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»Dzielimy si¢ tym, co moze innym dac nadzieje.”

Drodzy Czytelnicy, Drogie Amazonki,

Wydawanie naszej gazety to duzy wysitek,
ale takze wielka przygoda. Niezmiennie mnie
cieszy, ze jest przestrzen, na tamach ktérej
kolezanki, eksperci i nasi przyjaciele dzielg
sie swoja wiedza, przezyciami, nadziejami
i lekami.

Lato powoli sie konczy, zaczyna sie
pazdziernik, czas szczegolnej walki z naszym
wspolnym przeciwnikiem - rakiem piersi. Cate
lato gromadzitySmy energie — paradoksalnie
poprzez jej wydatkowanie — uczestniczytySmy
w spartakiadach, jezdzitySmy na konferen-
cje, turnusy rehabilitacyjne. Nie zabrakto
oczywiscie spotkan bardziej kameralnych:
Swietowatysmy imieniny kolezanek, pitysmy
razem herbate, chodzitySmy na gimnastyke.

Co byto w tych spotkaniach najwazniejsze?
Poczucie, ze nie trzeba niczego udawa(, ze
mozemy sie razem posmiac, poptaka¢, a nawet
pomilczec. Czujemy sie akceptowane i akcep-
tujemy te druga osobe taka, jaka ona jest.
Jednoczednie wiemy, ze przez nasza walke
musimy stara¢ sie — dbac o siebie, dziata¢
rozwaznie w kwestiach zdrowia, ciggle roz-
wija¢ swoja wiedze, nie zaniedbad niczego,
aby by¢ — przede wszystkim dla innych.

Czesto zastanawiamy sie, jaki jest sens
tego, co robimy i czy warto. Czasami
odpowiedz jest prosta, niekiedy nie sposéb
ja znalezé. Ostatecznie dochodzimy do
whniosku, ze odpowiedz stanowig te mate
rzeczy: rozmowa z pacjentkag czy kolezanka,
ktéra wiasnie ma nawrét choroby, wspolne
przezywanie drobnych przyjemnosci, kawa
lub czesciej woda wypita razem. Nie
zapominamy takze o rzeczach najtrudniej-
szych o umieraniu i samej $mierci — tych
tematoéw nie wolno nam pomijac. Ta wspol-
nota przezy¢ daje nam sens dziatania,
poczucie stabilnosci — pozwala odnalez¢ sie
takze w chwilach, gdy czujemy sie samotni
i bezsilni.

Mozemy marzy¢ o wielkosci, ale przeciez
nasze normalne zycie nie jest nigdy zwyczaj-
ne. Czestokro¢ nie jest nam fatwo, o ciezkiej

walce przypominaja nam dwie mocne
i trudne ksigzki — o ktérych wiecej w dziale
+~Warto przeczyta¢” W tym numerze ,Gazety
Amazonki” zegnamy Hermnegilde, mierzac
sie ze Smiercig pamietajmy o jej zyciu, ile
radosci w nie wniosfa, ile energii do walki
nam dafa.

Jesien to czas przemijania, lecz tak jak
w naszym zyciu zdarzaja sie chwilezwatpienia,
a nawet zimy, wobec ktérych wydajemy sie
bezradni, to kazde mate zwyciestwo jest
przedsmakiem wiosny. Mam nadzieje, ze
w tym numerze znajdziecie duzo takich
promykéw nadziei - zachecam do poszuki-
wania.

Ewa Grabiec-Raczak
prezes Stowarzyszenia
LAmazonki” Warszawa-Centrum
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POSZERZAMY WIEDZE O RAKU PIERSI

Zycie seksualne kobiet leczonych

z powodu raka piersi

O problemach ludzi chorych na nowotwory moéwi sie coraz wiecej,
bowiem dotykaja dzi$ one prawie kazdej polskiej rodziny, ale jest taka
sfera zycia pacjentéw onkologicznych, ktéra stanowi nadal tabu i to nie
tylko w Polsce. Mysle o seksualnosci. Czy wspélczesna, szeroko pojeta
onkologia, otaczajaca pacjenta kompleksowa terapia zajmuje sie tym
problemem?

To prawda, ze seksualno$¢ pacjentéw onkologicznych, a zwtaszcza kobiet
to temat tabu, ktérego nie porusza sie na publicznych forach. Zagadnienia
te s tez stosunkowo rzadko tematem doniesienn w fachowej literaturze
medycznej i na konferencjach naukowych. W swoim wystapieniu na 27.
Konferencji ESTRO (European Society for Therapeutic Radiation and Onco-
logy) w 2008 roku w Goteborgu, poswieconym dysfunkcjom seksualnym
towarzyszacym leczeniu nowotwordw ginekologicznych dr Karin Bergmark
stwierdzita: ludzie wiedzq, Zze temat jest wazny, ale sq wciqz zbyt zazenowani,
aby o nim mdwic. Zdaniem autorki temat ten stanowi pewne tabu, gdyz
samo rozpoznanie nowotworu jest czesto ukrywane przez chorych i nie
poruszane w rozmowach ze znajomymi, przyjaciétmi czy w gronie najbliz-
szych. Stad tez rozwazania o wplywie nowotworu i stosowanego leczenia
na seksualno$¢ chorych kobiet nie sg powszechnie podejmowane i czesto
powodujg zazenowanie pacjentek, ich rodzin, ale i pracownikéw medycz-
nych. Nie mniej troska o zachowanie prawidtowej seksualnosci chorych na
nowotwory jest istotnym elementem rehabilitacji psychofizycznej, dotyczy
to zarébwno mezczyzn np. z rakiem stercza, jak i kobiet cierpigcych z powodu
nowotwordéw okolic intymnych, czy raka piersi.

Jesli juz kobieta chora na raka odwazy sie méwic¢ o zwigzanych z nim
problemach zycia seksualnego, czego najczesciej dotycza jej obawy?

Na poczatku choroby kobiety najczesciej odczuwajg przejsciowy brak zain-
teresowania intymna sferg zycia. Jest to normalna reakcja na: obawe o wynik
leczenia i zachowanie zycia, zmartwienia, depresje, towarzyszace chorobie
dolegliwosci, takie jak nudnosci, bél, zmeczenie, zaktdcenia rownowagi
hormonalnej (menopauza jatrogenna). Niekiedy przyczyng zaburzen libido
moze by¢ konflikt w relacjach partnerskich lub lek przed utratg partnera
z powodu groznego rozpoznania raka, zmian fizycznych ciata - utraty
wtosow, niekorzystnego wygladu — wywotanych chorobg lub jej leczeniem.
Wraz z uptywem czasu, po zakonczeniu terapii powraca normalny tryb zycia
i moze powrdci¢ u chorej potrzeba zadbania o normalng seksualnos¢. Czesto
moze to wymagac zmiany dotychczasowych form aktywnosci i zachowan
seksualnych. Moga one by¢ spowodowane dysfunkcjami w anatomii
i fizjologii narzadéw ptciowych, ale moga tez wynika¢ ze ztej kondycji
psychicznej i fizycznej chorej, stosowanych lekéw powodujacych dysfunkcje
seksualne lub obaw i zaburzonych relacji w zwigzkach partnerskich.
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Dr n. med. Boguslaw Lindner — specjalista z dziedziny ginekologii
i poloznictwa oraz radioterapii onkologicznej. Adiunkt Zakladu
Teleradioterapii Centrum Onkologii — Instytutu w Warszawie.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Ginekologii Onkologicznej.
Lekarz z ponad 20-letnig praktyka w COI, na co dzien zajmujacy
sie radioterapia pacjentek z nowotworami ginekologicznymi,
szczegollnie terapia skojarzona chorych na raka trzonu macicy.
Pomaga kobietom leczonym na nowotwory strefy intymnej
odzyska¢ prawidlowa seksualnosci.

Co moze zrobi¢ lekarz i najblizsi, aby poméc kobiecie w pokonaniu tych
obaw i przywréceniu zainteresowania sferg seksualnosci?

Aby poméc kobiecie po leczeniu onkologicznym w odnalezieniu swojej
seksualnosci czesto konieczna jest rehabilitacja seksualna. Wymaga to
wieloptaszczyznowych dziatan i podejscia do zagadnien ludzkiej seksu-
alnosci w szerokim aspekcie; poczawszy od uznania, ze chora na raka
mimo uszkodzen zwigzanych z choroba, moze pozostawac¢ nadal atrakcyj-
nym partnerem w relacjach seksualnych, az do przekonania pacjentki i jej
wspotpartnera o mozliwych réznych, odmiennych od dotychczasowych
formach bliskosci. Przyjelismy w rehabilitacji seksualnej czterostopniowy
model interwencji. Pierwszy etap to uzyskanie zgody chorego na roz-
mowe i dyskusje dotyczacg osobistego problemu w sferze seksualnej,
zwigzanego z chorobg czy jej leczeniem — w wiekszosci przypadkéw
zainicjowany przez pacjenta. Drugi etap ograniczona informacja inicjo-
wany przez lekarza, ktéry chce zdoby¢ okreslong wiedze o problemach
chorego i podstawowych aspektach jego zycia seksualnego, przebiegu
choroby i zdrowienia. Trzeci etap sugestie szczegétowe, czyli szczegotowe,
indywidualne potraktowanie problemu pacjenta, wrazliwa i otwarta
rozmowa oparta na wiedzy z zakresu seksuologii, psychologii i onko-
logii, czesto zwigzana z koniecznoscia konsultacji u wymienionych
specjalistow. Czwarty etap to intensywna terapia - cze$¢ pacjentow
moze wymagac terapii psychologicznej, farmakologicznej, a nawet inter-
wengji chirurgiczne;j.

W procesie rehabilitacji seksualnej pacjentek onkologicznych waznym
narzedziem terapeutycznym wydaje sie by¢ zwykta rozmowa, w czasie
ktérej kobieta szczerze, bez wstydu moze zakomunikowac o najbardziej
intymnych problemach swojego zycia seksualnego zwigzanych z choroba
nowotworowgq i leczeniem. Z kim pacjentka powinna rozmawia¢ na ten
temat poza lekarzem?

Niestety rozmowa z lekarzem podejmowana jest rzadko, czego powodem
jest skrepowanie pacjentki tematem lub brak zaufania. Ze strony lekarza
pacjentke spotyka czesto brak empatii, dostatecznej intymnosci i czasu
potrzebnego na tak delikatne rozmowy. Celem takiej rozmowy powinno by¢
przekazanie niezbednej wiedzy o wptywie choroby i leczenia na seksualnosg,
uswiadomienie chorej, czego nalezy sie spodziewac i jak zaplanowac dalsze
postepowanie, aby sobie z nowymi problemami poradzi¢. Zrédtem wiedzy
moze by¢ caly zespdt terapeutyczny: lekarz, pielegniarka, psycholog oraz do-
datkowo literatura.

Dla kobiet, starajacych sie upora¢ z problemem wiasnej seksualnosci,
najwazniejsza jest rozmowa z partnerem, poniewaz wsparcie osoby
pozostajacej w intymnych relacjach z chorg jest podstawowym warunkiem
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powodzenia. Taka otwarta dwustronna rozmowa wymaga dobrej komunikacji
i porozumienia w zwigzku partnerskim. Zazwyczaj, jesli partnerzy potrafili
rozmawiac ze sobg przed choroba o wspdlnych problemach, to w trakcie
leczenia tez nawiaza kontakt. Dzieki dobremu porozumieniu, mozliwa jest
zmiana dotychczasowych zachowan i przyzwyczajen seksualnych odpo-
wiednio do aktualnego stanu zdrowia, unikniecie bélu podczas wspétzycia.
Rozmowy z lekarzem, psychologiem, pielegniarka i partnerem powinny
mie¢ miejsce wczesdniej, przed rozpoczeciem leczenia, gdyz przygotowuja
do rozwigzywania przysztych trudnych sytuacji, dotyczacych nie tylko
wspotzycia seksualnego, ale takze zabezpieczenia ptodnosci i planowania
rodziny, tak aby kobieta nie musiata dokonywa¢ dramatycznych wyboréw
- leczenie czy urodzenie dziecka. Dla chorych na raka piersi w wieku rozrod-
czym po przebytym leczeniu kolejny problem ograniczajacy ich seksualno$¢
stanowig przeciwwskazania do stosowania antykoncepcji hormonalnej
i zwigzana z tym mozliwosc¢ zajscia w nieplanowang cigze. Rak piersi w trakcie
ciazy budzi obawy chorej o wptyw stosowanej terapii przeciwnowotworowej
na prawidtowy rozwéj dziecka. Nie bez znaczenia sg tez watpliwosci, jaki
moze by¢ wptyw przebytej cigzy na chorg i ryzyko nawrotu nowotworu.

Dla niektorych chorych i ich partnerow w uzyskiwaniu satysfakcji
seksualnej problemem sa pewne bariery psychiczne i obyczajowe zwia-
zane z tym, co powszechnie uwaza sie za norme we wspoétzyciu seksual-
nym. Czy kobiety i ich partnerzy seksualni powinni czu¢ sie ograniczani
przez jakies normy w prowadzeniu zadowalajagcego obojga wspoétzycia
seksualnego?

Osiaganie satysfakcji seksualnej mozliwe jest na szereg sposoboéw, a pojecie
normy seksualnej bardzo szerokie i ré6znorodnie definiowane, uwzglednia
szeroki wachlarz oczekiwan, potrzeb, obyczajéw i zachowan. Na potrzeby
codziennej praktyki lekarza onkologa wydaje sie celowe przyjecie, ze norma
seksualna dla partneréw jest to, co sprawia im przyjemnos¢, daje satysfakcje
i na co oboje dajg przyzwolenie. Takie rozumienie normy pozwala na ot-
warte myslenie o wszelkich mozliwych sposobach osiggniecia satysfakg;ji
seksualnej, na przyktad poprzez pobudzenie innych niz dotychczas wyko-
rzystywane, a zmienione obecnie przez chorobe, obszaréw erogennych.

Inng waznga przyczyna, ktéra sprawia, ze kobieta ma problemy z pow-
rotem do prawidtowej seksualnosci po przebytej chorobie onkologicznej
jest obnizona ocena wlasnej wartosci. Jak mozna temu przeciwdziata¢?

Czestymi przyczynami zaburzerh samooceny, stresu czy nawet depresji
s9: cierpienie powodowane rozwojem choroby, konieczno$¢ poddania sie
zabiegom chirurgicznym (jak np. mastektomia), przykre skutki uboczne
i zmiany w wygladzie w trakcie i po leczeniu. W przypadku utraty wtoséw
istotny jest dobor peruki lub efektownego nakrycia gtowy. Réwnie wazny
jest odpowiedni ubidr i stosowanie protez maskujacych okaleczenia i de-
fekty ciata wywotane chorobg lub przebytym leczeniem. Gorsza samoocene
moze wywotac brak wsparcia ze strony rodziny, przyjacioét i kolegéw oraz
utrata zajmowanych rél spotecznych oraz niepewnos¢ dalszych perspek-
tyw zycia. Aby zachowa¢ prawidtowg seksualnos¢ konieczne jest aktywne
przeciwdziatanie depresji i umacnianie swojego pozytywnego wizerunku.
W tym celu nalezy przypominac¢ sobie o swoich zaletach i sukcesach
zyciowych. Odpowiednia, zdrowa dieta i ¢wiczenia fizyczne oraz rehabili-
tacja pozwalajg utrzymac cialo w dobrej kondycji i podnosza ducha.
Pomocne bywa stosowanie technik relaksacyjnych pod okiem doswiad-
czonych instruktoréw. W przypadkach zaawansowanej depresji konieczna
jest terapia u psychologa i psychiatry.

Poza problemami natury psychicznej, kobieta poddana leczeniu onko-
logicznemu zmaga sie tez z fizycznymi dolegliwosciami takimi jak, bol
przy wspétzyciu czy skutki przedwczesnej menopauzy? Co Pan doradza
w takich przypadkach pacjentkom?

Aby unikac bélu przy wspoétzyciu zaleca sie stosowanie specjalnych roz-
szerzaczy pochwowych i srodkéw nawilzajagcych oraz przeciwzapalnych,
niekiedy podawanych dopochwowo estrogenéw. Wazna role odgrywaja
odpowiednie ¢wiczenia relaksacyjne miesni pochwy i miednicy, przedtuzona
gra wstepna, zapewniajaca lepsze nawilzenie bton sluzowych i ukrwienie
narzadow ptciowych. Konieczna moze by¢ tez zmiana pozycji i techniki
wspotzycia. Niekiedy moze u chorej wystapi¢ pochwica (vaginismus), silny
i mimowolny skurcz miesni okreznych pochwy i miednicy uniemozliwiajacy
wprowadzenie cztonka, palca lub innego przedmiotu do pochwy. U podtoza
tej dolegliwosci moze lezec uraz psychiczny, stres, lek, niepokdj towarzyszace
kobiecie chorej na nowotwdr. W leczeniu wykorzystuje sie oproécz farma-
kologii, psychoterapie i techniki relaksacyjne.

Menopauza wywotana leczeniem onkologicznym ma gwattowniejszy
przebieg i daje silniejsze objawy w poréwnaniu ze stanem naturalnego
klimakterium. U kobiety po zastosowaniu terapii przeciwnowotworowej
wystepujg dokuczliwe uderzenia goraca, obfite poty, szczegdlnie w nocy,
bole kostno-stawowe, zaburzenia nastroju, spadek libido. Ponadto na skutek

spadku poziomu estrogenéw wystepuje stopniowa atrofia bton sluzowych
narzadéw ptciowych i suchos¢ pochwy. Najprostszym srodkiem zarad-
czym w tej sytuacji moze by¢ wprowadzenie hormonalnej terapii zastepczej
(HTZ). Jednak w przypadku chorych na raka piersi, trzonu macicy, badz
wspdtistnienia innych choréb ogdlnoustrojowych, HTZ moze by¢ przeciw-
wskazana.

Podstawowa metoda leczenia kobiet z rakiem piersi jest zabieg chirur-
giczny. Jaki moze by¢ jego wplyw na seksualno$¢ pacjentek z tego typu
nowotworem?

Przebyta mastektomia moze by¢ postrzegana przez chorg jako utrata
atrybutu kobiecosci, atrakcyjnosci, wywotac¢ brak zadowolenia z wtasnego
ciata i obawe o utrate akceptacji przez partnera. Po zabiegu pacjentka traci
pobudzenie seksualne w miejscu chorej piersi, ale niekiedy réwniez w za-
chowanej zdrowej. W pdzniejszym okresie moga pojawi¢ sie po stronie
operowanej obrzeki konczyny goérnej oraz boéle kregostupa, barku i klatki
piersiowej. Dyskomfort psychiczny i fizyczny po mastektomii moze znaczaco
wptywaé na seksualnos¢ chorych, czesto obnizajac ich aktywnos$¢ i poza-
danie. Zastosowanie odpowiedniej bielizny, protezy piersi oraz szczegélny
dobodr pozycji przy wspétzyciu pozwalajg ukry¢ brak usunietej piersi.
Wypierajac istniejgce okaleczenie pacjentki niekiedy unikajg odbicia swe-
go nagiego ciata w lustrze. W takich sytuacjach psychoterapia pomaga
chorej w podwyzszeniu samooceny i w akceptacji wtasnego ciata. Dla wielu
chorych bardzo wazne jest wykonanie rekonstrukgcji chirurgicznej piersi po
mastektomii, co zmniejsza traume zwigzang z amputacjg i pozwala uniknac
opisanych problemoéw. Kluczowe znaczenie dla zmniejszenia dolegliwosci
i zachowania dobrej kondycji fizycznej i psychicznej ma wczesnie rozpoczeta
i konsekwentnie prowadzona rehabilitacja. Z kolei leczenie oszczedzajace
(BCT) wiaze sie integralnie z zastosowaniem radioterapii chorej piersi, co
powoduje jej obrzmienie, zaczerwienienie skory, tkliwos¢ i bolesno$¢ w cza-
sie i bezposrednio po napromienianiu. Po okotfo 3-6 miesigcach pojawiaja sie
zwidknienia, wystapi¢ moze réznica wielkosci piersi, uposledzona wrazliwos¢
na dotyk i obrzek reki po stronie napromienianej, wymagajacy wdrozenia re-
habilitacji.

Jakie znaczenia dla prawidtowej seksualnosci kobiet z rakiem piersi ma
leczenie uzupetniajace: chemioterapia czy hormonoterapia?

W trakcie chemioterapii u wielu chorych seksualnos¢ jest zaburzona
z powodu towarzyszacych nudnosci, bélu, zmeczenia, objawoéw przejscio-
wych lub przedwczesnej menopauzy. Mozliwo$¢ czesciowej lub catkowitej
nieptodnosci, utrata witoséw atrybutu kobiecego piekna, pozostawione
wktucia dozylne i cewniki moga wywotywaé poczucie mniejszej atrakcyjnosci
i wartosci, co powoduje utrate pozadania. W czasie chemioterapii czesto
wystepuje podraznienie oraz zwiekszona podatnos¢ na infekcje grzybicze,
wirusowe i bakteryjne bton sluzowych sromu i pochwy. Poprawe seksual-
nosci chorych mozna uzyska¢ poprzez szerokie stosowanie srodkéw
tagodzacych objawy uboczne chemioterapii, leczenie miejscowe stanéw
zapalnych bton sluzowych pochwy i sromu oraz psychoterapie majaca
na celu poprawe samooceny chorej.

Hormonoterapia — podobnie jak chemioterapia — jest metoda ogdlno-
ustrojowg i objawy uboczne przez nig wywotane nie zalezg od lokalizacji
nowotworu. W terapii chorych na raka piersi stosowane sa m.in. leki (analogi
GnRH) wywotujace przejsciowy stan jatrogennej menopauzy, o ktorej tu
mowilismy. Z kolei leki z grupy gestagendw, stosowane niekiedy w gine-
kologii onkologicznej, moga nasila¢ sktonnos¢ do depresji oraz powodowac
wzrost faknienia i masy ciata. Natomiast wszystkie grupy lekéw stosowa-
nych w hormonoterapii raka piesi moga by¢ przyczyng suchosci pochwy
oraz zaburzen libido i uposledzac funkcje seksualne leczonych kobiet.

Jakie znaczenie dla leczenia seksualnosci pacjentéw onkologicznych
ma postep, jaki dokonat sie w ostatnim czasie w medycynie?

Zespoly terapeutyczne rozwigzujg problem dobrej jakosci zycia i za-
chowania prawidtowej seksualnosci pacjentéw onkologicznych poprzez
stosowanie chirurgii mikroinwazyjnej i rekonstrukcyjnej, oszczedzajacej
i przywracajacej funkcje narzadoéw. Radioterapia konformalna ogranicza
obszary napromieniania z oszczedzaniem tkanek zdrowych. Chemiotera-
pia zwiekszajac skutecznos¢, wykorzystuje nowoczesne leki o nizszej
toksycznosci i stosuje terapie ostonowe i wspomagajace. Dolegliwosci
wynikajace z jatrogennej badz naturalnej menopauzy u wiekszosci chorych
sg leczone hormonalng terapig zastepcza lub innymi farmaceutykami. Psy-
choterapia, psychoedukacja i rehabilitacja staty sie integralng czescia terapii
chorych na nowotwory. Stosowanie tych interdyscyplinarnych rozwigzan
zmniejsza liczbe chorych z utrata pozadania, orgazmu, satysfakcji seksualnej
i 0g6lnie ztym samopoczuciem. Jednak podstawa sukcesu terapii zaburzen
seksualnych w onkologii jest dostrzeganie przez zespoty terapeutyczne
wagi problemu i che¢ nieskrepowanego, otwartego poruszania tego tematu
w rozmowach z chorymi.

Rozmawiata Aleksandra Rudnicka
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[los¢ i jako$¢ tluszczu w profilaktyce
zywieniowej raka piersi
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Nowotwory stanowig drugg przyczyne wszystkich zgonéw w Polsce.
Wsréd nich w szczegdlnosci nowotwory ztosliwe to narastajacy problem
zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny polskiego spoteczenstwa, gdyz sa
gtébwnym powodem przedwczesnej umieralnosci (przed 65. rokiem zycia).
Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet,
zarowno w Polsce, jak i wiekszosci innych krajow Swiata i stanowi okoto 23%
0go6tu zachorowan na nowotwory pici zenskiej.

Duza czes$¢ nowotworéw ztosliwych, w tym réwniez rak piersi to cho-
roba dietozalezna. O zwigzku zywienia z wystepowaniem nowotworéw
u ludzi $wiadcza miedzy innymi badania populacyjne na temat réznic
w sposobach zywienia i réznej zachorowalnosci. Niektore sktadniki diety
moga sprzyja¢ powstawaniu guzéw, inne natomiast wykazujg dziatanie
ochronne przeciwko nowotworom, a dochodzi do tego na réznych eta-
pach kancerogenezy. Swiatowa Fundacja Badan nad Rakiem podkresla,
ze nieprawidtowe nawyki zywieniowe stanowia, az 10-krotnie wazniejszy
czynnik rozwoju wielu nowotworéw u cztowieka, niz pozostate czynniki
etiologiczne. Z danych opublikowanych przez Agencje Badan Nowo-
tworéw wynika, ze niewlasciwa dieta byla przyczyng wystapienia '
przypadkéw zachorowan na raka piersi. Usystematyzowana wiedza
na temat wplywu poszczegdlnych skfadnikéw pozywienia na rozwdj
nowotworéw ztodliwych pozwala na formutowanie zalecen zywieniowych
o znaczeniu profilaktycznym dla spoteczenstwa. Eliminacja czynnikow
ryzyka zwigzanych ze sposobem zywienia i stylem zycia, moze wptywa¢é
na zmniejszenie ryzyka wystagpienia raka piersi nawet o 50%.

llos¢, czyli catkowity udziat energii z ttuszczu w diecie oraz jako$¢ ttusz-
czu, czyli sktad i zawartos¢ poszczegoélnych kwaséw ttuszczowych ma
bardzo istotne znaczenie w etiologii réznych rodzajéw nowotwordw.
Przeprowadzone badania dowodza zaleznosci pomiedzy spozyciem tego
makrosktadnika a zwiekszonym ryzykiem zachorowania na raka piersi.

Jednym z czynnikéw zwiekszajacych ryzyko rozwoju raka piersi
jest podwyzszone stezenie estrogendw w surowicy krwi. Obnizenie
ilosci thuszczu i cholesterolu w diecie oraz jej kalorycznosci, wptywa na
obnizenie stezenia tych hormonéw. Na podstawie tego stwierdzono, ze
znacznie zwiekszone ryzyko zachorowania na raka piersi majg kobiety
charakteryzujace sie duzym spozyciem ttuszczéw w diecie. Zaobserwowano
réwniez wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi przy spozyciu ttuszczéw
bogatych w kwasy tluszczowe nasycone. Do Zrédet nasyconych kwaséow
ttuszczowych naleza przede wszystkim produkty pochodzenia zwierzecego,
gtdéwnie czerwone mieso, wyroby z tego miesa (wedliny), podroby, petnottuste
mleko i produkty mleczne. Nie mozna jednak zapomniec¢ réwniez o Zzrédtach
nasyconych kwaséw ttuszczowych pochodzenia roslinnego, czyli ttuszczu
palmowym i kokosowym, obecnie bardzo powszechnie stosowanym
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Leszek Wronka, dietetyk w Centrum Medycznym AstiMed.
Absolwent dietetyki na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Wykladowca akademicki i koordynator zajec¢ praktycznych na
oddzialach szpitalnych dla studentéw dietetyki, pielegniarstwa

i zdrowia publicznego. Doktorant w Zakladzie Zywienia Czlowieka
oraz autor licznych publikacji naukowych z zakresu znaczenia
zywienia w chorobach przewodu pokarmowego. Leszek Wronka
omawia bardzo wazny dla kobiet leczonych z powodu raka piersi
temat — zaleznosci pomiedzy spozyciem tluszczu a zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na ten nowotwor.

w przemysle spozywczym (tluszcz palmowy) oraz w gospodarstwach
domowych (olej kokosowy). Doktadng liste produktéw bedacych dobrym
Zrédtem nasyconych kwasow ttuszczowych przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Produkty bedace dobrym zrédtem nasyconych kwaséw ttuszczowych

Mieso: wieprzowina, baranina, wotowina,
elementy skory drobiowej

Przetwory miesne: wedliny (wiekszo$¢
kietbas, mielonek, salami, paréwki)
Podroby: serca, nerki, mézg, nogi, 0z6r

Wyroby garmazeryjne: gotowe dania —
pierogi z miesem, kotlety, pasztet, salceson,
pasztetowa, kaszanka

Nasycone kwasy ttuszczowe
pochodzenia zwierzecego

Mieko: petnottuste mleko, mleko
skondensowane, mleko w proszku

Przetwory mleczne: masto prawdziwe,
Smietana, sery z6tte (dojrzewajace), ser
typu “Feta’; serki typu “Fromage’, lody
Smietankowe

Oleje: palmowy, kokosowy
Nasycone kwasy ttuszczowe

pochodzenia roélinnego oraz: wiorki kokosowe, pestki dyni,

mleczko kokosowe, masto orzechowe

Stodycze: czekolada (mleczna, biata,
gorzka), batony czekoladowe, markizy,
herbatniki, wafle w czekoladzie, ciasta
francuskie, ciasto kruche, ptysie z bitg
$mietang, faworki, chipsy ziemniaczane

Nasycone kwasy tluszczowe
w gotowych produktach
spozywczych

llos¢ wielonienasyconych kwaséw tluszczowych (WNKT) roéwniez jest
bardzo wazna dla ograniczenia ryzyka rozwoju raka piersi. Do kwaséw
WNKT naleza kwasy n-3 i n-6, ktérych dziatanie jest przeciwstawne. Istnieje
dodatnia zaleznos¢ pomiedzy spozyciem WNKT n-6 (nalezg do nich: kwas
linolowy, kwas y-linolenowy, kwas arachidonowy) a wzrostem ryzyka
rozwoju raka piersi.

Nadmiar spozywanych kwaséw ttuszczowych n-6 wigze sie ze wzrostem
ilosci produktéw ich peroksydacji, co wptywa na pobudzenie mutacji w DNA
oraz inicjuje zmiany nowotworowe. Powstajagce z kwaséw n-6 (kwasu
arachidonowego) w nadmiarze hormony tkankowe, tzw. eikozanoidy
moga stymulowa¢ w organizmie zmiany zapalne, alergiczne, a przede
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wszystkim wptywaja na zwiekszenie proliferacji komérek rakowych oraz
rozrost juz powstatych w procesie kancerogenezy. Udowodniono réwniez,
ze nalezacy do WNKT n-6 kwas linolowy wykazuje dziatanie pobudzajace
proces angiogenezy. Wielonienasycone kwasy tluszczowe n-6 wystepuja
powszechnie w wielu produktach spozywczych. Do najlepszych zrédet
nalezg oleje roslinne. Najwieksze ilosci kwaséw n-6 zawiera olej stonecz-
nikowy (63%), sojowy (55%), kukurydziany (47%) i nie uzywany w Polsce
olej krokoszowy (72%) oraz produkowane z nich margaryny. Duze ilosci
wystepujg réwniez w nasionach (stonecznik, sezam, pestki dyni) oraz
orzechach. W mniejszych ilosciach kwasy ttuszczowe n-6 wystepuja réwniez
w oleju rzepakowym i oliwie z oliwek. Wykaz zrédet wielonienasyconych
kwasoéw ttuszczowych n-6 przedstawia tabela 2.

Tabela 2. Wystepowanie poszczegélnych WNKT n-6 w produktach spozywczych

Oleje: krokoszowy, kukurydziany, stonecznikowy,
sojowy, bawetniany, arachidowy, sezamowy,
z pestek winogron, rzepakowy, oliwa z oliwek

Kwas linolowy
Kwas y-linolenowy

Margaryny produkowane z w/w olejéw

Kwas arachidonowy Produkty pochodzenia zwierzecego

Druga grupe kwasoéw wielonienasyconych stanowig kwasy n-3. Zaliczamy
do nich kwas a-linolenowy, eikozapenataenowy (EPA) i dokozaheksaenowy
(DHA). Kwasy ttuszczowe n-3 w rozwoju raka piersi wykazuja dziatanie
ochronne.

Przeprowadzone badania dowodzg, ze zwiekszone spozycie oleju rybiego
(zawierajacego EPA i DHA) wiaze sie ze zmniejszeniem ilosci zachorowan
na raka piersi wsréd kobiet. Innym mechanizmem obnizajacym ryzyko ro-
zwoju raka tych kwaséw ttuszczowych jest zdolnos¢ do obnizania syntezy
prozapalnych czynnikéw modyfikujacych uktad odpornosciowy cztowieka.
Kwasy tluszczowe n-3 wptywaja takze bezposrednio na komérki nowot-
worowe, poprzez hamowanie procesu angiogenezy, co blokuje dalszy
wzrost guzéw i zmniejsza zasieg przerzutow. W profilaktyce raka piersi
zwraca sie réwniez uwage na ochronna rolg kwaséw n-3 w metabolizmie
estrogenu i receptoréw estrogenowych. Pokarmowe Zrédta kwaséw n-3
przedstawia tabela 3.

Tabela 3. Pokarmowe zZrédta WNKT n-3

Kwas a-linolenowy Kwasy eikozapentaenowy i dokozaheksaenowy

Oleje roslinne: Iniany,
rzepakowy, sojowy,
z zarodkéw pszennych

Ryby: makrela, tunczyk, tosos, sledz, wegorz,
sardynki, pstrag teczowy i strumieniowy,

szczupak
Nasiona soi Mieso fok i waleni

Siemie Iniane Algi morskie

t(

Przedstawione argumenty dowodza, ze zmiana nawykéw zywieniowych
dotyczacych ilosci i jakosci spozywanych ttuszczéw jest waznym elementem
profilaktyki raka piersi. Wzrost ryzyka rozwoju raka piersi jest obserwowany
w przypadku nadmiaru ttuszczu ogétem w diecie oraz w przypadku nad-
miernego spozycia kwaséw ttuszczowych nasyconych i wielonienasyco-
nych z rodziny n-6. Profilaktyka rozwoju raka piersi powinna uwzgledniac
ograniczenie ilosci spozywanego tluszczu oraz kontrolowac jego rodzaj.
Spozywanie duzych ilosci powszechnie promowanych olejow roslinnych nie
zawsze musi wigzac sie z dziataniem prozdrowotnym. Sposéb zywienia musi
by¢ przemyslany i uwzgledniac rozne grupy produktow spozywczych, w tym
réwniez produkty ttuszczowe. Modyfikacja diety powinna polegac réwniez
na zwiekszeniu spozycia ttustych ryb morskich, bedacych zrédtem kwaséw
tluszczowych n-3. Spozycie ryb powinno wynosi¢ co najmniej dwie porcje
(min. 150 g) w tygodniu.

Waznym elementem jest réwniez odpowiednie przygotowanie zywnosci
w domu, w szczegdlnosci tej zawierajacej thuszcz. Najczestsza forma obrobki
termicznej jest nadal smazenie, ktére odbywa sie w temperaturze powyzej
100°C (zwykle ok. 150-200°C). Najczesciej popetnianymi btedami podczas
smazenia s3:

« wielokrotne smazenie na tym samym ttuszczu,

« nieodpowiedni ttuszcz,

« zbyt wysoka temperatura.

Do obrébki termicznej powinny by¢ uzywane oleje o wysokim punkcie
dymienia, ktore sg odporne na wysoka temperature (np. olej rzepakowy
wysokooleinowy, oliwa z oliwek). Punkt dymienia to temperatura, przy
ktorej ogrzewany ttuszcz zaczyna rozpadac sie na glicerol i wolne kwasy
tluszczowe oraz traci wszelkie wtasnosci odzywcze. Dalszym etapem jest
powstanie akroleiny (uwazana jest za czynnik rakotworczy), ktéra wydziela sie
w postaci gryzacego dymu, co obniza walory smakowe potrawy. Ttuszczu
zawierajacego wielonienasycone kwasy ttuszczowe nie nalezy poddawacd
obrébce termicznej, a stosowac w postaci surowej (do sosoéw, dressingéw).
Podczas obrébki termicznej ryb nalezy kontrolowa¢ temperature i czas
ekspozycji na nig, zeby nie doprowadzi¢ do zniszczenia zawartych w miesie
WNKT n-3. Najlepiej unika¢ smazenie tych produktéw, lepiej przygotowac
je na parze. Ponadto podczas smazenia powstajg zwiagzki (nadtlenki,
wodorotlenki lipidowe), ktére wykazuja dziatanie miazdzycorodne i pro-
nowotworowe. Spozywanie utlenionych olejéow stwarza takze warunki do
rozwoju stanu zapalnego oraz przedwczesnego starzenia sie komoérek
i tkanek.

Promowanie zachowan prozdrowotnych i rozpowszechnianie informacji
z zakresu profilaktyki nowotworéw moze w znaczacy sposob przyczynic sie
do obnizenia ryzyka ich wystapienia, gdyz ogranicza narazenie na czynniki
rakotworcze.

e
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Dzienniczek pacjentki

z hormonozaleznym

rakiem piersi

W trakcie terapii pacjentki z hormonozaleznym rakiem piersi czesto borykaja sie
z dzialaniami niepozadanymi, takimi jak: uderzenia goraca, niepokojace objawy
ginekologiczne, zakrzepica, za¢ma a takze ze stresem czy depresja.

Dr n. med. Maria Gornas, kierownik Pododdzialu Chemioterapii w Oddziale
Chirurgii Onkologicznej Szpitala Specjalistycznego im. Sw. Rodziny w Warszawie
oraz psycholog mgr Karolina Solecka-Rzytka uswiadamiaja nam, jak wazne jest
obserwowanie tych objawow. Warto je zapisywa¢ w Dzienniczku Pacjentki,

aby podczas wizyty u lekarza poinformowac¢ go o skutkach ubocznych leczenia.

W trakcie uzupetniajacej terapii hormonalnej bardzo wazna jest wspot-
praca pacjentki z lekarzem onkologiem. Istotne jest zwracanie uwagi na
dziatania niepozadane lekéw i informowanie swojego lekarza prowadza-
cego o wystepujacych objawach.

Uderzenia goraca

Hormonoterapia stosowana w leczeniu uzupetniajgcym raka piersi moze
powodowac tzw. uderzenia goraca. Ten typowy dla okresu menopauzy
objaw, moze by¢ znacznie nasilony i niekiedy uciazliwy w czasie przyjmowa-
nia zaleconych lekéw hormonalnych. Te z kolei sg niezbedne w terapii raka
piersi i nie powinno sie z nich rezygnowac. ,Uderzenia goraca” to nagte
uczucie podwyzszenia cieptoty ciata, niekiedy zaczerwienienie skory,
podwyzszone ci$nienie krwi oraz uczucie dusznosci. Badania naukowe
wskazuja, ze az 20% pacjentek w trakcie terapii tamoksyfenem z powo-
du tych objawéw przerwato leczenie. Nie musi tak jednak by¢ w Twoim
przypadku. Jedli doswiadczytas uderzen goraca i przeszkadzajg Ci one
w codziennym funkcjonowaniu, zgto$ to swojemu lekarzowi onkologowi
w czasie najblizszej wizyty. Istnieje bowiem czasem mozliwos¢ zmiany
lekéw zastosowanych w terapii na takie, przy ktérych uderzeniach goraca
wystepuja rzadziej lub sg mniej nasilone.

Niepokojace objawy ginekologiczne

Uwrazliwione na dziatanie hormonéw narzady, takie jak macica i jajniki,
u czesci pacjentek sg szczegodlnie narazone na skutki uboczne dziatania le-
koéw hormonalnych. Kazde przedtuzajace sie krwawienie z macicy u kobiety
przed menopauzy i jakiekolwiek krwawienie z macicy u kobiety po meno-
pauzie to koniecznos¢ pilnej wizyty u ginekologa i wykonania badania USG
tych narzadéw. Zaniedbanie i lekcewazenie objawoéw ze strony macicy moze
doprowadzi¢ do zbyt pdznego rozpoznania powaznej choroby, np. raka
btony sluzowej macicy.

Jesli w trakcie przyjmowania lekéw hormonalnych zauwazytas jeden
z ponizszych objawoéw, zgto$ to natychmiast lekarzowi onkologowi:

* bol w podbrzuszu,
« uptawy, plamienia lub krwawienia z pochwy,

« przed menopauzg - obfite, zbyt dtugie menstruacje.

Zmiana lekéw w terapii hormonalnej jest jednym ze sposobéw unikniecia
lub zniwelowania powyzszych niepokojacych objawéw niepozadanych
leczenia uzupetniajacego. Moze tez by¢ niezbedna dla unikniecia powaz-
niejszych powiktan.

Zylaki/Zakrzepica/Zylna choroba zatorowo-zakrzepowa

Zylna choroba zatorowo-zakrzepowa moze by¢ powaznym powiktaniem
leczenia hormonalnego. Chorzy na nowotwory ztosliwe sa az 6 razy bardziej
narazeni na ryzyko jej wystapienia. U ponad potowy chorych, ktére maja
zylaki konczyn dolnych wystepuje bezobjawowa zakrzepica zyt gtebokich.
Niektoére leki stosowane w uzupetniajacej terapii hormonalnej raka piersi sg
przeciwwskazane u pacjentek z objawami zakrzepicy.

Dlatego bardzo wazne jest, aby zgtosi¢ lekarzowi onkologowi, jesli:
« jestes w trakcie leczenia zylakdw/zakrzepicy u lekarza chirurga,
» W przesztosci bytas operowana z tego powodu,

« zauwazyltas bél i wyrazny obrzek kostek, tydek lub ud,

« obrzek jest tkliwy, skora zaczerwieniona, a dolegliwosci nasilaja sie
przy chodzeniu.

Zlecone przez lekarza leczenie przeciwzakrzepowe oraz zmiana lekow
w terapii hormonalnej to sposoby na unikniecie lub zniwelowanie tych
niepozadanych objawéw leczenia uzupetniajacego.

ONE
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Za¢ma

Zac¢ma to czesciowe lub catkowite zmetnienie soczewki oka. Soczewka
jest istotnym elementem uktadu optycznego oka, odpowiadajagcym za
mozliwo$¢ dobrego widzenia z bliska i z daleka. Zmetnienie soczewki
utrudnia lub wrecz uniemozliwia widzenie. Pierwszym objawem za¢my
jest pogorszenie wzroku, ktérego nie mozna skorygowac¢ okularami czy
szktami kontaktowymi. Kolejne objawy to widzenie ,przez mgte” i zamaza-
nie konturéw obrazu. Leczeniem z wyboru jest zabieg operacyjny. U okoto
10% pacjentek otrzymujacych tamoksyfen za¢ma rozwija sie jako dziatanie
uboczne tego leku. Im wczes$niej zaobserwowane objawy zgtosisz leka-
rzowi onkologowi, tym szybciej bedzie mozna podjac leczenie za¢my oraz
zmieni¢ leki w uzupetniajacej terapii hormonalnej, tak aby zmniejszyc ryzyko
rozwijania sie choroby.

Stres i depresja

Stres jest chorobga naszych czaséw. Towarzyszy nam bez wzgledu na pte¢,
wiek, zajmowana pozycje spoteczng, czy tez stan majatkowy. Stres moze
oddziatywac na nas silniej lub stabiej, pozostajac reakcja naszego organizmu
na okreslone doswiadczenia, jakie napotykamy w naszym codziennym zyciu.
Taka szczegdlna sytuacja wywotujaca silny stres jest choroba. Rozpoznanie
raka piersi to dla wielu pacjentek przerazajaca informacja. Chore muszg sie
znig zmierzy¢, a pdzniej nauczyc sie nowego zycia z choroba. Wiele pacjentek
zauwaza nasilenie stresu juz po operacji, chemioterapii, czy w trakcie lecze-
nia uzupetniajacego. Dlaczego? Przeciez zaakceptowaty diagnoze, przeszty
pierwsze trudy leczenia. Tymczasem sg poddenerwowane, nie moga spac,
zmeczeniu towarzyszy apatia i ciggle nawracajace mysli o mozliwym nie-
powodzeniu leczenia.

Dlaczego tak sie dzieje? Podczas choroby mobilizowane s3 sity fizyczne
i psychiczne w osiagnieciu jak najlepszego celu, jakim jest dtugie zycie
bez objawéw choroby. Pojawiajaca sie obawa przed niepowodzeniem
tej walki jest dodatkowo konfrontowana z najblizszym otoczeniem, ktére
niejednokrotnie oczekuje od chorej zadowolenia z osigganych kolejnych
etapéw na drodze do wyleczenia. Ciggte zmaganie sie z myslami o choro-
bie, codzienne trudnosci i obawy oraz presja otoczenia powodujg narasta-
nie frustracji. Wazne jest woéwczas jedno - pozwolenie sobie na przezycie
wiasnych emocji. Na przezycie i pokazanie strachu, obaw, jak wiele kosz-
tuje mobilizacja nie tylko do walki z choroba, ale do checi wygrania walki
o zycie. Mimo ze stres jest normalng reakcja wobec choroby, pozostawanie
w tym stanie przez zbyt dtugi czas nie tylko pogarsza rokowania pacjentki,
ale réwniez moze prowadzi¢ do wielu innych chordb, ktére bedzie trzeba
leczy¢ rownolegle.

Wazne zatem jest, aby zgtosi¢ lekarzowi onkologowi, jesli od dluzszego
czasu wystepuja:
« odczuwanie czesto/stale smutku i przygnebienia,
« brak checi do zycia, mysli samobdjcze,
« obawa o przysztosc oraz myslenie, ze juz nic dobrego mnie juz
nie czeka,
- uczucie wiecznego znuzenia, brak zadowolenia,

w pielegnacji ja

PLYN DO PLUKANIA JAMY USTNEJ

kagodzi bol w jamie ustnej
Nawilza i oczyszcza sluzowke

Polecany w grzybiczych i

zapaleniach jamy ustnej i gardfa
oraz w suchosci jamy ustnej po radio-
i chemioterapii

’rodukt dost

my ustnej

bakteryjnych

Wiecej informacji w Dzienniczku pacjentki

Dzienniczek
pacjentki

M

Konsultacja merytoryczna dr n. med. Maria Gérnas

onkolog kliniczny
Szpital Specjalistyczny im. sw. Rodziny w Warszawie
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Z LEKARZAMI DLA PACJENTOW lAzoNKIW

- niezadowolenie z siebie, poczucie winy, potepianie siebie
za popetnione btedy,

- utrata zainteresowania otoczeniem,

« rozdraznienie, zdenerwowanie, ptaczliwos¢,

- Zmiany apetytu,

« trudnosci ze snem,

« brak akceptacji wtasnego wygladu,

« utrata zainteresowania sferg seksualna.

Jesli pacjentka zdecydowata sie na terapie, a lekarz psychiatra, neuro-
log czy lekarz podstawowej opieki zdrowotnej zlecaja leki antydepresyjne,
to powinni zosta¢ poinformowani o rodzaju prowadzonej terapii hormonal-
nej. Niektérych lekdéw antydepresyjnych nie wolno stosowac réwnoczesnie
z tamoksyfenem. Zas onkolog, wiedzac o leczeniu depresji, ma niekiedy
mozliwo$¢ dopasowania odpowiedniej terapii hormonalnej.
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PORADY SPECJALISTY

Dlaczego warto dbac o stuch?

Stuch jest jednym z najcenniejszych naszych zmystéw. Pozbawieni go
tracimy kontakt ze $wiatem, a czesto tez ze swoimi najblizszymi.

Wszystkie dzwieki nas otaczajace, rozmowy z przyjaciétmi, Smiejace sie
dzieci, szczekanie pupila, brzmienie ulubionych melodii, czute stowa
wypowiadane przez kochang osobe stanowig o harmonii naszego zycia.
Narzad stuchu umozliwia rozwdj intelektualny cztowieka, pozwala pozna-
wac $wiat, czu¢ sie bezpiecznie w chwilach zagrozenia i niepewnosci.
Odgtos syreny, klakson nadjezdzajagcego samochodu, wotanie o pomoc
pozwalajg ustosunkowac sie nam do zaistniatej sytuacji. Z tego tez wzgledu
powinnismy doceni¢ posiadanie stuchu i w odpowiedni sposéb podchodzi¢
do jego ochrony i naprawy.

Ubytek stuchu jest wspotczesnie zjawiskiem bardzo powaznym,
wynikajacym w gtéwnej mierze z hatasu panujacego w otaczajacym nas
Srodowisku. Wedtug najnowszych badan, az jedna na siedem oséb ma
niedostuch, co stanowi ponad 5 min ludzi w samej Polsce! Ponad potowa
ludzi w wieku 60 lat plus cierpi na réznego stopnia zaburzenie stuchu,
najczesciej zwigzane z procesem starzenia. Taki rodzaj niedostuchu przewaz-
nie rozwija sie przez wiele lat, co powoduje, Zze czesto pozostaje niezauwazony.
Uwazamy wtedy, ze wszyscy dookota nas moéwiag niewyraznie, ,mamrocza”
i trudno nam jest zaakceptowac, ze to nasz stuch sie pogorszyt.

Do uszkodzenia stuchu moze dojs¢ na kazdym etapie naszego zycia. Wsrod
najczestszych przyczyn znajduja sie: nadmierna ekspozycja na hatas (w tym
takze gtosna muzyka), niektére choroby oraz urazy gtowy. U dorostych
ogromne znaczenie ma kontakt z substancjami toksycznymi. Lista toksyn,
ktére wplywaja na jakos¢ naszego stuchu jest dtuga, od metali ciezkich
(tereny przemystowe), poprzez dwusiarczek tlenku wegla (miejski smog),
dym papierosowy, a konczac na przyjmowaniu lekdw.

Dziatania niepozadane lekéw nie dotycza tylko wptywu na watrobe czy
uktad pokarmowy, czes$¢ z nich moze réwniez dziata¢ niekorzystnie na stuch.
Dla przyktadu mozna poda¢ szkodliwe dziatanie lekéw cytostatycznych
stosowanych w chemioterapii nowotworéw ztosliwych. Szczegodlnie
ototoksyczne sg pochodne platyny: cisplatyna i karboplatyna. Problemy
ze stuchem moga objawiac sie w postaci szumoéw usznych lub utraty
zdolnosci rozpoznawania wysokich dzwiekéw, czy tez pojawienia sie
probleméw zwiazanych z utratg réwnowagi, czy koordynacji i pogtebiac
sie jeszcze wiele tygodni po zakonczonej chemioterapii. Wieksza
ototoksycznos¢ cisplatyny obserwuje sie u najmtodszych i w przypadku
jednoczasowej radioterapii mézgu. Wiekszos$¢ ubytkéw stuchu wywotana
dziataniami ubocznymi lekow jest niestety czesto trwata i nieodwracalna.

Utrata stuchu jest czesto procesem niejako wkradajacym sie do naszego
zycia, ktory postepuje w sposdb niezauwazalny dla osoby, ktérej dotyczy.
Eksperci wychodza z zatozenia, Zze problemy stuchowe zaczyna sie leczy¢
srednio siedem do dziesieciu lat za p6zno. W tym czasie mdzg oducza sie
,obchodzenia sie” z utraconymi informacjami akustycznymi: wspomnienia
dzwiekowe ulegaja wyblaknieciu. Ta utracona ,wiedza” dotyczaca pos-
trzegania naszego styszalnego swiata musi by¢ potem ponownie Zzmudnie
wyuczona.
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Iwona Jackowska, protetyk sluchu, dyrektor
NZOZ Centrum Terapii Stuchu KIND

w Warszawie od 20 lat diagnozuje problemy

ze sluchem i pomaga kazdej osobie

z niedosluchem odzyskaé rados$¢ slyszenia.
Iwona Jackowska wyjasnia, dlaczego warto
dbaé¢ o sluch i jakie sa przyczyny jego oslabienia.

W przypadku ostabienia zdolnosci styszenia, w pierwszej kolejnosci
przestajemy stysze¢ tylko dzwieki o wysokiej czestotliwosci. W dalszym
przebiegu tego procesu spektrum styszalnych dzwiekéw zmniejsza sie coraz
bardziej. W nastepstwie tego mézg ma stawiane coraz mniejsze wymagania
odnosnie rozrézniania dzwiekdw, poniewaz pozostaje mu do wyboru coraz
wezsze spektrum czestotliwosci. W koricu w daleko idgcym stopniu traci
zdolnos¢ rozrézniania sygnatow dzwiekowych i tym samym stopniowo takze
zdolnos¢ styszenia. Z tego tez wzgledu tak wazne jest, aby nawet najmniej-
szy ubytek stuchu nie byt przyjmowany przez nas jako rzecz oczywista,
nad ktéra przechodzimy do porzadku dziennego.

Regularne badanie stuchu daje pewno$¢ rozpoznania wady, jest bez-
pieczne i trwa zaledwie pare minut, w czasie ktérych wykwalifikowany
protetyk stuchu sporzadza indywidualny profil stuchowy.

Pierwsza konsultacja u protetyka stuchu jest mozliwa takze bez wizyty
lekarskiej. W badaniu stuchu lub tescie jezykowym stownym mierzona jest
sprawnosc¢ obu uszu. Badanie to dostarcza informacji o stopniu, w jakim dana
osoba styszy, pokazuje, jak szerokie jest spektrum styszalnych dzwiekéw
oraz jakie poziomy gtosnosci i odgtosy sa styszane z problemami.

W rozmowie protetyk stuchu dokfadnie objasni, w jakich sytuacjach
doswiadczane beda problemy przy stuchaniu. Zbierze on dokfadne infor-
macje o otoczeniu dzwiekowym pacjenta i o jego zwyktym dniu codziennym.
Jesli badanie potwierdzi niedostuch, jak najszybciej powinienes podjac
odpowiednie kroki.

Im mniej sygnatéw odbiera ucho i przenosi do dalszych partii stuchowych,
tym bardziej ogranicza sie zdolnos¢ mézgu do przetwarzania dZzwiekdw.
Utrata stuchu moze byc¢ zrownowazona aparatem stuchowym odpowiednio
dostosowanym dla konkretnego pacjenta.




PORADY SPECJALISTY

Zastosowanie portow dozylnych

Dr n. med. Elwira Goraj, kierownik Oddzialu Medycyny
Paliatywnej Kliniki Onkologii i Choréb Wewnetrznych

COI w Warszawie pisze o zastosowaniu portow dozylnych
oraz mozliwych powiklaniach wczesnych i p6Znych
zwiagzanych z zabiegiem ich implantacji, tak waznym

dla pacjentow onkologicznych poddawanych chemioterapii.

Historia implantacji portéw zaczyna sie w roku
1982, kiedy John Niederhuber w Anderson Medical
Centre w Houston po raz pierwszy przeprowadza
zabieg u pacjenta onkologicznego.

Od tego czasu popularnos¢ zastosowania portu,
jako statego dostepu zylnego rosnie. Najczestszym
wskazaniem do zatozenia jest brak mozliwosci po-
dawania chemioterapii do zyt obwodowych, ale sg
réwniez inne wskazania takie jak: wyrownywanie
gospodarki elektrolitowej, podawanie substancji
o wysokiej osmolarnosci (draznigcych zyty).

Rzadziej stosowane sa porty do podazy ptynow,
zywienia pozajelitowego, przetaczania preparatéw
krwiopochodnych, pobierania krwi, terapii nerko-
zastepczej, monitorowania hemodynamicznego.

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu miej-
scowym w warunkach sali operacyjne;j.

Kwalifikacja do zabiegu

Na zabieg kieruje lekarz onkolog i to on zgtasza
pacjenta na liste oczekujacych. Oceny stanu
ogdélnego dokonuje pielegniarka z zespotu por-
towego, przekazujac nastepnie wyniki lekarzowi
przeprowadzajgcemu zabieg. Do oceny stanu
ogo6lnego wykorzystuje sie ankiete zawierajaca
pytania o choroby przewlekte i czynniki ryzyka
np.. wielokrotne naktucia zyt, deformacje ana-
tomiczne, obrzek konczyny goérnej, duze guzy
$rédpiersia, zmiany w okolicznych tkankach,
otwarte rany, napromienianie przedniej Sciany
klatki piersiowej, zaburzenia krzepniecia, dusz-
nos¢, bole kregostupa, kaszel i inne. Pytamy takze
o klaustrofobie, ktéra utrudnia utozenia w pozycji
na wznak z przykryta twarza.

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do zabiegu
sg: zaburzenia krzepniecia INR > 1,3, trombocyto-
penia < 60 g/l, leukopenia < 3 g/l, neutropenia <
1 g/l, infekcja, zakazenia miejscowe.

Wybér miejsca wktucia

Wybér dostepu zalezy od ograniczen anato-
micznych i/lub medycznych pacjenta, ale réwniez
od umiejetnosci wykonujgcego zabieg.

Najczesciej kaniulowana jest zyta szyjna wew-
netrzna prawa. Ze wzgledu na swéj prosty przebieg
ma najnizszy procent powiktan zakrzepowych
i nieprawidtowej lokalizacji koncowki cewnika.
Zyta pachowa moze by¢ dobrym dostepem u oséb
z duza nadwaga. Jesli zyty szyjne i podobojczy-
kowe z jaki$ powoddéw sg niedostepne, mozna
wykorzysta¢ dostep udowy.

Powiktania wczesne i pézne

W czasie zabiegu moze dojs¢ do naktucia
tetnicy, optucnej, uszkodzenie $ciany naczynia
lub serca (tamponada), uszkodzenia przewodu
piersiowego, tchawicy lub gérnego ptata ptuca,
(wodniak optucnej, krwiak optucnej), uszkodzenia
splotu ramiennego, nerwu przeponowego, zatoru
powietrznego oraz zaburzen rytmu serca. Jednak
statystyka tak powaznych powiktan jest bardzo
niska <1%.

Do pdéznych probleméw nalezg powiktania
zakrzepowe, zakazenie miejscowe, martwica skory
nad portem, zapalenie zyty, infekcje cewniko-
pochodne, urwanie czesci cewnika.

Kazde zaczerwienienie wokét komory portu,
lub wzdtuz przebiegu cewnika, bolesnos¢ przy
dotyku lub obrzek wymaga pilnej konsultacji
z lekarzem. Wiele lokalnych probleméw udaje sie
skutecznie leczy¢.

Objawy zakazenia

Zakazenie odcewnikowe nalezy podejrzewag,
kiedy wystepuje goraczka podczas przetaczania
ptynéw lub workéw zywieniowych przez port,
pojawiajaca sie od razu lub okoto godzine po
rozpoczeciu wlewu z towarzyszacymi dreszczami
i dusznoscia. Moga pojawic sie objawy wstrzasu
septycznego. W badaniach laboratoryjnych ob-
serwujemy wzrost parametréow zapalnych (leuko-
cytoza CRP, PTQ).

Aby potwierdzi¢, czy cewnik jest ZzZrédiem
zakazenia nalezy pobra¢ posiew krwi z portu
i z zyty obwodowej. W zaleznosci od nasilenia
objawow zakazenia, wigczamy empirycznie anty-
biotykoterapie lub czekamy na wyniki posiewdw.
Port wymaga usuniecia jesli obserwujemy brak
poprawy po 10-14 dniach antybiotykoterapii
lub w wypadku kazdego nagtego pogorszenia
stanu chorego. Usuwamy port zawsze w przy-
padku zakazen grzybiczych.

Warunkiem utrzymania portu jest brak miejs-
cowych oznak zakazenia, brak powiktan
wynikajacych z obecnosci zakazen odlegtych,
jatowe posiewy krwi, stabilny stan kliniczny.
Musza by¢ spetnione wszystkie powyzsze kryteria.

Niedroznos¢ portu

Narastanie oporéw przy podaniu ptynéw moze
wynika¢ z wielu powoddéw: niewystarczajaco
czeste ptukanie, nieprawidtowo wykonywane, zbyt
wolne wlewy, pozostawione po wlewie potaczenie
z portem, gromadzenie sie osadu w komorze
przejawiajace sie narastajgcym oporem przy po-
dawaniu. Zalecane jest wéwczas czestsze ptukaniu
portu np. 2 razy w tygodniu i stosowanie tzw.
korkéw heparynowych (pozostawienie niewielkiej
ilosci niskostezonej heparyny w komorze portu).

Powiktania zakrzepowe

Zakrzepice cewnikopochodne nie muszg mani-
festowac klinicznych objawéw (okoto 6%), obser-
wuje sie jedynie brak aspiracji krwi z cewnika.

Nieprawidtowe wktucie igty, przyleganie cew-
nika do naczynia, zta pozycja koncowki cewnika
sg hajczestsza przyczyna pseudo okluzji portu.

Klinicznymi objawami zakrzepicy sa: (koriczyny
i szyja), zaczerwienienie, bol, pojawienie sie kra-
zenia obocznego na klatce piersiowe;j.

Najgrozniejszym powiktaniem, do jakiego moze
dojsc¢ jest oderwanie sie kawatka skrzepliny, ktéra
blokujac tetnice ptucng lub ktores z jej rozgatezien,
prowadzi do ostrej niewydolnosci krazeniowo-
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-oddechowej. Podejrzenie zakrzepicy mozna
potwierdzi¢ badaniami USG kolor, Doppler sono-
grafia.

Nie ma koniecznosci usuwania urzadzenia o ile
zachowana jest czeSciowa droznos¢ i mozna
podawac ptyny.

Zawsze trzeba dokonac oceny, czy istniejaca
zakrzepica jest zagrozeniem dla zycia lub
konczyny. Jesli nie, wikaczamy lecznicza dawke
heparyny, a nastepnie kontynuujemy heparyne
w dawce profilaktycznej przez 3-6 miesiecy. Préba
ptukania portu pod wysokim ci$nieniem w celu
udroznienia niesie ryzyko odtaczenia sie cewnika,
lub zamkniecie $wiatta naczynia zylnego oderwa-
nym skrzepem.

Oderwanie fragmentu cewnika

Najczestszym zglaszanym przez pacjentéow
problemem sa zaburzenia rytmu. Objawem
oderwania sie cewnika moze by¢ réwniez nagty
bél przy podawaniu przez port, z towarzyszacym
obrzekiem konczyny i szyi. Podobny obrzek
wystepuje w przypadku przemieszczenia sie ku
gorze koncéwki cewnika (np. przy silnym kaszlu).

Ryzyko oderwania sie czesci cewnika rosnie
wraz z dtugoscig pozostawania portu, oraz wielo-
krotnoscig uzytkowania. Do urwania cewnika
moze dojs¢ z wielu powoddéw, np. w wyniku de-
gradacji materiatu, tworzenia sie katéw prostych
w przebiegu cewnika, urazéw mechanicznych,
zapalenia tkanki otaczajacej, ucisku cewnika
miedzy pierwszym zebrem a podobojczykiem.

Oderwany cewnik nalezy usuna¢ technikami
kardiologii inwazyjnej.

Dokumentacja pacjenta
Do obstugi portu konieczny jest przeszkolony
personel pielegniarski i lekarski.

Po zabiegu implantacji portu, pacjent otrzymu-
je tzw. paszport, bedacy metryczka urzadzenia,
do ktérego wpisywane sg informacje przez ktérg
zyte wprowadzono cewnik, rodzaj zatozonego
portu i kontakt z osrodkiem implantujacym.
W dokumentacji lekarskiej odnotowywane sg
wszystkie wydarzenia zwigzane z portem (powikfa-
nia, powdd usuniecia).

Mimo  zwiekszonej  dostepnosci  portdw,
wzrastajacej liczby osrodkéw zaktadajacych porty,
nadal czestym problemem jest ich uzytkowanie
poza osrodkami klinicznymi. Nie kazdy o$rodek
implantujacy prowadzi z prawdziwego zdarzenia
serwis portowy dostepny 24 godziny lub przynaj-
mniej kazdego dnia.
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PSYCHOONKOLOGIA

,Nie smierci si¢ boimy;,

lecz mysli o $mierci.”

Seneka

Mgr Danuta Longi¢, psycholog z Poradni
Psychoonkolgii Centrum Onkologii na
warszawskim Ursynowie porusza trudne
tematy Smierci i umierania. Nie latwo jest sie
z nimi zmierzy¢ nie tylko pacjentom terminal-
nym, ale i kazdemu, kto pokonal lub jest

w trakcie leczenia raka. Autorka, nawigzujac
do swojej praktyki psychologa klinicznego,

w niezwykle interesujacym artykule pokazuje,
ze zycie w cieniu Smierci moze by¢ cennym
doswiadczeniem, najbardziej wartoSciowym
okresem naszej egzystencji.

- Nie chce umierac — powiedziata nasza cérka Jane, kiedy w wieku dwudziestu pieciu lat dowiedziafta sie, ze jest chora na raka. Ale potem, w ciggu kilku miesiecy,
jakie jej jeszcze pozostaty, dowiodta, Ze umieranie nie musi stac sie az tak bardzo wywotujqcym strach doswiadczeniem, jak to sie na ogét wydaje. Jej Smierc nie
stata sie porazkq, przypominata raczej zwyciestwo. Walke wygranq z bélem i strachem.

To byt triumf. Triumf dla Jane, jak i dla tych wszystkich, ktdrzy jej w tym pomogli.

Smier¢ i umieranie to trudne tematy. Zyjemy
w kulturze, w ktérej $mierc jest tematem tabu, jest
obszarem przez nig pomijanym i niedocenianym.
Mimo bogatego dorobku autoréw $wiatowego
formatu, takich jak: Elisabeth Kibler-Ross, Irvin
Yalom, Victor Frankl, Carl Simonton, a przede
wszystkim wielkich klasykoéw: Epikura, Nietzsche-
go czy Heideggera, ktdrzy potozyli podwaliny pod
badania nad ludzka egzystencja, nadal nietatwo
jest pisac jak i czyta¢ o Smierci.

Wypchnelismy ja z naszych domoéw, wypychamy
ja z naszych mysli. Smier¢ to sale szpitalne i cmen-
tarze. Czesto zadaje sobie pytanie: Dlaczego tak
sie dzieje? Co jest tego przyczyng? Moze dlatego tak
jest, bo jak czesto méwimy: Rodzimy sie po to, aby
zy¢, a nie po to, aby umrzec.

Cho¢ $mier¢ - zakonczenie zycia — jest natural-
nym etapem ludzkiej egzystencji, to temat ten
trapi ludzkie umysty od tysiecy lat. Dla jednego
oznacza koniec, unicestwienie, a dla drugiego
bedzie dopiero poczatkiem, przejsciem do innego
$wiata lub kolejnego etapu. Smier¢ moze nastapic¢
w kazdym wieku, jest nieodwracalna. Cztowiek,
jako jedyna istota zywa jest Swiadom $mierci, po-
siada jej wyobrazenie. Mimo $Swiadomosci faktu,
ze smier¢ jest nieunikniona, ze nie mozna od niej
uciec, Smier¢ jest jednym z najbardziej niech-
cianych i unikanych tematéw przez wielu ludzi.
Szczera rozmowa na ten temat budzi negatywne
emocje i czesto traktowana jest jako nietaktowna.
Omijamy i ignorujemy ten temat. Wydawac by sie
mogto, ze zyjac w XXI wieku, posiadajac wiedze
i majac do dyspozycji nowe technologie, bedziemy
lepiej radzi¢ sobie z nasza Smiertelnoscia. Elisabeth
Kiibler-Ross, zauwazyla, ze — im wieksze postepy
robimy w nauce, tym bardziej zdajemy sie lekac
Smierci, zaprzeczac jej istnieniu.

(Fragment ksigzki Victora i Rosemary Zorza, ,Sposob na umieranie. Zy¢ do korca”)

Postawawobec $mierci, ktdra niesie wspotczesny
Swiat jest petna niepokoju, leku i strachu - to
postawa wypierania Smierci ze S$wiadomosci.
W  dzisiejszych czasach ludzie uciekaja od
Swiadomego procesu umierania, nie chca cierpie¢,
przez co nasilita sie potrzeba szybkiej $mierci.

Kilka lat temu na pytanie zadane Polakom przez
CBOS: Jak chciatbys umrze¢?, az 71 proc. naszych
rodakéw odpowiedziato, ze w sposdb niespodzie-
wany. Tylko co pigty z nas uwaza, ze Smierc jest
czym$, na co powinnismy sie przygotowac.
59 proc. chciatoby zakonczy¢ zycie we $nie. Tym-
czasem taka $mier¢, cho¢ nadal sie zdarza, jest
bardzo rzadka. W XXI wieku wiekszo$¢ z nas umie-
ra wskutek choréb przewlektych, w szpitalach,
w otoczeniu sprzetu podtrzymujacego w nas zycie.

Pytania o to, ktéry sposdb umierania jest lepszy,
zadajg réwniez moi pacjenci. Pytaja, co moim
zdaniem jest lepsze, czy szybka bezbolesna smierc
w wypadku, czy oczekiwanie na nig az nadejdzie.
Odpowiadajac na tak zadane pytanie, najczesciej
mowie, ze nie wiem, co jest lepsze, ale wiem,
ze Smier¢ nagta to Smier¢, ktéra konczy wszystko
i zamyka mozliwos¢ zrobienia czegokolwiek
zardwno osobie, ktdra umiera, jak i jej bliskim. Juz
nie maja wptywu na nic. Natomiast, gdy mamy do
czynienia z sytuacja choroby przewlektej, to mamy
mozliwo$¢ przygotowania siebie i naszych bliskich
na rozstanie.

Whioski po rozmowach z moimi pacjentami na
temat godnego umierania, czesto sg takie, ze do
czegos takiego jestesmy kompletnie nieprzygo-
towani, zaréwno w sensie fizycznym, jak i ducho-
wym. Jesli przez cale zycie boimy sie $mierci
i unikamy myslenia o niej to, gdy w koncu
sie z nig spotykamy, cierpimy bardziej, niz to
potrzebne - i my sami, i nasi bliscy.
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Nie mamy wptywu na to, kiedy umrzemy, ale
mamy wptyw na to, w jaki sposob przezyjemy
nasze zycie az do momentu jego zakonczenia.
Kiedys jedna z moich pacjentek stwierdzita, ze
— nie trzeba sie wysilac, nic nie trzeba robic, aby
umrzec, ale trzeba sie napracowad, aby dobrze zyc
iumrzec godnie.

Trudno jest uwierzy¢ we wiasna smier¢. Pomimo
tego, ze kazdy dojrzaty cztowiek jest Swiadomy
ludzkiej $miertelnosci, nie chce w to uwierzyc.
Non mortem timemus, sed cogitationem mortis
— nie smierci sie boimy, lecz mysli o Smierci, méwi
tacinska sentencja. Lek przed $miercig zabiera
nam energie i site do zycia, ostabia naszg nadzieje.
Wspotczesny cztowiek, czesto nie radzi sobie
ze zjawiskiem $mierci, ukrywa problem gdzies
W zapomnianej przestrzeni, najnizszej szufladce
$wiadomosci i zamyka ja na klucz. Kiedy jednak
przychodzi moment jej otwarcia, nie wie jak sie
zachowad, nie wie, co czud.

Bronnie Ware pielegniarka z Australii, na pod-
stawie przeprowadzonych rozmoéw z osobami,
ktérym zostato ostatnie kilka miesiecy zycia,
napisata ksigzke ,The Top Five Regrets of the
Dying". Pani Ware przez okres od 3 do 12 tygodni
rozmawiata z chorymi, aby pomoéc im ztagodzic¢
bol i przygotowa¢ do $mierci. We wnioskach
autorka napisata, ze ludzie niesamowicie dojrze-
wajg, gdy stawiaja czota swojej $miertelnosci.
Pojawia sie klarownos¢ i jasnos¢ tego, co w zyciu
naprawde jest wazne. Pacjenci byli targani catym
spektrum najrézniejszych emocji — zaprzeczenia,
ztosci, strachu, akceptacji.

To pie¢ najczesciej pojawiajacych sie tematéw
w odpowiedzi na pytanie zadane przez Bronnie
Ware: ,Czego najbardziej zatujesz w obliczu
zblizajacej sie $mierci?”



PSYCHOONKOLOGIA

1. Zaluje, ze nie miatem wiecej odwagi
zy¢ zyciem prawdziwym dla mnie,
a nie zyciem, ktérego oczekiwali
ode mnie inni.

Od wielu lat wspétpracuje z klubami Amazonek.
Podczas rozméw z kobietami stysze, ze przez
wiele lat, zanim zachorowaty, zyty tylko po to, aby
zaspokaja¢ potrzeby i oczekiwania innych. Czesto
mowig, ze tak byly skoncentrowane na innych,
ze tak naprawde nie znaty swoich potrzeb, nie
wiedziaty czego pragna, nie potrafity powiedziec¢
0 czym marza. Dzisiaj sa to kobiety swiadome
siebie i swoich potrzeb. Wiedza, na czym im zalezy
i do tego daza. One same decydujg o swoim zyciu
i dokonuja wyboru, ktéra droga podazaja.

2. Zatuje, ze pracowatem tak ciezko.

Praca to temat wazny w zyciu wspotczesnego
cztowieka, temat szczegdlnie wazny w zyciu
mezczyzny. Bez pracy nie ma kotaczy, praca uszla-
chetnia — to czesto powtarzane stowa przez
mezczyzn. Przeciez praca jest droga w zdoby-
waniu srodkéw do funkcjonowania i lepszego
zycia. Wazne jest pytanie o efektywnosc i madre
planowanie swoich zajec. Jezeli odpowiedz brzmi,
ze moge lepiej zaplanowac swoj czas, to nalezy to
szybko zrobi¢, poki jeszcze go mamy.

3. Zaluje, ze nie miatem odwagi wyraza¢
swoich uczué.

Kiedy rozmawiates o mitosci z kims, kogo ko-
chasz? Kiedy pozwolites sobie na przytulenie
ukochanej/ukochanego? Dlaczego, z jakiego$
powodu nie robisz tego? Dlaczego ukrywasz
swoje uczucia? Dlaczego udajesz kogos, kim nie
jestes? Jezeli masz z tym problem, jezeli ttumisz,
co czujesz naprawde, zmien to, a poczujesz sie
lepiej. Doswiadczysz nowej jakosci zycia. Od-
kryjesz, ze bycie szczerym wobec siebie, moze by¢
droga do petniejszego i szczesliwszego zycia

4, Zaluje, ze nie pozostatem w kontakcie
ze swoimi przyjaciotmi.

»Czas". Okazato sie, ze moje znajome Amazonki
odkryty,,nowe pojecie liczenia czasu”. Przed zacho-
rowaniem nie miaty czasu na nic, byty zabiegane
i zapracowane. Czasu wystarczato im tylko na
prace i zaspokajanie potrzeb innych. Doswiad-
czenie choroby sprawito, ze dokonaty zmian
w swoim zyciu - zmienity priorytety. Teraz maja
czas na spotkania, wspdlne wyjazdy, wyjscia do
kina i teatru. Maja czas na przyjaznie i méwia,
ze nie zmienityby tego stanu rzeczy. Wazne jest,
aby dbac o relacje i aby by¢ blisko z tymi, ktérych
kochasz i sg dla ciebie wazni.

5. Zaluje, ze nie pozwolitem sobie by¢
szczesliwym.

Co to znaczy by¢ szczesliwym? Czas, o ktdérym
mamy $wiadomos¢, ze jest ograniczony, sprzyja
rozwazaniom na temat szczescia. Juz samo choro-

wanie sprawia, ze cztowiek zastanawia sie nad
swoim zyciem. Zastanawia sie jak ono przebiegato,
ile osiggnatem, czy spetnitem marzenia, czego nie
udato mi sie osiggna¢, czy zdaze jeszcze... by¢
szczesliwym. Nie czekaj az Swiat sie zmieni. Nie
uzalezniaj swojego szczescia od innych ludzi, od
innych okolicznosci. Daj sobie prawo do odrobiny
szczescia, bo kazdy cztowiek ma do tego prawo. Po
prosto zyj juz teraz i badz szczesliwy/szczesliwa.

Warto jest zwréci¢ uwage na to, ze wsrod
tematow wymienionych przez badanych zabra-
kto nastepujacych:

- Zaluje, ze nie miatem wiecej pieniedzy
- Zaluje, ze nie bytem bardziej stawny
- Zaluje, ze nie zrobitem wiekszej kariery

- Zaluje, ze nie zaliczylem wiecej dziewczyn/
facetow

Cztowiek powinien godnie, Swiadomie, pieknie Zy¢
do korica - to stowa wypowiedziane przez lekarza
do Victora Zorzy, ojca Jane, ktérej historie opisali
jej rodzice.

Strach przed smiercig i umieraniem determinuje
nasze wyobrazenia na temat tego, jak powinien
wyglada¢ i zachowywac sie chory, jak powinna
wygladac i zachowywac sie osoba majaca swiado-
mos¢ zblizajacej sie Smierci. Cztowiek w chorobie
ma by¢ odpowiednio smutny, ale nie moze
przyttacza¢ nas swoja rozpacza. Najlepiej, zeby
inni nie zetkneli sie z jego choroba. No i nie po-
winien sie $miac¢ w szpitalu na caty gtos, bo z czego
tu sie Smiac. Jemu nie przystoi. Bo nikomu nie jest
do smiechu. A przeciez chodzi o to, aby cho¢ przez
chwile poczu¢ sie szczesliwym. By sobie ulzy¢.
| o to wtasnie chodzi — choroba jest ciosem, ale nie
powinna nam odebrac¢ wiary i radosci.

Jedna z moich mtodych pacjentek, ktéra byta
leczona chemioterapia stracita wtosy. Gdy poszta
do sklepu z zaopatrzeniem medycznym, kupita
sobie trzy peruki, kazdg w innym kolorze. Na moje
pytanie, dlaczego kupita az trzy, powiedziata,
ze jeszcze nigdy nie miata mozliwosci kazdego
dnia miec¢ inny kolor wtoséw, a teraz wstaje rano,
wyglada przez okno i decyduje, czy to jest dzien
blondynki, szatynki czy rudej. Potraktowata te
sytuacje z humorem i wyobraznig. Przestarnmy
sobie wyobraza¢, ze chory powinien leze¢ w t6zku
i czeka¢ na $mier¢. Niech robi to, na co ma ochote.

Zdarza sie, ze podczas rozmoéw z pacjentkami
rozpoczynajacymi leczenie onkologiczne stysze,
ze przestaty chodzi¢ do fryzjera, ze przestaty
kupowac sobie nowe ubrania, bo juz nie warto. Na
szczescie z czasem zmieniajg zdanie na ten temat,
a Co najwazniejsze zmieniajg myslenie na temat
celowosci leczenia i zaspakajania swoich potrzeb.

Kazdy dzien jest dobry, aby zy¢. Kazdy dzien jest
dobry, aby dbac o siebie i o innych. Kazdy dzien
jest dobry, aby kocha¢ i by¢ kochanym. Kazdy
dzien jest dobry, aby smiac sie gtosno. Kazdy
dzien jest dobry, aby by¢ szczesliwym. Dzisiaj jest
wiasnie ten dobry dzien.

[1] Bronnie Ware: ,The Top Five Regrets of the
Dying. A Life Transformed by the Dearly
Depatring”. Hay House. Inc., 2012.

[2] Victor i Rosemary Zorza:,,Sposdb na umie-
ranie. Zy¢ do konca”. Trum.: Rut Wermuth.
Wydawnictwo Media Rodzina, Poznan 1999.

A na koniec ponadczasowy i zawsze dajacy do myslenia cytat z wizjonera, ktérego nie ma juz wérdd nas:

Swiadomos¢ tego, ze pewnego dnia bede martwy jest jednym z najwazniejszych narzedzi, jakie pomogly mi w podjeciu najwiekszych

decyzji mojego zycia.

Prawie wszystko — zewnetrzne oczekiwania wobec ciebie, duma, strach przed wstydem lub porazkq — wszystkie te rzeczy sq niczym
wobec smierci. Tylko zZycie jest naprawde wazne.

Pamietanie o tym, ze kiedys umrzesz jest najlepszym sposobem, jaki znam na unikniecie myslenia o tym, ze masz cokolwiek do stracenia.
Juz teraz jestes nagi. Nie ma powodu, dla ktdrego nie powinienes zy¢ tak, jak nakazuje ci serce.

Steve Jobs
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WYDARZENIA

SPARTAKIADY

Tegoroczne lato uptyneto nam pod znakiem za-
wodow sportowych. W dniach 3-5 lipca 2015 r.
uczestniczytySmy w X Spartakiadzie Amazonek
Wojewoddztwa Zachodniopomorskiego. Tegoro-
czna edycja przypadta w 20. rocznice powstania
Stowarzyszenia. Prezes Koszalinskiego Klubu
+~Amazonki” - Wanda wraz z kolezankami przy-
gotowata wysmienitg impreze dla licznego grona
Amazonek i ich gosci. Przedstawicielki 27 zaprzy-
jaznionych stowarzyszen stawity sie dzielnie, aby
przy przepieknej, cho¢ upalnej pogodzie stang¢
do sportowej rywalizacji. Byto duzo pozytywnych
emocji, a wieczorem dobra muzyka uswietniajaca
uroczysta Jubileuszowa Gale zaprzyjaznionych
koszalinskich Amazonek.

T

X Regionalna Spartakiada Amazonek Wojewddz-
twa Zachodniopomorskiego odbyta sie 4 lipca br.
na terenach Sportowej Doliny w Koszalinie,
nowoczesnym obiekcie stuzacym rekreacji i zaba-
wie. W Spartakiadzie wziely udziat 4-osobowe
druzyny z klubéw Amazonek z wojewddztwa
zachodniopomorskiego oraz ze: Stupska, Gdanska,
Gdyni, Pity, Zielonej Gory, Warszawy. Nas repre-
zentowaty: Krysia Laskowska, Teresa Maciejowska,
Irena Optoczynska i Matgosia Rosa.

Organizatorzy spartakiady przygotowali kilka
konkurencji, byty to miedzy innymi: biegi, zbiera-
nie grzybkow, strzelanie goli pitka do bramki, ringo.
Pierwsze miejsce zajety Amazonki z Dartowka.

S

Po niecatych dwdch miesigcach od zachodnio-
pomorskiej imprezy czekato nas kolejne sportowe
wyzwanie - Olsztynskie Amazonki po raz jede-
nasty zorganizowaly spartakiade dla kobiet,
ktére przeszty chorobe nowotworowg piersi.
Rozgrywana od lat pod hastem,Daz do sprawnosci”
impreza odbyta sie 29 sierpnia br. w sali sportowej
Olsztynskiej Szkoty Wyzszej im. Jézefa Rusieciego.

W tym roku do stolicy Warmii i Mazur przyje-
chato ponad sto Amazonek z catej Polski:
Biategostoku, Chojnic, Torunia, Stupska, Tcze-
wa, Starogardu Gdanskiego, Kutna, towicza,
Bydgoszczy, Nowego Dworu Mazowieckiego,
Skierniewic, Sandomierza, Tomaszowa Mazo-
wieckiego oraz Warszawy. Wojewddztwo
warminsko-mazurskie reprezentowaty kolezanki
z: Ketrzyna, Etku, Nowego Miasta Lubawskiego,
ltawy, Dziatdowa, Bartoszyc, Gizycka i Olsztyna.
Naszymi reprezentantkami byly widoczne na
zdjeciach: Ewa Grabiec-Raczak, Ala Kolasa, Krysia
Laskowska i Matgosia Rosa.

Organizatorzy spartakiady przygotowali szesc¢
konkurencji takich jak m.in.: bieg po kopercie,
slalom unihokejowy czy rzut pitka do kosza.
Kazda konkurencja byta oceniana i punktowa-
na przez sedziéw - pracownikdéw Olsztynskiej
Szkoty Wyzszej im. J6zefa Rusieckiego.

Druzyna z Bartoszyc, ktéra zgromadzita na swoim
koncie najwieksza liczbe punktéw, zdobyta Puchar

BIALYSTOR

BARTOSIVE

e
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Prezydenta Olsztyna. Puchary otrzymaty réwniez
zwycieskie druzyny z Olsztyna i ltawy, ktére zmies-
city sie ,na pudle”. Kazda z uczestniczek zostata tez
uhonorowana pamigtkowym dyplomem.

Dlaczego piszemy, méwimy i bierzemy
udziat w kolejnych zawodach?

Spartakiada jest forma rehabilitacji ruchowe;j.
Ma za zadanie upowszechnianie sportu, rekreac;ji
i zdrowego trybu zycia, uswiadomienia, jak bardzo
sprawnos¢ ruchowa wptywa na poprawe zdrowia
fizycznego i psychicznego. Jest to rowniez Swietna
okazja do integracji srodowiska Amazonek ze
spoteczenstwem, pokazanie, ze z choroba mozna
zy¢ godnie nie wstydzac sie jej. Spartakiady to
duma, rados¢, wzruszenie i cata masa pozytywnych
emocji. Wspolnie spedzony czas pozwala na poz-
bycie sie leku przed wznowieniem choroby. Ucze-
stnictwo Amazonek w Spartakiadach udowadnia
zdrowym kobietom, ze pomimo ciezkich przezy¢
z powodu zachorowania mozna by¢ sprawnym,
pokazuje wole zycia, jaka tkwi w kazdej kobiecie.

Ewa Grabiec-Raczak



REHABILITACJA

WSPOMNIENIA Z JURATY

Julia Sochacka dzieli sie z nami swoimi wspomnieniami z turnusu rehabilitacyjnego w Juracie
i pobytu w tej pieknej miejscowosci w dziecinstwie. Tekst ilustruja, jak zawsze piekne
fotografie Ewy Grabiec-Raczak.

Ostatnie dwa tygodnie czerwca spedzitam
w Juracie z Amazonkami na turnusie rehabili-
tacyjnym. Poznatam wspaniate kobiety, petne
wigoru, radosci i energii. Obserwowatam, jak
sie wzajemnie sie wspieraja, zartujg, ¢wicza na
zajeciach z gimnastyki, taricza na wieczorkach,
maszerujg z kijkami Nordic Walking wzdtuz
brzegu morza.

Wydawato mi sie, ze jestem na jakims$ fajnym
obozie damskim. Ot, bez ktopotéw, trosk i obo-
wigzkéw. Przypomniato mi sie tez, jak bytam
z ojcem, jako dziecko na wczasach w Juracie.
Podczas Dni Morza ptynelismy statkiem do Gdyni,
mijaty nas okrety wojenne, a na pokfadzie stali
odswietnie ubrani mtodzi marynarze. Bytam
zachwycona tym widokiem i dumna, jakich mamy
obroncow naszego morza. Alez sie rozmarzytam...

Teraz po powrocie pozostajg inne wspomnie-
nia. Piekna Jurata, piekna plaza, stonce i wiatr
i tylko ten PESEL jako$ uwiera...

Julia Sochacka
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WARTO PRZECZYTAC

,SZALU NIE MA, JEST RAK”
ks. dr JAN KACZKOWSKI

Ksigzka, ktorg przeczytatam niedawno z duzym
zainteresowaniem to, Szatu nie ma, jest rak’; bedaca
zapisem rozmowy Katarzyny Jabtonskiej z ksie-
dzem dr Janem Kaczkowskim, tegorocznym laure-
atem Nagrody specjalnej im. Sw. Kamila za wybitne
osiggniecia w stuzbie chorym. Ks. Jan Kaczkowski
jest bioetykiem, zatozycielem i dyrektorem puc-
kiego Hospicjum im. Ojca Pio.

To cztowiek niezwyktego hartu i pogody ducha.
Od urodzenia ma lewostronny niedowtad i duzg
wade wzroku. Pokonat raka nerki, a obecnie
zmaga sie z glejakiem mozgu.

_,BOG NIGDY

REGINA BRETT

Pare tygodni temu, przybita osobistymi
troskami, bliska zatamania pod ich ciezarem,
wstgpitam do jednej ze srodmiejskich ksiegarni.
Krazytam miedzy regatami $ledzac eksponowane
na nich nowosci. Nagle, mdéj wzrok przykuta
btekitna, lakierowana okfadka ,B6g nigdy
nie mruga - 50 rad na najtrudniejsze chwile
w zyciu” Tytut dos¢ intrygujacy i nic mi nie
mowigce nazwisko autorki — Regina Brett. Jak
dowiedziatam sie ze wstepu, jest to urodzona
w 1954 roku, amerykanska dziennikarka. Felie-
tony i reportaze pisuje od 1994 r. Finalistka
Nagrody Pulitzera. Wyrdzniona réwniez za
artykuty o raku piersi, bo i to doswiadczenie jej nie
omineto. ,B6g nigdy nie mruga” jest jej pierwsza
ksiazka.

Pomimo choroby nowotworowej, ktéra niszczy
psychicznie wielu, ksigdz Jan ma do niej duzy dys-
tans. Stara sie zy¢ normalnie i dziata nadal w sferze
stanowigcej wspaniatg droge Jego kapfanstwa.
Szczery i prostolinijny przekaz tej ksiazki, zawiera
wiele rozsadnych spojrzenn na kontrowersyjne
czesto sprawy. Ks. Kaczkowski ma mnéstwo dys-
tansu do stabosciludzkiego charakteru. Pozostajac
w toku leczenia stuzy nadal pacjentom, dziatajac
na rzecz hospicjum.

Postawa ksiedza Jana jest wspaniala manifes-
tacjq sity zycia.

Szczerze polecam
Halina Rodziewicz

NIE MRUGA”

Juz w autobusie wracajac do domu, zaczetam jg
czytac. Zafrapowaty mnie tytuty rozdziatow:

Nie traktuj siebie tak powaznie. Nikt poza Tobq
tego nie robi.

Mozesz sie rozgniewac na Boga. On to wytrzyma.
Nie poréwnuj swego Zycia z zyciem innych. Nie
masz pojecia, co przyniéstim los.

Niezaleznie od tego, jak dobrze lub Zle wyglqgda
sytuacja, ona i tak sie zmieni.

Najlepsze jeszcze przed nami.

Goraco polecam. To przejmujaca, wzruszajaca

i dowcipna ksiazka, a przede wszystkim auten-
tyczna i wiarygodna.

Zofia Michalska

JOSTATNIE DNI KROLIKA”

ANNY McPARTILN

O Dbolu, cierpieniu i niesprawiedliwosci losu
wolimy nie moéwi¢, dopdki nie dotkna nas oso-
biscie. Dlatego tez kazdy film, czy ksiazka, ktére
w madry, niestereotypowy sposdb poruszajg
kwestie nieuleczalnych choréb, sa na wage ztota.

Nie kazdy jest w stanie udzwigna¢ ciezkg proze
lub mocny scenariusz o umieraniu, czy zyciu
w chorym ciele. W literaturze i filmie podejscie do
tematu wciaz ewoluuje, odchodzac od dramatyz-
mu i podazajac w kierunku coraz wiekszej
przystepnosci i préby oswojenia tego, co trudne
i bolesne. Dowodem na to jest fakt, ze przy przed-
stawianiu choréb i Smierci tworcy coraz czesciej
siegajg po humor, a czasem wrecz groteske.
,Ostatnie dni Krélika” to stodko-gorzka relacja z os-
tatnich dni umierajacej na raka czterdziestoletniej
Mii Hayes.

Chorzy nie musza by¢ przedstawiani jako
meczennicy, by ich historia byta wzruszajaca. Mia
Hayes, zwana przez bliskich Krolikiem, przegrywa
walke z rakiem i trafia do hospicjum. Mimo iz

najwieksza rados¢ sprawiaja jej retrospekcje pod-
czas snu, a rzeczywistos¢ przynosi gtéwnie bol,
Mia autoironizuje, przeklina, marzy i zartuje.

Do konca zycia zostato jej dziewiec¢ dni. W tym
czasie cztonkowie rodziny gromadza sie przy jej
t6zku, czego efektem jest wiele zabawnych i wzru-
szajacych scen. Kazdy z nich przezywa pozegnanie
z Mig w indywidualny sposéb. W jednych kipi
bunt, inni sg zrezygnowani. Sa préby zaprzecza-
nia i wybuchy histerycznego $miechu. Najbardziej
urzeka chyba ich ,normalnosc’, ktérej przeja-
wem sg nieustanne docinki, zarty, ale i poru-
szajgca szczero$¢. Bo przeciez choroba to nie
artystyczna wizja, a proza zycia.

,Ostatnie dni Krélika” wypetniaja nadzieja

i dodaja otuchy. Ksigzka pomaga w zrozumie-

niu sytuacji nieuleczalnie chorych, a tym samym

oswaja z trudnym tematem umierania. Udowad-

nia, ze koniec to rzecz wzgledna, bo czasem
okazuje sie by¢ poczatkiem.

Agata Roznowska
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_POKONAC RAKA”

Prof. MUSTAFA DJAMGOZ
Prof. JANE PLANT

W ksigzce ,Pokonac raka” eksperci w dziedzinie onkologii — profesorowie Mustafa Djamgozi Jane Plant,
przedstawiaja jasny i poparty naukowymi dowodami plan 10 krokéw, ktéry ma pomoc czytelnikom
pokonac raka lub mu zapobiec. Program obejmuje wszystkie aspekty choroby: najnowsze informacje,
przeglad dostepnych terapii i odpowiedni styl zycia.

Choroby nowotworowe stanowig problem globalny i sa czescig wspotczesnego swiata. Wiele ludzi
miato z nimi kontakt - czy to bezposrednio, czy przez rodzine lub znajomych. Jednak rozpoznanie raka
nie oznacza wyroku $mierci, a jego przebieg i leczenie zalezy rowniez od osoby chorej i jej wspotpracy
z lekarzami.

Mustafa Djamgoz i Jane Plant dostarczaja czytelnikom najnowszej wiedzy naukowej przydatnej
w walce z rakiem i w profilaktyce. Informacje opierajg na badaniach zweryfikowanych i opublikowa-
nych w miedzynarodowych renomowanych magazynach. Dodatkowo Jane Plant dzieli sie swoimi
osobistymi przezyciami zwigzanymi z kilkunastoletnig walka z rakiem piersi. Jane Plant — laureatka
krajowych i miedzynarodowych nagréd za prace nad srodowiskowymi przyczynami nowotwordw,
jest autorka bestellerowych ksigzek o zapobieganiu i leczeniu choréb nowotworowych. Ksigzka
»Pokonac raka” zostata podzielona na 10 rozdziatéw, z ktérych kazdy reprezentuje jeden krok na drodze
do zdrowego zycia.

Pierwszy ruch to zapoznanie sie z najnowszymi i niezbednymi informacjami na temat raka: czym
jest, co go wywotuje i jak mu zapobiegac. W dalszej czesci ksigzki autorzy radza jak faczy¢ najlepsze
konwencjonalne terapie przeciwnowotworowe z leczeniem uzupetniajagcym, ¢wiczeniami fizycznymi
oraz metodami pokonania stresu. Nie zabrakio takze informacji o odpowiedniej diecie i wptywie
Srodowiska. Walka z rakiem angazuje cate otoczenie osoby chorej, dlatego tez ksigzka ,Pokona¢ raka”
jest skierowana nie tylko do pacjentéw, ale tez do bliskich im 0séb oraz stuzby zdrowia.

POZEGNANIE

Hermenegilda Sotdaj (1920-2015) byta tak - jak jej niezwykte imie — kobietg réwniez niezwyktg, o bardzo silnej osobowosci, inteligentna
i obowigzkowa. Zawsze precyzyjna i doktadna we wszystkim co robita, od spraw zawodowych (byta mikrobiologiem), po czynnosci zwigzane
ze zdrowiem i kontakty kolezenskie. Ciekawa swiata i ludzi, lubita podrdze i realizowata sie w nich w specyficznym dla siebie stylu.

Byfa jedna z tych Amazonek, dla ktérej motto dziatania przyjete przez nas w minionym okresie — Nie czyrt matych plandw, one nie majq w sobie
sity przebicia. Podejmuj wielkie plany. W swych nadziejach i w pracy mierz wysoko — byto od zawsze ideg Jej zycia, w ktérym aktywnie i walecznie
pokonywata chorobe i ograniczenia zwigzane z uptywem czasu.

Odeszta bardzo cicho, 24 lipca 2015 roku, pozostawiajac w naszych myslach ciepte wspomnienia wspélnej drogi.

Kolezanki
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+Zrob rakowi wspak - profilaktyka raka piersi”

W ramach wspodlnej akcji Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa-Centrum
i Aresztu Sledczego na warszawskim Grochowie od 23 lutego br. skazane
kobiety, odbywajace kare pozbawienia wolnosci uczestnicza w zajeciach
z zakresu profilaktyki raka piersi. Spotkania prowadza wolontariuszki
z naszego Stowarzyszenia. Warsztaty realizowane w ramach programu
readaptacji spotecznej ,Zréb rakowi wspak - profilaktyka raka piersi” sg
formg treningu pomagajacego naby¢ umiejetnosci samobadania piersi
izachecajgcego osadzone kobiety do aktywnego dziatania na rzecz wtasnego
zdrowia. Projekt dedykowany jest wszystkim kobietom przebywajacym
w warunkach izolacji penitencjarnej, bez wzgledu na wiek uczestniczek.
Realizacja programu stuzy niwelowaniu deficytéw dotyczacych umieje-
tnosci zrozumienia potrzeby dbania o swoje ciato i zdrowie, samokontroli
oraz regularnego badania. Ma takze uksztattowa¢ wiasciwg postawe
osadzonych wobec zdrowia i pomo6c w zrozumieniu, jak wazne jest ich
wlasne zycie. Skazane maja mozliwos¢ poszerzenia wiedzy dotyczacej
profilaktyki raka piersi, nauki samobadania oraz wykrycia ewentualnych
guzdw piersi na specjalnym fantomie. Podczas spotkan uczestniczki majg
takze mozliwo$¢ uzyskania odpowiedzi na nurtujace je pytania. Akcja
byta kontynuowana w kolejnych miesigcach.

4 marca 2015r.

Dzien Kobiet

Tym razem, ku zaskoczeniu kolezanek, nasze spotkanie informacyjne
przeksztatcitySmy w Dzien Kobiet. Zaczetysmy od edukacji, czyli od prezen-
tacji dyrektor Hanny Adamczak z firmy Amoena, a tuz po niej trzeba byto
wytezy¢ uwage i odpowiada¢ na pytania. Pani Marta z firmy Amoena
z wielkim zaangazowaniem prowadzita profesjonalnie przygotowany quiz.
Staratysmy sie jak najszybciej udziela¢ wtasciwych odpowiedzi i bawitysmy
sie przy tym znakomicie. Kolejng niespodzianke sprawitysmy Albinie — lau-
reatce akgcji ,Metamorfozy”. Odbyta sie koronacja, wreczenie podarunkéw,
a nastepnie ,Miss Albina” nagrodzita osoby, ktére w czasie quizu odpowie-
dziaty wtasciwie na pytania konkursowe. Nie mogto tez zabrakna¢ stodkosci
- pysznego ciasta marchewkowego.

NTIIETIE

Dzieri Kobiet
11 marca 2015 r.
90. urodziny Zdzisi Pilicz

Tego dnia Swietowatysmy imieniny ,zimowych solenizantek”, ale naj-
wazniejszg osobga byta Zdzistawa Pilicz, ktéra skonczyta 90 lat. Zdzisia jest

Zyczenia dla naszej Jubilatki
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absolwentka Akademii Wychowania Fizycznego i prowadzita zajecia WF
ze studentami Politechniki. Jako pierwsza osoba w Polsce rozpoczetfa tez
¢wiczenia z kobietami po leczeniu raka piersi, ktére odbywaty sie w sali gim-
nastycznej Politechniki Warszawskiej. Zdzisia posiadata tak fachowa wiedze
z anatomii, ze byta w stanie pomdc, kiedy cos nas bolato. Potrafita wskazac
konkretne ¢wiczenia znoszace te dolegliwosci. W efekcie jej zajecia nigdy
nie byty nudne i jednostajne, wcigz nas zaskakiwata jakimis nowymi el-
ementami. | tak jest do dzisiaj, chociaz obecnie Zdzisia Pilicz prowadzi
jedynie ¢wiczenia w wodzie.

21 marca 2015r.

»Babski Dzien”

Po raz kolejny spedzitySmy — Ewa Grabiec-Raczak i Matgosia Rosa — na
Torwarze ,Babski Dzien” zachecajgc do badan profilaktycznych, uczac
samobadania piersi i rozmawiajac na tematy zwigzane z nasza dziatalnoscia.
W, Babskim Dniu” uczestniczyty$Smy wspdlnie z Federacjg Stowarzyszen ,Am-
azonki” reprezentowang przez Krysie Wechmann oraz Fundacjg ,Pitka Jest
Piekna” To wtasnie razem z tymi organizacjami juz po raz trzeci wiaczyty$my
sie takze w kampanie ,Razem Wgrywamy z Rakiem”. Jej kulminacyjnym
punktem byty mecze pitki noznej rozgrywane w drugim tygodniu czerwca,
podczas ktérych wreczatysmy rézowe kartki zachecajagce do badan. Dzien
na Torwarze byt peten wrazen i mimo tego, ze nasze stoisko byto bardzo
oblegane, udato nam sie obejrze¢ bogata oferte uczestnikéw targoéw.

Krystyna Wechmann, Ewa Grabiec Raczak, Matgorzata Rosa, Barbara Cytrynowska
25 marca 2015r.

Wielkanoc

Jak co roku spotkanie i mnéstwo zyczen oraz zaraz po nim dyskusja o raku
piersi, badaniach profilaktycznych, genetycznych, a przede wszystkim
o prewencyjnych zabiegach w walce z nowotworami, o ktérych méwiono
w programie ,Swiat sie kreci”.

Wlelkanocne spotkanie

13 kwietnia 2015 .

Debata poswiecona sytuacji kobiet zzaawansowanym

rakiem piersi

W Poznaniu odbyta sie debata na temat sytuacji kobiet z zaawanso-
wanym rakiem piersi. Wzieli w niej udziat: dr hab. n. med. Maria Litwiniuk,
dr n. med. Dariusz Godlewski, dr n. med. Katarzyna Pluta-Hadas oraz liderki
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Stowarzyszehn Amazonek. Glos zabrata Ala Tomczyk, ktdra z rakiem piersi
zyje juz 28 lat. Wiekszos$¢ ekspertédw biorgcych udziat w debacie zwracata
szczegblng uwage na ograniczania, ktore zwiekszyty sie po wprowadze-
niu pakietu onkologicznego. Zaprotestowano tez przeciwko odejsciu od
koncepcji wielodyscyplinarnych osrodkéw leczenia raka piersi tzw. Breast
Cancer Units. Po debacie uczestnicy obejrzeli monodram w wykonaniu
Agnieszki Rézanskiej ,Jest jak jest”, ktérego tematem jest zmaganie sie
Z nowotworem.

ﬁ“ - j Foa ==

Ewa Grabiec-Raczak i Wiestawa Kunicka podczas Debaty w Poznaniu

26 kwietnia 2015 .

HUBERTUS EXPO

Podczas targéw HUBERTUS EXPO 2015, na ktére zostatysmy zaproszone
przez Diane Serafin-Piotrowska mogtysmy czynnie wiaczy¢ sie do akgji,,Rok
Rézowych towdw’, uczac samobadania piersi, rozdajac ulotkiizabierajac gtos
na temat profilaktyki tej choroby. Dorota Durbas-Nowak, pomystodawczyni
akgji i autorka bloga Jagermeisterin — Kobieca strona towiectwa, zachecata
do wsparcia dziatan naszej organizacji, a przede wszystkim do badan pro-
filaktycznych.

Ewa Grabiec-Raczak, Wiestawa Kunicka i Matgosia Rosa na Hubertus Expo 2015

23 maja 2015r.

Dni Ursynowa
Tradycyjnie, juz po raz dwudziesty, Ursynéw obchodzit swoje Swieto — Dni
Ursynowa 2015. Byt to wielki, rodzinny piknik z miasteczkiem promocyjnym

s = . e F |
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Ewa Wrdéblewska, Ela Kucharska, Marianna Reguta, Nina Sienkiewicz

oraz programem artystycznym na dwoch scenach. Na wyjatkowe jubile-
uszowe wydarzenie zaprosit wszystkich mieszkancéow dzielnicy Ursynéow
i catej stolicy Burmistrz — Robert Kempa. W specjalnych strefach: rekreacyjnej,
Smaki Lata i medycznej byto mndéstwo atrakcji m.in.: plac zabaw dla dzieci,
$cianka wspinaczkowa, pokaz malowania piaskiem Tatiany Galitsyny oraz go-
towanie z Robertem Sowa. W parku przy Kopie Cwila byto takze miasteczko
wojskowe, stoisko radia Ztote Przeboje. My, jak co roku udzielatysmy porad
i uczyty$my samobadania piersi.

23 maja 2015r.

Biata Sobota

To coroczna akcja profilaktyczna organizowana przez stoteczne Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Organizatorzy zapraszali na
bezptatne badania cytologiczne panie w wieku od 25 do 59 lat oraz mammo-
graficzne kobiety w wieku od 50 do 69 lat, ktére w ciggu ostatnich dwdch lat nie
wykonaly profilaktycznej mammografii. Ponadto chetni mogli sprawdzi¢ po-
ziom cukru, zmierzy¢ cisnienie tetnicze krwi oraz wykona¢ pomiar zawartosci
tlenku wegla w wydychanym powietrzu. Specjalisci zachecali do zdrowego
stylu zycia oraz radzili, jak walczy¢ z natogiem palenia papieroséw. Amazonki
takze, jak co roku udzielaty porad i uczyty samobadania piersi.

25 maja2015r.

IV Forum Pacjentéw Onkologicznych

W Warszawie odbyto sie doroczne spotkanie organizowane przez Polska
Koalicje Pacjentow Onkologicznych, inaugurujace Europejski Tydzien
Walki z Rakiem, dotyczace sytuacji polskiego pacjenta onkologicznego
w systemie ochrony zdrowia. W trakcie publicznej debaty z udziatem eks-
pertéow i pacjentow préobowano odpowiedzie¢ na pytanie: ,Czy pacjent
moze miec zaufanie do systemu opieki onkologicznej w Polsce?”Na Forum
nasze Stowarzyszenie reprezentowaty: Ewa Grabiec-Raczak, Ela Samselska,
Grazyna Haber.

6 czerwca 2105r.

Piknik ,Dzien zdrowej rodziny”

W sobote w dzielnicy Zoliborz odbyt sie Piknik ,DzieA zdrowej rodziny”,
w ktorym wzielismy udziat uczagc samobadania piersi i zachecajac do badan
profilaktycznych. Byty takze bezptatne porady dietetyka, kardiologa, badanie
stuchu i wiele innych waznych dla naszego zdrowia porad i badan. Odbyty
sie miedzy innymi: pokaz ratownictwa medycznego, gry i zabawy integra-
cyjne oraz wystepy artystyczne.

9 czerwca 2015.

90. rocznica wmurowania kamienia wegielnego pod Instytut

Radowy w Warszawie

UczestniczytySmy w uroczystosci zorganizowanej z okazji 90. rocznicy
wmurowania kamienia wegielnego i aktu erekcyjnego pod Instytut Radowy
w Warszawie. Miat to by¢ drugi na swiecie, po paryskim - zatozonym
w 1914 roku - osrodek, w ktérym leczeni sg chorzy na raka. Instytut powstat
z inicjatywy Marii Sktodowskiej-Curie, ktéra juz w 1923 roku powiedziata:
Mojem najgoretszem Zyczeniem jest powstanie Instytutu Radowego

w Warszawie. Osrodek wzniesiono ze skfadek spoteczenstwa. Byt to ,dar
narodowy” dla wielkiej uczonej. Podczas uroczystosci mtodziez z 38 Gim-
nazjum im. Marii Sktodowskiej-Curie przygotowata inscenizacje tego
wydarzenia pt. ,Zobaczymy, jak byto kiedys" Dyrekcja Centrum Onkologii
oraz zaproszeni goscie ztozyli rowniez kwiaty przy pomniku naszej wybitnej
rodaczki.

Ewa Grabiec-Raczak, dr Stawomir Mazur, Zosia Michalska, Ela Wojciechowska
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WALK @ Fitness

SIEMENS weooren SETOMI GGen

13 czerwca 2015 .

Marsz Rézowej Wstazki — Avon Walk

To byto przede wszystkim Swieto przyjaciotek, ktorymi symbolicznie
nazwatysmy nasze piersi — bo sa z nami na co dzien i trzeba o nie dbac. Byta
takze cata masa atrakgji! Taniec, zabawa, duzo rézu! Spotkania z gwiazdami,
koncert Kayah, strefa dla mezczyzn, oaza fit, atrakcje dla dzieci, bezptatne
badania USG, konkurs, a w nim do wygrania samochéd. Avon Walk to
zwienczenie catorocznych dziatan w ramach kampanii ,Avon kontra Rak
Piersi” i szczytny cel: uswiadamianie kobietom, jak wazna w walce z rakiem
piersi jest profilaktyka. Dlatego tez na mecie byto mozna wykonac bezptatne
badanie USG piersi i nauczy¢ sie samobadania. Nasze kolezanki: Ela Kuchar-
ska, Ewa Wroblewska i Grazyna Haber, mimo upatu, $wietnie sobie radzity
z wyjatkowo duzym zainteresowaniem uczestnikdédw imprezy plenerowej,
udzielajac porad, rozdajac ulotki i uczac, jak bada¢ swoje piersi.

Marsz Rézowej Wstqzki — Avon Walk

18 czerwca 2015 .

Konferencja ,Rola promocji zdrowia i profilaktyki w chorobach

nowotworowych”

Zosia Michalska i Wiesia Kunicka wziety udziat w konferencji ,Rola pro-
mocji zdrowia i profilaktyki w chorobach nowotworowych’, zorganizowanej
przez Wyzsza Szkota Infrastruktury i Zarzadzania. Spotkanie miato na celu
zwrdcenie uwagi na propagowanie zdrowego trybu zycia, profilaktyki oraz
wczesnego wykrywania zmian nowotworowych. Problematyka konferencji
zostala rozszerzona o zajecia warsztatowe prowadzone w Strefie Profilak-
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Ogdlnopolskq kampanie ,Avon kontra Rak Piersi” wspierajq gwiazdy i celebryci

Stoisko Stowarzyszenia Amazonki Warszawa-Centrum na Avon Walk

tyki Nowotworéw, gdzie mozna byto skonsultowac sie z lekarzem specjalista
oraz naby¢ praktyczne umiejetnosci wczesnego wykrywania zmian nowo-
tworowych poprzez ¢wiczenia na fantomach.

22 czerwca 2015r.

Konferencja, Powroét do pracy po chorobie nowotworowej”

Zosia Michalska i Ewa Wréblewska wziety udziat w konferencji,,Powrét do
pracy po chorobie nowotworowej’, ktérej podstawowym celem byta wymia-
na wiedzy miedzy instytucjami i osobami zajmujacymi sie problematyka
powrotu do pracy oséb po chorobie nowotworowej oraz aktywizacja tych
Srodowisk.

23-28 czerwca 2015 .

Trekking

Wiesia Kunicka i Ela Samselska wybraty sie na trekking w gérach zor-
ganizowany przez Federacje Stowarzyszen ,Amazonki” w ramach projektu
.Razem przez géry” Wyprawy startowaty z Karpacza i okazato sie, ze zdoby-
wanie szczytéw byto czasami trudne i meczace, ale w konsekwencji ogdélna
kondycja fizyczna kolezanek ulegta poprawie. Zdobyly: Sniezke, Szrenice,
dotarty do wodospadu Siklawa, zwiedzity rowniez okolice Szklarskiej Poreby,
Jeleniej Géry i Karpacza.
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Trekking w gdrach — Ela Samselska i Wiesia Kunicka

16-30 czerwca 2015 .

Turnus rehabilitacyjny w Juracie - czytaj na stronie 13.

3-5lipca 2015 r.

Spartakiada w Koszalinie - czytaj na stronie 12.

4 lipca 2015 .

»Bezpieczne Wakacje” z Dzielnica Bemowo

Nie straszny nam nawet upat. Po raz kolejny wraz z zespotem Centrum
AstiMed wzietySmy udziat w pikniku edukacyjnym tym razem zorganizo-
wanym w Parku Goérczewska na Woli.

14 lipca 2015 r.

Monitoring pakietu onkologicznego

Wzietysmy udziat w trwajacych konsultacjach pacjenckich pakietu onko-
logicznego w ramach Projektu Spoteczny Monitoring Wdrazania i Realizacji
Pakietu Onkologicznego finansowanego z Funduszy EOG. Celem spotkania
byto podsumowanie dotychczasowego dziatania pakietu i dyskusja na te-
mat koniecznych zmian w projekcie.

17-21 lipca 2015 .

Szkolenie liderek w Wagrowcu

Podczas szkolenia liderek w Wagrowcu kolezanki: Albina Radzikowska,
Halina Rodziewicz i Ewa Wréblewska pogtebiaty wiedze z zakresu reha-
bilitacji, psychologii oraz zarzadzania i zdobywania funduszy na dziatania
statutowe organizacji.

18 lipca 2015.

»~Mysliwski Poker”

W sobote na strzelnicy w Siemianowicach Slaskich odbyty sie Zawody
o ,Czarny Diament Ziemi Slaskiej”. Coroczng tradycja jest organizowanie
charytatywnego strzelania parkourowego, tzw. ,Mysliwskiego Pokera’,
z ktérego wpisowe przeznaczane jest w catosci na cel charytatywny. W tym
roku organizatorzy, za sprawa Mistrzyn Polski w Strzelaniach Dian, posta-
nowili przeznaczy¢ zgromadzone $rodki na Rok R6zowych towdw i Stowarzy-
szenie ,Amazonki” Warszawa-Centrum. Startéw w Pokerze byto przeszto 150,
a tylko czterem Kolegom udato sie ,wyczysci¢” runde po barazach. Zwyciezca
zostat Kolega Marcin Szymczuk, ktéry otrzymat piéro ufundowane przez
Prezydenta Miasta Katowic, Puchar Przechodni ,Dar Serca’, oraz drobny
upominek ode mnie, jako rézowego duszka Zawodoéw. Dodatkowo zorgani-
zowana zostata aukcja, z ktdrej dochdd zostat przekazany na cel charyta-
tywny. Jeszcze raz chce goraco podziekowac Zarzadowi Okregowemu za
przychylnosé¢ i goscinnos¢, Wystrzatowym Dziewczynom za wstawiennictwo
i zainicjowanie tej akcji, wszystkim sponsorom oraz wszystkim uczestnikom
+Mysliwskiego Pokera’, ktdrzy wiaczyli sie do akcji na rzecz Stowarzyszenia.
Niech Wam Bég i Bor Darza!

Dorota Durbas-Nowak

29 sierpnia 2015 .

»~Family Days”

Wydarzenie ,Family Days” to targi, ktére odbyty sie w Hali Torwar. W im-
prezie wzieto udziat 100 firm. Rodziny mogty skorzysta¢ z wielu atrakgji
zaczynajac od warsztatéw muzycznych dla dzieci, po castingi do seriali

i filméw, udziat w grach. Wykfady prowadzone na scenie przez naszych
wystawcoéw i ekspertéw spotkaty sie z zainteresowaniem wszystkich
zwiedzajacych. Mozna byto skorzysta¢ z konsultacji i porad lekarskich
prowadzonych przez pracownikéw Szpitala im. Swietej Rodziny oraz nasze
kolezanki: Ewe Wréblewska i Marylke Szymanek.

28-30 sierpnia 2015r.

Spartakiada w Olsztynie - czytaj na stronie 12.

5 wrzesnia 2015 r.

Piknik,,Zegnaj lato”

Tradycyjnie w pierwsza sobote wrzesnia na terenach rekreacyjnych Parku
Olszyna na Bielanach odbyt sie piknik ,Zegnaj lato na Bielanach 2015’
podczas ktérego miatysmy okazje rozmawia¢ o profilaktyce raka piersi,
uczylysmy takze samobadania. Na scenie i stoiskach, jak zwykle na tego
rodzaju imprezach czekato mnéstwo atrakgcji, z ktérych chociaz czesciowo
udato nam sie skorzystac.

S : Fks
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Krysia Nader, Irena Optoczyriska i Ewa Wréblewska na Bielanach

6 wrzesnia 2015r.

Onkobieg

W pierwsza niedziele nowego roku szkolnego, Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Miesaki ,SARCOMA” zaprosito wszystkich, ktérzy aktywnie
chcieli spedzi¢ czas na 6sma edycje Onkobiegu. Celem byla pomoc pod-
opiecznym Centrum Onkologii w Warszawie, ustanowienie nowego rekor-
du imprezy oraz dobra zabawa. Bieg na wyznaczonej trasie w postaci petli
o dtugosci 1350 m wyrazat solidarnos$¢ z pacjentami, walczacymi z chorobg
nowotworowga. Rozpoczat sie o godzinie 12.30 i trwat 60 minut, a kazdy
uczestnik mogt pokonac¢ dowolng liczbe okrazen trasy. W imprezie wzieli
udziatzaréwno dorosli, jak i dzieci, zdrowi i chorzy, poruszajacy sie samodziel-
nie lub z pomoca wspomagania przez sprzet transportowy taki jak: wozki
inwalidzkie, wézki dzieciece, tyzworolki, a nawet hulajnogi. Z pierwszych
doniesien wynikato, ze zostat pokonany dystans ponad 11 000 km.

Kampania

spoteczna

siggnij po
nasza piteczke

Jarcoma,

STOMRALTTSRENIE FOMOCY

Pierwszy od lewej prezes Stowarzyszenia ,,Sarcoma” — Kamil Dolecki,
posrodku dyrektor ds. lecznictwa COl w Warszawie - dr Beata Jagielska

Opracowata
Ewa Grabiec-Raczak
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Zarzad Stowarzyszenia

Elzbieta Samselska
sekretarz

Grazyna Haber
wiceprezes

Wiestawa Kunicka
wiceprezes

Ewa Grabiec- Raczak
prezes

i
Ewa Wréblewska
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. 10.00-17.00
Biuro
22 546-28-97 — czynne pon. - pt., godz.10.00-13.00
Najwazniejsze inicjatywy Stowarzyszenia

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

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami
Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddziatywanie na srodowisko kobiet
dotknietych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalnos¢ szkoleniowo-informacyjna.

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

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

7. Powotanie Poradni Amazonki, udzielajacej 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

Amoena, Avon Cosmetics Polska, AstraZeneca, Bayer Schering Pharma,
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich, Fundacja TVN ,Nie jeste$ 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., Oceanic, Polska Unia Onkologii, PBH S.A. QUIOSQUE,
Roche Polska, Samsung, Sanofi-Aventis, ,Twoj Styl”, Urzad Marszatkowski
Wojewddztwa Mazowieckiego, Vipharm S.A., Zaktad Rehabilitacji,

Centrum Onkologii, indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

jest Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,
ul. W. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel. 22 546-28-97
e-mail: amazonki@coi.waw.pl
www.facebook.com.pl/AmazonkiWarszawa
www.amazonki.org.pl
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Siedzibg Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centum

Osoby szczegdlnie zasluzone dla Ruchu Amazonek

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

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

Alicja Chrzanowska Wanda Peconek
Marta Jedrych-Grybos Margarita Pigtkiewicz
Irena Kasinska 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
Bianka Mirska
Krystyna Nader
Anna Oleksiewicz
Irena Optoczynska

Regina Swarcewicz-Balicka
Maria Szelaggowska
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 - $r., 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 $rody w godz.
13.00-15.00, pok. nr 3

Dyzury Ochotniczek z Ochotniczka mozesz porozmawiac

o wszystkim — wt. i $r,, 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 probleméw z wtosami: 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., godz. 10.00-13.00

»Gazeta Amazonki” w Internecie

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

Redakcja Konto bankowe
Aleksandra Rudnicka 831020 1055 0000 9402 0016 6280
Ewa Grabiec-Raczak KRS 0000023411
Wspolpraca
Czlonkinie Stowarzyszenia
»Amazonki” Warszawa-Centrum Wydawca
Fot. Ewa Grabiec-Raczak aleksandria@zigzag.pl



