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Drogie Kolezanki,

Pragne Was poinformowac, ze zostaly-
Smy zaproszone do udzialu w niezwyktej
Swiatowej inicjatywie ,Breast Friends -
Przyjaciele od Piersi”, wspieranej przez fir-
me¢ Roche.

W kwietniu 2007 roku zawita do Warsza-
wy mi¢dzynarodowa wystawa fotograficz-
na, ktorej premiera odbyla si¢ 19 lipca
w Londynie.

Na calym Swiecie to wlasnie organizacje
Pacjentek, zwigzane z problemem raka
piersi, reprezentuja te¢ inicjatywe bedac —
poprzez swoje doswiadczenie i zaangazo-
wanie — najlepszymi jej rzecznikami. Dlate-
go z radoscia przyjeltySmy zaproszenie sta-
jac sie gospodarzami wystawy w Polsce.

Wystawa jest elementem Swiatowej kam-
panii informacyjnej na temat nowotworow
piersi. Akcja koncentruje si¢ na dwoch
aspektach: psychologicznym i edukacyj-
nym. Inicjatywa ta ma zwrociC uwage
na szczegOlny zwiazek pomi¢dzy kobieta
z rakiem piersi a bliska osoba, ktora wspie-
ra ja podczas walki z choroba. Jej celem
jest uswiadomienie Polakom, jak wazne
jest dla kobiet ze zdiagnozowanym rakiem
piersi, emocjonalne wsparcie przyjaciela
w okresie diagnozy i leczenia.

Zachecamy, aby zaangazowanie bliskich
polegato takze na wsparciu pacjentki pod-
czas rozmow z lekarzem. Chcemy pokazag,
jak istotng role w leczeniu nowotworow
piersi, odgrywa wiedza na temat choroby.
Dzigki kampanii pragniemy rozpowszechnic
jak najwiecej faktow, dotyczacych tego no-
wotworu. Mi¢dzy innymi informacje, ze rak
piersi to nie jeden rodzaj nowotworu, lecz
wiele r6znych postaci. Chcemy zacheci¢ cho-
re oraz bliskie im osoby do pogtebiania wie-
dzy na temat raka piersi, aby byly Swiadome
tego, jaki rodzaj nowotworu piersi ich do-
tknat, dlaczego poddawane sa r6znym sche-
matom leczenia.

Wystawe ,Breast Friends — Przyjaciele
od Piersi” tworzy zbior artystycznych
zdjeé, prezentujacych znane osoby z cate-
go Swiata, ktore w rozny sposob zetknely
si¢ z rakiem piersi. Marcia Cross, Jerry
Hall, Rosanna Arquette i Ronan Keating to

tylko niektore osoby sfotografowane przez
znanego fotografa Rankina. Anna Mazur-
kiewicz dziennikarka, autorka ksiazek
m. in. ,Jak uszczypnie bedzie znak” oraz
Bozena Winch, psychoonkolog, przyjaciel
od piersi reprezentuja Polske w tej Swiato-
wej kampanii.

Ekspozycja prac bedzie miala miejsce
w Warszawie w Oddziale Muzeum Narodo-
wego ,Krolikarnia”, ktore takze zaangazo-
walo sie w te kampanie.

Zapraszam Was serdecznie do odwiedze-
nia wystawy w kwietniu 2007 roku w war-
szawskiej Krolikarni. A Wy, prosze, zapro-
scie wszystkich tych, ktérym bliski jest pro-
blem raka piersi, ktorzy jak tylko moga
wspieraja nas i ktérych mozemy nazwac
»Przyjaciétmi od piersi”.

Chciatabym zwrocic takze Wasza uwage, ze
termin wystawy ,,Breast Friends — Przyjaciele
od Piersi” w Polsce zbiega si¢ z XX-leciem
naszej dzialalnosSci. To bedzie doskonata
okazja, aby potaczy¢ obydwa wydarzenia
na rzecz jeszcze wickszego wsparcia dla ko-
biet dotkni¢tych rakiem piersi, ktore
na pewno stanie si¢ naszym gléwnym ce-
lem na kolejne XX-lecie.

Prosze¢ rezerwujcie juz w swoich kalenda-
rzach czas na spotkanie w Warszawie
w kwietniu 2007 r.

Z serdecznym pozdrowieniem
Elzbieta Kozik

Prezes Stowarzyszenia
,Amazonki” Warszawa — Centrum,
Cztonek Zarzgdu Federaciji

Fotografia Ani Mazurkiewicz i Bozeny Winch z wystawy "Breast Friends"
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Przyjaciele od piersi

Kampania ,Breast Friends — Przyjaciele
od piersi” to wyjatkowa inicjatywa, ktora za-
ktada udzial znanych gwiazd i osobistosci
z kraju i ze Swiata. OsoOb, ktore byly chore
lub wspieraly bliska im kobiete, gdy walczy-
ta z choroba.

Chcemy pokaza¢, ze wszystkie pacjentki
z rakiem piersi powinny mie¢ swojego
~Przyjaciela od piersi”. Przyjacielem tym
moze by¢ partner, cztonek rodziny lub in-
na kobieta, ktora mogta chorowa¢ na no-
wotwoOr piersi. Przyjaciel ten wspiera pa-
cjentke w okresie rozpoznania i leczenia
choroby, w rozmowach z lekarzem, w chwi-
lach zatamania.

Niepowtarzalna wieZz laczaca przyjaciela
z chorg zostala przedstawiona na serii foto-
grafii. Swiatowej slawy fotograf wykonat
zdjecia stawnych osob, artystek, sportow-
cow, politykow czy dziennikarek, ktorzy
chorowali na raka piersi albo byli przy cho-
rych, gdy Ci zmagali si¢ z nowotworem.
Zdjecia te tworza wystawe, ktora zostanie
zaprezentowana w wybranych miastach
na Swiecie, w tym réwniez w Londynie,
Sydney i Los Angeles. Do Warszawy ekspo-
zycja dotrze wiosng 2007 roku.

Obecna sytuacja

Kazdego roku na calym swiecie zostaje roz-
poznanych ponad milion nowych przypad-
kow raka piersi! Dla kobiety, taka diagno-
za to prawdziwy wstrzas. Szok, z ktoérym

czesto walczy w ukryciu, samotnie. Chcemy
to zmieni¢. Chcemy, aby kazda chora na ra-
ka kobieta, w tym trudnym dla siebie okre-
sie, miala przy sobie wspierajacego ja przy-
jaciela — , Przyjaciela od piersi”.

Wstrzas zwigzany z diagnozg utrudnia zada-
wanie waznych pytan dotyczacych choroby
lub wyrazenie wiasnych obaw w rozmowie
z lekarzem. Mamy nadzieje, ze dzieki naszej
akcji to si¢ zmieni. Chcemy zapewnié pa-
cjentkom wsparcie, ktorego tak bardzo
w tym pierwszym okresie choroby potrze-
buja. Wsparcie, ktore wyjdzie im na zdro-
wie.

Cel akcji

Gléwnym celem kampanii jest poprawa
Swiadomosci wsrod pacjentek oraz osob,
ktore opiekuja sie nimi, jak wazng rol¢ w le-
czeniu odgrywa peilne rozpoznanie choro-
by, poniewaz rak piersi to nie jeden rodzaj
nowotworu, lecz wiele réznych choréb.
Uzyskanie doktadnych informacji dotycza-
cych nowotworu, pozwala zastosowac
optymalng dla danej pacjentki terapi¢
i zwiekszy¢ jej szanse na wyleczenie.

Temat kampanii: ,Breast Friends

— Przyjaciele od piersi”

Diagnoza i pierwszy okres po rozpoznaniu
choroby jest momentem krytycznym. Wie-
dza o chorobie i leczeniu jest w tym mo-
mencie tak samo wazna, jak wsparcie i zro-
zumienie najblizszych. W takich sytuacjach

najlepiej sprawdza si¢ przyjazi — dlatego ja
chcemy pokazac; wskazac jak wiele korzysci
daje pacjentce obecnos¢ przyjaciela, w tak
trudnym dla niej okresie; sa to korzysci psy-
chologicznie jaki merytoryczne dotyczace
leczenia.

Fotografie

Swiatowej stawy fotograf, Rankin, stworzyt
zdjecia, ktorych zadaniem byto uchwycic
istote przyjazni i wsparcia. Chcemy, aby te
zdjecia ,,Przyjaciot od piersi” staly si¢ inspi-
racja dla innych; s3 dowcipne, pelne emo-
Cji, sa tez powazne, a czasem takze nieco
frywolne. R6znorodnos¢ zdje¢ ma odzwier-
ciedla¢ zroznicowanie ludzi. Kazdy jest in-
ny, dlatego tez w rézny sposob reaguje
na trudne sytuacje.

Zdjecia zostaly wykonane podczas jednej
z dwoch wielodniowych sesji zorganizowa-
nych w Europie i w Stanach Zjednoczo-
nych.

Znane osoby, ktére inspiruja

W kampanii bierze udziat ponad 30 gwiazd
z calego Swiata, ktérych postawa powin-
na byc¢ inspiracja dla innych. Wsr6d bohate-
row kampanii okoto pi¢¢ osob, to gwiazdy
znane na catym swiecie, artystki, sportowcy;,
politycy i dziennikarki. Postaci zaangazowa-
ne w kampanii to osoby niezwykte, ktore
zostaly wybrane przez stowarzyszenia pa-
cjentek z calego Swiata, w gescie uznania
ich zaangazowania w przyjazn.

Konkurs ,Przyjacioiki od piersi”

oOwi sie, ze prawdziwych przyja-

ciol poznaje si¢ w biedzie. Nic tak
nie weryfikuje tego powiedzenia jak
choroba. W walce z rakiem nie warto
by¢ samotnym. Najlepsza przyjaciotka
jest po to, by do niej zadzwoni¢ nawet
w Srodku nocy, wyplakac sie, zwierzyc
ze swojego strachu. To ona trzyma za re-
ke i tylko ona wie, co oznacza dla kobie-
ty utrata piersi.

Czy taka przyjazi da si¢ uwiecznic?
Tej misji podjat si¢ Swiatowej stawy ar-
tysta fotografik Rankin. Zaprosit
do swojej sesji zdjeciowej znane ko-
biety z 25 krajow Swiata wraz z ich
przyjaciotkami. Powstata niepowtarzal-
na galeria zdje¢, ktéra podrozuje
po calym sSwiecie. W Polsce bedzie
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w kwietniu 2007 roku w warszawskiej
, Krolikarni”.

My chcemy poznac¢ Wasza histori¢. Zo-
baczy¢ na fotografii Wasza przyjazn. Mie-
siecznik ,Samo Zdrowie” oglasza kon-
kurs ,,Przyjaciotki od piersi” na najpiek-
niejsze zdjecie ukazujace przyjazn. Nie
jest wazny profesjonalizm fotografii, dla
nas licza si¢ uchwycone emocje. Przysy-
lajcie swoje zdjecia z przyjaciotkami.
Najbardziej poruszajace nagrodzimy
weekendowym pobytem w SPA — Villa
Park w Ciechocinku dla obu bohaterek
zdjecia. Jury przyzna ponadto dwa wy-
réznienia, ktorych autorzy otrzymaja cy-
frowe aparaty fotograficzne.

Zdjecia mozecie przysyla¢ od 10 paz-
dziernika 2006 r. do 31 grudnia 2006 r.,

poczta pod adres: Redakcja ,Samo
Zdrowie”, ul. Warecka 11a, 00-034
Warszawa z dopiskiem ,,Przyjaciotki”.
Mozna tez zamieSci¢ zdj¢cia na naszej
stronie internetowej:
www.samozdrowie.interia.pl.
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100 LAT POLSKIEGO

KOMITETU

ZWALCZANIA RAKA

POLSKI KOMITET ZWALCZANIA RAKA zalozony w 1906 roku, Czlonek Stowarzyszenia Europejskich
Lig Zwalcezania Raka (Association of European Cancer Leagues - ECL)

Korzenie Polskiego Komitetu Zwal-
czania Raka siegaja XVI wieku, kiedy to
ksiadz Piotr Skarga przy wsparciu kroéla
Zygmunta III Wazy i krolowej Anny zato-
zyli w Krakowie w 1584 roku Bractwo Mi-
losierdzia, ktorego celem byla opieka
»,had niemocg trafionych”, w tym chorych
na raka.

Z inicjatywy Bractwa utworzono w 1591
roku w Warszawie pierwszy w Europie
szpital dla chorych na raka.

Pod koniec XIX wieku otwarto w War-
szawie dwa oddzialy dla chorych na no-
WOtwory.

W dniu 6 lutego 1906 roku na posie-
dzeniu Towarzystwa Lekarskiego — z ini-
cjatywy dr Jozefa Jaworskiego — powotano
»Komitet w celu badania i leczenia
choroby zwanej rakiem”, ktory
w 1907 roku na 10 Zjezdzie Lekarzy
i Przyrodnikéw uznano za wspolny dla
Ziem Polskich we wszystkich zaborach.

W 1917 roku z inicjatywy Komitetu po-
wstata w Lodzi pierwsza przychodnia dla
0sOb chorych na nowotwory.

W niepodlegtej juz Polsce Komitet
6 kwietnia 1921 roku przeksztalcit si¢
w Polski Komitet do Zwalczania Raka,
ktory 14 grudnia 1924 roku ogtlosit
Pierwszy Program Walki z Rakiem, kon-
centrujacy zadania w trzech zasadniczych
kierunkach:

1. Badania kliniczne i epidemiologiczne,
2. Oswiata zdrowotna,
3. Budowa szpitala dla chorych

na nowotwory ztosliwe.

Na 6wczesne warunki byt to bardzo no-
woczesny i ambitny program.

Zaczeto wydawaé Biuletyn Komitetu
do Zwalczania Raka, ktory przeksztalcit
si¢ w istniejacy do dnia dzisiejszego kwar-
talnik NOWOTWORY - jedno z pierw-
szych pism tego rodzaju.

Sukcesywnie powstawaly przychodnie,
szpitale i instytuty dla chorych na nowo-
twory: w Warszawie, Poznaniu, Krakowie,
Wilnie i Lwowie, ktorych dziatalnos¢ uzu-
pelniaty oddzialy szpitalne. Gt6wng inwe-
stycja byla budowa Instytutu Radowego
w Warszawie. Polski Komitet do Zwalcza-
nia Raka powotal Komitet Budowy Insty-
tutu Radowego, ktory z wczesniej powo-
lanym Komitetem Daru Narodowego

Prof. Zbigniew Wronkowski przyjmuje gratulacje od naszych Kolezanek

im. Marii Sktodowskiej-Curie zgromadzit
znaczne Srodki na podjecie tej budowy.
W 1925 roku polozono kamien wegielny
w obecnosci Prezydenta Wojciechowskiego,
a w styczniu 1932 roku przyjeto pierw-
szych pacjentow do Instytutu Radowego.
Oficjalne otwarcie nastgpito 29 maja
1932 roku w obecnosci Marii Sktodow-
skiej-Curie i Prezydenta Moscickiego.
Pierwszy gram radu Instytut otrzymat
od Marii Sktodowskiej-Curie.

Po drugiej wojnie Swiatowej wielokrot-
nie podejmowano reaktywowanie Komi-
tetu. Dopiero w 1982 roku, z inicjatywy
prof. Zbigniewa Wronkowskiego, utwo-
rzyla si¢ grupa os6b (m. in. Stanistaw
Grabiec - biolog, Witold Laskowski —
prawnik, Elzbieta Jaworska — chemik,
Zofia Michalska - matematyk, Janusz
Miliszkiewicz — dziennikarz) zaintereso-
wanych reaktywowaniem Polskiego Komi-
tetu Zwalczania Raka. Dzigki ich usilnym

staraniom 4 kwietnia 1984 roku — 400 lat
od zalozenia przez Piotra Skarge Bractwa
Mitosierdzia Komitet zostal reaktywowany.

W dniu 27 listopada 1999 roku odbyt si¢
X Jubileuszowy Zjazd pod patronatem
Prezydenta RP Aleksandra Kwasniewskiego.

Zarzad Glowny Polskiego Komitetu
Zwalczania Raka skierowal do Prezydenta
RP, Marszatkéw Sejmu i Senatu oraz
Prezesa Rady Ministrow Apel o utworze-
nie Narodowego Programu Zwalczania
Chor6ob Nowotworowych, aby mo6c urato-
waé co najmniej 40.000 osOb rocznie,
ktore mozna uratowac wczesnie wykry-
wajac nowotwory. Profilaktyka i wczesne
wykrywanie pozwola wygra¢ walke z ra-
kiem w Polsce.

Blogostawienstwa Zjazdowi udzielit
Papiez Jan Pawet II.

Prof. dr hab. n. med.
Zbigniew Wronkowski
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POSTACI RUCHU AMAZONEK

Z Wieslawa Dabrowska-Kielek, Pierwszym Sekretarzem Federacji Polskich Klubow Kobiet
po Mastektomii ,, Amazonki” rozmawiaja: Zofia Michalska i Elzbieta Kozik

E. K.: Dziesi¢c lat temu kiedy przysztam
do klubu po raz pierwszy, wlasnie Wiesia
przykula moja uwage i wzbudzila wiel-
kie zainteresowanie. Nie moglam ode-
rwa¢ od Niej oczu, zafascynowala mnie
tym jak traktuje prace w Klubie, kim jest
i co robi dla dobra i na rzecz Ruchu Ama-
zonek w Polsce. Z kazdym dniem odkry-
walam Jej niezwyklos¢, kreatywnos¢ jak
rowniez wszechstronne uzdolnienia.
Wszystkie swoje talenty pozytkowata dla
dobra ogo6lnego. Niezastapiona w pomy-
stach, niezmordowana w budowaniu po-
zytecznych projektow w tym réwniez
profilaktycznych kampanii, a nade
wszystko posiadajaca niezwykle zdolno-
Sci realizowania tego, co zostatlo zapla-
nowane. Wiesia to Ikona Ruch Amazo-
nek, to autentyczne potwierdzenie, ze
,nie ma rzeczy niemozliwych” bo dla
Niej takie nie istnieja. Dobrze jest spo-
tka¢ kogos takiego na swojej drodze.

Z. M.: Jestes$ juz w naszym Ruchu cate 15
lat. I nie ma w tym nic niezwyktego. Jest
bardzo duzo kolezanek z tak duzym sta-
zem w kazdym Klubie. Ale niezwykte jest
to, ze przyszlas do Klubu niemal bezpo-
srednio ze szpitala. A byly to czasy, kiedy
kobiety ukrywaly swoja chorobeg,
a o ,Amazonkach” jeszcze nikt nie sty-
szal. Co Cie zmotywowalo do przyjscia
do Klubu i tak czynnego wilaczenia si¢
w nurt dziatan?

W. D-K.: Trudno wymieni¢ jeden motyw.
Zawsze pociagalo mnie nieznane i np.:
w pracy zawodowej chetnie wigzalam si¢
z nowymi dziedzinami dziatalnosci. Jest
tez faktem, ze zawsze miatam dodatkowe
funkcje: gospodyni klasowej, przewodni-
czacej samorzadu szkolnego, cztonka Ra-
dy Zaktadowej, cztonka r6znych komisji.
Taka osobowos¢, moze pomogla mi tak
szybko zwiaza¢ si¢ z idea Amazonek, ale
nie byla motywem gltéwnym. Sadze, ze
przygnala mnie tu nadzieja. Tak — nadzie-
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ja, ze dowiem si¢ czego$ waznego i twor-
czego, ze znajde tu oparcie i pomoc.
I nie pomylitam si¢. Z warszawskim klu-
bem Amazonek zetknetam si¢, jak wiecie,
5 lat przed zachorowaniem. Byt to kon-
takt bardzo pouczajacy i optymistyczny.
Mimo tego w momencie operacji wie-
dzialam o raku tylko tyle, ze zabija. Jego
niszczacy sile nositam od lat w moim ser-
cu. Stracitam Ojca w ciggu 6-ciu tygodni.
Ciagle nie moglam uwierzy¢ i zaakcepto-
wac tego, co si¢ stalo. Teraz musialam
rozliczy¢ sie ze swoim rakiem. I tu wy-
mieni¢ musze role¢ rehabilitacji, same;j
idei rehabilitowania kobiet po leczeniu
raka piersi i osobiscie dr Krystyny A. Miki.
Rozpoczecie ze mng rehabilitacji na kory-
tarzu Kliniki przy Wawelskiej juz drugie-
go dnia po operacji przez dr Hanne
Tchorzewska, dato mi iskierke nadziei, ze
moze mam Szans€ — przeciez inwestujq
we mnie. Rozmowy z dr Krystyna Mika
i mgr Malgorzata Procner sprzed 5-ciu
lat. Kontakt z kobietami, ktore przeszly
przez t¢ Golgote ukierunkowal moje dal-
sze kroki. Jak po ozywcza wode pognatam
do C. O. I tu znalaztam to, czego potrzebo-
walam. Cudowny nastr6j walki o spraw-
nos¢, o przyszlos¢, o szybkie dojscie
do formy i powr6t do normalnego Zycia.
Mimo bélu fizycznego, czesto fatalnego
samopoczucia w Zakladzie Rehabilitacji
odzyskiwato sie sily, zdrowie — bo wiodta
nadzieja, ze to wszystko minie! To wspar-
cie ze strony profesjonalistow i fizjotera-
peutow, ich usmiech, opiekunczos¢, wy-
rozumialos¢ s3 nie do przecenienia. Re-
habilitacja jest najlepszym etapem lecze-
nia nie tylko dlatego, ze wieniczy dzieto,
ale przede wszystkim dlatego, ze daje na-
dziej¢ na dalsze, normalne zycie. Sadze,
ze to byt mo6j motyw gtéwny, obok wielu
innych czynnikow.

Z. M.: No tak, ale zaczetas od razu dziatac¢?

W. D-K.: Dr Krystyna A. Mika bardzo po-
mogla mi wejs¢ w meritum. Od razu za-
angazowala mnie do cotygodniowych
dyskusji. Doktor Mika wybierala sobie
ludzi do wspobipracy. Ja czuje sie osoba
przez Nia wybrang. Byla polowa roku
1992, zaraz po ogolnopolskim szkoleniu
Ochotniczek prowadzonym przez Inter-
national Reach to Recovery w Warszawie.
Pierwsze dyskusje na temat potrzeby
stworzenia organizacji wszechpolskiej
odbywaly si¢ w klubie, przy petnym skta-
dzie czlonkin, ktérych woéwczas byto 25
— 30. Pézniej powstal zespot ,gabineto-
wy”: Ty — Zosiu, Bozenna Krawczyk,
Marta Jankowska, Lucja Jacoszek, ja oraz
profesjonaliSci: mgr Malgorzata Procner,

mgr Krystyna Puto i 6wczesny nasz psy-
cholog mgr Maria Rudzinska-Grazynska.
Doraznie bywato wiele innych os6b. Bar-
dzo milo wspominam ten czas. Zanim
doszto do zebrania zalozycielskiego Fe-
deracji 16 lutego 1993 roku my wykona-
lySmy juz szereg prac. Doktor Mika paso-
wala mnie od razu na sekretarza, bo
przekazywata mi dokumenty pod opie-
ke, polecata przeprowadzanie r6znych
analiz. Jak pamietam i Klub Warszawski
i Federacja przez szereg lat nie mialy
osobowosci prawnej. Dzialalnos¢ toczy-
fa si¢ pod patronatem Polskiego Komite-
tu Zwalczania Raka. To nie byl przypa-
dek, ale przemyslana, wypracowana idea
— stluszna i dobra na tamtym etapie.
Po wyborze Zarzadu Federacji zostalam
powolana przez Komitet na stanowisko
sekretarza Federacji Polskich Klub6w Ko-
biet po Mastektomii ,,Amazonki”, tworzac
w ten sposOb zalazek Biura Federacji.
Pani doktor Krystyna A. Mika zostata mia-
nowana Koordynatorem i w ten sposob
oba te stanowiska taczyly Komitet z Fede-
racja. Naszym gléwnym ksiegowym byta
ksiegowa Polskiego Komitetu Zwalczania
Raka. Tak przetrwalySmy przez szereg lat,
az do roku 1998, czyli przez caly okres
mojego sekretarzowania.

E. K.: Tak wiele czasu poswiecitas Fede-
racji Polskich Klub6w Kobiet po Mastek-
tomii ,Amazonki”. Znasz dobrze proble-
matyke. Co sadzisz o przysztosci Federa-
¢ji Polskich Klubéw Kobiet po Mastekto-
mii ,,Amazonki”?

W. D-K.: Mysle, ze czekaja ja po raz kolej-
ny zmiany organizacyjne. Nie mam goto-
wej koncepcji tych zmian i nie czuje si¢
do tego upowazniona. Obecnie uczestni-
cze biernie w zyciu Federacji, ale wiem,
co si¢ dzieje. Federacja Polskich Klubow
Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki” rozro-
sta sie, dobija do rozmiaru molocha. Zy-
cie uczy, ze molochy s3 mato mobilne, ze
do sprawnej dziatalnosci lepsze sa mniej-
sze organizacje. Jestem tego zdania, co Ty
(patrz poprzedni nr ,Gazety”), ale nie
wiem, jak to zrobi¢? Jestem zwolenniczka
zjednoczonej Europy i popiera¢ bede
zjednoczona Federacje Polskich Klubow
Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”. Po-
dzialy zawsze tworza niebezpieczenstwo
rywalizacji, co jest zaprzeczeniem samej
idei Amazonek. Sadze jednak, ze po bli-
sko 20-tu latach istnienia Ruchu, po wro-
$nieciu Klubéw w spotecznosci lokalne,
po zrozumieniu idei przez media docho-
walySmy si¢ madrych, dojrzatych dziata-
czek, ktore to niebezpieczenstwo oddala.
Zycze sobie i nam wszystkim Zjednoczo-



nej, solidarnej Federacji Polskich Klubow
Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”, wol-
nej od partykularnych interesow.

E. K.: A powiedz nam jeszcze, co robisz,
zeby si¢ nie wypalic?

W. D-K.: Zawsze bylam osoba czynng, ni-
gdy sie nie nudzitam. Sama moéwie¢ sobie,
ze mam dobre pomysty, Swietne plany
i kiepska realizacj¢. Zawsze z czyms$ nie
nadazam. 1 to moze chroni mnie
przed wypaleniem. Teraz mam ,urlop

klubowy” ze wzgledu na moje zycie ro-
dzinne i bardzo za Wami teskni¢. Brakuje
mi Was, waszej zyczliwosci, zapatu i spo-
sobu rozwiagzywania problemoéw (chwy-
tac byka za rogi). Nie mysle o trwatej roz-
face z klubem. Sadze, ze jezeli wierzymy
w stusznos¢ tego, co mowimy i widzimy
pozytywne rezultaty naszej pracy — wypa-
lenie zwalnia tempo. Ale istnieja przeciez
inne obiektywne przyczyny. Jedna z nich
jest Czas, przez duze ,C”. To on rzezbi
codziennie moja twarz, tak dalece sku-
tecznie, ze rano spogladajac w lustro wi-

dze obca, nieznang mi osobeg, ktora... nie
podoba mi sie. Powoli dobiera si¢ tez
do mozgu. I to bedzie ten czynnik, ktory
wyeliminuje mnie z gry.

E. K.: Wiesiu dzi§ ze wzgledu na Twoje
rodzinne zobowiazania mamy utrudnio-
ny kontakt, ale nawet krotka rozmowa
telefoniczna, wymiana pogladow, jest jak
zawsze uskrzydlajaca, stanowi motor
do dalszych dziatan, nadaje sens naszym
wysitkom. Wracaj do nas jak najszybciej.
Czekamy.

Ochotniezki w klubie
- trzy Kkregi dzialalnosei

Ochotniczki - to emanacja prawidtowo
dziatajacego Klubu Amazonek. Jezeli grupa
wsparcia dziala dobrze i skutecznie — nie
tylko potrafi zrehabilitowac fizycznie i psy-
chicznie — garnace si¢ do niej kobiety, ale
z czasem wzbudza w niektorych z nich
che¢ sptacenia zaciagnietego dilugu, po-
dzielenia si¢ dobrem, nadzieja, optymi-
zmem i odwaga, ktore otrzymaly od kole-
zanek klubowych z innymi kobietami, znaj-
dujacymi sie w podobnej sytuacji, wstepu-
jacymi dopiero na trudna droge walki z ra-
kiem, walki o zdrowie i zycie.

Ten pierwszy sygnal, motywacja we-
wnetrzna, nastawienie na dawanie, otwar-
cie na pomoc i wsparcie — to wazny waru-
nek — warunek konieczny, ale niewystar-
czajacy by zosta¢ Ochotniczka. Postawe te
musi zweryfikowa¢ psycholog. W indywi-
dualnej rozmowie z osoba wyrazajaca go-
towos¢ do takiej pracy, moze obiektywnie
oceni¢ predyspozycje do tej misji. Jesli
opinia klubowego psychologa jest pozy-
tywna — grupa Ochotniczek, juz dzialaja-
cych w Klubie - zaprasza kandydatke
na swoje comiesieczne spotkania, zache-
cajac do przyjrzenia si¢ ich pracy i wnikli-
wej, krytycznej oceny wlasnych motywacji
i potencjalnych mozliwosci, w oparciu
o doswiadczenia kolezanek.

Czesto, stuchajac o trudnosciach, przezy-
ciach, niepokojach i obciazeniach zwigza-
nych z pracg Ochotniczki, kandydatka taka
dochodzi do wniosku, Ze to nie dla niej —
przynajmniej na razie, ze jeszcze za Swieze
sa wspomnienia jej wtasnych, bolesnych
przezy¢, ze jeszcze nie potrafi si¢ do nich
zdystansowac¢ na tyle, by nie$¢ pomoc in-
nym. Wtedy — nic nie stoi na przeszkodzie,
by zrezygnowac z tych planéw i wycofac
si¢. Nie przekresla to mozliwosci ponowie-
nia proby za jaki$ czas.

Jesli jednak, tymczasem bierne, uczest-
nictwo w spotkaniach Ochotniczek po-
twierdza wczesniejsze oczekiwania — pro-
ponujemy kandydatce udzial w profesjo-
nalnym szkoleniu prowadzonym na szcze-

blu Federacji przez psychologéw i fizjotera-
peutéw. Bez takiego przygotowania praca
Ochotniczki nie jest w ogole mozliwa. Jed-
nak sama wiedza teoretyczna — cho¢ ko-
nieczna — nie wystarcza, by samodzielnie
wspiera¢ w szpitalu chore kobiety. Potrzeb-
ny jest jeszcze staz pod kierunkiem bar-
dziej doswiadczonej kolezanki. Dopiero
po takim wszechstronnym przygotowaniu
mozna podja¢ samodzielna dziatalnos¢
w charakterze Ochotniczki. Odwiedzajac
w szpitalu pacjentki Swiezo dotkni¢te ra-
kiem, uczace si¢ dopiero wymawiac to zto-
wieszcze slowo, pomagajac im oswoil si¢
z nowa, dramatyczng sytuacja i odnalez¢
si¢ w niej. Jest to bardzo trudna, odpowie-
dzialna, bardzo obcigzajaca psychicznie
praca. Nie zawsze przynosziaca satysfakcje

i poczucie dobrze spetnionego obowigzku.
Czasem powodujaca zniechecenie i frustra-
¢je, prowadzace niejednokrotnie do wypa-
lenia.

Dlatego my, czynne Ochotniczki, spoty-
kamy si¢ systematycznie na comiesiecz-
nych tzw. permanentnych szkoleniach,
z udziatem naszego klubowego psycholo-
ga. Dzielimy si¢ wtedy zdobytym do-
Swiadczeniem. Poprzez wzajemne rozmo-
wy i wymian¢ mysli, staramy si¢ rozlado-
waé emocje, odreagowac stres, uspokoic
sie i wyciszycC.

Aktualnie dziatajace Ochotniczki stano-
wig najwazniejszy, najbardziej istotny, naj-
aktywniejszy krag naszego zespolu. Przy-
chodzi jednak moment, czasem po wielu
latach, czasem szybciej, kiedy Ochotniczka
nie czuje si¢ juz na sitach petni¢ swoja mi-
sjc. Powody moga by¢ rbézne: przezycia
osobiste, nawrot choroby, ktopoty lub nie-
szczeScie rodzinne, odejscie kogo$ bliskie-
go a niekiedy po prostu uptyw czasu, wy-
palenie, zniechecenie, przepetnienie po-
nad osobista wytrzymatos¢ cudzymi, trud-
nymi problemami. Pojawia si¢ wowczas
kryzys. To pora, by zakonczy¢ te¢ prace lub
przerwac j3 na jakis czas.

Ale nagromadzone przez lata doswiad-
czenia, przemyslenia, wrazliwos¢ i umiejet-
no$¢ niesienia psychicznej pomocy
i wsparcia, zdolnos¢ do empatii — sa wielka
wartoscia dla grupy Ochotniczek, warto-
Scig nie do przecenienia.

Dlatego nalezy stara¢ si¢ ja ocali¢ i za-
chowac.

By to osiagnac¢, powinniSmy taka wycofu-
jaca si¢ z czynnej dziatalnosci Ochotniczke
zatrzymac w naszej grupie. Zachecic, by na-
dal uczestniczyta w spotkaniach i szkole-
niach, stuzac madra rada i wsparciem
w trudnych sytuacjach. Zdejmujac z niej
obowiazki, ktére ja chwilowo przerosty
— pozostawmy wszelkie prawa. Przede
wszystkim prawo do dzielenia si¢ z nami
nagromadzonym doswiadczeniem, a nam
— czynnym Ochotniczkom — mozliwos¢ ko-
rzystania z ich teoretycznej i praktycznej
wiedzy. Niech zostanie wsrod nas, jako Ho-
norowy Czlonek naszego zespotu.

A zatem, wzorcowa struktura Ochotni-
czek sktadac sie powinna z trzech kregow,
zroznicowanych pod wzgledem doswiad-
czenia, zaangazowania i aktywnoSci ich
cztonkin:

I krag — kandydatki, obserwatorki
II krag — czynne, aktualnie dziatajace
Ochotniczki
III krag — Ochotniczki Honorowe

Zofia Michalska
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Dlaczego warto wykonywac badania usg piersi?
Prof. Wiestaw Jakubowski

Kierownik Zakladu Diagnostyki Obrazowej 11 Wydzialu Lekarskiego Akademii Medyeznej
w Warszawie i wiceprzewodniczacy Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego

iagnostyka ultrasonograficzna

piersi zajmuje sie systematycz-
nie 25 lat. Obserwowatem od same-
go poczatku rozwoj tej metody obra-
zowej i jej stale rosnace znaczenie
tak w diagnostyce jak i w profilakty-
ce choroéb piersi. Obecnie usg (sono-
mammografia) obok mammografii
rentgenowskiej i mammografii rezo-
nansu magnetycznego jest podsta-
wowg metoda obrazowa badania
piersi. Badanie to ma szereg niewat-
pliwych zalet, ktére wyr6zniaja je
od mammografii rentgenowskiej
i rezonansu magnetycznego i powo-
duja, Ze jest ono tak bardzo przydatne
diagnostycznie:

1. Jest badaniem w pelni bezpiecz-
nym, dla ktérego nie ma zadnych
przeciwwskazan, i jest bezbolesne.

2. Jest badaniem, ktére znakomicie
uwidacznia wszystkie tkanki wcho-
dzace w sktad budowy piersi (sko6-
ra, tkanka gruczolowa, tluszczo-
wa, taczna i wi6knista), elementy
anatomiczne $ciany klatki piersio-
wej i obszary splywu chtonki
z piersi (doly pachowe, nad- i pod-
obojczykowe)

3. Pozwala przyzyciowo (w trakcie
badania) uwidoczni¢ przewody
mlekowe (80% wszystkich rakow
zlosliwych piersi wywodzi si¢ z na-
btonka przewodéw mlekowych).

4. Jest badaniem, posiadajacym prak-
tyczng zdolnos¢ rozdzielcza uwi-
daczniania nieprawidtowych zmian
w piersiach od Srednicy 2 — 3 mm.

5. Jest badaniem, ktére bez zadnych
ograniczen mozna CzE¢Sto powta-
rzac.

6. Jest badaniem najbardziej dostep-
nym w porOwnaniu z mammaogra-
fia rentgenowska i rezonansem
magnetycznym.

7. Umozliwia bardzo precyzyjnie
monitorowanie biopsji piersi.

8. Jest badaniem, ktére zawsze po-
przedzone jest badaniem lekar-
skim piersi i zebraniem istotnego
z punktu widzenia diagnostyki
choroéb piersi wywiadu.
Najwicksza warto$¢ i przydatnosc

diagnostyczng posiada usg w dia-

gnostyce chor6b piersi u kobiet

u ktérych objetosciowo przewaza

tkanka gruczotowa - dojrzewajace

dziewczeta, kobiety do 40 roku zy-
cia, kobiety przyjmujace hormonal-
ng terapi¢ zastepcza, kobiety u kto-
rych w badaniu mammograficznym
przewaza tkanka gruczolowa.

Wskazaniami do wykonania usg
piersi sa:

1. b6l piersi — usg pozwala wyklu-
czy¢ lub potwierdzi¢ wystepowa-
nie nieprawidtowych zmian mor-
fologicznych, ktore taki bol moga
powodowa¢ np. torbiele, szybko
rosnace guzy, stan zapalny,
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2. wszystkie wyczuwalne, nieprawi-
diowe zmiany w badaniu wtasnym
lub lekarskim — usg precyzyjne
pozwala okresli¢ czy wyczuwalne
zmiany wynikaja z naturalnej
przebudowy tkanek piersi czy tez
sa wynikiem rzeczywistych ich
nieprawidtowych zmian,

3. wyciek z brodawki piersi — usg po-
zwala na ocen¢ przewod6éw mleko-
wych i ich nieprawidlowych zmian,

4. wszystkie stwierdzone oglada-
niem nieprawidlowe zmiany
w piersiach — wciagnigcie brodaw-
ki i skory, zmiana ksztattu otoczki
brodawki moga by¢ wczesnymi
objawami raka piersi,

5. bol dotéw pachowych i wyczuwal-
ne w nich zgrubienia, mogace by¢
wynikiem powigkszenia weztow
chlonnych - usg pozwala na oce-
n¢ morfologii (budowy) tych we-
zIow i wnioskowania czy wezel
(wezly) jest zmieniony przez pro-
ces chorobowy (przerzut nowo-
tworowy, pierwotny nowotwor
weztoéw, proces zapalny), czy tez
tylko odczynowo powickszony,

6. zmiany zapalne w piersi, ktore ob-
jawiaja si¢ bolem, zaczerwienie-
niem skory jej obrzekiem i pogru-
bieniem, wygladem skéry podob-
nym do skorki pomaranczowe;j,

7. wszystkie zmiany pourazowe -
pobicie, uderzenie, ugryzienie,
wypadek komunikacyjny, krwiaki
po biopsjach,

8. opisywane w badaniu mammo-
graficznym piersi z przewaga
tkanki gruczotowe;j,

9. zazywanie lekow hormonalnych —
antykoncepcja, hormonalna tera-
pia zastepcza i inne terapeutyczne
ich stosowanie,

10. asymetria w wielkosci piersi,

11. w kazdym przypadku niepokoju
co do morfologii piersi we wia-
snym badaniu,

12. kontrolne, profilaktyczne bada-
nie piersi co 6 miesiecy u wszyst-
kich kobiet niezaleznie od ich
wieku, a zwlaszcza u kobiet
z grup ryzyka (rak piersi, jajnika
w linii matki, leczony i przebyty
rak piersi, uraz piersi, znacz-
na otytos$¢, naduzywanie alkoho-
lu) z doswiadczen autora tego
artykulu i na podstawie wielu
doniesien z piSmiennictwa wyni-
ka, ze badanie usg wykonywane
z wyzej wymienionych wskazan
pozwala na wczesna diagnostyke
chor6b raka piersi.

Nie jest prawda, co ciagle jeszcze
zaréwno w swiadomosci lekarzy jak
i kobiet pokutuje jako pewnik, ak-
sjomat, ze tylko badanie mammo-
graficzne jest zasadniczym bada-
niem i podstawowym w diagnosty-
ce choréb piersi i w profilaktyce
tych choréb w tym raka.

Badanie mammograficzne, jak juz
wspomniano, jest diagnostycznie
i profilaktycznie bardzo wydolne,
o duzej czulosci i swoistosci u ko-
biet z przewaga objetoSciowa
w piersiach tkanki tluszczowej.
Przyjmuje si¢, ze dotyczy to kobiet
od 40 roku zycia. Praktyka pokazu-
je, ze u okoto 20% kobiet po 40 ro-
ku zycia przewaza obj¢toSciowo
tkanka gruczotowa lub jest w obje-
toSciowej rownowadze z tkanka
tluszczowa. Wiele przyczyn to po-
woduje. Ich oméwienie przekracza
ramy tego artykutu. Na pewno
zwiazane jest to z postepem cywili-
zacji, zmiang trybu Zzycia, odzywia-
niem, przyjmowaniem lekéw hor-
monalnych. Ta grupa kobiet bez-
wzglednie musi wykonywac syste-
matycznie poza mammografia ba-
dania usg.

Aby co$§ wykonywaé¢ Swiadomie
z wlasng motywacja nalezy to rozu-
miec¢. Postaram si¢ to wytlumaczy¢
W najprostszy sposob.

Cata diagnostyka obrazowa w me-
dycynie, do ktérej nalezy mammo-
grafia i usg, opiera si¢ na zasadzie
kontrastu w skali szarosci, od kolo-
ru biatego do czarnego. ,,Co$” (nie-
prawidlowa zmian¢) widac¢ najle-
piej kiedy ten kontrast jest duzy np.
biate na czarnym lub odwrotnie.

Tkanka gruczolowa w badaniu
mammograficznym i w usg jest ja-
sna (odcienie biatego koloru).
Wszystkie lub prawie wszystkie nie-
prawidlowe zmiany ogniskowe
w mammografii (torbiele, zmiany
w przewodach mlekowych, guzy fa-
godne i zlosliwe) réwniez sa jasne.
Jasne na tle jasnego stabo si¢ kon-
trastuja lub w ogéble nie majg kon-
trastu.

Wszystkie lub prawie wszystkie
nieprawidtowe zmiany w badaniu
usg sa ciemne (odcienie gtebokiej
szaroSci lub czarnego koloru). Bar-
dzo dobrze si¢ one kontrastuja
na tle jasnej tkanki gruczotowej.
Nalezy przyjac jako zasade, ze jesli
w badaniu mammograficznym jest
przewaga obj¢tosciowa tkanki gru-
czotowej, obowiazkowo nalezy wy-
kona¢ uzupelniajace badanie usg,
co powinno by¢ wyraznie zaznaczo-
ne w opisie tego badania. Jesli nie
jest, sama kobieta ma prawo zaza-
dania wykonania dodatkowo bada-
nia usg.

Badanie usg jest w pelni komple-
mentarne diagnostycznie w stosun-
ku do mammografii. £acznie lub na-
przemiennie wykonywanie obu
tych badan podnosi czutos¢ diagno-
styki obrazowej sutka o przeszio
10%. Co to oznacza?. Posluze¢ sie
prostym przykladem. Jesli wykona-
my tylko badanie usg lub tylko
mammografie u losowo wybrane;j

grupy kobiet np. w liczbie tysiaca,
to az u stu kobiet istnieje szansa po-
pelnienia pomytki diagnostycznej,
tej najgrozniejszej zwiazanej z nie
do diagnozowaniem rzeczywiscie
istniejacej zmiany.

Badanie usg w przeciwienstwie
do mammografii nie nadaje si¢
do wykonywania masowych (skri-
ningowych) badan piersi. Zwigzane
jest to z faktem, Zze usg jest bada-
niem gorzej (stabiej wystandaryzo-
wanym) w porownaniu Zz mamimo-
grafia.

Moje wieloletnie doswiadcze-
nia wskazuja, ze w profilaktyce
choréb piersi niezaleznie od wie-
ku kobiety powinno stosowac si¢
nastepujacy schemat postepowa-
nia: wlasne (ogladaniem i obma-
cywaniem) badanie piersi co
miesiac (u kobiet miesiaczkuja-
cych zawsze po miesiaczce), ba-
danie usg regularnie co 6 miesie-
cy, badanie mammograficzne
u kobiet poza grupami ryzyka co
18 - 24 miesigce, a u kobiet
z grup ryzyka co 12 miesiecy.

Zawsze jako pierwsze nalezy
wykonaé¢ usg, kiedy w badaniu
wlasnym lub lekarskim stwier-
dza si¢ zmiany, ktére nie wyste-
powaly w poprzednim badaniu.

Jesli to bardzo ,szczelny” efektyw-
ny sposob postepowania, pozwala-
jacy na wykrycie choréb piersi
w tym raka w stadium przed klinicz-
nym, kiedy nie daje on zadnych ob-
jawow. Leczenie raka przed klinicz-
nego - przy obecnych mozliwo-
Sciach terapeutycznych - daje
jego 100% szanse¢ wyleczenia bez
koniecznosSci amputacji  piersi.
Czytelnikom ,Gazrty Amazonki”
nie musze ttumaczy¢ jakie to wazne
— zachowanie piersi, komfort zycia,
mniej stresOw, zwigkszenie diugo-
Sci zycia no i wreszcie znacznie
mniejsze koszty leczenia.

Nie wiemy jak zapobiega¢ rakowi
piersi. Wiemy, ze w wi¢kszosci jego
przypadkow rozwija si¢ on wolno.

Od momentu pierwszej, niepra-
widtowej transformacji komoérek
i ich pierwszych nieprawidlowych
podziaté6w do momentu klinicznej
postaci raka (wyczuwalny palpacyj-
nie), Srednio uptywa dwa lata. Ma-
my wiec duzo czasu, aby wdrozy¢
racjonalng i skuteczng profilaktyke.

Badanie usg jest jej wazna i przy-
datna czescia. Szacuje sig, ze w 2015
roku w Polsce zachoruje na raka
piersi okoto 20 tysiecy kobiet.

Na zmiang tej liczby jak na razie
nie mamy wplywu. Mamy wplyw
na to, aby z tej liczby kobiet, ktore
zachoruja jak najmniej umarto z po-
wodu zbyt pézno wykrytego raka
piersi. Warto dziata¢, dla mnie jest
to ogromne wyzwanie.



Rola letrozolu we wezesnym raku piersi

Iwona Glogowska
asystent naukowy Klinika Noweotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej Centrum Onkologii w Warszawie

etrozol (Femara) nalezy do grupy
lekéw o wspolnej nazwie — inhibi-
tory aromatazy.

Mechanizm dziatania tej grupy le-
kéw polega na hamowaniu enzymu
aromatazy, ktoérej aktywnosS¢ stwier-
dza si¢ w komoérkach raka oraz pod-
Scieliska piersi, ale takze w tkance
ttuszczowej, migSniowej, nadner-
czach, watrobie u kobiet po meno-
pauzie. Sa to miejsca, w ktorych,
po wylaczeniu czynnosci gonad, po-
wstaja estrogeny (mechanizm obwo-
dowy). Po wplywem enzymu aroma-
tazy dochodzi tam do przeksztalcenia
androgenow w estron, a nast¢pnie es-
tradiol. Leki z grupy inhibitoréw aro-
matazy hamujg proces powstawania
estrogenow z androgenéw, co powo-
duje obnizenie poziomu estrogenéow
do wartosci prawie nieoznaczalnych.
Obnizaja takze aktywnos$¢ aromatazy
w komoérkach nowotworowych.

Ze wzgledu na swo6j mechanizm sa
aktywne jedynie u kobiet po meno-
pauzie!

Podstawowym czynnikiem, od kt6-
rego zalezy skutecznos¢ inhibitorow
aromatazy jest, podobnie jak w in-
nych grupach lekéw hormonalnych,
poziom receptorow estrogenowych
i progestagenowych. Warunkiem sku-
tecznosci jest dodatni poziom recep-
torow.

Inhibitory aromatazy sa od wielu
lat powszechnie stosowane w lecze-
niu uogoblnionego raka piersi, a leki
nowej generacji (letrozol, anastrozol
oraz ich postaci generyczne, exeme-
stan) s3a pozbawione wielu dzialan
ubocznych, ktére wystgpowaly
przy stosowaniu ,starego” aminoglu-
tetymidu i nie wplywaja na poziom
innych hormon6w.

W ostatnich latach coraz wiecej
uwagi poswieca si¢ roli inhibitorow
w leczeniu uzupelniajacym chorych
na raka piersi po radykalnym zabiegu
chirurgicznym. Ich skutecznos¢ po-
réwnuje si¢ z tamoksyfenem. Bada-
nia kliniczne przeprowadzono tak,
aby poréwnac¢ bezposrednio obie te
grupy tj. tamoksyfen do inhibitora
aromatazy lub skutecznos¢ leczenia
inhibitorem, po kilkuletnim uprzed-
nim stosowaniu tamoksyfenu, w sto-
sunku do tak samo dtugiego okresu
czasu podawania tamoksyfenu.

Opublikowane wyniki badan z za-
stosowaniem letrozolu w terapii ad-
juwantowej dotycza: badania MA-17
i BIG-FEMTA.

W trialu MA-17 leczono 5187 ko-
biet, u ktérych po 5-letnim leczeniu
tamoksyfenem przeprowadzono ran-
domizacje¢ do dwoch ramion. W ra-
mieniu A podawano placebo, za$
w ramieniu B - letrozol w dawce
standardowej 2,5 mg raz na dobe.
Planowano kontynuowanie leczenia
przez 5 lat. Do badania tego wlacza-
no kobiety po menopauzie, po rady-
kalnym leczeniu chirurgicznym z po-
wodu raka piersi, z obecnoscia recep-
tora dla estrogenow lub/i progestage-
néw w komorkach raka. Dopuszcza-
no wlaczanie chorych z nieznanym

poziomem receptoréw steroido-
wych. Po okresie obserwacji, ktérego
mediana wynosita 30 miesiecy (za-
kres 1,5-61,4 miesigca), badanie prze-
rwano. Przyczyna przedwczesnego
zakonczenia badania bylo uzyskanie
w grupie leczonej letrozolem wysoce
znamiennego, wynoszacego 42%, ob-
nizenia ryzyka nawrotu raka. W gru-
pie otrzymujacej letrozol 93% cho-
rych nie mialo nawrotu raka. Analo-
gicznie, w grupie otrzymujacej place-
bo — 87%. Réznica ta byta wysoce zna-
mienna statystycznie. W grupie leczo-
nej letrozolem obnizeniu o 40% ule-
glo réwniez ryzyko wystapienia prze-
rzutéw odlegltych. Zanotowano takze
spadek ryzyka zachorowania na raka
drugiej piersi (na 1000 leczonych ko-
biet rak drugiej piersi wystapit:
w grupie A - 4,8 przypadkow, B- 3.0
przypadkow). W analizowanych gru-
pach nie odnotowano znamiennych
réznic w dtugosci czasu catkowitego
przezycia, chociaz korzys¢ byta wick-
sza w podgrupie pacjentek z cecha N
(+) tj. zajetymi wezami chlonnymi
pachy (1171 pacjentek w ramieniu B,
1189 pacjentek-ramie A).1

Badanie BIG-FEMTA

Badanie BIG-FEMTA jest badaniem
czteroramiennym, faczacym porow-
nanie bezposrednie tamoksyfenu i in-
hibitora aromatazy z analiza leczenia
sekwencyjnego. Po miejscowym le-
czeniu radykalnym (ewentualnie
po chemioterapii, jesli byly takie
wskazania) chore z dodatnimi recep-
torami steroidowymi (ER+ i/lub
PgR+) byly randomizowane do jed-
nego z czterech ramion. W kazdym
z ramion planowany czas leczenia
hormonalnego wynosit 5 lat. W jed-
nym ramieniu chore byly leczone
tamoksyfenem przez 5 lat, w drugim
— letrozolem przez 5 lat, w trzecim
— po wstepnym, 3-letnim leczeniu
tamoksyfenem, przez 2 lata podawa-
no letrozol, a w czwartym — leczenie
rozpoczynano od letrozolu podawa-
nego przez 3 lata, a nast¢pnie wiaczo-
no tamoksyfen na okres 2 lat. Ogto-
szono wczesne wyniki tego badania.
Dokonano poréwnania wynikéw po-
mi¢dzy grupa chorych, ktére rozpo-
czynaly leczenie od tamoksyfenu
z grupa, w ktorej leczenie rozpoczy-
nano od letrozol. Analiza ta objeta
8010 pacjentek: 4003 w grupie przyj-
mujacej od poczatku tamoksyfen
i 4007 w grupie rozpoczynajacej le-
czenie od letrozolu. Leczenie bylo
przeprowadzone na zasadach po-
dwojnie Slepej proby tzn. takiej,
w ktorej ani lekarz, ani pacjent nie
wiedza, jaki preparat jest podawany.
Eliminuje to ewentualne sugestie, co
do skutecznosci i odczuwalnych skut-
kéw ubocznych leku. Mediana wieku
chorych wyniosta 61 lat, u wigkszosci
pacjentek zanotowano cech¢ NO oraz
guz nie wigkszy niz 2 cm w badaniu
histopatologicznym. Po okresie ob-
serwacji, ktorego mediana wynosita
25,8 miesigca wykazano, ze w grupie
chorych rozpoczynajacych leczenie
od letrozolu ryzyko wystapienia na-
wrotu raka bylo mniejsze o 19% niz

u chorych rozpoczynajacych leczenie
od tamoksyfenu. W grupie chorych
rozpoczynajacych leczenie od letro-
zolu czas do wystapienia przerzutow
odlegtych byt dtuzszy niz u zaczynaja-
cych leczenie od tamoksyfenu. Bez-
wzgledna, prawdopodobna réznica
w dlugosci czasu do nawrotu po 5 la-
tach leczenia wynosi 2,6% na korzys¢
letrozolu. Nie zaobserwowano zna-
miennych réznic w dlugosci czasu
catkowitego przezycia.

Przeanalizowano wyst¢powanie
dziatah niepozadanych w kazdej
z grup. U chorych rozpoczynajacych
leczenie letrozolem cze¢sSciej obser-
wowano powiktania kostne i kardio-
logiczne, natomiast u chorych leczo-
nych tamoksyfenem powiklania za-

krzepowo-zatorowe i krwawienia
z drog rodnych.2
Najwazniejsze opisane objawy

uboczne przedstawiono w tabeli:

nieje zgodnos¢ pogladéw co do tego,
ze nalezy wybra¢ inhibitor zawsze
przypadkach przeciwwskazan do ta-
moksyfenu (choroba zakrzepowo-za-
torowa, atypowy przerost blony slu-
zowej macicy) lub jego nietolerancji.
Nie ma jednak jednoznacznych zale-
cen co do tego, czy proponowa¢é to
leczenie wszystkim kobietom po me-
nopauzie majacym wskazania do hor-
monoterapii rezygnujac z tamoksyfe-
nu, czy lepiej zastosowac leczenie se-
kwencyjne, czy tez sam tamoksyfen.
Nalezy pamigtac¢ o tym, ze inhibito-
ry aromatazy znaczaco zwickszaja ry-
zyko wystapienia osteoporozy i zla-
man na jej tle, szczeg6lnie w pierw-
szych dwoch latach leczenia. Dlatego
u kazdej pacjentki przyjmujacej
po operacji inhibitor aromatazy, po-
winno si¢ wykonaé¢ badanie gestosci
kosci przed wlaczeniem tego lecze-
nia, a nast¢pnie kontrolne badanie co
rok, przynajmniej przez 2-3 pierwsze

Dziatanie niepozadane | odsetek chorych % | odsetek chorych % Znamienno$¢
letrozol tamoksyfen statystyczna

uderzenia gorgca 33,5 38,0 réznica znamienna

poty nocne 13,9 16,2 réznica znamienna

krwawienia 3,3 6,6 réznica znamienna

z drog rodnych

powiktania 1,5 3,5 réznica znamienna

zakrzepowo-zatorowe

udary mézgowe 1,0 1,0 nieznamienne

choroba niedokrwienna 1,4 1,2 nieznamienne

serca

zawat serca 0,8 0,4 nieznamienne

inne powiktania 0,5 0,2 nieznamienne

kardiologiczne

ztamania kosci 5,7 4,0 réznica znamienna

bole kostno-stawowe 20,3 12,3 réznica znamienna

Na podstawie przedstawionych ba-
dan klinicznych zarejestrowano letro-
zol do leczenia uzupelniajacego raka
piersi kobiet po menopauzie, po ra-
dykalnym zabiegu chirurgicznym. Re-
jestracji tej dokonano w czerwcu
2006. Od stycznia 2005 letrozol jest
réwniez zarejestrowany do stosowa-
nia po 5 latach przyjmowania tamok-
syfenu (tzw. przedtuzony adjuwant).

Podobng rejestracje posiada drugi
oryginalny inhibitor aromatazy — ana-
strozol. Na podstawie wynikéw ran-
domizowanych badan klinicznych
przed kilkoma laty zarejestrowano
anastrozol w leczeniu uzupelniajacym
raka piersi w przypadkach przeciw-
wskazan do tamoksyfenu. Ostatnio
rejestracja objeta rowniez stosowanie
anastrozolu po 2-3 latach stosowania
tamoksyfenu w leczeniu uzupetniaja-
cym kobiet po menopauzie.

W srodowisku onkologéw toczy si¢
caly czas dyskusja na temat optymal-
nego momentu zastosowania inhibi-
tora aromatazy w leczeniu wczesnego
raka piersi, optymalnego czasu trwa-
nia tego leczenia i jego sekwencji. Ist-

lata terapii. U chorych na osteoporoze
leczenie inhibitorem jest przeciw-
wskazane. Duza ostroznos¢ nalezy za-
chowaé¢ w przypadkach wspdlistnie-
nia choréb uktadu krazenia, bo jak
pokazalo badanie BIG-FEMTA, stoso-
wanie letrozolu moze zwickszy¢ ryzy-
ko powiktan kardiologicznych.

Decyzje o wlaczeniu leczenia uzu-
petniajacego inhibitorem aromatazy
powinny by¢ indywidualizowane,
po przeanalizowaniu wszystkich ko-
rzySci z zastosowania terapii i ryzyka
powiktan.

PiSmiennictwo:
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2. The Breast International Group
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A comparison of letrozole and ta-
moxifen in postmenopausal wo-
men with early breast cancer; N
Eng J Med. 353, 2747-2757, 2005.
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Chemioterapia dousitna

aawansowany rak piersi jest

choroba przewlekta, ktéra cze-
sto wymaga wielokrotnego i dtugo-
trwalego leczenia. W takim lecze-
niu, szczegllnie potrzebne sa sku-
teczne leki, charakteryzujace si¢
niska toksycznosScia, by uciazliwe
i niebezpieczne dziatania niepoza-
dane, wystepowaly jak najrzadziej.
Dla chorych poddanych leczeniu
oraz dla systemu opieki onkolo-
gicznej bardzo wazna jest roOwniez
droga podania leku. Leki doustne
moga by¢ przyjmowane w domu,
CcO moze zmniejszyC cz¢stoSC wizyt
w szpitalu i znacznie ograniczy¢ in-
gerencje leczenia w codzienne zy-
cie chorych.

Dr n. med. Barbara Bauer -Kosinska

Badania ankietowe wykazaty, ze
przy zatozeniu réwnej skutecznosci
leczenia doustnego i dozylnego
pacjenci zdecydowanie wybieraja
leczenie doustne. Co wigcej, pew-
na grupa chorych wybrataby lecze-
nie doustne nawet, gdyby byto ono
nieco mniej skuteczne niz dozylne.
W ubieglym roku opublikowano wy-
niki badania, przeprowadzonego
wsrod pacjentek Europejskiego
Instytutu Onkologii w Mediolanie,
chorych na zaawansowanego raka
piersi. Wszystkie pacjentki poddane
byty leczeniu chemioterapia w for-
mie doustnej, a wigkszo$¢ z nich
uprzednio leczono réwniez chemio-
terapia dozylna. Dla wigkszosci an-

kietowanych chorych leczenie che-
mioterapia doustna jest korzystne,
pozwala mniej odczuwaé¢ chorobe
i ulatwia zycie z nia. Najwazniejszym
odczuciem wywotanym przez che-
mioterapi¢ doustna bylo poczucie
wolnosci.

Wigkszos¢ lekéw stosowanych
w chemioterapii nowotworéw do-
stepna jest tylko w formie dozylne;j.
Dlatego, tak bardzo potrzebne sa
skuteczne chemioterapeutyki doust-
ne. Pierwsze nowoczesne leki cyto-
toksyczne w formie doustnej takie,
jak na przyktad winorelbina pojawi-
1y si¢ juz na polskim rynku.

Winorelbina jest jednym z najbar-
dziej skutecznych lekéw stosowa-

Raka mozna leczy¢ w domu

nych w chemioterapii raka piersi
i niedrobnokomoérkowego raka ptu-
ca. Do niedawna lek ten dostepny
byt jedynie w formie dozylne;j.
W licznych badaniach klinicznych
wykazano, ze nowa doustna forma
winorelbiny jest przynajmniej tak sa-
mo skuteczna i bezpieczna jak po-
wszechnie stosowana forma dozyl-
na. Winorelbina w formie doustne;j
stosowana jest zarOwno w monote-
rapii jak i w polichemioterapii, czyli
w polaczeniu z innymi lekami cyto-
toksycznymi. W leczeniu zaawanso-
wanego raka piersi mozliwa jest juz
w pelni doustna polichemioterapia
z zastosowaniem doustnej winorel-
biny i kapecytabiny.

Pytania jakie pojawiajq sie¢ w czasie leczenia

Lek. med. Monika Dabrowska
Klinika Nowotworéow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej Centrum Onkologii w Warszawie

ilka miesigcy temu uczestniczy-
tam w spotkaniu Amazonek.
Problemy jakie nurtowaly Panie
na pewno sa bliskie wszystkim czy-
telniczkom ,,Gazety”. NajczeSciej za-
dawanymi pytaniami byly:
— Co to jest receptor HER2?

To biatko znajdujace si¢ na po-
wierzchni komoérek niektérych ro-
dzajéw raka piersi. Nadmierna ilos¢
tego receptora wystepuje u okoto
20% kobiet chorych na raka piersi.
Leczenie powinno i moze by¢ dobra-
ne odpowiednio do tego typu raka,
co daje szans¢ na skuteczne lecze-
nie. Dlatego informacja o obecnosci
receptora HER2 na powierzchni ko-
morek nowotworowych jest bardzo
istotna i moze by¢ podstawa zastoso-
wania wlasciwej metody leczenia.

Ekspresja receptora HER2 moze
by¢ oceniana réznymi metodami,
za pomocg badania immunochemicz-
nego lub technika FISH (fluorescen-
cyjna hybrydyzacja in situ). Oce-
na stopnia ekspresji receptora HER2
powinna by¢ dokonana w kazdym
przypadku chorej na raka piersi. Jest
to mozliwe nawet kilka lat po mastek-
tomii, gdyz preparat pobierany pod-
czas operacji chirurgicznej jako blo-
czek parafinowy jest przechowywany
dla kazdej pacjentki przez wiele lat.

Chore, u ktérych w komoérkach ra-
ka stwierdzono w badaniu immuno-
histochemicznym reakcje okreslana
na (+++) lub dodatni wynik bada-
nia FISH to kandydatki do leczenia
trastuzumabem (herceptyna). Istnie-
ja réowniez dowody na mniejsza sku-
teczno$¢ tamoksyfenu u chorych
z dodatnim receptorem HER2.

— Co to jest herceptyna?

Jest to przeciwciato monoklonalne
antyHER2, to aktywny lek stosowany
w leczeniu pacjentek na uogoélnione-
go raka piersi. Niedawno przedsta-
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wiono tez dane wykazujace znaczne
korzysci ze stosowania herceptyny
w leczeniu uzupetniajacym. Hercep-
tyna jest podawana dozylnie co 7 lub
co 21 dni, jest lekiem bardzo dobrze
tolerowanym. U niewielkiej grupy
chorych wystepuja goraczka i dresz-
cze, jednak dotycza one zazwyczaj

-

pierwszej dawki. Moze by¢ stosowa-

na w polaczeniu z innymi lekami cy-

tostatycznymi lub w monoterapii.

- Kiedy powinien by¢
zastosowany tamoksyfen,

a kiedy inhibitory aromatazy

(Lametta, Atrozol, Arimidex,

Aromek, Femara)?

Tamoksyfen jest najczeSciej stoso-
wanym lekiem w leczeniu chorych
na raka piersi. Czynnikiem, ktéry ma
najwicksze znaczenie w leczeniu jest
zawarto$¢ receptorow dla estrogenow
i progestagenéw w komorkach raka.
Jest to lek o udowodnionej skutecz-
nosci zaré6wno u chorych przed me-
nopauza, jak i w okresie menopauzy.

Inhibitory aromatazy moga byc¢ za-
stosowane tylko u kobiet po meno-
pauzie, u ktérych w komoérkach raka
stwierdzono dodatnie receptory es-
trogenowe i/lub dodatnie receptory
progestagenowe.

Do rozwazenia jest zastosowanie
inhibitoréw aromatazy zamiast tam

oksyfenu, gdy stwierdza si¢ nadekspre-
sj¢ receptora HER2, lub przy istnieja-
cych przeciwwskazaniach do przyjmo-
wania Tamoksyfenu.

Inhibitory aromatazy moga by¢
stosowane w leczeniu uzupetniaja-
cym po 2-3 latach leczenia tamoksy-
fenem, po 5 latach leczenia tamoksy-
fenem lub zamiast tamoksyfenu, gdy
nie mozemy go zastosowal Z powo-
du wystepujacych przeciwwskazan.
— Zoladex (goserelina),

u ktérych pacjentek

i jak dtugo powinien byé

stosowany?

Preparat ten jest aktywny tylko
u kobiet przed menopauza, u kt6-

rych rak piersi cechuje si¢ dodatnimi
receptorami dla estrogenéw i/lub
dla progestagenow. Jest podawany
co 28 dni przez 2-3 lata. Moze by¢
stosowany w monoterapii lub w sko-
jarzeniu z innym leczeniem.

Zoladex hamuje wydzielanie przez
przysadke hormonu luteinizujacego
(LH), nastepnie dochodzi do obnize-
nia stezenia estrogenéw do wartosci
identycznych jak u kobiet w okresie
menopauzy. Dziatanie leku jest od-
wracalne.

— Markery nowotworowe w raku

piersi (CA 19.9 i CA 15.3)

Nie nalezy wykonywa¢ tego bada-
nia standardowo, markery te bywaja
podwyzszone bez aktywnej choroby
nowotworowej lub poziom ich jest
w granicach normy przy rozsiewie
choroby. Tylko w wyjatkowych sytu-
acjach mozna bada¢ markery nowo-
tworowe raka piersi, gdy inny spo-
s6b monitorowania choroby jest nie-
mozliwy.

— Co to jest PORT, u ktérych
pacjentek powinien byé
zaktadany?

Jest to cewnik naczyniowy wpro-
wadzony do duzej zyly. Na zewnatrz
znajduje si¢ specjalny zaworek,
do ktérego przez odpowiednia igte
podtacza sie strzykawke lub dren
od kropléwki. Moze by¢ uzywany
nawet kilka lat. Szczegélnie jest
przydatny u pacjentek z trudnym do-
stepem do zyl obwodowych, u kt6-
rych przewidywana jest dlugotrwata
chemioterapia i u pacjentek po obu-
stronnej mastektomii.

Kobiety, ktore zachorowaly na ra-
ka piersi, chciatyby wiedzie¢ jak naj-
wiecej o swojej chorobie, dlatego
mam nadzieje, ze cho¢ odrobineg
pomoglam Paniom w zrozumieniu
tej choroby i jednoczesnie w walce
Z nig.



Prawidlowe zywienie

Dr Agnieszka Jarosz
Instytut zywnoéci i zywienia Warszawa

; ywienie jest nieodzownym ele-
mentem zycia czlowieka, ktéry
w znaczacy sposob wplywa na jego
zdrowie. Nie ma watpliwosci, ze styl
zycia, sposOb zywienia i jakos¢ kon-
sumowanej zywnosci decyduja
w ogromnej mierze o naszym zdro-
wiu, a co za ty idzie dobrym samopo-
czuciu psychicznym i kondycji fizycz-
nej. Wadliwe zywienie moze miec
tak grozne konsekwencje zdrowotne
jak rozwoj chorob uktadu krazenia,
niektérych nowotworéw, cukrzycy
i osteoporozy. Dodatkowo od naj-
mtodszych lat wyrabiane sa nawyki
zywieniowe i wazne, aby byly one
prawidtowe. Generalng zasada jest
jadanie positkow regularnie:

* 4-5 posilkow o umiarkowanej

wielkoSci

W prawidlowym odzywianiu waz-
ne jest nie tylko pokrycie zapotrze-
bowania na poszczegblne skladniki
odzywcze, ale réwniez roztozenie
ich w taki spos6b, aby wszystkie zna-
lazty si¢ w kazdym positku. Istotne
jest rowniez to, aby w ciagu jesc¢ kil-
ka (3-5) positkow umiarkowanej
wielkoSci zamiast 2 obfitych. Ostatni
positek nie powinien by¢ zjadany
bezposrednio przed snem. Takie
roztozenie  positkbw  znacznie
zmniejsza ryzyko rozwoju wielu cho-
réb: nadwagi i otylosci.

* W kazdym positku powinny
wystepowacé produkty
zbozowe. Do wyboru: pieczywo
ciemne, platki, kasze, ryz,
makarony, lub ziemniaki
Produkty zbozowe powinny stano-

wi¢ podstawowe zrodlto energii. Za-

leca si¢, aby w kazdym positku znala-
zla si¢ porcja produktéw zbozowych
np.: pieczywo razowe, platki, kasze,
makarony, ryz. Produkty te sa do-
brym zZrédlem weglowodanow zto-
zonych i biatka oraz witamin z grupy

B. Dostarczaja rowniez btonnika po-

karmowego i sktadnikéw mineral-

nych takich jak zelazo, magnez,
miedZ i cynk. Warto pamigtaé, ze
pieczywo ciemne sporzadzone

z maki z grubego przemiatu zawiera

wiecej witamin, sktadnikow mineral-

nych i btonnika pokarmowego niz
pieczywo biate i dlatego jest korzyst-
niejsze dla zdrowia.

* Warzywa lub owoce w kazdym
positku
Warzywa lub owoce

(Swieze lub mrozo-

ne) powinny by¢ sktadowa kazdego
positku. Tak duza ich rola w odzy-
wianiu wynika z tego, ze sa glow-
nym Zrédlem wigckszosci witamin
i sktadnikéw mineralnych oraz do-
starczaja duzych ilosci btonnika po-
karmowego. Swieze warzywa i owo-
ce pokrywaja w duzym stopniu
dzienne zapotrzebowanie na wita-
min¢ C i beta-karoten — witaminy
nalezace do przeciwutleniaczy,
a wiec zwigzkéw odgrywajacych
istotna role w zabezpieczaniu orga-
nizmu przed rozwojem miazdzycy
i nowotworow. Owoce i warzywa
w wickszosci sa niskokaloryczne,
a wiec szczegolnie polecane w die-
tach odchudzajacych.

* Co najmniej 2 pelne szklanki

mleka (najlepiej chudego)

lub tyle samo kefiru i jogurtu

oraz 1-2 plasterki sero6w

W ciagu dnia powinniSmy wypijac¢
co najmniej 2 pelne szklanki mleka
(najlepiej chudego - 1,5% ttuszczu)
lub tyle samo kefiru i jogurtu oraz
zjes¢ 1-2 plasterki ser6w. Produkty
mleczne sg bowiem najlepszym Zro-
dtem wapnia. Dostarczaja réwniez
pelnowartosciowego biatka, witami-
n¢ B2. Odpowiednia podaz wapnia
i witaminy D w diecie moze uchro-
ni¢ przed osteoporoza, zapobiec zla-
maniom kosci w starszym wieku.
Wazne jest spozywanie mleka od naj-
mlodszych lat, poniewaz masa kost-
na budowana jest w 90% do 25 roku
zycia. Dla os6b dorostych wskazane
jest, aby wybiera¢ produkty mleczne
o obnizonej zawartoSci tluszczu.
Produkty pelnotluste sa bowiem
zrodlem nasyconych kwaséw tlusz-
czowych, majacych niekorzystny
wplyw na stezenie cholesterolu we
krwi. Osoby z nietolerancja laktozy
zamiast mleka moga stosowac
mleczne napoje fermentowane takie
jak: jogurt, kefir, mleko ukwaszone,
maslanka.

* Jedna z porcji (do wyboru):
ryby, drobiu, roslin
straczkowych lub mig¢sa.

Wszystkie te produkty dostarcza-
ja bialka o wysokiej wartosci odzyw-
czej. W ciagu dnia nalezy spozyc
jedna z porcji (do wyboru):

ryby, drobiu, grochu, fasoli lub mie-
sa. O wysokiej wartosci odzywczej
migsa decyduje zawarto$¢ w nim
pelnowartosciowego biatka, sktad-
nikéw mineralnych, zwlaszcza zela-
za oraz witamin z grupy B (B1, B2,
B6, PP, B12). Biatko migsa jest pel-
nowartosciowe, tzn. zawiera
wszystkie aminokwasy niezbedne,
ktére musza by¢ dostarczone orga-
nizmowi ludzkiemu wraz z pozy-
wieniem. Z mie¢s nalezy wybierac
chude gatunki tj.: indyk, kurczak,
cielecina, krolik. Z drobiu nalezy
usuwac skore. Ograniczenie tlusz-
czow zwierzecych w naszej diecie
znacznie zmniejsza ryzyko rozwoju
wielu groznych choréb min. miaz-
dzycy i niektérych nowotworow.
W ciggu tygodnia nalezy przynaj-
mniej 2-3 razy zastapi¢ mi€so w po-
sitku obiadowym rybami. Biatko,
ktérego dostarczaja jest rownie
wartoSciowe jak bialko migsa,
a przy tym bardziej lekkostrawne.
Thuszcz ryb morskich zawiera
znaczna ilo$¢ nienasyconych kwa-
sow ttuszczowych, w tym takze nie-
zbednych nienasyconych kwaséow
ttuszczowych omega-3, ktére odgry-
waja istotna role w profilaktyce
miazdzycy. Ryby sa rowniez bogate
w sktadniki mineralne i witaminy
m. in. selen, fosfor, magnez, wapn,
witamine A, fluor, potas, witaming
D. Ryby morskie oraz owoce morza
sa ponadto dobrym Zrédtem jodu.

* Jedng lyzke stolowa oleju

lub oliwy oraz do 2 lyzeczek

margaryny mickkiej

(bez ttuszczéw trans)

Thuszcze roslinne sa Zrédiem nie-
zbednych nienasyconych kwaséw
ttuszczcowych (NNKT) zawartych
w tluszczach roslinnych. NNKT nie
sa syntetyzowane przez nasz orga-
nizm i dlatego musza by¢ dostarcza-
ne wraz z pozywieniem. Oleje roslin-
ne s3 ponadto Zrédltem witaminy E,
ktéra réwniez nalezy do przeciwu-
tleniaczy. Nalezy zwracaé uwage
na opakowaniach produktéw na za-
wartos$¢ kwasow ttuszczowych trans.
Obarcza si¢ je o dziatanie miazdzy-
cowe, a niektérzy donosza o mozli-
wosci ich dzialania mutagennego,

czyli niekorzystnego w odniesieniu
do promocji nowotworowe;j.

* Uzupelnia¢ niedobory

plynéw. Pi¢ wode¢ mineralnag

oraz naturalne soki

warzywne i owocowe

(nie mniej niz 1,5 litra)

Zgodnie z zasadami racjonalnego
zywienia w ciggu dnia nalezy dostar-
czy¢ organizmowi nie mniej niz 1, 5
litra ptynéw w postaci wody mineral-
nej, kompotéw, napojéw mlecznych
oraz naturalnych sokéw warzywnych
i owocowych. Przy wigkszym wysitku
fizycznym, w czasie letnich upalow
ilosci te powinny by¢ znacznie wick-
sze. Plyny nalezy podawa¢ w matych
ilosciach, a cz¢sto. Wody mineralne
pozwalaja uzupelni¢ nie tylko straty
wody, ale réwniez sktadnikow mine-
ralnych. Polecane s3a réwniez natural-
ne soki owocowo-warzywne, ktore
oprocz sktadnikéw mineralnych do-
starczaja wielu witamin m. in. C i be-
ta-karotenu.

Takie racjonalne Zzywienie dostar-
czy organizmowi wszystkich nie-
zbednych sktadnikéw odzywczych
w ilosciach odpowiadajacych jego
potrzebom.

Nie ma takiego produktu spozyw-
czego, ktory by zawieral wszystkie
niezbedne skfadniki pokarmowe
w odpowiednich ilosciach, stad
podstawa jest spozywanie réznorod-
nych produktow.

Bardzo wazne jest, aby codziennie
spozywac produkty zbozowe, mlecz-
ne, wysokobiatkowe (ryby, dréb,
chude migso, nasiona roslin stracz-
kowych), warzywa i owoce, ttuszcze
roSlinne.

Urozmaicenie zywienia dotyczy nie
tylko catodziennej racji pokarmowej,
ale poszczegblnych positkow. Najle-
piej jada¢ 5 porcji produktéw zbozo-
wych, 4 porcje warzyw, 3 OwocOw,
2 mleka lub produktéw mlecznych
oraz 1 miesa lub zamiennikéw bial-
kowych, nie zapominajac o tluszczach
pochodzenia roslinnego jak oleje
i margaryny. Ogranicza¢ nalezy spozy-
cie tluszczow zwierzecych, a takze
produktéw dostarczajacych choleste-
rol w duzych ilosciach. Réwniez nalezy
ogranicza¢ spozycie soli. Unikac

cukru, stodyczy i alkoholu.
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ardzo czgsto i w rozmaitych kon-

tekstach pojawia si¢ pytanie, czy
we wspolczesnym spoteczenstwie
istnieje kultura S$mierci. Sadze, ze
warto, chocby przez chwile, zastano-
wi¢ si¢ glebiej nad tym zagadnie-
niem. Jakakolwiek préba odpowie-
dzi w tym przypadku niewiele wyja-
$ni. Co najwyzej moze uswiadomic
poziom komplikacji. Wynikaja one
nie tylko ze zréznicowania poszcze-
golnych spoleczenistw. Istnienia
w ich ramach odrebnych, niekiedy
catkowicie zamknie¢tych na jakiekol-
wiek wplywy, grup spotecznych. Eu-
ropa na poczatku XXI wieku stara sie
wypracowaé wspolne prawo, obej-
mujace wybrane dziedziny Zycia spo-
fecznego. Jednym z podstawowych
jest ochrona zycia ludzkiego. W tej
materii Europejczycy wydaja si¢ mo-
wi¢ jednym glosem. Niestety, taka
jednomyslno$¢ nie towarzyszy juz
dyskusjom, toczonym woko6t kresu
zycia ludzkiego.

Lek i fascynacja Smiercia towarzy-
sza cztowiekowi od zarania dziejow.
Mialabym powazne watpliwosci, czy
kultura Smierci we wczesSniejszych
okresach byla rzeczywiscie wyzsza.
Owszem, z pewnoScia inna, ale oba-
wialabym si¢ wprowadza¢ w tym
kontekscie prosta kategori¢ oceny.
Smier¢ od zawsze budzita lek i sto-
sownie do tych emocji byta nazywa-
na bardziej lub mniej eufemistycz-
nie. Juz w Psalmach biblijnych nazy-
wana jest ,doling mroku”. Na prze-
strzeni wiekéw ewoluowal Swiat
wartosci cztowieka. ZaczgliSmy sie
postrzegac jako bardziej samodziel-
ne byty o znacznie wickszych mozli-

POZEGNANIA
Kultura Smierei

wosciach. Odkrywanie coraz glteb-
szych tajnikéw wiedzy medycznej,
pozwala na oddalenie w czasie wid-
ma Smierci. Natura cztowieka jest ta-
ka, Ze jesli raz mu si¢ uda, to wierzy
on, iz nastepnym razem powinno
by¢ i zapewne bedzie lepiej. Kto wie,
czy wickszos¢ dziatan cztowieka nie
stymuluje nieustajaca ucieczka
przed Smiercig?

W naszej naturze lezy ciagle zma-
ganie si¢ z losem, rzucanie wyzwan
nieznanemu. By¢ moze, praprzyczy-
na jest po prostu lek przed nieprze-
niknionym? Wystarczy spojrze¢ na li-
teratur¢ Wschodu i Zachodu. Znaj-
dziemy w niej tworcoéw i bohateréw,
ktorzy umykali przed S$miercia, by
w koncu spotka¢ ja w najmniej spo-
dziewanym miejscu np. Smieré Aj-
schylosal, mistrza Twardowskiego?
czy stynna Kuma Smierc3.

Dawniej rzucano Smierci wyzwa-
nie, wspolczesna cywilizacja pozwa-
la nam odgradza¢ si¢ od niej. Odda-
jemy wigc ci¢zko chorych, umieraja-
cych pod opieke wykwalifikowane-
go personelu. Nie widzimy i czgsto
nie chcemy widzie¢ ich glebokiej sa-
motnosci, boélu i odchodzenia.
Gdzies w nas zapala si¢ Swiatetko
ostrzezenia, ale szybko gasimy je
uznajac, ze robimy najlepiej. My —
Amazonki wiemy, z jaka trudnoscia
przychodzi nam rozmawiaé¢ o Smier-
ci. A nie jest to Smier¢ bezosobowa.
Odchodza nasze Kolezanki. Patrzy-
my, stuchamy i jakze czesto zapada-
my si¢ w sobie. W gtebi duszy pra-
gniemy pojs¢ pozegnac Te, z ktory-
mi spedzalysmy wiele niezapomnia-
nych chwil. Chcemy, ale paralizuje

nas niewypowiedziany l¢k. Bardzo
trudno sprecyzowaé, czego tak na-
prawdg si¢ boimy. Czy tylko zmiany
fizycznej odchodzacej osoby, czy
moze lgkamy si¢ zobaczy¢ w nich
chocby czastke siebie? A jesli nawet,
to czy nie powinnySmy oswajac si¢
z tym? Wszak Smier¢ jest jednym
z dwoch najwazniejszych etapow zy-
cia, poczatku i jego kresu. I pierw-
szy i ostatni skapany jest we fzach.
Noworodek krzykiem protestuje
przeciw przeniesieniu go w nowy,
nieznany mu Swiat. My witamy go
spokojem i u$miechem. Umierajacy
pragnie odejs¢ w spokoju, my nie
potrafimy uszanowacd tej ciszy. Nie
jesteSmy gotowi na odejScie najbliz-
szych i chyba nigdy nie be¢dziemy.
Moze kiedy$S nauczymy si¢ trudnej
sztuki czuwania bez lgku przy od-
chodzacych.

Trudno takze zgodzi¢ si¢ z zatoze-
niem, ze termin ,kultura S$mierci”
ma jedynie pejoratywne znaczenie
w kontekscie aborcyjnym. Szafowa-
nie zyciem ludzkim coraz czg¢sciej
staje si¢ sposobem manifestowania
wlasnych pogladéw politycznych.
Wystarczy przypomnieé¢ tragedie
Ameryki w 2001 roku, czy eskalacje
konfliktu na Bliskim Wschodzie. Nie
sposob takze uciec od refleksji na te-
mat dramatu umierajacej z powodu
choro6b i suszy Afryki. Czy w obliczu
takich dramat6éw jest jeszcze miejsce
na kulture Smierci?

Mozna takze znalez¢ wiele przykla-
doéw na potwierdzenie tezy, ze para-
doksalnie wspotczesna cywilizacja
zrobila najwigcej w zakresie podnie-
sienia kultury $mierci, np. farmako-

logiczne zmniejszanie badZz niwelo-
wanie bolu umierajacych, tworzenie
i prowadzenie hospicjow, zapewnie-
nie chorym ciszy i spokoju. To, ze
odchodzenie najczesciej nie odbywa
si¢ w zaciszu domowym, tez by¢ mo-
ze jest jakim$ znakiem naszych cza-
sow. Nietatwo jest odpowiedziec
na pytanie, czy to dobrze, czy Zle?
Moze warto pozostawiC je sumie-
niom najblizszych i wrazliwosci spo-
tecznej? Nalezy jednak doceniaé, iz
wspolczesne spoteczeistwo mysli
o odchodzacych i stara si¢ im po-
moc. Czy dostatecznie, to juz zupet-
nie inna kwestia.

Grazyna Pawlak

1 Wedle przepowiedni wyroczni
mial go zgtadzi¢ cios z nieba. Lu-
dowa legenda moéwi, ze zabil go
orzel zrzucajac mu z6twia na tysa
czaszke, ktéra omylkowo wziat
za kamien.

2 Ten po zawarciu na krakowskim
Podgorzu paktu z diabtem, ze za-
bierze jego dusze w Rzymie robi
wszystko, by to miasto omijac.
Zniecierpliwiony diabet buduje
karczme, ktéra nazywa Rzymem
i tam go pojmuje.

3 Poproszona przez biedaka w kumy
Smieré obdarowuje chrzesniaka
umiejetnoscia  przepowiadania
chorym ozdrowienia lub zgonu
(w zaleznosci od tego, czy pojawi
si¢ u wezglowia, czy w nogach).
Gdy Smier¢ przychodzi w koficu
po niego, ten ucieka si¢ do roz-
nych sztuczek (np. osadza swoje
16zko na kotowrocie).

Kochana Alu Jeszcze o
pozegnac wszystkie
tajemy dzis w Zatobie, zbola-  gatas swoj krzyz, nie narzekajac  pamieci Ali Pioro drobne rzeczy
e, dotkniete faktem Twojego na doswiadczenia, ktore zgotowat zabawne /.eapelusze
tak szybkiego odejscia z naszego  Ci los. Jeszcze pantofelki
grona. Do wiecznosci dorasta si¢ Twojej dzialalnosci, poswiece-  zamknietq pigstke »~masz takie mate
zyciem calym. To znak, ze bylas nia nie spos6b oceni¢. Na zawsze wnuczki otworzy¢ stopy N
gotowa na odejscie do Pana, pozostaniesz w naszej pami€ci. dmuchnqgé lekko to niewiarygodne
skoro Ci¢ tak szybko powotat Dzisiaj, dzigkujac Ci za wszelkie  ostatnim oddechem
do siebie. dobro, wsp6lng modlitwa chce-  jak kiedys Jeszcze »
Przez lata bytas z nami. Zawsze — my przyblizy¢ Ci spotkanie z naj-  bosonoga na tgce wspomnzec.
gotowa nie$¢ pomoc potrzebuja-  lepszym Ojcem w niebie. Przygo-  dmuchata mleczne /wszystkzch
cym. Bylas niedoScignionym wzo-  towywalas si¢ na te chwile, nasla- kotki lftor.zy Zosta'nq o
rem dobroci, serdecznosci dla dujac Maryje przez cale Zycie. mleczy Jak im pqwzedzzec
bliznich. Dzielnie walczytas z cho-  Wierzymy, ze Ona Ci¢ wprowadzi  z zadziwieniem czym byli

za mato czasu

roba. Z prostota i ulegtoscia dzwi- : o
za duzo mysli

w bramy niebios. zZe tak szybko ulatujq

a stowa sig gubiqg
/ . e . \ Jeszcze
5 Panie pomOZ mi A teraz los Ciebie pokonat. ciemne oczy brata
Ale w rozpaczy bronia ,niewidzialne rece, wpatrzone w jej Jeszcze o
zobaczyc Ciebie w kazdym czlowieku widzimy dalej i wigcej.” twarz 2 trudem podniesc
bagdz przy mnie zawsze z lekiem g'f0w/e
abym umiat Cie dojrzec Dzigkujemy Ci, Alu, za przewodniczenie uspokoic SPO{’ZeC w okno
w jego usmiechu, stowie, codziennosci naszemu Stowarzyszeniu Amazonek, za to, - nie teraz - siorfce , B
czy we lzach...” ze bylas z nami do ostatnich swoich chwil. pamietasz wspolne talez.e j.)zg/ene /SZ(.’”CG’
taki piekny swiat
wyprawy
Te stowa skierowatas do nas na jednym z wielu Pamie¢¢ o Tobie na zawsze pozostanie smiechy zarty
wspoOlnych spotkan. I méwilas: ,jesteSmy razem w naszych sercach. Jeszcze
i to si¢ liczy”. Razem pokonywatySmy los... troche...
bezinteresownie, ofiarnie, zyczliwie i ciepto. Zegnamy Ci¢ kochana Alinko ) Amelia Kozor-Bubel
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Pozegnanie

Barbara Porwol

wieloletnia kolezanka i przyjaciolka Ani
wiceprezes Stowarzyszenia Kobiet z Problemem
Onkologieznym w Lomzy

wunastego sierpnia 2006 r.
Dpo dlugiej i wyczerpujacej walce
z choroba odeszta od nas do Pana
Anna Dabrowska, wieloletnia cztonki-
ni i prezes Stowarzyszenia Kobiet
z Problemem Onkologicznym Organi-
zacji Pozytku Publicznego w Lomzy.

Od prawie 17 lat zmagata si¢ z ra-
kiem, przezyla wiele nawrotéw choro-
by, az do tego, ktory okazal si¢ ostat-
nim. Do konca meznie stawiala mu
czola, z uSmiechem ,pomimo wszyst-
ko”, z wielka zyczliwoScia wobec
wszystkich ludzi, nie okazujac nikomu
wlasnego bolu, cierpienia i braku sit.

Trudno pozegna¢ tak wspaniala
osobg, jaka byta Ania. Trudno poja¢,
ze juz nie bede mogta z nia poroz-
mawiaé, pozartowaé, ze nie ustysze
jej glosu, Smiechu. Wiem, ze ode-
szla, ale chyba jeszcze nie do konca
to sobie uswiadamiam. To przyjdzie
z czasem. Na pewno jeszcze nie raz
bede zerkala w okno, aby sprawdzi¢,
czy u Ani si¢ pala Swiatla, a jesli je
zobacze, bede sie zastanawiaé, cze-
mu nie dzwoni.

Poznatysmy si¢ w czerwcu 1997 ro-
ku, na moim drugim z kolei spotka-
niu z Amazonkami. Bytam t3 ,$wiezo
upieczona”, ledwie 2 miesiace
po operacji. Razem wracatySmy
do domu, gdy okazalo sie, ze mieszka-
my niedaleko siebie. Podziwiatam jej
site wewnetrzna i hart ducha w obli-
czu choroby, z kt6ra sama jeszcze nie
umiatam sobie jeszcze poradzi¢, ale
chyba przede wszystkim jej mitly, ser-
deczny sposob bycia. Ona rzeczywi-
Scie niosta innym rados¢, odczutam to
juz przy pierwszym spotkaniu.

Ania wrciagneta mnie stopniowo
w prac¢ Stowarzyszenia. Pomagatam
jej przy pisaniu korespondencji,
przy pracy biurowej, ktorej byto stop-
niowo coraz wiecej. Poniewaz wcze-
$niej pracowata jako polonistka, miata
wielka fatwos¢ pisania. Interesujace
teksty wychodzity spod jej piéra row-
nie fatwo jak pisma urzedowe. Za-
wsze wszystko lubita sprawdzic¢, prze-
czytaé kilka razy, poprawi¢. Wiele si¢
przy niej nauczylam.

Jednak nie to bylo najwazniejsze.
Najwazniejszy byt jej mity, zyczliwy sto-
sunek do innych. Nigdy nie Zatowala
kolezankom milych stéw, zawsze tak
ciepto si¢ do nas zwracata. I my tez na-
der czgsto zwracatySmy si¢ do niej, ze
wszystkimi naszymi problemami.
Wspaniale umiata kazda z nas pocie-
szy¢. Pami¢tam, jak w styczniu 1999 r.
otrzymalam niepokojace  wyniki
badan. Nie mingly jeszcze 2 lata
od pierwszej operacji, a juz podejrze-
wano przerzuty. To byl straszny cios.
Witasnie po potudniu, przed comie-
siecznym spotkaniem Amazonek otrzy-
matam wiadomos¢ od lekarza. To wte-
dy ptakalam w ramionach Ani, przytu-
lona do jej cieplego palta, glaska-
na po plecach. Pomogto. Nie tylko psy-
chicznie. Za 2 tygodnie okazalo sig, ze
jednak wszystko jest w porzadku.

Nie tylko mnie Ania udzielita takiej
pomocy, nie tylko ja jedna wspiera-
fam si¢ na jej ramieniu. Czynito to
wiele chorych, nie tylko osobiscie. Jej
telefon ciaggle dzwonit, tak wielu lu-
dzi chcialo porozmawia¢ z nia, po-
dzieli¢ si¢ swoimi problemami, prze-
zyciami. Jesli nie dzwoniono do Ani,
to ona dzwonila do innych, gdy nie
miala juz sit, aby dotrze¢ do wszyst-
kich osobiscie.

Zawsze bardzo pomagata kolezan-
kom, ktére po raz kolejny dopadata
choroba, zwlaszcza tym, ktére byly
w ciezkim stanie. Tym, kt6rym juz
odebrana zostala szansa. Odwiedzata
je — do samego konca. Tym, ktore
odeszly zawsze przygotowywata pick-
ne, bardzo osobiste pozegnania. Cz¢-
sto tak wzruszajace, ze trudno je byto
spokojnie wygtosi¢ na cmentarzu.

A jeszcze trudniej stuchaé.

Przy tym, jakie to dziwne, tak kipia-
fa radoscia i pomystami dotyczacymi
pracy naszego Stowarzyszenia! To
wlasnie ona wymyslita te wiodace ak-
cje, z ktorych znane sa Amazonki
w Lomzy: zabawne i pigkne koncerty
z okazji Czerwcowych Dni Walki z Ra-
kiem (pomyst podchwycita od Ama-
zonek z Warszawy, ale jak go urozma-
icita i wzbogacita!), konferencje na-

ukowe w pazdzierniku z okazji kolej-
nych jubileuszy Stowarzyszenia,
ostatnio zas Otwarty Dziead w Onko-
logii — nieoceniona mozliwos¢ sko-
rzystania z badan profilaktycznych.

Wszystkie spotkania, imprezy, wy-
jazdy, pielgrzymki. To wszystko, co
tak nas integrowato i podtrzymywato
na duchu. Niezapomniane ogniska
i nasze dwie cudowne kolezanki,
Ania Dabrowska i Ewa Iwanowska,
bawigce sig, tanczace i Spiewajace
w najlepsze. Wszystkich umialy po-
ciagna¢ do zabawy. Tyle daly nam ra-
dosci, a przeciez to wszystko zawsze
z choroba czajaca si¢ tuz obok.

To Ania podchwycita od naszej
wspolnej kolezanki pomyst zbiorki
pieni¢dzy na zakup sprzetu do szpita-
la, rozwingta go i jak wspaniale do-
prowadzita do szcz¢sliwego finatu.
Poczatkowo suma wydawata si¢ nam
tak nierealna, wydawato si¢, ze to nie
ma sensu, bo i tak nie damy rady.
A jednak! Jest juz w szpitalu nowy
mammograf, do ktérego Stowarzy-
szenie doptacito 120 tys. zlotych! Ma-
rzenie Ani si¢ spelnito. Ale to tylko
dzieki jej sile i determinacji, kiedy
zdawatoby si¢ bez korica prosita, na-
mawiala, przypominata, dzwonita ...

Tak wielu przyjacioél i przyjaciot
przyjaciét namowita do udziatu w ba-
lach charytatywnych i tak picknie si¢
one odbywaly, a przy tym jakiej byly
petne radosci. A przeciez tak czesto,
gdy sie¢ odbywaly, Ania byla znoéw
w trakcie leczenia, prawie bez sil. I tyl-
ko ten niezwykly duch mobilizacji,
dzigki ktéremu podnosita si¢ z t6zka,
a wieczorem na uroczystosSci zapro-
szonym gosciom nawet nie przyszio
do glowy, jaki jest faktyczny stan jej

zdrowia. Tak wielu sposroéd zaproszo-
nych gosci zostalo przyjaciéimi
wszystkich Amazonek, jak chocby
wielka fomzynianka Hania Bielicka,
ktéra Ania odwiedzata przy kazdej
mozliwosci i ktora zawsze podziwiata.

I jeszcze jedna umiejetnosé, ktora
posiadata w tak duzym stopniu. Tak
zawsze picknie mowita o naszej pra-
cy, dziatalnosci, czy to w programach
radiowych lub telewizyjnych, czy tez
na réznorodnych oficjalnych spotka-
niach, czy wreszcie w czasie r6znych
rozmow. Miala prawdziwy dar wymo-
wy, a ofiarowala go w stuzbie chorym
i cierpiacym. Chciala, aby zawsze
o nich pamigtano, aby wszyscy stuzy-
li im pomoca.

Mysle, ze zapamigtam Anig z tak wie-
Iu réznych sytuacji: Ania na szpitalnym
16zku, w ostatnich dniach, Ania na ba-
lu, w picknej czerwonej sukni, na ogni-
sku, w chusteczce na glowie, na konfe-
rencji naukowej, na ostatnim spotka-
niu oplatkowym, gdy tak trudno byto
jej wejs¢ po schodach, na Spartakiadzie
Amazonek z pucharem w re¢ce, Ania
z Julia, swoja wspaniala wnuczka
i...ojej, ile tego jeszcze bedzie!

Jedno jest pewne, te wspomnienia
pozostana na zawsze i beda mi towa-
rzyszy¢ w wielu réznych przedsieg-
wzieciach.

I nie martw si¢, Aniu. To wszystko,
co tak picknie rozpoczetas, nie znik-
nie. Bedziemy nadal kontynuowac
Twoja prace. Nigdy bym sobie nie da-
rowata, gdyby przepadio cokolwiek.
Tak wspaniata osoba musi pozosta-
wic trwaly Slad. Twoje imi¢ nie zosta-
nie zapomniane.

(Ania w chwili Smierci miata tylko
46 lat)

Wspomnienie

o Danusi

wudziestego piatego sierpnia
2006 r. odeszta od nas
w ostatnia droge nasza Przyjaciot-
ka i Kolezanka Danusia Kacprzak.
Dtuga i ci¢zka choroba zmusita
Ja do rezygnacji z pracy w Klubie.
Ale nasze amazonskie sprawy za-
wsze byly Jej bliskie i poruszane
w rozmowach. Byla wicepreze-
sem naszego Stowarzyszenia,
osobg odpowiedzialng za ksiego-
wo-ekonomiczna strone dziala-
nia. Jej cieplo, optymizm, rozwa-
ga byly dla nas pomoca.

Kacprzak

Gle¢boka wiara w Boga, spokoj
i pokora, z jaka pokonywata kaz-
dy dzien ciezkiej choroby pozo-
stanie dla nas wzorem. Byla wspa-
niata osoba oddana rodzinie, ale
tez sprawie Amazonek i pomocna
dla wszystkich potrzebujacych.
Zegnamy Cie Danusiu. Pozostaje
po Tobie pustka i zal w naszych
sercach.

Czesc Jej Pamieci.

W imieniu warszawskich Amazonek
Wiestawa Kunicka
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Amoena - firma, ktorej
misja jest pomaganie kobie-
~ cie po operacji piersi w 0sia-

gnieciu standardu zycia ta-

kiego jak przed zabiegiem,

wprowadzita nowy program

wspierajacy Amazonki ,Kro-
. ki do harmonii”.

* Krok pierwszy:
Wyprawka edukacyjna
i proteza pooperacyjna
bezptatnie.

* Krok drugi
Bezplatnie proteza
Discrene i upominek
lub proteza najnowszej
generacji premiowana
rabatem 80 zI na gorset.

Sktada sie on z 4 krokow,
ktére maja utatwic Ci powro6t
do zdrowia oraz funkcjonowa-
nia w rodzinie, zyciu zawodo-
wym i spolecznym, abys z sa-
tysfakcja mogla powiedziec:

.Z dnia na dzien czuje sig
pewniej”

* Krok trzeci

Mity upominek przy
zakupie bielizny lub
kostiumu kapielowego.

* Krok czwarty

Srebrna broszka Zonkile
Klubu Amoena oraz
udzial w konkursie
Weekend w hotelu Gote-
biewski” przy wymianie
protezy po dwoch latach.

WSPOLPARTNERZY
-+JKroki do harmonii”

program wspierajacy Amazonki

Do programu moga przystapi¢ zar6wno
Panie, ktore sa tuz po zabiegu (Krok 1), jak
rowniez Amazonki z dtuzszym stazem, ktére
moga wlaczy¢ si¢ na dowolnym etapie.

Uczestniczki, biorace udzial w programie
staja si¢ jednoczesnie czlonkiniami Klubu
Amoena, ktory zapewnia réwniez:

— bezptatnie kazde wydanie ,,Amoena Life”
— aktualna informacje o produktach

— dostep do ciekawych promocji

— zaproszenia na prelekcje, wyktady, pokazy.

Program ruszyl 1 czerwca 2006 roku,
a juz do tej pory w pooperacyjne protezy
Priform zaopatrzono bezplatnie okolo
1500 kobiet.

Szczegb6ly programu mozna znalezé
na stronie internetowej www.amoena.pl
lub zamawiajac telefonicznie Ksiazeczke Klu-
bu Amoena pod numerem bezptatnej infoli-
nii 0 800 20 66 74.

Program ,Twoje Pierwsze USG Piersi”

rogram , Jwoje Pierwsze USG Piersi”
Pposiada niepodwazalna wartos$¢
edukacyjno popularyzacyjna i prewen-
cyjna. Wstepne podsumowanie 2005
roku wykazuje, ze z ogoblnej liczby prze-
badanych kobiet, az trzy czwarte po raz
pierwszy w zyciu poddato si¢ kontrol-
nym badaniom, za$ z drugiej strony
stwierdzono, ze ca 65% kobiet stosuje
comiesieczne samobadanie piersi. Jest
to dobra wiadomos¢ utwierdzajaca, ze
wieloletnia praca edukacyjno-populary-
zacyjna nie poszla na marne, Ze coraz
wiecej kobiet jest zainteresowana sta-

TWOJE PIERWSZE

USG PIERSI

15 WRZESNIA - 31 PAZDZIERNIKA 2006

10 000 BADAN USG PIERSI

DLA KOBIET
W WIEKU 20-45 LAT.

1 CO DALEJ?

nem wilasnego zdrowia. Stad tez rosna-
ce zainteresowanie badaniami USG
piersi.

W stosunku do ubiegtego roku
znacznie wzrosta Swiadomos¢ kobiet
a wraz z nia zainteresowanie badania-
mi. Kobiety zaczynaja uwazaé, ze jest
to standard, ze badania im si¢ naleza
i nie wnikaja, kto i jakim kosztem je
organizuje. Lekarze prowadzacy bada-
nia, utozsamiaja si¢ do tego stopnia
z ideg programu, ze niejednokrotnie
wykonuja wigcej badan niz to wynika
Z UMOWY.

| GODALEJ?

W UZASADNIONYCH PRZEZ LEKARZA PRZYPADKACH
ZOSTANIE WYKONANE DODATKOWE BADANIE
MAMMOGRAFICZNE.

WIELKA KAMPANIA ZYCIA - AVON KONTRA RAK PIERSI 1998-2006:

) PONAD 8 LAT DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH W POLSCE
b SZKOLENIA DLA PIELEGNIAREK I NAUCZYCIELI Z CALEJ POLSKI

) BADANIA I PORADY MEDYCZNE PODCZAS 20 000 IMPREZ AVONU W POLSCE
) PROGRAM EDUKACYJNY DLA DZIEWCZAT .ROZOWA WSTAZECZKA" WE WSZYSTKICH SZKOLACH

PONADGIMNAZJALNYCH W POLSCE

b DWIE EDYCJE PROGRAMU ., TWOJE PIERWSZE USG PIERSI”
-PRZEBADANYCH 30 TYSIECY KOBIET W WIEKU 20-45 LAT

b IMPREZY EDUKACYJNE, BALE | KONCERTY CHARYTATYWNE

WWW. WIELKAKAMPANIAZYCIA.PL

Najwieksza wartoScia programu
z punktu widzenia Amazonek jest:
po pierwsze — wskazanie na celowos¢
poddawania si¢ systematycznym bada-
niom kontrolnym, po drugie — kobieta,
u ktoérej stwierdzono tagodne zmiany,
zostaje uczulona i na pewno do koinica
zycia bedzie kontrolowa¢ swoje piersi,
po trzecie — kobieta, u ktorej stwierdzo-
no niepokojace zmiany, jest kierowa-
na na dalsza diagnostyke lub niejedno-
krotnie ma wykonana biopsje na miej-
scu i w razie potrzeby kierowana jest
do onkologa.

Zainteresowanie kobiet badaniami
ultrasonograficznymi jest daleko wigk-
sze niz mozliwosci. Osobiscie ze
wszystkich sit bede dazy¢ do tego, aby
program Twoje Pierwsze USG Piersi
stal sie sztandarowa wizytowka firmy
AVON Company Polska i aby firma
Avon przez kolejne lata byta postrzega-
na jako pionier konkretnych rozwiazan
i dziatai, majacych na celu zmniejsze-
nie $miertelnosci polskich kobiet z po-
wodu raka piersi.

Elzbieta Kozik

PRAGNIEMY, BY KAZDA KOBIETA
WIEDZIALA, 1Z SYSTEMATYCZNA

SAMOKONTROLA PIERSI W KAZDYM WIEKU
UMOZLIWIA WYKRYCIE RAKA

WE WCZESNYM STADIUM. WTEDY KIEDY

ISTNIEJE SZANSA CALKOWITEGO

WYLECZENIA.

AVON
WIELKA
\ KAMPANIA
ZYCIA



Pazdziernik miesigcem walki z rakiem

m roku Swieto Rézowej Wstazki  szawie, Krakowie, Poznaniu, Szczecinie, kursy, badania USG piersi i konsultacje le-
bedziemy obchodzi¢ 14 pazdziernika.  Kielcach, Olsztynie, Rzeszowie i Sopocie.  karzy onkologéw. O godz. 15.00 nastapi
AMAZONKI i Wielka Kampania Zycia - Imprezy beda odbywac sie rownoczesnie  uroczyste odstoniecie rzezby Rozowej
AVON Kontra Rak Piersi serdecznie zapra- w godzinach 12.00 - 16.00 w 8 wymienio-  Wstazki — symbolu walki z rakiem piersi.
szaja na plenerowe imprezy, ktére beda nych miastach. W programie obok wyste- Przylacz sie do Naszego Swieta R6zowej
zorganizowane w 8 miastach Polski: War-  pOw artystOw przewidziane sg liczne kon-  Wstazki.

AMAZONKIi wielka Kamoaniaivcia
Avon kontra Rak Pigps)

_ 1anrastaiana nlenerowa imoreze

Swieto Rozowej Wstazki

{4 nazdziernika 2006 r.. Sobotawoodzinach 12.00-16.00
plac przed Patacem INUOUZIBIV patac KuttryiNaukiod ul Swistokervskiei

W orouramie:

- wustepv BARBARY MELZER i TOMASZA STECIUKA
oraz esnoki JAZZ SQUERE

- hadania USG piersii konsultacie lekarskie

- Tabaw dla dzieciz TEATREM DOROTY BRZOZOWSKIEJ

* konkupsy

0 15.00 nastapi uroczvste odstonigcie rzeiby rozowei wstaiki
symboluwalkiz rakiem iersi

Privkaca Sie donagl momvemsm:

AVON g, , DisztnieiKielcach
WIELKA H %i ((I'"u“))

KAMPANIA 2 - ; '

ZYCIA -

Mrazon®

Patroni Medialni:
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(O DZIEJE SIE W KLUBIE

Spotkanie edukacyjne w "El Corazon"

AMAZONKI * nr 10 ¢ pazdziernik 2006 r.

Nasza edukacja

dukacja jest bardzo wazna

czeScig dziatalnosSci naszego
klubu. Bierzemy liczny udziat
w konferencjach z udzialem zna-
nych specjalistow z r6znych dzie-
dzin onkologii, psychoonkologii
oraz terapii ruchowej. Dzi¢ki te-
mu stale poszerzamy swoja wie-
dze na temat chor6b nowotworo-
wych, stosowania nowych lekow
oraz terapii w leczeniu raka piersi
i innych nowotwor6w. Rozmowy
z psychologami ucza nas, jak po-
magaé sobie i innym w obliczu
groznej, choroby jaka jest rak
piersi.

W biezacym roku uczestniczyty-
$my w wielu takich spotkaniach.

21-23 pazdziernik 2005, Falenty,
Jesienna Szkota Onkologii

Organizatorzy: Polska Unia On-
kologii, Stowarzyszenie Onkolo-
gii Gdansk oraz Polskie Towarzy-
stwo Psychoonkologiczne

Byla to pierwsza taka konferen-
cja zorganizowana dla przedsta-
wicieli organizacji pacjentow
z chorobami nowotworowymi.
Celem jej byla wszechstron-
na edukacja w zakresie problema-
tyki chor6b nowotworowych,
r6znych aspektéw medycznych
oraz roli pacjenta w calym proce-
sie terapeutycznym.

Jesienna Szkota Onkologii byta
okazja do poszerzenia wiedzy,
ulatwiajacej pacjentom radzenie
sobie z choroba.

25 marzec 2006, Warszawa, Edu-
kacyjno-Integracyjna Konferencja
Mazowieckiej Unii Amazonek.

Motto: Amazonki nadzieja
chorych na raka

Konferencja odbyta si¢ w Sali
Konferencyjnej Centrum Onko-
logii. Uczestniczyly w niej Ama-
zonki z Unii Mazowieckiej i Fede-
racji Polskich Klub6éw Kobiet
po Mastektomii oraz kolezanki
Amazonki. Udzial wzie¢li lekarze
oraz zaproszeni goscie: Amazon-
ki z Wegier, przedstawiciele za-
przyjaznionych organizacji pa-
cjentow, przedstawiciele NFZ,
Ministerstwa Zdrowia jak row-
niez partnerzy wspotdziatajacych
z nami firm. Obecna byla prasa
i telewizja.

Apel do tych, od ktorych zalezy
zycie pacjentow, dotyczacy:

— dostepu do lekow

— prawa do wlasciwego leczenia
— prawa do zachowania godnosci
odczytal znany aktor Krzysztof
Kolberger.

7 kwiecien 2006, Wroctaw

Bylo to jednodniowe spotkanie
na temat: Postepy w leczeniu
wczesnego raka piersi
Profilaktyka raka piersi
Wspotczesna chirurgia w leczeniu
raka piersi

Inhibitory aromatazy w leczeniu
uzupetniajacym

Na zakonczenie odbyla si¢ dys-
kusja panelowa z czynnym udzia-
lem kolezanek.

W maju mialy miejsce dwa spo-
tkania edukacyjne oczywiScie
z udziatem Amazonek.

10 maja 2006 do aulii w Cen-
trum Onkologii, zaproszono
wszystkie kluby warszawskie. Te-
matem wykladéw byla radiotera-
pia i hormonoterapia oraz nowo-
§ci farmakologiczne w terapii hor-
monalnej. Na zakonczenie nasze
kolezanki zaprezentowaly pokaz
kostiumoéw kapielowych firmy
Amoena.

18 maja 2006 spotkalysmy si¢
w restauracji ,El Corazon”
przy ul. Bitwy Warszawskie;j.

W tym spotkaniu licznie uczest-
niczyly kolezanki z naszego klubu
oraz innych klub6éw warszaw-
skich

Tematy wyktadow to:

Leczenie hormonalne raka pier-
si, nowoczesne terapie.

Indywidualny temat postepo-
wania w leczeniu pacjentek z ra-
kiem piersi.

Prawo pacjenta w dostepnosci
do leczenia.

Po wyktadach poczestowano
nas pyszng kolacja oraz wystucha-
lysmy koncertu zespolu meksy-
kanskiego i obejrzalySmy pokaz
taiica Flamenco.

W czerwcu odbylo si¢ szkolenie
liderek w Poznaniu.

20-21 czerwiec 2006, Malta 2006

Temat: JakoS¢ zycia kobiet
po leczeniu nowotworu ztosliwe-
go piersi.

Podczas warsztatbw psycholo-
gicznych rozmawialysmy jak
troszczy¢ si¢ o siebie i innych, jak
budowa¢ kontakt i porozumienie
w grupie samopomocowej, jak
tworzy¢ wi¢z, komunikacje
i wsparcie.

Wystuchalysmy prelekcji me-
dycznej z zakresu profilaktyki ra-
ka piersi.

Odbylo sie¢ szkolenie na temat
rehabilitacji. Podczas spotkania
z psychologiem rozmawialySmy
o zyciu seksualnym kobiet i samo-
realizacji po leczeniu raka piersi.

Bylo to ostatnie spotkanie
przed wakacjami. Mialo miejsce
w malowniczej scenerii Jeziora
Maltanskiego. Uczestniczyly w nim
kolezanki z mlodszych i starszych
klub6w z catej Polski.

Dzieki tym wszystkim spotka-
niom nasza misja moze by¢ coraz
lepiej spelniana. Nasza $wiado-
mos¢, wynikajaca — z tak szerokiej
edukacji — zwigksza nasza sile
w samorealizacji i pokonywaniu
stabosci.

Grazyna Haber



,Plazo, dzika plazo”

czyli kilka stéw o turnusie rehabilitacyjnym w Kofobrzegu

Tak bawity$my sie¢ w Noc S'wietoial'lskq...

wspanialym szumem S$wietnie dzia-

acym na psychike. Uspokajalo, kusi-
to, mruczato, szumiato i zmuszato
do myslenia albo do wyrzucenia
wszystkich mysli z glowy. Spacery plaza
maja to do siebie, ze nawet bedac
w grupie, mozna idac razem milczec
i nie odczuwac ciezaru ciszy. Mozna tak-
ze rozmawiaé. Jak rzadko to robimy.
Czesto twierdzimy, ze mamy na to
za malo czasu, ale tez ciagle wlaczamy
radio, telewizor, ogladamy filmy, czyta-
my ksigzki, gazety, stuchamy czegos
chodzac ze stuchawkami na uszach.
A tak naprawde w stosunkach miedzy
ludzmi jedna z najwazniejszych rzeczy
jest rozmowa. Ale my nie potrafimy stu-
cha¢ siebie nawzajem. A spacerujac
brzegiem morza marzymy, myslimy, ale
réwniez rozmawiamy. Tutaj tatwo si¢
stucha drugiej osoby, méwi si¢ o tym,
co lezy na sercu, jak réwniez o rze-
czach, o ktérych czasami stara si¢ za-
pomnie¢, nierzadko tez o uczuciach.
Spacerujac prawie pusta plaza uSmie-
chamy sie do siebie; glebiej odczuwa-
my wlasne istnienie.

Kazdy dzieni naszego pobytu w Koto-
brzegu rozpoczynal sie¢ wlasnie pobytem
na plazy. Jak co roku Ala Kolasa prowa-
dzila o si6dmej rano gimnastyke. Nawet,
kiedy lekko kropilo nie bylysSmy zwol-
nione z ¢wiczen. Ktérego§ dnia morze
zabralo prawie calg plaze, wigc musialy-
Smy ¢wiczy¢ na promenadzie. Bylo fa-
twiej utrzymac rownowagge, ale my i tak
wolatySmy nasz nier6wny piasek. Troche
zmeczone, ale obudzone i zrelaksowane

Jak zwykle morze przywitalo nas
aj

wracalySmy na $niadanie. P6Zniej Ela Cy-
gan wyciskata z nas si6dme poty, prowa-
dzac gimnastyke w rytm muzyki. Trudno
byto nadazy¢ z wykonywaniem szybko
kolejnych ¢wiczen, ale po kilku dniach
doszlysmy do wprawy. Wtedy Ela zwiek-
szala ilos¢ powtorzen, ale my czesto na-
wet tego nie zauwazalySmy. Pogoda do-
pisywata, wiec popotudniami mozna si¢
byto opala¢. Kolobrzeg ze swoja prome-
nada, portem, latarnia morska byl dla
nas ciekawy. Ktoregos dnia poplynely-
$Smy statkiem ,Pirat” na krotki rejs
na otwarte morze. Zachmurzylo si¢ zu-
pelnie i nawet spadt deszcz, ale widoki
i tak byly wspaniate, a ze troch¢ bujato
c6z z tego. Gdy wracalySmy do domu
ztapala nas taka ulewa, ze przemokly-
$my zupelnie. Wieczorem jednak znéw
wyszlo stonce, a my moglySmy na plazy
karmi¢ fabedzie spogladajac na prze-
pickna, czerwona kule chowajaca si¢
za horyzontem. W kolejny rejs poplyne-
lismy Zaglowcem. Bylo to zupetnie inne
przezycie. Mimo, iz wlasciwie nie bylo
wiatru i musiatySmy wyruszy¢ korzysta-
jac z silnika, ptyneto sie wspaniale. Zagle
fopotaly, morze szumiato, stofice swieci-
fo, nie mozna byto pragna¢ niczego wig-
cej.

Zdarzyly si¢ niestety tez nieprzyjem-
ne historie — Ela spadia ze schodéw
prowadzacych na plaze i dotkliwie si¢
potlukia, przez co nie mogta uczestni-
czy¢ w zajeciach, Janka miata skreco-
na noge, co znacznie utrudnifo jej po-
ruszanie sie.

W ramach rozrywki odbyly si¢ dwa ta-
neczne wieczorki. Na pierwszym poska-

kalySmy troche, co stanowito niezla
gimnastyke. Do drugiego przygotowa-
lysmy si¢ bardziej starannie, gdyz Ala
wpadla na pomyst, abySmy uplotly so-
bie wianki. Akurat tego dnia byta koszo-
na trawa, wi¢c szybko musialysSmy zry-
wa¢ stokrotki, koniczyne i inne kwiatki
konieczne do zrobienia wiankow. Sie-
dziatysmy na balkonie i w tajemnicy
plottySmy nasze ozdoby. Przeciez byt
czerwiec i noc $wigtojanska. Ala miata
wystapi¢ jako lato 20006, ale nie takie
delikatne, lecz nowoczesne, wysporto-
wane, wsciekle kolorowe, z biglem. Po-
zostate kolezanki mialy mie¢ jedynie
wianki i zwiewne stroje. Bardzo duzo
czasu zaj¢lo nam kompletowanie ubio-
ru dla Ali, ktérego wykonczenie stano-
wita szarfa, jaka zazwyczaj przepasane
sa miss Swiata. PrzegladalySmy mné-
stwo rzeczy, ktore kolezanki przyniosty
do naszego pokoju. Smiatysmy sie
przy tym i zartowalySmy jak mate, roz-
brykane dzieci. Wieczorem wlozylySmy
wianki, ktore caly dzien byly w wodzie,
aby kwiatki nie zwi¢dly i sp6znione we-
szlySmy na sale taneczna. Nawet ,,czlo-
wiek orkiestra” przestal na chwile grac.
Powitata nas burza oklaskéw i rozpo-
czetySmy zabawe. BawilysSmy sie Swiet-
nie, $wietujac takze imieniny trzech ko-
lezanek.

Czerwiec to bardzo dobry miesiac
na turnus rehabilitacyjny — pogoda do-
pisywata, humory tez i nawet meble ty-
pu ,poézny Gomotka” albo ,wczesny
Gierek” przestaly nam przeszkadzac.
Poza tym bylo mnéstwo solenizantek,
co stwarzalo okazj¢ do milych spotkan,

sktadania Zyczen, zabawy, rozmowy,
zartow i Smiechu.

A propos Smiechu. W ostatnia noc
spontanicznie postanowilySmy cos zro-
bi¢. Okazato sig, ze jedna z kolezanek
ma male Swieczki, ktére umiescitySmy
w plastykowych kubkach. Druga miata
biata maseczke, ktéra posmarowaly-
Smy twarze, tworzac upiorna maske.
WiozytySmy kurtki z kapturami, czarne
spodnie i poszlySmy ,przestraszy¢” ko-
lezanki, ktére wczesniej uprzedzily-
smy, ze dzisiaj jest tzw. ,zielona noc”,
wiec starannie zamknely drzwi. Mialy
jednak uchylone drzwi balkonowe,
wiec stojac na krzesle szes¢ pai po ci-
chu, trzymajac w re¢kach zapalone
swiece, wspielo si¢ na balkon. Moz-
na to sobie wyobrazi¢, ze kobiety bg-
dace na co dzien matkami, zonami,
a nawet babciami, bawia si¢ niczym na-
stolatki, planujac i realizujac zielona
noc. Udalo nam si¢ wejs¢ po cichu
na balkon, zasta¢ kolezanki w t6zkach,
przestraszyC je, a potem rozSmieszy¢
i odspiewac ulozona wczesniej piosen-
ke na temat kazdej z nich.

Jak wida¢ turnus rehabilitacyjny nie
stuzy tylko do tego, aby leczy¢ sig, od-
poczywac, chodzi¢ na zabiegi i gimna-
styke. Wedlug mnie jedna z jego glow-
nych zalet jest integracja. Poznajemy
si¢ lepiej, zaprzyjazniamy albo tylko,
lubimy, duzo rozmawiamy, jesteSmy
szczere, a przede wszystkim sie Smieje-
my. Bo $miejac si¢ stajemy si¢ bardziej
zdrowe, o czym wiadomo od bardzo,
bardzo dawna.

Ewa Grabiec-Raczak
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TOGETHER - EGYUTT - RAZEM

Dla bezpieczenstwa pacjentow
| W

Reprezentantki naszego Klubu Ewa Grabiec-Raczak i Ela Kozik na konferencji RAZEM w Budapeszcie

Budapeszt przywital nas
pickna, stoneczna, kwiet-

niowa pogoda. Hotel, w kt6-
rym mieszkalySmy, potozony
byt nad Dunajem, wszystko
wokot byto juz zielone, mia-
lySmy pare godzin dla siebie,
wybratySmy si¢, wi¢c Ela i ja,
na spacer bulwarem potozo-
nym bezposrednio nad rze-
ka, podziwiajac przepickna
panorame¢ starego miasta ze
stojacym na wzgbérzu Zam-
kiem Krolewskim. Przeszly-
Smy przez slynny XIX-wiecz-
ny most Lancuchowy na dru-
ga stron¢ Dunaju, chlonac
atmosfere stolicy Wegier.

Nastepnego dnia rozpocze¢ta
sie¢ konferencja pacjentow
~RAZEM”, ktorg serdecznie
witajac przybylych, oficjalne
otworzyta dr Joldin Demeter,
deputowana Wegierskiej Ligi
przeciwko Rakowi. Pani Ja-
na Petrenko z Koalicji
na rzecz zdrowia mowila
O sytuacji pacjentow w Cze-
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chach oraz o prawodawstwie
Unii Europejskiej dotyczacym
nowych jej cztonkow, a takze
o postanowieniach i przesta-
niach Konferencji zorganizo-
wanej w lutym 2006 w Pra-
dze, dotyczacej opieki zdro-
wotnej. Z zazdroScia stucha-
lySmy o udzielanej przez or-
gana panstwowe organiza-
cjom pacjentOdw pomocy oraz
o wysokosci dochodu prze-
znaczanego na opieke zdro-
wotna, mySlac o tym, kiedy
w Polsce bedziemy mie¢ po-
dobna sytuacje.

O ochronie danych osobo-
wych oraz legalnej perspekty-
wie pracy stowarzyszen pa-
cjentow wyglosit referat
prawnik dr Zoltin Kelényi.
Nastepnie glos zabrali przed-
stawiciele wegierskich organi-
zacji pacjentow, ktorzy mowi-
li o swojej pracy.

Kolejna prezentacja bylo
wystapienie Eli Kozik, ktora
jak zwykle barwnie i z wiel-

kim zaangazowaniem przed-
stawita dziatalnos¢ Stowarzy-
szenia Amazonek, pokazujac
nie tylko to, co robimy na co
dzien, ale mowila réwniez
o naszych planach i marze-
niach, ktére zaczynaja nabie-
ra¢ realnych ksztattow. Ela
nie tylko zainteresowatla
obecnych nasza dziatalno-
Scia, ale wzbudzita podziw
nawet u flegmatycznych
przedstawicieli Albionu tym,
co i w jaki sposéb robimy,
aby w naszych tak trudnych
warunkach poméc innym
i sobie.

Podczas dyskusji stwierdzo-
no jednomyslnie, ze skupia-
jac si¢ na Swiadomych,
a wiec wyedukowanych pa-
cjentach, mozna poprawic
warunki zaré6wno leczenia,
jak i codziennego zycia pa-
cjentow, szczegoblnie tych
z choroba przewlekta, do ja-
kiej nalezy zaliczy¢ takze no-
WOtWOrowa.

Po potudniu przeprowadzo-
ne zostaly warsztaty dotyczace
podstaw komunikowania sig,
wspOlpracy z mediami oraz
sposobow uzyskiwania wspar-
cia dla dziatalnoSci organiza-
¢ji, a takze jasnego przedsta-
wiania celow ich dziatalnoSci
prowadzone z duzym zaanga-
zowaniem  przez mloda
Wegierke — Eszter.

Konferencja byla Swietnie
przeprowadzona  zar6wno
pod wzgledem merytorycz-
nym jak i organizacyjnym.
Sympatyczny akcent stanowily
rozmowy z mlodymi wegier-
skimi tlumaczkami, ktore
przywitaly nas bardzo ciepto
i serdecznie. SpotkalySmy tak-
ze zaprzyjazniona z nami Ama-
zonke z Wegier — Ilong, z kto-
ra mile wspominalySmy jej
niedawny pobyt w Polsce, na-
wigzalySmy tez mnostwo inte-
resujacych kontaktow:.

Ewa Grabiec-Raczak



AMAZIONKI O SOBIE

Moje setne urodziny

— systematyczna gimnastyka, odpowiednia dieta
i regularne kontrole u specjalisty. Ale nie wszystko
szlo tak gladko. Pojawialo sie zwatpienie, strach
i zniechecenie. Wtedy pomagal mi mqz i synowie. Nie
mowili zbyt wiele, nawet chyba wcale nie rozmawia-
lismy o raku. Ale mnie wystarczalo, ze byli przy mnie.
Czasem prowadzilismy takie rozmowy bez sfow, pa-
trzqc sobie tylko w oczy. Czasem powtarzali — , bedzie
dobrze”. To tak, jakbys na sniadanie dostawalta chleb

— To byto dwa i pot roku temu. Skorzystatam z za-
proszenia na mammografie, jakie do mieszkanek
warszawskiego Ursynowa wystato Centrum Onko-
logii — wspomina Krystyna Graczyk. — Wczesniej cos
sama wyczutam w piersi. Posztam do ginekologa,
ale ten powiedzial, ze niczego nie widzi ani nie wy-
czuwa. Mnie jednak nie dawato to spokoju. Po ba-
daniu w Centrum wszystko bylo jasne — duzy guz
umiejscowiony pod samq brodawkq. Wracalam
do domu i robitam sobie wyrzuty: ,Dlaczego sie nie
badatam?”. Odpowiedzi nie umiatam znaleZc.
Zal mieszal sie ze strachem, bolem i wsciekloscia.
Zupetnie nie wiedzialam, co robic.

Do akcji wkroczyt moj mqz. Pojechalismy do jego
cioci, profesor Alfredy Graczyk, ktora od wielu lat
prowadzi badania nad nowymi technikami dia-
gnozowania i leczenia chorob nowotworowych.
Rozmowa byta bardzo spokojna. Krok po kroku do-
wiedziatam sie, co mnie czeka. Wierzylam w kazde
jej stowo i to mnie uspokoifo. Poczutam si¢ silniej-
sza i stanetam do walki.

Wydarzenia nastgpowaty jedne po drugich. Opera-
cja, pozniej chemia i naswietlania. Po wyjsciu
ze szpitala stosowalam sie do wszystkich zaleceri

z mastem i uczuciami bliskich ludzi.

Teraz zyje normalnie. Zawiedli tylko znajomi. Od-
suneli sig, uciekli, bo chyba nie umieli ze mnqg roz-
mawiac. Ale i to da sie przetrwac. Prowadze dom,
gotuje, sprzqtam, ale tez dbam o siebie. Gimnasty-
ka pomogita mi odzyskac dawngqg sylwetke, wigc czu-
Jje sie swietnie.

Zaraz po operacji wydawato mi sie, ze juz nigdy
nie bede sie smiac. To nieprawda. Rados¢ zycia
wraca, gdy sie nabierze sil. Lek siedzi gdzies
pod skorqg. Wylazi, gdy zblizajq si¢ kolejne badania
kontrolne. Najgorsze jest czekanie na wynik. Ale po-
niewaz meteg zycia wyznaczylam sobie na setke,

mam jeszcze duzo czasu i wiele planow.
Krystyna Graczyk
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e —

Nowa piers nowe Zycie

— Wyczutam u siebie 8uzek w maju 2001 roku —

-'_'\ P
\ i
s —

mowi Krystyna Nader — Poszlam do lekarzq ; Do-

p: ; ;
Dbrositam o Skierowanie ng badanie Odmouwit
twierdzqc, ze »tam” nic nj ;

s 2 e ma. Wreszcie we wrze.-
Udaato mi sie zrobic mammografie. Potem po

trzebne byty kolejne biopsje. Znaleziono u mnj
dwa guzki — tagodny i zlosliwy. Nie Dytatam le/eae
rzy 0 szczegoly, Uwazatam, ze skoro Jestem w :
kach Specjalistow, oni wiedzq, co majq robic .
Najt'r/udm'ej byto przetrwac Dierwszy e'ta

Oswoic sie » myslq — mam rakg Bliscy nie Zﬁl);
L/us'ze Dotrafiqg lub chcq pomoc. 7 takq wiado
scig czltowiek 2ostaje sam i sam muys; -

ze swoimi lekamij. =
WJngy nie zaakceptowatam siebie po operacji
tdok blizny brzyprawial mnije o omdlenia

Wie j
le razy tracitam brzytomnosc, stojgc przed

lz'tstrem w lazience. Wreszcie moj onkolog namo
wit mnie na rekonstrukcje Diersi. Nie bytam :'-
nfzk do tego Dbrzekonana, Ktoregos dnia w telg > -
zji obejrzatam Jilm o rekonstrukcjach, Wypowtzfjl-
dalo sie wiele kobiet po takim zabiegu. I pod. 'a-
lam decyzje- ~Zrobie to”, e
Nowa piers zostat, uformowana thanek brzy-
c/'oa. Gdy Dierwszy raz Sbojrzatam na swoje
ciato, bytam zadowolona. T byt 2054 f uI;e
Po /trzecb latach Sbojrzatam na siebie Drz 'eO l
nosciqg. 1o mnie Zupetnie odmienito, Dosj;jfam-
do wniosku, ze terqx 2dczne inne Zycie. Zosmfam
ochotniczkg w klubie Amazonek, Czesto byw -
w 'szpimlu I rozmawiam z kobietami cze/ez' im
mt na operacje lub tymi, ktore majq jq juz zizqsy-
bq. Czy niose im nadzieje? Mysle, ze tak. .

Krystyna Nader
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Rok Amazonek

Rzi(n 2006 ogloszono ,Rokiem
azonek”. Wlasnie ta organi-
zacja daje nam — chorym na nowo-
twory — nadziej¢. Nie ma tak duzych
organizacji zrzeszajacych chorych,
pomagajacych sobie wzajemnie, jak
réwniez wspierajacych si¢ w kazdej
potrzebie dnia codziennego.
Jestem Amazonka od 10 lat, na-
wet zdazylam si¢ juz przyzwyczaic¢
do mojej okaleczonej osoby. Jed-
nak los chcial inaczej. Okazato sie,
ze mimo intensywnej pracy nade
mng — lekarzy, psychologa, rehabili-
tantki, a p6zniej gimnastyki i mi-
tych, serdecznych spotkan z kole-
zankami, ktore przeszly t¢ sama
chorobg, spotkala mnie nowa tra-
gedia. Nie bede uzywala brzydkie-
go okreslenia (paralizujacego mo-
we) naszej choroby, ale musz¢ wy-
dusi¢ to z siebie. Ku mojemu prze-
razeniu pojawily si¢ drobne guzki
w plucach. Przezytam pierwsza tra-

,,Po odjeciu piersi”

apraszamy do si¢gni¢cia po ksiaz-
ke dr Krystyny Miki pt. ,Po odje-
ciu piersi”. Jest ona cenna wskazéwka,
dla kobiet z rakiem piersi, tuz po ope-

racji jak i z wieloletnim stazem.

Ksiazka wydana przez Towarzystwo
Lekarskie dostepna w ksi¢garni wysyl-

kowej PZWL
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| .ﬁ, kobietom. Kore po Zi

= ctach NE
an W piersia Ny b
-‘“‘- - ‘ y sie do lekarza,

ma najdrozsze

gedie i nawet si¢ z niej podnio-
stam, ale ta druga, zupetnie niespo-
dziewana, ,powalita mnie z n6g”.
Mimo zalamania i rozpaczy trzeba
byto si¢ ratowac... poki jeszcze zo-
stalo troche¢ czasu. Ratunek przy-
szedt dzieki moim lekarzom i wielu
konsultacjom... chemioterapia czy
operacja? Wspolnie postanowiono
— chemioterapia. Byly to, chyba naj-
gorsze, miesigce w moim Zzyciu.
Ciagla hustawka pomiedzy nadzieja
i rozpacza. Jednak proces poprawy
zdrowia caly czas si¢ toczyl i pozo-
stawata wiara, ze bedzie lepiej. Sa-
mo zycie uczy czlowieka wigkszej
cierpliwosci i pokory wobec siebie
i innych.

Moje Drogie Kolezanki Amazonki —
nie bojcie si¢ chemioterapii — gdy
trzeba, mozna to przezy¢! Méwitam
sobie: ,musz¢ kochac i wierzy¢ tym
ludziom, ktO6rzy sa przy mnie: leka-
rzom, pielegniarkom oraz rodzinie

ul. Miodowa 10,
00-950 Warszawa 1,
skr. poczt. 379,

tel. 022 695-44-80,

fax 022 695-44-87,
infolinia 0 801-142-080,
e-mail: promocja@pzwl.pl

, jaka wrzeba

ym polskim

co juz wrochy
i, i tym, KK He
frogi POWTOIL..
PO yona i I}I,‘m
wazeniu
e hmiast

co CZK ywiek
- zycie.

Krystund Mika

i innym bliskim mi osobom, ktére da-
rza mnie sympatig tak, jak ja ich. Lu-
dzie Ci pomagaja mi w kazdej chwili,
gdy moje zdrowie ulega zachwianiu.
Pragna pomo6c mi natychmiast.”

Nauczylam si¢ walczy¢ ze stre-
sem, problemami i trudnosSciami
dnia codziennego.

Trzeba wyzwoli¢ w sobie site, kto-
ra pozwoli walczy¢ z chwilowym
pogorszeniem zdrowia i wierzy¢
w wygrana. Wierze, ze zastosowanie
chemioterapii w leczeniu mojej
»przypadlosci” jest jednym z najbar-
dziej znaczacych osiagni¢¢ w medy-
cynie. Leczenie to, po dtugich mie-
siacach, pozwolito mi powrdcic
do normalnego zycia. To, ze znala-
ztam si¢ pod tak dobra opieka za-
wdzieczam Klubowi ,Amazonki”,
ktory z boku, ale pilotowat przebieg
mojej choroby. Cieszylam si¢ z kaz-
dego pomyslnego wyniku mojej ku-
racji. I tu nalezatoby przytoczy¢

motto Amazonek, ktore brzmi na-
stepujaco: ,Pomagajac innym — po-
magasz sobie.”

Swoj powr6t do zdrowia zawdzie-
czam wielu lekarzom i pielegniar-
kom, zaré6wno z Centrum Onkolo-
gii na Ursynowie, jak i ze szpitala
przy ul. Wawelskiej. Jednak nie by-
tabym w zgodzie z sama soba, gdy-
bym nie wspomniata o serdecznym
opiekunie Amazonek, ktérym jest
dr Stawomir Mazur. On caly czas
czuwal nad calym przebiegiem dru-
giej cze¢sSci mojej choroby.

Serdeczne dzi¢ki — za Jego serce,
za serce wielu moich lekarzy i przy-
jaciot zawsze dobrze mi zyczacych.

,Naturalna sita uzdrawiajaca
w kazdym z nas jest najwickszym
zrodtem dobrego samopoczucia”

Hipokrates

Danuta Sikorska
Warszawa, lipiec 2006

bo mozesz. Zrobmy to wspdlnie. Przekaz 1% swojego podatku dla Amazonek

na rozbudowe

Zakiadu Rehabilitacji Centrum Onkologii.

Rehabilitacja daje nadzieje
powrotu do zdrowia chorym na raka

Nasze konto:

83 1020 1055 0000 9402 0016 6280
AMAZONKI WARSZAWA - CENTRUM

tel 546 25 86

WARg .
N <4

‘v
A:'O
/)
=4
-
=
o
s
g

AMAZONKI * nr 10 ¢ pazdziernik 2006 r.



[lustrowane Kalendarium

Wazniejsze wydarzenia z okresu od 1 marca 2005 r. do 30 wrzesnia 2006 r.

25 marca - Konferencja Edukacyjna Mazowiec-
kiej Unii Amazonek. Mysl przewodnia AMA-
ZONKI NADZIEJA CHORYCH NA RAKA. Uczest-
niczyly rowniez kolezanki z catej Polski. Gosci-
lysmy tez Amazonki z Wegier. Konferencja po-
swigcona byta — 1. Filozofii Amazonek (wypo-
wiadali si¢ przedstawiciele mediéw i nauki
oraz Amazonki) i 2. Pogtebianiu Wiedzy o Raku
(wyklady znanych lekarzy onkologéw) — pro-
wadzila Elzbieta Kozik. Zostaly wystosowane li-
sty do Marszatka Sejmu w sprawie zwigkszenia
naktadéw na stuzbe zdrowia. Krzysztof Kolber-
ger, nasz honorowy gos¢, odczytat Apel Amazo-
nek — skierowany do tych, od ktérych zalezy
nasze zycie.

29 marca - Jajeczko Wielkanocne, jak zwykle dzie-
ki naszym kolezankom byto wspaniate (réwniez
estetycznie) serdecznie im dzickujemy.

31 marca - Centrum Multimedialne na ul. Fok-
sal odbyly si¢ warsztaty dla dziennikarzy pt.
LPrzerzuty do kosci w nowotworach piersi”
uczestniczyly w nich Elzbieta Kozik i Elzbieta
Wojciechowska.

5 kwietnia — Comiesi¢czne zebranie integracyj-
no-edukacyjne. Informacje o tym, co bedzie
si¢ dzialo w najblizszym czasie, w ramach
edukacji prelekcja dr Agnieszki Szelejewskiej
pt. ,Polskie leki nie sa gorsze”. Dr Katarzy-
na Dabrowska odpowiedziata na pytania co
po tamoxyfenie.

7 kwietnia - Pig¢tnaScie naszych kolezanek
uczestniczy w seminarium we Wroclawiu ,,Po-
stepy w leczeniu wczesnego raka piersi”.

7 — 9 kwietnia. Warsztaty w Starych Juchach.
dla dziennikarzy z terenu Polski piszacych
o zdrowiu. Tematem jest rak piersi i rak prosta-
ty, Amazonki reprezentowaly Elzbieta Kozik
i Elzbieta Wojciechowska

11 kwietnia — Amazonki z catej Polski tego dnia
wysylaja 10 tys. listow do Marszatka Sejmu
Marka Jurka. Jest to apel pacjentéw o zwiek-
szenie naktadéw na stuzbe zdrowia w Polsce.

20 kwietnia — Koncert dla pacjentow w Auli
Centrum Onkologii Wiosna Nadziei.

25 kwietnia — Podchorazéwka razienki War-
szawskie — uroczysto$¢ rozdania OTIS-6w.
Uczestnicza Elzbieta Kozik, Ewa Raczak
i Elzbieta Wojciechowska.

27-29 kwietnia — Elzbieta Kozik i Ewa Raczak
uczestniczyly w Budapeszcie w konferencji or-
ganizacji pacjenckich z Europy Srodkowo-
-Wschodniej.

29 kwietnia — Zofia Michalska i Emilia Salwa-
rowska reprezentuja nasz klub w uroczysto-
Sciach 10 — lecia Radomskich Amazonek.

10 maja — Gosci-
tysmy kolezanki
z  wszystkich
klubéw  war-
szawskich w Au-
li Centrum On-
kologii na spo-
tkaniu eduka-
cyjnym. Wykta-
dy prowadzity
dr Niwiniska i dr
Gornas. Na ko-
niec dla odpre-
zenia nasze ko-
lezanki prezen-
towaly nowa
kolekcje kostiu-
moéw  kapielo-
wych Amoena.

11-14 maja - Elzbieta Kozik w Stresa (Wiochy)
wspolnie z Krystyna Wechmann i Danuta
Dobrska konferowaly, w gronie mi¢dzynarodo-
wym, o problemach relacji lekarz-pacjent.
Okazuje si¢, ze nie tylko my w Polsce mamy te
problemy:.

18 maja - Szkolenie si¢ tym razem w lokalu
EL CORAZON. Wyktady dotyczace leczenia
hormonalnego wyglosily dr B. Glogowska
i dr K. Lemanska z Centrum Onkologii. Na za-

konczenie organizatorzy przygotowali niespo-
dziank¢ - pokaz flamenco przy akompania-
mencie tria gitarowego.

20 maja — Polski Komitet Zwalczania Raka ob-
chodzit Jubileusz 100 - lecia Istnienia. Uroczy-
stos$¢ odbyta sie¢ w Hotelu Novotel Centrum.

27-28 maja — Spartakiada w Koszalinie. Nasza
reprezentacja zajela 7 miejsce na 15 startuja-

cych.

7 czerwca — Comiesi¢czne zebranie integracyj-
no-edukacyjne i w ramach edukacji pogadanka
dermatologa z Instytutu Dr Ireny Eris na temat
»,Ochrona skéry w porze letniej”.

13-27 czerwca — Turnus rehabilitacyjny w Koto-
brzegu, 45 naszych kolezanek relaksuje si¢
nad naszym wspanialym morzem.

19-21 czerwca - Poznan, szkolenie liderek,
uczestnicza Grazyna Haber i Elzbieta Wojcie-
chowska

lipiec i sierpiefi — Klub dziala na zwolnionych
obrotach, jest tylko gimnastyka i konsultacje
u lekarzy. Wigkszos¢ kolezanek wyjechala

na wypoczynek.

20 wrzeSnia — Spotkanie edukacyjne w Auli
Centrum Onkologii z udzialem kolezanek
z klub6w warszawskich na temat ,,Postep w far-
makologii — chemioterapia doustna”.
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Zarzad

Elzbieta Kozik — Prezes Zarzqdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej
wspoOlpraca z zagranica

— Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Wiestawa Kunicka — Wiceprezes

Zofia Michalska — Koordynowanie

pracy
Ochotniczek
— Pelnomocnik Klubu
d/s Mazowieckiej
Unii Wojewodzkiej

— Zbieranie skladek
czlonkowskich

— Wiceprezes

Elzbieta Wojciechowska — Sekretarz

Margerita Piatkiewicz - Skarbnik

Ewa Grabiec-Raczak - Czlonek — Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej,

Kronika

— Kierownik Sekgji,
Socjalno-Kulturalnej,
Gospodyni Klubu

Maria Szelagowska — Czlonek

Doradca Merytoryczny:

dr. Hanna Tchorzewska

Komisja Rewizyjna:

Elzbieta Samselska — Przewodniczaca
Wiestawa Dabrowska-Kietek

Halina Rodziewicz

Praca w Klubie realizowana jest przez 5 problemowych sekgji:

I. SEKCJA OCHOTNICZEK

II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA
III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA

V. SEKCJA WSPOEPRACY Z ZAGRANICA

Telefon zaufania czynny w kazda Srode w godz. 16%-18%

T 546-25-86

Nadzor merytoryczny

Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Zarzad Gtoéwny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

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

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspotpracujace z Klubem

Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Polska Unia Onkologii

AVON Cosmetics Polska

Amoena Polska Sp. z o.0.

Novartis Poland

Roche Poland

Schering AG S.A.

Vipharm S.A.

Aventis Pharma Sp. z o.0.

Amgen Polska

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne
AstraZeneca Pharma Poland Sp. z o.0.

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

American Cancer Society

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

Ochotniczki od lat pracujace w Klubie

BEREZOWSKA ANNA MICHALSKA ZOFIA
BOGDANOWICZ ELZBIETA NADER KRYSTYNA
BOKINIEC IRENA PAWLIK BARBARA
FLORKOWSKA JOANNA PECONEK WANDA
FURMANKIEWICZ MAEGORZATA PIATKIEWICZ MARGARITA
GEOWACKA KRYSTYNA PIEKARNIAK ALBINA
GODLEWSKA ZOFIA RADZIEWICZ HALINA
KIBALENKO-NOWAK TERESA SABILEO BOZENNA
KOZAKIEWICZ EWELINA SALWAROWSKA EMILIA
KULA KRYSTYNA SWARCEWICZ-BALICKA REGINA
KUNICKA WIESEAWA SZCZAWINSKA EUCJA
LIPINSKA LUCYNA SZELAGOWSKA MARIA
LIPKA ANNA SZWAJKAJZER ANNA
LIPSKA ZOFIA TOPOLSKA-GEOWACKA JOLANTA
MACIEJOWSKA TERESA WOJCIECHOWSKA ELZBIETA
MATUNIAK LUCYNA

Najwicksze osiagniecia Klubu

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

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonki-

niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na Srodowisko
kobiet dotkni¢tych rakiem piersi.

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

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

Osoby szczegolnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

Dr Krystyna A. Mika
Prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski
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O charakterze gazety
i tresci artykutow decyduja

Stowarzyszenia ,,AMAZONKI”
Warszawa-Centrum

Siedziba Stowarzyszenia jest
Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa,

tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.
www.amazonki.com.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl
Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Wydawca: www.aleksandria-reklama.pl

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



