wiekszego znaczenia niz ma
w istocie. To co masz teraz do zrobienia, to przystgpié¢ do
leczenia wznowy.

Teraz jest czas, aby wzmocni¢ swoj system wsparcia
i zawierzy¢ mu bardziej niz dotychczas.

Korzystaj ze wsparcia innych. Rozmawiaj duzo z zyczliwag
Tobie osobg, dobrym stuchaczem.

Pamietaj, ze wiele zalezy od Twoich przekonan. Dzieki
zdrowym przekonaniom wiezy ze $wiatem i ze sobg stajg
sie silne i petne harmonii.

Badz dla siebie wyrozumiata i skorzystaj z pomocy in-
nych.

Zachecam do przeczytania ksigzki, moze stanie sie dla
Ciebie inspiracjg do pracy wtasnej. Wiele osdb czerpie
Z niej wsparcie i pomoc.

Justyna Pronobis

Psycholog kliniczny

Klinika Onkologii CSK
Wojskowy Instytut Medyczny
w Warszawie

Dr O. Carl Simonton jest onkologiem, od 30 lat pracuje z chorymi na ra-
ka, prowadzi badania nad psychobiologicznymi uwarunkowaniami procesow
zdrowienia. Wykazal, ze mozna dotrze¢ do ugruntowanych w sobie negatyw-
nych postaw i przekonan, ktore sa podlozem choroby, oraz skutecznie rozwi-
jac te, ktore przyczyniaja si¢ do odczuwania radosci i zadowolenia, a w kon-
sekwencji wzmacniaja nasz uktad odpornosciowy i sprzyjaja zdrowieniu.

W moim przekonaniu, najlepszym sposo-
bem uporania si¢ z nawrotem choroby jest nie
przypisywanie mu wig¢kszego znaczenia,
niz ma je w istocie. Kazdy pacjent pragnie
znalez¢ lekarstwo (tradycyjne lub nie), ktore
dziata natychmiast i stale. Nie zawsze si¢ to
udaje. Niespodziewane ozdrowienie wymaga
od nas ciaglej czujnosci; musimy wciaz oceniac
zachodzace wydarzenia, a te nie zawsze przy-
staja do naszych oczekiwan. Nie znaczy to, ze
powr6t do zdrowia jest niemozliwy. Chodzi
o to, ze po drodze b¢dziemy przezywali
wzloty i upadki. Znalezienie w sobie sil do
uporania si€¢ z tym stanem rzeczy stanowi je-
den z najtrudniejszych aspektéw powrotu do
zdrowia. Nader istotne jest wowczas poczucie,
ze kto$ nas w tym wspiera.

Prosz¢ was, byScie nie przyjmowali in-
formacji o nawrocie choroby jak wyro-
ku S$mierci. Dajcie sobie troch¢ czasu na
oswojenie si¢ z nig i wyjScie z szoku. Nastep-
nie, tak jak juz to zrobiliscie, pomedytujcie,
starajac sie znalez¢ odpowiedz na pytanie, dla-
czego choroba powrécita. Popracujcie nad nia.
Pamietajcie przy tym, Ze na miar¢e wa-
szej dotychczasowej wiedzy i umiejet-
noS$ci daliScie z siebie wszystko.

Zaden chory nie jest wolny od grozby powro-
tu nowotworu. Jest to temat, nad ktérym powin-
niScie dyskutowa¢ bez zahamowan, a nie uda-
wag, ze nie istnieje. Powtorzmy raz jeszcze: jesli
nie potraficie mowi¢ o tym teraz, skorzystajcie
z pomocy specjalisty. On was wystucha i udzieli
rady. BadZcie pewni, Zze rozmowa o nawrotach
nie jest ich przyczyna. Rozwijanie u siebie zdrow-
szych przekonan o tym aspekcie choroby pomo-
ze wam zmniejszy¢ negatywne emocje. Dzigki te-
mu nawrot jezeli nawet si¢ zdarzy, nie bedzie si¢
wam wydawal az tak niebezpieczny.

Jesli wiasnie dotkneto was to doswiadczenie,
spojrzcie na nie z tej samej perspektywy, co
przedtem. Niech stanie si¢ dla was informacja.
By¢ moze nadal nosicie w sobie nie rozwigzane
konflikty, ktore wtopily si¢ w podswiadomosc
i domagaja si¢ rozstrzygnig¢cia. Mozliwe, ze
w trakcie choroby pojawily sie u was jakies po-
trzeby, ktoérych nie potrafiliScie zabezpieczy¢.
Moze przyttaczaja was dokonane zmiany, ale
mimo to nie pozwalacie sobie na zwolnienie
tempa. By¢ moze zaniechaliScie czego$ co mia-
fo dobroczynny wptyw na zdrowie. Zapytajcie
o to siebie w trakcie medytacji.

Ponownie przyjrzyjcie si¢ dwuletniemu pla-
nowi. (rozdzial 5)

Czy trzeba go realizowa¢ z wigksza konse-
kwencja, czy tez nalezy wprowadzi¢ do niego
jakies korekty?

Jest to sprzyjajacy czas, aby wzmocnié
swlj system wsparcia i zawierzyé mu
w wigkszym niz dotychczas stopniu. Po-
zwolcie, aby w granicach rozsadku, inni zdjeli
z was cze$S¢ obowiazkoéw. Bedziecie wowczas
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mogli bardziej skoncentrowaé si¢ na wlasnych
sprawach. Prébujac dociec, dlaczego rak powr6-
cil, Reid (autor listu, rozdzial 19) jeszcze raz
przyjrzal si¢ pojmowaniu choroby. To, ze
uprzednio potrafil ja jasno okresli¢ oraz za-
mkna¢ w zdrowe;j i pozytywnej definicji, spowo-
dowato, ze nawr6t nie wywolywat w nim juz sil-
nego leku. Reid widzi w nawrocie konsekwen-
cje zablokowania przeplywajacego przez kazde-
go z nas duchowego strumienia. Moze dla was
okaze si¢ to bezuzyteczne, ale jemu pozwolito
zrozumiec co jeszcze powinien uczynié dla swe-
go zdrowia. Musial usuna¢ przeszkody, ktore
nie pozwalaly duchowi wplywa¢ na jego Zzycie.

Idee Reida ttumacze sobie na wlasny uzytek
jako koniecznos¢ méwienia o tych zahamowa-
niach, ktore nie pozwalaja nam zrozumiec isto-
ty wlasnego zwiazku z innymi ludZmi, planeta
i wszystkim, co nas otacza. Istnieja przekona-
nia, ktore potrafia go wypaczac, istnieja tez ta-
kie, dzieki ktérym wigzy ze Swiatem staja si¢
silne i petne harmonii.

Przemyslenia Hensona mozemy réwniez od-
nies¢ do podanej przeze mnie wczesniej defi-
nicji raka: ,,Za zachorowaniem na raka kryja si¢
m.in. ustawiczne préby bycia kim$ innym, niz
si¢ jest w istocie.” Mozna widzie¢ w tym trzy-
manie si¢ na uboczu lub niemozno$¢ zanurze-
nia si¢ w rzece zyciodajnej energii, ktéra poru-
sza caly Kosmos. Pozbycie si¢ raka wymaga
osobistej autentycznosci. Oznacza to, uwolnie-
nie si¢ od zahamowan, wejscie w kosmiczny
strumien, zycie w zgodzie z wlasna natura. My-
sle, ze definicja Reida zbiega si¢ z moja: mowi-
my to samo na dwa rézne sposoby. Nie oznacza
to, ze mamy ,racje”, Swiadczy tylko o tym, iz
dzielimy podobne przekonanie.

Jesli w tym wlasnie okresie przezywasz na-
wroét choroby, pomysl, czym dla ciebie jest rak
i jakbys go okreslit. Na ile odbijaja si¢ w nim
twoje przekonania? W jaki sposéb sktania ci¢
to do pracy? Jesli twoje pojmowanie choroby
jest bezuzyteczne, zanalizuj podejscie Reida
lub moje, a nastgpnie postaraj si¢ stworzy¢
wlasne. Medytujac, dol6z staran, by zdefinio-
waé to, co uwazasz za gléwna przeszkode
w drodze do zdrowia. Odwotaj sie¢ do we-
wnetrznej madro$ci, sprobuj wykorzystaé te
trudnos¢ jako okazje do nauki. Jesli w obliczu
nawrotu czujesz si¢ przegrany, winny lub go-
dzien kary, pamig¢taj, aby opiera¢ si¢ na naste-
pujacym przekonaniu: Na miare swoich sit
i mozliwosci zawsze robie dla siebie wszystko,
CO W mojej mocy.”

Badz wobec siebie wyrozumiaty, sko-
rzystaj z pomocy innych. Zauwazytem, ze
ludzie, z kt6érymi pracuje, doswiadczaja nega-
tywnych uczué¢ (przegrana, wina) nie dluzej
niz kilka dni. Pamig¢taj, ze wyrastaja one z na-
szych przekonan i postaw, tak wigc naszym za-
daniem jest zmieni¢ przekonania szkodliwe na
zdrowsze.”
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»Nie zmieniaj sie, aby by¢ kochanym,

rozwijaj sie, poniewaz jestes kochany.”

D.Augsburger

H»MIEDZY ZWATPIENIEM A ZAWIERZENIEM:
JAK SIE ODNALESC W SYTUACJI NAWROTU CHOROBY?”

iezaleznie od tego, czy po
N pierwszym leczeniu raka — po

okresie remisji — zyjemy we
wzglednym spokoju, czy tez petni
obaw, diagnoza stwierdzajaca na-
wrot choroby zawsze jest bolesnym
zaskoczeniem. Znowu przezywamy
wstrzas, a potem ogromny zal. Do-
Swiadczamy gltebokiego poczucia
niesprawiedliwosci: ,Dlaczego to
znowu mnie spotyka? Czy nie zastu-
zylam na odrobine spokoju, po tym
wszystkim, co juz przesztam?!”

Obok tych przyttaczajacych mysli
pojawia si¢ gniew, mozesz poczuc
sie¢ oszukana i wprowadzona w bfad.
Dlaczego?

Poniewaz pamig¢tasz, jak wiele wy-
sitku i hartu ducha wymagalo od
Ciebie to, aby nauczy¢ si¢ radzi¢ so-
bie z choroba, gdy pierwszy raz si¢
z nig zmierzylas. Jak dzied po dniu
pokonywatas swoja stabos¢ i niewia-
re, uczylas sie oswajac lek, ufac leka-
rzom i leczeniu. Jak nauczylas si¢
stucha¢ swojego ciata i pomaga¢ mu
w chwilach zlego samopoczucia.
Moze nawet statas si¢ bardziej
otwarta w rozmowach z rodzina
i przyjaciétmi — odwazytas si¢ moéwic
o swoich uczuciach i potrzebach?
By¢ moze poszukalas tez wsparcia
i dobrych wskazéwek u swoich kole-
zanek — Amazonek i wzorujac si¢ na
nich zmienita§ co§ w swoim Zzyciu,
majac nadziej¢, ze pomoze Ci to od-
zyskac¢ trwale zdrowie?

Jesli postepowatas w ten sposob,
a mimo to rak powrdcil, mozesz za-
reagowaC zwatpieniem i negacja:
,Przeciez tak bardzo sie staralam,
mys$latam, Ze robi¢ wszystko co nale-
zy. Czy moje wysitki mialy jakis
sens?” Mozesz obwinia¢ siebie, my-
Slac: ,,Zawiodtam... co robitam Zle?”,
lub doswiadcza¢ zagubienia i bez-
radnosci: ,,Co mam teraz robi¢? Czy
znajde sity, aby znowu podja¢ walke
z choroba?”

To naturalne i zrozumiate, ze
doswiadczasz takich wuczué.
One sa ,w porzadku”, bo wyra-
zaja Twoja wewngtrzng praw-
de¢. Przyzwolenie sobie na ich
przezywanie i wyrazanie jest
waznga cz¢Scia procesu emocjo-
nalnego uzdrawiania si¢ po do-
znanym szoku. Nie pozwol sobie
tylko ,,ugrzezna¢” w skrywanym bolu
i zamartwianiu si¢: rozmawiaj o nim
z bliskimi ludZzmi, pozwol sobie na
przezycie smutku i rozczarowania,
zlos¢ na niesprawiedliwos¢ losu, od-
czuwanie niepewnosci i leku. Po c6z
bylyby 1zy, jesli nie po to, by oczysz-
cza¢ nas z zalu: po c6z bylby gniew;
gdyby nie mobilizowat naszych sit,
aby podja¢ nowe wyzwanie?

Rownie wazne jest, abys wiedziala,
ze nawrot choroby nie jest Twoja wi-
na. Nie oznacza, ze robitas cos Zle.
Nie oznacza rOwniez, ze cele, ktore
sobie wyznaczylas i stosowane przez
Ciebie metody zmierzania ku ich
osiagnieciu, sa btedne lub bezwarto-
sciowe. Przeciwnie — Twoje cele s3
wlasciwe i nadal warte zaangazowa-

nia, a Twoj wysilek nie poszed! na
marne. Wiele osiagnelas: stawifas
czolo chorobie i wtasnej stabosci,
nauczylas sie radzi¢ sobie ze ztym sa-
mopoczuciem i stresem, a takze te-
go, jak odnawia¢ swoja energie
i dbac o siebie. Nauczytas sie¢ odr6z-
nia¢ to, co jest wazne dla Ciebie
i wartoSciowe, od tego co miatkie
i niewarte starania. Twoja dbalos¢
o dobra kondycje organizmu, wysi-
tek umystu i ducha, aby nie ,,zatapiac
si¢” w jalowym negatywizmie, ale
z dnia na dziefi pokonywa¢ trudno-
Sci, szukac¢ wsparcia i otuchy, modli¢
si¢ o opieke i sile, poszukiwaé zna-
czenia swych doswiadczen, sensu
i wartoSci swojego zycia — te wszyst-
kie dziatania sa dobre i wlasciwe.
One pracuja dla Ciebie - dla
Twojego zdrowia - tu i teraz,
i dla Twojej przysztosci.

To Ty jestes osoba, ktéra decyduje,
jakie znaczenie przypisujesz swoim
doswiadczeniom. Rozwaz madre sto-
wa poety:

»Dokonujqgc na zawsze wyboru,
kazdej chwili wybierac musze.”
Co oznaczaja te stlowa? By¢ moze
wyrazaja odwieczng prawde, ze Zzycie
ciagle stawia przed nami trudne pyta-
nia, zmusza do okreslania swoich war-
tosci i poszukiwania wtasnej drogi.
Aby sprosta¢ swoim wyborom po-
trzeba nam zawierzenia i wytrwalosci.
Nawet, jesli teraz odczuwasz zwatpie-
nie, to fakt, ze mimo leku pokonujesz
kolejne trudne dni, ze zauwazasz
czyj$ usmiech i stonce za oknem, ze
umiesz poprosi¢ 0 wsparcie i pomoc

- to wszystko dowodzi Twojej
sily, kt6ra odnajdujesz jako od-
powiedZ na swo6j wybor.
Doswiadczenie pelni swojego
czlowieczenistwa bywa bardzo trud-
ne, zwlaszcza w chwilach kryzyso-
wych. Jednak to wtasnie pokonywa-
nie kryzys6w moze nas wewngtrznie
umacniaé. Moze poglebia¢ nasze
wspolczucie, zrozumienie i mitos¢ —
do otaczajacych nas ludzi i do siebie
samych. Kazdy z nas po wielekroc
upadal i podnosit si¢ po bolesnym
upadku - takie doswiadczenia sa
udziatem nas wszystkich!
Korzystajac z dobrych wska-
z6wek, staraj si¢ by¢ w kontak-
cie z tym co odczuwasz jako
dobre dla siebie i prawdziwie
pomocne. Staraj si¢ uniknac¢ putap-
ki nadmiernego skupiania si¢ na
chorobie i zagrozeniu. Odpowiedzia
na to bywa czasem jalowe zamar-
twianie si¢, blokujace zdolnosé¢ do
dziatania, badZz odwrotnie, podda-
wanie swego ciala bezwzglednej

i twardej dyscyplinie, kompulsywna
walka z kazdym przejawem ,stabo-
sci”, podszyte niechecia i dezaproba-
ta zmienianie si¢ ,,na site”. Takie stra-
tegie rodza nowy stres, zuzywaja
bardzo wiele energii, utrudniaja
réwnoczesnie jej odbudowanie. Nie
pomagaja Ci rowniez w uleczeniu
Twego serca.

Pomoze Ci raczej uSwiadomienie
sobie, ze Twéj organizm ma
wrodzona wiedz¢ o zdrowiu,
o prawidlowym przebiegu proce-
sow, ktore sktadaja sie na biologicz-
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ne trwanie i rozw0j, oczyszczanie si¢
i naprawianie szkéd, walke z mikro-
bami i nieprawidlowo rosnacymi
badz uszkodzonymi komérkami. Or-
ganizm ,wie”, co mu jest potrzebne
do przywrécenia sobie réwnowagi
i jak do niej doprowadzi¢. Postaraj
si¢ go stluchaé i pomagaé mu
w przeprowadzeniu procesé6w
naprawy. W jaki sposob?

Dajac mu to, czego potrzebuje:
zdrowego jedzenia, snu i odpoczyn-
ku w ciagu dnia, potrzebnej dawki
aktywnosci — ruchu, dotleniajacych
i przywracajacych rzeskosc¢ spacerow.
Wprowadz tez i rozwijaj takie zajecia,
ktoére przynosza Ci rados¢, poprawia-
ja Ci nastr6j, utwierdzaja Ci¢ w po-
czuciu swojej skutecznosci. W ta-
kich chwilach, wolnych od po-
czucia obowiazku, presji i przy-
musu, Twéj organizm napraw-
d¢ si¢ regeneruje i mobilizuje
sity. Badania nad efektami relaksu
i swobodnej, dajacej rados¢ aktyw-
noSci wykazaly, ze uklad odporno-
Sciowy jest wtedy znacznie bardziej
skuteczny — nawet o 25%! — niz w sta-
nie zwyklego, neutralnego, a tym
bardziej — stresujacego dzialania.

Przeczytaj jeszcze raz motto tego
artykutu - i zaufaj tej gtebokiej praw-
dzie, ze droga do dobrych
zmian w Twoim Zzyciu prowadzi
poprzez akceptacj¢, peina ak-
ceptacj¢ siebie, taka jaka jeste§
naprawde! Udr¢ka poczucia winy
i ciagle rozpamietywanie wlasnej
niedoskonatosci — nie sa prawdziwa
pokora; surowos¢ wobec siebie; per-
fekcjonizm i nieuznawanie wtasnych
ograniczen — nie s3 prawdziwg sila.
Zamiast trzymac si¢ tych pozorow,
zwro¢ sie ku zZréodltom rzeczywistych
zasobow. Zwr6¢é si¢ do we-
wnatrz, i odnaleZz w swoim ser-
cu zdolnos$é do kochania.

Jesli pozwolisz jej dziata¢, bedzie Ci
tatwiej opiekowac si¢ soba tagodnie
i z mitoscia — bez wywierania nacisku
i poczucia przymusu. Bedzie Ci fa-
twiej przyjac¢ zyczliwos¢ i pomoc lu-
dzi — Twoich bliskich i tych, ktorzy Cie
lecza — mimo, Ze sa niedoskonali.

Podtrzymuj i rozwijaj swoj kontakt
z zyciem, zachowujac postawe ak-
ceptacji — docen to, co w nim dobre
i warto$ciowe, szukaj okazji, aby
znajdowaé to, co przynosi radosc
i odbudowuje nadzieje.

Otworz sie na dziatania sit ducho-
wych w sobie — z ufnoscia pros o si-
t¢, aby znies¢ to, co znieS¢ musisz
i mo6c wykonywac to, co zamierzasz.

Dziatajac zgodnie ze swoimi po-
trzebami i w imi¢ swej wewnetrznej
prawdy, akceptujac siebie i ludzi,
ktorzy Cie otaczaja i proszac ufnie
o pomoc, mozesz doswiadczy¢, ze
jestes silniejsza i bardziej zdolna do
poradzenia sobie niz kiedykolwiek
moglabys przypuszczac.

A wigc — nie lgkaj si¢ iS¢ swo-
ja droga i pamig¢taj — jeste$ ko-
chanal...

Psycholog kliniczny
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk
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ROLA TERAPII HORMONALNE] W LECZENIU
ZAAWANSOWANLEGO RAKA PIERSI

echa nowotworéw
zlosliwych, ktéra od-
réznia je od zmian ta-

godnych jest zdolnos¢ do
tworzenia ognisk choroby
w miejscach odlegtych od
pierwotnego. Mowimy, ze
nowotwory ztosliwe tworza
przerzuty. Tak dzieje si¢ row-
niez w przypadku raka pier-
si. CzestoS¢ powstawania
przerzutow odlegtych zalezy
przede wszystkim od wielko-
§ci zmiany pierwotnej, czyli
od wielkosci guzka wykryte-
go w piersi. Im wigksze jest
ognisko raka w chwili rozpo-
znania, tym wi¢ksze prawdo-
podobienstwo, ze powstana
zmiany przerzutowe. Znale-
zienia komoérek nowotworo-
wych w wezlach chionnych
pachowych to pierwszy nie-
korzystny czynnik wplywaja-
cy na dalszy przebieg choro-
by. Im wigcej zajetych choro-
ba nowotworowa wezlow
chlonnych, tym wicksze ry-
zyko nawrotu.

Wazne sa takze biologicz-
ne cech nowotworu, ktore
moéwia o jego zlosliwosci,
czyli tendencji do rozrasta-
nia si¢ zar6wno w obrebie
piersi, jak i w narzadach od-
leglych. Im wyzszy stopien
zlosliwosci nowotworu, tym
wyzsze prawdopodobien-
Stwo rozsiewu.

Znajac cechy rozpoznane-
go nowotworu, planujemy
leczenie. Leczenie ma na ce-
Iu zupetne wyeliminowanie
komoérek nowotworowych
z organizmu. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania
i cech jakie wykazuja komor-
ki raka piersi wybierane sa
metody leczenia uzupelnia-
jacego po operacji. W wa-
runkach polskich ciagle jesz-
cze tylko niewielka grupa
chorych konczy swoje zma-
gania z nowotworem piersi
na samej operacji. U wiek-
szosci konieczne jest stoso-
wanie chemioterapii i na-
promieniania. Bardzo duza
grupa chorych poddawana
jest terapii hormonalne;j.
Moze to by¢ leczenie stoso-
wane jako jedyna metoda te-
rapii pooperacyjnej. Cze-
Sciej hormonoterapia naste-
puje po chemioterapii. Bywa
stosowana rownoczesSnie
Z napromienianiem.

Obecnie znaczna wigk-
sz0§¢ chorych jest poddawa-
na hormonoterapii tylko
wtedy, gdy w komorkach ra-
ka znaleziono ceche Swiad-
czaca o jego hormonowrazli-
wosci. Badajac bezposred-
nio po operacji tkanke no-
wotworowa dowiadujemy
si¢, czy w nowotworze zna-
leziono tak zwane receptory.
Jesli tak, to najczesciej chora
otrzymuje przez pi¢c lat ta-
moksyfen. Jest wiele cho-

rych, ktére przebyly kuracje
tamoksyfenem w czasie, kie-
dy znane bylo jego korzyst-
ne dzialanie w walce z ra-
kiem piersi, ale badanie re-
ceptoré6w nie bylo metoda
powszechnie dostepna. Dzis
wiemy, ze tylko mniej niz
jedna trzecia chorych pod-
dana byta kuracji tamoksyfe-
nem niepotrzebnie.

Dzis, jesli dochodzi do na-
wrotu choroby, to, niezalez-
nie od przeprowadzonego
wczesniej leczenia, trzeba
odpowiedzie¢ na pytanie,
czy mamy do czynienia z no-
wotworem hormonowrazli-
wym. Znaczna wi¢kszos¢ po-
wstajacych przerzutow jest
pod tym wzgledem podobna
do ogniska pierwotnego
choroby. Gdy pojawia si¢ no-
we ognisko nowotworu, nie
zawsze istnieja warunki do
leczenia operacyjnego,
a tym samym uzyskania ma-
terialu do badania obecno-
Sci receptoréw. Dlatego
pierwszy wynik badania mi-
kroskopowego jest tak bar-
dzo wazny.

U chorych, u ktérych bada-
nia sprawdzajacego obec-
nos$¢ receptoréw nie wyko-
nano bezposrednio po ope-
racji pierwotnej zmiany
W piersi, powinno si¢ je wy-
kona¢ w chwili nawrotu.
Test mozna przeprowadzic
wykorzystujac materiat
z pierwszej operacji. Tak
zwane bloczki parafinowe
przechowywane sa przez
wiele lat w tym miejscu,
w ktéorym bylo wykonane
pierwsze badanie mikrosko-
powe. Moze to by¢ w szpita-
Iu, w ktérym wykonano ope-
racje, lub, jesli tam nie ma
Zaktadu  Patomorfologii,
w innym os$rodku dysponu-
jacym odpowiednimi mozli-
wosciami. Klopot z wstecz-
nym ustaleniem obecnosci
receptorow hormonalnych
moze pojawic si¢ w przypad-
ku chorych operowanych
bardzo dawno, dziesi¢¢, czy
pietnascie lat temu. U tych
0s6b w zasadzie powinno
si¢ dazy¢ do zbadania ogni-
ska przerzutowego. W wyjat-
kowych  okolicznosciach
mozna odstapi¢ od tej pro-
cedury i podja¢ probe lecze-
nia hormonalnego mimo
braku petnej informacji.

Leczenie hormonalne roz-
sianej postaci raka piersi jest
metoda uznang i skuteczna.
Niestety zbyt rzadko jest ona
w pelni wykorzystywana.
O ile nie ma watpliwosci co
do koniecznosci podawania
tamoksyfenu jako terapii
uzupelniajacej po operacji,
to bardzo czesto zapomina
sic o mozliwosci leczenia
hormonalnego w chwili wy-
stapienia nawrotu choroby.

We wszystkich przypadkach
tak zwanej wznowy miejsco-
wej, czyli pojawienia si¢
zmian nowotworowych
w rejonie blizny pooperacyj-
nej lub weztach chtonnych
nad- i podobojczykowych
powinno si¢ w pierwszym
rzedzie rozwazy¢ mozliwos¢
hormonoterapii. Podobnie
nalezy postapi¢ stwierdzajac
zmiany przerzutowe w obre-
bie uktadu kostnego. Dopie-
ro niepowodzenie takiego
leczenia powinno spowodo-
wa¢é podjecie chemioterapii.
Zawsze wtedy, gdy nawro6t
choroby pojawia si¢ rowno-
czesnie w wielu miejscach,
a choroba postepuje dyna-
micznie pierwszym lecze-
niem powinna by¢ kuracja
cytostatykami.

Obecnie wigkszos¢ cho-
rych ma juz za soba etap ku-
racji tamoksyfenem. To lek
blokujacy receptory hormo-
nalne. Przed laty uzywano
go do leczenia choroby roz-
sianej. Dzi§ w kilku bada-
niach potwierdzono jego
skutecznos¢ w zapobieganiu
powstawaniu raka piersi
u kobiet z grupy wysokiego
ryzyka.

Od kilku lat do leczenia
choroby rozsianej uzywane
s3 leki, ktére hamuja wytwa-
rzanie estrogenow w organi-
zmie kobiety. Ta nowa grupa
lekéw to inhibitory aromata-
zy. Najbardziej znane to ana-
strozol (Arimidex) i letrozol
(Femara). Dzialaja one wsze-
dzie tam, gdzie w prawidto-
wych warunkach produko-
wane sa estrogeny, czyli
w watrobie, migsniach, tkan-
ce tltuszczowej i — co niezwy-
kle istotne — w gruczole pier-
siowym, a zwlaszcza komor-
kach guza. Leki z tej grupy
powinny by¢ stosowane
u kobiet, ktére juz nie mie-
sigczkuja.

U o0s6b mtodszych, ktére
miesiaczkuja (niezaleznie od
stosowanego wczesniej le-
czenia) przed podaniem in-
hibitoré6w aromatazy nalezy
doprowadzi¢ do wylaczenia
funkcji jajnikéw. Bardzo
rzadko obecnie stosuje si¢
w tym celu operacje¢ lub na-
promienianie. NajczeSciej
podaje si¢ leki w postaci za-
strzykéw podskérnych. Do-
piero nastepnym etapem le-
czenia u tych chorych moze
by¢ stosowanie lekoéw z tej
grupy.

W licznych badaniach
stwierdzono, ze Femara wy-
kazuje wyzsza skutecznos¢

w leczeniu nawrotéw cho-
roby niz tamoksyfen, octan
megestrolu (Megace) i ana-
strozol. Skutecznos¢ ta mie-
rzona byta bezposrednia re-
akcja miejscowa na prowa-
dzone leczenie, czasem do
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ujawnienia si¢ kolejnego
miejsca nawrotu choroby,
catkowitym czasem zycia
chorych a takze jakoscia zy-
cia. Zgodnie z obowigzujacy-
mi obecnie standardami, le-
czeniem tak zwanego pierw-
szego rzutu w przypadku na-
wrotu choroby u kobiet po
menopauzie powinien by¢
inhibitor aromatazy. Wiado-
mo tez, ze u chorych, u kto-
rych stwierdzono nade-
kspresje HER2 stosowanie
leku Femara jest rowniez
skuteczne.

Korzystna cecha leczenia
preparatem Femara jest brak
wplywu na bton¢ Sluzowa
macicy. Tamoksyfen powo-
duje czasem jej przerost.
Niestety w czasie kuracji in-
hibitorami aromatazy moga
nasila¢ si¢ objawy osteopo-
rozy.

Podobnie jak w leczeniu
choroby rozsianej, w przy-
padku pierwotnie miejsco-
wo zaawansowanego raka
piersi zwlaszcza u os6b star-
szych, u ktérych nie mozna
zastosowa¢ chemioterapii,
pierwszym leczeniem po-
winna by¢ hormonoterapia
lekiem z tej grupy.

W ostatnich miesigcach
pojawito si¢ doniesienie
o wynikach miedzynarodo-
wego badania klinicznego.
Mialo ono za zadanie ocenic
skutki stosowania leku Fe-
mara jako kuracji uzupetnia-
jacej po zakonczeniu terapii
tamoksyfenem. Badanie to
w praktyce nie zostalo za-
koficzone, poniewaz zaob-
serwowano zbyt wielka ro6z-
nic¢ miedzy grupa przyjmu-
jaca preparat Femara i ta,
w ktorej stosowano placebo
(podawano tabletki iden-
tyczne jak Femara, ale nie za-
wierajace leku). Obliczono,
ze po 30 miesiacach leczenia
w grupie otrzymujacej lek
Femara ryzyko nawrotu cho-
roby byto mniejsze o 43%.

Zgodnie z mig¢dzynarodo-
wymi wytycznymi reguluja-
cymi prowadzenie badan kli-
nicznych, zaniechano poda-
wania ,,pustych” tabletek, bo
bytoby to nieetyczne. Wiek-
szos$¢ chorych z grupy otrzy-
mujacej placebo po ujawnie-
niu wstepnych wynikow
zdecydowala si¢ na rozpo-
czecie kuracji preparatem
Femara. Wszystkie pacjentki,
ktore wziety udzial w bada-
niu pozostaja pod kontrola
i odlegte skutki stosowania
tego leku beda ocenione po
kilku latach.

dr Maria Gérnasiowa

Klinika Onkologii

Centralnego Szpitala
Wojskowej Akademii Medyczne;
w Warszawie
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Rola leku Zometa® w terapii
przerzutow raka piersi do kosei.

Polsce nowotwory piersi
W $3 WcCigz rozpoznawane
zbyt p6zno u duzej grupy

kobiet. Brak wtedy mozliwosci wyle-
czenia choroby, ale coraz lepsze me-
tody terapeutyczne pozwalaja uzy-
skac¢ wieloletnie przezycia. W tej gru-
pie chorych, kosci stanowia jedno
z najczestszych miejsc, w ktérym lo-
kalizuja sie przerzuty raka piersi.
Szacuje sie, ze problem ten dotyczy
co trzeciej chorej z rakiem piersi.

Zmiany kostne moga powstawaé
na drodze trzech mechanizmow.
Guz w piersi moze produkowa¢ sub-
stancje chemiczne, ktére pobudzaja
tzw. Komorki kosciogubne, a te z ko-
lei powoduja ogniskowe uszkodze-
nia w obrebie kosci. Same komorki
nowotworowe maja takze zdolnos¢
migracji z guza piersi, droga krwi, do
kosci. Tam po osiedleniu si¢ wydzie-
laja wspomniane mediatory che-
miczne wywolujace niszczenie kosci.
Wreszcie moze dochodzi¢ do na-
mnazania si¢ komorek raka piersi,
ktore osiedlity sie w kosci i zastepo-
wanie tkanki kostnej depozytami
z komo6rek nowotworowych. Na sku-
tek niszczenia kosci moze dochodzic¢
do ostabienia ich wytrzymatosci i od-
wapnienia. Pojawia si¢ zwykle bol.
U czesci chorych rosnie poziom
wapnia we krwi, ktéry po przekro-
czeniu pewnego poziomu moze da-
wac szereg nieprzyjemnych a nawet
groznych dla zycia objawéw, w tym
neurologicznych oraz zaburzen pra-
cy serca. Zmienione kosci mogg ule-
ga¢ samoistnym, trudno gojacym si¢
ztamaniom, ktére moga wymagac le-
czenia operacyjnego.

W przypadku podejrzenia przerzu-
tow do kosci wykonuje sie scynty-
grafi¢, ktéra pozwala oceni¢ caly
uktad kostny w trakcie jednego ba-
dania. Na jej podstawie wykonuje
si¢ potem przeswietlenie wybra-
nych, podejrzanych w badaniu ko-

§ci. W trudnych diagnostycznie przy-
padkach mozna uzyska¢ ostateczne
rozpoznanie droga tomografii kom-
puterowej lub rezonansu magne-
tycznego. Przydatna moze by¢ ocena
frakcji kostnej enzymu krwi zwane-
go fosfataza alkaliczna oraz poziom
wapnia we krwi.

Przerzuty do kosci moga by¢ z po-
wodzeniem leczone szeregiem me-
tod. Brak do dzi§ metody, ktéra po-
zwala catkowicie wyleczy¢ przerzuty
do kosci, ale obecnie dostepne po-
zwalaja bardzo znacznie lub catkowi-
cie usunaé¢ dolegliwosci, zapobiec
zlamaniom, op6zni¢ pojawienie si¢
nowych ognisk kostnych. U czesci
chorych stosuje si¢ chemioterapie
badz hormonoterapie w celu usunie-
cia z organizmu komorek nowotwo-
rowych. W wybranych przypadkach
stosuje si¢ leczenie miejscowe obej-
mujace napromienianie kosci lub
chirurgiczne stabilizowanie kosci lub
odtwarzanie zniszczonych fragmen-
tow. Mozliwe jest takze podawanie
substancji radioaktywnych, ktore
z pradem krwi docieraja do uszko-
dzonych kosci, napromieniajac je
jakby od srodka. Istotne jest wlasci-
we leczenie bolu, ktory jest zazwy-
czaj stalym objawem zajecia kosci
przez nowotwor. W leczeniu prze-
rzutéw do kosci szczeg6lna role od-
grywaja bisfosfoniany. Jest to grupa
kilku lekéw, ktére maja zdolnosé od-
dziatywania hamujacego na komorki
kosciogubne zmniejszajac proces
niszczenia kosci. Moga takze pobu-
dza¢ komorki kosciotworcze do na-
prawy uszkodzen kostnych. Leki te
koryguja takze poziom wapnia we
krwi nie dopuszczajac do jego nad-
miaru okreslanego mianem hiperkal-
cemii.

Posrod bisfosfonianéw na szcze-
g6lna uwage zasluguje kwas zolen-
dronowy, znany jako Zometa®. Jest
to najnowszy bisfosfonian dostepny

na rynku nalezacy juz do III genera-
¢ji tej klasy lekéw. Dzieki specyficz-
nej budowie chemicznej posiada nie
tylko wymienione juz dziatania bis-
fosfonian6w, ale takze cechuje si¢
dobrym oddzialywaniem na bdl,
przynoszac znaczna ulge juz po kil-
ku podaniach. Ponad to, jak wykaza-
1y badania, Zometa® najszybciej, naj-
skuteczniej i na najdtuzszy okres
normalizuje poziom wapnia w przy-
padkach hiperkalcemii. Badania
wskazuja takze na potencjalne moz-
liwosci dziatania przeciwnowotwo-
rowego samej Zomety®, jak roOwniez
jej korzystne wspotdziatanie z nie-
ktoérymi lekami przeciwnowotworo-
wymi. Stosowanie Zomety® pozwala
wiec skutecznie normalizowaé po-
ziom wapnia i eliminowac objawy je-
go nadmiaru oraz takze redukowac
bél co sktada si¢ na poprawe jakosci
i komfortu zycia. Stosowanie Zome-
ty® zmniejsza réwniez ryzyko wysta-
pienia ztaman patologicznych, a tak-
ze przyczynia si¢ do zmniejszenia
potrzeby stosowania radioterapii
i leczenia operacyjnego. Tak zaosz-
czedzone sSrodki finansowe moga
by¢ wykorzystane na inne, niezbed-
ne procedury medyczne. Wykazano
réwniez, ze Zometa® bywa skuteczna
w wielu przypadkach, gdzie bisfosfo-
niany starszych generacji nie byly
skuteczne.

Coraz szerzej dyskutuje si¢ o pro-
bach zapobiegania przerzutom raka
piersi do kosci lub o mozliwosci
znacznego opOznienia ich wystapie-
nia poprzez niejako profilaktyczne
stosowanie Zomety® u kobiet z ra-
kiem piersi. Jest to jednak na razie
przedmiot badan klinicznych.

Najwicksze na Swiecie gremium
onkolog6éw jakim jest coroczne zgro-
madzenie tej grupy lekarzy na kon-
gresie ASCO (Amerykanskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej), po-
twierdzito w Chicago w roku 2003,

ze Zometa® przynosi istotne korzysci
kliniczne w leczeniu chorych na raka
piersi z przerzutami do kosci.
Nalezy podkresli¢ dobrg tolerancje
tego leku przez pacjentéw. Objawy
uboczne po podaniu Zomety® wyste-
puja u co piatego chorego leczonego
tym preparatem i sg poréwnywalne
z objawami lekéw starszej generacji
i bardzo rzadko zmuszaja do prze-
rwania leczenia. Obserwuje si¢ prze-
mijajacy wzrost cieploty ciala oraz
objawy grypo podobne (béle stawo-
wo-kostne, uczucie zmeczenia, rozbi-
cia). Rzadko obserwuje si¢ nudnosci
i wymioty, a sporadycznie objawy
uczuleniowe (wysypka, swiad). Od-
notowano réwniez zaburzenia pracy
nerek u bardzo niewielkiego odsetka
chorych. Wigkszo$¢ objawéw ubocz-
nych Zomety® ma charakter krétko-
trwaly o malym nasileniu. Dogodny
jest takze spos6b podawania leku.
Pietnastominutowy wlew dozylny
w warunkach ambulatoryjnych po-
zwala ograniczy¢ czas pacjenta prze-
znaczony na leczenie, unikna¢ hospi-
talizacji i jej kosztow a takze odciazy¢
pielegniarki, ktére zaoszcz¢dzony
czas moga przeznaczyC na inne za-
biegi pielegnacyjne przy chorych.
Pojawienie si¢ nowych lekow ta-
kich jak Zometa® powoduje, ze cho-
roba nowotworowa staje si¢ mniej
dokuczliwa i mniej grozna dla pa-
cjentek. Poprawia sie jakos¢ zycia
i codziennego funkcjonowania cho-
rych. Coraz czesciej udaje si¢ prowa-
dzi¢ normalne, tak zawodowe jak
i prywatne zycie, ludziom z przerzu-
tami nowotworowymi do koSci.
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.Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie

RECENLZJE

BibliﬂtECZka AlllaZ()llki czyli, co kazda Amazonka przeezytaé powinna.

Staramy si¢ przyblizac Wam, Kolezanki, ksiqzki, ktore pomagajq nam przetrwac
trudne chwile i autorow, ktorzy zajmujg czolowe miejsca w swojej specjalnosci.

Omauwiac bedziemy od 3 do 5 pozycji w kazdym numerze Gazety.

Starac sig tez bedziemy organizowac Biblioteke Klubowqg, w ktorej omawiane po-

zycje powinny sig znalezé. Juz rozpoczelysmy to dzielo!

A zatem: zabieramy sie do lektury.

Bernie S. Siegel
- ,Mifos¢, medycyna
i cuda’.
W ttumaczeniu
Ireny Dolezal-Nowickiej.
W ksiazce tej amerykanski
chirurg udowadnia, ze pa-
cjenci w pozornie beznadziej-
nym stanie moga sami od-
wroci¢ nieuchronny bieg wy-
darzen. Sekret, zdaniem auto-
ra, tkwi w uzdrawiajacej
wszechpotedze mitosci, po-

zwalajacej ponownie wilaczyc
zablokowany w nas biologicz-
ny mechanizm ,,zycia”.

Jest to jedna z najpi¢kniej-
szych, najglebszych i najbar-
dziej optymistycznych ksia-
zek jaka mozna zapropono-
wac wszystkim: tym, ktorzy
mieli nieszczescie chwilowo
poddac¢ sie chorobie, jak
i tym, ktoérzy nigdy nie za-
mierzaja dopusci¢ choroby
do siebie.

Autor ksiazki wiele lat pra-
cowatl z pacjentami chorymi
na nowotwory i wobec tych
pacjentow zaczal stosowaé
nowe metody zar6wno w ra-
mach terapii indywidualnej
jak i grupowej. Stosowat
m.in. wizualizacje oraz inter-
pretacje snOow pacjentow,
proébujac w ten sposéb uru-
chomi¢ w chorych, na ogét
blokowany przez psychike,
mechanizm samoleczenia.

4

Wieloletnia praktyka pozwa-
la lekarzowi dojs¢ do prze-
konania, ze kazdy chory,
wlasciwie pokierowany, jest
w stanie wyzwoli¢ w sobie
potezna moc uzdrawiania.

Krzysztof Jedlinski
Jak rozmawiac z tymi

co stracili nadzieje?
Ksiazka ukazata si¢ nakla-
dem Wydawnictwa ,Intra”
pokazuje, jak wuruchomic
w sobie zyczliwo$¢ wobec
drugiego czlowieka, jak nie
bac si¢ jego rozpaczy 1 wia-
snego poczucia, ze nie mo-

zemy pomoc.

Autor przekonuje, ze
otwarte stuchanie zdespero-

wanego czlowieka, wspot-
-odczuwanie z nim, w dziw-
ny sposéb wzmacnia nasze
wlasne poczucie sensu,
ujawnia nasze wlasne rado-
Sci zycia.

Roger W. Sparks

»Istota poczucia

wlasnej wartosci”

Ksiazke oddato do rak czy-

telnika Wydawnictwo ,Ravi”
w 1994 r. Jest to ksigzka dla
kazdego. Zawarte w niej
krotkie historie, anegdoty
I humor uczy czytelnika, jak
ma siebie kochac.

od. str. 19
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AVON, jako swiatowa fir-

'WIELKA KAMPANIA ZYCIA

AV O N/

KONTRA RAK PIERSI

ma dla kobiet, od 1992 roku
prowadzi na Swiecie ,Kru-
cjate przeciwko Rakowi Pier-
si” zbierajac fundusze na
wspieranie profilaktyki
i edukacji dotyczacej raka

WAR
Q};\ﬁ §2 >

Kolejnym programem,
ktory bedziemy realizowac
w roku 2004 r. jest projekt pt.

»TESTY GENETYCZNE
W WALCE Z RAKIEM”.

W dniu 25 lutego 2004 r.
podpisalysmy TROJSTRON-
NE POROZUMIENIE Z POL-
SKIM KOMITETEM ZWAL-
CZANIA RAKA i INSTYTU-
TEM BADAN DNA o wspot-
pracy w zakresie populary-
zowania najnowszych osia-
gnie¢ nauki z dziedziny ba-
dan DNA i ich praktycznego
zastosowania we wspolnej
dziatalnosci jak réwniez or-
ganizowanie i rozwijanie
wspolpracy srodowiskowe;j.

Dlatego tez bedziemy sze-
roko popularyzowaé i upo-
wszechnia¢ wiedze z zakresu
badan genetycznych, na fa-
mach naszej gazety, strony
internetowej oraz w kontak-
tach i wystapieniach osobi-
stych, bedziemy edukowac
i przybliza¢ w najbardziej
dostepnej formie zagadnie-
nia zwiazane z genami
BRCA1 i BRCA2.

Obok zamieszczamy tekst
pt. ,Ocena genetycznych
predyspozycji do wystapie-
nia raka piersi i raka jajnika”
opracowany przez Instytut
Badan DNA i Prezesa Zarza-
du Gtéwnego Polskiego Ko-
mitetu Zwalczania Raka Pro-
fesora dr hab. n. med. Zbi-
gniewa Wronkowskiego.

Moim zdaniem tekst jest
przystepny, zrozumialy i nie
mozna go nie przeczytac.

ElZbieta Kozik

piersi. Krucjata jest najwaz-
niejszym strategicznym pro-
jektem prowadzonym przez
AVON na Swiecie.

Od marca 1998 roku
AVON Cosmetics Polska pro-
wadzi Wielka Kampanie Zy-
cia — Avon Kontra Rak Piersi.
Nasze wspolne dziatania
skoncentrowane sa na pod-
noszeniu S$wiadomosci za-
grozenia choroba wsrod

polskich kobiet. Pragniemy
dotrze¢ do wszystkich z in-
formacja, ze rak piersi od-
powiednio wczesSnie wykry-
ty jest wyleczalny. Dlatego
wlasnie nalezy przeprowa-
dza¢ regularne badania kon-
trolne.

Wtasnie konczymy realiza-
cje dwuletniego ogoélnopol-
skiego programu ,R6zowa
wstazeczka”, propagujacego
profilaktyke raka piersi
wsrod dziewczat ze szkot
ponad gimnazjalnych. Aktu-
alnie rozpoczynamy nast¢p-
ny projekt pod nazwa
SJIWOJE PIERWSZE USG
Piersi” skierowany do kobiet

WSPOLPARTNERZY

Partnerami, z ktorymi KLUB nasz wspoélpracuje na
state to: Wielka Kampania Zycia — AVON Kontra Rak
Piersi, Polski Komitet Zwalczania Raka, Amoena Breast
Cancer i ostatnio Instytut Badan DNA.

Wspieraja nas takze: Minister Barbara Labuda z Kan-
celarii Prezydenta RP, Polska Unia Onkologii, Minister-
stwo Edukagcji i Sportu, Gléwny Inspektorat Sanitarny
oraz Centrum Pomocy Psychologiczno-Pedagogiczne;j.

w kolejnym przedziale wie-
kowym 20-40 lat.

Badania beda prowadzone
na terenie catej Polski w paz-
dzierniku, 2004 r

Mamy nadzieje, ze razem
z innymi rodzajami badan
i innymi akcjami przyczynimy
si¢ walnie do wczesniejszego
wykrywania raka piersi.

WCZESNE WYKRYCIE

TO ZYCIE
— oto nasze
hasto przewodnie.

AVON zbiera fundusze na
realizacj¢ wspolnych projek-
tow poprzez sprzedaz spe-
cjalnych produktéw w rézo-
wa wstazeczka.

Ocena genetycznych predyspozycji
do wystgpienia raka piersi i raka jajnika

1. Wprowadzenie.

Dane epidemiologiczne wskazuja, ze co czwarty Polak, co
czwarta Polka zachoruja w ciagu swego zycia na nowotwor
zlosliwy. Mozna wigc oszacowaé, ze sposrod obecnie Zyja-
cych niemal 40-stu milion6w Polakéw, okoto 10 milion6w
zachoruje na t¢ chorobeg, jesli nic znaczaco nie zmieni sie
w profilaktyce.

Nowotwory zlosliwe sa druga przyczyna zgonéw po choro-
bach uktadu krazenia. Sa one przyczyna zgonu co piatego
Polaka. Wsrod kobiet najczestsza przyczyng zgonu do 65 ro-
ku zycia sa nowotwory ztosliwe. Wsréd mezczyzn, sa one
pierwsza przyczyna zgonu w wieku od 0-20 lat. Biorac pod
uwage odwrotne trendy umieralnosci, wzrostowy dla nowo-
tworow zlosliwych i obnizajacy sie dla choréb uktadu kraze-
nia, nalezy przewidzie¢, ze w XXI wieku nowotwory ztosliwe
beda gtéwna przyczyna zgonu Polakéw w mtodym i Srednim
wieku.

Rak piersi jest najcz¢stszym nowotworem u kobiet w kra-
jach rozwinietych. W Polsce stanowi ponad 20% wszystkich
nowotworow zlosliwych u kobiet, a w wieku 40-55 lat jest
pierwsza przyczyna zgonow. Co roku notuje si¢ 12.000 no-
wych przypadkoéw raka piersi z czego niemal 5000 koniczy si¢
Smiercia. Rak jajnika stanowi ponad 5% wszystkich rozpo-
znan nowotworéw u kobiet i jest przyczyna 5% zgonow
w przebiegu chor6b nowotworowych. Jedna z przyczyn tak
duzej umieralnosci z powodu tych nowotworéw jest mata
liczba badai przesiewowych, w tym badai genetycznych,
dzieki ktérym mozna by rozpoznawac osoby obarczone ryzy-
kiem genetycznym.

W Polsce ponad 50% nowo rozpoznanych przypadkéw ra-
ka piersi zalicza si¢ do stan6w zaawansowanych, a tylko ok.
20-30% do pierwszego stopnia zaawansowania. Dla porow-
nania, w Stanach Zjednoczonych rak piersi w pierwszym
stopnia zaawansowania stanowi 50-60% przypadkow,
a w Szwecji az 80%.

W ostatnich latach nastgpito istotne przyspieszenie w ba-
daniach nad genetycznymi uwarunkowaniami nowotworow.
Istnieje mozliwos¢ wykonania testow genetycznych np. dla
okreslenia charakterystycznych mutacji w genach BRCA1
i BRCA2 oraz okreslenie podwyzszonego ryzyka zachorowa-
nia na nowotwory na podstawie wywiadu (ankiety). Obok
tych badai powinny by¢ prowadzone programy wykrywcze
(np. skryningi mammograficzne).

Jak podato pismo “Lancet”, w ciagu ostatnich dwudziestu
lat dzieki programom profilaktycznym prowadzonym
w Wielkiej Brytanii i USA liczba zgonéw na raka piersi
zmniejszyla si¢ tam o 18-22%.
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Podczas gdy w Szwecji umieralnos¢ z powodu rak piersi
w latach 1959 — 1995 szybko spada, w Polsce dramatycznie
wzrasta. Przewiduje si¢, ze jesli w Polsce nie wprowadzi si¢
na szersza skale profilaktyki, w tym badan 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 Smiertelnos$¢ bedzie gtléwnym problemem zdrowot-
nym kobiet w niedalekiej przyszlosci. Jest to zjawisko bardzo
niepokojace, swiadczace o nieefektywnoSci systemu wcze-
snego wykrywania tego nowotworu w Polsce.

2. Wystqpienie mutacji
a ryzyko zachorowania na nowotwor.

Wystapienie mutacji w genie BRCA1 i/lub BRCA2 silnie pre-
dysponuje do zachorowania na nowotwory piersi, jajnika
oraz w mniejszym stopniu na nowotwory prostaty, okrezni-
cy, krtani i trzustki. Kobiety z mutacjami w tych genach ob-
cigzone s3 ryzykiem zachorowania na raka piersi do siedem-
dziesigtego roku zycia wynoszacym ponad 80%, a na raka jaj-
nika ré6wnym 40%. Rozpoznanie osOb ze zwigkszonym ryzy-
kiem genetycznym zachorowania na nowotwory ma wigc
istotne znaczenie dla ratowania ich zycia.

Samo stwierdzenie mutacji nie oznacza jeszcze wystapienia
choroby nowotworowej, ale informuje o tym, Zze organizm
nosiciela mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2 jest silnie pre-
dysponowany do zachorowania na nowotwor. Dzieki bada-
niom genetycznym ryzyko zachorowania na raka np. jajnika
mozna zmniejszy¢ az o potowe. Szacuje si¢, ze nosicielek mu-
tacji w genach BRCA1 i BRCA2, powodujacych sklonnos¢ do
raka piersi i raka jajnika, moze by¢ nawet 200 tysi¢cy Polek.

Rak piersi i rak jajnika, podobnie jak wszystkie inne nowo-
twory zlosliwe moga rozwija¢ si¢ na skutek nagromadzenia
mutacji w genach regulujacych podziaty komérkowe. Muta-
cje te moga by¢ dziedziczone. Biorac pod uwage wszystkie
kobiety w Polsce srednio jedna na 14 kobiet zachoruje na ra-
ka piersi, a jedna na 100 kobiet na raka jajnika. Przy wysta-
pieniu mutacji w genach BRCA prawdopodobienistwo zacho-
rowania wzrasta dramatycznie, odpowiednio do 59% i 16%
w wieku 40-50 lat oraz 82% i 40% przed 70 rokiem zycia. Jed-
na z konsekwencji tak drastycznego zwigkszenia ryzyka
w przypadku wystapienia mutacji jest rowniez przesunigcie
czasowe momentu zachorowania. O ile w calej populacji
szczyt zachorowan na raka piersi ma miejsce w 57 roku zy-
cia, o tyle nosicielki mutacji choruja o 17 lat wczesniej, czyli
nawet juz w wieku 40 lat lub wcze$niej.

W potowie lat 90. po raz pierwszy ustalono silny zwiazek
mutacji w genach BRCA1, BRCA2 (nazwa genéw od BReast
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CAncer - rak piersi) z rodzinnym wyst¢powaniem
nowotworow piersi. Prawidlowe kopie tych ge-
no6w, biora udziat w kontroli podzialéw komérko-
wych (proliferacji), w tym komérek nabtonka gru-
czolowego sutka - wyscielajacego przewody
mleczne oraz komoérek nablonka pokrywajacego
powierzchnie jajnika (geny supresorowe transfor-
macji nowotworowej). Mutacje w tych genach po-
woduja ich wylaczenie, a tym samym uposledze-
nie systemu kontroli podzialéw komoérkowych,
czego skrajnym efektem jest niekontrolowana
proliferacja nowotworowa. Mutacje w genach
BRCA1 i BRCA2 zwykle nie stanowia bezposred-
niej przyczyny zezlosliwienia komorek, ale pre-
dysponuja do zmian nowotworowych przez upo-
Sledzenie supresorowych (hamujacych) systemow
kontroli podziatéw komorek, ktére w warunkach
kancerogennych (np.: stosowanie hormonéw,
promieniowanie jonizujace) przestaja prawidto-
wo funkcjonowac.

Ocenia si¢, ze okoto 5-10% kobiet z rozpozna-
nym rakiem piersi lub jajnika wykazuje zmiany ge-
netyczne w genie BRCA1 i/lub BRCA2 predyspo-
nujace do zachorowania.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwier-
dzono, ze mutacje w genie BRCA1 odpowiadaja
za okolo 45% dziedzicznych form raka piersi w ro-
dzinach, w ktérych wystapily tylko przypadki no-
wotworOw piersi i za 75% nowotworOow piersi
w rodzinach, w ktérych wystepowaly takze nowo-
twory jajnikéw. Dotychczas wykazano, ze dziedzi-
czenie mutacji w tymze genie zwigksza ryzyko za-
chorowania na raka piersi do 59% przed 50 ro-
kiem zycia i do 82% przed 70 rokiem Zzycia oraz
odpowiednio do 16% i 40% w przypadku raka jaj-
nikow.

Badania dotyczace genu BRCA2 wskazuja, ze
mutacje w tym genie odpowiedzialne sa za 35-
-45% uwarunkowanych dziedzicznie nowotwo-
réow piersi u kobiet. Mutacje w genie BRCA2
zwiekszaja ryzyko zachorowania na raka piersi do
85% za$ na raka jajnika do 15-20%.

3. Grupy podwyzZszonego
(wysokiego) ryzyka.
Do os6b, ktére w pierwszej kolejnosci powinny
zostac objete testami genetycznymi naleza:

——

a) osoby, ktore juz zachorowaly na raka

b) osoby, ktére mialy co najmniej dwoch krew-
nych ponizej 60 roku zycia ze strony jednego
z rodzicow, u ktérych wystepowaly takie same
nowotwory

¢) bliscy krewni os6b u ktorych wystapily nowo-
twory, zwlaszcza rak piersi i jajnika

d) cztonkowie rodzin, w ktérych wystapito kilka
r6znych nowotworéw (u krewnych)

e) kobiety planujace podjecie decyzji o hormonal-
nym leczeniu zastepczym po menopauzie lub
stosujace takie leczenie

f) kobiety planujace decyzje o stosowaniu hormo-
néw (np. przy antykoncepcji) lub stosujace
hormony

Ad.a)

Osoby, ktére juz chorowaly na raka zagrozone
s3 nawrotem choroby, szczeg6lnie jesli sa nosicie-
lami mutacji genetycznych.

Ad. b), c) id)

Krewni oso6b, ktoére juz zachorowaly na nowo-
twoOr stanowia grupe bardzo wysokiego ryzyka.
Istnieje duze prawdopodobienstwo, ze oni row-
niez s3 nosicielami mutacji genetycznych. Nowo-
twory w takich przypadkach sa wyjatkowo ztosli-
we i rozwijaja si¢ bardzo szybko, dlatego cztonko-
wie rodzin genetycznie obciazonych nowotwora-
mi powinni koniecznie sprawdzi¢, czy sa nosicie-
lami mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.

Ad e)

Ryzyko wystapienia nowotworu zwicksza sie
takze w przypadku stosowania przez nosicielki
mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2, hormonal-
nej terapii zastepczej (zalecanej kobieta po meno-
pauzie). Hormony stosowane przez kilka lat, mo-
ga zwickszy¢ ryzyko wystapienia dziedzicznego ra-
ka piersi.

Ad. f)

Najnowsze badania wskazuja, ze u nosicielek
mutacji w genach BRCA1 i/lub BRCA2 dtugotrwa-
fe stosowanie hormonalnych srodkéw antykon-
cepcyjnych zwieksza ryzyko rozwoju raka piersi
w poréwnaniu z kobietami, ktore tych srodkow
nie braty.

Zagrozenie wystapieniem raka jajnika i piersi
modyfikowane jest przez czynniki hormonalne,
takie jak liczba cykli owulacyjnych (wczesna

pierwsza miesiaczka, wystapienie menarche -
wiek pierwszego porodu, p6zna menopauza, licz-
ba ciaz, nieptodnosc).

Wystapieniem mutacji w genach BRCA1 i BRCA2
sa zagrozone roéwniez osoby spoza wymienionych
grup szczegolnego ryzyka. Oznacza to, ze sytuacja
idealna z punktu widzenia profilaktyki onkolo-
gicznej bytoby, gdyby testom genetycznym podda-
1a si¢ kazda kobieta, a takze kazdy mezczyzna.

4. Pobieranie probek
materialu biologicznego.

Materialem biologicznym wykorzystywanym
w analizach, a takze zalecanym przez Instytut Ba-
dain DNA jest wymaz z jamy ustnej. Pobranie ma-
teriatlu odbywa sie przy wykorzystaniu prostego
zestawu, w sktad ktérego wchodzi specjalna wy-
mazowka przeznaczona do pozyskiwania prébek
materialu biologicznego dla celéw analiz DNA
oraz koperta zabezpieczajaca.

Materiatl pozyskiwany jest z jadrzastych komo-
rek nabtonkowych z podpoliczkowej btony Sluzo-
wej czeSci jamy ustnej i zabezpieczany na sucho —
na wymazowce. W takiej bezpiecznej formie moze
by¢ przechowywany bardzo diugo bez ryzyka de-
gradacji DNA. Dla poréwnania, jadrzaste komorki
krwi w niesprzyjajacych warunkach jej przecho-
wywania szybko degraduja swoje DNA na zasadzie
apoptozy. Zastosowanie wymazowek umozliwia
transport droga pocztowa pobranego materiatu
genetycznego, bez obawy zniszczenia DNA.

Przedstawiony sposob pozyskiwania materiatu
biologicznego jest bezbolesny i bardzo wygodny.
Dodatkowo, bezpieczenstwo w transporcie, prze-
chowywaniu a takze przygotowywaniu DNA do
badan genetycznych daje mu przewage nad meto-
dami opartymi na krwi obwodowej.

5. Specyfika testow genetycznych
na poziomie analizy laboratoryjnej.

Istnieje kilka podstawowych elementéw decy-
dujacych o wiarygodnosci i wartosci testu gene-
tycznego na obecnos$¢ mutacji w genach BRCA1
i BRCA2. Naleza do nich:

* wystarczajaca ilos¢ badanych mutacji
* badanie mutacji w obydwu genach: BRCA1l

i BRCA2
* brak mozliwosci wystapienia wynikow fatszy-

wie pozytywnych i falszywie negatywnych
* mozliwos¢ réznicowania hetoro- i homozygot.

Nowoczesne testy genetyczne realizuja wszyst-
kie wymienione wyzej elementy. W wigkszosci te-
sty oferowane dotychczas w naszym kraju umozli-
wialy jednoczesna analiz¢ zaledwie kilku mutacji
(od 3 do 5), stad tez wiarygodnos¢ uzyskiwanych
przez nie wynikéw bylta nizsza. Osoba badana mo-
gla uzyska¢ wynik stwierdzajacy brak jakichkol-
wiek mutacji, podczas gdy mogly one w rzeczywi-
stosci by¢ obecne, tyle ze w miejscach mutacji nie
obejmowanych przez dotychczasowe testy. Mogto
to wrecz prowadzi¢c do dokonania mylnego
stwierdzenia, Zze dana osoba nie jest obcigzona ry-
zykiem genetycznym. Skutkiem takiego btedu mo-
glo by¢ zaniechanie podjecia odpowiednich dzia-
tan zapobiegajacych zachorowaniu. Test Instytutu
Badan DNA analizuje jednocze$nie obecnos¢ az
trzynastu mutacji, i nie tylko w genie BRCA1 (8
mutacji), ale takze w réwnie istotnym genie
BRCA2 (5 mutacji). Wazne réwniez, ze osoba ba-
dana uzyskuje informacj¢ nie tylko o samym wy-
stapieniu mutacji, ale réwniez o konkretnym
miejscu, w ktérym ona wystapita.

Test taki daje takze mozliwos¢ jednoznacznej
oceny obydwu kopii badanego genu. Stanowi to
wielka zalete i przewage nad stosowanymi dotych-
czas niedoskonatymi metodami tradycyjnymi.
Zdiagnozowanie zmutowanego miejsca na jed-
nym chromosomie nie przesadza o wystapieniu
identycznej mutacji na drugim chromosomie, a ta-
ka informacja moze mie¢ decydujace znaczenie
dla oceny ryzyka. Jesli nawet jedna kopia badane-
go genu na jednym z chromosomoéw pochodza-
cym np. od matki nie funkcjonuje poprawnie, to
brak mutacji na drugim, pochodzacym od ojca
chromosomie, przynajmniej cz¢sciowo kompen-
suje dzialanie pierwszego i obniza prawdopodo-
biefistwo zachorowania na raka.
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6. Zalecenia dla kobiet
z grupy wysokiego ryzyka zachorowania
na raka piersi i/lub jajnika.

Zalecenia profilaktyczne maja na celu zmniej-
szenie ryzyka powstania nowotworu, a jesli juz
nowotwor wystapi — wykrycie go w jak najwcze-
$niejszym, czyli uleczalnym stadium. Dlatego tez,
tak wazne jest przeprowadzenie badan na obec-
no$c mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.

Zalecenia dotycza stylu zycia i badan profilak-
tycznych.

a) Wazniejsze zalecenia dotyczace

stylu zycia:

* wlasciwe odzywianie z duza iloScia warzyw
i owocow i malg zawartoscia thuszczéw zwlasz-
cza zwierzecych;

* rzucenie palenia tytoniu;

* ograniczenie picia alkoholu zwlaszcza mocne-
go — u pijacych alkohol;

* zachowanie lub zwi¢kszenie aktywnosci fizycznej;

* zrezygnowanie z antykoncepcji hormonalnej
lub ograniczenie stosowania hormonow;

* rozwazenie wspolnie z lekarzem zrezygnowa-
nia z hormonalnej terapii zast¢pcze;j.

b) Zalecenia dotyczace badan

profilaktycznych:

* samokontrola piersi od 20 roku Zycia co mie-
sigc;

* badanie piersi przez lekarza (co 6-12 miesie-
cy)od 25 roku zycia;

* badanie USG piersi od 25 roku zycia, nie rza-
dziej niz raz w roku;

* badanie piersi z zastosowaniem rezonansu ma-
gnetycznego jadrowego (MR) od 25 roku zycia
co roku (jesli bedzie dostepne)

* mammografia w wieku 25-29 lat przynajmniej
jedna, od 30 do 40 roku zycia co 1-2 lata, poz-
niej co roku;

* badania ginekologiczne i cytologiczne od 25
roku zycia — co roku;

* badanie USG narzadu piciowego od 25 roku zy-
cia co roku;

* badanie markera CA 125 w surowicy, od 30 ro-
ku zycia co roku.

Lekarz onkolog moze réwniez przepisa¢ stoso-
wanie lekow dziatajacych podobnie jak hormony,
takich jak np. tamoxifen i raloxifen, pozwalaja-
cych na znaczace zmniejszenie ryzyka zachorowa-
nia na wybrane nowotwory (nawet o 50%).

7. Aspekty psychologiczne i spoleczne.

Z danych opracowanych przez naukowcow
z Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach na temat opi-
nii polskich kobiet o przydatnosci badan gene-
tycznych raka sutka, wynika, ze 75% kobiet chcia-
loby wykona¢ badanie genetyczne na obecnos¢
mutacji BRCA1 i BRCA2. Dotyczy to wszystkich
kobiet niezaleznie od wieku i wyksztalcenia. Licz-
ba ta pokazuje, ze potrzeba wykonywania testow
jest w polskim spoteczefistwie bardzo duza.

Nalezy jednak zwr6ci¢ uwage na potencjalne
problemy psychologiczne u 0s6b z podniesionym
ryzykiem zachorowania.

U 0s6b z rodzin dziedzicznie obciazonych oraz
0s6b ze stwierdzona mutacja w genach BRCA1
i BRCA2 moga pojawia¢ si¢ leki wynikajace z oba-
wy przed zachorowaniem oraz z poczucia winy
z powodu mozliwosci przekazania mutacji po-
tomstwu. Wazna rola lekarza jest wyttumaczenie
istoty ryzyka wystapienia choroby. Istotnym argu-

mentem jest informacja, ze samo stwierdzenie
mutacji nie jest tozsame z wystapieniem choroby
nowotworowej. Pomimo stwierdzonego dzie-
dzicznego wystepowania mutacji genéw BRCA1
i/lub BRCA2, czes¢ nosicieli tej mutacji z pewno-
Scia nie zachoruje na raka. Zastosowanie odpo-
wiedniej profilaktyki moze znaczaco zwigkszyc
szanse na unikniecie choroby. Z tej perspektywy
dodatni wynik testu nalezy postrzega¢ takze jako
szans¢ na zmniejszenie ryzyka zachorowania.

W Stanach Zjednoczonych, gdzie testy genetycz-
ne na raka piersi i raka jajnikéw naleza do rutyno-
wych praktyk profilaktycznych, istnieje bogata
wiedza na temat ich psychologicznych aspektow.
Poddawanie si¢ testom genetycznym na obecnos¢
mutacji traktowane jest w spoteczenstwie amery-
kanskim jako Sswiadome, odpowiedzialne i etycz-
ne dziatania, ktoérych rezultatem jest zdrowsza ro-
dzina i zdrowsze spoteczenstwo.

8. Podsumowanie.

W Polsce umieralno$¢ na nowotwory jest bar-
dzo wysoka, proporcjonalnie znacznie wyzsza niz
w krajach wysoko rozwinietych. Jedna z przyczyn
takiego stanu rzeczy jest niewielka jeszcze dostep-
no$¢ badan genetycznych umozliwiajacych dia-
gnozowanie predyspozycji do zachorowan na ra-
ka. Logicznym i nieuchronnym nast¢pstwem roz-
woju naszej wiedzy o genetycznych uwarunkowa-
niach nowotworéw staje si¢ wykorzystywanie te-
stow genetycznych (BRCA1 i BRCA2) umozliwiaja-
cych wykrywanie znacznie zwigkszonych predys-
pozycji do zachorowania na raka.

9. Stowniczek pojec genetycznych

Badania predyspozycji genetycznych - sa
to badania majace na celu wykrycie mutacji, ktore
zwigkszaja ryzyko zachorowania — np. badanie
mutacji BRCA-1, ktéra zwigksza ryzyko zachoro-
wania na raka piersi.

Krewni pierwszego stopnia — rodzice, ro-
dzenstwo, dzieci.

Krewni drugiego stopnia - dziadkowie,
ciotki, wujkowie, wnuki.

Mutacje dziedziczne — mutacje przenoszone
za posrednictwem komorek rozrodczych. Mutacje
te sa przenoszone do komoérek potomstwa zgodnie
z prawami dziedziczenia cech od obojga rodzicow.

Mutacje somatyczne — mutacje powstajace
spontanicznie w komorkach catego ciala w ko-
morkach somatycznych (nierozrodczych). Muta-
¢je te nie sa dziedziczone przez potomstwo.

Mutacje spontaniczne — mutacje wywolywa-
ne zar6wno przez czynniki wewnatrz-, jak i ze-
wnatrz-komoérkowe, np. srodowiskowe. Z reguly
dotycza one komorek somatycznych. Jesli jednak
wystapig w komorkach rozrodczych, staja sie mu-
tacjami dziedzicznymi.

Probant - pierwsza osoba w rodzinie, u ktorej
ujawnil sie zespot ryzyka rodzinnego lub genetycz-
nego lub osoba zasiegajaca porady genetyczne;j.

Ryzyko dziedziczne - oznacza zwiekszenie
prawdopodobiefistwa zachorowania z powodu
wrodzonych zmian genetycznych (dodatni test ge-
netyczny). Ryzyko to szacuje si¢ na podstawie ba-
dan statystycznych, wiazacych wystapienie mutacji
z prawdopodobiefistwem zachorowania.

Ryzyko rodzinne - ryzyko zachorowania na
dana chorobe (np. nowotwor) wynikajace z liczby
zachorowan u krewnych, ktére ocenia si¢ na pod-
stawie kryteriow rodowodowo-klinicznych. Zwy-
kle okreslane jest wowczas, gdy wystapily przynaj-
mniej dwa przypadki choroby u krewnych pierw-
szego stopnia. Ryzyko rodzinne nie musi by¢ zwia-
zane z ryzykiem genetycznym. Bywa, ze niektore
czynniki Srodowiskowe, czy styl zycia dzialaja
w szczegblny sposéb na ryzyko zachorowania
w danej rodzinie (np. odzywianie si¢). Ryzyko ro-
dzinne wykazuje zwiazek statystyczny u krewnych.

Skryning genetyczny nowotwor6w — pro-
gram badan przesiewowych majacy na celu znale-
zienie u 0s6b badanych charakterystycznych mu-
tacji wrodzonych.

Skryning ryzyka rodzinnego - program ba-
dan przesiewowych majacy na celu wyodrebnie-
nie 0s6b z wysokim ryzykiem rodzinnym z wyko-
rzystaniem ankiety identyfikujacej to ryzyko na
podstawie cech rodowodowo-klinicznych.

Osoby zainteresowane badaniami genetycznymi moga uzyskac
szczegOlowe informacje pod nast¢gpujacymi numerami telefoné6w:

(022) 831-09-63 w godz. 9 - 13
(022) 606-39-67 w godz. 9 - 17
(022) 546-25-86 w godz. 9 — 14
(022) 643-90-63 w godz. 10 - 13
(022) 822-56-94 poniedzialki, wtorki, czwartkiw godz. 13 - 16

4
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(O DZIEJE SIE W KLUBIE

My na konferencji Mazowieckiej Unii Kobiet po Mastektomii.

Dar Bozego Narodzenia

Nasze tegoroczne spotka-
nie Bozonarodzeniowe

w Klubie ,,Amazonki” w Cen-
trum Onkologii bylo szcze-
g6lnym wydarzeniem. Bylo
to spotkanie, w czasie ktore-
go panowal radosny nastro;.
Bez przesady mozna powie-
dzie¢ — entuzjastyczny. Zgro-
madzito si¢ nas tak duzo, jak
nigdy dotychczas. Nasz Klub
rozrasta si€. Sciqgajq do nas
Amazonki ,$wiezo upieczo-
ne”, ale r6wniez takie, ktore
juz kilka lat doswiadczaja
walki z chorobg nowotworo-
wa. Przychodza, bo dzialal-
nos$¢ naszego Klubu jest co-
raz bardziej widoczna, bo
ma coraz wigksze znaczenie,
nie tylko dla kobiet dotknig-
tych rakiem piersi ale row-
niez dla szerokiego spote-
czenstwa. Przychodza, bo
dowiedzialy sie, ze znajda tu

Zaszczycili nas swoja
obecnoscia nasi lekarze,
psycholodzy i rehabili-
tanci, ktérzy opiekuja sie
nami i pomagaja w codzien-
nym dazeniu do zdrowia
i sprawnosci.

Zaszczycili nas row-
niez nasi sponsorzy, kt6-
rzy nas wspieraja finansowo
i pomagaja rozwigzywac
trudne problemy prawno-
-ekonomiczne.

Nie zabrakto takze nasze-
go Ojca Duchownego — ksie-
dza Kapelana, ktéry nadat
temu spotkaniu uroczysty
nastr6j z gloszeniem Ewan-
gelii o narodzinach Chrystu-
sa, Blogostawienstwem, zy-
czeniami zdrowia i Opieki
Bozej, tamaniem si¢ optat-
kiem i Spiewaniem koled.

Gdy patrzylam, na galowo
ubrane kolezanki — Amazon-

zrozumienie, wsparcie psy-
chiczne, ewentualnag pomoc
w rozwigzaniu trudnych
probleméw zyciowych. Znaj-
duja niepowtarzalny nastroj
zyczliwos¢ i przyjazn.

Wigilia 2003

ki i naszych Gosci, na bogato
i odswigtnie przygotowany
stot z pysznymi Swiatecznymi
daniami i tortami od sponso-
row, uswiadomitam sobie, ze
kazda z nas pokonujac cho-

Kochane Dziewczyny
- Amazonki, moje przesliczne Gwiazdki Betlejemskie...

robe, przezyta swoje drugie
narodzenie. Ten wielki Dar
Bozy. Choroba uwazana do
niedawna za nieuleczalng —
zostala pokonana. Zyjemy,
cieszymy si¢ zyciem i dzigku-
jemy Bogu za Dar Zycia.

Gdy rodzi si¢ cztowiek jako
maleniki noworodek jest nie-
Swiadomy tego cudu stwo-
rzenia i daru jakim jest zycie.
Nabieramy tej Swiadomosci
w miare uplywu czasu,
w procesie dorastania, doj-
rzewania, ré6znych wydarzen
i doswiadczen, ktore niesie
zycie, tych radosnych i tych
ktoére niosa cierpienie.

My Amazonki doswiadczy-
lySmy cierpienia i doswiad-
czylySmy uczucia zagrozenia
zycia. I dlatego zycie nabrato
dla nas szczegolnego znacze-
nia. Mimo réznych proble-
mow, trudnosci i cierpienia
potrafimy si¢ cieszy¢ zyciem
i potrafimy je docenic.

Dlatego odebratam w tym
roku Swieta Bozego Naro-
dzenia jako ten szczegOlny
dar. Dar zycia mimo choro-
by. Dar zycia, ktory niesie ra-
dos¢, przyjazi i wzajemna
zyczliwos¢ i wszystko to, co
nazywamy Boza Miloscia.

Dzieki Bogu za ten
Dar.

Matka Teresa z Kalkuty po-
wiedziata: ... zawsze, ile-
kro¢ usSmiechniesz sie¢ do
swojego brata i wyciagniesz
do niego reke, jest Boze Na-
rodzenie... zawsze, ilekro¢
pozwolisz, by B6g kochat in-
nych przez ciebie — wtedy
zawsze jest Boze Narodze-
nie...”

Boze Narodzenie jest da-
rem milosci i my Amazonki
tego Daru doswiadczamy.

Teresa Kibalenko-Nowak

~Wspolnota nie jest
suma naszych interesdw,
lecz naszych daréw”

est sobotni ranek i cho-

ciaz to juz koniec wrze-

$nia, Swieci stonce i jest
iepto. Spotykamy  sie
w umowionym miejscu, ra-
dosne i podekscytowane. Je-
dziemy na spotkanie z inny-
mi Amazonkami, a na razie
czeka nas godzina we wila-
snym towarzystwie. Naresz-
cie mozemy spokojnie pozar-
towac i troche poplotkowac.

Recepcija konferencji

Lubimy przebywac ze soba,
humory nam dopisuja, wta-
$nie jedna z nas szczesliwie
si¢ zakochala i jej szczeScie
sprawia nam podwojng przy-
jemnos¢: primo — bo bardzo
ja lubimy, secundo - bo pod-
swiadomie wszystkie czuje-
my si¢ dowartosciowane jako
kobiety — oto jeszcze jeden
namacalny dowdd, ze moze-
my by¢ kochane i pozadane.

Gmach Centrum Onkolo-
gii w Warszawie, Kktory
w wiekszosci z nas kojarzy
si¢ niezbyt przyjemnie, tym

Dzigkuje¢ serdecznie za zaproszenie mnie na Wigilijny
Optlatek. Poniewaz w czasie krotkiej modlitwy stalem obok
Ojca Mieczystawa napisalem kilka mysli w jego duchu. Kie-
dys, przed laty, we Wroctawiu Roman Polanski podjal temat
— jaka jest r6znica pomiedzy tradycja a kultura. Tradycja bez
zywej kultury ginie staje si¢ pusta, nudzaca jej uczestnikow
struktura. A kultura?

Jest nia to wszystko, co tworzy cztowiek ,,uprawiajac” 1 rze-
czywistos¢: nauka, sztuka, etyka, ale przede wszystkim religia.

Wiara, ze istnieje przestrzen samoistna niezalezna od nas
w ktorej miesci si¢ to wszystko czego nie mozna zbadaé bo nas
przekracza, jest podstawa zycia duchowego wszystkich cywili-
zacji. Od wiekow religia jest motorem kultury a ta tradycji.

I tak sobie mysle o tej naszej Wigilii i Bozym Narodzeniu
i o niesamowitej rewolucji w tradycji zydowskiej zwiazanej
z Maryja.

W czasach starozytnych kobieta byta zawsze w tle. W cza-
sach Chrystusa Zydom nie wolno byto rozmawia¢ z kobieta
w miejscu publicznym, nawet z wlasna zona. Ten ogromny
przelom w losie kobiety, czy ktos tego chce czy nie, nie przy-
niosta Rewolucja Francuska, ale kobieta ktora zostata obja-

wiona jako Maryja Matka Syna Boga, byta wiec immaculata
(niepokalana) tak jak Ewa — pierwsza kobieta. Ewka jednak
stracita glowe na widok kasy a Maryja zyta modlitwa i zwycie-
zyla. Jej Syn Smiercia zwyci¢zyt Smierc.

W chrzescijanstwie nie raz modlitwa wznoszona do Boga
przez Maryje zmieniala histori¢ ludzkiego Zycia a czasem
i $wiata (cud pod Lepanto, uratowanie Jana Pawta II 13 ma-
ja 1981 roku).

Dzisiaj, 16 grudnia 2003 roku w czasie Mszy powtarzamy
refren psalmu ,Biedak zawotat i Pan go wystuchal”. Bog stu-
cha tych, ktérzy w ktérym$ momencie swojego zycia zawie-
rzyli, bo zrozumieli, ze tak naprawde bez Niego sa biedakami.

Do czego zmierzam? Kochaniutkie, modlitwa moze zmie-
ni¢ histori¢. A Pan kazda z Was wystuchal. Dlatego maédicie
si¢ za tych, ktorzy ,,ciagna” to nasze Centrum im. Marii Sklo-
dowskiej-Curie. Modli si¢ ten kto kocha, a Milos¢ jest we
wszystkich czasach i miejscach bo jest wieczna.

Jeszcze raz dziekuje za zaproszenie, atmosfere i jedzenie.

Dr Wiktor Chmielarczyk

! Kultura z fac. Cultura znaczy — uprawa.
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razem nie sprawia ponurego
wrazenia, poniewaz przed
wejsciem gromadzi si¢ gru-
pa wesotych, hatasliwych ko-
biet z wygladu zupetnie nie
przypominajacych chorych,
ktorych spotykamy na kory-
tarzach szpitala w czasie ko-
lejnych wizyt. Juz nas do-
strzegly, podbiegaja, witamy
si¢ serdecznie - przeciez
z wieloma z nich spedzily-

$my urocze chwile na turnu-
sach rehabilitacyjnych, wy-
cieczkach, marszach itp. im-
prezach.

Wchodzimy do srodka. Po-
witanie zorganizowane per-
fekcyjnie. Dostajemy progra-
my uroczystosci, nowy nu-
mer ,,Amazonek” i przy przy-
gotowanych dla nas cieptych
napojach i pysznych cia-
steczkach mamy okazj¢ jesz-
cze przez chwile nacieszy¢
sie¢ swoja obecnoscia, prze-
kaza¢ sobie nawzajem infor-
macje o zdrowiu swoim i in-
nych kobiet z klub6w.

Punktualnie o 11-tej zaczy-
na si¢ konferencja.

Prowadzaca Unii Zosia Mi-
chalska jest pelna ciepta
i zyczliwosSci. W pierwszej
czesci dr Maria G6rnas oma-
wia zasady dzialania nowego
leku anty-nowotworowego —
Letrozal. O Letrozalu gtosno
byto ostatnio w mediach. Po-
dawane w nich informacje
byly — delikatnie méwiac —
sprzeczne. Teraz mamy oka-
zj¢ wystuchania rzetelnej
i wnikliwej analizy specjalist-
ki, ktora przekazuje wiedze
w sposob tak przystepny, ze
my - laicy — wszystko rozu-
miemy. Referat napawa nas
nadzieja — oto pojawia si¢
lek jeszcze skuteczniejszy od
Tamoxifenu, oto medycyna
daje nam nast¢pnag szanse.

W czesci drugiej debata:
lekarze — pacjentki. Prowa-
dzita ja dr Barbara Czerska
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(filozof — psychoterapeuta).
Za stotem prezydialnym za-
siedli: dr Wiktor Chmielar-
czyk, dr Monika Nagadow-
ska, dr Hanna Tchoérzewska,
nasze kolezanki: Teresa Ki-
balenko-Nowak i Wiestawa
Dabrowska z Warszawy oraz
nasza prezeska Alina Pi6ro
z Wyszkowa.

Z burzliwosci dyskusji,
licznych gloséw z sali wyni-
ka bezsprzecznie jedno: po-
trzebne sa takie debaty. Obie
strony czuja potrzebe ,wyza-
lenia sie”. Lekarze moéwia

Gornas, tym razem dotycza-
cy osteolizy.

Dowiadujemy si¢ o sku-
tecznosci bioflawonoidow
opodzniajacych pojawienie
si¢ ognisk przerzutowych.
Wedtug pani doktor najwyz-
sza skuteczno$¢ ma Zoledro-
nian. Wierzymy, bo swoje
twierdzenia pani doktor po-
piera danymi statystycznymi
w formie wykres6w na folii.

Po wykladzie przerwa.
Przygotowany w  holu
szwedzki st6t to prawdziwy
raj dla oczu i podniebienia.

Sala obrad

o potrzebie rozmowy, o tym,
jak trudno jest prowadzic¢
pacjentke ,Sciane”, ktéra
sprawia wrazenie, ze nie
uczestniczy w leczeniu. Pre-
zes Ala Piéro moéwi o znacze-
niu klubéw Amazonek,
szczegOlnie w malych miej-
scowosciach i wszystkie si¢
z Nia zgadzamy. Z sali padaja
postulaty usprawnienia
przyje¢ pacjentéw: obecnie
pod drzwiami lekarza pa-
cjentki czekaja kilka godzin
bez informacji, kiedy wresz-
cie zostana przyjete. Lekarze
bronia si¢ i ttumacza, ze tak
by¢ musi. Trudno zgodzic
si¢ z ta teza, szczegOlnie
w odniesieniu do wizyt pla-
nowanych - numerki na
pewno w duzej mierze roz-
tadowatyby panujaca w Cen-
trum Onkologii sytuacje.

Debata przebiega w for-
mie Swiadczacej o dobrej
woli obu stron i tylko stowa
dr Nagadowskiej — lekarki
cieszacej si¢ doskonata opi-
nig — ze do onkologéw co
najmniej polowa pacjentek
przychodzi niepotrzebnie,
wywoluja szmer. To przeciez
wlasnie my same, czesto
przykro doswiadczone ,eks-
perymentami” prowadzony-
mi na nas przez powiato-
wych lekarzy, radzimy przy-
jaciotkom i znajomym, aby
nie czekajac na nic od razu
udawaty si¢ do specjalistow
w Warszawie. Pani doktor
ttumaczy, ze ,,co innego mia-
fa na mysli”. Faktem jest, ze
bardzo trudno oddzieli¢ na-
prawde potrzebujacych od
ynudziarzy”.

I znéw wyktad dr Marii

Kolorowo, jak przystalo na
polska jesien, stoly ozdobio-
ne jarzebina i jesiennymi ro6-
zami. Potrawy smaczne i es-
tetyczne. Jemy i kontynuuje-
my rozmowy zacz¢te przed
konferencja albo dyskutuje-
my o tym, czego dowiedzia-
tysmy si¢ przed chwila.

Po rozmowie atmosfera na
sali luzniejsza — w tej czesci
nie ma juz lekarzy. Wielka acz
ogromnie przyjemnag niespo-
dzianke¢ zgotowaly nam na-
sze warszawskie kolezanki,
ktore wecielily si¢ (doskonale)
w role modelek i prezentuja
najnowsze wzory kostiumow
kapielowych firmy Amoena.
Dziewczyny z wdzickiem po-
ruszaja si¢ po sali i zbieraja
zastuzone brawa nie tylko za
umiejetnos¢ prezentacji, ale
takze - a moze przede
wszystkim — za odwage. Oka-
zuje sie, ze w naszej chorobie
jest jakis element wyzwole-
nia. KtoS rzuca retoryczne py-
tanie — czy dziewczyny odwa-
zylyby si¢ prezentowac stroje
kapielowe przed operacja?

Byla to chyba najwazniej-
sza idea tej i innych podob-
nych imprez. Chcemy by¢ ze
soba, nie zamykamy si¢ sam
na sam ze swoja choroba,
czujemy si¢ dobrze we wia-
snym towarzystwie, pomaga-
my sobie nawzajem.

Wracajac, myslimy o tym,
jak to dobrze, Zze nasza choro-
ba spadta na nas w czasie, gdy
istniaty juz kluby Amazonek.

Z podzigkowaniem od
czterech wyszkowskich Ama-
zonek bioracych udziat w tej
konferencji,

Amelia Bubel

——

,Racjonalna Terapia Zachowania”

Tak bardzo duzo moéwi si¢ o problemach
zdrowotnych, o naszych wspdlnych niedo-
lach Amazonek. Wiem jednak z doswiadcze-
nia, ze trzeba i mozna ucieka¢ przed rozpa-
cza i ztymi myslami.

Nasza choroba wymaga absolutnego zdy-
scyplinowania i niezbednego kontaktu ze
swoim zaufanym lekarzem. Trzeba cieszy¢
si¢, ze po prostu zyje, mam kochana Rodzi-
ne i ze moge tym szczeSciem dzieli¢ si¢ z bli-
skimi osobami i patrze¢ z uSmiechem w lep-
sze jutro. Nie bylabym tak optymistycznie
nastawiona do swojej choroby gdybym nie
nalezata do Klubu Amazonek przy Centrum
Onkologii-Instytucie im.Marii Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie — najlepszego Klubu pod
stoficem.

Ostatnio Szefostwo Klubu, ktére jest za-
wsze z nami, dla nas zorganizowalo i sfinan-
sowalo w dniach 14-15 listopada 2003 r.
warsztaty RTZ (Racjonalnej Terapii Zachowa-
nia). Wyktady i ¢wiczenia prowadzita p. psy-
cholog mgr Mariola Kosowicz. To byly nieza-
pomniane, wiele dajace godziny pracy, pozy-
tywnego myslenia wobec siebie i otoczenia,
wyzwalajace potrzebe pozbierania si¢ po po-
razce zdrowotnej i osiagniecia sukcesu
w dalszym leczeniu. Wszystko byto gleboko
przemyslane i przekazane w sposob logiczny
i przystepny przez Pania mgr Kosowicz.
Wprost od serca pochodzace rozmowy nie

»Kazdego dnia, w kazdej chwili
gonimy za spetnieniami.
Rozpaczliwie tesknimy za petnia,
lecz umyst nasz nigdy ich nie osiggnie
bo bezskutecznie prébujemy sie
czegos uczepic, ferowaé wyroki”

autor Lewine

tylko o chorobie, ale o prawdziwym zyciu,
kulturze i o ludziach, ktérzy ja tworza, budo-
waly nasze wnetrze. Oby takich ludzi, kt6rzy
nam pomagaja, bylo jak najwiecej z otwar-
tym w naszym kierunku sercem. Kurs RTZ
dla drugiej grupy zainteresowanych koleza-
nek odbyt sie¢ w grudniu, a od stycznia mamy
comiesi¢czne, permanentne warsztaty. Do
osiagni¢cia naszej tezyzny fizycznej z duzym
zaangazowaniem i wielkim entuzjazmem
przyczynia si¢ p. mgr Krystyna Puto.

Ona ma oczy — nic nie umknie Jej uwadze.
Mimo, ze ¢wiczy razem z nami, lezac na ma-
teracu, potrafi zauwazy¢ nasze nieprawidio-
we ulozenie reki po stronie operowanej czy
nogi. To si¢ nazywa doskonatos¢ wykonywa-
nej pracy.

Marzy mi si¢ aby zawsze si¢ nami tak ser-
decznie i troskliwie opiekowano, a my po-
staramy si¢ przynajmniej uSmiechem za
wszystko podzigkowac.

Danuta Sikorska

NOWE ZAJECIA RUCHOWE

Pan mgr Jacek Paszkowski — trener Metody Feldenkraisa — zwrocil sie do nas
z propozycjg poprowadzenia zajec tq metodq. Podobajq si¢ nam te zajecia, ktore
trwajq juz trzeci miesigc. Grupa chetnych powigksza sig. Ponizej podajemy podsta-

wowe informacje.

METODA FELDENKRAISA

Mo6zg ludzki ma zdolnos¢ ciagltego tworzenia nowych, lepszych wzorcéw ruchowych w cza-
sie calego zycia. Obserwujemy to, gdy dziecko uczy si¢ obraca¢, raczkowa¢, chodzi¢. Jednak
z wiekiem zwykle przestajemy rozwija¢ nasz potencjal. Zamiast tego caly czas korzystamy
z naszych starych wzorcéw ruchowych, nawet gdy przestaty by¢ dla nas uzyteczne. Z czasem
stale powtarzanie tych ruchéw moze prowadzi¢ do przeciazenia stawéw i miesSni, powodo-
wa¢ dolegliwosci bélowe, wady postawy i zwyrodnienia stawow. Podobne zasady odnosza si¢
takze do innych aspektow ludzkiego dziatania jak sposoby myslenia, zachowanie w grupie,
postrzeganie siebie i otaczajacego nas $wiata i wiele innych. Metoda Feldenkraisa opiera si¢
na niespotykanej nigdzie indziej w przyrodzie, mozliwosci uczenia sie. Dzigki temu mozliwy

»Celem jest ciato tak skoordynowane,
aby poruszato sie
Zz minimalnym wysitkiem
i maksymalng wydajnoscia,
nie poprzez site migesni
ale przez zwiekszong Swiadomos¢
tego jak funkcjonuje.”
Mosche Feldenkrais

jest ciagly rozwo6j naszego potencjalu. W Meto-
dzie Feldenkraisa ruch, ktory najtatwiej podle-
ga Swiadomej kontroli, wykorzystywany jest ja-
ko srodek do tego rozwoju. Jest to zatem meto-
da reedukacji ruchowej, samopoznania i roz-
woju swojego potencjalu poprzez ruch. Jak
sam tworca metody powtarzal: w wyniku jej
stosowania ,niemozliwe staje si¢ mozliwym,
mozliwe staje si¢ tatwym, a fatwe staje si¢ ele-
ganckim”.

KorzySci ze stosowania Metody Feldenkraisa:
* poprawisz postawe, ruchomos¢ i koordynacje,
* polepszasz fizyczne i emocjonalne samopoczucie,

* zredukujesz stres,

* zwiekszysz repertuar ruchowy i rozwiniesz swoj potencjal ruchowy,

* nauczysz sie poruszaé z wigksza tatwoscia
* zwiekszysz zmystowosc,

i elegancja,

* rozwiniesz Swiadomos¢ siebie, uwage i fatwos¢ jasnego myslenia,
* odkryjesz relacje miedzy cialem, umystem i emocjami,

* zmniejszysz chroniczny b6l i zmeczenie,

* zdobedziesz umiejetnos¢ przezwyci¢zenia i unikania kontuzji,
* nauczysz si¢ jak uczy¢ si¢ efektywnie i z przyjemnoscia,

* wytworzysz stan dobrego samopoczucia,
* zwigkszysz zaufanie do siebie,

* odzyskasz dziecigca tatwos¢ poruszania si¢ i spontaniczng otwarto$¢ na Swiat,
* poznasz i przetamiesz nawyki ruchowe, ktére czesto prowadza do boléw miesni i stawow,

odkryjesz harmonie¢ ruchu.

Zastosowania Metody Feldenkraisa: bole plecéw, kregostupa, stawow, bole migsniowe, zta-
mania i zwichnigcia, wady postawy, stwardnienie rozsiane, choroby reumatyczne, zwyrodnie-
nia stawow, stany pooperacyjne, zaburzenia emocjonalne, wylewy i udary.

Grazyna Sajak
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\7) ~.Radykalne wybaczanie”

- to nasza kolejna proba wzmoenienia duchowego.

Ksigzke Colina C.Tippinga przeczytalysmy jednym tchem, warszta-
ty i ¢wiczenia przeprowadzimy w maju br. wowczas powiemy Wam
o tym wiecej. Obecnie podajemy opinie wydawnictwa MEDIUM".

WYBACZAJMY SKUTECZNIE
DAROWANIE KRZYWD MA MOC UZDRAWIANIA

Technike Radykalnego Wybaczania rozwinal Colin C.Tipping, autor ksiazki
i nauczyciel duchowy, jako spos6b pomagania ludziom w rozwigzywaniu poja-
wiajacych sie w ich zyciu probleméw i uczynienia ich zycia bardziej sSwiadomym.

Ksigzka ta jest goraco polecana przez wielu autoréw m.in.: Carolyne Myss,
Neale a Donalda Welsha, Brada Steigera, Catherine Ponder i Johna Bradsha-
wa, ktéry powiedzial o niej:

Ta wspaniala ksiazka sprawia, ze autentyczne
przebaczanie staje si¢ mozliwe, pozwalajac nam
wykroczy¢ poza cierpienie i uzdrowi¢ nasze zycie.

Radykalne Wybaczanie pomaga nam rozwiaza¢ problemy, ktére nieustan-
nie tworzymy w naszym zyciu. Jako jednostki — w relacjach z naszymi krew-
nymi, przyjaciolmi i wspoéipracownikami, a jako narody — w relacjach z sasia-
dujacymi panstwami.

Kiedy uwolnimy energie, zaczna si¢ dzia¢ cuda. Gdy zniknie bdl zwigzany
z tym, co wydarzylo sie w przeszlosci, nasze zycie stanie si¢ lepsze.

Latwiej bedzie nam rozwiazywac¢ problemy, poprawiaja si¢ nasze relacje
z ludzmi, bedziemy bardziej niz kiedykolwiek przedtem pogodzeni ze soba
i otaczajacym nas Swiatem.

Radykalne Wybaczanie umozliwia nam dokonanie wyboru tego, jak chce-
my przezyC nasze zycie.

Radykalne Wybaczanie wymaga od nas jedynie gotowosci otwarcia si¢ na
ideg, ze wszystko, co przydarza si¢ nam w Zyciu, ma znaczenie duchowe i ze

nasze dusze uwaznie wybraly wszystkie scenariusze dramatéw, rozgrywaja-
cych si¢ w naszym zyciu, oraz aktoréw w nich uczestniczacych.

Kiedy chociaz czeSciowo zaakceptujemy te idee, uswiadomimy sobie, ze
nie musimy nic wybaczac¢, bo wszystko, co sie zdarzylo, zostato wybrane dla
naszego dobra.

W momencie, gdy sobie to uswiadomimy, nasza mentalnos¢ ofiary, strach,
paranoja i poczucie winy automatycznie znikna, uwalniajac energi¢, ktéra do
tej pory traciliSmy na ich ttumienie.

Energia ta moze teraz zosta¢ wykorzystana, by chroni¢ nasz uktad przed
wszelkimi chorobami, takze przed rakiem.

METODA RADYKALNEGO WYBACZANIA
PRZEZNACZONA JEST
DLA WSZYSTKICH, KTORZY:

* Uwazaja siebie z jakiego$ powodu za ofiare

* Maja w zyciu niedokoficzone sprawy

* Zywia zal i uraze do kogos

* Doswiadczyli rozpadu zwiazku

* Cierpia z powodu powracajacych probleméw

* Czuja, ze przesladuje ich pech lub Ze utkneli w miejscu
* Doswiadczyli przemocy

* Choruja na raka lub inne choroby uktadu immunologicznego
* Nie moga wybaczy¢ swoim rodzicom

* Czuja, ze kto$ powinien ich za cos$ przeprosic¢

* Sa przepetnieni gniewem, zalem lub poczuciem winy

* Maja niskie poczucie wlasnej wartosci

* Sa niezadowoleni z zycia.

! Wydawnictwo MEDIUM Sp. Z o.0.; 05-510 Konstancin-Jeziorna, Czarnéw 172/2 (ul. Diamento-
wa 11), tel. (22)754 62 106, fax. (22)754 71 69, e-mail: sekretariat@medium.com.pl. www.me-
dium.com.pl

Dcuoqz'... jesienna impresja - list do Eli K.

aryz... magiczne miasto. Wart Cowarek — Paryz i od razu dawka

mnie to pomnik dla projektantéw  ku 1889. Trzy tarasy widokowe. Cier-

mszy, wart tez zawsze kilku dni.
W jesienny dzienh wyruszylam
z grupa Amazonek na chwile ode-
tchnac jego czarem, nastrojem i sma-
kiem. Czutam si¢ troche obco. Panie
zwiazane tajemnymi ni¢mi, znaly si¢
wzajemnie, wspaniale znosily dtugo-
trwala lecz dobrze zorganizowang
podro6z, byly eleganckie, pogodne
a mnie przyjety w sposob naturalny.
Jest z nami — jest nasza. Warto wspo-
mniec¢ nocleg w Czechach. Po 16 go-
dzinach jazdy diugo kluczytySmy no-
ca po ciemnym borze, jak w bajce
o Wilku i Czerwonym Kapturku, az
nagle na polanie pojawit sie HOTEL
HAJEK w Stahlovicach. Cudna i nierealna
okolica, waska asfaltowa szosa petna
zakretOw zaprowadzita nas noca na
nieduza polan¢ gdzie czekal na nas
hotel, osamotniony, dosy¢ tadny, od-
nowiony, prominencki z czaséw nie-
dawnej przesztosci. Czekata kolacja
i wygodne pokoje a za oknem cicha,
pachnaca, pelna tajemniczych szme-
réw noc w sercu ,puszczy”. Swietny
wstep do wielkiego miasta.
Zaskoczyl mnie nowy schludny
»Mercedes”, dwaj eleganccy kierow-
cy i mita sympatyczna przewodnicz-
ka lekko oniesmielona. Wszystkie
kolezanki dzielnie zniosty diuga po-
dro6z, positki w autokarze i , krotkie”
konieczne — sanitarne wizyty na sta-
cjach benzynowych. Kierowcy prze-
strzegali przepisow dotyczacych ru-
chu autobuséw, godzin pracy i od-
poczynku wilasnego co czynito po-
dr6z bezpieczna. Jesienne krajobra-
zy zaciekawialy i usypialy.

mocnych wrazen i wielkich dziet
sztuki Wersal powital nas pustym
dziedzincem a Ludwik XIV z Panem
Mariuszem — przewodnikiem oczeki-
wal na nas cierpliwie. Zwiedzamy
wnetrza Palacu. W apartamentach
krolewskich tlok. Pickna sale lustrza-
n3a mozna wynajac na party za 50 000
Euro. Duzo wspomnien o Marii Lesz-
czynskiej, zonie Ludwika XV. Rosta —
180 c¢cm wzrostu, takoma, urodzita
krolowi dziesiecioro dzieci z ktérych
siedmioro przezylo spetniajac tym
pokladane w niej nadzieje. Odprawi-
fa cztonkéw dworu ze swojej sypial-
ni, ktérzy dotychczas asystowali przy
narodzinach kroélewskich dzieci.
Krotki spacer po ogrodach Wersalu,
pamiatkowe zdjecia parteréw, koni
w stawie no i nas samych.

Jedziemy do Luwru wzdtuz Sekwa-
ny. Dawna siedziba kroléw a dzi$ naj-
slynniejsze i najbogatsze muzeum
Swiata. Nasz pan Mariusz czaruje Pa-
nie elokwencja i jest zabawny. Opro-
wadza nas sprawnie i pokazuje wy-
brane dzieta jak: Nike z Samotraki,
Wolnos¢ prowadzaca lub na baryka-
dy oraz Smier¢ Sardanapala — Euge-
ne Delacroix, Koronacje Napoleona
I - Jaques Luise David, Tratwa Medu-
zy — Theodore Gericaulta. Wszyscy
przechodzimy obok zagadkowo
usmiechni¢tej Giocondy — Leonarda
da Vinci, ktorej twarz eksploatowana
nadmiernie nie robi juz oczekiwane-
go wrazenia. Opatrzyla si¢.

Jadamy obiady obok Centrum
Pompidou wiec ogladamy ten news
architektoniczny lat 70-tych. Dla

instalacji i pogladowy model anato-
miczny budowli.

Wieza Eiffla, koronkowa, z zelaza,
lekka konstrukcja wybudowana w ro-

pi¢ na obawe przestrzeni ale jade
przyklejona do Sciany windy, nawet
okiem nie rzucam na miasto w dole,
jestem prawdziwie przerazona.

Ewa na Placu Vendome

4
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Ania dba o mnie i swoja Mame Wiesi¢. Widok
z 276 m to bezkresna, ptaska mapa Paryza. Warto
to zobaczy¢, ale bylam tam pierwszy i ostatni raz.
Wole widok z II Tarasu na 115 metrze bo wszyst-
ko jest tréjwymiarowe i mozna odnalez¢ charakte-
rystyczne budowle. Nie wszystkie Uczestniczki od-
wazyly sie na te ,podroz” i czes¢ Pan odpoczywa-
fo u gigantycznych stop wiezy. Mimo grymaséw
po wybudowaniu jest symbolem Paryza.

Place Vendome - eleganckie, snobistyczne miej-
sce, dzielo Mansarta na zamoéwienie Ludwika XTIV
— wspanialy przyktad miejskiej architektury XVII
wieku. Zachwycaja mansardowe dachy a w nich
picknie wkomponowane okna. Stawny Hotel
»Ritz” — Ksiezna Diana i jej smutny los. Dtugo za-
chwycamy si¢ oSmiokatnym ksztaltem placu i ko-
lumna misternie ozdobiona ptaskorzezbami o bo-
haterskich, wojennych czynach Napoleona I z sa-
mym bohaterem na szczycie.

Rejs po Sekwanie. Jest schylek dnia. Odrestau-
rowane gmachy na bulwarach ukazuja nam swe
pieckno, s3 zachwycajace i monumentalne.

Plywanie bylo wytchnieniem po upalnym dniu.
Zmieniajace si¢ oSwietlenie dodaje uroku. Mijamy
Patac Sprawiedliwosci, Ile de la Cité — kolebke Pa-
ryza, Luwr, Conciergerie — ponure i mroczne z wy-
gladu i historii, Centrum Konferencyjne, Palac
Burbonéw, Patac Legii Honorowej, Musee d Or-
say i Katedre Notre Dame de Paris.

Wieza Eiffla — oswietlona, co godzing miga Swia-
tetkami jak choinka Swiateczna.

Przeptywamy pod kilkoma mostami a Paryz ma
ich 37. Piekny, wyzlocony Pont Aleksandre III
i najstarszy, wbrew nazwie — Pont Neuf (nowy).

Jak uroczo, usmiechamy si¢ do siebie przy
dzwickach melodii paryskich i wielojezycznych
komentarzy z glosnikow.

Podziwiam zdyscyplinowanie i punktualnosc¢
Uczestniczek, widzialam nie jedno. Panie zdajg sie
tego nie docenia¢. Swych zalet nie znacie, same
nie wiecie co posiadacie.

Wieczorem recepcjonista, kawat chlopa, z roz-
brajajaca szczeroscia zapytal dlaczego nie ma Pa-
noéw w tej grupie? Nie wiedzial, Ze to inwazja Ama-
zonek na Paryz.

Pigtek. Rano jedziemy do Fabryki Perfum , Frago-
nard”. Dawne miedziane baniaki, rurki i flakony:.
Wszystkie stuchamy tajemniczych receptur, gdzie
perfumowaé, jak perfumowaé, po co perfumo-
wac? Wybieramy ,zapachy” az si¢ w gltowie kreci
i kupujemy jako souveniry dla bliskich.

Opera Garniera zbudowana w roku 1858. Bo-
gactwo zdobienn w duchu epoki powoduje zawrot
glowy no i przynajmniej dobrze si¢ kojarza garni-
rowane kanapki. Moze przesadnie bogate zdobie-
nia ale milo popatrze¢, a ulotny plafon Chagalla
wzrusza i uskrzydla.

Wedrujemy Bulwarem de Clichy obok Moulin
Rouge i przez Place Pigalle. To nie sa czasy duzej
swietnosci i dwuznacznosci. Pustawo i szaro.

Z dala na wzgorzu bieleje sylwetka Sacre Coeur.
Wchodzimy schodami, mozna tez wjecha¢ kolej-
ka. Malenki spacer po dzielnicy Montmartre. Na
starym Place du Tertre pelno namiotéw bud i bu-
dek. Handel przede wszystkim.

Od rana jesteSmy ubrane na kolacje w stylu
francuskim wiec inaczej. Blond Ewa w czarnym
zwiewnym stroju z czarnym szalem na glowie, bo
troche mzy deszcz, jest sensacja dnia. Arabowie

przystaja zdumieni i oczarowani, odprowadzaja ja
tesknym, zamglonym spojrzeniem, pozostawiajac
bez nadzoru swoje szczelnie ubrane ciemnowlose
i ciemnookie towarzyszki zycia z licznym potom-
stwem. A Ewa, nieSwiadoma swych urokéw, kro-
czy niedbale w kierunku fuku Tryumfalnego.

Rondo Charlesa dr Gaulle"a — Plac Gwiazdy - ze
swoimi dwunastoma promieniScie odchodzacymi
alejami z tarasu Luku Tryumfalnego wyglada im-
ponujaco. Niezapomniany widok. Spacerujemy
po Champs Elysees z okazatymi kamienicami
w ktorych wielkie korporacje zlokalizowaty swe
siedziby. Drogie markowe sklepy znanych kreato-
réw mody wzdtuz alej i w pasazach.

Kolacja w ,Starym, francuskim stylu”

Wykonczone idziemy na kolacje. Bardzo przy-
jemna restauracja w starym stylu z dlugimi stota-
mi, zastawionymi napojami i owocami. Sciany
z kamienia i czerwonej cegly ozdobione konstruk-
cja z czarnego drewna. Mily nastr6j wprowadza
lampka wina i dwaj muzykanci z francuskimi me-
lodiami. Lampka wina zaszumiata i przywrocita si-
ly. Smaczne, regionalne jedzenie wzmocnilo. Byt
to wieczo6r gwarny ze Spiewem i tancami. Tak
spontanicznej zabawy dawno nie widzialam, nie
tylko ja ale i obstuga miejscowa. Do zabawy zosta-
ta sprowokowana grupa Szwajcarek. Wesolo wy-
padlysmy, my — kobiety z p6inocy Europy.

Sobota — jedziemy metrem z hotelu do Centrum.
W programie Pola Marsowe, Tum Inwalidéw oraz
Musée d” Orsay. Opuscitam niechetnie grupe i wy-
bratam Musee d”Orsay. Gmach dawnego dworca
okresowo Swiecit pustkami, byl domem aukcyj-
nym oraz teatrem a w 1973 roku cudem uniknat
rozbiorki. Zachwyca architektura i konstrukcja
z zelaza i szkla z rozetami z piaskowca wpleciony-
mi w konstrukcj¢ a wspotczesnie zaprojektowana
aranzacja oszcz¢dna w formie cudnie wspolgra
tworzac jedno z pigkniejszym obiektéw muzeal-
nych jakie ogladatam. Dwa ogromne, ztocone, bo-
gato zdobione zegary odmierzaja czas, nasz czas.
Zbiory malarstwa i mebli od 1848 roku do 1914,
kiedy odszedl dawny Swiat bezpowrotnie. Impre-
sjonisci i postimpresjonisci, zwiedzam muzeum
z Wiesia — historykiem sztuki i wspanialym komen-
tatorem zdarzen malarskich. Ten okres w malar-
stwie bardzo lubie, szczegolnie, ze tak widzialam
Swiat rozedrgany i zamglony, przed operacja oczu.

Najnowoczesniejsza linig metra jedziemy do La
Defense. Arka co miata by¢ Arka Przymierza, zosta-
ta Wielka Arka, monument z marmuru cararyjskie-
go. Michat Aniot subtelniej wykorzystywal ten ma-
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terial. Od lat 60-tych wznoszone sa tu nowoczesne
budynki i miato by¢ tu centrum wielkich korpora-
¢ji ale jako$ chwilowo stracitfo swa atrakcyjnosc.
W centrum handlowym robimy mate zakupy.

Niedziela. Katedra Notre Dame de Paris juz wcze-
$niej podziwiana z réznych stron w czasie rejsu
po Sekwanie z lewego i prawego brzegu — serce
Paryza, znacznie uszkodzona w czasie Rewolucji
Francuskiej. Za panowania Napoleona II prace re-
nowacyjne prowadzit Violet-le-Duc. Piekne, mi-
sterne rozety nadaja jej wnetrzu niepowtarzalny
nastréj. Jest monumentalnie, wzniosle, jak na nie-
dziele przystalo. Zapalamy Swieczki w intencji...

W skupieniu, samotnie lub grupkami obchodzi-
my cala katedre a ogrom, piekno i czar pozostanie
w naszej pamieci. Zegnamy katedre wraz z jej kro-
gulcami. Zegnamy powoli Paryz. Wrécimy tu na
pewno. Stan¢lySmy w punkcie zero.

Spacer po Dzielnicy faciniskiej obok Sorbony,
ekskluzywnego gimnazjum, Panteonu — mauzo-
leum zastuzonych, gdzie spoczywa Maria Sklo-
dowska-Curie.

W ogrodzie Luxemburskim w tradycyjnym fran-
cuskim stylu kwiaty, krzesta i tawki, zywoptoty, ro-
§linnos¢ i nastr6j jak przed wiekami, brak tylko
powozow, cylindrow i szelestu dtugich sutych
damskich sukni oraz Marii Medycejskie;j.

Tym razem ,bramkowe liczenie” zdato egzamin.
Zabrakto Ewy i Uli. Przytomna, logiczna akcja po-
zwolita znalez¢ dosy¢ szybko zaginione dziewczyny
i tylko bylto trochg strachu bo po obiedzie wyrusza-
my w droge powrotng przez Bruksele do Warszawy.

Dtugo kluczymy po Brukseli. Miasto mite, spo-
kojne lecz widac istniejace i w budowie gigantycz-
ne biurowce dla potrzeb Unii Europejskiej. Cen-
trala Europejskich Urzednikéw. Wyglada groznie.

Spacerujemy o zmroku po niewyobrazalnie
picknej staréwce, ogladamy brukselskie koronki,
wykwintne czekoladki, malusienkiego, siusiajace-
go chtopczyka co zrobit kariere Swiatowa, zagla-
damy do talerzy pelnych najlepszych w Europie
frutti di mare na waskiej uliczce podgrzewajacej
swych gosci promiennikami.

Ostatnia ,bramka” i jest komplet a nawet nad-
komplet bo do atrakcyjnej, zaczarowanej bramki
wpakowali si¢ turysci z innych cz¢Sci Swiata. Tak
to atrakcyjnie wygladato. W autokarze dzielitySmy
ze soba ,kojke” lecz nie bylo czasu na rozmowe.
Po kilku miesiacach powrdcitam wspomnieniami
i znowu bytam w Paryzu. Wigc po cichutku zycze
wszystkim — maj w Pradze, lato w rodzinnym ple-
nerze a wrzesien w Paryzu, z jego urzekajacymi
mansardowymi dachami. Z Wami. Warszawa,
2003-12-10

Dzigkuje, Krystyna L.
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AMAIONKI O

Spotkania, ktore dajq site.

Niech zywi nie
traca nadziei.

CZy mozna wierzy¢ w swo-
je szczeScie, ze przezyw-
Szy amputacj¢ piersi juz nic
gorszego mi nie grozi
zwlaszcza, ze szczeScie daro-
wane mi od Boga trwalo
prawie osiem lat. I nagle
wiadomos¢, jak grom z ja-
snego nieba spada na mnie.

Pani Danko s3 przerzuty,
ale prosze nie wpada¢ w pa-
nike — guzki sa ale niewielkie.

Pierwsze chwile — szok,

Réza jest piekna, ale ma KOLCE

rozpacz — trzeba wziac sie
w gars¢. Nie wiem skad bie-
rze si¢ to zto. Mimo prze-
strzegania wszystkich badan,
wizyt lekarskich, szeregu re-
habilitacji i wielu lekow.
Przez te lata przeciez osia-
gnelam bardzo dobre wyni-
ki, w zwiazku z czym bylo
wiele radosci z rezultatéw
tej pracy. Mimo tak srogiej,

drugiej diagnozy, moi leka-
rze twierdza, ze damy rade
sie z tym uporal — OCzywi-
Scie przy mojej pomocy —
z wiarg w pomys$lnos¢ lecze-
nia, silny charakter, upo6r
i intensywna praca nad sobg.
To wszystko napewno da
oczekiwane efekty. Mysle, ze
trzeba sie pozbiera¢ po po-
razce zdrowotnej i osiagnac
oczekiwane sukcesy w lecze-
niu. Ale nie mogtabym tego
zrobi¢, gdybym byta
sama.

Mam przeciez i ko-
rzystam ze stalej opieki
kilku naszym lekarzy,
psychologéw, catego
dostepnego nam sprze-
tu technicznego oraz
niezawodowego mite-
go uSmiechu i wielu
pozytywnych rozmow
z rodzina i przyjaciol-
kami z Klubu Amazo-
nek. Na pewno poko-
nam po raz drugi t¢
zlosliwa bestie. Wiem
z doswiadczenia, ze
trzeba i mozna uciekac
przed rozpacza gdyz
choroba wymaga abso-
lutnego zdyscyplino-
wania.

Ciesze¢ si¢ kazdym przezy-
tym dniem i witam z rado-
Scia dzien nast¢pny. Ciesz¢
sie, ze po prostu zyje i moge
si¢ tym szczeSciem chwali¢
i dzieli¢ z innymi bardziej
niewierzacymi w dobre ju-
tro. Wiem, ze tych dni be-
dzie bardzo duzo i wotam:
Niech zywi nie traca nadziei.

Danuta Sikorska

Cwiczyé¢

Scenka na Dworcu Centralnym w Warszawie.

Z pociagu wysiada mezczyzna z kontrabasem. Zwraca si¢
z pytaniem do stojacego na peronie mezczyzny:

¢ Jak dostac sie do Filharmonii?

* Cwiczy¢ Panie, ¢wiczy¢! — pada odpowiedz.

Religia

Na lekgji religii ksiadz pyta dzieci:

* Kto wszystko moze?

* MacGyver — odpowiadaja uczniowie.

Zagadka*

Co to jest?

Kto zrobit — sprzedat.
Kto kupit — nie miat.
Kto miat — nie wiedziat.

*odpowiedzi prosimy nadsyla¢ do redakcji. Czeka cenna
nagroda.

SOBIE

(Wyszkéw — Tym razem o ,,Amazonkach”)

Niedziela 23 listopada. Wy-
ktady z marketingu. Catkiem
przyjemne. Reklama, pro-
mocje — kazdy prawie co-
dziennie spotyka si¢ z nimi
i czesto im ulega.

Nagle rozmowe przerywa
wejscie Pani, ktora zaprasza
wszystkie kobiety na spotka-
nie w s3siedniej klasie.

»Jeszcze jedna pogadanka
0 niczym” — mysle niezado-
wolona, majac w pamigci ta-
kie spotkania jeszcze z cza-
s6w szkolnych.

Gromadzimy si¢ w obszer-
nej klasie, okoto 50-60
dziewczat i kobiet. Czeka-
my... Dwie mile Panie witaja
nas serdecznie i przedsta-
wiaja si¢: Jadwiga Wawdejuk
i Amelia Bubel.

Sa cztonkiniami Stowarzy-
szenia Kobiet z Choroba No-
wotworow3g ,Amazonki”. Ci-
sza... Nie wiemy czego si¢
spodziewa¢. Pani Jadwiga
cieplym glosem opowiada
nam w skrécie prawie cale
swoje zycie: historie mamy,
ktéra w nawale pracy starata
sie nie pamietaC O swojej
chorobie, mimo ze nowo-
twor piersi utrudnial jej wy-
konywanie codziennych
czynnosci. Moze sadzila, ze
nie myslac o chorobie, odsu-
nie od siebie jej najgrozniej-
sze konsekwencje.

Potem Pani Jadwiga opo-
wiedziata o sobie, o tym ze
po pierwszym szoku wie-
dziata jak walczy¢ z choroba.
Mo6wita o  trudnoSciach,
o nadziejach i zwyciegstwie.
Stuchajac jej, odnosito sie
wrazenie, ze teraz inaczej
wartosciuje zdarzenia. Jest
pelna ciepla i optymizmu.
Niejedna z nas moze jej po-
zazdroSci¢, ze tak madrze
potrafi cieszy¢ si¢ zyciem.

Mowi, ze nurtuje ja czesto
mysl, ze nie zdazyla powie-
dzie¢ swojej mamie, jak bar-
dzo ja kocha. Czuje, ze ma-
ma o tym wiedziata, jednak
pozostat jaki§ niedosyt. Sie-
dzimy zastuchane... Z ciszy
wyrywaja nas panie, ktore
proponuja nam obejrzenie
instruktazowego filmu o sa-
mokontroli piersi. Na ekra-
nie mloda dziewczyna, krok
po kroku, pokazuje jak moz-
na samodzielnie bada¢ pier-
si, aby nie przegapi¢ pierw-
szych sygnatéw choroby. Sle-
dzimy kazdy jej ruch. Moge
si¢ zatozy¢, ze 90% z nas nie
mialo o tym Zzadnego poje-
cia. Nigdy nie badatam sama
piersi. Nie zdarzylo mi sig,
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»Jesli chce dawac jedynie samemu sobie, nie otrzymuje nic,
gdyz nie buduje nic takiego, do czego bym nalezat.”

aby lekarz ginekolog zapro-
ponowal mi to badanie. Ja
tez o to nie prositam, zbyt
odleglty to problem. Koniec
filmu. Cisza...

Nasze Panie zaczynaja
opowiada¢ o dziatalnosci
Stowarzyszenia, ktére do-
starcza kobietom duzo rado-
sci. O akcjach ,Ré6zowej
Wstazki”, festynach, koncer-
tach muzycznych przezna-
czonych specjalnie dla ko-
biet. Wykonawcami sa wy-
tacznie mezczyzni, ktorzy
sprawiaja, ze kobiety czuja
si¢ wazne, dowartoSciowa-
ne.

Pada propozycja obejrze-
nia fragmentu takiego kon-
certu. Stuchamy piosenki
pt.: ,Nie ma mamy...” Nie za-
pami¢tatam nazwiska wyko-
nawcy ani autora tekstu, pa-
mi¢tam tylko, ze muzyke
skomponowal  Krzesimir
Debski.

Piosenka jest pickna, sto-
wa i muzyka tak przejmuja-
ce, ze dostaj¢ dreszczy. My-
sle o swoich dzieciach, jak
ciezko bytoby im zy¢ bez ma-
my. MySle o swojej matce,
ktoéra jest mi ciagle potrzeb-

—
|

Antoine de Saint Exupery

na. Koniec piosenki. Katem
oka widze kolezanki siedza-
ce obok. I Grazynka, ktéra
ma 40 lat i Ewa, ktora dopie-
ro skonczyta 20, ukradkiem
ocieraja 1zy. Niezaleznie od
wieku, kazda na swoj spo-
s6b przezyla to spotkanie.
Najczesciej myslimy, ze cho-
roby nowotworowe istnieja
gdzies obok nas. Troche je-
steSmy przestraszone, ale
i pewniejsze siebie, bardziej
przygotowane do drama-
tycznych  niespodzianek,
ktore niesie los.

Cisza... Dorota podchodzi
z kwiatkiem, Zzeby podzi¢ko-
waé za spotkanie. Nikt nie
spieszy si¢ do wyjscia.

»Jesli przez to wspodlne
spotkanie ocalimy chociaz
jedno zycie — to warto by-

fo...” — m6éwi na koniec pani
Jadwiga.

Na pewno bylo warto!
Dzigkujemy!

Jedna ze stuchaczek

| semestru Pomaturalnego Stu-
dium

Finansdw i Rachunkowosci
Centrum Ksztatcenia Ustawicz-
nego w Wyszkowie.
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»~MOj Aniot zdrzemnat sie ...

99— tajemniczy, aktywny,
,,On podstepny, bardzo cze-
sto Smiertelny.

Wiecie, o czym bede pisac?...

Tak, ten ,,on” to po prostu rak, no-
wotwor, guz, guzek itp. Przymiotni-
kow i epitetéw mozna mnozy¢ wiele.

Jak dotyka innych — wspoélczujemy;
martwimy si¢, ale gdy doswiadczamy
tego na wlasnej skorze, jak ,nas
uszczypnie” — to zupelnie inna sprawa.

22 stycznia 2002 roku - data, kt6-
ra wryla si¢ w moja pamieé¢. Krotka
diagnoza zabieganego lekarza — ma
Pani raka. I nic. Cisza.

Lekarz wyszedl na krétka chwile,
by po powrocie wypisa¢ skierowania
na badania, moéwit, ze mam czekac
na telegram ze szpitala. Miato to by¢
4-6 tygodni (oczekiwanie na miejsce
i operacje). Musialam mie¢ dziwna
mine¢, bo doktor, chcac roztadowac
sytuacje powiedzial — nie dam Pani
zwolnienia, prosze iS¢ do pracy i nie
mysle¢ o glupotach. Tak t¢ scen¢ od-
twarzalam sobie poézniej dziesiatki
razy, z pewnoscia, z duza doza su-
biektywizmu.

Swiat sie zawalit. Mysli klebily sie,
powstat totalny zamet.

Placz, a wlasciwie szloch, jaki wy-
datam z siebie na korytarzu, to tylko
zewngetrzny objaw tego, co dziato sie
ze mna ,w Srodku”, w sercu i duszy.
Wiem, ze gdyby woéwczas nie bylo
przy mnie me¢za, nie wroécitabym do
domu. Nie, nie zrobitabym nic zte-
g0, ale chyba nie trafitabym na przy-
stanek, pomylita kierunki i numery
autobusow. Byl ze mnag, to na Jego
ramieniu moglam si¢ wyptakac.

Nie hodowatam w sobie tego raka.
Robitam mammografie, USG — nigdy
zadnych zmian. Dopiero w grudniu
2001 roku okazalo sie, ze sa zmiany.
Wiadomos¢ o powtérzeniu badania
przyjetam spokojnie — ale radiolog
opisal zmiany. Jak dotykatam chore;j
piersi (po USG i biopsji wiedzialam,
gdzie jest zlokalizowany guzek) to
wszedzie wyczuwalam zgrubienia,
albo wmawialam sobie, Ze nic nie
ma, ze druga piers jest taka sama.

Miatam koto siebie me¢za, dorosli
synowie, tonem nie wymagajacym

Alan Loy McCinnis
»Sztuka przyjazni”, podtytut
brzmi: ,, Jak zblizyc sie do ludzi
na ktorych Ci zalezy”.

Ksiazka wydana przez Oficyne Wy-
dawnicza ,,Quo Vadis” w Warszawie,
1991 r.

Amerykanski pisarz wskazuje jak
mozna zmienia¢ stosunki mie¢dzy-
ludzkie, tak aby pozby¢ si¢ wrogosci,
agresji I co za tym idzie, osamotnie-
nia w spoteczenstwie.

Autor opowiada o ludziach, ktérym

——
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~Pragne zwyciezyc, lecz jesli nie bede mogt zwyciezyé¢, niech bede dzielny w swym wysitku.”

prawie sprzeciwu zapewniali, ze

wszystko bedzie dobrze. Moje przyja-

ciolki i kolezanki méwity podobnie.

Ale tak naprawde czlowiek z cier-
pieniem musi poradzi¢ sobie sam. To
ja uktadatam Swiat na nowo. Pojawilo
si¢ mnostwo watpliwosci, ztych mysli.

Zdatam sobie sprawe, ze jest to
choroba Smiertelna — umarty dwie
kolezanki ze szkoty, bliska sasiadka
z bloku. Niewiele wiedziatam o prze-
biegu ich choroby, ale wracata upo-
rczywa mysl — ale one nie Zyj3.

Placz byl codziennoscia (moze to
uratowalo mnie przed obtedem?).

Nie tyle batam si¢ Smierci, co tego
wszystkiego, co jej towarzyszy, czego
nie wiemy.

I wtedy w moim mozgu zaczely
krazy¢ dwie uporczywe mysli:

1. Jak sobie dadza beze mnie rade —
maz, synowie, wnuki? Zobaczcie,
ile to egoizmu jest w cztowieku!

2. Jak ja poradze sobie z okalecze-
niem? (Kobieta bez piersi — badz
co badz atrybutu kobiecosci i ma-
cierzynistwa). Co dalej zrobie?

Wtedy, tak do konca, nie wiedzia-
tam o sposobach leczenia, o prote-
zach, stanikach, chtonce...

Jak wchodzitam do gabinetu lekar-
skiego wiedzialam, Zze znowu beda
czym$ zaskoczona, czyms$ czego nie
wiedzialam. No bo niby skad — kon-
czylam studia pedagogiczne, z me-
dycyna nie miatam nic wspoélnego.

Nie nalez¢ do tej grupy kobiet,
ktore jak si¢ dowiedzialy, ze majg ra-
ka, uruchomily wszystkie mozliwe
kontakty, znajomosci, poszty do Fun-
dacji, pozyczyly te kilka tysiecy
(a moze mialy je?) i poddaly si¢ na-
tychmiastowej operacji, zeby miec to
szybko za soba.

A ja, niby madra nauczycielka, cze-
kalam cierpliwie na telegram.
W swojej naiwnosci cierpiatam bar-
dzo. Mysli, te zte, szalone, moga za-
bi¢ dusze. Mato czytatam, nie bardzo
umialam rozwiazywac¢ krzyzowki,
zadne roboétki nie wchodzity w ra-
chube. Ale miatam ten czas, Zzeby in-
tensywnie i jak nigdy dotad rozwa-
zy¢ swoje zycie. To byta analiza, kt6-
ra siegnela czasow dziecinstwa.

Pojechalam na cmentarz, gdzie
spoczywaja moi rodzice (bagatela,
180 km od Warszawy).

Mamy nie pami¢tam, zmarta bar-
dzo wczesSnie, natomiast od trzech
lat ojciec, to ktos bardzo wazny
w moim zyciu. To jakby na ramieniu
mego taty, oparta o cmentarny krzyz
wyptakatam swoj dramat, swo6j bol
i zal. Pytalam, jak mam sobie z tym
poradzi¢? Czy otrzymalam odpo-
wiedz i uspokojenie?

Tak. Kto§ moze powie, to czysta
metafizyka. Prawda jest, ze wrocitam
do domu wyciszona i spokojniejsza.
Poczutam, ze mo6j Aniot Stréz tylko
si¢ zdrzemnal, ale juz si¢ obudzit
i bedzie czuwat nade mna.

Napisatam, ze nie hodowalam
w sobie raka, ale jak juz wiedziatam,
ze go mam, zaczetam go systematycz-
nie ,dokarmiac¢”. OczywiScie moje
dojadanie, przegryzanie to byly zwy-
kte nerwowe odruchy, ale poniewaz
telegram ze szpitala nie przychodzil,
utylam prawie cztery kilogramy.

Kiedy po trzech miesiacach oczeki-
wania zostalam przyjeta na oddzial,
lekarz zlecit dodatkowe badania. Wy-
znaczyt kolejng wizyte i pojechatam
do domu. I teraz zaczal si¢ upiorny
dramat - Zze sa juz przezuty, ze nawet
nie mam szans. Nieprzespane noce,
kompletna apatia... i ostatnia wizyta
u Pani doktor, ktéra zlecita mi dodat-
kowe badania. Puscily nerwy, wy-
szlochatam, ze juz dluzej nie wytrzy-
mam, ze moja wytrzymalo$¢ psy-
chiczna juz sie wyczerpala, ze dluzej
nie mogg, oszaleje.

Pani doktor wzieta mnie spokojnie
za reke, spojrzata w oczy i powie-
dziata cos, na co kazdy chory czeka
jak na zbawienie: ,,Prosze Pani, wyni-
ki sa dobre, nic si¢ nie dzieje, dzwo-
ni¢ na oddzial, z prosba o przyjecie”.

Po tygodniu bylam po operacji —
mastektomia prawej piersi. To nic,
ze lezatam dtuzej od innych Pan
z powodu paskudnego stanu zapal-
nego, to nic, ze blizna jest brzydka —
ja zyje!

Rehabilitacja sprawila, ze prawa
reka i bark sa sprawne. A to, Ze nie
moge wszystkiego robi¢, bojac sie

RECENZ)E

BibliOtGCZka AmaZ()llki czyli, co kazda Amazonka przeczytaé¢ powinna.

si¢ udato zdoby¢ przyjazn innych.
Podaje pie¢ sposobéw poglebiania
kontaktow towarzyskich, daje piec
wskazowek wzmacniania zazylosci.
Poucza jak przeciwdziata¢ negatyw-
nym emocjom. Uzwiadamia, co si¢
dzieje, gdy kontakty z ludzmi zaczy-
naja sie psuc.Louise L.Hay
»~Mozesz uzdrowié
swoje zZycie”

Ksiazka uzyskata si¢ nakladem ofi-
cyny wydawniczej ,Medium” w przy-
ktadzie Teresy Kruszewskiej I Pauli-

ny Remiszewskiej-Drazkiewicz. Jest
to wspaniala ksiazka o tym, jak
wprowadza¢ zmiany w swoim Zzyciu,
odnalez¢ szacunek dla samego sie-
bie I pokocha¢ siebie. Zrodlem wie-
dzy autorki sa Jej wlasne doswiad-
czenia: uznana za nieuleczalnie cho-
ra na raka, w okresie przygotowania
do operacji zdotata wyleczy¢ si¢ sa-
ma. Jej gtéwne przestanie streszcza
si¢ w zdaniu: ,Jesli tylko jestes go-
tow uruchomic sity swojego umystu,
mozesz wyleczy¢ si¢ sama. Jej glow-
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(z Hymnu Maratoticzykow)

obrzeku limfatycznego — to napraw-
de drobiazg.

Pottora roku po operacji moge
o tym wszystkim moéwic. Nie wstydze
si¢ swojej choroby, méwi¢ o niej
otwarcie, nie uciekam ,do kata”, nie
czuje sie gorsza. Mysle, ze uda mi si¢
zrealizowa¢ moje drobne marzenia.
Przytocze tutaj stowa P. Coelho z po-
wiesci ,,Alchemik”: ,To mozliwos§¢
spelniania marzen sprawia, ze zycie
jest tak fascynujace. Kazdy ma prawo
marzyC inaczej.”

Czy to koniec moich zmagan z ra-
kiem? Nie wiem? Kazda wizyta
w Centrum Onkologii, kontrolne ba-
dania to zawsze niepewnos¢, lek,
obawa.

Ale warto stawiac¢ czota chorobie,
trzeba walczy¢ dla siebie i swoich bli-
skich. Bo warto zy¢. Zycie jest takie
pickne.

Wiestawa Klepacz

ne przestanie streszcza si¢ w zdaniu:
Jesli tylko jestes gotowa uruchomic
sily swojego umystu, mozesz wyle-
czy¢ si¢ niemal z kazdej choroby.”
Niniejsza ksigzka to swoisty kurs me-
tod samoleczenia. Autorka, krok po
kroku uczy sposoboéw rozwigzywa-
nia swoich lekéw I napieé, trudnosci
w stosunkach z otoczeniem, a takze
przeciwdzialania aktualnym I poten-
cjalnym chorobom.

Bozenna Sabitto
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WARTOSCIOWE

Drogie Kolezanki!

od 1 kwietnia 2003 r. we-
szta w zycie ustawa o po-
wszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w Narodowym
Funduszu Zdrowia. Zostaly
zlikwidowane dotychczaso-
we Kasy Chorych a powotlany
zostal Narodowy Fundusz
Zdrowia. Obecnie NFZ petni
taka sama role jak kiedys Ka-
sy Chorych czyli ptatnika.

W zasadzie nie ma wick-
szych zmian w Kkorzystaniu
ze Swiadczen zdrowotnych,
w tym takze z leczenia
uzdrowiskowego.

Leczenie uzdrowisko-
we przystuguje wszyst-
kim ubezpieczonym
w NFZ i jest gwarantowane
ustawa o powszechnym
ubezpieczeniu. Skierowanie
na wyjazd do sanatorium nie
jest Swiadczeniem, ktore
przystuguje co roku. Lecze-
nie uzdrowiskowe musi wy-
nika¢ ze stanu zdrowia.

Kasy Chorych zalecaly aby
chory korzystat z leczenia sa-
natoryjnego nie czesciej niz
raz na 18 miesi¢cy. Chorzy
bezposrednio po leczeniu
szpitalnym s3 traktowani

priorytetowo.
Formy leczenia uzdro-
wiskowego, to: Szpital

Uzdrowiskowy, Sanatorium
Uzdrowiskowe, Zaktad Przy-
rodoleczniczy, Przychodnia
Uzdrowiskowa.

Skierowanie na leczenie
uzdrowiskowe wystawiaja:
lekarz pierwszego kontaktu
lub lekarz specjalista, ordy-
nator oddziatu szpitalnego.

Lekarz wystawiajacy skie-
rowanie bierze pod uwage
aktualny stan zdrowia pa-
cjenta, dotychczasowy prze-
bieg leczenia uzdrowiskowe-
go jesli weczesniej korzystali-
Smy z takiej formy leczenia,
brak przeciwwskazan do le-
czenia sanatoryjnego, wplyw
warunkéw naturalnych na
stan zdrowia chorego.

Jezeli lekarz uzna celowos¢
leczenia sanatoryjnego wy-
stawia skierowanie i wysyla
je poczta do wlasciwego od-
dziatu wojewodzkiego NFZ.

Do skierowania musza by¢
dotaczone wyniki badan po-
mocniczych. Skierowanie
i wyniki badan sa wazne 12
miesiecy, liczac od dnia jego
wystawienia.

Kazde skierowanie wply-
wajace do wojewodzkiego
oddzialu NFZ otrzymuje ko-
lejny numer.

Lekarz specjalista rehabili-
tacji medycznej, balneo-kli-
matologii i medycyny fizykal-
nej weryfikuje zasadnos¢
skierowania. Moze zazadad
od lekarza wystawiajacego
skierowanie dodatkowej do-
kumentacji oraz dodatko-
wych wynikéw badan.

Oddziat NFZ potwierdza
skierowanie, okresla rodzaj
leczenia uzdrowiskowego,
wyznacza zaktad leczenia
uzdrowiskowego, termin
oraz czas leczenia.

Jesli oddziat NFZ nie po-
twierdzit skierowania z po-
wodu niezaakceptowania
przez specjaliste¢ celowosci
leczenia sanatoryjnego, skie-
rowanie wraca do lekarza,
ktory je wystawil z poda-
niem przyczyny odmowy.
O odmowie niepotwierdze-
nia skierowania Wojewodzki
NFZ zawiadamia tez ubez-
pieczonego. Wojewodzki
Oddziat NFZ rozpatruje
skierowanie w ciagu 30 dni,
liczac od daty jego wplywu
do oddziatu. Od niepotwier-
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INFORMACJE |

wia nie pokrywa kosztow
przejazdu na leczenie uzdro-
wiskowe i z powrotem.
Optaty pobierane sa przed
rozpoczeciem pobytu. Skie-
rowanie na leczenie sanato-
ryjne do okreslonej miejsco-
wosci zalezy od rodzaju
schorzenia. Sktadajac doku-
menty na leczenie sanatoryj-
ne musimy by¢ przygotowa-
ni na wyjazd w wyznaczo-
nym terminie. Nie my decy-
dujemy o miejscu i terminie
leczenia. Jezeli rezygnujemy
z wyjazdu nalezy odestac
skierowanie na adres NFZ.
Pobyt w sanatorium nie jest
podstawa uzyskania zwolnie-
nia lekarskiego na czas poby-
tu. Leczenie w uzdrowisku
odbywa sie¢ w ramach urlopu
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Pocztéowka z Warszawy w pazdzierniku.

dzenia skierowania nie przy-
stuguje odwotanie.

Jezeli lekarz specjalista za-
7zada od nas aktualizacji lub
przeprowadzenia dodatko-
wych badan lub dostarcze-
nia dodatkowej dokumenta-
¢ji medycznej, termin moze
by¢ wydluzony o nast¢pne
14 dni. Oddzial NFZ prowa-
dzi liste ubezpieczonych
ktérych nie skierowano na
leczenie z powodu wyczer-
pania limitu miejsc. Skiero-
wania takie s3a rozpatrywane
w pierwszej kolejnosci w ra-
mach kolejnej puli. Ubezpie-
czeni maja prawo do uzyska-
nia informacji o zajmowa-
nym miejscu na liscie. Ubez-
pieczony w czasie leczenia
sanatoryjnego nie ponosi
kosztéw zabiegéw za ktére
ptaci NFZ.

Jesli chcemy skorzystac
z dodatkowych zabiegow
mozemy je wykupic za pelna
odptatnoscia. Ubezpieczony
ma zapewniong calodzienna
opieke lekarska i pielegniar-
ska. Za pobyt w sanatorium
ptacimy czg¢Sciowo np. za
nocleg i wyzywienie (r6zni-
c¢ pokrywa NFZ).

Narodowy Fundusz Zdro-

wypoczynkowego. To samo
dotyczy przychodni uzdrowi-
skowej. Natomiast pobyt
w szpitalu uzdrowiskowym
odbywa si¢ na innych zasa-
dach. Po przyjeciu do szpitala
uzdrowiskowego musimy
niezwlocznie powiadomié
pracodawce o przyczynie nie-
obecnosci w pracy i przestaé¢
zaswiadczenie o rozpoczeciu
pobytu.

Po zakonczeniu leczenia
(przy wypisie) otrzymujemy
druk L-4 (zaswiadczenie
o czasowej niezdolnosci do
pracy). Za ten okres przystu-
guje pracownikowi wyna-
grodzenie (obliczane jak za-
sitek chorobowy).

Czesciowa odplatnos¢ za
pobyt w sanatorium uzdro-
wiskowym zalezy od sezonu
oraz standardu pokoju.

Zaopatrzenie w przed-
mioty ortopedyczne dla
os6b niepelnospraw-
nych.

W zwigzku ze zmianami ja-
kie zaszly w ubezpieczeniach
zdrowotnych od 1 kwietnia
2003 roku zmienily si¢ tez
zasady zaopatrzenia w sprzet
ortopedyczny dla oséb nie-
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petnosprawnych.  Zostaly
zmienione limity cenowe na
poszczegoblne przedmioty or-
topedyczne, lecznicze Srodki
techniczne oraz Srodki po-
mocnicze. Dotychczas limity
byly ustalane przez regional-
ne Kasy Chorych, czyli w kaz-
dym wojewodztwie inny.
Obecnie Narodowy Fundusz
Zdrowia ujednolicit limity na
caly kraj. Dlatego refundacja
protezy piersi w calym kraju
wynosi 250 zl. Zmienily si¢
tez zasady zakupu nie tylko
protez ale i innego sprzetu
ortopedycznego. Aby otrzy-
mac¢ refundacje przy zakupie
jakiegokolwiek sprzetu orto-
pedycznego musimy miec re-
cepte wystawiona przez leka-
rza specjaliste. Nast¢pnie

kazda recepta musi by¢ po-
Swiadczona przez oddziat
wojewodzki NFZ — wtasciwy
dla miejsca zameldowania.
Z tak poswiadczona recepta
i wystawionym zleceniem
mozemy kupi¢ odpowiedni
sprz¢t (protezg) w dowol-
nym sklepie na terenie kraju.

Prawo do otrzymania
okreslonego rodzaju zaopa-
trzenia ortopedycznego, ma-
ja osoby ubezpieczone, czyli
ptacace sktadki na ubezpie-
czenie zdrowotne oraz oso-
by pozostajace na ich utrzy-
maniu. Oproécz zatrudnio-
nych na umowe¢ o prace, sa
to np. emeryci, rencisci, 0so-
by pobierajace renty socjal-
ne i zarejestrowani bezro-
botni. Kazdy sprzet ortope-
dyczny (protezy piersi takze)
ma okreslony czas uzywal-
nosci, po uptywie ktérego
mozna si¢ stara¢ o zakup
i refundacj¢ nowego, stosu-
jac cala procedure od nowa.
Dofinansowanie  protezy
przystuguje raz na dwa lata.
Osoby  niepelnosprawne
z okreslonym stopniem nie-
pelnosprawnosci, ktére po-
niosty catkowicie lub czg-
sciowo wydatki na zakup

PLOTKI

przedmiotéw ortopedycz-
nych, moga skorzysta¢ z od-
liczenia podatkowego od
dochodu - na cele rehabili-
tacyjne. Takze pobyt na le-
czeniu sanatoryjnym lub tur-
nusie rehabilitacyjnym,
koszt przejazdu. Te wszyst-
kie wydatki odliczamy na
PIT-0. Dotyczy to roku 2003.
Uwaga: Odliczy¢ mozemy
tylko te kwoty, ktére sami po-
niesliSmy, a nie te ktére zosta-
ly nam zwr6cone w jakiejkol-
wiek formie np. PCPR - Sto-
warzyszenie lub Fundagcje.

Orzekanie o niepeino-
sprawnosSci.

W polskim systemie praw-
nym istnieja 3 stopnie nie-
petnosprawnosci: znaczny,
umiarkowany i lekki odpo-
wiadaja one I, II i III grupie
inwalidzkiej.

I - do znacznego stopnia
niepetnosprawnosci zali-
cza si¢ osoby wymagajace
stalej i dlugotrwatej opie-
ki, niezdolne do pracy za-
wodowej, ewentualnie
w szczegOlnych wypad-
kach, do pracy w zaktfa-
dzie pracy chronione;j.

II - osoby zaliczane do
umiarkowanego stopnia
niepetnosprawnosci  sa
zdolne do wykonywania
pracy na specjalnie przy-
stosowanym stanowisku.
Moga korzysta¢ z czescio-
wej lub okresowej pomo-
cy. Maja trwale naruszong
sprawnos¢ organizmu.

ITI - lekki stopien niepelno-
sprawnosci przystuguje
osobom, ktére maja ogra-
niczona sprawnos¢ orga-
nizmu, ale sg zdolne do
samodzielnej pracy i egzy-
stencji.

Do orzekania stopnia nie-
pelnosprawnosci powotane
sa Powiatowe i Wojewddzkie
Zespoty do Spraw Orzekania
o Niepelnosprawnosci.

Do celéw rentowych orze-
czenia wydawane sa przez le-
karzy orzecznikéw Zaktadu
Ubezpieczenn Spotecznych.
Brak jednolitych kryteriow
orzekania stopnia niepetno-
sprawnosci we wszystkich
wymienionych instytucjach
powoduje duze zamieszanie
i niezadowolenie wsrod cho-
rych ubiegajacych si¢ o przy-
znanie stopnia niepelno-
sprawnosci. Problem ten jest
tak duzy, ze stal si¢ przedmio-
tem zainteresowania rowniez
organizacji poza rzadowych.
Niestety wysitki naszych sto-
warzyszei nie przyniosty
oczekiwanego pozytywnego
zakonczenia. A obecna sytu-
acja kraju i przepisy wyko-
nawcze ograniczaja mozli-
woOSC otrzymania stopnia nie-
pelnosprawnosci.

Wiestawa Kunicka
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llustrowane Kalendarium

Wazniejsze wydarzenia z okresu od 1 wrzesnia 2003 r. do 20 marca 2004 r.

02. 09. - wtorek — Godzina 8.00, bardzo zimny
poranek, plac przed Sala Kongresowa PKiN
w Warszawie. Autokar Mercedes i 50-osobowa
grupa uczestnikow wycieczki + co najmniej
drugie tyle os6b odprowadzajacych. Ttum. Wy-
jezdzamy na 8 dni do Paryza i Brukseli.

Muzeum d’Orsay. Dworzec Kolejowy — wspanialy
zabytek architektury z kamienia, zelaza i szkla,
odpowiednio przystosowany stal si¢ sanktu-
arium najpi¢kniejszego malarstwa, rzezby, grafi-
ki i wyposazenia wnetrz stwarzajac niewiarygod-
nie piekna catos¢. Impresjonizm i Secesja. Ko-
niecznie trzeba to zobaczy¢ chociaz raz w zyciu.

08.09. — Bruksela — gotycki ratusz. Tu méwia wie-
ki. Obok fascynujace uliczki z kawiarenkami
i konsumpcja na ulicy — ciekawie i sympatycz-
nie, chociaz juz troch¢ chtodno. A menu! Nie
mozna oczu oderwac! Szkoda, ze nie mamy
szans na zaj¢cie stanowisk parlamentarzystow
Unii Europejskie;j.

(szersze omoéwienie wyprawy do Paryza, we-
wnatrz numeru, w dziale ,,Co dzieje si¢ w Klu-
bie”)

08 - 15.09. - Od poniedziatku, przez caly ty-
dzien - szkolenie liderek zorganizowane przez
Federacje w Wagrowcu. Z ramienia naszego
Klubu udzial wzi¢ty kol.kol. Irena Bokiniec,
Krystyna Glowacka. Interesujaca inicjatywa,
ciekawy program. Spotkanie bardzo pozytecz-
ne.

13 — 14. 09. — sobota — niedziela — Szkolenie re-
habilitantow zatrudnionych w naszych klubach
— na terenie calej Polski, z ramienia Federacji
Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii ,,Ama-
zonki” przeprowadzono w Warszawie. Szkole-
nie prowadzita p. mgr Krystyna Puto.

14. 09. — niedziela — Godz. 18.00 — Gala Wielkiej
Kampanii Zycia AVON-u pt.: ,Kobieta...”
Wieczor w Sali Kongresowej z udziatem: Janu-
sza Jozefowicza, Janusza Stoklosy oraz trzech
Polskich Tenoréw: Pawta Skatuby, Dariusza Sta-
chury, Adama Zdunikowskiego, Sopranistki:
Iwony Hossa oraz artystow rosyjskich: Aleksan-
dra Postolenko, Teony Dolnikowej. Byli takze
artysci Teatru Buffo z Warszawy oraz Orkiestra
Symfoniczna Filharmonii Zabrzanskiej pod ba-
tuta Stawomira Chrzanowskiego. Honorowy
patronat przyj¢ta Pani Minister Barbara Labuda
— Sekretarz Stanu w Kancelarii Prezydenta RP.
Koncert byt zapowiedzia imprez pazdzierniko-
wych. Zostal zapisany na ptycie CD. Silny patro-
nat medialny: TVP1 i TVP3, Program I Polskiego
Radia, czasopisma ,Twdéj Styl” i , Poradnik Do-
mowy”, ERA i Amplico AIG Life. Koncert byt wy-
darzeniem kulturalnym Stolicy.

Finat koncertu , Kobieta...”

27. 09. - sobota — Konferencja Mazowieckiej
Unii Wojewodzkiej.

(patrz wypowiedZ wewnatrz numeru)

27-28. 09. — sobota — niedziela — Szkolenie Psy-
cholog6éw zatrudnionych w naszych Klubach na
terenie caltej Polski z ramienia Federacji Pol-
skich Klub6w Kobiet po Mastektomii ,,Amazon-
ki”. Szkolenie prowadzita p. mgr Teresa Wysoc-
ka-Bobryk.

01.10. - sroda —

* Zebranie informacyjne — pierwsze po powrocie
z Paryza. Wysoka ocena wyjazdu przez wszyst-
kich uczestnikéw, mite wspomnienia. Dalsze
plany: Grecja, Wieden, Praga Czeska.

* Konferencja prasowa NFZ w Ministerstwie
Zdrowia. Obecna kol. Elzbieta Kozik.

04.10. - sobota — Pielgrzymka. I zn6éw autokar,
ale nastr6j zupelnie inny. Doroczna Pielgrzym-
ka Amazonek do Czestochowy — skupienie, mo-
dlitewne zamyslenie, uspokojenie i wyciszenie.
Wracamy wzbogacone duchowo. To bardzo
wazny moment naszego zycia. Jak co roku to-
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warzysza nam dr Wiktor Chmielarczyk i Ksiadz
Kapelan Mieczystaw Zakrzynski.

Szosta Pielgrzymka Warszawianek do Czestochowy.

10. 10. - poniedziatek —

* Konferencja prasowa NFZ w spawie dystrybucji
sprzetu ortopedycznego. Dyskusja na temat
systemu: otwarty czy zamknigty, stanowiska
kontrowersyjne (ostatecznie zwyci¢zyl system
otwarty). Obecna kol. Wiestawa Dabrowska

* Zebranie zatozycielskie nowego klubu w na-
szym wojewodztwie — w Nowym Dworze Mazo-
wieckim. Witamy Was Kolezanki w naszym gro-
nie! Zyczymy zdrowia i wszelkiej pomyslnosci.
Udzial wzigty kol. Zofia Michalska i Wiestawa
Dabrowska.

* Udziat Kolezanek Elzbiety Kozik, Wiestawy Kunic-
kiej i Wiestawy Dabrowskiej w programie TV ,Py-
tanie na $niadanie” oraz kolezanek: Elzbiety Kozik,
Wiestawy Kunickiej i Zofii Michalskiej, Marii Szela-
gowskiej w audycjach radiowych Programu L.

09.10. — czwartek — Godz. 16.30 — Telekonferen-
cja w hotelu ,Westin” w Warszawie, transmito-
wana ,,na zywo” z Toronto na temat leku Firmy
Novartis o nazwie ,Femara” przy udziale pol-
skich specjalistow. Konferencje¢ prowadzit prof.
Jacek Jassem z Gdanska, bioracy udzial w tych
mi¢dzynarodowych badaniach. Wystapienie na-
szych kolezanek w dyskusji. Obecne: Elzbieta
Kozik, Wiestawa Dabrowska, Zofia Michalska,
Wiestawa Kunicka.

11. 10. - sobota -

* Klub Kielecki — nastepny po Warszawie Cen-
trum, obchodzil swoje 15-lecie, uswietnione
marszem i konferencja naukowo-szkoleniowa.
Z ramienia naszego Klubu w uroczystosci
udziat wziety kol.kol.: Zofia Michalska, Wiesta-
wa Dabrowska. Z Warszawy byt tez dr Wiktor
Chmielarczyk. (wykladowca)

* 11.10. — sobota oraz 25.10 — sobota — Szkolenie
Ochotniczek I stopnia Mazowieckiej Unii Woje-
wodzkiej prowadzone przez p. mgr Teres¢ Wy-
socka-Bobryk oraz p. mgr Krystyn¢ Puto.

14.10. - wtorek — Udziat i wystapienie naszej
przewodniczacej kol. Elzbiety Kozik w posie-
dzeniu Komisji Zdrowia Sentu RP.

16. 10. — czwartek oraz 17.10. — piatek — ,Day of
Commintment” — Swieto Roézowej Wstazki
w AVON-ie na calym S$wiecie. W dniu 16 paz-
dziernika z ramienia Klubu w obchodach udziat
wzigty kol.kol: Elzbieta Kozik, Wiestawa Kunic-
ka, Wiestawa Dabrowska. W dniu 17 pazdzier-
nika dyzurowaly w nowej siedzibie AVON-u na
Pradze kol .kol.: Maria Pigtkowska, Wanda Peco-
nek, Emilia Salwarowska, Hermenegilda Sot-
daj, Maria Szelagowska, Anna Szwajkajzer.

17.10. - piatek — Firma Farmaceutyczna Novartis
zaprosila nas na ,Sniadanie Prasowe”, ktére od-
bylo si¢ w Klubie Polskiej Rady Biznesu (Al.
Ujazdowskie — Patac Sobariskich) a tematem ze-
brania byla wspoétpraca lekarza z pacjentem.
Obecne byly kolezanki: Elzbieta Kozik, Wiesta-
wa Kunicka, Wiestawa Dabrowska.

17-18. 10. - piatek-sobota — ZaprzyjaZniony
z nami Klub w Lomzy, obchodzit swoje 10-lecie.
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Otrzymaly$Smy zaproszenie na interesujaca kon-
ferencje naukowo-szkoleniows ,,Rak w XXI wie-
ku. Przyczyny, Zagrozenia, Nadzieje”. Naszym
Przyjaciétkom z Lomzy Slemy najlepsze zycze-
nia i gratulujemy osiagni¢c.

18.10. - sobota — ,RAZEM POKONAMY RAKA” —

Marsz (Nowy Swiat/Krakowski Przedmiescie)
i impreza propagandowo-edukacyjna, cato-
dzienna na Pl. Zamkowym.

Badania palpacyjne piersi w namiotach, konsul-
tacje lekarzy onkologéw, skierowania na bez-
platne badania, informacje dot. najnowszych le-
koéw onkologicznych udzielane przez przedsta-
wicieli firm farmaceutycznych. Stoiska medial-
ne, stoisko Firmy AVON z gadzetami Wielkiej
Kampanii, punkt informacyjny Amazonek.
Bogaty program artystyczny z udzialem arty-
stow scen warszawskich — m.in. p. Anny Se-
niuk, p. Ireny Santor, p. Ewy Bem, p. Krzyszto-
fa Kolbergera, p. Stanistawa Sojki, ktory zapre-
zentowal Tryptyk Rzymski — prawykonanie.
»2Amazonki” Warszawa Centrum ufundowaly po
raz pierwszy odznake ,Ztoty Darczynca”, ktéra
zostata wreczona Urzedowi Miasta W-wy, Firmie
AVON oraz Firmie AMOENA. Jeszcze raz ser-
decznie dziekujemy za wieloletnie wspieranie
naszych poczynan.

Namioty z lekarzami na Krakowskim Przedmiesciu.

20. 10. - poniedziatek — Kol .kol.: Wiestawa Da-

browska i Maria Szelagowska braly udziat
w szkoleniu nauczycieli i pielegniarek w ra-
mach programu ,R6zowa Wstazeczka” organi-
zowanym przez Wojewodzka Stacje Sanitarno-
-Epidemiologiczna. Analogiczne szkolenie od-
bylo si¢ rowniez w terminie 17 listopada oraz 1
grudnia — dla lekarzy. W tym ostatnim terminie
uczestniczyly kol.kol.: Teresa Kibalenko-Nowak
oraz Wiestawa Dabrowska. Wszystkie otrzyma-
tysmy pickne bukiety kwiatow.

24 i 25.10. — sobota-niedziela — Wielka Konfe-

rencja Firmy Farmaceutycznej Roche oraz Pol-
skiej Unii Onkologii, zorganizowane w hotelu
»Sobieski” przeznaczona dla lekarzy pierwsze-
go kontaktu. Obecne byly kolezanki: Elzbieta
Kozik, Wiestawa Dabrowska.

05.11. - sroda — Comiesi¢czne zebranie informa-

cyjne — wstepny plan pracy na rok 2004.

14-15.11. - sobota, niedziela — 20-osobowa gru-

pa naszych cztonkin uczestniczyta w szkoleniu
Racjonalna Terapia Zachowania (RTZ) (po-
znawczo — behawioralna terapia samopomocy
emocjonalnej) — prowadzonym przez p. mgr

——

Mariol¢ Kosowicz, psychologa z Zaktadu Reha-
bilitacji Centrum Onkologii. Druga grupa
w liczbie kolejnych 20 os6b miata mozliwos¢
odbycia takiego szkolenia w terminie: 6 — 7.12.
Od stycznia 2004 r. w kazdy ostatni pigtek mie-
siaca mamy warsztaty RTZ z p. mgr M. Kosowicz
(patrz wypowiedz wewnatrz numeru).

22 - 23.11. - sobota, niedziela - Targi
VIVOFORTA 2003 w Patacu Prymasowskim
w Warszawie pod hastem: ,O KOBIETACH dla
KOBIET - Zdrowie — Uroda — Kariera”. Intere-
sujaca impreza targowa oraz wyktady na po-
wyzsze tematy. OtrzymalySmy kilka zaproszen.
Warto bylo tam zajrzec.

26.11. - sroda — Msza Sw. w Kaplicy Centrum On-
kologii w intencji Amazonek walczacych aktual-
nie z choroba oraz za Dusze naszych Koleza-
nek, ktére pozegnalySmy na zawsze.

03.12. - sroda

* Nadzwyczajne Walne zebranie czlonkéw po-
swigcone sprawie uzyskania statusu organizacji
pozytku publicznego. Wymaga to pewnych
zmian w Statucie. Po przyjeciu porzadku obrad
wybrano przewodniczaca i sekretarza zebrania
oraz Komisje Skrutacyjng. Po stwierdzeniu pra-
widlowosci zwolanego zebrania i jego zdolno-
sci do podejmowania decyzji oméwiono usta-
we¢ z dnia 24.04.2003 r. (Dz.U. 96 poz.874)
i proponowane zmiany do naszego Statutu.
Podjeto odpowiednia uchwale w sprawie
zmian. Nastepnie przygotowane odpowiednio
dokumenty ztozono w Sadzie.

* II czes¢ spotkania — to uroczyste obchody Mie-
dzynarodowego Dnia Wolontariusza. Ela Kozik
podzigkowata Ochotniczkom za prace w roku
2003 oraz osobom wspierajacym prace Klubu.
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk moéwita o Ochot-
niczkach - dlaczego ich praca ma dla nas tak
duze znaczenie, a Zosia Michalska mowila
o znaczeniu i honorze bycia Ochotniczka.
Wszystkie Ochotniczki otrzymaly pickne dyplo-
my i prezenty — ufundowane przez firmy:
AVON, Amoena, Roche oraz kwiaty.

* PodziekowalySmy tez naszej przewodniczacej
Eli Kozik za godziny, dni, tygodnie, miesiace i la-
ta poswigcone dla nas, dla wspolnego dobra.

i ﬂ

Swigto Ochotniczek 2003.

06 -07.12. - piatek, sobota — Kolejne szkolenie
RTZ.

10.12. - sroda — Optatek w Klubie Warszawa
Centrum. Gosémi naszymi byli:

Dyrektor Biura Promocji Zdrowia Urzedu Miasta —
p. dr Aurelia Ostrowska, dr Hanna Tchérzewska
kierownik Zaktadu Rehabilitacji Centrum On-
kologii — rowniez jako przedstawicielka Dyrek-
tora Centrum Onkologii p. prof. Marka P. No-
wackiego, Ksiadz Mieczystaw Zakrzynski, p. dr
Barbara Czerska, nasi lekarze: p. dr Tadeusz
Pienkowski, p. dr Stawomir Mazur, p. dr Wiktor
Chmielarczyk, Dyrektor Biura PUO - p. Dorota
Jasinska, Dyrektor firmy A New Therapy — p.
Piotr Bartnik, p. Dyrektor Hanna Adamczak
i pracownicy firmy Amoena, Dyrektor firmy Ro-
che i Jego wspotpracownicy, z AVON-u — p. Kin-
ga Karaszewska i p. Karolina Kajdanowicz, do-
radcy Federacji — nasze przyjaciotki: mgr Krysty-
na Puto i mgr Teresa Wysocka-Bobryk, Pracow-
nicy Zaktadu Rehabilitacji oraz Kolezanki z Klu-
bow: Warszawa Ochota, Bemowo, Piaseczno,
Zyrardow. OtrzymalySmy takze zaproszenie
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z Klubu W-wa Praga oraz od wszystkich powyz-
szych na ich Gwiazdki. Atrakcja byt nie tylko
nasz stot wzbogacony o trzy ogromne torty od
firmy Amoena, AVON i Roche lecz takze pickne,
profesjonalnie wykonane koledy przez nasza
kolezanke artystke Ole Leszczyniska.

Goscilismy sie diugo i serdecznie

12.12. - piatek -

Sniadanie prasowe Novartis-u w Patacu Soban-
skich, przy udziale wybitnych psychologéow
z p.prof. Krystyna de Walden-Gatuszko na cze-
le. Temat: ,Psychoonkologia — lekarstwo dla
ciala i duszy”. Z ramienia Klubu udziat wziety:
Elzbieta Kozik, Wiestawa Dabrowska, Grazyna
Pawlak

Koncert poetycko — muzyczny p. Grazyny Ko-
walskiej pt.: ,Choinka nadziei” dla pacjentow
Centrum Onkologii i ich gosci. Mily, cieply wie-
czOr juz w nastroju $§wiatecznym. Pomyst godny
pochwaly. Sala im. Prof. Tadeusza Koszarowskie-
go pelna stuchaczy. Na sali pacjenci ze szpitala.

Choinka Nadziei 2003 r.

16.12. — wtorek ,,Amazonki” Warszawa Centrum

zostaly zaproszone do p.Dyr. Aurelii Ostrow-
skiej do Urzedu Miasta St.Warszawy. Temat:
»,Najblizszy plan pracy Amazonek” — w spotka-
niu udzial wzi¢ly kol.kol.: Elzbieta Kozik i Wie-
stawa Dabrowska.

17.12. - sroda — przed poludniem — pani dr Bar-

bara Czerska nagrywata z nami spot filmowy
o tematyce psychoonkologicznej (Elzbieta Ko-
zik, Wiestawa Kunicka, Zofia Michalska, Wiesta-
wa Dabrowska).

Po poludniu - spotkatySmy si¢ wszystkie ostat-
ni raz przed Swietami. Pozegnalysmy sie stowa-
mi: ,Do zobaczenia w przysztym roku”.
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07.01. — sroda -

Pierwsze w 2004 roku spotkanie integracyjne.
Jeszcze zyczenia od Kolezanek z catej Polski na-
destane tradycyjnie na kartkach i nowoczesnie
przez internet — Ksi¢ga Gosci. DzigkowalySmy
firmie Roche za wspanialy prezent Gwiazdkowy
— mutimedialny rzutnik, tak bardzo nam po-
trzebny.

Z1lozytysmy deklaracje — Rok 2004 oglaszamy
rokiem walki z nawrotami choroby, czyniac
réwnoczesnie pierwszy krok — zwigkszajac cze-
stotliwos¢ konsultacji lekarskich w Klubie
Oproécz cotygodniowego tatwego dostepu do
lekarza przy kornicu ubieglego roku czlonkinie
naszego Klubu przeszty kompleksowe badania
ginekologiczne (USG, cytologia) w renomowa-
nej Klinice ,Damian”. Staramy si¢ powtarzac te
badania co dwa lata.

Gos¢émi naszymi byli: p. Dorota Kaniewska, p.
Tadeusz Nogaj ze Stowarzyszenia Stomijnego.
SpotkatySmy sie tez z kolezanka Amazonka
z Nowego Yorku Ireng Polkowska-Rutenberg —
dyplomowanym instruktorem Radykalnego Wy-
baczania (patrz- art. wewnatrz numeru, w dzia-
le ,,Co dzieje si¢ w Klubie”). Pani Irena wyjedzie
z nami na turnus rehabilitacyjny w I potowie
maja br., gdzie przeprowadzi warsztaty wg. Me-
tody ,Radykalnego Wybaczania”.
Przedyskutowano wystapienie do Prezesa NFZ
p. dr K.Panasa w sprawie nie uwzgledniania ko-
biet po leczeniu raka piersi w planach rehabili-
tacyjno-sanatoryjnych Funduszu. Odwotlanie,
uzgodnione z Federacja, zlozylySmy w imieniu
wszystkich Amazonek w Polsce.

08.01. — czwartek — w corocznym Walnym Zebra-

niu Polskiej Unii Onkologii oprécz dotychcza-
sowych jej cztonkéw udzial wziety licznie na-
sze kolezanki z Klubu oraz Zarzad naszej Fede-
racji, a takze przewodniczace Klubéw ,,Amazo-
nek” z catej Polski. PUO przybyto wielu czton-
kéw sposrod Amazonek, a Federacja i Klub
Warszawa Centrum wyr6znieni zostali przez
Polska  Uni¢  Onkologii DYPLOMAMI
HONOROWYMI.

13.01. — wtorek -

Zajecia z p. Jackiem Paszkowskim - trenerem
Metody Feldenkraisa przypadly do gustu na-
szym kolezankom. Od dzisiaj beda si¢ odbywa-
ly w kazdy wtorek (patrz — artykul wewnatrz
numeru).

W kazdy poniedzialek szalejemy na zajeciach
z choreoterapii z nasza ulubiona p. mgr Zuzan-
na Pedzich.

Rowniez w poniedziatek, a takze w Srode — gim-
nastyka ogélnokondycyjna z nasza nieoceniona
p. mgr Krystyna Puto.

Czes¢ Klubu - tzw. Grupa z Polnej — ma takze
zajecia ruchowe we wtorki i czwartki na Poli-
technice Warszawskiej z naszym Guru — p. mgr
Zdzistawg Pilicz.

Dbamy o nasza tezyzng¢ fizyczna!
21.01. - sroda — OtrzymatySmy mita wiadomosc¢,

ze Ambasada Kanadyjska w Warszawie przyzna-
ta nam dotacj¢ na szkolenia. To bardzo wazne
wydarzenie. Bedziemy mogly poglebia¢ wie-
dze. Jest to wazne przede wszystkim dla Ochot-
niczek, ale nie tylko. Kazda cztonkini Klubu beg-
dzie miala okazj¢ poszerza¢ swoje wiadomosci
z zakresu leczenia i rehabilitacji psychofizycz-
nej.

——

30.01. — piatek — Pierwsze warsztaty z Racjonal-
nej Terapii Zachowania prowadzone przez p.
mgr Mariol¢ Kosowicz. Spotkania bardzo pozy-
teczne, nabywana wiedza i umiejetnosci — bez-
cenne. Czas inwestowania w siebie. Duza przy-
jemnosc¢. Kolejne warsztaty — 27 lutego.

31.01. — sobota — Dni Otwarte Polskiej Unii On-
kologii w Centrum Onkologii. Stoisko Amazo-
nek obstugiwaly: Elzbieta Kozik, Wiestawa Da-
browska, Maria Szelagowska, Elzbieta Wojcie-
chowska.

02.02. - poniedziatek — Od dtuzszego czasu roz-
mawiamy z Instytutem DNA na temat badan ge-
netycznych. ProsilySmy o konsultacje p. Prof.
Jana Steffena, wspoélpracujemy czynnie z p.
Prof. Zbigniewem Wronkowskim. Efekt tych za-
biegow wkrotce powinien by¢ widoczny (patrz
obszerny material wewnatrz numeru — ,Nasi
wspoltpartnerzy”)

04.02. - sroda — Kolejne miesi¢czne zebranie inte-
gracyjno — informacyjne wzbogacone ciekawym
wyktadem p. mgr Teresy Wysockiej-Bobryk. Kilka
refleksji na temat konfliktéw. Temat zawsze aktu-
alny, a spotkanie bardzo interesujace.

11.02. - sroda — Obchodzimy dzisiaj imieniny
styczniowe i lutowe oraz Walentynki. Stol, jak
zawsze, piekny, wyroby naszych solenizantek
bardzo smakowite. Mozna rzec... popis sztuki
kulinarnej. Mile sa te spotkania. Mamy wreszcie
czas, zeby pogadad, lepiej si¢ poznac, stowarzy-
szac¢ sie (o to wszystko w innych terminach ra-
czej trudno).

03.03. - sroda — Z okazji Miedzynarodowej Kon-
ferencji AVON odbywajacej si¢ w Warszawie
zaproszone zostalySmy do Teatru Buffo na
spektakl ,Tyle Mitosci”. Wieczér spedzony
wspOlnie w odswigtnej atmosferze byl mitym
akcentem pierwszej srody marca (zamiast ze-
brania).

04.03. — czwartek — Spotkanie z okazji Dania
Kobiet w hotelu Gromada w Warszawie zorga-
nizowane przez Krajowy Zwiazek Rolnikow,
Kotek i Organizacji Rolniczych, Rade Krajowa
Kot Gospodyn Wiejskich w udzialem Prezesa
p- W. Serafina, Przewodniczacej p. Z. Czaja,
Min. I.Jarugi-Nowickiej, Senatoréw i Postow
obecnego Parlamentu. W programie bylo
m.in. wystapienie Amazonek i Firmy AVON.
W imieniu obu tych organizacji gtos zabrata
nasza przewodniczaca kol. Elzbieta Kozik.
Udziat wziely takze: Z. Michalska, W. Dabrow-
ska, W. Kunicka.

05.03. — piatek — Specjalne, dodatkowe szkole-
nie Ochotniczek, rozszerzajace wiedze w za-
kresie najnowszych trendéw w rehabilitacji
kobiet po leczeniu raka piersi. Obecne byly
wszystkie Ochotniczki. Prowadzita p. mgr Kry-
styna Puto. Bardzo interesujaca i potrzebna
wiedza.

09.03. - wtorek — ,By¢ Kobieta” — spotkanie
w teatrze ,Sabat” w Warszawie z okazji Dnia
Kobiet, zorganizowane przez firm¢ AVON dla
wspotpracownikéw i Gosci. O Kampanii
AVON kontra Rak Piersi, méwili: p. mgr Iwona
Gniedziejko-Pluciennik i p. prof. Zbigniew
Wronkowski. Z naszego Klubu zaproszone zo-
staly kolezanki: E. Kozik, W. Dagbrowska, W. Ku-
nicka.

10.03. - sroda — Comiesieczne zebranie informa-
cyjno-integracyjno-edukacyjne. Oprocz wielu

biezacych, waznych spraw merytorycznych i or-
ganizacyjnych wystuchalysmy znakomitego wy-
ktadu p. mgr Teresy Wysockiej-Bobryk z zakre-
su zagadnien psychologii spotecznej wzbogaca-
jacych nas wewnetrznie.

Podjetysmy takze decyzje, ze 24 marca br. zor-
ganizujemy ,jajeczko” z udzialem Przyjaciot
i Gosci w dotychczasowej formie.

W dniu 31 marca br. odbe¢dzie si¢ zebranie spra-
wozdawcze za rok 2003 + program na rok 2004.

13.03. — sobota -
* Imieniny Solenizantek marcowych przetozyty-

smy na kwiecien z wyjatkiem p. dr Krystyny A.
Miki. Wizyte w imieniu Klubu z koszem kwia-
tow zlozyta Jej kol. Wiestawa Dabrowska.
Bardzo interesujaca audycja w Programie 3
TVP z cyklu , Ku zdrowiu” poswiecona choro-
bom nowotworowym - leczeniu, szansach
i nadziejach. Oprécz Lekarzy i Rehabilitantow
Centrum Onkologii wystapity dwie Amazonki:
kol.kol. Alicja Zamiar i Grazyna Pawlak, ktére
godnie reprezentowaly nasze Srodowisko.
Dzickujemy!

18.03. — czwartek — Kolejne ,Pytanie na $niada-

nie” z udzialem kol. Elzbiety Kozik i Lekarzy
z Centrum Onkologii. Audycje ,,na zywo” pro-
wadzili: p. Magda Struzynska i p. Maciej Do-
wbor. Temat trudny: B6l. Pani Danuta Blazej-
czyk zapraszala telewidzow na jutrzejszy kon-
cert w Centrum Onkologii. Wiadomo: Sztuka
tagodzi obyczaje, a Poezja i Muzyka tagodza
bol. Nie rezygnujmy z tego Srodka zwalczania
bélu.

18-19.03. — czwartek, piatek — cd. specjalnego,

dodatkowego szkolenia Ochotniczek z zakre-
su psychologii, prowadzone w dwoch grupach
przez p. mgr Teres¢ Wysocka-Bobryk. Pozy-
teczne, arcyciekawe, madre. Wszystkie Ochot-
niczki wysoko ocenily inicjatywe i tres¢ tych
spotkan.

19.03. - piatek — Niezwykty Koncert Poetycko-

-Muzyczny pt.: ,Wiosna nadziei” dedykowany
chorym na raka oraz osobom i instytucjom za-
angazowanym w walke z rakiem. Calos¢ — do
wlasnych wierszy — oprawita p. Grazyna Ko-
walska. Ponadto wystapili: Danuta Blazejczyk,
Ewa Kabsa, Grupa Klezmerska ,Va Banque”
z Lublina. Honorowy patronat nad Koncertem
objeta Komenda Stoteczna Policji. Patronami
Koncertu byli takze: Centrum Onkologii, Pol-
skie Towarzystwo Ginekologii Onkologicznej,
Stowarzyszenie Amazonek Warszawa Cen-
trum. Koncert odbyt si¢ w Centrum Onkologii
w Auli im. Prof. Koszarowskiego przy peinej
sali gosci. Dwie godziny p6zniej ustyszeliSmy
o tym wydarzeniu w Kurierze Warszawskim.

Gazeta Stowarzyszenia
® KLUBKOBIET
PO MASTEKTOMII

WARSZAWA-CENTRUM

AMAZONKI

Klubu ,,AMAZONKI”
Warszawa-Centrum.

O charakterze gazety
i tresci artykutéow decyduja

Siedziba Warszawskiego Klubu ,,Amazonki” jest

cztonkinie

Zaktad 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.pl




GFZETA nr 5 4/16/04 10:52 AM Page 24 (Black plate)

AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 15 marca, 2004 r. ~ 200 czlonkin

Zarzad

171 NOZESE PORODARIAC
e b G i PROBLEMACH
B e s L SR ,,\.,_.H £ bzl po b oka

Elzbieta Kozik

Prezes Zarzgdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

— Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

— Nadz6r nad
finansami Klubu

— Zbieranie skladek
czlonkowskich

Wiestlawa Kunicka

Wiceprezes

Danuta Kacprzak Wiceprezes

Margerita Piatkiewicz — Skarbnik

Sekretarz — Kierownik Sekcji
Dokum.-
-Historycznej,

— prowadzenie kroniki
Klubu

— Koordynowanie

pracy
Ochotniczek

Grazyna Sajak

— Kierownik
Sekgji
Ochotniczek

Zofia Michalska

— Kierownik Sekcji — Gospodyni Klubu,
Socjalno organizator imprez
-Kulturalnej klubowych

Maria Szelagowska

Doradca Zarzqdu Klubu — Wiestawa Dabrowska-Kielek
— 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 kazda srode w godz. 16%-18®

546-25-86

Nadzor merytoryczny

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Skfodowskiej-Curie

Zarzad Glowny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

Mgr Krystyna Puto — rehabilitantka
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk — psycholog
Mgr Mariola Kosowicz — psycholog

— lekarz onkolog
— lekarz internista

Dr med. Stawomir Mazur
Dr med. Beata Jagielska

Wspotpraca z mediami
Telewizja — radio — prasa — film

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspolpracujace z Klubem

Zarzad Miasta Stolecznego Warszawy

Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii

Polska Unia Onkologii

AVON Cosmetics Polska

AMOENA Breast Care Division of Coloplast
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International
Europa Donna

Ochotniczki od lat pracujace w Klubie

BOGDANOWICZ ELZBIETA
BOKINIEC IRENA
FLORKOWSKA JOANNA
GLOWACKA KRYSTYNA
GODLEWSKA ZOFIA
KIBALENKO-NOWAK TERESA
KOZAKIEWICZ EWELINA
KULA KRYSTYNA
KUNICKA WIESEAWA
LIPINSKA LUCYNA
LIPKA ANNA
LIPSKA ZOFIA
MATUNIAK LUCYNA
MICHALSKA ZOFIA
PAWLIK BARBARA
PECONEK WANDA
PIEKARNIAK ALBINA
SABIFXO BOZENNA
SALWAROWSKA EMILIA
SZCZAWINSKA LUCJA
SZELAGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA
TOPOLSKA-GEOWACKA JOLANTA
WOJCIECHOWSKA ELZBIETA

Najwicksze osiagniecia Klubu

1. Objecie profesjonalng opieka Ochotniczek wszystkich
pacjentek poddanych leczeniu raka piersi w warszawskich
szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonki-

niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddziatlywanie na Srodowisko ko-
biet dotkni¢tych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalnos¢ szkoleniowo-infor-
macyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne przelamywanie barier leku
przed rakiem poprzez edukowanie spoleczenstwa.

Osoby szczegoblnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

Dr Krystyna A. Mika
Prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski
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