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Jest mi niezmiernie mifo oddaé w Wasze rece kolejny numer gazety ,RAZEM
w trosce o pacjenta”. Tym bardziej mi milo, bo po raz pierwszy wystepuje w nim
jako Prezes Stowarzyszenia ktore t¢ gazete przygotowuje i wydaje. Uwazam to
za wielki sukces, bo gazeta jest nam potrzebna, co wiele razy slyszatam wiasnie
od Was.

Ten numer gazety, podobnie jak kilka poprzednich bedzie poswigcony
zaawansowanemu rakowi piersi. To temat, ktéry nawet dla nas Amazonek, jest

bardzo trudny i niestety czgsto pomijany. Nie ma si¢ czemu dziwié. Kazda z nas
po zakoficzeniu leczenia cieszy sig, ze udalo jej si¢ pokonaé raka i nie mysli o tym,
czy moze nastgpi¢ nawrét choroby. To dobrze, bo przeciez nie ma sensu zamartwiaé si¢ na zapas. Ale wlasnie my Amazonki,
musimy sobie zdawaé sprawe, ze choroba moze powrécié, jezeli nie u nas, to u ktérejs z naszych Kolezanek. Powinny$my
zrobié wszystko, aby przygotowac si¢ jak najlepiej do tego momentu i méc pomagad, nawet w tak trudnej chwili. Dlatego
wspélnie z ekspertami medycznymi przygotowaliSmy artykuty dotyczace zaawansowanego raka piersi.

W tym numerze gazety ,RAZEM w trosce o pacjenta” dowiecie sig, co to oznacza mieé zaawansowanego raka piersi, czy
nawrét musi nadejs$c i u kogo moze si¢ pojawid, jak sobie poradzié psychicznie w tak trudnej sytuacji i jakie sa mozliwosci
leczenia tej choroby. Pokazemy rowniez wyniki europejskiego badania wsréd kobiet z zaawansowanym rakiem piersi i ich

bliskich, ktére zostato przeprowadzone w ramach kampanii,, Tui Teraz”, ktérej nasze Stowarzyszenie jest Partnerem.

Mam nadziejg, ze przedstawione informacje bedg dla Was przydatne. Milej lektury!
Duzo sitizdrowia dla Was wszystkich!

Ewa Grabiec-Raczak

Prezes Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa — Centrum
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WYWIAD Z EKSPERTEM

Wiadomo$¢ o tym, ze choroba wrécita
jest gromem z nicba czg¢stokrod jasniej-
szym niz pierwsza diagnoza. Choryije-
go bliscy na nowo przezywaja paniczny
lek, ktdry moze skutkowaé silnym przy-
gnebieniem, zamykaniem si¢ w sobie,
a co za tym idzie poczuciem wyobco-
wania, poczuciem porazki czy winy po-
jawiajgcymi si¢ w miejsce, misternie
tworzonej po pierwszej diagnozie, na-
dziei 1 odzyskanej kontroli. Natretne
mysli pelne gniewu, zlosci, buntu prze-
platajg si¢ z pytaniami o przyszlosc: czy
bedzie ona mozliwa, a jesli tak to jakie
bedzie zycie?

NAWROT RAKA P

7 drugiej strony, mimo wszechogar-
niajacego przerazenia 1 gwaltownego
szoku, jest to czas organizacyjnie lat-
wiejszy: bo wiadomo, ktéry szpital wy-
bra¢, gdzie zrobié potrzebne badania,
w ktérej placéwcee spotkaé mozna kom-
petentny i przychylny personel i wspar-
cie, na ktérych przyjaciot mozna liczyé.
Nie dziala si¢ po omacku, jak za pier-
wszym razem. To przynosi ulge i otu-
chg, choé moze nie wystarczyé na po-
czatek, kiedy strach jest dotkliwy, szcze-
golnie kiedy pierwszemu leczeniu nie

towarzyszg dobre wspomnienia.

Nawrot raka piersi zawszge jest dla kobiety 1 jej najblizszych ogrommnym szokiem.

I niewazne, czy nastgpil po kilku, czy po kilkunastu latach od pierwszej diagnozy.

Bo przeciez nie mozna si¢ do niego praygotowac. Czy nawrdt w ogole musi nadejsé?

Czy mozgna przewidziec, ktora kobieta jest na niego bardziej narazona, a krora mniej?

Czy mozna si¢ przed nim jakos uchronic? Czy nawrot to porazka? Zapytalismy o to

prof- dr hab. n. med. Tadeusza Pienkowskiego & Europejskiego Centrum Zdrowia

w Otwocku.

Panie Profesorze, kiedy mamy do czy-
nieniaz nawrotem raka piersi?

Prof. dr hab. n. med.

Tadeusz Pienkowski:

O nawrocie raka piersi méwimy wtedy,
gdy pojawiaja si¢ przerzuty komoérek
nowotworowych do narzadéw odleg-
tych geograficznie od tego miejsca,
gdzie nowotwor si¢ pierwotnie rozwi-
nal. Te zmiany wygladajace morfolo-
gicznie tak, jak guz pierwotny, moga od
razu wspélistnie¢ ze zmianami pier-
wotnymi 1 wtedy s3 to tzw. przerzuty
synchroniczne. S3 tez przerzuty asyn-
chroniczne, czyli pojawiajace si¢ po

jakims§ czasie od pierwotnego leczenia.

Ktérym kobietom grozi nawr6t nowo-
tworu piersi?

T.P: Z nawrotem musimy si¢ liczyé
u wszystkich chorych. Moze wystapic
u wszystkich, ale oczywiscie nie u

wszystkich wystepuje. Nawr6t moze
si¢ tez pojawia w réznym czasie. Przy-
jelo sie dosé powszechnie, ze jezeli po
pieciu latach po leczeniu pierwotnym
nie ma nawrotu to kobieta jest zdrowa,
ale to niestety nie jest prawda. Nawrot
moze wystapi¢ nawet po 20, czy 50 la-
tach. Te pézne przerzuty stanowia fe-
nomen biologiczny.

Dlaczego?

T.P: U osoby, ktéra byla leczona dwa
lata temu i po dwoéch latach ma ogniska
przerzutowe, to mozna podejrzewac,
ze one istnialy od poczatku, tylko byty
mikroskopijne i dlatego nie wykryte.
Leczenie prowadzone po operacji tro-
che je przytdumilo, ale potem urosty.
Ale od czego zalezy, ze kto§ zyje 20 lat,
albo dluzej 1 dopiero potem pojawiaja
si¢ przerzuty? Tego nie wiadomo. Wia-

domo, ze jakie§ mechanizmy trzymaly

Wilasnie z powodu ogromnego obcia-
zenia 1 zlozonosci sytuacji, jaka jest na-
wrét choroby nowotworowej, nalezy
podkresli¢ i naglo$ni¢ ogromna role
wsparcia spolecznego, ale 1 systemowe-
go, otwartych, szczerych rozméw 1 au-
tentycznego bycia —nie tylko z profesjo-
nalistami, ale szczegélnie z bliskimi
osobami: rodzing, przyjaciélmi czy
czlonkami grupy samopomocowej,
takiej jak Amazonki, tym bardziej, ze
wjej szeregach na pewno sg osoby, ktére

takie do§wiadczenie maja juz za soba.

Krystyna Wechmann
Prezes Federacji Stowarzyszeri Amazonki

IERSI

je w ryzach. A potem wydarzylo si¢ co$
biologicznie istotnego, co spowodowa-

to, ze one si¢ ponownie pojawily.

Czy pojawienie si¢ nawrotu moze za-
leze¢ np. od stylu zycia, czy jakichs
chorob wspélistniejacych?

T.P: Nie. Mozna tylko powiedzied, ze
przewlekle przyjmowanie hormonal-
nej terapii zastepezej (HTZ), czyli
estrogenéw w tabletkach lub plastrach
jestczynnikiem ryzyka. Poza tym osoby
po przeszczepach narzadéw, ktére
przyjmuja leki ttumigce mechanizmy
immunologiczne mogg byl bardziej
narazone. Ale poza tym nie mozna
moéwic o zaleznoSci migdzy przerzu-

tem a stylem zycia, czy chorobami.

Czy mozna w jaki$ sposob okreslié ry-
zyko wystgpienia przerzutu i powie-
dzieé, ktoéra kobieta jest bardziej, a
ktéra mniej narazona na nawrot raka
piersi?

T.P: Ryzyko wystapienia przerzutéw
u kobiet, ktére nie mialy ich na po-
czatku zalezy od dwéch czynnikow. Jest
to ilo$¢ 1 wielko$é ognisk nowotworo-
wych, czyli jak duzy byt guz piersi, czy
byly przerzuty w wezlach chlonnych
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i w ilu wezlach, a takze cechy biolo-
giczne nowotworu. Sg one coraz lepiej
poznawane dzigki postgpowi medycy-
ny. Do cech biologicznych nalezg m.in.
ekspresja receptoré6w estrogenowych
1 progesteronowych, ekspresja recepto-
row HER2, indeks proliferacyjny Ki67,
ktory okresla, jaki procent nowotworu
dzieli si¢ w danym momencie. Im
wicksze ognisko pierwotne, im wiecej
przerzutéw odleglych tym rokowanie
dotyczace nawrotu jest gorsze. Ale wias-
nie dlaczego, po leczeniu radykalnym
miejscowym, po chirurgii 1 leczeniu
skojarzonym z radioterapia, chore
otrzymuja leczenie systemowe, ktére
ma na celu zniszczenie tych hipotety-
cznie istniejacych komérek nowotworu,
ktore moga dac przerzuty i bedg stano-
wic zagrozenie dla zycia w przyszlosci.

Czy mozna okreslié, ktére typy nowo-
tworu piersi sg bardziej narazone na
nawrdt, a ktére mniej?

T.P.: Oczywiscie mozna to okreslic, ale
trzeba na to jeszcze nalozy¢ siatke cza-
sowg. Biorgc pod uwage krétkotermi-
nowe obserwacje mozna powiedzied,
ze kobiety, ktére nie majg ekspresji re-
ceptoréw estrogenowych maja mniej-
sze ryzyko nawrotu niz kobiety, ktore ja
maja. Ale w obserwacjach 10-letnich
idluzszych, ryzyko u obu tych grup juz
jest jednakowe. Kobiety z nadmierng
ekspresja receptora HER2 majg wick-
sze ryzyko nawrotu, ale pod warun-
kiem, ze nie s3 leczone herceptyna.
Jezeli otrzymajg herceptyng w leczeniu
pooperacyjnym, to ta nadekspresja re-
ceptora HER2? juz nie ma znaczenia.
Zaréwno leczenie pierwotne miejsco-
we, jak 1 leczenie systemowe po ope-
racji, ktére nazywane jest leczeniem
uzupelniajgcym, ma znaczenie dla dal-
szych loséw chorych. Przeprowadzenie
chemioterapii pooperacyjnej, ktéra
trwa kilka miesi¢cy rzutuje na wyniki
leczenia za kilkanascie lat. Nalezy do-
tozy¢ wszelkich staran, zeby wszystko
zrobié dobrze teraz, bo moze mieé to

wplyw na skutki odlegte.

Czy mozna zrobic co§, aby uchroni¢ sie
przed nawrotem raka piersi?

T.P.: Wystepuja nowotwory tzw. tyto-
niozalezne, gdzie jest znany silny czyn-
nik karcynogenny. Jego wyeliminowa-
nie w znaczacy sposob zmniejsza ry-
zyko nowotworu 1 to zaréwno ryzyko
pierwotnego zachorowania, jak i na-
wrotu choroby. Ale w przypadku raka
piersi nie ma jednego silnego czynnika,
ktdry ma wptyw na dalsze losy chore;j.
Wplyw stylu zycia u chorych z rakiem
piersi jest dos¢ niewielki. Na pewno nie
nalezy stosowal hormonalnej terapii
zastepczej (HTZ) 1 nie przybieraé na
wadze. To sa dwie rzeczy, ktérych
wplyw jest znany 1 ktére potencjalnie
mozna modyfikowaé, chociaz czasami

jesttobardzo trudne.

Czy badania kontrolne wykonywane
regularnie moga uchroni¢ przed
nawrotem?

T.P.: Badania kontrolne nawet wykony-
wane codziennie nie s3 w stanie uchro-
ni¢ nas przed nawrotem. Mogg co naj-
wyzej przyczynic si¢ do jego weze$niej-
szego wykrycia. Ale zdarzaja si¢ sytu-
acje, ze nawet u kobiet robigcych re-
gularne badania kontrolne nawrét nie
byl wykryty w trakcie tych badan, a
w czasie pomiedzy badaniami, przy
okazji badan wykonywanych przypad-
kowo w zwigzku z pojawieniem si¢ zu-
pelnie innych dolegliwosci.

Czy wcze$niejsze wykrycie nawrotu
raka piersi moze miec znaczenie przy
rokowaniu choroby? Tzn., czy wtedy
rokowanie jest lepsze?

T.P.: Do pewnego stopnia ma, bo jezeli
kto§ ma duze dolegliwosci — dusznosé,
utrate masy ciala i nic z tym nie robi, to
nowotwo6r bedzie bardzo duzy w mo-
mencie rozpoznania. Ale nadzieje wig-
zane przez kobiety z badaniami kon-
trolnymi znacznie przewyzszaja fak-
tyczne mozliwosci tych badan. One
zjednej strony ich pozadaja, a z drugiej
strony si¢ ich boja, ze co$§ wyjdzie, wiec

sytuacjajestbardzo trudna.

Czy nawrot to porazka?

T.P.: Absolutnie nie! Bo czyja to mia-
taby byé porazka — chorej, lekarza, ro-
dziny, systemu? Tak méwig osoby zdro-
we o osobach chorych. Od samych cho-
rych nigdy nie uslyszalem tego, ze to dla
nich porazka. A jest to jedynie wzbu-
dzanie poczucia winy u tych oséb. Po-
razka zaklada, ze kto§ mial aktywny
wplyw na przebieg wypadkéw, a tak
nie jest w przypadku nowotworéw
1z pewnoscia nie ma si¢ wplywu na to,
czy nawr6t nastapi czy nie. Nawrotu
absolutnie nie mozna traktowal jako
porazki!

Jakie s3 mozliwosci leczenia zaawan-
sowanego raka piersi?

T.P.: Mamy coraz wigcej mozliwosci le-
czenia nawrotu raka piersi. Pojawito si¢
wiele nowoczesnych lekéw. W Polsce
niestety najwickszym problemem jest
brak dostgpnosci tych lekéw dla pacjen-
tek. Celem leczenia nawrotu jest wydtu-
zenie zycia chorej, lagodzenie, ale takze
niedopuszczanie do rozwoju dolegli-
wosci zwigzanych z nowotworem. Jed-
noczesnie nalezy leczyé w taki sposdb,
aby chore nie mialy nadmiernych dzia-
tan niepozadanych. Chodzi o to, zeby
nie zamienia¢ im dolegliwosci zwigza-
nych z nowotworem, na dolegliwosci
zwigzane z przyjmowaniem leczenia
1 dzialaniami ubocznymi lekow. Duza
cz¢$¢ chorych moze mieé chorobe przez
wiele lat kontrolowang. One nie s3 wy-
leczone, zyja w stanie zdrowia uwarun-
kowanego. Tak samo, jak w przypadku
np. cukrzycy, czy nadci$nienia, bo
z nich tez nie mozna wyleczy¢, ale lu-
dzie pod warunkiem przestrzegania
pewnych zalecen i przyjmowania lekow
mogg te choroby trzymaé pod kontrola
bardzo dtugo.

Dzickuj¢ za rozmowe!
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CZY WIESZ, ZE...

W ZAAWANSOWANYM RAKU PIERSI
»sMOCNIEJ” WCALE NIE MUSI
ZNACZYC ,,LEPIEJ”

Medycyna przynosi coraz wigcej mozliwosci w leczeniu zaawansowanego raka pierst.

Nouwe leki, nowoczesne terapie sprawity, ze stat si¢ on chorobg przewlekly. Pomimo

tego, ze jestesiny w stanie przedtuzac zycie pacjentki, musimy pamigtac, ze gaawanso-

wany rak piersi to choroba nieuleczalna, a glownym celem leczenia powinno byc

przediuzenie 1 poprawa jakosci zycia. Wybierajge terapie nalezy pamigtac nie tylko

o skutecznosci, ale przede wszystkim o toksycznosci leczenia. Nie zawsze dodawanie

kolegnych terapii bedzie zmniejszalo dolegliwosci zwigzane z chorobg, a mozge zwigk-

s8y¢ toksycznosci liczbe skutkow uboczne. W zaawansowanym raku piersi ,,mocniej”

. . P
weale nie musi ognaczac ,lepiey”.

Przyszla do mnie ostatnio kobieta z ra-
kiem piersi z przerzutami do watroby.
Badanie wykazalo, ze to rak z silng eks-
presja receptoréw estrogenowych i pro-
gesteronowych i niskim indeksem pro-
liferacyjnym, co oznacza, ze nowotwor
dzieli si¢ powoli. Stwierdzono réw-
niez obecno$¢ przerzutéw do watroby
o wielkosci do 40 mm. Wiadomo, ze
sjak sa przerzuty konieczna jest che-
mioterapia” 1 ta pacjentka ja dostala.
Chemioterapia nie jest przyjemnym le-
czeniem — utrata wloséw, nudnosci,
wymioty, ogélne ostabienie organizmu.
Badania kontrolne wykazaly, ze obraz
jest stabilny — nic si¢ nie zmienilo, ale
nie bylo tez zadnej poprawy. Przyslano
ja do mnie. I wtedy postanowilam po-
daé tej kobiecie hormonoterapi¢ — le-
czenie wygodniejsze, bo w tabletkach
1 zdecydowanie mniej toksyczne. Po
4 miesigcach pani czuje si¢ bardzo
dobrze, wlosy zaczely jej odrastad,
a kontrolna tomografia potwierdzila
regresj¢. Zmiany w watrobie zmniej-
szyly si¢ z 40 do 15 mm. O to wlasnie
chodzi w leczeniu zaawansowanego
raka piersi. O przedluzenie i poprawe
jakosci zycia, czyli zmniejszenie dole-
gliwosci przy jak najmniejszej toksycz-
nos$ci. Chodzi tez o wydluzenie okresu
odpowiedzi na poszczegdlne metody
i to si¢ przeklada na coraz dluzszy czas
przezycia. W leczeniu onkologicznym

wazy si¢ skuteczno$¢ leczenia i dzia-

tania uboczne. Zaawansowanego raka
piersi nie wyleczymy, dlatego przede
wszystkim powinniSmy mysle¢ o dzia-
faniach ubocznych - aby byly jak

najmniejsze.

Leczenie zaawansowanego raka piersi
nie powinno by¢ nastawione na $lepe
niszczenie komoérek nowotworowych.
Powinno by¢ to trafianie w cel. Mozna
powiedzie¢, ze hormonoterapia to
pierwsze leczenie celowane, ktore
w onkologii zostalo zastosowane juz
ponad 100 lat temu. U kazdej kobiety
z rakiem piersi, u ktérej stwierdzono
obecnosé receptoré6w estrogenowych
powinniSmy rozwazyé rozpoczecie

leczenia wlasnie od hormonoterapii.

W latach 80-tych prowadzono badania,
w ktérych poréwnywano grupe 180 ko-
biet leczonych hormonoterapig i che-
mioterapig. I co si¢ okazalo? Odsetki
odpowiedzi na obydwie te terapie byly
praktycznie identyczne, natomiast to-
ksyczno$¢ chemioterapii — zdecydowa-

nie wigksza.

W onkologii zyjemy mitem, ze musi
nastapi¢ remisja choroby, ze nowotwor
musi si¢ zmniejszyl. Tak naprawde
chodzijednak o to, zeby zatrzymaé roz-
woj nowotworu, a nie uzyskaé regresje.
Badania dowodzg, ze wsrdd chorych

z zaawansowanym rakiem piersi leczo-

nych hormonalnie przezycie jest iden-
tyczne niezaleznie od tego, czy chore
maja regresje, czy maja tylko stabili-
zacj¢ choroby. Najwazniejszy jest brak
postepu choroby.

Hormonoterapia nie u wszystkich cho-
rych jest metodg skuteczng. Najbar-
dziej skuteczna jest u tych chorych,
u ktérych nowotwor charakteryzuje sig
mniejszg agresywnoscig biologiczng
wyrazong niskim indeksem prolifera-
cyjnym — to marker, ktéry okresla
aktywno$¢ podzialowa komérek nowo-
tworowych. Im mniejsza jego wartos¢,
tym nowotwor wolniej si¢ dzieli, czyli
wolniej si¢ rozrasta. To ma wplyw na
skuteczno$¢ mierzong zaréwno cza-
sem do progresji, jak 1 calkowitym cza-
sem przezycia. Innym kryterium jest
wiek. Starsze chore lepiej reaguja na
hormonoterapi¢. Chore powyzej 65.
roku zycia maja lepsze wyniki leczenia.
W wybranych populacjach kobiet
z przerzutami do tkanek migkkich i do
kosci leczonych hormonoterapig me-
diana dlugosci przezycia moze wynosic
nawet ponad 5 lat. To oznacza, ze prze-
ci¢tna chora z tej grupy z zaawanso-
wanym rozsianym rakiem piersi moze

zyCponad 5 lat.
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Nie u wszystkich kobiet mozna zasto-
sowaé hormonoterapi¢. Sg trzy gléwne
przeciwwskazania do jej stosowania:
brak ekspresji receptoréw estrogeno-
wych — nie ma receptoréw nie bedzie
odpowiedzi na hormonoterapi¢; ma-
sywne przerzuty do narzagdéw migz-
szowych zagrozone niewydolnoscig
tych narzadéw (np. watroba) — wtedy
trzeba dziatal agresywnie, aby nie do-
pusci¢ do niewydolnosci; udowodnio-
na oporno$¢ na hormonoterapi¢ — gdy
hormonoterapia raz nie zadzialata to
kolejne proby raczej sa skazane na
niepowodzenie, nawet jezeli jest eks-
presja receptorow. We wszystkich pozo-

stalych przypadkach nalezy mysle¢

W leczeniu zaawansowanego raka
piersi jest pewna pula metod do wy-
boru. Chodzi o to, zeby je wszystkie
optymalnie wykorzystat. Kolejnos¢
wykorzystania jest bardzo wazna, bo
jezeli zaczniemy od najmocniejszych
metod, to pdézniej juz nie bedzie ani
miejsca, ani czasu na metody lagod-
niejsze. I tak naprawde duzo mozemy
stracié. Podaje si¢ kolejne typy hormo-
noterapii do czasu kiedy jest na nie od-
powiedz. Jezeli w pewnym momencie
brak tej odpowiedzi - podaje si¢ che-
mioterapi¢. Tak ja widze¢ leczenie za-
awansowanego raka piersi. Tak tez mé-
wig standardy Europejskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej 1 zalecenia

WARTO WIEDZIEC

Celem leczenia zaawansowanego raka
piersijest normalnos§é! Chore majg zy¢,
pracowad, funkcjonowaé. Ta normal-
no$¢ dzigki hormonoterapii staje si¢
mozliwa przynajmniej na jaki§ czas.
Oczywiscie nie jesteSmy w stanie tych
chorych wyleczy¢, ale jesteSmy w stanie
im zapewni¢ kolejne miesigce, a nawet

lata w miar¢ normalnego zycia.

Drn. med. Elzbieta Senkus-Konefka
Specjalista onkologii klinicznej

1 radioterapii onkologicznej
Katedra 1 Klinika

Onkologii i Radioterapii,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

o hormonoterapii.

amerykanskie.

CO TO ZNACZY ZAAWANSOWANY
RAK PIERSI1?

Zaawansowany rak piersi to taki, ktéry dal przerzuty odlegle w miejsca inne niz to, w ktérym rak byl pierwotnie zdiagno-

zowany. W przypadku raka piersi przerzuty pojawiaja si¢ najczesciej w kosciach, ptucach i watrobie. Moze si¢ tez zdarzyd,

ze rak piersi bedzie zaawansowany miejscowo, co oznacza, ze komorki nowotworowe rozprzestrzenily si¢ w calej piersi, unie-

mozliwiajgc radykalny zabieg operacyjny, obecne jest zajecie skory piersi (czesto z owrzodzeniem) lub masywne przerzuty do

wezlow chlonnych pachowych, ewentualnie nadobojczykowych.

Cho¢ 6% kobiet ma pierwotnie diagnozowanego raka piersi juz w zaawansowanym stadium, to w wi¢kszosci przypadkow

taka postal nowotworu pojawia si¢ jako nawr6t choroby po kilku, a nawet kilkunastu latach po pierwotnym leczeniu. Bez

wzgledu na czas diagnozy, jest to zawsze trudny moment dla kobiety. Co wlaSciwie oznacza rozpoznanie zaawansowanego

raka piersi? Jaka jest wiedza pacjentek na jego temat? Jakie mozliwosci leczenia?

Rak piersijuz dawno przestal by¢ tema-
tem tabu. Ale cho¢ wiele si¢ méwi na
temat pierwotnego leczenia i profilak-
tyki raka piersi, jego zaawansowana
postac to wciaz temat nieznany. Kobie-
ty, ktore ustysza diagnoze ,nawrét”,
sprzerzut” niewiele wiedzg na temat tej
choroby. Mozna nawet powiedzied, ze
ich wiedza jest zta — wzieta nie wiado-
mo skad i nie do konca prawdziwa. To
wiedza pelna przesadéw, matlo rzetel-
na, zeby nie powiedzieé wyssana z pal-
ca. Wiedza troch¢ z Internetu, troche
od kobiet, ktére kiedy$ chorowaly, cze-
sto przewidujaca najgorsze — ,2araz
umrg”, ,chemioterapia mnie zabije’.

Trudno jest z taka pacjentky rozma-

wiaé 1 cho¢ troch¢ nastawic jg pozytyw-

nie do tego, co ja czeka. Chyba lepiej,
aby kobiety w takiej sytuacji nic nie wie-
dzialy, niz wiedzialy to, co wiedzg.

Oczywiscie kazda kobieta inaczej be-
dzie sobie radzila z diagnozg i zdarza
si¢, ze reakcje sg zupelnie skrajne.
Cz¢s¢ pacjentek w ogéle nie moze sig
pogodzi¢ z nawrotem 1 szuka cudow-
nych metod, cz¢$¢ uwaza, ze najlepiej
polozy¢ si¢ 1 umrzeé, bo to wszystko
i tak nie ma sensu, a cz¢$¢ chceialaby
zrobi wszystko, aby si¢ wyleczy¢. Naj-
wazniejsze, aby do choroby nie nasta-
wiac si¢ z gory negatywnie, tylko dlate-

go, ze przeczytalo si¢ o niej jakies nie-
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sprawdzone informacje, badz uslyszato
co$§ od znajomych. Podobno pozytywne
nastawienie to polowa sukcesu tera-

pCUtYCZHCgO.

Choé zaawansowany rak piersi to cho-
roba nieuleczalna, to medycyna daje
nam dzi§ wiele mozliwosci terapii
1 przedluzania zycia chorych. Mozemy
zmniejszy¢ dynamike przebiegu cho-
roby, 1acznie z jej zahamowaniem, mo-
zemy zmniejszyC pewne dolegliwosci,
ktére ona ze soba niesie 1 sprawié, ze
pacjentka bedzie w miar¢ normalnie
funkcjonowac.

Leczenie zaawansowanego raka piersi
nalezy rozpoczac i zaplanowaé w za-
leznosci od jego typu biologicznego.
Wyr6zniamy 4 podstawowe typy raka
piersi: LUMINAL A — posiada recep-

tory estrogenowe 1 progesteronowe
oraz brak receptorow HER2; LUMI-
NAL B — posiada receptory estrogeno-
we 1 progesteronowe, ale w mniejszym
odsetku komérek lub tez dodatkowo
zwickszona ekspresje receptora HER?2;
HER2+ (nielumianlny) — posiada re-
ceptory HER2, nie posiada receptoréw
estrogenowych 1 progesteronowych,
POTROJNIE NEGATYWNY — nie
posiada zadnych receptorow. W przy-
padku raka piersi potr6jnie negatyw-
nego mozemy zaproponowaé jedynie
chemioterapi¢. Jezeli jest to rak
HER2+ mozemy zastosowac leczenie
celowane (anty HER2) w polaczeniu
z chemioterapig, a jezeli jest to rak
luminalny A lub luminalny B, czyli
taki, w ktérym wystepuja receptory es-
trogenowe 1 progesteronowe, to lecze-
niem z wyboru jesthormonoterapia.

TwOJ POCIAG

Przyszta mi do glowy kiedys taka metafora — moze nawrct choroby to bilet, ktory

dostajemy od losu. Ale to nie ognacza, ze mamy teraz caty czas stac na peronie i czekac

na pocigg, bo on jeszcze nie nadjechal i moze si¢ okazac, ze godzina odjazdu jest

bardzo odlegla. To porownanie czesto mi pomaga w rozmowie z kobietami, ktore

dowiedzialy sig o nawrocie raka piersi. Bez wzgledu na to, kogo to spotyka, nawror

choroby zawsze zmienia gycie i trzeba sig nauczyc 2y¢ od nowa. Jestesmy po to, aby

w tym pomoc.

Choroba nowotworowa od zawsze ko-
jarzyla si¢ ze $miercig, moze dlatego
trudno nam mysle¢ o niej w kategorii
choroby przewleklej. Medycyna daje
teraz wiele mozliwosci leczenia choro-
by nowotworowej, w tym réwniez za-
awansowanego raka piersi. Obecnie
nawr6t nowotworu piersi to najczescicj
nie jest kwestia dni, czy tygodni. Kobie-
ty moga bycleczone przez wiele latina-
wrét w duzej mierze oznacza chorobg
przewlekla. Nie mozna jednak zapom-
nieé, ze leczenie nawrotu choroby no-

wotworowej nie jest jednoznaczne

z wyleczeniem, lecz wydtuza zycie, co
z jednej strony stanowi warto§¢ samag
w sobie, a z drugiej jest sytuacja nazna-
czona duza dozg niepewnosci. Przewa-
zajaca liczba kobiet chorych na nowo-
twor piersi chee wierzy¢, ze choroba ni-
gdy nie wréci. Dlatego w sytuacji na-

wrotu czesto czujg si¢ zawiedzione.

Ponownie rozpoczyna si¢ leczenie, tyl-
ko z tg r6znica, ze tym razem nikt nie
moé6wi o wyleczeniu. Zaczyna si¢ nowy
etap w zyciu chorej kobiety i jej blis-
kich. Od kazdej ze stron wymaga to wy-
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Rokowania zaawansowanego raka
piersi w kazdym z tych podtypéw sa
rozne 1 zalezg od wielu czynnikéw, ale
obecnie Srednie przezycie w zaawanso-
wanym raku piersi to prawie 3 lata.
A zdarzaja si¢ sytuacje, w ktorych ko-
biety zyja nawet kilkanascie lat. Rak,
ktéry posiada receptory estrogenowe
1 progesteronowe jest latwiejszy do
leczenia, bo jest wigcej mozliwosci tera-
peutycznych. Poza tym ten typ raka
wolniej ro$nie i przebieg choroby jest
tagodniejszy. Na szczescie tez tego typu
raka jest najwiccej. Typ luminal A
1luminal B stanowi ok. 60% wszystkich
nowotwordw piersi, wiec wigkszo$¢ ko-

biet ma stosunkowo dobre rokowania.

Dr Agnieszka Jagietto-Gruszfeld
Centrum Onkologii — Instytut,
Warszawa

sitku 1 madrego zaadaptowania si¢ do

nowej sytuacjl.

To w jaki sposéb chora kobieta zarea-

guje na nawrdt choroby zalezy od wielu




czynnikéw. Tych osobistych, czyli od

dojrzatosci kobiety, jej postawy zycio-
wej — pesymistki bedg jeszcze bardziej
zrozpaczone, realne optymistki zaczng
szukad sensu zycia i madrze wykorzys-
taja dany im czas. Bardzo waznym
czynnikiem jest wsparcie rodziny. Waz-
nym czynnikiem jest réwniez relacja
z lekarzem i rzetelna wiedza na temat
stanu zdrowia. Niemniejsze znaczenie
ma wsparcie spoleczne, ktére nie ogra-
nicza si¢ do wspdlczucia, ale aktywnie
mobilizuje osobe chorg do podejmo-
wania zachowan, dzigki ktérym bedzie
miala poczcie spelnienia. Dla wielu ko-
biet bardzo wazne jest poczucie bycia
potrzebnym 1 pragng wrécié do pracy
lub realizowac si¢ w roli zony, matki,
babci. Za wszelka ceng nie cheg byé
postrzegane jak osoby gorsze, mniej

przydatne.

Zbyt czesto jednak kobiety z nawrotem
choroby rezygnuja z aktywnego zycia
1 to nie z powodu kondycji swojego
zdrowia, ale same skazujg siebie na zy-
cie na uboczu. Niektore z tych kobiet
trafiajg do gabinetéw psychoonkolo-
gbéw 1 dopiero tam u$wiadamiajg sobie
swoj stan psychiczny i podejmujg de-
cyzj¢ zeby to zmienié. Czg¢sto musi to
by¢ leczenie farmakologiczne zaordy-
nowane przez lekarza psychiatre, cza-
sami wystarczy sama terapia. Przede
wszystkim trzeba chciec 1 daé sobie po-
moéc. Bojezeli kto§ uzna, ze to wszystko

nie ma sensu, to niewiele mozna zrobidé.

Nawr6t choroby zmienia perspektywe
widzenia $wiata, siebie i tego, co wazne,
co powinno zostal zalatwione, a co
mozna pomingl. Stad wiele kobiet ma
potrzebe poukladania pewnych spraw,
tych materialnych, urzedowych i ro-
dzinnych. Martwia si¢ o swoich blis-
kich, szczegdlnie kiedy maja male dzie-
ciipotrzebuja rozmowy z m¢zem i 0so-
bami bliskimi o losie dzieci, o swoich
obawach, marzeniach. Z psychologicz-
nego punktu widzenia nie ma w tym
nic zagrazajjcego, a wrecz odwrotnie.
Konstruktywna rozmowa pozwala ko-
biecie odzyskaé spokdj i poczucie, ze
gdyby cos si¢ stalo, to ma pewnosé, ze
jej bliscy beda wiedzieli na czym jej
zalezalo np. w wychowywaniu dzieci.
Niestety jeszcze zbyt czesto rodziny
uznajg takie rozmowy za zagrazajace
dla utrzymania réwnowagi psychicznej
osoby chorej i cztonkéw rodziny. Po-
wstaje bledne kolo — pacjentka meczy
sie ze swoimi my$lami, a rodzina jest
przekonana, ze nie rozmawiajgc na te-
maty bolesne chroni jg przed cierpie-
niem. Rozmowy na tematy trudne mu-
szg wyzwalaé rézne emocje, ale wlasnie
mozliwos¢ ich zwerbalizowania, poz-
wala poznal glebiej wzajemne prze-
zycia osoby chorej 1 0séb jej bliskich.
Moze dzigki takiej rozmowie bliscy
zastanowig si¢ nad swoim postgpowa-
niem, przestang na sile widzie¢ w cho-
rej kobiecie osobe silng 1 uznaja jej pra-
wo do slabosci, watpliwosci i strachu
przed nieznang przysztoscia. Etykietka

osoby silnej, radzacej sobie w kazdej

sytuacji skazuje wiele chorych kobiet
nacierpienie w samotnosciizaprzecza-
nie swoim uczuciom, co w konsekwen-
¢ji skutkuje zaburzeniami psychofizy-
cznymi m in. w postaci depresji, napa-
dow Ieku, silnie odczuwanego bdlu
1 wielu innych zaburzen psychosoma-

tycznych.

NAWROT TO NIE PORAZKA...

Choroba nigdy nie jest porazka, nie-
wazne, czy méwimy o pierwotnej diag-
nozie, czy o nawrocie. Choroba po pro-
stu spotyka ludzi, na bardzo réznych
etapach ich zycia. Rozpatrywanie jej w
kategorii porazki jest niezasadne i nie-
sprawiedliwe. Mozna powiedzied, ze to
rozczarowanie, lek, ale nie porazka.
W naturze czlowieka lezy potrzeba
myS$lenia skutkowo-przyczynowego,
a wiec jest czyms$ naturalnym, ze kiedy
choroba wraca duza cze$¢ kobiet zasta-
nawia sie, dlaczego tak si¢ stalo i czy
w jaki§ sposéb mogly temu zapobiec.
Rozpatrywanie nawrotu choroby z per-
spektywy poszukiwania winy w sobie
pogarsza sytuacj¢ osoby chorej. Poczu-
cie winy generuje silny stres, nierzadko
przechodzacy w stan przewlekly, co
z kolei przeklada si¢ na kondycje psy-
chofizyczng. Zostajg zaburzone wazne
funkeje organizmu m in. spada odpor-
no$¢, dzigki ktorej organizm radzi so-
bie zagrozeniami. Dlatego warto sku-
pi¢ si¢ na redukgji stresu, a nie na jego
generowaniu. Warto zy¢ w sposob §wia-
domy i dobrze wykorzystal czas, bez

wzgledu nato, ile go bedziemy mieli.

Dlatego nie warto sta¢ na peronie i cze-
ka¢ na pociag, ktéry jeszcze nie nad-
jechal, nawet jak si¢ juz ma bilet. To
jeszcze nie ta godzina, to jeszcze nie
czas odjazdu, a wspdlczesna medycyna
moze sprawié, ze ta godzina bedzie
bardzo odlegta.

dr n. med. Mariola Kosowicz
Poradnia Psychoonkologii,
Centrum Onkologii — Instytut,

Warszawa
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NASZE HISTORIE

GRAM DALEJ...

— HISTORIA ALICJI

Przez wiele lat myslatam, ze nawrot
choroby juz mnie nie dotyczy, w koricu
bylam zdrowa przez ostatnich 20 lat. Co
prawda pracujgc z Amazonkami gnam
rogne historie 1 wiem, ze w tej chorobie
nigdy nie mozna miec pewnosct, nawet
jak si¢ zdrowo zyje. Na szczescie jest
wigksza swiadomosc, ze w tej chwili rak
to nie wyrok smierci, tylko choroba

przewlekta.

U mnie wszystko zaczelo si¢ od wypad-
ku samochodowego. Zacisnely mnie
pasy bezpieczenistwa na klatce piersio-
wej. Rentgen wykazal niewielki §lad
w oplucnej. Trafitam do Instytutu
Gruzlicy i Choréb Pluc w Warszawie
1 tam mnie przebadano. Co prawda to-
mografia komputerowa i inne badania
nic nie wykazaly, ale w pobranym ply-
nie z ptuc wykryto komérki raka piersi.
Ta informacja tapne¢la mna strasznie.
Znalam rézne historie z rakiem pluc
1 pomyslatam, ze zostaly mi co najwyzej

dwa lata. Strasznie to przezylam.

Nie jestem osobg taka, ktdra uzala sig¢
nad sobg. Wigc teraz tez si¢ nie uza-
latam. Pierwszy krok jaki zrobitam to
byla rozmowa z najblizsza rodzing —
u$wiadomitam im, ze teraz to moze juz
nie by¢ tak dobrze, jak 20 lat temu i psy-
chicznie poczulam si¢ po tym lepiej.
Mialam wrazenie, ze moi najblizsi
przejeli sie bardziej niz ja. Bo ja pode-
sztam do tego w taki sposéb, ze co ma
by¢ to bedzie. Oczywiscie byly momen-
ty, w ktérych myslatam, ze drugi raz juz
nie dam rady przez to wszystko przejsé,
co nie znaczy, ze si¢ poddatam. Nie!
Zaczetam robic badania. One wykaza-
ty, ze to hormonozalezny rak piersi,
czyli podobno ta lepsza wersja. Od
stycznia jestem na hormonoterapii, nie
musz¢ dostawaé chemioterapii. Bada-
nia kontrolne wykazuja, ze choroba si¢

zahamowala nie ma progresji, a w ptu-

cach nie ma ptynu. Staram si¢ powrdcié
do prawie normalnego zycia. Zwolni-
tam tempo, wyhamowalam. Na jed-
nym z wyjazdéw poznalam kobiete,
ktéra na takim leczeniu jak ja jest juz
kilka lat. I wtedy pomyslatam sobie, ze
moze tojednak nie beda tylko dwa lata.

Najwigkszym napedem do walki byla
troska o0 mojg rodzing. Jak ich zobaczy-
tam zdenerwowanych i zamartwiajg-
cych si¢ o mnie, to pomyslalam, ze mu-
sz¢ si¢ wzial za siebie dla nich. Nie mo-
ge si¢ poddawaé, bo przeciez jak mnie
zabraknie to zbyt duzo os6b bedzie
cierpieC. No taka juz jestem, ze naj-
pierw troszcze si¢ o innych, a dopiero
potem o siebie. A medycyna przeciez
idzie caly czas do przodu i teraz inaczej
si¢ leczy niz za pierwszym razem. Przy
hormonoterapii jest podobno wigcej
mozliwosci, wigc mySle sobie, ze bedzie
dobrze i ja tez jeszcze dam radg. Poza
tym mam jeszcze troche rzeczy do zro-
bienia. Na przyszle lato jestem umé-
wiona z jedng z sasiadek na warsztaty

batiku, czyli malowania tkanin wos-

kiem i farbami. Po pierwszej diagnozie
miatam cele — doczekaé az syn zdobe-
dzie wyksztalcenie i si¢ usamodzielni.
Teraz mam kolejne male cele — war-

sztaty batiku w najblizsze lato.

Uwazam, ze w chorobie bardzo poma-
gaja mi moje zainteresowania artysty-
czne. Po pierwszej diagnozie zaczetam
haftowaé serwety richelieu. Potem bylo
tkanie gobelinéw. W ubieglym roku
zaczelam zajmowacd si¢ batikami. Pasje
artystyczne 1 rob6tki reczne to potowa
mojej terapii w chorobie. To mnie us-
pokaja, wycisza 1 jest odskocznig. Nie
zadaje sobie wtedy pytan ,dlaczego
mnie to spotkato”, ,dlaczego ja” Bo jak
nic nie robig, to tylko si¢ zastanawiam

co mnieboliiczy tojuzco§ powaznego.

Taka terapia manualna moze pomoc
nie tylko w chorobie, ale takze w innych
trudnych momentach w zyciu, tylko
trzeba o niej pomysle¢, odnalezé ja
w sobie 1 chcie¢ sprobowaé. To moze
by¢ $piew, malowanie, taniec, lepienie z
gliny. Mysle, ze kazdy jest w stanie

znalez¢ 1 wykrzesaé z siebie talenty. Bo
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najgorsze jest siedzenie, nic nie robie-
nie i my$lenie o chorobie. Moje prace sa
dla mnie wielka satysfakcja, ze to co
tworze podoba si¢ ludziom, zachwyca
ich. Pozwala mi to w miar¢ normalnie
funkcjonowac. Jestto bardzo budujace
inapedzajace.

Co moglabym poradzickolezankom?

Nie za bardzo si¢ skupiaé nad tym co
sie stalo 1 nie histeryzowaé, nie roz-
trzgsac tego. Bo to nic nie da, a moze
tylko przestraszyC osoby obok nas. Nie
zadreczad siebie1innych, nie byé obcia-
zeniem psychicznym dla rodzinyizna-
jomych. I nie za bardzo rozczulaé sig
nad sobg. ZnaleZ¢ sobie cel, zaintereso-
wanie, zeby nie mysle¢ o chorobie. Bo
co to da? Jestem szczesliwa, ze po tych
wszystkich przejsciach funkcjonuje

w miar¢ normalnie. A medycyna idzie

do przodu, s3 inne mozliwosci 1 wick-
sze szanse niz kiedys. Jak kto§ mnie
pyta jak si¢ czuje, to odpowiadam
wgram daley”. Cieszg sie, ze przez ostat-

URODA

nie 20 lat udalo mi si¢ dobrze zy¢,
areszta... jak Bégda.

Alicja Kolasa

Warszawska Amazonka

BADZ ZAWSZE PIEKNA

DOBRY WYGLAD POPRAWIA SAMOPOCZUCIE.
PIELEGNACJA SIEBIE SAMEJ, TO ROWNIEZ
SWIETNA TERAPIA.

Co zrobié, aby bez wzgledu na samopoczucie nasze odbicie w lustrze sprawialo

rado§¢? Jak podkresli¢ urode w chwili, kiedy wydaje nam si¢, ze nie jest ona nasza

najmocniejsza strong? Mowi sie, ze kobieta jest zawsze pi¢kna... Przypomnijmy

sobie kilka gestow, ktére pomogg nam uwierzyd, ze jest to prawda.

TWARZ

Kobiety, ktére przez nie przeszly do-
brze wiedzg, ze bez wzgledu na rodzaj
skory leczenie onkologiczne bardzo ja
wysusza, powoduje, ze si¢ tuszczy i sta-
je wrazliwa. Aby temu zaradzi¢ do pie-
legnacji zalecane s3 wylacznie delikat-
ne toniki, mleczka i kremy, przezna-
czone do skéry wrazliwej. Nalezy wy-
strzegaé si¢ produktéw ztuszczajacych
i podrazniajgcych, zawierajgcych kwasy
owocowe oraz alkohol.

Kazdego ranka, po przebudzeniu, sko-
re twarzy nalezy umy¢ tonikiem lub
mleczkiem. Nawet jezeli dotychczas
naszym produktem do demakijazu by-
ta woda i mydto, trzeba skoficzy¢ z tym
przyzwyczajeniem — s3 do tego specjal-
nie opracowanie kosmetyki. Do roz-
prowadzenia toniku lub mleczka na
twarzy, zamiast waty, uzywajmy plat-
kow kosmetycznych. Nie zapominaj-
my o szyi, na niej réwniez zbiera si¢ pot
1 sebum. Wieczorem, przed péjSciem
spaé, powtarzamy, oczywiscie, t¢ sama

czynnos¢.

Kiedy twarz i szyja sa juz dokladnie
umyte nakladamy na nie delikatny
krem nawilzajacy, ktéry zmniejszy su-

cho$¢ skory i pomoze jej utrzymaé wil-
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gotno$é. Pod oczy stosujemy krem do
tego przeznaczony — skéra pod oczami
jest bardziej delikatna od skéry twarzy
stad sa specjalnie do niej opracowane

kremy.

Terapia antynowotworowa moze spo-
wodowaé zmiany pigmentacji twarzy,
plamy, lub po prostu zmieni¢ odcien
naszej skory. Nalezy si¢ w takiej sytu-
acji zastanowié czy nie zmieni od-
cienia dotychczas uzywanego podkla-
du. Podktad jest bardzo istotny, ponie-
waz ujednolica koloryt skéry, a jedno-
cze$nie zabezpiecza j3 przed zanieczy-
szczeniami 1 szkodliwymi promienia-

mislonecznymi.

A skorojuz o stoficu mowa...

Przypominamy, ze radioterapia 1 che-
mioterapia, oraz niektore lekarstwa
mogg zwickszy¢ ryzyko oparzen i usz-
kodze skory. W czasie radioterapii za-
bronione sg kapiele sfoneczne naswiet-
lanych cze¢Sci ciata. Moze si¢ nawet
zdarzy¢, ze onkolog zabroni réwniez
stosowania kremoéw z filtrami, tak wigc
konsultacja w tej sprawie jest niezbed-
na. Jezeli lekarz nie zabroni stosowania
produktéw ochrony slonecznej, do
twarzy, zalecana jest ochrona z filtrem
co najmniej +30. Twarz smarujemy
codziennie, produkt nakladamy w du-
zej iloSci, nie zapominajac o ustach,
uszach, szyi, karku i dekolcie. Robimy
to na 20-30 minut przed wyjSciem
z domu, pamigtajgc ze cief nie zabez-

.
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piecza przed promieniami UVA/UVB.
Mile widziany jest réwniez kapelusz
zwigkszym rondem, a okulary stonecz-
ne z filtrami wrecz konieczne. W czasie
najmocniejszego nastonecznienia,
w godzinach 11.00-16.00, staramy si¢

pozosta(: wce wn(;trzu.

Bardzo wazng czeScig twarzy, ktora
czgsto cierpi z powodu chemioterapii sa
brwi. Wystarczy kilka drobnych trikéw,
zeby naprawic to, co chwilowo zepsula
choroba. Do malowania brwi stosujmy
kredki migkkie, w odcieniu brazu lub
grafitu. Zaczynamy od postawienia 3
kropek, ktore pozwolg odtworzyé natu-
ralng linie brwi. Ustawiamy kredke
wzdluz nosa pionowo w stron¢ wew-
netrznego kacika oka i stawiamy pierw-
szg kropke. Teraz patrzac prosto, przy-
kfadamy kredke od platka nosa ukosnie
w kierunku zewnetrznej czesci Zrenicy
i znéw stawiamy kropke. Kiedy przyto-
zymy kredke od platka nosa do zew-
netrznego kacika oka i postawimy trz-
ecig kropke, bedziemy mialy zewnet-
rzny koniec brwi. Teraz faczymy 3
kropki malymi pociggnigciami otéwka
1 brwi sa gotowe. Naprawdg nie jest to
trudne, wystarczy tylko nabral wprawy.

Cienie rozweselaja oko, wybierzmy cie-
nie matowe w kolorach jak najbardziej
naturalnych. Jezeli do ,wydobycia” oka
wybierzemy kredke, malujmy nig gérna
nasade rzes od 1/3 dlugosci powieki do
zewnetrznego kacika oka.

S

W czasie leczenia onkologicznego nie-
zwykle wazny jest makijaz rzes. Nawet
wtedy, kiedy wydaje nam sie, ze wszyst-
kie rzesy wypadly, poniewaz nie widzi-
my wszystkich, patrzac na siebie en
face, na pewno kilka zostalo. Zdarza
sie, ze s3 one tak krotkie, ze bez po-
wickszajacego lusterka nie mozna ich
zobaczy¢. Tusz pomoze je podkreslié,
dzigki czemu oko si¢ powiekszy a spoj-
rzenie bedzie bardziej wyraziste. Mata
uwaga — tusz jest produktem, w ktérym
najlatwiej rozwijajg si¢ bakterie, nalezy

czesto go zmieniad.

Ostatnim elementem makijazu sg usta
— wybierzmy szmink¢ nawilzajaca
w delikatnym, naturalnym kolorze.

Teraz z przyjemnoscia sp6jrzmy na sie-
bie w lustro. Dzigki pigkniejszej twarzy
nabierzemy wigkszej pewnosci siebie

1fatwiej zapomnimy o chorobie.
WLOSY

Wypadanie wloséw jest najbardziej wi-
docznym efektem ubocznym leczenia
onkologicznego, chociaz nie u kazdej
pacjentki proces utraty wlosow przebie-
ga identycznie 1 ma takie samo nasile-
nie. Pami¢tajmy, ze po utracie wloséw
skora glowy stala si¢ wrazliwa i wysu-
szona. W zwigzku z tym do jej mycia,
oraz kiedy wlosy zaczng odrastaé sto-
sujmy szampony delikatne i na poczat-
ku, rzadziej myjmy wlosy. Do czesania
uzywajmy grzebienia o szeroko rozsta-
wionych zebach lub migkkiej szczotki,
ale nie szczotkujmy wloséw zbyt cze-
sto. Nowe, §wiezo wyro$nicte wlosy nie
lubia agresywnych zabiegéw takich jak
trwala ondulacja, prostowanie czy far-
bowanie. Zar6wno delikatna skéra glo-
wy jak mlode wlosy Zle tolerujg row-
niez suszarke, zelazko, czy prostowni-
c¢. W przypadku absolutnej koniecz-
nosci ich uzycia wlaczmy najnizsza
temperature. Panie, ktére noszg peruki
lub tupeciki powinny pamictaé, ze nie
wolno ich przyklejaé do skory.
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PAZNOKCIE

Wiele pacjentek narzeka na rozdwaja-
jace sie, tamliwe 1 kruche paznokcie.
Chemioterapia moze bardzo je ostabic,
chociaz zdarza si¢ to rzadziej niz
w przypadku wloséw. Przede wszyst-
kim, podczas leczenia, paznokcie po-
winny by¢ krdtko obcigte. Nalezy uni-

ka¢ wycinania skérek, nie przyklejal
sztucznych paznokci, aby unikngc
ewentualnej infekeji grzybiczej lub
bakteryjnej. Zamiast cgzek stosujmy
kremy zmigkczajace skorki. Szczegdl-
nie w czasie zmywania, dla lepszej hi-
gieny, wskazane jest noszenie rekawi-
czek. Zbyt diugi kontakt z wodg moze
spowodowal zakazenie grzybicze fo-
zyska paznokcia. Panie, ktore maluja
paznokcie powinny usuwacl lakier

zmywaczem bez acetonu.

Kazda, zauwazona infekcja paznokcia,
musi by¢ niezwlocznie skonsultowana

zlekarzem.

Maria Majdrowicz
Fundacja ,,Pigkniejsze zycie”

KONTA BANKOWE,
OSZCZEDNOSCI

— NASZE PIENIADZE
PO NASZEJ SMIERCI

PORADY PRAWNE

Od 7 lat, na oddziatach onkologicznych
wielu miast Polski Fundacja Pigkniejsze
Zycz'f prowadzi zajecia dla kobiet
dotknigtych nowotworem. Ich celem jest
nie tylko nauka sposobow pokonania
1 ukrycia widocznych powiklai po che-
mii i radioterapii, ale rowniez przypom-
nienie jak wazng role odgrywa dobry
wyglgd w trudnych momentach zycia.
Pickniejsze zycie to program, ktory do-
daje otuchy, zapewnia kobietom chwile
relaksu i zapomnienia o chorobie nowo-

tworowey.

Wigcej informacyi na:
www.pickniejszezycie.org

Choroba nowotworowa, szczegélnie w zaawansowanym stadium, to bardzo trudny czas nie tylko dla kobiety chorujacej,

ale takze dla jej najblizszych. I choé w dzisiejszych czasach nawet stadium zaawansowane to nie wyrok §mierci, to faktem jest,

ze jest to choroba nieuleczalna. Cho¢ trudno rozmawiac o odejSciu warto zastanowi¢ sig, jak wykorzystaé ten czas na

zabezpieczenie naszych oszczednosSci na wypadek Smierci. Dzi§ wiekszo$¢ z nas gromadzi swoje pieniadze na kontach

bankowych. S3 to zaréwno rachunki, na ktérych przechowujemy pienigdze na biezace wydatki (wynagrodzenie z zakladu

pracy, rente¢, emeryture), jak i rachunki, gdzie trzymamy nasze oszcz¢dnosci. Co si¢ dzieje z tymi pienigdzmi po naszej

$mierci? Kto ma do nich dostep? Co mozna zrobié, aby rodzina nie miala probleméw z ich odzyskaniem? Na te pytania

postaramy si¢ odpowiedzie¢ w ponizszym artykule.

Indywidualne konto bankowe
—jeden wlasciciel

W wigkszosci przypadkéw posiada-
czem konta bankowego jest tylko jedna
osoba (zalozyciel rachunku) 1 nie ma
do niego wspdtwlascicieli, czy petno-
mocnikéw. W momencie $mierci posia-

dacza konto zostaje zamknigte, a pie-

nigdze na nim zgromadzone zabloko-
wane. Ale nie oznacza to wecale, ze je
tracimy. Co si¢ z nimi dzieje? Wchodzg
w sklad majatku, ktory jest dziedzi-
czony zgodnie z przepisami Kodeksu
Cywilnego (dziedzicza: malzonek,
dzieci, wnuki, rodzice). Bank jest zobo-
wigzany wyplaci¢ zgromadzone na ra-

chunku pienigdze spadkobiercom na

podstawie dokumentéw potwierdzaja-
cych, ze to wlasnie te osoby s3g spadko-
biercami po zmarlej osobie. Takim do-
kumentem moze by¢ postanowienie sg-
du o stwierdzeniu nabycia spadku lub
notarialne po$wiadczenie dziedzicze-
nia. Akt po§wiadczenia dziedziczenia
sporzadza notariusz 1 ma on taka sa-

mg moc prawng jak postanowienie
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o stwierdzeniu nabycia spadku. Wypta-
ta Srodkéw z rachunku bankowego po
$mierci posiadacza moze nastgpic jedy-
nie na rzecz spadkobiercéw, w wyso-
koSci proporcjonalnej do nabytego
udzialu w spadku.

W przypadku malzonkéw, gdy na in-
dywidualnym koncie zmarlej osoby
zgromadzone byly pienigdze nalezace
do malzenskiej wspolnosci majatko-
wej, zyjacy malzonek ma prawo zadaé
wyplaty polowy zgromadzonych na ra-
chunku bankowym §rodkéw, jako przy-
stugujacej mu cze¢$ci majatku wspdl-
nego. Natomiast druga polowa wcho-
dziw sklad majatku spadkowego i pod-
lega dziedziczeniu przez spadkobier-
cow 1jest wyplacana po przedstawieniu

dokumentéw spadkowych.

Zwrot kosztow pogrzebu
posiadacza rachunku

Wezesniejsza wyplata jest mozliwa na
rzecz osoby, ktéra pokryla koszty po-
grzebu. Musi ona przedstawi¢ odpo-
wiednie dokumenty potwierdzajgce
poniesienie wydatkdéw. Osoba ta nie
musi by¢ spadkobiercy, aby otrzymaé
zwrot pieni¢dzy za pogrzeb. Wyplaco-
ne pienigdze nie wchodzg w sklad masy
spadkowej. Koszty pogrzebu sg pokry-
wane tylko do wysokosci salda na ra-
chunku bankowym. To oznacza, ze
jezeli koszty pogrzebu byly wigksze niz

ilo§¢ pienigdzy na koncie, to koszty nie

zostang pokryte w calosci. Bank nie

moze zadluzy¢ konta, nawet jezeli jego

posiadacz mial prawo do kredytu odna-
wianego. Ocena, ktére koszty sa zgod-
ne ze zwyczajami nalezy do banku,
jednak nie moze on odméwié zwrotu
wydatkéw na: wystawienie nagrobku,
trumne, miejsce pochéwku, odziez dla
zmarlej, uroczystosci pogrzebowe i sto-
sowne powiadomienia. Nalezy pamig-
tal, ze koszty pogrzebu moga by¢ po-
kryte z tych pienigdzy tylko wtedy, gdy
nie byly pokryte z innych Zrddel, np.
z zasitku pogrzebowego. Jezeli zasitek
pogrzebowy nie pokryl w calosci ko-
sztow pogrzebu, to w pozostalej czesci
mog3 by¢ one refinansowane z pienig-
dzy zgromadzonych na rachunku ban-

kowym zmarlego.

Wspblne konto bankowe
- wspolwlasciciel

W przypadku S$mierci jednego ze
wspotwlascicieli konta bankowego,
pienigdze na nim zgromadzone zostajg
podzielone na poét 1 jedna czesSé jest
przekazywana zyjacemu wlascicielowi,
adruga cz¢$¢ wehodzi w sklad majatku
spadkowego 1 podlega dziedziczeniu.
W momencie zakladania wspdlnego
konta mozna w umowie z bankiem za-
strzec, ze w przypadku §mierci ktéregos
z wspdtwlascicieli rachunku cata kwota
na nim zgromadzona zostanie przeka-
zana drugiej osobie (rachunek moze
by¢ wtedy przeksztalcony w konto in-
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dywidualne lub moze byé zamknicty,
a pienigdze przelane na inne konto
wspolwlasciciela). Wtedy zadne $rodki
nie zostang zaliczone do majatku spad-
kowego. W umowie z bankiem mozna
rowniez zastrzec, ze w przypadku
$miercijednego z wspolwlascicieli, jego
miejsce zajmuje inna osoba. Nawet
w przypadku braku ktéregokolwick z
powyzszych postanowien bank nie mo-
ze zablokowal wspdlnego rachunku.
Koszty pogrzebu nie moga by¢ pokryte
z rachunku wspélnego, ktérego wspot-
posiadaczem byla osoba zmarta.

Konto bankowe — pelnomocnik

Pelnomocnik, to nie to samo co wspdl-
wlasciciel. Ma co prawda prawo do dys-
ponowania pieniedzmi zgromadzo-
nymi na rachunku, ale nie moze usta-
nawiaé dalszych pelnomocnictw, ani
zamkngé¢ rachunku. Pelnomocnictwo
wygasa w momencie §mierci posiada-
cza rachunku, a zgromadzone $rodki
zostaja zaliczone do majatku spadko-
wego. Pelnomocnik nie moze wykony-
waé zadnych operacji na rachunku po
$mierci posiadacza. Wyplata Srodkow z
rachunku przed poinformowaniem
banku o $mierci posiadacza jest nie-
zgodna z prawem. W najgorszym przy-
padku bank moze oskarzy¢ pelnomoc-

nika o dokonanie oszustwa na szkodg

banku.




Dyspozycja bankowa
na wypadek §mierci

Kazdy posiadacz rachunku oszczed-
no$ciowego, oszczednoSciowo-rozli-
czeniowego lub lokaty terminowej mo-
ze zlozyl dyspozycje wkladem na wy-
padek $mierci. Osobami, ktérych moze
dotyczy¢ dyspozycja s3: malzonek,
dzieci, wnukowie, rodzice, rodzen-
stwo. W tresci dyspozycji posiadacz ra-
chunku sam wskazuje wysokos¢ sumy
przeznaczonej na rzecz danej osoby.
Podzial nie musi by¢ réwny, a kazda
uprawniona osoba moze otrzymac r6z-
na kwote. Posiadacz rachunku moze
wystawi¢ kilka dyspozycji, na kilka roz-
nych oséb, w kazdym czasie (moze je
zmienia¢, odwolywac, powolywac no-
we). Wtedy pierwszenstwo wyplaty pie-
niedzy maja te dyspozycje, ktdre zostaly
zlozone w banku najpézniej. Nalezy
pamigtaé, ze suma tych wyplat nie mo-
ze przekraczal ustalonego ustawowo
limitu kwotowego, oczywiscie nie moze
takze, w chwili realizacji, przekraczaé

kwoty Srodkéw na rachunku.

Suma wyplat na podstawie dyspozycji
nie moze lacznie dla wszystkich os6b
uprawnionych przekroczyé 20-krot-
noscl przecigtnego miesi¢cznego wy-

nagrodzenia w sektorze przedsi¢bior-

stw, oglaszanego przez Prezesa Glow-
nego Urzedu Statystycznego za ostatni
miesigc przed $miercig posiadacza ra-
chunku. W przypadku, gdy faczna su-
ma dyspozycji przekracza dozwolony
limit, dyspozycja wydana p6zniej ma
pierwszenistwo przed dyspozycja wy-
dang wczesniej. Osobom, ktérym wy-
placono kwoty przekraczajace limit zo-
bowigzane s3 do zwrotu nadwyzek
spadkobiercom posiadacza rachunku,
gdyz tylko kwoty do dozwolonego li-
mitu s3 wylaczone ze spadku. Kwoty
wyplacone na podstawie dyspozycji
bankowej podlegaja podatkowi od

spadkéw i darowizn.

Dyspozycje na wypadek §mierci mozna
zlozy¢ tylko do indywidualnego ra-
chunku. Nie ma takiej mozliwosci
w przypadku wspélnego rachunku, czy

rachunku firmowego.

Wszystkie opisane powyzej zasady
obowiazuja, nawet w sytuacji, gdy zo-
stal sporzadzony testament przez oso-
be, ktéra zmarla. Jesli po zwrocie kosz-
tow pogrzebu oraz zrealizowaniu
wszystkich dyspozycji na wypadek
$mierci na rachunku zmarlego pozo-
stang jeszcze jakies pienigdze, to zosta-
ng one podzielone juz w trakcie poste-
powania spadkowego.

WARTO WIEDZIEC

Warto podkresli¢, ze osoba wskazana
przez posiadacza rachunku w jego dys-
pozycji, musi wiedzieC o tym, ze zostala
wskazana. Jezeli takiej wiedzy nie po-
siada, to bank go o tym nie zawiadomi,
poniewaz nie ma takiego obowigzku.
Dokumentem, kt6ry taka osoba powin-
na przedtozy¢ w banku, w celu wyplaty
pieniedzy na jej rzecz, jest akt zgonu

posiadacza rachunku.

Poszukiwania rachunkéwilokat,
ktére zostaly zalozone przez zmarlego

Moze si¢ zdarzyé, ze nawet najblizsza
rodzina nie wie, czy osoba, ktéra ode-
szla miala konta, czy lokaty 1 w jakim
banku. Co mozna wtedy zrobié? Nie-
stety nie ma rejestru, w ktérym mozna
byloby sprawdzié w jakich bankach, ja-
kie rachunku posiada dana osoba. Trze-
ba wtedy na wlasng reke poszukiwac
tych informacji zwracajac si¢ do kazde-
go banku osobno. Bank, zwigzany ta-
jemnica bankowsg, nie jest uprawniony
do udzielania informacji (nawet o ist-
nieniu rachunku bankowego) nikomu,
kto nie jest prawnym spadkobiercy. Tak
wiec, aby sprawdzié, czy nasz bliski
posiadat konto w danym banku trzeba
udowodnié, ze jest si¢ spadkobierca,
czyli przedstawi¢ w banku odpowied-
nie dokumenty — postanowienie sagdu o
stwierdzeniu nabycia spadku lub pos-
wiadczenie wydane przez notariusza o
dziedziczeniu. Poswiadczenie jest wy-
dawane przez notariusza w przypadku,
gdy nie ma watpliwosci co do zasad
dziedziczenia 1 wszyscy spadkobiorcy
zgadzajg si¢ co do podzialu spadku,
natomiast postanowienie jest wydawa-
ne przez sad, gdy istnieje jakakolwiek

watpliwosc co do dziedziczenia.

Ewa Matera
Prawnik
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PORADY PRAWNE

RAKIEM PIERSI

Dostep do nowoczesnych lekow i terapii, gniesienie ograniczen zwigzanych z progra-

mami lekowymi, indywidualne traktowanie kazdej kobiety chorej onkologicznie,

uwragliwianie spoleczenstwa w obszarze chorob onkologicznych, utrzymanie zatrud-

nienia kobiet g zaawansowanym rakiem pierst to tylko niektore z postulatow, jakie

stworgyli 1 podpisali uczestnicy debaty ,,Nie jestem tylko rakiem”. Byli wsrod nich

przedstawiciele srodowiska medycznego, stowarzyszen dziatajgcych na rzecz kobiet

g rakiem piersi, a takge same zainteresowane — kobiety, ktore zmierzyly sig lub nadal

walczg z chorobg nowotworowg. Debata odbyla si¢ w ramach kampanii , Tu i Teraz”.

Raport ,Kobieta niewidoczna” stwo-
rzony na podstawie badan przeprowa-
dzonych w 11 krajach europejskich
wéréd kobiet z zaawansowanym ra-
kiem piersi i ich bliskich w ramach
kampanii ,,Ju i Teraz” pokazuje, ze
zaawansowany rak piersi zmienia zycie
osobiste kobiet oraz wplywa na spo-
teczne 1 ekonomiczne warunki zycia
zaroéwno chorych, jak i ich opiekunéw.
Po diagnozie zaawansowanego raka
piersi, ponad polowa pacjentek czuje
si¢ zaniepokojona, a prawie 40% boi si¢
o swojg przyszlosci. Tyle samo pac-
jentek (40%) czuje, ze jest Zle postrze-
gana przez spoleczefistwo, a zdecydo-
wana wigkszo§é uwaza, ze nie otrzy-
mata wystarczajgcego wsparcia ani od
rodziny, ani od grup pacjentow, czy
innych organizacji wspierajacych.
Madre wsparcie, poczucie, ze wciaz jest
sie potrzebnym 1 warto$ciowym to cos,
czego potrzebuja kobiety chore na za-
awansowanego raka piersi. Trzy czwar-
te pacjentek uwaza, ze nalezy poprawic

rowniez dostgp 1 kontakt z pracowni-
kami ochrony zdrowia, w tym gléwnie

z lekarzami.

Ogromnym problemem z jakim spo-
tykaja si¢ kobiety z zaawansowanym
rakiem piersi jest ich ograniczenie za-
wodowe. Czgsto niestety nie z ich winy,
ale z winy pracodawcéw, ktérzy uwa-
zaja, ze w takiej sytuacji jedynym stu-
sznym rozwigzaniem jest zaprzestanie
pracy i przejscie kobiety na rente. Tym-
czasem normalne — na ile to mozliwe —
funkcjonowanie, takze w zyciu zawo-
dowym i spolecznym stanowi bardzo
wazny elementleczeniaipoprawiastan
psychiczny chorej. Dlatego warto taka
»normalno$¢” utrzymac jak najdluze;
1 nie odsuwaé kobiet od kontaktéw ze
Srodowiskiem ,,zawodowym” jezeli nie

jestto konieczne.

Postulaty, ktére powstaly podczas
spotkania ,Nie jestem tylko rakiem”
dotycza wiasnie sfery zawodowej,

ckonomiczniej 1 psychologicznej zycia
pacjentek z zaawansowanym rakiem

piersi. Zostaly one skierowane do:

= pracownikéw sluzby zdrowia,
aby zwracali wigkszg uwage na
potrzeby pacjentek z zaawanso-
wanym rakiem piersi,

= organéw regulacyjnych, polity-
kow 1 urzednikow, aby podejmo-
wali odpowiednie decyzje doty-
czace dostepu od nowoczesnych
terapii dla tej grupy chorych,

organizacji pacjenckich 1 grup

wsparcia, aby zwiekszyly wysitki

i wdrazaly rozwigzania ufatwia-

jace kobietom z nawrotem ich

codzienne funkcjonowanie,

® spoleczenstwa, aby z duma pa-
trzylo na kobiety z zaawansowa-
nym rakiem piersi, bo one maja
wiele do zaoferowania zaré6wno
swoim najblizszym, jak i nam
wszystkim,

= dziennikarzy, aby méwili o pro-

blemach 1 potrzebach kobiet

7 zaawansowanym rakiem piersi

w sposob etyczny i transparentny.

Postulaty zostaly skierowane réowniez
do samych chorych, aby pamictaly, ze
nie sg pozostawione same sobie ze
swoja choroba, 1 ze wspdlnie mozna

przetrwad najtrudniejsze chwile.

Pod postulatami podpisali si¢ m.in.
prof. Piotr Wysocki, prof. Tadeusz Pieri-
kowski, dr Agnieszka Jagietto-Grusz-
feld, dr Mariola Kosowicz, Katarzyna
Korpolewska, Elzbieta Kozik, Agata
Poliriska, a takze Barbara Falandysz
i Joanna Kos-Krauze — Ambasadorki
kampanii  TuiTeraz”.
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KONGRES PTOK | wystawa
,NIE JESTEM TYLKO RAKIEM?”

W dniach 28 — 30 sierpnia 2014 roku
w Gdansku odbyl si¢ kongres Polskie-
go Towarzystwa Onkologii Klinicz-
nej. Wydarzenie to bylo okazja nie
tylko do postuchania wykladéw zna-
komitych fachowcéw, lecz takze do
obejrzenia instalacji artystycznej ,,Nie
jestem tylko rakiem”.

Kongres PTOK zorganizowano juz po
raz siedemnasty. Z roku na rok cieszy
si¢ on coraz wigkszym zainteresowa-
niem. Tegoroczna edycja przyciagnela
okoto 800 osdb. Sesje edukacyjne trwa-
ty trzy dni 1 byly prowadzone przez
polskichizagranicznych ekspertow.

Uczestnicy wydarzenia mogli postu-
cha¢ nowinek ze §wiata onkologii. Pod-
czas kongresu mozna bylo takze ogla-

daéinstalacje¢ artystyczna zatytulowang

»Nie jestem tylko rakiem”, ktéra stan-
owi cze$¢ kampanii ,,/ Tu 1 teraz” 1 jest
dedykowana kobietom cierpigcym na
zaawansowanego raka piersi. Wystawa
zostala zorganizowana po raz drugi

1 tym razem gléwnymi jej odbiorcami

byli wlasnie lekarze. Instalacja wzbu-

dzila duze zainteresowanie — ponad
100 os6b zatrzymalo si¢, by w ciszy
1 skupieniu postuchaé historii pacjen-
tek, ktore na co dzieh zmagaja si¢ z tym

nowotworem.

SPARTAKIADA W OLSZTYNIE

Olsztyniskie ,,Amazonki” po raz dzie-
sigty zorganizowaly spartakiade dla
pan po leczeniu raka piersi. Jubileu-
szowa edycja rozgrywanej od lat pod
hastem ,,D3z do sprawnosci” imprezy,
odbyla si¢ 6 wrze$nia w sali sportowe;j
Olsztyn.

Celem spartakiady jest przede wszystkim
integracja kobiet po mastektomii g roz-
nych stron Polski — powiedziata Mari-
anna Kunikowska, prezes Olsztyiiskiego
Towarzystwa ,Amazonki”. W imprezie
biorg udzial kobiety g kilku, a nawet kil-
kunastoletnim stazem ,,amazoriskim”,
amy stwarzany im mogliwos¢ wymiany
doswiadczen. Oprocz tego pokazujgce sig
w mediach, chcemy uzmystowic zdro-
wym ludziom, ge choroba moze dotkngc

kazdego, ale po leczeniu raka zyje si¢ da-

lej. Mozna sig cieszyc, bawic, usmiechac.
1 t0 gycie moze byc czasami nawet pigk-
niejsze, nig bylo przed chorobg.

Na jubileuszowg spartakiade przyje-
chato do Olsztyna 100 kolezanek. Re-
prezentowaly 27 klubéw dziatajacych
w takich miejscowosciach jak: Barto-
szyce, Bialystok, Bydgoszcz, Dzialdo-
wo, Elblag, Etk, Gdansk, Gizycko, la-
wa, Ketrzyn, Kielce, Legionowo, Mo-
rag, Nowe Miasto Lubawskie, Olsztyn,
Powiat Olsztyn, Ostroéda, Starogard
Gdanski, Warszawa i Wegorzewo.

Pierwszego dnia odbyly si¢ zajecia
z psychoonkologiem na temat wsparcia
mentalnego i pozytywnego mySlenia.
W sobotg rozpoczely si¢ sportowe zma-
gania. Organizatorzy spartakiady przy-

gotowali 8 zabawowych dyscyplin,
m.in. tor §miechu, slalom unihokejowy
czy rzut pitka do kosza. Kazda kon-
kurencja byla oceniana i punktowana.
Druzyna, ktéra zgromadzita na swoim
koncie najwicksza liczbg¢ punktow,
zdobyla Puchar Prezydenta Olsztyna.
Puchary wywiozly z Olsztyna réwniez
druzyny, ktére zajely drugie i trzecie
miejsce. Zreszta nie bylo tu przegra-
nych. Kazda z uczestniczek zostala
udekorowana pamigtkowym medalem.
Po zakoniczeniu zawodéw sportowych
dla uczestniczek spartakiady zorgani-
zowano zajecia na basenie, ¢wiczenia
z taSmami, fitness, relaksacje. Wszyst-
kie zajgcia byly bardzo pouczajace, in-
teresujace, no 1 wyczerpujace. W nie-
dziele odbyt si¢ wyktad i konsultacje
z rehabilitantka. Atmosfera i pogoda
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dopisaly. Z picknego Olsztyna i wspa-
niale zorganizowanej Spartakiady
wszyscy wywiezli cudowne wspomnie-
nia. Stowa uznania i podzigkowania
dla kolezanek z Olsztyfiskiego Sto-
warzyszenia — organizatorek calej

imprezy.
Druzyna Spartakiady “Amazonki”

Warszawa-Centrum: Irena, Krysia,
Malgosia i Wiesia

RECENZJE

wZYCIE Z RAKIEM.
JADOWITE WEZE W KOSZYKU””

»Dzigki postepowi medycyny coraz
wiecej ludzi na Swiecie zyje z rakiem
wiele lat, cho¢ kontrola choroby przy-
pomina nieraz siedzenie na koszyku
pelnym groznych wezy”.

Zbigniew Wojtasiiski

Rak powoli przestaje byé choroba
Smiertelna 1 wyrokiem $mierci, a staje
si¢ schorzeniem przewleklym, podob-
nie jak cukrzyca czy AIDS. Nie dotyczy
to jeszcze wszystkich nowotworéw, ale
stale wydluza si¢ zycie chorych, nawet

w zaawansowanych przypadkach raka.

O tym jak zy¢ z rakiem, jak radzg sobie
z nim pacjenci, rowniez Ci z pierw-
szych stron gazet, jakie s3 nowoczesne
metody walki z tg choroba i co decyduje
o powodzeniu terapii pisze w ksigzce
"Zycie z rakiem. Jadowite weze w ko-
szyku" jej autor — Zbigniew Wojta-
sinski, filozof i dziennikarz Polskiej
Agengji Prasowej od lat zajmujacy si¢
tematami zwigzanymi ze zdrowiem,
medycyng i psychologig spoleczna.
Przytacza w niej wypowiedzi czoto-
wych onkologéw na $wiecie 1 w Polsce
oraz liczne historie pacjentow, ktorzy od

wielu lat zmagajac si¢ z chorobg nowo-

tworowa, prowadzg aktywne zycie.
W ksigzce autor radzi réwniez na co
zwracaé uwage w rozmowach z leka-
rzami 1jak we wlasnym zakresie nalezy
radzi¢ sobie z chorobg, jaka stosowal
diete i by¢ aktywnym fizycznie.

Autor otrzymal za ksigzke Nagrode
Specjalng w ogdlnopolskim konkursie
dla dziennikarzy , Krysztalowe Piéra”,
ktory jest organizowany od 2009 roku
przez firmg Servier Polska we wspdl-
pracy z Polskim Towarzystwem Kar-
diologicznym, Polskim Towarzystwem
Diabetologicznym, Polskim Towarzy-
stwem Psychiatrycznym oraz Dzienni-
karskim Klubem Promocji Zdrowia.

,Czy mozna o raku napisaé co§ optymi-
stycznego? Okazuje si¢, ze mozna.
Autor przytacza mndstwo historii pac-
jentow, ktoérym przyszio walczyé z cho-
robg nowotworowg. Opowiada o bada-
niach klinicznych, nowoczesnych le-
kach, udowadnia, ze rak stal si¢ scho-
rzeniem przewleklym. Ksigzka tchnie
nadzieja, zacheca do walki 1 do nie
poddawania si¢. Polecam ja wszystkim,
kt6érzy zmagaja si¢ z rakiem lub maja
kogos bliskiego, kto walczy.”

Marek Nowicki, dziennikarz TVN

»-- przebija z niej nadzieja, ze kiedys,

moze nie w przypadku wszystkich, ale

niektérych nowotworéw — bedziemy

mogli méwi¢ nie o Smiertelnej, lecz
cigzkiej przewleklej chorobie.”

Wojciech Moskal,

dziennikarz Gazety Wyborczey

Z ycie 2 rakiem.
Jadowite weze w koszyku”
Zbigniew Wojtasinski

Wydawnictwo Z/W
Warszawa, kwiecien 2014
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FEDERACJA STOWARZYSZEN
,,AMAZONKI” DZIALA JUZ 20 LAT!

Federacja Stowarzyszeni ,,Amazonki”
przez ostatnich 20 lat swojej dzialal-
nosci uczyta Polki glo§no méwic o raku
piersi, zmieniajac Swiadomos¢ 1 podej-
Scie do choroby. I dalej bedzie pomagaé
kolejnym chorym — oswajac gk przed
leczeniem i zycie z chorobg. 13 wrzes-
nia w Poznaniu odbyla si¢ Jubileu-
szowa Gala, podczas ktorej Swigtowaly
tysigce kobiet, ktére zmagajg si¢, badz

zmagaly z rakiem piersi.

Gléwnym celem Amazonek jest popra-
wa jakoSci zycia kobiet po leczeniu raka
piersi. Sita Federacji tkwi w jej czlonki-
niach — ochotniczkach, ktére wlasnym
przykladem wspieraja inne chore na
raka piersi kobiety, zar6wno na oddzia-
tach szpitalnych, jakiw klubach w catej
Polsce. Federacja zaczynala zrzeszajac

14 klubéw. Dzi$ jest ich ponad 200.

Dziata w nich ponad 25 tys. kobiet.

W Jubileuszowej Gali wziglo udzial
ponad 130 kobiet z calej Polski, czlon-
kinie Zarzadu —bylego i obecnego, oraz
przedstawicielki Unii Wojewoddzkich
1 Konwentu Seniorek. Oczywiscie, nie
moglo zabrakngé tez przedstawicieli
Srodowiska medycznego, doradcow
Federacji oraz reprezentantéw firm,
darczyncow i przyjaciél. Po przywita-
niu gosci 1 koncercie Agnieszki Rézan-
skiej, ktora usSwietnila Gale Krystyna
Wechmann, Prezes Federacji, przed-
stawila kluczowe momenty z 20-letniej
dziatalno$ci Amazonek — sukcesy oraz
plany na przyszto$¢. Mam swiadomosc,
ge przed nasgg organizacyg stojg ogromne
wyzwania na kolejne lata, a mianowicie
bardziej skuteczne kampanie dotyczgce
profilaktyki oraz trudnej relacji pomig-

dzy chorg z zaawansowanym rakiem
piersi, a jej bliskimi — powiedziala
Krystyna Wechmann podczas Gali.
PéZniej nastagpito wreczenie honoro -
wych wyréznien i upominkéw dla za-
sluzonych dla Federacji oséb oraz lide-
rek Amazonek. Nie zabraklo tortu jubi-
leuszowego 1 ,,Sto lat” dla jubilatek.

Potem muzyka zawladneta calg sala.

XX OGOLNOPOLSKA SPARTAKIADA
AMAZONEK ,,RADOSC |

Jednym z kluczowych elementow obcho-
dow 20-lecia Federacji Stowarzyszer
wAmazonki” byta XX Ogolnopolska
Spartakiada Amazonek, ktora odbyta sig
w Poznaniu w dniach 11-14 wrzesnia.
Jej hastem przewodnim byla ,,Rados¢
i Nadzieja”, a organizatorem — Pognaii-
skie Towarzystwo ,,Amazonki”.

Gléwnym zalozeniem tego wydarzenia
byla aktywizacja ruchowa kobiet po
operacyjnym leczeniu raka piersi, pro-
filaktyka zaburzen pooperacyjnych, po-
moc w powrocie do sprawnosci po du-
gotrwajgcym leczeniu. W Spartakia-
dzie wzigto udzial 130 kobiet z calej
Polski, w tym 33 druzyny trzyosobowe.
Innowacja tegorocznej Spartakiady

byto wprowadzenie ,nowych” niezna-

nych dotad uczestniczkom, tradycyj-
nych, europejskich gier sportowych ta-
kich jak: kubb, petanque, pierScieniéw-
ki, speedminton oraz ringo. Konkuren-
¢je te przygotowali specjalisci z AWF
Poznan. Zmaganiom sportowym nie-
ustannie towarzyszyly emocje, wzajem-
ny doping druzyn oraz wspoélna zaba-
wa. Najwicksza atrakcja jednak byt wy-
Scig fodzi smoczych polaczony z cere-
monig kwiatowa. Celem ceremonii byto
uSwiadomienie spoleczenistwa w zakre-
sie znaczenia profilaktyki raka piersi.
Natomiast cala Spartakiada pokazala,
ze sport jest jedng ze skutecznych form
rehabilitacji, ale jest rowniez istotnym
elementem zycia — zaréwno osé6b zdro-
wych, jak i tych po leczeniu raka. Doce-

nienie roli sportu w zyciu chorych jest

NADZIEJA”

zaprzeczeniem starych zalecen o pro-
wadzeniu oszczgdzajacego trybu zycia,
wykluczajacego aktywno$¢ fizyczng
z zycla pacjentow, a przeciez uprawia-
nic aktywnoSci sportowej jest jedna ze
sktadowych dobrej jakosci zycia w ogo-
le. Amerykanskie badania prowadzone
w ostatnich latach dowodzg niezwyklej
wrecz wartosci sportu dla dobrych wy-
nikéw leczenia pacjentéw onkologicz-
nych i ich powracania do zdrowia. Cala
impreza mimo wysitku i1 wielu emocji
zwigzanych z rywalizacjg byla Zrédtem
sily 1 radosci dla wszystkich uczestni-
czek 1 kibicow. Wisienkg na torcie i na-
groda dla ,zwyci¢zcéw” oraz ,,pokona-
nych” byt recital Hani Sleszyfiskiej, kto-
ra stworzyla tak goraca atmosferg, jak

poprzedzajace go zmagania sportowe.
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