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KURTYNA W GÓR¢
K ochane Kole˝anki, Drodzy Czytelnicy,

pami´tacie zapewne Paƒstwo, ile emo-
cji wzbudzi∏o ukazanie si´ Kalendarza

„Amazonki” 2005. Ârodowisko wrza∏o, by∏y
g∏osy za i przeciw z przewagà opinii – czemu
ma s∏u˝yç ta demonstracja. Mówi∏yÊcie, ˝e
wr´cz to szkodzi naszemu wizerunkowi. Na-
tomiast ja, wychodzàc z za∏o˝enia, ˝e choro-
ba mo˝e byç tylko zrozumiana i akceptowa-
na, gdy problem jest poznany, jawny i bez
niedomówieƒ przedstawiany, do kalendarza
mia∏am stosunek pozytywny. Nie by∏o tylko
okazji o tym porozmawiaç. 

Dopiero oglàdajàc serial „To nie jest ko-
niec Êwiata” wyprodukowany przez telewi-
zj´ polskà TVP 2, który jest zapisem co-
dziennych zmagaƒ kobiet z chorobà nowo-
tworowà piersi, odkry∏am nowe aspekty
zwiàzane z naszà chorobà, z prawem
do mówienia o niej w sposób realistyczny,
nie oszcz´dzajàc s∏uchacza, widza i samej
siebie. Uzna∏am, ˝e jest to kolejny krok
w edukacji dotyczàcej praw pacjenta, praw
do rzetelnej informacji a stàd wynikajàcego
prawa do spo∏ecznej akceptacji. OczywiÊcie
spróbuj´ wyjaÊniç jak to rozumiem.

Ka˝da z nas dobrze pami´ta uczucia zwià-
zane z diagnozà – „Pani ma raka piersi”- to
s∏owa pora˝ajàce, wywo∏ujàce obezw∏ad-
niajàcà z∏oÊç, poczucie bezsilnoÊci, bezrad-
noÊci i utraty kontroli nad w∏asnym ˝yciem.
Potem przychodzi myÊl: to ju˝ koniec.

W takim momencie ka˝da kobieta potrze-
buje wsparcia, jakim sà rzetelne informacje
dotyczàce choroby – jej istoty, przebiegu
i zagro˝eƒ z nià zwiàzanych. Pragniemy
wiedzieç, co dalej – jakie sà sposoby lecze-
nia, jakie szanse na powrót do zdrowia.
Wszystkie informacje powinny byç podane
w sposób uczciwy, prawdziwy i mo˝liwy
do udêwigni´cia przez chorà. 

Dlatego, z wielkim wzruszeniem, ale i za-
zdroÊcià obejrza∏am pilota˝owy odcinek se-
rialu dokumentalnego „To nie jest koniec
Êwiata”. Jeszcze tak niedawno temu, nikt
nie mia∏by odwagi wyprodukowaç podob-
nego filmu. Widzowie nie byli gotowi
na tak realistyczny przekaz i pewnie nie by-
∏oby wÊród nich zrozumienia istoty rzeczy.

Stàd moja zazdroÊç, bo 10 lat temu w okre-
sie mojej walki z chorobà, informacje za-
warte w tym filmie by∏yby z ca∏à pewnoÊcià
pomocne i po˝yteczne. 

Zmagania kobiet z rakiem piersi, to temat
wielu artyku∏ów, filmów i ksià˝ek. Serial „To
nie jest koniec Êwiata”, opowiadajàcy histo-
rie dziewi´ciu dotkni´tych chorobà kobiet
niemal od poczàtku, daje zwielokrotniony
obraz tej walki. 

Bohaterki w naturalny sposób, niczego
nie ukrywajàc, niczego nie ubarwiajàc, krok
po kroku pokazujà swoje prze˝ycia. Towa-
rzyszymy im we wszystkich stadiach lecze-
nia, w ˝yciu codziennym i w spotkaniach
z lekarzami. Tak kompleksowy obraz dra-
matu zwiàzanego z chorobà – poczynajàc
od diagnozy, poprzez leczenie chirurgicz-
ne, chemioterapi´ i radioterapi´ – jest rze-
czà absolutnie niespotykanà. Cenny jest tak-
˝e przekaz wzlotów i zwàtpieƒ bohaterek.
Na oczach widza rozgrywa si´ trud-

na i skomplikowana walka, walka o ˝ycie,

o istnienie, o odzyskanie „normalnoÊci”.

Dokument ten, to niezwykle realistyczne
Êwiadectwo zmagaƒ ze s∏aboÊcià cia∏a i du-
szy. Autorki mia∏y odwag´ pokazaç wszyst-
kie stadia choroby. Trudno powiedzieç, co
w tej chorobie jest najgorsze. 

Ju˝ w VI wieku przed Chrystusem filozof
chiƒski Konfucjusz, twierdzi∏, ˝e „lepiej za-
paliç niewielkie Êwiate∏ko, ni˝ przeklinaç
wielkà ciemnoÊç.” Ten dokument jest Êwia-
te∏kiem. Zdj´cia z bloku operacyjnego ilu-
strujàce odejmowanie piersi, wykonywanie
szwów po mastektomii, badanie materia∏u
pooperacyjnego, wy∏uskiwanie w´z∏ów
ch∏onnych to rzetelny dokument, który we-
d∏ug mnie ucz∏owiecza chorob´. 

MyÊl´, ˝e dzisiejsze spo∏eczeƒstwo, a tym
samym i dzisiejsze kobiety, sà w stanie
udêwignàç takie informacje i w razie po-
trzeby nale˝ycie je wykorzystaç. 

Film ten to niewielkie Êwiate∏ko

w ciemnoÊci mówiàce: tak, istnieje bar-

dzo groêna choroba, jakà jest rak piersi,

owszem, jest k∏opotliwa w leczeniu, wy-

maga zaanga˝owania i wysi∏ku chorej,

ale najcz´Êciej koƒczy si´ sukcesem.

Ten edukacyjny aspekt serialu jest bardzo
istotny. Odczuwajàc akceptacj´ dla choroby
oraz s∏aboÊci z niej wynikajàcych, majàc
ÊwiadomoÊç, ˝e kobieta ma prawo choro-
waç i nie jest to rzecz wstydliwa, chora czu-
je si´ bezpieczniej. Z tej perspektywy serial
ma wymiar niekonwencjonalnej walki
o prawa pacjenta.

Po pierwsze istotà serialu, jest pokaza-

nie, im mniej spo∏ecznego l´ku, tym

wi´cej szans dla chorych, aby zdiagno-

zowaç swojà chorob´ w takim stadium,

˝e jest jeszcze czas na wyleczenie.

Po drugie, serial i jego przes∏anie 

– chroni chorà przed odrzuceniem

i brakiem tolerancji.

I to w∏aÊnie jest nowy aspekt praw pa-
cjenta. 

Nie ustajàc w wysi∏kach budzenia Êwiado-
moÊci spo∏ecznej, aktualnie wspó∏organi-
zujemy seminaria dla dziennikarzy radio-
wych, telewizyjnych i prasowych, pt. Etycz-
ne Przes∏anie Informacji Medialnej dla Lu-
dzi Chorych na Raka

Pierwsze seminarium dla dziennikarzy ra-
diowych odby∏o si´ 30 sierpnia, og∏osiliÊmy
na nim Wielki Medialny Konkurs pt. „Rzecz-
nik Chorych na Raka”. Regulamin konkursu
zamieszczamy na stronach naszej gazety.
Spodziewamy si´ wielu artyku∏ów, audycji
radiowych i telewizyjnych popularyzujà-
cych wiedz´ o raku piersi jak równie˝ o in-
nych schorzeniach onkologicznych. 

Serial „To nie jest koniec Êwiata” jest war-
toÊciowym obrazem, wyra˝ajàcym stosunek
autorek do choroby i jej przezwyci´˝ania.
Moim zdaniem film zas∏uguje na miano
„Rzecznika Chorych na Raka Piersi”.

AutentycznoÊç przekazu, b´dàcego Êwia-
dectwem niezwyk∏ych wysi∏ków, jest uni-
kalnà wartoÊcià tego filmu.

Kalendarz „AMAZONKI” jest wo∏aniem
o spo∏ecznà akceptacj´ i z tej perspektywy
jest równie˝ rzecznikiem naszego interesu,
naszych praw,

Kurtyna w gór´, „Lepiej zapaliç niewiel-

kie Êwiate∏ko, ni˝ przeklinaç wielkà

ciemnoÊç”.

El˝bieta Kozik 
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Regulamin konkursu

1. Temat konkursu: „RZECZNIK CHORYCH NA RAKA”
2. Organizatorzy konkursu

Amazonki, Rada Etyki Mediów, 
Polskie Towarzystwo do Badaƒ nad Rakiem Piersi 

3. Mecenas konkursu
• Roche Polska 

4. Uczestnicy
• dziennikarze prasowi, telewizyjni, radiowi 

– publicystyka w Êrodkach masowego przekazu
(media ogólnopolskie i regionalne), rzecznicy NFZ

5. Czas trwania
• og∏oszenie konkursu – 30 sierpnia 2005 r., 

na szkoleniu dla dziennikarzy 
• nadsy∏anie prac – do 29 listopada 2005 r.
• rozwiàzanie konkursu – 12 grudnia 2005 r.

6. Zasady konkursu
• kryteria formalne

– do konkursu przyjmowane sà prace spe∏niajàce
warunki okreÊlone dla ka˝dej kategorii 

d∏ugoÊç pracy: 
prasa – min. 0,5 strony A4, 
radio – min. 5 minut, TV – min. 2 minuty

zgodnoÊç z tematem:
obrona praw pacjentów chorych na raka

termin ukazania si´ artyku∏u /emisji programu:  
od 1 stycznia 2005r. Do 29 listopada 2005r.

– autor pracy wyra˝a zgod´ na jej powielanie
– ka˝dy uczestnik mo˝e przes∏aç dowolnà liczb´ prac
– procedura oceniania:

ka˝dy z jurorów typuje 3 prace w ka˝dej 
z 4 kategorii (prasa, radio, TV, inicjatywa
medialna lub wystàpienie rzecznika NFZ) 
i przyznaje im punkty w skali 1-5, ka˝da praca
musi otrzymaç innà liczb´ punktów 

• kryteria merytoryczne

– dobór tematu
– sposób przedstawienia problematyki
– przes∏anie spo∏eczne i etyczne w materiale

7. Nagrody
• nagrody przyznawane sà w czterech kategoriach

(prasa, radio, TV, inicjatywa rzecznika NFZ)
• w ka˝dej z czterech kategorii (o ile b´dà

zg∏oszenia) zostanie przyznana jedna nagroda
g∏ówna i dwa wyró˝nienia

8. Jury 
• sk∏ad jury ustalà Amazonki wraz 

z zaanga˝owanymi w prace seminarium  
z dziennikarzami i lekarzami

• obrady
– cz∏onkowie jury spotkajà si´ dwukrotnie; 
na zebraniu organizacyjnym, podczas którego
zapoznajà si´ z regulaminem konkursu, oraz 
na obradach jury

• przekazanie prac
– do 30 listopada 2005 r. jurorzy otrzymajà
prace konkursowe wraz z formularzem 
do g∏osowania
– jurorzy odeÊlà formularze organizatorom 
do 10 grudnia 2005 r.

9. Og∏oszenie wyników
• wyniki konkursu zostanà og∏oszone podczas

WIGILII AMAZONEK  14 grudnia 2005 r.
10. Biuro konkursu

• biuro konkursu mieÊci si´ w siedzibie 
PRIMUM Public Relations Sp. z o.o.
ul. Widok 8, 00-023 Warszawa

UWAGA!
ORGANIZATORZY ZASTRZEGAJÑ SOBIE MO˚LIWOÂå
PRZYZNANIA NAGRODY SPECJALNEJ

OG¸ASZAMY WIELKI 
KONKURS MEDIALNY

pt. „RZECZNIK CHORYCH NA RAKA”
Struktura organizacji konkursu

ETYCZNE PRZES¸ANIE INFORMACJI
MEDIALNEJ DLA LUDZI 

CHORYCH NA RAKA

WARSZAWSKI KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII 
POLSKIE TOWARZYSTWO DO BADA¡ NAD RAKIEM PIERSI 

oraz RADA ETYKI RADIA PUBLICZNEGO

zapraszajà serdecznie do udzia∏u w cyklu seminariów 
ddllaa ddzziieennnniikkaarrzzyy:: 

rraaddiioowwyycchh,, tteelleewwiizzyyjjnnyycchh,, pprraassoowwyycchh ii rrzzeecczznniikkóóww NNFFZZ

Pierwsze z tego cyklu seminarium dla dziennikarzy radiowych, odby∏o si´ 
w CENTRUM ONKOLOGII – INSTYTUCIE im. MARII SK¸ODOWSKIEJ-CURIE,

3300 ssiieerrppnniiaa 22000055

Z  A  P  R  O  S  Z  E  N  I  E
Szanowni Paƒstwo!

Od wielu lat informacja medialna odgrywa

szczególnà rol´ w ˝yciu ludzi chorych

na raka, w ˝yciu ich rodzin i przyjació∏.

Niejednokrotnie media stajà w naszej

obronie i stàd w∏aÊnie pog∏´biajàca si´

mi´dzy nami wi´ê. Paƒstwa dzia∏alnoÊç 

– dos∏ownie – ratuje ˝ycie, poczucie warto-

Êci, osobistà godnoÊç pacjentów. Chcàc po-

g∏´biç t´ wi´ê merytorycznie i nadaç jej do-

datkowy – moralny – wymiar, jako

najd∏u˝ej dzia∏ajàca organizacja polskich

pacjentów postanowi∏yÊmy podjàç nowà

inicjatyw´ – spotkania dziennikarzy z pa-

cjentami i lekarzami na wspólnym semi-

narium:
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G∏ówne cele NPZChN to:

� Zahamowanie wzrostu zachorowaƒ na nowo-
twory o oko∏o 10%

� Zmniejszenie zachorowaƒ na nowotwory:
• Tytoniozale˝ne (o 10-20%)
• Raka ˝o∏àdka (o 30%)
• Raka piersi i jelita grubego (o 50%)

� Poprawa w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworów, a w szczególnoÊci raka szyjki
macicy, piersi, jelita grubego – w oparciu
o aktywne populacyjne badania przesiewowe
(skryning) i gruczo∏u krokowego

� Poprawa dost´pnoÊci do najbardziej skutecz-
nych metod radykalnego leczenia skojarzo-
nego chorych na nowotwory we wczesnych
stopniach zaawansowania i opieki nad chory-
mi na nowotwory zaawansowane

� Poprawa jakoÊci nauczania onkologii w aka-
demiach medycznych oraz w ustawicznym
szkoleniu lekarzy

� Poprawa zaopatrzenia w sprz´t niezb´dny we
wczesnej diagnostyce i w radioterapii nowo-
tworów

� Opracowanie i egzekwowanie stosowania
sprawdzonych standardów diagnostyki i le-
czenia chorych na nowotwory

� Poprawa systemu ciàg∏ego monitorowania
skutecznoÊci zwalczania nowotworów w kra-
ju i w poszczególnych jego regionach

� Poprawa skutecznoÊci leczenia chorych

na nowotwory w Polsce do poziomu osià-

ganego w krajach Europy Zachodniej

i Pó∏nocnej (wyleczenie oko∏o 40% m´˝-

czyzn i 50% kobiet we wszystkich stop-

niach zaawansowania)

Realizacja NPZChN pozwoli, aby z obecnych
20% zg∏aszajàcych si´ we wczesnym stadium
choroby nowotworowej zwi´kszyç t´ liczb´
do oko∏o 80% – tak jak ma to miejsce w USA,
Kanadzie i niektórych krajach Europy Zachod-
niej, gdzie w∏aÊnie z tego powodu wyniki lecze-
nia sà dwukrotnie lepsze ni˝ w Polsce.

Rocznie w Polsce zachorowuje 120 tys. ludzi,
a umiera z tego powodu – ponad 85tys.

Co najmniej po∏owa z nich mog∏aby prze˝yç,
gdyby odpowiednio wczeÊnie zosta∏o rozpocz´-
te w∏aÊciwe leczenie.

Wdro˝enie NPZChN da pewnoÊç realizowania
podj´tych dzia∏aƒ nieprzerwanie i konsekwen-
tnie przez najbli˝sze 10 lat. Dotychczas by∏ to
problem nie do rozwiàzania. Wiele inicjatyw,
niejednokrotnie Êwietnych, przepada∏o, bo zo-
sta∏y nieoczekiwanie przerwane lub po prostu
brakowa∏o pieni´dzy na ich kontynuacj´. Pro-
gram z gwarancjà, co najmniej 250 mln z∏otych
na ka˝dy rok, ma szanse byç konkretnie realizo-
wany. Tylko w taki sposób mo˝emy podwoiç

liczb´ wyleczonych. NPZChN stawia nie tylko
na nieograniczonà dost´pnoÊç do badaƒ prze-
siewowych, ale przede wszystkim na zapew-

nienie ich w∏aÊciwej jakoÊci. Jedynie te
oÊrodki, które spe∏nià okreÊlone przez Polskà
Uni´ Onkologii kryteria jakoÊciowe, otrzymajà
pieniàdze na prowadzenie takich badaƒ.

Polska jest obecnie na przedostatnim 22 miej-
scu w Europie, je˝eli chodzi o skutecznoÊç wal-
ki z chorobami nowotworowymi. Mimo, ˝e
w Centrum Onkologii i niektórych regional-
nych oÊrodkach onkologicznych wyniki lecze-
nia sà porównywalne z analogicznymi w oÊrod-
kach Europy Zachodniej to Êrednia krajowa jest
ciàgle dwukrotnie ni˝sza. Zwiàzane jest to
z tym, ˝e oko∏o 60% pacjentów leczonych jest
poza siecià regionalnych oÊrodków onkologicz-
nych. Nadal jednak utrudniona jest dost´pnoÊç
do specjalistów, a kolejki do zabiegów operacyj-
nych, radioterapii i kompleksowego leczenia
skojarzonego, w tym procedur wysokospecjali-
stycznych i wysokokosztowych – wyd∏u˝ajà si´
coraz bardziej. 

Wierzymy, ˝e podpisana przez Prezydenta RP
w dn. 25 lipca 2005r. ustawa o Narodowym Pro-
gramie Zwalczania Chorób Nowotworowych
stanowiç b´dzie prze∏om w polskiej onkologii,
a przede wszystkim prze∏om w ˝yciu pacjentów
chorych na raka.

POLSKA 
UNIA

ONKOLOGII

Jakie sà podstawowe za∏o˝enia Narodowego Programu
Zwalczania Chorób Nowotworowych (NPZChN)? 

W jaki sposób uchwalenie programu mo˝e wp∏ynàç
na podwojenie wyleczalnoÊci raka w Polsce?

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii

WIELKA KAMPANIA ˚YCIA
AVON KONTRA RAK PIERSI

oraz
AMAZONKI WARSZAWA – CENTRUM

Zapraszajà
na niezwyk∏y spacer ulicami Warszawy i spotkanie 

z historycznymi oraz mitycznymi postaciami wielkich kobiet

Spotykamy si´ 8 paêdziernika o godz. 13.00 pod Pomnikiem Kopernika
Tworzymy Korowód Ró˝owej Wstà˝ki

Idziemy przez: Nowy Âwiat, Rondo De Gaulle’a,
Pl. Trzech Krzy˝y, Al. Ujazdowskie, Pi´knà,

GórnoÊlàskà do Parku Agrykola

Przewidywane atrakcje:
• Karuzela

• Wyst´py cyrkowe
• Badania USG piersi

• Konkursy z nagrodami
• O godz.15.oo symboliczne obwiàzanie Zamku Ujazdowskiego Ró˝owà Wstà˝kà

Tu naprawd´ trzeba byç!
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Kluby Kobiet po Mastektomii
zwane obecnie Klubami Ama-
zonek powsta∏y w celu niesie-

nia wszechstronnej pomocy
i wsparcia kobietom dotkni´tym
rakiem piersi.

Jednà z istotnych form tej pomo-
cy jest dostarczanie im jak najszer-
szych informacji na temat sposobu
wspó∏pracy z lekarzami w walce
z chorobà, sposobów post´powa-
nia i racjonalnego zachowania
w czasie trudnego, cz´sto bardzo
obcià˝ajàcego, a nie rzadko okale-
czajàcego leczenia oraz aktywnego
udzia∏u w rehabilitacji umo˝liwia-
jàcej powrót do pe∏nej sprawnoÊci.

G∏ównym êród∏em tych infor-

macji dla chorych kobiet sà

tzw. Ochotniczki – Amazonki,

odwiedzajàce pacjentki z rakiem
piersi w szpitalach, gdzie podda-
wane sà one leczeniu – przewa˝-
nie chirurgicznemu, chemio- i ra-
dioterapii oraz wst´pnej rehabili-
tacji. Kluby Amazonek wyposa˝ajà
swoje Ochotniczki w materia∏y in-
formacyjne i instrukta˝owe, jak
broszury, ulotki i gazety. Uzupe∏-
nieniem przekazywanych w ten
sposób informacji jest bezpoÊred-
nia rozmowa, w czasie której
Ochotniczka ma mo˝liwoÊç prze-
kazania równie˝ s∏ów wsparcia
i otuchy popartych w∏asnym przy-
k∏adem – kobiety, która pokona∏a
raka i ˝yje, a nawet pomaga innym
zwyci´˝yç chorob´.

Bardzo wa˝ne sà w tym momen-
cie, tak˝e wskazówki dotyczàce
dalszego post´powania po przeby-
tej operacji, zachowanie w czasie
chemio- czy radioterapii, koniecz-
noÊç pe∏nej rehabilitacji w wyspe-
cjalizowanej placówce S∏u˝by
Zdrowia, a tak˝e pewnych ograni-
czeniach i ewentualnych zagro˝e-
niach w przypadku zlekcewa˝enia
otrzymanych wskazówek i rad.

Te informacje udzielane chorym
kobietom w szpitalach bezpoÊred-
nio po – cz´sto bardzo obcià˝ajà-
cych psychicznie i fizycznie – zabie-
gach, muszà byç przekazywane
bardzo umiej´tnie i taktownie, by
– nie straszàc – zmotywowaç do ra-
cjonalnego, odpowiedzialnego po-
st´powania.

Dlatego Ochotniczki – to osoby
bardzo starannie przygotowywane
przez swoje Kluby Amazonek
do pe∏nienia tej funkcji.

Po opuszczeniu szpitala chora
kobieta kierowana jest na poszpi-
talnà rehabilitacj´ do Zak∏adu Re-
habilitacji. Tam ma mo˝liwoÊç uzy-
skania dalszych informacji o isto-
cie i przebiegu choroby, koniecz-
noÊci systematycznej kontroli swe-
go stanu zdrowia, sta∏ej samo ob-
serwacji i szybkiego reagowania
na ka˝dy niepokojàcy sygna∏. In-
formacje te uczà szacunku do po-

wa˝nej choroby, jakà jest rak, po-
magajàc jednoczeÊnie pokonaç
strach, niejednokrotnie parali˝ujà-
cy i uniemo˝liwiajàcy rozsàdne po-
st´powanie, a tak˝e utrudniajàcy
normalne ˝ycie.

W Zak∏adzie Rehabilitacji pa-
cjentka poddawana rozmaitym za-
biegom rehabilitacyjnym ma rów-
nie˝ mo˝liwoÊç kontaktu z Ochot-
niczkà pe∏niàcà dy˝ur w Zak∏adzie
i uzyskanie odpowiedzi na dr´czà-
ce jà pytanie i wàtpliwoÊci oraz po-
rady i wsparcia. Cz´sto kontakt ten
obejmuje tak˝e rodzin´ chorej ko-
biety – m´˝a czy dzieci – którzy
równie˝ szukajà informacji i wia-
domoÊci dotyczàcych sytuacji, w ja-
kiej znalaz∏a si´ bliska im osoba.

Wa˝nà rol´ informacyjnà odgry-

wa tak˝e telefon zaufania dzia∏a-

jàcy w Klubie. Korzystajà z niego
cz´sto osoby Êwie˝o pora˝one dia-

gnozà, niedowierzajàce jeszcze, ˝e
to ich dotyczy, ˝e to nie pomy∏ka.
Tu ogromnà rol´ odgrywa spokój,
rzeczowoÊç i kompetencja Amazon-
ki dy˝urujàcej przy telefonie. Bar-
dzo istotne sà tu informacje i wska-
zówki dotyczàce dalszego post´po-
wania, ewentualnych sposobów,
zweryfikowanie lub potwierdzenie
diagnozy; placówek, do których na-
le˝y si´ zg∏osiç z takim orzecze-
niem; uÊwiadomienie, ˝e taka dia-
gnoza – to jeszcze nie wyrok, ale zo-
bowiàzanie do szybkiego i skutecz-
nego dzia∏ania. Z telefonu zaufania
równie˝ korzystajà rodziny chorych
osób. Szukajà wskazówek jak post´-
powaç, co mo˝na zrobiç, by pomóc
chorej w zaistnia∏ej sytuacji. Nie
rzadko, im tak˝e potrzeba wsparcia
i s∏ów otuchy i umocnienia, ˝e jest
nadzieja, ˝e nie wszystko stracone,
˝e jeszcze mo˝e byç dobrze.

Cz´sto równie˝ dzwonià osoby
z tzw. „grup podwy˝szonego ryzy-
ka” proszàc o rad´, jak zachowaç

si´ w przypadku takiego zagro˝e-
nia. Nie mo˝na pominàç tu zna-

czenia w przekazywaniu infor-

macji „Gazety Amazonek” – wy-
dawanej przez Klub. Staramy si´
zamieszczaç w niej artyku∏y szerzà-
ce rzetelnà wiedz´ o raku, g∏ównie
o raku piersi, metodach i post´-
pach w terapii i diagnozowaniu,
sposobach zapobiegania i minima-
lizowania ubocznych skutków le-
czenia i choroby. Mo˝na te˝ zna-
leêç tu informacje o naszej dzia∏al-
noÊci oraz o mo˝liwoÊciach nawià-
zywania kontaktu z Amazonkami.
Klub organizuje systematycznie

rozmaite konferencje informa-

cyjno-szkoleniowe dla swoich
cz∏onków, na których wyg∏aszane
sà ciekawe wyk∏ady i pogadanki
oraz prowadzone interesujàce dys-
kusje z udzia∏em i pod kierunkiem
lekarzy onkologów.

My, Amazonki doÊwiadczone
przebytym rakiem piersi docenia-
my wag´ wczesnego wykrywania
choroby i natychmiastowego, pra-
wid∏owego reagowania na wszelkie
niepokojàce objawy. Wiemy, ˝e
przebyta choroba nie jest „szcze-
pionkà” uodparniajàcà nas na przy-
sz∏oÊç, ˝e w ka˝dej chwili gro˝à
nam przerzuty, czy wznowa proce-
su chorobowego. Dlatego wcià˝ za-
ch´camy do samobadania piersi
oraz systematycznych badaƒ kon-
trolnych mammografii i USG.

Propagowaniu takich po˝àda-

nych zachowaƒ s∏u˝à ró˝ne im-

prezy masowe, jak marsze, fe-

styny czy biegi, w czasie których
mo˝emy nag∏aÊniaç wa˝ne infor-
macje i publicznie zach´caç do sto-
sowania ich w praktyce. Jest te˝
wtedy okazja do og∏aszania adre-
sów punktów konsultacyjnych oraz
placówek S∏u˝by Zdrowia, gdzie
mo˝na bezp∏atnie wykonaç ko-
nieczne badania.

Trudno nie wspomnieç w tym

miejscu o wcià˝ rosnàcej roli

mediów: telewizji, radia, prasy

codziennej i kolorowych pism

kobiecych – w szerzeniu wiedzy

o raku piersi.

Dziennikarze wykazujà wcià˝ ro-
snàce zainteresowanie tà proble-
matykà i przedstawiajà jà w coraz
atrakcyjniejszych formach z coraz
wi´kszym profesjonalizmem.

Datuje si´ to od momentu, gdy
nasza nie˝yjàca ju˝ Kole˝anka Bo-
˝ena Krawczyk, prze∏amujàc barie-
r´ wstydu i obaw przed reakcjà
opinii publicznej – zdecydowa∏a
si´ ujawniç swoje nazwisko i poka-
zaç twarz w renomowanym piÊmie
kobiecym, jakim kilkanaÊcie lat te-
mu by∏ „Twój Styl”.

DziÊ, coraz wi´cej kobiet majà-
cych za sobà doÊwiadczenie prze-
bytej choroby, godzi si´ mówiç
o tym otwarcie. Ogromne znacze-
nie ma równie˝ postawa znanych
osób ze Êwiata kultury, polityki czy
biznesu przyznajàcych si´ publicz-
nie do choroby. Ich Êwiadectwa
ukazujàce si´ w Êrodkach masowe-
go przekazu wraz z wiedzà o cho-
robie i informacjami z nià zwiàza-
nymi docierajà do najodleglejszych
zakàtków kraju, do wsi i miaste-
czek – wsz´dzie, gdzie inaczej do-
trzeç bardzo trudno.

Podsumowujàc, nale˝y jednak
stwierdziç, ˝e mimo naszych sta-
raƒ i niewàtpliwych osiàgni´ç
w szerzeniu wiedzy na temat raka
piersi oraz odczuwalnych skutków
tych dzia∏aƒ – wcià˝ istnieje po-
trzeba rozszerzenia i pog∏´biania
tej pracy.

Wcià˝ za du˝o kobiet zg∏asza si´
do lekarza z zaawansowanà choro-
bà. Wcià˝ sà kobiety, które po dia-
gnozie nie poddajà si´ leczeniu ze
strachu lub z przekonania, ˝e „i tak
nie warto”. Wcià˝ s∏yszymy o przy-
padkach kobiet, które po diagno-
zie zwracajà si´ o ratunek do bio-
energoterapeuty lub poddajà si´
zabiegom medycyny niekonwen-
cjonalnej, co prowadzi przewa˝nie
do tragicznego fina∏u.

Stàd nasze przeÊwiadczenie, ˝e
nie mo˝emy ustawaç w wysi∏kach
na rzecz rozszerzania i doskonale-
nia naszej dzia∏alnoÊci populary-
zatorskiej, informacyjnej i eduka-
cyjnej.

Szczególnie pilna jest potrzeba
dotarcia z natychmiastowà, wszech-
stronnà informacjà oraz pomocà
psychologicznà i wsparciem do ko-
biet Êwie˝o zdiagnozowanych, by
sk∏oniç je do jak najszybszego pod-
dania si´ terapii w wyspecjalizowa-
nej placówce S∏u˝by Zdrowia oraz
nie dopuÊciç do ich psychicznego
za∏amania.

Zofia Michalska

Specyficzne problemy kobiet 
niepe∏nosprawnych w Polsce 

Dost´p do informacji

Wa˝nà rol´ 

informacyjnà 

odgrywa telefon 

zaufania

� 22 546 25 86
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P O S TA C I  R U C H U  A M A Z O N E K

WW.. DD..::  Nasza Krysia? Ka˝da Amazonka w Pol-
sce wie, o kogo chodzi. To oczywiÊcie p. mgr Kry-
styna Puto, fizjoterapeutka, która by∏a Êwiadkiem
powstania pierwszego Klubu Amazonek w Pol-
sce, nast´pnie narodzin Federacji Polskich Klu-
bów Kobiet po Mastektomii „Amazonki”. Od za-
rania naszych dziejów towarzyszy twórczo wszel-
kim naszym poczynaniom i zawsze jest z nami.

Od po∏owy lat dziewi´çdziesiàtych jest Dorad-
cà Federacji w zakresie rehabilitacji kobiet po le-
czeniu raka piersi, szkoli kandydatki na ochot-
niczki I i II stopnia, przekazuje swojà wiedz´
i doÊwiadczenie na kursach i szkoleniach profe-
sjonalistom – rehabilitantom zatrudnionym
w Klubach na terenie ca∏ego kraju, zmierzajàcym
do uzyskania Certyfikatu Federacji upowa˝niajà-
cego danà osob´ do podj´cia pracy w ka˝dym
naszym Klubie. Pani mgr Puto pracuje w Cen-
trum Onkologii od czasu postania Zak∏adu Reha-
bilitacji na Ursynowie.

Jest m´˝atkà, ma dwoje dzieci (syna i córk´).
Mà˝ tak˝e pracuje w Centrum Onkologii, ale do-
ros∏e ju˝ dzieci wybra∏y inne dziedziny aktywno-
Êci zawodowej – nie ma zatem Klanu Puto
w Centrum Onkologii. 

Jest za to Krysia, zawsze uÊmiechni´ta, zawsze
skora do pomocy, ciàgle bardzo m∏oda, zgrabna,
zr´czna i powabna.

A jak to si´ sta∏o, ˝e tak wczeÊnie zwiàza∏aÊ si´
z Amazonkami?

KK..  PP.. :: ˚yciem rzàdzà przypadki! Dziwnym
zbiegiem okolicznoÊci trafi∏am w ramiona
p. dr Krystyny A. Miki, która w∏aÊnie tworzy∏a
dzie∏o swego ˝ycia – Zak∏ad Rehabilitacji w Cen-
trum Onkologii. Zatrudni∏a mnie jako rehabili-
tantk´. RównoczeÊnie dr Mika powo∏ywa∏a
do ˝ycia nieznanà w Polsce organizacj´ pacjen-
tów – pierwszy Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki”. Ówczesne warunki wymaga∏y, ˝eby
za dzia∏alnoÊç i pobyt osób nie b´dàcych pra-
cownikami Centrum Onkologii – odpowiedzial-
noÊç przyjà∏ wybrany pracownik Centrum Onko-
logii. Klub, obok przewodniczàcej wybranej
spoÊród kobiet po leczeniu raka piersi, otrzyma∏
kierownika, którym by∏ pracownik C. O. Opieku-
nem merytorycznym odpowiedzialnym za pro-
gram by∏a dr Mika, pierwszym kierownikiem od-

powiedzialnym za dzia∏alnoÊç Klubu zosta∏a 
p. mgr Ma∏gorzata Procner – najbli˝szy wspó∏-
pracownik dr Miki. Klub dzia∏a∏ pod patronatem
wówczas Obywatelskiego (dziÊ Polskiego) Komi-
tetu Zwalczania Raka z p. prof. Zbigniewem
Wronkowskim na czele.

Od 1989 roku po ci´˝kiej chorobie przesz∏am
na okresowà rent´ rehabilitacyjnà i wówczas 
dr Mika zaproponowa∏a mi stanowisko Kierow-
nika Klubu – praca w godzinach popo∏udnio-
wych, w okreÊlone dni tygodnia. Zorganizowa-
∏am sobie odpowiednià opiek´ nad dwójkà mo-
ich ma∏ych dzieci i podj´∏am si´ tej roli – którà
sprawuj´ do dziÊ.

Kierownik, w tamtych czasach, by∏ odpowie-
dzialny za wszystko – za bezpieczeƒstwo, za lokal
i jego wyposa˝enie, za przebieg spotkaƒ.
Do mnie nale˝a∏o przygotowanie np. kawy czy
herbaty, zmywa∏am naczynia, za∏atwia∏am wszyst-
kie sprawy administracyjne – obs∏ugiwa∏am
Klub. A by∏ to okres kszta∏towania si´ nie tylko
ideologii ale równie˝ form dzia∏ania Klubu – zdo-
bywano sprz´t rehabilitacyjny, naczynia do her-
baty i du˝o innych niezb´dnych drobiazgów. Ru-
szy∏a gimnastyka „podtrzymujàca” efekty spraw-
noÊci uzyskanej przez pacjentki w czasie uspraw-
niania w Zak∏adzie Rehabilitacji.

Dr Mika zna∏a wzorce zachodnie (Reach to 
Recovery) ale w Polsce trzeba by∏o dzia∏aç inaczej
– odmienne by∏y i potrzeby i mo˝liwoÊci. Rozu-
mia∏a to bardzo dobrze i mozolnie wypracowywa-
∏a koncepcj´ Ruchu Amazonek i formy dzia∏ania.

ZZ..  MM..::  No w∏aÊnie. Obie by∏yÊmy przy powsta-
waniu tej koncepcji. Jak dzisiaj, z perspektywy
blisko 20 lat, oceniasz ten pomys∏?

KK..  PP.. :: Powstanie tego pierwszego Klubu – to
strza∏ w 10-tk´! Ca∏a póêniejsza rzeczywistoÊç
o tym Êwiadczy. Amazonki sà prekursorem orga-
nizacji pozarzàdowych typu „non profit”. Pierw-
szy pomys∏ Pani Doktor Miki polega∏ na przycià-
gni´ciu do klubu osób w pewien sposób wyse-
lekcjonowanych. 

Tworzy∏a silnà grup´ Ochotniczek – i jak do-
brze pami´tasz – na poczàtku wszystkie by∏yÊcie
Ochotniczkami. Jednak˝e specyfika polska wy-
maga∏a szerszego grona. Obok postaw samopo-
mocowych w stosunku do kole˝anek po operacji
pojawi∏a si´ szybko potrzeba lansowana przez
KPZR wychodzenia z dzia∏aniami informacyjnymi
do kobiet zdrowych – wczesne wykrywanie za-
gro˝enia i inne formy profilaktyki. Potrzebna by-
∏a szersza grupa dzia∏aczek. ˚ycie potwierdzi∏o t´
potrzeb´. Obecnie ta sfera stanowi, jak sàdz´,
ponad 50% dzia∏aƒ wszystkich Klubów w Polsce.
Dzisiaj sà to dwie równoleg∏e linie – zapisane ju˝
w pierwszym Statucie Federacji. Dr Mika rozu-
mia∏a potrzeb´ jednoczenia wysi∏ków i integracji
w tym zakresie.

ZZ..  MM..::  AA jak widzisz rol´ naszego Klubu w tym
dziele?

KK..  PP.. :: Klub Warszawa–Centrum by∏ od poczàt-
ku w zupe∏nie innej sytuacji ni˝ pozosta∏e. Dr
Mika bardzo dba∏a, ˝eby ka˝dy Klub mia∏ opar-
cie w jakiejÊ palcówce medycznej, która sprawo-
wa∏aby nadzór merytoryczny. Tak jest zresztà
do dzisiaj i jest to s∏uszne i konieczne. Klub war-
szawski mia∏ jednak znakomite zaplecze profe-
sjonalne, oparcie w Zak∏adzie Rehabilitacji – tro-
skliwà i profesjonalnà opiek´ samej Guru. Inne
kluby, zw∏aszcza w mniejszych miejscowoÊciach,
musia∏y podjàç rol´ rehabilitacji podstawowej,

wst´pnej zast´pujàc S∏u˝b´ Zdrowia w tym za-
kresie.

Klub warszawski nigdy takiej potrzeby nie
mia∏. U nas szybko zatrudniono dwóch rehabili-
tantów: mnie i mgr Gra˝yn´ Grodzickà-Gorza∏-
kowskà. Obie „doçwicza∏yÊmy” Was przez wiele
lat. Klub warszawski pierwszy podjà∏ wyzwanie
szkoleniowo-inforamcyjne spo∏eczeƒstwa, które
dzisiaj osiàga wyszukane formy: koncertów, pre-
sti˝owych festynów, marszów, biegów i innych.
Tu si´ to wszystko zacz´∏o i bardzo skutecznie
rozprzestrzeni∏o na ca∏y kraj. To pi´kny efekt.

WW.. DD..::  A jakie widzisz b∏´dy w przesz∏oÊci i te-
raz?

KK..  PP.. :: W b∏´dach przesz∏oÊci sama musia∏am
braç udzia∏, wi´c je nie bardzo jasno widz´.
Ch´tniej mówi∏abym o potrzebach obecnych.

Moim zdaniem Klub dzisiaj w takim „rozmia-
rze” i zakresie dzia∏ania zbli˝a si´ do pewnego
rodzaju przedsi´biorstwa – z dyrekcjà i odpowie-
dzialnoÊcià finansowà.

Zarzàd – to wyodr´bniona, cz´Êciowo wyobco-
wana – grupa osób, która ma bardzo du˝o pracy
i bardzo ma∏o czasu na kontakty integracyjne.
Nie wszystkie cz∏onkinie Klubu to rozumiejà, dla
nich wszystko robi si´ samo, nie widzà pracy
i wysi∏ków Zarzàdu. JednoczeÊnie wiem, jak
trudno nak∏oniç je do jakiegokolwiek dzia∏ania.
Uwagi krytyczne sà bardzo wartoÊciowe – je˝eli
towarzyszy im koncepcja efektywnej wspó∏pracy
zmierzajàcej do poprawy stanu rzeczy.

Bior´ udzia∏ w comiesi´cznych zebraniach –
i takà mam w∏aÊnie refleksj´. Gdyby Zarzàd mia∏
wi´kszà pomoc ze strony grupy, mia∏ by wi´cej
czasu na kole˝eƒskie kontakty z klubowiczami,
a przede wszystkim na zaj´cia rehabilitacyjne.

Mojà ogromnà troskà jest fakt, ˝e cz∏onkinie
Zarzàdu nie chodzà na gimnastyk´. Nigdy nie
mogà zdà˝yç na okreÊlonà godzin´, bo zawsze
ktoÊ im wejdzie w drog´.

ZZ..  MM..:: Mo˝e dlatego cz´Êç z nas chodzi çwi-
czyç na Politechnik´ do p. mgr Zdzis∏awy Pilicz.
Tam idziemy wy∏àcznie na çwiczenia. Co byÊ za-
proponowa∏a w tej sytuacji?

KK..  PP.. :: Mam kilka wniosków. Najpierw z mojej
dziedziny.
1. Jest luka w gimnastyce – mi´dzy ukoƒczeniem

çwiczeƒ w Zak∏adzie Rehabilitacji a mo˝liwo-
Êcià rozpocz´cia gimnastyki podtrzymujàcej
w Klubie (Êrednio okres 1 roku). Te pacjentki
sà zostawione same sobie ze szkodà dla proce-
su ich rehabilitacji, a poza tym cz´sto tracimy
ciekawych i wartoÊciowych potencjalnych
cz∏onków Klubu. PomyÊlcie o tym!

2. Grupy obecnie çwiczàce sà niejednolite. Cz´Êç
osób potrzebuje innych çwiczeƒ i innego tem-
pa. Dobrze by∏oby podzieliç uczestniczki wg.
tych kryteriów.

3. Zamar∏a, w jakimÊ stopniu, akcja kulturalno-
-oÊwiatowa, szczególnie istotna dla osób sa-
motnych. Zarzàd nie jest w stanie ju˝ si´ tym
zajàç. Trzeba znaleêç w zespole kilka osób,
które o˝ywi∏yby t´ akcj´, intensyfikowania
dzia∏alnoÊci biblioteki itp.

To sà sprawy, moim zdaniem, mo˝liwe do zre-
alizowania.

Dzi´kujemy Ci, Krysiu, za interesujàcà 
rozmow´ i ciekawe propozycje. 

Znasz nas dobrze, a w ˝yczliwoÊç 
Twojà nie wàtpimy.

Nasza Krysia
Z Panià mgr Krystynà Puto rozmawiajà Zofia Michalska i Wies∏awa Dàbrowska
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W ciàgu ostatnich kilkunastu
latach w wielu krajach
rozwini´tych uzyskano

spadek wspó∏czynników umieralno-
Êci z powodu raka piersi. Efekt ten
uzyskano przy stale rosnàcej zapa-
dalnoÊci. W Polsce od 2000 roku
wspó∏czynniki umieralnoÊci z po-
wodu raka piersi ustabilizowa∏y si´
i wykazujà tendencje spadkowà. 

Uzyskanie obni˝enia ryzyka zgonu
z powodu raka przy stale rosnàcej
zapadalnoÊci na takà skal´ jest
ogromnym sukcesem, niespotyka-
nym dotàd w dziejach onkologii. Sta-
∏o si´ to mo˝liwie dzi´ki zastosowa-
niu w praktyce klinicznej zdobyczy
nauk podstawowych, wprowadzeniu
badaƒ przesiewowych i co niezwykle
istotne: obj´cie leczeniem skojarzo-
nym wi´kszoÊci chorych.

Zmienia si´ sposób chorowania
na raka. U du˝ej cz´Êci chorych le-
czenie mo˝e si´ obyç bez koniecz-
noÊci wykonywania okaleczajàcego
zabiegu mastektomii. Chore, u któ-
rych wykonano amputacj´ majà
mo˝liwoÊç wykonania zabiegów re-
konstrukcyjnych. Rehabilitacja psy-
chiczna i fizyczna sta∏a si´ integral-
nà cz´Êcià leczenia. Chore na raka
piersi pomimo okaleczenia, ko-
niecznoÊci leczenia i l´ku przed na-
wrotem choroby mogà prowadziç
aktywne ˝ycie. Obni˝eniu ulega
spo∏eczny l´k przed rakiem piersi.

To wa˝ne: im mniej spo∏ecznego
l´ku, tym wi´cej chorych diagnozu-
je swojà chorob´ w takim stadium,
˝e ich szanse na wyleczenie sà
znaczne.

Wprowadzenie na skal´ populacji
mammograficznych badaƒ przesie-
wowych spowodowa∏o zmian´
w strukturze chorych podejmujà-
cych leczenie. Rozpoznanie raka we
wczesnej, najlepiej bezobjawowej
jeszcze fazie jest istotnym czynni-
kiem majàcym wp∏yw na wyniki le-
czenia. Podstawowym czynnikiem
rokowniczym jest bowiem wielkoÊç
guza pierwotnego i stan regional-
nych pachowych w´z∏ów. U kobiet
obj´tych systemem badaƒ przesie-
wowych w przypadku rozpoznania
raka w du˝ej cz´Êci przypadków guz
pierwotny ma wymiary nie przekra-
czajàce 2 cm, a u wi´kszoÊci cho-
rych nie stwierdza si´ przerzutów
w regionalnych pachowych w´z∏ach
ch∏onnych. W populacjach, 
w których prowadzone sà na w∏aÊci-
wà skal´ badania przesiewowe ryzy-
ko zgonu z powodu raka piersi ule-
ga obni˝eniu o oko∏o 30%. Istnieje
szansa, ˝e w najbli˝szym czasie 
w Polsce rozpoczniemy porzàdne

badania przesiewowowe w skali ca-
∏ej populacji. Ich sukces zale˝y tu
w du˝ej mierze od Êwiadomej dzia-
∏alnoÊci mediów.

Zasadniczym zmianom uleg∏y za-
sady rozpoznawania raka piersi. Kla-
syczny ciàg wydarzeƒ – niepokojàce
dolegliwoÊci lub objawy, badanie
przedmiotowe, badania dodatkowe,
ustalenie rozpoznania nie jest ju˝ je-
dynym scenariuszem. Coraz cz´Êciej
podejrzenie raka piersi ustalane jest
przez radiologa na podstawie bada-
nia mammograficznego lub ultraso-
nograficznego wtedy, kiedy chora
nie odczuwa jeszcze ˝adnych dole-
gliwoÊci. Lekarz klinicysta nie
stwierdza ˝adnych odchyleƒ od sta-
nu prawid∏owego. Rozpoznanie
ustalane jest na podstawie próbki
pobranej z okolicy, w której radio-
log stwierdzi∏ niepokojàce objawy.
Biopsja wykonywana jest pod kon-
trolà obrazu, co umo˝liwia precyzyj-
ne pobranie próbki z w∏aÊciwego
miejsca. Na podstawie badania mi-
kroskopowego stawiane jest nie tyl-
ko rozpoznanie raka, ale równie˝
oceniany jest ca∏y szereg jego cech
majàcych znaczenie prognostyczne
i predykcyjne. 

Chirurgia nadal pozostaje podsta-
wowà metodà miejscowego lecze-
nia chorych na raka piersi. W koƒcu
XIX wieku wprowadzono do prak-
tyki klinicznej radykalnà mastekto-
mi´. Operacja ta umo˝liwi∏a uzyska-
nie d∏ugotrwa∏ych remisji i znacznie
zmniejszy∏a ryzyko wystàpienia
wznowy miejscowej. W przypadku
wykonywania tego typu leczenia
usuwane sà równie˝ regionalne pa-
chowe w´z∏y ch∏onne. Efektem nie-
po˝àdanym tej operacji jest powa˝-
ne okaleczenie spowodowane utra-
tà piersi. Istotnym powik∏aniem jest
równie˝ mo˝liwoÊç wystàpienia
obrz´ku limfatycznego koƒczyny
górnej po stronie operowanej.
Utrudnia to kobiecie normalne
funkcjonowanie spo∏eczne, obni˝a
jej samopoczucie. 

Obecnie mo˝liwe jest chirurgicz-
ne leczenie oszcz´dzajàce. U cho-
rych na wczesnego raka piersi za-
bieg operacyjny mo˝e byç ograni-
czony jedynie do usuni´cia zmiany
pierwotnej w granicach tkanek
zdrowych. Usuwane sà równie˝ pa-
chowe regionalne w´z∏y ch∏onne.
Pozostawiona zostaje wówczas
wi´ksza cz´Êç piersi. Integralnà cz´-
Êcià takiego post´powania jest prze-
prowadzenie leczenia promieniami
pozostawionej cz´Êci gruczo∏u pier-
siowego. W randomizowanych kon-
trolowanych badaniach klinicznych

wykazano, ˝e takie post´powanie
umo˝liwia uzyskanie prze˝yç nie
ró˝niàcych si´ od prze˝yç uzyskiwa-
nych po przeprowadzeniu radykal-
nej mastektomii.

Warunkiem bezpiecznego prze-
prowadzenia takiego leczenia jest
przestrzeganie ustalonych wskazaƒ.
Optymalne przeprowadzenie go
mo˝liwe jest jedynie, gdy zapewnio-
ne jest sta∏e, precyzyjnie ustalone
wspó∏dzia∏anie lekarzy ró˝nych spe-
cjalizacji. Onkologia jest pracà ze-
spo∏owà. Leczenie oszcz´dzajàce
na szerokà skal´ wprowadzone zo-
sta∏o w poczàtkach lat osiemdziesià-
tych. W poczàtku lat dziewi´çdzie-
siàtych do praktyki klinicznej wpro-
wadzono zabieg umo˝liwiajàcy
unikni´cie u cz´Êci chorych usuwa-
nia regionalnych pachowych w´-
z∏ów ch∏onnych. U chorych
na wczesnego raka piersi mo˝liwe
jest odnalezienie w´z∏a ch∏onnego
wartowniczego, czyli w´z∏a, który
jest pierwszym w´z∏em, do którego
dokonuje si´ sp∏yw ch∏onki z gu-
za pierwotnego. Po usuni´ciu tego
w´z∏a jest on poddany badaniu mi-
kroskopowemu. Udowodniono, ˝e
stan tego w´z∏a jest reprezentatyw-
ny dla pozosta∏ych w´z∏ów ch∏on-
nych pachy. W przypadku, gdy nie
stwierdza si´ w nim przerzutu,
mo˝na odstàpiç od usuwania w´-
z∏ów ch∏onnych pachy. Ewidentnà
korzyÊcià dla chorych jest unikni´-
cie usuwania niezmienionych prze-
rzutowo w´z∏ów ch∏onnych z okoli-
cy pachy.

Radioterapia, którà wspomniano
powy˝ej, jest integralna cz´Êcià le-
czenia oszcz´dzajàcego i przy za-
chowaniu obecnie obowiàzujàcych
wysokich standardów, jest metodà
bezpiecznà. Wspó∏czesne planowa-
nie i prowadzenie leczenia umo˝li-
wia bowiem dokonanie os∏ony na-
rzàdów krytycznych, a w szczegól-
noÊci serca. Prowadzone sà badania
zmierzajàce do ustalenia wskazaƒ
do napromieniania cz´Êci gruczo∏u
piersiowego. Czyli po ograniczeniu
zakresu operacji do niezb´dnego
minimum pojawia si´ najprawdo-
podobniej mo˝liwoÊci ograniczenia
obj´toÊci napromienianych tkanek.
Post´p, który dokona∏ si´ w lecze-
niu miejscowym umo˝liwi∏ ograni-
czenie zakresu tego leczenia do nie-
zb´dnego minimum i co zatem
idzie ograniczenie kalectwa. 

G∏ównà przyczynà zgonów u cho-
rych po radykalnym leczeniu raka
piersi sà przerzuty odleg∏e. Rak
piersi u du˝ej cz´Êci chorych w mo-
mencie rozpoznania jest chorobà

faktycznie uogólnionà. Oznacza to,
˝e w chwili podejmowania leczenia
radykalnego istniejà mikroprzerzu-
ty w narzàdach odleg∏ych. Progresja
tych mikro ognisk do klinicznie ma-
nifestujàcych si´ przerzutów jest za-
tem najwa˝niejszà przyczynà niepo-
wodzeƒ leczenia. Stwierdzenie, ˝e
wczesny rak piersi u du˝ej cz´Êci
chorych jest chorobà uogólnionà
stanowi du˝à zdobycz nauki. Udo-
wodnienie tego faktu wp∏yn´∏o
na codziennà praktyk´ klinicznà
i przyczyni∏o si´ do poprawy wyni-
ków leczenia chorych na raka pier-
si. Obecnie istniejàce mo˝liwoÊci
diagnostyczne uniemo˝liwiajà roz-
poznanie tych mikroognisk. Jednak
na podstawie analizy czynników
prognostycznych mo˝na oceniç
prawdopodobieƒstwo ich wyst´po-
wania. Najwa˝niejsze czynniki pro-
gnostyczne oceniane sà przez pato-
loga na podstawie badania mikro-
skopowego usuni´tego guza pier-
wotnego. Zgodnie ze stanem
wspó∏czesnej wiedzy wi´kszoÊç
chorych na inwazyjnego raka piersi
ma wskazania do systemowego le-
czenia uzupe∏niajàcego. Termin ten
dotyczy leczenia systemowego pro-
wadzonego u chorych, u których
wykonano radykalne leczenie miej-
scowe. Celem tego leczenia jest
zniszczenie mikroprzerzutów, czyli
w konsekwencji niedopuszczenie
do rozwoju przerzutów klinicznie
manifestujàcych si´.

W poczàtkach lat siedemdziesià-
tych wykazano skutecznoÊç tego le-
czenia na modelu zwierz´cym. Mi-
lowymi krokami na drodze rozwoju
onkologii by∏y przeprowadzone
na prze∏omie lat siedemdziesiàtych 
i osiemdziesiàtych randomizowane
badania kliniczne, w których wyka-
zano, ˝e stosowanie systemowego
leczenia uzupe∏niajàcego powoduje
wyd∏u˝enia ˝ycia chorych. 

Przy rozwa˝aniach ró˝nych metod
leczenia trzeba zawsze uwzgl´dniç:

• Podstawy teoretyczne
• Leki o zdefiniowanych mecha-

nizmach dzia∏ania
• Leki bezpieczne
• Znane czynniki predykcyjne
• Badania kliniczne i meta analizy

Poczàtkiem nowoczesnej ery w le-
czeniu uzupe∏niajàcym by∏o odkry-
cie predykcyjnego znaczenia recep-
torów estrogenów dla leczenia hor-
monalnego. Odkrycie to stanowi∏o
równie˝ pierwszy sygna∏ wprowa-
dzania biologii molekularnej do co-
dziennej praktyki klinicznej.

P O G ¸ ¢ B I A M Y W I E D Z ¢ O R A K U P I E R S I
NIE MA PROSTYCH PYTA¡ 
W SPRAWIE RAKA PIERSI
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U chorych z dodatnimi receptora-
mi dla estrogenów lub progestage-
nów najcz´Êciej stosowane sà za-
równo chemio- jak i hormonotera-
pia uzupe∏niajàca. Hormonoterapia
pozostaje od wielu lat klasycznà
metodà leczenia chorych na raka
piersi. Badania dotyczàce tego za-
gadnienia koncentrujà si´ wokó∏
poszukiwania nowych metod. 
W 2004 roku ukaza∏y si´ kolejne
opracowania dotyczàce szczegó∏o-
wych problemów zwiàzanych z ba-
daniem ATAC (Arimidex, Tamoxi-
fen, Alone or in Combination Adju-
vant Breast Cancer Trial). W bada-
niu poÊwi´conym jakoÊci ˝ycia cho-
rych leczonych w tym badaniu po-
twierdzono, ˝e istniejà ró˝nice
w profilu toksycznoÊci pomi´dzy
chorymi leczonymi tamoksyfenem,
anastrozolem i chorymi otrzymujà-
cymi oba te leki. W czasie trwania
leczenia jakoÊç ˝ycia chorych ulega-
∏a poprawie. Zdaniem autorów ró˝-
nice w profilu toksycznoÊci anastro-
zolu i tamoksyfenu powinna wp∏y-
waç na decyzje o stosowaniu tych
leków. Do badania ATAC w∏àczane
by∏y chore, u których uprzednio wy-
konano radykalne leczenie miejsco-
we – mastektomi´, lub leczenie
oszcz´dzajàce. Przeprowadzono
analiz´ rodzaju leczenia miejscowe-
go u chorych w∏àczonych do bada-
nia ATAC w oÊrodkach brytyjskich 
i amerykaƒskich. Mastektomi´ wy-
konano u 51% spoÊród 2222 cho-
rych w∏àczonych do badania w Sta-
nach Zjednoczonych i u 24% spo-
Êród 3228 chorych w∏àczonych 
w Wielkiej Brytanii. W analizie jed-
noczynnikowej wykonanie mastek-
tomii korelowa∏o z wi´kszà wielko-
Êcià guza pierwotnego, przerzutami
w pachowych w´z∏ach ch∏onnych,
du˝ym stopniem z∏oÊliwoÊci nowo-
tworu, starszym wiekiem i chemio-
terapià uzupe∏niajàcà. Analiza wie-
loczynnikowa wymienionych powy-
˝ej czynników wykaza∏a, ˝e zamiesz-
kiwanie w Stanach Zjednoczonych 
(w porównaniu do Wielkiej Bryta-
nii) jest niezale˝nym czynnikiem
zwiàzanym z rodzajem leczenia chi-
rurgicznego u chorych na raka pier-

si. Obserwacje te mogà stanowiç ele-
ment w dyskusji na temat ró˝nic 
w rozpowszechnieniu leczenia oszcz´-
dzajàcego pomi´dzy ró˝nymi oÊrodka-
mi. Zró˝nicowanie takie wyst´puje
tak˝e w obr´bie naszego kraju. 

Tamoksyfen nale˝y do grupy le-
ków okreÊlanych jako selektywne
modyfikatory receptora dla estroge-
nów (ang. SERM). Oprócz tamoksy-
fenu do tej grupy leków nale˝y tore-
mifen.

W koƒcu 2004 roku opublikowa-
no wyniki randomizowanego bada-
nia, w którym porównano skutecz-
noÊç i toksycznoÊç tamoksyfenu 
i toremifenu w leczeniu uzupe∏nia-
jàcym. Badanie przeprowadzono
na grupie 1035 pacjentów, media-
na obserwacji wynosi∏a 5,5 lat, do-
datni receptor dla estrogenów
stwierdzono u 75% badanych cho-
rych. Mediana czasu wolnego
od choroby i mediana czasu prze˝y-
cia ca∏kowitego u chorych leczo-
nych tamoksyfenem i toremifenem
nie ró˝ni∏y si´ od siebie. W grupie
chorych otrzymujàcych tamoksyfen
5 lat bez progresji choroby prze˝y-
∏o 69%, a w grupie otrzymujàcej to-
remifen 72%. Pi´cioletnie prze˝ycie
ca∏kowite u chorych lecznych ta-
moksyfenem wynosi∏o 81%, a u le-
czonych toremifenem 85%. Tok-
sycznoÊci, w tym cz´stoÊç wyst´po-
wania raka trzonu macicy, by∏a
w obu ramionach taka sama.

W minionych latach w niektórych
badaniach przedklinicznych wskaza-
no na mo˝liwoÊç wp∏ywu stosowa-
nia tamoksyfenu w skojarzeniu 
z radioterapià na wyniki leczenia.
Harris i wspó∏pracownicy przepro-
wadzili retrospektywnà analiz´ wy-
ników leczenia chorych na raka
piersi, u których wykonano leczenie
oszcz´dzajàce i przeprowadzono le-
czenie tamoksyfenem. U 174 cho-
rych tamoksyfen podawano w trak-
cie napromieniania i kontynuowano
jego stosowanie po zakoƒczeniu na-
Êwietlaƒ. U 104 chorych leczenie ta-
moksyfenem rozpocz´to po zakoƒ-
czeniu radioterapii. Mediana obser-
wacji wynosi∏a 8.6 lat. Sposób poda-
wania tamoksyfenu nie wp∏ywa∏

na odsetek wznów miejscowych,
prze˝ycie bezobjawowe i ca∏kowite.
W analizie chorych leczonych w ra-
mach trialu SWOG 8897 równie˝ nie
stwierdzono zale˝noÊci pomi´dzy
sekwencjà podawania tamoksyfenu,
w stosunku do radioterapii, a wyni-
kami leczenia. 

Nowà grupà leków stosowanych
w hormonoterapii raka piersi sà
preparaty b´dàce czystymi antago-
nistami receptora dla estrogenów.
Pierwszym lekiem z tej grupy jest
fulwestrant. W grupie chorych
na uogólnionego raka piersi b´dà-
cych po menopauzie, u których
w komórkach raka wykazano obec-
noÊç receptorów dla estrogenów
lub progestagenów wykazano, ˝e
fulwestrant ma skutecznoÊç takà jak
tamoksyfen. W innym randomizow-
nym badaniu wykazano, ˝e wyniki
leczenia anastrozolem i fulwestran-
tem nie ró˝nià si´ od siebie.

Jak zatem widaç hormonoterapia
jest przedmiotem ciàg∏ych badaƒ 
i wieloletnich obserwacji. Taki jest
los wszystkich metod leczenia w on-
kologii. Odleg∏e bowiem skutki le-
czenia raka piersi sta∏y si´ bardzo
istotne w sytuacji, kiedy nasze pa-
cjentki ˝yjà coraz d∏u˝ej.

Zgodnie ze wspó∏czeÊnie obowià-
zujàcà teorià spektrum wczesny rak
piersi w cz´Êci przypadków jest
chorobà jedynie miejscowà. Doty-
czy to szczególnie chorych na raka
rozpoznanego za pomocà systemu
badaƒ przesiewowych w fazie
przed klinicznej. W znacznie wi´k-
szej cz´Êci chorych szczególnie
u tych chorych, u których rak roz-
poznany zosta∏ na podstawie obja-
wów klinicznych, jest to choroba
faktycznie uogólniona wymagajàca
oprócz leczenia miejscowego lecze-
nia systemowego. Wyniki leczenia
uzupe∏niajàcego zale˝à od czasu, ja-
ki up∏ynà∏ od leczenia pierwotnego
i od sposobu zaplanowania leczenia
systemowego, czyli od optymalne-
go kojarzenia metod.

W koƒcu lat osiemdziesiàtych
XX wieku odkryto prognostyczne
znaczenie stopnia ekspresji recep-
tora HER-2. Wykazano, ˝e nadmier-

na iloÊç receptora HER-2, którà
stwierdza si´ u oko∏o 20% chorych
zwiàzana jest z gorszym rokowa-
niem. Odkrycie to zapoczàtkowa∏o
badania, których zwieƒczeniem by-
∏o wprowadzenie do praktyki kli-
nicznej przeciwcia∏a monoklonal-
nego blokujàcego czynnoÊç tego
receptora. 

Herceptyna jest pierwszym le-
kiem wprowadzonym do leczenia
chorych na raka piersi w sposób za-
planowany. Ma zdefiniowany mole-
kularny punkt uchwytu i okreÊlony
czynnik predykcyjny, którym jest
nadmierna ekspresja receptora
HER-2. Dodatkowo lek ten wykazu-
je efekt synergistyczny z wieloma
klasycznymi cytostatykami. Wpro-
wadzenie tego leku spowodowa∏o
wyd∏u˝enie ˝ycia chorych na uogól-
nionego raka piersi, u których w ko-
mórkach raka stwierdzono nad-
miernà ekspresj´ receptora HER-2.
DziÊ istniejà ju˝ podstawy, by uwa-
˝aç, ˝e sà wskazania do stosowania
Herceptyny w leczeniu tej grupy
chorych od razu po zabiegu chirur-
gicznym. Jak wykaza∏y badania kli-
niczne zmniejsza to znaczàco ryzy-
ko nawrotu choroby i ryzyko zgo-
nu. W takim jednak wskazaniu lek
nie jest jeszcze zarejestrowany.

Diagnoza RAK PIERSI nie jest ju˝
wyrokiem. 

Zaczyna byç postrzegany jako
choroba przewlek∏a, którà mo˝-
na skutecznie przez d∏ugi okres
kontrolowaç. Znacznà zas∏ug´
w popularyzowaniu tego budujàce-
go faktu majà nasze pacjentki i ich
organizacje z Amazonkami na czele.
To one Êwiadczà o sukcesach onko-
logii wyst´pujàc publicznie. Ciàgle
jeszcze wymaga to cywilnej odwagi,
bo rak pozostaje w spo∏ecznej Êwia-
domoÊci chorobà stygmatyzujàcà.
W tej sprawie wszyscy mamy jeszcze
bardzo du˝o do zrobienia.

Klinika nasza deklaruje ch´ç
wspó∏pracy i wspó∏dzia∏ania z Ama-
zonkami. Stale te˝ wspó∏pracujemy
z mediami, poniewa˝ zdajemy sobie
spraw´ z tego jak wielkà rol´ w le-
czeniu raka odgrywa stan spo∏ecz-
nej wiedzy i wyobraêni.

Nowoczesne testy genetyczne w walce z rakiem
Lek. med. Micha∏ Wojtyczka

Instytut Badaƒ DNA

T emat profilaktyki raka piersi zwiàzany by∏
dotychczas prawie w ca∏oÊci z kwestià pro-
pagowania badaƒ USG i badaƒ mammogra-

ficznych. To niezwykle wa˝ne i popularne bada-
nia, o których zawsze nale˝y pami´taç, jednak
ich podstawowa cecha to wykrywanie raka PP OO
jego wystàpieniu. Nauka w coraz wi´kszym stop-
niu wprowadza obecnie do profilaktyki antyra-
kowej nowoczesne metody zwiàzane z diagno-
stykà genetycznà. Pozwalajà one na wykrycie ju˝
samej predyspozycji do zachorowania na raka,
czyli pomagajà przewidzieç, czy konkretna osoba
ma zapisane w genach wysokie ryzyko zachoro-
wania na raka (np. 80% w przypadku raka pier-
si). Jest to informacja bezcenna, umo˝liwia bo-
wiem podj´cie dzia∏aƒ zapobiegawczych jeszcze
PPRRZZEEDD zachorowaniem.

Do powstania raka prowadzà uszkodzenia
w genach, tzw. mutacje. Uszkodzenie genu mo˝e
byç wywo∏ane mutacjami spontanicznymi, a wi´c
nabytymi w ciàgu ˝ycia wskutek wadliwego me-

chanizmu powielania genów jak i czynnikami ze-
wn´trznymi (np. dym tytoniowy lub inne czynni-
ki rakotwórcze). Jednak niektóre typy mutacji
mogà byç przekazywane potomstwu przez jedne-
go z rodziców i byç obecne w organizmie p∏odu
ju˝ od samego poczàtku. 

Ju˝ od dawna starano si´ wyodr´bniaç kobiety
szczególnie zagro˝one rakiem piersi i im w∏aÊnie
proponowano rozszerzone programy wykrywa-
nia i profilaktyki. Podstawowym kryterium by∏a
obecnoÊç zachorowaƒ na raka w rodzinie. Jest to
jednak kryterium niewystarczajàco precyzyjne.
Za cz´Êç zachorowaƒ na raka piersi odpowiadajà
uszkodzenia w genach, które sà dziedziczone
po rodzicach. Dzi´ki osiàgni´ciom wspó∏czesnej
genetyki mo˝na dziÊ te uszkodzenia wykrywaç
w∏aÊciwie zaraz po urodzeniu.

Wystàpienie mutacji w genach BRCA1/BRCA2
(Breast Cancer – rak piersi) zwi´ksza u kobiet ry-
zyko zachorowania na raka piersi a˝ do ok. 80%
przed siedemdziesiàtym rokiem ˝ycia, a na raka

jajników do ok. 40%. Szacuje si´, ˝e nosicielkami
uszkodzeƒ w genach, powodujàcych sk∏onnoÊç
do raka piersi i raka jajnika, mo˝e byç nawet 200
tysi´cy Polek! 

Badane uszkodzenia genetyczne sà dziedzicz-
ne i mogà byç przeniesione na dzieci. Podstawo-
we zasady genetyki mówià, ˝e dziecko dziedziczy
jednà kopi´ genu od matki, a drugà od ojca.
Oznacza to, ˝e jeÊli jedno z rodziców jest nosicie-
lem mutacji, to dziecko ma 50% ryzyka, ˝e to
uszkodzenie genetyczne odziedziczy. Tak˝e w∏a-
Ênie dlatego tak wa˝ne jest odpowiednio wcze-
sne wykrycie uszkodzenia genu. Mo˝e to urato-
waç ˝ycie równie˝ naszym bliskim. 

Kobiety, które ju˝ zachorowa∏y powinny koniecz-
nie poddaç si´ badaniu genów BRCA. Coraz wi´cej
klinik onkologicznych na Êwiecie uwzgl´dnia wyni-
ki testu genetycznego przy opracowywaniu progra-
mu leczenia i szacowania ryzyka nawrotu choroby.
Równie˝ jeÊli badanie stwierdzi wyst´powanie mu-
tacji genetycznej u kobiety, która ju˝ zachorowa∏a,
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Drogie Amazonki,

Z miesiàca na miesiàc stajecie si´ coraz bar-
dziej wyró˝niajàcà si´ grupà wÊród organizacji
pacjentów, mówiàcà o prawach pacjenta nie
tylko w Polsce, ale i na forum Europy. Âwiado-
moÊç praw pacjenta to równoczeÊnie poszerza-
nie wiedzy o prawie dost´pu do leków i profi-
laktyce. 

We wczesnym raku piersi metody leczenia to
operacja chirurgiczna, radioterapia, chemiote-
rapia a nast´pnie jeÊli jest taka potrzeba wielo-
letnia hormonoterapia. Obecnie zgodnie z zale-
ceniami ASCO (Amerykaƒskie Towarzystwo 
Onkologiczne) w leczeniu hormonalnym obo-
wiàzuje indywidualne podejÊcie do pacjentki. 
W doborze odpowiedniej terapii (inhibitory
aromatazy czy tamoksyfen) bierze si´ pod uwa-
g´ wielkoÊç guza, status receptorowy, okres 
w jakim znajduje si´ pacjentka (przed i po me-
nopauzie) oraz ryzyko wystàpienia okreÊlonych
dzia∏aƒ niepo˝àdanych. Po wyborze odpowied-
niej substancji czynnej, którà pacjentka ma byç
leczona lekarz mo˝e przepisaç lek oryginalny al-
bo jeÊli taki zosta∏ opracowany i zarejestrowany
jego taƒszy odpowiednik - lek generyczny. 

Co powinniÊmy wiedzieç na temat leków ge-
nerycznych, które stanowià 80% udzia∏u w pol-
skim rynku farmaceutycznym (oznacza to, ˝e
na 10 sprzedawanych w aptekach leków, 8 to
leki generyczne). Tutaj potrzebnych jest kilka
definicji. 

1. Co to jest lek generyczny?

Lek generyczny to taƒszy odpowiednik leku
oryginalnego. Zgodnie z dyrektywà prawa far-
maceutycznego UE lek generyczny posiada takà
samà substancj´ czynnà, takà samà postaç far-
maceutycznà (postaç farmaceutyczna to np. ta-
bletka, iniekcja, syrop) jak lek oryginalny, ró˝-

nica polega na innym sk∏adzie substancji po-
mocniczych i np. innym kolorze i kszta∏cie  ta-
bletki. By zarejestrowaç lek odpowiednik, trze-
ba wykazaç równowa˝noÊc farmaceutycznà 
i równowa˝noÊç biologicznà (w klinicznym ba-
daniu biorównowa˝noÊci), co oznacza te same
efekty pod wzgl´dem skutecznoÊci i bezpie-
czeƒstwa stosowania leku. 

2. JakoÊç i skutecznoÊç leków generycznych

Leki generyczne zawierajà takà samà substan-
cj´ czynnà, spe∏niajà takie same standardy jako-
Êci zarówno substancji czynnej jak i postaci le-
ku,  stosujà si´ do tych samych surowych prze-
pisów UE dotyczàcych produkcji i dzia∏aƒ nie-
po˝àdanych jak leki referencyjne. Stàd sà rów-
nie skuteczne i bezpieczne.

3. Lek generyczny w Unii Europejskiej  

Europejskie Stowarzyszenie Wytwórców Le-
ków Generycznych (EGA)  to oficjalne stowarzy-
szenie reprezentujàce europejski generyczny
przemys∏ farmaceutyczny. Przemys∏ ten dostar-
cza milionom Europejczyków leki wysokiej ja-
koÊci po przyst´pnych cenach i stymuluje kon-
kurencyjnoÊç. Efektywne kosztowo leki gene-
ryczne umo˝liwiajà pacjentom w UE i systemom
ochrony zdrowia zaoszcz´dzenie ponad 13 mi-
liardów Euro rocznie. W ten sposób EGA poma-
ga zagwarantowaç pacjentom dost´p do nie-
zb´dnych leków a systemom ochrony zdrowia
pilnie potrzebne Êrodki w bud˝ecie na zakup
produktów nowych i rzeczywiÊcie innowacyj-
nych. Szacuje si´, ˝e ka˝dy dodatkowy rok
opóênienia rejestracji leku generycznego kosz-
tuje pacjentów i podatników a˝ 100 milionów
Euro. Koszty leków ró˝nià si´ w poszczególnych
krajach cz∏onkowskich Unii Europejskiej, ale
we wszystkich krajach, w wyniku opisanej wy˝ej
sytuacji, wymaga si´ od osób zarzàdzajàcych bu-

d˝etami ochrony zdrowia zmniejszania stopnia
refundacji i ograniczenia dost´pnoÊci drogich
leków. Pacjenci p∏acà za leki coraz wi´cej, 
a w wielu przypadkach po prostu z nich rezy-
gnujà. Z danych EGA  wynika, ˝e w USA preferu-
je si´ w pierwszej kolejnoÊci przepisanie leku
generycznego.  W przeciwnym razie ubezpie-
czenie nie zwróci kosztów leczenia.

4. Onkologiczny lek generyczny w Polsce 

JeÊli chodzi o leki onkologiczne to jest to
jedna z dro˝szych grup terapeutycznych. Prace
badawcze nad lekiem generycznym w Polsce
jako kraju UE sà obecnie o wiele trudniejsze, 
z uwagi na wprowadzenie wielu patentów i za-
blokowaƒ rejestracyjnych w ca∏ej UE. Takich
obostrzeƒ nie ma w USA i byç mo˝e dlatego
ten kraj przoduje obecnie w liczbie zarówno
nowych oryginalnych jak i generycznych le-
ków. Nie bójmy si´ polskich leków onkologicz-
nych. W wi´kszoÊci przypadków sà to leki no-
wej generacji. Po wejÊciu naszego kraju do UE
obowiàzujà bardzo surowe przepisy rejestra-
cyjne i nie ma mo˝liwoÊci, aby wkrad∏ si´ na
rynek lek nie spe∏niajàcy wymagaƒ jakoÊci 
i bezpieczeƒstwa.

Na jednej  z mi´dzynarodowych konferencji
onkologicznych ESEC 2005 podano, ˝e wkrótce
liczba zachorowaƒ na choroby nowotworowe w
Europie przekroczy liczb´ 3 000 000 (53%
przypadków zachorowaƒ dotyczy m´˝czyzn 
a 47% - kobiet). Dane te sà motorem do dal-
szych prac badawczych nad nowymi lekami on-
kologicznymi. Aby pomagaç pacjentom rynek
leków generycznych w Polsce powinien si´ da-
lej rozwijaç, gdy˝ dzi´ki temu tworzy si´ konku-
rencja, co  prowadzi do obni˝ania cen leków
dla pacjenta, zaÊ lekarzowi daje mo˝liwoÊç le-
czenia wi´kszej liczby chorych. 

Kilka s∏ów o lekach...
Dr n. farm. Agnieszka Szelejewska-Woêniakowska, Vipharm SA

nale˝y przebadaç jej dzieci i (ewentu-
alnie) wnuki, aby sprawdziç, czy one
tak˝e nie odziedziczy∏y wysokiego ry-
zyka i czy nie powinny zostaç obj´te
programem profilaktyki. 

Samo stwierdzenie zmian gene-
tycznych nie oznacza stwierdzenia
choroby nowotworowej, jest nato-
miast sygna∏em, ˝e dana osoba ma
bardzo du˝e genetyczne ryzyko za-
chorowania i powinna podjàç od-
powiednie dzia∏ania zapobiegaw-
cze. Dzi´ki tym dzia∏aniom b´dzie
mog∏a uniknàç zachorowania, lub
w najgorszym przypadku wykryç
chorob´ we wczesnym, wyleczal-
nym stadium. 

Istnieje szereg leków, których
przyjmowanie mo˝e zaleciç onkolog
po stwierdzeniu wystàpienia muta-
cji tak, aby zminimalizowaç ryzyko
zachorowania. Nale˝à do nich mi´-
dzy innymi antyestrogeny oraz leki
wp∏ywajàce na obni˝enie poziomu
przysadkowych hormonów p∏cio-
wych. Ponadto ju˝ samo stosowanie
niesterydowych leków przeciwza-
palnych i preparatów obni˝ajàcych
poziom holesterolu z grupy statyn,
mo˝e byç wa˝nym dzia∏aniem zapo-
biegawczym, obni˝ajàcym ryzyko za-
chorowania na raka piersi.

Kilkuletnie badania prowadzone
w nowoczesnym laboratorium ge-
netycznym Instytutu Badaƒ DNA za-
owocowa∏y opracowaniem wyjàtko-
wego testu wykrywajàcego wrodzo-

ne predyspozycje do zachorowania
na raka piersi i raka jajników.
Do analizy genów stosowane sà no-
woczesne urzàdzenia wykorzystujà-
ce Êwiat∏o lasera. Instytut Badaƒ
DNA prowadzi szeroko zakrojone
prace naukowo-badawcze zwiàzane
z in˝ynierià genetycznà oraz dia-
gnostykà genetycznà. 

Do przeprowadzenia testu nie jest
potrzebne pobieranie krwi. Wystar-
czy zwyk∏y wymaz z wewn´trznej
strony policzka. Testy umo˝liwiajà
jednoczesne poszukiwanie a˝ 13
mutacji, nie tylko w genie BRCA1,
ale równie˝ w genie BRCA2. Jest to
du˝y post´p w stosunku do bada-
nych dotychczas 3-5 mutacji. Dzi´ki
temu wi´ksza jest poprawnoÊç dia-
gnozy obcià˝enia genetycznego i za-
stosowanych zaleceƒ profilaktyki. 

Z badaƒ genetycznych korzystajà
przede wszystkim osoby, w rodzi-
nach których zdarza∏y si´ przypadki
raka piersi i raka jajników. Jednak
nie tylko one. W wyniku badaƒ prze-
prowadzonych w 54 oÊrodkach
na Êwiecie, w których wzi´∏o udzia∏
5 tys. kobiet ze zmutowanymi gena-
mi BRCA stwierdzono, ˝e te z ko-
biet, które stosowa∏y doustne Êrodki
antykoncepcyjne przed 30-stym ro-
kiem ˝ycia, mia∏y o 33 proc. wy˝sze
ryzyko zachorowania na raka piersi.
Tak wi´c podwy˝szenie 80-procen-
towego ryzyka wynikajàcego z po-
siadania mutacji w genie BRCA1

o dodatkowe 33-procentowe ryzyko
(sà to niezale˝ne czynniki ryzyka,
które nie sumujà si´ do 100%) zwià-
zane z przyjmowaniem przez nosi-
cielk´ mutacji hormonalnych Êrod-
ków antykoncepcyjnych powoduje
niemal pewne zachorowanie na ra-
ka piersi. Chyba ˝e mutacja b´dzie
wykryta i zostanie podj´ta odpo-
wiednia profilaktyka. Ginekolodzy,
uwzgl´dniajàc wyniki tych badaƒ
przy wyborze metody antykoncepcji
dla pacjentek, ochronià przed ra-
kiem miliony kobiet na Êwiecie.

Równie˝ stosowanie hormonal-
nych Êrodków w terapii zast´pczej
w okresie menopauzy podnosi ryzy-
ko zachorowania u kobiet, które sà
nosicielkami mutacji BRCA. Kobiety
przyjmujàce lub planujàce przyjmo-
wanie takich Êrodków powinny si´
przebadaç. Idea∏em z punktu wi-
dzenia profilaktyki by∏oby, gdyby te-
stom podda∏a si´ ka˝da kobieta.

Sam test jest bardzo prosty
do przeprowadzenia. Pacjentce po-
biera si´ specjalnà pa∏eczkà wymaz
z jamy ustnej. Przed badaniem na-
wet nie trzeba byç na czczo. Wystar-
czy godzin´ wczeÊniej powstrzymaç
si´ od jedzenia, nie piç i nie myç z´-
bów. Wymaz pobierze piel´gniarka.
Pacjentka b´dzie jeszcze poproszo-
na o wype∏nienie ankiety, dotyczàcej
zachorowaƒ na raka w rodzinie. Te
dane, jak równie˝ sam wynik bada-
nia genetycznego b´dà póêniej ana-

lizowane przez lekarza. Po wykona-
niu testu pacjentka uzyska wszelkie
potrzebne informacje, dopasowywa-
ne dla niej indywidualnie, dotyczàce
dalszego post´powania. 

Testy genetyczne mo˝na

wykonaç w nast´pujàcych 

placówkach w Warszawie:

EENNEELL--MMEEDD
ul. Gilarska 86c, tel. 51-89-300

CCeennttrruumm MMeeddyycczznnee DDaammiiaannaa 
ul. Wa∏brzyska 46, tel. 566-22-22 

AALLFFAA--LLEEKK 
Lecznica Profesorsko-Ordynatorska,
ul. Nowy Âwiat 58a, tel. 826-26-59 

PPoorraaddnniiaa CChhoorróóbb SSuuttkkaa
ul. Niek∏aƒska 4/24, tel. 672-78-57 

VVIIVVAAMMEEDD
ul. Trocka 10, tel. 679-28-83

LLeecczznniiccaa LLeekkaarrzzyy SSppeeccjjaall iissttóóww 
TTEERRAAPPIIAA, 
ul. Widok 10, tel. 828-10-00

MMEEDDIICCOORR
ul. ¸azienkowska 14, 
00-449 Warszawa, tel. 627-11-00

MMEEDDIIKKUUSS
u. Dembowzkiego 2, tel. 643-67-25

CCeennttrruumm ZZddrroowwiiaa UUrrssyynnóóww
ul. Gandhi 11, tel. 544-26-00

„„AACC--PPGG HHPPVV““ GGaabbiinneett lleekkaarrsskkii
ul. Mangalia 1/8, tel. 842-99-99
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K omórki nowotworowe posiadajà niebez-
piecznà zdolnoÊç do nieograniczonej licz-
by podzia∏ów. Wynika to z ich charaktery-

stycznych w∏aÊciwoÊci odró˝niajàcych je od ko-
mórek zdrowych. WÊród tych szczególnych cech
nale˝y wymieniç: w∏asnà produkcj´ i wykorzysty-
wanie czynników wzrostu, brak wra˝liwoÊci
na sygna∏y blokujàce wzrost, nieograniczony po-
tencja∏ namna˝ania, unikanie apoptozy czyli na-
turalnej Êmierci komórki, utrzymujàcà si´ angio-
genez´ (nowotworzenie naczyƒ krwionoÊnych),
naciekanie tkanek i rozsiew. Leki cytostatyczne
wykorzystujà ró˝ne mechanizmy dzia∏ania prze-
ciwnowotworowego oparte na wiedzy o kinetyce
tj. o fazach cyklu podzia∏u i dojrzewania komó-
rek. Cytostatyki wp∏ywajà niespecyficznie
na wszystkie komórki w organizmie, co jest za-
le˝ne g∏ównie od dynamiki ich wzrostu. 

Idealny lek przeciwnowotworowy powinien
byç czàsteczkà, która rozpoznaje i wybiórczo
„atakuje” komórki raka nie wp∏ywajàc znaczàco
na zdrowe tkanki. Wobec tego, lek taki powinien
trafiaç w wybrane miejsca bàdê w∏aÊciwoÊci ko-
mórki (nazywane „celami”), które muszà byç
przedtem dok∏adnie poznane i okreÊlone, a tak-
˝e mo˝liwe do zidentyfikowania prostymi testa-
mi. Leki spe∏niajàce te warunki okreÊla si´ mia-
nem terapii celowanej, a efekt jej dzia∏ania i od-
powiedê kliniczna w guzach z potwierdzonà eks-
presjà danego „celu” powinna byç znaczàca, gdy
„cel” zostanie zablokowany. JednoczeÊnie u pa-
cjentów, u których komórki nowotworu nie wy-
kazujà ekspresji danego „celu”, obserwuje si´
minimalnà odpowiedê bàdê jej brak. 

W ciàgu ostatnich lat powsta∏o wiele definicji
terapii celowanej. Poczàtkowo w USA rozwa˝a-
no nazwanie tym mianem leków, do których za-
stosowania konieczne jest wykonanie specjal-
nych testów potwierdzajàcych zasadnoÊç terapii
przed zakwalifikowaniem do niej pacjenta np.
potwierdzenie nadeekspresji receptora HER-2
przed kwalifikacjà do leczenia Herceptynà. Ko-
lejna definicja, akceptowana przez wi´kszoÊç na-
ukowców i onkologów, okreÊla mianem terapii
celowanej leki o ÊciÊle ukierunkowanych, specy-
ficznych mechanizmach, dzia∏ajàce na poznane,
dok∏adnie okreÊlone miejsca i drogi biologiczne-
go przewodnictwa komórek. Trafiajàc, na wzór
zdalnie sterowanych pocisków, w konkretne
miejsca i szlaki metaboliczne komórki nowotwo-
rowej blokujà jej aktywnoÊç i wzrost, co powo-
duje regresj´ nowotworu. Zgodnie z tà definicjà,
przyk∏adem terapii celowanej mo˝e byç hormo-
noterapia w raku piersi i prostaty czy leki bloku-
jàce mechanizmy rozprzestrzeniania si´ nowo-
tworu np. inaktywujàce enzymy i bia∏ka u∏atwia-
jàce inwazj´, blokujàce nowotworzenie naczyƒ,
nasilajàce apoptoz´ czyli Êmierç komórki nowo-
tworowej. 

Wielu naukowców uznaje przeciwcia∏a prze-

ciwnowotworowe, które potrafià odszukaç ko-
mórk´ nowotworowà rozpoznawanà jako obce
bia∏ko nazywane antygenem i blokowaç jej ak-
tywnoÊç, za kolejny rodzaj terapii celowanej.
Uk∏ad immunologiczny cz∏owieka potrafi rozpo-
znaç wiele obcych bia∏ek i skierowaç przeciw
nim przeciwcia∏a tak, ˝e ró˝ne rodzaje przeciw-
cia∏ mogà blokowaç ró˝ne antygeny. 

W odró˝nieniu od nich, przeciwcia∏a przeciw-
nowotworowe, sà homogenne tzn. zbudowane
z jednakowych ∏aƒcuchów i skierowane przeciw
okreÊlonemu antygenowi, którym jest specyficz-
na konfiguracja bia∏ka nowotworowego. Takie
przeciwcia∏a nazywa si´ monoklonalnymi. Prze-
ciwcia∏a monoklonalne stajà si´ jednà z wa˝niej-
szych strategii w onkologii klinicznej. 

Technik´ otrzymywania przeciwcia∏ mono-

klonalnych wynaleziono w latach 80-tych
XX wieku. Opiera∏a si´ ona na podstawowej
wiedzy o tym, ˝e w uk∏adzie immunologicznym
funkcjonujà limfocyty B i T potrafiàce rozpo-
znaç ka˝de obce bia∏ko jako antygen, przeciw
któremu kierujà naturalne przeciwcia∏a. Kla-
syczna metoda produkcji przeciwcia∏ monoklo-
nalnych polega na tym, ˝e wstrzykuje si´ myszy
antygen, aby pobudziç jej uk∏ad immunologicz-
ny do produkcji przeciwcia∏, a nast´pnie izolu-
je si´ z krwi myszy limfocyty B zaszczepione
tym antygenem. JednoczeÊnie pobiera si´ ko-
mórki ze szpiku cz∏owieka chorego na nowo-
twór i ∏àczy je z limfocytami mysimi. Dochodzi
wówczas do stworzenia du˝ej liczby tzw. hybryd
rozpoznajàcych nowotworowy antygen. Nieste-
ty, mysie przeciwcia∏a w krótkim czasie rozpo-
znawane sà jako obcy antygen, przeciw którym
organizm cz∏owieka wytwarza reakcj´ immuno-
logicznà niszczàc je. Za pomocà in˝ynierii gene-
tycznej uda∏o si´ zastàpiç coraz wi´ksze frag-
menty mysich przeciwcia∏ fragmentami czàste-
czek przeciwcia∏ ludzkich i tak powsta∏y stoso-
wane dziÊ humanizowane przeciwcia∏a mo-

noklonalne, dobrze tolerowane przez uk∏ad
immunologiczny cz∏owieka.

Przeciwcia∏a monoklonalne skierowane sà
przeciw komórkowym czynnikom wzrostu lub
ich receptorom. Dane przeciwcia∏o dopasowuje
si´ do antygenu jak klucz do zamka, blokujàc
w ten sposób dzia∏anie danego czynnika, co
w znaczàcy sposób zmniejsza aktywnoÊç komór-
ki nowotworowej.

Specjalny rodzaj przeciwcia∏ monoklonalnych
to tzw. przeciwcia∏a skoniugowane, które sà no-
Ênikami dla radioizotopów bàdê substancji cyto-
toksycznych.

Nale˝y podkreÊliç, ˝e przeciwcia∏a monoklo-
nalne sà aktywne tylko w guzach, które posia-
dajà na powierzchni komórek miejsca wià˝àce
te przeciwcia∏a. Nie wszystkie nowotwory wy-
kazujà takà aktywnoÊç. Bardzo dobrym przyk∏a-
dem jest tu rak piersi. Okazuje si´, ˝e 25-30%
wszystkich raków piersi posiada wysokà aktyw-
noÊç genu nazwanego genem HER-2, okreÊlanà
jako amplifikacja genu (wykrywalnà w mikro-
skopie elektronowym testem FISH). Produk-
tem aktywnoÊci genu jest bia∏ko HER-2, które-
go nadmiernà iloÊç na powierzchni komórki
nazywanà nadeekspresjà HER-2, mo˝emy wy-
kryç prostym testem immunohistochemicz-
nym. Z obecnoÊcià amplifikacji genu HER-2,
a co za tym idzie nadeekspresjà receptora HER-2
wià˝e si´ wi´ksza zdolnoÊç komórki nowotwo-
rowej do podzia∏ów i wzrostu, a w konsekwen-
cji – wi´ksza agresja nowotworu i gorsze roko-
wanie. W 1998 roku zarejestrowano po raz
pierwszy w USA przeciwcia∏o monoklonalne
aktywne w nowotworach litych. Trasuzumab

(Herceptyna) – humanizowane przeciwcia∏o
monoklonalne przeciw receptorowi HER-2 zo-
sta∏o zaakceptowane do leczenia uogólnionego
raka piersi. Zastosowanie Herceptyny w skoja-
rzeniu z cytostatykami aktywnymi w raku pier-
si wzmacnia dzia∏anie cytostatyków i znacznie
poprawia wyniki leczenia w grupie chorych
z nadeekspresjà HER-2. Wyniki ostatnio opubli-
kowanych badaƒ klinicznych wskazujà, ˝e za-
stosowanie trastuzumabu z chemioterapià
w leczeniu uzupe∏niajàcym tj. pooperacyjnym
raka piersi, którego komórki wykazujà nadeek-
spresjà HER-2, znaczàco wp∏ywa na wyd∏u˝enie
czasu bez nawrotu choroby i czasu ca∏kowitego
prze˝ycia w tej grupie chorych.

Receptor HER-2 jest jednym z czterech recep-
torów nale˝àcych do rodziny HER. Drugim do-
k∏adnie przebadanym receptorem tej rodziny
jest receptor HER-1, cz´Êciej okreÊlany jako
EGFR. Wysokà ekspresj´ EGFR stwierdza si´
w wielu nowotworach np. rakach g∏owy i szyi,
p∏uca, jelita grubego, jajnika, nerki, piersi.
Przeciwcia∏o monoklonalne przeciw EGFR 
–cetuximab (Erbitux) wykaza∏o wysokà sku-
tecznoÊç w leczeniu uogólnionych postaci raka
jelita grubego wykazujàcych nadeekspresj´
EGFR i w 2004 zosta∏o po raz pierwszy zareje-
strowane do leczenia tej choroby w skojarze-
niu z irinotekanem lub w przypadkach niepo-
wodzenia po leczeniu irinotekanem bàdê jego
nietolerancji. Trwajà intensywne badania kli-
niczne z zastosowaniem Erbituxu w innych no-
wotworach litych.

Du˝e nadzieje wià˝à onkolodzy z kolejnym
przeciwcia∏em. Bevacizumab (Avastin) skiero-
wany jest przeciw naczyniowo-Êródb∏onkowe-
mu czynnikowi wzrostu (VEGF), blokujàc w ten
sposób sygna∏ do powstawania naczyƒ krwiono-
Ênych wokó∏ guza. Komórka nowotworowa po-
zbawiona sieci naczyƒ obumiera. Potwierdzono
wysokà skutecznoÊç Avastinu w leczeniu uogól-
nionego raka jelita grubego w skojarzeniu
z chemioterapià 5-fluorouracylem, a prowadzo-
ne badania kliniczne wskazujà tak˝e na jego ak-
tywnoÊç w raku nerki, niedrobnokomórkowego
raka p∏uca czy piersi. 

Przeciwcia∏a monoklonalne, chocia˝ nie wy-
kazujà dzia∏aƒ niepo˝àdanych typowych dla
cytostatyków, nie sà ca∏kiem pozbawione obja-
wów ubocznych. Najcz´stszymi powik∏aniami
zwiàzanymi z podawaniem przeciwcia∏ prze-
ciw receptorom rodziny HER sà reakcje nad-
wra˝liwoÊci (goràczka, dreszcze, pokrzywka),
a przed ich podaniem potrzebna jest czasem
premedykacja. Ze stosowaniem Avastinu mogà
si´ wiàzaç krwawienia, zakrzepica i wzrost 
ciÊnienia t´tniczego krwi. 

DoÊwiadczenia w otrzymywaniu i zastosowa-
niu przeciwcia∏ monoklonalnych przekraczajà
10 lat, a mimo to, nadal istnieje potrzeba pro-
wadzenia badaƒ klinicznych z nowymi prepara-
tami jak i w nowych wskazaniach dla znanych
ju˝ leków. Jest to intensywnie rozwijajàcy si´
dzia∏ onkologii, ale dla wielu chorych ju˝ teraz
dokona∏ si´ prze∏om w leczeniu nowotworów.
Sta∏e badania nad procesami zachodzàcymi
w komórkach i rozwój biotechnologii zmieniajà
obraz wspó∏czesnej medycyny. 

Przeciwcia∏a monoklonalne 
jako przyk∏ad terapii celowanej 
w leczeniu nowotworów litych

Lek. med. Iwona G∏ogowska, Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej

Centrum Onkologii w Warszawie



1100 AMAZONKI • nr 8 • paêdziernik 2005 r.

W roku 2005 firma Avon w ramach Wiel-
kiej Kampanii ˚ycia – Avon Kontra Rak
Piersi oraz Amazonki Warszawa-Cen-

trum b´dà kontynuowaç ogólnopolskà akcj´
„Twoje Pierwsze USG Piersi”.

Od 15 wrzeÊnia do 15 grudnia w ca∏ej Pol-

sce kobiety w wieku 20-45 lat b´dà mog∏y wy-

konaç badanie USG piersi p∏acàc za nie jedy-

nie 10 z∏. Avon dofinansuje 20 000 takich ba-

daƒ, dajàc tym samym kobietom szans´

sprawdzenia stanu zdrowia pod kàtem zmian

chorobowych w piersiach.

Wszelkie informacje o akcji oraz zakontrak-

towanych oÊrodkach zdrowia sà dost´pne od

1 wrzeÊnia pod bezp∏atnym numerem infolinii

AMOENA 0-800 20 66 74 w godz. 9.00 – 16.00

oraz na stronie internetowej www.avon.com.pl

Partnerami akcji sà Warszawski Klub Kobiet
Po Mastektomii „Amazonki” oraz Polski Komitet
Zwalczania Raka.

Patroni medialni akcji:

AMS, AVANTI, COSMOPOLITAN, DZIECKO, DZIE¡
DOBRY, ELLE, GALA, GAZETA STUDENCKA, 
IMPERIUM TV, POLSKIE RADIO PR 1, KOBIETY.PL,
MARIE CLAIRE, NAJ, OLIVIA, ONET.PL, PORADNIK
DOMOWY, PRZYJACIÓ¸KA, SUKCES, SAMO
ZDROWIE, TVP3, WYSOKIE OBCASY, VITA, ZDRO-
WIE, ZWIERCIAD¸O.

Zesz∏oroczna edycja tego programu 

przynios∏a nast´pujàce efekty:

1. Przebadano 9823 kobiety w ciàgu miesiàca.
2. U 1275 z nich (13%) wykryto zmiany w pier-

siach, z czego:

– 476 zmian w przedziale wiekowym 20-30 lat,
co daje 37% ogólnej iloÊci zmian

– 799 zmian w przedziale wiekowym 30-40 lat,
co daje 63 % ogólnej iloÊci zmian.

Dodatkowo przeprowadzone przez Avon bada-
nia opinii publicznej wykaza∏y, i˝ z ca∏kowitej
liczby kobiet, które wiedzia∏y o akcji:

• 26 % nie skorzysta∏o z badaƒ z powodu bra-
ku czasu

• 19% stwierdzi∏o, ˝e nie musi, gdy˝ sà zdrowe.

Powy˝sze dane wskazujà na ogromna potrze-

b´ tego rodzaju edukacji wÊród kobiet oraz ko-

niecznoÊç umo˝liwienia im dost´pu do badaƒ.

Dlatego te˝ firma Avon zdecydowa∏a si´

kontynuowaç program w roku 2005.

Dlaczego USG piersi jest tak wa˝ne?

Walk´ z rakiem trzeba rozpoczynaç jeszcze za-
nim on zaatakuje. Problem szybkiego wzrostu za-
chorowalnoÊci na raka zaczyna si´ ju˝ od 30 roku
˝ycia. Wiemy, ˝e rak rozwija si´ Êrednio 20 lat,
a wi´c walk´ z nim musimy zaczàç ju˝ w m∏odoÊci.
Obecnie rak piersi jest najcz´stszym zabójcà kobiet
w wieku 40-55 lat. JeÊli walczymy z chorobà dopie-
ro wtedy, kiedy si´ ju˝ ujawni, mamy mniejszà
szans´ na uratowanie ˝ycia, zdrowia i urody.

Profilaktyk´ nale˝y wi´c zaczynaç jak najwcze-
Êniej. Mimo ˝e mammografia jest najlepszà meto-
dà wykrywania raka piersi, nie ma ona szerszego
zastosowania u m∏odych kobiet z dwóch powo-
dów:
1. „g´stoÊç” piersi m∏odych kobiet, czyli du˝o

tkanki gruczo∏owej, w której mammografia nie
mo˝e wykryç wczesnego raka;

2. napromienienie, które powinniÊmy ograniczyç
zw∏aszcza u m∏odych kobiet. W tej sytuacji ba-
danie ultrasonograficzne piersi (USG) jest naj-
lepszà i bezpiecznà metodà oceny piersi.

Badanie USG piersi jest niezb´dne, ˝eby wy-
kryç tzw. mastopati´ (dysplazj´) piersi, która wy-
st´puje ju˝ od okresu pokwitania a jest efektem
zaburzeƒ hormonalnych u dziewczàt i kobiet.
Badania Polskiego Komitetu Zwalczania Raka wy-
kaza∏y, ˝e 62% doros∏ych kobiet ma takie zmiany.
Wiele kobiet ma nawet du˝e zmiany (torbiele,
gruczolakow∏ókniaki i inne), lecz nie wie o tym.
USG piersi ∏atwo wykryje te zmiany i zapo-

biegnie ewentualnym komplikacjom. Bada-
nie USG jest nieocenione w przypadku, gdy ko-
biety stosujà hormonalne zapobieganie cià˝y.
Trzeba je stosowaç regularnie co 6-12 miesi´cy
w czasie stosowania hormonalnych Êrodków an-
tykoncepcyjnych.

„Twoje Pierwsze USG Piersi” 2005
Dlaczego m∏ode kobiety powinny badaç swoje piersi?

N A S I  W S P Ó ¸ P A R T N E R Z Y

TWOJE PIERWSZE 
USG PIERSI

JeÊli przechodzi∏aÊ opercj´ oszcz´dzajàcà
lub jesteÊ po rekonstrukcji, mo˝esz zauwa˝yç,
˝e piersi nie sà ca∏kowicie równe. Aby zapew-
niç Ci symetri´ i równowag´ cia∏a i abyÊ mo-
g∏a czuç si´ dobrze w obcis∏ych ubraniach,
Amoena stworzy∏a cz´Êciowe protezy piersi.

Nak∏adka Amoena zbudowana jest 
z mi´kkiego silikonu, ∏agodnie uk∏ada si´
do cia∏a pomagajàc skorygowaç wszystkie
nierównoÊci kszta∏tu i rozmiaru. Dzi´ki
swojej miekkoÊci potrafi wyrównaç kszta∏t
piersi, doskonale wype∏niajàc miseczk´ biu-
stonosza.

• Mi´kki silikon przylega ∏agodnie do piersi

• Delikatne kraw´dzie ∏àczà si´ delikatnie
cia∏em 

• Wyrównuje wszystkie nierównoÊci 
kszta∏tu i rozmiaru 

• Dost´pna w szerokiej gamie rozmiarów,
kszta∏tów i gruboÊci, daje ka˝dej kobiecie
pe∏nà satysfakcj´ 

• Mo˝e byç u˝ywana po rekonstrukcji 
piersi 

• Odpowiednia równie˝ dla kobiet 
z nierównomiernym rozwojem piersi

AMOENA BALANCE – nak∏adki wyrównujàce dla doskona∏ej symetrii 
po operacji oszcz´dzajàcej lub po rekonstrukcji piersi

Balance Delta *

Ta mi´kka i tolerowana przez

skór´ trójkàtna nak∏adka,

otula delikatnie pierÊ nie

uciskajàc jej. Jest dost´pna 

w trzech rozmiarach, mo˝e

byç noszona na prawej 

lub lewej piersi w miseczce

biustonosza. * dost´pna równie˝ jako Concat

Balance 
– nak∏adka górna *

Balance – nak∏adka górna jest

ukszta∏towana anatomicznie,

wyrównujàc nierównoÊci

górnej cz´Êci piersi.

Balance 
– nak∏adka dolna *

Balance – nak∏adka dolna

ukszta∏towana anatomicznie,

dopasowujàc si´ do dolnej

cz´Êci piersi. 

Balance Extra Soft
Owalna nak∏adka wyrównujàca

mo˝e byç noszona na prawej

lub lewej piersi. Bezpiecznie

otula pierÊ. Mi´kki materia∏ 

z cieniutkimi brzegami sprawia,

˝e nak∏adka delikatnie ∏àczy

si´ z cia∏em. Dost´pna 

w 5 ró˝nych rozmiarach.

Amoena, ul. Nowoursynowska 143/26,02-776 Warszawa,tel/fax: 022 855 47 07,tel.: 022 855 47 27 
www.amoena.pl, e-mail: plamoena@coloplast.com Amoena – a Coloplast company
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C O  D Z I E J E S I ¢ W K L U B I E

W ielka Gala Laureatów Nagrody Zaufania
„Z∏oty OTIS” 2004 odby∏a si´ 10 maja
2005. Klub Kobiet po Mastek-

tomii „Amazonki” Warszawa-Cen-
trum zosta∏ laureatem tej presti˝o-
wej nagrody.

Kapitu∏a mia∏a na celu, aby Nagroda
wyró˝nionym organizacjom, da∏a jak
najwi´cej po˝ytku i pomog∏a im gro-
madziç Êrodki na szlachetne cele, któ-
re realizujà w codziennej pracy. 

W trakcie uroczystoÊci wr´czania sta-
tuetek „Z∏oty OTIS 2004”, odby∏a si´ au-
kcja rzeêby „Wenus Amazonek 2005” au-
torstwa W∏odzimierza Pytkowskiego.
W wyniku licytacji, rzeêb´ zdoby∏a Fun-
dacja Polsat, która uroczyÊcie podarowa-
∏a jà Klubowi. 

Ârodki zgromadzone z aukcji, Amazon-
ki przeznaczajà na rozbudow´ Zak∏adu
Rehabilitacji Centrum Onkologii w War-
szawie. W wyniku rozbudowy powstanie
OÊrodek Edukacyjno – Terapeutyczny dla
pacjentów onkologicznych, gdzie rów-
nie˝ Amazonki znajdà miejsce dla swoich
dzia∏aƒ. 

„Wenus Amazonek 2005” 

b´dzie patronkà rozbudowy 

Zak∏adu Rehabilitacji.

W ten sposób w dniu 10 maja
2005 r. zapoczàtkowane zosta-
∏o tworzenie funduszu inwesty-

cyjnego na rozbudow´ Zak∏adu Rehabilitacji
Centrum Onkologii.

Tak jak z ka˝dym rokiem wzrasta liczba za-
chorowaƒ na nowotwory z∏oÊliwe, tak

roÊnie zapotrzebowanie na rehabilita-
cj´ pacjentów onkologicznych. Reha-
bilitacja stanowi nieod∏àcznà cz´Êç le-
czenia onkologicznego, dajàc chorym
nadziej´ i szans´ na powrót do nor-

malnego ˝ycia. Rozbudowujàc baz´ re-
habilitacyjnà zwi´kszamy t´ szans´.

Motto Gali Laureatów to: „Pomó˝, bo

mo˝esz. Zróbmy to wspólnie”

Wszystkie firmy oraz osoby, które zechcà
wesprzeç projekt mogà nawiàzaç bezpoÊred-
ni kontakt z Klubem wzgl´dnie zasiliç konto:

Nr 83 10 20 1055 0000 9402 0016

6280 z dopiskiem – Rozbudowa

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
Warszawa-Centrum, 02-781 Warszawa, 
ul. Roentgena 5

W nowo powsta∏y obiekt zostanie wmu-
rowana tablica darczyƒców.

AVON jako d∏ugoletni partner wspiera-

jàcy w Polsce walk´ z rakiem piersi,

przekaza∏ jako pierwszy 100.000 z∏

(sto tysi´cy) na rozbudow´ Zak∏a-

du Rehabilitacji Centrum Onko-

logii.

Telefony kontaktowe: 5462586,
8411476, 0501948848, mail:
amazonki@free.ngo.pl

Nagroda Zaufania „Z∏oty OTIS” 2004

Ostatnie pó∏rocze obfitowa∏o w wa˝ne zada-
nia w skali krajowej, które w ró˝ny sposób
∏àczy∏y si´ poÊrednio lub bezpoÊrednio z na-

mi. Wspomn´ tu tylko o tych, w których bra∏yÊmy
udzia∏, nie zachowujàc chronologii tych wydarzeƒ.

Podpisanie tego programu – to wynik wieloletnich
zabiegów Polskiej Unii Onkologii, Êrodowiska lekar-
skiego i wsparcia organizacji spo∏ecznych, m. in.
Amazonek. Do ukoronowania wieloletnich dzia∏aƒ
(patrz str. 3) przyczyni∏ si´ tak˝e Pan premier Marek
Belka

● W dniach 9-10 kwietnia nasze kole˝anki El˝bieta
Kozik i El˝bieta Wojciechowska wzi´∏y udzia∏
w warsztatach szkoleniowych, w wyniku których po-
wsta∏y postulaty i propozycje zmian do Narodowego
Planu Rozwoju wypracowane przez organizacje po-
zarzàdowe w obszarze ochrony zdrowia. By∏a to bar-
dzo powa˝na i trudna praca. 16 maja odby∏o si´ spo-
tkanie przedstawicieli organizacji pozarzàdowych
dzia∏ajàcych na rzecz osób chorych i niepe∏nospraw-
nych z prof. Jerzym Hausnerem. Pan profesor po-
dzi´kowa∏ za aktywny udzia∏ w pracach nad NPR
i obieca∏ uwzgl´dniç zg∏oszone propozycje w final-

nej wersji Programu. JednoczeÊnie wskaza∏, ˝e s∏aba
obecnoÊç problematyki ochrony zdrowia w NPR wy-
nika w du˝ej mierze z niewielkiej aktywnoÊci w tej
sprawie Ministerstwa Zdrowia. Tym bardziej warto-
Êciowy by∏ nasz udzia∏ w tych pracach. 

Pan min. Leszek Sikorski zaprosi∏ nasze organiza-
cje do udzia∏u w przygotowaniu strategii Rozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce 2007-2013.

● W dniach 1-2 kwietnia 2005 roku w warszawskim
hotelu InterContinental odby∏a si´ sesja naukowa
zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej oraz Roche Polska. Ju˝ tytu∏ konferencji –
„Leczenie na miar´ wyzwaƒ” – sygnalizowa∏ kierunek
z jakim przychodzi si´ mierzyç wspó∏czesnej medycy-
nie. W czasie dwudniowego spotkania poruszono
najbardziej wa˝kie problemy z jakimi zmaga si´ on-
kologia. 

Przed przejÊciem do szczegó∏owych zagadnieƒ za-
rysowana zosta∏a obecna sytuacja w jakiej znalaz∏a
si´ Polska Onkologia (dr Janusz Meder). Generalnym
przes∏aniem konferencji sta∏o si´ zaprezentowanie
najnowoczeÊniejszych metod leczenia i profilaktyki
w zakresie onkologii. W sposób najmocniejszy, by
nie powiedzieç dramatyczny, zabrzmia∏a kwestia bra-
ku wystarczajàcych Êrodków na wdra˝anie najbar-
dziej skutecznych metod leczenia. 

W trakcie sesji poÊwi´conej leczeniu raka piersi
wyg∏oszono cztery referaty merytoryczne: 
1. Patomorfologiczne czynniki prognostyczne i predyk-

cyjne w raku piersi (prof. W∏odzimierz Olszewski)
2. Leczenie systemowe chorych na raka piersi z nad-

miernà ekspresjà receptora HER2 (dr Tadeusz
Pieƒkowski)

3. Prezentacja przypadków klinicznych (dr Izabela
Lemaƒska, dr Renata Sienkiewicz-Koz∏owska)

4. Treatment of Breast Cancer – Perspectives from
the UK (prof. David Miles).
Sesj´ zamyka∏ referat z pogranicza prawa, filozofii

i medycyny – Prawo Pacjenta do prawdy: racje i emo-

cje. Dwug∏os w sprawie – (dr Barbara Czerska, 
dr Gra˝yna Pawlak).

● W dniach 14-16 kwietnia pod auspicjami EUSO-
MA (European Society of Mastology) odby∏a si´ w Fa-
lentach pod Warszawà IV Mi´dzynarodowa Konfe-
rencja „Diagnostyka i leczenie raka piersi” z udzia∏em
wybitnych osobistoÊci z kraju i z zagranicy. Klub nasz
mia∏ tam swojà konferencj´ prasowà. Udzia∏ wzi´∏y
kole˝anki: El˝bieta Kozik, Wies∏awa Dàbrowska-Kie-
∏ek, Wies∏awa Kunicka, Zofia Michalska i El˝bieta
Wojciechowska.

● 12 czerwca w Centrum Multimedialnym na Fok-
sal w Warszawie odby∏a si´ Interdyscyplinarna Akcja
Prozdrowotna „Twoje zdrowie w Twoich r´kach”
w ramach MEDYCYNA ALTERMED – EXPO 2005.
Obejmowa∏a ona wystaw´, prelekcje i prezentacje,
wyk∏ady specjalistów na temat zdrowego stylu ˝ycia
i profilaktyki wielu chorób, bezp∏atne konsultacje
i badania diagnostyczne, degustacje produktów
i zdrowych potraw „diety Êródziemnomorskiej”.
O profilaktyce raka piersi mówi∏, jak zawsze interesu-
jàco, dr n. med. Wiktor Chmielarczyk. Mia∏yÊmy te˝
stoisko informacyjne z wydawnictwami, obs∏ugiwa-
ne przez dwie zmiany kole˝anek. Kilka naszych klu-
bowiczek wzi´∏o udzia∏ w tej imprezie w charakterze
uczestniczek. Akcja dobrze zorganizowana, potrzeb-
na Warszawiakom.

● 13th Reach to Recovery International Breast Can-
cer Suport Conference, Ateny, 1-4 czerwca 2005 r.

Na kolejnej, Êwiatowej konferencji Reach to Reco-
very ze strony Polski by∏y Kole˝anki Krystyna
Wechmann i Danuta Dobrska – przewodniczàca i wi-
ceprzewodniczàca naszej Federacji. Przedstawicielek
naszego Klubu na tej konferencji nie by∏o. Wspomi-
nam tu jednak o niej ze wzgl´du na jej szczególnà
wag´. Omówienia tej niezwykle ciekawej konferencji
oraz konferencji w Mediolanie (28-29 maja 2005 r.)
znajdziemy w relacjach polskich uczestniczek zawar-
tych w „Naszym ˚yciu” nr 36 z czerwca 2005 r.

Era wa˝nych konferencji

Szef Kancelarii
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej

Jolanta Szymanek-Deresz

Zaprasza

Panià El˝biet´ Kozik
na uroczyste podpisanie ustawy

o ustanowieniu programu wieloletniego

„Narodowy program zwalczania chorób

nowotworowych”

W dniu 25 lipca 2005 roku o godzinie 1130

Pa∏ac Prezydencki
Krakowskie PrzedmieÊcie 48/50
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Ustka to ma∏e, senne miastecz-
ko, które wyraênie o˝ywia si´
w sezonie letnim. Na poczàt-

ku sezonu przyjecha∏yÊmy do pen-
sjonatu „T́ cza” po∏o˝onego tu˝
przy deptaku, a wi´c do pla˝y by∏o
nie wi´cej ni˝ 50 m.  

Pan doktor ju˝ w niedziel´ z szyb-
koÊcià karabinu maszynowego prze-
pisa∏ nam zabiegi, g∏ównie hydrote-
rapi´. Rehabilitacja w basenie by∏a
super! Goràco polecam.

Lipiec rozpoczà∏ si´ serià upa∏ów,
wi´c od razu, po kolacji uda∏yÊmy
si´ na pla˝´ i molo podziwiaç za-
chód s∏oƒca.

Nasz s∏oneczny dzieƒ rozpoczyna∏
si´ gimnastykà na pla˝y, którà jak co
roku prowadzi∏a Ala Kolasa. Morze
szumia∏o wspaniale, piasek nie
chcia∏ si´ uk∏adaç równo pod stopa-
mi, co troch´ przeszkadza∏o przy wy-
konywaniu niektórych çwiczeƒ,
szczególnie tych wymagajàcych
utrzymania równowagi. Ale co to dla
nas. Po tygodniu by∏yÊmy wspania∏y-
mi jaskó∏kami i ˝adne pod∏o˝e nie
by∏o nam straszne. Nawet teraz gdy
pisz´ ten tekst odruchowo, wciàgam
brzuch i napinam pup´, ale morze
nie szumi. „˚ycie jest pi´kne” – pa-
mi´tacie kole˝anki? 

Cz´Êç z nas wybra∏a si´ na wyciecz-
k´ statkiem, który wyp∏ywa∏ z portu
w morze. Fale by∏y spore, pogoda za-

cz´∏a si´ za∏amywaç, z daleka wi-
daç by∏o zbierajàce si´ nad Ustkà
chmury, zanosi∏o si´ na burze,
ale zdà˝y∏yÊmy przed nià.

Zosta∏yÊmy zaproszone przez
koszaliƒski Klub „Amazonek”
do wzi´cia udzia∏u w spartakia-
dzie województwa zachodniopo-
morskiego. Zawodniczki zg∏osi∏y
swój udzia∏ doÊç szybko. Nie-
zrównana Zdzisia przez jeden
dzieƒ usi∏owa∏a nauczyç kole˝an-
ki wymaganych çwiczeƒ i opano-
wania niektórych konkurencji.
Najtrudniejszy by∏ tzw. Bieg
„po kopercie”. Cztery kole˝anki:
Ma∏gosia, GoÊka, ZoÊka i Ewa niestru-
dzenie çwiczy∏y. Ale to nie wszystko!
W tajemnicy przed resztà grupy Ma∏-
gosia przez ca∏y dzieƒ szy∏a kostiumy,
krótkie spódniczki z czerwonymi fal-
bankami. To trzeba by∏o zobaczyç. By-
∏yÊmy oczywiÊcie najbarwniejszà dru-
˝ynà sportowà! Spartakiada rozpocz´-
∏a si´ od powitaƒ i przemówieƒ. W pa-
mi´ci utkwi∏o mi jedno zdanie powie-
dziane przez burmistrza Koszalina,
które brzmia∏o mniej wi´cej tak: „wo-
jewództwo zachodniopomorskie tro-
ch´ si´ powi´kszy∏o skoro Warszawa
te˝ do niego nale˝y”. Ela w naszym
imieniu podzi´kowa∏a za zaproszenie
i wr´czy∏a drobne upominki Amazon-
kom z Koszalina. Konkurencje, w któ-
rych startowa∏y zawodniczki okaza∏y

si´ zupe∏nie ró˝ne od tych, które
by∏y dotychczas. Niestety nie by∏o
wczeÊniejszych treningów, ale 4 diwy
z zapa∏em i pe∏ne poÊwi´cenia usi∏o-
wa∏y np. wcelowaç kó∏kiem na tarcz´
z patykami albo zrzuciç piramid´
z prawdziwych drewnianych, a wi´c
ci´˝kich klocków. Zdzisia zaanga˝o-
wa∏a si´ do tego stopnia w udzielaniu
rad i dopingowaniu zawodniczek, ˝e
zupe∏nie zapomnia∏a o swojej kuli.
Rzut kaloszem by∏ absolutnym ewene-
mentem na tego rodzaju zawodach.
Najpierw spróbowa∏a Pani Pose∏, ale
Amazonki okaza∏y si´ bardziej wy-
sportowane. M´czàcà konkurencjà
by∏o zbieranie woreczków z zawiàza-
nymi oczami poruszajàc si´ na kola-
nach. Upa∏ przekracza∏ 30 stopni

w cieniu. Nie by∏o czym oddy-
chaç, a co dopiero startowaç
w sportowych konkurencjach!
Dla zm´czonych, ale zadowolo-
nych zawodniczek oraz publicz-
noÊci zosta∏a przywieziona przez
wojsko prawdziwa grochówka
z kie∏basà.

KtóregoÊ dnia przyjecha∏a
do nas pani Iwona z firmy Avon,
˝eby nakr´ciç krótki film o nas
i pokazaç go na konferencji pra-
sowej nt. akcji „Twoje pierwsze
USG piersi”. Eli Kozik uda∏o si´
„z∏apaç” kilka dziewczàt, posz∏y-
Êmy na pla˝´ pe∏nà ludzi. Ala za-

cz´∏a prowadziç gimnastyk´, operator
filmowa∏, ludzie byli zaciekawieni,
przyglàdali si´ nam – myÊl´, ˝e ˝yczli-
wie. Nast´pnie Ela udzieli∏a wywiadu
na nasz temat, poruszajàc równie˝ spra-
w´ rozbudowy Zak∏adu Rehabilitacji. 

Je˝eli myÊlicie, ˝e w Ustce zajmo-
wa∏yÊmy si´ jedynie cia∏em, to jeste-
Êcie w b∏´dzie. KtóregoÊ wieczoru
przyjecha∏ teatr ze S∏upska i wysta-
wi∏ na deptaku spektakl „Romeo
i Julia” Szekspira. Nie mo˝emy te˝
zapomnieç o IV festiwalu sztucznych
ogni. Miliony spadajàcych w rytm
muzyki gwiazd pozostawi∏y niezatar-
te wspomnienia. A, ˝e by∏yÊmy rano
troch´ niewyspane – nie szkodzi.
CoÊ dla ducha odbywa∏o si´ równie˝
w koÊciele. Ksiàdz – salezjanin,
po wieczornej mszy Êwi´tej prowa-
dzi∏ rekolekcje. By∏y te˝ ró˝ne wy-
cieczki – np. do piekarni. Odby∏ si´
równie˝ spacer po Ustce oraz wy-
cieczka do S∏upska. W miejscowym
kinie sp´dzi∏yÊmy niezapomniane
chwile oglàdajàc film pt. „Karol –
cz∏owiek, który zosta∏ papie˝em”. 

Mia∏yÊmy te˝ w∏asne uroczystoÊci:
imieniny Eli Kozik oraz 50-te urodzi-
ny Ewy Nowak. 

Wróci∏yÊmy ca∏e, zdrowo i w komple-
cie do Warszawy, wi´c pami´tajcie:
wdech, wydech i... ̊ YCIE JEST PI¢KNE!

Ewa Grabiec-Raczak

Najpi´kniejszym okresem od-
poczynku i odpr´˝enia
w starciu z bardzo groênà

chorobà, gdzie ka˝dy dzieƒ si´ liczy,
jest wiosna, która daje nadziej´.

W tym roku nasze Amazonki wy-
jazdy rehabilitacyjne podzieli∏y
na dwa turnusy, a mianowicie w Sar-
binowie i Ustce.

Mniejsza grupa Amazonek skorzy-
sta∏a z zaproszenia Kole˝anek z Pia-
seczna, które organizowa∏y wyjazd
do Sarbinowa. One obj´∏y nas ca∏-
kowità opiekà, zarówno przyjaciel-
skà jak i kole˝eƒskà.  

Sà to kole˝anki, które wprowadza-
jà w dzieƒ powszedni tyle radoÊç
i uÊmiechu, ˝e potrafimy zapomnieç
o naszych k∏opotach zdrowotnych.

Nie musz´ zachwalaç po∏o˝enia
Sarbinowa, bliskoÊç morza (40 m),

spokojne i przyjazne miasteczko,
sprzyja wspania∏emu odpoczynkowi.

OÊrodek „Jagoda”, którym zarzà-
dzajà dwie Panie (siostry) Jagoda
i Zenia, dysponuje dwuosobowymi
pokojami z ∏azienkà, sto∏ówkà, ka-
wiarnià, salà gimnastycznà, telewi-
zyjnà, boiskiem sportowym (siat-
kówka, koszykówka), a nawet kor-
tem tenisowym.

Okazuje si´, ˝e mo˝na prowadziç
takà placówk´ z doskona∏ym wyczu-
ciem smaku, wspania∏à organizacjà
dnia, a przede wszystkim super wy-
˝ywieniem, delikatnoÊcià i profesjo-
nalizmem obs∏ugi. Na uwag´ zas∏u-
guje higiena przestrzegana na ka˝-
dym kroku.

Cieszymy si´, ˝e mo˝emy w takim
oÊrodku przebywaç. 

Cz∏owiek zdrowy mo˝e ka˝dy

dzieƒ zaplanowaç, jednak
w naszym przypadku cho-
roba nie wybiera dnia ani
godziny, musimy nauczyç
si´ z tym ˝yç nie myÊleç
o przesz∏oÊci.

Pobyt w OÊrodku jest
naszà radoÊcià. Wspólne
spotkania, muzyka i taƒce dobrze
zorganizowane uspokajajà i nie po-
zwalajà myÊleç o naszym okaleczeniu.

Nie jesteÊmy tu po raz pierwszy
i obserwujemy coraz wi´ksze zrozu-
mienie naszych potrzeb i ch´ç pro-
fesjonalnej odpowiedzi na nie. 

Na myÊl przychodzi idea dr Krysty-
ny A. Miki, która w pierwszym okre-
sie wprowadzenia powszechnej re-
habilitacji dla kobiet po leczeniu ra-
ka piersi wybra∏a na rehabilitacj´ sa-
natoryjnà 3 okreÊlone oÊrodki (Iwo-

nicz Zdrój, Ciechocinek
„Pomorzanka” i Konstancin Jezior-
na) szkolàc ich personel i okreÊlajàc
Êcis∏y program rehabilitacji. Skutki
by∏y ze wszech miar zadowalajàce.
Rozwijajàcy si´ „wolny rynek” zbu-
rzy∏ t´ równowag´ – dzisiaj mamy
dziesiàtki propozycji, dzisiaj wszyscy
sà specjalistami. Czy rzeczywiÊcie?

Ale do „Jagody” w Sarbinowie mo-
˝ecie Kole˝anki jeêdziç spokojnie!

Danuta Sikorska

W Sarbinowie...
Wspomnienie z pobytu w OÊrodku wczasowo-rehabilitacyjnym „Jagoda”

„Ustka – i ˝ycie jest pi´kne”
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B y∏am ochotniczkà Amazonkà
i dzi´kuj´ Bogu i ˝yczliwym lu-
dziom i za to, ˝e znalaz∏am si´

w tym gronie. To dzi´kowanie mo˝e
trudne do przyj´cia, bo ∏àczy si´
z przebytà chorobà, ale cierpienie
ma wp∏yw na mojà postaw´ wobec
siebie i drugiego cz∏owieka. 

Mieszka∏am niedaleko od ul. Wa-
welskiej i szpitala im. Marii Sk∏odow-
skiej – Curie. Widzia∏am jak go budo-
wano. Potem cz´sto zatrzymywa∏am
si´ w niewielkim ogródku, bo tam ci-
cho i mo˝na by∏o uczyç si´. Ze smut-
kiem patrzy∏am na spacerujàcych lub
wyglàdajàcych przez okno chorych.
W moim poj´ciu i przy ówczesnym
sposobie leczenia – wi´kszoÊç ˝egna-
∏a ten Êwiat. By∏o mi ich ˝al i jedno-
czeÊnie mia∏am pretensj´ do rzàdzà-
cych tym Êwiatem, ˝e jest wielu uczo-
nych, którzy mo˝e szybciej i skutecz-
niej prowadziliby badania, jak zwy-
ci´˝yç t´ chorob´, ale wcià˝ zbyt ma-
∏o dawano pieni´dzy na ratowanie
ludzkiego ˝ycia i kultur´. Wtedy mia-
∏am 16 lat, ale trzeba by∏o czekaç a˝
70 lat na to, by w niektórych przy-
padkach zwyci´˝yç raka. Dzi´ki Bogu
za ∏ask´ oÊwiecenia dla uczonych,
którzy si´ do tego przyczynili. 

Bardzo ba∏am si´ tej choroby i my-
Êla∏am, ˝e je˝eli jest to dziedzicz-
na sk∏onnoÊç to mo˝e mnie to omi-
nie, bo moje babcie i dziadkowie te-
go nie doÊwiadczyli. Okaza∏o si´, ˝e
moje nadzieje zawiod∏y, bo trafi∏am
na oddzia∏ onkologiczny. Mia∏am tyl-
ko ma∏à zmarszczk´ na lewej piersi.
Wydawa∏o mi si´, ˝e to skutek barasz-
kowania z moim czteroletnim wnu-
kiem. ¸okciem trafi∏ w to miejsce i za-
bola∏o. Patrzy∏am na to miejsce
z pewnym dr˝eniem, ale nie zwraca-
∏am na nie uwagi lekarza, ot wszystko
z wiekiem marszczy si´. Nieprawda. 

By∏am z pielgrzymkà w Lourdes.
Wspania∏e prze˝ycie na miejscu cu-
downych uzdrowieƒ. To by∏ rok 1989.
Patrzy∏am na wielu chorych z ca∏ego
Êwiata, którzy z wielkim zaanga˝owa-
niem i ufnoÊcià modlili si´ o ∏aski, ka˝-
dy w swoim j´zyku, ale wszyscy razem
Êpiewali Ave Maryja. ByliÊmy w tym
jednoÊcià. Wyjecha∏am stamtàd z proÊ-
bà o dalszà opiek´ i prowadzenie. 

Po powrocie z Lourdes znalaz∏am
si´ w Ciechocinku, aby kàpiele solan-
kowe poprawi∏y mojà fizycznà kondy-
cj´. Niestety, z tego wypoczynku i le-
czenia nie skorzysta∏am, gdy˝ przy-
padkowo wesz∏am do gabinetu dr
Rzepeckiej, która – zamiast skierowa-
nia na kàpiele – zobaczywszy mojà
zmarszczk´ na piersi, poleci∏a natych-
miast zg∏osiç si´ do Centrum Onkolo-
gii w Warszawie. Rozp∏aka∏am si´. Ca-
∏a radoÊç wspania∏ej podró˝y i bycia
w Lourdes zamieni∏a si´ w wielki ˝al,
smutek i co teraz b´dzie? Jak b´dzie
wyglàda∏o moje ˝ycie? By∏ piàtek i po-
wiedzia∏am, ˝e w niedziel´ dzieci
mnie stàd zabiorà, a dr Rzepecka od-
powiedzia∏a, ˝e sprawa jest na wag´
z∏ota i ona dziÊ pojecha∏aby, nie
za dwa dni. Pos∏ucha∏am si´ i w po-
niedzia∏ek znalaz∏am si´ w szpitalu.

Wynik by∏ potwierdzajàcy i rada: ope-
racja radykalna. 

W swoim bólu zamkn´∏am si´
na cztery spusty. Nie chcia∏am o tym
z nikim rozmawiaç i s∏uchaç ró˝nego
rodzaju pocieszeƒ. Ja wiem swoje. Je-
stem wdowà, mam syna koƒczàcego
studia, jestem mu potrzebna, zrobi´
wszystko, aby poprawiç swój stan
zdrowia i wróciç do pracy. Musz´ po-
móc swojemu dziecku. By∏am gotowa
straciç i drugà pierÊ, byleby ratowaç
przysz∏oÊç, ale dr Wojciech Ko∏akow-
ski powiedzia∏: nie spieszmy si´ i mia∏
racj´. We mnie od˝y∏a nadzieja wywie-
ziona z Lourdes, ̋ e Matka Bo˝a czuwa
i prowadzi mnie. Wszystkie swoje
obawy, co do mojej kondycji powie-
dzia∏am anestezjologowi i z zaufa-
niem i nadziejà posz∏am na zabieg.
Obudzi∏am si´ szcz´Êliwa, ˝e ˝yj´, s∏y-
sz´, co dzieje si´, a przy mnie mi∏e
piel´gniarki p. Jadzia i p. Basia. One
czuwa∏y i pomaga∏y mi wracaç
do zdrowia. Mówi∏y, ˝e nied∏ugo
wszystko b´dzie funkcjonowaç w nor-
mie, a w ubraniu nie b´dzie ró˝nicy
w wyglàdzie. D∏ugo by∏am w szpitalu,
ok. 6 tygodni. Przy wypisie pyta∏am,
jak ma wyglàdaç moje ˝ycie teraz? Od-
powiedê by∏a krótka. ˚yç jak
przed operacjà, ale nie przem´czaç
si´, szczególnie stron´ operowanà
oszcz´dzaç, spacerowaç, jeÊç du˝o
warzyw i owoców, ma∏o t∏uszczów,
szczególnie zwierz´cych. Czu∏am si´
wzgl´dnie dobrze i samodzielnie da-
wa∏am sobie rad´. Kiedy uzupe∏ni∏am
swój strój, poprawi∏ mi si´ humor, ˝e
nie b´d´ zwracaç na siebie uwagi.
Po 6 tygodniach pobytu w szpitalu
i przystosowywania si´ do nowej
sprawnoÊci, posz∏am do pracy. Cieszy-
∏am si´, ˝e wróci∏am na swoje stano-
wisko, a otoczenie przyj´∏o mnie
z ˝yczliwoÊcià i jeszcze d∏ugo praco-
wa∏am, a wcià˝ by∏am pod kontrolà
i opiekà onkologa. 

Nadal jednak unika∏am wszelkich
rozmów na temat raka. Unika∏am
ulubionego miejsca na Wawelskiej.
Po oko∏o dwóch latach dobrego fi-
zycznego zdrowia, bo duch mój na-
dal by∏ s∏aby, pojecha∏am do Ciecho-
cinka do p. dr Rzepeckiej podzi´ko-
waç jej za rozpoznanie i skierowanie
na w∏aÊciwe leczenie. Chcia∏am po-
kazaç si´, jaka jestem zdrowa
i sprawna. To by∏o w sanatorium „Po-
morzanka”, gdzie nasze Amazonki
jeêdzi∏y na rehabilitacj´, a pani dr na-
mi opiekowa∏a si´. Wtedy w∏aÊnie
dowiedzia∏am si´ o klubie Amazonek
i pozna∏am nasze za∏o˝ycielki klubu
Ê. p. Bo˝en´ Krawczyk, Zosi´ Michal-
skà oraz Zdzisi´ Piliczowà. One aku-
rat by∏y na turnusie rehabilitacyjnym
w „Pomorzance”. By∏ rok 1991. To
one w∏aÊnie zaprosi∏y mnie na zebra-
nie sprawozdawczo – wyborcze klu-
bu w paêdzierniku w Centrum On-
kologii w Warszawie. Dosta∏am tele-
fony i adresy – obieca∏am, ˝e przyjd´
i s∏owa – jak zawsze – dotrzyma∏am. 

Pozna∏am wtedy p. dr Krystyn´ Mi-
k´, g∏ównà osob´, za∏o˝ycielk´ klubu
Amazonek. Ten wieczór zrobi∏

na mnie ogromne wra˝enie. Zobaczy-
∏am grono kobiet zadbanych, weso-
∏ych, po prostu zdrowych i ˝yczliwych.
PomyÊla∏am, trzeba tu zostaç, tu jest
˝ycie. I sta∏o si´. Wybra∏yÊmy nowe ko-
le˝anki do pracy, w zarzàdzie klubu
oraz wynik∏a sprawa nowych ochotni-
czek do pracy, wspierajàcej przy ∏ó˝ku
chore przed i po operacji. Wtedy sie-
dzia∏a obok mnie Ê.p. Irena Wr´ga, po-
lonistka z jednego z liceów warszaw-
skich, i ona spyta∏a: a mo˝e ty posz∏a-
byÊ ze mnà na Wawelskà, bo ja tam
chodz´, a z W∏och by∏oby ci blisko.
Zgodzi∏am si´. Tego mi by∏o trzeba,
aby pokonaç mój l´k. Przez pierwszy
okres ochotniczka bez specjalnego
szkolenia pod opiekà kole˝anki i po-
dobno nieêle dawa∏am sobie rad´.

Na wiosn´ 1992 by∏o wielkie mi´-
dzynarodowe spotkanie Amazonek
w Warszawie, w którym p. dr K. Mika
i mnie pos∏a∏a. Serdecznie jej za to
dzi´kuj´. Tam pozna∏am si∏´ tego ru-
chu i sens istnienia w nim. Tam te˝
przesz∏am odpowiednie szkolenie
dla ochotniczek, a prowadzi∏a je dr
Ma∏gorzata Adamczak z Poznania.
Przyj´∏am je z ca∏à powagà i odpowie-
dzialnoÊcià za s∏owa wsparcia i na-
dziei skierowane do chorych i tak zo-
sta∏am prawdziwà ochotniczkà. Je-
stem z tego i dziÊ zadowolona, bo ta
praca pomog∏a mi zrozumieç siebie
i innych w skomplikowanej sytuacji
diagnozy choroby na raka, jak i ˝ycia
po zabiegu. By∏am 8 lat ochotniczkà
na Wawelskiej, na Mochnackiego
i na telefon w szpitalu na Banacha.
Nie chodzi∏am tam sama, a na zmian´
ze Ê.p. Danusià Poçwierz, Ê.p. Irenà
Wr´ga i Ê.p. Urszulà Stolarczyk. Wte-
dy czu∏am, ˝e ˝yj´, ˝e jestem potrzeb-
na. W kontaktach z chorymi cz´sto
mia∏am pewnoÊç, ˝e wzajemnie sie-
bie potrzebujemy, o czym Êwiadczy∏
uÊmiech czy uÊcisk r´ki. To dodawa∏o
si∏y, oczywiÊcie z Bo˝à pomocà, bo
o to modli∏am si´, stara∏am si´ prze-
kazywaç prawd´ i nadziej´ na lepsze
jutro, bo w tym nasza si∏a. Musimy
chcieç byç sprawne i potrzebne. Ko-
chaç, bo nas te˝ kochajà, takimi jaki-
mi jesteÊmy. Najtrudniej by∏o rozma-
wiaç z chorymi lekarkami i m´˝czy-
znà te˝ po mastektomii i te˝ leka-
rzem. Dzieli∏ nas du˝y dystans wie-
dzy, ale dni powszednie sà podobne
i z uÊmiechem powiedzia∏am, jak ra-
dzimy sobie z tym upoÊledzeniem. 

Rozmow´ cz´sto zaczyna∏am
od stwierdzenia, ˝e nie zabieram g∏o-
su na temat leczenia i takich rad nie
mam prawa udzielaç, ale nasze ˝ycie
codzienne te˝ jest ciekawe w nowej
sytuacji fizycznej i psychicznej. Po-
maga∏yÊmy sobie wzajemnie. Nie za-
wsze rozmowy by∏y ∏atwe. Czasem
by∏am wr´cz odrzucona. Przykro by-
∏o us∏yszeç: nie chc´ o tym rozma-
wiaç lub dzi´kuj´, ja wszystko wiem.
Nic nie przekazywa∏am wbrew woli. 

Ju˝ nie jestem czynnà ochotniczkà
i tego mi brak. Czuj´ si´ nie na swoim
miejscu. Mimo mojego wieku, ch´ci
i myÊli sà sprzed 10 – 15 lat i to moja
wada. Wcià˝ chcia∏abym byç czynna.
Ale sà nowe kole˝anki – m∏odsze
i sprawniejsze ni˝ ja teraz, trzeba im
daç szans´ dzielenia si´ dobrem z po-
trzebujàcymi wsparcia. Dzi´kuj´ Bogu
za dar bycia ochotniczkà Amazonkà. 

Tu pozna∏am niezwyk∏ych ludzi, któ-
rzy swojà wiedz´ i czas poÊwi´cajà
tym, którzy tego oczekujà i szukajà.
Szczególnie bliskie sà mi za∏o˝ycielki
tego ruchu: dr K. A. Mika, Ê. p. Bo˝e-
na Krawczyk, Zosia Michalska, Zdzisia
Pilicz, Wiesia Dàbrowska – Kie∏ek oraz
ca∏y obecny nasz Zarzàd i zespó∏ osób
wspó∏pracujàcych. Zawsze wracam
do korzeni, bo im zawdzi´czam to, ˝e
tu odzyska∏am równowag´ psychicznà
i nadziej´. Zespó∏ ludzi, który pracuje
dla naszego wspólnego dobra. Oni
pomagajà nam Amazonkom przejÊç
trudnà drog´ powrotu do dobrej
sprawnoÊci i fizycznej i psychicznej. 

Ciesz´ si´ na nasze spotkania Ama-
zonek z ca∏ej Polski na spartakiadach
i w Cz´stochowie. To okazja do bli˝-
szego poznania si´. Jak serdeczne
wi´zy ∏àczà mnie z zielonogórskimi
Amazonkami, gdzie przewodniczàcà
by∏a Julita Zawadzka, czy Krystynà
Wechmann, Ma∏gorzatà Adamczak
z Poznania i wielu innymi, z którymi
witamy si´ radosne: Jak dobrze, ˝e
jesteÊ z nami! To bardzo nas ∏àczy,
a nasza sprawnoÊç daje nadziej´, ˝e
mo˝na pokonaç t´ strasznà chorob´
i ˝yç jak pe∏nosprawni. 

Dzi´kuj´ za wszystkie dobra, które
od was wszystkich otrzyma∏am dla cia-
∏a i duszy. Zachowajmy we wdzi´cznej
pami´ci to, co uda∏o si´ nam znaleêç
w tym gronie i przekazywaç nadziej´
i uÊmiech cierpiàcym i sobie wzajem-
nie. Zostaj´ z Wami na zawsze.

Anna Wrotek

A M A Z O N K I O S O B I E

Pierwsze szkolenie Amazonek 1992 r. Druga od lewej – autorka.

Dzi´kuj´....
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Ka˝dy cz∏owiek w momencie
diagnozy – rak – przede
wszystkim martwi si´ o swoje

zdrowie i ˝ycie. Póêniej, w miar´ po-
znawania  swojej choroby i jej prze-
biegu, chce ˝yç tak dobrze, jak jest
to tylko mo˝liwe. Cz´sto choroba
staje si´ przewlek∏à i trudnà nie tyl-
ko dla samego pacjenta. Z w∏asnego
doÊwiadczenia wiemy ju˝, ˝e wtedy
du˝y wp∏yw na jakoÊç naszego ˝ycia
w  leczeniu i w∏aÊciwym prowadze-
niu pacjenta, ma praca wspó∏grajà-
cego ze sobà zespo∏u odpowiedzial-
nych i dajàcych poczucie bezpie-
czeƒstwa ludzi: lekarzy, piel´gnia-
rek, terapeutów, rehabilitantów,
przyjació∏ i bliskich.

W trudnych momentach ̋ ycia musi-
my si´ wzajemnie wspieraç. Diagno-
za, operacja, obcià˝ajàce leczenie wy-
musza ró˝nego rodzaju zachowania.

Nasza organizacja jest nie tylko po
to, abyÊmy sobie pomaga∏y. Chcemy
równie˝ pokazaç innym, ˝e t´ choro-
b´ mo˝na pokonaç, a skutki leczenia
zminimalizowaç i odnaleêç si´ na

nowo w ˝yciu. Mamy za sobà do-
Êwiadczenia zwiàzane z rakiem. Je-
steÊmy  przez to silniejsze, bardziej
dynamiczne. Walczàc z w∏asnà cho-
robà mimo wszystko potrafimy po-
magaç i umiemy s∏u˝yç innym. Nasza
wypracowana, sprawdzona metoda
struktury organizacyjnej jest w sta-
nie zapewniç szybkà i  niezb´dnà po-
moc merytorycznà ka˝dej trafiajàcej
do nas kobiecie.

Od lat nasze ochotniczki udzielajà
emocjonalnego i praktycznego
wsparcia. Pomagajà odnaleêç moty-
wacj´ do powrotu do zdrowia, tak˝e
psychofizycznego. Integrujà Êrodo-
wisko, uczulajà na zagro˝enia choro-
bà nowotworowà, uÊwiadamiajà jak
wa˝na jest profilaktyka nie tylko w
przypadku raka piersi.
Pomagajàc innym, pomagamy sobie!

Anna Dàbrowska

Z „Biuletynu  informacyjnego” nr 44
Stowarzyszenia Kobiet z Problemem

Onkologicznym w ¸om˝y

O d operacji min´∏y prawie dwa
lata. Przez ca∏y czas niezmien-
nie towarzyszy∏o mi pytanie,

czy powinnam podjàç dzia∏ania zmie-
rzajàce do rekonstrukcji piersi?
Za ka˝dym razem jednak pojawia∏ si´
l´k przed pogorszeniem stanu zdro-
wia. Towarzyszy on chyba ka˝dej cho-
rej zmagajàcej si´ z nowotworem
piersi. Podczas choroby obserwujemy
nasz organizm jak nigdy dotàd. Wstyd
przyznaç, jak niewiele czasu poÊwi´-
ca∏yÊmy mu wczeÊniej. Wszelkie sy-
gna∏y p∏ynàce z organizmu traktowa-
∏yÊmy jako k∏opotliwà dolegliwoÊç.
Ba, nawet sk∏onne by∏yÊmy mieç
do niego pretensje o wyraêny dys-
komfort, na jaki nas nara˝a. Zdrowie,
urod´, sprawnoÊç uwa˝amy za coÊ
oczywistego, nad czym nie warto si´
zastanawiaç. Niemal ka˝dy w latach
szkolnych pozna∏ s∏ynne strofy Ja-
na z Czarnolasu „Szlachetne zdrowie,
nikt si´ nie dowie, jako smakujesz, a˝
si´ zepsujesz”. Dla wi´kszoÊci m∏o-
dych ludzi choroba to jednak abstrak-
cja, przecie˝ to ich nie dotyczy, chorzy
to inny Êwiat, a oni nie zamierzajà
tam zaglàdaç, ani tym bardziej do nie-
go si´ przenosiç.

I nagle ustalony porzàdek Êwiata za-
wirowa∏, otworzy∏a si´ przepaÊç,
na horyzoncie zamajaczy∏ kres. Je-
stem chora, w dodatku powa˝nie,
mog´ nawet umrzeç. Nic nie jest wa˝-
ne, rozpocz´te dzie∏a, zaawansowane
prace, cudowne plany odp∏yn´∏y w si-
nà dal. Trzeba dzia∏aç szybko i rady-
kalnie. PoÊwi´ciç pierÊ, by ratowaç ˝y-
cie, chwilowo zapomnieç o bujnych
w∏osach, alabastrowej cerze i – zda-
wa∏oby si´ – niewyczerpanej dotàd
energii. Wszystko na jednej szali
o dwóch obliczach: ˝ycie lub Êmierç.
Wybra∏am to pierwsze. Nie zna∏am
jeszcze pi´knego hymnu Amazonek,
a ju˝ intuicyjnie post´powa∏am wedle
jego s∏ów:

„nie ma rzeczy, nie ma rzeczy

niemo˝liwych, wszystkich ludzi

uszcz´Êliwi´, tylko prosz´ daj mi

Panie skrawek nieba”. 

Dla tego skrawka nieba warto by∏o
przejÊç przez kolejne operacje, che-
mi´, bunt obola∏ego cia∏a, by doceniç
urod´ Êwiata i odnaleêç pi´kne strony
ludzkiej natury. Po wielu miesiàcach,
zrazu nieÊmia∏o, zacz´∏a pojawiaç si´
myÊl, ˝e mo˝e warto si´ odwa˝yç i po-
zwoliç r´kom lekarzy odbudowaç na-
ruszonà harmoni´ cia∏a. Uwolniç si´
od ograniczeƒ stroju, dyskomfortu to-
alety, niepokoju przed nieopatrznym
uszkodzeniem protezy. W rozmowach
z Kole˝ankami coraz Êmielej powraca-
∏am do tematu rekonstrukcji. Przejrza-
∏am dost´pne materia∏y poÊwi´cone
temu zagadnieniu. UÊpi∏am drzemiàce
w g∏owie demony l´ku i postanowi∏am
kolejny raz zaufaç wiedzy i talentom
lekarzy. 

Spotkanie z doktorem S∏awomirem
Mazurem nape∏ni∏o mnie spokojem
i upewni∏o w s∏usznoÊci podj´tej de-
cyzji. Rozwa˝yliÊmy wszelkie za i prze-
ciw. Tych pierwszych by∏o zdecydowa-
nie wi´cej. Pojawi∏y si´ zadania, ter-
miny, badania i – jak zawsze – podszy-
te niepokojem oczekiwanie na wyni-
ki. W koƒcu pozytywna kwalifikacja
i oczekiwanie na miejsce w szpitalu.
Pewnego dnia zadzwoni∏ telefon: to
by∏a w∏aÊnie ta wiadomoÊç. Mam si´
pojawiç na – znanym niemal˝e ka˝dej
warszawskiej Amazonce – piàtym pi´-
trze Centrum Onkologii. Mimo ˝e
wiadomoÊç nadesz∏a w trakcie powa˝-
nego zawodowego spotkania i znacz-
nie zaburzy∏a jego rytm, by∏a najwa˝-
niejsza, przynosi∏a bowiem zapo-
wiedê dawno oczekiwanej zmiany. 

W pierwszych dniach maja ponow-
nie znalaz∏am si´ w Centrum. Jak˝e in-
ny by∏ to powrót do znanych ju˝ sal,
ludzi i tej niesamowitej atmosfery wy-
pe∏niajàcej owo miejsce. Jest to wyczu-
walne wr´cz napi´cie przesycone l´-
kiem, nadziejà, bólem i goryczà prze-
mieszanà z niewiarygodnym szcz´-
Êciem. Wszystko to tworzy szczególny
klimat swoistego porozumienia mi´-
dzy pacjentkami. Wi´kszoÊç z nich jest
lub wkrótce stanie si´ Amazonkami,
z ca∏ym baga˝em literackich odniesieƒ

tej nazwy. Sà zdeterminowane, pe∏ne
woli walki i nadziei w zwyci´stwo.
W ka˝dej drzemià ich wielkie poprzed-
niczki: Hipolita, Antiope czy Talestris.
W sàsiadujàcych salach obok siebie le-
˝à m∏ode, pi´kne dziewczyny i kobiety
na twarzach których czas pozostawi∏
ju˝ swój Êlad. Wszystkie jednoczy wiel-
ka niepewnoÊç i jeszcze wi´ksza na-
dzieja. Tutaj rzàdzà dobre r´ce do-
Êwiadczonych lekarzy. Oni sà Guru, ich
wiedza, kompetencja, niek∏ama-
na ˝yczliwoÊç, stajà si´ dla pacjentów
najlepszym pokarmem. Jak˝e cz´sto
ich uÊmiech i serdeczne s∏owo dodajà
chorym skrzyde∏, zach´cajà do wi´k-
szego wysi∏ku i wiary w siebie. I jesz-
cze dobre Anio∏y naszego snu, piel´-
gniarki, dyskretne, ciep∏e, zawsze
obecne tam, gdzie sà najbardziej po-
trzebne. To one budzà nas, czuwajà,
gdy jest êle, dotykajà naszych obola-
∏ych miejsc przynoszàc im ulg´. 

W takim miejscu przysz∏o mi zma-
gaç si´ z kolejnym wyzwaniem, jakim
jest rekonstrukcja piersi. Podobnie jak
poprzednia, i ta operacja jest powa˝nà
ingerencjà chirurgicznà w organizm.
Jednak jak˝e inne towarzyszy jej nasta-
wienie psychiczne. Tu przewa˝a wiara
w to, i˝ powoli wychodzimy z zakl´te-
go kr´gu choroby. Niebagatelnà rol´
odgrywa te˝ wiedza o korektach pier-
si, jakim poddajà si´ tysiàce kobiet
z powodów estetycznych. Do szpitala
przysz∏am z niezwykle pozytywnym
nastawieniem i – z niewiadomych po-
wodów – z g∏´bokim przekonaniem,
˝e jest to zabieg stosunkowo ∏agodny.
W moim przypadku, ze wzgl´dów me-
dycznych mo˝na by∏o jedynie zastoso-
waç wszczepienie ekspandera. Jak˝e
g∏´bokie spotka∏o mnie zaskoczenie,
gdy po obudzeniu poczu∏am niewiary-
godny ból w ka˝dej niemal czàsteczce
cia∏a. Przy najmniejszym nawet ruchu
wyraênie czu∏am bolesne napi´cie
mi´Êni. Dotychczas nie zdawa∏am so-
bie sprawy z tego, jak rozleg∏ym i g∏´-
boko powiàzanym systemem zakoƒ-
czeƒ nerwowych oplecione jest nasze
cia∏o. Ból czu∏am przy poruszaniu

d∏onià, stopà, nie mówiàc ju˝ o pró-
bach, choçby lekkiego, podniesienia
si´. Najmniejsza zmiana pozycji by∏a
torturà, zaÊ wyjÊcie do ∏azienki przy-
sparza∏o prze˝yç trudnych do opisa-
nia. Natychmiast w g∏owie zapali∏o si´
ostrzegawcze Êwiate∏ko, czy aby
wszystko w porzàdku, a mo˝e coÊ po-
sz∏o nie tak? I co ja najlepszego naro-
bi∏am! Nieco uspokojenia przynios∏a
pierwsza – po obudzeniu – wizyta le-
karza. Otó˝ pacjenci majà mocno
zró˝nicowany próg bólu i ka˝da inge-
rencja chirurgiczna, szczególnie po-
wiàzana z rozciàganiem, niesie ze so-
bà ryzyko jego wystàpienia. Ró˝nice
wyst´pujà jedynie w jego nat´˝eniu.
Mo˝e si´ on utrzymywaç nawet do ty-
godnia, oczywiÊcie z ka˝dym dniem
b´dzie si´ zmniejsza∏. W pierwszym
dniu po operacji ta informacja nios∏a
ze sobà treÊci tak odleg∏e, jak mg∏awi-
cowe galaktyki. Cierpia∏am jak pot´-
pieniec, widmo czyÊçcowych màk
przybiera∏o ca∏kiem realne kszta∏ty.
Ca∏y czas towarzyszy∏a mi myÊl, ˝e
mam to poniekàd na w∏asne ˝yczenie.
Jedynym jaÊniejszym promykiem by∏y
wizyty siostry przynoszàcej przeciw-
bólowy „ketonal”, nazwany przez nas
„viagrà” lub „tabletkami szcz´Êcia” ze
wzgl´du na ich niebieski kolor. Rze-
czywiÊcie, po paru dniach ból wyraê-
nie si´ zmniejszy∏, by po tygodniu bez
ma∏a ca∏kowicie ustàpiç. 

I tym razem Guru mia∏ racj´, odtàd
mog∏o byç tylko lepiej. Komfort ˝ycia
zwiàzany z rezygnacjà z protezy sta∏
si´ nieporównanie wi´kszy, od chwi-
lowego dyskomfortu spowodowane-
go kolejnymi uzupe∏nieniami p∏ynu
w ekspanderze. Mam za sobà pierw-
sze upalne dni, podczas których nie
wystàpi∏y ˝adne uczulenia, pierwsze
wakacje bez ograniczeƒ stroju. Przede
wszystkim jednak cia∏o ponownie od-
zyska∏o w∏aÊciwy kszta∏t i harmoni´.
Nie buntuje si´ kr´gos∏up, ulg´ od-
czuwa nadwyr´˝ony bark, a oczy z sa-
tysfakcjà dostrzegajà to, czego wcze-
Êniej nie zauwa˝a∏y. 

Gra˝yna Pawlak

„Odrobina dobra, okazana drugiemu
cz∏owiekowi, lepsza jest, 

ni˝ ca∏a mi∏oÊç do ludzkoÊci” 
Richard Demel

Trudny moment

To, ˝e chorujemy na nowotwór
nie powinno byç ani wstydem,

ani karà. Informowanie o tym dru-
gich osób powinno wynikaç z po-
trzeby serca i ch´ci szukania pomo-
cy. ¸atwiej jest chorowaç, gdy si´
ma przy sobie ˝yczliwe osoby, mo-
gàce s∏u˝yç pomocà i wsparciem.
Ka˝da z nas powinna powiedzieç
drugiej, której mo˝e zaufaç tyle, ile
potrzebuje.

Na pewno nasi bliscy powinni
wiedzieç o naszych problemach
i potrzebach, bo niedomówienia
i domys∏y nie sprzyjajà zdrowieniu.
Musimy mówiç o swoich oczekiwa-
niach, by inni wiedzieli, jak majà si´
zachowywaç. Nie obawiamy si´
swoich i obcych reakcji. Pami´tajmy
jednak, ˝e z choroby i z chorego
cz∏owieka nie wolna robiç sensacji

dnia, wieczoru. Zawsze jest to oso-
bisty dramat, z którym ka˝da z nas
w skrytoÊci ducha musi uporaç si´
sama.

Spróbujmy wi´c ˝yç troch´ ina-
czej: proÊciej, skromniej, bardziej
po ludzku, normalnie. Tak na miar´
cz∏owieka, cz∏owieka s∏abego, po-
niewa˝ jest on wart takich samych
staraƒ, jak dzieci, starcy, chorzy
i bezradni. Posiadajàc mniej zajdzie-
my dalej. Naszym bogactwem nadal
niech b´dzie uÊmiech, przyjazny
gest, pogodne s∏owo, gdy˝ ono bu-
duje i wzmacnia na nowo.

Anna Dàbrowska

Z „Biuletynu informacyjnego” nr 44
Stowarzyszenia Kobiet z Problemem

Onkologicznym w ¸om˝y

Rekonstrukcja piersi. Mity i rzeczywistoÊç
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O  A M A Z O N K A C H

Na chorob´, a szczególnie
chorob´ nowotworowà,
nikt nie jest przygotowany.

Chorujà zawsze inni. A˝ nagle
w naszym ˝yciu wydarza si´ coÊ,
czego nie oczekiwaliÊmy, nie spo-
dziewaliÊmy si´. Ka˝da choroba
budzi l´k. Antoni K´piƒski w „L´-
ku” pisa∏: Cz∏owiek w chorobie boi

si´ Êmierci, bólu, cierpienia, znie-

do∏´˝nienia, utraty pozycji ˝ycio-

wej, etycznej, zawodowej, towa-

rzyskiej. Boi si´ te˝ o swój presti˝,

jak zachowa si´ w chwilach cier-

pienia i obliczu Êmierci. Choroba

stawia go w obliczu tajemnicy

swojego cia∏a, nie wie on, co si´

z nim dzieje, jakie jeszcze niespo-

dzianki ze strony cia∏a majà go

spotkaç, cia∏o staje si´ niepos∏usz-

ne, groêne, tajemnicze.

W chorobie nowotworowej ten
l´k jest szczególnie silny. Towarzy-
szy jej obawa przed cierpieniem
i niepewnoÊç jutra, poczucie zagro-
˝enia podstawowych wartoÊci i dà-
˝eƒ ˝yciowych. L´k wzmagajà mity
o nowotworach. Ju˝ samo s∏owo
„nowotwór” czy „rak” wywo∏uje ne-
gatywne emocje. Przekonanie o nie-
uchronnoÊci cierpienia, a w konse-
kwencji Êmierci, parali˝uje wi´-
kszoÊç ludzi, bez wzgl´du na wy-
kszta∏cenie czy pozycj´ spo∏ecznà.
Cz´sto wiedza o chorobach nowo-
tworowych jest ogólnikowa i frag-
mentaryczna, pochodzi z gazet, fil-
mów, opowiadaƒ innych ludzi. Za-
wiera w sobie wiele luk i przek∏a-
maƒ. Jeszcze dzisiaj zdarza si´ us∏y-
szeç pytanie, czy przez podanie r´ki
choremu onkologicznie mo˝na si´
zaraziç! To wszystko mo˝e prowa-
dziç do tego, ˝e chory b´dzie b∏´d-
nie postrzega∏ siebie, swojà sytuacj´
i si∏y, jakie w nim drzemià, a tak˝e
mo˝liwoÊci, jakie daje dzisiejsza
medycyna.

Wiele psychologicznych skutków
choroby nowotworowej mo˝na zro-
zumieç, patrzàc przez pryzmat reak-
cji na utrat´ (lub groêb´ takiej utra-
ty w przysz∏oÊci) wa˝nych wartoÊci,
na których cz∏owiek budowa∏ swoje
dotychczasowe ˝ycie. Choroba no-
wotworowa ma specyficznà dynami-
k´ i wymaga od chorego i osób mu
towarzyszàcych umiej´tnoÊci radze-
nia sobie w zmieniajàcej si´ wcià˝
sytuacji. Elisabeth Kubler-Ross wy-
ró˝ni∏a pi´ç faz choroby, które mo-
gà towarzyszyç niektórym chorym
onkologicznie.

Pierwszà reakcjà po rozpozna-

niu nowotworu jest szok. Cz∏o-
wiek nagle zostaje wyrwany ze swo-
jego wzgl´dnie bezpiecznego Êwia-
ta i staje twarzà w twarz z nat∏okiem
zagra˝ajàcych informacji. Nie mo-
gàc poradziç sobie z tà sytuacjà, od-
rzuca prawd´ – wchodzi w faz´ za-

przeczania: Zawsze by∏em zdrowy,

to musi byç pomy∏ka. Tyle planów

i rozpocz´tych spraw, to niemo˝li-

we. Chory cz´sto szuka kolejnego
lekarza, bo ma nadziej´, ˝e us∏yszy
innà diagnoz´. Zaprzeczenie jest
formà obrony, daje czas na och∏o-
ni´cie po prze˝ytym wstrzàsie.

Kiedy ju˝ cz∏owiek zaczyna do-
puszczaç do swojej ÊwiadomoÊci,
co si´ sta∏o, pojawia si´ faza buntu

i gniewu. Dominujàcymi emocjami
sà wtedy z∏oÊç, ˝al i zazdroÊç. Cho-
rzy w tym okresie nie panujà
nad wybuchami z∏oÊci, ich relacje
emocjonalne sà cz´sto nieadekwat-
ne do sytuacji. Porównujà si´ z in-
nymi ludêmi i zazdroszczà im: 
Patrz´ na ludzi idàcych ulicà, sà

zdrowi i szcz´Êliwi. A ja?

Gdy mija z∏oÊç, zaczyna si´ fa-

za pertraktowania. Pacjent próbuje
negocjowaç odroczenie lub z∏ago-
dzenie wyroku z Bogiem, z losem,
ze sobà. Postanawia popraw´: Bo˝e,

je˝eli pozwolisz mi wyzdrowieç, b´d´

dobrym cz∏owiekiem, ju˝ nigdy nie

zachowam si´ tak êle wobe moich bli-

skich. Pojawia si´ ch´ç odkupienia
swoich faktycznych i wyimaginowa-
nych win z przesz∏oÊci.

Po fazie pertraktowania nadcho-
dzi faza depresji, choç tak napraw-
d´ nastrój depresyjny towarzyszy
ju˝ wczeÊniejszym etapom. Chory,
poddany leczniu, czuje si´ s∏abszy,
bezu˝yteczny, ma∏owartoÊciowy,
okaleczony. Jest smutny, wycofuje
si´ z aktywnoÊci, cz´sto p∏acze, ma
zaburzenia snu, ogarnia go nat∏ok
myÊli pe∏nych l´ku.

I wreszcie nast´puje faza pogo-

dzenia si´ z losem. Pacjent potrafi
ju˝ zaakceptowaç swój stan. Zaczy-
na podejmowaç dzia∏ania zmierza-
jàce do pokonania wyzwaƒ, jakie
stawia przed nim choroba. W tej fa-
zie niektórzy pacjenci potrafià prze-
wartoÊciowaç swoje dotychczasowe
˝ycie, dokonujà zmian, na które
niekiedy nie mogli si´ zdecydowaç
od lat: Dzi´ki chorobie odzyskali-

Êmy z m´˝em bliskoÊç, którà gdzieÊ

w drodze ˝ycia zagubiliÊmy, Dzi´ki

chorobie nauczy∏am sie mówiç

„nie” ludziom, którym wczeÊniej

nie umia∏am si´ przeciwstawiç,

a którzy niszczyli mnie, moje ˝ycie,

mojà rodzin´. Niektórzy pacjenci
pozornie godzà si´ z losem,
pod maskà akceptacji kryjàc swój
l´k i ból emocjonalny.

ZnajomoÊç poszczególnych faz
pomaga zrozumieç chorego i jego
zachowania. U osób doÊwiadczajà-
cych chorób przewlek∏ych (a takà
jest choroba nowotworowa) obser-
wuje si´ obok zaprzeczania i wypie-
rania tak˝e inne mechanizmy
obronne: ucieczk´, racjonalizacj´,
odreagowanie, dystansowanie si´,
fatalizm, nasilenie uczuç religij-
nych, zachowania kompulsywne.
Ludzie ró˝nie radzà sobie z chorobà
i wynikajàcymi z niej trudnoÊciami.
Stosowane przez nich Êrodki zarad-
cze zale˝à od tego, jak radzili sobie

w dotychczsowym ˝yciu, zanim za-
chorowali. Czasem choroba mo˝e
uruchomiç zupe∏nie nowe strategie
radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych. Spotkaç mo˝na pacjentów
poszukujàcych wsparcia, pomocy,
chcàcych uczyç si´ nowych dla sie-
bie sposobów redukcji stresu. Inni
natomiast biernie oczekujà rozwià-
zania trudnoÊci.

Ka˝dy chory onkologicznie mo˝e
stanàç przed kilkoma problemami.
Pierwszy z nich dotyczy tego, jak za-
akceptowaç swoje cia∏o, które
w wyniku choroby i zabiegów cz´-
sto si´ zmienia. W poczàtkowym
okresie po operacji, która okalecza,
pacjent boi si´ i nie chce oglàdaç
swojego cia∏a. Mówi o nim jak
o czymÊ obcym, nieznanym, zagra-
˝ajàcym. Je˝eli ten stan przed∏u˝a
si´, chory zaczyna ˝yç w ciàg∏ym za-
przeczeniu i nieakceptowaniu sie-
bie. Takie nastawienie nie pozwala
mu zaakceptowaç stanu, w jakim si´
znalaz∏, i podjàç zdrowych dla sie-
bie dzia∏aƒ. Czasami godzi si´ ze
zmianami, ale okazuje si´, ˝e zgoda
jest pozorna.

Niektórzy chorzy przyjmujà takà
oto postaw´: Nie martwi´ si´ swo-

im wyglàdem, najwa˝niejsze, ˝e

˝yj´, i tak na siebie nie patrz´.
W prze∏amaniu l´ku przed swoim
cia∏em pomaga choremu postawa
ludzi zdrowych – ich ciep∏o, akcep-
tacja. Wa˝ne, by nie unikali oni te-
matu choroby, ale i nie atakowali
nim na si∏´. Pomóc zwalczyç ów l´k
mo˝e równie˝ rozmowa z osobà
chorà, która przesz∏a ten etap po-
myÊlnie, Ale najwa˝niejsze w za-
przyjaênieniu si´ na nowo ze soba,
ze swoim cia∏em jest to, by chory
da∏ sobie czas, by by∏ cierpliwy.
Spójne, akceptujàce myÊlenie o so-
bie daje szans´ na lepszà adaptacj´
do nowej sytuacji i uwalnia chorego
od poczucia stygmatyzacji.

Jak zweryfikowaç i zaakceptowaç
swoje obecne mo˝liwoÊci – to jesz-
cze jeden problem chorych. Nim
ujawni∏a si´ choroba, wielu z nich
˝y∏o szybko, intensywnie – i nagle
muszà zwolniç. Cz´sto postrzegajà
to jako kar´. Uwa˝ajà, ˝e o ich war-
toÊci stanowi iloÊç przepracowa-
nych godzin, rola zawodowa itp.
Nierzadko u chorych pojawiajà si´
zaburzenia w sferze seksualnej, któ-
re wynikajà z rodzaju leczenia, ze
stresu, a tak˝e z obawy, ˝e nie zosta-
nà zaakceptowani przez partnera.
Wolny czas zaczyna m´czyç, nagle
jest go za du˝o na rozmyÊlania, zbyt
ma∏o jest natomiast bodêców sty-
mulujàcych do dzia∏ania. Cz´sto
sam chory odmawia jakiejkolwiek
aktywnoÊci, zamykajàc si´ w swoim
„wirtualnym” Êwiecie l´ku. Niejed-
nokrotnie powstaje problem pew-
nej zale˝noÊci, trudnej do zaakcep-
towania przez osoby ceniàce nieza-
le˝noÊç: Zawsze to ja zajmowa∏am

si´ wszystkim w domu, nad wszyst-

kim musia∏am panowaç, a dzisiaj

sama potrzebuj´ pomocy. ¸atwiej

pomagaç innym, ani˝eli prosiç

o pomoc. Nie chc´ byç ci´˝arem dla

rodziny.

Inny problem osób chorych on-
kologicznie wià˝e si´ z tym, jak za-
akceptowaç leczenie i radziç sobie
ze skutkami ubocznymi. L´k
przed chemioterapià, radioterapià
czy hormonoterapià jest bardzo
silny. Pacjenci s∏uchajà innych
przera˝onych chorych, szukajà in-
formacji o skutkach ubocznych
i oczekujà pojawienia si´ wi´kszo-
Êci z nich. Niestety, si∏a sugestii
w takiej sytuacji mo˝e byç ogrom-
na i zagra˝ajàca. Pacjenci potrafià
wymiotowaç, zanim zostanà pod-
dani chemioterapii. Reagujà md∏o-
Êciami na kolor przypominajàcy
kroplówk´, nie mogà spaç, popa-
dajà w depresj´. Niektórzy przery-
wajà leczenie. OczywiÊcie skutki
uboczne mogà si´ pojawiaç, lecze-
nie onkologiczne nie jest bowiem
proste i ∏atwe. Dlatego nale˝y
przygotowaç chorego na ewentu-
alne komplikacje, ale w sposób
mo˝liwy dla niego do przyj´cia.
Warto równie˝ uÊwiadomiç pa-
cjentowi, czym jest dla niego le-
czenie: wrogiem czy sprzymierzeƒ-
cem w powrocie do zdrowia.

Po leczniu wraca si´ do ˝ycia
w zdrowiu z pytaniem: Jak d∏ugo?,

Czy choroba wróci? Niektórzy lu-
dzie wracajà do poprzedniego tem-
pa, inni zwalniajà, ˝yjà bardziej
Êwiadomie. Sà te˝ tacy, którzy ka˝-
dego dnia ˝yjà tym, co by∏o – jakby
czas zatrzyma∏ sie na chorobie.
A czas mo˝na straciç lub zyskaç nie-
zale˝nie od choroby. Przecie˝ ka˝-
dego dnia – bez wzgl´du na choro-
b´ – umieramy lub rodzimy si´
w sensie duchowym i emocjonal-
nym.

Zbyt cz´sto oskar˝amy zdarze-

nia albo ludzi o swoje cierpienie,

nie zdajàc sobie sprawy, ˝e to nie

ludzie czy choroba nas przera˝ajà

i ograniczajà, lecz nasze przeko-

nanie na ich temat. Je˝eli jesteÊmy
przekonani, ˝e musimy cierpieç
w chorobie, ˝e nie mamy powodu
do radoÊci, ˝e Êwiat jest niesprawie-
dliwy, ˝e nie damy sobie rady – to
sami sobie wyrzàdzamy krzywd´.
Tak bardzo skupiamy sie na swoich
˝alach i l´kach, i˝ nie zauwa˝ymy, ˝e
jest pi´kny dzieƒ, ˝e wokó∏ nas sà
bliscy i ˝e w tej sytuacji radzimy so-
bie najlepiej, jak potrafimy. Swoim
sposobem myslenia mo˝emy zbu-
dowaç sobie wewn´trzne wi´zienie,
wyznaczjàce granice naszych mo˝li-
woÊci, szcz´Êcia lub Êwiata. A prze-
cie˝ ka˝dy mo˝e Êwiadomie budo-
waç sobie szcz´Êliwe ˝ycie. ˚ycie,
w którym b´dà i pi´kne, i trudne
chwile, w którym czasem b´dziemy
si´ bali, p∏akali, a czasem Êmiali...

Pogodzone z losem
Mgr Mariola Kosowicz

Psychoonkolog 
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Ju˝ po raz czwarty sp´dzi∏am dwa tygodnie let-
niego wypoczynku w gronie Amazonek – b´dàc
siostrà jednej z nich.

Pierwszy raz by∏ to kilkuosobowy pobyt w Posto-
∏owie w Bieszczadach, a nast´pne dwa – to wyciecz-
ki zagraniczne do W∏och i do Pary˝a. Wreszcie
w tym roku uczestniczy∏am w 14-dniowym turnusie
rehabilitacyjnym w sanatorium „T́ cza” w Ustce.

Musze stwierdziç, ˝e wszystkie te wyjazdy wywar-
∏y ogromny wp∏yw na mojà filozofi´ ˝yciowà, zmie-
ni∏y w istotny sposób podejÊcie do ˝ycia oraz spoj-
rzenie na problemy zdrowia i choroby.

Pobyt w Ustce by∏ bardzo udany. Sprawi∏a to nie tyl-
ko zupe∏nie wyjàtkowa pogoda (14 dni nieustannego
s∏oƒca) lecz tak˝e warunki zakwaterowania (w bezpo-
Êrednim sàsiedztwie pla˝y), bardzo dobre wy˝ywie-
nie oraz mo˝liwoÊç korzystanie na miejscu z wielu
ró˝nych zabiegów. Dodatkowà atrakcjà by∏y kilku-
dniowe pokazy ogni sztucznych, prezentowane przez
renomowane firmy zagraniczne, na oglàdanie któ-
rych niejedna z Paƒ poÊwi´ci∏a znacznà cz´Êç nocy.

Dla mnie pobyt ten oznacza∏ kolejnà okazj´
do obserwacji i refleksji na temat postawy ˝yciowej
Amazonek. Wiem ju˝ teraz napewno, ˝e osoba „na-
znaczona” chorobà, czasem po jednym lub kilku
nawrotach, mo˝e cieszyç si´ ˝yciem, odczuwajàc
nawet pe∏niej jego smak.

Amazonki potrafià czerpaç radoÊç z ka˝dego nowe-
go doznania, z pi´knej pogody, ciekawego widoku,
z udanych zakupów, ze Êpiewu, taƒca czy spaceru.

Dla nich nie jest to zwyk∏a codziennoÊç, traktujà to
jako podarunek losu, którego za nic nie chcà zmar-
nowaç. I nie polega to na patetycznych deklaracjach.
One po prostu potrafià si´ cieszyç i bawiç, jak nikt.

Amazonki sà pozbawione ma∏ostkowoÊci. Potrafi-
∏y bardzo szybko przechodziç do porzàdku dzien-
nego nad niewielkimi niedogodnoÊciami czy niedo-
ciàgni´ciami organizacyjnymi kierownictwa sanato-
rium (usuwanymi bardzo szybko i sprawnie przez
Przewodniczàcà Klubu) nie dopuszczajàc, aby po-
zbawi∏y one zadowolenia z pobytu.

WÊród uczestniczek turnusu by∏y osoby starsze
i m∏odsze, w lepszym i gorszym stanie zdrowia, cza-
sami n´kane przez dotkliwe dolegliwoÊci. Niejed-
nokrotnie obserwowa∏am wzajemne zrozumienie
i ˝yczliwoÊç, wsparcie i pomoc w razie potrzeby i to
nie tylko w formie wymiany uÊmiechów przy spo-
tkaniu na zabiegach, na pla˝y, czy w mieÊcie.

W czasie wieczorku tanecznego, zorganizowane-
go w miejscowej kawiarni na poczàtku pobytu,
do zabawy, taƒca i Êpiewu wciàgni´te zosta∏y nawet
najstarsze panie, a wdzi´k i swoboda bawiàcych si´
mog∏aby byç przyk∏adem dla wielu m∏odych i zdro-
wych obojga p∏ci.

Niezapomnianym prze˝yciem dla mnie by∏ udzia∏
w spartakiadzie zorganizowanej przez Koszaliƒski
Klub Amazonek, z okazji 10-lecia jego istnienia.

Nasza, warszawsko-wyszkowska 4-osobowa
dru˝yna, ubrana w dowcipne, bajecznie koloro-
we kostiumy, uszyte w∏asnor´cznie wg. w∏asnego
pomys∏u, uczestniczy∏a – prezentujàc bojowà po-
staw´ – w wielu oryginalnych dyscyplinach zr´cz-
noÊciowych podobnie, jak pozosta∏ych kilkana-
Êcie ekip.

Du˝e wra˝enie zrobi∏ na mnie udzia∏ w tej uro-
czystoÊci przedstawicieli w∏adz i mediów oraz ich
deklaracje wspó∏pracy i wyra˝one uznanie – tak˝e
dla ca∏ego Ruchu Amazonek.

Pe∏na, Êwie˝ych jeszcze, wra˝eƒ nie waham si´
stwierdziç, ˝e kolejne pobyty wypoczynkowe w gro-
nie Amazonek sprawi∏y, ˝e nale˝àc do grupy tzw.
podwy˝szonego ryzyka, pozby∏am si´ parali˝ujàce-
go strachu przed zachorowaniem na raka piersi.

Wiem, ˝e diagnoza, którà mog´ tak˝e us∏yszeç,
nie b´dzie dla mnie oznacza∏a „koƒca Êwiata” i wy-
∏àczenia z normalnego ˝ycia.

Przyk∏ad moich przyjació∏ek Amazonek pozwala
mi ze spokojem chodziç na kolejne badania profi-
laktyczne, z przekonaniem i wiarà, ˝e dobre ˝ycie
jest mo˝liwe nawet i w chorobie.

Ma∏gorzata Sosnowska

Moje lato z Amazonkami
Autorka z siostrà na spacerze – port Ustka

R E C E N Z J E

Jak rozmawiaç z pacjentem, jak
przekazywaç diagnoz´, szczególnie t´
bardzo trudnà (rak, SM itp.)? Temat
ten porusza Pawe∏ Walewski w nr 14
„POLITYKI”. Zastanawia si´ czy to cy-
nizm lekarzy, brak przygotowania aka-
demickiego czy nie docenianie przez
medycyn´ stanu psychicznego pacjen-
ta, jego nastawienia do przyj´cia trud-
nej diagnozy a póêniej terapii, powo-
duje, ˝e tak cz´sto (na szcz´Êcie nie
zawsze) jest tyle niezadowolenia
z kontaktów z lekarzami. Od samopo-
czucia i dobrego nastawienia zale˝y
powodzenie terapii. Spokojne przeka-
zanie diagnozy i uczucie wsparcia ze
strony lekarza, wzmacnia psychicznie
pacjenta i to stymuluje uk∏ad odpor-
noÊciowy do tworzenia linii obrony
przed „wrogiem” czyli chorobà. Leka-

rze bardzo nie lubià, gdy zarzuca im
si´ gruboskórnoÊç, brak wra˝liwoÊci
i empatii. Rozumiem ich, du˝a iloÊç
pacjentek a co za tym, brak czasu
na rozmow´. Tu nie chodzi o czas
a form´, bo nawet podczas prywatnej
wizyty, p∏atnej, te˝ nie zawsze jest do-
brze. Lekarze bronià si´, ˝e jak tu roz-
mawiaç z pacjentkà, jeÊli du˝a cz´Êç
z nich ma Êredniowiecznà wiedz´
na temat choroby i trzeba je przekony-
waç ˝eby w ogóle da∏y si´ leczyç.

Zbigniew Wojtasiƒski w tygodniku
„WPROST” pisze jak wa˝na jest szybka,
prawid∏owa diagnoza w przypadku
nowotworów uk∏adu ch∏onnego. Cz´-
sto si´ zdarza, ˝e pacjent jest poczàt-
kowo leczony jak w zwyk∏ej infekcji
antybiotykami lub lekami przeciwza-
palnymi, dopiero bardziej szczegó∏o-

we badania dajà prawdziwà diagnoz´.
Liczba pacjentów chorych na ch∏onia-
ki zwi´ksza si´ o 5 proc. rocznie, doty-
czy to g∏ównie osób w wieku 20-40
lat. Dzi´ki post´powi w onkologii,
dziÊ mo˝na uratowaç 70-80 proc. cho-
rych a przy wczesnym rozpoznaniu
skutecznoÊç terapii si´ga 95 proc.

Zapasy z czerniakiem – to tytu∏ arty-
ku∏u Micha∏a Henzlera z „POLITYKI”.
Opisuje problemy 300 pacjentów cho-
rych na czerniaka, uczestniczàcych
w testowaniu szczepionki, która po-
wstrzymuje rozwój choroby, zmniej-
szanie guzów, a u 16 proc. ich ca∏ko-
wity zanik. Jak to bywa w naszym kra-
ju w pewnym momencie zabrak∏o pie-
ni´dzy. Nie wiadomo kto ma dalej fi-
nansowaç Ministerstwo Nauki, Zdro-
wia czy NFZ. Ka˝dy umywa r´ce.

Szczepionka jest taƒsza od propono-
wanej chorym alternatywnie chemii
(mniej skutecznej). Tak to chorzy, któ-
rym dano nadziej´, zaczynajà przegry-
waç w przepychankach urz´dników.

Z kolei „˚YCIE WARSZAWY” 8 czerw-
ca 2005 informuje nas o tym, ˝e
w szpitalu na ul. Szaserów zainstalo-
wano bardzo nowoczesny tomograf.
W kilka sekund mo˝na zbadaç cz∏o-
wieka od stóp po czubek g∏owy. Przy-
datny jest w nag∏ych przypadkach gdy
pacjent jest nieprzytomny. Nieocenio-
ny w chorobach serca, zast´puje koro-
nografi´, zdaje egzamin równie˝
w onkologii. Lekarz mo˝e rozpoznaç
raka we wczesnym etapie rozwoju, jak
te˝ sprawdziç skutecznoÊç zastosowa-
nej terapii.

El˝bieta Wojciechowska

Przeglàd prasy
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W A R T O Â C I O W E  I N F O R M A C J E  I  P L O T K I

Zwykle pojawiajà si´ nagle. Informacja
o nich dochodzi do nas przez reklam´
lub zaufanego znajomego. Cecha szcze-

gólna: pomagajà ma wszystko. Stajà si´ hitem
sezonu. W nast´pnym sezonie pojawiajà si´
nowe, niezwyk∏e leki.

Rekiny mia∏y nie chorowaç na raka. Taka by-
∏a umowa. K∏opot w tym, ˝e – jak si´ zdaje –
rekinów o tym nie poinformowano.

Ten stary gatunek zwierzàt (ewolucyjnie do-
równujàcy wiekiem nawet dinozaurom) ucho-
dzi∏ do niedawna za nieprawdopodobnie
wr´cz zdrowy. Nikt nigdy nie widzia∏ reki-
na chorego na przypad∏oÊci tak groêne jak
na przyk∏ad nowotwór.

Wysnuto z tego wniosek, ˝e musi to byç
zwiàzane z jakàÊ niezwyk∏à cechà ich uk∏adu
odpornoÊciowego. Przyjrzano si´ krà˝àcym
w ich krwi przeciwcia∏om. By∏y o po∏ow´
mniejsze od ludzkich. „Dzi´ki temu, ˝e sà tak
ma∏e, mogà lepiej penetrowaç tkanki i prze-
ciwdzia∏aç ich rakowaceniu” – osàdzono.

Zanim jednak ktokolwiek zabra∏ si´ na po-
wa˝nie do naukowych badaƒ zdrowia reki-
nów, powsta∏o kilka obrotnych firm, które za-
j´∏y si´ masowà eksterminacjà tych zwierzàt.
Z ich wàtroby robiono rodzaj tranu, z chrzàst-
ki zaÊ produkowano specyfik, który mia∏
wszechstronnie dobroczynne dzia∏anie.
W ulotce czytamy o wspomaganiu leczenia ra-
ka, osteoporozy, zapalenia i zwyrodnienia sta-
wów, ∏uszczycy. Zalecany jest przy leczeniu
ran, owrzodzeƒ, egzem, zmian degeneracyj-
nych siatkówki. Preparat wspomaga porost
w∏osów i paznokci.

Producenci preparatu powo∏ujà si´ na bada-
nia z 1983 roku wykonane przez dwóch (nie-
wymienionych z nazwiska) badaczy ze znane-
go Massachusetts Institute of Technology,
udowadniajàce, ˝e chrzàstka rekina zawiera
substancj´, która powstrzymuje rozwój sieci
naczyƒ krwionoÊnych dostarczajàcych sub-
stancje od˝ywcze nowotworom. Badania te
potwierdzi∏ ponoç niejaki Carl Luer, bioche-
mik z Sarasoty.

Doktor Prudden zauwa˝y∏ z kolei, ˝e muko-
polisacharydy zawarte w chrzàstce rekina nie
tylko stymulujà odpornoÊç, lecz tak˝e zapo-
biegajà stanom zapalnym. Natomiast doktor
Serge Orlow, specjalista w zakresie zapaleƒ
stawów, po upewnieniu si´, ˝e wyciàg
z chrzàstki rekina jest nietoksyczny, zastoso-
wa∏ ten lek w przypadku kilku pacjentów cier-
piàcych na choroby chroniczne i uzyska∏ bar-
dzo dobre wyniki.

Chyba trudno si´ dziwiç, ˝e ów specyfik
sprzedaje si´ Êwietnie, przysparzajàc swym
producentom krociowych zysków. Sprzedaje
si´ tak, mimo ˝e ju˝ ze trzy lata temu og∏o-
szono wyniki oficjalnych badaƒ, które jedno-
znacznie pokaza∏y, ˝e rekiny chorujà na ró˝-
nego typu nowotwory – nawet na nowotwo-
ry owej s∏ynnej chrzàstki. Badania prowadzi-
li naukowcy dwóch znanych oÊrodków –
John Hopkins University i George Washing-
ton University w USA. Stwierdzili u tych
zwierzàt blisko 40 ró˝nego rodzaju nowo-
tworów.

Argument zaÊ, ˝e bia∏ka zawarte w rekiniej
chrzàstce hamujà powstawanie nowych na-
czyƒ krwionoÊnych, którymi od˝ywia si´ no-
wotwór, zbi∏y badania wykazujàce, ˝e podob-
ne w∏aÊciwoÊci ma chrzàstka ludzka, kurza
i jeszcze kilka innych. Czy myÊlicie, ˝e badania
te zosta∏y w jakikolwiek sposób nag∏oÊnione?
A komu by na tym zale˝a∏o?

DDrrooggiiee mmlleekkoo
Preparat wcià˝ si´ Êwietnie sprzedaje, ulotki

nadal przedstawiajà rekiny jako te, co si´ no-
wotworom nie k∏aniajà. Bo najwa˝niejszy jest
marketing. On to bowiem kreuje ró˝nego ro-
dzaju sezonowe mody na cudowne specyfiki.
G∏osi wy˝szoÊç jednych witamin nad innymi
i niezwyk∏e w∏aÊciwoÊci tajemniczych dla
krwi, mikroelementów, balsamów, p∏ynów
do wcierania i popijania.

Po˝ywkà dla wyrastajàcych jak grzyby
po deszczu kolejnych specyfików sà zwykle
nie do koƒca sprawdzone informacje (jak by-
∏o w przypadku rekina), wst´pne wyniki ja-
kichÊ badaƒ czy po prostu g∏´boka wiara
w skutecznoÊç leku. Na tej ˝yznej glebie rodzà
si´ takie specyfiki jak ten – ostatnio bardzo
modny, a b´dàcy po prostu ekstraktem z kro-
wiego mleka – który pomaga na stany zm´cze-
nia, astm´, cukrzyc´, alergi´, ∏uszczyc´, to-
czeƒ, chorob´ Alzheimera i raka. Krawaty wià-
˝e i usuwa cià˝´.

Jedno opakowanie – okazja! – 250 z∏otych.
Co miesiàc producentowi udaje si´ sprzedaç
(drogà akwizycji) blisko 60 opakowaƒ.

NN aa gg∏∏ooww´́ AAPPAAPP
Wed∏ug danych Federacji Konsumentów

(http://www. federacja-konsumentow. org.
pl/) reklamà medykamentów kieruje si´ 62
procent Polaków, którzy chorujà na jakàÊ
przewlek∏à chorob´, i oko∏o 80 procent ludzi,
którzy uskar˝ajà si´ na co najmniej jednà do-
legliwoÊç. Sprzeda˝ leków bez recepty roÊnie
po ka˝dorazowej emisji reklamy.

Aptekarki – w przeprowadzonej przez nas
w kilkunastu aptekach w Polsce miniankiecie
– przyznajà, ˝e ludzie przychodzà z gazetà
w r´ku i proszà o lek, który jest tam reklamo-
wany. Najgorsze jest to, ˝e nie wiedzà, co ku-
pujà.

Na ból g∏owy podobno najlepszy jest APAP,
a na ból z´bów Paracetamol.

– Gdyby ten cz∏owiek czu∏ si´ jeszcze prze-
zi´biony i w domu ˝ona poda∏aby mu col-
drex, bo tak poleci∏a sàsiadka, to sytuacja sta-
je si´ niebezpieczna – mówi w rozmowie
przeprowadzonej dla Federacji Konsumen-
tów doktor Wojciech Mase∏bas, specjalista
farmakologii klinicznej. – I Paracetamol,
i APAP, i Coldrex, choç ró˝nià si´ nazwami
handlowymi, zawierajà t´ samà substancj´
czynnà – paracetamol. Za∏ó˝my teraz, ˝e ka˝-
da z przyj´tych pigu∏ek zawiera 500 miligra-
mów paracetamolu, zatem naraz cz∏owiek
ten przyjmuje 1,5 grama tej substancji. JeÊli
kuracj´ t´ powtórzy cztery razy w ciàgu doby,
to mamy ju˝ 6 gramów, czyli maksymalnà
dziennà dawk´ dla paracetamolu. A˝ strach
pomyÊleç, gdyby pacjenta tego zacz´∏o ∏amaç
w krzy˝u i leczy∏by si´ na to Codiparem (któ-
ry tak˝e zawiera paracetamol).

Nie da si´ manipulowaç zapadalnoÊcià
na choroby, jak zatem zwi´kszyç zyski ze
sprzeda˝y leków? Trzeba sprawiç, by bra∏o je
wi´cej osób. Kolejne kampanie reklamowe
promujà „nowy” rewelacyjny specyfik, który
od tego z poprzedniego sezonu ró˝ni si´ je-
dynie nazwà lub sposobem podania: kapsu∏ki
przeobra˝ajà si´ w krople lub czopki, dzi´ki
czemu lek niemal cudownie zmienia w∏aÊci-
woÊci.

Pó∏ biedy, gdy reklama jakiegoÊ specyfiku
podawana jest w sposób bezpoÊredni. Coraz
cz´Êciej zdarza si´ jednak, ˝e dociera do nas
pocztà pantoflowà – jedna pani poleca drugiej

pani i tak to si´ rozchodzi. Dotyczy to zarów-
no standardowych leków bez recepty, jak i cu-
downych specyfików o nieustalonym pocho-
dzeniu i sk∏adzie. Mechanizm ten wykorzystu-
je reklama z panià Goêdzikowà polecajàcà lek
na ból g∏owy. W aptekach przyznajà, ˝e Goê-
dzikowa cieszy si´ naprawd´ sporym autoryte-
tem wÊród Polaków.

¸̧zzyy sskkaa∏∏yy
Przyk∏adem takiej akcji marketingowej by∏ –

niezwykle swego czasu popularny – preparat
mumio, którego imieniem nazwa∏ si´ dziÊ je-
den z kabaretów. Preparat ów rozchodzi∏ si´
mi´dzy znajomymi i sàsiadkami „na zasadzie
Goêdzikowej” i tym sposobem zawojowa∏ Pol-
sk´. Czym by∏? „Ten cudowny skarb swojà na-
zw´ zawdzi´cza staro˝ytnym Grekom. W ich
j´zyku oznacza „ochraniajàce, oczyszczajàce
cia∏o«” – czytamy w ulotce (okazuje si´, ˝e
mumio ma wcià˝ sporà grup´ wyznawców).
Dalej dowiadujemy si´, ˝e pochodzi z unika-
towych nacieków skalnych o w∏aÊciwoÊciach
leczniczych. Mumio wyst´puje niezmiernie
rzadko. Spotkaç je mo˝na jedynie w niedo-
st´pnych górskich jaskiniach, grotach i szcze-
linach gór A∏taju, Pamiru, Kaukazu oraz na te-
renie po∏udniowej Syberii. Z tych wyjàtko-
wych, trudno dost´pnych miejsc emanuje
ogromna energia i niepoj´ta dla nas si∏a, któ-
rà góry oddajà nam w postaci zagadkowej sub-
stancji – mumio. Od tysi´cy lat pomaga ona
ludziom odzyskaç utracone si∏y i wzmocniç
organizm. Naukowcy wcià˝ nie znajà pocho-
dzenia mumio. Dawniej wierzono, ˝e sà to ∏zy
ska∏. Wspó∏czesne badania wykaza∏y ponoç,
˝e ta górska substancja zawiera nie tylko
sk∏adniki mineralne, lecz tak˝e wiele orga-
nicznych elementów, jak jad pszczeli, ˝ywica
czy zio∏owe olejki eteryczne…

PPoottrrzzeebbaa ccuudduu
Podobnà karier´ zrobi∏y i inne cudowne

specyfiki: preparat profesora To∏py (podpar-
cie si´ autorytetem profesorskim przynosi na-
prawd´ niezwyk∏e efekty), vilcacora – peru-
wiaƒski specyfik roÊlinny na wszystkie choro-
by Êwiata, s∏ynny amol, l-karnityna i preparaty
z chromu na odchudzanie. To gwiazdy jedne-
go, góra dwóch sezonów. Brak cudownych
uzdrowieƒ i spektakularnych cudów nu˝y
wkrótce gawiedê, która zwraca si´ szybko ku
nowemu cudowi medycyny. No có˝, mamy
potrzeb´ cudów. Dlatego wierzymy, ˝e witami-
na A, E czy C jest lekiem na ca∏e z∏o, i szybko
wypieramy z pami´ci g∏osy naukowców, któ-
rzy demaskujà te cudowne w∏aÊciwoÊci. Wiara
czyni cuda. Dlatego nie dziwià doniesienia o
przypadkach uleczenia nawet powa˝nych cho-
rób z pomocà tajemniczych specyfików. Cz´-
sto bowiem równie wa˝ne jak sk∏ad danego
farmaceutyku jest przekonanie pacjenta o je-
go skutecznoÊci. Zdarza si´, ˝e efekt placebo
zwiàzany z po∏kni´ciem ˝ó∏tej czy zielonej ta-
bletki dzia∏a skuteczniej od niejednego uzna-
nego medykamentu.

Dlatego nie myÊl´, ˝e ten artyku∏ sk∏oni ko-
gokolwiek do porzucenia wiary w cuda. Wiara
bowiem ma jeszcze to do siebie, ˝e jest nie-
wra˝liwa na racjonalne argumenty. Co wi´c mi
pozostaje? Wierzyç w paƒstwa rozsàdek.

PS DziÊ na topie jest wyciàg z pestek grejp-
fruta. S∏ysza∏am od znajomego lekarza, ˝e po-
maga prawie na wszystko ;-)

Olga Woêniak 
„Przekrój” nr 25 z 16.06.2005 r.

Czas cudów
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Ilustrowane Kalendarium
Wa˝niejsze wydarzenia z okresu od 16 marca do 31 sierpnia 2005 r.

1166..0033 – Âroda. Konferencja prasowa Honorowej
Nagrody Zaufania „Z¸OTY OTIS” 2004, na której
dowiedzia∏yÊmy si´, ̋ e Klub Amazonek Warszawa
– Centrum zosta∏ laureatem tej nagrody. Równo-
czeÊnie przedstawiono rzeêb´ „Wenus Amazo-
nek”, która b´dzie przedmiotem sprzeda˝y
na specjalnej aukcji. Kopi´ tej rzeêby otrzyma∏y-
Êmy w prezencie. Stanie w hollu w Centrum On-
kologii (szersze informacje wewnàtrz numeru).

2233..0033 – Âroda. Wielkanocny „Koncert nadziei”
w Centrum Onkologii dedykowany ludziom
chorym na raka i wszystkim osobom zwiàza-
nym z pacjentami onkologicznymi. By∏ to ju˝
szósty spektakl muzyczno–literacki w wykona-
niu znakomitych artystów. Wystàpili: Micha∏ 
Bajor, Ewa B∏aszczyk, Ewa Kabsa, Aneta Kabsa,
Danuta Stankiewicz. Koncert prowadzi∏ 
Ryszard Rembiszewski. Patronat P. U. O.

0011..0044 – Piàtek. Nasze Kole˝anki: Zofia Michalska,
Wies∏awa Kunicka, El˝bieta Wojciechowska wy-
s∏ucha∏y w Poznaniu wyk∏adu p. prof. Jana
Lubiƒskiego ze Szczecina o istocie badaƒ gene-
tycznych.

0022..0044 – Sobota. Ten sam „zespó∏” uczestniczy∏
w zebraniu sprawozdawczo-wyobrczym Fede-
racji Polskich Klubów Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” w Poznaniu. Wybrano nowy Zarzàd
na nast´pne 4 lata, w sk∏adzie:
– kol. Krystyna Wechmann, Poznaƒ – prezes
– kol. Danuta Dobrska, ¸ódê – wiceprezes
– kol. ¸ucja Werbliƒska, Poznaƒ – wiceprezes
– kol. Ma∏gorzata Kaczmarek, Gdaƒsk 

– sekretarz
– kol. Gra˝yna Korzeniowska, Kraków 

– skarbnik
– kol. El˝bieta Kozik, Warszawa – cz∏onek
– kol. Magdalena Salomon, Wroc∏aw 

– cz∏onek

0011––0033..0044 – Piàtek – Niedziela. Nasza przewodni-
czàca El˝bieta Kozik by∏a w Moskwie na zapro-
szenie rosyjskich Amazonek. W spotkaniu,
oprócz Rosjanek, wzi´∏y udzia∏ przedstawicielki
Ukrainy, Bia∏orusi i Czech. By∏o to zatem spo-
tkanie mi´dzynarodowe.

0066..0044 – Âroda. Zebranie informacyjne zosta∏o
wzbogacone o interesujàcy wyk∏ad p. mgr
Agnieszki Jarosz nt. ˝ywienia. Autorce serdecz-
nie dzi´kujemy.

1133..0044 – Âroda. Imieniny marcowo-kwietniowe.
Du˝a iloÊç solenizantek. Samych Krystyn i Bo-
˝enek by∏o ponad 10. Stó∏ wytworny, wspania-
∏e wyroby w∏asne…

1144––1166..0044 – Czwartek-Sobota. IV Konferencja
„Diagnostyka i leczenie raka piersi” w Falentach
pod Warszawà. Wielu goÊci zagranicznych, wy-
bitni profesorowie polscy. Amazonki mia∏y swo-
jà konferencj´ prasowà. Z ramienia Klubu
udzia∏ wzi´∏y kole˝anki: E. Kozik, W. Kunicka, 
Z. Michalska, W. Dàbrowska-Kie∏ek, E. Wojcie-
chowska.

2277..0044 – Âroda. Zebranie Sprawozdawczo-wybor-
cze w naszym Klubie przebiega∏o w atmosferze
skupienia i rzeczowej dyskusji. Jednog∏oÊne ab-
solutorium dla ust´pujàcego Zarzàdu. Przy wy-
borze nowego Zarzàdu dop∏yw „Êwie˝ej krwi”
oceniamy bardzo wysoko. Nowy sk∏ad Zarzàdu
– patrz ostatnia strona gazety.

0044..0055 – Âroda. Zebranie informacyjne, na któ-
rym nowo-wybrany Zarzàd przedstawi∏ plan
pracy do koƒca bie˝àcego roku przyj´ty
z aplauzem.

1100..0055 – Wtorek. Kapitu∏a Honorowej Nagrody
Zaufania „Z∏oty OTIS” wr´czy∏a nam t´ presti-
˝owà nagrod´ z pi´knymi ˝yczeniami dalszych
osiàgni´ç. Nast´pnie odby∏a si´ aukcja rzeêby 
„Wenus Amazonek”, bankiet i powrót do Klubu
∏àcznie z pi´knà rzeêbà i uzyskanà kwotà z jej
sprzeda˝y (obszerniejsze omówienie wewnàtrz
numeru).

1166..0055 – Poniedzia∏ek. Zebranie Sprawozdawczo-
-wyborcze PKZR. Liczny i czynny udzia∏ naszych
Klubowiczek. Ponownie na Prezesa Zarzàdu
G∏ównego Polskiego Komitetu Zwalczania Raka
wybrano p. Prof. Zbigniewa Wronkowskiego.

2255..0055 – Âroda. Oglàdamy projekty plakatu nasze-
go Klubu „Zróbmy to wspólnie”. Wybór by∏
trudny.

2288––2299..0055 – Sobota – Niedziela. Kol. Ela Kozik
w Mediolanie. Szkolenie w Rzecznictwie Pa-
cjentów Onkologicznych – Masterclass in
Cancer Patent Advokacy (patrz „Nasze ˚ycie”
Nr. 36, czerwiec 2005, str. 16-17).

0033––0044..0066 – Piàtek – Sobota. Kolejna Konferen-
cja Reach to Recovery w Atenach (czytaj j. w.).

0044 ..0066 – Sobota. Polska Unia Onkologii zaprosi-
∏a nas na koncert niezwyk∏ej artystki, obda-
rzonej urodà, pi´knym g∏osem, talentem mu-
zycznym i literackim oraz kulturà scenicznà.
Pani AIDA wystàpi∏a w Centrum Onkologii
z p. Januszem Tylmanem przy fortepianie.
Koncert dedykowany by∏ chorym i ludziom
wspierajàcym idee walki z rakiem.

0066..0066 – Poniedzia∏ek. Kol. El˝bieta Kozik u Pa-
na ministra Marka Balickiego. Wspólnie
z prezes Federacji kol. Krystynà Wechmann
or´dowa∏y o dost´p do nowoczesnych leków
dla wszystkich pacjentów. Temat spotkania:
„Za∏o˝enia zmian w systemie refundacji 
leków”.

0077 ..0066 – Wtorek. Kol. El˝bieta Kozik wystàpi∏a
z referatem: „Problemy kobiet po leczeniu ra-
ka piersi” przyj´tym z ogromnym zaintereso-
waniem na Konferencji „System informacji
dla osób niepe∏nosprawnych” w ramach Kra-
jowych Dni Informacyjnych (K. D. I.). W kon-
ferencji udzia∏ wzi´li: Pani Izabela Jaruga-No-
wacka – wicepremier Rzàdu RP, Pan Leszek
Stanis∏aw Zieliƒski – Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Polityki Spo∏ecznej i pe∏nomocnik
Rzàdu ds. Osób Niepe∏nosprawnych, goÊcie
zagraniczni, specjaliÊci polscy.

0099 ..0066 – Czwartek. Kol. Zofia Michalska uczest-
niczy∏a w Konferencji prasowej Polskiego To-
warzystwa do Badaƒ nad Rakiem Piersi, która
odby∏a si´ w Centrum Onkologii pod kierun-
kiem doc. Tadeusza Pieƒkowskiego. Tematem
konferencji by∏a, niezrozumia∏a z lekarskiego
punktu widzenia, postawa NFZ w zakresie re-
fundacji leków dla chorych onkologicznych.
Problem bardzo wa˝ny i powa˝ny, ciàgle bu-
dzàcy niepokój lekarzy i pacjentów. Do dzi-
siaj do koƒca nierozwiàzany, chocia˝ odnoto-
waç mo˝emy pewne sukcesy.

1122 ..0066 – Niedziela. Udzia∏ naszego Klubu w im-
prezie MEDYCYNA ALTERMED – EXPO 2005
w Centrum Multimedialnym Foksal (obszer-
niejsze informacje wewnàtrz numeru).

oo dd 1133..0066 – przez ca∏e 6 tygodni prze˝ywa∏y-
Êmy remont w Zak∏adzie Rehabilitacji Cen-
trum Onkologii. Czas trudny, dezorganizujà-
cy prac´ Klubu.

2233..0066 – Czwartek. Kol. El˝bieta Kozik wzi´∏a
udzia∏ w „Âniadaniu Prasowym”, na którym
omawiane by∏y prawa pacjenta. Klub nasz
z∏o˝y∏ na piÊmie akces do Instytutu Praw Pa-
cjenta, którego prezesem zosta∏ Ks. Arkadiusz
Nowak.

Smacznego

A oto plakat 
z naszà 
Wenus

Sala obrad



1199AMAZONKI • nr 8 • paêdziernik 2005 r.

2277..0066 – Poniedzia∏ek. Z tryumfem wys∏a∏yÊmy
ostatnie dokumenty dot. realizacji programu
„Twoje pierwsze USG piersi” w roku bie˝àcym
(obszerniejsze informacje wewnàtrz numeru).

3300..0066 – Czwartek. Paƒstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Osób Niepe∏nosprawnych w ramach
Europejskiego Funduszu Spo∏ecznego (EFS)
zorganizowa∏ Konferencj´ podsumowujàcà
projekt: „Dobre Praktyki”, przewidziany
do realizacji przez organizacje pozarzàdowe
dzia∏ajàce na rzecz rehabilitacji zawodowej
osób niepe∏nosprawnych. Z ramienia Klubu
w Konferencji udzia∏ wzi´∏y kole˝anki Wies∏awa
Dàbrowska, El˝bieta Wojciechowska.

0033..0077 – Niedziela. Wczesnym rankiem sprzed
Sali Kongresowej PKiN wyjecha∏yÊmy na dwu-
tygodniowy turnus rehabilitacyjny do Ustki.
Wbrew planom nie by∏ to wy∏àcznie czas wy-
poczynku.

0044 ..0077 – Poniedzia∏ek. Konferencja prasowa
u doc. T. Pieƒkowskiego dot. leków refundo-
wanych. Z ramienia Klubu udzia∏ wzi´∏y
kole˝anki W. Kunicka, M. Szelàgowska.

0066..0077 – Âroda. Powita∏yÊmy w Ustce z radoÊcià
naszego goÊcia p. Iwon´ Gniedziejko-P∏ucien-
nik z firmy AVON wraz z ekipà filmowà, która
pracowa∏a nad krótkometra˝ówkà o Amazon-
kach. Âwietnie bawi∏yÊmy si´ tego dnia.

0088..0077 – Piàtek. Ustka – szalejemy na imieninach
naszej przewodniczàcej.

0099..0077 – Sobota. Klub w Koszalinie obchodzi∏ 
X-lecie swego istnienia. Postanowi∏yÊmy obcho-
dziç ten mi∏y jubileusz razem z Nimi. Wype∏nio-
ny po brzegi autokar razem z „dru˝ynà zawod-
niczek” na Spartakiad´ Ârodowiska Zachodnio-
-Pomorskiego dowióz∏ nas na 5 minut
przed rozpocz´ciem uroczystoÊci. By∏o bardzo
mi∏o. Dzi´kujemy Koszaliniankom za okolicz-

noÊciowe pamiàtki. By∏o nam dobrze z Wami.
˚yczymy dalszych sukcesów.

1122..0077 – Wtorek. Firma AVON zgodnie z planem
zorganizowa∏a Konferencj´ prasowà w ramach
programu „Twoje pierwsze USG piersi”. Poka-
zano migawk´ filmowà tydzieƒ wczeÊniej na-
kr´conà w Ustce. Wyk∏ad mia∏ p. dr Wiktor
Chmielarczyk. Z ramienia Klubu udzia∏ w tej
Konferencji wzi´∏y kole˝anki Wies∏awa Kunic-
ka, Emilia Salwarowska.

1122..0077 – Wtorek. Spotkanie u Ministra Zdrowia
w sprawie roli i zadaƒ Narodowego Funduszu
Zdrowia. Z ramienia Klubu udzia∏ wzi´∏y
kole˝anki Maria Szelàgowska i Danuta Sikorska.

1177..0077 – Niedziela. Ca∏e, zdrowe, opalone, zgrab-
ne i zr´czne (gimnastyka codzienna na pla˝y
i w basenie) wróci∏yÊmy do Warszawy, jeszcze
przed wieczornym szczytem niedzielnym.�

2255..0077 – Poniedzia∏ek. Nasza przewodniczàca El˝-
bieta Kozik by∏a Êwiadkiem podpisania w Pa∏a-
cu Prezydenckim Ustawy o ustanowieniu pro-
gramu wieloletniego pt.: „Narodowy program
zwalczania chorób nowotworowych” (szersze
omówienie wewnàtrz numeru).

1188..0088 – Czwartek. Kol. El˝bieta Kozik bra∏a udzia∏
w konferencji prasowej dot. 11 odcinkowego seria-
lu pt.: „To nie jest koniec Êwiata”, który b´dzie emi-
towany w TVP 2. Planujemy wspólne obejrzenie tej
wypowiedzi filmowej, dyskusj´ oraz wnioski.

1199..0088 – Piàtek. Odesz∏a od Nas nasza Kole˝anka
El˝bieta Maƒska – cz∏onek Komisji Rewizyjnej
poprzedniej kadencji Zarzàdu. Na cmentarzu
w ¸odzi ˝egna∏a Jà liczna grupa naszych cz∏on-
kiƒ. Zawsze b´dziemy o Niej pami´taç.

1199..0088 – Piàtek. Zebranie organizacyjne dot. kon-
kursu „Rzecznik chorych na raka” oraz ustalenie
programu seminariów dla dziennikarzy telewi-
zyjnych, radiowych, prasowych, dla rzeczników
NFZ. W zebraniu udzia∏ wzi´∏a kol. El˝bieta Ko-
zik (warunki konkursu wewnàtrz numeru).

2244..0088 – Âroda. Pierwsze posiedzenie Zarzàdu –
po przerwie urlopowej – w nowym sk∏adzie.
Spi´trzenie bie˝àcych problemów – za ma∏o ràk
do pracy. Nastrój by∏ jednak optymistyczny.

3300..0088 – Wtorek. Seminarium szkoleniowe dla Dzien-
nikarzy Radiowych oraz publiczne og∏oszenie wa-
runków konkursu pt.: „Rzecznik Chorych na Raka”.
Seminarium prowadzi∏a dr Barbara Czerska. 
Z ramienia Klubu uczestniczy∏y kole˝anki: El˝bieta
Kozik, Zofia Michalska, Wies∏awa Dàbrowska, 
Wies∏awa Kunicka, El˝bieta Wojciechowska.

Gazeta Stowarzyszenia 
„AMAZONKI“

WARSZAWA-CENTRUM

O charakterze gazety

i treÊci artyku∏ów decydujà

cz∏onkinie 

Klubu „AMAZONKI”

Warszawa-Centrum

AMAZONKI

Siedzibà Warszawskiego Klubu „Amazonki” jest 

Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa, 

tel. (0 22) 546-28-97; fax (0 22) 643-91-85.

http://amazonki.com.pl, e-mail: amazonki@free.ngo.pl

Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Sk∏ad i ∏amanie:

Studio „Karolina” 

tel. (0 22) 436 04 88 

Parkiet w Sanatorium „T́ cza”

Ustka. Po˝egnanie z morzem w dzieƒ wyjazdu

My w Koszalinie
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AKTUALNE INFORMACJE O KLUBIE

Stan na 31 sierpnia, 2005 r. ~ 200 cz∏onkiƒ

Zarzàd

El˝bieta Kozik – Prezes Zarzàdu – Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

Zofia Michalska – Wiceprezes – Koordynowanie 
pracy
Ochotniczek

Wies∏awa Kunicka – Wiceprezes – Odpowiedzialna za 
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

El˝bieta Wojciechowska – Sekretarz – Pe∏nomocnik Klubu
d/s Mazowieckiej
Unii Wojewódzkiej

Margerita Piàtkiewicz – Skarbnik – Zbieranie sk∏adek 
cz∏onkowskich

Ewa Raczak – Cz∏onek – Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej, 
Kronikarka

Maria Szelàgowska – Cz∏onek – Kierownik Sekcji, 
Socjalno-Kulturalnej,
Gospodyni Klubu, 

Komisja Rewizyjna:
El˝bieta Samselska – przewodniczàca
Wies∏awa Dàbrowska-Kie∏ek 
Halina Rodziewicz

Praca w Klubie realizowana jest przez 4 problemowe sekcje:

I. SEKCJA OCHOTNICZEK
II. SEKCJA PROGRAMOWO-EKONOMICZNA

III. SEKCJA DOKUMENTACYJNO-HISTORYCZNA
IV. SEKCJA SOCJALNO-KULTURALNA

Telefon zaufania czynny w ka˝dà Êrod´ w godz. 1600-1800

546-25-86

Nadzór merytoryczny

Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu 
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie

Zarzàd G∏ówny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

ProfesjonaliÊci zatrudnieni w Klubie

Mgr Krystyna Puto – rehabilitantka
Mgr Teresa Wysocka-Bobryk – psycholog
Mgr Mariola Kosowicz – psycholog
Dr med. S∏awomir Mazur – lekarz onkolog
Dr med. Beata Jagielska – lekarz internista

Wspó∏praca z mediami
Telewizja – radio – prasa – film

Instytucje i organizacje wspierajàce 
i wspó∏pracujàce z Klubem

Urzàd Miasta Sto∏ecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka
Zak∏ad Rehabilitacji Centrum Onkologii
Polska Unia Onkologii
AVON Cosmetics Polska
Amoena – a Coloplast company
Novartis Poland
Roche Poland
Schering AG S.A.
Vipharm S.A.
Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Wspó∏praca mi´dzynarodowa

Reach to Recovery International
Europa Donna
European Cancer Patient Coalition (Europejska Koalicja
Pacjentów z Chorobami Nowotworowymi)

Ochotniczki od lat pracujàce w Klubie
BOGDANOWICZ EL˚BIETA

BOKINIEC IRENA
FLORKOWSKA JOANNA
G¸OWACKA KRYSTYNA

GODLEWSKA ZOFIA
KIBALENKO-NOWAK TERESA

KOZAKIEWICZ EWELINA
KULA KRYSTYNA

KUNICKA WIES¸AWA
LIPI¡SKA LUCYNA

LIPKA ANNA
LIPSKA ZOFIA

MACIEJOWSKA TERESA
MATUNIAK LUCYNA
MICHALSKA ZOFIA
NADER KRYSTYNA
PAWLIK BARBARA
P¢CONEK WANDA

PIEKARNIAK ALBINA
RODZIEWICZ HALINA

SABI¸¸O BO˚ENNA
SALWAROWSKA EMILIA

SWARCEWICZ-BALICKA REGINA
SZCZAWI¡SKA ¸UCJA
SZELÑGOWSKA MARIA
SZWAJKAJZER ANNA

TOPOLSKA-G¸OWACKA JOLANTA
WOJCIECHOWSKA EL˚BIETA

Najwi´ksze osiàgni´cia Klubu

1. Obj´cie profesjonalnà opiekà Ochotniczek wszystkich
pacjentek poddanych leczeniu raka piersi w warszawskich
szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cz∏onki-
niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddzia∏ywanie na Êrodowisko ko-
biet dotkni´tych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dzia∏alnoÊç szkoleniowo-infor-
macyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne prze∏amywanie barier l´ku
przed rakiem poprzez edukowanie spo∏eczeƒstwa.

Osoby szczególnie zas∏u˝one 
dla Ruchu Amazonek

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


