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Kwiecien 2015 = gazeta bezptatna

~Gazeta Amazonki” jest wydawana dzieki finansowemu wsparciu

Gazeta Stowarzyszenia ,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRU

Motto na 2015 rok:

»Dzielimy sie tym, co moze innym da¢ nadzieje.”

Swiadomos¢, ze jest sie potrzebnym
innym, pozwala pracowac. Wielu jest sa-
motnych pacjentéw, rzadko odwiedza-
nych w szpitalu, spragnionych kontaktu
z ludZzmi. Ich nadzieja i rado$¢ pozwala
nam dziata¢. Zorganizowatysmy szkolenie
Ochotniczek, dla kolezanek, ktore nie mo-
gty wzig¢ udziatu w szkoleniach Federacji,
liczac na to, ze stopniowo bedg sie wia-
czaty w prace na oddziatach szpitalnych
lub w naszym biurze. To sie juz dzieje! Ta
aktywnos¢ zacheca, pokazuje, ze warto,
dostarcza energii tym Ochotniczkom, kto-
re od lat petnia swoja misje na oddziatach
onkologicznych przy tézku pacjenta. Jest
to, jak podkreslajg kolezanki, wspaniate
uczucie, gdy mozemy przekaza¢ swoja
wiedze i doswiadczenie tym, ktére dopie-
ro zaczynajg pomagac.

Takze nasze spotkania kilka razy w mie-
sigcu, o ktérych wspominamy w kalen-
darium, dodaja sity do dziatania. ,Gazeta"
wiosenna powinna by¢ petna pomystéw,
energii po zimie, bo nawet w chwilach sta-
bosci myslimy o tych elementach, ktére te
energie wnosza. To codzienna konfronta-
cjaztym, co bywa przykre i nieprzyjemne,
powoduje czasami bezsilnos¢, ale czesciej
pozwala otworzyc sie na swiat, wyrwac sie
ze strefy bezpiecznego komfortu i poméc
innym.

Trudno jest pisa¢ o wszystkim optymi-
stycznie, a szczegdlnie o skutkach lecze-
nia onkologicznego. Naszym celem jest
publikowanie artykutéw, ktére pozwalaja
pacjentkom uczestniczy¢ w procesie le-
czenia - czytamy o tym w ,Nowych zale-
ceniach Amerykanskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej w zakresie hormono-
terapii pacjentek”. Z kolejnych publikac;ji :
,Oswoi¢ Bél”i,Nietrzymanie moczu’, moz-
na dowiedziec sie, jak radzi¢ sobie z trud-
nymi skutkami terapii. Piszemy takze o no-
wosciach z réznych dziedzin medycyny
-w wywiadzie z dr Tadeuszem Witwickim
mozemy przeczyta¢ o nowym sposobie
rekonstrukgji piersi.

Drogie Kolezanki,

Zamieszczone W numerze wazne arty-
kuty zawierajg odpowiedzi na istotne dla
wszystkich chorych i ich bliskich pytania.
Temat badan genetycznych zostat ostat-
nio poruszony na naszej listopadowej
konferencji, jeszcze przed obecng ,burza
medialna’, a dr Andrzej Marszatek w swo-
im artykule doskonale go usystematyzo-
wat.

Jest jeszcze jeden temat - jak najbar-
dziej kobiecy. Rak piersi — straszna dia-
gnoza, walka o zycie; mozna sie po niej
zatamac i zrezygnowac ze wszystkiego.
Albo przeciwnie — zmobilizowa¢ wszyst-
kie sity i przygotowac sie do walki o siebie.
Poczatki zawsze sg trudne. W tym wyda-
niu gazety troche inaczej spojrzatysmy
na problem. Nam, chorym chodzi przede
wszystkim o zycie, ale jestesmy kobietami,
ktére chca tadnie wygladac i dobrze sie
czu¢ we wihasnym ciele. Troska o wyglad
to nie objaw proznosci. Bywa jednym ze
sposoboéw, aby radzi¢ sobie z dtugg, ciez-
ka kuracja, pozwala zaakceptowac ciato,

ktére zmienia sie pod wptywem lekow
i operacji. | z tych powodéw Amazonka
poddata sie metamorfozie.

Znalazto sie w naszej ,Gazecie” rowniez
miejsce na kacik poswiecony ksigzkom,
warto do niego zajrze¢ - to nie tylko te-
matyka choroby nowotworowej, ale pu-
blikacje polecane przez naszych przyja-
ciét. Moze kto$ z Was zechce podzieli¢ sie
z nami informacja, co niedawno przeczy-
tat i co zrobito na nim duze wrazenie.

Szanowni Czytelnicy, w ,Gazecie” pi-
szemy dla nas, naszych rodzin, przyjaciot
i 0 nas - pacjentkach po leczeniu onkolo-
gicznym. Pozwole sobie postawic teze, ze
zycie jest piekne nie dlatego, ze zawsze
wszystko dzieje sie po naszej mysli, ale
dlatego, ze nawet ze ztej rzeczy moze na-
rodzi¢ sie co$ dobrego. Z tg refleksjq za-
praszam do czytania.

Ewa Grabiec-Raczak
prezes Stowarzyszenia
LAmazonki” Warszawa-Centrum
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WYDARZENIA

KONFERENCIJA
»,Problemy intymne kobiet

po leczeniu raka piersi

Temat naszej tegorocznej Konfereng;ji
- ,Problemy intymne kobiet po leczeniu
raka piersi”’, ktéra odbyta sie 25 listopada
w auli Centrum Onkologii w Warszawie,
spotkat sie z ogromnym zainteresowa-
niem. Przybyty na nig nie tylko Amazonki
z Unii Mazowieckiej, lecz takze z kilku in-
nych klubow w Polsce. Naszymi gos¢mi
byli przedstawiciele: zaprzyjaznionych
organizacji pacjenckich, Centrum Onko-
logii, firm oraz dziennikarze. Spotkanie
otworzyta, witajgc obecnych, dr n. med.
Beata Jagielska - zastepca dyrektora ds.
lecznictwa Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Sktodowskie-Curie w Warszawie.

Program obejmowat az 10 prelekgcji
prowadzonych przez specjalistow z réz-
nych dziedzin medycyny. Dr n. med. An-
drzej Marszatek wprowadzit nas w swiat
badan genetycznych raka piersi, a mgr
rehabilitacji Anna Rosa poruszyfa intym-
ne kwestie nietrzymania moczu u kobiet.
Nie mogto zabrakna¢ oczywiscie gine-
kologéw - Beata Sterlinska-Tulimowska
omowita najczesciej wystepujace infekcje
ginekologiczne, radzac co robi¢, aby nie
nawracaty. Dr Jacek Tulimowski wyjasnit
zasady zachowania bezpieczenstwa przy
stosowania srodkéw antykoncepcyjnych
i hormonalnej terapii zastepczej podczas
menopauzy. Dr Bogdan Lindner przedsta-
wit od strony medycznej problemy zycia
seksualnego kobiet po leczeniu onkolo-
gicznym, a psychoonkolog - dr n. med.

Mariola Kosowicz, jak zawsze w sposéb
niezwykle sugestywny, mowita o zmia-
nach, jakie w sferze intymnej niesie ze
soba choroba nowotworowa i jej terapia.
Dr Wojciech Kolawa zaprezentowat naj-
nowsze osiggniecia medycyny z zakresie
zabezpieczenia ptodnosci u kobiet leczo-
nych z powodu choréb nowotworowych,
dzieki ktérym macierzynstwo nawet
u tych pacjentek jest mozliwe, cho¢ nie-
stety metody te nie sa refundowane przez
NFZ. Barbara Jobda - prezes Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicz-
nych i wspétorganizatorka konferencji po-
kazata prawde o nas samych w prezentacji
-,0 czym nie méwimy naszym lekarzom”.
Prezentacje spotkaly sie z zainteresowa-
niem publicznosci. Padaty liczne pytania,
na ktére prelegenci udzielali wyczerpuja-
cych odpowiedzi.

Po tak duzej ilosci naukowych infor-
macji przyszedt czas na lzejsza cze$¢ kon-
ferencji, czyli pokaz specjalnych, przy-
stosowany dla kobiet po operacji piersi
strojow oraz bielizny, ktéry dowcipnie
i z niezwykta swada poprowadzita dr Han-
na Tchérzewska-Korba. Poruszajacymi sie
z gracja modelkami w strojach marki firmy
+~Amoena’, byty nasze kolezanki-Amazon-
ki. Dr Tchérzewska prezentujac kolekcje,
przy okazji przekonywata do aktywnosci
fizycznej, ktora jest niezbedna dla zacho-
wania zdrowia, prowadzenia petnego pa-
sji zycia i bycia kobieca.
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Podczas przerwy w kuluarach stycha¢
byto dyskusje na poruszane podczas kon-
ferencji tematy. Nasze kolezanki, byly za-
dowolone, ze mogty otrzymac odpowie-
dzi na tak wazne, ale czesto wstydliwe
i w ogole niezadawane pytania.

Po przerwie obejrzatysmy monodram
Agnieszki Roézanskiej ,Jest jak jest’, po-
wstaty na podstawie ksigzki Maliny Stah-
re-Godyckiej,Dwie kobiety, jedna nadzie-
ja" Jej autorka ukazafa trzy ostanie lata
zycia swojej przyjaciotki zmagajacej sie
z rakiem piersi i poruszyfa trudny problem
wzajemnych relacji pomiedzy chorg a oso-
ba ja wspierajaca. Agnieszka Rézanska tak
mowita o tym spektaklu — Ludzie, z ktory-
mi sie spotykam, méwiq mi, Ze w Zyciu jest
tyle smutnych historii, Ze nie chcq juz tego
oglgdac na scenie. Natomiast nasz spektakl!
ociera sie o bardzo smutne rzeczy, ale niesie
nadzieje i pomoc w zrozumieniu niektdrych
bardzo waznych rzeczy. Tego, jak my powin-
nismy sie zachowywac wzgledem osoby,
ktdra jest chora, co taka osoba moze sobie
mysle¢, dlaczego nie chce byc¢ traktowana
z litosciq i wynoszona na piedestaty. Takie
osoby chcqg, by rozmawiac z nimi normal-
nie, a nie patrzec na nie przez pryzmat tego,
ze za chwile ich nie bedzie. | o tym takze jest
ten spektakl. Moze by¢ on bardzo pouczajqg-
cy dla wszystkich.

Ewa Grabiec-Raczak
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OSWOIC BOL

To inicjatywa, ktorej celem jest promowanie wiedzy i dobrych praktyk z zakresu
medycyny paliatywnej, a w szczegolnosci leczenia bélu. Jej patronami
merytorycznymi sg wybitni eksperci w tej dziedzinie: dr n. med. Aleksandra
Cialkowska — Rysz, kierownik Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry
Onkologii UM w Lodzi i dr n. med. Tomasz Dzierzanowski z Pracowni Medycyny
Paliatywnej UM w Lodzi, sekretarz czasopisma Medycyna Paliatywna.

W ramach projektu odbywaja sie w Polsce konferencje prasowe
oraz szkolenia dla lekarzy i pielegniarek.

6 lutego 2015 r. w Warszawie miato
miejsce spotkanie z tego cyklu, w ktérym
udziat wzieli obok wymienionych eksper-
tow: prof. Maciej Krzakowski — Krajowy
Konsultant w dziedzinie Onkologii Kli-
nicznej, dr Rafat Zysk — specjalista w dzie-
dzinie finansowania ochrony zdrowia
z kancelarii Health Economics Consulting,
dr lwona Filipczak-Bryniarska — Konsul-
tant Wojewddzki ds. medycyny paliatyw-
nej wojewddztwa matopolskiego, Barba-
ra Kotakowska z Hospicjum Archidiecezji
Warszawskiej Caritas, byta Konsultant Wo-
jewodzka w dziedzinie Medycyny Palia-
tywnej w wojewodztwie mazowieckim
oraz dr Maciej Sokotowski z Porozumienia
Hospicjow Dolnoslaskich.

Przedstawione prezentacje staly sie
podstawg do dyskusji o zasadach finan-
sowania leczenia paliatywnego w Polsce.
Zwrocono uwage, ze w ostatnich latach
naktady na medycyne paliatywna ro-
sng, ale w niewielkim stopniu, zbyt mato
w stosunku do potrzeb. Poza tym istnie-
ja duze réznice zarbwno w naktadach
na 1 mieszkanca, jaki i w wycenie $wiad-
czen w poszczegdlnych wojewddztwach.
Niektore sSwiadczenie - jak np. optata za
pierwszy i ostatni dzien pobytu pacjenta
w hospicjum - sg niedoszacowane, pfaci
sie za nie potowe dziennej stawki, a jest
to czas, kiedy choremu trzeba zapewnic
jak najlepsza opieke. Trzeba skoriczy¢ z li-
mitowaniem opieki paliatywnej i hospicyj-
nej. Pozwdlmy ciezko chorym w godnosci
chorowac i umierac. Za jeden dzieri pobytu
w osrodku zajmujqgcym sie takq opiekq Na-
rodowy Fundusz Zdrowia pfaci srednio 200
ztotych, tymczasem szpitale za kazdy dzieri
hospitalizacji chorego otrzymujq najmniej
ponad 400 ztotych - apelowat dr Maciej
Sokotowski.

Dr Ciatkowska-Rysz zwrdcita uwage,
ze - Dostepnosc opieki stacjonarnej jest
ograniczona w czesci wojewodztw z powo-
du niewystarczajqcej liczby jednostek lub
matej liczby kontraktowanych swiadczen.
W hospicjach brakuje miejsc, a liczba po-
radni leczenia bdlu jest niedostateczna.
Wedtug potrzeb poradnia leczenia bdlu

powinna by¢ w kazdym powiecie. Nieste-
ty tak nie jest, a te ktore dziatajg sq nie-
dofinansowane, czego kuriozalnym przy-
ktadem jest jedna z poradni na Potudniu
Polski, ktorej przyznano 8000 zt na roczng
dziafalnos¢.

Mowiono takze o miejscu medycyny pa-
liatywnej w terapii onkologicznej. Dr Rafat
Zysk zauwazyt, ze polski pakiet onkolo-
giczny, ktéry w duzej mierze nawigzywat
do brytyjskich modelu leczenia pacjen-
tow z chorobami nowotworowymi pomi-
nat czes¢ dotyczacg opieki paliatywne;j.
W ostatnim czasie opracowano w Wiel-
kiej Brytanii dokument, ktéry porzadkuje
opieke paliatywng, dzielac pacjentéw na
28 grup rozliczeniowych. W Swietle zapo-
wiadanego w 2016 r. wprowadzenia przez
Ministerstwo Zdrowia pakietu medycy-
ny paliatywnej i Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych war-
to zajrze¢ do tego dokumentu, zeby nie
wywazac otwartych drzwi.

Dr Ciatkowska-Rysz, stwierdzita, ze nie
zapisanie w pakiecie ustalen dotyczacych
opieki paliatywnej, jest przykrym rozcza-
rowaniem dla specjalistow z tej dziedziny,
ktérzy wiazali z pakietem onkologicznym
nadzieje na zmiane w zakresie leczenia
bolu zwigzanego z nowotworami. W Pol-
sce jest okoto 200 lekarzy specjalistow
medycyny paliatywnej, warto wiec wyko-
rzysta¢ ich wiedze i doswiadczenie w le-
czeniu pacjentéw onkologicznych, zamie-
niajac poradnie medycyny paliatywnej na
placowki leczenia boélu i leczenia wspoma-
gajacego terapie onkologiczna. Datoby to
mozliwos¢ lepszego wykorzystania srod-
kow i stworzenia wiekszej ilosci placéwek
medycyny paliatywnej. Postulat dr Cial-
kowskiej-Rysz popart prof. Maciej Krza-
kowski, zaznaczajac, ze w czasach, kiedy
choroby onkologiczne maja coraz czesciej
charakter przewlekty, leczenie paliatywne
staje sie czesto nieodiaczna czesciq terapii
przeciwnowotworowe;j.

Jak podkreslit prof. Krzakowski juz 30
lat temu dostrzezono znaczenie leczenia
wspomagajgcego w onkologii. Dzi$ uwa-
za sie, ze w zaawansowanych stadiach

nowotworéw leczenie wspomagajace,
w tym paliatywne, to nawet okoto 50%
terapii. Prof. M. Krzakowski przyznat tez,
ze jest zaskoczony przedstawiong analiza
tak dramatycznego stanu leczenia palia-
tywnego w Polsce, co wymaga pofacze-
nia wysitkdw i wspotpracy lekarzy medy-
cyny paliatywnej z onkologami w sprawie
wprowadzenia zmian w tym zakresie.

W podsumowanie dyskusji zapisano
nastepujace wnioski:

Liczymy, ze gtosy specjalistow zostang
wystuchane, a problemy zwiqgzane z orga-
nizacjg medycyny paliatywnej zostanq do-
strzezone przez decydentow. Mamy réwniez
nadzieje, ze eksperckie rozwiqzania opraco-
wane podczas tego spotkania znajdq swoje
zastosowanie w praktyce oraz przyczyniq
sie do ulzenia w cierpieniu tysigcom pacjen-
téw, zapewniajgc mozliwos¢ godnego prze-
zycia ostatnich miesiecy i dni Zycia.

W drugiej czesci spotkania odbyto sie
szkolenie z zakresu leczenia bélu dla le-
karzy i pielegniarek. Dr Ciatkowska-Rysz
przekazata wytyczne dotyczace lecze-
nia bolu nowotworowego i oméwita leki
opioidowe dostepne w Polsce. Dr Tomasz
Dzierzanowski przedstawit objawy nie-
pozadane terapii lekami nieopioidowymi
oraz mozliwosci ich tagodzenia, a takze
wyjasnit czym jest bol nowotworowy
z komponentg neuropatyczna. Na temat
diagnostyki i leczenia bdlu przebijajacego
mowita dr Elwira Goraj. Lekarz medycyny
Beata Styputa-Ciuba z Poradni Medycyny
Paliatywnej Centrum Onkologii Warszawie
omowita przebieg leczenia bélu u pacjen-
tow z nowotworami. Jej analiza konkret-
nych przypadkoéw leczenia paliatywnego
chorych onkologicznie przez dtugi okres
czasu potwierdzita stwierdzenie prof.
Macieja Krzakowskiego - Aby pacjent nie
przerwat terapii onkologicznej, bardzo waz-
ne jest opanowanie towarzyszqcego nowo-
tworowi bdlu. Konieczne jest jego leczenie
na kazdym etapie trwania choroby.

Aleksandra Rudnicka
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Nowe zalecenia ASCO
w zakresie hormonoterapii pacjentek
z hormonowrazliwym rakiem piersi

Zalecenia Amerykanskiego Towarzy-
stwa Onkologii Klinicznej (ASCO) zmie-
niaty sie na przestrzeni ostatnich lat,
uwzgledniajac skutecznosg, role i miejsce
inhibitoréw aromatazy w leczeniu pacjen-
tek po menopauzie z hormonozaleznym
rakiem piersi. Ostatnie z nich, opubliko-
wane w 2014 r. wydtuzajg czas trwania
terapii, uwzgledniajg terapie w okresie
okotomenopauzalnym oraz definiujg
role leczenia sekwencyjnego z uzyciem
wszystkich mozliwych metod, czyli kom-
binacje terapii z uzyciem tamoksyfenu
i inhibitoréw aromatazy.

Standard w hormonalnym leczeniu raka
piersi po menopauzie obejmowat tamok-
syfen, ktéry z czasem doczekat sie lekow
skuteczniejszych. Jak pokazuja wyniki
duzych badan klinicznych poréwnuja-
cych tamoksyfen i inhibitory aromatazy,
te ostatnie okazuja sie by¢ skuteczniej-
sze w zakresie diuzszego czasu wolnego
od objawéw choroby i mniejszego ryzy-
ka progresji, a takze w wydtuzeniu czasu
przezycia pacjentek. Analiza tych badan
klinicznych i ich uwzglednienie w zale-
ceniach terapeutycznych, pozwolita na
uznanie ich znaczacej roli w leczeniu pa-
cjentek na calym swiecie. Nadal jednak
istniaty watpliwosci, co do czasu trwania
terapii hormonalnej.

Pojawity sie zatem trzy zasadnicze pyta-
nia:

» Jaka uzupetniajaca terapia hormonalna
powinna by¢ zaproponowana chorym

z hormonowrazliwym rakiem piersi?

« Jaki powinien by¢ optymalny czas uzu-

petniajacego leczenia hormonalnego?
- Jaka jest najlepsza sekwencja hormo-

noterapii uzupetniajacej?

Badania kliniczne, a za nimi Swiatowe
i polskie zalecenia, méwity o skutecznosci
inhibitorbw aromatazy podczas 5-letniej
terapii, podobnie zreszta jak w przypadku
tamoksyfenu. Jednakze doniesienia z ba-
dania klinicznego o nazwie ATLAS zwery-
fikowaty te poglady. Badanie to pokazato,
iz dtuzsze zastosowanie tamoksyfenu, tj.
nie przez 5 a przez 10 lat terapii, znacznie
poprawia wyniki leczenia, a w szczegdlno-
$ci wydtuza czas przezycia pacjentek.

Zasadniczg kwestig rzutujacg na moz-
liwosci doboru lekéw (tamoksyfen czy
inhibitory aromatazy) jest moment roz-
poczecia terapii hormonalnej raka piersi.
W zwiagzku z tym, ze mozliwosci oddzia-
tywania na komorki rakowe zmieniaja sie
wraz z przejsciem przez kobiete okresu
menopauzy, konieczne jest dostosowanie
mozliwosci terapeutycznych oraz czasu
terapii do: pacjentek przed menopauza,
do pacjentek, ktére rozpoczety leczenie
przed menopauzg i kontynuuja je po niej
oraz do pacjentek, ktére leczenie rozpo-
czynaja juz po okresie przekwitania.

Zalecenia ASCO z 2014 roku wskazuja,
iz u pacjentki przed menopauza terapia
oparta na tamoksyfenie powinna trwac co
najmniej do potwierdzenia menopauzy.
Inhibitory aromatazy nie sg zalecane u pa-
cjentek z rakiem piersi przed menopauza
ze wzgledu na bardzo niski poziom aro-
matazy, ktéra maja zablokowa¢, a ktora
odgrywa kluczowg role w mechanizmach
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Lek. med. Dariusz Kucharczyk,
chemioterapeuta ze Swietokrzyskiego
Centrum Onkologii w Kielcach omawia
najnowsze, opublikowane w 2014 r. zalecenia
Amerykanskiego Towarzystwa Onkologii
Klinicznej (ASCO), dotyczace inhibitorow
aromatazy w leczeniu pacjentek po
menopauzie Zz hormonozaleznym rakiem
piersi miedzy innymi wydluzajace czas
trwania terapii.

rozrostu komérek rakowych. Terapia opar-
ta na tamoksyfenie u pacjentek przed me-
nopauzg moze trwac, zgodnie z zalecenia-
mi ASCO od 5 do 10 lat.

Te same zalecenia skierowano do pa-
cjentek, ktore rozpoczety leczenie tamok-
syfenem przed menopauza i u ktérych
menopauza zostata potwierdzona. U tych
chorych powinny by¢ tez rozwazone
mozliwosci kontynuacji leczenia tamoksy-
fenem lub zmiana terapii z uzyciem inhi-
bitora aromatazy (np. letrozol, anastrozol).
Czas trwania takiej terapii powinien obej-
mowac tamoksyfen az do czasu potwier-
dzenia menopauzy, a nastepnie podanie
inhibitora aromatazy (np. letrozol lub ana-
strozol) przez okres kolejnych 5 lat. Mak-
symalny czas trwania terapii nie powinien
by¢ dtuzszy niz 10 lat.

Zatem jesli pacjentka otrzymywata ta-
moksyfen przez 2-3 lata do czasu potwier-
dzenia menopauzy, to taczenie z inhibi-
torem aromatazy terapia bedzie trwata
odpowiednio 7-8 lat. Natomiast w przy-
padku, gdy terapia tamoksyfenem trwata
5 lat i w jej trakcie potwierdzono meno-
pauze, a nastepnie rozpoczeto leczenie
inhibitorem aromatazy, wéwczas terapia
maksymalnie bedzie trwata 10 lat.

Pacjentki, u ktérych terapie hormonal-
ng raka piersi rozpoczyna sie po meno-
pauzie mogaq otrzymac jedng z kilku opcji.
Tamoksyfen moze by¢ u nich kontynu-
owany przez caty 10-letni okres terapii lub
moze nastapi¢ zmiana z tamoksyfenu na
inhibitor aromatazy na okres 5 letni, przy
czym terapia nie powinna by¢ dtuzsza niz
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10 lat. Podobnie jak w poprzednim opisa-
nym przypadku, pacjentki po przyjmowa-
niu tamoksyfenu przez okres krotszy, tj.
np. 2-3 lata i inhibitora aromatazy przez
kolejnych 5 lat, beda poddane w sumie
7-8 letniej terapii hormonalnej.

Czym moze by¢ podyktowana zmiana
z tamoksyfenu na inhibitor aromatazy?

Dobér odpowiedniego leku oparty
jest z jednej strony na jego skuteczno-
$ci, a z drugiej strony na jego bezpie-
czenstwie. Inhibitory aromatazy zosta-
ty przebadane najdoktadniej u chorych
z hormonowrazliwym rakiem piersi po
menopauzie. W zakresie skutecznosci po-
rownywane byly do placebo, tamoksyfe-
nu i innych lekédw u pacjentek w ré6znym
stopniu zaawansowania choroby.

Doboér leku oparty na skutecznosci kaze
zastanowic sie szczegdlnie nad wynikami
dwodch duzych badan klinicznych, tj.: BIG
1-98 - badania poréwnujacego letrozol
i tamoksyfen u pacjentek z wczesnym ra-
kiem piersi oraz ATAC - badania poréw-
nujgcego anastrozol i tamoksyfen takze
u chorych, u ktérych raka piersi rozpozna-
no w poczatkowym stadium. W obu przy-
padkach pacjentki byly po menopauzie.
Wyniki tych badan, cho¢ przeprowadzo-
nych juz wiele lat temu, s3 nadal aktual-
ne i dajg lekarzowi prowadzacemu obraz
mozliwosci obu tych grup lekéw. Letrozol
(np. Lametta) stosowany przez 5 lat, od
razu, bez uprzedniej terapii tamoksyfe-
nem okazat sie skuteczniejszy od 5 letniej
terapii tamoksyfenem w zakresie mniej-
szej liczby przerzutéw odlegtych, o 27%,
wydtuzenia czasu wolnego od choroby
oraz zmniejszenia ryzyka wznowy o 18%,
ale co najwazniejsze u niektorych pacjen-
tek (tzw. typ zrazikowy, lobularny) analiza
po 5 i 8 latach obserwacji wykazata, ze
zastosowanie u nich letrozolu przedtuza
przezycie. To najwazniejsze, co moze 0sig-
gnac lek stosowany w hormonoterapii
nowotworu. Takze anastrozol (np. Atrozol)
rowniez w 5 letniej terapii, bardziej niz ta-
moksyfen w 5 letniej terapii, zmniejszat
ryzyko nawrotéw, a o 40% zmniejszat ry-
zyko raka drugiej piersi oraz wydtuzat czas
wolny od choroby.

Drugim aspektem, jaki jest brany pod
uwage jest bezpieczenstwo terapii. Inhi-
bitory aromatazy, cho¢ sa skuteczne, mu-
szg byc¢ stosowane ze szczegblng rozwaga
u pacjentek, ktore maja ryzyko wystapie-
nia osteoporozy. Mechanizm ich dziata-
nia powoduje bowiem, ze u niektérych
chorych moze zmniejszy¢ sie mineralna
gestos¢ kosci. Zalecenia sugerujg koniecz-
nos$¢ sprawdzenia przed i w trakcie trwania
leczenia inhibitorem aromatazy gestosci
kosci (powszechne w Polsce badanie den-
sytometryczne). Jesli w wynikach takie-
go badania zachodzi obawa pogorszenia
stanu pacjentki, nalezy wdrozy¢ leczenie
- zazwyczaj zalecane s3 leki z grupy bis-
fosfonianéw: aledronian lub zoledronian.

Z kolei przeciwwskazaniem do stoso-
wania tamoksyfenu jest ciezka matoptyt-
kowos¢, leukopenia lub hiperkalcemia.

Zaleca sie zwrocenie uwagi na powiktania
ze strony endometrium, za¢my, depre-
sji i zakrzepicy. Powiktania endometrium
(przerost endometrium, krwawienia, no-
wotwory ginekologiczne) zdarzaja sie po
okoto 2-3 latach stosowania tamoksyfe-
nu. Leczenie tamoksyfenem wiazato sie
ze zwiekszeniem czestosci wystepowania
zmian w btonie sluzowej macicy, w tym
z rozrostem, polipami, rakiem i miesaka-
mi macicy. Ich czestos¢ i charakterysty-
ka wskazuje, ze zasadniczy mechanizm
zwigzany jest z estrogenowymi wtasci-
wosciami tamoksyfenu. Diagnostyka tych
dziatan niepozadanych opiera sie na ba-
daniach (np. USG) oraz wymaga zaprze-
stania leczenia tamoksyfenem i przejicie
na inhibitor aromatazy w celu zmniejsze-
nia ryzyka dalszych zmian w tym zakresie.

Przed rozpoczeciem leczenia tamoksy-
fenem i okresowo w czasie jego trwania,
a takze w przypadku wystgpienia zabu-
rzen widzenia (ostabienie wzroku) zaleca
sie wykonywanie badan okulistycznych.
Badania moga ujawni¢ wczesne uszko-
dzenia rogoéwki lub siatkéwki, ktére moga
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ustapi¢ po przerwaniu leczenia tamoksy-
fenem.

Jezeli u pacjentki otrzymujacej tamok-
syfen wystapig objawy zespotu zakrze-
powo-zatorowego, leczenie tym lekiem
nalezy natychmiast przerwac i rozpoczac
odpowiednie postepowanie przeciwza-
krzepowe. Warto przy tym dodac, iz ob-
jawéw zespotu zatorowo-zakrzepowego
przy inhibotorach aromatazy obserwuje
sie zdecydowanie mniej niz przy stosowa-
niu tamoksyfenu.

Zalecenia ASCO z 2014 dotyczace hor-
monoterapii raka piersi daja odpowiedz
na postawione pytania w zakresie czasu
terapii i sekwencji lekéw, jakie mozna za-
stosowac w kazdym z momentow terapii.
Ich optymalne dostosowanie do stanu
klinicznego i wieku pacjentki, skierowane
na zapewnienie jak najlepszych i najbez-
pieczniejszych efektéw terapeutycznych
jest obowiagzkiem lekarzy, zas pacjentki
powinny stosowac sie do zalecen doty-
czacych przyjmowania lekéw oraz badan
kontrolnych.
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DAJMY SOBIE SZANSE -
NIE ZAPOMINAJMY O BADANIACH

Problem raka piersi jest opisywany za-
réwno w pismiennictwie medycznym, jak
i popularnym. Wydaje sie jednak, ze nigdy
dos¢ apelowania i przypominania, ze wcze-
sne rozpoznanie nowotworu zdecydowanie
zwieksza szanse zaréwno na przezycie, jak
i wyleczenie.

O raku piersi wiadomo dzi$ do$¢ duzo. Jest
to najczesciej wystepujacy rodzaj nowotwo-
ru u kobiet. W Niemczech zachorowalnos¢
na raka piersi wynosi okoto 57 000 przypad-
kéw rocznie. W Polsce rozpoznaje sie go co
roku u okoto 16 000 kobiet. Az 5 000 Polek
przegrywa walke z rakiem piersi kazdego
roku! Czy robimy wiec wszystko, co mozna,
by zmniejszy¢ zachorowalnos$¢ i umieral-
nos$¢ na nowotwor piersi? Czy kobiety dbaja
0 swoje zdrowie? Czy znajg odpowiedzi na
podstawowe pytania, dotyczace profilaktyki
raka piersi lub wiedzg, gdzie mozna je otrzy-
macé? W przypadku raka piersi Panie pytajg
najczesciej:

- do kogo, gdzie mam sie zwrdci¢ po infor-
macje?

- jakie zmiany i objawy, moga wzbudzi¢
moje podejrzenia?

- jakie badania profilaktyczne powinnam
wykonywac?

- czy jestem w grupie ryzyka?

W erze wszechobecnego Internetu nie
sposob nie korzysta¢ z jego zasobow. War-
to jednak zaznaczy¢, aby wyszukujac Zrodta
informacji, zachowa¢ dystans. Czaty, fora,
cho¢ niewatpliwie uzyteczne, nie zastapia
porady pracownika stuzby zdrowia. Wielu
studentéw medycyny stwierdza u siebie ob-
jawy chordb, o ktorych sie whasnie uczg - jest
to tzw. syndrom studenta 3 roku. Jesli wiec
zdecydujemy sie przedstawi¢ nasze niepo-
koje w sieci i zada¢ pytania, pamietajmy, ze
nie zawsze odpowiedzi udziela fachowiec.
Najbezpieczniej jest zadawac pytania spe-
cjaliscie na portalu medycznym lub na por-

biomedycznych.

talu amazonki.net czy na interaktywnych

stronach, ktére prowadza stowarzyszenia

Amazonek. Z naszymi obawami powinny-

Smy sie przede wszystkim zgtosic¢ do lekarza

pierwszego kontaktu, ktéry obecnie w ra-

mach pakietu onkologicznego moze skiero-

wac nas na odpowiednie badania. Petnej in-

formacji udzieli nam nasz ginekolog, ale na

wizyte u tego specjalisty nie powinnysmy

sie wybrac jedynie w momencie podejrzenia

cigzy. Na co dzien musimy pamietac o syste-

matycznym samobadaniu piersi (informacje,

jak i kiedy to robi¢ mozna znalez¢ wihasnie

w Internecie) oraz o regularnym wykonywa-

niu USG lub mammografii w zaleznosci od

budowy naszych piersi. Najczestsze czynniki

ryzyka raka piersi to:

- ukonczone 50 lat zycia,

- cukrzyca,

- brak lub krotkotrwate karmienie piersia,

- wystepowanie rodzinne nowotworu,

- otytos¢,

- wczesna pierwsza miesigczka (przed 12 ro-
kiem zycia),

- bezdzietnos¢ lub urodzenie pierwszego
dziecka po 35 roku zycia,

- pézna menopauza po 55 roku zycia.

Jest tez grupa kobiet, zagrozonych rakiem
piersi, ktére powinny zachowad szczeg6lng
czujnos$¢ onkologiczna. Ich problem stat sie
powszechnie znany dzieki Angelinie Jolie.
Na czym on polega? Niemal wszyscy styszeli
0 zwigzku pomiedzy rakiem piersi a mutacja-
mi w genie BRCA 1iBRCA 2. BRCA to skrét od
Breast Cancer susceptibility gene. Geny z gru-
py supresorowych, do ktérych zalicza sie
BRCA, odpowiadaja za prawidtowy przebieg
naprawy DNA, segregacji chromosoméw
i rekombinacji mitotycznej. Mutacje w tych
genach uposledzaja mechanizmy naprawy
DNA. To stwarza mozliwo$¢ akumulowania
sie uszkodzen i powstawania nowotworu.
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O roli badan gentycznych w diagnostyce raka piersi
i zaleceniach dla pacjentek z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania na ten nowotwor pisze

dr n. med. Andrzej Marszalek — lekarz internista,
specjalista klinicznej diagnostyki laboratoryjnej.
Dyrektor medyczny Synevo Sp. z 0.0., od wielu lat
zajmujacy sie promocja medycznej diagnostyki
laboratoryjnej w Srodowisku lekarskim. Dr Andrzej
Marszalek wprowadza w Polsce Swiatowe osiagniecia
metabolomiki oraz koordynuje udoskonalanie

i automatyzacje testéw diagnostycznych nowych
generacji. Jest ekspertem w dziedzinie etyki badan

Do uszkodzenia DNA dochodzi u wszystkich
ludzi pod wptywem warunkéw srodowisko-
wych. Czes¢ z nas poprzez swoje zte nawyki
- palenie tytoniu, nieprawidtowg diete, oty-
tos¢, przewlekte procesy zapalne (zta sanacja
uzebienia, choroby przyzebia i inne), niska
aktywnos¢ fizyczna - jest dodatkowo zagro-
zona choroba nowotworowa. | tu wiasnie
wysoce przydatna jest wiedza czy przypad-
kiem nasze geny np. BRCA nie sg uszkodzo-
ne. Czy nie musimy jak najszybciej wyelimi-
nowac czynniki, ktore nasilajg mozliwosc¢
uszkodzenia naszego DNA?

Od 10 do 20% zachorowan na raka pier-
si to kobiety z mutacja w genach BRCAT
i BRCA2. Dodatkowo az 20% zachorowan na
raka jajnika dotyka nosicielek tych mutacji.
W Polsce, wedtug niektorych szacunkow,
okoto 100 000 kobiet, to nosicielki mutacji
w genach BRCAT i BRCA2.

Od 10 do 15% przypadkoéw tego najczest-
szego u kobiet nowotworu ma postac rodzin-
na. Podstawg wiec do wylonienia pacjentek
z grupy wysokiego ryzyka dziedzicznie uwa-
runkowanego raka piersi i jajnika jest dobrze
zebrany wywiad rodzinny. Ustala sie w nim
wystepowanie nowotworu w rodzinie i wiek
zachorowania. Wywiad obejmuje krewnych
I'i Il stopnia. Wskazania do wykonania bada-
nia mutacji w genie BRCA obejmuija:

- co najmniej 2-3 przypadki raka piersi
w rodzinie, zwlaszcza rozpoznane przed
50. rokiem zycia;

- diagnoze przypadkow raka piersi w posta-
ci rdzeniastej, bez receptoréw estrogeno-
wych;

- rodzinnie wystepujacy rak jajnika,

-diagnoze przypadkéw nietypowych po-
staci raka piersi, zwtaszcza rak obustronny,
wczesny, przed 40 rokiem zycia,

- rak piersi u mezczyzny w rodzinie.
Ponadto genotypowanie BRCAT powinny

rozwazy¢ mtode kobiety z rozpoznanymi
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zmianami nieztosliwymi, takimi jak torbiele
w piersiach lub jajnikach i kobiety w okre-
sie menopauzy przed planowanym wpro-
wadzeniem hormonalnej terapii zastepczej.
Takze wykrycie mutacji genu BRCAT u krew-
nej z rakiem piersi lub jajnika, powinno skto-
ni¢ wszystkich krewnych w rodzinie, nawet
tych, ktdérzy nie zaobserwowali u siebie zad-
nych objawéw choroby nowotworowej, do
wykonania tego badania genetycznego naj-
pozniej okoto 20-30 roku zycia.

Skumulowane ryzyko wystapienia raka
piersi u nosicielek mutacji w genie BRCAT
i BRCA2 wynosi okoto 70% i dotyczy kobiet
do okoto 75 roku zycia. Ryzyko wystgpie-
nia raka jajnika to okoto 40%. Dodatkowo
u kobiet z mutacja w genie BRCAT i BRCA2
podwyzszone jest ryzyko wystapienia raka
jajowodu i otrzewnej. Rak piersi u nosicielek
mutacji to najczesciej rak rdzeniasty, jed-
noogniskowy. U okoto 30% kobiet zmiany
stwierdzane sg obustronnie. Nalezy tez pa-
mieta¢, ze antykoncepcja hormonalna stoso-
wana przez 5 lat w wieku do 25 lat zwieksza
ryzyko raka piersi o0 35%.

Kobieta nie pozostaje sama ani ze swoim
problemem, ani z wynikiem. Postepowanie
zawiera odmienne zasady w zaleznosci od
zakwalifikowania pacjentki do grupy wyso-
kiego ryzyka lub nie.

ZALECENIA POSTEPOWANIA DLA
PACJENTEK, U KTORYCH NIE WYKRYTO
CZYNNIKOW RYZYKA ZACHOROWANIA

NA RAKA PIERSI | WSKAZAN DO
WYKONANIA BADANIA
GENETYCZNEGO

Kobiety, u ktérych nie wykryto czynnikéw
ryzyka oraz wymienionych wskazan do wy-
konania badania genetycznego powinny
by¢ poinformowane o zagrozeniach epide-
miologicznych oraz podstawach zapobie-
gania raka piersi. Zostajg one objete typo-
wym program profilaktyki tego nowotworu
- mammografia co 2 lata dla kobiet w wieku
50-69 lat.

Panie z tej grupy, ktére wykonaty badania
genetyczne, a ich wynik okazat sie ujemny
podlegajg standardowej profilaktyce raka
piersi. Niestety zdarza sie tez, ze pomimo iz
pacjentka zostata zakwalifikowana do grupy,
w ktorej nie wykryto czynnikéw ryzyka oraz
wskazan do wykonania badania genetycz-
nego, po przeprowadzeniu takiego badania
otrzymuje wynik dodatni, stwierdzajacy mu-
tacje w genach BRCA 1 lub BRCA2.

W tym wypadku zaleca sie:

- opdznienie wystapienia pierwszej mie-
sigczki, przez zwiekszenie wysitku fizycz-
nego,

- niestosowanie antykoncepcji hormonalnej
w miodym wieku (5 lat stosowania anty-
koncepcji hormonalnej podnosi ryzyko
raka piersi 0 35%),

- wczesne posiadania dzieci i jak najdtuzsze
karmienie piersia,

- utrzymanie odpowiedniego BMI,

- aktywnos¢ fizyczna,

- po wykluczeniu przeciwwskazan rozwaze-
nie wiaczenia tamoksyfenu,

- w przypadku urodzenia zaplanowanej licz-
by dzieci, rozwazenie usuniecia przydat-
kow.

Na pytanie: Czy nalezy wykonywac ,pro-
filaktycznie” badanie genetyczne w kierunku
mutacji BRCA1, BRCA2, mimo iz pacjentka zo-
stata zakwalifikowana do grupy, w ktdrej nie
wykryto czynnikéw ryzyka oraz wskazan do
wykonania tego badania trudno jest jedno-
znacznie odpowiedzie¢. Wtasciwie taka wie-
dza jest bezcenna jesli zmotywuje pacjentki
do poprawy stylu zycia i eliminacji czynni-
kow ryzyka. Jesli taka, dodatkowa motywa-
¢ja nie jest dla nas niezbedna pewnie pod
rozwage bedzie brany aspekt finansowy.
Nie jest to badanie refundowane przez NFZ,
a jego koszt waha sie pomiedzy 200-250 zt
a ... i tu moze siega¢ wysoko w zaleznosci
od metody czy obszaru analizy. Kazda z Pan
powinna wiec odpowiedzie¢ sobie sama na
to pytanie, pamietajac tez o tym, ze moze sie
okazac¢ tg pierwsza, ktéra zapoczatkowata
mutacje w rodzinie.

ZALECENIA POSTEPOWANIA DLA
PACJENTEK, U KTORYCH WYKRYTO
CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA
NA RAKA PIERSI | WSKAZANIA DO
WYKONANIA BADANIA GENETYCZNEGO

Przy obecnosci czynnikéw ryzyka i wska-
zan do wykonania badania genetycznego,
nalezy wykonac¢ badanie genetyczne. Jesli
szczesliwie okaze sie, ze wynik tego bada-
nia jest ujemny, to oznacza on dla pacjentki
koniecznos¢ eliminacji stwierdzonych czyn-
nikéw ryzyka i zachowanie zasad rutynowej
profilaktyki.

Jesdli wynik badania genetycznego jest
dodatni, oznacza to, ze pozagenetyczne
czynniki zagrozenia raka sa mniej wazne,
a kobieta nalezy do grupy wysokiego ryzyka
dziedzicznie uwarunkowanego raka piersi
i jajnika i powinna stosowac nastepujace za-
lecenia:

- badanie obrazowe piersi: USG przynaj-
mniej raz w roku lub mammografia,
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- po urodzeniu zaplanowanej liczby dzieci
rozwazenie usuniecia przydatkéw,

- wczesne urodzenie zaplanowanej liczby
dzieci,

- jak najdtuzsze karmienie piersia,

- nie stosowanie hormonalnej antykoncep-
cji,

- wykonanie wyjsciowych (dla poréwnan)
oznaczenn CA 15.3i CA 125,

- monitorowanie ogdlnego stanu zdrowia,
czyli co rok: morfologia, badanie ogdlne
moczu, gospodarka lipidowa i weglowo-
danowa,

- regularne samobadanie piersi raz w mie-
sigcu,

- raz w roku dopochwowe USG jajnikéw.
Polskie Towarzystwa Ginekologicznego dla

kobiet nosicielek mutacji w genach BRCAT

i BRCA2 rekomenduije:

- comiesieczng samokontrole piersi,

- badanie palpacyjne przez lekarza, co
6 miesiecy miedzy 20 a 25 rokiem zycia,

- badanie obrazowe piersi, co 6 miesiecy,
czyli do 25 roku zycia — USG, rezonans ma-
gnetyczny, od 35 roku zycia - mammogra-
fig,

- badanie ginekologiczne, co 6 miesiecy od
30 roku zycia,

- USG przez pochwowe, co 6 miesiecy od 30
roku zycia,

- oznaczanie markera CA 125, co 6 miesiecy
od 30 roku zycia.

Podsumowujac, nie moge oprzec sie kilku
osobistym refleksjom. Jako student i mtody
lekarz bytem uczony, ze pacjenta bada sie
catego. W latach 90. ubiegtego wieku suge-
rowano, aby przy kazdym badaniu interni-
stycznym kobiet zwraca¢ uwage na piersi.
Nie dyskutujac ze zmieniajagcymi sie warun-
kami ochrony zdrowia, ani skutecznoscia po-
przednich zalecen, z cata pewnoscig pragne
podkresli¢, ze niezaleznie od badan gene-
tycznych samobadanie oraz dobry kontakt
z ginekologiem stanowig podstawe sukcesu
tak diagnostycznego, jak i terapeutycznego.
Drogie Panie apeluje: Dajmy sobie szanse -
nie zapominajmy o badaniach.

Dr n. med. Andrzej Marszalek, prezentacja na konferencji ,,Problemy intymne kobiet po leczeniu raka piersi”.
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ODZYSKAC KOBIECOSC

Rak piersi jest najczes$ciej wystepujacym nowotworem zlosliwym u kobiet w Polsce.
Zapada na niego okolo 16 000 Polek rocznie. Niestety, wciaz czesto koniecznoscia
staje sie mastektomia — operacja ratujaca zycie, ale okaleczajaca i cialo i dusze.

Na pytania o dostepne metody rekonstrukcji piersi odpowiada dr n. med. Tadeusz
Witwicki — specjalista w dziedzinie chirurgii plastycznej, rekonstrukcyjnej

i estetycznej. Ukonczyl szkolenia w Pekinie, Glasgow, Los Angeles i Gandawie,

na ktorych zdobyl nowe do$wiadczenia i poznal innowacyjne rozwigzania

w medycynie. Od ponad 20 lat prowadzi wlasna praktyke lekarska.

Ekspert programu ,,Sekrety lekarzy” emitowanego aktualnie w TVN Style.

Ostatnim etapem powrotu do zdro-
wia powinna by¢ rekonstrukcja piersi,
niestety tylko niewielki odsetek kobiet
(ok. 10%) decyduje sie na nia. Z czego to
wynika Panie Doktorze?

Przyczyn jest kilka. Nie wszystkie kobiety
czujg potrzebe odtworzenia piersi. Czes¢
pan nie ma wystarczajacych informacji na
ten temat. Te, ktére nie moga pogodzic
sie z utratg piersi, czesto obawiaja sie bolu
i konsekwencji zwigzanych z zabiegiem jej
odtworzenia. Cze$¢ obawia sie, ze zabieg
rekonstrukcji moze pogorszy¢ rokowania,
co nie jest prawda. Przekazanie chorej in-
formacji o takiej mozliwosci oraz komplek-
sowej wiedzy na temat dostepnych spo-
sobéw rekonstrukcji piersi powinno byc
nieodfagcznym elementem procesu lecze-
nia kazdej pacjentki.

Jakie sa metody rekonstrukgji piersi?

Do niedawna w Polsce stosowano gtéw-
nie dwie metody rekonstrukgji piersi: przy
uzyciu implantu (endoprotezy) lub prze-
szczepionego pfata skorno-miesniowego
pacjentki. W przypadku tych metod ope-
racje odtwoérczg mozna przeprowadzi¢ od
razu po mastektomii lub odwlec w czasie
do momentu, gdy catkowicie zakonczone
zostanie leczenie onkologiczne. Nowa me-
toda rekonstrukcji odroczonej jest BRAVA
AFT - technika polegajaca na odtworze-
niu piersi za pomocy przeszczepu wia-

snej tkanki tluszczowej i Systemu BRAVA.
Metode mozna stosowac nie tylko w celu
odtworzenia piersi po mastektomii — cat-
kowitej lub czesciowej, ale rowniez w celu
powiekszenia lub korygowania wad piersi
(np. asymetrii, piersi tubularnych) i klatki
piersiowej. Metoda BRAVA AFT jest od kilku
lat stosowana z sukcesem w krajach o naj-
wyzszym poziomie ustug medycznych, ta-
kich jak Stany Zjednoczone i kraje Europy
Zachodniej. Technika ta jest juz tez stoso-
wana przez lekarzy w Polsce.

Na czym polega metoda BRAVA AFT?

To potaczenie zabiegu przeszczepu wia-
snego ttuszczu do piersi ze stosowaniem
Systemu BRAVA przed i po zabiegu prze-
szczepu ttuszczu. BRAVA to zewnetrzny eks-
pander przypominajacy biustonosz, skfa-
dajacy sie z pary potsztywnych miseczek.
Wytwarzanie podcisnienia w miseczkach
urzadzenia powoduje delikatne zasysanie
piersi. Efektem jest rozciagniecie tkanki
piersi oraz powstanie miejsca dla podawa-
nego w dalszym etapie rekonstrukcji ttusz-
czu. Rozcigganie skory jest bardzo wskaza-
ne, by méc odbudowac piersi. W miejsce
powstate w wyniku rozciagniecia tkanek,
po zakonczonej kuracji mozna wstrzyknac
okoto 150 - 300 ml ttuszczu. Autogenna
tkanka ttuszczowa podawana jest cienkimi
kaniulami, bez koniecznosci dodatkowych
cie¢, nie pozostawiajac na skorze blizn.
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Ktora z metod polecitby Pan swojej
pacjentce?

Nie ma jednej uniwersalnej metody re-
konstrukgcji piersi dla wszystkich pacjentek.
Wybdr zalezy od wskazan medycznych
oraz osobistych preferencji kobiety. Ko-
nieczne jest wiec indywidualne podejscie
do kazdej z pan. Specjalista wspdlnie z pa-
cjentka powinien ustali¢, ktora z metod be-
dzie najodpowiedniejsza w jej sytuadcji.
Metoda BRAVA AFT jest zdecydowanie
najmniej inwazyjna ze wspomnianych me-
tod, np. pacjentka, ktéra ma zabieg w pig-
tek, moze w poniedziatek is¢ juz do pracy.
Wymaga jednak dyscypliny w noszeniu
Systemu BRAVA - 6 tygodni przed zabie-
giem i 4 tygodnie po zabiegu, 10 godzin na
dobe, zazwyczaj w nocy. Ponadto odbudo-
wa piersi wymaga kilku zabiegéw. Oprocz
matej inwazyjnosci, dodatkowg zaleta tej
metody jest fakt, ze odtworzona piers jest
naturalna, a w miejscu pobrania dokonu-
jemy liposukcji, poprawiajacej sylwetke.
Przeszczepiony ttuszcz staje sie integralng
czescig ciata pacjentki. Oznacza to, ze jesli
przytyje to, jej nowa piers zwiekszy sie, a je-
$li schudnie - pier$ zmaleje. Rekonstrukcja
piersi endoprotezg lub ptatem skoérno-
-migsniowym jest szybsza - dokonywana
w jednym lub dwdch etapach - ale jest to
juz powazniejsza operacja, ktéra stanowi
wieksze obcigzenie dla organizmu.



REHABILITACJA

NIETRZYMANIE MOCZU

Problem natury medycznej, higienicznej i socjalne;j

O nietrzymaniu moczu, problemie natury medycznej,
higienicznej i socjalnej pisze mgr rehablilitacji Anna Rosa —
absolwentka wydzialu rehabilitacji Akademii Wychowania
Fizycznego w Warszawie. Posiada wieloletnie doSwiadczenie
zawodowe nabyte w pracy m.in. w Centrum Rehabilitacji

im. Prof. Mariana Weissa w Konstancinie-Jeziornej oraz

w Klinice Nowotworéw Ukladu Moczowego Centrum Onkologii
w Warszawie. Specjalistka w zakresie fizjoterapii zaburzen
statyki i czynnos$ci miesni dna miednicy w schorzeniach
urologicznych, ginekologicznych oraz proktologicznych.

Nietrzymanie moczu jest przypadtoscia,
ktéra dotyka kobiety i mezczyzn od wiekow.
Pierwsze proby leczenia tego schorzenia,
poprzez zastosowanie hydroterapii, pocho-
dza z XIX wieku. W 1928 roku dr Eardley
Holland wprowadzit termin wysitkowe nie-
trzymanie moczu, a dwadziescia lat péz-
niej dr Arnold Kegel zainicjowat leczenie tej
dolegliwosci poprzez stosowanie ¢wiczen
miesni dna miednicy z uzyciem manome-
tru. Ta metoda jest podstawa postepowa-
nia fizjoterapeutycznego do chwili obecne;j.
W ostatnich latach dziedzing cieszaca sie co-
raz wiekszym zainteresowaniem staje sie re-
habilitacja uroginekologiczna. Wykorzysty-
wana jako dziatanie wspomagajace leczenie,
badz zastosowana jako podstawowa terapia,
przynosi bardzo pozytywne rezultaty. Nie-
trzymanie moczu jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych probleméw wspoétcze-
snego spoteczenstwa.

W terminologii medycznej czesto jest ono
okreslane stowem inkontynencja, majacym
swe zrédto w jezyku tacinskim, gdzie incon-
tinens oznacza — nie trzymac przy sobie. In-
contynencja zgodnie z definicja Miedzyna-
rodowego Towarzystwa Incontynencji (ICS)
to: Niekontrolowane gubienie moczu po-
wodujace u danej osoby problemy natury
socjalnej lub higienicznej i ujawniajace
sie w badaniu klinicznym.

Dolegliwo$¢ ta moze dotkng¢ wszystkich
bez wzgledu na wiek i pte¢, ale grupy szcze-
golnie narazone to: kobiety po porodach
i w okresie menopauzalnym oraz osoby
w podesztym wieku.

Najczesciej wystepujacymi rodzajami nie-
trzymania moczu sa:

* Nietrzymanie moczu wysitkowe

* Nietrzymanie moczu z parcia (naglace)
® Mieszane nietrzymanie moczu

NIETRZYMANIE MOCZU WYSILKOWE
Wedtug definicji ICS wysitkowe nietrzy-
manie moczu (WNM) jest to: niezalezna od
woli utrata moczu, wtérna do wzrostu ci-
$nienia srodbrzusznego przy braku skur-
czu miesnia wypieracza.
Podczas wysitku ci$nienie w pecherzu
przewyzsza cisnienie zamkniecia cewki wy-
wierane przez zwieracz, co powoduje mimo-
wolng utrate moczu. W zyciu codziennym
zdarza sie to np. w sytuacji kaszlu, kichniecia
i podczas intensywnej pracy fizycznej. Za-
awansowanie gubienia moczu mozna oce-
ni¢ postugujac sie klinicznymi stopniami na-
silenia WNM wg Ingelmana/Sundberga:
Stopien I: wyptyw moczu podczas kaszlu,
kichania i podnoszenia ciezaréw (duze ob-
cigzenie)
Stopien II: wyptyw moczu podczas chodze-
nia, poruszania sie, wstawania (srednie ob-
cigzenie)
Stopien lll: wyptyw moczu réwniez w leze-
niu np. zmiana pozycji (mate obcigzenie)
Wysitkowe nietrzymanie moczu moze by¢
spowodowane wieloma przyczynami, spo-
sréd ktérych nalezy wymienic:
® Przyczyny urologiczne: wady wrodzone
uktadu moczowego, urazy, operacje
® Przyczyny ginekologiczne: ostabienie mie-
$ni dna miednicy, obnizenie narzadéw
miednicy, operacje

* Cigza i porod drogami natury

® Zaburzenia hormonalne: niedobor estro-
gendéw (wiek, leczenie hormonalne)

* Defekty kolagenu

® Przewlekte zaparcia - (duzy wzrost ci$nie-

nia $rodbrzusznego, uszkodzenie uner-
wienia struktur dna miednicy)

* Przewlekty odruch kaszlowy(np. schorze-
nia obturacyjne oskrzeli)

* Wykonywanie zawodéw wymagajacych
statego podnoszenia ciezaréw.

NIETRZYMANIE MOCZU
Z PARCIA (NAGLACE)

Zespot par¢ naglacych (OVERACTIVE BLAD-
DER - OAB) wg. definicji ICS: Jest choroba
objawiajaca sie parciami naglacymi z na-
glacym nietrzymaniem moczu (NM), lub
bez naglacego nietrzymania moczu, cze-
stym oddawaniem moczu (zwykle nie-
wielkich ilosci) i nokturig (wiecej niz dwie
mikcje podczas nocnego wypoczynku).

Zespot objawow charakterystycznych dla
nietrzymania moczu z uczuciem parcia, po-
wodujg na ogét niezalezne od woli skurcze
miesnia wypieracza (niestabilno$¢ miesnia
wypieracza), bez wzgledu na to, czy pecherz
jest wypetniony, czy tez nie. Skurczom tym
nie zawsze towarzyszy gubienie moczu. Ze-
spot par¢ naglacych dzieli sie na dwie pod-
grupy:

1. OAB DRY (suchy) - przypadki z parcia-
mi naglacymi bez naglacego nietrzymania
moczu

2. OAB WET(wilgotny) - gdy objawowi
parcia towarzyszy naglace nietrzymanie mo-
czu

Niestabilnos¢ miesnia wypieracza moze
by¢ wywotana przez wiele réznych przyczyn:
® przyczyny wewnatrzpecherzowe np. zaka-

zenie, ciato obce, rak pecherza moczowe-

go
® przeszkody podpecherzowe, np. znaczne
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obnizenie pochwy, tagodny przerost gru-
czotu krokowego

® przyczyny jatrogenne np. nadmierna ko-
rekcja w przypadku zabiegu podwiesze-
nia pofaczenia cewkowo-pecherzowego
u kobiet

® inne przyczyny: radioterapia, niedokrwie-
nie pecherza moczowego np. wspaotistnie-
jace z zaburzeniami krazenia obwodowe-
go

® idiopatyczne (o nie znanym podtozu)

MIESZANE NIETRZYMANIE MOCZU
Pofaczenie nietrzymania moczu z parcia
i wysitkowego nietrzymania moczu.

MECHANIZMY TRZYMANIA
MOCZU U KOBIETY

Trzymanie moczu u kobiet odbywa sie
w oparciu o mechanizm, na ktory sktada-
ja sie nastepujace struktury anatomiczne:
zwieracz wewnetrzny, zwieracz zewnetrzny,
podsluzéowkowy uktad naczyniowy cewki
moczowej, powiez tonowo-szyjkowa, mie-
$nie dna miednicy.

Zwieracz wewnetrzny potozony jest
w potaczeniu cewkowo-pecherzowym, two-
rza go niepodlegajace swiadomej kontroli
miesnie gfadkie. Zwieracz zewnetrzny zbu-
dowany jest z miesni poprzecznie prazkowa-
nych, podlega $wiadomej kontroli i zapobie-
ga wyciekaniu moczu, gdy przedostanie sie
on poza poziom zwieracza wewnetrznego.
W swoim dziataniu zwieracz zewnetrzny
wspierany jest przez przepone miednicy.
Podsluzowkowy uktad naczyniowy cewki
moczowej to tetniczo-zylny splot naczynio-
wy lezacy miedzy warstwa miesni gtadkich,
a wyscielajagcym ja nabtonkiem cewki mo-
czowej. Przyleganie fatdow $luzéwki zalezy
od wypetnienia naczyn krwia, co powodu-

je zwiekszenie cisnienia cewkowego. Splot
podsluzéwkowy i nabtonek cewki to struk-
tury wrazliwe na dziatanie estrogendw i ich
kondycja obniza sie wraz ze spadkiem po-
ziomu tego hormonu w organizmie. Powiez
tonowo-szyjkowa bierze udziat w procesie
trzymania moczu poprzez podparcie szyi
pecherza, blizszego odcinka cewki moczo-
wej i pochwy. Jest ona odpowiedzialna za
zachowanie prawidtowych warunkéw ,archi-
tektonicznych” miedzy powyzszymi struktu-
rami. Miesnie dna miednicy zbudowane sg
z dwéch warstw: przepony moczowo-ptcio-
wej (mniejsza) i przepony miednicy (wiek-
sza). Spetniaja one bardzo istotna role: zamy-
kaja jame dna miednicy, stanowig gtowny
mechanizm podporowy dla narzadéw mied-
nicy i jamy brzusznej, kontrolujg proces mik-
¢ji i defekacji, biorg czynny udziat w funk-
cjach seksualnych stabilizujg ko$¢ krzyzowa
i guziczna.

Zaburzenie w funkcjonowaniu, ktérego-
kolwiek z tych uktadéw moze by¢ przyczyna
nietrzymania moczu.

POSTEPOWANIE REHABILITACYJNE
W NIETRZYMANIU MOCZU
Badanie, diagnostyka i inicjacja lecze-
nia jest domeng ginekologéw i urologéw.
Postepowanie lecznicze w zaleznosci od
stopnia nasilenia problemu moze mie¢ cha-
rakter zachowawczy lub operacyjny. W za-
chowawczym leczeniu nietrzymania moczu
najistotniejsze znaczenie ma postepowanie
rehabilitacyjne. Obejmuje ono nastepujace
dziatania:
¢ Kinezyterapia - ¢wiczenia miesni dna
miednicy i migsni synergistycznych, tre-
ning sensomotoryczny
* Biofeedback - edukacja poprawnej akty-
wacji miesni dna miednicy za pomoca wi-

zualizacji lub/i dzwiekéw

* Fizykoterepia — zabiegi z uzyciem apara-
tury (elektrostymulacja, pulsacyjne pole
magnetyczne)

* Terapia behawioralna - obejmuje zmiane
stylu zycia (nadwaga, zaparcia, trening pe-
cherza moczowego)

NIETRZYMANIE MOCZU
U PACJENTOW ONKOLOGICZNYCH

Zaburzenia w obszarze uktadu moczowo-
-ptciowego moga dotyczy¢ réwniez oséb
leczonych z powodu choroby onkologicz-
nej. W przypadku takich pacjentéw czestym
nastepstwem medycznego postepowania
takiego jak np. operacyjne usuniecie gruczo-
tu krokowego, operacyjne usuniecie macicy
wraz z przydatkami, radioterapia, hormono-
terapia, moze by¢ takze nietrzymanie mo-
czu. Dziafania rehabilitacyjne dla tej grupy
chorych s3 w znacznym stopniu ograniczo-
ne, gdyz zabiegi fizykoterapeutyczne takie
jak np. elektrostymulacja, pulsacyjne pole
magnetyczne, sa stosowane z bardzo duza
ostroznoscia lub catkowicie przeciwwskaza-
ne. W tej sytuacji szczegodlnie korzystne jest
zastosowanie metody biofeedback, jako
bezbolesnego i bezinwazyjnego sposobu
postepowania, ktdry taczy zaréwno diagno-
styke jak i kontrole pracy miesni w trakcie
¢wiczen. Urzadzenie pozwala odczyta¢ naj-
mniejszg aktywnos¢ miesni i zobrazowac ja
na ekranie komputera. Utatwia to pacjentowi
uruchomic¢ wtasciwa grupe miesniowa i mo-
tywuje do wiekszego zaangazowania w ich
prace. Skorzystanie z proponowanej formy
pomocy, poparte zaangazowaniem leczo-
nego jest podstawg zmniejszenia nasilenia
problemu nietrzymania moczu i powrotu do
wiasciwej sobie aktywnosci w zyciu rodzin-
nym, zawodowym i towarzyskim.

NASZA NOWA AKCJA

~ROZOWA SIATKA”

Kampania Firmy Tama Polska Sp. z o. 0. i Stowarzyszenia ,,Amazon-
ki” Warszawa-Centrum ma na celu zwigkszenie swiadomosci doty-
czacej raka piersi wsrod mieszkancow z terendéw wiejskich. Ryzyko
zachorowania na raka piersi moze dotyczy¢ kazdej kobiety. Poprzez
wspolng kampanie pragniemy zacheci¢ Panie do regularnego samo-
badania piersi oraz wykonywania badan kontrolnych. Najwazniej-
szym czynnikiem wplywajacym w istotny sposéb na wyniki leczenia
jest wykrycie nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.
Rézowy kolor siatki wyprodukowanej przez firme Tama, obok kté-
rego nie da si¢ przejs¢ obojetnie, ma na celu zwrdcenie uwagi sro-
dowiska rolniczego na problem raka piersi oraz roli wczesnego
wykrywania w procesie zwalczania choroby nowotworowej piersi.
Naszawspolna kampaniabedzierealizowana poprzez umieszczaniein-
formacjiwmediachspotecznosciowych,portalachinternetowychorazwpra-
sie. Planowane sg takze spotkaniaz przedstawicielkami Stowarzyszen Ama-

zonek w celu uzyskania informacji w zakresie profilaktyki zdrowotnej. [y
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NASZE PAZDZIERNIKOWE AKCJE

Pazdziernik od lat jest miesigcem walki z rakiem piersi. W tym czasie organizuje-
my akcje majace na celu zachecac¢ kobiety do wykonywania badan profilaktycznych
w kierunku wykrycia tego nowotworu. W 2014 roku kontynuowaly$Smy akcje
»Gabinety z R6zowa Wstazka” oraz rozpoczelySmy nowy projekt ,,Zadbaj o siebie.
Modna, piekna i zdrowa”.

GABINETY Z ROZOWA WSTAZKA” _
A \/ ON @ Fitness

Wspolnie z Wielkag Kampanig Zycia ,Avon kontra Rak Piersi” prze-
prowadzitysmy juz siédma edycje akcji ,Gabinety z Rézowg Wstazky”
W tym roku do tego programu dofaczyt kolejny partner, firma Nestlé FITNESS.

Kampania ma na celu uswiadomienie kobietom, jak istotna role w walce
zrakiem odgrywa profilaktyka i regularne wykonywanie badan. Dziatania w ra- e gt
mach kampanii nie tylko zwiekszajg swiadomos¢ polskiego spoteczenstwa na badan USG piersi
temat choroby, ale réwniez oferujg kobietom mozliwos¢ wykonania USG piersi.

Program ,Gabinety z R6zowa Wstazka” umozliwiat poddanie sie temu bada-
niu w wybranych placéwkach w catej Polsce. Podczas wizyty pacjentki mogty
tez zasiegnac¢ informacji na temat zachowan profilaktycznych. Gabinety ozna-
czone symbolem Rézowej Wstazki wyrdzniajg sie sposrdd innych placowek
ginekologicznych - swoim pacjentkom oferujg najwyzsze standardy obstugi.

W 2014 r. przebadanych zostato 4000 kobiet, cze$¢ z nich zostata skierowana
do dalszej diagnostyki.

F-_ .
Zapraszamy do udzialu

w programie dofinansowanych

NAIBLIZSZY GABINET Z ROZOWA WSTAZKA ‘

»~ZADBAJ O SIEBIE. MODNA, PIEKNA | ZDROWA”

Stowarzyszenie ,Amazonki” Warszawa - Centrum i marka odziezowa QUIOSQUE
rozpoczety wspétprace w ramach kampanii spoteczna,Zadbaj o siebie. Modna, piek-
na i zdrowa’, ktérej celem jest zwrdcenie uwagi kobiet na ich zdrowie, zachecenie do
poswiecenia czasu sobie, a w szczegolnosci do wykonania badan profilaktycznych.

Inspirujac sie Rézowa Wstazka - symbolem walki z rakiem piersi - projek-
tantki QUIOSQUE stworzyly wyjatkowe t-shirty. Byly one dostepne w salonach
QUIOSQUE w pazdzierniku i listopadzie miedzynarodowym miesigcu walki
z rakiem piersi. W wybranych salonach QUIOSQUE przez dwa weekendy pazdzier-
nika byta mozliwo$¢ spotkania i rozmowy z Paniami ze Stowarzyszern Amazonek.

Aby przekona¢ Polki do regularnego wykonywania samobadania piersi, marka
QUIOSQUE wykonata specjalng ulotke. Zaprojektowano ja tak, aby tatwo i chetnie
zniej korzysta¢, na przyktad podczas wieczornej toalety. Bedac obecne w 12 salonach
odziezowych mogty$my nie tylko rozdawac ulotki, ale rowniez w trakcie krotkiej roz-
mowy z klientka zapytac ja i zacheci¢ do samobadania piersi i zwrécic jej uwage na
koniecznos¢ wykonywania innych badan profilaktycznych. Przez dwa weekendy paz-
dziernika prowadzity$my te akcje w 10 miastach Polski: Biatymstoku, Elblagu, Olsz-
tynie, Ptocku, Siedlcach, Sosnowcu Szczecinie, Swinoujsciu Zamosciu i w Warszawie.

/ZADBAJ O SIEBIE

——— JWesoUE ——————
Modna, pl@'{(na i zdrowa

Akcja ,,Zadbaj o siebie” w Olsztynie, Na zdjeciu po Akcja ,,Zadbaj o siebie” wWarszawie, Na zdjeciu po
Srodku Amazonka - Marianna Kunigowska Srodku Amazonka - Alicja Kolasa.
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ZAPRASZAMY DO WSPOLPRACY

Drogie Kolezanki z calej Polski, zapraszamy Was do pisania

w ,,Gazecie Amazonki”. Chcemy udostepni¢ lamy naszego pisma
dla wszystkich stowarzyszen i unii. Jesli w waszym klubie czy
regionie dzieje sie cos ciekawego, czym chcialybyscie sie
pochwalié¢ lub zaprosi¢ do udzialy w waszym projekcie,
napiszcie o tym. Jako pierwsze prezentuja swoje dokonania
Amazonki z Unii Podlaskiej. Przeczytajcie o tym, co robia,

moze zainspiruje to Was do podobnych dzialan.

8

Dyzur w Salonie Quiosque w Galerii Alfa w Biatymstoku. Od lewej: przedstawicielki Klubu Amazonki w Bia-
tymstoku: Lucja Toczydtowska i Regina Zalech oraz konsultantki AVONU z Biategostoku.

KLUB AMAZONKI W BIALYMSTOKU

Klub Amazonki w Biatymstoku jest
najwiekszym stowarzyszeniem - liczy
okoto 150 cztonkin — i klubem wioda-
cym w Unii Podlaskiej.

Gtoéwnym celem dziatalnosci nasze-
go stowarzyszenia jest wszechstronne
wsparcie kobiet leczonych z powodu
choroby nowotworowej piersi, niesie-
nie pomocy, przekazywanie niezbed-
nych informacji oraz nadziei na wyle-
czenie i powrét do normalnego zycia,
a takze motywacja chorej kobiety do
dalszego leczenia i walki z rakiem.

Jednym z waznych zadan jest prze-
tamywanie barier leku przed rakiem
w spoteczenstwie i przekonywanie,
ze ,Rak to nie wyrok, to motywacja
do walki z chorobg”, a ,Badanie pro-
filaktyczne to nie moda, to madros¢”.
W zwigzku z tym wiele miejsca w naszej
dziatalnosci zajmuje promocja zdrowia
i profilaktyka choréb nowotworowych,
szczegolnie raka piersi.

Organizujemy spotkania w zakfa-
dach pracy oraz szkotach potaczone
z pogadankami i prezentacjami mul-
timedialnymi na temat profilaktyki
raka piersi oraz dziatalnosci naszego
Klubu. W roku 2014 zorganizowatySmy
spotkania w: Salonie samochodowym
AUTO BRECZKO, Muzeum Lesnym
w Biatowiezy, Nadlesnictwie Wista, Dy-
rekcji Regionalnej Laséw Panstwowych

w Biatymstoku i Policealnej Szkole Nr 1
Ochrony Zdrowia.

Uczestniczylysmy w akcjach profi-
laktyki choréb nowotworowych na
terenie Biategostoku z okazji Miedzy-
narodowego Dnia Kobiet i Dnia Matki.
W czerwcu w ramach ogdlnopolskiej
akcji organizowanej przez Federacje
Stowarzyszen ,Amazonki” i Fundacje
Przyjaciét Pitki Noznej,, Razem wygry-
wamy z rakiem piersi”. Rozdawatysmy
ulotki zachecajagce do wykonywania
badan mammograficznych. Bratysmy
udziat w Marszu Zycia i Nadziei oraz
w konferencji zorganizowanej przez
Stowarzyszenie Studentéw Uniwersy-
tetu Medycznego w Biatymstoku na
temat profilaktyki choréb nowotwo-
rowych. Objelismy patronatem grupe
miodziezy IV Liceum Ogdlnoksztat-
cacego w Biatymstoku uczestniczaca
w Akcji,Mam haka na raka”

Podczas akcji ,Zadbaj o siebie. Mod-
na, piekna i zdrowa” zorganizowanej
przez firme Quiosque i Stowarzyszenie
~Amazonki” Warszawa-Centrum w kil-
ku polskich miastach, petnitysmy dy-
zury w sklepie odziezowym tej marki
w Galerii Alfa w Biatymstoku. Rozdawa-
ty$my ulotki, informujace o konieczno-
$ci samobadania piersi oraz koniecz-
nosci wykonywania mammografii
i badan kontrolnych. Rozmawiatysmy
na temat wiekszych mozliwosci wyle-
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czenia, jakie daje wczesniejsze wykry-
cie nowotworu. Przekonywatysmy ko-
biety na wtasnym przyktadzie, ze ,Rak
to nie wyrok”, a wczesnie wykryty jest
uleczalny i nie zawsze zachodzi wtedy
konieczno$¢ amputacji piersi. W akgcji
uczestniczyty takze konsultantki AVO-
NU udzielajac porad kosmetycznych
i wykonujac makijaze.

PODLASKA UNIA AMAZONEK

Podlaska Unia Amazonek zrzesza 4
Kluby Amazonek z Wojewddztwa Pod-
laskiego dziatajgce w: Biatymstoku,
Augustowie, Bielsku Podlaskim, Suwat-
kach. Najwiekszy jest Klub Amazonek
w Biatymstoku. Pozostate kluby s3 nie-
wielkie, licza od 20 do 40 cztonkin.

W ramach naszej unii, co roku or-
ganizujemy dwie konferencje szko-
leniowo-edukacyjne w Biatymstoku.
Zapraszamy sie wzajemnie do uczest-
niczenia w lokalnych wydarzeniach.
Kluby z Bielska Podlaskiego oraz z Su-
watk braty dziat w festynach z okazji Dni
Bielska Podlaskiego oraz Dni Suwatk,
zachecajac kobiety do przeprowadza-
nia badan profilaktycznych, rozdajac
ulotki. Amazonki z Klubu w Bielsku
Podlaskiem przytaczaja sie do Marszu
Zycia i Nadziei organizowanego w paz-
dzierniku w Biatymstoku.

Nasze biatostockie stowarzyszenie,
jako klub wiodacy w Unii, zaprasza
przedstawicielki klubéw podlaskiego
regionu na uroczystosci organizowane
przez Amazonki w catej Polsce oraz kol-
portuje materiaty i przesyta informacje
z Federacji oraz naszej unii. W ten spo-
s6b utrzymujemy kontakt i wtgczamy
sie w dziatalnosci wszystkich polskich
Amazonek.

Amazonka Lucja Toczydtowska rozmawia z klient-
kg, zapraszajgc na badania kontrolne.
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»BY AMAZONKA BYLA AMAZING”

,

Krystyna Laskowska, Malgorzata Rosa, Albina Radzikowska - petna radosci uczestniczka metamorfoz projektu ,By Amazonka byta Amazing” - Ewa Grabiec-Raczak,
Irena Oploczyniska Finat I edycji projektu ,,By Amazonka byta Amazing” w klubie ,,Hard Rock Cafe”.

Albina Radzikowska - uczestniczka pro-
jektu ,By Amazonka byta Amazing” jest
wolontariuszka-Ochotniczka od lat pra-
cujaca w Stowarzyszeniu ,Amazonki” War-
szawa-Centrum. Albina to osoba petna
energii i ciepta, przekazujgca swoje wspar-
cie innym chorym na raka piesi kobietom,
mimo ze jeszcze nie tak dawno sama ta-
kiej pomocy potrzebowata. Jej najwieksza
sitg jest usmiech, ktéry wzbudza zaufanie
i sprawia, ze kobiety otwieraja sie przed
nig. Albina nie liczy, ilu chorym udzie-
lita wsparcia, ale kazda z nich pamieta.
A wiekszos$¢ z nich bedzie pamietac o Al-
binie, poniewaz byta przy nich wtedy, gdy
zagubione i przyttoczone chorobg potrze-
bowaty kogos, kto potrafit je rozumiec.

Akcja,By Amazonka byta Amazing” byta
prowadzona przez firme SHE Day Spa-
&Hair Design przy wspotpracy naszego
Stowarzyszenia. Jej celem byfa pomoc
chorym z rakiem piersi, aby poczuty petnie
swojej kobiecosci, po przejsciu choroby
i czesto bardzo wyczerpujagcym leczeniu.
Wraz z partnerami akcji - stylistkg, trene-
rem osobistym, markami odziezowymi
i kosmetycznymi, chciaty$émy pokaza¢, ze
choroba nie musi przeszkodzi¢ kobiecie
w powrocie do normalnego zycia i bycia
piekng. W ramach akcji Albina ¢wiczyta
pod okiem treneréw, chodzita na zabie-
gi kosmetyczne, korzystata z rad stylistki
Pani Joli Czai.

4 lutego z okazji ,Swiatowego Dnia
Walki z Rakiem” w ,Hard Rock Cafe” odbyt
sie charytatywny koncert ,ALL IS ONE" na
rzecz Stowarzyszenia ,Amazonki” War-
szawa-Centrum. Impreza odbyta sie w ra-

mach akgji ,By Amazonka Byta Amazing”

i uswietnita zakonczenie pierwszej edycji
tego projektu. Nasza kolezanka Albina
byta gtdbwng bohaterkg wydarzenia, zor-
ganizowanego réwniez po to, aby zache-
ci¢ kobiety do czestszych i regularnych
badan profilaktycznych w kierunku no-
wotworéw.

Podczas koncertu odbyta sie aukcja
koszulek z logo ,Hard Rock Cafe” zapro-
jektowanych przez najlepszych polskich
kreatorow mody: Agnieszke Maciejak,
Ewe Minge, Joanne Przetakiewicz, tuka-
sza Jemiota, Mariusza Przybylskiego Pa-
prockiego & Brzozowskiego oraz Dawida
Wolinskiego. Na wydarzeniu obecni byli
m.in.: Luxuria Astaroth, Marcela Leszczak,
Anna Samusionek, Emilia Raszynska i Ewa
Mielnicka. Dochéd z akcji przekazano na
rzecz naszego Stowarzyszenia, za co bar-
dzo organizatorom i twércom koszulek
dziekujemy.

Od strony muzycznej o dobry nastdj
gosci zadbali: Ania Karwan, Natalia Ba-
jak, Carolin Mrugala, Szymon Pejski wraz
z zespotem ,Steamlove”. Marcin i Ewelina
Muszynscy poprzez wspaniaty pokaz iluzji
uczynili ten wieczér magicznym.

Bardzo dziekuje w imieniu Albiny, kole-
zanek ze Stowarzyszenia ,Amazonki” War-
szawa-Centrum oraz wiasnym wszystkim
osobom, ktére przyczynity sie do sukcesu
koncertu ,ALL IS ONE” i finatu akcji. Naj-
bardziej jednak pragne podziekowac sa-
mej Albinie za odwage i determinacje, do
wziecia udziatu w projekcie By Amazonka
Byta Amazing!”

Ewa Grabiec-Raczak
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Albina Radzikowska w trakcie éwiczen.
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»MOZNA ZEGNAC SIE WIELE RAZY”

Refleksje i uwagi z powodu ostatniej ksiazki dr Davida Servana Schreibera

Niebawem minie szes¢ lat, gdy miaty-
Smy przyjemnos¢ poznac jej autora. Wio-
sng 2009 roku, dr David Servan-Schreiber
przybyt na zaproszenie Amazonek do
warszawskiego Centrum Onkologii. Przy-
jechat do Polski w ramach promowania
swojego poradnika ,Antyrak. Nowy styl
zycia". Zaprositysmy go do swoich nowo
wybudowanych pomieszczen, |$nigcych
jeszcze biela Scian i pachnacych swiezym
lakierem. Bytysmy dumne, ze mozemy za-
prezentowac naszemu gosciowi wilasna
siedzibe, zrodzong z marzen, determinacji
i hojnosci ludzi wrazliwego serca.

Amerykanin z wyboru, Europejczyk
z pochodzenia z czastka polskich korzeni
w rodowodzie, zauroczyt nas spokojem,
cieptym timbrem gtosu oraz gotowo-
$cig do prowadzenia dialogu, na temat
doswiadczeh choroby nowotworowej
polskich Amazonek. Mimo widocznego
zmeczenia byt usmiechniety, rozluzniony
i peten tatwo wyczuwalnej empatii. Nie-
strudzenie wpisywat dedykacje na kolej-
nych egzemplarzach ksigzki, ktéra wiek-
szos¢ z nas zakupita i jak sadze dla wielu
stata sie swego rodzaju drogowskazem
po meandrach nie tylko sztuki kulinar-
nej, ale i sposobach pokonania choro-
by nowotworowej. Jego obecnos¢ byta
dla nas kolejnym dowodem, ze z rakiem
mozna zy¢ dtugo, kolorowo i szczesliwie.
Aby zachowa¢ cho¢ czastke tej urokliwej
atmosfery spotkania, nasz gos¢ — dr Da-
vid - z uroczym usmiechem zapytat, czy
nie chciatyby$my zrobi¢ sobie wspélnego
z nim zdjecia. Oczywiscie, ze chciaty$my,
nie miaty$Smy jedynie smiatosci zapropo-
nowac. Dzieki jego nadzwyczajnej uprzej-
mosci mamy dzis bezcenng pamiatke. Na
fotografii pie¢ usmiechnietych Amazonek
i dr David. Jak przewrotna i okrutng bywa
ta choroba, niech $wiadczy fakt, ze z za-
trzymanych w kadrze postaci, po zaledwie

kilku latach, na liscie zycia” moga podpi-
sac sie jedynie dwie Amazonki.

Wszyscy mielismy wspdlne doswiad-
czenie choroby i ogromng nadzieje na
wiele dtugich lat spedzonych z najbliz-
szymi. Ciggle ja mamy, cho¢ tak wiele bli-
skich nam oséb znalazto sie juz po drugiej
stronie. Jednak ich wiedza, doswiadcze-
nie i pamie¢ zobowiazuje, sktania tez do
stawiania wielu pytan. Jak radzi¢ sobie
w najtrudniejszych chwilach? Szczegdlnie
woéwczas, gdy stajemy wobec najtrudniej-
szego i ostatecznego wyzwania.

Proba odpowiedzi na tak postawione
pytania jest ostatnia ksigzka doktora Davi-
da Servana-Schreibera ,Mozna zegnac sie
wiele razy”. Juz sam tytut jest powaznym
wyzwaniem. Tak naprawde nikt z nas nie
lubi sie zegna¢, zawsze przeciez wolimy
powitania. Niosg nadzieje na mite chwile,
pozwalajg pozna¢ kogos, spedzi¢ z nim
czas, czego$ sie dowiedzie¢, nauczyc...
A pozegnanie? Nawet jesli czasami chce-
my odejs¢, ma najczesciej posmak go-
ryczy, zalu, niespetnienia. A c6z dopiero,
gdy stajemy wobec ostatecznosci. | tu
przychodzi nam z pomoca przywotana
ksigzka, jest to bowiem zbidr refleksji
$miertelnie chorej osoby, ktéra ma w do-
datku wysoka swiadomos¢ wtasnego sta-
nu zdrowia. Odautorska narracja pozwala
nam jeszcze bardziej wnikng¢ w przezycia
cztowieka wyjatkowego, naukowca, leka-
rza i pacjenta zarazem. Jak nikt inny wie,
do jakiego stopnia cztowiek jest zdetermi-
nowany przez biologie. Z catg moca prze-
strzega przed utratg pokory wobec choro-
by, bo przeciez — Nikt nie jest w posiadaniu
niezwyciezonego oreza przeciw niej, najlep-
sze techniki wspdtczesnej medycyny mogq
sprowadzi¢ na manowce. Czytajacy domy-
$la sie, ze z jej kart wychyla sie ku niemu
ktos, kto przeszedt wszystkie etapy choro-
by i nieuchronnie zmierza ku koncowi. Ale

|

ten chory nie prébuje kreowac sie naboha-
tera. Nie kryje swoich najgtebszych uczuc.
Ze szczegobtami opisuje stany prawdziwej
euforii, powodowanej dobrymi progno-
zami od lekarzy po gteboka rozpacz, gdy
kolejna tomografia nie pozostawia ztu-
dzen. Otwarcie méwi o leku przed bélem,
ale nie uwaza, aby byt w tym odosobnio-
ny, odczuwajq go przeciez wszyscy ludzie,
a nawet zwierzeta. Cho(¢ stale towarzyszy
mu widmo smierci, nigdy sie nie poddaje,
pragnie zy¢, wie jak wiele jeszcze miatby
do zrobienia. Mimo obezwtadniajacej sta-
bosci stara sie kontrolowa¢ swoje ciato
i umyst, a przede wszystkim zachowac
spokéj. Mam petne przekonanie — pisze
- Ze kiedy zostajemy dotknieci groZnym
rakiem, jednq z najwazniejszych rzeczy jest
to, abysmy starali sie zachowac spokdj, bez
ktdrego nie da sie zapanowac nad psychi-
kq. Wszak ona decyduje, kim jeste$my,
co osiggniemy i jak sie bedziemy zacho-
wywac w sytuacjach ekstremalnych. Wy-
zwanie $mierci jest taka sytuacja, ale czy
powinnismy od niej mentalnie uciekac?
Przesta¢ rozmawia¢, spycha¢ w niebyt?
Moze warto ten czas wykorzystac na Swia-
dome pozegnanie najblizszych, bo jak
podkresla autor - Kiedy cztowiek przesta-
je walczy¢ z chorobg, pozostaje mu jeszcze
przygotowac sie na Smierc. Pozegnac sie ze
wszystkimi, z ktérymi czujemy potrzebe po-
zegnania sie, przebaczy¢ wszystkim, ktorym
nalezy przebaczy¢, otrzymac przebaczenie
od 0s06b, od ktérych chcemy je otrzymac...
i odejs¢ z uczuciem spokoju. Uczy nas, ja-
kim btedem jest poddanie sie dyktatowi
strachu, ktory nie pozwala racjonalnie
myslec i pozbawia cztowieka resztek god-
nosci. O naszym jestestwie swiadczy takze
to, czy potrafimy rozmawiac o sprawach,
ktére nas przerazaja. Nie uciekajmy, zdaje
sie mowic¢ narrator, bgdZzmy razem, to da
nam site, by przejs¢ przez najtrudniejsza

ll i |
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brame. Wszyscy musimy kiedys$ przekro-
czy¢ jej wrota, najwazniejsze jest jednak,
abysmy w tych chwilach nie byli samotni,
aby byli z nami najblizsi, poniewaz kazda
ceremonia ostatecznego pozegnania jest
smutna - Jeszcze bardziej jednak bytoby
przerazajqce, gdyby jej nie byto.

Jesli tylko zechcemy, w kazdej sytuacji
mozemy odnalez¢ cos$, co nas wzbogaci.
Choroba nowotworowa, jakkolwiek groz-
nie brzmi, uczy cztowieka odwagi, pozwa-
la tez zdoby¢ nowe doswiadczenia. Moze
nas wzbogaci¢ poprzez spotkania z ludz-

mi, ktérzy okaza sie nowymi przyjaciétmi
i ktérzy beda nam towarzyszy¢ w ostatniej
drodze. Lekarze, bo o nich mowa, zrobig
wszystko, zeby nam ulzy¢ w cierpieniu.
Jedliim zaufamy, potrafig przywréci¢ nam
spokdj, beda z nami i pozwolg oswoic nie-
znane.

Takimi refleksjami dzielit sie czlowiek
z dwudziestoletnim bez mata doswiad-
czeniem choroby nowotworowej. Od-
szedt zaledwie dwa miesigce po napisaniu
ksigzki i odszedt, jak odnotowuje w posto-
wiu jego brat, w wielkim spokoju. Zostawit

tez dla swoich czytelnikéw przestanie: Nie
pozwdlcie, by zycie przeciekto wam przez
palce.

Zyjmy wiec pieknie, intensywnie, pa-
mietajmy o przyjaciotach, bagdZmy otwarci
na innych. By¢ moze tym sposobem uda
nam sie zgromadzi¢ energie niezbedna
w walce z choroba. Zamiast pozegnania
moze czeka na nas powitanie? Przeciez
MOZNA SIE ZEGNAC WIELE RAZY.

Grazyna Pawlak

,OSKARZONA: WIERA GRAN”

Przyznam, ze im mam wiecej lat i prze-
czytanych ksigzek za sobga, tym mniejsza
ochote na czytanie powiesci. Fabuty jakos
kompletnie mnie nie interesuja, chociaz
sama napisatam kilka ksigzek. Tu od razu
usprawiedliwie sie, ze jako dziennikarka
z duszy i serca, nie umiem zmysla¢, wiec
w moich powiesciach nigdy nie byto ni-
czego wymyslonego, kazdy watek komus
sie przydarzyt, zostat przetworzony, moze
lekko zmieniony, aby nie odkry¢ jego
Jwiasciciela”. Od kilku lat czytam niemal
wytacznie biografie, autobiografie, pa-
mietniki, dzienniki, wspomnienia. Tu jest
prawdziwe zycie.

Do ksiazki Agaty Tuszynskiej ,Oskarzo-
na: Wiera Gran” jako$ przez pewien czas
nie chciato mi sie zajrze¢, chociaz stata na
potce, ukazata sie w 2012 roku. Zniecheci-
ta mnie moze afera wokoét niej, poniewaz
po jej ukazaniu sie na rynku ksiegarskim
rodzina Wiadystawa Szpilmana oskarzyta
autorke o zniestawienie. Odbyty sie liczne
procesy, w koncu Sad Okregowy w War-
szawie doszedt do wniosku, ze Agata Tu-
szynska miata prawo zacytowa¢ w bio-
grafii Wiery Gran jej stowa, jakoby stynny
pianista Wtadystaw Szpilman w czasie
wojny pracowat w zydowskiej policji
w warszawskim getcie. Sama czesto sie
nad tym zastanawiatam: czy wolno auto-
rowi zacytowac rozmdwce, wierzqgc mu bez-
granicznie? W dawnych dobrych czasach,
kiedy przestrzegano zasad etyki zawodo-
wej, uczac mnie dziennikarstwa méwiono,
ze najpierw trzeba znalez¢ potwierdzenie
cytowanego sadu u innych... Ale dlacze-
go mielibysmy cenzurowac to, co mowi
nasz bohater, podpisujacy sie pod swoja
wypowiedzig imieniem i nazwiskiem?

Zaczetam w koncu czytac biografie Wie-
ry Gran i ugrzeztam na dobre. To napraw-
de Swietnie napisana ksigzka, ktora poru-
sza w nas rézne struny.

AGATA TUSZYNSKA

Wiera Gran byfa zydowska piesniar-
ka o niesamowitym niskim, zmystowym
gtosie. Po kliku stronach lektury, od razu
rzucitam sie do wszystkowiedzacego In-
ternetu, bo nigdy nie styszatam Zzadnej
z jej piosenek. Moja babcia zawsze nucita
tylko Ordonki, Ziminskie i Pogorzelskie...
W getcie Wiera Gran $piewata o zyciu i mi-
tosci, a akompaniowat jej wtasnie Szpil-
man. W 1942 roku udato sie ja wyciggnac
z getta - no i potem sie zaczeto. To ona
zostata oskarzona o kolaboracje i posta-
wiona przed sagdem. Uniewinniona przez
Centralny Komitet Zydéw Polskich wyje-
chata z kraju, ale i tak nikt nie wierzyl, ze
jest niewinna. | byto jak zawsze - zadnych
dowodow. Ktos cos$ styszat, kto$ widziat,
ale nie byt pewny. Inny styszat, jak jeszcze
ktos opowiadat. Ktos jg widziat w dorozce
z Niemcami, podczas gdy ona byfa wte-
dy zupetnie gdzie indziej. Nigdy juz jej
nie uwierzono, a Wiera Gran do Smierci
walczyta o swoje dobre imie. | wtedy od-
bita piteczke, upubliczniajac swoja wersje
o Szpilmanie. Whasciwie, jak pisano w re-
cenzjach po ukazaniu sie tej ksigzki, zosta-
ta pogrzebana za zycia.

To, co najwazniejsze, najbardziej trau-
matyczne, zdarzyto sie w jej zyciu, kiedy
byta bardzo mtoda. Szesnascie miesiecy
w getcie przezyta majac dwadziescia piec
lat. Naznaczyto jg to na zawsze. Za to mu-
siata pokutowac reszte zycia. ZA TO. Za to,
ze...

Nie poszta do wagonodw jak inni ze swy-
mi bliskimi.

Nie zostata w getcie, bo wyjscie wydato
sie jej ratunkiem.

Pozegnata sie bez stow, w przeczuciu
tragedii.

Nie miata mozliwosci szybciej zorgani-
zowad pomocy.

Nie uratowata ani matki, ani siostr.

Nie uwolnita sie od tego nigdy.
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Jakinni, jak wielu.

Pokutowata za to, co zrobita lub nie zro-
bita, za echa poméwien i plotek, za cos, na
co ma stuprocentowe usprawiedliwienie:
ratowata rodzine.

Wraz z Tuszynska na pewien czas za-
mieszkujemy w getcie. Nie jest to lektura
ani tatwa, ani przyjemna, ja przynajmniej
pare razy czutam skurcz w gardle. Raz na-
wet cafg noc $nitam obrazami z tej ksigzki,
Ze jestem w getcie.

Powies¢ Tuszynskiej porusza z jeszcze
innego powodu. Autorka przez wiele, wie-
le miesiecy rozmawia z bardzo juz stara
i schorowang Wierg Gran. Jej chory umyst
raz jest wyjatkowo precyzyjny, raz szybu-
je w ciemne strony zjaw, omamow, wizji,
urojen i potwornych lekéw. Tuszynska jej
w tym wszystkim towarzyszy, a my idzie-
my krok w krok za nig, zadajac sobie pyta-
nie — Co jest prawdgq, co ztudzeniem?

Anna Mazurkiewicz

Agata INoszynska

USKARZONA:
:RA GRAN

£

e
e
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POZEGNANIA

MOJE WSPOMNIENIE O ALUSI

W naszym zyciu nie dzieje sie nic bez
przyczyny. Kilka lat temu, pewnego dnia
Alusia zapytata mnie o dyzury wolonta-
riuszek w biurze Amazonek. Pierwsze spo-
tkanie i zamiana paru zdan zblizyty nas do
siebie. Pamietam Jej stowa: Chcesz, to bede
przychodzita na twoje dyzury i odbywata je
razem z tobq. Ucieszytam sie z tej propo-
Zycji.

Mijaty tygodnie, miesigce, a potem lata.
CieszytySmy sie z tego, ze przebyta choro-
ba nie zakonczyta naszego zycia, a jeszcze
wyzwolita w nas site do dziatania na rzecz
innych chorych. Nasz znajomos¢ szybko
przerodzita sie w przyjazn.

Ktérego$ dnia, podczas kolezenskiej
rozmowy, opowiedziatysmy sobie Kkil-
ka szczegétéow z okresu naszej mtodosci
i pracy zawodowej. Okazato sie, ze Alusia
ma syna w wieku moich dzieci i wszyscy
razem chodzili do jednej szkoty. Wymiana
zdan o szkole, rodzicach i nauczycielach
byta czesto tematem naszych spotkan.

Alusia miata duzg wiedze o naszej cho-
robie i szczeg6lng uwage zwracata na
profilaktyke. To Ona wprowadzita mnie
do placéwki, w ktérej odbywatysmy co-
dzienna rehabilitacje kregostupa, dla nas
obydwu bardzo pomocng. Odwiedzaty-
$my sie w naszych domach, chodzitysmy
razem do kina, teatru, na spacery.

Na Cmentarzu Potudniowym pozegna-
tySmy nasza Kolezanke Wande Sulikow-
ska, ktéra 14 lat swojego zycia jako Ama-
zonka spedzita réwniez z nami. Pomimo
trudnych kolei losu i ciezkiej choroby byta
osobg pogodng i zyczliwg, emanujaca
spokojem i serdecznoscia. Uczestniczyta
chetnie w naszych spotkaniach, dbata o fi-
Zyczng sprawnos¢, uczeszczajac na gim-
nastyke. Nie miatysmy pojecia, ze prowa-
dzita pamietnik. Zawarfa w nim historie
swojego niefatwego zycia, wspomnienia
0 osobach, ktére znaczaco wptynety na jej
losy, marzenia i tesknoty, jak réwniez piek-
ne chwile, ktore bardzo cenita.

Jak smakowata zycie Swiadczy stwier-
dzenie z jej pamietnika — Chociaz miatam
zycie szare i skomplikowane mimo to, za-
wsze je cenitam, bo uwazatam, ze zycie trze-
ba ceni¢ dla samego zycia.

Swoja ksiege, zwang ZYCIEM, Wanda
Sulikowska zakonczyta 25 lipca 2014 roku.
Pozostanie w naszej pamieci.

Kolezanki

Pamietam dobrze dzien, w ktérym Alu-
sia zadzwonita do mnie z wiadomoscia, ze
ostatnie wyniki badan kontrolnych sg nie-
zadowalajace. Nie zatamywata sie jednak
i nadal walczyta z choroba.

Nadeszto lato 2014 roku. Zaplanowaty-
$my wyjazd rehabilitacyjny nad morze do
Sarbinowa. Alusia znalazta jeszcze dos¢
sit i pojechata razem z naszg grupg Ama-
zonek. Miafa juz wéwczas duze trudnosci
w poruszaniu sie. Korzystata z pomocy
balkonika inwalidzkiego, tracita sity. Po
powrocie nie byta juz w stanie przycho-
dzi¢ do Klubu, nie uczestniczyta w naszych
spotkaniach.

Widziatam sie z Nig podczas jej ostatnie-
go pobytu w szpitalu. Wiele miata mi do
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powiedzenia, ale z trudem wydobywane
stowa zlewaty sie. Nie mogtam ich zrozu-
miec. Dziekowata mi za odwiedziny. Czu-
tam, ze to juz ostatnie nasze chwile spe-
dzone razem. Pomyslatam wtedy: zytas
nie tylko dla siebie, ale dla jedynego syna
i dla nas Amazonek. Zostawitas mi Alusiu
duzo wspomnien i wzruszen. Okoliczno-
$ci, ktore zetknety nas przed laty, poma-
gaty nam zyc¢ i wzmacniaty nas. Nadszedt
jednak kres wspolnej przyjazni i wspolnej
drogi. Za wszystko serdecznie Ci dziekuje.
Alicja Matyjasiak odeszta od nas 18
grudnia 2014 roku, w wieku 83 lat.

Leokadia Katra
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4 pazdziernika 2014 r.

XVII Pielgrzymka Amazonek. Tradycyjnie, w pierwsza sobote
pazdziernika Amazonki, nie tylko z Polski, ale i z krajow sasied-
nich, spotkaty sie na Jasnej Gorze. Tegoroczna pielgrzymka, or-
ganizowana przez Stowarzyszenie Czestochowskich Amazonek,
odbyta sie po raz 17. pod hastem: Abysmy powierzyty sie naszej
Matce. W tym roku towarzyszyli nam nie tylko bliscy, ale tez piel-
grzymi z Niemiec, Czech i Stowacji, Izraela i USA.

Zosia Michalska, Wiesia Dgbrowska-Kietek, Zdzisia Pilicz.

8 pazdziernika 2014 r.

~Spotkanie Wspomnieniowe” Spotkatysmy sie, aby ztozy¢ zy-
czenia solenizantkom, ktére obchodzity imieniny w pazdzierniku
i w czasie wakacji. Byto sympatycznie, stodko i wesoto. Tego dnia,
dzieki obecnosci naszych seniorek: Wiesi Dabrowska-Kietek, Zosi
Michalskiej a przede wszystkim Zdzisi Pilicz mogtysmy porozma-
wiac o tym, jak powstato nasze Stowarzyszenie i jak dziatato 27
lat temu. Dla wielu kolezanek byto to czyms$ nowym, a niektére
z nas zaczely snu¢ wspomnienia. Smiatysmy sie serdecznie, ale
wspominatysmy takze kolezanki, ktérych z nami juz nie ma.

25 pazdziernika 2014 r.

Jubileusz 20-lecia Zielonogorskiego Stowarzyszenia Ama-
zonek W Lubuskim Teatrze w Zielonej Gérze odbyta sie Konfe-
rencja ,Onkologia XXI wieku” potaczona z obchodami Jubileusz
20-lecia Zielonogérskiego Stowarzyszenia Amazonek. Mita nie-
spodzianka dla kazdej z uczestniczek byta symboliczna czerwo-
na réza od Pani Marszatek Elzbiety Polak. Podczas Konferencji
dr n. med. Andrzej Rozmiarek przedstawit prezentacje o standar-

§ ) i ?
v Nl i i .
Malgorzata Rosa, Ewa Grabiec Raczak, Wanda Tyszkiewicz - prezes Zielonogor-

skiego Stowarzyszenia ,, Amazonek”.

dach i nowych metodach leczenia nowotworu piersi, a na pyta-
nie Dlaczego sie nie badamy? - starafa sie odpowiedzie¢ psycho-
log -Tatiana Sawicka, zwracajac uwage na kilka aspektéw tego
problemu: lek przed diagnoza, obawe o koszty, niewiedze, brak
zaufania do lekarzy oraz utrudniony dostep do wiedzy. W dru-
giej czes¢ spotkania Wanda Tyszkiewicz — prezes Zielonogdrskie-
go Stowarzyszenia Amazonek przedstawita 20-letnig historie tej
organizacji. O poczatkach dziatalnosci Stowarzyszenia opowie-
dziata pierwsza prezes zielonogérskich Amazonek - Julita Za-
wadzka. Podczas uroczystosci wreczono statuetki dla dziataczy
Stowarzyszenia, darczyncow oraz osob, ktére swoja dziatalnoscia
wspieraty zielonogérskie stowarzyszenie. Stowa szczegdélnego

17
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podziekowania Amazonki skierowaty w strone Pani Marszatek
Elzbiety Polak. W foyer teatru zorganizowano wystawe fotogra-
ficzna ,Wygratysmy z rakiem’, a uroczysto$¢ uswietnit wystep
Zespotu Piesni i Tanca ,Maki” oraz uczniéw ze szkoty muzyczne;j.
Goscie mieli rowniez okazje obejrze¢ prezentacje z 20 lat dziatal-
nosci stowarzyszenia.

Pazdziernik 2014r.
Akcje ,Zadbaj o siebie. Modna, piekna i zdrowa” oraz ,Ga-
binety z R6zowq Wstazka” - czytaj na str. 11.

25 listopada 2014 r.
Konferencja ,,Problemy intymne kobiet po leczeniu raka
piersi’; str. 2.

10 grudnia 2014 .

Spotkanie optatkowe i Dzien Wolontariusza Nasze corocz-
ne Spotkanie Optatkowe miato w 2014 roku wyjatkowy charak-
ter. Potaczone byto ze Swietowaniem przez nas Dnia Wolonta-
riusza i wreczeniem przez przewodniczaca Kapituty Honorowej
Odznaki - Zosie Michalskg tukéw, najwazniejszych odznaczen
Amazonek. ,Ztoty tuk” otrzymata Pani mgr Matgorzata Procner
- fizjoterapeutka od wielu lat pracujgca w Zaktadzie Rehabili-
tacji Centrum Onkologii w Warszawie, ktéra w latach osiemdzie-
sigtych, wspdlnie z dr Krystyna Mika, wprowadzita do zycia spo-
tecznego w Polsce nazwe i program organizacji Amazonek. Jej
tez zawdzieczmy logo polskich Amazonek - tuk. Mgr Matgorzata
Procner jest na trwate zwigzana z historia naszego Klubu, od po-
czatku byta jego opiekunkg z ramienia Centrum Onkologii. ,Ru-
binowym tukiem " zostata odznaczona Krysia Nader, wieloletnia
Ochotniczka, cztonkini Zarzadu przez dwie kadencje, osoba nie-
zwykle zyczliwa i bardzo aktywna. Krysia podejmuje inicjatywe
w sprawach dotyczacych rozmaitych form podtrzymywania tra-
dycji klubu, obchodéw znaczacych rocznic naszych cztonkin, pa-
mieci o zmartych kolezankach, jak rGwniez angazuje sie w pomoc
nowopowstajagcym klubom. Podczas spotkania ksigdz Tadeusz,
nowy kapelan Centrum Onkologii przeczytat Ewangelie, a potem
podzielilismy sie optatkiem z zaproszonymi go$¢mi oraz miedzy
soba. Spotkanie przebiegto w serdecznej, cieptej atmosferze,
$piewalismy koledy, a zyczeniom jak zwykle nie byto konca.

7 stycznia 2015 r.

Spotkanie z policjantkami - Jak nie pas¢ ofiarg oszustow
Na styczniowym spotkaniu goscitysmy przedstawicieli policji zaj-
mujacych sie prewencjg kryminalna. Policjantki radzity, co zrobi¢,
aby nie pas¢ ofiarg oszustéw i jak nalezy postepowac w takich sy-
tuacjach. Poznaty$my niektére z metod, jakie stosuja przestepcy
oszukujac badz kradnac. Ich ofiarami sg gtéwnie starsze, samot-
ne osoby. W ostatnim czasie czesto styszy sie o wytudzaniu pie-
niedzy metoda na tzw. ,policjanta” czy ,wnuczka” itp. Policjantki
mowity, na co zwrdci¢ uwage podczas zakupow, pobytu w szpi-
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talu, czy podrézujac srodkami komunikacji miejskiej. Miatysmy
réwniez okazje przekonac sie, jak wygladaja nowe legitymacje
policyjne, ktére 1 stycznia otrzymali wszyscy policjanci. Spotka-
nie zgodnie uznatySmy za bardzo interesujace i pouczajace.

Wiestawa Dgbrowska-Kietek, odznaczone Eukami: mgr rehabil
Procner, Krystyna Nader oraz nasze kolezanki Grazyna Haber, Zosia Michalska.

4 lutego 2015r.

SWIATOWY DZIEN WALKI Z RAKIEM W hotelu Sheraton
w Warszawie odbyta sie 2. edycja Konferencji Swiatowy DzieA
Walki z Rakiem. Tematem przewodnim tego wydarzenia byta
sytuacja polskiej onkologii w pierwszym miesigcu funkcjonowa-
nia pakietu onkologicznego. Konferencje otworzyt wiceminister
resortu Zdrowia — Stawomir Neumann, ktory zaznaczyt, ze jest
jeszcze za wczesnie na ocene dziatania pakietu, a podsumowania
projektu Ministerstwo Zdrowia dokona po pierwszym kwartale.
Po zebraniu i rozwazeniu uwag, zostang wprowadzone korekty.
W pierwszym panelu dyskusyjnym -,Pacjent wobec pakietu on-
kologicznego” udziat wzieli m.in. przedstawiciele pacjentéw on-
kologicznych: Szymon Chrostowski — prezes i Jacek Gugulski - wi-
ceprezes Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych. Zaznaczyli
oni role organizacji pacjentéw w tworzeniu pakietu, ktéry w du-
zej czesci realizuje postulaty zmian w polskiej onkologii zgta-
szane przez chorych na nowotwory. ,Rola lekarza pierwszego
kontaktu w obliczu pakietu onkologicznego” byta tematem dru-
giego panelu, jego uczestnicy uznali, ze pakiet onkologiczny jest
duzym wyzwaniem dla lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
zwlaszcza z powodu zbyt péznego ogtoszenia przez Minister-
stwo Zdrowia odpowiednich rozporzadzen i ztego funkcjono-
wania elektronicznego systemu karty diagnostyki i leczenia on-
kologicznego(DiLO).Trzeci panel byt burzliwg dyskusjg na temat
.Centra onkologii — wyzwania pakietu onkologicznego”. Wzieli
w nim udziat dyrektorzy najwiekszych osrodkéw onkologicznych
oraz przewodniczacy Senackiej Komisji Zdrowia. Debatowano
o: problemach zwigzanych z kartg DiLO, nie uwzglednieniem
w pakiecie leczenia paliatywnego, funkcjonowaniu konsylium
lekarskiego oraz systemie finansowania terapii onkologicznej.
W podsumowaniu uzgodniono wspdlny dokument skierowany
do Ministerstwa Zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia,
bedacy konkretng i spdjna propozycja rozwigzania problemow
w zakresie funkcjonowania pakietu onkologicznego. A.R.

4 lutego 2015r.

Spotkanie premier Ewy Kopacz z mazowieckimi Amazon-
kami W Swiatowym Dniu Walki z Rakiem premier Ewa Kopacz
spotkata sie z mazowieckimi Amazonkami. Odwiedzita Jabton-
ne, ktorej mieszkanki w wieku od 50 do 69 lat, mogty wykona¢
w mammobusie bezptatne badanie mammograficzne w ramach
NPZChN. Pani Premier podziekowata Amazonkom-wolontariusz-
kom za poswiecanie swojego wolnego czasu na dodawanie otu-
chy pacjentkom dotknietym nowotworami. Dziekowatam za ich
odwage i determinacje w walce z tq ciezkq chorobqg — zaznaczyta
Prezes Rady Ministrow Ewa Kopacz. Kolezanki biorace udziat
w spotkaniu, udzielaty odpowiedzi na pytania - Jak radzi¢ sobie
z chorobg nowotworowgq piersi, jak z niq zy¢, gdzie szukac wsparcia
i pomocy?
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Irena Rakowska, Elzbieta Samselska, premier Ewa Kopacz, Malgorzata Rosa, Irena Oploczyriska. Foto. Maciej Smiarowski

4 lutego 2015 r.
»BY AMAZONKA BYLA AMAZING"” - KONCERT, ALL IS ONE”
piszemy na str. 13.

4 lutego 2015 .

Spotkanie edukacyjne Podczas spotkania z dr Stawomirem
Mazurem i dr Tadeuszem Witwickim na temat ré6znych metod re-
konstrukgcji piersi miaty$my okazje ustysze¢ réwniez o odtwarza-
niu piersi wikasnym ttuszczem z uzyciem Systemu BRAVA. Dzieki
tej metodzie mozna dokonac rekonstrukgji piersi po mastektomii
catkowitej lub czesciowej. To alternatywa dla kobiet, ktére chca
uzyskac naturalny efekt odtworzenia piersi, obawiajg sie powaz-
nej operacji plastycznej lub nie chca ciata obcego w postaci si-
likonowych implantéw. Zabiegi rekonstrukcji piersi wtasnym
tluszczem sg przeprowadzane przez lekarzy w Polsce.

Spotkanie lideréw organizacji pacjentéw z okazji XXIII Swiatowego Dnia Chorego
w Ministerstwie Zdrowia.

10-11 lutego 2015 r.

Gala Sw. Kamila W Muzeum Kolekgji im. Jana Pawta Il Fundagji
Janiny i Zbigniewa Porczynskich wieczorem odbyta sie uroczysta
Gala wreczenia Nagrod Sw. Kamila. Uroczystosé, podczas ktorej
w sposéb szczegdlny wyrdznione zostaty osoby i instytucje za-
angazowane w niesienie pomocy osobom chorym i cierpigcym.
Gale poprowadzili - Paulina Chylewska i Robert Janowski. Uro-
czystos¢ uswietnit wystep Roberta Janowskiego oraz artystow
programu ,Jaka to melodia”. Do udziatu w tym wyjatkowym wy-
darzeniu zaproszeni zostali przedstawiciele najwyzszych wiadz
koscielnych i panstwowych, artysci oraz media. Organizatorem
Gali byt Zakon Postugujacych Chorym Ojcowie Kamilianie oraz
Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Nastepnego dnia
uczestnicy Forum wzieli udziat w wyktadach i warsztatach.

- —t ~
Dr n. med. Stawomir Mazur i dr n. med. Tadeusz Witwicki.

10-11 lutego 2015 r.

Z okazji XXIll Swiatowego Dnia Chorego 10 lutego z inicja-
tywy Instytutu Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej odbyto sie
w Warszawie IX Forum Lideréw Organizacji Pacjentéw, w ktorym
uczestniczyto prawie 200 lideréw organizacji i stowarzyszen cho-
rych. W tym roku debata miata miejsce w Ministerstwie Zdrowia.
W spotkaniu udziat wziagt minister zdrowia oraz sekretarze stanu
resortu zdrowia, a takze Rzecznik Praw Pacjenta, prezes Narodo-
wego Funduszu Zdrowia oraz dyrektor Departamentu Polityki
Lekowej i Farmacji. Podczas debaty omawiane byty kluczowe
problemy systemu opieki zdrowotnej, z ktérymi na co dzien zma-
gaja sie polscy pacjenci. Opracowata Ewa Grabiec-Raczak
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Zarzad Stowarzyszenia

Elzbieta Samselska
sekretarz

f W
Ewa Grabiec- Raczak
prezes

Wiestawa Kunicka
wiceprezes

Grazyna Haber
wiceprezes

j‘
Ewa Wroblewska
cztonek

Halina Rodziewicz
cztonek

Margarita Pigtkiewicz
skarbnik

Komisja Rewizyjna:
Alicja Kolasa, Elzbieta Kucharska, Irena Rakowska

Telefon Zaufania
664-75-70-50 — czynny pon.- pt., godz. 9.00-17.00
Biuro
22 546-28-97 — czynne pon. - pt.,, godz.10.-13.00

Najwazniejsze inicjatywy Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opiekg pacjentek z rakiem piersi
w pieciu warszawskich szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowe] opieki lekarskiej nad cztonkiniami
Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddziatywanie na $rodowisko kobiet
dotknietych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalno$¢ szkoleniowo-informacyjna.

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

6. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zakta-
dzie Rehabilitacji Centrum Onkologii.

7. Powotanie Poradni Amazonki, udzielajgcej konsultacji telefonicz-
nych i osobistych wszystkim chorym na raka.

8. Utworzenie Biblioteki ,Amazonki chorym na raka” w Centrum On-
kologii w Warszawie przy ul. W. K. Roentgena 5.

Instytucje i organizacje wspierajace Stowarzyszenie

A New Therapy, Amoena, Avon Cosmetics Polska, AstraZeneca,

Bayer Schering Pharma, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, Fundacja TVN
,Nie jestes sam’, GlaxoSmithKline, Krajowy Depozyt Papieréw
Wartosciowych, Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A.,

Media TV Plus Sp. z 0.0., Novartis Poland Sp z 0.0., Polska Unia Onkologii,
Roche Polska, Samsung, Sanofi-Aventis, ,Twdj Styl’, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego, Vipharm S.A., Zaktad Rehabilitacji,
Centrum Onkologii, indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

jest Zaklad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel. 22 546-28-97, fax 22 546 31 71
amazonki@coi.waw.pl
www.amazonki.org.pl
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Osoby szczegolnie zastuzone dla Ruchu Amazonek

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu
Alicja Chrzanowska Margarita Pigtkiewicz
Marta Jedrych-Grybos Albina Radzikowska
Leokadia Katra Irena Rakowska
Anna Korczak Marianna Reguta
Elzbieta Kucharska Halina Rodziewicz

Janina Ku¢ Matgorzata Rosa

Wiestawa Kunicka Elzbieta Samselska

Anna Lipka Krystyna Sikorska-Krajewska
Zofia Lipska Janina Sienkiewicz

Teresa Maciejowska
Zofia Michalska
Krystyna Nader
Anna Oleksiewicz
Irena Optoczynska
Wanda Penconek

Regina Swarcewicz-Balicka
Maria Szelagowska
Marianna Szymanek
Mirostawa Tubiak

Elzbieta Wojciechowska
Ewa Wréblewska

NASI SPECJALISCI
CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii przyjmuja:

Rehabilitanci: dr Hanna Tchérzewska-Korba - specjalista Il stopnia
- wt., godz. 14-18, pok. nr 9

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

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

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

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

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczka mozesz porozmawiaé

o wszystkim - wt. i ér.,, godz. 10.00-13.00

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

Centrum Pomocy Telefonicznej

Bezptatna Infolinia, lekarz onkolog tel. 800 49 34 94,

pon. — czw.,godz. 16.00 - 22.00

Rehabilitant tel. 22 546 26 33 lub 22 546 25 86, wt., godz. 14.00-18.00
Pielegniarka tel. 22 713 86 02 lub 602 61 00 29, pon. godz. 10.00-18.00
Ekspert od problemow z wlosami: Izabela Szymczak

tel. 609 822 872, pon. godz. 20.00-22.00

Ochotniczka tel. 664 757 050, pon. — pt., godz. 9.00-17.00

Biuro Amazonki tel. 22 546 28 97, pon. — pt.10.00-13.00

»Gazeta Amazonki” w Internecie

Wiekszos¢ numerow ,Gazety Amazonki, mozesz przeczytac
na naszej stronie www.amazonki.org.pl
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