GAZETA nr 7

ISSN-1732-2928

24/3/05 1:27 PM

Page 1

Il1'7

> AMAZONKI

kwiecien 2005 rok ¢ gazeta bezptatna

Gazeta Stowarzyszenia KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII WARSZAWA CENTRUM

NOK 2005 0GLOSILYSHY ROKIEM PRAW PACJENTA | EDUKACII
CZY MOZEMY STAC OBOK?

»Kto chce zdoby¢ ludzi, musi da¢ w zastaw wilasne serce”

ciagu ostatnich lat rola Europy w zakre-

sie ksztaltowania opieki zdrowotnej

w krajach cztonkowskich staje si¢ coraz
wazniejsza. Polityka i jej priorytety, ustanowione
przez rzady panstw czlonkowskich w zwiazku
z przynaleznoscia do Unii Europejskiej, oddzia-
Tuja na nas wszystkich a tym samym i na nasza or-
ganizacje.

W 2004 roku odbyto sie w Europie kilka waz-
nych spotkan organizacji pacjentow; 13-14
czerwca w Mediolanie Pierwsza Europejska Kon-
ferencja Koalicji Pacjentow z Chorobami Nowo-
tworowymi, 3-5 listopada w Brukseli Forum Poli-
tyki Pacjentow dla Europejskich, Narodowych
i Paneuropejskich Grup Pacjentéw, 27-28 listopa-
da w Warszawie I Kongres Organizacji Pacjentow
z Chorobami Nowotworowymi z Europy Srodko-
wej i Wschodniej. Wszystkie spotkania poswigco-
ne byly roli organizacji pacjentéw w procesie po-
dejmowania decyzji, dotyczacych opieki zdro-
wotnej. Patrzac przez pryzmat tych konferencji
mozna powiedzie¢, Ze organizacje pacjentow
moga pomoéc w znalezieniu rozwiazan, ktore
przyczynig si¢ do uzdrowienia systemu opieki
medycznej w swoim kraju.

Majac na uwadze doswiadczenia europejskich
organizacji pacjentow onkologicznych, 5 lutego
2005 roku w Centrum Onkologii w Warszawie
zorganizowalySmy Pierwsza Szkoleniowa Konfe-
rencj¢ Unii Mazowieckiej Amazonek, poswigco-
na Prawom Pacjenta i Edukacji pod hastem ,Na-
sze zdrowie w Naszych Re¢kach”. W Konferencji
obok wspaniatych wyktadowcow, zaproszonych
dostojnych gosci, wzigly udzial wszystkie zainte-
resowane spotkaniem Amazonki z wojewodztwa
mazowieckiego oraz 20 przedstawicielek — prze-
wodniczacych z Klubéw miast wojewoddzkich.
Konferencja wykazata, ze z roku na rok dostep
do najnowszej generacji lekéw jest coraz bar-
dziej ograniczany, a tym samym zdrowie nasze
zagrozone. Teoretycznie Konstytucja RP gwaran-
tuje kazdemu Polakowi bezptatna opieke zdro-
wotna. W praktyce powinno to oznaczad, ze kaz-
dy obywatel ma dostep do:

* Profilaktyki

* Diagnostyki

* Rzetelnej informacji o zagrozeniu choroba
* Leczenia

* Dost¢pu do lekow

* Opieki szpitalnej

* Rehabilitacji

Wedlug najnowszych statystyk na nowotwory
ztosliwe w Polsce choruje rocznie 120 000 Pola-
kow (z tego okoto 10% to zachorowania na ra-
ka piersi). Tylko w 20% choroba zostaje wykry-
ta we wczesnym stadium. Czy jest to tylko sku-
tek wlasnych zaniedban, czy raczej stan ten wy-
nika z utrudnionego dostepu do badan profi-
laktycznych oraz braku odpowiednich badan
przesiewowych. Sytuacja ta doprowadzita do te-
go, ze Polska znajduje si¢ na 22 miejscu, to jest
ostatnim w Europie, pod wzgledem skuteczno-
sci wyleczenia. W Europie wskaznik wczesnego
wykrycia choroby siega 80%.

Jest to jeden z powodoéw, dla ktérego chcemy
mowi¢ o prawach pacjenta, o prawie dostepu
do lekow, do profilaktyki. Z naszego punktu wi-
dzenia, choroba wykryta w zaawansowanym sta-
dium podraza niewspo6imiernie koszty leczenia,
a to pociaga za soba ograniczanie srodkow kie-
rowanych na badania przesiewowe i profilak-
tyczne, i tu nastepuje sprze¢zenie zwrotne — nie
ma pieni¢dzy na profilaktyke, bo leczenie dro-
gie, leczenie drogie, bo nie ma pieniedzy
na profilaktyke. I co w tej sytuacji, czy nie da sie
nic zrobi¢?

Hasto naszej konferencji ,Nasze zdrowie
w Naszych Re¢kach” nie jest przypadkowe. Pol-
skie Amazonki juz raz udowodnity, co moga zro-
bi¢ zdeterminowane, stygmatyzowane rakiem
kobiety. Wiasnie dzigeki nim powstata w Polsce
silna profesjonalna baza rehabilitacyjna, do kt6-
rej ma praktycznie dostep kazda kobieta po le-
czeniu raka piersi. Jest to niewatpliwie ogromny
sukces wielu polskich Amazonek. W lutym ming-
fo osiemnascie lat od powstania Naszego Ruchu,
mozna powiedzie¢, ze osiagnetySmy obywatel-
ska dojrzatos¢ i gotowe jesteSmy do kolejnego
kroku. Do zadbania o wlasne zdrowie.

Jan Nowak Jezioranski w jednym ze swoich
stynnych wystapien, powiedzial: Polakom
najbardziej potrzeba zwyciestwa nad samym
sobg, a my mowimy, Ze nam pacjentom réw-
niez potrzeba zwycigstwa nad choroba. Jed-
nak w tym przypadku, pacjent zdany na
samego siebie niewiele wskoéra. Musimy doto-
zy¢ wszelkich staran, aby pozyska¢ wszystkich,
od ktorych zalezy dobro i los polskiego pacjen-
ta. Dlatego tez, intencja Pierwszej Szkoleniowej
Konferencji Unii Mazowieckiej bylo pozyskanie
miedzy innymi mediéw dla ruchu organizacji
pacjentow 2z chorobami nowotworowymi,

—

Bl. Adolf Kolping

korzystanie z ich pomocy w edukacji i informo-
waniu spoleczenstwa o problemach dotycza-
cych potrzeb polskiej onkologii, jak rowniez
potrzeb pacjentéw onkologicznych. MowiliSmy
tez o potrzebie stworzenie platformy dla wy-
miany informacji i doswiadczen do wypracowa-
nia wspolnych dziatan opartych na Scistej
wspoOlpracy. Poprzez edukacj¢, budowanie Swia-
domosci w zakresie praw pacjenta, propagowa-
nie spofecznych postaw humanitarnych oraz
tworzenie grup nacisku spolecznego, w przy-
sztosci bedziemy mogly odnies¢ kolejny sukces
w dostepie do lekoéw, szybkiej diagnozy i dzia-
fan profilaktycznych.

Zwracamy si¢ do wszystkich Amazonek o pod-
jecie dyskusji nad nowymi rozwigzaniami, maja-
cymi na celu uzdrowienie systemu opieki zdro-
wotnej oraz analizy roli pacjentéw w procesie
podejmowania decyzji, dotyczacych uzdrowie-
nia tego systemu. Nie mozemy zy¢ w ciggltym le-
ku i by¢ bombardowane hiobowymi informacja-
mi przez mas media, czego w najblizszej przy-
sztosci bedziemy pozbawieni, do jakich lekow
NFZ ogranicza dostep, a za co i ile trzeba ptacic.
Potrzebna jest konsolidacja wszystkich pacjen-
tow i zmasowane wystapienia przeciwko niehu-
manitarnym procedurom w stuzbie zdrowia,
polegajacymi na ograniczeniu dostepnosci cho-
rych do lekow.

Jezeli wszystkie Amazonki w Polsce, wszystkie
Kluby, wszystkie Unie Wojewodzkie oraz Fede-
racja zjednocza si¢ w tych dziataniach a jeszcze
do tego pozyskaja inne pacjenckie organizacje
funkcjonujace na swoim terenie, osiagnigcie ce-
lu bedzie bardziej realne.

Tak niedawno w Nowy Rok, wszyscy zyczyli-
$§my sobie zdrowia. Przy zdiagnozowanym raku
zyczenia to za malo. W 2005 roku w Polsce
srodki przeznaczone z budzetu na leczenie cho-
rych z nowotworem piersi pozwola pomoc tyl-
ko jednej na dziesi¢¢ pacjentek. Jest tragedia,
gdy brak pieniedzy staje si¢ wyrokiem dla kilku
z kilkudziesieciu tysiecy. Jak jednak nazwac sy-
tuacje, w ktorej decyzje finansowe staja si¢ wy-
rokiem dla wigkszosci. Bedziemy uczy¢, ostrze-
gac, dzieli¢ si¢ dosSwiadczeniem. Nie, nie mamy
prawa i nie mozemy sta¢ obok. Musimy zadbac
o swoje zdrowie. Tego nikt za nas nie zrobi.

Bgdzcie z nami
Elzbieta Kozik
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»NASZE ZDROWIE W NASZYCH REKACH”

. Stworzenie platformy dla wymiany informacji i doswiadczen

do wypracowania wspolnych dziatan opartych na Scistej wspot-
pracy.

. Poprzez edukacje, budowanie Sswiadomosci w zakresie praw

pacjenta oraz propagowanie spotecznych postaw humanitar-
nych.

. Podjecie dziatan w kierunku tworzenia forum pacjentéw onko-
logicznych o zasiegu ogolnopolskim w celu wlaczenia sie
do wspolpracy z organizacjami pacjentow Unii Europejskiej,
by moéwi¢ o problemach choréb nowotworowych jednym
silnym glosem.

4. Pozyskiwanie medioéw dla ruchu organizacji pacjentow z choroba-

mi nowotworowymi, korzystanie z ich pomocy w edukagji i infor-
mowaniu spoteczenstwa o problemach dotyczacych potrzeb pol-
skiej onkologii, jak rowniez potrzeb pacjentéw onkologicznych.

. Dyskusja nad nowymi rozwigzaniami, majacymi na celu uzdro-

wienie systemu opieki zdrowotnej oraz analiza roli pacjentow
w procesie podejmowania decyzji dotyczacych uzdrawiania te-
g0 systemu.

6. Analiza ograniczonej dostepnosci do profilaktyki i nowoczesnych

metod terapii, jak tez niechumanitarnych procedur w stuzbie zdro-
wia, polegajacych na ograniczeniu dostepnosci chorych do lekow.

APEL

KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII
~AMAZONKI”

ORGANIZACJA NON-PROFIT STATUS ORGANIZACJI POZYTKU PUBLICZNEGO

Finansowe i systemowe problemy
opieki zdrowotnej w Polsce s3 po-
wszechnie znane.

Miniony rok byt dla pacjentéw onkolo-
gicznych bardzo trudny. Znowelizowa-
na 1 pazdziernika 2004 roku ustawa
zdrowotna czyni procedury dostepu
do nowoczesnych metod leczenia bar-
dziej uznaniowymi.

Od szesciu lat nie zmienita si¢ sytu-
acja dostepu do innowacyjnych terapii.
Jak dramatyczny stanowi to kontekst
dla chorych — wiedza osoby dotkni¢te
choroba nowotworowg. Ubiegly rok
Amazonki obwotaty rokiem budowania
swiadomosci raka jako choroby prze-
wleklej. Dzieki postepowi nauki,
w wielu krajach Swiata rak przestal by¢
wyrokiem. Medycyna pozwala pacjen-
tom onkologicznym coraz dluzej cie-
szy¢ si¢ zyciem bez znacznego
uszczerbku dla jego jakosci. Profilakty-
ka, wczesna diagnostyka — to jeden kie-
runek dziatan, dajacych takie efekty.

Drugim jest dostep do specjalistycz-
nych osrodkoéw terapeutycznych, wy-
korzystujacych innowacyjne metody le-
czenia. Mamy takie osSrodki i znakomi-
ta kadr¢ medyczng, niestety bezradng
wobec naszego cierpienia z powodu
rosngcej niewydolnosci finansowej sys-
temu.

Przed kilkoma dniami, w Nowy Rok,
wszyscy zyczyliSmy sobie zdrowia.
Przy zdiagnozowanym raku Zyczenie to
za malo... W 2005 roku w Polsce Srodki
przeznaczone z budzetu na leczenie
chorych z nowotworami piersi pozwolg
pomoc tylko jednej na dziesie¢ pacjen-
tek. Jest tragedia, gdy brak pieniedzy sta-
je sie¢ wyrokiem dla kilku z kilkudziesie-
ciu tysiecy. Jak jednak nazwac sytuacje,
w ktorej decyzje finansowe stajg si¢ wy-
rokiem dla wig¢kszosci? Dane epidemio-
logiczne nie pozwalaja na optymizm. Jak
zamierzacie Panstwo budowac spotecz-
ne zaufanie do instytucji, ktore stan 6w
akceptuja?

Rok 2005 be¢dzie dla nas Amazonek ro-
kiem walki o prawa pacjenta. Zdespero-
wane, bedziemy je tym konsekwentniej
egzekwowac. Styszac argumenty o braku
srodkow chetnie wskazemy potencjalne
mozliwosci ich racjonalnego wykorzysta-
nia. Na catlym Swiecie inwestowanie w po-
step jest oplacalne. Moze z tej perspekty-
wy warto przyjrzec si¢ raz jeszcze listom
refundacyjnym i faktycznej, potwierdzo-
nej rzetelnymi badaniami, skutecznosci
lekéw, do ktorych wszyscy doptacamy. To
powracajacy wniosek chorych i lekarzy.
Dotacza z pewnoscia prawnicy, skoro
wcigz refundowane i aplikowane sa nam
leki, ktorych obecnos¢ na listach w ubie-
glym roku zakwestionowata NIK.

Proszac o pomoc, deklarujemy swoj
wktad. Bedziemy uczy¢, ostrzegac, dzie-
lic sie doswiadczeniem. Tylko dajcie
nam szanse.

AMAZONKI WARSZAWA-CENTRUM
KLUB WIODACY MAZOWIECKIEJ
UNII AMAZONEK

I Ty mozesz zosta¢ dobroczynca

Zbliza si¢ okres rozliczen podatkowych
za rok 2004.

Ustawa z dnia 24.04.2003 r przewiduje
mozliwos¢ przekazania 1% swojego
podatku na dowolnie wybrana organi-
zacje pozytku publicznego.

Wybierz nasze stowarzyszenie KLUB
KOBIET PO MASTEKTOMII ,,AMAZONKI”
siedziba Centrum Onkologii, 02-781 War-
szawa, ul. Roentgena 5, a przyczynisz si¢
do wsparcia oraz wszechstronnej rehabili-
tacji kobiet po leczeniu raka piersi.

Nasze konto:

KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII
~AMAZONKI”

PKO BP V Oddz. Warszawa 83

1020 1055 0000 9402 0016 6280.
Poinformuj o tej mozliwosci swoich
bliskich i przyjaciot.

KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII ,AMAZONKI” Warszawa-Centrum

AMAZONKI * nr 7 « kwiecien 2005 r.
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Czy pacjenci moga uzdrowic
system opieki medyeznej?

Z Biuletynu Organizacji Pacjentow z Chorobami Nowotworowymi
z Europy Srodkowej i Wschodniej Summit PAGes. Grudzien 2004

w czasie 7 lat dziatalnosci narodzito sie
wiele inicjatyw, ktére bezposrednio
zwigzane s3 takze z potrzebami ludzi
ciezko chorych, m. in. na nowotwory.
Dlatego wtasnie zdecydowalam si¢ ak-
tywnie zaangazowac¢ w to wydarzenie”
— powiedziala Jolanta Kwasniewska.

Pierwszy Kongres — w dniach 26-28
listopada 2004 r w warszawskim hote-
Iu Sofitel Yictoria odbyt si¢ 1. Kongres
Organizacji Pacjentow z Chorobami
Nowotworowymi z Europy Srodkowej
i Wschodniej. Kongres zorganizowany
zostal przez Polska Fundacje Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae” oraz In-
stytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdro-
wotnej pod honorowym patronatem
matzonki Prezydenta RP Jolanty Kwa-

Organizatorom udalo si¢ osiagnac
glowny cel Kongresu — stworzy¢ plat-
forme¢ wymiany informacji i dzielenia
Sniewskiej. Uczestniczylo w nim ok. si¢ najlepszymi rozwigzaniami miedzy
200 os6b z 18 krajow, reprezentuja- organizacjami pacjentOw z naszego re-
cych 57 organizacji pacjentow. gionu, Europy Zachodniej i Stanoéw

Zjednoczonych. Podczas kongresu or-
ganizacje zrzeszajace pacjentow w kra-
jach, w ktorych ruch ten jest stosunko-
wo mtody czyli krajach Europy Srodko-
wej i Wschodniej, mogly wymienic
swoje doswiadczenia w walce z rakiem

z przedstawicielami podobnych orga-
nizacji dziatajacych w regionie Europy
Zachodniej i USA, gdzie ruch wsparcia
ma o wiele dluzsza tradycje.

Honorowy patronat nad kongresem
objeta malzonka Prezydenta RR Jolanta
Kwasniewska. ,Nasza fundacja Poro-
zumienie bez barier od wielu lat
stara si¢ w jak najwickszym stopniu
doprowadzi¢ do zniwelowania istnieja-
cych barier utrudniajacych zycie lu-
dziom niepetnosprawnym. To zasadni-
czy cel dziatania fundacji, jednak

Kongres byl ogromnie potrzebny
pacjentom z réznych stowarzy-
szen, bo skonsolidowat ich w jed-
ng grupe osob, ktére wyraznie ar-
tykutuja swoje potrzeby, cele
do osiagniecia i zadania. Byl on
takze bardzo wazny dla lekarzy
i innych pacjentéw onkologicz-
nych, uswiadamiajac im nowe jej
aspekty.

Prof. Krystyna de Walden — Gatuszko
Klinika Medycyny Paliatywne;j,

AM Gdansk Prezes Polskiego
Towarzystwa Psychoonkologicznego

Mam wrazenie, ze polscy pacjen-
ci dostrzegli glteboki sens powo-
tania Ogo6lnopolskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych, by
wreszcie o wlasnych problemach
moc mowic silnym, Jednym gto-
sem.

Elzbieta Kozik — Stowarzyszenie
Klub Kobiet po Mastektomii
~Amazonki”

Grudzien 2004

Organizacji Pacjentow z Chorobami Nowotworowymi
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Szanowni Panstwo,
Teraz, gdy mamy juz za soba 1. Kongres Organizacji
Pacjentow z Chorobami Nowotworowymi z Europy
Srodkowej i Wschodniej, mozemy podzieli¢ sie na-
szymi odczuciami i wrazeniami z tego wydarzenia.
Przede wszystkim, w imieniu ,,Res Humanae” i In-
stytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej pragnie-
my przekazaé, iz czujemy si¢ naprawde¢ zaszczyceni
mozliwoscia bycia gospodarzami takiego wydarzenia
i goszczenia tak wielu zaangazowanych liderow
i przedstawicieli organizacji pacjentow z catej niemal-
ze Europy Centralnej i Wschodniej. JesteSmy
pod wrazeniem osiagnie¢ reprezentowanych przez
Was organizacji i Waszego entuzjazmu dla dzielenia
sie doswiadczeniami.

Mamy nadzieje, ze pierwsze tego typu spotkanie
w naszej czesci Europy osiagneto swoje podstawowe
zalozenia — stworzenie platformy wymiany informacji
pomiedzy organizacjami pacjentéw, zapoczatkowanie
dyskusji na temat roli pacjentow w systemie ochrony
zdrowia oraz wyposazenie Was w narzedzia, umozli-
wiajace poprawe¢ komunikacji z partnerami strate-
gicznymi, a przede wszystkim, dalo Wam okazje po-
znac sie.

Doniostos¢ zagadnienia zostala doceniona przez
malzonke Prezydenta RR Jolante Kwasniewska, ktora
objeta honorowy patronat nad Kongresem oraz prze-
wodniczyla pierwszej sesji. Winni Jej jesteSmy nasze
najserdeczniejsze podzickowania.

Raz jeszcze chcemy podzickowac za Wasz cenny
wktad oraz mozliwos¢ poznania si¢ i mamy nadzieje,

iz wkrotce spotkamy sie¢ ponownie.

Ks. Arkadiusz Nowak

Mateusz Liwski
Prezes Zarzqdu

Prezes Zarzqdu

Res Humanae Instytutu Praw Pacjenta
i Edukacji Zdrowotnej
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Prof. Andrzej Kulakowski
ukonczyt Akademi¢ Me-
dyczna w Warszawie, a na-
stepnie ksztalcit sie w kilku
osrodkach zagranicznych.

Chirurg-onkolog, wielo-
letni dyrektor Kliniki i Cen-
trum Onkologii-Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Warszawie, lekarz, uczo-
ny, publicysta, cztonek wie-
Iu towarzystw naukowych
krajowych i zagranicznych.
Autor i organizator szkole-
nia w zakresie onkologii
i zycia naukowego w tej ga-
tezi medycyny, propagator
najnowszych metod lecze-
nia w onkologii i niekon-
wencjonalnych rozwiazan
(np. Amazonki), wspoétau-
tor programu rehabilitacji
po operacji raka piersi. Au-
tor wielu pozycji wydawni-
czych.

Odznaczony wieloma me-
dalami i dyplomami, wielo-
krotnie honorowany presti-
zowymi nagrodami, z kto-
rych szczegolnie sobie ceni
Krzyz Komandorski Orderu
Odrodzenia Polski, otrzy-
many w roku 1995 z rak
Prezydenta RP Lecha Walgsy.

W roku 2003 Profesor Ku-
takowski obchodzit 50-lecie
swojej pracy w Stuzbie
Zdrowia. Z tej okazji ukaza-
ly si¢ dwie pozycje ksiazko-
we:

- ,50 lat... Stuzby. 1953-
2003”7, Agencja ATM,
Warszawa 2003.

—A. Kutakowski: ,Rak”,
Agencja ATM, Warszawa
1999.

Polecamy zapoznanie si¢

z t3 interesujaca lektura.

Z. M.: Panie Profesorze!
Jest Pan posiadaczem legity-
macji Honorowego Czlonka
Klubu Amazonek w Warsza-
wie z Nr 1.

Oznacza to, ze jest Pan
uznanym Swiadkiem naro-
dzin naszego Ruchu.

Prof. A. K.: Tak, pamie-
tam, jak w Zakladzie Reha-

—p—

POSTACI RUCHU AMAZONEK
Legitymacja nr 1

Z Panem Profesorem dr habh. n. med. Andrzejem Kulakowskim
rozmawiaja: Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska

bilitacji, poszukujacym no-
wych form i metod rehabili-
tacji kobiet po radykalnej
operacji raka piersi powstat
pierwszy w Polsce Klub Ko-
biet po Mastektomii, ktére-
go animatorka byta dr Kry-
styna Mika — bez reszty od-
dana sprawie rehabilitacji
kobiet po leczeniu raka
piersi.

W. D.: Czy wierzyl Pan
w tym momencie, ze tak
mata grupka kobiet po ci¢z-
kich doswiadczeniach moze
zrobi¢ co$ pozytecznego?
Angazowal Pan przeciez
swOj autorytet!

Prof. A. K.: Tak. Wierzy-
fem! W czasie mojej pracy
w USA, w 1965 roku, miatem
wiele kontaktéw z American
Cancer Society i moglem za-
pozna¢ si¢ z waznymi ich
dziataniami, miedzy innymi
z organizacja Reach to
Recovery, ktorej program
z grubsza udalo nam sie
przeszczepi¢ do naszego
kraju. Pani mgr Krystyna
Mika zapalita si¢ do tego
projektu, a ze byta wspania-
1a, zaangazowana w tej akcji
osoba o ogromnej pracowi-
tosci i zdolnoSciach organi-
zacyjnych, sprawa ujrzala
Swiatlo dzienne.

mej rehabilitacji. Pani dok-
tor Mika jezdzila po kraju
i namawiata Kierownikow
Osrodkéw  Regionalnych
do zorganizowania dziatlu
rehabilitacji. Przy tej okazji
zawsze probowata zapalic
do dziatania grupe kobiet,
znajdowata im opieku-
na sposrod lekarzy i tak po-
woli rostyscie Panie w site,
jaka dzisiaj stanowicie.

na, choroba. Edukacja pro-
-zdrowotna spoteczenstwa
zalezy od jego poziomu,
wyrobienia spotecznego, ba
(") nawet zamoznoSci. Nie
mozna poroOwnywac Amery-
ki czy spoteczenstw Europy
Zachodniej z naszym spole-
czenstwem. U nas Swiado-
mos¢ jest niska i ludzie wca-
le nie chca zmieni¢ swoich
przekonan w stosunku

Pan Profesor Andrzej Kutakowski z Przewodniczaca Reach to
Recovery International p. Francine Timothy w Warszawie
na szkoleniu Ochotniczek w roku 1992, w Centrum Onkologii.

W. D.: Pani dr Mika nie-
dawno, w rozmowie ze mna
powiedziata, ze Amazonki
przyczynily si¢ do rozwoju
rehabilitacji w  Polsce.
W wielu miejscach najpierw

¥
g

Moment odznaczenia p. Prof. Andrzeja Kutakowskiego ,Ztotym
tukiem Amazonki” przez Kapitute Federacji Polskich Klubéw
Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”.

Powiem nawet, ze czuje si¢
wspotautorem idei powola-
nia Klubu Amazonek w Pol-
sce. OczywiScie nazwa oraz
sprecyzowanie  programu
dziatania nalezaty do Pan.

Z. M.: Czy z perspektywy
czasu, ocenia Pan Profesor
pomyst za udany?

Prof. A. K.: Tak, oczywi-
Scie. Dzisiaj jest to juz ruch
ogolnopolski, najstarszy
w Polsce ruch pacjentow,
ktory rozwija si¢ niestycha-
nie dynamicznie i zajmuje
obecnie znaczaca pozycj¢.
Poczatki byly trudne, po-
dobnie jak organizacja sa-

powstaly Kluby Amazonek,
a p6zniej osrodki rehabilita-
¢ji. W wielu, do dzisiaj, Klub
Amazonek jest jedynym
miejscem rehabilitacji psy-
chofizycznej kobiet po le-
czeniu raka piersi.

Prof. A. K.: Potwier-
dzam t¢ opini¢. Amazonki
odegraly i odgrywaja nadal,
znacz3ca role, jako:

— sity nacisku,

— element edukacji (pro-
pagowanie pewnej po-
stawy).

To Wy otworzylyscie dla

siebie media, uczynityscie
raka zwyczajna, cho¢ trud-

do raka. Spotykam swoje
pacjentki, 10-15 lat po ope-
racji, ktére sympatycznie
przypominaja, ze byly prze-
ze mnie operowane i doda-
ja: ,ale Pan Profesor si¢ po-
mylil, bo ja nie miatam ra-
ka... skoro jeszcze zyje.”

Wasza rola jest tym trud-

niejsza i jednocze$nie waz-
niejsza, ze zyjecie i dziatacie
wlasnie w takiej spoteczno-
Sci.

Nalezy pamigtacd, ze:

— wczesne rozpoznanie,

—leczenie zindywiduali-
zowane, dostosowane
do potrzeb danej pa-
cjentki,

—wreszcie rehabilitacja
i monitorowanie dalsze-
go leczenia,

stanowig podstawe powo-

dzenia w leczeniu raka pier-
si i jego nastepstw.

Z. M.: Jak ocenia Pan

Profesor prace naszych
Ochotniczek w oddziatach
szpitalnych?

Prof. A. K.: Nie mam
obecnie duzego kontaktu
z sala chorych i nie wiem,
co mowig same chore,
wiem natomiast, co mowig
lekarze.

Zastuga Amazonek -
Ochotniczek w powrocie
do zdrowia pacjentek jest
absolutnie niewspoOlmier-
na do tego, co mogliby zro-
bi¢ sami lekarze. Lekarz stoi
zawsze ,wyzej” i to stanowi
pewng trudnos¢ w komuni-

kacji. Wy natomiast dociera-
cie bezposrednio do pa-
cjentek, przez swoja auten-
tycznoS¢, pozytywny przy-
ktad, pomagacie im zrozu-
mie¢, uzyskaé okreslona po-
stawe, w sumie podnosicie
swiadomos¢, przyspieszacie
proces osiggania pewnego
poziomu S$wiadomosci spo-
tecznej. To, o czym juz mo-
wiliSmy. Tu mozna by pod-
kresli¢ jeszcze pozytywny
efekt przyznania si¢ do raka
0sO6b znanych, co wykorzy-
stujecie w swojej pracy.

W. D.: I tu wkraczamy
w relacje pacjent — lekarz.

Prof. A. K.: Stanowicie
wyjatkowo wyszkolong gru-
p¢ pacjentow. Z wami roz-
mawia si¢ latwiej i Smielej,
bardziej otwarcie. To bar-
dzo wazne dla lekarza — roz-
mowa z rozumiejacym go
pacjentem. W naszej trud-
nej pracy ten aspekt jest tez
bardzo wazny i wcale nie
prosty. I tu tez pomagacie.

Na catym Swiecie brak jest
bliskiego kontaktu lekarza
z pacjentem. Wy przekro-
czylyscie ten prog, stanowi-
cie bardzo dobry przyktad.
Z Wami latwiej.

Z. M.: Bardzo dzickuje-
my Panie Profesorze za po-
Swig¢cony nam swoOj cenny
czas. Dzigkujemy rowniez
za otuche, ktora wlata w na-
sze serca pozytywna oce-
na przez Pana naszej pracy.
Ukazat nam Pan ogrom za-
dan, ktore leza jeszcze
przed nami. Postaramy si¢
im sprosta¢ w swoim
skromnym zakresie.

Prof. A. K.: Na koniec
pochwale si¢, ze jako ,0j-
ciec” Amazonek posiadam
i przechowuj¢ nie tylko le-
gitymacje Klubu Warszawa-
-Centrum Nr 1 lecz réwniez
Honorowa Odznake ,Zioty
Luk Amazonki” przyznana
mi w roku 2002, kt6rg sobie
bardzo cenig.

—
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSIH
Ryzykowne geny

7 prof. dr. hab. Janem Steffenem

przewodnicezacym Rady Naukowej Centrum Onkologii

w Warszawie rozmawia Eliza Wasilewska

E. W.: Jak czesto zachorowania
na nowotwory maja podloze dzie-
dziczne?

Prof. J. S.: Silne predyspozycje
dziedziczne wystepuja u okoto
5-20 proc. krewnych oséb, ktore
zachorowaly na nowotwor. Skut-
kiem takich predyspozycji sa ro-
dzinne zachorowania na jeden lub
kilka typoéw nowotwordéw, np.
na raka piersi lub raka piersi i raka
jajnikow. Nie mozna natomiast,
dla rozpoznania tych predyspozy-
¢ji, po prostu sumowac zachoro-
wan na wszystkie nowotwory
wsrod krewnych. Jezeli np. w ro-
dzinie wystapily rownolegle za-
chorowania na raka ptuc, zotadka

i szyjki macicy — to nie maja one
zazwyczaj ze soba nic wspolnego,
poniewaz ich przyczyny sa rézne
i zwigzane gléwnie z tzw. stylem
zycia.

E. W.: Czyli jezeli na przyktad
mama, ciocia i babcia mialy raka
piersi, to i ja jestem w grupie ryzy-
ka?

Prof. J. S.: Tak, jezeli wszystkie
osoby, ktore zachorowatly, taczyla
wi¢Z wspolnego pokrewienstwa.
Nie mozna wiec sumowac zachoro-
wan krewnych ojca i krewnych mat-
ki. Istotne znaczenie ma tez wiek
najwczesniejszego zachorowania.
Na przyktad prawdopodobienstwo
zachorowania bliskich krewnych
kobiet, u ktorych rak piersi wykryto
przed 40 rokiem zycia, jest okoto
cztero — szeSciokrotnie wyzsze niz
u kobiet z rodzin, w ktérych w tak
mlodym wieku nie bylo zachoro-
wafl na ten NOWOtwor.

E. W.: Jezeli ktos podejrzewa, ze
jest w grupie ryzyka zachorowania,
to co powinien zrobic?

Prof. J. S.: Po pierwsze zglosic¢
sie¢ do genetycznej poradni onkolo-
gicznej (istnieja w wigkszosci du-
zych szpitali onkologicznych w kaz-
dym wojewodztwie) i wypetni¢ an-
kiete, w ktorej powinny si¢ znalez¢
doktadne dane o liczbie i czasie wy-
stapien zachorowan na nowotwory
w rodzinie. Na tej podstawie onko-
log-genetyk okresla poziom ryzyka
zachorowania. Jezeli jest ono znacz-

nie zwi¢kszone, proponuje przysta-
pienie do programu opieki prowa-
dzonego przez poradni¢, w ramach
ktérego, co roku wykonywane sa
bezptatne badania mammograficz-
ne i/lub USG piersi oraz badania gi-
nekologiczne. Moze tez zapropono-
wac¢ badania nosicielstwa niekt6-
rych znanych genéw silnych predys-
pozycji, np. w przypadku zachoro-
wania na raka piersi — mutacji genu
BRCAL1.

E. W.: Czy jesli si¢ okaze, ze ko-
bieta jest nosicielka mutacji tego
genu, oznacza to wyrok?

Prof. J. S.: Jezeli nosicielstwo
mutacji genu BRCA1 rozpoznaje si¢
u zdrowej kobiety z rodziny, w kt6-
rej wystapilo wczesniej kilka zacho-
rowan na raka piersi lub jajnika, to
ryzyko zachorowania moze si¢gac
80 proc. Jednak mutacje genu
BRCA1 wystepuja jedynie w okoto
20 proc. rodzin z licznymi zachoro-
waniami na raka piersi i u 40-50
proc. kobiet z rodzin z kilku zacho-
rowaniami na raka piersi i jajnika.
Ujemny wynik badania genu
BRCA1 nie oznacza wiec braku ry-
zyka zachorowania! Ponadto muta-
cje genu BRCA1 wystepuja u kilku
procent kobiet chorych na raka jaj-
nika lub raka piersi z rodzin, w kto-
rych nie bylo wczesniej zachoro-
wan. Oszacowanie poziomu ryzyka
zdrowej kobiety z takiej rodziny,
nosicielki mutacji genu BRSA1, jest
znacznie trudniejsze. Dlatego

POLSKA
UNIA
ONKOLOGII

w ocenie ryzyka kierujemy si¢
glownie informacjami o wczesniej-
szych zachorowaniach w rodzinie,
a badania nosicielstwa mutacji ge-
now predyspozycji uzupetniaja te
oceng tylko w cz¢sci przypadkow.

E. W.: Czy badane sa predyspo-
zycje genetyczne w przypadku in-
nych nowotworéw?

Prof. J. S.: Tak, lecz tylko w przy-
padku nowotworow, przy ktorych
rodzinom ryzyka mozemy ofero-
waé badania umozliwiajace wcze-
sne wykrycie zmian, co bardzo
zwigksza szans¢ trwalego wylecze-
nia, lub tez ustali¢ dziatania profi-
laktyczne. W kilku osrodkach
w Polsce, w tym w warszawskim
Centrum Onkologii, funkcjonuja
programy opieki nad rodzinami
wysokiego, dziedzicznie uwarun-
kowanego ryzyka zachorowania,
m. in na raka jelita grubego i trzo-
nu macicy. W ramach tych progra-
moéw prowadzi si¢ takze badania
nosicielstwa mutacji genéw warun-
kujacych silne predyspozycje
do tych nowotworéw. Od wielu lat
w kilku osrodkach w Polsce prowa-
dzi si¢ tez badania nosicielstwa mu-
tacji genu Ret w rodzinach, w kt6-
rych ktos§ zachorowat na rdzenia-
stego raka tarczycy. Wykrycie nosi-
cielstwa mutacji tego genu u krew-
nych chorych na ten nowotwor
jest bowiem bezwzglednym wska-
zaniem do prewencyjnego usuni¢-
cia tarczycy.

Bezptatny dodatek do ,Zycia Warszawy” z dn. 11 lufego 2005. Opracowanie Polskiej Uni Onkologii

Przerzuty do kosci w przebiegu raka piersi.
Rola leczenia wspomagajacego klodronianem (Bonefos)

Przerzuty do kosci w przebiegu
raka piersi wystepuja w ok. 25-30%
wszystkich przypadkow i w 70%
przypadkéw postaci zaawansowa-
nej. Ich pojawienie si¢ jest konse-
kwencja zaburzenia réwnowagi po-
mi¢dzy procesem niszczenia i od-
budowy kosci.

Zdrowa ko$c¢ sktada sie z substan-
¢ji organicznej-1/3 i nieorganicznej
(mineralnej)-2/3. Gléwnymi sktad-
nikami substancji mineralnej kosci
sa wapn i fosfor. 99% catej puli
wapnia organizmu zawarte jest
w kosciach.

W sktad substancji organicznej
wchodza: specyficzne dla kosci biat-
ko zwane kolagenem typu I oraz
specyficzne dla kosci komorki: oste-
oblasty, osteocyty i osteoklasty.
Osteoblasty i osteoklasty s3 komor-
kami ,aktywnymi”. Te pierwsze od-
powiedzialne sa za odbudowe ko-

sci, te drugie za niszczenie czyli re-
sorpcje starej kosci. W warunkach
prawidtowych czynnosci obu tych
rodzajow komorek sa Scisle sprze-
zone €O 0znacza, Ze€ PO resorpcji
kosci nastepuje jej tworzenie,
a ilos¢ kosci resorbowanej réwno-
wazna jest ilosci kosci tworzone;j.
W przypadkach przerzutow do-
chodzi do zwi¢kszenia tempa obro-
tu kostnego, zmniejszenia sprzeze-
nia pomiedzy resorpcja a tworze-
niem kosci i zaburzenia réwnowagi
mi¢dzy tymi procesami. Dzieje si¢
tak dlatego, ze komoérki nowotwo-
rowe wydzielaja czynniki, ktére po-
budzaja proces resorpcji kostne;j.
W raku piersi czynnikiem tym jest
biatko podobne do parathormonu.
Wzrost produkcji tego biatka, ktére
stymuluje dojrzewanie osteokla-
stow, a takze wydzielanie komoérek
nowotworowych do krwioobiegu

prowadzi do nasilonej resorpcji.
Jednoczesnie z macierzy kostnej
uwalniane sa czynniki zwane czyn-
nikami wzrostu, ktére pobudzaja
wzrost komoérek nowotworowych.
W ten sposob tworzy sie ,bledne
koto”, ktorego konsekwencja jest
osteoliza. Z osteoliza moze by¢
zwiazane zjawisko podwyzszonego
poziomu wapnia w surowicy krwi-
-hiperkalcemia.

Jest to grozne powikfanie,
ktoére objawia si¢ m. in. wzmozo-
nym pragnieniem, ospatoscia, nud-
noSciami, wymiotami i moze pro-
wadzi¢ do zaburzen funkcjonowa-
nia niektérych narzadéw np. mie-
$nia serca. Hiperkalcemia wymaga
pilnego leczenia. Jego zasadniczym
elementem jest, poza terapig prze-
ciwnowotworowa, uzupelnienie
niedoboréw wewnatrzkomoérkowe-
go plynu oraz zastosowanie lekow

—

z grupy bisfosfonianow.

Wysoka czestos¢ rozsiewu do ko-
Sci, dtugi czas wystepowania dole-
gliwosci klinicznych, potencjalne
nast¢pstwa kliniczne przerzutow —
bole kosci, ztamania i hiperkalce-
mia — sprawiaja, ze szerzenie si¢ no-
wotworu do kosci jest istotnym
problemem w opiece nad chorymi
z rakiem piersi.

Podstawowym badaniem pozwa-
lajacym rozpozna¢ przerzuty do ko-
sci jest badanie radiologiczne, ktére
wykorzystuje réznice w pochtania-
niu promieni rentgenowskich po-
mi¢dzy kosémi a tkankami migkki-
mi. Kosci pochtaniaja wiecej pro-
mieni, co powoduje jasniejszy ob-
raz na kliszy zaleznie od ilosci sub-
stancji mineralnych, w tym wapnia,
w kosci. Ubytek co najmniej 40%
masy kostnej i zmiany o Srednicy
wickszej niz 1 cm sa zwykle dobrze
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widoczne na klasycznym zdjgciu
rentgenowskim. Badaniem, ktore
moze wykryé wczesniejsze zmiany,
jest scyntygrafia koscca. Niestety
jest ona badaniem niespecyficznym
co oznacza, ze moze wskaza¢ miej-
sca wzmozonej przebudowy kost-
nej, ale bez okreslenia rodzaju tych
zmian. Dla uzupetnienia diagnosty-
ki wykonuje si¢ niekiedy badania
tomografii komputerowej i rezo-
nansu magnetycznego.

Zasadnicza metoda leczenia prze-
rzutéw do kosci jest leczenie przy-
czynowe nowotworu (hormonote-
rapia, chemioterapia). Jako leczenie
miejscowe wykorzystuje si¢ radiote-
rapi¢ czyli napromienianie, ktora
pozwala wyeliminowaé b6l w rejo-
nie napromieniania u ok. 80% cho-
rych. W szczegolnych sytuacjach bo-
I6w uogoblnionych towarzyszacych
licznym przerzutom, alternatywa
dla radioterapii moze by¢ podanie
izotopu promieniotworczego. Po-
nadto u wielu chorych istnieje po-
trzeba zastosowania lekoéw przeciw-
boélowych o réznych mechanizmach
dziatania, w roéznych postaciach
i dawkach. Dobiera si¢ je indywidu-
alnie dla kazdego chorego.

Waznym elementem leczenia
przerzutéw do koSci jest stoso-
wanie lekéw z grupy bisfosfonia-
now, ktore wykazuja duze powi-
nowactwo do tkanek zminerali-
zowanych, takich jak koSci.

Klodronian (Bonefos) wyst¢puje
w dwoch postaciach leku: doustne;j
i dozylnej.

Glowny mechanizm dziatania Bo-
nefosu polega na hamowaniu re-
sorpcji  kosci poprzez wplyw
na osteoklasty.

Klodronian (Bonefos) zmniejsza
aktywnos¢ osteoklastow, zmniejsza
stezenie wapnia w surowicy krwi
oraz wydalanie wapnia z moczem.
Zapobiega zmniejszeniu wytrzyma-
tosci kosci.

Podawanie klodronianu (Bonefo-
su) w dawkach zmniejszajacych re-
sorpcje¢ kostna nie wplywa na pra-
widlowa mineralizacje kosci. U pa-
cjentek z rakiem piersi Bonefos
zmniejsza takze ryzyko ztamania ko-
Sci. Klodronian bezposrednio indu-
kuje apoptoze i hamuje adhezje¢ ko-
moérek nowotworowych do kosci,
zapobiegajac w ten sposéb powsta-
waniu nowych i spowalniajac pro-
gresje istniejacych przerzutow.

Przeprowadzono wiele badan
klinicznych, ktore potwierdzily,
ze klodronian zapobiega powi-
klaniom kostnym wu kobiet
z przerzutami do koSci w prze-

—p—

biegu raka piersi.

Juz w 1993 roku Peterson i wsp.
opublikowali wyniki badania klinicz-
nego prowadzonego metoda po-
dwojnie slepej proby z grupa kon-
trolna z zastosowaniem Bonefosu,
ktore wykazato, ze czestos¢ powi-
ktan kostnych (rozumianych jako
epizody hiperkalcemii, ztamania
kregow i innych kosci, radioterapia
z powodu boléw kosci) byta znacza-
co mniejsza wsrod pacjentéw z gru-
py stosujacej doustny preparat Bo-
nefos w dlugoterminowym okresie
obserwacji. W kolejnych badaniach
klinicznych potwierdzono skutecz-
nos¢ leku Bonefos w hamowaniu
osteolizy kostnej w przebiegu pro-
cesu Nowotworowego.

Wyniki najwigkszego, trwajacego
az 11 lat badania klinicznego, z gru-
pa kontrolna stosujaca placebo,
obejmujace 1069 pacjentek z ra-
kiem piersi przyjmujacych Bonefos
1600 mg dziennie przez 2 lata, po-
twierdzity pozadana tolerancje¢ i wy-
soki profil bezpieczenstwa leku: do-
bra tolerancj¢ ze strony przewodu
pokarmowego, brak powiktan ner-
kowych i skutecznos¢ w hamowa-
niu osteolizy.

Zalecany sposob podawania
w przewlektym leczeniu wspomaga-
jacym przerzutéw do kosci to 1600
mg Bomnefosu na dobeg, doustnie,
raz dziennie 1 godzine przed $nia-
daniem.

Nie nalezy przyjmowac Bonefosu
z mlekiem i lekami zawierajacymi
wapn oraz inne kationy dwuwarto-
Sciowe, gdyz zaburzaja one wchta-
nianie leku.

W Polsce istnieje refundacja le-
ku Bonefos.

Aby zmniejszy¢ czestos¢ powiklan
kostnych u chorych z rozpoznanym
rozsiewem do kosSci i uzyskaé jak
najlepsza jakos¢ zycia chorych z no-
wotworem, leczenie to nalezy
rozpoczac jak najwczesniej!

W przypadkach silnego boélu lub
hiperkalcemii leczenie mozna roz-
pocza¢ od podania pojedynczej
dawki dozylnej 1500 mg lub po 300
mg przez 5 kolejnych dni, a nastep-
nie kontynuowa¢ leczenie postacia
doustng leku.

Skuteczno$¢ leku Bonefos
zostala udowodniona w po-
nad 30 badaniach klinicznych.

W 2002 roku w Journal of Clini-
cal Oncology opublikowano wyniki
randomizowanego, kontrolowane-
go badania klinicznego prowadzo-
nego metoda podwojnie Slepej pro-
by, oceniajacego zastosowanie do-
ustnego klodronianu w poréwna-

niu z placebo u chorych z pierwot-
nie operacyjnym rakiem piersi.
Od 1989 do 1995 roku wiaczono
do badania 1069 kobiet. Wszystkie
pacjentki przeszly uprzednio zabieg
operacyjny, radioterapi¢, chemiote-
rapi¢ lub byly leczone tamoksyfe-
nem, w zaleznoSci od wskazan.
Chore przydzielono losowo do jed-
nej z grup: przyjmujacej Bonefos
1600 mg dziennie lub przyjmujacej
placebo. Terapi¢ rozpoczynano
w ciagu 6 miesiecy od leczenia pod-
stawowego i kontynuowano przez
2 lata. Wszystkie chore poddano ob-
serwacji pod wzgledem wystapienia
nawrotu raka w tkance kostnej za-
rowno w trakcie leczenia jak i po
jego zakonczeniu, ponadto analizo-
wano nawroty w innych lokaliza-
cjach, Smiertelnosc¢ i toksycznos¢.

W momencie zakonczenia zbiera-
nia danych (30 czerwca 2000 r.) me-
diana obserwacji chorych przyjmu-
jacych klodronian wyniosta 2011
dni, a chorych przyjmujacych place-
bo 2007. Obecno$¢ przerzutOw
do kosci stwierdzono radiologicz-
nie u 143 chorych..

W okresie przyjmowania leku
(2lata) zaobserwowano znamien-
ne zmniejszenie czestosci wyste-
powania przerzuté6w do koSci
u chorych przyjmujacych Bone-
fos (n=12, czyli 2,3% tej grupy)
w poréwnaniu z chorymi przyjmu-
jacymi placebo (n=28 czyli 5,2%
grupy). W catym okresie obserwacji
u chorych z grupy Bomnefosu
(n=530) nastapilo nieznamienne
zmniejszenie sie¢ czestosci wystepo-
wania przerzutow do kosci w po-
rownaniu z grupa placebo (n=80).
Nie stwierdzono znamiennej rozni-
Cy czestoSci wystepowania przerzu-
tow o innej lokalizacji niz tkanka
kostna podczas catego okresu ob-
serwacji ani w okresie podawania
leku, ani po jego zakonczeniu.

Stwierdzono jednak znamienne
zmniejszenie sie Smiertelnosci
chorych z grupy przyjmujacej
klodronian (n=98 vs n=129).
Klodronian i placebo byly dobrze
tolerowane: w grupie przyjmujacej
klodronian czesSciej wystepowaly

biegunki (n=88 vs n=40), rzadziej
natomiast wysypka (n=76 vs n=111).

Wyniki uzupetniono po 10 latach
obserwacji (ASCO 2004) potwier-
dzajac, ze dodanie do standardo-
wego leczenia uzupelniajacego
doustnego preparatu klodronia-
nu (Bonefos) 1600mg/dobe/2 la-
ta u chorych z pierwotnym ope-
racyjnym rakiem piersi, zarow-
no w calej grupie, jak i podgru-
pie z rakiem w stopniu II i III,
istotnie zmniejsza calkowite ry-
zyko wystapienia przerzutéw
do kosci.

Zaobserwowano réwniez zna-
czne wydluzenie czasu calkowi-
tego przezycia i zmniejszenie ry-
zyka zgonu wszystkich chorych
0 23%, chorych w 11 i III stopniu za-
awansowania choroby o 26%.
U chorych, u ktérych wystapity
przerzuty do kosci, doustna terapia
Bonefosem takze znamiennie po-
prawila przezycie — mediana czasu
catkowitego przezycia wyniosta
2017 dni, podczas gdy w grupie
przyjmujacej placebo 1229 dni.

Bonefos podawany doustnie
w poréwnaniu z placebo zmniej-
szyl czestos¢ powiklan kostnych
-56,9% vs 72,6%.

Na podstawie przeprowadzonych
badan w sierpniu 2004 roku zareje-
strowano w Polsce Bonefos w no-
wym wskazaniu klinicznym _tj.
do zmniejszenia cz¢stosci wystepo-

wania przerzutow do kosci w pier-
wotnym raku piersi.

Zarejestrowana posta¢ preparatu
w tym wskazaniu — tabletki powle-
kane Bonefos a 800 mg, dotychczas
nie zostata obj¢ta refundacja.

Prowadzone sa obecnie kolejne,
mi¢dzynarodowe badania kliniczne
z zastosowaniem Bonefosu w le-
czeniu wspomagajacym w raku
piersi, ktére maja potwierdzic¢ efek-
tywnos¢ tego leczenia w zapobiega-
niu powstawania przerzutow w ko-
Sciach.

dr lwona Gfogowska;

Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii
Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii
Instytut, Warszawa
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Przerzuty raka piersi do kosei.
Czy istnieja skuteczne

Rak piersi jest najczeSciej wyste-
pujacym nowotworem zlosliwym
u kobiet w Polsce. W zaawansowa-
nych stadiach cechuje go stosunko-
wo duza skfonnos¢ do zajmowania
uktadu kostnego. Bardzo wazne
jest wczesne rozpoznanie takiej sy-
tuacji i wdrozenie odpowiedniego
postepowania.

Najczesciej wystepujacym obja-
wem klinicznym rozsiewu do kosci
jest bol zgtaszany przez pacjentke.
Ma on charakter przewlekly, za-
ostrza si¢ na ogo6t po wysitku fi-
zycznym i w nocy. W przypadku za-
jecia kregostupa moga wystgpowac
objawy ucisku rdzenia kregowego:
oprocz bolow chore skarza sig
na zaburzenia czucia, zaburzenia
ze strony autonomicznego uktadu
(np. porazenie zwieraczy). U nie-
ktérych pacjentek pierwszymi
zwiastunami choroby sa symptomy
zwiazane z hiperkalcemia (pod-
wyzszony poziom wapnia), takie
jak: sennos¢, oslabienie, czg¢sto-
mocz, nudnosci, bole brzucha, za-
burzenia rytmu serca. Wystapic
réwniez moga cechy niewydolno-
sci szpiku kostnego pod postacia
obnizenia ilosci krwinek czerwo-
nych (objawy anemii), biatych
(czgste infekcje) czy ptytek krwi
(krwawienia). Podstawa rozpozna-
nia, oproécz doktadnie zebranego
wywiadu, jest badanie fizykalne
przeprowadzone przez lekarza
oraz badania dodatkowe, w szcze-
golnosci: scyntygrafia koscéca, ba-
dania radiologiczne (klasyczne
zdjecia RTG, TK, NMR), badania la-
boratoryjne (poziom wapnia w su-
rowicy).

Przerzutom do kosSci towarzyszy
szereg objawow i powiktan, takich
jak b6l czy unieruchomienie, co
w konsekwencji zdecydowanie po-
garsza jakos¢ zycia. Niezbedne jest
wigc jak najszybsze rozpoczecia te-
rapii. Oprocz leczenia przyczyno-
wego tj. ukierunkowanego na zwal-
czanie samej choroby nowotworo-
wej niezbedne jest takze podjecie
wlasciwego leczenia objawowego.

Grupa lekow, ktora znalazta bar-
dzo wazne miejsce w leczeniu prze-
rzutow do kosci sa dwufosfoniany
(zwane rowniez bisfosfonianami).
Skutecznos¢ tych lekéw zwigza-
na jest z hamowaniem mechani-
zmOow odpowiedzialnych za nisz-
czenie tkanki kostne;j.

Zdrowa tkanka kostna pozostaje
w dynamicznych réwnowadze za-
chodzacych w niej procesow. Sa
one regulowane przez szereg sub-
stancji biologicznie czynnych, sty-
mulujacych badz hamujacych po-
szczegllne etapy niszczenia i odbu-
dowy kosci. W chwili pojawienia si¢
komoérek nowotworowych w tkance
kostnej réwnowaga zostaje za-
chwiana. Na ogét dochodzi
do zwigkszenia aktywnosci oste-

i bezpieezne leki?

oklastow odpowiedzialnych za po-
wstawanie ognisk osteolizy, czyli
zmniejszenia gestosci kosci.
Dwufosfoniany maja duze powi-
nowactwo do tkanki kostnej szcze-
go6lnie w miejscach jej intensywnej
przebudowy. Dzialanie lekow tej
grupy na poziomie molekularnym
przeklada si¢ na zahamowanie
czynnosci osteoklastéow, co z kolei
skutkuje ograniczeniem osteolizy.
Diugotrwale stosowanie dwufosfo-
nian6w wyraznie ogranicza ilos¢

szybsze i dlugotrwale stosowanie
tych lekow.

W codziennej praktyce czesto wy-
korzystywany jest pamidronian. Na-
lezy on do dwufosfonianéw II gene-
racji majacych wigksza aktywnosS¢
od lekéw I generacji. Jednym z pre-
paratow dostepnych w Polsce jest
Pamifos®.

Lek ten stosowany jest w postaci
wlewo6w dozylnych. Taka droga po-
dania zapewnia duza wygode¢ oraz
skutecznos¢ i jest najczesciej prefe-

powiktan kostnych zwiazanych z ist-
niejacymi przerzutami. Chorzy od-
czuwaja zmniejszenie dolegliwosci
bolowych ze strony uktadu kostne-
go, rzadziej wyst¢puja u nich pato-
logiczne ztamania oraz koniecznos¢
stosowania innych metod terape-
utycznych tagodzacych skutki zaje-
cia kosci (np. radioterapii). Leki te
sa bardzo skuteczne w leczeniu hi-
perkalcemii nowotworowe;j.

Nie rozstrzygni¢to do tej pory
problemu czasu rozpoczecia i okre-
su stosowania bisfosfonianéw. Po-
stepujacy charakter rozsiewu kost-
nego, wieloletnie przezycia duzej
czesci chorych oraz wykazane w ba-
daniach klinicznych zwolnienie po-
stepu zmian kostnych podczas tera-
pii wydaja si¢ uzasadnia¢ jak naj-

rowana przez pacjenta. Tym bar-
dziej, ze wlewy wykonywane sa co
21-42 dni. Chorzy unikaja codzien-
nej porcji dodatkowych tabletek,
co odgrywa niebagatelna role¢ zwa-
zywszy, iz przyjmuja oni z reguly
szereg innych preparatéw. Ponadto
przy dwufosfonianach stosowanych
doustnie zaleca si¢, aby pacjent byt
na czczo, i aby tuz po przyjeciu pre-
paratu przebywal w pozycji piono-
wej. Nalezy takze przestrzegac od-
powiedniej diety, gdyz spora grupa
produktéw np. potrawy mleczne
zmniejszaja wchlanianie lekow z tej
grupy.

Z praktyki klinicznej wynika, ze
leczenie Pamifosem® jest bardzo
bezpieczne. O bezpieczenstwie ku-
racji Swiadczy miedzy innymi mozli-

—

woS¢ podawania tego preparatu
w warunkach domowych oczywi-
scie pod kontrolg doswiadczonego
personelu medycznego.

Lek ten podaje si¢ w dawce 30-90
mg po rozcienczeniu go w 250-500
ml ptynu infuzyjnego (5% glukoza,
sol fizjologiczna). Wazne jest aby
wlew byt powolny i trwal okoto 2-3
godzin. Przed i w trakcie podawania
preparatu pacjent powinien przyj-
mowa¢ odpowiednig ilos¢ ptynow:
okoto 1- 2 litréw. Nalezy pamie¢tac,
ze nie u wszystkich warunek ten
musi by¢ spelniony, np. u os6b
z chorobami uktadu krazenia,
u ktérych nadmierne obcigzenie
plynami moze mie¢ niekorzystne
nastepstwa.

Przed rozpoczeciem leczenia pa-
midronianem chory winien by¢ bez-
wzglednie zbadany przez lekarza.
Przeprowadzi¢ nalezy oceng¢ stanu
ogllnego, stopnia nawodnienia
oraz wydolnosci uktadu krazenia.
Wazny jest doktadny wywiad zebra-
ny od chorego szczegolnie w zakre-
sie wspolistniejacych schorzen
(nerki, serce) oraz przyjmowanych
lek6éw (np. niektore leki przeciwbo-
lowe czy antybiotyki moga przyczy-
nia¢ si¢ do uszkodzenia nerek, kto-
rych wydolnos¢ jest bardzo waz-
na przy leczeniu dwufosfonianami).
W czasie kuracji pamidronianem
nalezy monitorowaé st¢zenie wap-
nia, fosforanow, elektrolitow, kre-
atyniny oraz parametry morfotycz-
ne krwi. Decyzja o cz¢stotliwosci
wykonywania badan laboratoryj-
nych nalezy do lekarza prowadzace-
go, dobrze by jednak bylo wykony-
wacé je z czestotliwoScia raz na 1-2
miesiace i odpowiednio czeSciej
u chorych z pogarszajacymi sie
wskaznikami.

Przy kwalifikacji chorego do le-
czenia dwufosfonianami wskazane
jest, aby lekarz wyjasnit choremu
cel kuracji, przedstawit potencjalne
korzysci i uprzedzil o mozliwych
dzialaniach niepozadanych. Te
ostatnie sa w wigkszosci mato
uciazliwe i ograniczaja si¢ do obja-
wow grypopodobnych i pogorsze-
nia samopoczucia. Pojawiaja si¢ za-
zwyczaj w ciagu 24-48 godzin
od wlewu leku, na ogot sa krotko-
trwale, o niewielkim nasileniu i nie
wymagaja leczenia.

W badaniach klinicznych wykaza-
no, ze pamidronian jest skuteczny
w zapobieganiu i op6znianiu wyste-
powania powiktan kostnych zwigza-
nych z istniejacym przerzutami,
a takze wyraznie zmniejsza nasile-
nie boélu kostnego. Znalazto to po-
twierdzenie w praktyce kliniczne;j.
Zwraca uwage takze wysokie bez-
pieczenstwo kuracji.

] lek. med. Artur Drobniak
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii
Kielce
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PAMIFOS® (pamidronian disodowy) - standard
w leczeniu przerzutéow nowotworowych do kosei

W Polsce nowotwory piersi sa wciaz
rozpoznawane zbyt p6zno u duzej grupy
kobiet. Brak wtedy mozliwosci wylecze-
nia choroby, ale coraz lepsze metody tera-
peutyczne pozwalaja uzyskac¢ wieloletnie
przezycia. W tej grupie chorych, kosci sta-
nowia jedno z najczestszych miejsc,
w ktorym lokalizuja si¢ przerzuty raka
piersi. Szacuje si¢, ze problem ten doty-
czy co trzeciej chorej z rakiem piersi.

Zmiany kostne moga powstawac
na drodze trzech mechanizméw. Guz
w piersi moze produkowac substancje
chemiczne, ktore pobudzaja tzw. komorki
kosciogubne a te z kolei powoduja ogni-
skowe uszkodzenia w obrebie kosci. Sa-
me komoérki nowotworowe maja takze
zdolnos¢ migracji z guza piersi, droga
krwi, do kosci. Tam po osiedleniu si¢ wy-
dzielaja wspomniane mediatory chemicz-
ne, wywolujace niszczenie kosci. Wresz-
cie moze dochodzi¢ do namnazania si¢
komorek raka piersi, ktore osiedlily sie
w kosci i zastepowanie tkanki kostnej de-
pozytami z komorek nowotworowych.
Na skutek niszczenia kosci moze docho-
dzi¢ do ostabienia ich wytrzymatosci i od-
wapnienia. Pojawia si¢ zwykle bol. U cze-
sci chorych rosnie poziom wapnia we
krwi, ktéry po przekroczeniu pewnego
poziomu moze dawac szereg nieprzyjem-
nych, a nawet groznych dla zycia obja-
woOw, w tym neurologicznych oraz zabu-
rzen pracy serca. Zmienione kosci moga
ulega¢ samoistnym, trudno gojacym si¢
ztamaniom, ktére moga wymagac lecze-
nia operacyjnego.

W przypadku podejrzenia przerzutow
do kosci wykonuje si¢ scyntygrafi¢, ktora
pozwala ocenic¢ caly uklad w trakcie jed-
nego badania. Na jej podstawie wykonuje
si¢ potem przeswietlenie wybranych, po-
dejrzanych w badaniu kosci. W trudnych
diagnostycznie przypadkach mozna uzy-
skaé ostateczne rozpoznanie droga tomo-
grafii komputerowej lub rezonansu ma-
gnetycznego. Przydatna moze by¢ oce-
na frakcji kostnej enzymu krwi zwanego
fosfataza alkaliczna oraz poziomu wapnia
we krwi.

Przerzuty do kosci moga by¢ z powo-
dzeniem leczone szeregiem metod. Brak
do dzis metody, ktéra pozwala catkowicie
wyleczy¢ przerzuty do kosci, ale obecnie
dostepne pozwalaja bardzo znacznie lub
catkowicie usunac dolegliwosci, zapobiec
ztamaniom, op6zni¢ pojawianie si¢ no-
wych ognisk kostnych. U cze¢sci chorych
stosuje si¢ chemioterapi¢ badz hormono-
terapi¢ w celu usunigcia z organizmu ko-
morek nowotworowych. W wybranych
przypadkach stosuje si¢ leczenie miejsco-
we obejmujace napromienianie kosci lub
chirurgiczne stabilizowanie kosci lub od-
twarzanie zniszczonych fragmentow.
Mozliwe jest takze podawanie substancji
radioaktywnych, ktére z pradem krwi do-
cieraja do uszkodzonych kosci, napro-
mieniajac je jakby od srodka. Istotne jest
wlasciwe leczenie bolu, ktory jest zazwy-
czaj stalym objawem zajecia kosci przez
nowotwor. W leczeniu przerzutéw do ko-
Sci szczegolna role odgrywaja bisfosfonia-
ny. Jest to grupa kilku lekéw, ktére maja
zdolnos¢ oddzialywania hamujacego
na komorki kosciogubne zmniejszajac
proces niszczenia kosci. Moga takze po-
budza¢ komoérki kosciotworcze do napra-
wy uszkodzen kostnych. Leki te koryguja

—

takze poziom wapnia we krwi nie dopusz-
czajac do jego nadmiaru okreslanego
mianem hiperkalcemii.

Posrod bisfosfonianow na szczegblna
uwage zasluguje kwas pamidronowy. Jest
on obecnie ztotym standardem w lecze-
niu hiperkalcemii i innych powiktan ze
strony uktadu kostnego w przebiegu cho-
réob nowotworowych. Jego szczegblna po-
zycja wynika z udokumentowanej wyso-
kiej skutecznosci, umiarkowanej toksycz-
nosci oraz szerokiej dostgpnosci na ryn-
ku. Preparatem w pelni refundowanym
jest lek o nazwie Pamifos®. Jego stosowa-
nie nie pociaga za soba koniecznosci do-
datkowego wspotfinansowania leczenia
przez pacjentow. Pamidronian jest
do chwili obecnej najlepiej poznanym
bisfosfonianem, przebadanym na grupie
kilku tysiecy chorych w szeregu badan kli-
nicznych, w tym w badaniach Hortobagyi
oraz Liptona na duzych grupach chorych.
Badania te uwazane sa za jedne z najwaz-
niejszych w dziedzinie leczenia przerzu-
tow do kosci. Wykazano nie tylko korzyst-
ne oddziatywanie leku na same zmiany
kostne, ale takze znaczna poprawe¢ kom-
fortu i jakosci zycia chorych w miare roz-
wijania swojego dziatania przez lek i co
raz lepsza kontrole objawow spowodo-
wanych przerzutami do kosci. Ostatnio,
coraz szerzej dyskutuje si¢ i bada mozli-
woS¢ zapobiegania przerzutom do kosci
przez profilaktyczne zastosowanie pami-
dronianu u kobiet z rakiem piersi. W nie-
dtugim czasie zostana opublikowane wy-
niki tych badan.

Objawy uboczne pamidronianu s3 zwy-
kle o umiarkowanym nasileniu i przemi-
jajacym charakterze. Do najczestszych na-
lezy odczyn po podaniu, ktéry moze
utrzymywac si¢ od kilku do kilkudziesie¢-
ciu godzin po podaniu leku i moze obej-
mowac: podwyzszenie temperatury ciata
o 1-2 stopnie C, objawy grypopodobne,
bol i zaczerwienie w miejscu podania, b6-
le kostno-stawowe, b6l glowy. Moze dojs¢
do obnizenia poziomu wapnia, fosforu
oraz limfocytéw we krwi. Rzadziej moga
si¢ pojawi¢ mdtosci i wymioty oraz spa-
dek poziomu magnezu ze krwi. Inne ob-
jawy w tym zaburzenia pracy nerek poja-
wiaja si¢ niezwykle rzadko. Przerwanie te-
rapii pamidronianem z powodu nasilo-
nych objaw6éw ubocznych zdarza si¢ spo-
radycznie. Przedtuzony wlew leku, odpo-
wiednie jego rozpuszczenie oraz okreso-
wa kontrola poziomu wapnia, fosforu,
mocznika i kreatyniny u chorego pozwa-
laja na bezpieczne leczenie pamidronia-
nem.

Na rynku pojawit si¢ lek nowej genera-
¢ji bisfosfonianéw o podobnym oddziaty-
waniu na przerzuty do kosci. Lek ten, po-
mimo, ze zarejestrowany to wciaz podle-
ga jeszcze wielu badaniom klinicznym
w celu uzyskania odpowiedzi na szereg
pytan. Wciaz takze brak refundacji kosz-
tow leczenia, co przy jego wysokiej cenie
powoduje praktycznie niedostepnos¢ te-
rapii dla chorych. Pamidronian jest wigc
wciaz skutecznym i bezpiecznym standar-
dem w leczeniu przerzutéw nowotworo-
wych do kosci.

dr Krzysztof Krzemieniecki
Centrum Onkologii — Instytut
im. M. Skfodowskiej-Curie,
Oddziat w Krakowie
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~Iwoje Pierwsze USG Piersi” 2005

Dlaczego mlode kobiety powinny bada¢ swoje piersi?

Program ,Twoje Pierwsze USG
Piersi” 2005 jest kontynuacja zeszto-
rocznego projektu prowadzonego
w ramach Wielkiej Kampanii Zycia.

Podsumowanie zeszlorocznej akcji

W pazdzierniku 2004 r. firma Avon
zrealizowala program ,Twoje Pierw-
sze USG Piersi” skierowany do pol-
skich kobiet w wieku 20-40 lat.
Przez miesiac firma dofinansowata
10 000 badan USG piersi w 100 wy-
branych placéwkach medycznych
catego kraju.

Przebadano 9823 kobiety czyli
wykorzystano prawie 100% zaplano-
wanych badan. W ogoélnej liczbie
wykonanych badan stwierdzono
zmiany w piersiach u 1275 kobiet,
co stanowi 13% w stosunku do licz-
by przebadanych.

Stwierdzono zmiany w przedzia-
tach wiekowych:

— 20-30 lat — 476 zmian, tj. 37%
ogolnej ilosci wykrytych zmian

- 31-40 lat — 799 zmian, tj. 63%
ogolnej ilosci wykrytych zmian.

Zainteresowanie badaniami wsrod
kobiet byto ogromne — wiele osrod-
koéw bardzo wczesniej zrealizowalo
badania, infolinia dziatajaca w paz-
dzierniku odebrata prawie 5000 te-
lefonéw z prosba o dalsze informa-
cje na temat akgji.

Potwierdzita si¢ tendencja, ze
wraz z wiekiem wzrasta ilos¢ wykry-
tych zmian w piersiach.

Dlaczego kontynuujemy
»Iwoje Pierwsze USG Piersi”?

Akcja , Twoje Pierwsze USG Piersi”
zarowno w zeszlym, jak i w tym ro-
ku, dotyczy profilaktyki raka piersi.
Jest to naturalna kontynuacja takich
projektow prowadzonych w ramach
Wielkiej Kampanii Zycia, jak nauka
samobadania piersi podczas Dni
Otwartych czy ,R6zowa Wstazecz-
ka”, czyli program edukacyjny dla
dziewczat w szkotach ponadgimna-
zjalnych.

,Iwoje Pierwsze USG Piersi” jest
programem skierowanym do kobiet
miedzy 20 a 45 rokiem Zycia — ma-
tek, zon, kobiet zajetych domem
i praca lub nauka, majacych malo

Rak piersi jest najczeSciej wyste-
pujacym nowotworem zlosliwym
u kobiet w Polsce. Rocznie rejestru-
je sie okoto 11 000 nowych zacho-
rowan, a liczba zgonéw wynosi pra-
wie 5000 czyli prawie 50% umiera.

Zasadnicza przyczyna tak nieko-
rzystnych wynikow leczenia jest zbyt
po6zna diagnoza i znaczne zaawanso-
wanie choroby u 70% Polek, ktore
si¢ zglaszaja (w USA te wskazniki sa
odwrotne — 70% Amerykanek zgta-
sza si¢ do lekarza we wczesnym sta-
dium zaawansowania choroby).

czasu dla siebie. Chodzi o uswiado-
mienie kobietom, ze tylko wczesna
diagnostyka moze uratowac im zycie
w przypadku choroby. Najskutecz-
niejsza profilaktyka jest wyrobienie
w kobietach nawyku regularnego ba-
dania piersi. Jezeli raz p6jda na ba-
danie w ramach akgcji, jest szansa, ze
zdadza sobie sprawe, ze problem ra-
ka piersi rowniez ich moze dotyczy¢.
Po zesztorocznej akcji, w listopadzie
2004, na nasze zlecenie OBOP wyko-
nal badania na reprezentatywnej gru-
pie 1000 kobiet w wieku 15-60 lat.

Gléwne wnioski

z badania OBOP:

- o akcji ,Wielka Kampania Zycia
— Avon Kontra Rak Piersi” styszato
69% polskich kobiet

— 0 programie Avonu ,Iwoje Pierw-
sze USG Piersi” styszalo 48% ogo-
tu kobiet, a 41% pan w wieku 20-
40 lat czyli w grupie, do ktorej to
badanie bylo skierowane

— z grupy kobiet w wieku 20-40 lat az
26% kobiet nie skorzystato z badan
w ramach programu, z powodu
braku czasu, a az 19% uwaza, ze nie
ma takiej potrzeby, bo sa zdrowe.

wyplywajace

Wyniki badania potwierdzaja, ze
kobiety nie maja Swiadomosci za-
grozenia choroba, sa zajete, nie ma-
ja czasu na dbanie o wlasne zdrowia

Zeszloroczna akcja , Twoje pierwsze
USG Piersi” okazala si¢ by¢ wst¢pem
do dalszych dziatan, a ogromne zain-
teresowanie akcja zaréwno wsrod le-
karzy, jak i pacjentek upewnia nas, ze
akcje trzeba kontynuowac.

Dziatania prowadzone w ramach
Kampanii, poprzez prowadzenie
i kontynuacje projektow profilakty-
ki raka piersi, s3 nastawione na osia-
ganie dlugofalowego efektu, jakim
jest zmniejszenie umieralnosci
na raka piersi w Polsce.

»Iwoje Pierwsze USG Piersi” 2005

Tegoroczna akcja jest podzielo-
na na dwa etapy — etap informowa-
nia — edukacji kobiet i etap wykony-
wania badan USG piersi. Od marca
do sierpnia bedziemy koncentrowac
si¢ na informowaniu o potrzebie

Zmniejszenie odsetka umieralno-
Sci, czyli poprawe wyleczalnosci na-
wet 0 25-30% mozna osiagnac po-
przez wczesne rozpoznanie nowo-
tworu piersi w uleczalnym stadium
choroby*. Mozna to osiaggnaé pro-
pagujac nast¢pujace sposoby bada-
nia piersi:

— samobadanie/samokontrola piersi
— lekarskie badanie piersi
— badania radiologiczne: USG

i mammografia

USG jest podstawowa metoda ob-
razujaca zmiany patologiczne

Zodboi o siebie,

ho zycie jest piekne

AV O N

KONTRA RAK PIERS

WIELKA
KAMPANIA
ZYCIA

wykonywania badan USG piersi
u mtodszych kobiet.

Od 15 wrzesnia do 15 grudnia beg-
da przeprowadzane badania USG
piersi w okoto 100 placowkach na te-
renie calego kraju. PoszerzyliSmy
grupe do ktorej docieramy z tg akcja.

Badania w ramach programu beda
mogly wykona¢ kobiety w wieku 20-
45 lat. Pacjentki zaptaca za badanie
10 zI. W ramach tej kwoty otrzymaja
produkt z R6zowa Wstazka.

Twoje Pierwsze USG Piersi

w piersiach, zalecana szczegolnie
u mfodszych kobiet, ktérych gesta,
gruczolowata struktura piersi ogra-
nicza warto$¢ diagnostyczna mam-
mografii.

Zastosowanie ultrasonografii po-
zwala na wykrycie guza w piersi,
réznicowanie pomiedzy zmiang lita
a torbiela, okreSlenie charakteru
guza litego (moze przyjmowac for-
me¢ gruczolowlokniaka, nowotworu
fagodnego lub ztosliwego). Popula-
ryzacja samokontroli, systematycz-
nych badan lekarskich i radiologicz-

—

TWOJE PIERWSZE
USG PIERSI

WARS,,
24y,

N
A% %

s,

STOWARZ,
My N

Amazone®

Planowanych jest 25 000 badan.

Partnerami akcji, podobnie jak
w zeszlym roku, jest Warszawski
Klub Kobiet po Mastektomii ,,Ama-
zonki” oraz Polski Komitet Zwalcza-
nia Raka.

Od 1 wrzesnia uruchomiona zosta-
nie infolinia dla kobiet, informujaca
o osrodkach, w ktorych dostepne sa
badania.

Iwona Gniedziejko-Ptuciennik

nych piersi prowadzi do wczesnego
wykrywania nowotworu, poprawy
wynikoéw i leczenia, a w efekcie
zmniejszenia liczby zgonow na raka
piersi.

Pamig¢tajmy, ze nasze zdrowie za-
lezy od nas samych, a rak wczesnie

wykryty jest uleczalny.

dr hab. med.
Alina Dziewulska-Bokfniec
specjalista radioterapii, onkolog

* Dane wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia/WHO
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Rola Klubu ,,AMAZONKI” w podnoszeniu SwiadomosSci pacjentow
o mozliwosciach leczenia, nowoczesnych terapiach i dostepie do lekéw w Polsce

Wsrod organizacji pacjentow
z chorobami nowotworowymi Sto-
warzyszenie Klub Kobiet po Mastek-
tomii ,AMAZONKI” to grupa elitar-
na, ktéra od wielu lat dziala profe-
sjonalnie i skutecznie na rzecz cho-
rych. Po wejsciu Polski do Unii Euro-
pejskiej w sposob naturalny Klub
~AMAZONKI” zajal si¢ prawami pa-
cjenta i reprezentowaniem polskich
grup pacjentéw na forum miedzyna-
rodowym. Czestym tematem Spo-
tkan organizacji pacjentéw jest pro-
blem dostepu pacjenta do informa-
¢ji dotyczacych sposobow leczenia
i nowoczesnych lekow.

Jak wyglada sytuacja polskich le-
kow? Oczekiwanie na pojawienie si¢
nowych, coraz bardziej skutecznych
lekéw przeciwnowotworowych wy-
nika z wiary w postep medycyny.

W dziedzinie lekoéw syntetycznych,
jednostka badawcza, gdzie moz-
na Sledzi¢ zmagania polskich na-
ukowcoéw w opracowaniach nad no-
wymi lekami jest Instytut Farmaceu-
tyczny w Warszawie. Bariera, jak do-
tad nie do przejscia jest brak zrédta
finansowania badani klinicznych dla
krajowych projektéw badawczych
dotyczacych nowych lekow.

W warunkach polskich mozliwy
jest rozwoj prac badawczych nad le-
kiem generycznym, a wi¢c odpo-
wiednikiem w stosunku do leku re-
ferencyjnego. Takie wyzwanie podje-
ta onkologiczna firma Vipharm S. A.
Za glowny cel dziatania firmy uzna-
no wspolprace z lekarzami i pacjen-
tami w walce z chorobami nowotwo-
rowymi. Naszym priorytetem jest
produkcja nowoczesnych onkolo-

gicznych lekéw generycznych, ktore
skutecznie zwalczaja chorobe i po-
prawiaja jakos¢ zycia pacjentéw. In-
westujac w badania nad nowymi
produktami, pragniemy oferowac le-
karzom i ich pacjentom leki o ko-
rzystnej cenie — dajac tym samym
mozliwos¢ przeciwnowotworowego
leczenia wigkszej liczby chorych.

Jak nalezy prowadzi¢ badania, aby
pozby¢ sie kompleksu, ze leki pol-
skie sa gorsze? W firmie Vipharm S. A.
proces powstawania leku od pomy-
stu do apteki odbywa si¢ zgodnie ze
standardami Unii Europejskiej. Na-
sze produkty sa wytwarzane
przy uzyciu nowoczesnych techno-
logii opartych o system jakosci
i spetniajacych wymagania zwiaza-
ne z Dobra Praktyka Wytwarzania
(ang. GMP). Naszym gléwnym par-
tnerem strategiczno-rozwojowym
jest Instytut Farmaceutyczny. Bez
potwierdzenia odpowiednimi bada-
niami jakoSci i skutecznosci leku
nie ma mozliwosci rejestracji
i wprowadzenia leku na rynek.
Dzigki potwierdzonej réwnowazno-
Sci farmaceutycznej i bioré6wnowaz-
nosci naszych lekéw z produktami
referencyjnymi mozemy zagwaran-
towaé pacjentom wysoka jakosc
i bezpieczenstwo terapii.

Punktem wyjscia do pierwszych
badan firmy Vipharm S. A., staly si¢
dane epidemiologiczne wskazujace,
Z€ najczesciej wystepujacym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet jest rak
piersi.

To doprowadzito w roku 2000
do zarejestrowania preparatu Tamo-
xifen (tamoksyfen) — leku petniace-

go role ,zlotego standardu” w hor-
monoterapii raka piersi.

W latach 2000-2001 firma skupita
si¢ na rozwoju sprzedazy i promogji
preparatu o nazwie Macdafen (Ifosfa-
midum) — produktu Instytutu Farma-
ceutycznego — wchodzacego w skiad
wielu procedur chemioterapeutycz-
nych.

SkoncentrowaliSmy si¢ tez na za-
gadnieniu nastepstw rozwoju choro-
by nowotworowej, jakim sa przerzu-
ty nowotworowe do kosci. Skupiajac
sie¢ na tym problemie terapeutycz-
nym Vipharm S. A. zarejestrowal
w 2002 roku Pamifos (pamidronian
disodowy) — lek z grupy bisfosfonia-
now podawanych we wlewie dozyl-
nym — zapewniajacy skuteczne lecze-
nie osteolitycznych przerzutéw no-
wotworowych do kosci, gtéwnie
w raku piersi i szpiczaku mnogim,
stosowany rowniez w hiperkalcemii
w przebiegu choréb nowotworo-
wych i w chorobie Pageta.

Kontynuujac nasze wczeSniejsze
doswiadczenia pragniemy byc¢ dla
pacjentek i lekarzy najlepszym part-
nerem w dziedzinie hormonoterapii
raka piersi, dlatego tez w 2004 roku
rozszerzyliSmy nasza ofert¢ wprowa-
dzajac na polski rynek farmaceutycz-
ny nowy produkt — Lametta (letro-
zol) — inhibitor aromatazy IlI-genera-
Gji.

W roku 2005 planowane jest roz-

szerzenie naszej oferty produktow

leczniczych o kolejne dwa preparaty.

Za gléwny cel dziatania firmy

uznaliSmy wspoélprace z pacjentami
i lekarzami w walce z rakiem piersi
na kazdym etapie leczenia. W tym

W harmonii z wlasnym cialem

Pozytywny odbior wlasnego ciata
jest jednym z waznych czynnikéw,
ktore stanowia o jakoSci naszego
zycia. Proteza piersi swoim ksztal-
tem wiernie nasladujaca kobieca
piers, utatwia Amazonce po opera-
¢ji uzyskanie dobrego samopoczu-
cia i akceptacje wlasnego ciata.
Na ten wlasnie temat rozmawiaty-
smy podczas lutowej prezentacji
Amoena w warszawskim klubie
Amazonek.

Dobra proteza ma za zadanie
mozliwie wierne odwzorowanie
piersi, ktére u kazdej z nas s3 inne,
dlatego Amoena proponuje rézne
protezy: Classic, Tria i Tresia. Od-
powiadaja one odmiennym ksztal-
tom piersi; sa wiec protezy bar-
dziej ptaskie, petne lub lekko
zaokraglone. Protezy symetryczne
zastepuja piers po prawej lub lewe;j
stronie. Protezy asymetryczne, kt6-
re maja wersj¢ prawo- lub lewo-

Tresia
odwzorowuje
miekka, tagodnie
opadajaca piers.

Classic
odpowiada lekko
zaokrgglonym
piersiom, ptaskim

stronna sa uksztaltowane w zalez-
nosci od przeznaczenia na dang
strone ciata.

Nowy symetryczny ksztalt pro-
tezy Tresia, odwzorowuje mie¢k-
ka, fagodnie opadajaca piers ko-
bieca. Proteza ta ma ksztalt kropli,
jej brzegi ptasko tacza sie z dekol-
tem. Asymetryczny ksztalt Clas-
sic, z ptaskim brzegiem przecho-
dzacym w dekolt u szczytu i nieco
pelniejsza miseczka, odpowiada
srednio-pefnym biustom. Syme-
tryczny ksztalt Tria przeznaczony
jest dla pelnych piersi, ma wigc
wyzszy szczyt i pelna, mocno za-
okraglona miseczka.

Roézne rozmiary protez umozli-
wig wlasciwe dopasowanie, za$
odmienne koncepcje budowy
protezy: dwuwarstwowa, Flow,
lekka, Contact czy Personally po-
moga dokonaé¢ indywidualnego
wyboru. Np. proteza Contact jest

u nasady, o nieco
petniejszym ksztatcie.

dostepna w ksztalcie asymetrycz-
nym Classic i symetrycznym Tria.
Proteza lekka odciagza ramiona,
jest idealna dla Pan z utrwalonym
obrzekiem, a takze do uprawiania
sportu.

Pami¢tajmy, ze nawet najlepiej
dobrana proteza nie spelni swojej
funkcji jesli nie zostanie uzupet-
niona odpowiednim biustono-
szem. Chcac dobrac proteze, zaczy-
namy od dopasowania wlasciwego
biustonosza, ktéry po zdrowej, nie-
operowanej stronie bedzie lezat
dobrze. Dopiero podzniej, biorac
pod uwage anatomiczne uwarun-
kowania, okresla si¢ ksztalt prote-
zy, jej koncepcj¢ i rozmiar.

Panie Amazonki maja prawo
do bezptatnego odbioru protezy
piersi, w ramach refundacji NFZ.
Jej aktualnie obowiazujacy limit
wynosi 250,00 PLN.

Tria

przeznaczona

dla petnych piersi,
0 wysokim
szczycie.

—

miejscu warto postuzy¢ sie cytatem:

L<Pracujac Razem osiggamy nowe
horyzonty, nowe mozliwosci. Taki
spos6b myslenia i dzialania pozwala
wierzy¢, ze Razem Pokonamy Raka
Razem z nadzieja w przyszlos¢, bo
razem tatwiej.” (Elzbieta Kozik, Ga-
zeta ,AMAZONKI” nr 6 /2004).

AMAZONKI emanuja sita i cieptem
w swojej pracy i byciu RAZEM, a to
dziata jak magnes, ktoéry przyciaga
do wspoéldziatania. Zaowocowato to
m. in w naszej firmie koncepcja
wspierania grup Ochotniczek oraz
organizacja warsztatow psychoonko-
logicznych zarowno dla pacjentek
jak i dla lekarzy.

Klub ,AMAZONEK” jako pierwszy
na skale ogoélnokrajowa podjal wy-
zwanie walki o prawa pacjenta. Miej-
my nadzieje¢, ze 1 Szkoleniowa Kon-
ferencja Mazowieckiej Unii ,,AMAZO-
NEK” pod hastem NASZE ZDROWIE
W NASZYCH REKACH bedzie sku-
tecznym apelem o tak bardzo po-
trzebna wspoltprace pomiedzy pa-
cjentami, lekarzami, firmami farma-
ceutycznymi i mediami.

LZycie jest walka, z ktérej nie mo-
zemy si¢ wycofa¢, ale musimy od-
nies¢ zwycigstwo” (Ojciec Pio) — tak
dziataja AMAZONKI, a tym samym
odradzaja w sercu kazdego z nas po-
zytywne patrzenie na zycie.

W podzickowaniu za to wszystko
Drogim AMAZONKOM oraz za jedna
z najtrudniejszych umiejetnosci: ,,by-
cia przy.”

dr n. farm. Agnieszka
Szelejewska-Wozniakowska
w imieniu firmy Vipharm S. A.
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Leczenie tancem

Mgr Zuzanna Pedzich
Psychoterapeuta — choreograf

Podroze z Zuzanna,

W minionym roku Kolezanki, a
szczegOlnie Ela Kozik, namawiaty
mnie do uczestnictwa w nowo
wprowadzonych zaj¢ciach o dosé
tajemniczej a zarazem uwodziciel-
skiej nazwie ,choreoterapia”. O no-
wosci zjawiska niech swiadczy fakt,
ze terminu ,choreoterapia” nie od-
notowuja tak podstawowe kompen-
dia jak: trzytomowa edycja ,,Stowni-
ka Jezyka Polskiego” PWN, 4-tomo-
wa ,Encyklopedia Powszechna
PWN”, ,Stownik wyrazéw obcych
i zwrotéw obcojezycznych” Witady-
stawa Kopaliniskiego, podczas gdy
w/w. stowniki odnotowuja inne
rownie specjalistyczne terminy jak
,chemioterapia” i ,radioterapia”.
Zdumienie moje pogiebil wynik
dalszych poszukiwan. Ot6z okazato
sie, ze termin ,choreoterapia” nie
funkcjonuje réwniez w ,,Malej Ency-
klopedii Muzycznej” PWN. I tutaj
nieoceniony okazal si¢ Internet.
Przegladarka Google wyrzucita na-
tychmiast kilkanascie hasel, kazde
z nich brzmialo nader intrygujaco.
Definicje sprowadzaly si¢ najogol-
niej rzecz biorac do opisu prob po-
budzania i kontroli tych obszaréw

Uwielbiamy ,,Nasza Zuzanng”. Za-
jecia z Nig daja nam wiele radosci,
odprezenia, taduja nas pozytywna
energia. Z trudem wytrzymujemy
dtuga przerwe¢ wakacyjna, mimo
wtlasnych urlopéw i wyjazdow.

Pani Zuzanna przyznaje, ze od
dziecka interesowala si¢ taiicem, ze
harmonijny ruch zawsze sprawial
jej przyjemnosé. Zycie potoczylo
si¢ tak, ze skonczyta ekonomig, zaj-
mujac si¢ rownoczeSnie roéznymi
formami pomagania ludziom. Z na-
mi tez od kilku lat pracuje w ra-
mach wolontariatu.

Bedac ciekawa Swiata trafila na
warsztaty ,tancow w kregu”. To tan-
ce etniczne, wykonywane zbioro-
wo, pochodzace z réznych kultur.
Prowadzacy te zajecia tlumaczyli
uczestnikom znaczenie kazdego ru-
chu, kazdego kroku. I wowczas —
jak mowi — uzmystowitam sobie, ze

mozgu, ktére odpowiadaja za nasze
samopoczucie.

W istocie zajecia, w ktoérych
uczestniczymy, ujawniaja takie ce-
chy naszej osobowosci, jakich ist-
nienia nawet nie podejrzewalySmy.
Okazato sie, ze nosimy w sobie ca-
te poktady nieskr¢epowanej radosci,
ufnosci, wewnetrznej sily przeplata-
ne niepokojem, agresja czy lekiem.
Przy taktach muzyki stajemy obok
siebie, najczesciej tworzac zamknig-
ty krag i pozwalamy, aby dzwigk,
rytm i melodia zawladnetly naszymi
ciatami. Zuzanna w roli nieocenio-
nego przewodnika wprowadza nas
w nastréj. Odkrywa przed nami site
i pickno jezyka ciata. Pokazuje takze
z jak niezwyklym trudem przycho-
dzi nam odnalez¢ pierwotne emo-
cje, godzic si¢ na ich obecnosé¢, pa-
nowa¢ nad nimi, a niekiedy prébo-
wac je ujarzmic.

Wieki cywilizacji, krag kulturowy,
w ktorym zyjemy, najblizsze otocze-
nie, a wreszcie wypracowane rytu-
aly zachowan spychaja nasze pier-
wotne ,ja” na tyle gi¢boko, ze prze-
stajemy by¢ soba. Staramy si¢ nie
rozczarowaé najblizszych, pracuje-

dawniej wyrazano nimi zalobe,
radosc, zlos¢, przygotowywano sie
do bitwy czy modlono sie. Jedne
tarice stuzyly uwolnieniu bolu wy-
wotlanego stratq osoby bliskiej, a
dzigki innym gromadzono energig
do polowania. Odkrycie, Ze tan-
cem mozna wplywac na psychike
byto dla mnie rewelacyjne.
Dostata si¢ do pracy w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii. Zakocha-
tam sie w tym miejscu — wyznaje.
Pracowatam tam przez pi¢¢ lat, do-
ksztatcatam si¢ i ukonczylam po-
dyplomowy kurs psychoterapii.
Zaltozyta wraz z kolegami Polski In-
stytut Psychoterapii Tancem i Ru-
chem, w ktérym sesja terapeutycz-
na sktada si¢ zarowno z rozmowy
jak i tanecznej improwizacji.
Oprécz pracy z nami prowadzi
kursy i warsztaty w Polskim Stowa-
rzyszeniu Choreoterapii w Pozna-

niu oraz rézne inne rozliczne for-
my dzialania.

Choreoterapia jest skuteczna w
walce z wieloma chorobami. Korzy-
sta¢ z niej powinny osoby po drama-
tycznych przezyciach. Nasze cialo
bowiem jest sprz¢zone z psychika.
Podczas ruchu moézg wydziela tzw.
hormony szczg¢scia, endorfiny, zas ta-
niec jest ruchem najbardziej wszech-
stronnym, angazuje cate ciafo.

Z choreoterapii korzystaja tez
osoby, ktérym nic nie dolega. Chca
jedynie lepiej poznac siebie, wyra-
za¢ swoje emocje, bez oporéw na-
wigzywac kontakty z ludZzmi. Chca
si¢ doskonali¢. Ot6z to — my tez
chcemy si¢ doskonali¢ i robimy to
z zapatem.

Dzigkujemy z catego serca
za mozliwos¢ leczenia sie tanicem
Amazonki Warszawa-Centrum

czyli choreoterapia

my usilnie nad wlasnym wizerun-
kiem, zaczynamy nasladowac styl
i zachowanie podziwianych przez
nas ludzi. Nasze najgi¢bsze odczu-
cia i potrzeby zepchni¢te w gtab
podswiadomosci blokuja przeptyw
dobrej i ztej energii. Nie ma
w nas rownowagi, tracimy we-
wnetrzna harmonie. Tak zamykamy
sie, moze nawet zapadamy w siebie.
Wowczas skupiamy si¢ na zewnetrz-
nych aspektach rzeczywistoSci, wi-
dzimy ale nie dostrzegamy, stucha-
my ale nie styszymy, jesteSmy jakby
nas nie bylo. JesteSmy o krok od te-
go, by calkowicie rozminaé si¢ ze
soba. Stajemy sie zlepkiem wyobra-
zen o sobie, dziwimy si¢, ze inni nas
nie rozumieja, a niekiedy sami sie-
bie nie poznajemy. Pytamy, jak mo-
gliSmy tak si¢ zachowaé, dlaczego
to zrobiliSmy, a przeciez tak na-
prawde nie chcieliSmy nikogo ura-
zi¢, skrzywdzi¢. Pozostaje w nas zal
do samych siebie, nie aprobujemy
swoich zachowan, ale takze nie po-
trafimy przyznac si¢ do btedow. Lu-
dzimy si¢, ze to tylko chwilowe
emocje i tak brniemy, az na koncu
tej drogi pojawia si¢ choroba. Wow-

czas obezwladnieni, przerazeni
spogladamy wstecz i dostrzegamy,
ze na ten bunt zmeczonego ciata
cigzko pracowaliSmy. Fundowali-
Smy mu nieustanny stres, zmuszali-
smy do nadmiernego wysitku i na-
wet przez moment nie pomysleli-
Smy o potrzebie wewngtrznego
uspokojenia, badz oczyszczenia.

Mentalne podréze w glab siebie,
odkrywanie i wyzwalanie trwajacych
W nas emocji to pierwszy krok pro-
wadzacy ku swoistemu katharsis.
Dzi¢ki Zuzannie uczymy si¢ patrzec
na siebie aprobujaco. Podziwiamy
pickno spokoju, wyciszenia wyraza-
nego gestem, delikatnym ruchem,
niekiedy mimika. W kazdy ponie-
dziatek, przy dzwigkach muzyki, we-
drujemy po nieznanej planecie i za
rada Malego Ksig¢cia prébujemy od-
kry¢ to, co zakryte, czyli najwazniej-
sze. Nie wiemy co na tej drodze
znajdziemy, mozemy tylko mie¢ na-
dzieje, ze los okaze si¢ taskawy i jak
bohater powiesci Steinbecka z ,Na
wschod od Edenu” ustyszymy: ,tim-
szel”, czyli uwierz, ze mozesz.

Grazyna Pawlak

CWICZENIA OBNIZAJA POZIOM ESTROGENOW | RYZYKO RAKA PIERSI

Trzy godziny ¢wiczen fizycznych tygodniowo
znacznie obniza poziom zenskich hormonéw
plciowych — estrogenéw i przez to minimalizu-
je ryzyko raka piersi u kobiet po menopauzie —
pisza naukowcy z USA na tamach pisma
~Cancer Research”.

Juz wczesniejsze badania wskazywaly, ze ¢wi-
czenia fizyczne maja wptyw na spadek ryzyka
raka piersi u kobiet po 50 roku zycia. Jednak
mechanizm tej zaleznosci nie byt do konca ja-
sny.

Zespot z Centrum Badan nad Rakiem Freda
Hutchinsona w Seattle objal badaniami kobiety
po menopauzie. Na poczatku badan wszystkie
mialy nadwage lub byly otyte i prowadzily sie-

dzacy tryb zycia. Okazato si¢, ze po trzech mie-
siacach u kobiet, ktore regularnie ¢wiczyly 5
dni w tygodniu (na biezni, rowerku lub upra-
wiajac jogging), poziom estrogenow w Surowi-
cy krwi spadt wyraznie w poréwnaniu z kobie-
tami, ktére wykonywaly tylko ¢wiczenia rozcia-
gajace. Sredni czas ¢wiczen w tygodniu wynosit
nieco ponad trzy godziny.

»,Nasze wyniki wskazuja, ze ¢wiczenia moga
obnizaé¢ poziom krazacych w krwioobiegu es-
trogenow i podnosi¢ poziom biatka globuliny,
ktéra wylapuje wolny estrogen w surowicy
i zmniejsza przez to jego dost¢pnos¢ w organi-
zmie” — wyjasnia prowadzaca badania dr Anna
Mc Tiernan.

Wediug badaczki, w ten sposob c¢wiczenia
moga wplywaé na spadek ryzyka raka piersi
u kobiet po menopauzie. W bardzo wielu przy-
padkach wzrost tego nowotworu jest bowiem
stymulowany przez estrogeny.

Mc Tiernan zaznacza, ze w czsie badania ko-
biety nie stosowaly zadnych restrykcji diete-
tycznych, a i tak poziom ich estrogenéw spadt
o ponad 16 proc. Zgodnie z wczeSniejszymi ba-
daniami, u kobiet na diecie niskokalorycznej
poziom estrogenéw spada nieco o ponad
6 procent. Co wazne, mimo obnizenia pozio-
mu estrogendw, nie zaobserwowano spadku
gestosci tkanki kostnej w poréwnaniu z wyni-
kami z okresu sprzed doswiadczenia.
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CO DZIEJE SIE W KLUBIE
XX=Lecie Zakladu Rehabilitaeji

Centrum Onkologii w Warszawie z perspektywy Amazonek

Zaktad Rehabilitacji jest inkubato-
rem Ruchu Amazonek w Polsce.
Doprowadzone w tym Zakladzie
do petnej sprawnosci psychofizycz-
nej pacjentki oraz dr Krystyna Mika
— Kierownik tego Zaktadu, podjety
inicjatywe wszechstronnej pomocy
kobietom dotkni¢tym rakiem pier-
si. Rodzaca si¢ organizacj¢ przytulil
Zaktad Rehabilitacji i otoczyt czula
pomoca i merytoryczna opieka.

Nad wszystkim czuwat i zyczliwie
obserwowal, a w miar¢ potrzeby
wspieral swoim autorytetem Pan
prof. Andrzej Kutakowski.

Z okazji tej pigknej rocznicy chce-
my przypomniec i podkresli¢ role,
jaka w polskiej onkologii odegrat
Zaklad Rehabilitacji Centrum On-
kologii w Warszawie.

Wediug ostatnio wydanej ksiazki
Pana Profesora pt. ,,50 lat... Stuzby”
historia Zaktadu wygladata nastepu-
jaco:

W czasie mojej pracy w Stanach
Zjednoczonych Ameryki P6inocnej
w 1965 roku mialem wiele kontak-
tow z American Cancer Society
i mogtem zapoznac si¢ z wieloma
waznymi dzialaniami, jak np. z pro-
gramem rehabilitacji chorych na ra-
ka piersi.

Byt to wzor do wprowadzenia ta-
kiego programu w Polsce. Pani mgr
Krystyna Mika byta wspaniata, zaan-
gazowang w te¢ akcje osobag,
o ogromnej pracowitosci i zdolno-
Sciach organizacyjnych. Umowa
o wspolpracy polsko-amerykanskiej
pozwolila ten projekt zrealizowac.
Oddaje gtos Krystynie Mice:

W roku 1969 zostal wprowadzo-
ny przez Ministerstwo Zdrowia
i Opieki Spofecznej Program roz-
woju rebabilitacji leczniczej zawie-
rajqgcy medyczne, prawne i organi-
zacyjne podstawy tej specjalnosci.
W Polsce rebabilitacje w onkologii
zapoczqtkowal w 1972 roku prof.
Andrzej Kulakowski, organizujgc
w Instytucie Onkologii w Warsza-
wie pierwszq komorke rehabilita-
cji dla kobiet po radykalnej opera-
cji raka sutka. W ten sposob,
do kompleksowego leczenia raka,
wprowadzono rehabilitacje, ktora
obejmuje dziatania wplywajgce
korzystnie na stan fizyczny i psy-
chiczny chorych.

Waznym etapem rozwoju rehabili-
tacji w onkologii byto wprowadze-
nie do struktury organizacyjnej
Centrum Onkologii i powotanie
w roku 1984 pierwszego w Polsce
Zakladu Rehabilitacji. Zaklad ten
dazy do minimalizacji niekorzyst-
nych nast¢pstw leczenia choréb no-
wotworowych o réznym umiejsco-
wieniu.

Program rehabilitacji po radykal-
nej operacji raka sutka powstal
w latach 1972-1980 w oparciu o wy-
niki uzyskane w Instytucie Onkolo-
gii w Warszawie oraz badania pro-

Kwiaty, to tez pigkny symbol wdzigcznosci

wadzone w latach 1972-1976 w ra-
mach umowy polsko-amerykan-
skiej. W latach nast¢pnych ulegt on
dalszym modyfikacjom i udoskona-
leniom - stanowit temat badawczy
Rehabilitacja po mastektomii
w ramach programu rzadowego
PR-6 — Zwalczanie choréb nowo-
tworowych. W 1980 roku zostat
opracowany
przez A. Kufa-
kowskiego
i K.Mike wnio-
sek wdrozenio-
wy Metody re-
habilitacji po
mastektomii,
ktory byt prze-
znaczony w
skali kraju dla
placowek sieci
onkologicznej
oraz oddzialow
chirurgicznych,
ktére dokonuja
radykalnej ope-

Zakladow! Rehabllitaci Centrum Onkologll
# okazfi XX-leckn nleprrerwane], ofiarne] | skutecene]
Pracy na rrecr pacjentéw onkologlesnych

utrata piersi obnizy si¢ ich wartos¢
jako kobiety i matki. Piers jest bo-
wiem atrybutem kobiecosci i macie-
rzynstwa, dlatego bez wzgledu na
wiek, szybkie uzupelnienie ubytku
endo- lub ektoproteza ma duze zna-
czenie fizyczne, lecz przede wszyst-
kim psychologiczne.

Uzyskane doswiadczenia wykaza-
1y, ze konieczne
jest wprowa-
dzenie rehabili-
tacji uzdrowi-
skowej, jako
nast¢pnego eta-
pu usprawnia-
nia. W tym celu
w 1979 roku za-
warto porozu-
mienie miedzy
Zjednoczeniem
Uzdrowiska
Polskie i Insty-
tutem Onkolo-
gii w Warszawie
o prowadzeniu

ZLOTEGO PATRONA

racji raka sutka. il rehabilitacji
Celem pro- i uzdrowiskowe;j.

gramu jest

ograniczenie (...) Zaktad

niekorzystnych Rehabilitacji

fizycznych Ztoty Darczynca

i psychicznych
nastepstw leczenia raka sutka.
Sposrod fizycznych nastepstw wy-
mieni¢ nalezy: brak sutka, deficyt
zakresu ruchu i sily migsni konczy-
ny i obreczy barkowej strony opero-
wanej oraz obrz¢k limfatyczny tejze
konczyny. Wazne sa rOwniez zmiany
zachodzace w psychice kobiet po
mastektomii, a mianowicie lgk
przed Smiercia, kalectwem, rozbi-
ciem rodziny oraz obawa, ze wraz z

Centrum On-

kologii, poszu-
kujac nowych form i metod rehabi-
litacji kobiet po radykalnej operacji
raka piersi otoczyt opieka meryto-
ryczna i udzielil schronienia po-
wstalemu w roku 1987 Klubowi
Kobiet po Mastektomii ,,Amazon-
ki”, dziatajacemu pod patronatem
o6wczesnego Obywatelskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka (dzi$§ Polski
Komitet Zwalczania Raka). Klub fa-
czy spoleczne tresci z merytorycz-

—

nym dzialaniem Zakladu Rehabili-
tacji. Zrzesza kobiety po mastekto-
mii w celu podtrzymania ich spraw-
nosci fizycznej i psychicznej. Zada-
nie to realizuje si¢ w réznych ze-
spotach. Jednym z waznych kierun-
koéw dziatania Klubu jest akcja tzw.
Ochotniczek — kobiet w petni zre-
habilitowanych fizycznie i psychicz-
nie, ktére w szpitalach wizytuja
chore oczekujace na operacje sut-
ka, oddziatywujac korzystnie na
ich psychike.

Za te¢ dzialalnos¢ wraz z dr Kry-
styng Mika w 1988 roku otrzyma-
tem od Ministra Zdrowia Nagrode
Specjalng Pierwszego Stopnia za
szczegblne osiagni¢cia w pracy na
rzecz ochrony zdrowia.”

Tak chlubnie rozpoczeta dziatal-
nos¢ Zaktadu Rehabilitacji Centrum
Onkologii stworzonego przez Kry-
styne Mike kontynuuje obecny Kie-
rownik Zaktadu, godna nast¢pczyni
— dr Hanna Tchoérzewska, wraz z ca-
tym zespotem. Pod Jej kierunkiem
Zaktad wciaz si¢ dynamicznie roz-
wija, utrzymujac si¢ w Swiatowej
czoléwce. My, Amazonki, swoja
sprawnos¢ fizyczna i zdrowie psy-
chiczne zawdzieczamy tym wspa-
niatym ludziom - cieptym, zyczli-
wym i zawsze gotowym do udziele-
nia profesjonalnej pomocy.

Wymownym znakiem naszej
wdzigecznosci jest odznaka ,Zloty
Darczynca” przyznana Zakladowi
Rehabilitacji Centrum Onkologii
przez nasz Klub.

Znamiennym zbiegiem okoliczno-
Sci jest wreczenie dr Krystynie Mice
w roku jubileuszu XX-lecia Zaktadu
Rehabilitacji Krzyza Oficerskiego
Orderu Odrodzenia Polski.
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Aby uleezyé cialo - trzeba zadba¢ o dusze

Kilka refleksji wokol filmu Marii Poszwinskiej .,.Wewnetrzna moe”

Kazdy cztowiek chce by¢ podmio-
tem swego zycia, pragnie je ksztal-
towac¢ i wpltywa¢ na nie. Rowniez
cztowiek chory. Gdy stajemy w obli-
czu choroby nowotworowej, mamy
bardzo wiele pytan i potrzebujemy
konkretnej wiedzy. Chcemy wie-
dzie¢, co dzieje si¢ z naszym cialem
i naszymi emocjami, jak pokonac
stres i kryzysy w leczeniu, a przede
wszystkim — jak zmobilizowa¢ sily
i pomoc sobie w walce z choroba?

Choroba nie zamkneta ich
na Swiat. Przeciwnie — nauczyta ich
dobrego zycia. Dobrego, to znaczy
przezywanego pelniej i bardziej
Swiadomie. W obliczu kruchosci zy-
cia nauczyli si¢ ceni¢ dany kazdemu
z nas czas i zy¢ bardziej zgodnie
z glebokimi ludzkimi potrzebami
i wlasna wewngetrzng prawda.

Choroba potrafi sta¢ si¢ wielka
nauczycielka Zzycia — przynajmniej
dla niektérych. Jak w kazdym trud-
nym doswiadczeniu, jest w niej
obecny potencjalnie pozytywny
aspekt — moze ona stanowi¢ okazje
do rozwoju. Chorob¢ mozna twor-
czo wykorzysta¢ do okreslenia na-
szych zyciowych celéw i wartosci,
do zmobilizowania sit uprzednio
nie wykorzystanych. Jest to przejaw
postawy tworczej. Psycholog A. Ma-
slow zauwazyl, Zze uniwersalna wta-
sciwoscia ludzi zdrowych, ktoérych

obserwowal i badal, byta ich kre-
atywnosc.

Przedstawione w filmie osoby, kto6-
re stawily czota wyzwaniu, jakie nie-
sie choroba, cechuje postawa kre-
atywna. Przejawia si¢ ona w osobi-
stym zaangazowaniu w dlugotrwaly
i wymagajacy wielkiego hartu ducha
proces powrotu do zdrowia. Odzy-
skane zdrowie nie jest czym$ przy-
padkowym - jest owocem dbatosci
o tad i harmonie w sobie i w swoim
otoczeniu. Réwniez wypowiedzi leka-
rzy i terapeutéw kieruja nasza uwage
na to, co — wedtug ich doswiadczenia
klinicznego — jest wazne w pracy czto-
wieka nad wlasnym zdrowiem. Do-
swiadczenie to wskazuje na ogromna
i pilna potrzeb¢ swiadomego dazenia
cztowieka do spojnosci i autentycz-
nosci swego zycia we wszystkich jego
wymiarach: cielesnym, emocjonal-
nym, intelektualnym i duchowym.

Podpowiadaja oni, jak realnie zma-
gac si¢ z problemami zycia z choro-
ba i po jej leczeniu. Ucza, na czym
polega prawdziwa zywotnoS¢, przy-
jemnosS¢ i umiejetnos¢ czerpania ra-
dosci z zycia. Zachecaja do odnajdy-
wania indywidualnego znaczenia
i nauki w tym trudnym doswiadcze-
niu, jakim jest dotknigcie choroby
NOWOtWOrowe;j.

Wiasciwe zrozumienie przestania
filmu wymaga od widza sporej doj-

rzatosci intelektualnej. Prezentowa-
ne w filmie fragmenty zaj¢c¢ i metod
stuzacych osobistemu rozwojowi
nie maja stworzy¢ iluzji, ze dzigki
ich poznaniu i stosowaniu staniemy
si¢ wszechmocni i wszechwiedzacy.
Techniki te moga by¢ uzytecznymi
narzedziami w radzeniu sobie ze
stresem, docieraniu do swych uczué
i potrzeb, budowaniu bardziej Swia-
domej i autentycznej tozsamosci.
Nie powinny by¢ préba ucieczki
od samego siebie i swoich rzeczywi-
stych probleméw. Prawdziwa zywot-
no$¢ i duchowos¢ buduje sie
na twardym gruncie rzeczywistosci,
w codziennym zmaganiu si¢ z real-
nymi problemami Zycia. Pozostaje-
my w granicach naszej ludzkiej na-
tury — tak silni, jak i podatni na zra-
nienie, wspotodczuwajacy z innymi,
Swiadomi, ze nasza wiedza zawsze
jest niepetna, a nasze istnienie za-
wiera w sobie czastke wielkiej ta-
jemnicy.

Daleka od sztywnego dydaktyzmu
forma przekazu wazkich tresci, pigk-
no obrazéw przyrody i towarzyszaca
im medytacja, a takze muzyka, peten
zyczliwosci dla odbiorcy, inspirujacy
nastr6j, stanowig dodatkowe a nie-
bagatelne wartosci filmu Marii Po-
szwinskiej ,Wewnetrzna moc”.

Teresa Wysocka-Bobryk

- Wewnetrzna

moc”
film
dokumentalny
Szostego listopada 2004

obejrzalySmy film o nas i dla
nas — ,Wewnetrzna moc” Marii
Poszwiniskiej i Stefana Zu-
chowskiego o metodach auto-
terapeutycznych w chorobie
NOWOLWOTOWE;j.

W poniedzialek 28 lutego
2005 r. o godz. 22.50 emito-
wala go TVP w pierwszym pro-
gramie.

Jest to piekny, poetycki film
pokazujacy, jak mozna sobie
radzi¢ ze stresem zwiazanym
nierozerwalnie z nasza choro-
ba, przypominajac, ze jest
wiele sposobow na to, zeby
sobie pomoéc. Jednoczesnie
film ten uzmystawia nam, jak
wiele sily i mocy mamy w so-
bie, zeby przeciwstawic¢ sie
przeciwnosciom losu.

Elzbieta Wojciechowska

Producent leku przeciwholowego Thuprom
wspiera profilaktyke antynowotworowg

Warszawa, 24 stycznia 2005 r.,
Producent leku przeciwbolowego
Ibuprom i Stowarzyszenie Klub Ko-
biet po Mastektomii ,Amazonki”
Warszawa Centrum uroczyScie pod-
pisali akt darowizny 100 nowocze-
snych testéw genetycznych, o facz-
nej wartosci 40 000 zt. Testy te po-
zwalaja na badanie predyspozycji
do wystapienia raka piersi u kobiet.
Zostana one przeznaczone na
wsparcie realizacji celow statuto-
wych Stowarzyszenia — promocji
zdrowia i profilaktyki antynowo-
tworowe;j.

W imieniu Stowarzyszenia chcia-
tam podzigkowa¢ Producentowi
Ibupromu za ofiarowanie bezptat-
nych testéw genetycznych. Nowo-
czesna diagnostyka i profilaktyka to
obecnie wigksza szansa na zwycig¢-
stwo w walce z rakiem piersi. Prze-
kazane testy postuza Amazonkom
do propagowania profilaktyki anty-
nowotowrowej”, powiedziata Elz-
bieta Kozik, Prezes Stowarzyszenia
Klub Kobiet po Mastektomii Ama-
zonki Warszawa Centrum.

Dane epidemiologiczne wskazuja,
ze rak piersi moze stac si¢ w nieda-
lekiej przysziosci gtéwnym proble-
mem zdrowotnym kobiet. Kazdego
roku w Polsce notuje si¢ 12 000 no-
wych przypadkéw zachorowania
na ten rodzaj nowotworu. Jednak
tylko 50 % z nich przy wczesnej dia-
gnozie ma szans¢ na wyleczenie.

Sytuacje te moze poprawi¢ upo-
wszechnienie nowoczesnej diagno-
styki oraz profilaktyka.

»2Mamy nadzieje¢, ze przekazane
przez nas testy genetyczne pomo-
ga Amazonkom w realizowaniu

Manager marki Ibuprom w firmie
US Pharmacia.

Przekazane ,Amazonkom” nowo-
czesne testy genetyczne, analizuja
jednoczesnie obecnos¢ 13 mutacji,
z czego 8 w genie BRCA1 oraz 5

dla Stowarzy:
po Mastektomii "Amazonki" Warszawa

przez nich dziatan na rzecz profi-
laktyki raka piersi. Cieszymy si¢, ze
mozemy przyczyni¢ si¢ do walki
z ta grozna choroba.” — powiedzial
Mateusz Lesinski, Senior Brand

Warszawa, 24.01.2005

mutacji w genie BRCA2. Kobiety
z mutacjami w tych genach s3a obcia-
zone ponad 80% ryzykiem zachoro-
wania na raka piersi. Im wigksza
jest ilos¢ badanych mutacji tym

—

wicksza jest poprawnos¢ diagnozy
obciazenia genetycznego. Materia-
tem biologicznym wykorzystywa-
nym w analizach jest wymaz z jamy
ustnej, wiec badanie mozna wyko-
na¢ w domowych warunkach.

Wynik testu nalezy skonsultowaé
z lekarzem. Jesli wskazuje on
na zwickszone ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi, lekarz zaleci pod-
jecie odpowiednich dziatan profi-
laktycznych, wsrod ktorych znajdu-
ja si¢ m. in.: wytyczne dotyczace
stylu zycia (takie jak: rzucenie pale-
nia tytoniu, ograniczenie spozycia
alkoholu, wigksza aktywnos¢ fizycz-
na) i diety (duza ilo§¢ owocoOw i wa-
rzyw oraz mala zawartos¢ ttuszczow
zwierzecych).

US PHARMACIA jest czotowa fir-
ma farmaceutyczna, ktérej misja
jest dostarczanie lekarzom, farma-
ceutom oraz ich pacjentom lekow
najwyzszej jakoSci, ktére umozli-
wiaja zwalczanie objawow zwiaza-
nych z najczesciej wystepujacymi
chorobami i dolegliwosciami. Fir-
ma posiada w swoim portfolio pre-
paraty ze wszystkich podstawo-
wych kategorii terapeutycznych:
srodki na przezi¢bienie i grype, le-
ki przeciwbdélowe (w tym APAP,
Ibuprom oraz Gripex — trzy flago-
we produkty), zestawy witamin
i mineraléw, preparaty naturalne
oraz preparaty na dolegliwosci ga-
stryczne.
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W roku 2004 Avon w ramach Wielkiej
Kampanii Zycia zdecydowal sie na wspot-
produkcje musicalu ,Romeo i Julia” przygo-
towywanego przez artystyczny duet Janusz
Jozefowicz i Janusza Stoktosa oraz Teatr
Studio. Przedsiewziecie stanowi tworcza
kontynuacje¢ tradycji organizowania przez
Avon wydarzen kulturalnych, takich jak dwa
koncerty w poprzednich latach. Zainwesto-
wanie w produkcje tego przedsiewzigcia
wiazato si¢ z udzialem w calym procesie
przygotowaczym, poszukiwaniu nowych ta-
lentéw, inwestowaniu w mtodych artystow
i udziale w ogolnopolskiej trasie, ktora
obejmuje najwicksze i najwazniejsze sceny
Polski. Podobnie jak ,Metro”, ,Romeo i Ju-
lia” staje si¢ kultowym przedstawieniem ob-
leganym przez widownig.

Tematyka musicalu pozwala dotrzec
do bardzo szerokich i réznorodnych grup
spotecznych. Szekspirowska historia czystej
mitosci staje si¢ okazja do refleksji nad rela-
cjami miedzyludzkimi, potrzeba uczué¢ we

B

AV ON
WIELKA
KAMPANIA
ZY CI1lA

~Wygrae¢ zycie’:

STUDIO

ufrjo

omeo
i Julia®

wspolczesnym nam Swiecie. W ramach Wiel-
kiej Kampanii Zycia od lat prébujemy zmie-
ni¢ mentalnos¢ spoteczenstwa, naklaniajac
ludzi do otwartych rozmoéw na wszystkie te-
maty, nawet niepopularne i drazniace. Dzia-
talnos¢ Avonu na rzecz kobiet wynika z gle-
bokiego przekonania i filozofi, opartej
na potrzebie rozmowy, kontaktéw miedzy-
ludzkich i chronienia tego, co najwazniejsze
w zyciu. Naszym celem jest chronienie sa-
mego zycia, dlatego mottem Kampanii jest
zdanie: ,Trzeba i warto zy¢”.

Procent z kazdego sprzedanego biletu i kaz-
dego programu spektaklu przez caty okres
eksploatacji jest przeznaczony na kontynu-
acje programu Wielka Kampania Zycia Avon
Kontra Rak Piersi, prowadzonego w Polsce
od marca 1998 roku. Podczas kazdego spekta-
klu s3 sprzedawane produkty z R6zowa Wsta-
zeczka przez Konsultantki Avonu.

Prawie wszystkie cztonkinie naszego klu-
bu obejrzaty ten spektakl — bylySmy zachwy-
cone.

WARg
]
S <y,

STOWARZPJ,
2

Spzo.o. *AM a7 oS

RECENLZIJE

Kamil Dureczok

rozmowy przeprowadzil Piotr Mucharski

Poruszajqca, madra i po-
uczajaca relacja w formie

Eric=Emmanuel

wywiadu.

Kamil Durczok opowiada
o przebiegu swoich zmagan
z rakiem, od momentu prze-
razajacej i porazajacej, jak
grom, diagnozy, do chwili
opuszczenia szpitala po
ostatniej chemii.

Mamy przekonanie, ze
czas walki z choroba nie byt
stracony, ze autor wyszed?l
z niej zwyci¢sko nie tylko fi-
zycznie, ale wiele rzeczy
i spraw zauwazyl, zrozumiat
i docenit.

Ksiazke wzbogacaja i po-
glebiaja refleksje Zony boha-
tera. Niezwykle cenne i po-

Kamil

urczok

: Wwygrac zycie

~Oskar i Pani

Roza”

Schmitt

przektadzie Barbary Grzegorzew-

Cc skiej, wydawnictwo ,Znak” wydato
niecodziennag opowieS¢ o umierajacym
na raka chlopcu i jego niepowtarzalnej
i madrej przyjacioice.
Ksiazka ta wzruszy nawet najbardziej

zatwardzialte”
Z subtelnym humorem autor podejmu-

je prob¢ odpowiedzi na pytanie: jak zy¢?
B. Sabitto

serca.

KziqZka napisana przez kobiety jest
oskonatym kompendium wie-

uczajace sa takze wypowie-
dzi — wyktady prof. Bogusta-
wa Maciejewskiego o istocie,
przebiegu i rodzajach choro-
by nowotworowej.

Zofia Michalska

rozmowy przeprowadzit

Piotr Mucharski

dzy o kobietach, ich zdrowiu, uro-
dzie, stanie psychicznym i fizycznym.

Anna Mc Pherson jest lekarzem
rodzinnym w Oxfordzie. Sama za-
chorowata na raka piersi i jej do-
Swiadczenia z walki z t3 podstepna

—

~Ksiega zdrowia kobiety”

Ann McPherson, Nancy Durham

chorobag staty si¢ impulsem napisa-
nia tej ksiazki i dania kobietom
wszechstronnej wiedzy o proble-
mach i zdrowiu kobiet.

Nancy Durham to wybitna dzien-
nikarka — reporterka szczegolnie
interesujaca sie sytuacja kobiet
w roznych krajach. B. Sabitto
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0O SOBIE

Z pamietnika Bozenny Sabitfo

wZegar”

Wkrotce po mojej drugiej operacji
onkologicznej odwiedzil mnie kolega, z ktérym
kiedys razem pracowaliSmy w redakcji ,Barwy”.
WspominaliSmy dawne czasy, zaledwie
musneliSmy bolesny temat choroby. Wiesiek
na temat cierpienia niemal bal si¢ mowic,
patrzyl na mnie i zdawato mi si¢, ze dokladnie
wie, jak ja si¢ czuje.

Zegnajac sie zapowiedzial, ze jak bedzie
wychodzit z psem na spacer, to kiedys jeszcze
mnie odwiedzi.

Nie minelo kilka dni a w drzwiach mego
mieszkania stanal redaktor z duza paczka.
Od progu wyrzucit z siebie:

,Jestes taka smutna, w Twoich oczach widze
cos niepokojacego, zbyt duzo smutku.
Przyniostem Ci w prezencie ZEGAR, on tak
pieknie dzwoni. Kiedy bedzie Ci zle postuchaj
jego melodii. Te dzwigki przyniosa Ci ulge
w cierpieniu i rados¢ zycia. Latwiej przetrzymac
cierpienie, kiedy wie sig¢, ze co$ czuwa i co
godzing odezwie si¢ do Ciebie swym
przyjaznym, cieptym dzwigkiem.”

Nie pytajac o zgode, wybral wlasciwe miejsce
na Scianie, wyjal z podrecznej torby gwo6zdz
i miotek. Kilkoma zrecznymi uderzeniami —
wbit gw6zdz i czasomierz zawist na Scianie.

Od tej pory nowy lokator mego mieszkania
razem ze mna przezywa moje samotne dni
i noce. Czasem bije glosniej, kiedy widzi, ze
jestem bliska obtedu z boélu, ktéry zadaja mi
ludzie do niedawna bardzo bliscy. Czasem, bije
tak cicho, Zze prawie nie stysze dzwieckoéw, bo
jest mu ciezko, kiedy bierze na siebie czes¢
mojego cierpienia.

Dzigkuje Ci Wiesiu. Licze, ze Twoj zegar
bedzie odmierzat tylko dobre godziny mego
zycia. Przekonates mnie, ze przyjaciét ma si¢
gléwnie na zle dni.

Stowa, ktore lecza

Wracam do zdrowia. Sroda stata sie dla mnie
dniem Swiatecznym. W tym dniu kilka godzin
spedzam w Klubie ,,Amazonki”, wsréd kobiet,
ktore tak jak ja zostaly naznaczone ciezka
choroba nowotworow3.

Powracajac z Klubu czasem jade autobusem
i wysiadam na pl. Krasinskich. Kiedys,

Moje spotkanie ze sztuka

ho¢ jestem Amazonka od jedenastu lat to do-
C piero teraz chcg¢ wam opowiedzie¢ jak wyko-
rzystuje wolny czas, by nie mysle¢ o tym, co mnie
spotkato w najlepszym okresie mego zycia.

Kiedy przebywatam w domu po operacji wcigz
zastanawialam si¢, co ja ze soba zrobi¢. Mam ty-
le wolnego czasu. Podjetam decyzje, ze po za-
konczeniu zwolnienia lekarskiego przejde na
Swiadczenie rentowe. Wrocitam jednak do pracy
zawodowej, ale jest to teraz praca nie w pelnym
wymiarze godzin. Wtedy jeszcze konczylam
urzadza¢ swoj nowo zbudowany dom. M3z robit
karier¢ zawodowa i mial mato wolnego czasu
dla mnie, a syn si¢ uczyl i potem wyjechatl za
granice na studia. Latem miatam zajecia w ogro-
dzie, ale c6z robi¢ zima na wsi?

Cho¢ moja osobowos¢ moze wskazywac, iz
jestem osoba zywa, to jednak czuje potrzebe
wyciszenia si¢. Zawsze ciagneto mnie do roboé-
tek recznych, na ktére brakowalo mi czasu.
Siegnetam do moich talentéw hafciarskich.

Haft Richelieu stal si¢ moim zajeciem na zimo-
we wieczory. Znajomi wiedzieli, ze jak id¢ do
nich z wizyta to i z prezentem w postaci serwe-
ty z haftem Richelieu.W domu moim wszedzie
mozna znalez¢ serwety i obrusy z biatego Inu z
haftem riszelie. Po 10 latach haftowania pomy-
slalam o zmianie moich upodoban. Ale musia-
toby to wiazac si¢ z robo6tkami recznymi.
Pewnego dnia wybratam si¢ na wystawe go-
belinéw. Bylam oczarowana. Jak mozna robic
tak piekne rzeczy. Zaraz po tym zaczeltam
uczestniczy¢ w zajeciach tkania gobelinow.
Przyznam szczerze, ze nie do konca bylam
przekonana czy sobie poradze¢ z tym nowym za-
jeciem, bo to juz przeciez nie zabawa z igla
i nitka. Poza tym moja r¢ka, czy ona da radg,
i czy te zajecia beda dziataly jak terapia wycisza-
jaca, przy ktorej mozna troch¢ pomedytowac
i zatrzymac sie w czasie? M6j organizm tego po-
trzebuje. 1 tu miatam szczg¢sScie. Osoba, ktoéra
prowadzi z nami zajecia to ciekawa postac. Po-

w deszczowy, chlodny dzien wstapitam
do kosciota garnizonowego znajdujacego sie
na tym placu. Siadlam w fawce i prébowatam
znalez¢ odpowiedz na od dawna dreczace mnie
pytania:

Jak dalej zyc¢?

Jak zachowac¢ swa godnos¢?

Jak nie wdawac si¢ w matostkowe konflikty?

Jak by¢ dobra?

Tych pytan byto wiele i na Zadne nie mialam
odpowiedzi. Prosilam wig¢c Najwyzszego
o taske wyboru wtasciwej drogi. Nie pytatam:
dlaczego zachorowatam? Dzi¢ckowatam, ze
jeszcze zyje! Prositam o godne dalsze zycie.
Blagatam o to, aby juz nikt z moich przyjaci6t
mnie nie skrzywdzit.

Modlitwa sie¢ przeciagala, a po policzkach
splywaty obfite tzy. Nie uSwiadamialam sobie
tego, ze placze. Nieoczekiwanie podeszia
do mnie mtoda kobieta i zapytata: czy moze mi
w czym$ pomoc? Podzigkowatam. Pomogta mi.
Jej zapytanie sprawito, ze stalam si¢ silniejsza
psychicznie, uswiadomitam sobie, ze ja kogos
naprawd¢ moge obchodzic¢ i od kogos zupelnie
obcego moge otrzymac¢ wsparcie. Sa stowa,
ktore lecza, stowa zupelnie proste, jeszcze
prostsze niz te, o ktérych tak pigknie pisat
w swojej ksigzce Pan dr W, Chmielarczyk.'

Cichy zmierzch nad jeziorem wsréd przyjaciot.

1. Wiktor Chmielarczyk ,,Stowo, ktore leczy”
Wyd. Ignis, Warszawa 2000.

trafi przekazywac pozytywna energi¢. Mam juz
pewne osiagniecia, tkam czwarty gobelin. Maz
z synem s3 moimi pierwszymi krytykami i mi-
mo krytycznych uwag mysle, ze sa ze mnie
dumni. A mnie podoba si¢ nowe zajecie. Daje
wiele przyjemnosci. Moge utka¢ obraz, ktory
zawsze mi si¢ podobal, a teraz moge go miec
we wlasnym domu w postaci gobelinu. Po-
za tym bawi¢ si¢ w kolory. I to jest naprawde
tworcze zajecie. Moge cos po sobie zostawic.
Obiecuje, ze za jaki$ czas zrobi¢ wystawe moich
prac w Klubie.

I tak przy okazji choroby odkrylam w sobie
pewne zdolnosci i robi¢ co$§ co sprawia mi
ogromna radosc.

Namawiam Was wszystkie do przyjrzenia si¢ so-
bie, bo na pewno w kazdej z Was tkwi talent trze-
ba go tylko obudzi¢, a przy okazji pomoze zapo-
mniec o rzeczach, o ktérych nie chcemy mysle¢.

Zycze powodzenia!!!
Alicja Kolasa

—
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Amazonki to dzielne i walczace ko-
biety po mastektomii, korzystajac ze
swoich doswiadczen stuza pomoca
i rada, jak zy¢ w dobrej kondycji fi-
zycznej i psychicznej pomimo choro-
by i leczenia. To kobiety, ktore dziel-
nie przeciwstawily si¢ chorobie, ktore
wiedzg jak ciezka jest walka z rakiem,
jak bolesne s3 jej konsekwencje. Poka-
zuja nowym kolezankom, ze w walce
z nowotworem nie ma drog na skroty
i potrzebna jest zelazna wiara i wy-
trwalo$¢. Swoja postawa udowadnia-
ja, ze bycie kobieta po mastektomii
nie jest powodem do wstydu, a wrecz
przeciwnie. Zbedne obawy, komplek-
sy w chwili, gdy rzucito si¢ wyzwanie
tak ciezkiemu przeciwnikowi sa zu-
petnie nie na miejscu.

Pierwszy Klub Kobiet po Mastekto-
mii ,Amazonki” powstal w latach
osiemdziesiatych przy Zakladzie Reha-
bilitacji Centrum Onkologii w Warsza-
wie. Amazonki to pacjentki Centrum
Onkologii i s3a najlepszym przykla-
dem, ze chorob¢ nowotworowa moz-
na pokonac. Sa wiarygodne, gdyz nie
s3 osobami anonimowymi. Udowad-
niaja, ze rak to choroba, ktorej nie na-
lezy si¢ wstydzi¢, tylko trzeba z nia
walczy¢. Walka w samotnoSci jest
znacznie trudniejsza, tatwiej pokonac

Amazonka

Mo6wiac o leczeniu kobiet, u kt6-
rych stwierdzono nowotwor piersi,
mamy zazwyczaj na mysli kolejne eta-
py diagnostyki, leczenia szpitalnego,
ambulatoryjnego, wreszcie state kon-
trole aktualnego stanu zdrowia
po przebytej chorobie oraz rehabilita-
¢je fizyczna. Czestokro¢ zdarza sie, iz
przeoczony zostaje etap powrotu ko-
biety do pelnionych poprzednio rol
spotecznych — zony, matki, kolezanki
czy wreszcie pracownicy lub szefo-
wej. Etapu tego — zwanego w psycho-
logii rehabilitacja psychiczna - nie
sposob przecenic i nie bedzie przesa-
da, jesli nazwiemy go elementem nie-
zbednym. Pomyslne przebycie go po-
zwala bowiem dopiero prawdziwie
uwolni¢ si¢ od choroby - nie jako
schorzenia, ale jako dominujacego
obciazenia psychicznego.

W praktyce rehabilitacja psychicz-
na przebiega na dwoch plaszezy-
znach: po pierwsze — polega na nauce
aktywnego i samodzielnego uczestni-
czenia w zyciu spotecznym: zaradno-
§ci, aktywnosci oraz potrzeby integra-
¢ji; ta ostatnia dotyczy réwniez kon-
taktow z osobami, ktore nie maja do-
swiadczent w walce z choroba nowo-
tworowa. Po drugie — na powrocie
do hierarchii wartosci cztowieka zdro-
wego, zaburzonej w sposob naturalny
przez ciezka chorobe. Podczas, gdy
w trakcie choroby i leczenia na pierw-
szy plan wysuwa si¢ zazwyczaj ego-
centryzm i potrzeby podstawowe
(zwlaszcza komfortu fizycznego i po-
czucia wlasnej podmiotowosci) -

—p—

O AMAZIONKACH
Praca Amazonek okiem onkologa

chorobe korzystajac z wsparcia i wita-
snego doswiadczenia kobiet, ktore
wygraly te walke.

Obserwujac prace tak Dzielnych Ko-
biet chyle czoto przed Nimi. Sa
przy naszych pacjentkach od pierw-
szych dni choroby, od poczatku, gdy
wystepuje najwickszy stres, lek i de-
presja. Ucza aktywnego zaangazowa-
nia w proces leczenia, podjecia wspot-
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie
i wspoldziatania w leczeniu. Pomagaja
od strony fizycznej, propagujac reha-
bilitacj¢ fizyczng i inne formy ruchu,
pomagaja od strony psychicznej jak
radzi¢ sobie z emocjami, rOwniez jak
rozwiazywaC problemy stworzone
przez stan chorobowy w wymiarze
spolecznym: w pracy, w rodzinie,
w codziennym zyciu. Ucza nadziei
i wiary, pozytywnego oczekiwania
zwigzanego z leczeniem, co jest pod-
stawa w procesie zdrowienia. Chec
wyzdrowienia, wiara i nadzieja maja
czesto decydujace znaczenie w powra-
caniu do zdrowia. Zywi¢ nadzieje
wbrew wszelkiej nadziei jest wielka
madroscia.

Amazonki to zwigzek, ktéremu nale-
zy si¢ wielki szacunek, za to ze jego
czlonkinie swoim doswiadczeniem
pomagaja w jak najlepszy sposob.

Wspanialg cechg organizacji ,,Amazo-
nek” jest solidarnos$¢, ktéra pomaga
wierzy¢, ze walke z chorobg mozna wy-
gra¢. Swiadomos¢, ze w ciezkich chwi-
lach nie jest si¢ samemu ma ogromne
znaczenie terapeutyczne i pomaga
znie$¢ chorobe z godnoscia. Uswiada-
mianie kobietom czym jest rak, likwi-
dowanie niepotrzebnych obaw oraz in-
formowanie ich o profilaktyce przeciw-
nowotworowej powinno sta¢ si¢ nad-
rzednym celem stowarzyszenia.

Pomijajac problemy z jakimi boryka
si¢ polska stuzba zdrowia, wiele ko-
biet zaniedbuje swoje zdrowie nie wy-
konujac badan okresowych, nie
sprawdzajac stanu zdrowia we wla-
snym zakresie, nie badajac co pewien
czas piersi. Zyja w przeswiadczeniu,
ze jesli o chorobie nie wiedza, to jej
nie ma. Strach przed wykryciem cho-
roby jest tym wigkszy, ze wi¢kszos¢
traktuje go jak wyrok Smierci, co jest
rownie tragiczne w skutkach jak baga-
telizowanie choroby.

Amazonki propaguja szeroko zna-
czenie wczesnego wykrywania raka za-
checajac kobiety do badania piersi,
poniewaz tylko wczesna diagno-
za i natychmiastowe leczenie moze
oszczedzi¢ cierpienia, uratowac piers,
a czesto zycie.

Praca Ochotniczek to oprocz wspar-
cia psychofizycznego szerzenie wiedzy
o metodach wykrywania nowotworow
piersi: rozprowadzanie materialow
o dziatalnosci klubu, poradnikéw dla
kobiet po mastektomii, uczenie bada-
nia piersi. Biora czynny udzial we
wszystkich imprezach organizowanych
na rzecz walki z rakiem piersi. Walcza
O prawa pacjentow, organizuja turnusy
rehabilitacyjne, wycieczki, konferen-
cje, spotkania. Organizuja szkolenia
dla nowych Ochotniczek, dyzuruja
w szpitalach i przy telefonie zaufania.
Amazonki, ktére wygraly z choroba,
rzucaja ku nowym pacjentkom na po-
dobienstwo nici, mysli swego zwycie-
stwa, a uzdrowienia s3 tak samo zakaz-
ne jak choroby. Uwazam, Ze praca
Amazonek jest bardzo potrzebna, jest
jak ogniwo laczace dzialania innych
0sOb — pacjentek i lekarzy.

,» Amazonki” — Ochotniczki Federacji
Polskich Klubéw Kobiet po Mastekto-
mii, dobrze Ze jestescie.

Obyscie w swoje szeregi zwerbowa-
1y jak najwiecej naszych pacjentek.

lek. med. Monika Dgbrowska
Klinika Nowotworow Piersi

i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Gentrum Onkologii w Warszawie

w rodzinie, grupie, spoleczenstwie

Poznaweze i emocjonalne aspekty rehabilitacji psychiceznej kobiet po mastektomii

w czasie rehabilitacji istotne jest, by
hierarchia potrzeb wrocita do stanu
sprzed choroby, by do glosu doszly
potrzeby samorealizacji, wlasnej
wartosci, afiliacji czy wreszcie bardziej
uniwersalne — prawdy, dobra, pigkna.

Sukces catego procesu zalezy
w rownej mierze od zaangazowania
w jego rozwOj samej pacjentki, jak
i adekwatnej do problemu postawy
0sOb z najblizszego otoczenia.

Pierwszym krokiem, jaki powin-
na wykona¢ pacjentka, jest skupienie
si¢ na sytuacji ,tu i teraz”. Osoba, kt6-
ra nieraz latami przyzwyczajona jest
do interpretowania §wiata zewnetrz-
nego przez pryzmat wlasnej choroby,
powinna zmieni¢ perspektywe. Jest to
krok o tyle trudny, iz przezycie, ktére
stato sie jej udziatem, nie moze i nie
powinno straci¢ na wartosSci. Tutaj nie
sposob przeceni¢ roli wolontariatu
w pracy z nowymi chorymi. Kobieta
po przebytej chorobie pracujac jako
wolontariuszka, jednoczeS$nie niesie
wartoSciowa pomoc i wsparcie innym,
z drugiej za$§ strony buduje wlasna
wartoS¢ i obraz siebie, jako osoby nie-
zbednej, potrzebnej, cennej. Wycho-
dzi do nowych, nieznanych sobie
0s0b, przetamujac leki spoleczne, mi-
mochodem niejako niosac olbrzymie
wsparcie oraz zrozumienie, ktoérego
nierzadko nie jest w stanie udzieli¢
nikt, kto osobiscie nie podjal walki
z choroba nowotworows.

Poniewaz praca z osobami chorymi
wymaga zaangazowania wlasnych
emocji i powoduje czesto obciazenie

emocjonalne, nieoceniona jest tu po-
moc grupy kobiet bedacych w podob-
nej sytuacji — po przebytym nowotwo-
rze piersi — a takze pomoc psychologa,
pomagajacego radzic sobie ze stresem
i wypaleniem, jakie niesie to zajecie.

Drugim etapem w dazeniu do pel-
nej rehabilitacji psychicznej jest
wyrwanie si¢ z kregu choroby i sku-
pienia si¢ na cierpieniu. Jest to etap
o tyle trudniejszy, iz wymaga wspot-
pracy z otoczeniem, rOwniez nawy-
ktym do patrzenia na kobiet¢ po ma-
stektomii przez pryzmat choroby.
Osoba po przebytej chorobie nowo-
tworowej zazwyczaj bywa traktowa-
na na dwa skrajne sposoby — jako wy-
lacznie niepetnosprawna, wyklucza-
na ze wszelkich zaje¢ domowych, kto6-
re moglyby si¢ wigza¢ z jakakolwiek
odpowiedzialnoscia lub wysitkiem
fizycznym albo znéw, znacznie rza-
dziej, odwrotnie — dokladnie w taki
sposob, jak przed choroba, bez zad-
nej zmiany. Cecha wsp6lna obu tych
sytuacji jest niemOowienie o chorobie,
traktowanie jej jako temat tabu, badz
jako oczywista, badz tez jako — w dru-
gim przypadku — kwesti¢ nalezaca wy-
tacznie do przeszitosci. Dyskomfort
i absurd takiego podejscia jest dla pa-
cjentki oczywisty. Stad potrzeba daze-
nia do zmiany tej sytuacji.

O ile w srodowisku zawodowym
mozna nieraz oczekiwac jedynie moc-
no ograniczonego wsparcia ze strony
wspOtpracownikéw, o tyle w Srodowi-
sku domowym bardzo wiele zalezy
od wzajemnych stosunkéw cztonkoéw

—

rodziny. Istotnym czynnikiem jest
otwarte wyrazanie swoich uczuc (tak-
ze strachu, niepewnosci) i potrzeb
(pomocy czy chocby towarzystwa).
Nie mozna zapomnieé, ze otocznie
jest rownie zdezorientowane nowa
sytuacja i réwniez szuka metody
na odnalezienie si¢ w niej. Idealnym
rozwigzaniem jest takie wejScie
w rytm zycia rodziny po chorobie,
kiedy kobieta wykonuje czynnoSci
przypadajace jej z uwzglednieniem
zmniejszonej sprawnosci oraz potrze-
by rehabilitacji. Rzadko si¢ zdarza, by
byt to proces samoistny, wart on jed-
nak jest wzmozonej pracy i determi-
nagji.

Podczas ci¢zkiej i dtugotrwatej cho-
roby naturalnym i cz¢sto jedynym
pragnieniem kazdego jest powrot
do zdrowia. Nieczesto jednak zdaje-
my sobie sprawe z faktu, iz choroba
nie konczy si¢ w dniu wyjscia ze szpi-
tala czy otrzymania pomyslnych wyni-
kow badan. W mysl zasady mowiace;j,
iz gdy choruje narzad, choruje caly
czlowiek, réwniez podczas rehabilita-
¢ji nie mozna zapominac o psyche ja-
ko o integralnej czeSci osoby. Pamie-
tajac zas, iz czlowiek jest istota spo-
teczna, nalezy zwr6ci¢ uwage na no-
wy, adekwatny i satysfakcjonujacy mo-
del funkcjonowania w stosunkach
mi¢dzyludzkich, gdyz tylko w ten spo-
sOb mozna przywroci¢ roéwnowage
i petna sprawnos¢ psychiczna.

mgr Nafasza Piastowicz
psycholog, Vipharm S. A.
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Prawie siedem lat temu prowadzi-
am rozmowy o przyjeciu do pracy
na stanowisku specjalisty public re-
lations w malo WTEDY znanej
w Polsce firmie Avon. Ktos ze znajo-
mych powiedzial mi, ze to bardzo
przyjazna firma i ze rokuje duze na-
dzieje na polskim rynku. W rozmo-
wie o pracy dowiedzialam si¢, ze
oprocz promocji kosmetykow, bede
takze miala za zadanie prowadzenie
spolecznej kampanii przeciw rako-
wi piersi. Nie znatam WTEDY niko-
go dotknietego ta choroba, nie zda-
waltam sobie sprawy ze skali zjawi-
ska. Mysle, ze Swiadczy to o tym,
jaka niewielka byta WTEDY swiado-
mos¢ na ten temat. Ucieszylam sig,
ze bede¢ mogta robi¢ jeszcze cos
wi¢cej.

P6zniej poznalam filozofi¢ firmy,
jej zaangazowanie na rzecz kobiet.
Poznatam Project Hope Polska, od-
nowitam kontakty ze znajomymi le-
karzami, aby zbadaé¢ temat. Krok
po kroku dowiadywatam sie¢ wiecej,
poznawatam rézne organizacje, Sro-
dowiska.

Juz WTEDY rozumieliSmy, Ze naj-
wazniejsze jest Swiadectwo Amazo-
nek — ich zycie i rados¢, jaka wokot
siebie roztaczaja. W styczniu 1999
roku pojechatam do Ciechocinka
na pierwsza dla mnie konferencj¢
klubow. Patrze¢: sala rozesmianych
zartujacych, pelnych energii pan.
Czy to jakies feministki albo inne
kobiece aktywistki? Pewnie pod-

—p—

Wtedy i teraz

Dlaczego kocham Amazonki

Swiadomie spodziewalam si¢ smg-
cenia i zalamywania rak. Ha, ha!
WTEDY tak moze mysSlalam. TERAZ
dla mnie wizyta w sali Centrum On-
kologii, robocze lub odswigtne spo-
tkanie, stynne Wigilie sa prawdziwa
przyjemnoscia i prawdziwa od-
skocznia, mimo solidnej pracy, kt6-
ra towarzyszy naszym spotkaniom.
To rodzaj pracy uskrzydlajacej, daja-
cej autentyczng radosé, kiedy nie li-
czy sie¢ poswieconych godzin. Co
jest charakterystyczne dla pracy
spotecznej i dla pracy z powotania?
Uskrzydlenie, mitos¢ i szczeScie,
ktore daja praca i tworczo$¢ same
w sobie. To wilasnie odnajduje
w pracy Amazonek, i w naszej
wspolnej tworczosci. Moge tak po-
wiedzie¢ w petni Swiadomie po tylu
latach. Razem tworzymy rzeczywi-
stos¢, pociagamy za sobg ludzi, czy
to tworzac nowe programy eduka-
cyjne, czy tez wydarzenia artystycz-
ne. Siadamy nad projektem, mysli-
my, jak mozemy po6js¢ dalej, z kim,
dlaczego, po co? Co mamy do zro-
bienia? Po co jesteSmy potrzebne
i do kogo warto zwrocic sie.
Robitam dziesiatki wywiadow
w zyciu. Lubi¢ te¢ forme pisania. Lu-
bie, bo poznaje si¢ cztowieka, ktory
pozostawia czastke siebie, swojej
madrosci, swego doswiadczenia. Ni-
gdy nie zapomng¢ rozmoéw z Ama-
zonkami, a byto ich wiele. Kazda pa-
ni ma wlasna histori¢. Powtarza si¢
refleksja, ze choroba bywa poczat-

kiem nowego spojrzenia na Zzycie
i nowej drogi, ze uswiadamia cos,
czego nikt nie umie opowiedziec
zdrowemu cztowiekowi, ze ustawia
na nowo $wiat wartosci i uzmysta-
wia, jak lekkomyslnie, nierozwaznie
zyliSmy, wypalajac si¢ na catkiem
niewaznych sprawach, druzgocac
czesto swoje zdrowie poprzez nie-
potrzebny stres albo Zzycie w nieak-
ceptowanych sytuacjach. To lekcja
dla tych z nas, ktéorzy mysla, ze
na wszystko jest czas i nie maja sity
zrobi¢ czegos dla siebie, aby zy¢ le-
piej i madrzej nie kiedys, za jakis
czas, ale juz teraz, od zaraz. Tego na-
uczylam si¢ poprzez wywiady i dtu-
gie rozmowy z moimi przyjacidtka-
mi — Amazonkami (mam nadzieje,
ze pozwola tak siebie nazwac).

Wedtug mnie drugorzedna w pra-
cy spotecznej jest nazwa organizacji
i jej deklaracje. Wazni sa ludzie. Lu-
dzie, z ktérymi chce si¢ pracowac,
rozmawiaé, by¢, ktéorym sie ufa
w kazdym sensie. To nie jest zwy-
czajny biznes. To ciagle spotkania
z ludzmi, wobec ktérych trzeba by¢
wiarygodnym. Takie relacje buduje
si¢ latami. Nie dla nagrody czy zy-
sku. Cho¢ najwazniejsza odznaka,
jaka mam, jest srebrny fuk Amazo-
nek - wiem, ze dostalam go ze
szczerego serca i w dowod prawdzi-
wego uznania za moja prace.

Nie umiem znalez¢ odpowiednich
stéw, aby nie brzmialy banalnie. Sa
ludzie, ktorzy wszedzie, gdzie sie

znajda, zostawiaja Slad. Mam pew-
nos¢, ze z takimi ludzmi sie spotka-
tam dzi¢ki pracy nad Wielka Kampa-
nia Zycia i uwazam to doswiadcze-
nie za jedno z najcenniejszych
w mojej pracy. Spotkanie z Ela Ko-
zik, jej madros¢, urok i bezkompro-
misowoS¢, postawa, autentycznosSc
jest dla mnie bezcennym skarbem.
Wokot takich ludzi gromadza sie
podobni im. I to jest wartoscia, kto6-
rej nie mozna przecenic.

Naprawde nie wiem, co zrobita-
bym dzis, TERAZ dowiadujac sie
o swojej chorobie? Nikt z nas nie
wie i nie oszukujmy sie, ze jest ina-
czej. Wiem tylko, ze nie bytabym sa-
ma. Wiem wigcej — zadna kobieta
w trakcie choroby i po jej przebyciu
nie musi by¢ sama, jesli tylko sama
by¢ nie chce. To jest fenomen klu-
bow Amazonek. Co jest moze para-
doksem - niektoére z nich dopiero
teraz po chorobie nie s3 same, a sa-
me byly cate lata. Poprzez chorobe¢
odnalazty sens i smak Zzycia oraz
grupe, w ktorej sa potrzebne. To
moje najwicksze odkrycie sensu
klubéw Amazonek.

,Iyle wiemy o sobie, ile nas spraw-
dzono” moéwi nasza najwigksza po-
etka. Elu, co Ty na to? Dzigkuje, ze
moge by¢ z Wami, by¢ blisko i czer-
pac taka rados¢, widzie¢ autentycz-
nos¢, z jaka dajecie siebie innym.
Dzi¢kuje¢. Dlatego Was kocham.

Iwona Gniedziejko

Adaptacja do zmieniajacego si¢e Swiata

Ochotniczki staraja sie sprosta¢ zmieniajaeym sie potrzebom pacjentow

Za Bloom - Issue 2, November 2004. The Newsletter of Reach to Recovery Int.

W roku 1975 stuzba rehabilitacyj-
na w Queensland w Australii skfa-
data sie z 10 Ochotniczek przygoto-
wanych do pomocy kobietom zdia-
gnozowanym na raka piersi. Ma-
stektomia byla wtedy najczestrza
procedura operacyjna raka piersi
i kobiety zwykle po operacji spedza-
1y jeden tydzien szpitalu.

Ochotniczki wizytowaly pacjentki
w szpitalach dajac im wartoSciowe
poparcie w krytycznym okresie za-
tamania emocjonalnego, co dawato
pozytywne efekty.

Wizyta byla poprzedzona telefo-
nem do kazdej pacjentki po Jej po-
wrocie do domu ze szpitala.

Glowna rolg Ochotniczki byto da-
nie tak potrzebnego wtedy wspar-
cia psychicznego — pomoc w zrozu-
mieniu emocji rodzacych si¢ po ma-
stektomii, a takze praktyczne wska-
zania dotyczace dnia codziennego.

Teraz, prawie 30 lat p6zniej, ma-
my doczynienia zarOwno ze wzro-
stem zachorowan jak i z duza ilo-
Scia znaczacych zmian w kuracji
i opiece nad kobietami z rakiem
piersi. W ciagu lat 80-tych, gdy ope-
racje oszcze¢dzajace staly si¢ bar-
dziej powszechne, konieczne byly
zmiany w podejsciu do pacjentki,
co wymagalo innego przygotowania

Ochotniczek. Ich liczba obecnie
wzrosta do ok. 200 os6b.

W ostatnim roku 1300 kobiet z ra-
kiem piersi otrzymato wsparcie
z Queensland Breast Cancer Sup-
port Service. Nasza podstawowa ro-
la nie zmienita si¢ — mamy dac
wsparcie emocjonalne i informacje
praktyczne, lecz zaszly wazne zmia-
ny w warunkach - kontekscie,
w ktorym nasza stuzba pracuje i za-
daniach, ktére obecnie wypelniamy
— np. metody operacyjne drama-
tycznie zmienity si¢. Operacja
oszczedzajaca jest stosowana czg-
sciej niz mastektomia, wobec czego
dtugos¢ pobytu w szpitalu zostata
zmniejszona. Niektoére kobiety
opuszczaja szpital juz po 24 godzi-
nach od operacji, co oznacza, Ze
Ochotniczki sg czesto niezdolne wi-
zytowaé kobiety jeszcze w szpita-
lach. Kuracje uzupelniajace s3 takze
bardziej zr6znicowane i zindywidu-
alizowane, bo np. chemioterapia
czy hormonoterapia moga by¢ sto-
sowane w domu.

Kobiety majg takze dostep do in-
formacji genetycznej, prob klinicz-
nych, programé6w rehabilitacyjnych
podtrzymujacych ogoélna wydol-
nos¢ fizyczna. W dodatku zwigksza
sie liczba mtodych kobiet zapadaja-

cych na raka piersi i trzeba trakto-
wac je inaczej niz kobiety po meno-
pauzie.

Breast Cancer (Stuzba Wsparcia)
aktywnie adaptuje si¢ do tych zmie-
niajacych si¢ okolicznosci i zmienia-
jacych si¢ potrzeb kobiet, ktorym
stuzy. CzeSciej wykorzystywane sa
rozmowy telefoniczne a wizyty bez-
posrednie (face to face) odbywaja
si¢ czesciej w domach kobiet niz
w szpitalach, a takze w innych miej-
scach jak np. przychodnie, kluby
itp. Na ogot telefon, stuzy jako
pierwszy srodek kontaktu dzigki je-
go dostepnosci, mozliwosci pomi-
nigcia barier odlegtosci i barier cza-
sowych.

Zmieniajace si¢ potrzeby kobiet
i przewidywania dotyczace roli
Ochotniczek znalazty takze od-
dzwiek w rozszerzajacym si¢ szkole-
niu (treningu) ochotniczek i przy-
gotowaniu ich do tej roli.

Szkolenie obejmuje najnowsza in-
formacj¢ medyczna o raku piersi
i ré6znych metodach jego zwalcza-
nia, doskonalenie zdolnosci poro-
zumiewania si€, przezywania i przyj-
mowania informacji, komunikatéw
o ustugach.

Po zakoniczeniu takiego poczatko-
wego szkolenia Ochotniczki sa za-

—

checane do minimum 6 godzin bie-
zacego trenowania i samoszkolenia
w ciagu kazdego roku.

Sprzezenie zwrotne mi¢dzy profe-
sjonalistami pracujacymi w szpita-
lach i zajmujacymi si¢ rakiem piersi,
a pacjentkami wskazuje na waznos¢
roli sprawowanej przez Ochotnicz-
ki Breast Cancer Support Sevice.

Nasze szkolenia przewiduja takze
periodyczne wyktady, aby zapewnic
ciaglos¢ posiadanej wiedzy, a takze
adaptacje do roli Ochotniczki mo-
gacej skutecznie pomagaé potrze-
bujacym.

Esencja, najwazniejsza rzecza
w naszej stuzbie jest zawsze to sa-
mo: udzieli¢ wsparcia na podstawie
wlasnych doswiadczen, bo rozmo-
wa z osobg o podobnym doswiad-
czeniu jest najbardziej wartoscio-
wa.

Szersze informacje mozna uzy-
ska¢ w internecie pod adresem:
www.qldcancer.com.au

Carmen Heathcote

Koordynator stuzby wsparcia

w chorobie nowotworowej piersi
Queensland Cancer Fund.
Australia
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llustrowane Kalendarium

Wazniejsze wydarzenia z okresu od 11 wrzesnia 2004 r. do 15 marca 2005 r.

18.09.04 r. — Sobota. Bieg Terry Fox a organi-

zowany przez Ambasade Kanadyjska i Centrum
Onkologii — Zaktad Rehabilitacji. Mimo dnia
wolnego i wczesnej pory uczestnicy dopisali.

22.09.04 r. - Sroda. Kolejne zebranie Zarzadu,

bardzo wazne, ostatnie przed pazdziernikiem
i serig dzialan zwigzanych z miesigcem walki
z rakiem. Podziat rél, mobilizacja zespotu re-
alizacyjnego.

23.09.04 r. — Czwartek. Juz czwarty Koncert

w Centrum Onkologii organizowany przez
zespot p. Grazyny Kowalskiej dla chorych i ich
przyjacioél. Grono stalych wykonawcow wzbo-
gacita tym razem p. Grazyna Barszczewska.
Koncert odbyt si¢ przy wypetnionej Auli im.
Prof. Tadeusza Koszarowskiego.

02.10.04 r. — Sobota. Tradycyjna juz Pielgrzym-

ka Amazonek na Jasna Gore¢. Organizacja wy-
jazdu taka jak zwykle, ci sami goscie, ten sam
nastr6j. Modlimy si¢ o powodzenie leczenia
Kolezanek, ktore aktualnie walczg z choroba.

q

Warszawianki w Czestochowie

06.10.04 r. — Sroda. Ogolnopolska Konferencja

Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej
w ,,Novotelu” w Warszawie. Z ramienia Klubu
w Konferencji udzial wzi¢ty. Kol. Elzbieta
Kozik, Zofia Michalska, Wiestawa Kunicka,
E. Wojciechowska. Interesujaca nas tematyka:
Pacjent — Lekarz, Psychoonkologia, Koalicja
Oranizacji Pacjentow.

08.10.04 r. — Piatek. Prapremiera spektaklu

muzycznego Janusza Jozefowicza i Janusza
Stoklosy pt.: ,Romeo i Julia”. Produkcja Teatru
Studio Buffo oraz Avon Kontra Rak Piersi —
Wielka Kampania Zycia, przy poparciu Klub
Amazonek Warszawa — Centrum i mediow.

g
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PRIEDSTAWIAJA
ORYGINALNA WERSJE OPOWIESCI 0 MIEOSCI RIMEA | JULII
SWIATOWA PRAPREMIERA.WARSZAWA.PAZDZIERNIK 2004

Program przedstawienia w Sali Torwaru w Warszawie

13.10.04 r. — Sroda. XX — lecie Zaktadu Rehabi-

litacji Centrum Onkologii w Warszawie. Uro-
czystos¢ podniosta, uswiecona sesja naukowa
i spotkaniem kolezenskim. Ze strony Amazo-
nek kwiaty od Klubu Warszawa — Centrum,
ktorego kolebka od narodzin do dnia dzisiej-
szego jest Zaktad Rehabilitacji oraz od Federa-
¢ji Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii
»2Amazonki”, ktérego miejscem powstania jest
rowniez tenze Zaklad (patrz — obszerniejsza
relacja wewnatrz numeru).

16.10.04 r. — Sobota. Wielki Marsz Zycia i Na-

dziei na Szlaku Krélewskim w Warszawie.
Wzorem lat poprzednich konsultacje lekar-
skie i badania palpacyjne piersi w namiotach
oraz talony na mammografi¢ dla Pan w wie-
ku 50-69 lat i talony na badanie USG dla Pan
w wieku 20-40 lat w ramach ogo6lnopolskie;j
akcji AVON-u pt.: ,Twoje pierwsze USG”
(patrz — obszerniejsza relacja wewnatrz nu-
meru).

Stoisko Amazonek na Pl. Zamkowym

21.10.04 r. — Czwartek. Pierwsza konferencja

prasowa na temat ograniczonej, od 1 paz-
dziernika 2004, dostepnosci do lekow. Sprze-
ciw i protest ze strony lekarzy onkologow
i pacjentéw onkologicznych. Nastepna konfe-
rencja 18 listopada i kolejna 16 grudnia. Nie
czekamy biernie na wyrok — walczymy.

23.10.04 r. — Sobota. Wernisaz wystawy pt.:

»,Odzyskana Kobiecos¢” (Reconstrucking
Aphrodite) w Domu Plastyka przy ul. Mazo-
wieckiej w Warszawie oraz konferencja dot.
rekonstrukcji piersi. Wyktad p. dr A. Krajew-
skiego z Gryfic. Na wystawie fotogramy aktow
Amerykanek w r6znym wieku, po rekonstruk-
¢ji piersi, wykonanych przez artystke¢ fotogra-
fika Terry Lorant. Szeroki udzial Amazonek
nie tylko z Warszawy, ale réwniez z innych
miast Polski. Wystawa (21.10 — 7.11.2004 r.)
i konferencja zorganizowana przez PAD Tech-
nologies MENTOR cieszyta si¢ duzym zainte-
resowaniem.

24.10.04 r. — Pigtek. Comiesieczne warsztaty

z RTZ-u z p. mgr Mariola Kosowicz maja nie-
stabnace powodzenie. Grono zainteresowa-
nych rozszerza si¢. Niektore wykruszaja sie
z powodu braku czasu. I tak bedzie do konca
roku, a mamy nadziej¢, ze rowniez w roku na-
stepnym (finanse!).

06.11.04 r. — Sobota. Doroczna Konferencja

Mazowieckiej Unii Wojewodzkiej na temat no-
wych kierunkéw w diagnostyce i leczeniu raka
piersi (p. dr Monika Nagadowska, p. dr Stawo-
mir Mazur) oraz wyklad o zobowiazaniach
i korzysciach wynikajacych z uzyskania statusu
organizacji pozytku publicznego.

Na zakonczenie nasza psycholog p. mgr Tere-
sa Wysocka-Bobryk wprowadzita nas w temat
i klimat filmu Marii Poszwinskiej pt.: ,We-
wnetrzna Moc” — po czym obejrzatySmy pick-
ny, poetycki film, pokazujacy wiele aspektow
walki z rakiem. Film byl emitowany w dniu 28
lutego w I Programie TVP. My poznalySmy go
kwartal wczesniej (patrz — obszerniejsza rela-
Cja wewnatrz numeru).

15.11.04 r. - Wtorek. Konferencja w Urzedzie

Miasta St. Warszawy, w Biurze Polityki Zdrowia
na temat nowego systemu przydzielania dota-
¢ji dla organizacji pozarzadowych. Powotani
zostali doradcy Prezydenta miasta p. prof. An-
drzej Baradynowicz i p. prof. Zbigniew Wron-
kowski. Z ramienia Klubu w zebraniu udziat
wzieta kol. Wiestawa Kunicka.

18.11-08.12.04 r. — 20 naszych klubowiczek

wyjechato do Ciechocinka do sanatorium
Wrzos”. Diugi pobyt, Swietna baza rehabili-
tacyjna, czuta i fachowa opieka lekarska
p. dr Waldemara So6jki i pozostalego persone-
lu, znakomite warunki lokalowe i bardzo do-
bre wyzywienie — to wszystko postawito nas
na nogi. Marzymy o powtarzaniu takiego le-
czenia sanatoryjnego.

Pan dr Waldemar Sdjka i uczestniczki
na spotkaniu pozegnalnym.

26-28.11.04 r. - Pigtek — Niedziela. W War-

szawskim Hotelu ,Victoria” odbyt si¢ I Kon-
gres Organizacji Pacjentow z Chorobami No-
wotworowymi z Europy Srodkowej i Wscho-
dniej, zorganizowany przez Polska Fundacje
Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae” oraz
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowot-
nej. Uczestniczylo w nim ok. 200 os6éb z 18
krajow reprezentujacych 57 organizacji pa-
cjentéow, w tym 20 Amazonek z terenu calej
Polski. Z naszego Klubu byly kolezanki: Elz-
bieta Kozik, Wiestawa Kunicka, Zofia Michal-
ska, Grazyna Pawlak, Elzbieta Wojciechow-
ska. (patrz — szersze omowienie wewnatrz
numeru).

08.12.04 r. — Sroda. Obchodzimy imieniny paz-

dziernikowe, listopadowe i grudniowe. Do-
tychczas nie byto czasu. Zastep solenizantek li-
czyl ok. 15 0s6b. Zastawiony st6t i familijny
nastr6j pozostawil mite wrazenie na dlugi
czas.
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Tegoroczna nowos¢ — Koledy w profesjonalnym wykonaniu chéru

15.12.04 r. — Sroda. Kolejna $wiateczna sroda
— optatek tradycyjnie obchodzimy przy Swie-
cach z duza iloscia gosci, ogromnymi tortami
(Roche i Amoena) i koledami w wykonaniu
Choru Studenckiego. Szczegolnie uhonorowa-
ne zostaly wszystkie nasze Ochotniczki. Dzien
piekny, do zapamigtania.

16.12.04 r. — Czwartek. Kolejna Konferencja
Prasowa w obronie listy lekéw refundowanych
i ich dostepnosci w leczeniu kazdego pacjen-
ta. Komunikaty na ten temat, we wszystkich
stacjach telewizyjnych. Udziat p. dr Barbary
Czerskiej i p. dr Tadeusza Pienikowskiego.

16.12.04 r. — Czwartek. Koncert poetycko-mu-
zyczny ,,Choinka Nadziei”, piaty z cyklu koncer-
tow dedykowanych przez poetke p. Grazyne¢ Ko-
walska, chorym na raka oraz wszystkim zaanga-
zowanym w walke z rakiem. Centrum Onkologii
otrzymalo pejzaze olejne i akwarele z rak Wojta
Gminy Rzeczyca p. mgr inz. Marka Patasza.

23.12.04 r. - Sroda. W dniu przedwigilijnym p.
Minister Barbara Labuda w imieniu Prezyden-
ta wreczyla dr Krystynie A. Mice Krzyz Oficer-
ski Orderu Odrodzenia Polski przyznany Jej
przez Prezydenta RP 23 kwietnia 2002 r. Na-
szej wspanialej Laureatce serdecznie gratulu-
jemy i bardzo cieszymy si¢ z tej formy uznania
dla Jej wieloletniej pracy dla dobra chorych
onkologicznych.

A oto Order

03.01.05 r. — Poniedziatek. Juz Nowy Rok.
Od razu bierzemy si¢ ostro do roboty. Na 5 lu-
tego wyznaczylySmy sobie termin duzej Konfe-
rencji Mazowieckiej Unii Wojewodzkiej.
Za dwa dni zreferujemy sprawe na Srodowym
zebraniu informacyjnym. Dalsze spotkania
w tej sprawie 10.01., 12.01, 19.01.05 r.

05.01.05 r. — Sroda. Zarzad przedstawia pro-
jekt programu na rok 2005. Dyskusja. Rok

2005 ogtaszamy Rokiem Praw Pacjenta i Edu-
kacji (w tym zakresie). Wyznaczamy termin
I Konferencji na 5 lutego 2005 r.

07.01.05 r. - Piatek. Doroczna Konferencja
Sprawozdawczo-Wyborcza Polskiej Unii Onko-
logii. Obecny na konferencji p. Premier Marek
Belka obiecuje poprze¢ Narodowy Program
do Walki z Rakiem, o ktéry walka toczy sie
od kilku lat. Przyjecie tego programu daje
szanse przezycia ogromnej grupie ludzi. Ca-
ym sercem jesteSmy za. W lutym maja zapasc
wiazace decyzje.

19.01.05 r. - Sroda. Robocze spotkanie
z AVON-em b. wazne i powazne. Dalsze plany
wspoOlpracy i realizacja programu ,Twoje
pierwsze USG” w roku biezacym. Kolejne spo-
tkanie w tej sprawie w dniu 26 stycznia, dalsze
27 stycznie i 31 stycznia (szersze omoOwienie
WEewNn4trz numeru).

25.01.05 r. - Wtorek. Konferencja dot. niepet-
nosprawnych w Urzedzie Miasta St. Warszawy.
Udzial naszej przewodniczacej kol. Elzbiety
Kozik.

02.02.05 r. - Sroda. Mamy kilka Marys, naleza
sie im zyczenia i przyjecie imieninowe. Zy-
czenia byly, przyjecie odtozono — nie mamy
czasu rowniez na zebranie informacyjne.
Dziatamy ostro w zwiazku z konferencja so-
botnia.

05.02.05 r. — Sobota. Kolejna Konferencja Ma-
zowieckiej Unii Wojewodzkiej pod hastem ,Na-
sze zdrowie w naszych rekach” odbyta si¢ w ra-

Sala obrad i nasi Goscie

mach programu 2005 r. poswi¢conego PRA-
WOM PACJENTA I EDUKACJI. W wyniku pozy-
tywnej umowy ze sponsorem udlo si¢ nam

Stot wielkanocny godny tego swigta

jeszcze, poza ,mazowszankami”, zaprosi¢ kole-
zanki z innych Klubéw z terenu calej Polski.
Wystapili p. dr Tadeusz Pienkowski, p. dr Dzi-
kielewska-Beranek, p. dr Barbara Czerska,
p. mec. Ewa Rutkowska. W drugiej cz¢sci panel
dyskusyjny z udzialem przedstawicieli MZiOS
i NFZ, Rzecznika Praw Obywatelskich, Prezesa
PUO p. dr Janusza Medera, p. dr. Anny Niwin-
skiej, p. dr Hanny Tchorzewskiej, p. mgr Mario-
li Kosowicz, p. Krystyny Kofty, p. dr Beaty
Jagielskiej, p. dr Stawomira Mazura, p. Anny
Mazurkiewicz, p. A. Jasinskiej i wszystkich Wy-
ktadowcow. Obecnych bylo 145 Amazonek +
Goscie.

05.02.05 r. — Sobota. Dzien wypelniony
po brzegi. O godzinie 16-tej szkolenie RTZ
z elementami Simontona dla Amazonek i pa-
cjentoéw. Bardzo ciekawe doswiadczenie. Licz-
ny udziat.

Reszte miesiaca..
przechorowatySsmy-grypa

02.03.05 r. — Sroda. Zebranie informacyjne.
Rozmowa na temat praw i obowigzkow czton-
kin Klubu. Budujace, cieckawe i pozyteczne.
Na koniec pokaz produktéw firmy ,,Amoena”
(patrz — wewnatrz numeru).

04.03.05 r. — Pigtek. Warsztaty comiesieczne
z RTZ z p. mgr Mariola Kosowicz. Udalo si¢
nam uruchomic¢ te wartoSciowa forme ksztat-
cenia rowniez w roku biezacym. Choroby (gry-
pa) nas nie opuszczaja — dziesiatkuja grupe.

09.03.05 r. — Sroda. Tradycyjna uroczysto$¢
wielkanocna - jajeczko — w rodzinnej, intym-
nej atmosferze tym razem bez gosci. Dziefi mi-
1y i nastrojowy.

10.03.05 r. — Czwartek. Konferencja prasowa
w hotelu Polonia Palace podsumowujaca ze-
sztoroczng akcje AVON-u i AMAZONEK Warsza-
wa — Centrum ,, Twoje pierwsze USG piersi”.
Obszerne omoéwienie zalozen programowych
i planéw na rok biezacy. Akcja wpisuje si¢ lo-
gicznie w program AVON KONTRA RAK PIERSI.
W 2004 roku przebadano 9.826 kobiet w wie-
ku 20-40 lat. W roku biezacym zwieckszono
ilos¢ badan do 25 tys. i wiek do 45 lat. Akcje
bardzo pozytywnie ocenili realizatorzy
p. dr hab. med. Alina Dziewulska-Bokiniec
i p. prof. Zbigniew Wronkowski (patrz obszer-
ne omowienie wewnatrz numeru).

D Gazeta Stowarzyszenia
® KLUBKOBIET
PO MASTEKTOMII
WARSZAWA-CENTRUM

AMAZONKI

O charakterze gazety
i tresci artykutow decyduja

cztonkinie

Siedziba Warszawskiego Klubu ,,Amazonki” jest
Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,
tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.
http://amazonki.com.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl

Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Klubu ,,AMAZONKI”

Warszawa-Centrum

Sktad i tamanie:
Studio ,Karolina”
tel. (0 22) 436 04 88
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 31 sierpnia, 2004 r. ~ 200 cztonkin

Elzbieta Kozik

Prezes Zarzqdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

Wiestawa Kunicka — Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-

-kulturalne Klubu

Wiceprezes

— Nadzor nad
finansami Klubu

— Zbieranie sktadek
czlonkowskich

Danuta Kacprzak

Wiceprezes

Margerita Piatkiewicz — Skarbnik

Grazyna Sajak Sekretarz

— Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej,

— prowadzenie kroniki
Klubu

— Koordynowanie

pracy
Ochotniczek

Zofia Michalska — Kierownik

Sekcji
Ochotniczek

Maria Szelagowska  — Kierownik Sekcji — Gospodyni Klubu,

Socjalno organizator imprez
-Kulturalnej klubowych

Petnomocnik Klubu
ds. Mazowieckiej Unii Woj. — Elzbieta Wojciechowska

Doradca Zarzgdu 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

Nadzo6r merytoryczny

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Zarzad Gt6éwny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

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

Dr med. Stawomir Mazur
Dr med. Beata Jagielska

— lekarz onkolog
— lekarz internista

Wspotpraca z mediami

Telewizja — radio — prasa — film

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspolpracujace z Klubem

Urzad Miasta Stolecznego Warszawy

Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii

Polska Unia Onkologii

AVON Cosmetics Polska

Amoena — a Coloplast company

Vipharm S.A.

Schering AG S.A.

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

Europa Donna

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

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
SABILLO BOZENNA
SALWAROWSKA EMILIA
SZCZAWINSKA EUCJA
SZELAGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA
TOPOLSKA-GLOWACKA 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 oddzialywanie 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 szczegolnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

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

—



