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ochane Kolezanki, Drodzy Czytelnicy,

pami¢tacie zapewne Pafistwo, ile emo-

¢ji wzbudzito ukazanie si¢ Kalendarza
~Amazonki” 2005. Srodowisko wrzato, byly
glosy za i przeciw z przewaga opinii — czemu
ma shuzy¢ ta demonstracja. Mowilyscie, ze
wrecz to szkodzi naszemu wizerunkowi. Na-
tomiast ja, wychodzac z zatozenia, ze choro-
ba moze by¢ tylko zrozumiana i akceptowa-
na, gdy problem jest poznany, jawny i bez
niedomoéwien przedstawiany, do kalendarza
mialam stosunek pozytywny. Nie byto tylko
okazji o tym porozmawiac.

Dopiero ogladajac serial ,To nie jest ko-
niec Swiata” wyprodukowany przez telewi-
zje polska TVP 2, ktory jest zapisem co-
dziennych zmagan kobiet z choroba nowo-
tworowa piersi, odkrylam nowe aspekty
zwigzane z nasza choroba, z prawem
do moéwienia o niej w sposob realistyczny,
nie oszczedzajac stuchacza, widza i samej
siebie. Uznatam, Ze jest to kolejny krok
w edukacji dotyczacej praw pacjenta, praw
do rzetelnej informacji a stad wynikajacego
prawa do spotecznej akceptacji. Oczywiscie
sprobuj¢ wyjasnic jak to rozumiem.

Kazda z nas dobrze pamig¢ta uczucia zwia-
zane z diagnoza — ,Pani ma raka piersi”- to
stowa porazajace, wywolujace obezwtad-
niajaca zlos¢, poczucie bezsilnosci, bezrad-
nosci i utraty kontroli nad wlasnym zyciem.
Potem przychodzi mysl: to juz koniec.

W takim momencie kazda kobieta potrze-
buje wsparcia, jakim sa rzetelne informacje
dotyczace choroby - jej istoty, przebiegu
i zagrozen z nia zwiazanych. Pragniemy
wiedzie¢, co dalej — jakie sg sposoby lecze-
nia, jakie szanse na powr6t do zdrowia.
Wszystkie informacje powinny by¢ podane
w sposOb uczciwy, prawdziwy i mozliwy
do udzwignig¢cia przez chorg.

Dlatego, z wielkim wzruszeniem, ale i za-
zdroscia obejrzatam pilotazowy odcinek se-
rialu dokumentalnego ,To nie jest koniec
Swiata”. Jeszcze tak niedawno temu, nikt
nie miatby odwagi wyprodukowa¢ podob-
nego filmu. Widzowie nie byli gotowi
na tak realistyczny przekaz i pewnie nie by-
toby wsréd nich zrozumienia istoty rzeczy.

Stad moja zazdros¢, bo 10 lat temu w okre-
sie mojej walki z choroba, informacje za-
warte w tym filmie bylyby z cala pewnoscia
pomocne i pozyteczne.

Zmagania kobiet z rakiem piersi, to temat
wielu artykutow, filmow i ksiagzek. Serial ,,To
nie jest koniec Swiata”, opowiadajacy histo-
rie dziewieciu dotknietych choroba kobiet
niemal od poczatku, daje zwielokrotniony
obraz tej walki.

Bohaterki w naturalny sposob, niczego
nie ukrywajac, niczego nie ubarwiajac, krok
po kroku pokazuja swoje przezycia. Towa-
rzyszymy im we wszystkich stadiach lecze-
nia, w zyciu codziennym i w spotkaniach
z lekarzami. Tak kompleksowy obraz dra-
matu zwigzanego z choroba — poczynajac
od diagnozy, poprzez leczenie chirurgicz-
ne, chemioterapi¢ i radioterapi¢ — jest rze-
cza absolutnie niespotykang. Cenny jest tak-
ze przekaz wzlotow i zwatpien bohaterek.
Na oczach widza rozgrywa si¢ trud-
na i skomplikowana walka, walka o Zzycie,
o istnienie, o odzyskanie ,,normalnosci”.

Dokument ten, to niezwykle realistyczne
Swiadectwo zmagan ze staboscia ciata i du-
szy. Autorki mialy odwage pokaza¢ wszyst-
kie stadia choroby. Trudno powiedzie¢, co
w tej chorobie jest najgorsze.

Juz w VI wieku przed Chrystusem filozof
chinski Konfucjusz, twierdzit, ze ,lepiej za-
pali¢ niewielkie Swiatetko, niz przeklina¢
wielka ciemnos¢.” Ten dokument jest Swia-
tetkiem. Zdjecia z bloku operacyjnego ilu-
strujace odejmowanie piersi, wykonywanie
szwOw po mastektomii, badanie materiatu
pooperacyjnego, wyluskiwanie weziow
chtonnych to rzetelny dokument, ktory we-
dlug mnie ucztowiecza chorobeg.

Mysle, ze dzisiejsze spoleczenstwo, a tym
samym i dzisiejsze kobiety, s3 w stanie
udzwignac takie informacje i w razie po-
trzeby nalezycie je wykorzystac.

Film ten to niewielkie Swiatelko
w ciemno$ci méwiace: tak, istnieje bar-
dzo grozna choroba, jaka jest rak piersi,
owszem, jest klopotliwa w leczeniu, wy-
maga zaangazowania i wysitku chorej,
ale najczesciej konczy sie sukcesem.

Ten edukacyjny aspekt serialu jest bardzo
istotny. Odczuwajac akceptacje dla choroby
oraz stabosci z niej wynikajacych, majac
swiadomos¢, ze kobieta ma prawo choro-
wac i nie jest to rzecz wstydliwa, chora czu-
je sie bezpieczniej. Z tej perspektywy serial
ma wymiar niekonwencjonalnej walki
O prawa pacjenta.

Po pierwsze istota serialu, jest pokaza-
nie, im mniej spolecznego leku, tym
wiecej szans dla chorych, aby zdiagno-
zowacé swoja chorobe¢ w takim stadium,
Ze jest jeszcze czas na wyleczenie.

Po drugie, serial i jego przeslanie
— chroni chora przed odrzuceniem
i brakiem tolerancji.

I to wlasnie jest nowy aspekt praw pa-
cjenta.

Nie ustajac w wysitkach budzenia Swiado-
mosci spolecznej, aktualnie wspotorgani-
zujemy seminaria dla dziennikarzy radio-
wych, telewizyjnych i prasowych, pt. Etycz-
ne Przestanie Informacji Medialnej dla Lu-
dzi Chorych na Raka

Pierwsze seminarium dla dziennikarzy ra-
diowych odbylo si¢ 30 sierpnia, ogtosiliSmy
na nim Wielki Medialny Konkurs pt. ,,Rzecz-
nik Chorych na Raka”. Regulamin konkursu
zamieszczamy na stronach naszej gazety.
Spodziewamy si¢ wielu artykutéw, audycji
radiowych i telewizyjnych popularyzuja-
cych wiedze o raku piersi jak rowniez o in-
nych schorzeniach onkologicznych.

Serial ,To nie jest koniec Swiata” jest war-
tosSciowym obrazem, wyrazajacym stosunek
autorek do choroby i jej przezwyci¢zania.
Moim zdaniem film zasluguje na miano
»Rzecznika Chorych na Raka Piersi”.

Autentycznos¢ przekazu, bedacego swia-
dectwem niezwyklych wysitkow, jest uni-
kalng wartoscig tego filmu.

Kalendarz ,AMAZONKI” jest wotlaniem
o spoleczng akceptacje i z tej perspektywy
jest rowniez rzecznikiem naszego interesu,
naszych praw,

Kurtyna w gore, ,Lepiej zapali¢ niewiel-
kie Swiatelko, niz przeklina¢ wielkg
ciemnosc”.

Elzbieta Kozik
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OGEASZAMY WIELKI
KONKURS MEDIALNY
pt. ,RZECZNIK CHORYCH NA RAKA’

Struktura organizacji Ronkursu

Regulamin konkursu

1. Temat konkursu: ,RZECZNIK CHORYCH NA RAKA”
2. Organizatorzy konkursu
Amazonki, Rada Etyki Mediow,
Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi
3. Mecenas konkursu
* Roche Polska
4. Uczestnicy
* dziennikarze prasowi, telewizyjni, radiowi
— publicystyka w sSrodkach masowego przekazu
(media ogolnopolskie i regionalne), rzecznicy NFZ
5. Czas trwania
* ogltoszenie konkursu — 30 sierpnia 2005 r.,
na szkoleniu dla dziennikarzy
* nadsylanie prac — do 29 listopada 2005 r.
* rozwigzanie konkursu — 12 grudnia 2005 r.
6. Zasady konkursu
* kryteria formalne
— do konkursu przyjmowane sg prace spelniajace
warunki okreslone dla kazdej kategorii
dtugosc pracy:
prasa — min. 0,5 strony A4,
radio — min. 5 minut, TV — min. 2 minuty
zgodnos§¢ z tematem:
obrona praw pacjentéw chorych na raka
termin ukazania si¢ artykutu /emisji programu:
od 1 stycznia 2005r. Do 29 listopada 2005r.
— autor pracy wyraza zgode na jej powielanie
— kazdy uczestnik moze przesta¢ dowolna liczbe prac
— procedura oceniania:
kazdy z juroréw typuje 3 prace w kazdej
z 4 kategorii (prasa, radio, TV, inicjatywa
medialna lub wystapienie rzecznika NFZ)
i przyznaje im punkty w skali 1-5, kazda praca
musi otrzymac inng liczbe punktow

* kryteria merytoryczne
— dobor tematu
— sposob przedstawienia problematyki
— przestanie spoteczne i etyczne w materiale
7. Nagrody

* nagrody przyznawane sa w czterech kategoriach
(prasa, radio, TV, inicjatywa rzecznika NFZ)

* w kazdej z czterech kategorii (o ile beda
zgloszenia) zostanie przyznana jedna nagroda
glowna i dwa wyr6znienia

8. Jury

* sktad jury ustala Amazonki wraz
Z zaangazowanymi w prace seminarium
z dziennikarzami i lekarzami

* obrady

— cztonkowie jury spotkaja si¢ dwukrotnie;
na zebraniu organizacyjnym, podczas ktérego
zapoznajg si¢ z regulaminem konkursu, oraz
na obradach jury

* przekazanie prac

— do 30 listopada 2005 r. jurorzy otrzymajaq
prace konkursowe wraz z formularzem
do gltosowania
— jurorzy odesla formularze organizatorom
do 10 grudnia 2005 r.

9. Ogloszenie wynikow

* wyniki konkursu zostana ogloszone podczas
WIGILII AMAZONEK 14 grudnia 2005 r.

10. Biuro konkursu

* biuro konkursu miesci si¢ w siedzibie
PRIMUM Public Relations Sp. z o.0.
ul. Widok 8, 00-023 Warszawa

UWAGA!
ORGANIZATORZY ZASTRZEGAJA SOBIE MOZLIWOSC
PRZYZNANIA NAGRODY SPECJALNE]

Z A PR O S ZENIE

Szanowmni Paristwo!

Od wielu lat informacja medialna odgrywa
szczegolng role w zyciu ludzi chorych
na raka, w zyciu ich rodzin i przyjaciot.
Niejednokrotnie media stajg w naszej
obronie i stqgd wlasnie poglebiajgca sie
miedzy nami wiez. Panstwa dziatalnosc
— dostownie — ratuje zZycie, poczucie warto-
sci, osobistqg godnos¢ pacjentow. Chcgc po-
glebic te wiez merytorycznie i nadac jej do-
datkowy - moralny - wymiar, jako
najdtuzej dzialajgca organizacja polskich
pacjentow postanowitysmy podjgé nowgqg
inicjatywe — spotkania dziennikarzy z pa-
cjentami i lekarzami na wspolnym semi-
narium:
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ETYCZNE PRZESEANIE INFORMAC]I

MEDIALNE]J DLA LUDZI
CHORYCH NA RAKA

WARSZAWSKI KLUB KOBIET PO MASTEKTOMII
POLSKIE TOWARZYSTWO DO BADAN NAD RAKIEM PIERSI

oraz RADA ETYKI RADIA PUBLICZNEGO

zapraszajg serdecznie do udziatu w cyklu seminariow

dla dziennikarzy:

radiowych, telewizyjnych, prasowych i rzeczniké6w NFZ

Pierwsze z tego cyklu seminarium dla dziennikarzy radiowych, odbylo si¢
w CENTRUM ONKOLOGII — INSTYTUCIE im. MARIT SKEODOWSKIE]J-CURIE,

30 sierpnia 2005



Jakie sa podstawowe zalozenia Narodowego Programu
Zwalcezania Chorob Nowotworowych (NPZChN)?

W jaki sposob uchwalenie programu moze wplynaé¢
na podwojenie wyleezalnosei raka w Polsce?

Dr Janusz Meder, Prezes Polskiej Unii Onkologii

Gl6éwne cele NPZChN to:

» Zahamowanie wzrostu zachorowan na nowo-
twory o okoto 10%

» Zmniejszenie zachorowan na nowotwory:

* Tytoniozalezne (o 10-20%)
* Raka zotadka (o 30%)
* Raka piersi i jelita grubego (o 50%)

» Poprawa w zakresie wczesnego wykrywania
nowotworow, a w szczegolnosci raka szyjki
macicy, piersi, jelita grubego — w oparciu
o aktywne populacyjne badania przesiewowe
(skryning) i gruczotlu krokowego

» Poprawa dostepnosci 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 jakosci nauczania onkologii w aka-
demiach medycznych oraz w ustawicznym
szkoleniu lekarzy

» Poprawa zaopatrzenia w sprzet niezbedny we
wczesnej diagnostyce i w radioterapii nowo-
tworow

» Opracowanie i egzekwowanie stosowania
sprawdzonych standardéw diagnostyki i le-
czenia chorych na nowotwory

» Poprawa systemu ciaglego monitorowania
skutecznosci zwalczania nowotworéw w kra-
ju i w poszczegdlnych jego regionach

» Poprawa skuteczno$ci leczenia chorych
na nowotwory w Polsce do poziomu osia-
ganego w krajach Europy Zachodniej
i P6lnocnej (wyleczenie okolo 40% mez-
czyzn i 50% kobiet we wszystkich stop-
niach zaawansowania)

Realizacja NPZChN pozwoli, aby z obecnych
20% zgtaszajacych si¢ we wczesnym stadium
choroby nowotworowej zwickszy¢ te liczbe
do okoto 80% - tak jak ma to miejsce w USA,
Kanadzie i niektoérych krajach Europy Zachod-
niej, gdzie wlasnie z tego powodu wyniki lecze-
nia s3 dwukrotnie lepsze niz w Polsce.

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

Co najmniej potowa z nich mogtaby przezy¢,
gdyby odpowiednio wczesnie zostato rozpocze-
te wlasciwe leczenie.

Wdrozenie NPZChN da pewnos¢ realizowania
podjetych dziatan nieprzerwanie i konsekwen-
tnie przez najblizsze 10 lat. Dotychczas byt to
problem nie do rozwiazania. Wiele inicjatyw,
niejednokrotnie swietnych, przepadato, bo zo-
staty nieoczekiwanie przerwane lub po prostu
brakowato pieniedzy na ich kontynuacje. Pro-
gram z gwarancja, co najmniej 250 mln ztotych
na kazdy rok, ma szanse by¢ konkretnie realizo-
wany. Tylko w taki spos6b mozemy podwoic

WIELKA KAMPANIA ZYCIA
AVON KONTRA RAK PIERSI
oraz

AMAZONKI WARSZAWA — CENTRUM

Zapraszajg

na niezwykly spacer ulicami Warszawy i spotkanie
z historycznymi oraz mitycznymi postaciami wielkich kobiet

Spotykamy si¢ 8 pazdziernika o godz. 13.00 pod Pomnikiem Kopernika
Tworzymy Korowo6d Rézowej Wstazki

Idziemy przez: Nowy Swiat, Rondo De Gaulle’a,
Pl. Trzech Krzyzy, Al. Ujazdowskie, Pickna,
Gornoslaska do Parku Agrykola

Przewidywane atrakcje:
* Karuzela
* Wystepy cyrkowe
* Badania USG piersi
* Konkursy z nagrodami

* O godz.15.00 symboliczne obwigzanie Zamku Ujazdowskiego R6zowa Wstazka

Ta naprawde trzeba by¢!

POLSKA
UNIA
ONKOLOGII

liczbe wyleczonych. NPZChN stawia nie tylko
na nieograniczong dostepnos¢ do badan prze-
siewowych, ale przede wszystkim na zapew-
nienie ich wlasciwej jakoSci. Jedynie te
osrodki, ktére spelnia okreslone przez Polska
Unie¢ Onkologii kryteria jakoSciowe, otrzymaja
pieniadze na prowadzenie takich badan.

Polska jest obecnie na przedostatnim 22 miej-
scu w Europie, jezeli chodzi o skutecznos¢ wal-
ki z chorobami nowotworowymi. Mimo, ze
w Centrum Onkologii i niektérych regional-
nych osrodkach onkologicznych wyniki lecze-
nia sa poréwnywalne z analogicznymi w osrod-
kach Europy Zachodniej to Srednia krajowa jest
ciagle dwukrotnie nizsza. Zwiazane jest to
z tym, ze okolo 60% pacjentéow leczonych jest
poza siecia regionalnych osrodké6w onkologicz-
nych. Nadal jednak utrudniona jest dost¢pnos¢
do specjalistow, a kolejki do zabiegéw operacyj-
nych, radioterapii i kompleksowego leczenia
skojarzonego, w tym procedur wysokospecjali-
stycznych i wysokokosztowych — wydtuzaja si¢
coraz bardziej.

Wierzymy, ze podpisana przez Prezydenta RP
w dn. 25 lipca 2005r. ustawa o Narodowym Pro-
gramie Zwalczania Choréb Nowotworowych
stanowi¢ bedzie przelom w polskiej onkologii,
a przede wszystkim przelom w zyciu pacjentow
chorych na raka.

&wowk"%%

)
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Specyliczne problemy kobiet
niepelnosprawnych w Polsce
Dostep do informaciji

luby Kobiet po Mastektomii

zwane obecnie Klubami Ama-

zonek powstaly w celu niesie-
nia  wszechstronnej  pomocy
i wsparcia kobietom dotknig¢tym
rakiem piersi.

Jedna z istotnych form tej pomo-
cy jest dostarczanie im jak najszer-
szych informacji na temat sposobu
wspolpracy z lekarzami w walce
z choroba, sposob6éw postepowa-
nia i racjonalnego zachowania
w czasie trudnego, czesto bardzo
obciazajacego, a nie rzadko okale-
czajacego leczenia oraz aktywnego
udzialu w rehabilitacji umozliwia-
jacej powro6t do pelnej sprawnosci.

Glé6wnym Zrédlem tych infor-
macji dla chorych kobiet sa
tzw. Ochotniczki - Amazonki,
odwiedzajace pacjentki z rakiem
piersi w szpitalach, gdzie podda-
wane s3 one leczeniu — przewaz-
nie chirurgicznemu, chemio- i ra-
dioterapii oraz wst¢pnej rehabili-
tacji. Kluby Amazonek wyposazaja
swoje Ochotniczki w materiaty in-
formacyjne i instruktazowe, jak
broszury, ulotki i gazety. Uzupetl-
nieniem przekazywanych w ten
sposob informacji jest bezposred-
nia rozmowa, w czasie ktorej
Ochotniczka ma mozliwos¢ prze-
kazania rowniez stéw wsparcia
i otuchy popartych wlasnym przy-
ktadem - kobiety, ktéra pokonata
raka i zyje, a nawet pomaga innym
zwycigzy¢ chorobe.

Bardzo wazne s3 w tym momen-
cie, takze wskazowki dotyczace
dalszego postepowania po przeby-
tej operacji, zachowanie w czasie
chemio- czy radioterapii, koniecz-
nos¢ pelnej rehabilitacji w wyspe-
cjalizowanej placowce Stuzby
Zdrowia, a takze pewnych ograni-
czeniach i ewentualnych zagroze-
niach w przypadku zlekcewazenia
otrzymanych wskazéwek i rad.

Te informacje udzielane chorym
kobietom w szpitalach bezposred-
nio po — cze¢sto bardzo obciazaja-
cych psychicznie i fizycznie — zabie-
gach, musza by¢ przekazywane
bardzo umiejetnie i taktownie, by
— nie straszac — zmotywowac do ra-
cjonalnego, odpowiedzialnego po-
stepowania.

Dlatego Ochotniczki — to osoby
bardzo starannie przygotowywane
przez swoje Kluby Amazonek
do petnienia tej funkcji.

Po opuszczeniu szpitala chora
kobieta kierowana jest na poszpi-
talna rehabilitacje¢ do Zaktadu Re-
habilitacji. Tam ma mozliwos¢ uzy-
skania dalszych informacji o isto-
cie i przebiegu choroby, koniecz-
nosci systematycznej kontroli swe-
go stanu zdrowia, stalej samo ob-
serwacji i szybkiego reagowania
na kazdy niepokojacy sygnal. In-
formacje te ucza szacunku do po-
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waznej choroby, jaka jest rak, po-
magajac jednoczesnie pokonacd
strach, niejednokrotnie paralizuj3-
cy i uniemozliwiajacy rozsadne po-
stgpowanie, a takze utrudniajacy
normalne Zycie.

W Zakladzie Rehabilitacji pa-
cjentka poddawana rozmaitym za-
biegom rehabilitacyjnym ma réw-
niez mozliwos¢ kontaktu z Ochot-
niczka pelniaca dyzur w Zaktadzie
i uzyskanie odpowiedzi na drecza-
ce ja pytanie i watpliwosci oraz po-
rady i wsparcia. Cz¢sto kontakt ten
obejmuje takze rodzine chorej ko-
biety — me¢za czy dzieci — ktorzy
réwniez szukaja informacji i wia-
domosci dotyczacych sytuacji, w ja-
kiej znalazta si¢ bliska im osoba.

Wazna role informacyjng odgry-
wa takze telefon zaufania dziala-
jacy w Klubie. Korzystaja z niego
czesto osoby §wiezo porazone dia-

sie w przypadku takiego zagroze-
nia. Nie mozna pomina¢ tu zna-
czenia w przekazywaniu infor-
macji ,,Gazety Amazonek” — wy-
dawanej przez Klub. Staramy si¢
zamieszcza¢ w niej artykuly szerza-
ce rzetelng wiedze¢ o raku, giéwnie
o raku piersi, metodach i poste-
pach w terapii i diagnozowaniu,
sposobach zapobiegania i minima-
lizowania ubocznych skutkéw le-
czenia i choroby. Mozna tez zna-
lez¢ tu informacje o naszej dziatal-
no$ci oraz o mozliwosciach nawia-
zywania kontaktu z Amazonkami.
Klub organizuje systematycznie
rozmaite konferencje informa-
cyjno-szkoleniowe dla swoich
cztonkéw, na ktérych wygtaszane
sa ciekawe wyklady i pogadanki
oraz prowadzone interesujace dys-
kusje z udzialem i pod kierunkiem
lekarzy onkologow.

Waznqg role

informacyjnqg

odgrywa telefon

zaufania

@ 22 546 25 86

gnoza, niedowierzajace jeszcze, ze
to ich dotyczy, ze to nie pomytka.
Tu ogromna rol¢ odgrywa spokdj,
rzeczowos¢ i kompetencja Amazon-
ki dyzurujacej przy telefonie. Bar-
dzo istotne sa tu informacje i wska-
zo6wki dotyczace dalszego postepo-
wania, ewentualnych sposoboéw,
zweryfikowanie lub potwierdzenie
diagnozy; placowek, do ktérych na-
lezy si¢ zglosi¢ z takim orzecze-
niem; uSwiadomienie, ze taka dia-
gnoza — to jeszcze nie wyrok, ale zo-
bowiazanie do szybkiego i skutecz-
nego dziatania. Z telefonu zaufania
rowniez korzystaja rodziny chorych
o0s6b. Szukaja wskazowek jak poste-
powa¢é, co mozna zrobié¢, by poméc
chorej w zaistnialej sytuacji. Nie
rzadko, im takze potrzeba wsparcia
i stéw otuchy i umocnienia, Ze jest
nadzieja, ze nie wszystko stracone,
ze jeszcze moze by¢ dobrze.

Czesto réwniez dzwonia osoby
z tzw. ,grup podwyzszonego ryzy-
ka” proszac o rade, jak zachowac

My, Amazonki doswiadczone
przebytym rakiem piersi docenia-
my wage wczesnego wykrywania
choroby i natychmiastowego, pra-
widlowego reagowania na wszelkie
niepokojace objawy. Wiemy, ze
przebyta choroba nie jest ,szcze-
pionka” uodparniajaca nas na przy-
sztos¢, ze w kazdej chwili groza
nam przerzuty, CZy wznowa proce-
su chorobowego. Dlatego wciaz za-
checamy do samobadania piersi
oraz systematycznych badain kon-
trolnych mammografii i USG.

Propagowaniu takich pozada-
nych zachowan stuza rézne im-
prezy masowe, jak marsze, fe-
styny czy biegi, w czasie ktérych
mozemy naglasnia¢ wazne infor-
macje i publicznie zach¢ca¢ do sto-
sowania ich w praktyce. Jest tez
wtedy okazja do oglaszania adre-
so6w punktow konsultacyjnych oraz
placowek Stuzby Zdrowia, gdzie
mozna bezptatnie wykonaé¢ ko-
nieczne badania.

Trudno nie wspomnie¢ w tym
miejscu o wcigz rosnacej roli
mediow: telewizji, radia, prasy
codziennej i kolorowych pism
kobiecych — w szerzeniu wiedzy
o raku piersi.

Dziennikarze wykazuja wciaz ro-
sngce zainteresowanie t3a proble-
matyka i przedstawiaja ja w coraz
atrakcyjniejszych formach z coraz
wickszym profesjonalizmem.

Datuje si¢ to od momentu, gdy
nasza niezyjaca juz Kolezanka Bo-
zena Krawczyk, przetamujac barie-
r¢ wstydu i obaw przed reakcja
opinii publicznej — zdecydowata
sie ujawnic¢ swoje nazwisko i poka-
zaC twarz w renomowanym piSmie
kobiecym, jakim kilkanascie lat te-
mu byt ,;Two6j Styl”.

Dzis, coraz wigcej kobiet majg-
cych za soba doswiadczenie prze-
bytej choroby, godzi si¢ mowic
o tym otwarcie. Ogromne znacze-
nie ma réwniez postawa znanych
o0s6b ze Swiata kultury, polityki czy
biznesu przyznajacych si¢ publicz-
nie do choroby. Ich Swiadectwa
ukazujace si¢ w srodkach masowe-
go przekazu wraz z wiedza o cho-
robie i informacjami z nig zwiaza-
nymi docieraja do najodleglejszych
zakatkow kraju, do wsi i miaste-
czek — wszedzie, gdzie inaczej do-
trze¢ bardzo trudno.

Podsumowujac, nalezy jednak
stwierdzi¢, ze mimo naszych sta-
ran i niewatpliwych osiagni¢c
w szerzeniu wiedzy na temat raka
piersi oraz odczuwalnych skutkow
tych dziatan - wciaz istnieje po-
trzeba rozszerzenia i poglebiania
tej pracy.

Weciaz za duzo kobiet zglasza si¢
do lekarza z zaawansowana choro-
ba. Wciaz sa kobiety, ktére po dia-
gnozie nie poddaja si¢ leczeniu ze
strachu lub z przekonania, ze ,,i tak
nie warto”. Wciaz styszymy o przy-
padkach kobiet, ktére po diagno-
zie zwracaja si¢ o ratunek do bio-
energoterapeuty lub poddaja sie
zabiegom medycyny niekonwen-
cjonalnej, co prowadzi przewaznie
do tragicznego finatu.

Stad nasze przeswiadczenie, Ze
nie mozemy ustawaé¢ w wysitkach
na rzecz rozszerzania i doskonale-
nia naszej dziatalnosci populary-
zatorskiej, informacyjnej i eduka-
cyjnej.

Szczegolnie pilna jest potrzeba
dotarcia z natychmiastowa, wszech-
stronng informacja oraz pomoca
psychologiczng i wsparciem do ko-
biet swiezo zdiagnozowanych, by
sktoni¢ je do jak najszybszego pod-
dania si¢ terapii w wyspecjalizowa-
nej placowce Stuzby Zdrowia oraz
nie dopusci¢ do ich psychicznego
zatlamania.

Zofia Michalska
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Nasza Krysia

Z Pania mgr Krystyna Puto rozmawiaja Zofia Michalska i Wieslawa Dabrowska

W. D.: Nasza Krysia? Kazda Amazonka w Pol-
sce wie, o kogo chodzi. To oczywiscie p. mgr Kry-
styna Puto, fizjoterapeutka, ktéra byta Swiadkiem
powstania pierwszego Klubu Amazonek w Pol-
sce, nast¢pnie narodzin Federacji Polskich Klu-
bow Kobiet po Mastektomii ,,Amazonki”. Od za-
rania naszych dziejow towarzyszy tworczo wszel-
kim naszym poczynaniom i zawsze jest z nami.

Od potowy lat dziewiecdziesiatych jest Dorad-
ca Federacji w zakresie rehabilitacji kobiet po le-
czeniu raka piersi, szkoli kandydatki na ochot-
niczki I i II stopnia, przekazuje swoja wiedze
i doswiadczenie na kursach i szkoleniach profe-
sjonalistom - rehabilitantom zatrudnionym
w Klubach na terenie catego kraju, zmierzajacym
do uzyskania Certyfikatu Federacji upowazniaja-
cego dang osobe do podjecia pracy w kazdym
naszym Klubie. Pani mgr Puto pracuje w Cen-
trum Onkologii od czasu postania Zaktadu Reha-
bilitacji na Ursynowie.

Jest me¢zatka, ma dwoje dzieci (syna i corke).
Maz takze pracuje w Centrum Onkologii, ale do-
roste juz dzieci wybraly inne dziedziny aktywno-
Sci zawodowej — nie ma zatem Klanu Puto
w Centrum Onkologii.

Jest za to Krysia, zawsze uSmiechnigta, zawsze
skora do pomocy, ciagle bardzo mtoda, zgrabna,
zreczna i powabna.

A jak to sie stalo, ze tak wczesnie zwigzalas si¢
z Amazonkami?

K. P.: Zyciem rzadza przypadki! Dziwnym
zbiegiem okolicznosSci trafitam w ramiona
p. dr Krystyny A. Miki, ktéra wlasnie tworzyla
dzielo swego zycia — Zaktad Rehabilitacji w Cen-
trum Onkologii. Zatrudnita mnie jako rehabili-
tantke. ROwnoczes$nie dr Mika powolywata
do zycia nieznana w Polsce organizacj¢ pacjen-
tow — pierwszy Klub Kobiet po Mastektomii
~Amazonki”. Owczesne warunki wymagaly, zeby
za dziatalnosé¢ i pobyt os6b nie bedacych pra-
cownikami Centrum Onkologii — odpowiedzial-
nos¢ przyjal wybrany pracownik Centrum Onko-
logii. Klub, obok przewodniczacej wybranej
sposrod kobiet po leczeniu raka piersi, otrzymat
kierownika, ktérym byl pracownik C. O. Opieku-
nem merytorycznym odpowiedzialnym za pro-
gram byta dr Mika, pierwszym kierownikiem od-

powiedzialnym za dziatalnos¢ Klubu zostata
p. mgr Malgorzata Procner — najblizszy wspot-
pracownik dr Miki. Klub dziatat pod patronatem
wowczas Obywatelskiego (dzi$ Polskiego) Komi-
tetu Zwalczania Raka z p. prof. Zbigniewem
Wronkowskim na czele.

Od 1989 roku po ci¢zkiej chorobie przesztam
na okresowa rent¢ rehabilitacyjna i wowczas
dr Mika zaproponowata mi stanowisko Kierow-
nika Klubu - praca w godzinach popotudnio-
wych, w okreslone dni tygodnia. Zorganizowa-
fam sobie odpowiednia opieke nad dwojka mo-
ich matych dzieci i podjetam si¢ tej roli — ktéra
sprawuj¢ do dzis.

Kierownik, w tamtych czasach, byl odpowie-
dzialny za wszystko — za bezpieczefistwo, za lokal
i jego wyposazenie, za przebieg spotkan.
Do mnie nalezalo przygotowanie np. kawy czy
herbaty, zmywatam naczynia, zatatwialam wszyst-
kie sprawy administracyjne — obstugiwatam
Klub. A byt to okres ksztaltowania si¢ nie tylko
ideologii ale rowniez form dziatania Klubu - zdo-
bywano sprz¢t rehabilitacyjny, naczynia do her-
baty i duzo innych niezbednych drobiazgéw. Ru-
szyta gimnastyka ,podtrzymujaca” efekty spraw-
nosci uzyskanej przez pacjentki w czasie uspraw-
niania w Zakladzie Rehabilitacji.

Dr Mika znala wzorce zachodnie (Reach to
Recovery) ale w Polsce trzeba byto dziata¢ inaczej
— odmienne byly i potrzeby i mozliwosci. Rozu-
miafa to bardzo dobrze i mozolnie wypracowywa-
fa koncepcje Ruchu Amazonek i formy dziatania.

Z. M.: No wlasnie. Obie bylySmy przy powsta-
waniu tej koncepcji. Jak dzisiaj, z perspektywy
blisko 20 lat, oceniasz ten pomyst?

K. P.: Powstanie tego pierwszego Klubu - to
strzat w 10-tke! Cata podzniejsza rzeczywistosc¢
o tym Swiadczy. Amazonki sa prekursorem orga-
nizacji pozarzadowych typu ,non profit”. Pierw-
szy pomyst Pani Doktor Miki polegal na przycia-
gnieciu do klubu os6b w pewien sposob wyse-
lekcjonowanych.

Tworzyla silna grupe Ochotniczek — i jak do-
brze pamigtasz — na poczatku wszystkie bytyscie
Ochotniczkami. Jednakze specyfika polska wy-
magala szerszego grona. Obok postaw samopo-
mocowych w stosunku do kolezanek po operacji
pojawila si¢ szybko potrzeba lansowana przez
KPZR wychodzenia z dzialaniami informacyjnymi
do kobiet zdrowych — wczesne wykrywanie za-
grozenia i inne formy profilaktyki. Potrzebna by-
ta szersza grupa dziataczek. Zycie potwierdzito te
potrzebe. Obecnie ta sfera stanowi, jak sadze,
ponad 50% dziatan wszystkich Klubéw w Polsce.
Dzisiaj sa to dwie réwnolegle linie — zapisane juz
w pierwszym Statucie Federacji. Dr Mika rozu-
miala potrzebe jednoczenia wysitkéw i integracji
w tym zakresie.

Z. M.: A jak widzisz role naszego Klubu w tym
dziele?

K. P.: Klub Warszawa—Centrum byt od poczat-
ku w zupetlnie innej sytuacji niz pozostate. Dr
Mika bardzo dbata, zeby kazdy Klub miat opar-
cie w jakiejs palcoéwce medycznej, ktéra sprawo-
walaby nadz6ér merytoryczny. Tak jest zreszta
do dzisiaj i jest to stuszne i konieczne. Klub war-
szawski miatl jednak znakomite zaplecze profe-
sjonalne, oparcie w Zaktadzie Rehabilitacji — tro-
skliwa i profesjonalna opieke samej Guru. Inne
kluby, zwtaszcza w mniejszych miejscowosciach,
musialy podjac¢ role rehabilitacji podstawowej,

wstepnej zastepujac Stuzbe Zdrowia w tym za-
kresie.

Klub warszawski nigdy takiej potrzeby nie
mial. U nas szybko zatrudniono dwoéch rehabili-
tantéw: mnie i mgr Grazyn¢ Grodzicka-Gorzat-
kowska. Obie ,,do¢wiczatySmy” Was przez wiele
lat. Klub warszawski pierwszy podjal wyzwanie
szkoleniowo-inforamcyjne spoleczenstwa, ktore
dzisiaj osiaga wyszukane formy: koncertéw, pre-
stizowych festyn6éw, marszéw, biegéw i innych.
Tu si¢ to wszystko zaczeto i bardzo skutecznie
rozprzestrzenito na caly kraj. To pickny efekt.

W. D.: A jakie widzisz biedy w przesztosci i te-
raz?

K. P.: W btedach przesziosci sama musiatam
bra¢ udzial, wiec je nie bardzo jasno widze.
Chetniej mowitabym o potrzebach obecnych.

Moim zdaniem Klub dzisiaj w takim ,rozmia-
rze” i zakresie dziatania zbliza si¢ do pewnego
rodzaju przedsi¢biorstwa — z dyrekcjg i odpowie-
dzialnoscia finansow3.

Zarzad - to wyodre¢bniona, czgsciowo wyobco-
wana — grupa osob, ktéra ma bardzo duzo pracy
i bardzo mato czasu na kontakty integracyjne.
Nie wszystkie cztonkinie Klubu to rozumieja, dla
nich wszystko robi si¢ samo, nie widza pracy
i wysilkbw Zarzadu. Jednocze$nie wiem, jak
trudno nakfoni¢ je do jakiegokolwiek dziatania.
Uwagi krytyczne sa bardzo wartosciowe — jezeli
towarzyszy im koncepcja efektywnej wspotpracy
zmierzajacej do poprawy stanu rzeczy.

Biore udzial w comiesiecznych zebraniach —
i taka mam wtasnie refleksj¢. Gdyby Zarzad mial
wieksza pomoc ze strony grupy, mial by wiecej
czasu na kolezenskie kontakty z klubowiczami,
a przede wszystkim na zajecia rehabilitacyjne.

Moja ogromng troska jest fakt, ze cztonkinie
Zarzadu nie chodza na gimnastyke. Nigdy nie
moga zdazy¢ na okreSlona godzing, bo zawsze
ktos im wejdzie w droge.

Z. M.: Moze dlatego cz¢s¢ z nas chodzi ¢wi-
czy¢ na Politechnike do p. mgr Zdzistawy Pilicz.
Tam idziemy wylacznie na ¢wiczenia. Co bys za-
proponowata w tej sytuacji?

K. P.: Mam kilka wnioskéw. Najpierw z mojej
dziedziny.

1. Jest luka w gimnastyce — mi¢dzy ukonczeniem
¢wiczen w Zakladzie Rehabilitacji a mozliwo-
Scia rozpoczecia gimnastyki podtrzymujacej
w Klubie (Srednio okres 1 roku). Te pacjentki
s3 zostawione same sobie ze szkoda dla proce-
su ich rehabilitacji, a poza tym czesto tracimy
ciekawych i wartoSciowych potencjalnych
cztonkéw Klubu. Pomyslcie o tym!

2. Grupy obecnie ¢wiczace s3 niejednolite. Cze¢s$¢
0s6b potrzebuje innych ¢wiczen i innego tem-
pa. Dobrze byloby podzieli¢ uczestniczki wg.
tych kryteriow.

3. Zamarta, w jakim$ stopniu, akcja kulturalno-
-o§wiatowa, szczegOllnie istotna dla os6éb sa-
motnych. Zarzad nie jest w stanie juz si¢ tym
zajaC. Trzeba znalezé w zespole kilka osob,
ktore ozywilyby te akcje, intensyfikowania
dziatalnosci biblioteki itp.

To s3 sprawy, moim zdaniem, mozliwe do zre-
alizowania.

Dzigkujemy Ci, Krysiu, za interesujqcq
rozmowe i ciekawe propozycje.
Znasz nas dobrze, a w zyczliwos¢
Twojq nie wqtpimy.
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POGLEBIAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

NIE MA PROSTYCH PYTAN
W SPRAWIE RAKA PIERSI

Doe. dr hab. med. Tadeusz Pienkowski

Kierownik Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej

Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sklodowskiej=-Curie w Warszawie

ciagu ostatnich kilkunastu

latach w wielu krajach

rozwinietych  uzyskano
spadek wspotczynnikéw umieralno-
sci z powodu raka piersi. Efekt ten
uzyskano przy stale rosnacej zapa-
dalnosci. W Polsce od 2000 roku
wspotczynniki umieralnosci z po-
wodu raka piersi ustabilizowaly si¢
i wykazuja tendencje spadkows.

Uzyskanie obnizenia ryzyka zgonu
z powodu raka przy stale rosnacej
zapadalnosci na taka skale jest
ogromnym sukcesem, niespotyka-
nym dotad w dziejach onkologii. Sta-
1o sie to mozliwie dzigki zastosowa-
niu w praktyce klinicznej zdobyczy
nauk podstawowych, wprowadzeniu
badan przesiewowych i co niezwykle
istotne: objecie leczeniem skojarzo-
nym wig¢kszosci chorych.

Zmienia si¢ spos6éb chorowania
na raka. U duzej czesci chorych le-
czenie moze si¢ oby¢ bez koniecz-
nosci wykonywania okaleczajacego
zabiegu mastektomii. Chore, u kt6-
rych wykonano amputacje maja
mozliwos¢ wykonania zabiegow re-
konstrukcyjnych. Rehabilitacja psy-
chiczna i fizyczna stala si¢ integral-
ng czescia leczenia. Chore na raka
piersi pomimo okaleczenia, ko-
niecznosci leczenia i leku przed na-
wrotem choroby moga prowadzic
aktywne zycie. Obnizeniu ulega
spoleczny lek przed rakiem piersi.

To wazne: im mniej spotecznego
Ieku, tym wigcej chorych diagnozu-
je swoja chorobe w takim stadium,
ze ich szanse na wyleczenie sa
znaczne.

Wprowadzenie na skal¢ populagji
mammograficznych badan przesie-
wowych spowodowato zmiang
w strukturze chorych podejmuja-
cych leczenie. Rozpoznanie raka we
wczesnej, najlepiej bezobjawowej
jeszcze fazie jest istotnym czynni-
kiem majacym wplyw na wyniki le-
czenia. Podstawowym czynnikiem
rokowniczym jest bowiem wielkos¢
guza pierwotnego i stan regional-
nych pachowych weztéw. U kobiet
objetych systemem badai przesie-
wowych w przypadku rozpoznania
raka w duzej czesci przypadkow guz
pierwotny ma wymiary nie przekra-
czajace 2 cm, a u wigkszosci cho-
rych nie stwierdza si¢ przerzutow
w regionalnych pachowych weztach
chtonnych. w populacjach,
w ktérych prowadzone sa na wtasci-
wa skale badania przesiewowe ryzy-
ko zgonu z powodu raka piersi ule-
ga obnizeniu o okoto 30%. Istnieje
szansa, ze w najblizszym czasie
w Polsce rozpoczniemy porzadne
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badania przesiewowowe w skali ca-
tej populacji. Ich sukces zalezy tu
w duzej mierze od Swiadomej dzia-
falnosci mediow.

Zasadniczym zmianom ulegly za-
sady rozpoznawania raka piersi. Kla-
syczny ciag wydarzen — niepokojace
dolegliwosci lub objawy, badanie
przedmiotowe, badania dodatkowe,
ustalenie rozpoznania nie jest juz je-
dynym scenariuszem. Coraz czgsciej
podejrzenie raka piersi ustalane jest
przez radiologa na podstawie bada-
nia mammograficznego lub ultraso-
nograficznego wtedy, kiedy chora
nie odczuwa jeszcze zadnych dole-
gliwosci. Lekarz klinicysta nie
stwierdza zadnych odchylen od sta-
nu prawidlowego. Rozpoznanie
ustalane jest na podstawie probki
pobranej z okolicy, w ktérej radio-
log stwierdzil niepokojace objawy.
Biopsja wykonywana jest pod kon-
trola obrazu, co umozliwia precyzyj-
ne pobranie probki z wlasciwego
miejsca. Na podstawie badania mi-
kroskopowego stawiane jest nie tyl-
ko rozpoznanie raka, ale réwniez
oceniany jest caly szereg jego cech
majacych znaczenie prognostyczne
i predykcyjne.

Chirurgia nadal pozostaje podsta-
wowa metoda miejscowego lecze-
nia chorych na raka piersi. W koncu
XIX wieku wprowadzono do prak-
tyki klinicznej radykalna mastekto-
mi¢. Operacja ta umozliwita uzyska-
nie dtugotrwatych remisji i znacznie
zmniejszyla ryzyko wystapienia
wznowy miejscowej. W przypadku
wykonywania tego typu leczenia
usuwane s3 rowniez regionalne pa-
chowe wezly chtonne. Efektem nie-
pozadanym tej operacji jest powaz-
ne okaleczenie spowodowane utra-
ta piersi. Istotnym powiklaniem jest
réwniez mozliwos¢ wystapienia
obrzeku limfatycznego konczyny
goérnej po stronie operowanej.
Utrudnia to kobiecie normalne
funkcjonowanie spoleczne, obniza
jej samopoczucie.

Obecnie mozliwe jest chirurgicz-
ne leczenie oszczedzajace. U cho-
rych na wczesnego raka piersi za-
bieg operacyjny moze by¢ ograni-
czony jedynie do usunigcia zmiany
pierwotnej w granicach tkanek
zdrowych. Usuwane sa rowniez pa-
chowe regionalne wezly chlonne.
Pozostawiona zostaje woOwczas
wicksza czes¢ piersi. Integralng cze-
Scia takiego postepowania jest prze-
prowadzenie leczenia promieniami
pozostawionej czg¢sci gruczotu pier-
siowego. W randomizowanych kon-
trolowanych badaniach klinicznych

wykazano, ze takie postg¢powanie
umozliwia uzyskanie przezy¢ nie
rézniacych si¢ od przezy¢ uzyskiwa-
nych po przeprowadzeniu radykal-
nej mastektomii.

Warunkiem bezpiecznego prze-
prowadzenia takiego leczenia jest
przestrzeganie ustalonych wskazan.
Optymalne przeprowadzenie go
mozliwe jest jedynie, gdy zapewnio-
ne jest stale, precyzyjnie ustalone
wspoldziatanie lekarzy réznych spe-
cjalizacji. Onkologia jest pracy ze-
spolowa. Leczenie oszczedzajace
na szeroka skale wprowadzone zo-
stato w poczatkach lat osiemdziesia-
tych. W poczatku lat dziewigcdzie-
siatych do praktyki klinicznej wpro-
wadzono zabieg umozliwiajacy
unikniecie u czesci chorych usuwa-
nia regionalnych pachowych we-
zté6w  chtonnych. U chorych
na wczesnego raka piersi mozliwe
jest odnalezienie wezla chtonnego
wartowniczego, czyli wezla, ktory
jest pierwszym weztem, do ktérego
dokonuje si¢ sptyw chlonki z gu-
za pierwotnego. Po usunigciu tego
wezla jest on poddany badaniu mi-
kroskopowemu. Udowodniono, ze
stan tego wezla jest reprezentatyw-
ny dla pozostatych weziéw chton-
nych pachy. W przypadku, gdy nie
stwierdza si¢ w nim przerzutu,
mozna odstapi¢ od usuwania we¢-
zléw chlonnych pachy. Ewidentng
korzyscia dla chorych jest uniknie-
cie usuwania niezmienionych prze-
rzutowo weztéw chtonnych z okoli-
cy pachy.

Radioterapia, ktérag wspomniano
powyzej, jest integralna czescia le-
czenia oszczedzajacego i przy za-
chowaniu obecnie obowiazujacych
wysokich standardoéw, jest metoda
bezpieczng. Wspotczesne planowa-
nie i prowadzenie leczenia umozli-
wia bowiem dokonanie ostony na-
rzadéw krytycznych, a w szczegol-
noSci serca. Prowadzone s3 badania
zmierzajace do ustalenia wskazan
do napromieniania cz¢sci gruczotu
piersiowego. Czyli po ograniczeniu
zakresu operacji do niezbednego
minimum pojawia si¢ najprawdo-
podobniej mozliwosci ograniczenia
objetosci napromienianych tkanek.
Postep, ktéry dokonat si¢ w lecze-
niu miejscowym umozliwil ograni-
czenie zakresu tego leczenia do nie-
zbednego minimum i co zatem
idzie ograniczenie kalectwa.

Gléwna przyczyna zgonéw u cho-
rych po radykalnym leczeniu raka
piersi sa przerzuty odlegte. Rak
piersi u duzej czesci chorych w mo-
mencie rozpoznania jest chorobg

faktycznie uogoblniona. Oznacza to,
ze w chwili podejmowania leczenia
radykalnego istnieja mikroprzerzu-
ty w narzadach odlegtych. Progresja
tych mikro ognisk do klinicznie ma-
nifestujacych si¢ przerzutéw jest za-
tem najwazniejsza przyczyna niepo-
wodzen leczenia. Stwierdzenie, ze
wczesny rak piersi u duzej czesci
chorych jest choroba uogolniona
stanowi duza zdobycz nauki. Udo-
wodnienie tego faktu wptyneto
na codzienna praktyke kliniczna
i przyczynilo si¢ do poprawy wyni-
kéw leczenia chorych na raka pier-
si. Obecnie istniejace mozliwosci
diagnostyczne uniemozliwiaja roz-
poznanie tych mikroognisk. Jednak
na podstawie analizy czynnikow
prognostycznych mozna ocenié
prawdopodobienistwo ich wystepo-
wania. Najwazniejsze czynniki pro-
gnostyczne oceniane s3 przez pato-
loga na podstawie badania mikro-
skopowego usuni¢tego guza pier-
wotnego. Zgodnie ze stanem
wspolczesnej wiedzy wigkszos¢
chorych na inwazyjnego raka piersi
ma wskazania do systemowego le-
czenia uzupelniajacego. Termin ten
dotyczy leczenia systemowego pro-
wadzonego u chorych, u ktérych
wykonano radykalne leczenie miej-
scowe. Celem tego leczenia jest
zniszczenie mikroprzerzutéw, czyli
w konsekwencji niedopuszczenie
do rozwoju przerzutéw klinicznie
manifestujacych sie.

W poczatkach lat siedemdziesia-
tych wykazano skutecznosc¢ tego le-
czenia na modelu zwierzecym. Mi-
lowymi krokami na drodze rozwoju
onkologii byly przeprowadzone
na przetomie lat siedemdziesiatych
i osiemdziesigtych randomizowane
badania kliniczne, w ktérych wyka-
zano, ze stosowanie systemowego
leczenia uzupelniajacego powoduje
wydluzenia zycia chorych.

Przy rozwazaniach r6znych metod
leczenia trzeba zawsze uwzglednic:

* Podstawy teoretyczne

* Leki o zdefiniowanych mecha-

nizmach dziatania

* Leki bezpieczne

* Znane czynniki predykcyjne

* Badania kliniczne i meta analizy

Poczatkiem nowoczesnej ery w le-
czeniu uzupetniajacym byto odkry-
cie predykcyjnego znaczenia recep-
torow estrogenow dla leczenia hor-
monalnego. Odkrycie to stanowito
réwniez pierwszy sygnal wprowa-
dzania biologii molekularnej do co-
dziennej praktyki kliniczne;j.



U chorych z dodatnimi receptora-
mi dla estrogen6éw lub progestage-
nOwW najczesSciej stosowane s3 za-
rowno chemio- jak i hormonotera-
pia uzupelniajaca. Hormonoterapia
pozostaje od wielu lat klasyczna
metoda leczenia chorych na raka
piersi. Badania dotyczace tego za-
gadnienia koncentruja si¢ wokot
poszukiwania nowych metod.
W 2004 roku ukazaly sie kolejne
opracowania dotyczace szczegolo-
wych probleméw zwiazanych z ba-
daniem ATAC (Arimidex, Tamoxi-
fen, Alone or in Combination Adju-
vant Breast Cancer Trial). W bada-
niu poswieconym jakosci zycia cho-
rych leczonych w tym badaniu po-
twierdzono, ze istnieja roéznice
w profilu toksycznosci pomiedzy
chorymi leczonymi tamoksyfenem,
anastrozolem i chorymi otrzymuja-
cymi oba te leki. W czasie trwania
leczenia jakos¢ zycia chorych ulega-
ta poprawie. Zdaniem autoréw r6z-
nice w profilu toksycznosci anastro-
zolu i tamoksyfenu powinna wply-
waé na decyzje o stosowaniu tych
lekow. Do badania ATAC wiaczane
byly chore, u ktérych uprzednio wy-
konano radykalne leczenie miejsco-
we — mastektomie, lub leczenie
oszczedzajace. Przeprowadzono
analize rodzaju leczenia miejscowe-
go u chorych wtaczonych do bada-
nia ATAC w osrodkach brytyjskich
i amerykanskich. Mastektomi¢ wy-
konano u 51% sposréd 2222 cho-
rych wtaczonych do badania w Sta-
nach Zjednoczonych i u 24% spo-
srod 3228 chorych wlaczonych
w Wielkiej Brytanii. W analizie jed-
noczynnikowej wykonanie mastek-
tomii korelowalo z wig¢ksza wielko-
Scia guza pierwotnego, przerzutami
w pachowych weztach chionnych,
duzym stopniem ztosliwosci nowo-
tworu, starszym wiekiem i chemio-
terapia uzupelniajaca. Analiza wie-
loczynnikowa wymienionych powy-
zej czynnikoéw wykazata, ze zamiesz-
kiwanie w Stanach Zjednoczonych
(w poréwnaniu do Wielkiej Bryta-
nii) jest niezaleznym czynnikiem
zwiazanym z rodzajem leczenia chi-
rurgicznego u chorych na raka pier-

si. Obserwacje te moga stanowic ele-
ment w dyskusji na temat réznic
w rozpowszechnieniu leczenia oszcze¢-
dzajacego pomiedzy r6znymi osrodka-
mi. Zréznicowanie takie wystepuje
takze w obrebie naszego kraju.

Tamoksyfen nalezy do grupy le-
kéw okreslanych jako selektywne
modyfikatory receptora dla estroge-
néw (ang. SERM). Oprécz tamoksy-
fenu do tej grupy lekéw nalezy tore-
mifen.

W koficu 2004 roku opublikowa-
no wyniki randomizowanego bada-
nia, w ktérym poréwnano skutecz-
nos$¢ i toksycznos$¢ tamoksyfenu
i toremifenu w leczeniu uzupetnia-
jacym. Badanie przeprowadzono
na grupie 1035 pacjentow, media-
na obserwacji wynosita 5,5 lat, do-
datni receptor dla estrogenow
stwierdzono u 75% badanych cho-
rych. Mediana czasu wolnego
od choroby i mediana czasu przezy-
cia calkowitego u chorych leczo-
nych tamoksyfenem i toremifenem
nie r6znily si¢ od siebie. W grupie
chorych otrzymujacych tamoksyfen
5 lat bez progresji choroby przezy-
fo 69%, a w grupie otrzymujacej to-
remifen 72%. Pigcioletnie przezycie
catkowite u chorych lecznych ta-
moksyfenem wynosito 81%, a u le-
czonych toremifenem 85%. Tok-
SycznoSci, w tym czestoS¢ wystepo-
wania raka trzonu macicy, byta
w obu ramionach taka sama.

W minionych latach w niektérych
badaniach przedklinicznych wskaza-
no na mozliwos¢ wptywu stosowa-
nia tamoksyfenu w skojarzeniu
z radioterapia na wyniki leczenia.
Harris i wspo6lpracownicy przepro-
wadzili retrospektywna analize wy-
nikéw leczenia chorych na raka
piersi, u ktérych wykonano leczenie
oszczedzajace i przeprowadzono le-
czenie tamoksyfenem. U 174 cho-
rych tamoksyfen podawano w trak-
cie napromieniania i kontynuowano
jego stosowanie po zakonczeniu na-
swietlan. U 104 chorych leczenie ta-
moksyfenem rozpoczeto po zakon-
czeniu radioterapii. Mediana obser-
wacji wynosifa 8.6 lat. Spos6b poda-
wania tamoksyfenu nie wplywal

na odsetek wznéw miejscowych,
przezycie bezobjawowe i catkowite.
W analizie chorych leczonych w ra-
mach trialu SWOG 8897 réwniez nie
stwierdzono zaleznoSci pomiedzy
sekwencja podawania tamoksyfenu,
w stosunku do radioterapii, a wyni-
kami leczenia.

Nowa grupa lekéw stosowanych
w hormonoterapii raka piersi sa
preparaty bedace czystymi antago-
nistami receptora dla estrogenow.
Pierwszym lekiem z tej grupy jest
fulwestrant. W grupie chorych
na uogolnionego raka piersi beda-
cych po menopauzie, u ktérych
w komorkach raka wykazano obec-
nos¢ receptorow dla estrogenow
lub progestagenéw wykazano, ze
fulwestrant ma skutecznos¢ taka jak
tamoksyfen. W innym randomizow-
nym badaniu wykazano, ze wyniki
leczenia anastrozolem i fulwestran-
tem nie r6znig si¢ od siebie.

Jak zatem wida¢ hormonoterapia
jest przedmiotem ciaglych badan
i wieloletnich obserwacji. Taki jest
los wszystkich metod leczenia w on-
kologii. Odlegte bowiem skutki le-
czenia raka piersi staly si¢ bardzo
istotne w sytuacji, kiedy nasze pa-
cjentki zyja coraz diuzej.

Zgodnie ze wspotczesnie obowia-
zujacy teoria spektrum wczesny rak
piersi w czesSci przypadkow jest
choroba jedynie miejscowa. Doty-
czy to szczegOlnie chorych na raka
rozpoznanego za pomoca systemu
badan przesiewowych w fazie
przed klinicznej. W znacznie wigk-
szej czeSci chorych szczegélnie
u tych chorych, u ktérych rak roz-
poznany zostal na podstawie obja-
wow klinicznych, jest to choroba
faktycznie uogolniona wymagajaca
oprocz leczenia miejscowego lecze-
nia systemowego. Wyniki leczenia
uzupetniajacego zaleza od czasu, ja-
ki uptynal od leczenia pierwotnego
i od sposobu zaplanowania leczenia
systemowego, czyli od optymalne-
go kojarzenia metod.

W konicu lat osiemdziesiatych
XX wieku odkryto prognostyczne
znaczenie stopnia ekspresji recep-
tora HER-2. Wykazano, ze nadmier-

na ilos¢ receptora HER-2, ktoéra
stwierdza si¢ u okoto 20% chorych
zwigzana jest z gorszym rokowa-
niem. Odkrycie to zapoczatkowato
badania, ktérych zwienczeniem by-
o wprowadzenie do praktyki kli-
nicznej przeciwciala monoklonal-
nego blokujacego czynnos¢é tego
receptora.

Herceptyna jest pierwszym le-
kiem wprowadzonym do leczenia
chorych na raka piersi w sposob za-
planowany. Ma zdefiniowany mole-
kularny punkt uchwytu i okreslony
czynnik predykcyjny, ktérym jest
nadmierna ekspresja receptora
HER-2. Dodatkowo lek ten wykazu-
je efekt synergistyczny z wieloma
klasycznymi cytostatykami. Wpro-
wadzenie tego leku spowodowato
wydluzenie zycia chorych na uogol-
nionego raka piersi, u ktérych w ko-
morkach raka stwierdzono nad-
mierna ekspresj¢ receptora HER-2.
Dzi$ istnieja juz podstawy, by uwa-
zaé, ze sa wskazania do stosowania
Herceptyny w leczeniu tej grupy
chorych od razu po zabiegu chirur-
gicznym. Jak wykazaly badania kli-
niczne zmniejsza to Znaczaco ryzy-
ko nawrotu choroby i ryzyko zgo-
nu. W takim jednak wskazaniu lek
nie jest jeszcze zarejestrowany.

Diagnoza RAK PIERSI nie jest juz
wyrokiem.

Zaczyna by¢ postrzegany jako
choroba przewlekta, ktéra moz-
na skutecznie przez dtugi okres
kontrolowaé. Znaczng zasluge
w popularyzowaniu tego budujace-
go faktu maja nasze pacjentki i ich
organizacje z Amazonkami na czele.
To one Swiadcza o sukcesach onko-
logii wystepujac publicznie. Ciagle
jeszcze wymaga to cywilnej odwagi,
bo rak pozostaje w spotecznej Swia-
domosci choroba stygmatyzujaca.
W tej sprawie wszyscy mamy jeszcze
bardzo duzo do zrobienia.

Klinika nasza deklaruje cheé
wspotpracy i wspotdziatania z Ama-
zonkami. Stale tez wspotpracujemy
z mediami, poniewaz zdajemy sobie
sprawe z tego jak wielka role w le-
czeniu raka odgrywa stan spotecz-
nej wiedzy i wyobrazni.

Nowoeczesne testy genetyezne w walee z rakiem

emat profilaktyki raka piersi zwigzany byt

dotychczas prawie w catosci z kwestig pro-

pagowania badan USG i badan mammogra-
ficznych. To niezwykle wazne i popularne bada-
nia, o ktérych zawsze nalezy pamiegtaé, jednak
ich podstawowa cecha to wykrywanie raka PO
jego wystapieniu. Nauka w coraz wigkszym stop-
niu wprowadza obecnie do profilaktyki antyra-
kowej nowoczesne metody zwigzane z diagno-
styka genetyczna. Pozwalaja one na wykrycie juz
samej predyspozycji do zachorowania na raka,
czyli pomagaja przewidzieé, czy konkretna osoba
ma zapisane w genach wysokie ryzyko zachoro-
wania na raka (np. 80% w przypadku raka pier-
si). Jest to informacja bezcenna, umozliwia bo-
wiem podjecie dzialan zapobiegawczych jeszcze
PRZED zachorowaniem.

Do powstania raka prowadza uszkodzenia
w genach, tzw. mutacje. Uszkodzenie genu moze
by¢ wywotane mutacjami spontanicznymi, a wiec
nabytymi w ciagu zycia wskutek wadliwego me-

Lek. med. Michal Wojtyezka
Instytut Badan DNA

chanizmu powielania genéw jak i czynnikami ze-
wnetrznymi (np. dym tytoniowy lub inne czynni-
ki rakotworcze). Jednak niektére typy mutacji
moga by¢ przekazywane potomstwu przez jedne-
g0 z rodzicow i by¢ obecne w organizmie ptodu
juz od samego poczatku.

Juz od dawna starano si¢ wyodrebniaé¢ kobiety
szczegOlnie zagrozone rakiem piersi i im wlasnie
proponowano rozszerzone programy wykrywa-
nia i profilaktyki. Podstawowym kryterium byta
obecnos$¢ zachorowan na raka w rodzinie. Jest to
jednak kryterium niewystarczajaco precyzyjne.
Za cz¢s¢ zachorowan na raka piersi odpowiadaja
uszkodzenia w genach, ktoére sa dziedziczone
po rodzicach. Dzigki osiggnieciom wspotczesnej
genetyki mozna dzi§ te uszkodzenia wykrywac
wlasciwie zaraz po urodzeniu.

Wystapienie mutacji w genach BRCA1/BRCA2
(Breast Cancer — rak piersi) zwi¢ksza u kobiet ry-
zyko zachorowania na raka piersi az do ok. 80%
przed siedemdziesiatym rokiem Zzycia, a na raka

jajnikow do ok. 40%. Szacuje sie, ze nosicielkami
uszkodzenn w genach, powodujacych sktonnosc
do raka piersi i raka jajnika, moze by¢ nawet 200
tysiecy Polek!

Badane uszkodzenia genetyczne sa dziedzicz-
ne i moga by¢ przeniesione na dzieci. Podstawo-
we zasady genetyki mowia, ze dziecko dziedziczy
jedna kopi¢ genu od matki, a druga od ojca.
Oznacza to, ze jesli jedno z rodzicéw jest nosicie-
lem mutacji, to dziecko ma 50% ryzyka, ze to
uszkodzenie genetyczne odziedziczy. Takze wila-
$nie dlatego tak wazne jest odpowiednio wcze-
sne wykrycie uszkodzenia genu. Moze to urato-
wac zycie rowniez naszym bliskim.

Kobiety, ktore juz zachorowaly powinny koniecz-
nie poddac¢ si¢ badaniu gen6w BRCA. Coraz wi¢cej
klinik onkologicznych na swiecie uwzglednia wyni-
ki testu genetycznego przy opracowywaniu progra-
mu leczenia i szacowania ryzyka nawrotu choroby.
Rowniez jesli badanie stwierdzi wystepowanie mu-
tacji genetycznej u kobiety, ktora juz zachorowala,
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nalezy przebadac jej dzieci i (ewentu-
alnie) wnuki, aby sprawdzi¢, czy one
takze nie odziedziczyly wysokiego ry-
zyka i czy nie powinny zosta¢ objete
programem profilaktyki.

Samo stwierdzenie zmian gene-
tycznych nie oznacza stwierdzenia
choroby nowotworowej, jest nato-
miast sygnalem, ze dana osoba ma
bardzo duze genetyczne ryzyko za-
chorowania i powinna podja¢ od-
powiednie dzialania zapobiegaw-
cze. Dzigki tym dzialaniom bedzie
mogla uniknaé¢ zachorowania, lub
w najgorszym przypadku wykryc
chorob¢ we wczesnym, wyleczal-
nym stadium.

Istnieje szereg lekéw, ktorych
przyjmowanie moze zaleci¢ onkolog
po stwierdzeniu wystapienia muta-
¢ji tak, aby zminimalizowa¢ ryzyko
zachorowania. Naleza do nich mie-
dzy innymi antyestrogeny oraz leki
wplywajace na obnizenie poziomu
przysadkowych hormonéw plcio-
wych. Ponadto juz samo stosowanie
niesterydowych lekéw przeciwza-
palnych i preparatéw obnizajacych
poziom holesterolu z grupy statyn,
moze by¢ waznym dziataniem zapo-
biegawczym, obnizajacym ryzyko za-
chorowania na raka piersi.

Kilkuletnie badania prowadzone
w nowoczesnym laboratorium ge-
netycznym Instytutu Badan DNA za-
owocowaly opracowaniem wyjatko-
wego testu wykrywajacego wrodzo-

ne predyspozycje do zachorowania
na raka piersi i raka jajnikow.
Do analizy gen6w stosowane sa no-
woczesne urzadzenia wykorzystuja-
ce Swiatlo lasera. Instytut Badan
DNA prowadzi szeroko zakrojone
prace naukowo-badawcze zwigzane
z inzynieria genetyczna oraz dia-
gnostyka genetyczna.

Do przeprowadzenia testu nie jest
potrzebne pobieranie krwi. Wystar-
czy zwykly wymaz z wewngtrznej
strony policzka. Testy umozliwiaja
jednoczesne poszukiwanie az 13
mutacji, nie tylko w genie BRCAI,
ale rowniez w genie BRCA2. Jest to
duzy postep w stosunku do bada-
nych dotychczas 3-5 mutacji. Dzi¢ki
temu wicksza jest poprawnos¢ dia-
gnozy obciazenia genetycznego i za-
stosowanych zalecen profilaktyki.

Z badan genetycznych korzystaja
przede wszystkim osoby, w rodzi-
nach ktoérych zdarzaly sie przypadki
raka piersi i raka jajnikéw. Jednak
nie tylko one. W wyniku badan prze-
prowadzonych w 54 osrodkach
na Swiecie, w ktorych wzieto udziat
5 tys. kobiet ze zmutowanymi gena-
mi BRCA stwierdzono, ze te z ko-
biet, ktore stosowaly doustne srodki
antykoncepcyjne przed 30-stym ro-
kiem zycia, mialy o 33 proc. wyzsze
ryzyko zachorowania na raka piersi.
Tak wiec podwyzszenie 80-procen-
towego ryzyka wynikajacego z po-
siadania mutacji w genie BRCA1l

o dodatkowe 33-procentowe ryzyko
(sa to niezalezne czynniki ryzyka,
ktére nie sumuja si¢ do 100%) zwia-
zane z przyjmowaniem przez nosi-
cielke mutacji hormonalnych $rod-
kow antykoncepcyjnych powoduje
niemal pewne zachorowanie na ra-
ka piersi. Chyba ze mutacja bedzie
wykryta i zostanie podjeta odpo-
wiednia profilaktyka. Ginekolodzy,
uwzgledniajac wyniki tych badan
przy wyborze metody antykoncepcji
dla pacjentek, ochronia przed ra-
kiem miliony kobiet na Swiecie.
Réwniez stosowanie hormonal-
nych srodkéw w terapii zastepczej
w okresie menopauzy podnosi ryzy-
ko zachorowania u kobiet, ktore sa
nosicielkami mutacji BRCA. Kobiety
przyjmujace lub planujace przyjmo-
wanie takich srodkéw powinny si¢
przebadaé. Idealem z punktu wi-
dzenia profilaktyki byloby, gdyby te-
stom poddatla si¢ kazda kobieta.
Sam test jest bardzo prosty
do przeprowadzenia. Pacjentce po-
biera si¢ specjalng pateczka wymaz
z jamy ustnej. Przed badaniem na-
wet nie trzeba by¢ na czczo. Wystar-
czy godzine wczesniej powstrzymacd
si¢ od jedzenia, nie pic i nie my¢ z¢-
bow. Wymaz pobierze pielegniarka.
Pacjentka bedzie jeszcze poproszo-
na o wypelnienie ankiety, dotyczacej
zachorowan na raka w rodzinie. Te
dane, jak réwniez sam wynik bada-
nia genetycznego beda p6zniej ana-

lizowane przez lekarza. Po wykona-
niu testu pacjentka uzyska wszelkie
potrzebne informacje, dopasowywa-
ne dla niej indywidualnie, dotyczace
dalszego postepowania.

Testy genetyczne mozna
wykonaé¢ w nastepujacych
placowkach w Warszawie:

ENEL-MED
ul. Gilarska 86c¢, tel. 51-89-300

Centrum Medyczne Damiana
ul. Watbrzyska 46, tel. 566-22-22

ALFA-LEK
Lecznica Profesorsko-Ordynatorska,
ul. Nowy Swiat 58a, tel. 826-26-59

Poradnia Chor6b Sutka
ul. Niektanska 4/24, tel. 672-78-57

VIVAMED

ul. Trocka 10, tel. 679-28-83
Lecznica Lekarzy Specjalistow
TERAPIA,

ul. Widok 10, tel. 828-10-00
MEDICOR

ul. Lazienkowska 14,

00-449 Warszawa, tel. 627-11-00

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

Centrum Zdrowia Ursynéw
ul. Gandhi 11, tel. 544-26-00

~AC-PG HPV“ Gabinet lekarski
ul. Mangalia 1/8, tel. 842-99-99

Kilka siow o lekaeh...

Dr n. farm. Agnieszka Szelejewska-Wozniakowska, Vipharm SA

Drogie Amazonki,

Z miesigca na miesiac stajecie si¢ coraz bar-
dziej wyrd6zniajaca si¢ grupa wsréd organizacji
pacjentéw, mowiaca o prawach pacjenta nie
tylko w Polsce, ale i na forum Europy. Swiado-
moSC praw pacjenta to rOwnoczesSnie poszerza-
nie wiedzy o prawie dostepu do lekéw i profi-
laktyce.

We wczesnym raku piersi metody leczenia to
operacja chirurgiczna, radioterapia, chemiote-
rapia a nastepnie jesli jest taka potrzeba wielo-
letnia hormonoterapia. Obecnie zgodnie z zale-
ceniami ASCO (Amerykanskie Towarzystwo
Onkologiczne) w leczeniu hormonalnym obo-
wigzuje indywidualne podejscie do pacjentki.
W doborze odpowiedniej terapii (inhibitory
aromatazy czy tamoksyfen) bierze si¢ pod uwa-
ge wielko$¢ guza, status receptorowy, okres
w jakim znajduje si¢ pacjentka (przed i po me-
nopauzie) oraz ryzyko wystapienia okreslonych
dzialan niepozadanych. Po wyborze odpowied-
niej substancji czynnej, ktéra pacjentka ma by¢
leczona lekarz moze przepisac lek oryginalny al-
bo jesli taki zostal opracowany i zarejestrowany
jego tanszy odpowiednik - lek generyczny.

Co powinni$my wiedzie¢ na temat lekow ge-
nerycznych, ktore stanowia 80% udziatu w pol-
skim rynku farmaceutycznym (oznacza to, ze
na 10 sprzedawanych w aptekach lekéw, 8 to
leki generyczne). Tutaj potrzebnych jest kilka
definicji.

1. Co to jest lek generyczny?

Lek generyczny to tanszy odpowiednik leku
oryginalnego. Zgodnie z dyrektywa prawa far-
maceutycznego UE lek generyczny posiada taka
sama substancje czynna, taka sama postac far-
maceutyczna (postac farmaceutyczna to np. ta-
bletka, iniekcja, syrop) jak lek oryginalny, r6z-
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nica polega na innym skltadzie substancji po-
mocniczych i np. innym kolorze i ksztalcie ta-
bletki. By zarejestrowac lek odpowiednik, trze-
ba wykaza¢ réwnowaznosSc farmaceutyczng
i rownowaznos¢ biologiczna (w klinicznym ba-
daniu bioréwnowaznosci), co oznacza te same
efekty pod wzgledem skutecznosci i bezpie-
czefstwa stosowania leku.

2. Jakos¢ i skutecznos$¢ lekéw generycznych

Leki generyczne zawieraja taka sama substan-
cje czynng, spelniajg takie same standardy jako-
$ci zar6wno substancji czynnej jak i postaci le-
ku, stosuja si¢ do tych samych surowych prze-
pisow UE dotyczacych produkcji i dziatan nie-
pozadanych jak leki referencyjne. Stad sa row-
nie skuteczne i bezpieczne.

3. Lek generyczny w Unii Europejskiej
Europejskie Stowarzyszenie Wytworcow Le-
kéw Generycznych (EGA) to oficjalne stowarzy-
szenie reprezentujace europejski generyczny
przemyst farmaceutyczny. Przemyst ten dostar-
cza milionom Europejczykéw leki wysokiej ja-
kosci po przystepnych cenach i stymuluje kon-
kurencyjnosé. Efektywne kosztowo leki gene-
ryczne umozliwiaja pacjentom w UE i systemom
ochrony zdrowia zaoszczedzenie ponad 13 mi-
liardéw Euro rocznie. W ten sposéb EGA poma-
ga zagwarantowaé pacjentom dostep do nie-
zbednych lekéw a systemom ochrony zdrowia
pilnie potrzebne srodki w budzecie na zakup
produktéw nowych i rzeczywiScie innowacyj-
nych. Szacuje si¢, ze kazdy dodatkowy rok
opodznienia rejestracji leku generycznego kosz-
tuje pacjentéw i podatnikéw az 100 milionow
Euro. Koszty lekéw r6znia si¢ w poszczegolnych
krajach cztonkowskich Unii Europejskiej, ale
we wszystkich krajach, w wyniku opisanej wyzej
sytuacji, wymaga si¢ od os6b zarzadzajacych bu-

dzetami ochrony zdrowia zmniejszania stopnia
refundacji i ograniczenia dostepnosci drogich
lekow. Pacjenci placa za leki coraz wigcej,
a w wielu przypadkach po prostu z nich rezy-
gnuja. Z danych EGA wynika, ze w USA preferu-
je si¢ w pierwszej kolejnosci przepisanie leku
generycznego. W przeciwnym razie ubezpie-
czenie nie zwroci kosztow leczenia.

4. Onkologiczny lek generyczny w Polsce

Jesli chodzi o leki onkologiczne to jest to
jedna z drozszych grup terapeutycznych. Prace
badawcze nad lekiem generycznym w Polsce
jako kraju UE sa obecnie o wiele trudniejsze,
z uwagi na wprowadzenie wielu patentow i za-
blokowan rejestracyjnych w catej UE. Takich
obostrzen nie ma w USA i by¢ moze dlatego
ten kraj przoduje obecnie w liczbie zaré6wno
nowych oryginalnych jak i generycznych le-
kow. Nie bojmy si¢ polskich lekéw onkologicz-
nych. W wi¢kszosci przypadkéw sa to leki no-
wej generacji. Po wejsciu naszego kraju do UE
obowiazuja bardzo surowe przepisy rejestra-
cyjne i nie ma mozliwosci, aby wkradl si¢ na
rynek lek nie spelniajacy wymagan jakosci
i bezpieczenstwa.

Na jednej z miedzynarodowych konferencji
onkologicznych ESEC 2005 podano, ze wkrotce
liczba zachorowan na choroby nowotworowe w
Europie przekroczy liczbge 3 000 000 (53%
przypadkéw zachorowan dotyczy mezczyzn
a 47% - kobiet). Dane te sa motorem do dal-
szych prac badawczych nad nowymi lekami on-
kologicznymi. Aby pomagac¢ pacjentom rynek
lekéw generycznych w Polsce powinien si¢ da-
lej rozwija¢, gdyz dzigki temu tworzy si¢ konku-
rencja, co prowadzi do obnizania cen lekéw
dla pacjenta, za$ lekarzowi daje mozliwos¢ le-
czenia wigkszej liczby chorych.



Przeciwciala monoklonalne
jako przykilad terapii celowane;j
w leczeniu nowotworow litych

Lek. med. Iwona Glogowska, Klinika Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukeyjnej

omoérki nowotworowe posiadajg niebez-

pieczna zdolnos¢ do nieograniczonej licz-

by podziatéw. Wynika to z ich charaktery-
stycznych wtasciwosci odrézniajacych je od ko-
morek zdrowych. Wsrod tych szczegolnych cech
nalezy wymienic: wlasna produkcje¢ i wykorzysty-
wanie czynnikéw wzrostu, brak wrazliwosci
na sygnaly blokujace wzrost, nieograniczony po-
tencjal namnazania, unikanie apoptozy czyli na-
turalnej Smierci komorki, utrzymujaca sie angio-
genez¢ (nowotworzenie naczyn krwionosnych),
naciekanie tkanek i rozsiew. Leki cytostatyczne
wykorzystuja rézne mechanizmy dzialania prze-
ciwnowotworowego oparte na wiedzy o kinetyce
tj. o fazach cyklu podziatu i dojrzewania komo-
rek. Cytostatyki wplywaja niespecyficznie
na wszystkie komérki w organizmie, co jest za-
lezne gtéwnie od dynamiki ich wzrostu.

Idealny lek przeciwnowotworowy powinien
by¢ czasteczka, ktéra rozpoznaje i wybidrczo
»atakuje” komorki raka nie wplywajac znaczaco
na zdrowe tkanki. Wobec tego, lek taki powinien
trafia¢ w wybrane miejsca badz wtasciwosci ko-
morki (nazywane ,celami”), ktére musza byc
przedtem doktadnie poznane i okreslone, a tak-
ze mozliwe do zidentyfikowania prostymi testa-
mi. Leki spelniajace te warunki okresla si¢ mia-
nem terapii celowanej, a efekt jej dziatania i od-
powiedz kliniczna w guzach z potwierdzona eks-
presja danego ,celu” powinna by¢ znaczaca, gdy
»cel” zostanie zablokowany. Jednoczes$nie u pa-
cjentow, u ktérych komoérki nowotworu nie wy-
kazuja ekspresji danego ,celu”, obserwuje si¢
minimalna odpowiedz badz jej brak.

W ciagu ostatnich lat powstato wiele definicji
terapii celowanej. Poczatkowo w USA rozwaza-
no nazwanie tym mianem lekéw, do ktérych za-
stosowania konieczne jest wykonanie specjal-
nych testéw potwierdzajacych zasadnos¢ terapii
przed zakwalifikowaniem do niej pacjenta np.
potwierdzenie nadeekspresji receptora HER-2
przed kwalifikacja do leczenia Herceptyna. Ko-
lejna definicja, akceptowana przez wigkszos¢ na-
ukowcow i onkologéw, okresla mianem terapii
celowanej leki o Scisle ukierunkowanych, specy-
ficznych mechanizmach, dziatajace na poznane,
doktadnie okreslone miejsca i drogi biologiczne-
go przewodnictwa komoérek. Trafiajac, na wzoér
zdalnie sterowanych pociskéw, w konkretne
miejsca i szlaki metaboliczne komorki nowotwo-
rowej blokuja jej aktywnos¢ i wzrost, co powo-
duje regresje nowotworu. Zgodnie z ta definicja,
przyktadem terapii celowanej moze by¢ hormo-
noterapia w raku piersi i prostaty czy leki bloku-
jace mechanizmy rozprzestrzeniania si¢ nowo-
tworu np. inaktywujace enzymy i biatka utatwia-
jace inwazje, blokujace nowotworzenie naczyn,
nasilajace apoptoze¢ czyli Smier¢ komoérki nowo-
tworowe;j.

Wielu naukowcow uznaje przeciwciala prze-
ciwnowotworowe, ktore potrafiag odszuka¢ ko-
morke nowotworowg rozpoznawang jako obce
biatko nazywane antygenem i blokowac jej ak-
tywnos¢, za kolejny rodzaj terapii celowanej.
Uktad immunologiczny cztowieka potrafi rozpo-
zna¢ wiele obcych bialek i skierowaé przeciw
nim przeciwciala tak, ze r6zne rodzaje przeciw-
ciat moga blokowac rézne antygeny.

Centrum Onkologii w Warszawie

W odréznieniu od nich, przeciwciata przeciw-
nowotworowe, sa homogenne tzn. zbudowane
z jednakowych tancuchéw i skierowane przeciw
okreslonemu antygenowi, ktérym jest specyficz-
na konfiguracja biatka nowotworowego. Takie
przeciwciatla nazywa si¢ monoklonalnymi. Prze-
ciwciala monoklonalne staja si¢ jedng z wazniej-
szych strategii w onkologii klinicznej.

Technike otrzymywania przeciwcial mono-
klonalnych wynaleziono w latach 80-tych
XX wieku. Opierata si¢ ona na podstawowej
wiedzy o tym, ze w ukladzie immunologicznym
funkcjonuja limfocyty B i T potrafiace rozpo-
zna¢ kazde obce biatko jako antygen, przeciw
ktéremu kieruja naturalne przeciwciata. Kla-
syczna metoda produkcji przeciwcial monoklo-
nalnych polega na tym, ze wstrzykuje si¢ myszy
antygen, aby pobudzi¢ jej uktad immunologicz-
ny do produkcji przeciwcial, a nast¢pnie izolu-
je si¢ z krwi myszy limfocyty B zaszczepione
tym antygenem. Jednocze$nie pobiera si¢ ko-
morki ze szpiku czlowieka chorego na nowo-
twor i faczy je z limfocytami mysimi. Dochodzi
wowczas do stworzenia duzej liczby tzw. hybryd
rozpoznajacych nowotworowy antygen. Nieste-
ty, mysie przeciwciala w krétkim czasie rozpo-
znawane s3 jako obcy antygen, przeciw ktérym
organizm czlowieka wytwarza reakcje immuno-
logiczna niszczac je. Za pomoca inzynierii gene-
tycznej udato sie zastapi¢ coraz wicgksze frag-
menty mysich przeciwcial fragmentami czaste-
czek przeciwcial ludzkich i tak powstaly stoso-
wane dzi§ humanizowane przeciwciala mo-
noklonalne, dobrze tolerowane przez uklad
immunologiczny czlowieka.

Przeciwciala monoklonalne skierowane sa
przeciw komoérkowym czynnikom wzrostu lub
ich receptorom. Dane przeciwcialo dopasowuje
si¢ do antygenu jak klucz do zamka, blokujac
w ten sposOb dzialanie danego czynnika, co
W znaczacy sposob zmniejsza aktywnos¢ komor-
ki nowotworowe;j.

Specjalny rodzaj przeciwcial monoklonalnych
to tzw. przeciwciata skoniugowane, ktore sg no-
$nikami dla radioizotop6éw badz substancji cyto-
toksycznych.

Nalezy podkresli¢, ze przeciwciala monoklo-
nalne sa aktywne tylko w guzach, ktére posia-
daja na powierzchni komérek miejsca wiazace
te przeciwciata. Nie wszystkie nowotwory wy-
kazuja taka aktywno$¢. Bardzo dobrym przykta-
dem jest tu rak piersi. Okazuje si¢, ze 25-30%
wszystkich rakow piersi posiada wysoka aktyw-
nos$¢ genu nazwanego genem HER-2, okreslana
jako amplifikacja genu (wykrywalna w mikro-
skopie elektronowym testem FISH). Produk-
tem aktywnosci genu jest biatko HER-2, ktore-
go nadmierna ilos¢ na powierzchni komorki
nazywana nadeekspresja HER-2, mozemy wy-
kry¢ prostym testem immunohistochemicz-
nym. Z obecnoscia amplifikacji genu HER-2,
a co za tym idzie nadeekspresja receptora HER-2
wigze si¢ wieksza zdolnos¢ komérki nowotwo-
rowej do podzialéw i wzrostu, a w konsekwen-
cji — wigksza agresja nowotworu i gorsze roko-
wanie. W 1998 roku zarejestrowano po raz
pierwszy w USA przeciwcialo monoklonalne
aktywne w nowotworach litych. Trasuzumab

(Herceptyna) — humanizowane przeciwciato
monoklonalne przeciw receptorowi HER-2 zo-
stalo zaakceptowane do leczenia uogoélnionego
raka piersi. Zastosowanie Herceptyny w skoja-
rzeniu z cytostatykami aktywnymi w raku pier-
si wzmacnia dziatanie cytostatykéw i znacznie
poprawia wyniki leczenia w grupie chorych
z nadeekspresja HER-2. Wyniki ostatnio opubli-
kowanych badan klinicznych wskazuja, ze za-
stosowanie trastuzumabu z chemioterapia
w leczeniu uzupetniajacym tj. pooperacyjnym
raka piersi, ktérego komorki wykazuja nadeek-
spresja HER-2, znaczaco wplywa na wydluzenie
czasu bez nawrotu choroby i czasu catkowitego
przezycia w tej grupie chorych.

Receptor HER-2 jest jednym z czterech recep-
toréw nalezacych do rodziny HER. Drugim do-
ktadnie przebadanym receptorem tej rodziny
jest receptor HER-1, czg¢Sciej okreslany jako
EGFR. Wysoka ekspresj¢ EGFR stwierdza si¢
w wielu nowotworach np. rakach glowy i szyi,
ptuca, jelita grubego, jajnika, nerki, piersi.
Przeciwcialo monoklonalne przeciw EGFR
—cetuximab (Erbitux) wykazato wysoka sku-
tecznos$¢ w leczeniu uogolnionych postaci raka
jelita grubego wykazujacych nadeekspresje
EGFR i w 2004 zostalo po raz pierwszy zareje-
strowane do leczenia tej choroby w skojarze-
niu z irinotekanem lub w przypadkach niepo-
wodzenia po leczeniu irinotekanem badz jego
nietolerancji. Trwaja intensywne badania kli-
niczne z zastosowaniem Erbituxu w innych no-
wotworach litych.

Duze nadzieje wiaza onkolodzy z kolejnym
przeciwcialem. Bevacizumab (Avastin) skiero-
wany jest przeciw naczyniowo-Ssrodblonkowe-
mu czynnikowi wzrostu (VEGF), blokujac w ten
sposob sygnal do powstawania naczyi krwiono-
snych wokoét guza. Komérka nowotworowa po-
zbawiona sieci naczyn obumiera. Potwierdzono
wysoka skutecznos¢ Avastinu w leczeniu uogol-
nionego raka jelita grubego w skojarzeniu
z chemioterapia 5-fluorouracylem, a prowadzo-
ne badania kliniczne wskazuja takze na jego ak-
tywnos¢ w raku nerki, niedrobnokomoérkowego
raka pluca czy piersi.

Przeciwciala monoklonalne, chociaz nie wy-
kazuja dziatan niepozadanych typowych dla
cytostatykow, nie sa catkiem pozbawione obja-
woOw ubocznych. Najczestszymi powiklaniami
zwiazanymi z podawaniem przeciwcial prze-
ciw receptorom rodziny HER sa reakcje nad-
wrazliwosci (goraczka, dreszcze, pokrzywka),
a przed ich podaniem potrzebna jest czasem
premedykacja. Ze stosowaniem Avastinu moga
si¢ wigza¢ krwawienia, zakrzepica i wzrost
ciSnienia tetniczego krwi.

Doswiadczenia w otrzymywaniu i zastosowa-
niu przeciwcial monoklonalnych przekraczaja
10 lat, a mimo to, nadal istnieje potrzeba pro-
wadzenia badan klinicznych z nowymi prepara-
tami jak i w nowych wskazaniach dla znanych
juz lekéw. Jest to intensywnie rozwijajacy sie
dziat onkologii, ale dla wielu chorych juz teraz
dokonat si¢ przetlom w leczeniu nowotworow.
Stale badania nad procesami zachodzacymi
w komorkach i rozwoéj biotechnologii zmieniaja
obraz wspoétczesnej medycyny.
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Dlaczego miode kobiety powinny badac¢

roku 2005 firma Avon w ramach Wiel-

kiej Kampanii Zycia — Avon Kontra Rak

Piersi oraz Amazonki Warszawa-Cen-
trum be¢da kontynuowaé ogoblnopolska akcje
»~Iwoje Pierwsze USG Piersi”.

Od 15 wrzes$nia do 15 grudnia w calej Pol-
sce kobiety w wieku 20-45 lat beda mogtly wy-
kona¢ badanie USG piersi placac za nie jedy-
nie 10 zi. Avon dofinansuje 20 000 takich ba-
dan, dajac tym samym kobietom szanse¢
sprawdzenia stanu zdrowia pod katem zmian
chorobowych w piersiach.

Wszelkie informacje o akcji oraz zakontrak-
towanych osrodkach zdrowia sa dost¢pne od
1 wrzes$nia pod bezplatnym numerem infolinii
AMOENA 0-800 20 66 74 w godz. 9.00 — 16.00
oraz na stronie internetowej www.avon.com.pl

Partnerami akcji sa Warszawski Klub Kobiet
Po Mastektomii ,,Amazonki” oraz Polski Komitet
Zwalczania Raka.

Patroni medialni akcji:

AMS, AVANTI, COSMOPOLITAN, DZIECKO, DZIEN
DOBRY, ELLE, GALA, GAZETA STUDENCKA,
IMPERIUM TV, POLSKIE RADIO PR 1, KOBIETY.PL,
MARIE CLAIRE, NAJ, OLIVIA, ONET.PL, PORADNIK
DOMOWY, PRZYJACIOLKA, SUKCES, SAMO
ZDROWIE, TVP3, WYSOKIE OBCASY, VITA, ZDRO-
WIE, ZWIERCIADLO.

Zeszloroczna edycja tego programu

przyniosta nastepujace efekty:

1. Przebadano 9823 kobiety w ciggu miesiaca.

2.U 1275 z nich (13%) wykryto zmiany w pier-
siach, z czego:

WSPOLPARTNERZY
~Iwoje Pierwsze USG Piersi” 2000

AV O N

swoje piersi?

KONTRA RAK PIERSI éy\\e WRS@y

I (<
WIELKA ),
KAMPANIA TWOJE PIERWSZE % §
ZY CIlA USG PIERSI

— 476 zmian w przedziale wiekowym 20-30 lat,
co daje 37% ogolnej ilosci zmian
— 799 zmian w przedziale wiekowym 30-40 lat,
co daje 63 % ogolnej ilosci zmian.
Dodatkowo przeprowadzone przez Avon bada-
nia opinii publicznej wykazaly, iz z catkowitej
liczby kobiet, ktore wiedzialy o akcji:
* 26 % nie skorzystato z badan z powodu bra-
ku czasu
* 19% stwierdzito, ze nie musi, gdyz sa zdrowe.

Powyzsze dane wskazuja na ogromna potrze-
be tego rodzaju edukacji wsrod kobiet oraz ko-
nieczno$¢ umozliwienia im dost¢pu do badan.

Dlatego tez firma Avon zdecydowala sie¢
kontynuowa¢ program w roku 2005.

Dlaczego USG piersi jest tak wazne?

Walke z rakiem trzeba rozpoczynaé jeszcze za-
nim on zaatakuje. Problem szybkiego wzrostu za-
chorowalnosci na raka zaczyna si¢ juz od 30 roku
zycia. Wiemy, ze rak rozwija si¢ Srednio 20 lat,
a wigc walke z nim musimy zacza¢ juz w mtodosci.
Obecnie rak piersi jest najczestszym zabodjca kobiet
w wieku 40-55 lat. Jesli walczymy z choroba dopie-
ro wtedy, kiedy si¢ juz ujawni, mamy mniejsza
szans¢ na uratowanie zycia, zdrowia i urody.

AbqzoNE

Profilaktyke nalezy wiec zaczyna¢ jak najwcze-
$niej. Mimo ze mammografia jest najlepsza meto-
da wykrywania raka piersi, nie ma ona szerszego
zastosowania u mtodych kobiet z dwéch powo-
dow:

1. ,gestos¢” piersi miodych kobiet, czyli duzo
tkanki gruczotowej, w ktorej mammografia nie
moze wykry¢ wczesnego raka;

2. napromienienie, ktére powinniSmy ograniczy¢
zwlaszcza u miodych kobiet. W tej sytuacji ba-
danie ultrasonograficzne piersi (USG) jest naj-
lepsza i bezpieczng metodg oceny piersi.
Badanie USG piersi jest niezbedne, Zzeby wy-

kry¢ tzw. mastopatie (dysplazj¢) piersi, ktéra wy-

stepuje juz od okresu pokwitania a jest efektem
zaburzefn hormonalnych u dziewczat i kobiet.

Badania Polskiego Komitetu Zwalczania Raka wy-

kazaly, ze 62% dorostych kobiet ma takie zmiany.

Wiele kobiet ma nawet duze zmiany (torbiele,

gruczolakowtokniaki i inne), lecz nie wie o tym.

USG piersi latwo wykryje te zmiany i zapo-

biegnie ewentualnym komplikacjom. Bada-

nie USG jest nieocenione w przypadku, gdy ko-
biety stosuja hormonalne zapobieganie ciazy.

Trzeba je stosowacé regularnie co 6-12 miesiecy

w czasie stosowania hormonalnych srodkéw an-

tykoncepcyjnych.

AMOENA BALANCE - nakiadki wyréwnujace dla doskonatej symetrii
po operacji oszczedzajacej lub po rekonstrukcji piersi

dmoena
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Naktadka Amoena zbudowana

stonosza.

Jesli przechodzilas opercje oszczedzajaca
lub jestes po rekonstrukcji, mozesz zauwazyc,
ze piersi nie sg catkowicie rowne. Aby zapew-
ni¢ Ci symetri¢ i rownowage ciata i aby$ mo-
gla czué sie¢ dobrze w obcistych ubraniach,
Amoena stworzyla cz¢sciowe protezy piersi.
jest
z migkkiego silikonu, tagodnie uktada si¢
do ciala pomagajac skorygowac wszystkie
nieréwnosci ksztattu i rozmiaru. Dzigki
swojej miekkosci potrafi wyré6wnaé ksztalt
piersi, doskonale wypetniajac miseczke biu-

* Migkki silikon przylega tagodnie do piersi

* Delikatne krawedzie acza sie¢ delikatnie
cialem

* Wyrownuje wszystkie nierdwnosci
ksztaltu i rozmiaru

* Dostepna w szerokiej gamie rozmiarow,
ksztaltéw i grubosci, daje kazdej kobiecie
pelna satysfakcje

* Moze by¢ uzywana po rekonstrukcji
piersi

* Odpowiednia réwniez dla kobiet
z nierGwnomiernym rozwojem piersi

Balance

- naktadka gérna *
Balance — nakltadka gorna jest
uksztattowana anatomicznie,
wyrownujac nieroOwnosci

gornej czeSci piersi.

Balance

- naktadka dolna *
Balance — naktadka dolna
uksztattowana anatomicznie,
dopasowujac si¢ do dolnej
czesci piersi.

Balance Delta *

Ta mi¢kka i tolerowana przez
skore trojkatna naktadka,
otula delikatnie piers nie
uciskajac jej. Jest dost¢pna
w trzech rozmiarach, moze

by¢ noszona na prawej

Balance Extra Soft
Owalna naktadka wyréwnujaca
moze by¢ noszona na prawej
lub lewej piersi. Bezpiecznie
otula piers. Mi¢kki materiat

z cieniutkimi brzegami sprawia,

ze naktadka delikatnie faczy

lub lewej piersi w miseczce

biustonosza.

* dostepna rowniez jako Concat

si¢ z cialem. Dost¢pna

w 5 réznych 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



(O DZIEJE SIE W KLUBIE
Nagroda Zaufania .. Zloty OTIS” 2004

ielka Gala Laureatéw Nagrody Zaufania
,Ztoty OTIS” 2004 odbyta sie 10 maja
2005. Klub Kobiet po Mastek-
tomii ,,Amazonki” Warszawa-Cen-
trum zostal laureatem tej prestizo-
wej nagrody.

Kapituta miata na celu, aby Nagroda
wyr6znionym organizacjom, data jak
najwigcej pozytku i pomogta im gro-
madzi¢ Srodki na szlachetne cele, kto-
re realizuja w codziennej pracy.

W trakcie uroczystosci wreczania sta-
tuetek ,,Ztoty OTIS 2004”, odbyta si¢ au-
kcja rzezby ,Wenus Amazonek 2005” au-
torstwa Wlodzimierza Pytkowskiego.
W wyniku licytacji, rzezb¢ zdobyla Fun-
dacja Polsat, ktéra uroczyscie podarowa-
1a ja Klubowi.

Srodki zgromadzone z aukcji, Amazon-
ki przeznaczaja na rozbudowe Zaktadu
Rehabilitacji Centrum Onkologii w War-
szawie. W wyniku rozbudowy powstanie
Osrodek Edukacyjno — Terapeutyczny dla
pacjentéw onkologicznych, gdzie row-
niez Amazonki znajda miejsce dla swoich
dziatan.

+Wenus Amazonek 2005” ‘I

bedzie patronka rozbudowy
Zakladu Rehabilitacji.

W ten spos6b w dniu 10 maja
2005 r. zapoczatkowane zosta-
to tworzenie funduszu inwesty-

sty OTVE 2885

agroda Laulanis

cyjnego na rozbudowe Zakladu Rehabilitacji
Centrum Onkologii.

Tak jak z kazdym rokiem wzrasta liczba za-
chorowan na nowotwory zlosliwe, tak
ros$nie zapotrzebowanie na rehabilita-
cje pacjentéw onkologicznych. Reha-
bilitacja stanowi nieodiaczna czes¢ le-
czenia onkologicznego, dajac chorym
nadziej¢ i szans¢ na powrot do nor-
malnego zycia. Rozbudowujac baz¢ re-
habilitacyjna zwickszamy t¢ szanse.
Motto Gali Laureatéw to: ,,Pomoéz, bo
mozesz. Zrébmy to wspolnie”
Wszystkie firmy oraz osoby, ktére zechca
wesprze¢ projekt moga nawigzac bezposred-
ni kontakt z Klubem wzglednie zasili¢ 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 powstaly obiekt zostanie wmu-
rowana tablica darczyncow.
AVON jako dlugoletni partner wspiera-
jacy w Polsce walke z rakiem piersi,
przekazat jako pierwszy 100.000 zt
(sto tysiecy) na rozbudowe Zakla-
du Rehabilitacji Centrum Onko-
logii.
Telefony kontaktowe: 5462580,
8411476, 0501948848, mail:
amazonki@free.ngo.pl

Era waznych konferencji

statnie potrocze obfitowalo w wazne zada-

nia w skali krajowej, ktére w r6zny sposéb

laczyly si¢ posrednio lub bezposrednio z na-
mi. Wspomne tu tylko o tych, w ktérych bratySmy
udziat, nie zachowujac chronologii tych wydarzen.

Szef Kancelarii
Prezydenta Rzeczpospolitej Polskiej
Jolanta Szymanek-Deresz

Zaprasza

Pania Elzbiete Kozik
na uroczyste podpisanie ustawy
o ustanowieniu programu wieloletniego

»Narodowy program zwalczania choréb
nowotworowych”

W dniu 25 lipca 2005 roku o godzinie 11*°
Patac Prezydencki
Krakowskie Przedmiescie 48/50

Podpisanie tego programu — to wynik wieloletnich
zabiegow Polskiej Unii Onkologii, Srodowiska lekar-
skiego i wsparcia organizacji spotecznych, m. in.
Amazonek. Do ukoronowania wieloletnich dziatad
(patrz str. 3) przyczynil si¢ takze Pan premier Marek
Belka

e W dniach 9-10 kwietnia nasze kolezanki Elzbieta
Kozik i Elzbieta Wojciechowska wzi¢ly udzial
w warsztatach szkoleniowych, w wyniku ktorych po-
wstaly postulaty i propozycje zmian do Narodowego
Planu Rozwoju wypracowane przez organizacje po-
zarzadowe w obszarze ochrony zdrowia. Byla to bar-
dzo powazna i trudna praca. 16 maja odbylo si¢ spo-
tkanie przedstawicieli organizacji pozarzadowych
dziatajacych na rzecz os6b chorych i niepelnospraw-
nych z prof. Jerzym Hausnerem. Pan profesor po-
dzickowal za aktywny udzial w pracach nad NPR
i obiecal uwzgledni¢ zgloszone propozycje w final-

nej wersji Programu. Jednoczesnie wskazal, ze staba
obecnos¢ problematyki ochrony zdrowia w NPR wy-
nika w duzej mierze z niewielkiej aktywnosci w tej
sprawie Ministerstwa Zdrowia. Tym bardziej warto-
§ciowy byt nasz udziat w tych pracach.

Pan min. Leszek Sikorski zaprosil nasze organiza-
c¢je do udzialu w przygotowaniu strategii Rozwoju
Ochrony Zdrowia w Polsce 2007-2013.

e W dniach 1-2 kwietnia 2005 roku w warszawskim
hotelu InterContinental odbyla si¢ sesja naukowa
zorganizowana przez Polskie Towarzystwo Onkologii
Klinicznej oraz Roche Polska. Juz tytut konferencji —
,Leczenie na miar¢ wyzwan” — sygnalizowat kierunek
z jakim przychodzi si¢ mierzy¢ wspotczesnej medycy-
nie. W czasie dwudniowego spotkania poruszono
najbardziej wazkie problemy z jakimi zmaga si¢ on-
kologia.

Przed przejsciem do szczeg6towych zagadnien za-
rysowana zostala obecna sytuacja w jakiej znalazta
si¢ Polska Onkologia (dr Janusz Meder). Generalnym
przestaniem konferencji stalo si¢ zaprezentowanie
najnowoczes$niejszych metod leczenia i profilaktyki
w zakresie onkologii. W spos6b najmocniejszy, by
nie powiedzie¢ dramatyczny, zabrzmiata kwestia bra-
ku wystarczajacych Srodk6w na wdrazanie najbar-
dziej skutecznych metod leczenia.

W trakcie sesji poswieconej leczeniu raka piersi
wygloszono cztery referaty merytoryczne:

1. Patomorfologiczne czynniki prognostyczne i predyk-
cyjne w raku piersi (prof. Wlodzimierz Olszewski)
2. Leczenie systemowe chorych na raka piersi z nad-

mierna ekspresja receptora HER2 (dr Tadeusz

Pierikowski)

3. Prezentacja przypadkéw klinicznych (dr Izabela

Lemanska, dr Renata Sienkiewicz-Koztowska)

4. Treatment of Breast Cancer — Perspectives from
the UK (prof. David Miles).

Sesje zamykatl referat z pogranicza prawa, filozofii
i medycyny — Prawo Pacjenta do prawdy: racje i emo-

cje. Dwuglos w sprawie — (dr Barbara Czerska,
dr Grazyna Pawlak).

e W dniach 14-16 kwietnia pod auspicjami EUSO-
MA (European Society of Mastology) odbyta si¢ w Fa-
lentach pod Warszawa IV Miedzynarodowa Konfe-
rencja ,Diagnostyka i leczenie raka piersi” z udzialem
wybitnych osobistosci z kraju i z zagranicy. Klub nasz
mial tam swoja konferencj¢ prasowa. Udziatl wziely
kolezanki: Elzbieta Kozik, Wiestawa Dabrowska-Kie-
tek, Wiestawa Kunicka, Zofia Michalska i Elzbieta
Wojciechowska.

e 12 czerwca w Centrum Multimedialnym na Fok-
sal w Warszawie odbyla si¢ Interdyscyplinarna Akcja
Prozdrowotna ,Twoje zdrowie w Twoich rekach”
w ramach MEDYCYNA ALTERMED - EXPO 2005.
Obejmowala ona wystawe, prelekcje i prezentacje,
wyklady specjalistow na temat zdrowego stylu zycia
i profilaktyki wielu choréb, bezptatne konsultacje
i badania diagnostyczne, degustacje produktow
i zdrowych potraw ,diety Sr6dziemnomorskiej”.
O profilaktyce raka piersi méwit, jak zawsze interesu-
jaco, dr n. med. Wiktor Chmielarczyk. MiatySmy tez
stoisko informacyjne z wydawnictwami, obstugiwa-
ne przez dwie zmiany kolezanek. Kilka naszych klu-
bowiczek wzi¢to udzial w tej imprezie w charakterze
uczestniczek. Akcja dobrze zorganizowana, potrzeb-
na Warszawiakom.

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

Na kolejnej, Swiatowej konferencji Reach to Reco-
very ze strony Polski byly Kolezanki Krystyna
Wechmann i Danuta Dobrska — przewodniczaca i wi-
ceprzewodniczaca naszej Federacji. Przedstawicielek
naszego Klubu na tej konferencji nie byto. Wspomi-
nam tu jednak o niej ze wzgledu na jej szczegblng
wage. Omowienia tej niezwykle ciekawej konferencji
oraz konferencji w Mediolanie (28-29 maja 2005 r.)
znajdziemy w relacjach polskich uczestniczek zawar-
tych w ,,Naszym Zyciu” nr 36 z czerwca 2005 r.
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,Ustka — i zycie jest pickne”

stka to male, senne miastecz-

ko, ktére wyraznie ozywia si¢

w sezonie letnim. Na poczat-
ku sezonu przyjechatySmy do pen-
sjonatu ,Tecza” potozonego tuz
przy deptaku, a wiec do plazy byto
nie wi¢cej niz 50 m.

Pan doktor juz w niedziel¢ z szyb-
koscia karabinu maszynowego prze-
pisal nam zabiegi, gtéwnie hydrote-
rapi¢. Rehabilitacja w basenie byta
super! Goraco polecam.

Lipiec rozpoczatl si¢ seria upalow,
wiec od razu, po kolacji udalySmy
si¢ na plaze i molo podziwia¢ za-
chod stonca.

Nasz stoneczny dzien rozpoczynat
si¢ gimnastyka na plazy, ktora jak co
roku prowadzita Ala Kolasa. Morze
szumiato wspaniale, piasek nie
chciat si¢ uktada¢ ré6wno pod stopa-
mi, co troch¢ przeszkadzato przy wy-
konywaniu niektérych ¢wiczen,
szczegOlnie tych wymagajacych
utrzymania rownowagi. Ale co to dla
nas. Po tygodniu bylySmy wspaniaty-
mi jaskétkami i zadne podloze nie
bylo nam straszne. Nawet teraz gdy
pisze ten tekst odruchowo, wciaggam
brzuch i napinam pupe, ale morze
nie szumi. ,Zycie jest piekne” — pa-
migtacie kolezanki?

Cze¢s¢ z nas wybrala sie na wyciecz-
ke statkiem, ktory wyptywal z portu
w morze. Fale byly spore, pogoda za-

czela sie zalamywac, z daleka wi-
dac bylo zbierajace si¢ nad Ustka
chmury, zanosilo si¢ na burze,
ale zdazytySmy przed nia.
ZostalySmy zaproszone przez
koszalinski Klub , Amazonek”
do wrziecia udzialu w spartakia-
dzie wojewodztwa zachodniopo-
morskiego. Zawodniczki zglosity
swo6j udzial dos¢ szybko. Nie-
zréwnana Zdzisia przez jeden
dzien usifowala nauczy¢ kolezan-
ki wymaganych ¢wiczen i opano-
wania niektérych konkurencji.
Najtrudniejszy byt tzw. Bieg
,po kopercie”. Cztery kolezanki:
Matgosia, Goska, Zoska i Ewa niestru-
dzenie ¢wiczyly. Ale to nie wszystko!
W tajemnicy przed reszta grupy Mal-
gosia przez caly dzien szyta kostiumy;
krotkie spodniczki z czerwonymi fal-
bankami. To trzeba bylo zobaczy¢. By-
lySsmy oczywiscie najbarwniejsza dru-
zyna sportowa! Spartakiada rozpocze-
fa si¢ od powitan i przemoéwien. W pa-
mieci utkwito mi jedno zdanie powie-
dziane przez burmistrza Koszalina,
ktore brzmiato mniej wiecej tak: ,wo-
jewodztwo zachodniopomorskie tro-
che si¢ powickszyto skoro Warszawa
tez do niego nalezy”. Ela w naszym
imieniu podzickowala za zaproszenie
i wreczyta drobne upominki Amazon-
kom z Koszalina. Konkurencje, w kt6-
rych startowaly zawodniczki okazaty

W Sarbinowie...

Wspomnienie z pobytu w Osrodku wczasowo-rehabilitacyjnym ,,Jagoda”

ajpickniejszym okresem od-

poczynku i odprezenia

w starciu z bardzo grozna
choroba, gdzie kazdy dzien si¢ liczy,
jest wiosna, ktora daje nadzieje.

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

Mniejsza grupa Amazonek skorzy-
stala z zaproszenia Kolezanek z Pia-
seczna, ktére organizowaly wyjazd
do Sarbinowa. One objely nas cal-
kowita opieka, zaréwno przyjaciel-
ska jak i kolezeniska.

Sa to kolezanki, ktére wprowadza-
ja w dzien powszedni tyle rados¢
i uSmiechu, ze potrafimy zapomniec
o naszych ktopotach zdrowotnych.

Nie musze¢ zachwala¢ potozenia
Sarbinowa, blisko§¢ morza (40 m),
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spokojne i przyjazne miasteczko,
sprzyja wspaniatemu odpoczynkowi.

Osrodek ,Jagoda”, ktérym zarza-
dzaja dwie Panie (siostry) Jagoda
i Zenia, dysponuje dwuosobowymi
pokojami z tazienka, stoléwka, ka-
wiarnia, salg gimnastyczna, telewi-
zyjna, boiskiem sportowym (siat-
kowka, koszykéwka), a nawet kor-
tem tenisowym.

Okazuje sie, ze mozna prowadzic¢
taka placowke z doskonalym wyczu-
ciem smaku, wspaniala organizacja
dnia, a przede wszystkim super wy-
zywieniem, delikatnoscia i profesjo-
nalizmem obstugi. Na uwage zastu-
guje higiena przestrzegana na kaz-
dym kroku.

Cieszymy si¢, ze mozemy w takim
osrodku przebywac.

Cztowiek zdrowy moze kazdy

Fa.

.‘. n 2 ?

si¢ zupelnie rézne od tych, ktére

byly dotychczas. Niestety nie byto
wczesniejszych treningow, ale 4 diwy
z zapalem i pelne poswigcenia usito-
waly np. wcelowac koétkiem na tarcze
z patykami albo zrzuci¢ piramide
z prawdziwych drewnianych, a wigc
ciezkich klockow. Zdzisia zaangazo-
wala si¢ do tego stopnia w udzielaniu
rad i dopingowaniu zawodniczek, ze
zupelnie zapomniala o swojej kuli.
Rzut kaloszem byt absolutnym ewene-
mentem na tego rodzaju zawodach.
Najpierw sprobowata Pani Posel, ale
Amazonki okazaly si¢ bardziej wy-
sportowane. Meczaca konkurencja
bylo zbieranie woreczkow z zawiagza-
nymi oczami poruszajac si¢ na kola-
nach. Upat przekraczat 30 stopni
w cieniu. Nie bylo czym oddy-
cha¢, a co dopiero startowac
w sportowych konkurencjach!
Dla zmeczonych, ale zadowolo-
nych zawodniczek oraz publicz-
nosci zostala przywieziona przez
wojsko prawdziwa grochéwka
z kietbasa.

Ktéregos dnia przyjechata
do nas pani Iwona z firmy Avon,
zeby nakreci¢ krotki film o nas
i pokaza¢ go na konferencji pra-
sowej nt. akcji ,Twoje pierwsze
USG piersi”. Eli Kozik udato si¢
yztapac” kilka dziewczat, poszly-
smy na plaze pelna ludzi. Ala za-

dziefi zaplanowaé, jednak
w naszym przypadku cho-
roba nie wybiera dnia ani
godziny, musimy nauczy¢

si¢ z tym zy¢ nie myslec

o przeszlosci.

Pobyt w Osrodku jest
nasza radoscia. Wspolne
spotkania, muzyka i tafice dobrze
zorganizowane uspokajaja i nie po-
zwalaja mysle¢ o naszym okaleczeniu.

Nie jesteSmy tu po raz pierwszy
i obserwujemy coraz wigksze zrozu-
mienie naszych potrzeb i cheé pro-
fesjonalnej odpowiedzi na nie.

Na mysl przychodzi idea dr Krysty-
ny A. Miki, ktéra w pierwszym okre-
sie wprowadzenia powszechnej re-
habilitacji dla kobiet po leczeniu ra-
ka piersi wybrata na rehabilitacj¢ sa-
natoryjna 3 okreslone osrodki (Iwo-

cz¢ta prowadzi¢ gimnastyke, operator
filmowat, ludzie byli zaciekawieni,
przygladali si¢ nam — mysle, ze zyczli-
wie. Nastepnie Ela udzielita wywiadu
na nasz temat, poruszajac rowniez spra-
we rozbudowy Zaktadu Rehabilitacji.

Jezeli myslicie, ze w Ustce zajmo-
watySmy si¢ jedynie ciatem, to jeste-
Scie w bledzie. Ktéregos wieczoru
przyjechat teatr ze Stupska i wysta-
wit na deptaku spektakl ,Romeo
i Julia” Szekspira. Nie mozemy tez
zapomniec o IV festiwalu sztucznych
ogni. Miliony spadajacych w rytm
muzyki gwiazd pozostawily niezatar-
te wspomnienia. A, ze bylySmy rano
troche niewyspane — nie szkodzi.
Cos dla ducha odbywato si¢ réwniez
w kosciele. Ksiadz - salezjanin,
po wieczornej mszy Swietej prowa-
dzit rekolekcje. Byly tez rézne wy-
cieczki — np. do piekarni. Odbyt si¢
rowniez spacer po Ustce oraz wy-
cieczka do Stupska. W miejscowym
kinie spedzilySmy niezapomniane
chwile ogladajac film pt. ,Karol —
czlowiek, ktory zostal papiezem”.

MiatySmy tez wlasne uroczystosci:
imieniny Eli Kozik oraz 50-te urodzi-
ny Ewy Nowak.

Wrocitysmy cate, zdrowo i w komple-
cie do Warszawy, wigc pamigtajcie:
wdech, wydech i... ZYCIE JEST PIEKNE!

Ewa Grabiec-Raczak

nicz Zdréj, Ciechocinek
,2Pomorzanka” i Konstancin Jezior-
na) szkolac ich personel i okreslajac
Scisty program rehabilitacji. Skutki
byly ze wszech miar zadowalajace.
Rozwijajacy si¢ ,wolny rynek” zbu-
rzyl t¢ réwnowage — dzisiaj mamy
dziesiatki propozycji, dzisiaj wszyscy
s3 specjalistami. Czy rzeczywiscie?
Ale do ,,Jagody” w Sarbinowie mo-
zecie Kolezanki jezdzi¢ spokojnie!
Danuta Sikorska
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Dziekugje....

ylam ochotniczka Amazonka

i dziekuje Bogu i zyczliwym lu-

dziom i za to, ze znalaztam si¢
w tym gronie. To dzigkowanie moze
trudne do przyjecia, bo taczy si¢
z przebyta choroba, ale cierpienie
ma wplyw na moja postawe wobec
siebie i drugiego cztowieka.

Mieszkatam niedaleko od ul. Wa-
welskiej i szpitala im. Marii Skfodow-
skiej — Curie. Widziatam jak go budo-
wano. Potem czesto zatrzymywalam
si¢ w niewielkim ogrédku, bo tam ci-
cho i mozna bylo uczy¢ si¢. Ze smut-
kiem patrzytam na spacerujacych lub
wygladajacych przez okno chorych.
W moim pojeciu i przy Owczesnym
sposobie leczenia — wigkszos$¢ zegna-
a ten swiat. Bylo mi ich zal i jedno-
cze$nie miatam pretensje do rzadza-
cych tym Swiatem, ze jest wielu uczo-
nych, ktérzy moze szybciej i skutecz-
niej prowadziliby badania, jak zwy-
ciezy¢ te chorobe, ale wciaz zbyt ma-
o dawano pieni¢edzy na ratowanie
ludzkiego zycia i kulture. Wtedy mia-
fam 16 lat, ale trzeba bylto czeka¢ az
70 lat na to, by w niektérych przy-
padkach zwyci¢zy¢ raka. Dzi¢cki Bogu
za ftask¢ oswiecenia dla uczonych,
ktorzy si¢ do tego przyczynili.

Bardzo batam si¢ tej choroby i my-
slatam, ze jezeli jest to dziedzicz-
na sklonnos¢ to moze mnie to omi-
nie, bo moje babcie i dziadkowie te-
go nie doswiadczyli. Okazalo si¢, ze
moje nadzieje zawiodly, bo trafitam
na oddziat onkologiczny. Miatam tyl-
ko mala zmarszczke na lewej piersi.
Wydawato mi sie, Zze to skutek barasz-
kowania z moim czteroletnim wnu-
kiem. Lokciem trafit w to miejsce i za-
bolato. Patrzylam na to miejsce
z pewnym drzeniem, ale nie zwraca-
tam na nie uwagi lekarza, ot wszystko
z wiekiem marszczy si¢. Nieprawda.

Bylam z pielgrzymka w Lourdes.
Wspaniale przezycie na miejscu cu-
downych uzdrowien. To byt rok 1989.
Patrzylam na wielu chorych z catego
Swiata, ktorzy z wielkim zaangazowa-
niem i ufnoscia modlili si¢ o faski, kaz-
dy w swoim jezyku, ale wszyscy razem
Spiewali Ave Maryja. ByliSmy w tym
jednoscia. Wyjechatam stamtad z pros-
ba o dalsza opieke i prowadzenie.

Po powrocie z Lourdes znalaztam
si¢ w Ciechocinku, aby kapiele solan-
kowe poprawily moja fizyczng kondy-
¢je. Niestety, z tego wypoczynku i le-
czenia nie skorzystalam, gdyz przy-
padkowo wesztam do gabinetu dr
Rzepeckiej, ktéra — zamiast skierowa-
nia na kapiele — zobaczywszy moja
zmarszczke na piersi, polecita natych-
miast zglosic si¢ do Centrum Onkolo-
gii w Warszawie. Rozptakatam si¢. Ca-
ta rados¢ wspaniatej podrézy i bycia
w Lourdes zamienita si¢ w wielki zal,
smutek i co teraz bedzie? Jak bedzie
wygladato moje zycie? Byt piatek i po-
wiedzialam, ze w niedziele dzieci
mnie stad zabiora, a dr Rzepecka od-
powiedziala, Ze sprawa jest na wage
zlota i ona dzi§ pojechalaby, nie
za dwa dni. Postuchatlam si¢ i w po-
niedziatek znalaztam si¢ w szpitalu.

Wynik byt potwierdzajacy i rada: ope-
racja radykalna.

W swoim bé6lu zamknegtam sie
na cztery spusty. Nie chciatam o tym
z nikim rozmawiac¢ i stucha¢ ré6znego
rodzaju pocieszen. Ja wiem swoje. Je-
stem wdowa, mam syna konczacego
studia, jestem mu potrzebna, zrobi¢
wszystko, aby poprawi¢ swoj stan
zdrowia i wréci¢ do pracy. Musze po-
mo6c swojemu dziecku. Bytam gotowa
straci¢ i drugg piers, byleby ratowac
przysziosé, ale dr Wojciech Kotakow-
ski powiedzial: nie spieszmy si¢ i miat
racje. We mnie odzylta nadzieja wywie-
ziona z Lourdes, ze Matka Boza czuwa
i prowadzi mnie. Wszystkie swoje
obawy, co do mojej kondycji powie-
dziatam anestezjologowi i z zaufa-
niem i nadzieja posztam na zabieg.
Obudzitam si¢ szczesliwa, ze zyje, sly-
sz, co dzieje si¢, a przy mnie mite
pielegniarki p. Jadzia i p. Basia. One
czuwaly i pomagaly mi wracac
do zdrowia. Mowily, ze niediugo
wszystko bedzie funkcjonowaé w nor-
mie, a w ubraniu nie bedzie réznicy
w wygladzie. Dtugo bytam w szpitalu,
ok. 6 tygodni. Przy wypisie pytalam,
jak ma wyglada¢ moje zycie teraz? Od-
powiedz byla krotka. Zyé¢ jak
przed operacja, ale nie przemeczac
si¢, szczegOlnie stron¢ operowana
oszczedzaé, spacerowacd, jes¢ duzo
warzyw i owocow, malo tluszczow;,
szczegblnie zwierzecych. Czutam sie
wzglednie dobrze i samodzielnie da-
walam sobie rade¢. Kiedy uzupelnitam
swoj str6j, poprawit mi si¢ humor, ze
nie bede zwraca¢ na siebie uwagi.
Po 6 tygodniach pobytu w szpitalu
i przystosowywania si¢ do nowej
sprawnosci, posztam do pracy. Cieszy-
tam sie¢, ze wrécitam na swoje stano-
wisko, a otoczenie przyjelo mnie
z zyczliwoscia i jeszcze dtugo praco-
watam, a wciaz bytam pod kontrola
i opieka onkologa.

Nadal jednak unikatam wszelkich
rozméw na temat raka. Unikalam
ulubionego miejsca na Wawelskiej.
Po okoto dwoch latach dobrego fi-
zycznego zdrowia, bo duch méj na-
dal byt staby, pojechatam do Ciecho-
cinka do p. dr Rzepeckiej podzigko-
wac jej za rozpoznanie i skierowanie
na witasciwe leczenie. Chciatam po-
kaza¢ sig, jaka jestem zdrowa
i sprawna. To byto w sanatorium ,,Po-
morzanka”, gdzie nasze Amazonki
jezdzity na rehabilitacje, a pani dr na-
mi opiekowala sie. Wtedy wlasnie
dowiedziatam sie o klubie Amazonek
i poznatam nasze zatozycielki klubu
$. p. Bozene¢ Krawczyk, Zosi¢ Michal-
ska oraz Zdzisi¢ Piliczowa. One aku-
rat byly na turnusie rehabilitacyjnym
w ,Pomorzance”. Byt rok 1991. To
one wilasnie zaprosily mnie na zebra-
nie sprawozdawczo — wyborcze klu-
bu w pazdzierniku w Centrum On-
kologii w Warszawie. Dostalam tele-
fony i adresy — obiecatam, ze przyjde
i stowa — jak zawsze — dotrzymatam.

Poznatam wtedy p. dr Krystyn¢ Mi-
ke, gléwna osobe, zalozycielke klubu
Amazonek. Ten wieczO6r zrobit

O SOBIE

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

na mnie ogromne wrazenie. Zobaczy-
fam grono kobiet zadbanych, weso-
tych, po prostu zdrowych i zyczliwych.
Pomyslalam, trzeba tu zosta¢, tu jest
zycie. I stato si¢. WybratySmy nowe ko-
lezanki do pracy, w zarzadzie klubu
oraz wynikla sprawa nowych ochotni-
czek do pracy, wspierajacej przy 16zku
chore przed i po operacji. Wtedy sie-
dziata obok mnie $.p. Irena Wrega, po-
lonistka z jednego z lice6w warszaw-
skich, i ona spytata: a moze ty poszla-
bys ze mng na Wawelska, bo ja tam
chodze, a z Wloch byloby ci blisko.
Zgodzitam si¢. Tego mi bylo trzeba,
aby pokona¢ moj lek. Przez pierwszy
okres ochotniczka bez specjalnego
szkolenia pod opieka kolezanki i po-
dobno niezle dawatam sobie rade.

Na wiosn¢ 1992 bylto wielkie mie-
dzynarodowe spotkanie Amazonek
w Warszawie, w ktérym p. dr K. Mika
i mnie postata. Serdecznie jej za to
dzigkuj¢. Tam poznatam site tego ru-
chu i sens istnienia w nim. Tam tez
przesztam odpowiednie szkolenie
dla ochotniczek, a prowadzifa je dr
Matgorzata Adamczak z Poznania.
Przyjetam je z cata powaga i odpowie-
dzialnoscia za stowa wsparcia i na-
dziei skierowane do chorych i tak zo-
stalam prawdziwa ochotniczka. Je-
stem z tego i dzi§ zadowolona, bo ta
praca pomogla mi zrozumiec siebie
i innych w skomplikowanej sytuacji
diagnozy choroby na raka, jak i zycia
po zabiegu. Bytam 8 lat ochotniczka
na Wawelskiej, na Mochnackiego
i na telefon w szpitalu na Banacha.
Nie chodzitam tam sama, a na zmiane¢
ze S.p. Danusia Pocwierz, S.p. Irena
Wrega i $.p. Urszula Stolarczyk. Wte-
dy czutam, ze zyje, Zze jestem potrzeb-
na. W kontaktach z chorymi cz¢sto
miatam pewnos¢, ze wzajemnie sie-
bie potrzebujemy, o czym Swiadczyt
usmiech czy uscisk reki. To dodawato
sily, oczywiscie z Boza pomoca, bo
o to modlitam si¢, staralam si¢ prze-
kazywa¢ prawde¢ i nadzieje na lepsze
jutro, bo w tym nasza sita. Musimy
chcie¢ by¢ sprawne i potrzebne. Ko-
chaé, bo nas tez kochaja, takimi jaki-
mi jesteSmy. Najtrudniej bylo rozma-
wia¢ z chorymi lekarkami i me¢zczy-
zna tez po mastektomii i tez leka-
rzem. Dzielit nas duzy dystans wie-
dzy, ale dni powszednie sa podobne
i z uSmiechem powiedziatam, jak ra-
dzimy sobie z tym uposledzeniem.

Rozmowe czesto  zaczynatam
od stwierdzenia, ze nie zabieram glo-
su na temat leczenia i takich rad nie
mam prawa udziela¢, ale nasze zycie
codzienne tez jest cieckawe w nowej
sytuacji fizycznej i psychicznej. Po-
magalySmy sobie wzajemnie. Nie za-
wsze rozmowy byly tatwe. Czasem
bytam wrecz odrzucona. Przykro by-
fo ustysze¢: nie chce o tym rozma-
wiaé lub dziekuje, ja wszystko wiem.
Nic nie przekazywalam wbrew woli.

Juz nie jestem czynna ochotniczka
i tego mi brak. Czuje si¢ nie na swoim
miejscu. Mimo mojego wieku, checi
i mysli sa sprzed 10 — 15 lat i to moja
wada. Wciaz chciatabym by¢ czynna.
Ale sa nowe kolezanki — mtodsze
i sprawniejsze niz ja teraz, trzeba im
dac szanse dzielenia si¢ dobrem z po-
trzebujacymi wsparcia. Dzi¢gkuje Bogu
za dar bycia ochotniczka Amazonka.

Tu poznatam niezwyktych ludzi, kt6-
rzy swoja wiedze i czas poswiecaja
tym, ktorzy tego oczekuja i szukaja.
Szczegolnie bliskie sa mi zatozycielki
tego ruchu: dr K. A. Mika, §. p. Boze-
na Krawczyk, Zosia Michalska, Zdzisia
Pilicz, Wiesia Dabrowska — Kielek oraz
caly obecny nasz Zarzad i zesp6t os6b
wspolpracujacych. Zawsze wracam
do korzeni, bo im zawdzi¢czam to, ze
tu odzyskatam réwnowage psychiczng
i nadzieje. Zespo6t ludzi, ktéry pracuje
dla naszego wspolnego dobra. Oni
pomagaja nam Amazonkom przejs¢
trudng droge powrotu do dobrej
sprawnosci i fizycznej i psychiczne;j.

Ciesze si¢ na nasze spotkania Ama-
zonek z catej Polski na spartakiadach
i w Czgstochowie. To okazja do bliz-
szego poznania si¢. Jak serdeczne
wiezy tacza mnie z zielonogorskimi
Amazonkami, gdzie przewodniczaca
byta Julita Zawadzka, czy Krystyna
Wechmann, Malgorzata Adamczak
z Poznania i wielu innymi, z ktérymi
witamy si¢ radosne: Jak dobrze, ze
jestes z nami! To bardzo nas laczy,
a nasza sprawno$¢ daje nadzieje, ze
mozna pokona¢ t¢ straszng chorobe
i zy¢€ jak pelnosprawni.

Dzigkuje za wszystkie dobra, ktére
od was wszystkich otrzymatam dla cia-
ta i duszy. Zachowajmy we wdzi¢cznej
pamieci to, co udalo si¢ nam znalez¢
w tym gronie i przekazywacé nadzieje
i uSmiech cierpigcym i sobie wzajem-
nie. Zostaj¢ z Wami na zawsze.

Anna Wrotek
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»Odrobina dobra, okazana drugiemu

cziowiekowi,

lepsza jest,

niz cata mitfosc¢ do ludzkosci”

To, ze chorujemy na nowotwor
nie powinno by¢ ani wstydem,
ani kara. Informowanie o tym dru-
gich os6b powinno wynika¢ z po-
trzeby serca i checi szukania pomo-
cy. Latwiej jest chorowaé, gdy sie
ma przy sobie zyczliwe osoby, mo-
gace stuzy¢ pomoca i wsparciem.
Kazda z nas powinna powiedziec
drugiej, ktérej moze zaufac tyle, ile
potrzebuje.

Na pewno nasi bliscy powinni
wiedzie¢ o naszych problemach
i potrzebach, bo niedomoéwienia
i domysly nie sprzyjaja zdrowieniu.
Musimy moéwi¢ o swoich oczekiwa-
niach, by inni wiedzieli, jak maja si¢
zachowywaé¢. Nie obawiamy si¢
swoich i obcych reakcji. Pamigtajmy
jednak, ze z choroby i z chorego
czlowieka nie wolna robi¢ sensacji

Richard Demel

dnia, wieczoru. Zawsze jest to 0so-
bisty dramat, z ktérym kazda z nas
w skrytosci ducha musi upora¢ si¢
sama.

Sprébujmy wig¢c zy¢ troche ina-
czej: prosciej, skromniej, bardziej
po ludzku, normalnie. Tak na miare
czlowieka, cztowieka stabego, po-
niewaz jest on wart takich samych
staran, jak dzieci, starcy, chorzy
i bezradni. Posiadajac mniej zajdzie-
my dalej. Naszym bogactwem nadal
niech bedzie usmiech, przyjazny
gest, pogodne stowo, gdyz ono bu-
duje i wzmacnia na nowo.

Anna Dgbrowska
Z ,Biuletynu informacyjnego” nr 44

Stowarzyszenia Kobiet z Problemem
Onkologicznym w tomzy

Rekonstrukcja piersi.

d operacji min¢ty prawie dwa

lata. Przez caly czas niezmien-

nie towarzyszyto mi pytanie,
czy powinnam podja¢ dzialania zmie-
rzajace do rekonstrukcji piersi?
Za kazdym razem jednak pojawial sie
lek przed pogorszeniem stanu zdro-
wia. Towarzyszy on chyba kazdej cho-
rej zmagajacej sie z nowotworem
piersi. Podczas choroby obserwujemy
nasz organizm jak nigdy dotad. Wstyd
przyznaé, jak niewiele czasu poswie-
calySmy mu wczesniej. Wszelkie sy-
gnaly plynace z organizmu traktowa-
lysmy jako klopotliwa dolegliwosc.
Ba, nawet sklonne bylySmy miec
do niego pretensje o wyrazny dys-
komfort, na jaki nas naraza. Zdrowie,
urode, sprawno$¢ uwazamy za cOS$
oczywistego, nad czym nie warto si¢
zastanawia¢. Niemal kazdy w latach
szkolnych poznat stynne strofy Ja-
na z Czarnolasu ,Szlachetne zdrowie,
nikt si¢ nie dowie, jako smakujesz, az
si¢ zepsujesz”. Dla wigkszosci mlo-
dych ludzi choroba to jednak abstrak-
cja, przeciez to ich nie dotyczy, chorzy
to inny Swiat, a oni nie zamierzaja
tam zaglada¢, ani tym bardziej do nie-
go sie przenosic.

I nagle ustalony porzadek Swiata za-
wirowal, otworzyla sie przepasc,
na horyzoncie zamajaczyl kres. Je-
stem chora, w dodatku powaznie,
moge nawet umrze¢. Nic nie jest waz-
ne, rozpoczete dzieta, zaawansowane
prace, cudowne plany odptynely w si-
ng dal. Trzeba dziata¢ szybko i rady-
kalnie. Poswieci¢ piers, by ratowa¢ zy-
cie, chwilowo zapomnie¢ o bujnych
wlosach, alabastrowej cerze i — zda-
waloby sie — niewyczerpanej dotad
energii. Wszystko na jednej szali
o dwoch obliczach: zycie lub Smier¢.
Wybratam to pierwsze. Nie znalam
jeszcze picknego hymnu Amazonek,
a juz intuicyjnie postepowatam wedle
jego stow:

»Nie ma rzeczy, nie ma rzeczy
niemozliwych, wszystkich ludzi
uszczesliwie, tylko prosze daj mi
Panie skrawek nieba”.
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Dla tego skrawka nieba warto bylo
przejs¢ przez kolejne operacje, che-
mie¢, bunt obolalego ciata, by doceni¢
urode Swiata i odnalez¢ pickne strony
ludzkiej natury. Po wielu miesiacach,
zrazu niesmialo, zaczela pojawiac sie
mysl, Ze moze warto si¢ odwazy¢ i po-
zwoli¢ r¢kom lekarzy odbudowaé na-
ruszona harmoni¢ ciala. Uwolnic¢ si¢
od ograniczen stroju, dyskomfortu to-
alety, niepokoju przed nieopatrznym
uszkodzeniem protezy. W rozmowach
z Kolezankami coraz $mielej powraca-
tam do tematu rekonstrukgcji. Przejrza-
fam dostepne materialy poswiecone
temu zagadnieniu. Uspitam drzemiace
w glowie demony leku i postanowitam
kolejny raz zaufa¢ wiedzy i talentom
lekarzy.

Spotkanie z doktorem Stawomirem
Mazurem napelnito mnie spokojem
i upewnito w stusznosci podjetej de-
cyzji. Rozwazylismy wszelkie za i prze-
ciw. Tych pierwszych bylo zdecydowa-
nie wiecej. Pojawily si¢ zadania, ter-
miny, badania i — jak zawsze — podszy-
te niepokojem oczekiwanie na wyni-
ki. W koncu pozytywna kwalifikacja
i oczekiwanie na miejsce w szpitalu.
Pewnego dnia zadzwonil telefon: to
byta wilasnie ta wiadomos¢. Mam si¢
pojawi¢ na — znanym niemalze kazdej
warszawskiej Amazonce — piatym pie-
trze Centrum Onkologii. Mimo ze
wiadomos¢ nadeszta w trakcie powaz-
nego zawodowego spotkania i znacz-
nie zaburzyla jego rytm, byla najwaz-
niejsza, przynosila bowiem zapo-
wiedz dawno oczekiwanej zmiany.

W pierwszych dniach maja ponow-
nie znalaztam si¢ w Centrum. Jakze in-
ny byl to powr6t do znanych juz sal,
ludzi i tej niesamowitej atmosfery wy-
pelniajacej owo miejsce. Jest to wyczu-
walne wrecz napigcie przesycone le-
kiem, nadzieja, bolem i gorycza prze-
mieszang z niewiarygodnym szcze-
Sciem. Wszystko to tworzy szczegblny
klimat swoistego porozumienia mie-
dzy pacjentkami. Wigkszo$¢ z nich jest
lub wkrétce stanie sie¢ Amazonkami,
z calym bagazem literackich odniesien

Trudny moment

azdy czlowiek w momencie
B diagnozy - rak - przede
wszystkim martwi si¢ o swoje
zdrowie i zycie. P6Zniej, w miare po-
znawania swojej choroby i jej prze-
biegu, chce zy¢ tak dobrze, jak jest
to tylko mozliwe. Czesto choroba
staje sie przewlekla i trudna nie tyl-
ko dla samego pacjenta. Z wlasnego
doswiadczenia wiemy juz, ze wtedy
duzy wplyw na jakos¢ naszego zycia
w leczeniu i wlasciwym prowadze-
niu pacjenta, ma praca wspolgraja-
cego ze soba zespotu odpowiedzial-
nych i dajacych poczucie bezpie-
czenstwa ludzi: lekarzy, pielegnia-
rek, terapeutéw, rehabilitantow,
przyjacioét i bliskich.

W trudnych momentach zycia musi-
my si¢ wzajemnie wspiera. Diagno-
za, operacja, obciazajace leczenie wy-
musza réznego rodzaju zachowania.

Nasza organizacja jest nie tylko po
to, abySmy sobie pomagaly. Chcemy
réwniez pokaza¢ innym, ze t¢ choro-
be mozna pokonag, a skutki leczenia
zminimalizowa¢ i odnalez¢ sie na

nowo w zyciu. Mamy za soba do-
Swiadczenia zwigzane z rakiem. Je-
steSmy przez to silniejsze, bardziej
dynamiczne. Walczac z wlasna cho-
roba mimo wszystko potrafimy po-
magac i umiemy stuzy¢ innym. Nasza
wypracowana, sprawdzona metoda
struktury organizacyjnej jest w sta-
nie zapewnic szybka i niezbedna po-
moc merytoryczng kazdej trafiajacej
do nas kobiecie.

Od lat nasze ochotniczki udzielaja
emocjonalnego i praktycznego
wsparcia. Pomagaja odnalez¢ moty-
wacj¢ do powrotu do zdrowia, takze
psychofizycznego. Integruja Srodo-
wisko, uczulaja na zagrozenia choro-
ba nowotworowa, uswiadamiaja jak
wazna jest profilaktyka nie tylko w
przypadku raka piersi.

Pomagajac innym, pomagamy sobie!

Anna Dgbrowska
Z ,Biuletynu informacyjnego” nr 44

Stowarzyszenia Kobiet z Problemem
Onkologicznym w tomzy

Mity i rzeczywistoScC

tej nazwy. Sa zdeterminowane, pelne
woli walki i nadziei w zwycigstwo.
W kazdej drzemig ich wielkie poprzed-
niczki: Hipolita, Antiope czy Talestris.
W sasiadujacych salach obok siebie le-
73 mlode, piekne dziewczyny i kobiety
na twarzach ktorych czas pozostawit
juz swoj slad. Wszystkie jednoczy wiel-
ka niepewnos¢ i jeszcze wicksza na-
dzieja. Tutaj rzadza dobre rece do-
swiadczonych lekarzy. Oni sa Guru, ich
wiedza, kompetencja, nieklama-
na zyczliwos¢, staja sie dla pacjentow
najlepszym pokarmem. Jakze czesto
ich usmiech i serdeczne stowo dodaja
chorym skrzydel, zachecaja do wigk-
szego wysitku i wiary w siebie. I jesz-
cze dobre Anioly naszego snu, piele-
gniarki, dyskretne, cieple, zawsze
obecne tam, gdzie sa najbardziej po-
trzebne. To one budza nas, czuwaja,
gdy jest Zle, dotykaja naszych obola-
tych miejsc przynoszac im ulge.

W takim miejscu przyszto mi zma-
gac si¢ z kolejnym wyzwaniem, jakim
jest rekonstrukcja piersi. Podobnie jak
poprzednia, i ta operacja jest powazna,
ingerencja chirurgiczna w organizm.
Jednak jakze inne towarzyszy jej nasta-
wienie psychiczne. Tu przewaza wiara
w to, iz powoli wychodzimy z zaklete-
go kregu choroby. Niebagatelna rolg
odgrywa tez wiedza o korektach pier-
si, jakim poddaja si¢ tysiace kobiet
z powod6w estetycznych. Do szpitala
przysztam z niezwykle pozytywnym
nastawieniem i — z niewiadomych po-
wodow — z glebokim przekonaniem,
ze jest to zabieg stosunkowo tagodny.
W moim przypadku, ze wzgledow me-
dycznych mozna byto jedynie zastoso-
waé wszczepienie ekspandera. Jakze
glebokie spotkalo mnie zaskoczenie,
gdy po obudzeniu poczutam niewiary-
godny bol w kazdej niemal czasteczce
ciata. Przy najmniejszym nawet ruchu
wyraznie czulam bolesne napiecie
miegs$ni. Dotychczas nie zdawatam so-
bie sprawy z tego, jak rozlegtym i gle-
boko powigzanym systemem zakon-
czen nerwowych oplecione jest nasze
ciatlo. B6l czulam przy poruszaniu

dlonia, stopa, nie mowiac juz o pro-
bach, chocby lekkiego, podniesienia
sie. Najmniejsza zmiana pozycji byta
tortura, za$ wyjScie do tazienki przy-
sparzalo przezy¢ trudnych do opisa-
nia. Natychmiast w glowie zapalilo sie
ostrzegawcze Swiatetko, czy aby
wszystko w porzadku, a moze co$ po-
szlo nie tak? I co ja najlepszego naro-
bitam! Nieco uspokojenia przyniosta
pierwsza — po obudzeniu — wizyta le-
karza. Ot6z pacjenci maja mocno
zréznicowany prog bolu i kazda inge-
rencja chirurgiczna, szczego6lnie po-
wigzana z rozcigganiem, niesie ze so-
ba ryzyko jego wystapienia. R6znice
wystepuja jedynie w jego nat¢zeniu.
Moze si¢ on utrzymywaé nawet do ty-
godnia, oczywiscie z kazdym dniem
bedzie si¢ zmniejszal. W pierwszym
dniu po operagcji ta informacja niosta
ze soba tresci tak odlegle, jak mgtawi-
cowe galaktyki. Cierpialam jak pote-
pieniec, widmo czyS¢cowych mak
przybieralo catkiem realne ksztalty.
Caly czas towarzyszyla mi mysl, ze
mam to poniekad na wlasne zyczenie.
Jedynym jasniejszym promykiem byly
wizyty siostry przynoszacej przeciw-
bolowy ,ketonal”, nazwany przez nas
,viagra” lub ,tabletkami szczes$cia” ze
wzgledu na ich niebieski kolor. Rze-
czywiscie, po paru dniach b6l wyraz-
nie si¢ zmniejszyl, by po tygodniu bez
mata catkowicie ustapic.

I tym razem Guru mial racj¢, odtad
mogtlo by¢ tylko lepiej. Komfort zycia
zwigzany z rezygnacja z protezy stal
si¢ nieporéwnanie wiekszy, od chwi-
lowego dyskomfortu spowodowane-
go kolejnymi uzupelnieniami plynu
w ekspanderze. Mam za soba pierw-
sze upalne dni, podczas ktorych nie
wystapily zadne uczulenia, pierwsze
wakacje bez ograniczen stroju. Przede
wszystkim jednak cialo ponownie od-
zyskato wilasciwy ksztatt i harmonie.
Nie buntuje si¢ kregostup, ulge od-
czuwa nadwyrezony bark, a oczy z sa-
tysfakcja dostrzegaja to, czego wcze-
$niej nie zauwazaly.

Grazyna Pawlak



O AMAZIONKACH
Pogodzone z losem

Mgr Mariola Kosowicz
Psychoonkolog

a chorobeg, a szczegdlnie

chorobe NOwWOtworowa,

nikt nie jest przygotowany.
Choruja zawsze inni. Az nagle
w naszym zyciu wydarza si¢ cos,
czego nie oczekiwaliSmy, nie spo-
dziewaliSmy si¢. Kazda choroba
budzi lek. Antoni Kepinski w ,Le-
ku” pisat: Czfowiek w chorobie boi
si¢ smierci, bolu, cierpienia, znie-
dofeznienia, utraty pozycji zycio-
wej, etycznej, zawodowej, towa-
rzyskiej. Boi sig tez o swoj prestiz,
Jak zachowa si¢ w chwilach cier-
Dienia i obliczu smierci. Choroba
stawia go w obliczu tajemmnicy
swojego ciatla, nie wie on, co sig
z nim dzieje, jakie jeszcze niespo-
dzianki ze strony ciala majq go
spotkac, ciato staje si¢ niepostusz-
ne, grozne, tajemnicze.

W chorobie nowotworowej ten
lek jest szczegoblnie silny. Towarzy-
szy jej obawa przed cierpieniem
i niepewnos¢ jutra, poczucie zagro-
zenia podstawowych wartosci i da-
zen zyciowych. Lek wzmagaja mity
o nowotworach. Juz samo stowo
,nowotwor” czy ,rak” wywotuje ne-
gatywne emocje. Przekonanie o nie-
uchronnosci cierpienia, a w konse-
kwencji Smierci, paralizuje wie-
kszos¢ ludzi, bez wzgledu na wy-
ksztalcenie czy pozycje spoleczna.
Czesto wiedza o chorobach nowo-
tworowych jest ogoblnikowa i frag-
mentaryczna, pochodzi z gazet, fil-
mow, opowiadan innych ludzi. Za-
wiera w sobie wiele luk i przekfa-
man. Jeszcze dzisiaj zdarza si¢ usty-
sze€ pytanie, czy przez podanie reki
choremu onkologicznie mozna si¢
zarazi¢! To wszystko moze prowa-
dzi¢ do tego, ze chory bedzie bted-
nie postrzegal siebie, swoja sytuacj¢
i sity, jakie w nim drzemia, a takze
mozliwosci, jakie daje dzisiejsza
medycyna.

Wiele psychologicznych skutkow
choroby nowotworowej mozna zro-
zumied, patrzac przez pryzmat reak-
¢ji na utrat¢ (lub grozbe takiej utra-
ty w przysztosci) waznych wartosci,
na ktorych cztowiek budowat swoje
dotychczasowe zycie. Choroba no-
wotworowa ma specyficzna dynami-
ke i wymaga od chorego i os6b mu
towarzyszacych umiejetnosci radze-
nia sobie w zmieniajacej si¢ wciaz
sytuacji. Elisabeth Kubler-Ross wy-
réznita piec faz choroby, ktére mo-
ga towarzyszy¢ niektérym chorym
onkologicznie.

Pierwsza reakcja po rozpozna-
niu nowotworu jest szok. Czlo-
wiek nagle zostaje wyrwany ze swo-
jego wzglednie bezpiecznego Swia-
ta i staje twarza w twarz z natlokiem
zagrazajacych informacji. Nie mo-
gac poradzi¢ sobie z ta sytuacja, od-
rzuca prawd¢ — wchodzi w faze za-
przeczania: Zawsze bylem zdrowy,
to musi byc pomytka. Tyle plancw
i rozpoczetych spraw, to niemozli-

we. Chory czesto szuka kolejnego
lekarza, bo ma nadzieje¢, ze usltyszy
inna diagnoze¢. Zaprzeczenie jest
forma obrony, daje czas na ochlo-
nigcie po przezytym wstrzasie.

Kiedy juz czlowiek zaczyna do-
puszcza¢ do swojej Swiadomosci,
co si¢ stato, pojawia si¢ faza buntu
i gniewu. Dominujacymi emocjami
sa wtedy ztos¢, zal i zazdrosé. Cho-
rzy w tym okresie nie panuja
nad wybuchami ztosci, ich relacje
emocjonalne s3 czesto nieadekwat-
ne do sytuacji. Poréwnuja si¢ z in-
nymi ludZzmi i zazdroszcza im:
Patrze na ludzi idgcych ulicg, sq
zdrowi i szczesliwi. A ja?

Gdy mija ztos¢, zaczyna si¢ fa-
za pertraktowania. Pacjent probuje
negocjowaé odroczenie lub ztago-
dzenie wyroku z Bogiem, z losem,
ze soba. Postanawia poprawe: Boze,
Jjezeli pozwolisz mi wyzdrowiec, bede
dobrym czlowiekiem, juz nigdy nie
zachowam sie tak zle wobe moich bli-
skich. Pojawia si¢ che¢ odkupienia
swoich faktycznych i wyimaginowa-
nych win z przesztosci.

Po fazie pertraktowania nadcho-
dzi faza depresji, cho¢ tak napraw-
de nastr6j depresyjny towarzyszy
juz wczesniejszym etapom. Chory,
poddany leczniu, czuje si¢ stabszy,
bezuzyteczny, matowartoSciowy,
okaleczony. Jest smutny, wycofuje
si¢ z aktywnoSci, czesto ptacze, ma
zaburzenia snu, ogarnia go natlok
mysli pelnych leku.

I wreszcie nast¢puje faza pogo-
dzenia si¢ z losem. Pacjent potrafi
juz zaakceptowaé swoj stan. Zaczy-
na podejmowa¢é dziatania zmierza-
jace do pokonania wyzwan, jakie
stawia przed nim choroba. W tej fa-
zie niektoérzy pacjenci potrafia prze-
warto$ciowaé swoje dotychczasowe
zycie, dokonuja zmian, na ktore
niekiedy nie mogli si¢ zdecydowac
od lat: Dzieki chorobie odzyskali-
smy z mezem bliskosc, ktorqg gdzies
w drodze zycia zagubilismy, Dzigki
chorobie nauczylam sie mowic
Shie” ludziom, ktorym wczesniej
nie umialam si¢ przeciwstawic,
a ktorzy niszczyli mnie, moje zycie,
mojq rodzineg. Niektorzy pacjenci
pozornie godza si¢ z losem,
pod maska akceptacji kryjac swoj
lek i b6l emocjonalny.

Znajomos$¢ poszczegolnych faz
pomaga zrozumie¢ chorego i jego
zachowania. U os6b doswiadczaja-
cych choréb przewlektych (a taka
jest choroba nowotworowa) obser-
wuje si¢ obok zaprzeczania i wypie-
rania takze inne mechanizmy
obronne: ucieczke, racjonalizacje,
odreagowanie, dystansowanie sig,
fatalizm, nasilenie uczuc religij-
nych, zachowania kompulsywne.
Ludzie réznie radza sobie z choroba
i wynikajacymi z niej trudnosciami.
Stosowane przez nich srodki zarad-
cze zaleza od tego, jak radzili sobie

w dotychczsowym Zyciu, zanim za-
chorowali. Czasem choroba moze
uruchomi¢ zupelnie nowe strategie
radzenia sobie w sytuacjach trud-
nych. Spotka¢ mozna pacjentéw
poszukujacych wsparcia, pomocy,
chcacych uczy¢ si¢ nowych dla sie-
bie sposoboéw redukgcji stresu. Inni
natomiast biernie oczekuja rozwia-
zania trudnosci.

Kazdy chory onkologicznie moze
stana¢ przed kilkoma problemami.
Pierwszy z nich dotyczy tego, jak za-
akceptowaé swoje cialo, ktore
w wyniku choroby i zabiegéw czg-
sto si¢ zmienia. W poczatkowym
okresie po operacji, ktéra okalecza,
pacjent boi si¢ i nie chce ogladac
swojego ciala. Mowi o nim jak
o0 czym$ obcym, nieznanym, zagra-
zajacym. Jezeli ten stan przediluza
si¢, chory zaczyna zy¢ w ciaglym za-
przeczeniu i nieakceptowaniu sie-
bie. Takie nastawienie nie pozwala
mu zaakceptowac stanu, w jakim si¢
znalazl, i podja¢ zdrowych dla sie-
bie dzialan. Czasami godzi si¢ ze
zmianami, ale okazuje si¢, ze zgoda
jest pozorna.

Niektorzy chorzy przyjmuja taka
oto postawe: Nie martwie si¢ swo-
im wyglgdem, najwaziniejsze, ze
zZyje, i tak na siebie nie patrze.
W przetamaniu Igku przed swoim
cialem pomaga choremu postawa
ludzi zdrowych - ich ciepto, akcep-
tacja. Wazne, by nie unikali oni te-
matu choroby, ale i nie atakowali
nim na sile. Pomoéc zwalczy¢ 6w lek
moze roéwniez rozmowa z o0soba
chorg, ktéra przeszta ten etap po-
mySlnie, Ale najwazniejsze w za-
przyjaznieniu si¢ na nowo ze soba,
ze swoim cialem jest to, by chory
dat sobie czas, by byl cierpliwy.
Spojne, akceptujace myslenie o so-
bie daje szans¢ na lepsza adaptacje
do nowej sytuacji i uwalnia chorego
od poczucia stygmatyzacji.

Jak zweryfikowa¢ i zaakceptowac
swoje obecne mozliwosci — to jesz-
cze jeden problem chorych. Nim
ujawnila si¢ choroba, wielu z nich
zylo szybko, intensywnie — i nagle
musza zwolni¢. Czesto postrzegaja
to jako kare. Uwazaja, ze o ich war-
tosci stanowi iloS¢ przepracowa-
nych godzin, rola zawodowa itp.
Nierzadko u chorych pojawiaja si¢
zaburzenia w sferze seksualnej, kto-
re wynikaja z rodzaju leczenia, ze
stresu, a takze z obawy, Ze nie zosta-
na zaakceptowani przez partnera.
Wolny czas zaczyna meczy¢, nagle
jest go za duzo na rozmyslania, zbyt
malo jest natomiast bodzcow sty-
mulujacych do dziatania. Czesto
sam chory odmawia jakiejkolwiek
aktywnosci, zamykajac si¢ w swoim
Swirtualnym” $wiecie leku. Niejed-
nokrotnie powstaje problem pew-
nej zaleznosci, trudnej do zaakcep-
towania przez osoby cenigce nieza-
leznos¢: Zawsze to ja zajmowatam

sie wszystkim w domu, nad wszyst-
kim musiatam panowac, a dzisiaj
sama potrzebuje pomocy. Latwiej
pomagac innym, anizeli prosic
o pomoc. Nie chce byc cigzarem dla
rodziny.

Inny problem os6b chorych on-
kologicznie wigze si¢ z tym, jak za-
akceptowac leczenie i radzi¢ sobie
ze skutkami wubocznymi. Le¢k
przed chemioterapia, radioterapia
czy hormonoterapiag jest bardzo
silny. Pacjenci stuchaja innych
przerazonych chorych, szukaja in-
formacji o skutkach ubocznych
i oczekuja pojawienia si¢ wigkszo-
Sci z nich. Niestety, sita sugestii
w takiej sytuacji moze by¢ ogrom-
na i zagrazajaca. Pacjenci potrafia
wymiotowac, zanim zostang pod-
dani chemioterapii. Reaguja mdto-
Sciami na kolor przypominajacy
kropléwke, nie moga spaé, popa-
daja w depresje. Niektorzy przery-
waja leczenie. OczywiScie skutki
uboczne moga si¢ pojawiac, lecze-
nie onkologiczne nie jest bowiem
proste i tatwe. Dlatego nalezy
przygotowaé chorego na ewentu-
alne komplikacje, ale w spos6b
mozliwy dla niego do przyjecia.
Warto rowniez uswiadomié pa-
cjentowi, czym jest dla niego le-
czenie: wrogiem czy sprzymierzen-
cem w powrocie do zdrowia.

Po leczniu wraca si¢ do zycia
w zdrowiu z pytaniem: Jak diugo?,
Czy choroba wroci? Niektorzy lu-
dzie wracaja do poprzedniego tem-
pa, inni zwalniaja, zyja bardziej
Swiadomie. Sa tez tacy, ktorzy kaz-
dego dnia zyja tym, co byto - jakby
czas zatrzymal sie na chorobie.
A czas mozna straci¢ lub zyska¢ nie-
zaleznie od choroby. Przeciez kaz-
dego dnia — bez wzgledu na choro-
be — umieramy lub rodzimy si¢
w sensie duchowym i emocjonal-
nym.

Zbyt czesto oskarzamy zdarze-
nia albo ludzi o swoje cierpienie,
nie zdajac sobie sprawy, Ze to nie
ludzie czy choroba nas przerazaja
i ograniczaja, lecz nasze przeko-
nanie na ich temat. Jezeli jesteSmy
przekonani, ze musimy cierpie¢
w chorobie, ze nie mamy powodu
do radosci, ze Swiat jest niesprawie-
dliwy, ze nie damy sobie rady — to
sami sobie wyrzadzamy krzywde.
Tak bardzo skupiamy sie na swoich
zalach i Igkach, iz nie zauwazymy, ze
jest piekny dzief, ze woko6tl nas sa
bliscy i ze w tej sytuacji radzimy so-
bie najlepiej, jak potrafimy. Swoim
sposobem myslenia mozemy zbu-
dowac sobie wewnetrzne wigzienie,
wyznaczjace granice naszych mozli-
wosci, szcze¢scia lub swiata. A prze-
ciez kazdy moze swiadomie budo-
wacé sobie szczesliwe zycie. Zycie,
w ktorym beda i pigkne, i trudne
chwile, w ktérym czasem bedziemy
si¢ bali, ptakali, a czasem Smiali...
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Autorka z siostra na spacerze — port Ustka

Moje lato z Amazonkami

uz po raz czwarty spedzitam dwa tygodnie let-
niego wypoczynku w gronie Amazonek — bedac
siostra jednej z nich.

Pierwszy raz byt to kilkuosobowy pobyt w Posto-
towie w Bieszczadach, a nast¢pne dwa — to wyciecz-
ki zagraniczne do Wioch i do Paryza. Wreszcie
w tym roku uczestniczylam w 14-dniowym turnusie
rehabilitacyjnym w sanatorium ,Tecza” w Ustce.

Musze stwierdzi¢, ze wszystkie te wyjazdy wywar-
ly ogromny wplyw na moja filozofi¢ zyciowa, zmie-
nily w istotny sposob podejscie do zycia oraz spoj-
rzenie na problemy zdrowia i choroby.

Pobyt w Ustce byt bardzo udany. Sprawita to nie tyl-
ko zupelnie wyjatkowa pogoda (14 dni nieustannego
stonica) lecz takze warunki zakwaterowania (w bezpo-
srednim sgsiedztwie plazy), bardzo dobre wyzywie-
nie oraz mozliwos§¢ korzystanie na miejscu z wielu
réznych zabiegow. Dodatkowsa atrakcja byly kilku-
dniowe pokazy ogni sztucznych, prezentowane przez
renomowane firmy zagraniczne, na ogladanie kt6-
rych niejedna z Pan poswiecila znaczna cze$¢ nocy.

Dla mnie pobyt ten oznaczal kolejna okazj¢
do obserwagji i refleksji na temat postawy zyciowe;j
Amazonek. Wiem juz teraz napewno, ze osoba ,na-
znaczona” choroba, czasem po jednym lub kilku
nawrotach, moze cieszy¢ si¢ zyciem, odczuwajac
nawet petniej jego smak.

Amazonki potrafia czerpac rados¢ z kazdego nowe-
go doznania, z picknej pogody, ciekawego widoku,
z udanych zakupo6w, ze Spiewu, tafiica czy spaceru.

Dla nich nie jest to zwykla codziennos¢, traktuja to
jako podarunek losu, ktérego za nic nie chca zmar-
nowac. I nie polega to na patetycznych deklaracjach.
One po prostu potrafig si¢ cieszy¢ i bawic, jak nikt.

Amazonki sa pozbawione matostkowosci. Potrafi-
1y bardzo szybko przechodzi¢ do porzadku dzien-
nego nad niewielkimi niedogodno$ciami czy niedo-
ciagni¢ciami organizacyjnymi kierownictwa sanato-
rium (usuwanymi bardzo szybko i sprawnie przez
Przewodniczaca Klubu) nie dopuszczajac, aby po-
zbawily one zadowolenia z pobytu.

Wsrod uczestniczek turnusu byly osoby starsze
i mtodsze, w lepszym i gorszym stanie zdrowia, cza-
sami nekane przez dotkliwe dolegliwosci. Niejed-
nokrotnie obserwowalam wzajemne zrozumienie
i zyczliwos§¢, wsparcie i pomoc w razie potrzeby i to
nie tylko w formie wymiany u§miechéw przy spo-
tkaniu na zabiegach, na plazy, czy w mieScie.

W czasie wieczorku tanecznego, zorganizowane-
go w miejscowej kawiarni na poczatku pobytu,
do zabawy, tanca i Spiewu wciagniete zostaly nawet
najstarsze panie, a wdziek i swoboda bawigcych sie
moglaby by¢ przyktadem dla wielu mtodych i zdro-
wych obojga pfci.

RECENLZIJE

Niezapomnianym przezyciem dla mnie byt udziat
w spartakiadzie zorganizowanej przez Koszalinski
Klub Amazonek, z okazji 10-lecia jego istnienia.

Nasza, warszawsko-wyszkowska 4-osobowa
druzyna, ubrana w dowcipne, bajecznie koloro-
we kostiumy, uszyte wlasnorecznie wg. wlasnego
pomystu, uczestniczyta — prezentujac bojowa po-
stawe — w wielu oryginalnych dyscyplinach zrecz-
nos$ciowych podobnie, jak pozostalych kilkana-
Scie ekip.

Duze wrazenie zrobil na mnie udziat w tej uro-
czystosci przedstawicieli wladz i mediéw oraz ich
deklaracje wspotpracy i wyrazone uznanie — takze
dla catego Ruchu Amazonek.

Pelna, swiezych jeszcze, wrazeh nie waham si¢
stwierdzi¢, ze kolejne pobyty wypoczynkowe w gro-
nie Amazonek sprawily, ze nalezac do grupy tzw.
podwyzszonego ryzyka, pozbylam si¢ paralizujace-
go strachu przed zachorowaniem na raka piersi.

Wiem, ze diagnoza, kt6ra moge takze ustyszec,
nie bedzie dla mnie oznaczala ,konca Swiata” i wy-
taczenia z normalnego zycia.

Przyktad moich przyjaciélek Amazonek pozwala
mi ze spokojem chodzi¢ na kolejne badania profi-
laktyczne, z przekonaniem i wiara, ze dobre zycie
jest mozliwe nawet i w chorobie.

Matgorzata Sosnowska

Przeglad prasy

Jak rozmawia¢ z pacjentem, jak
przekazywac diagnoze, szczegolnie t¢
bardzo trudna (rak, SM itp.)? Temat
ten porusza Pawetl Walewski w nr 14
»2POLITYKI”. Zastanawia si¢ czy to cy-
nizm lekarzy, brak przygotowania aka-
demickiego czy nie docenianie przez
medycyne stanu psychicznego pacjen-
ta, jego nastawienia do przyjecia trud-
nej diagnozy a p6zniej terapii, powo-
duje, ze tak czesto (na szczeScie nie
zawsze) jest tyle niezadowolenia
z kontaktéw z lekarzami. Od samopo-
czucia i dobrego nastawienia zalezy
powodzenie terapii. Spokojne przeka-
zanie diagnozy i uczucie wsparcia ze
strony lekarza, wzmacnia psychicznie
pacjenta i to stymuluje uktad odpor-
nosciowy do tworzenia linii obrony
przed ,wrogiem” czyli choroba. Leka-
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rze bardzo nie lubia, gdy zarzuca im
si¢ gruboskornosé¢, brak wrazliwosci
i empatii. Rozumiem ich, duza ilos¢
pacjentek a co za tym, brak czasu
na rozmowe. Tu nie chodzi o czas
a forme, bo nawet podczas prywatnej
wizyty, platnej, tez nie zawsze jest do-
brze. Lekarze bronig si¢, ze jak tu roz-
mawia¢ z pacjentka, jesli duza czes¢
z nich ma Sredniowieczna wiedze
na temat choroby i trzeba je przekony-
wac zeby w ogole daly si¢ leczyc.
Zbigniew Wojtasinski w tygodniku
SWPROST” pisze jak wazna jest szybka,
prawidlowa diagnoza w przypadku
nowotworéw uktadu chtonnego. Cze-
sto si¢ zdarza, ze pacjent jest poczat-
kowo leczony jak w zwyklej infekcji
antybiotykami lub lekami przeciwza-
palnymi, dopiero bardziej szczegé6to-

we badania daja prawdziwa diagnoze.
Liczba pacjentéw chorych na chtonia-
ki zwigksza sie o 5 proc. rocznie, doty-
czy to gléwnie os6b w wieku 20-40
lat. Dzigki postepowi w onkologii,
dzi§ mozna uratowac 70-80 proc. cho-
rych a przy wczesnym rozpoznaniu
skutecznos¢ terapii siega 95 proc.
Zapasy z czerniakiem - to tytut arty-
kutu Michata Henzlera z ,,POLITYKI”.
Opisuje problemy 300 pacjentéw cho-
rych na czerniaka, uczestniczacych
w testowaniu szczepionki, ktéra po-
wstrzymuje rozwoj choroby, zmniej-
szanie guzow, a u 16 proc. ich catko-
wity zanik. Jak to bywa w naszym kra-
ju w pewnym momencie zabraklo pie-
ni¢dzy. Nie wiadomo kto ma dalej fi-
nansowa¢ Ministerstwo Nauki, Zdro-
wia czy NFZ. Kazdy umywa re¢ce.

Szczepionka jest tafisza od propono-
wanej chorym alternatywnie chemii
(mniej skutecznej). Tak to chorzy, kt6-
rym dano nadziej¢, zaczynaja przegry-
waé w przepychankach urzednikow.

Z kolei ,ZYCIE WARSZAWY” 8 czerw-
ca 2005 informuje nas o tym, ze
w szpitalu na ul. Szaser6w zainstalo-
wano bardzo nowoczesny tomograf.
W kilka sekund mozna zbada¢ czlo-
wieka od stop po czubek gltowy. Przy-
datny jest w nagtych przypadkach gdy
pacjent jest nieprzytomny. Nieocenio-
ny w chorobach serca, zast¢puje koro-
nografie, zdaje egzamin rOwniez
w onkologii. Lekarz moze rozpoznac
raka we wczesnym etapie rozwoju, jak
tez sprawdzi¢ skutecznos¢ zastosowa-
nej terapii.

Elzbieta Wojciechowska
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wykle pojawiaja si¢ nagle. Informacja

o nich dochodzi do nas przez reklamg¢

lub zaufanego znajomego. Cecha szcze-
golna: pomagaja ma wszystko. Staja si¢ hitem
sezonu. W nastepnym sezonie pojawiaja si¢
nowe, niezwykte leki.

Rekiny miaty nie chorowa¢ na raka. Taka by-
ta umowa. Klopot w tym, ze — jak si¢ zdaje —
rekinéw o tym nie poinformowano.

Ten stary gatunek zwierzat (ewolucyjnie do-
réwnujacy wiekiem nawet dinozaurom) ucho-
dzit do niedawna za nieprawdopodobnie
wr¢cz zdrowy. Nikt nigdy nie widziat reki-
na chorego na przypadlosci tak grozne jak
na przyktad nowotwor.

Wysnuto z tego wniosek, ze musi to byc¢
zwiazane z jaka$ niezwykla cecha ich uktadu
odpornosciowego. Przyjrzano si¢ krazacym
w ich krwi przeciwcialom. Byly o potowe
mniejsze od ludzkich. ,Dzieki temu, ze sa tak
male, moga lepiej penetrowac tkanki i prze-
ciwdziata¢ ich rakowaceniu” — osgdzono.

Zanim jednak ktokolwiek zabral si¢ na po-
waznie do naukowych badai zdrowia reki-
noéw, powstato kilka obrotnych firm, ktére za-
jely sie¢ masowa eksterminacja tych zwierzat.
Z ich watroby robiono rodzaj tranu, z chrzast-
ki zas produkowano specyfik, ktoéry mial
wszechstronnie  dobroczynne dzialanie.
W ulotce czytamy o wspomaganiu leczenia ra-
ka, osteoporozy, zapalenia i zwyrodnienia sta-
wow, tuszczycy. Zalecany jest przy leczeniu
ran, owrzodzen, egzem, zmian degeneracyj-
nych siatkbwki. Preparat wspomaga porost
wloséw i paznokci.

Producenci preparatu powotuja si¢ na bada-
nia z 1983 roku wykonane przez dwoch (nie-
wymienionych z nazwiska) badaczy ze znane-
go Massachusetts Institute of Technology,
udowadniajace, ze chrzastka rekina zawiera
substancje, ktéra powstrzymuje rozwoj sieci
naczyn krwionosnych dostarczajacych sub-
stancje odzywcze nowotworom. Badania te
potwierdzil pono¢ niejaki Carl Luer, bioche-
mik z Sarasoty.

Doktor Prudden zauwazyt z kolei, ze muko-
polisacharydy zawarte w chrzastce rekina nie
tylko stymuluja odpornos¢, lecz takze zapo-
biegaja stanom zapalnym. Natomiast doktor
Serge Orlow, specjalista w zakresie zapalen
stawOw, poO upewnieniu sie¢, ze wyciag
z chrzastki rekina jest nietoksyczny, zastoso-
wal ten lek w przypadku kilku pacjentéw cier-
piacych na choroby chroniczne i uzyskat bar-
dzo dobre wyniki.

Chyba trudno si¢ dziwi¢, ze 6w specyfik
sprzedaje si¢ Swietnie, przysparzajac swym
producentom krociowych zyskéw. Sprzedaje
si¢ tak, mimo ze juz ze trzy lata temu oglo-
szono wyniki oficjalnych badan, ktoére jedno-
znacznie pokazaly, ze rekiny choruja na réz-
nego typu NnOwotwory — nawet na NOwWotwo-
ry owej stynnej chrzastki. Badania prowadzi-
li naukowcy dwoch znanych osrodkéow —
John Hopkins University i George Washing-
ton University w USA. Stwierdzili u tych
zwierzat blisko 40 réznego rodzaju nowo-
tWOrow.

Argument za$, ze biatka zawarte w rekiniej
chrzastce hamuja powstawanie nowych na-
czyfh krwiono$nych, ktérymi odzywia si¢ no-
wotwor, zbily badania wykazujace, ze podob-
ne wlasciwosci ma chrzastka ludzka, kurza
i jeszcze kilka innych. Czy myslicie, ze badania
te zostaly w jakikolwiek sposob nagto$nione?
A komu by na tym zalezato?

Drogie mleko

Preparat wciaz si¢ Swietnie sprzedaje, ulotki
nadal przedstawiajg rekiny jako te, co si¢ no-
wotworom nie ktaniaja. Bo najwazniejszy jest
marketing. On to bowiem kreuje r6znego ro-
dzaju sezonowe mody na cudowne specyfiki.
Glosi wyzszos¢ jednych witamin nad innymi
i niezwykte wlasciwosci tajemniczych dla
krwi, mikroelementéw, balsamoéw, plynow
do wcierania i popijania.

Pozywka dla wyrastajacych jak grzyby
po deszczu kolejnych specyfikow sa zwykle
nie do kofica sprawdzone informacje (jak by-
o w przypadku rekina), wstepne wyniki ja-
kich§ badan czy po prostu gleboka wiara
w skutecznos$¢ leku. Na tej zyznej glebie rodza
si¢ takie specyfiki jak ten — ostatnio bardzo
modny, a bedacy po prostu ekstraktem z kro-
wiego mleka — ktéry pomaga na stany zmecze-
nia, astme, cukrzyce, alergie, tuszczyce, to-
czen, chorobe Alzheimera i raka. Krawaty wia-
Z€e i usuwa cigze.

Jedno opakowanie — okazja! — 250 ztotych.
Co miesiac producentowi udaje si¢ sprzedac
(droga akwizycji) blisko 60 opakowan.

Na gtowe¢ APAP

Wedlug danych Federacji Konsumentow
(http://www. federacja-konsumentow. org.
pl)) reklama medykamentéw kieruje si¢ 62
procent Polakoéw, ktorzy choruja na jakas
przewlekta chorobe, i okoto 80 procent ludzi,
ktorzy uskarzaja sie na co najmniej jedna do-
legliwos¢. Sprzedaz lekoéw bez recepty ros$nie
po kazdorazowej emisji reklamy:.

Aptekarki — w przeprowadzonej przez nas
w kilkunastu aptekach w Polsce miniankiecie
— przyznaja, ze ludzie przychodza z gazeta
w reku i prosza o lek, ktory jest tam reklamo-
wany. Najgorsze jest to, ze nie wiedza, co ku-
puja.

Na bol gtowy podobno najlepszy jest APAP,
a na bol zeb6w Paracetamol.

— Gdyby ten cztowiek czutl si¢ jeszcze prze-
ziebiony i w domu zona podataby mu col-
drex, bo tak polecita sasiadka, to sytuacja sta-
je sie niebezpieczna — moéwi w rozmowie
przeprowadzonej dla Federacji Konsumen-
tow doktor Wojciech Maselbas, specjalista
farmakologii klinicznej. — I Paracetamol,
i APAP, i Coldrex, cho¢ r6znia si¢ nazwami
handlowymi, zawieraja te¢ samg substancj¢
czynng — paracetamol. Zal6zmy teraz, ze kaz-
da z przyjetych pigultek zawiera 500 miligra-
mow paracetamolu, zatem naraz czltowiek
ten przyjmuje 1,5 grama tej substancji. Jesli
kuracje t¢ powtorzy cztery razy w ciggu doby,
to mamy juz 6 gramow, czyli maksymalna
dzienna dawke dla paracetamolu. Az strach
pomysleé, gdyby pacjenta tego zaczeto tamac
w krzyzu i leczylby si¢ na to Codiparem (kt6-
ry takze zawiera paracetamol).

Nie da sie manipulowaé¢ zapadalnoS$cia
na choroby, jak zatem zwickszy¢ zyski ze
sprzedazy lekow? Trzeba sprawi¢, by brato je
wiecej osob. Kolejne kampanie reklamowe
promuja ,nowy” rewelacyjny specyfik, ktory
od tego z poprzedniego sezonu rozni si€ je-
dynie nazwa lub sposobem podania: kapsutki
przeobrazaja si¢ w krople lub czopki, dzi¢ki
czemu lek niemal cudownie zmienia wtasci-
WOSCi.

Pot biedy, gdy reklama jakiego$ specyfiku
podawana jest w sposOb bezposredni. Coraz
czesciej zdarza si¢ jednak, ze dociera do nas
poczta pantoflowa — jedna pani poleca drugie;j

Czas cudow

pani i tak to sie rozchodzi. Dotyczy to zarow-
no standardowych lekéw bez recepty, jak i cu-
downych specyfikbw o nieustalonym pocho-
dzeniu i sktadzie. Mechanizm ten wykorzystu-
je reklama z pania Gozdzikowa polecajaca lek
na bol glowy. W aptekach przyznaja, ze Goz-
dzikowa cieszy si¢ naprawde sporym autoryte-
tem wsrod Polakow.

Lzy skaty

Przyktadem takiej akcji marketingowej byt —
niezwykle swego czasu popularny — preparat
mumio, ktérego imieniem nazwat sie dzis je-
den z kabaretow. Preparat 6w rozchodzitl si¢
miedzy znajomymi i sasiadkami ,na zasadzie
Gozdzikowej” i tym sposobem zawojowal Pol-
ske. Czym by!? ,Ten cudowny skarb swoja na-
zwe zawdziecza starozytnym Grekom. W ich
jezyku oznacza ,ochraniajace, oczyszczajace
cialo«” — czytamy w ulotce (okazuje sie, ze
mumio ma wcigz Sporg grupe wyznawcow).
Dalej dowiadujemy si¢, ze pochodzi z unika-
towych naciek6w skalnych o wtasciwosciach
leczniczych. Mumio wystepuje niezmiernie
rzadko. Spotka¢ je mozna jedynie w niedo-
stepnych gorskich jaskiniach, grotach i szcze-
linach gor Aftaju, Pamiru, Kaukazu oraz na te-
renie potudniowej Syberii. Z tych wyjatko-
wych, trudno dostepnych miejsc emanuje
ogromna energia i niepojeta dla nas sita, kto-
ra gory oddaja nam w postaci zagadkowej sub-
stancji — mumio. Od tysiecy lat pomaga ona
ludziom odzyska¢ utracone sily i wzmocnié
organizm. Naukowcy wciaz nie znaja pocho-
dzenia mumio. Dawniej wierzono, ze s3 to fzy
skat. Wspolczesne badania wykazaly ponod,
ze ta gorska substancja zawiera nie tylko
sktadniki mineralne, lecz takze wiele orga-
nicznych elementéw, jak jad pszczeli, zywica
czy ziotowe olejki eteryczne...

Potrzeba cudu

Podobng karier¢ zrobily i inne cudowne
specyfiki: preparat profesora Tolpy (podpar-
cie si¢ autorytetem profesorskim przynosi na-
prawde niezwykle efekty), vilcacora — peru-
wianski specyfik roslinny na wszystkie choro-
by $wiata, stynny amol, I-karnityna i preparaty
z chromu na odchudzanie. To gwiazdy jedne-
go, gora dwoch sezonéw. Brak cudownych
uzdrowieni i spektakularnych cudéw nuzy
wkrotce gawiedz, ktéra zwraca si¢ szybko ku
nowemu cudowi medycyny. No c6z, mamy
potrzebe cudéw. Dlatego wierzymy, ze witami-
na A, E czy C jest lekiem na cale zlo, i szybko
wypieramy z pamieci gtosy naukowcow, kto-
rzy demaskuja te cudowne wtasciwosci. Wiara
czyni cuda. Dlatego nie dziwig doniesienia o
przypadkach uleczenia nawet powaznych cho-
rob z pomoca tajemniczych specyfikow. Cze-
sto bowiem réwnie wazne jak sklad danego
farmaceutyku jest przekonanie pacjenta o je-
go skutecznoSci. Zdarza sie, ze efekt placebo
zwiazany z potknieciem zo6ttej czy zielonej ta-
bletki dziata skuteczniej od niejednego uzna-
nego medykamentu.

Dlatego nie mysle, ze ten artykut sktoni ko-
gokolwiek do porzucenia wiary w cuda. Wiara
bowiem ma jeszcze to do siebie, ze jest nie-
wrazliwa na racjonalne argumenty. Co wiec mi
pozostaje? Wierzy¢ w panstwa rozsadek.

PS Dzi$ na topie jest wyciag z pestek grejp-
fruta. Styszalam od znajomego lekarza, ze po-
maga prawie na wszystko ;-)

Olga Wozniak
LPrzekroj” nr 25 z 16.06.2005 r.
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llustrowane Kalendarium

Wazniejsze wydarzenia z okresu od 16 marca do 31 sierpnia 2005 r.

16.03 - Sroda. Konferencja prasowa Honorowej

Nagrody Zaufania ,,ZEOTY OTIS” 2004, na ktorej
dowiedzialysmy sie, ze Klub Amazonek Warszawa
— Centrum zostal laureatem tej nagrody. Ré6wno-
cze$nie przedstawiono rzezbe ,Wenus Amazo-
nek”, ktoéra bedzie przedmiotem sprzedazy
na specjalnej aukcji. Kopie tej rzezby otrzymaty-
Smy w prezencie. Stanie w hollu w Centrum On-
kologii (szersze informacje wewnatrz numeru).

23.03 - Sroda. Wielkanocny ,Koncert nadziei”

w Centrum Onkologii dedykowany ludziom
chorym na raka i wszystkim osobom zwigza-
nym z pacjentami onkologicznymi. Byt to juz
szosty spektakl muzyczno-literacki w wykona-
niu znakomitych artystow. Wystapili: Michat
Bajor, Ewa Blaszczyk, Ewa Kabsa, Aneta Kabsa,
Danuta Stankiewicz. Koncert prowadzit
Ryszard Rembiszewski. Patronat P. U. O.

01.04 - Piatek. Nasze Kolezanki: Zofia Michalska,

Wiestawa Kunicka, Elzbieta Wojciechowska wy-
stuchaly w Poznaniu wykladu p. prof. Jana
Lubinskiego ze Szczecina o istocie badan gene-
tycznych.

02.04 — Sobota. Ten sam ,zespolt” uczestniczyt

w zebraniu sprawozdawczo-wyobrczym Fede-
racji Polskich Klub6éw Kobiet po Mastektomii
»2Amazonki” w Poznaniu. Wybrano nowy Zarzad
na nastepne 4 lata, w skladzie:
- kol. Krystyna Wechmann, Poznan — prezes
— kol. Danuta Dobrska, £6dz — wiceprezes
— kol. tucja Werbliiska, Poznan — wiceprezes
— kol. Matgorzata Kaczmarek, Gdansk

— sekretarz
— kol. Grazyna Korzeniowska, Krakow

— skarbnik
— kol. Elzbieta Kozik, Warszawa — cztonek
- kol. Magdalena Salomon, Wroctaw

— cztonek

01-03.04 - Piatek — Niedziela. Nasza przewodni-

czaca Elzbieta Kozik byla w Moskwie na zapro-
szenie rosyjskich Amazonek. W spotkaniu,
oprocz Rosjanek, wziety udziat przedstawicielki
Ukrainy, Biatorusi i Czech. Bylo to zatem spo-
tkanie miedzynarodowe.

06.04 — Sroda. Zebranie informacyjne zostalo

wzbogacone o interesujacy wyktad p. mgr
Agnieszki Jarosz nt. zywienia. Autorce serdecz-
nie dziekujemy.

13.04 — Sroda. Imieniny marcowo-kwietniowe.

Duza ilos¢ solenizantek. Samych Krystyn i Bo-
zenek byto ponad 10. St6t wytworny, wspania-
e wyroby wlasne...

Smacznego
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14-16.04 - Czwartek-Sobota. IV Konferencja

»Diagnostyka i leczenie raka piersi” w Falentach
pod Warszawa. Wielu gosci zagranicznych, wy-
bitni profesorowie polscy. Amazonki mialy swo-
ja konferencj¢ prasowa. Z ramienia Klubu
udzial wziely kolezanki: E. Kozik, W, Kunicka,
Z. Michalska, W. Dabrowska-Kietek, E. Wojcie-
chowska.

27.04 — Sroda. Zebranie Sprawozdawczo-wybor-
cze w naszym Klubie przebiegato w atmosferze
skupienia i rzeczowej dyskusji. Jednogtosne ab-
solutorium dla ustepujacego Zarzadu. Przy wy-
borze nowego Zarzadu doptyw ,Swiezej krwi”
oceniamy bardzo wysoko. Nowy skiad Zarzadu
— patrz ostatnia strona gazety.

Sala obrad

04.05 - Sroda. Zebranie informacyjne, na kt6-

rym nowo-wybrany Zarzad przedstawil plan
pracy do kofica biezacego roku przyjety
z aplauzem.

10.05 - Wtorek. Kapitula Honorowej Nagrody

Zaufania ,Ztoty OTIS” wreczyla nam t¢ presti-
zowa nagrode¢ z pieknymi zyczeniami dalszych
osiagnie¢. Nastepnie odbyla sie aukcja rzezby
WYenus Amazonek”, bankiet i powr6t do Klubu
tacznie z pigckna rzezba i uzyskana kwota z jej
sprzedazy (obszerniejsze omowienie wewnatrz
numeru).

16.05 — Poniedziatek. Zebranie Sprawozdawczo-

-wyborcze PKZR. Liczny i czynny udziat naszych
Klubowiczek. Ponownie na Prezesa Zarzadu
Gléwnego Polskiego Komitetu Zwalczania Raka
wybrano p. Prof. Zbigniewa Wronkowskiego.

25.05 — Sroda. Ogladamy projekty plakatu nasze-

go Klubu ,Zrébmy to wspolnie”. Wybor byt
trudny.

Zrobmy to wspélnie

A oto plakat
Z naszg
Wenus

28-29.05 - Sobota — Niedziela. Kol. Ela Kozik

w Mediolanie. Szkolenie w Rzecznictwie Pa-
cjentow Onkologicznych — Masterclass in
Cancer Patent Advokacy (patrz ,Nasze Zycie”
Nr. 306, czerwiec 2005, str. 16-17).

03-04.06 - Piatek — Sobota. Kolejna Konferen-

cja Reach to Recovery w Atenach (czytaj j. w.).

04.06 - Sobota. Polska Unia Onkologii zaprosi-

ta nas na koncert niezwyklej artystki, obda-
rzonej uroda, picknym glosem, talentem mu-
zycznym i literackim oraz kultura sceniczng.
Pani AIDA wystapita w Centrum Onkologii
z p. Januszem Tylmanem przy fortepianie.
Koncert dedykowany byl chorym i ludziom
wspierajagcym idee walki z rakiem.

06.06 — Poniedziatek. Kol. Elzbieta Kozik u Pa-

na ministra Marka Balickiego. Wspoélnie
z prezes Federacji kol. Krystyna Wechmann
or¢dowaly o dostep do nowoczesnych lekow
dla wszystkich pacjentéw. Temat spotkania:
,<Zalozenia zmian w systemie refundacji
lekow”.

07.06 — Wtorek. Kol. Elzbieta Kozik wystapita

z referatem: ,,Problemy kobiet po leczeniu ra-
ka piersi” przyjetym z ogromnym zaintereso-
waniem na Konferencji ,System informacji
dla os6b niepelnosprawnych” w ramach Kra-
jowych Dni Informacyjnych (K. D. 1.). W kon-
ferencji udzial wzieli: Pani Izabela Jaruga-No-
wacka — wicepremier Rzadu RP, Pan Leszek
Stanistaw Zielinski — Sekretarz Stanu w Mini-
sterstwie Polityki Spotecznej i pelnomocnik
Rzadu ds. Os6b Niepelnosprawnych, goscie
zagraniczni, specjaliSci polscy.

09.06 - Czwartek. Kol. Zofia Michalska uczest-

niczyta w Konferencji prasowej Polskiego To-
warzystwa do Badan nad Rakiem Piersi, ktora
odbyta si¢ w Centrum Onkologii pod kierun-
kiem doc. Tadeusza Pienkowskiego. Tematem
konferencji byla, niezrozumiata z lekarskiego
punktu widzenia, postawa NFZ w zakresie re-
fundacji lekéw dla chorych onkologicznych.
Problem bardzo wazny i powazny, ciagle bu-
dzacy niepoko6j lekarzy i pacjentéw. Do dzi-
siaj do konca nierozwiazany, chociaz odnoto-
waé mozemy pewne sukcesy.

12.06 - Niedziela. Udziat naszego Klubu w im-

prezie MEDYCYNA ALTERMED - EXPO 2005
w Centrum Multimedialnym Foksal (obszer-
niejsze informacje wewnatrz numeru).

od 13.06 - przez cale 6 tygodni przezywaty-

Smy remont w Zakladzie Rehabilitacji Cen-
trum Onkologii. Czas trudny, dezorganizuja-
cy prace Klubu.

23.06 — Czwartek. Kol. Elzbieta Kozik wzieta

udziat w ,Sniadaniu Prasowym”, na ktérym
omawiane byly prawa pacjenta. Klub nasz
zlozyt na piSmie akces do Instytutu Praw Pa-
cjenta, ktorego prezesem zostat Ks. Arkadiusz
Nowak.



27.06 - Poniedziatek. Z tryumfem wystatySmy
ostatnie dokumenty dot. realizacji programu
~Iwoje pierwsze USG piersi” w roku biezacym
(obszerniejsze informacje wewnatrz numeru).

30.06 - Czwartek. Panstwowy Fundusz Rehabi-
litacji Os6b Niepelnosprawnych w ramach
Europejskiego Funduszu Spotecznego (EFS)
zorganizowal Konferencje podsumowujaca
projekt: ,Dobre Praktyki”, przewidziany
do realizacji przez organizacje pozarzadowe
dziatajace na rzecz rehabilitacji zawodowej
0s6b niepelnosprawnych. Z ramienia Klubu
w Konferencji udzial wziely kolezanki Wiestawa
Dabrowska, Elzbieta Wojciechowska.

03.07 - Niedziela. Wczesnym rankiem sprzed
Sali Kongresowej PKiN wyjechatySmy na dwu-
tygodniowy turnus rehabilitacyjny do Ustki.
Wbrew planom nie byl to wylacznie czas wy-
poczynku.

04.07 - Poniedzialek. Konferencja prasowa
u doc. T. Pienikowskiego dot. lekéw refundo-
wanych. Z ramienia Klubu udziat wzietly
kolezanki W. Kunicka, M. Szelagowska.

06.07 — Sroda. Powitalysmy w Ustce z radoscia
naszego goscia p. Iwone Gniedziejko-Plucien-
nik z firmy AVON wraz z ekipg filmowa, ktora
pracowala nad krétkometrazéwka o Amazon-
kach. Swietnie bawilysmy sie tego dnia.

08.07 - Piatek. Ustka — szalejemy na imieninach
naszej przewodniczace;j.

Parkiet w Sanatorium , Tecza”

09.07 - Sobota. Klub w Koszalinie obchodzit
X-lecie swego istnienia. PostanowitySmy obcho-
dzi¢ ten mity jubileusz razem z Nimi. Wypetnio-
ny po brzegi autokar razem z ,druzyna zawod-
niczek” na Spartakiade Srodowiska Zachodnio-
-Pomorskiego dowi6zt nas na 5 minut
przed rozpoczeciem uroczystosci. Byto bardzo
mifo. Dzigkujemy Koszaliniankom za okolicz-

noSciowe pamiatki. Bylo nam dobrze z Wami.
Zyczymy dalszych sukcesow.

My w Koszalinie

12.07 — Wtorek. Firma AVON zgodnie z planem
zorganizowala Konferencj¢ prasowa w ramach
programu , Twoje pierwsze USG piersi”. Poka-
zano migawke filmowsa tydzien wczesSniej na-
krecong w Ustce. Wyklad miat p. dr Wiktor
Chmielarczyk. Z ramienia Klubu udziat w tej
Konferencji wzi¢ty kolezanki Wiestawa Kunic-
ka, Emilia Salwarowska.

12.07 - Wtorek. Spotkanie u Ministra Zdrowia
w sprawie roli i zadan Narodowego Funduszu
Zdrowia. Z ramienia Klubu udziat wziely
kolezanki Maria Szelagowska i Danuta Sikorska.

17.07 — Niedziela. Cate, zdrowe, opalone, zgrab-
ne i zr¢gczne (gimnastyka codzienna na plazy
i w basenie) wrocitySmy do Warszawy, jeszcze
przed wieczornym szczytem niedzielnym. v

Ustka. Pozegnanie z morzem w dzien wyjazdu

25.07 - Poniedziatek. Nasza przewodniczaca Elz-
bieta Kozik byta swiadkiem podpisania w Pata-
cu Prezydenckim Ustawy o ustanowieniu pro-
gramu wieloletniego pt.: ,Narodowy program
zwalczania choréb nowotworowych” (szersze
omowienie wewngtrz numeru).

18.08 — Czwartek. Kol. Elzbieta Kozik brata udziat
w konferencji prasowej dot. 11 odcinkowego seria-
lu pt.: ,,To nie jest koniec Swiata”, ktéry bedzie emi-
towany w TVP 2. Planujemy wspolne obejrzenie tej
wypowiedzi filmowej, dyskusje¢ oraz wnioski.

19.08 - Piatek. Odeszta od Nas nasza Kolezanka
Elzbieta Manska — cztonek Komisji Rewizyjnej
poprzedniej kadencji Zarzadu. Na cmentarzu
w Lodzi zegnata Ja liczna grupa naszych czton-
kin. Zawsze bedziemy o Niej pami¢tac.

19.08 - Piatek. Zebranie organizacyjne dot. kon-
kursu ,,Rzecznik chorych na raka” oraz ustalenie
programu seminariow dla dziennikarzy telewi-
zyjnych, radiowych, prasowych, dla rzecznikéw
NFZ. W zebraniu udziat wziela kol. Elzbieta Ko-
zik (warunki konkursu wewnatrz numeru).

24.08 - Sroda. Pierwsze posiedzenie Zarzadu —
po przerwie urlopowej — w nowym skfadzie.
Spietrzenie biezacych probleméw — za mato rak
do pracy. Nastr6j byt jednak optymistyczny.

30.08 — Wtorek. Seminarium szkoleniowe dla Dzien-
nikarzy Radiowych oraz publiczne ogloszenie wa-
runkéw konkursu pt.: ,Rzecznik Chorych na Raka”.
Seminarium prowadzita dr Barbara Czerska.
Z ramienia Klubu uczestniczyly kolezanki: Elzbieta
Kozik, Zofia Michalska, Wiestawa Dabrowska,
Wiestawa Kunicka, Elzbieta Wojciechowska.

L),

Gazeta Stowarzyszenia
LAMAZONKI*
WARSZAWA-CENTRUM

AMAZONKI

O charakterze gazety

i tresci artykutéw decyduja

Siedziba Warszawskiego Klubu ,,Amazonki” jest

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

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

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

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

cztonkinie

Klubu ,,AMAZONKI”

Warszawa-Centrum

Konto bankowe: 83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Sktad i tamanie:
Studio ,Karolina”
tel. (0 22) 436 04 88
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~ 200 cztonkin

Stan na 31 sierpnia, 2005 r.

Elzbieta Kozik

Prezes Zarzgdu — Kierownik Sekcji
Programowo-
-Ekonomicznej

Zofia Michalska Wiceprezes — Koordynowanie
pracy
Ochotniczek

Wiestawa Kunicka

Wiceprezes — Odpowiedzialna za
sprawy socjalno-
-kulturalne Klubu

Elzbieta Wojciechowska — Sekretarz
d/s Mazowieckiej
Unii Wojewodzkiej

Margerita Piatkiewicz - Skarbnik — Zbieranie sktadek
cztonkowskich

Ewa Raczak

Czlonek - Kierownik Sekcji
Dokumentacyjno-
-Historycznej,
Kronikarka

Maria Szelagowska — Czlonek — Kierownik Sekgc;ji,

Socjalno-Kulturalnej,

Gospodyni Klubu,

Komisja Rewizyjna:
Elzbieta Samselska — przewodniczaca

Wiestawa Dabrowska-Kietek
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 kazda srode w godz. 16%-18%

546-25-86

Nadzor merytoryczny

Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie

Zarzad Gloéwny Polskiego Komitetu Zwalczania Raka

Profesjonalisci zatrudnieni w Klubie

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

Dr med. Stawomir Mazur
Dr med. Beata Jagielska

— lekarz onkolog
— lekarz internista
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— PeInomocnik Klubu

Wspotpraca z mediami
Telewizja — radio — prasa — film

Instytucje i organizacje wspierajace
i wspolpracujace z Klubem

Urzad Miasta Stotecznego Warszawy
Polski Komitet Zwalczania Raka

Zaktad 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

Wspotpraca miedzynarodowa

Reach to Recovery International

Europa Donna

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

Ochotniczki od lat pracujace w Klubie

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

Najwicksze osiagniecia Klubu

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

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonki-

niami Klubu.

3. Aktywne samopomocowe oddzialywanie na Srodowisko ko-
biet dotkni¢tych rakiem piersi.

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

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

Osoby szczegolnie zastuzone
dla Ruchu Amazonek

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



