AMAZO NKI

Pazdziernik 2018 = gazeta bezptatna

~Gazeta Amazonki” jest wydawana dzieki finansowemu wsparciu

Gazeta Stowarzyszenia ,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRUM

Sensem Zycia jest znalez¢ swéj dar. Celem zycia
jest oddanie tego daru innym.

Pablo Picasso

Sqdze, ze wiekszos$¢ z was wie, kim sq ,Amazonki”. Ale dla porzqdku — jest to stowarzyszenie kobiet, ktére powstalo po to, by
wspierac te z nas, ktore zachorowatly na raka piersi. Znam wiele takich kobiet, a pisze o tym, poniewaz chce nawiqzaé¢ do pewnej
uroczystosci, w ktorej niedawno wzielam udzial. Okazjq byla 30. rocznica powstania Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-
Centrum. W towarzystwie warszawskich Amazonek czutam moc, site psychiczng, gotowos¢ do wspierania kolezanek, walecznosé,
pewnosé siebie. Kazda z tych kobiet byla, a wlasciwie jest chora, poniewaz rak to choroba przewlekla, mozna jq zaleczyé, czasem
wyciszy¢ na dtugo, ale chorq jest sie zawsze. Mimo to wokoél widzialam kobiety usmiechniete, dumne z siebie i przyjaciolek,
eleganckie, szczesliwe... Miedzy innymi dlatego, ze poznatam to srodowisko 1 podziwiam wszystkie Amazonki, czutam, ze musze,

ze chce wam o nich napisaé. Kobiety naprawde majq moc.

Te kilka stéw redaktor Iwony Kmity, ktére zacytowatam, pokazuje jak
jesteSmy postrzegane przez osoby z zewnatrz, ktére troche lepiej nas
poznaty. O uroczystosci 30-lecia napisata ze swada Ola Rudnicka, ho-
norowa cztonkini naszego Stowarzyszenia, ktéra mimo, ze sama nie
zachorowata na raka piersi poznata nas bardzo dobrzei jest jedna z nas.

A czy my same postrzegamy siebie tak, jak widza nas inni? Kazde
doswiadczenie, nawet tak ciezkie jak zmaganie z nowotworem, moze
czemus stuzy¢ czemus, co jest w nas, w $srodku. Amazonki to kobie-
ty, ktére wyszty po chorobie wzmocnione i dlatego moga dzieli¢ sie
wiedza i doswiadczeniem z innymi. Praca wolontariuszek-Ochotni-
czek jest bardzo wymagajaca, ale niezwykle wazna dla pacjentek. Co
zrobi¢, aby po latach nie straci¢ motywacji, jak czerpac z zycia mimo
tak trudnego doswiadczenia? Przeczytajcie artykut,,Zdrowie zaczyna
sie w glowie”, moze odpowiedziec na wiele nurtujgcych Was pytan.

Dla nas, Amazonek, jedna z fundamentalnych spraw jest edukacja.
Koniecznie zwrdccie uwage na, jak zwykle swietny, artykut profesora
Tadeusza Piertkowskiego o leczeniu przed- i pooperacyjnym, porow-
naniu tych metod i ich skutecznosci w niszczeniu mikroprzerzutow
raka, ktére moga potencjalnie przerodzi¢ sie w duze zagrozenie dla
naszego zdrowia.

W dalszej czesci dotyczacej medycyny zwracam Waszg uwage na
gliwicki Breast Cancer Unit, na ktory spojrzymy oczami pielegniarki.
Temat powraca jak przystowiowy bumerang, poniewaz kazda z nas
chciataby by¢ leczona w takim osrodku.

Przeczytajcie artykut Barbary Jobdy, pielegniarki onkologicznej,
ktora omawia czesto kontrowersyjny, ale bardzo wazny, temat
schtadzania skéry gtowy podczas chemioterapii.

Nie zapominamy réwniez o praktycznym zastosowaniu srodkow
wspomagajacych leczenie lub niwelujacych jego przykre skutki
uboczne, o czym méwi dr Beata Mikuta.

Warto wiedzie¢ takze o tym, ze wspodtczesna onkologia moze
zaoferowac spersonalizowany tok leczenia — dostosowany do cech
danego nowotworu. Lekarze zyskali dostep do testow wielogeno-
wych, ktére pomagaja zaplanowa¢ optymalne dla danego chorego
leczenie, o czym w swoim artykule informuje nas dyrektor Europej-
skiego Centrum Zdrowia Aldona Roguska.

Nie bardzo lubie stowo ,dieta”, bo od razu kojarzy mi sie z za mata
iloscig jedzenia, ale artykut dr Michata Mularczyka ,Dieta na przeto-
mie lata i jesieni” bardzo mi sie spodobat. Przeczytatam go z duzym
zainteresowaniem, poniewaz zacheca nie tylko do zdrowego zywienia,
ale i robienia przetwordw, a gotowac lubie. Wiekszos¢ z Was réwniez,
wiec rzuécie na niego okiem.

Ewa Grabiec-Raczak z odznaczeniem ,,Pro Masovia’; ktérym uhonorowano Stowarzyszenie.

Na kolejnych stronach gazety kierujemy uwage na jakze istotny
obecnie temat, a mianowicie RODO. Skrét ten stat sie ostatnio bardzo
modny i czasami budzit panike. W artykule ,RODO w praktyce” inz.
Piotr Dradrach wyjasnia, ze nowe przepisy pomoga nam chroni¢ nasza
prywatnos¢ w zmieniajgcym sie swiecie, gdzie przeptyw informacgji
jest coraz szybszy i coraz trudniejszy do kontrolowania.

Z ta tematyka wigze sie takze artykut,Niebezpieczne maile” dr hab.
inz. Piotra Deli, w ktérym autor zwraca uwage na cze$¢ zagrozen
ptynacych z Internetu, a polegajacych na wytudzaniu informacji po-
przez przysytanie fatszywych wiadomosci.

W ,Gazecie” nie mogto zabrakna¢ informacji o naszych amazonskich
kampaniach - BreastFit fundacji OnkoCafe, profilaktycznych -
#Ro6zowelato, piknikach, spotkaniach, o nas samych. WzietySmy udziat
w projektach zorganizowanych przez Federacje Stowarzyszern Ama-
zonki ,Artystyczny Swiat Amazonek” oraz w ,Onkoprzestrzeni krea-
tywnej” projekcie realizowanym przez PKPO oraz Fundacje Twérczosc¢
i Dokumentacja. Swietne wydarzenia, podczas ktérych poprzez
tworzenie niebanalnych rzeczy zdobywaty$my nie tylko nowe umie-
jetnosci i doswiadczenie, ale wspaniale sie integrowatysmy.

Ewa Grabiec-Raczak
prezes Stowarzyszenia
»~Amazonki”Warszawa-Centrum




JUBILEUSZ

Jubileusz 30-lecia Stowarzyszenia
>2Amazonki” Warszawa-Centrum

23 pazdziernika 2017 r. pod honorowym patronatem Pierwszej Damy Agaty Kornhauser-Dudy hucz-
nie SwietowalySmy Jubileusz 30-lecia naszej dzialalnosci. Byla to okazja, aby okolicznosciowa grafika
autorstwa Andrzeja Pagowskiego nagrodzi¢ szczegolnie zashuzone osoby ze srodowiska medycznego
oraz naszych partneréw i przyjaciol. 30-letnia dzialalno$¢é Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-
Centrum zostala uhonorowana przez Urzad Marszalkowski i Urzad Miasta medalem ,,Pro Masovia”,
a prezes Zarzadu Ewa Grabiec-Raczak i wiceprezes Zarzadu Wieslawa Kunicka otrzymaly odzna-

czenie ,Zasluzony dla Warszawy”. Nagrodzono takze prace Ochotniczek naszego Stowarzyszenia.

Uroczystos¢ odbyta sie w Teatrze Kamienica w Warszawie, a roz-
poczeto jg od$piewanie hymnu Amazonek. Gale jubileuszowa
poprowadzity redaktor lwona Schymalla i prezes Ewa Grabiec-
Raczak, ktéra przedstawita historie organizacji, jej aktualne dziatania
i plany na przysztos¢. Podczas uroczystosci wreczono przyjaciotom
Bursztynowe tuki, a Krysztatowymi i Rubinowymi tukami zostaty
odznaczone szczegolnie zastuzone dla Stowarzyszenia cztonkinie:
Halina Rodziewicz, Elzbieta Samselska i Ewa Wréblewska. Stowa
specjalnych podziekowan skierowano do Zosi Michalskiej, zatozyciel-
ki i ikony ruchu Amazonek oraz do Wiesi Dabrowskiej-Kietek, dorad-
czyni Zarzadu Stowarzyszenia i tworczyni jego wydawnictw, a takze
do Elzbiety Kozik, wieloletniej prezes Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum oraz Krystyny Wechmann, prezes Federacji
Stowarzyszen ,Amazonki”.

Szczegoblnie wzruszajgcym momentem uroczystosci byta chwila ciszy
i zadumy, dedykowana tym Amazonkom, ktére odeszly. Jubileuszowym
uroczystosciom towarzyszyta prezentacja specjalnie przygotowanego
z tej okazji filmu o Amazonkach. Byt tez czas na gratulacje i zyczenia
dla jubilatek. Wsréd gosci pojawity sie osoby szczegdlnie zastuzone
dla polskiej onkologii, m.in. prof. Andrzej Kutakowski, ktére swoja
obecnoscig uswietnity uroczystos¢. Z okazji Jubileuszu zostat wyda-
ny okolicznosciowy album opracowany ze szczegdlng starannoscia
przez Wiestawe Dabrowska-Kietek oraz ukazat sie nomen omen 30,
jubileuszowy numer ,Gazety Amazonki”, zawierajacy najciekawsze
i najwazniejsze artykuty z dotychczas wydanych numeréw. Jubile-
uszowe uroczystosci zakonczyly sie poczestunkiem z tradycyjna
lampka szampana i pysznym tortem przygotowanym przez firme
Grycan. Po uczcie dla ciata goscie zostali zaproszeni na uczte dla
ducha - monodram ,W obronie jaskiniowca” w wykonaniu wtasciciela
Teatru,,Kamienica” - Emiliana Kaminskiego.
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Redaktor Iwona Schymalla i prezes Ewa Grabiec-Raczak — prowadzqce Jubileuszowq Gale.

Wiasciwie tymi kilkoma zdaniami w reporterskim stylu mogtabym
zakonczy¢ relacje z uroczystosci Jubileuszu 30-lecia Stowarzyszenia
»~Amazonki” Warszawa-Centrum, poniewaz nie sposdb stowami oddac
emocje, ktérymi wypetniona byta sala Teatru Kamienica w ten szcze-
golny wieczér. Moze choc troche pokazuja je zatgczone zdjecia.

Chciatabym jednak podzieli¢ sie swoimi refleksjami oraz tymi
zastyszanymi od innych, ktére towarzyszyty nam, gosciom podczas
tej uroczystosci. Oczywiscie poza pochwatami dotyczacymi sprawnej
organizacji i okazatosci Jubileuszowej Gali wszyscy byli wdzieczni
za mozliwos¢ spotkania sie w gronie oséb, dla ktérych problemy

Dr Hanna Tchérzewska-Korba dziekuje w imieniu przyjaciét Amazonek.

Honorowy patronat Matzonki Prezydenta RP Agal



JUBILEUSZ

Pamiqtkowe grafiki otrzymaty zastuzone Amazonki: Zofia Michalska,
Wiestawa Dgbrowska-Kietek, Elzbieta Kozik i Krystyna Wechmann.

kobiet z rakiem piersi sg bliskie. Dotyczy to zaréwno pacjentek,
ich rodzin, personelu medycznego oraz szerokiego grona part-
neréw i przyjaciét od lat wspierajgcego Stowarzyszenie. Takie
uroczystosci uswiadamiaja nam wspdlny cel, jakim jest popra-
wa zycia kobiet z rakiem piersi w Polsce. Wszyscy przypominaja
sobie, ze gdyby nie te kilka kobiet, ktore przy wsparciu specjalis-
tow 30. lat temu zatozyty Klub ,Amazonki’, nie powstatby wielki
amazonski ruch, dzi$ liczacy 200 organizacji i 26 tys. cztonkin.
To dzieki ich odwadze, kobiety z rakiem piersi dokonaty ,wyjscia

Jubileusz zaszczycit obecnosciq prof. Andrzej Kutakowski;
obok dr Hanna Tchérzewska-Korba.

z szafy”, zorganizowaty sie i pokazaty innym chorym, jak mozna zy¢
z tym nowotworem, petni¢ nadal role rodzinne i spoteczne, by¢ atrak-
cyjnymi kobietami.

Jako polonistka, osoba piszaca, dla ktérej stowa i ich znaczenie
majg ogromng wartos¢, chce tez przypomnie¢, ze to whasnie dzieki
powstatemu przed 30. laty klubowi zrzeszajgcemu kobiety z ra-
kiem piersi stowo Amazonka weszto do stownika jezyka polskiego
W nowym znaczeniu.

Przed laty zarezerwowane byto ono dla byto cztonkin klubow/
stowarzyszen i nalegatam, aby w tym znaczeniu byto ono pisane
wielka litera, jak nazwy wiasne przystugujace jednostkom, czyli
kobietom z rakiem piersi zrzeszonym w klubach, a nie wszystkim
chorym z tym nowotworem. Z biegiem lat, kiedy o dziatalnosci
Amazonek stato sie gtosno, zaczeto tg nazwa okresla¢ wszystkie ko-
biety z rakiem piersi w Polsce, rowniez te nie bedace cztonkiniami
amazonskich stowarzyszen. Jak zwykle rzeczywistos¢ przerosta nasze
wyobrazenia. Stowo amazonka weszto do powszechnego stownictwa
W nowym znaczeniu nazwy pospolitej. Mimo tego, wbrew ortografii,
nadal bede nalegata, aby pisa¢ je wielka litera - Amazonka -
po to, aby zwréci uwage na kobiety z rakiem piersi, ktore sg wérod
nas i potrzebuja naszego wsparcia, cho¢ sg tak dzielne i wspaniate.

Aleksandra Rudnicka
Honorowa Amazonka
wspotredaktor,Gazety Amazonki”

Na uroczystos¢ przybyty kolezanki Amazonki z catej Polski.
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Leczenie raka piersi w neoadjuwancie

Nowotwér posiada unikalng ceche, ktérej nie posiadaja inne choroby,
czyli wytwarza substancje, ktéra stymuluje wzrost naczyn. Dzieki temu
jest on odzywiony i dotleniony i moze dalej powiekszac sie. Dodatkowo
zyskuje, swojego rodzaju ,,autostrade’, szerzac sie wszedzie tam, gdzie
dochodzi krew. Do takiego procesu dochodzi wczesnie, zanim nowo-
twor moze byc¢ rozpoznany, poniewaz bez tych naczyn ma tylko kilka
milimetrow. Nowotwor nie jest homogenng struktura, ktéra skfada
sie z takich samych komérek. Posiada on bardzo rézne komorki — ma
naczynia, tkanke ttuszczowg, kolagen. W ogdélnej masie nowotwo-
ru, komorki, ktére majg zdolnos$¢ wnikania do naczyn, stanowig
zdecydowang mniejszos¢ i kiedy nawet wnikna do naczyn, to zwykle
mechanizmy odpornosciowe cztowieka niszczg wiekszos¢ tych komé-
rek. Poza tym, nie wszystkie z nich, posiadaja zdolnos¢ wydostania sie
i dotarcia, np. do watroby czy kosci. Kiedy rozpoznamy nowotwor, nie
wiemy, czy to zjawisko nazywane angiogenezg juz zaszto. Co praw-
da, mozna oznaczy¢ we krwi, czy sa komorki nowotworowe lub DNA
nowotworowe. Jednak ta wiedza nie méwi nam, jakiego rodzaju sg
to komorki - czy zging, czy maja zdolnos¢ do osiedlenia sie w innych
narzadach.

Przerzuty nowotworowe

Biopsja i operacja nie powodujg zjawisk, ktére sprzyjaja szerzeniu
sie przerzutéw. Po usunieciu zmiany w piersi i weztach chtonnych,
kalkulujemy ryzyko wystapienia przerzutéw. To ryzyko jest pochodna
dwoch rodzajéw czynnikéw. Jeden to jest wielko$¢ i lokalizacja zmian,
drugi to kryteria biologiczne. Po operacji leczymy nie chorobe, ale
ryzyko jej nawrotu. Obecnie leczy sie wszystkie osoby, u ktérych to
ryzyko nawrotu raka wynosi co najmniej 10%. Leczenie uzupetniajace
ma na celu zniszczenie tych mikroprzerzutéw, ktére wystapity przed
leczeniem miejscowym. Zagadka jest ujawnianie sie przerzutéw no-
wotworowych po wielu latach od leczenia. Nie wiadomo, dlaczego
konkretna komérka byta tak dtugo w uspieniu i co jg uaktywnito.

Ukogo wskazane jest systemowe leczenie uzupetniajace

Ogromnym problemem sg dwa zjawiska. Po pierwsze zidentyfiko-
wanie 0s6b, ktérych nie trzeba leczy¢, ktére sa radyklanie wyleczone
po zabiegu chirurgicznym z ewentualnym dodatkiem radioterapii.
Po drugie ustalenie wskazan do leczenia i dostosowanie tego lecze-
nia do cech genetycznych i biologicznych nowotworu. Leczenie trwa
kilka miesiecy, a jego pozytywne skutki utrzymujg sie kilkadziesigt
lat, co oznacza, ze efektywnosc takiej terapii jest bardzo duza. Wyniki
badan klinicznych dokumentuja, ze 20 lat od zakonczenia leczenia,
zyje wiecej oséb, od tych, ktére w ogdle nie podjety leczenia.

W przypadku leczenia hormonalnego istnieje tendencja do wydtu-
zania tej terapii do 10 lat. Nie ma obecnie jednoznacznej opinii, kogo
nalezy leczy¢ dtuzej, decyzja zalezy to od zaawansowania nowotworu,
stanu klinicznego i psychicznego pacjentki. Trzeba pamieta¢, ze che-
mioterapia i leczenie hormonalne wigzg sie z toksycznoscia, nie tylko
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Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski, onkolog
specjalizujacy sie w diagnostyce i leczeniu chorych
z rakiem piersi. Prezes Polskiego Towarzystwa
do Badan nad Rakiem Piersi, byly Prezydent
Miedzynarodowego Towarzystwa Senologicznego.
Dyrektor medyczny Radomskiego Centrum Onko-
logii. Prof. Tadeusz Pienkowski wyjasnia jaka jest
rola leczenia przedoperacyjnego w raku piersi
i u ktorych chorych daje ono korzySci.

zwigzana z aktualnie prowadzonym leczeniem, ale réwniez z odlegty-
mi dziataniami niepozadanymi, takimi jak: potencjalne uszkodzenia
serca, wtérne nowotwory czy ryzyko uszkodzen innych narzaddw.
Ryzyko tych powikfan jest mniejsze niz potencjalne korzysci.

W krajach, gdzie nie sa prowadzone badania przesiewowe u wiek-
szosci 0s6b nowotwor jest wykrywany, kiedy jest duzy i ryzyko nawro-
tu wynosi co najmniej 30%, za$ ryzyko powiktann wielonarzagdowych
po kilku latach od rozpoczecia leczenia to 2%. Nie ma watpliwosci, ze
nalezy takie chore leczy¢. W kraju, gdzie prowadzi sie badania przesie-
wowe raka piersi, mamy do czynienia z matymi nowotworami bez
przerzutéw do weztéw chtonnych. Tym samym rokowania chorych sa
dobre, ryzyko nawrotu wynosi ok. 7-10%, za$ ryzyko toksycznosci sie
nie zmienia. Ten balans korzysci i ryzyka wyglada wtedy inacze;j.

Rak sie boi noza

Leczenie chirurgiczne jest podstawowa metodg leczenia chorych
na raka piersi. Istnieja dwa podstawowe sposoby takiego leczenia.
Jednym z nich jest mastektomia — czyli usuniecie guza wraz z piersia
i pokrywajaca go skorg, oraz zabieg polegajacy na usunieciu guza
wraz z fragmentem piersi. W obu przypadkach jest niezwykle wazne,
aby operacja byta radykalna, czyli zeby linie cie¢ chirurgicznych
byty wolne od komédrek nowotworowych. Tradycyjnie wezty chtonne
pachy byty usuwane w trakcie mastektomii. W ostatnich latach zakres
operacji w obrebie pachy zostat znacznie ograniczony. Po uprzednim
oznakowaniu usuwany jest jeden lub dwa czy trzy wezty i u wiekszosci
chorych nie ma wskazan do interwencji chirurgicznej w obrebie pachy.
U chorych na wczesne postacie raka wyniki leczenia uzyskiwane
za pomocg mastektomii i leczenia oszczedzajacego sg takie same.
U chorych leczonych z pozostawieniem piersi istnieja wskazania
do przeprowadzenia radioterapii. Leczenie promieniami wskazane
jest w nielicznych przypadkach chorych, u ktérych wykonano mas-
tektomie. U wszystkich chorych, u ktérych wykonano mastektomie
mozna wykonac rekonstrukcje.

W wiekszym zaawansowaniu raka leczenie oszczedzajgce moze by¢
przeprowadzone po wstepnej chemioterapii. Jezeli guz jest duzy lub
jego proporcja do piersi jest niekorzystna po wstepnej chemiotera-
pii istnieje mozliwo$¢ wykonania leczenia oszczedzajacego. Leczenie
chirurgiczne jest przeciwwskazane u chorych z duzymi guzami,
z owrzodzeniem, naciekiem skéry piersi. W tych przypadkach zawsze
leczenie nalezy rozpocza¢ od chemioterapii. Po zmniejszeniu zmian
w obrebie piersi nalezy wykonac zabieg operacyjny. Zakres operacji
zalezy od pierwotnego zakresu zmian i od reakcji na leczenie. Sko-
jarzenie leczenia systemowego i miejscowego przynosi najwieksza
korzys¢ w takiej sytuacji. Leczy sie guz oraz potencjalnie istniejace
przerzuty. Kiedy okazato sie, ze takie leczenie mozna bezpiecznie
przeprowadzi¢ i nie powoduje ono problemdéw z gojeniem rany
i powiktan pooperacyjnych, zaczeto mysle¢ takze nad wczesnym
leczeniem przerzutow.



POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Leczenie oszczedzajace

Leczenie oszczedzajace, czyli z zachowaniem narzadu posiada
ogromne zalety, poniewaz odlegte skutki mastektomii sg duzo
powazniejsze niz leczenia oszczedzajacego. Poza jednym guzem,
ktéry rozpoznajemy i ktory moze miec tylko kilkanascie milimetrow,
istniejg inne, ktdre sa ponizej progu detekcji dla badan obrazo-
wych. Jezeli nie usuwamy catej piersi, konieczna jest radioterapia.
Radioterapia wspotczesnie stosowana jest bezpieczna, jej odlegte
konsekwencje sa daleko mniejsze niz kiedys. Nie dlatego, ze sg inne
fotony, ale sg one lepiej stosowane. Techniki obliczeniowe sposobu
napromieniania powoduja, ze leczenie jest znacznie bardziej pre-
cyzyjne. Dawki, ktore otrzymuja ptuco czy serce sg znacznie mniejsze.
Trzeba podkresli¢, ze osoby, ktore palg papierosy i sa naswietlane,
majq duzo wieksze ryzyko raka ptuca. Osoby palace maja tez gorsza
jakos¢ drobnych naczyn, co ma znaczenie przy rekonstrukgji piersi.

Inny problem pojawia sie w sytuacji kobiet, ktére guz maja na tyle
duzy, ze leczenie oszczedzajace jest niemozliwe, poniewaz poten-
cjalny efekt estetyczny nie bedzie korzystny. Stad pojawit sie pomyst,
aby zmniejszy¢ guz lekami i dopiero po tym przystapi¢ do leczenia
oszczedzajacego. Zanim zostanie wstrzykniete cokolwiek lub po-
dana tabletka, nalezy w okolicy zmiany wszczepi¢ znaczniki, ktére sg
widoczne podczas badan obrazowych, albo zastosowac archaiczng
metode wytatuowania kropek na skérze w pozycji lezacej. Wszelkie
doswiadczenia, ktdre zebralismy, moéwig, ze jesli nawet nie widzi sie
nowotworu po tym leczeniu, to usuniecie obszaru zajetego pierwot-
nie przez raka ma znaczenie dla wydtuzania zycia.

Biopsja wezta wartowniczego

Przez dziesiatki lat trwato przekonanie o tym, ze jezeli mamy piers
podzielong na umowne czesci, to guz z danej lokalizacji szerzy
sie w to, czy inne miejsce. Po latach badan okazato sie, ze ponad
90% wszystkich przerzutéw dokonuje sie do pachowych weztéw
chtonnych. Wezet wartowniczy jest pierwszym weztem, do ktérego
sptywa chtonka z okolicy wktucia nowotworowego. Jest on zidentyfi-
kowany przez podanie izotopu i barwnika. Miedzy podaniem izotopu
a operacja musi by¢ co najwyzej 24 godziny. Jezeli ten czas jest diuzszy,
to izotop sie rozkfada i tego odczytu nie bedzie. W trakcie operacji
podaje sie w okolice zmiany nowotworowej barwnik. Chirurg identy-
fikuje zatem poszukiwany wezet na podstawie odczytu stezenia izo-
topu i btekitnego wybarwienia Jezeli w usunietym wezle (weztach)
nie ma przerzutéow lub jest jeden, to konczy sie zabieg. Mozna
rozwaza¢ napromienianie tej partii lub odstapienie od czynnosci.
Przy leczeniu neoadjuwantowym biopsja wezta wartowniczego moze
by¢ wykonana po leczeniu chemia.

Zaletg leczenia przedoperacyjnego jest mozliwos¢ wykonania
leczenia oszczedzajgcego u znacznie wiekszej liczby kobiet niz pier-
wotnie to wynika z zaawansowania choroby. Nie powoduje ono
rowniez ktopotéw z gojeniem ran. Leczenie neoadjuwantowe nisz-
czy oczywiscie mikroogniska, ale analizujac wszystkie badania,
nie wykazano, aby miato to wptyw na przezycie. Kobiety leczone
chemioterapia, przed czy po operacji, majg jednakowe rokowania.

Kogo leczy¢ neoadjuwantowo, czyli przedoperacyjnie?

Wskazanie do leczenia przedoperacyjnego maja wszystkie pacjent-
ki, u ktérych wykonanie pierwotne operacji jest przeciwwskazane
ze wzgledu na znaczne zaawansowanie miejscowe lub wystepowanie
przerzutow odlegtych.

Réwniez chore, u ktérych myslimy o wykonaniu leczenia oszcze-
dzajacego, ale ze wzgledu na wielkos¢ zmian nie mozemy go
przeprowadzi¢, majg wskazania do takiego leczenia. W wigkszosci
przypadkow leczenie neoadjuwantowe mozna rozwazac u chorych
z guzem pierwotnym powyzej 2 cm w najwiekszym wymiarze. Uwaza
sig, ze osoby chore na raka z nadmierng ekspresja receptora HER2
odniosg wieksza korzys¢ z zastosowania takiego leczenia. Pacjentki
te przed operacjg powinny otrzymac trastuzumab skojarzony z che-
mioterapia. Z danych swiatowych wynika, ze skutecznos¢ podnosi
dodanie do trastuzumabu drugiego przeciwciata pertuzumabu. Polski
system nie przewiduje refundowania terapii tym lekiem w leczeniu
neoadjuwantowym. Natomiast terapia trastuzumabem jest refundo-
wana w Polsce.

Uwaza sie, ze optymalny czas podania chemioterapii przed operacja
jest taki sam, jak po operacji, czyli 6 kursow. W przypadku stosowa-
nia chemioterapii i trastuzumabu, leczenie trastuzumabem powinno
trwac facznie rok.

Chore, u ktérych guz ma ponad 2 cm i jest to rak z nadmierna ekspre-
sjg receptora HER2, maja wskazania do leczenia neoadjuwantowego.

Druga grupa to chore z wysokim poziomem receptora estrogeno-
wego. Szanse na uzyskanie odpowiedzi na leczenie hormonalne rosng
istotnie, gdy ekspresje tego receptora stwierdza sie w co najmniej
20% komorek raka. Jezeli dodatkowo nie stwierdza sie nadmiernej
ekspresji receptora HER - stopien ztosliwosci nowotworu wynosi 1 lub
2,za$ Ki67 — stopiert namnazania komorek nowotworowych jest niski,
to na te raki dziataja dobrze leki hormonalne. Musza by¢ podawane
przynajmniej przez 3 miesigce, aby osiagna¢ poziom terapeutyczny.

Czy nie lepiej operowac bez leczenia w neoadjuwancie?

Oczywiscie, jezeli operacja jest mozliwa, zapewnia ona dwie rzeczy:
szybko usuwa sie mase nowotworu i mozna go zbada¢ w catosci,
w postaci niezmienionej przez leki. Wtedy decyzje o leczeniu mozna
podejmowac, majac wiecej informacji. Kolejne problemy to: jak dtugo
leczy¢, kiedy to leczenie zmieniac i kiedy jest optymalny czas na wy-
konanie operacji. Akademicka odpowiedz méwi, ze nalezy operowac,
kiedy guz jest najmniejszy. Tylko trudno okresli¢ ten moment. Przy le-
czeniu przedoperacyjnym duzg role odgrywa wspotpraca z pacjentka,
ktora moze okresli¢, np. czy guz jest bardziej miekki lub czy sie
przemiescit. Na tej podstawie mozna sie dowiedzie¢, czy nowotwor
sie zmienia. Lekarz powinien palpacyjnie bada¢ pacjentke, gdyz mam-
mografia czy USG nie oddaje w sposéb petny tego, co sie dzieje z no-
wotworem. Rzadko sie zdarza progresja w trakcie leczenia, ale moze
do niej dojs¢. Wtedy trzeba jak najszybciej zmieni¢ leczenie, a nie
wykonywac¢ operacje. Na pewno pacjentka musi zgtosi¢ lekarzowi
zmiang, np. ze piers stata sie bardziej obrzeknieta. Niekorzystna sytu-
acja jest wtedy, kiedy lekarz bada pacjentke przed leczeniem chemicz-
nym, a pozniej dopiero po nim, nie wykonujac badan w trakcie.

Jak postepowag, gdy sa przerzuty?

W przypadku chorych na pierwotnie uogdlnionego raka piersi, czyli
w sytuacji, w ktérej przerzuty s obecne w chwili rozpoznania raka,
istniejg wskazania do leczenia systemowego. Jego rodzaj zalezy od
zaawansowania choroby, cech biologicznych raka i stanu ogdélnego
chorej. Jezeli wystepuja jedynie ograniczone przerzuty do kosci,
usuniecie zmiany w piersi moze przynie$¢ dodatkowe korzysci. Jezeli
natomiast wystepujg przerzuty w innych narzadach, to usuwanie
piersi nie daje dodatkowej korzysci.

Szanse na remisje

Po wstepnym systemowym leczeniu neoadjuwantowym u wszyst-
kich chorych wskazane jest leczenie chirurgiczne. Zaniechanie tego
leczenia niekorzystnie wptywa na rokowanie. Po leczeniu neoadju-
wantowym prawdopodobienstwo uzyskania catkowitej patologicz-
nej remisji w obrebie piersi i w weztach chtonnych wynosi 40%. Jest
to najkorzystniejsza sytuacja. Takze kiedy w badaniu mikroskopowym
jest opisane, ze komdrkowos¢ jest ograniczona i s cechy uszkodzenia
przez leki, jest to dobra sytuacja.

PODSUMOWANIE

Podsumowujac, leczenie przed- i pooperacyjne posiadajg punkt
wspoélny - tj. niszczenie mikroprzerzutéw raka, ktére moga poten-
cjalnie istnie¢ w chwili rozpoznania. W tym zakresie obie metody sa
jednakowo skuteczne. Przezycie po leczeniu przed- i pooperacyjnym
jest takie samo. Rodzaj leczenia zalezy od cech biologicznych nowo-
tworu.

Leczenie przedoperacyjne powinno by¢ monitorowane, aby za-
uwazy¢ ewentualng progresje. Po leczeniu neoadjuwantowym ko-
nieczne jest leczenie chirurgiczne. Ma ono znaczenie dla dalszego
przezycia chorych. Biopsja wezta wartowniczego moze by¢ wykonana
przed chemioterapig lub po jej zakoriczeniu. Wszystkie osoby leczone
w sposOb oszczedzajacy maja wskazania do napromieniania piersi.
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Breast Nursetki

N
-

Rak piersi to najczesciej wystepujacy nowotwor u kobiet na Swiecie
i najczestsza nowotworowa przyczyna zgonéw. W Polsce, na kazde
100 tysiecy kobiet na raka piersi zachoruje 40 kobiet. Az 80 procent
z nich mozna wyleczy¢! Trzeba tylko dziata¢ skutecznie.

Jakie sa przyczyny rak piersi i jak najlepiej go leczy¢?
Powszechnie wiadomo, ze sa dwa gtéwne czynniki ryzyka rozwoju
raka piersi. To wiek — ryzyko rosnie z latami, i czynnik dziedziczny -

u co dziesiatej chorej sktonnos¢ do raka jest zapisana w genach
(BRCA1, BRCA2iinnych niedawno odkrytych).

Rodzajow nowotwordw piersi jest tak wiele, ze leczenie niemal zaw-
sze ma charakter wielodyscyplinarny. Wymaga to indywidualnego
podejscia i kompleksowej opieki, do ktorej potrzeba specjalistow
wielu dziedzin. Konieczna jest wiec koordynacja pracy interdyscypli-
narnych zespotow, zwtaszcza ze leczenie jest procesem roztozonym
w czasie i wielofazowym.

Od dawna poszukiwano optymalnego sposobu organizacji systemu
leczenia raka piersi. Poczawszy od matych osrodkéw onkologicznych,
ktére w przesztosci taczyty oddziaty chirurgii onkologicznej, chemio-
terapii i radioterapii, az po duze, wieloprofilowe i wszechstronne
centra onkologiczne, w ktérych funkcjonowaty wyspecjalizowane
oddziaty narzagdowe.

Obecnie dazy sie do modelu, w ktérym na potrzeby leczenia
najczestszych nowotworéw (w tym raka piersi) tworzone sa jed-
nostki wielodyscyplinarne. Jednym z modeli jest Breast Unit.

Czym jest Breast Unit?

Kiedy zostaje postawiona diagnoza ,rak piersi’, trzeba dziata¢ szybko
i precyzyjnie. Wybor optymalnej metody leczenia zalezy od stopnia
zaawansowania oraz typu danego guza. Choroba nowotworowa
piersi wymaga leczenia kompleksowego, dobrze skoordynowanego
w czasie i prowadzonego z udziatem najbardziej doswiadczonych
specjalistow. Aby leczenie byto szybkie i skuteczne musi by¢
spetnione wiele warunkéw:

« trzeba zapewni¢ dostep do lekarzy wielu specjalnosci rbwnoczes-
nie (i to zaréwno w dziedzinach onkologicznych jak i poza onkolo-
gicznych);

« niezbedne jest uwzglednienie profilaktyki, skryningu i rozpozna-
wania nowotworow;

« zarowno decyzje jak i wdrazanie procedur diagnostycznych i tera-
peutycznych musza nastepowac szybko;

« konieczne jest przestrzeganie ustalonych standardéw postepo-
wania;

« pacjent musi uczestniczy¢ w procesie podejmowania decyzji;

« procedura wymaga certyfikacji, audytu zewnetrznego i kontroli
jakosci;
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Joanna Urbaniak, magister pielegniarstwa ze specjalizacja pielegniarstwa
onkologicznego. Od 7 lat pracuje jako pielegniarka w Centrum Onkologii
— Instytucie w Gliwicach w Klinice Onkologii Klinicznej i Doswiadczalnej,
rok temu przeksztalconej w III Klinike Radioterapii i Chemioterapii.
Joanna Urbaniak przedstawia prace kompleksowego osrodka leczenia
raka piersi i kluczowa role jaka odgrywaja w koordynacji pracy tej pla-
cowki pielegniarki choroéb piersi (Breast Nurse).

« powinny by¢ stworzone mozliwosci testowania nowych techno-
logii medycznych w ramach rutynowej opieki nad chorymi;

- nieodzowne jest otwarcie na potrzeby ,rzadkich i trudnych”
populacji chorych (w raku piersi to np.: chore w cigzy, kobiety
przed prokreacja, kobiety po 80. roku zycia);

- wreszcie konieczna jest opieka nad chorymi po leczeniu.

Sprosta¢ temu wyzwaniu moze jedynie doskonale zorganizowany,
wykorzystujacy multidyscyplinarng wiedze i pracujacy ze soba na co
dzien zespdt specjalistow. To wiasnie jest Breast Unit.

Kluczowa rola Breast Nurse

Waznym cztonkiem zespotu Breast Unit jest pielegniarka choréb
piersi (Breast Nurse). Wg wytycznych Europejskiego Towarzystwa
Choréb Piersi (EUSOMA) stanowisko to wymaga: fachowej wiedzy
w zakresie nowotworowych i nienowotworowych schorzen piersi,
a takze metod diagnostyki i leczenia w tym kompetencji w zakre-
sie procedur pielegniarskich, dotyczacych opieki nad chorymi oraz
perfekcyjnej znajomosci organizacji systemu opieki w jednostce.

Méwigc kolokwialnie — wykwalifikowana pielegniarka choréb piersi
powinna ,znac piersi na wylot”. Poczawszy od budowy anatomicznej
klatki piersiowej i samego gruczotu, przez jego fizjologie, az po choro-
by i to nie tylko nowotworowe. Musi by¢ takze na biezaco z metoda-
mi leczenia, skutkami ubocznymi chemio- i radioterapii i bezbtednie
pokierowa¢ badaniami kontrolnymi po zakonczeniu leczenia. Ma by¢
tez ekspertem od diagnostyki. Musi nie tylko nauczy¢ samobadania,
ale tez zna¢ wszystkie metody diagnostyczne i trafnie rozpoznawac
objawy kliniczne w postaci wczesnej i zaawansowanej. Na wylot
powinna tez zna¢ obowigzujace w jednostce procedury i organizacje
pracy z pacjentem.

Dopiero ta rozlegta wiedza pozwala na koordynowanie pracy Breast
Unit, co jest podstawg sprawnego funkcjonowania. To takze warunek
poprowadzenia pacjenta przez kolejne etapy jego dziatania.

Dzieki zaangazowaniu pielegniarek choréb piersi system nie tylko
dziata efektywnie, ale — co niemniej wazne - pacjent czuje sie duzo
bardziej komfortowo.

Badania i obserwacje sugerujq, ze interwencje pielegniarki choréb
piersi niosa ze sobag mnoéstwo korzysci w obszarze psychiki osoby
chore;j:

- zmniejszenie stresu, uciazliwego leku i depresji,

« poprawa samopoczucia fizycznego i spotecznego,

« wyrazny spadek poziomu niepewnosci w okresie do 6 miesiecy
po diagnozie, wptywajacy na znaczaca poprawe stanu zdrowia.

Badania wykazaty wrecz, ze interwencja, twarza w twarz” pielegniar-
ki choréb piersi nierzadko, z powodzeniem zastepuje prace psycho-
loga. Nie méwiac juz o wptywie na poziom zadowolenia z leczenia.
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Gliwicki Breast Unit

W latach 70. ubiegtego wieku W Centrum Onkologii w Gliwicach
powstat tzw. Komitet Sutkowy (dzi$ powiedzielibysmy Komitet Piersio-
wy), nastepnie Zesp6t Nowotwordw Sutka — system multidyscyplinar-
nego, konsyliarnego podejmowania decyzji dotyczacych chorych na
raka piersi.

Od 2012 roku w Centrum Choréb Piersi — pracuje sie wg formuty
Breast Unit. Kierownikiem Centrum jest dr n. med. Michat Jarzab,
a w sklad zespotu wchodzi 30 onkologdéw r6znych specjalnosci,
takich jak: onkolodzy kliniczni, specjalisci chirurgii onkologicznej,
radioterapii onkologicznej, radiologii i diagnostyki obrazowej, pato-
morfolodzy, specjalisci medycyny nuklearnej czy genetyki klinicznej.

W Gliwickim Breast Unit opieke na chorymi sprawujg réwniez:
pielegniarki choréb piersi, rehabilitanci medyczni, psychologowie
kliniczni, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni, technicy radio-
diagnostyki, radioterapii i wolontariusze.

Gliwickie Breast Nursetki

Jednym z podstawowych zadan pielegniarki choréb piersi w gli-
wickim Centrum Onkologii jest pomoc chorym w poruszaniu sie po
ztozonym systemie dziatania Breast Unit. Nikt, tak jak one nie rozszy-
fruje fachowych zapiséw ze skierowan. Nikt, tak jak one nie przeprowa-
dzi przez zawite korytarze, najkrétsza droga od jednego do drugiego
gabinetu. W Centrum Onkologii — Instytucie w Gliwicach, Breast Nurset-
kom pomagaja w tym wolontariusze.

W niektorych jednostkach pielegniarki pracuja takze jako koordy-
natorzy diagnostyki i leczenia onkologicznego, planujac badania
i leczenie. To wszystko dzieki rozlegtej wiedzy ze specjalizacji,
doswiadczeniu wielu lat pracy w Centrum, szkoleniom, obejmujacym
rézne aspekty i formy leczenia onkologicznego, a takze omawiajacym
stadia choroby od rozpoznania az po wyleczenie lub... kres zycia.

W dotychczasowej pracy naszego zespotu niezwykle waznym ele-
mentem systemu jest wspotpraca pielegniarek choréb piersi z inter-
dyscyplinarnym zespotem wsparcia — psychologami, psychiatrami,
terapeutami oraz pracownikami socjalnymi.

Mtlode pacjentki pod specjalnym nadzorem

W naszej, gliwickiej jednostce wzieliSmy na cel raka piersi u kobiet
miedzy 30. a 35. rokiem zycia. Z analizy, przeprowadzonej przez
zespot lekarzy Instytutu wynika, ze jest to grupa chorych o wyraznie
gorszym rokowaniu. Leczenie tych pacjentek wymaga zastosowania
indywidualnego, kompleksowego programu leczniczego. Wtasnie im
dedykujemy system, nad ktérym pracowalismy przez kilka ostatnich lat.
System, ktérego zatozeniem jest maksymalizacja szansy na wyleczenie,
przy rownoczesnej minimalizacji negatywnych skutkéw terapii.

Mtode pacjentki leczone przez Wielodyscyplinarny Zespét ,,No-
wotwory Piersi’, jak nazywa sie ten Breast Unit, korzystaja z najno-
woczesniejszych metod diagnostycznych: obrazowo-czynnoscio-
wych badan piersi (fuzja TK, NMR, PET), biopsji gruboigtowych, czy
chemioterapii monitorowanej zrobotyzowanym badaniem USG,
powtarzanym przy kazdym cyklu.

Z kolei leczenie chirurgiczne i rekonstrukcyjne ma na celu uzyska-
nie nie tylko rzetelnej skutecznosci, ale i najlepszego efektu kosme-
tycznego. U mtodych kobiet ma to olbrzymie znaczenie dla jakosci
zycia po leczeniu - spetniania sie w rodzinie, satysfakcji seksualnej
i funkcjonowania w spoteczenstwie.

Kazda chora ma mozliwo$¢ skorzystania w Instytucie z pomocy
psychologicznej, konsultacji specjalisty ginekologa-potoznika czy
porady endokrynologa.

U tych, ktérzy wymagaja intensywnego leczenia onkologicznego,
np. agresywnej chemioterapii, terapia prowadzona jest w warunkach
dziennego szpitala. Tak, by ograniczy¢ czas spedzany przez pacjentke
w murach Instytutu i pozwoli¢ jak najwiecej czasu spedzac z bliskimi
w domu.

Jak to dziata w praktyce

W ramach Breast Unitu, w przypadku podejrzenia o nowotwor, cata
diagnostyka zmian w piersi i w regionalnych weztach chtonnych

wykonywana jest juz podczas pierwszej wizyty. Dzieki temu, od
badania do rozpoznania histopatologicznego i okreslenia zaawanso-
wania choroby uptynie okoto tygodnial

Kolejna wizyta to juz decyzje dotyczace strategii leczenia, w tym
kwalifikacja do odpowiedniego zabiegu chirurgicznego czy przed-
operacyjnego leczenia systemowego (chemioterapii, hormonoterapii,
leczenia ukierunkowanego molekularnie). Podejmuje je interdyscy-
plinarny zespoét, ztozony z chirurga onkologa, onkologa klinicznego
oraz specjalisty radioterapii onkologicznej, przy swiadomym udzia-
le pacjentki. W razie potrzeby wyniki badan dodatkowych konsul-
towane sg réwniez z patologami i radiologami, specjalizujacymi sie
w rozpoznawaniu choroéb piersi. Chore i ich rodziny z obcigzajagcym
wywiadem rodzinnym maja zapewniony dostep do Poradni Genetycz-
nej. Dopetnieniem leczenia jest opieka psychoonkologa i dietetyka.
W razie potrzeby pacjentki sg rowniez kierowane do specjalistéw
w zakresie rehabilitacji, zachowania ptodnosci czy opieki paliatywne;j.

Od rozpoznania do leczenia - w 2 tygodnie!

Ogromnym atutem dziatania w systemie Breast Unit jest ograni-
czenie czasu od diagnozy do rozpoczecia leczenia - do maksymalnie
dwéch tygodni. Za dotrzymanie tego terminu odpowiada koordyna-
tor pacjenta. To jego rolg jest odpowiednie zaplanowanie wszystkich
badan i przeprowadzenie rejestracji.

Dwa razy w tygodniu zbiera sie konsylium - zespét sktadajacy sie
z: onkologa, chirurga, radiologa, radioterapeuty, patomorfologa, koor-
dynatora pacjentéw i stazysty. Podczas tych spotkan lekarze wymieniaja
sie informacjami i uwagami, i podejmuja decyzje w sprawie leczenia.

Po konsylium pacjentki zakwalifikowane do leczenia chirurgicz-
nego zostaja zaproszone na indywidualng rozmowe z chirurgiem.
Szczegdblng opieka obejmujemy chore, ktére przed operacjq czeka
chemioterapia (czyli leczenie neoadiuwantowe). Pacjentki zakwali-
fikowane do tej grupy spotykaja sie wspdlnie z onkologiem w kame-
ralnej sali konferencyjnej, gdzie chemioterapeuta wyjasnia, na czym
polega leczenie. To bardzo trudny moment dla chorych, dlatego lekarz
w bardzo empatyczny cho¢ konkretny sposéb stara sie wyttumaczy¢,
jak ,to” bedzie wygladato i czego mozna sie spodziewac. Na cierpliwie
wyjasnienie wszelkich watpliwosci bedzie jeszcze czas podczas indy-
widualnego spotkania, stuzagcego omoéwieniu szczeg6téw leczenia.

Jak uczyni¢ chemie nie tak strasznag

Jedna z wielu przykrosci zwigzanych z przyjmowaniem chemii
jest oczywiscie utrata wloséw. W naszym osrodku chorzy moga
skorzysta¢ z urzadzenia, ktdére to ogranicza. Metoda polega na za-
stosowaniu specjalnego systemu chtodzacego. Mozna ja zreszta
stosowac podczas leczenia niemal wszystkich typow raka, poza nowo-
tworami krwi, szpiku kostnego i osrodkowego uktadu nerwowego.
Specjalna aparatura pompuje ptyn chtodzacy do silikonowych czep-
kow. Ptyn chtodzacy ma temperature -4°C. Taka warto$¢ pozwala
uzyskac¢ optymalna skutecznos¢ w zapobieganiu wypadania wtoséw.
Jest ona bardzo wysoka — w niektérych przypadkach siega az 90%,
€O 0znacza, ze jedynie 10% wiosoéw zostaje utracona podczas chemii.

Warto tez wspomnie¢, ze wszystkim osobom rozpoczynajacym
chemioterapie proponuje sie wszczepienie portu naczyniowego —
czyli podskdrnego, statego dostepu do zylnych naczyn krwionosnych.

Kwalifikacja do zabiegu

Kwalifikacje chorych do zabiegu przeprowadza chirurg onkolog,
na podstawie badania klinicznego. Wtedy wstepnie ustala stopien
zaawansowania, ocenia wyniki mammografii, rozpoznania z biopsji
cienkoigtowej, badania histopatologicznego wycietego guza, czy jego
wycinka. Nasi chirurdzy, z Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i Rekon-
strukcyjnej, specjalizujg sie w rekonstrukcjach piersi z tkanek wiasnych.

Zabezpieczenie ptodnosci

Dodatkowo, w naszym osrodku pacjentki sg tez informowane
o mozliwosciach zabezpieczenia ptodnosci i krokach, jakie nalezy
w tym celu podja¢. Procedura ta nie jest w Polsce refundowana, ale
umozliwiamy pacjentce szczegétowe zapoznanie z tematem, pod-
czas bezptatnej konsultacji w prywatnej klinice.

/
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

TEST ONCOTYPE

Pod potocznym pojeciem ,rak” kryje sie
szeroki katalog réznych schorzeh. Nawet
w ramach tej samej jednostki chorobowej
wystepuje wiele odmian i podtypéw dane-
go nowotworu. R6znig sie one przebiegiem,
agresywnoscia, wrazliwoscia na leczenie oraz
rokowaniem. Ostatnie lata przyniosty prze-
tom. Dzieki postepowi w diagnostyce oraz
lepszemu poznaniu biologii nowotworéw,
wspotczesna onkologia moze zaoferowac
spersonalizowany tok leczenia - dostoso-
wany do cech danego nowotworu. Lekarze
zyskali dostep do testéw wielogenowych,
ktore zastosowane u odpowiednio wyse-
lekcjonowanych grup pacjentéw stanowia
cenne narzedzie diagnostyczne. Pomagaja
zaplanowa¢ optymalne dla danego chorego
leczenie oraz oceni¢ prawdopodobienstwo
nawrotu choroby.

Test Oncotype DX dla pacjentek
z rakiem piersi

Podczas tegorocznego spotkania ASCO
w Chicago przedstawiono wyniki badania
klinicznego TAILORx, ktére dotyczyto zas-
tosowania testu wielogenowego Oncotype
DX Breast Recurrence Score. Do badania
wigczono 10 273 pacjentek z rakiem piersi
bez przerzutow w weztach chtonnych,
z ekspresjg receptora estrogenowego i bez
ekspresji receptora HER2. W oparciu o test
Oncotype DX chore o posrednim ryzyku
nawrotu nowotworu zostaty w sposéb loso-
wy przydzielone do ramienia badania,
w ktérym zastosowano wytgcznie hormono-
terapie lub do ramienia w ktérym pacjent-
kom poddawano chemioterapie razem
z hormonoterapig. Stwierdzono, ze w ba-
danej grupie chorych samodzielna hormo-
noterapia jest nie mniej skuteczna
niz chemioterapia potaczona z hormono-
terapia. Swiatowe media szybko obiegta in-
formacja, ze dzieki wynikom przetomowego
badania mozliwe jest bezpieczne unikniecie
chemioterapii w przypadku az 70% pacjentek,
u ktérych rozpoznano najczestszg postac raka
piersi.

Dokonanie tego odkrycia, przebadanie
w krotkim czasie tak duzej grupy pacjentek
byto mozliwe dzieki zastosowaniu 21-geno-
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wego testu Oncotype DX, ktéry jest do-
stepny takze w Polsce. Chore z rakiem
piersi spetniajace okreslone kryteria, moga
wykona¢ go w Europejskim Centrum
Zdrowia Otwock.

Podstawowg metoda leczenia chorych na
raka piersi jest postepowanie chirurgiczne.
Inne metody terapii, ktére stosuje sie przed
lub po operacji, okresla sie mianem leczenia
uzupetniajgcego. W kwalifikacji do uzupet-
niajagcego leczenia systemowego lekarze
kierujg sie tzw. czynnikami prognostycz-
nymi i predykcyjnymi - ,drogowskazami”
wskazujacymi kogo i jak nalezy leczy¢.

U pacjentek, ktérych nowotwor cechuje
sie obecnoscig receptoréw hormonalnych
bez receptoréw HER2 oraz z cechami Kkli-
niczno-patologicznymi  wskazujagcymi na
agresywny przebieg choroby stosuje sie
chemioterapie. U chorych z obecnoscia
czynnikdw przemawiajgcych za fagodnym
przebiegiem choroby - hormonoterapia.
Najbardziej problematyczna z uwagi na
decyzje o zaplanowaniu terapii jest tzw.
posrednia grupa. To wlasnie ona moze by¢
gtéwnym beneficjentem testu Oncotype DX.

oncozype

Breast Recurrence Score

Aldona Roguska — dyrektor ds. Operacyjnych Szpitala, Europejskiego
Centrum Zdrowia Otwock, przedstawia korzysci, jakie daje zastosowanie
testow wielogenowych w diagnostyce chorych z rakiem piersi w doborze
najlepszej dla nich terapii.

Wiecej informacji o testach na stronie
Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock
www.ecz-otwock.pl

oraz na www.oncotypedx.pl

Oncotype DX Breast Recurrence Score to test diagnostyczny mierzqcy aktywnos¢
grupy genéw w komorkach raka piersi. Na podstawie analizy ekspresji 21 genéw
test wyrdéznia 3 grupy rokownicze: o niskim, posrednim i wysokim ryzyku na-

wrotu. Wynik badania moze pomdc lekarzom w podjeciu decyzji dotyczqcych

optymalnego leczenia pacjentek we wczesnym stadium inwazyjnego raka piersi
wykazujgcego aktywnosc receptorow estrogenowych (ER+), bez ekspresji recep-
torow czynnika wzrostu naskorka (HER2-ujemnego). Test Oncotype DX okresla
w tym wypadku prawdopodobienstwo korzystnego wptywu na leczenie zasto-
sowania chemioterapii w skojarzeniu z terapiq hormonalngq.

Do testu wykorzystuje sie tkanke wycieta
w trakcie operacji i nie wymaga on dodat-
kowego zabiegu chirurgicznego. Wynik ba-
dania - nazywany punktacjg rekurencji -
zawiera sie w przedziale liczb od 0 do 100.
Im mniejszy wynik — tym mniejsza szansa,
ze chory odniesie korzys¢ terapeutyczna
z zastosowania chemioterapii. Im wyzszy
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wynik — tym wieksza szansa, ze chemio-
terapia przyniesie zamierzony efekt.

Oncotype DX jest rekomendowany przez
Instytut Zdrowia oraz Opieki w Wielkiej
Brytanii (NICE) i jest uwzgledniony w wiek-
szosci miedzynarodowych wytycznych do-
tyczacych leczenia raka piersi.



PSYCHOONKOLOGIA

Zdrowie zaczyna si¢ w glowie,
czyli jak by¢ dla siebie wystarczajaco dobrym

Przed kazda kobietg na kazdym etapie zycia stoi duzo wyzwan. Sa to
wyzwania narzucone przez zycie i te, ktére wyznaczamy sobie same.
W codziennej gonitwie, realizujac siebie w sferze zawodowej i pry-
watnej, budujemy kariery, rodziny, spetniamy marzenia. Tworzymy
nowe zycie, wychowujemy dzieci, wnuki. Cieszymy sie i wzruszamy.
Odnosimy sukcesy i znamy smak porazki. Kazdego dnia staczamy
mate i wielkie bitwy o siebie, szczescie czy lepszy byt. W tym biegu
przez zycie czasem nawet nie zauwazamy, ze juz brakuje nam tchu,
bo wciagz jest wiele zyciowych punktéw do zrealizowania. W tym
ciggtym biegu bardzo tatwo jest przegapic siebie, wtasne potrzeby,
marzenia, a nawet zdrowie.

Mam wptyw na swoje zdrowie

Chyba wszystkie sie zgodzimy, ze zdrowie ma wartos¢ bezcenna!
Zdrowie to fundament kazdego naszego dziatania, nasza sita
napedowa. Cho¢ zdrowie dla kazdego z nas jest tak wazne, jednak
rzadko o nie tak naprawde dbamy. Zaktadamy, ze zdrowie sie po
prostu ma lub nie. Nie patrzymy na siebie catosciowo, holistycznie.
Dodatkowo nie zdajemy sobie sprawy, ze na to jak sie czujemy, mamy
duzy wptyw! Czas skonczyc¢ z tym btednym podejsciem! Pora o siebie
zadbac. Nadszedt czas, zeby by¢ szczerg wobec siebie i przyjrze¢ sie
swojemu zdrowiu. UsigdZ wygodnie, wez kartke papieru, wstuchaj sie
w siebie, a swoje wnioski zanotuj. Zaczynamy lekcje zdrowia!

Twéj zdrowotny audyt

Gdybym zadata Ci pytanie — Czy czujesz sie zdrowo?, to co bym
ustyszata? Domyslam sig, ze to trudne pytanie, wiec zadam Ci inne -
Czy jestes dla siebie wystarczajqco dobra? Brzmi inaczej, jednak wcigz
pytam Cie o zdrowie.

My kobiety mamy niezwykta umiejetnos¢ dbania o innych.
Wiasciwie jesteSmy w tym mistrzyniami. Zawsze jest ktos lub cos,
czym musimy sie bezzwitocznie zaja¢, zaopiekowac i tym samym
spychamy siebie na dalszy plan. Dlatego, jesli zastanawiasz sig, co
wtasciwe oznacza bycie dla siebie wystarczajgco dobrym, to juz Ci
wyjasniam. Bycie dla siebie dobrym, to po prostu uwaznos$¢ na
wiasne potrzeby! To niezgoda na to, aby z siebie rezygnowac! Chcac
uszczesliwi¢ innych, pamietaj o bardzo waznej lekcji zyciowej — naj-
pierw zat6z ,maske tlenowa” sobie, a pdzniej martw sie o reszte,
bo inaczej nie pomozesz nikomu - facznie ze soba. Doktadnie tak, jak
tego uczg stewardessy podréznych w samolocie.

Mam do Ciebie kolejne pytanie — Co ostatnio dla siebie zrobitas?
Ostatnio, to nie oznacza rok czy kilka miesiecy temu? Co zrobitas dla
siebie w zesztym tygodniu? Dodam tylko, ze mam tu na mysli zro-
bienie dla siebie jakie$ przyjemnosci. Przyjemnosci tylko dla siebie,
nie dlatego, ze powinnam lub tak wypada.

Adrianna Sobol, magister psychologii klinicznej. Pracuje jako psycho-
onkolog w Szpitalu Onkologicznym Magodent w Warszawie. Jest czlon-
kiem Zarzadu Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej. Stworzyla platforme
szkoleniowg online ,,Wszystko zaczyna sie w glowie”. Wspohtworczyni
audycji radiowej ,,0 raku przy kawie”. Wystepuje jako ekspert w progra-
mach telewizyjnych, wspéltworzy akcje i kampanie spoleczne. Prowadzi
szkolenia i warsztaty. Adrianna Sobol wyjasnia na czym polega zdrowy
egoizm i dlaczego nalezy sie troszczyc¢ o siebie.

Niestety kolejng przypadtoscia kobiet jest to, ze zbyt czesto
moéwimy - pdzniej! Pbézniej pojade na wakacje, pdzniej znajde
czas na teatr, kino czy spotkanie ze znajomymi, p6zniej kupie sobie
co$ tadnego. Ciggle jest to pdzniej, tylko czy nasze plany znajduja
w koncu swoj final? Krétkie ¢wiczenie — napisz na kartce papieru
cztery przyjemnosci, ktore zrobisz dla siebie w tym miesigcu. Mam
nadzieje, ze nie odtozysz tego na pdznie;j.

Mowigc o zdrowiu nie mozemy zapomnie¢ 0 jego najwazniejszej
sktadowej — nauce zdrowego egoizmu! Egoizm. Mozecie pomysle¢ —
Ale tak nie wypada, to niestosowne?! Od dziecka jesteSmy uczone,
aby by¢ skromnym, ustepowag, troszczy¢ i pomagac innym. To bardzo
wazne wartosci, jednak jest w nich putapka. Nagle sie okazuje, ze
w réznych przestrzeniach zyciowych nie potrafimy postawi¢ granic, nie
mowimy ,Nie”. Przez to czesto czujemy sie zmeczone, a czasem nawet
wykorzystane.

Moéwigc o zdrowym egoizmie, mam na mysli umiejetnos¢ za-
troszczenia sie sama o siebie! Czekanie, az inni sie domyslg, jakie
sg nasze potrzeby nie jest najlepszym rozwigzaniem. W kohcu moze
okazac sie, ze nasi bliscy nie domyslili sie wcale, a w konsekwencji
czujemy smutek i rozczarowanie. Aby unikng¢ tego stanu, naucz
sie glosno nazywad swoje mysli, uczucia. Zacznij jasno i wyraznie
komunikowa¢ swoje pragnienia i potrzeby, zobaczysz z jaka korzyscig
to przetozy sie na Twoje zycie.

| nie zapomnij o bardzo waznej lekcji zyciowej: podstawa zdro-
wia jest mitos¢ do samego siebie! Jesli bedziemy same siebie darzy¢
dobrym uczuciem, automatycznie bedziemy o siebie dba¢, nigdy nie
przegapimy siebie, swoich marzen i potrzeb, ale przede wszystkim
nie przegapimy swojego zdrowia oraz dobrego samopoczucial

Zdrowie zaczyna sie w gtowie!

Zdrowie zdecydowanie zaczyna sie¢ w gtowie! To tam odwotujac
sie do wiedzy, zebranych informacji, a takze emocji, codziennie
podejmujesz decyzje, ktére wptywaja na Twoje zdrowie. Zaczynajac
od tego co jesz, z kim sie spotykasz, jaki masz nastroj, ile i jak odpoczy-
wasz, jak radzisz sobie ze stresem, czy uprawiasz sport, stosujesz sie do
zalecen profilaktyki przeciwnowotworowej, a takze czy wykonujesz
badania przesiewowe? W zyciu wszystko jest wazne, a chcac zadbac
o zdrowie nie nalezy pomija¢ zadnego z jego elementdéw.

Niezaleznie czy jestes zdrowa, w trakcie leczenia onkologicznego
czy po jego zakonczeniu, zawsze jest dobry moment, zeby o siebie
zadbac! Usmiechnij sie do siebie, wstuchaj sie w swoje ciato i mysli,
odczytaj, co chcesz sama sobie powiedzied. Nie bdj sie swoich tez, one
czesto przynosza ulge. Pozwdl sobie na pouktadanie emocji. Mozesz
to zrobi¢ sama, przy pomocy bliskich czy profesjonalnego wsparcia
psychologicznego. Przede wszystkim naucz sie by¢ dla siebie dobra,
bo to wlasnie od tego zaczyna sie zdrowie!
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JAKOSC ZYCIAW CHOROBIE NOWOTWOROWEJ

Schtadzanie skory glowy podczas

chemioterapii jako metoda

zapobiegania wypadaniu wlosow

Utrata wlosow w trakcie leczenia dotyczy
srednio 65% pacjentéw leczonych z powo-
du nowotworu. Moze by¢ silnym przezyciem
emocjonalnym zwtaszczadlakobiet, jako jeden
z najbardziej rzucajacych sie w oczy skutkéw
ubocznych leczenia. Negatywnie wptywa na
akceptacje swojego wygladu oraz obniza po-
czucie wiasnej wartosci. Powoduje poczucie
bycia innym w oczach ludzi oraz widocznos¢
choroby dla $wiata zewnetrznego.

Utrata wlosow wiaze sie takze z fizyczny-
mi problemami spowodowanymi koniecz-
noscig noszenia peruki czy nakrycia gtowy,
takimi jak pocenie sie skory gtowy czy swiad.
Wywotuje to dyskomfort objawiajacy sie iry-
tacja, ciggtym napieciem i niepokojem.

Lysienie moze sktoni¢ niektérych pacjen-
téw, w szczegdlnosci kobiety, do catkowitej
odmowy poddania sie leczeniu. W ankie-
tach prowadzonych wsréd pacjentéw na ten
temat wskazujg oni, ze z perspektywy czasu
wypadanie wtoséw byto dla wielu najgorszym
skutkiem ubocznym chemioterapii.

Jak leczenie przeciwnowotworowe
wptlywa na wlosy

Podstawowym mechanizmem dziatania
lekéw cytotoksycznych jest zahamowanie
podziatéw komoérkowych. Leki te dziatajg
destrukcyjnie nie tylko na komoérki nowo-
tworowe, ale na wszystkie szybko dzielgce
sie komorki w ustroju, do ktérych naleza
komoérki macierzy wlosa mieszczace sie
w podskérnym mieszku witosowym. Okoto
85% wszystkich komorek macierzy wtosa
znajduje sie w ciggtej fazie podziatu, co nor-
malnie prowadzi do wzrostu wtoséw. Leki
cytotoksyczne niszczag DNA komérek ma-
cierzy, co skutkuje wadliwymi podziatami

Barbara Jobda, pielegniarka onkologiczna. Wspoélzalozycielka
oraz aktualna prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek
Onkologicznych. Od ponad 30 lat pracuje w Centrum Onkologii-
Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. Inicja-
torka powolania specjalizacji z pielegniarstwa onkologicznego
oraz wspoélautorka programow ksztalcenia podyplomowego pie-
legniarek w tej dziedzinie. Gléwne zainteresowania zawodowe to:
opieka nad pacjentami poddanymi chemioterapii i radioterapii
oraz profilaktyka nowotwordéw, szczegdlnie raka piersi i szyjki
macicy. Od wielu lat wspélpracuje i wspiera organizacje pacjentéw
onkologicznych. Barbara Jobda opisuje, co dzieje sie z wlosami
podczas chemioterapii oraz rozwaza plusy i minusy schladzania
skory glowy, metody majacej uchronié¢ przed wypadaniem wlosow
w wyniku zastosowania chemioterapii.

tych komérek lub ich zanikiem. Wadliwe
podziaty powoduja zmiany w budulcu wio-
sow — keratynie, dlatego ich fodygi staja sie
tamliwe, pekaja i wypadaja. Blokada podzia-
téw komoérek macierzy powoduje brak odno-
wy todygi prowadzacy do uspienia komorek
pod skorg (wylysienie).

Rézne leki dziatajg na rézne fazy cyklu
podziatu komérkowego, np. inhibitory mi-
tozy - taxany, powoduja rozpad kluczowych
produktéw fazy podziatu tzw. mikrotubul,
bez ktérych nie powstang dwie komorki
potomne, a jesli nie ma podziatu, to nie ma
wzrostu wtoséw. Antymetabolity — wylaczaja
enzymy niezbedne do odtworzenia 50%
ubytku DNA, jaki ma miejsce przy kazdym
podziale komoérkowym. Antybiotyki przeciw
nowotworowe — niszczg DNA komdrek ma-
cierzy witosa, co blokuje jakikolwiek podziat.
Leki przeciwnowotworowe rzadko stosowane
sa pojedynczo, skuteczne leczenie wymaga
zwykle terapii skojarzonej, czyli opartej
na zastosowaniu kilku réznych preparatéw
facznie, co nasila efekty niepozadane, w tym
wypadanie witosow.

Powodem utraty wtoséw jest takze jeden
z objawdéw samego nowotworu i jego lecze-
nia, jakim jest niedokrwistos$¢. Powoduje ona
deficyt tlenu na skutek, ktérego brakuje w mi-
tochondriach energii koniecznej do podziatu
komorek macierzy.

Kiedy sie rozpoczynai jak przebiega
proces wypadania wiosow

Wtosy zaczynaja wypadac¢ zwykle pod
koniec 2 tygodnia od podjecia leczenia,
przy czym ich utrata moze nastepowac sto-
pniowo i by¢ rozciggnieta w czasie lub moze
do niej dojs¢ bardzo gwattownie — wtosy
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wypadaja wtedy niemal ,garsciami”. W nie-
ktérych przypadkach pacjent ktadzie sie
spa¢ z witosami, a budzi bez nich. Proces
wypadania wtoséw nie jest czasowo jedno-
znaczny z ditugoscia okresu poddawania
pacjenta leczeniu - utrata owlosienia moze
nastepowacd jeszcze w ciggu najblizszego
miesigca od zakonczenia terapii.

Zazwyczaj tysienie spowodowane choro-
bami nowotworowymi i chemioterapia nie
ogranicza sie tylko do samej glowy, ale obej-
muje roéwniez inne obszary ciata. Chorzy
traca réwniez brwi, rzesy, wtosy w okolicy
pach czy owtosienie tonowe. Utrata wioséw
moze miec réznoraki przebieg w zaleznosci
od intensywnosci i rodzaju zastosowanego
leczenia, ale takze od indywidualnych pre-
dyspozycji osoby poddanej terapii - czasem
dochodzi do catkowitego wytysienia, w innych
przypadkach zas jedynie do przerzedzenia sie
wioséw.

Catkowite wylysienie powoduja: taksany
(gtowa tacznie z brwiami, rzesami i pozostaty-
mi owtosionymi czesciami ciata), antybiotyki
antracyklinowe (prawie zawsze catkowite
wylysienie skory gtowy i czasem takze brwi
i rzesy), cyklofosfamid (podany dozylnie po-
woduje relatywnie czesto czesciowe lub cat-
kowite wylysienie, podany doustnie zwykle
powoduje przerzedzenie owtosienia), eto-
pozyd (zwtaszcza podany dozylnie u czesci
chorych moze spowodowac catkowite wy-
tysienie). Pofaczenie pochodnych platyny
z gemcytabing i pozostate leki znacznie
rzadziej powoduja catkowita utrate wioséw.

Wylysienie jest zjawiskiem przejsciowym,
a wilosy zaczynajg samoistnie odrasta¢ po
okoto 5 tygodniach. Jest to proces powolny
i dtugotrwaty, wtosy rosng bowiem zaledwie
okoto 6 milimetréw miesiecznie. Warto przy
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tym zaznaczy¢, ze odrastajace wlosy moga
sie znaczaco rézni¢ od tych z przed terapii.
Wtosy dotychczas proste moga nagle stac sie
krecone, ich odcierh moze zmienic sie na znacz-
nie jasniejszy, a nieraz niemal siwy, gdyz
melanocyty — komorki odpowiedzialne za
tworzenie barwnika, rowniez wymagajg cza-
su, by prawidtowo odnowic sie po chorobie.

Czy wypadaniu wtoséw mozna
zapobiec?

Na przestrzeni ostatnich lat podejmowano
wiele préb z réznymi preparatami doustny-
mi, czy aplikowanymi na skoére gtowy, a tak-
ze zabiegami miejscowymi stosowanymi
podczas podawania lekéw cytostycznych,
jak np. naktadanie opasek uciskowych na
gtowe, stosowanie pulsujacych pdl elektro-
statycznych, czy wreszcie ze schtadzanie
skéry gtowy. Zadna z tych metod nie jest
w stanie skutecznie uchroni¢ przed wypa-
daniem wloséw osoby poddawanej lecze-
niu przeciwnowotworowemu. Dlatego duze
znaczenie ma przygotowanie pacjenta
i uSwiadomienie go o potencjalnych obja-
wach ubocznych podczas trwania terapii.

Dobrze jest zapozna¢ chorego z tymi me-
todami pielegnacji wtoséw, ktére moga
zmniejszy¢ ilo$¢ utraconych wtoséw lub
wptyna¢ pozytywnie na ich stan. Gtéwna
zasada jest unikanie wszelkich agresywnych
zabiegéw fryzjerskich takich jak: prostowa-
nie, farbowanie, trwata ondulacja, suszenie
suszarka, uzywanie lokéwek i lakieréw, a takze
zbyt czeste mycie, poniewaz wptywajg one
negatywnie na strukture wlosa. Zalecane jest
ostrozne szczotkowanie oraz uzywanie kos-
metykdéw do wioséow delikatnych. Réwnie
ostroznie nalezy postepowa¢ podczas pie-
legnacji odrastajacych wtoséw po leczeniu,
poniewaz sg one ostabione i przez to podatne
na uszkodzenia i wypadanie.

Bardzo dobrym rozwigzaniem jest zmniej-
szenie szoku spowodowanego wypadaniem
wlosow przez znaczne skrdcenie fryzury,
albo ogolenie gtowy na poczatku terapii.
Krotsze wtosy trudniej wypadaja, wymagaja
rzadszego mycia, szczotkowania i zabiegow
stylizujacych, ktére dodatkowo niepotrzebnie
by je naprezaty i ostabiaty. Oprocz tego krétko
przystrzyzone wtosy beda optycznie wyda-
wac sie gestsze. Ogolenie gtlowy ma takze
pewien aspekt psychologiczny - chory
nie bedzie codziennie rano stawat przed
smutnym faktem znajdowania garsciami
wypadajacych wtoséw na poduszce lub po
kazdorazowym szczotkowaniu. Warto tez
pomyslec z wyprzedzeniem o peruce lub in-
nym twarzowy nakryciu gtowy. Ich noszenie
moze w pozytywny sposéb wptynac na samo-
poczucie i wizerunek.

Przydatne pacjentowi beda réwniez
adresy stron i forow internetowych, gdzie
moze znalez¢ wiele cennych informag;ji
zamieszczanych przez osoby, ktdére rowniez
zmagaty sie z tym problemem. W szczegol-
nie trudnych przypadkach nalezy zapewni¢
choremu opieke psychologiczng, ktéra po-
moze w zaakceptowaniu pojawiajacych sie
zmian w wygladzie i samopoczuciu.

Schtadzanie skory glowy jako meto-
da zapobiegania utracie wlosow

Schtadzanie gtowy za pomoca réznych
metod stosowano w niektérych krajach Eu-
ropy i Kanadzie juz 30 lat temu. Poczatkowo
eksperymentowano z workami z lodem,
pozniej stosowano czepki zelowe. Metody
te byly czesto nieprzyjemne dla pacjentéw,
a dodatkowo nie uzyskiwano pozadanych
rezultatéw. Byty one poza tym mato praktycz-
ne i zwigzane z duzym naktadem pracy. Od
okoto 10 lat pierwsze zautomatyzowane
systemy umozliwiajg rownomierne chtodze-
nie skory glowy. Te stosowane obecnie, dzieki
kontroli za pomoca czujnikéw, dopasowuja
chtodzenie do indywidualnych potrzeb pa-
cjenta. Urzadzenia te za pomoca specjalnego
chfodziwa obnizaja temperature skoéry gtowy.
Uzyskuje sie to dzieki zakladanemu na gtowe
pacjentki specjalnie skonstruowanemu czep-
kowi, w ktérym krazy ptyn o temperaturze
-5°C. Powoduje to miejscowe obkurczenie
naczyn krwionosnych w powierzchniowej
warstwie skoéry gtowy, redukujac przeptyw
krwi w tym obszarze. Dzieki temu utrudniony
jest dostep chemioterapeutyku do wrazliwych
na jego dziatanie cebulek wioséw, a tym
samym znacznie zmniejsza sie jego destruk-
cyjny wptyw na komdérki macierzy wiosa.
Mozna w ten sposéb zredukowac wypadanie
wloséw od 50 do 80%. Efekt uzalezniony
jest od rodzaju zastosowanego leczenia,
wiasciwego doboru czepka, rodzaju i kondy-
¢ji wlosdw, a takze ich wiasciwej pielegnaciji.
Czas schtadzania jest rozny i zalezy od rodzaju
lekéw, ktdre pacjent otrzymuije.

Na przestrzeni ostatnich lat przeprowa-
dzono kilka badan dotyczacych réznych
aspektow stosowania systemu chtodzenia
skéry gtowy podczas chemioterapii takich
jak: zalezno$¢ uzyskiwanego efektu od rodza-
ju lekéw, temperatury i czasu chtodzenia,
rodzaju uzywanych czepkéw, wystepowania
powiktan czy zagrozen. Z badan tych wynika,
ze schladzanie glowy podczas podawania
lekbw  przeciwnowotworowych moze
zmniejsza¢ niekorzystny efekt, jakim jest
utrata wloséw. Metoda wymaga jednak
dalszych badan, cho¢by w kierunku opty-
malnej temperatury i czasu chtodzenia,
a takze ewentualnych powikfan, zwtaszcza
niebezpieczenstwa przetrwania komoérek
nowotworowych w skérze gtowy.

Przeciwwskazania do zastosowania
schtadzania glowy podczas chemio-
terapii

Metody tej nie mozna stosowac u wszyst-
kich pacjentéw. Kazdy przypadek powinien
by¢ traktowany indywidualnie i konsulto-
wany z onkologiem. Istnieje szereg przeciw-
wskazan do zastosowania tej metody. Nie
stosuje sie jej u dzieci, w przypadku nowo-
tworéw uktadu krwiotwdrczego, nowotwo-
réw skory gtowy i czaszki, rakow dajacych
przerzuty do skéry gtowy i czaszki, a takze:
choroby zimnych aglutynin, alergii na zimno,
sktonnosci do przeziebien i choréb zatok,
zmian skornych na skoérze gtowy, podczas
chemioterapii w celu ablacji szpiku kostnego
oraz napromieniania gtowy.

Kazdy pacjent decydujacy sie na zastoso-
wanie schtadzania glowy powinien otrzyma¢
petna informacje dotyczaca:

— ile czasu to zajmie i jak nalezy przygo-
towac sie do zabiegu. Procedura schtadza-
nia rozpoczyna sie okoto 30-45 minut przed
podaniem leku i trwa do 2 godzin po za-
konczeniu wlewu. Wszystko, czego mozesz
potrzebowaé w tym czasie (np. koce, ciepte
napoje) przygotuj sobie w zasiegu reki, po-
niewaz w trakcie zabiegu mozliwa bedzie
tylko jedna krétka przerwa;

- gdzie zabieg bedzie sie odbywat i jaki
bedzie jego przebieg. Zwykle odbywa sie
w sali chorych, zabieg rozpoczyna sie od
doktadnego zmoczenia wioséw i zatozenia
czepka, ktéry musi bardzo $cisle przylegac do
gtowy — dlatego musisz by¢ przygotowana na
pewien dyskomfort. Po wytgczeniu urzadzenia
nie zdejmuj od razu czepka - odczekaj 5-10
minut az roztopi sie 16d, ktéry jest na wiosach;

— jakie moga wystapi¢ powiktania. Mozesz
odczuwac¢ dotkliwe zimno, silny ucisk, béle
i zawroty gtowy, lekkie zamroczenie;

- jaki efekt moze ostatecznie uzyskac.
Zapytaj o to swojego lekarza, jesli otrzymu-
jesz leki, np. z grupy taxanéw czy antracyklin
uzyskany efekt moze cie rozczarowac;

- jak pielegnowa¢ wtosy. Bardzo waznym
elementem skutecznosci tej metody jest
przestrzeganie wytycznych dotyczacych pie-
legnacji wloséw przed, w trakcie i po chemio-
terapii. Wytyczne te znajdujg sie w ulotce,
ktéra powinnas otrzymac.

Wypowiedz pacjentki, ktora zdecydowata
sie na poddanie zabiegowi schtadzania gto-
wy podczas chemioterapii:

Opisze swoje wrazenia po zastosowaniu
czepka chtodzqcego. Zatozono mi go pét godzi-
ny przed wlewem, siedziat na gtowie podczas
chemii i jeszcze péttorej godziny po (...) Powiem
tak: poniewaz to chfodziwo ma -5°C, w gtowe
jest bardzo zimno, dodatkowo caty ten silikon
musi jak najscislej przylegac¢ do gtowy. Jest wiec
duzy ucisk na nig, a cata ,konstrukcja” sporo
wazy. Wszystkie te czynniki spowodowaty u mnie
gigantyczny bdl gtowy i bardzo mi sie w niej
krecito, do tego stopnia, ze nie mogtam niq
nawet ruszac. Tak wiec nie wytrzymatam do
korica procedury i zdjetam czepek. Pod koniec
sesji byto mi dodatkowo bardzo zimno i miatam
dreszcze, chociaz w pokoju byto gorqco. Drugi
raz juz sobie tego na gfowe nie zatoZe ze wzgledu
na ten koszmarny bdl i zawroty gfowy. Dodat-
kowe 2 godziny siedzenia na oddziale tez robiq
swoje. Od dziewczyny, ktdra tez sie ze mnq
chtodzita (8. raz i data rade, wiec jak zwykle
wszystko zalezy od indywidualnej reakcji kazdej
pacjentki) dowiedziatam sie, Ze sam czepek to pot
sukcesu, bo zeby wyciggnq¢ maksimum korzysci
Z niego trzeba jeszcze o te wtosieta odpowied-
nio dba¢ (...) Jak dla mnie minuséw o wiele
wiecej niz jeden plus w postaci zachowanych
wtosow. Ale jak jest moZliwos¢, to polecam raz
przetestowad, moze bedziecie miaty inne odczu-
cia. Wiem, Ze niektére panie walczq o czepek
zebami i pazurami, chociaz efekt na ich gtowach
ja uznatabym za niezadowalajqcy.
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Profilaktyka i wspomaganie leczenia
zmian zapalnych w jamie ustnej
u pacjentéw onkologicznych

Rozmowa z lekarzem medycyny Beata Mikula, otolaryngologiem z Dolnoslaskiego Centrum Onko-
logii we Wroclawiu, wspoélzalozycielka, a od 2003 roku Przewodniczaca Wroclawskiego Oddzialu

Polskiego Towarzystwa Laryngektomowanych.

® Dlaczego zmiany zapalne w obrebie jamy ustnej i towarzyszace
temu bél i suchosé, stanowia powazny problem w leczeniu
pacjentéw onkologicznych?

Leczenie onkologiczne, obejmujace chemioterapig, leki terapii celo-
wanych oraz radioterapie powoduje ubocznie zmiany w strukturze
komorek sluzéwki jamy ustnej, prowadzace do suchosci i stanéw zapal-
nych. Dodatkowo na stan $luzéwki wptywa wiek, zmiany hormonalne,
choroby wspdtistniejace czy stosowane leki. Zapalenie btony sluzowej
jamy ustnej wystepuje u 40% pacjentdéw po leczeniu cytostatykami
i u 70% chorych w terapiach celowanych. Uszkodzenie sluzéwki po-
woduje suchos$¢ i stan zapalny oraz tworzy wrota do zakazen grzybi-
cznych, bakteryjnych i wirusowych. Stopief uszkodzenia $luzoéwki
i obecnosc¢ zakazenia rzutuje na nasilenie sie dolegliwosci bélowych,
ktére uniemozliwiajg normalne funkcjonowanie, powodujg zaburze-
nia przetykania i moéwienia. Pacjenci wigza bdl i zmiany w jamie ustnej
z bezsennoscig i depresja. Stany zapalne, infekcje i bol w jamie ustnej
powodujg réwniez ograniczenie lub uniemozliwienie przyjmowania
pokarmoéw w postaci statej i ptynnej, prowadzg do postepujacego
wyniszczenia. Wyniki badan wskazuja na zwigzek pomiedzy stop-
niem nasilenia zapalenia btony sluzowej jamy ustnej a Smiertelno-
Scig pacjentéw onkologicznych. Takie powiktania ograniczaja prze-
bieg leczenia onkologicznego, gdyz powodujg koniecznos¢ przerw
w podaniu cytostatykéw czy radioterapii, wymuszaja podanie do-
datkowych lekéw przeciwgrzybiczych, przeciwwirusowych, antybio-
tykéw i lekdw przeciwbolowych. Zatem zapalenia btony sluzowej
jamy ustnej poprzez powiktania i leczenie jakie wywotuje, przyczynia
sie do skrocenia czasu wolnego od choroby nowotworowej.

® W jaki sposob mozna przeciwdziata¢ lub tagodzi¢ zmiany za-
palne i b6l w jamie ustnej u pacjentéw onkologicznych?

Do leczenia onkologicznego mozna sie przygotowac¢, minimalizujac
jego skutki w zakresie jamy ustnej. Profilaktyka obejmuje nawodnienie,

prawidtowe odzywianie, odpowiednig diete. Konieczne jest leczenie
préchnicy, dopasowanie protez. Bardzo wazne jest zrezygnowanie
z papierosow i alkoholu. Nawet jesli przed rozpoczeciem terapii
pacjent nie odczuwat dolegliwosci jamy ustnej, moga one pojawic sie
w trakcie lub po zakonczeniu leczenia onkologicznego. Na przyktad
po podaniu cytostatykow lub inhibitoréw kinazy tyrozynowej zmiany
w jamie ustnej nasilaja sie w ciaggu 7-14 dni od podania leku. Wazne
jest zatem, aby na kolejnej wizycie zgtosi¢ lekarzowi wszelkie objawy,
jak utrudnione przetykanie, obrzek, bol czy sucho$¢ w jamie ustne;j.

® Jakie preparaty poleca Pani pacjentom poradni w Centrum
Onkologii?

W ramach profilaktyki, przed rozpoczeciem leczenia onkologiczne-
go warto wdrozy¢ odpowiednie zabezpieczenie dla $luzéwki jamy
ustnej. Produktem, ktéry dedykowany jest do pacjentéw onkologicz-
nych jest wyréb medyczny Fomukal w postaci ptynu do ptukania
jamy ustnej. Fomukal to roztwér jonéw wapniowo-fosforanowych,
ktdre sg naturalnym sktadnikiem $liny i ktore dziatajg na poziomie
wewnatrzkomdérkowym, uzupetniajac poziomy tych jonéw w ko-
morkach $luzéwki. Jony te uczestnicza w procesach przeciwbé-
lowych, regeneracyjnych i przeciwzapalnych w jamie ustnej. Wyniki
badan oraz moje doswiadczenie pokazuja, ze zastosowanie Fomukalu
u pacjentéw onkologicznych zmniejsza sucho$¢ jamy ustnej, utatwia
potykanie, zmniejsza zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe w za-
kresie jamy ustne;j.

® Na czym polega wyjatkowos¢ Fomukalu?

Fomukal ma szerokie zastosowanie od profilaktyki, poprzez tagodze-
nie suchosci do opdznienia wystepowania odczynéw popromiennych,
tagodniejszego ich przebiegu. U pacjentéw onkologicznych obserwuje
przyspieszenie gojenia zmian zapalnych w jamie ustnej, zaréwno bak-
teryjnych, jak i grzybiczych. Fomukal jest bardzo dobrze tolerowany
przez pacjentow i nie koliduje z prowadzonym
leczeniem onkologicznym. Wprost przeciwnie

ROTTWOR JONGW WAPNIOWYCH | FOSFORANCWYITH

- utatwia przeprowadzenie leczenia tagodzac
_ dolegliwosci bolowe, a pozytywny efekt od-
moet czuwany jest szybko, juz po 2 minutach od
zastosowania. Jesli pacjent ma problemy
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z ptukaniem jamy ustnej, na przyktad jest to
pacjent lezacy, Fomukal mozna aplikowac
przy pomocy atomizera. W zaleznosci od
potrzeb i dtugosci zastosowania Fomukal
mozna naby¢ w pojedynczym opakowaniu
450 ml lub podwdjnym opakowaniu 900 ml,
wytacznie w aptekach. Wyjatkowa cecha Fo-
mukalu jest mozliwos¢ dtugotrwatego zasto-
sowania. Nie ma ograniczen czasowych, pre-
parat skuteczny jest tak dtugo, jak dtugo jest
stosowany. Jednoczesnie czestos¢ stosowania
w ciggu doby mozna zwieksza¢ i zmniejszac
w zaleznosci od potrzeb.

® Na czym polega przewaga Fomukalu
w stosunku do innych konkurencyjnych
preparatow na rynku?

Fomukal cechuje bardzo dobra tolerancja,
pacjenci nie zgfaszaja zadnych objawow
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ubocznych nawet w przypadku dtugotrwatego stosowania. Przewaga
Fomukalu nad produktami konkurencyjnymi, innymi ptynami lub
ptukankami jest jego sktad. Fomukal zawiera jony wapniowe i fos-
foranowe, a pozbawiony jest konserwantéw, barwnikéw, substancji
draznigcych czy przeciwwskazanych. Niektdre inne preparaty zawie-
raja alkohol czy mentol, co powoduje szereg nieprzyjemnych
objawow, takich jak pieczenie czy wrecz bél. Ponadto czesto w skta-
dzie zwyktych ptynéw znajduja sie substancje uczulajace, ktérych nie
powinien stosowad pacjent ze stanem zapalnym. Zwykte ptyny do
ptukania jamy ustnej czesto zawierajg cukier lub substancje stodzace,
ktérych nie powinno sie stosowac u pacjentéw z grzybica. Zdarza sie,
ze smak czy konsystencja preparatu jest powodem ztej tolerancji,
czego nie obserwuje sie przy ptukaniu Fomukalem.

® Jak stosowac Fomukal, aby leczenie byto skuteczne?

Fomukal jest jedna z metod profilaktyki i wspomagania leczenia za-
palenia btony sluzowej jamy ustnej i nalezy go stosowac codziennie,
okoto 2-10 razy na dobe, w zaleznosci od rodzaju i rozlegtosci zmian
lub wedtug zalecen lekarza czy pielegniarki. Skutecznos¢ Fomukalu
we wspomaganiu leczenia zmian zapalnych i suchosci w jamie ust-
nej zalezy od prawidlowego jego stosowania i czestosci ptukan
w ciggu dobry. Przy wiekszych, bardziej dokuczliwych zmianach
nalezy ptukad czesciej, 5-10 razy, a w przypadku zmian tagodniejszych
rzadziej, na przykfad 2-4 razy/dobe.

Dieta na przetomie lata i jesieni

Dr Michal Mularczyk, absolwent Warszawskiej Akademii Medycz-
nej. W Centrum Badawczym Wspoélczesnej Terapii kieruje sekcja
zajmujaca sie wplywem czynnikow cywilizacyjnych na rozwdj
chorob ukladu krazenia. Jest szefem Katedry ds. Edukacji Spo-
lecznej Na Rzecz Zdrowia w Polskiej Akademii Zdrowia. Ma bogate
doswiadczenie w leczeniu stanéw naglych, ktore zdobywal m.in.
w Centralnym Szpitalu Klinicznym MSWiA i Wojskowym Instytu-
cie Medycznym. Dr Mularczyk radzi, jak powinna wyglada¢ nasza
dieta na przelomie lata i jesieni, ktore owoce i warzywa maja

Zbliza sie moja ulubiona pora roku, jezeli
chodzi o zywienie. Mamy mnéstwo naszych
polskich sezonowych warzyw i owocow.
Wszystkie owoce proponuje zjada¢ na suro-
wo - wtedy zachowuja najwiecej wartosci
odzywczych. A jak co$ nam zostanie — war-
to zamrozi¢ (np. jagody). Jedzenie jagodzia-
nek, pierogéw czy knedli z owocami, gdy
sq one dostepne $wieze, jest w wiekszosci
przypadkéw metabolicznie nieuzasadnione
(poza nielicznymi wyjatkami). Co do warzyw,
to czes¢ warto zjada¢ surowe (satata, pa-
pryka - zawieraja dos$¢ duzo witaminy C),
a czes¢ ugotowane (dyniowate zawierajace
karotenoidy, ktdre lepiej sa przyswajalne
po podgrzaniu i w obecnosci tluszczu).
Te gotowane mozna zawekowac jesienia,
a otwarte zimg zadowolg zaréwno nasze nosy
jak i podniebienia... A w dtugie zimowe wie-
czory takze nas dobrze rozgrzeja i odzywia...

Dostepne teraz brokuty zawieraja bardzo
wazny zwigzek chemiczny - sulforafan (trze-
ba go ,aktywowac” poprzez delikatne zgnia-
tanie rézyczek i odstawienie na co najmniej
30 min). Jest to substancja mato odporna na
wysokie temperatury, ale o silnym dziataniu
przeciwnowotworowym. Aby nie zniszczy¢
sulforafanu - powinno sie je gotowac nie
dtuzej niz 2 minuty, albo krétko blanszowac.
W celu zwigkszenia sity dziatania przeciwno-
wotworowego powinno sie je serwowac z so-
sem musztardowym lub z surowymi kietkami
brokutéw (w duzym uproszczeniu: zawierajg
enzym zwiekszajacy site dziatania sulforafanu).

Mniejsze ilosci sulforafanu mozemy zna-
lez¢ w brukselce, kabaczku, kalafiorze, jar-
muzu i kalarepie. Warto jes¢ te warzywa co
najmniej 5 razy w tygodniu, zeby przed zimg

szczegolnie silne dzialanie przeciwnowotworowe.

wykonczy¢ jak najwieksza liczbe potencjalnie
niebezpiecznych komoérek nowotworowych
(ktore i tak caty czas w nas powstajg). Dla-
czego? Bo zimg ptuca s wystawiane na ekstre-
malne warunki i tatwiej je uszkodzi¢ (réznego
rodzaju infekcje).

Niestety zima jemy duza ilos¢ gotowych
potproduktéw wzbogaconych przez produ-
centdw w beta-karoten, ktory w nadmiarze
(a jest dodawany do prawie kazdego prze-
tworu) ufatwia wystapienie nowotworéow
ptuc. Beta-karoten jest uzywany jako barwnik,
a oficjalnie z etykiety dowiemy sig, ze zawiera
szczegOlnie duzo prowitaminy A - i zrobiono
tak dla naszego zdrowia... Dlaczego nadmiar
beta-karotenu jest szkodliwy? Bo zaburza
naturalne proporcje miedzy wszystkimi
karotenami. Takie dysproporcje powodujg
zmniejszenie przyswajania pozostatych karo-
tenoidéw (na zasadzie konkurencji) i zmniej-
szenie ich sity dziatania. Dlatego warto
wspomnie¢ o alfa-karotenie, ktéry chroni na-
sze ptuca przed wystapieniem nowotworow.
Mozna go znalez¢ w marchwi, brokutach,
zielonej fasoli, szpinaku, dyni, mandaryn-
kach, pomidorach i zielonym groszku.

Razem z naszymi przyjaciotmi i naszymi
dzie¢mi co roku robimy sobie ,wekujace
weekendy”. Jedziemy na targ, kupujemy wa-
rzywa bogate w karoteny i mnéstwo stoikow.
Nastepnie cata sobote i niedziele gotujemy
i wekujemy warzywa. Dzieciaki nam w tym
pomagaja i potem (pdzng jesienia i w zimg)
chetnie zjadaja to, co same zrobity.

Jakich przypraw warto uzywac?
Imbir i kurkuma majg wilasciwosci roz-
grzewajace i przeciwnowotworowe. Swietnie

pasujg do przetworéw warzywnych i soséw.
W chtodne dni imbir watro dodawac do her-
baty. Z kolei kozieradka, rozmaryn i bazylia,
utatwiajg relaks i moga poprawi¢ koncen-
tracje i pamiec.

Grzyby maja nie tylko walory smakowe
Wiele o0s6b boi sie grzybow. Ba¢ powinno sie
tych trujacych... A grzyby jadalne, oprécz
waloréw smakowych, zawierajg konieczne
dla zdrowia mikroelementy, wcale nie takie
mate (jak sie sadzi) ilosci biatka i sporo wita-
min z grupy B. Najwiekszy wysyp grzybéw
na ogot wystepuje od potowy wrzesnia do
potowy pazdziernika (podgrzybki, maslaki,
opienki). Dobrze przyrzadzone sa nie tylko
$wietnym dodatkiem, ale moga tez by¢ da-
niem gtéwnym. Suszone s3 nieodzownym
sktadnikiem bigosu i wielu innych potraw.

UWAGA - cukry a nowotwory...

Jesien obfituje w owoce (bogate w weglo-
wodany). Nie bede sie rozpisywat na temat
mechanizméw biochemicznych (za mato miej-
sca). To, ze nadmiar cukréw stymuluje rozwoj
nowotwordéw juz od jakiegos czasu nie budzi
zadnych watpliwosci. Ale coraz wiecej nau-
kowcow twierdzi, ze szczegblnym cukrem jest
fruktoza (podobno zdrowy cukier owocowy),
ktéra jest ,superpaliwem” dla podziatéw
komoérkowych i wzrostu komérek nowo-
tworowych oraz ufatwia ekspansje choroby.
Na razie jest to dobrze widoczne w przypad-
ku raka piersi, trzustki i watroby.

Smacznego i zdrowego gotowania
zycze...

www.BezKalorii.pl | www.CBWT.eu

Gazeta AMAZONKI & nr 31 » paZdziernik 2018 r. 13




O AMAZONKACH

Amazonki w krolewskim Krakowie

Krakéw nazywany jest metropolia Europy Srodka, jego dziedzictwo stanowi jeden z najwiekszych
skarbow narodowych. W tym kregu kulturowym od 27 lat dziala Krakowskie Towarzystwo ,,Amazon-
ki”, bedace jedyna organizacja pozytku publicznego zajmujaca sie wylgcznie problemem nowotworéow

piersi.

Zasadniczym przedmiotem dziatalnosci statutowej krakowskich
Amazonek, prowadzonej pro publico bono, jest niesienie pomocy
w zakresie wsparcia psychofizycznego kobietom dotknietym cho-
roba raka piersi. Obejmuje ono rehabilitacje, utatwiajagcg powrét do
petnego zdrowia, prelekcje prozdrowotne, organizowanie akgcji profi-
laktycznych na rzecz wczesnego wykrywania nowotwordéw piersi,
wyjazdy i imprezy integracyjne oraz rozpowszechnianie materiatéw
edukacyjno-informacyjnych.

Dwa lata temu Krakowskie Towarzystwo ,Amazonki” obchodzito
Jubileusz 25-lecia. Srebrna rocznica stata sie okazjg do podsumowan
dorobku i zaprezentowania dotychczasowych osiagnie¢. Wszystkie
wydarzenia dokumentuja obszerne, bogato ilustrowane kroniki klu-
bu Amazonek. Od czasu powstania Krakowskiego Towarzystwa
~Amazonki” przez kolejne 24 lata funkcje prezesa petnita Grazyna
Korzeniowska. Niestety nie dane byto jej doczeka¢ Jubileuszu -
odeszta na zawsze w lipcu 2015 roku. Dziatalnos¢ w stowarzysze-
niu stanowita sens jej zycia, misje. Przewodniczyta réwniez Unii
Matopolskiej oraz zasiadata w zarzadzie Federacji Stowarzyszen
+~Amazonki”. W pazdzierniku 2015 roku - w zwiagzku ze $miercia
Grazyny Korzeniowskiej — wybrany zostat nowy zarzad dziatajacy
do chwili obecnej, ktérego prezesem jest Maria Borowiecka.

Nasza aktywnos¢ obejmuje uczestnictwo w grupowych zajeciach
rehabilitacyjnych prowadzonych przez wykwalifikowanego rehabi-
litanta. Krakowskie Ochotniczki - panie po przebytym raku piersi,
przeszkolone przez Federacje - udzielaja wsparcia kobietom prze-
bywajacym w szpitalach, gtéwnie na Oddziale Chirurgii Centrum
Onkologii w Krakowie. Ich pomoc polega na uswiadamianiu chorych
na temat postepowania w leczeniu pooperacyjnym, przebiegu reha-
bilitacji, stosowania odpowiedniej diety, itp. Pacjentki otrzymuja
takze niezbedny komplet materiatéw informacyjno-edukacyjnych.
Chore niezwykle doceniajg taki rodzaj pomocy, majac poczucie
wiekszego bezpieczenstwa i braku osamotnienia w walce z choroba,
a takze dostepu do szerszej wiedzy na jej temat. Ochotniczki stuza
sSwWo0ja merytoryczng porada takze podczas 2,5 godzinnego dyzuru
w klubie Amazonek, dziatajgcym kazdego dnia (poza weekendem).
Codzienna pomoc kobietom chorym na raka piersi polega na infor-
macji udzielanej osobiscie lub telefonicznie zainteresowanym osobom
(chorym, badz ich rodzinom). Panie, ktére
»~OSW0ja sie” z wlasng choroba i zakoncza
leczenie uzupetniajace zapraszamy do wsta-
pienia do naszego klubu. Z pomocy Ochot-
niczek — zarbwno w szpitalach, jak i w klubie
- korzystajg takze kobiety z innych regionéw
Polski (Podkarpacie, Swietokrzyskie, Opolskie,
Lubelskie), ktére operowane sg w Krakowie.

W okresie wiosenno-letnim i jesiennym
odbywamy marsze z kijkami nordic-walking.
Ponadto organizujemy wyjazdy na turnusy
rehabilitacyjne, ktére przynosza zbawienne
skutki dla poprawy naszej kondycji psy-
chofizycznej. Poprzez wspdlne ¢wiczenia na
$wiezym powietrzu, rozmowy z kolezankami,
wymiane doswiadczen nawigzane zostaja
przyjaznie, zapomina sie o troskach dnia
codziennego. Od ubiegtego roku nowa forma
rehabilitacji staly sie rejsy po Wisle na
smoczych todziach.

Dbamy réwniez o edukacje prozdrowotna.
Raz w miesigcu organizujemy wyktady lekarzy
specjalistéw, dietetykéw, przedstawicieli firm
farmaceutycznych, ktérzy dzielg sie z nami
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najnowszymi osiggnieciami w leczeniu choréb nowotworowych, sto-
sowania odpowiedniej diety, suplementdéw, jak rowniez — co bardzo
wazne dla kobiet — prezentuja nowoczesne wzory specjalnej bielizny,
odziezy czy fryzur.

Od 1996 roku Krakowskie Towarzystwo ,Amazonki” wspétpracuje
z Gming i Miastem Krakéw przy realizacji programu profilaktyki
i promocji zdrowia, realizujac dziatania skierowane do wszystkich
zdrowych i bedacych po operacjach kobiet zKrakowa i wojewddztwa
matopolskiego.

Swoja dziatalno$¢ Krakowskie Towarzystwo ,Amazonki” propaguje
takze na zewnatrz uczestniczac w réznorakich przedsiewzieciach,
np.: w corocznym Forum na rzecz Pacjenta Onkologicznego organi-
zowanym przez ,Unicorn’, w Dniu Otwartym ,Polimedu” dla pacjentéw
po operacjach nowotworowych, w cyklicznych spotkaniach ,Poroz-
mawiajmy o zdrowiu’, w akcji ,JedZzmy razem na badania po zdrowie”
wraz z Komitetem Zwalczania Raka i MPK Krakow.

Towarzystwo wspotpracuje takze z lokalnymi mediami. Wywiady
z krakowskimi Amazonkami byty publikowane w ,Dzienniku Polskim’,
Gosciu Niedzielnym” TVP3 Krakoéw kilkakrotnie goscita w krakowskim
klubie, nagrywajac programy z cyklu Rak piersi, emitowane w Maga-
zynie Medycznym, oraz w domu jednej z Amazonek, przygotowujac
reportaz dla Magazynu Rodzinnego.

Krakowskie stowarzyszenie jest liderem Matopolskiej Unii Klubow
~Amazonek’, w sktad ktorej wchodza kluby: z Brzeszcz, Krzeszowic,
Brzeska, Chrzanowa, Oswiecimia, Nowego Targu, Nowego Sacza, Tar-
nowa i Debicy. Wspoétpraca z nimi polega na wymianie doswiadczen,
organizacji wspoélnych spartakiad, spotkan, np. z cyklu ,Poszerzamy
HERyzonty’, ,Gala Kobiety dla Kobiet”,, Zdrowy nawyk, zdrowe piersi”.
Jednocza nas réwniez coroczne, ogoélnopolskie pielgrzymki na Jasna
Gore oraz wspdlne wieczory wigilijne czy spotkania wielkanocne.

Dziatalno$¢ Towarzystwa na biezgco prezentowana jest na stronie
www.amazonki.krakow.pl oraz na Facebooku Amazonki Krakéw.
Siedziba Klubu Krakowskiego Towarzystwa ,Amazonki” miesci sie
przy ul. Garncarskiej 9 w Krakowie, w budynku Instytutu Onkologii.
Serdecznie zapraszamy do odwiedzenia nas osobiscie lub naszej
strony internetowe;j!

Maria Borowiecka
prezes Krakowskiego Towarzystwa ,Amazonki”

Krakowskie Amazonki; posrodku, w dolnym rzedzie prezes Krakowskiego Towarzystwa — Maria Borowiecka
oraz prezes Federacji Stowarzyszeri ,Amazonki” - Krystyna Wechmann.



KAMPANIE

Dotad niewidzialne — dzis na wielkim ekranie!

Wieczor, wielki ekran, wypelniona sala kinowa — na pozoér seans filmowy taki, jak kazdy inny. Jed-
nak zamiast aktorow widzimy pacjentki, ktore opowiadaja o swoich doswiadczeniach zwiazanych
z choroba: Dzien, w ktéorym uslyszalam diagnoze byl najgorszym dniem w moim zyciu, Bylam
przekonana, ze za chwile umre. O swojej chorobie mowig otwarcie — ,zaawansowany rak piersi”,
przelamujac tabu, rozpoczynajac publiczng dyskusje nt. zaawansowanego raka piersi i przekazujac
wszystkim wiadomosé: Od dzis nie chcemy byé niewidzialne!

Prowadza aktywne zycie zawodowe i spo-
teczne. Maja dzieci, rodziny, pracuja zawodo-
wo, snujg plany i marzenia. Sg takie jak
my wszyscy i przede wszystkim chca by¢
szczesliwe. Odzyskany niedawno spokéj
burzy jednak wkraczajacy do ich S$wiata
zaawansowany rak piersi. To moze by¢ sce-
nariusz zycia kazdej kobiety zmagajacej sie
z rakiem piersi — gdy rak nawraca lub atakuje
w stadium zaawansowanym. Tuz po diagno-
zie przychodzi strach i niepewnos¢, a po jej
oswojeniu — poczucie wykluczenia. Kobiety
z zaawansowanym rakiem piersi zwykle
zyja w cieniu choroby, s niewidzialne dla
spoteczenstwa i systemu. Symbolicznie z ta
sytuacja ,rozprawia sie” najnowszy spot
kampanii BreastFit, ktérego premiera — na
wielkim ekranie — miata miejsce 28 czerwca
2018 r. w Multikinie Ursynéw podczas wyjat-
kowego BreastFit Day.

mATEM L

Nie znamy go, wiec sie go boimy

W Polsce rak piersi stanowi ok. 23% wszyst-
kich zachorowan na nowotwory ztosliwe
u kobiet. Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw, w 2015 r.
raka piersi wykryto u ponad 18 tys. Polek i uznano go za przyczyne
ponad 6,3 tys. zgondéw. O ile udato nam sie ,oswoic¢” z rakiem piersi
jako takim, o tyle jesli mowa o zaawansowanym raku piersi, to jest
to temat spychany na margines. Tymczasem do postaci zaawan-
sowanej rak piersi rozwija sie u ok. 30% chorych kobiet. Jak to
mozliwe, ze pacjentki z zaawansowanym rakiem piersi sg niewidzialne
dla spoteczenstwa i systemu, ktéry powinien zapewnia¢ im mozliwie
najlepszg ochrone?

- Fundacja OnkoCafe — Razem Lepiej juz od 4 lat walczy z proble-
mem, jakim jest brak otwartosci do rozmowy nt. zaawansowanego raka
piersi, wciqz mamy bardzo niskq swiadomos¢ na temat tej choroby.
Pacjentki w momencie diagnozy sq przerazone, bojq sie, Ze cate ich do-
tychczasowe zycie ulegnie zmianie. Zastanawiajq sie, czy bedg mogty
by¢ zaangazowane w swoje Zycie tak jak do tej pory — w roli matek, zon
i corek, czy gtéwnq role w ich Zyciu przejmie zaawansowany rak piersi
- moéwi Anna Kupiecka, prezes Fundacji OnkoCafe — Razem Lepiej.

Chcemy wyjsc z cienia!

Staly postep w leczeniu zaawansowanego nowotworu piersi
coraz czesciej pozwala pacjentkom zy¢ z rakiem piersi jak z choro-
ba przewleklta. Leczenie w stadium zaawansowanym koncentruje sie
na wydtuzeniu zycia kobiet zmagajacych sie z chorobg oraz poprawie
jego jakosci poprzez ograniczenie dolegliwosci bélowych. Jednak
mimo postepu medycyny, pogtebia sie dysproporcja w dostepie do
skutecznych i nowych metod leczenia. Pacjentki w Polsce nie moga
korzysta¢ z najnowoczesniejszych metod leczenia, ktére dostepne
sg dla ich kolezanek w krajach Europy Zachodniej.

Dodatkowo dramat chorych pogtebia takze wykluczenie z zycia
spotecznego. Z dostepnych badan wynika, ze blisko 47% Polek
ze zdiagnozowanym rakiem piersi i ich opiekunéw czuje sie nega-
tywnie postrzegana przez spofteczenstwo. Dane te podkreslaja
koniecznos¢ i pilng potrzebe zwiekszenia wsparcia dla kobiet
z zaawansowanym rakiem piersi.
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Od lewej: Krystyna Sikorska-Krajewska, Ewa Wréblewska, Anna Kupiecka, Ewa Grabiec-Raczak

podczas projekgji spotu kampanii w Multikinie na Ursynowie.

Swiadomos¢, wiedza, zrozumienie

Zaawansowany rak piersi to nie tylko osobista tragedia, to takze
istotny problem spoteczny, ktéry dotyka najblizszych pacjentki i ma
wptyw na cate spoteczenstwo. Dlatego kampania BreastFit. Kobiecy
biust. Meska sprawa zwraca uwage na istotna role najblizszych we
wsparciu kobiety w chorobie.

— BreastFit uczy, jak radzi¢ sobie z chorobgq nowotworowq i jak by¢
mqdrym wsparciem, gdy rak piersi dotknie bliskqg nam osobe — matke,
siostre, zone czy przyjaciétke — méwi Adrianna Sobol, Cztonek Zarzadu
Fundacji OnkoCafe-Razem Lepiej, psychoonkolog. - W codziennej
pracy naszej Fundacji spotykamy wiele kobiet chorych na raka, ale takze
ich najblizszych. Diagnoza, a w szczegdlnosci rozpoznanie zaawansowa-
nego raka piersi, sprawia, ze chora i jej bliscy muszq zmierzyc¢ sie z nowg,
trudnq sytuacjq, ktéra zmienia ich dotychczasowe zycie. Tymczasem rak
piersi w stadium zaawansowanym, w coraz wiekszej liczbie przypadkdéw
staje sie chorobq przewlektq. Mqdre wsparcie jest wiec waznym elementem
procesu terapeutycznego, ktory dotyczy chorej, ale takze catej rodziny.

Kampania BreastFit. Kobiecy biust. Meska sprawa powstata
z inicjatywy Fundacji OnkoCafe - Razem Lepiej, jej partnerem jest
Novartis Oncology. Celem kampanii jest zachecenie do systematycz-
nych badan i edukacja na temat choroby, jaka jest zaawansowany rak
piersi. Partnerami spotecznymi kampanii ,BreastFit. Kobiecy biust.
Meska sprawa” sa: Federacja Stowarzyszen ,Amazonki”, Stowarzy-
szenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum, Polskie Amazonki Ruch
Spoteczny, Fundacja Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej,
Alivia - Fundacja Onkologiczna Os6b Miodych, Fundacja Rak’n’Roll
- Wygraj zycie. Partnerzy Medialni kampanii: Multikino, RPL FM, Sie¢
dla Zdrowia. Kampanie wspieraja: Przelewy24.pl. lll edycja kampanii
objeta zostata Honorowym patronatem Matzonki Prezydenta RP
Agaty Kornhauser-Dudy. Partnerem specjalnym kampanii jest
Rzecznik Praw Pacjenta Barttomiej Chmielowiec.

Spot kampanii dostepny jest na kanale YouTube Fundacji OnkoCafe
- Razem Lepiej.

Anna Kupiecka
prezes Fundacji OnkoCafe
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WARTO WIEDZIEC

Niebezpieczne maile

Wielu z nas doskonale zdaje sobie sprawe z niebezpieczenstw i za-
grozen otaczajacego nas $wiata. Czes¢ z nas niebezpieczenstw tych
doswiadczyta osobiscie i doskonale wie, jakie konsekwencje sg z tym
zwigzane. W artykule chciatbym zwréci¢ uwage na czes¢ zagrozen
plynacych z sieci Internet, czy tez jak kto woli z cyberprzestrzeni,
a polegajacych na wytudzaniu informacji poprzez przysytanie
fatszywych maili. Wszyscy bowiem stajemy sie w coraz wiekszej czesci
uzytkownikami sieci Internet i wczesniej czy pozniej z zagrozeniami
tymi spotkamy sie w naszym zyciu. Najlepszym przeciwdziataniem
zagrozeniom jest powszechna edukacja i kampanie informacyjne,
majace na celu zwiekszy¢ nasza czujnos¢ i nauczy¢ prawidtowych
reakcji na zagrozenia. Jest to proces niezwykle trudny, ztozony i cza-
sochtonny. Prosze zwréci¢ uwage, ze pomimo wielu kampanii infor-
macyjnych ztodziejom kradngcym metoda na wnuczka nadal udaje
sie oszukac swoje ofiary. Dlaczego tak sie dzieje? Przyczyn na pewno
jest kilka. To przede wszystkim brak asertywnosci, zwtaszcza ludzi
starszych i zbyt duza wiara w dobre intencje. To takze modyfikowanie
metod i sposobdéw oszustwa, np. na policjanta, na Dziewulskiego itp.
Nauka funkcjonowania w cyberprzestrzeni i unikania zagrozen jest
wyzwaniem dla kazdego z nas. Zasad ruchu drogowego jeste$my
uczeni praktycznie od urodzenia. A mimo to ciagle dochodzi do tra-
gicznych wypadkow. Czes¢ z nich to przypadek, tragiczny zbieg
okolicznosci, ale wiekszos¢ z nich wynika z nieuwagi, pospiechu,
swiadomego dziatania czy tez nawet gtupoty.

Istota cyberprzestrzeni

Sie¢ Internet, bo o niej teraz mowa, swoje poczatki wywodzi
z konca lat 60. ubiegtego wieku i zwigzana jest bezposrednio z po-
wstaniem sieci rozlegtej ARPANET'.

W wyniku rozwoju technologii i architektury, poprzez taczenie
coraz to nowych sieci lokalnych, sie¢ ta pokryta praktycznie caty ob-
szar kuli ziemskiej i stata sie ogdlnie dostepna dla wiekszosci populacji.
W 1971 r. opracowano sposéb komunikowania w sieci znany jako
poczta elektroniczna lub e-mail. Polegat on na przesytaniu wiado-
mosci pomiedzy uzytkownikami sieci z wykorzystaniem stworzonych
do tego celu odpowiednich protokotéw. W tym tez roku zapropono-
wano, aby w nazwie adresu pocztowego wykorzysta¢ popularny
znak @, zwany potocznie w Polsce jako matpa, ktéry oddzielat nazwe
uzytkownika poczty od nazwy dostarczyciela ustug. Przelomowym
momentem rozwoju cyberprzestrzeni byto opracowanie w 1991 r.
technologii WWW?, ktéra zapoczatkowata rewolucje w dostepie
spoteczenstwa do informacji przechowywanej w sieci. Tym samym
system techniczny, jakim byta sie¢ Internet przerodzit sie w system
spoteczny jaka jest cyberprzestrzen, ktora stata sie srodowiskiem

!/ Advanced Research Projects Agency Network — pierwsza rozlegta sie¢ komputerowa
powstata z inicjatywy Departamentu Obrony USA.

2/ World Wide Web - internetowy system informacyjny oparty na publicznie dostepnych,
otwartych standardach IETF i W3C.
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Dr hab. inz. Piotr Dela specjalista ds. bezpieczenstwa informacyjnego —
absolwent Wydzialu Cybernetyki Wojskowej Akademii Technicznej
w Warszawie, studiéw podyplomowych w Akademii Obrony Narodowej
w Warszawie i w Instytucie Polityki Swiatowej w Waszyngtonie. Od poczat-
ku pracy zawodowej zwigzany z instytucjami centralnymi MON i szkol-
nictwem wojskowym. Od 1998 roku pracownik naukowo-dydaktyczny
Akademii Obrony Narodowej w Warszawie (obecnie Akademii Sztuki
Wojennej). Autor ponad 100 publikacji z zakresu systeméw wspomagania
decyzji, bezpieczenstwa informacyjnego, bezpieczenstwa cyberprzestrze-
ni, walki informacyjnej. Doktor Dela przedstawia przyklady oszust doko-
nywanych za pomoca falszywych maili.

umozliwiajacym zaréwno jednostkom, jak i catlym spoteczenstwom
tworzenie nowych form relacji, kooperacji i funkcjonowania. Pomimo
wielu istniejacych definicji cyberprzestrzeni najprosciej, z punktu
widzenia uzytkownika, mozemy ja zdefiniowac jako przestrzen ko-
operacji miedzyludzkich z wykorzystaniem urzadzen elektronicz-
nych do wytwarzania, przechowywania, przekazywania i przetwa-
rzania informacji. Piszac ten artykut wytwarzam informacje,
nastepnie bede musiat ja przechowac. Po wystaniu do Redakg;ji infor-
macja ta zostanie poddana korekcie, czyli przetworzeniu. Oczywiscie
moge to robi¢ w sposéb tradycyjny, tylko po co, jezeli cyberprzestrzen
daje mi takie mozliwosci i przyspiesza moja prace. Informacja, ktéra
niejednokrotnie sie tutaj pojawia jest istotg cyberprzestrzeni. Prosze
zwrdci¢ uwaga, ze bez informacji i jej uzytkownikéw cyberprzestrzen
jest tylko zbiorem potgczonych ze sobg nieprzydatnych urzadzen
elektronicznych. | tutaj mozna przejs¢ do zagrozen. Twércy cyber-
przestrzeni podczas budowania sieci nie przewidzieli, ze moze
by¢ ona wykorzystywana do szkodliwej dziatalnosci. Z tego tez
wzgledu wszystkie przyjete u podstaw budowania cyberprzestrzeni
rozwigzania nie przewidywaty ochrony informacji, co skrupulatnie
zaczeli wykorzystywac¢ hakerzy. W ich dziatalnosci najwazniejsza
jest informacja, jej pozyskanie, zmodyfikowanie, zablokowanie lub
zniszczenie. Przyktadowo, jezeli haker chce ukras¢ nasze pienigdze
z banku potrzebuje informacji na temat loginu i hasta. Jezeli ztodziej
chce wytudzi¢ na nasze konto kredyt potrzebuje informacji na temat
naszych danych osobowych. Z kolei, jezeli haker chce przeja¢ zaso-
by informacyjne jakiejs firmy, musi pozyska¢ dane autoryzacyjne do
systemu, w ktérym sg one przechowywane. | tu mozemy przejs¢ do
meritum sprawy. Informacja jest niezbedna, aby dokona¢ czynu za-
bronionego, kradziezy, wymuszenia, oszustwa. Jak hakerzy wchodza
w posiadanie informacji umozliwiajgcym im przestepstwo? Metod
i sposobow jest wiele, a jednym z nich sg fatszywe maile, majace
za gtéwny cel wytudzenie potrzebnej do przestepstwa informacji.
Metoda ta powszechnie okreslana jest jako phishing, czyli ttumaczac
na jezyk polski — wedkowanie, fapanie.

Poczta elektroniczna jako narzedzie oszustwa

Ataki, o ktérych mowa budowane sg najczesciej w oparciu o inzy-
nierie spoteczng, tak samo jak w przypadku metody ,na wnuczka".
Podstawa uzyskania wrazliwych informacji, wywotania okreslonych,
pozadanych u uzytkownikéw poczty elektronicznej zachowan jest ich
zaskoczenie, fatwowiernos¢, niewiedza i podatnos$¢ na dziatania socjo-
techniczne. Haker chcac uzyska¢ informacje potrzebne do przestep-
stwa podszywa sie pod okreslong osobe lub instytucje (np. bank,
firme ubezpieczeniowa, dostawce ustug telekomunikacyjnych, firme
kurierska), stwarzajac tym samym sytuacje, w ktérej uzytkownik sam,
w dobrej wierze, podaje dane niezbedne do wykonania ataku. Wsréd
atakéw inzynierii spotecznej (socjotechniki) z wykorzystaniem poczty
elektronicznej dominuja ataki typu: phishing i pharming.
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Phishing, ogélnie rzecz ujmujac, to zaréwno metoda oszustwa jak
i ataku. Intruz podszywajacy sie pod uzytkownika sieci (osobe, pod-
miot) wyludza informacje wrazliwe (numery kont, kart kredytowych,
danych logowania, dane osobiste) w celu wykonania ataku, najczes-
ciej przestepstwa. Wiadomosci na potrzeby phishingu wysytane sg
gtébwnie poczta elektroniczna lub przy wykorzystaniu komunikatoréw
dostepnych w portalach spotecznosciowych. Druga forma ataku -
pharming - to doskonalsza, grozniejsza i trudniejsza do wykrycia
forma phishingu. Polega na wystaniu w poczcie elektronicznej
odnosnika (linku) do fatszywej strony internetowej, np. banku, w celu
wykonania ataku i wykradzenia pieniedzy.

Przyktad 1.

Pierwszy przyktad zalicza sie do pharmingu, czyli podestaniu
maila z fatszywym linkiem do strony banku. Generalna zasada
obowigzujagcg w bankowosci elektronicznej jest to, ze banki nigdy
nie komunikujg sie ze swoimi klientami za pomocg poczty elek-
tronicznej. Wszelka komunikacja odbywa sie w sposéb tradycyjny,
za pomocg poczty, telefonu lub poprzez wiadomosci dostepne po
zalogowaniu sie do bankowosci elektronicznej. | nalezy pamietac
o tym, ze bank nigdy nie prosi i nie bedzie prosit o podanie naszych
danych niezbednych do zalogowania sie do systemu bankowosci
elektronicznej. Na ponizszym rysunku przedstawiono przyktad
préby wytudzania danych dostepowych do jednego z bankow.
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Po kliknieciu w zataczony link wyswietlana jest fatszywa strona banku.
PAMIETAJMY! Banki nigdy nie komunikujg sie w ten sposéb i kazdy

tego rodzaju mail jest probg wytudzenia danych niezbednych do lo-

gowania, a tym samym proba kradziezy naszych pieniedzy.

Przyktad 2.

Kolejny przyktad, czesto wystepujacy w sieci Internet, dotyczy
préby przejecia zasobéw naszego komputera, danych w nim sie
znajdujacych, ich zaszyfrowania poprzez przestanie falszywej
poczty elektronicznej od firm kurierskich, operatoréw telekomu-
nikacyjnych, innych podmiotéw $wiadczacych ustugi dla ludnosci,
np. kancelarii adwokackich. Najczesciej w poczcie tej znajduja sie
zataczniki w postaci faktur, réznego rodzaju pism zawierajacych
w swoim wnetrzu ztosliwe oprogramowanie.

W powyzszych przypadkach mamy do czynienia z probami wgrania
ztodliwego oprogramowania umieszczonego w zataczonych plikach.
Jezeli nie spodziewamy sie takiego maila, jezeli jezyk tego maila jest

niepoprawny, jezeli nie jestesmy pewni kto go wystfat, pod zadnym
pozorem nie otwierajmy dotgczonego zatgcznika.

Przyktad 3.

Nastepny przyktad dotyczy préby przejecia danych autoryzacyj-
nych niezbednych do zalogowania sie do naszej skrzynki pocztowe;j
lub na nasze konto w mediach spotecznosciowych.
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Prosze zwrdci¢ uwage, ze klikajac w zatagczony link jestesmy prze-
kierowani na fatszywa strone, na ktérej hakerzy oczekuja podania
naszych danych autoryzacyjnych. Lekcewazmy takie maile, nie kli-
kajmy w dotaczone linki i nie podawajmy swoich danych do logo-
wania, tym bardziej, ze najczesciej nasza poczta elektroniczna dziata
bez zarzutow.

Przyktad 4.

Ostatni przyktad dotyczy préb wykorzystania nas jako tak zwane
firmy stupy w celu prania brudnych pieniedzy lub w celu bezpo-
sredniego wytudzenia od nas pieniedzy. PAMIETAJMY! W sieci Inter-
net nikt nie daje nam pieniedzy za darmo, a wszelkie prosby o pomoc
w przelaniu duzych sum pienieznych nalezy traktowac jako oszustwo.
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Najczesciej tego rodzaju maile napisane sa w jezyku angielskim
lub niepoprawng polszczyzna. W sieci jestesmy tylko i wyfgcznie
jednym z miliardéw uzytkownikdéw i to, ze kto$ przysle nam taka
oferte, nalezy traktowac jak zarzucanie sieci na potencjalne ofiary.

Podsumowanie

Konhczac, pragne zwréci¢ uwage na to, ze metod i form oszustwa
w sieci Internet jest duzo wiecej niz w $wiecie realnym. Wynika to
przede wszystkim z szybkosci, prostoty i tatwosci przeprowadze-
nia takiego oszustwa. Przestepcy s zazwyczaj anonimowi, znajduja
sie najczesciej z dala od nas, a transfer skradzionych w ten sposéb
pieniedzy jest natychmiastowy. Nie dajmy sie oszuka¢, badzmy czuj-
ni i caty czas sledzmy na biezaco jakie nowe zagrozenia pojawiaja sie
w sieci Internet. Ogromna role w naszym bezpieczenstwie powinna
odgrywac powszechna edukacja na temat zagrozen, a ta niestety ma
wiele do nadrobienia. Z tego tez wzgledu zasadnym jest rozpocza¢
szeroka kampanie informacyjna w mediach i wdrozy¢ do programéw
uniwersytetow trzeciego wieku zagadnienia zwigzane z bezpiecznym
korzystaniem z sieci Internet.
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RODO w praktyce

W ostatnich czasie jestesmy zasypywani
przez media informacjg o wielkich zmianach
w przepisach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych. Wtasnie weszto w zycie
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwiazku z przetwarzaniem danych oso-
bowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie
danych), potocznie okreslane mianem RODO.

Celem tego aktu prawnego jest zapew-
nienie lepszej kontroli nad przetwarzaniem
danych osobowych tak, aby nie dochodzito
do naruszenia praw i wolnosci oséb, ktérych
dane dotycza. Poniewaz wszyscy jesteSmy
dysponentami danych dla réznych pod-
miotéw gospodarczych, to nowe przepisy
pomoga nam chroni¢ nasza prywatnos¢
w zmieniajagcym sie $wiecie, gdzie przeptyw
informacji jest coraz szybszy i coraz trudniej-
szy do kontrolowania. W dzisiejszych czasach,
kiedy to podlegamy ciggtemu profilowaniu
i dawno juz stracilismy kontrole nad elementa-
mi wiasnej tozsamosci, stosowanie sie przez
podmioty przetwarzajace dane do nowych
przepisow pozwoli na wieksze poczucie
bezpieczenstwa oraz zmniejszenie ryzyka in-
cydentow dotyczacych naszej prywatnosci.

Aby prawidtowo przygotowac sie do nowe-
go stanu prawnego, podmioty przetwarzajace
dane osobowe (a wiec wilasciwie wszystkie
przedsiebiorstwa, urzedy, firmy) od dawna
prowadza czynnosci wdrozeniowe. Aktuali-
zujg, badZz tworza na nowo dokumentacje,
weryfikujg poprawnos$¢ zabezpieczen w sys-
temach informatycznych, modernizujg je
i rozbudowuja. Inwestujag w certyfikowane
systemy zarzadzania bezpieczenstwem infor-
macji. Im lepiej zarzadzane sa w tym zakre-
sie podmioty przetwarzajace dane, im maja
lepsze zabezpieczenia, tym lepiej dla nas.
Dane sga lepiej chronione i obarczone mniej-
szym ryzykiem niewlasciwego ich przetwa-
rzania.

Musimy mie¢ wiedze, iz w przypadku, gdy
jestesmy pacjentem placéwki ochrony zdro-
wia to zakres danych podlegajacych prze-
twarzaniu, wykracza poza to, co zwyczajowo

okreslamy mianem danych osobowych.
Katalog tych informacji zawiera wszystkie
zapisy powodujace, iz osoba jest mozliwa do
zidentyfikowania. Mogg to by¢ personalia
takie jak imie, nazwisko, numer PESEL, ale
takze wszelakie nadawane w elektronicznym
$wiecie identyfikatory, ktére w zestawieniu
z lokalizacja lub innymi pozostawionymi
LS$ladami’, pozwalaja jednoznacznie okresli¢
tozsamos¢ osoby. Dane o zdrowiu, ktére prze-
twarza placowka medyczna, sq klasyfikowa-
ne jako jedna ze szczegdlnych kategorii
danych osobowych. Powoduje to powstanie
u administratora dodatkowych zobowigzan,
w zakresie stosowania technicznych oraz
organizacyjnych $rodkéw zapewniajgcych
spetnienie wymagan nowych przepiséw.
RODO gwarantuje dysponentom danych,
a wiec nam wszystkim, aby przetwarzanie
odbywato sie zgodnie z prawem w sposéb
przejrzysty i rzetelny. Informacje o naszej oso-
bie zebrane zostaly w okreslonym celu i nie
moga by¢ uzyte niezgodnie z nim (ograni-
cza to dziatania firm sprzedajacych nasze
tozsamosci). Oznacza to, iz jezeli podalismy
dane do celéw realizacji ochrony zdrowia
(diagnoza medyczna, medycyna pracy) i nie
wyrazalismy zgody na zadne inne cele prze-
twarzania, to ta sama instytucja nie ma pod-
staw prawnych, aby uzywajgc posiadanych
informacji wysyta¢ nam oferte turystyczna,
wyjazdu na wycieczke marzen. llo$¢ danych
przetwarzana przez podmiot ma by¢ wystar-
czajaca do realizacji zalozonych celéw, ale
nie moze by¢ nadmiarowa (zapisujac sie do
fryzjera nie musimy podawa¢ numeru PESEL,
poniewaz nie ma to wptywu na mozliwosci
wykonania zleconej ustugi). Powinnis$my zna¢
tez okres czasu, w jakim nasze dane beda
przechowywane i po jakim czasie beda
usuniete (ograniczy to bezcelowe przechowy-
wanie danych po realizacji ustugi, poprzez
zalecenie, aby usuwac informacje zbedne
z punktu widzenia wspotpracy). Na nasze
zyczenie mamy réwniez prawo do bycia
zapomnianym (zadanie usuniecia danych).
Nalezy mie¢ jednak na uwadze, iz w wielu
przypadkach jest to przepis niemozliwy do
stosowania z uwagi na regulacje prawne
w zakresie konkretnych sytuacji. Przepisy
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Inz. Piotr Dradrach, informatyk zajmuje sie tematyka bezpieczenstwa
informacji w placowkach ochrony zdrowia oraz zarzadzaniem projekta-
mi informatycznymi (PRINCE2). Pelni funkcje Pelnomocnika ds. Bezpie-
czenstwa Informacji w SZPZ1L.O W-wa Bemowo-Wlochy, gdzie m.in. za-
rzadza systemem certyfikowanym wg. ISO 27001. Wspolpracuje z Centrum
Medycznym AstiMed w zakresie Ochrony Danych Osobowych. Inz. Piotr
Dradrach wyjas$nia jakie mamy prawa i obowiazki w ramach RODO i jaki
jest cel tego aktu prawnego.

dotyczace dokumentacji medycznej wyklu-
czaja takg mozliwos¢. Administrator i podmiot
przetwarzajacy muszg zadbac o integralnos¢
i poufno$¢ naszych danych oraz dochowa¢
nalezytej starannosci, aby wszelkie procesy
z tym zwiazane byly rozliczalne. Oznacza to,
ze kazdy z nich musi, w razie potrzeby,
udowodni¢ przed organem kontrolujagcym
spetnianie wymogow przepisow.

My za to mamy szereg praw o ktdrych
kazdy z nas powinien wiedzie¢. Najlepiej
widocznym ostatnio jest prawo do bycia po-
informowanym o operacjach przetwarzania.
Zwykle przeczyta¢ o tym, jak chronione sa
nasze dane mozemy na stronach interneto-
wych podmiotéw przetwarzajacych, informa-
cjach drukowanych, wywieszanych w widocz-
nych miejscach, lub ustysze¢ w telefonicznej
zapowiedzi. W ramach obowigzku informacyj-
nego powinnismy otrzyma¢ wiedze o tym,
kto jest administratorem danych i jakie sa
nasze prawa. Najistotniejsze z nich to prawo
dostepu do swoich danych, ich sprostowania
i uzupetnienia (realizujemy je, gdy zmienimy
adres, telefon, lub inne podane dane), prawo
do ograniczenia przetwarzania, sprzeciwu,
prawo do niepodlegania profilowaniu. Ma to
zastosowanie zwfaszcza w Internecie, w Swie-
cie zasypanym reklamami dostarczanymi
automatycznie. Nowym prawem jest wspom-
niane wczesniej prawo do usuniecia danych,
zwane réwniez prawem do bycia zapomnia-
nym. Nasze dane administrator zobowigzany
jest usuna¢, gdy zakonczy ich przetwarzanie.

Nie pozwdélmy, aby zagubit sie w zamiesza-
niu wokot RODO zdrowy rozsadek. Jesli w re-
jestracji nie chcemy poda¢ swoich persona-
liow, bo styszelismy o RODO, to pamietajmy,
ze przed pierwsza naszg wizyta, przychodnia
zostata juz administratorem naszych danych
i juz je przetwarza, wiec pani rejestratorka
nie prowadzi operacji zbierania danych, a je-
dynie weryfikuje tozsamo$¢ pacjenta. Aby
nasza karta znalazta sie na czas w gabine-
cie lekarza. W sytuacji, gdy lekarz zachoruje,
potrzebne sg dane pacjenta, aby wiadomo
byto kogo poinformowac o tym fakcie i zmieni¢
termin dtugo oczekiwanej wizyty. Bez iden-
tyfikacji nie uda sie réwniez zweryfikowaé
uprawnien do bezptatnej opieki zdrowotnej.
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Pozegnanie Maryli

Maria Dobrowolska-Chodkowska odeszta od nas 16 stycznia 2018 r. Jaka jg pamietam?

Aktywna, mtodsza duchem niz wiekiem, zyczliwa i uczynna. Pomagata wielu osobom
z szerokiego kregu znajomych. Byta tez wdzieczng i zgodng towarzyszka turnuséw rehabi-
litacyjnych. Jej poczucie humoru i zyciowe doswiadczenie czynity z niej ciekawg partnerke
w rozmowach. Zaréwno na tematy powazne, jak i w babskich pogaduszkach.

Pogodna i optymistycznie nastawiona do zycia, a jednoczesnie twardo stgpajaca
po ziemi, realistycznie podchodzita do zyciowych probleméw. Odwaznie mierzyta sie z ko-
lejnymi chorobami, poddajac sie zalecanym, a przeciez nierzadko uciazliwym terapiom.

Prywatnie tworzyta ciepty i zgodnga pare z mezem Grzegorzem. Mito byto na nich patrzec
i z nimi przebywac.

Trudno pogodzic¢ sie z tym, ze ostatniego ataku choroby nowotworowej nie udato sie
Jej odeprzec...

Anka Jedra

Wspomnienie o Eli-Chineczce

Elzbieta Kucharska odeszta od nas 11 maja 2018 roku. Kiedy zjawita sie w Klubie Ama-
zonek zwrdcita moja uwage otwartoscig na kontakty z ludzmi oraz checig do wspétpracy
i pomocy w naszych klubowych pracach. Umiejetnos¢ nawigzywania rozmowy, a takze
bacznego stuchania kobiet chorych na raka piersi byta podstawa Jej pracy jako Ochot-
niczki niosgcej wsparcie i dzielgcej sie swoim doswiadczeniem.

Znalazta uznanie i zaufanie wsérdd kolezanek Klubu. Dwukrotnie zostata wybrana do
Komisji Rewizyjnej Stowarzyszenia. Zawsze dbata o dobro naszej organizacji. Chetnie
brata udziatu w akcjach propagujacych badania profilaktyczne, w tym w nauce
samobadania piersi na réznych spotkaniach prozdrowotnych i edukacyjnych.

Dbata o wtasng kondycje, m.in. korzystajac z organizowanych przez Klub turnuséw re-
habilitacyjnych. Na jednym z nich poznatam Ele blizej. | tak jak kumple z wojska, tak my
staty$my sie kumpelkami z turnusoéw rehabilitacyjnych. Wtedy tez poznatam nie tylko
spokojng, zorganizowangy, ale tez towarzyska, pogodng i interesujaca kolezanke. Petng
zycia i pasji, wielbicielke gry w karty. Wspaniale opowiadata o swoich dtugich rodzin-
nych pobytach i zyciu w Chinach. Nauczyta mnie parzenia zielonej herbaty oraz przygoto-
wywania chinszczyzny. Byta kopalnig wiedzy o tym kraju, w ktérym miata wielu przyjaciot.
| tak wérdd wielu Elzbiet w Klubie dla mnie pozostanie na zawsze Elg-Chineczka.

Cierpliwie do konca znosita kolejne trudnosci zwigzane z chorobg. Odeszta otoczona
gronem najblizszych.

Bedzie mi Ciebie bardzo brakowato,Chineczko”.

Irena Rakowska
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pazdziernik 2017 — wrzesieni 2018

15 pazdziernika 2017 r.

»~Zadbaj o siebie. Modna, piekna i zdrowa”

QUIOSQUE to kobiety. To one stanowig inspiracje marki. To dla nich pro-
jektowane sg kolekcje. One — w wiekszosci — tworzg firme. Marka odziezowa
juz po raz czwarty przeprowadzita akcje ,Zadbaj o siebie. Modna, piekna
i zdrowa’, ktéra powstata z mysla o kobietach i jest im dedykowana. Jej ce-
lem jest zwrécenie uwagi na zdrowie kobiet, zachecenie ich do zadbania
o siebie i wykonania badan profilaktycznych. Pazdziernik jest Miedzynaro-
dowym Miesigcem Walki Z Rakiem Piersi. Pamietajmy, ze juz od 20. roku
zycia kazda kobieta powinna regularnie bada¢ piersi, a minimum raz
w roku wykonac profesjonalne badanie u ginekologa, chirurga lub onkolo-
ga. Aby przekona¢ Polki do wykonywania samobadania piersi marka
QUIOSQUE przygotowata specjalne ulotki z krétkim instruktazem, dostepne
w pazdzierniku w salonach QUIOSQUE. Mamy nadzieje, ze dzieki naszej akg;ji
przypomnimy kobietom o tym, jak wazna jest profilaktyka. Badania nie sa
bolesne, nie wymagaja od nas duzego wysitku. Mimo to kobiety nie maja
na nie czasu, poniewaz zwykle mysla o innych, a nie o sobie. Chcemy, aby
nasze klientki byty piekne, modne, ale przede wszystkim zdrowe - podkreslaja
organizatorzy akgji.

23 pazdziernika 2017 r.

Jubileusz 30-lecia dziatalnosci Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum.
O tym wydarzeniu piszemy na stronach 2-3.

17 listopada 2017 r.

Jubileusz 15-lecia, Gladiatora”

Stowarzyszenie Mezczyzn z Chorobami Prostaty ,Gladiator” obchodzito
jubileusz 15-lecia swojej dziatalnosci. Z tej okazji 17 listopada w Centrum
Onkologii w Warszawie odbyto sie sympozjum poswiecone diagnostyce
oraz nowym mozliwosciom leczenia nowotwordéw prostaty, pecherza oraz
raka nerek. Uroczystosc zostata objeta patronatem honorowym prezyden-
ta Rzeczypospolitej Polskiej Andrzeja Dudy. DZIEKUJEMY za wspaniate
wyrdznienie - statuetke Gladiatora!

13 grudnia 2017 r.

Spotkanie Optatkowe i Dzieh Wolontariusza

Jak co roku swietowatysmy Dzien Wolontariusza potaczony z tradycyj-
nym optatkiem z okazji zblizajacych sie Swigt Bozego Narodzenia. Od-
znaczytySmy ,Bursztynowym tukiem” przyjaciét Amazonek dwie wspania-
te lekarki — dr n. med. Agnieszke Jagietto-Gruszfeld oraz dr n. med. Maryne
Rubach. GoscitySmy wielu naszych fantastycznych przyjaciot, ktérym
podziekowatySmy za to, Ze s3 z nami i ze zawsze mozemy na nich liczy¢.
Udato sie rowniez dotrze¢ do nas Teresie Kibalenko, wieloletniej Ochotniczce.
Zyczenia i usmiechy oraz poczucie, ze jestesmy razem daty nam kolejny
zastrzyk energii.

.:-,- ll \&/

Dr n. med. Agnieszka Jagietto-Gruszfeld i dr n. med. Maryna Rubach otrzymujq
Bursztynowy tuk Amazonek.
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10 stycznia 2018 .

Styczniowe spotkanie

Podczas pierwszego w nowym roku spotkania prelekcje wygtosita dr
Katarzyna Pogoda, ktéra opowiedziata nam, jak wyglada leczenie raka piersi
w Stanach Zjednoczonych, gdzie odbywata staz. Stuchaty$my z ogromnym
zainteresowaniem, marzac, ze i u nas terapia raka piersi bedzie wygladata
podobnie. W drugiej czesci zebrania podziekowatysmy naszym kolezankom,
ktére nie mogty wzia¢ udziatu w spotkaniu optatkowym, za ich wspaniatg
prace w ubiegtym roku. Bardzo szybko minety te dwie godziny.

Lek. med. Katarzyna Pogoda, onkolog kliniczny.

3 lutego 2018 .

»Biata Sobota” w Centrum Onkologii

,Biata Sobota’; czyli Dzienh Otwarty zostat zorganizowany po raz 18. w Cen-
trum Onkologii-Instytucie w Warszawie ramach obchodéw Swiatowego Dnia
Walki z Rakiem. Bezptatnie i bez kolejek mozna byto miedzy innymi wykonac
mammografie, cytologie, zbada¢ cukier we krwi i poziom dwutlenku wegla
w wydychanym powietrzu. Amazonki z naszego Stowarzyszenia uczyty
panie samobadania piersi i udzielaty wskazéwek dotyczacych profilaktyki.

Irena Opfoczyriska, Ewa Wrdblewska, Bianka Mirska z pacjentkami.

22 |lutego 2018r.

Szkolenie - Informatyzacja ochrony zdrowia

Polska Unia Organizacji Pacjentéw zorganizowata szkolenie na temat
elektronicznej dokumentacji medycznej, e-recepty, bezpieczenstwa oraz
korzysci dla pacjenta wynikajacych z ich zastosowania. Podczas warsztatéw
uczestnicy mogli zatozy¢ profil zaufany.
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6 marca 2018r.

Spotkanie Liderek Unii Mazowieckiej

Spotkanie liderek Unii Mazowieckiej z Warszawy i okolic przebiegto
w serdecznej atmosferze. Omawiatysmy projekty realizowane przez nasze
stowarzyszenia, méwitysmy o profilaktyce raka piersi, o tym, jak funkcjo-
nujg nasze kluby, jakie majg trudnosci, ale takze ile satysfakcji przynosi
praca dla innych. Poruszyty$émy trudny dla nas temat nawrotu choroby
i dzielitySmy sie doswiadczeniami o tym, co staramy sie robic¢ dla kolezanek
i pacjentek, kiedy choroba powraca. Snuty$Smy tez plany na przysztos¢, na
wspolne dziatania.

Liderki Stowarzyszeri z Warszawy i okolic.

7 marca 2018 .

IV Warszawska Konferencja Onkologiczna

Podczas zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Onkologiczne,
IV Warszawskiej Konferencji Onkologicznej wreczono tytuty naukowe
przyznane przez Centrum Onkologii-Instytut. Referaty wygtosili: prof.
dr hab. n. med. Jan Walewski, dr. hab. n. med. Joanna Didkowska, dr hab. n.
med. Wojciech Wysocki, prof. dr hab. n. med. Jacek Fijuth. W konferencji
wzigt udziat Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Marek Tombarkie-
wicz. Wreczono Medale Jubileuszowe z okazji 85-lecia otwarcia Instytutu
Radowego w Warszawie. Gratulujemy wyréznionym.

7 marca 2018r.

Kinesiotaping

Tym razem podczas naszego srodowego spotkania, pani Justyna Krzyz-
Grodecka opowiedziata i pokazata praktyczne zastosowanie plastréow. Kine-
siotaping to metoda terapeutyczna, ktéra polega na oklejaniu wybranych
czesci ciata specjalnymi elastycznymi plastrami. Zostaty one opracowane
na poczatku lat 70. dwudziestego wieku przez japonskiego lekarza Kenzo
Kase. Plastry stworzone sa z bawetny i kleju akrylowego. Maja one grubos¢
i ciezar zblizony do skéry i podobnie jak ona sg dos$¢ rozciagliwe. Ponadto
przepuszczajg powietrze i s3 wodoodporne. Plastry mozna nosi¢ od kilu dni
do kilku tygodni lub do momentu odklejenia sie plastra. Odpowiednie na-
klejenie plastra, poprzez redukcje napiecia na receptory skérne, ma réwniez
wptyw na odczuwanie bélu. Plastry dajg ten sam efekt co drenaz limfatyczny
- wspomagajg odprowadzanie limfy i poprawiaja krazenie. Spotkanie byto
niezmiernie interesujace, zwtaszcza cze$¢ praktyczna. Wszystkie chciatysmy
by¢ ,oplastrowane’, ale jak zwykle zabrakio czasu. Moze uda sie te zajecia
powtoérzyc.

Mgr Justyna Krzyz-Grodecka pokazuje, jak w praktyce wyglqda kinesiotaping.

14 marca 2018 r.

Spotkanie Wielkanocne
Mito, wesoto, serdecznie i smacznie. Jak co roku sktadatysmy sobie zyczenia,
dzielac sie jajkiem i wlasnorecznie przygotowanymi potrawami.

17 marca 2018 r.

Wielkanoc u Amazonek na Pradze

Mite, sobotnie popotudnie u praskich Amazonek z okazji zblizajacych sie
Swiat Wielkanocach. Zyczenia, usmiechy, chwila rozmowy, poznanie nowych
kolezanek i mnéstwo pysznych potraw. Helenko dziekujemy za zaproszenie.

21 marca 2018r.

VIl Forum Pacjentéw Onkologicznych

Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych po raz si6dmy zorganizowata
publiczng debate, dotyczaca sytuacji pacjenta onkologicznego w systemie
ochrony zdrowia. Podczas VII Forum Pacjentéw Onkologicznych, w gronie
pacjentéw, ekspertéw i decydentéw poszukiwano rozwigzan najpilnie-
jszych, aktualnych probleméw chorych na nowotwory w Polsce. Tematem
wiodacym byta potrzeba wprowadzenia kompleksowej opieki onkolog-
icznej. Podczas VII Forum po raz trzeci rozdano nagrody Polskiej Koalicji
Pacjentéw Onkologicznych ,Jaskétki Nadziei’, przyznawane za wsparcie,
niesienie nadziei oraz tworzenie wzoréw dobrych praktyk wsérdd polskich
pacjentéw onkologicznych. Nagrode specjalng otrzymat prof. Adam Maciej-
czyk. Nagrody gtéwne otrzymali: w kategorii Kampania Edukacyjna - Sto-
warzyszenie Walki z Rakiem Ptuca, Oddziat Szczecin, w kategorii Pacjent
Niosacy Nadzieje - Anna Domanska ze Stowarzyszenia Sarcoma, w kategorii
Lider Organizacji — Piotr Bfaszkiewcz z Podkarpackiego Koto SPBS. Nagro-
dzonym gratulujemy.

10 maja 2018r.

Spotkanie Ochotniczek

Majowe spotkanie Ochotniczek poprowadzita Krysia Sikorska-Krajewska,
ktéra z powodzeniem wdrozyta sie w nowa dla siebie role liderki grupy
Ochotniczek. Swigtowaty$my takze imieniny naszej pierwszej liderki Ochot-
niczek — Zosi Michalskie;j.

-H

Od lewej: Marianna Trojanowska, Wanda Peconek, Zofia Michalska,
Krysia Sikorska-Krajewska, Agnieszka Waluszko.

L il =

11 maja 2018r.

Pobudka z Funduszami

W ramach warsztatow ,Sie¢ dla Zdrowia” zapoznalismy sie z Funduszami
Europejskimi i Norweskimi. Dowiedziatysmy sieg, jak probowac je uzyskac, jak
robig to inni i dlaczego warto z nich korzysta¢. Jeszcze daleka droga przed
nami, zobaczymy...

23 maja 2018r.

Konferencja Pielegniarek Onkologicznych

XXII' Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa pod hastem
,Opieka pielegniarska w nowych terapiach onkologicznych” w Biatymstoku
odbyta 23-23 maja. Wzieto w niej udziat ponad 300 uczestnikéw z catego
kraju. Konferencje rozpoczety wystapienia prezes Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek Onkologicznych Barbary Jobdy i przewodniczacej Komitetu
Organizacyjnego Konferencji mgr Matgorzaty Wréblewskiej oraz swietny
wyktad inauguracyjny prof. dr hab. n. med. Marka Wojtukiewicza. Artykuty
napisane na podstawie wyktadéw z konferencji na stronach 6-7 oraz 10-11.
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Ewa Grabiec-Raczak i Ela Samselska wsrdd pielegniarek onkologicznych.

26 maja-9 czerwca 2018 .

Turnus rehabilitacyjny

Turnus rehabilitacyjny kolejny raz w Sarbinowie, w hotelu Jawor, gdzie
czutysmy sie wspaniale. A do tego fantastyczna pogoda, masaze, gimnas-
tyka w basenie i plaza ze wspaniale szumigcym morzem... moze powrocimy
tam za rok.
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Uczestniczki turnusu w piekny, stoneczny dzien.

1 czerwca 2018 .

Dni Inspiracji
W ramach ,Dni Inspiracji” na Uniwersytecie Warszawskim Matgorzata Rosa

oraz Krystyna Sikorska-Krajewska wystapity z prelekcjg na temat profilaktyki
raka piersi oraz prezentacjg samobadania piersi.

15 czerwca 2018rr.

Jubileusz 30-lecia dziatalnosci Swietokrzyskiego Klub,,Amazonek”
Z okazji Jubileuszu 30-lecia dziatalnosci Swietokrzyskiego Klub ,Amazon-
ki” odbyto sie spotkanie w Wojewo6dzkim Domu Kultury w Kielcach. Go$¢mi
uroczystosci byli przyjaciele Klubu: parlamentarzysci, samorzadowcy,
przedstawiciele Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa Swietokrzyskiego,

22 Gazeta AMAZONKI & nr 31 & paZdziernik 2018 r.

personel Swietokrzyskiego Centrum Onkologii, delegacje firm i instytucji,
a przede wszystkim Amazonki z Kielc i z zaprzyjaznionych Stowarzyszen.
Stéw uznania dla wytezonej pracy Amazonek nie szczedzili zaproszeni goscie,
a prezes Klubu Alicja Korczak serdecznie za nie dziekowata. Jubileuszowej
uroczystosci towarzyszyta wystawa prac uzdolnionych plastycznie, fotogra-
ficznie i literacko pan dziatajacych w Swietokrzyskim Klubie ,Amazonki”.

Swietokrzyskie Amazonki swietujq, druga z lewej prezes Alicja Korczak.

28 czerwca 2018r.

»BreastFit”
+Niewidzialne” to tytut nowego spotu kampanii ,BreastFit. Kobiecy biust.
Meska sprawa” Fundacji OncoCafe, ktérego bohaterkami sg kobiety

zmagajacymi sie z zaawansowanym rakiem piersi. O kampanii piszemy na
stronie 15.

29 czerwca 2018r.

»~Pobudka z kamerg”

Tym razem w ramach projektu ,Sie¢ dla zdrowia” wzieliSmy udziat
w ,Pobudce z kamerg". Podczas warsztatéw oprécz czesci teoretycznej,
prébowalismy swoich sit przed kamera. Byto ciekawie, troche stresujaco,
ale pracowalismy w serdecznej, w przyjacielskiej atmosferze.

.

Ewa Grabiec-Raczak i Irena Optoczyriska z liderami warszawskich organizacji pacjentéw
na warsztacie prowadzonym przez redaktor Matgorzate Wisniewskq

4-8 lipiec 2018 .

»Onkoprzestrzen Kreatywna”
Onkoprzestrzen kreatywna to wspdlny projekt Fundacji Twérczos¢ i Do-
kumentacja oraz Polskiej Koalicji Organizacji Pacjentéw Onkologicznych.

— B

Rysujemy martwa nature - prowadzqcy zajecia Stefan Zuchowski.
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Warsztaty odbywaty sie w Sierakowie w bardzo rodzinnej i przyjacielskiej
atmosferze dzieki gospodarzom obiektu oraz fantastycznym prowadzacym.
Warsztaty zakonczyty sie wernisazem prac, na ktérym podziwiaty$my nawza-
jem swoje dzieta. Rbwnoczesnie miato miejsce Szkolenie Liderek zorgani-
zowane przez Federacje Stowarzyszen ,Amazonki”. Dziato sig, dziato...

lipiec-sierpien 2018 r.

Kampania #Rézowelato

Z okazji 20-lecia kampanii ,AVON Kontra Rak Piersi” w Polsce, aby z dzia-
taniami profilaktycznymi dotrze¢ do jak najwiekszej liczby Polek, tego lata
odbyta sie kampania #R6zowelato. Organizowana byta z 4FUN.TV w sied-
miu wakacyjnych kurortach. Podczas weekendéw kobiety mogty wykonac
bezptatnie badania USG piersi. Poza konkursami z nagrodami, treningami na
trampolinach, mozliwoscig wykonania makijazu i niezapomnianymi koncer-
tami mozna byto dowiedziec sig, jak zadbac o swoje zdrowie, by cieszy¢ sie
nim jak najdtuzej. BylySmy w trzech miejscach: Olsztynie, tebie i Kotobrzegu
i uczytysmy kuracjuszki, jak badac swoje piersi. Zainteresowanie byto bardzo
duze.

30-lecie

Stearsysranls Amiranki Waeszaws Coantrum

Krysia Laskowska, Ola Cicha i Ewa Wréblewska w Olsztynie.

czerwiec i sierpien 2018 r.

~Artystyczny Swiat Amazonek”
LArtystyczny Swiat Amazonek” to projekt zorganizowany przez Federacje
Stowarzyszern Amazonki realizowany dzieki dofinansowaniu z PFRON.

T

Uczestniczki pleneru malarskiego z prowadzqcq Annq Koztowskg-Agaciniskg,
organizatorkami Lusiq Werbliriskq i Krysiq Wechmann.

UczestniczytySmy w dwéch warsztatach malarstwa i bizuterii w Wagrowcu
(czerwiec) i Sierakowie (sierpien). Poprzez tworzenie ciekawych, niebanal-
nych rzeczy zdobywatysmy nie tylko nowe umiejetnosci czy doswiadczenie,
ale wspaniale sie integrowatysmy zapominajac o chorobie. Miatysmy tez
okazje porozmawiac o sztuce czy obejrze¢ film. A na zakonczenie zaje¢, pod-
czas wernisazu podziwiaty$smy nietuzinkowe, efektowne prace kolezanek.

Uczestniczki warsztatéw bizuterii w Sierakowie na wernisazu prac z prezes Krystynq
Wechmann i instruktorkq Aleksandrq Rudnickgq; pierwsza z lewej nasza klubowa
kolezanka - Irena Optoczyriska.

19 sierpnia 2018 .

Triathlon w Kozienicach

Nasze kolezanki — Teresa Maciejowska i Krystyna Nader wziety udziat
w programie profilaktyki raka piersi podczas Triathlonu w Kozienicach,
uczac kobiety samobadania piersi.

1 wrzesnia 2018 .

Dzien Energetyka w Kozienicach

Bianka Mirska i Krystyna Sikorska-Krajewska wziety udziat w programie
profilaktyki raka piersi podczas Dnia Energetyka w Kozienicach na zaprosze-
nie Fundacji Energia — Dziatanie.

2 wrzesnia 2018 r.

Onkobieg

Tradycyjnie, w pierwsza niedziele wrzesnia, odbyt sie ,Onkobieg Razem po
zdrowie! Warszawa 2018", ktérego uczestnicy wyrazili solidarnos¢ z pacjen-
tami onkologicznymi i ich rodzinami. Podczas 11. juz edycji biegu 2 200
uczestnikéw tacznie pokonato trase 15 350 okrazen (23 025 km) dookofa
Centrum Onkologii w Warszawie. Tegoroczny scenariusz Onkobiegu pod-
kreslat ogromne znaczenie profilaktyki i diagnostyki nowotworowej. Zebra-
ne pienigdze zostana przeznaczone na wsparcie najbardziej potrzebujacych
pacjentéw — podopiecznych Stowarzyszenia SARCOMA i dziatalnos¢ zwia-
zang z profilaktyka i diagnostyka onkologiczng. W ramach ,Miasteczka
Onkobiegu” biegacze mogli skorzysta¢ z bezptatnych badan profilaktycz-
nych prowadzonych przez partneréw, m.in. pomiaru masy ciafa, ci$nienia
tetniczego, badania znamion dermatoskopem w kierunku czerniaka, a my,
jak co roku, uczylysmy samobadania piersi i rozmawiatysmy o profilaktyce
tego nowotworu.

Opracowata
Ewa Grabiec-Raczak
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Zarzad Stowarzyszenia
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Elzbieta Samselska
sekretarz

Wiestawa Kunicka
wiceprezes

Ewa Grabiec-Raczak
prezes
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Irena Optoczynska Matgorzata Rosa Krystyna
skarbnik cztonek Zarzadu Sikorska-Krajewska
cztonek Zarzadu

Komisja Rewizyjna:
Irena Rakowska, Krystyna Laskowska

Telefon Zaufania

664-75-70-50 - czynny pon.- pt., godz. 10.00-17.00

Najwazniejsze inicjatywy Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opiekg pacjentek z rakiem piersi

w pieciu warszawskich szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami

Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddziatywanie na srodowisko kobiet

dotknietych rakiem piersi.
4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalnos$¢ szkoleniowo-informacyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne przetamywanie barier leku przed

rakiem poprzez edukowanie spoteczenstwa.

6. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zakta-

dzie Rehabilitacji Centrum Onkologii.

7. Powotanie Poradni Amazonki, udzielajacej konsultacji telefonicz

nych i osobistych wszystkim chorym na raka.
8. Utworzenie Biblioteki,Amazonki chorym na raka“ w Centrum
Onkologii w Warszawie przy ul. W. K. Roentgena 5.

9. Realizowanie kampanii spotecznych i grantéw edukacyjnych:
~Rehabilitacja kobiet po leczeniu raka piersi”, ,Gabinety z R6zowa
Wstazka”, #befirst — bgdz o krok przed rakiem i wielu innych.

Centrum Pomocy Telefonicznej

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

Rehabilitant tel. 22 546 26 33 lub 22 546 25 86, wt. godz. 14.00-18.00

Pielegniarka tel. 602 610 029, pon. godz. 10.00-18.00

Ekspert od problemoéw z wltosami: Izabela Szymczak, tel. 609 822 872

pon., godz. 20.00-22.00

Psycholog: Agnieszka Waluszko, tel. 574 479 249
pon., godz. 13.00-15.00

Ochotniczka tel. 664 757 050, pon. - pt., godz. 9.00-17.00
Biuro Amazonki tel. 22 546 28 97, pon. - pt., godz. 10.00-13.00

Siedzibg Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centum

jest Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

Osoby szczegdlnie zasluzone dla Ruchu Amazonek

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

Bianka Mirska
Krystyna Nader
Jolanta Nebeluk

Elzbieta Nowajczyk-
Kwiatkowska

Alicja Chrzanowska Halina Rodziewicz

Ewa Grabiec-Raczak Matgorzata Rosa
Elzbieta Samselska
Krystyna Sikorska-Krajewska

Janina Sienkiewicz

Irena Kasinska
Leokadia Katra

Anna Korczak
Anna Oleksiewicz

Irena Optoczynska
Wanda Peconek

Teresa Kowalczyk Regina Swarcewicz-Balicka

Janina Ku¢ Marianna Szymanek

Wiestawa Kunicka Mirostawa Tubiak

Margarita Pigtkiewicz
Albina Radzikowska
Irena Rakowska

Anna Lipka

Zofia Lipska

Teresa Maciejowska
Zofia Michalska

Elzbieta Wojciechowska
Ewa Wroéblewska

Marianna Reguta

] PORADNIA
AMAZONKI

| NASI SPECJALISCI
CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii przyjmuja:

Rehabilitanci: dr Hanna Tchorzewska-Korba - specjalista Il stopnia
- wt., godz. 14.00-18.00, pok. nr9

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

Rehabilitacja ruchowa: mgr Justyna Krzyz-Grodecka — wt . i czw.
w godz.14.30-15.15, duza sala gimnastyczna

Radca prawny: adw. Alicja Lachowska - czw., godz. 11.00-13:00,
biuro Stowarzyszenia

Psycholog: mgr Agnieszka Waluszko - przyjmuje w srody w godz.
13.00-15.00, pok. nr 3

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczkag mozesz porozmawiac
o wszystkim - wt. i $r., godz. 10.00-13.00

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

»Gazeta Amazonki” w Internecie

Wiekszo$¢ numerow ,Gazety Amazonki” mozesz przeczytac
na naszej stronie www.amazonki.com.pl

Redakcja

Redakcja: Ewa Grabiec-Raczak, Aleksandra Rudnicka

Wspétpraca: cztonkinie Stowarzyszenia ,Amazonki”
Warszawa-Centrum

Fot. str 2-3: Katarzyna Rainka
Fot. str 15,19-23: Ewa Grabiec-Raczak

Fot. cztonkin Zarzadu: Edyta Paduch

Konto bankowe
83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

é ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa KRS 0000023411
z  tel. 22 546-28-97, biuro czynne pon.-pt., godz.10.00-13.00
g(') e-mail: amazonki@coi.waw.pl
o www.facebook.com.pl/AmazonkiWarszawa Wydawca
Amazon®” www.amazonki.com.pl aleksandria@zigzag.pl
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