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" Dobre drzewo, 
dobrym się owocem okrywa, 

dobry człowiek 
z dobrych czynów 

poznawany bywa ... " 

Jużjesień ... 
Znowu pożółkły liście. Dni stają się krótsze, a wieczory dłużej 

otulają, układający się do snu świat . 

Cieszę się, że żyję, że codziennie na swojej drodze spotykam 

różnycII ludzi. I tych cichych, spokojnych bohaterów walki z lo­

sem i tych, którzy denerwują bezmyślnością, bo zawsze znajdą 

powód do lamentowania i narzekania na złe czasy, blęl/y innych, 

choroby, pogodę i na to wszystko, co j eszcze może nastąpić. 

Naturalnie, że każdy człowiek ma swoj e troski i kłopoty. Czy 

j ednak musi się tak głośno wyżalać i czynić ze swoich bliskich 

mur płaczu? Co stanie się wtedy, gdy rzeczywiście będzie w po­

trzebie i biedzie? Czy wówczas znajdzie u innych otwarte serce; 

serce, które będzie gotowe dzielić z nim ból, osamotnienie i roz­

pacz? 

Zapomnijmy o sobie, o swoich problemach. Otwórzmy się ser­

decznie na innych i tysiącem drobnych uprzejmości, strumienia­

mi sympatii, bez skrytych zamiarów, z serca do serca przekazujmy 

najwspanialszy, najkosztowniej szy dar; dar życia, miłości, nadziei 

i przyjaźni. 

Jużjesień ... 

A nna Dąbrowska 

W numerze: 
• Odkrycie naukowców KUL . Możliwości leczenia 
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Hani. 7 Czerwcowe Dni Walki z Rakiem. Zmiany 
w nazwie i statucie . Październik miesiącem szansy 
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Odkrycie naukowców KUL 

Sposób na raka 
Istnieje nadzieja. że naukowcy z Katolickiego Uniwersytetu Lu­

belskiego wykryli skuteczna metodę likwidowania komórek rako­
wych bez szkody dla ludzkiego organizmu. Odkryli substancję, któ­
ra wprowadzona do komórek rakowych programuje ich samounice­
stwienie. Wkrótce wyniki tych badań będą opubl ikowane w presti­
żowym amerykańskim periodyku poświęconym chorobom nowo­
tworowym - "Cancer Research'·. Gdyby to odkrycie zostało po­
twierdzone w toku dalszych badań , stanowiłoby przełom w leczeniu 
tej najgroźni ejszej choroby naszych czasów. 

Odkrycia dokonali naukowcy z Katedry Biologii Molekularnej 
KUL pod przewodnictwem prof. Ryszarda Szyszki , dyrektora Insty­
tutu Ochrony Środowiska KUL. Profesor Szyszka od 30 lat bada 
właściwości enzymu znajdującego się w komórkach rakowych. Ba­
daniami w KUL kieruje od 6 lat. Były one prowadzone we współpra­
cy z naukowcami z Instytutu Biochemii i Biofizyki PAN i przy wyko­
rzystaniu badań i preparatu prof. Davida Shugara z Warszawy. 
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Dr Mańa Górnaś 

Możliwości leczenia 
rozsianego raka piersi (cz. 2) 

trwania kuracji zależy od rodzaju znliany no­
wotworowej ijej lokalizacji . 

Uzupełniające leczenie napromienianiem 
na ogół stosowane jest po operacyjnym usu­
nięciu zmiany nowotworowej . 

Napromienianiem leczy się przede wszyst­
kim wznowę miej scową G eżeli wcześniej takie­
go leczenia nie przeprowadzono - nie była 

napromieniana okolica blizny) i niektóre zmia­
ny skórne. 

niej działa na te, które szybko się rozmnażają. 
Dlatego poddając tkankę nowotworową dzia­
łaniu promieni jonizujących uzyskujemy 
zmniejszenie masy guza. Często skutkiem tego 
jest zmniejszenie dolegliwości bólowych. 

Czasem rozważa się także napromienianie 
ośrodkowego układu nerwowego czy przerzu­
tów w układzie kostnym. W przypadku stwier­
dzenia takich zmian w strukturach kostnych, 
zwłaszcza jeżeli dominującym objawem jest 
ból, podejmuje się próbę leczenia napromie­
nianiem również po to, aby zmniejszyć dole­
gliwości. 

Radioterapia 
Leczenie promieniami jonizującymi jest 

starą i wypróbowaną metodą leczenia. Polega 
ono na tym, że poddaje się chore miejsca dzia­
łaniu niewidzialnej wiązki. Promieniowanie to 
uszkadza komórki organizmu żywego. Najsil-

Do terapii wykorzystuje się promieniowa­
nie jonizujące wysyłane przez źródlo w posta­
ci tak zwanej bomby kobaltowej lub przez w-zą­
dzenie nazywane przyspieszaczem. W niektó­
rych ośrodkach, zwłaszcza do leczenia zmian 
skórnych i w układzie kostnym, nadal używa 
się aparatów rentgenowskich do terapii kon­
wencjonalnej. Niestety promienie uszkadzają 
także niektóre tkanki zdrowe. Z tego powodu 
leczenie musi być prowadzone w specjalistycz­
nych ośrodkach onkologicznych, w których 
można precyzyjne wyznaczyć miejsca do le­
czenia z równoczesnym osłonięciem ważnych 
życiowo narządów i ograniczyć zbędne na­
promieniowanie zdrowych tkanek. 

Zmiany w ośrodkowym układzie nerwo­
wym najczęściej napromienia się w jednej lub 
dwóch seriach pięciodniowych z kilkutygo­
dniowym odstępem. Bolesne, zmienione cho­
robowo miejsca w układzie kostnym napro­
mieniać można jednorazowo wyższą dawką, 
lub w ciągu kilku. najczęściej pięciu seansów. 
W ośrodkach, w których do leczenia zmian 
kosulych używa się aparatów rentgenow­
skich, leczenie może trwać kilkanaście dni. 

Zabiegi zwykle odbywają się codziennie, 
nawet przez kilka tygodni, ale dokładny czas 

Objawem ubocznym, który może wynikać 
ze stosowania radioterapii jest zaczerwienie-

Sposób na raka 
ze str. 1 

Odkrycie naukowców KUL polega na zastosowaniu specjalne­
go związku organicznego hamującego działanie enzymu biorącego 
udział w procesach nowotworowych. Do zwalczania komórek rako­
wych prof. Szyszka zastosował preparat opracowany w PAN, który 
następnie kilkakrotnie sam modyfikował. 

Preparat ten w małym stężeniu został najpierw użyty w hodowli 
komórek drożdżowych, gdyż mają one wiele wspólnych cech z ludz­
kimi. Jedną z nich jest posiadanie enzymu identycznego z tym, który 
występuje w komórkach ludzkich, a w największych ilościach w ko­
mórkach rakowych. Po wprowadzeniu preparatu do komórek 
drożdżowych okazało się, że został w nich zahamowany proces syn­
tezy białka. 

Następnie poddano działaniu preparatu komórki ludzkie. 
- Ku naszemu zdziwieniu związek ten podany do komórek no­

wotworowych powodował indukcje procesu tzw. programowej śmier­
ci tych komórek, nie działając równolegle na komórki prawidłowe­
powiedział pro f. Szyszka. Zastosował on związek o nazwie TBBt i 
TBBz na sztucznie hodowanych ludzkich komórkach nowotworo­
wych i prawidłowych. Efektem działania substancji była neutraliza­
cja enzymu odpowiedzialnego za blokowanie procesu programowej 
śmierci komórek nowotworowych i w konsekwencji ich destrukcja. 
Aby stwierdzić przydatność preparatu do leczenia ludzi chorych na 
raka konieczne jest jednak przeprowadzenie rozległych i kosztow­
nych badań. 
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- Musimy teraz sprawdzić,jak ten związek działa nie tylko najeden 
rodzaj komórek, ale na ile jest on szkodliwy i toksyczny dla całego 
organizmu - podkreśl ił prof. Szyszka. - Teraz potrzebne są badania na 
zwierzętach hodowlanych, a jeśl i okaże się, że ten związek jest skutecz­
ny, to wtedy będziemy starali się o badania kliniczne na ludziach -
dodał. - Bez tych badań nie można wyrokować o jego zastosowani li w 
leczeniu choroby nowotworowej - podkreślił profesor. 

Aby odkrycie lubelskich naukowców mogło w przyszłości rato­
wać życie chorym na raka, niezbędne jest powołanie interdyscypli­
narnego zespołu specjalistów z zakres1lll1.in. onkologii, toksykolo­
gii i chemii w celu dokładnego przeanalizowania wpływu odkrytego 
związku na inne zdrowe komórki i organy. 

Profesor Szyszka ocenia, że w najoptymistyczniejszym wariancie 
nowy lek zwalczający raka będzie mógł służyć ludziom nie wcześniej 
niż za pięć lat. Warto jednak podjąć to wyzvy'anie, gdyż wprowadzony 
niedawno w USA przeciwnowotworowy lek najnowszej generacji, po­
wodujący również hamowanie działania enzymu, wykazt.tie niekorzyst­
ne skutki uboczne, których - jak wynika z dotychczasowych badań­
jest pozbawiony preparat opracowany przez naukowców z KUL. 

Adam Kruczek, Lublin 

Odkrycie prof. Szyszki wywołało ogromne poruszenie wśród 
chorych na nowotwory. To nie tylko nowa nadzieja na walkę z tą 
groźną chorobą, ale także kolejny krok do tego, aby raka pokonać. 
Wielu pacjentów w tenninalnej fazie choroby zadeklarowało swoją 
pomoc. Nie chcą czekać. Sami chcą być tymi zwierzętami hodowla­
nymi. l wcale in1 się nie dziwię. Przecież chodzi tutaj o życie. 

Jeżeli istnieje tylko cień szansy, to czemu nie. 
Anna Dąbrowska 
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nie i świąd napromienianej skóry. Rumiell ten jednak ustępuje dość 
szybko i nie stanowi na ogół istotnego problemu. W czasie napromie­
niania i jeszcze mniej więcej dwa tygodnie od jego zakończen i a nie 
powinno s i ę moczyć skóry w obszarze leczonym. W celach ochron­
nych stosuje się oliwkę lub zasypki. Można używać kremu ochronne­
go. W miarę upływu czasu skóra z zaczerwienionej robi sięjasnobrązo­
wa, może spraw i ać wrażenie grubszej i sztywniejszej . Jest to skutek 
włóknien i a tkanki podskórnej. 

Niezwykłej ostrożności wymaga natomiast naprom ienian ie ośrod­

kowego układ u nerv.'owego: Leczenie musi być prowadzone w wanm­
kach szpital nych, pon ieważ w pien >,;szym okresie może dojść do obrzę­

• 

ku mózgu. Objaw ten musi 
być intensywnie zwalcza­
ny przede wszystkim przy 
pomocy leków podawa­
nych doży l nie. J eś li jest 
spowodowany leczen iem, 
a nie postępem choroby, 
ustępuje w krótkim czas ie 
od zakończenia radiotera­
pi i. W obrębie obszaru na­
promienianego wypadają 
włosy. 

W chwili rozpoznan ia 
nawrotu choroby zawsze 
oprócz leczenia miejscowe­
go rozważane są wskaza­
nia do terapii systemowej, 
czyli działającej na cały or-
ganinll . 

Honnonoterapia 
W pl7ypadku rozpoznania raka zawierającego receptory h 01111 0-

nalne zawsze w pierwszym rzędzie rozważane są wskazania do hOl111o­
noterapi i. U kobiet miesiączkuj ących pierwszym krokiem jest wyel imi­
nowan ie funkcj i jaj ników. Można tego dokonać drogą operacyj ną, 
napromieniani em lub stosując odpowiednie leki. Ostatni o najczęściej 
stosowaną, naj wygodn i ejszą, ale też najd roższajest metoda fal111ako­
logiczna. 

Zahamowanie funkcj i jajników uzyskuje i ę podając podskórnie 
lek działający na pl7)isadkę mózgową. PI7ysadka mózgowa to tak zwa­
ny gruczoł wydzielania wewnętrznego (gruczoł dokrewny), który wpły­

wa między innymi na działan ie jajników. Podawanie leku o struktul7e 
zbliżonej do hornlonu powodującego uwaln ian ie do krwi innych czyn­
nych substancji sprawia. że jaj niki przestają funkcjonować . Dochodzi 
między innymi do zahamowania miesiączki. Jest to proces odwracalny, 
to znaczy, że po zakończeniu kuracj i czynność jaj ników może powró­
CIC. a leży jednak mieć świadomość, że inne metody leczenia stoso­
wane równolegle lub po hornlonoterapii mogą trwale uszkodzić jajniki 
i mi mo odstawieni a leku miesiączka nie pojawi si ę . 

Drugi m etapem honnonoterapii (po operacji lub po napromienia­
niu jaj ników) jest podawan ie leku antyestrogenu - tamoksyfenu. W 
przypadku hamowan ia funkcj i j ajników metodą farmakologiczną ta­
moksyfen podaje s i ę równocześn ie . 

U kobiet starszych, które j uż nie mies iączkują, a u których rozpo­
znano nowotwór hornlonozależny, dobre efekty przynosi zastosowa­
nie w chwili stwierdzenia nawrotu choroby leku z grupy inhibitorów 
aromatazy - Ietrozolu lub anastrozo lu . 

Lek ten powoduje, że hamowana jest produkcja własnych estroge­
nów w organizmie. Estrogen)' nie powstaj ą wtedy nie tyłko w jaj ni -

ciąg dalszy na str. 4 

Wykrywacz 
30 tysięcy Polaków rocznie może wy­

grać z nowotworem dzięki PET 
Jacek Kaczmarski, pieśn iarz i poeta . miał 

47 lat, gdy zabił go rak gardła i przełyku . 

Znana z seria lu .,Na dobre i na złe" Daria 
Trafanowska zmarła w wiek u 51 lat na raka 
trzustki, którego wykryto dop iero, gdy do­
szło j uż do przerzutów do wątroby. a ten 
sam nowotwór zmarł znany prawn ik Lech 
Falandysz (6 1 lat) . Rak pokonał również nie­
dawno pol ityka Edwarda Wendego (66 lat) i 
ministrów zdrowia - Franc iszkę Cegielską (54 
lata) o raz Jacka Żochowskiego (56 lat). 
Wszyscy c i ludzie - i dziesiątki tysięcy in­
nych - byliby naj prawdopodobniej nadal 
wśród nas, gdyby mogli skorzystać z nowo­
czesnych metod wykrywania nowotworów, 
takich jak najnowsze osiągn ięcie w tej dzie­
dzinie - emisyjna tomografia pozy tonowa 
(PET) 

wiada KamilDurczok, prezenter " Wiadomo­
śc i " TVP. Podobnego zdania j est Krzysztof 
Ko lberger, który kilka lat temu chorował na 
raka nerki. - Wtedy jeszcze większość ba­
dali. na szczęście była bezpłatna . Teraz, k ie­
dy są nowe możl i wości diagnostyczne, na 
pewno bym z nich skorzystał, i to bez wzglę­

du na cenę - twierdzi aktor. - Lekarze podej ­
rzewali u mJ1je nowotwór złośl i v,'y, ale dzięki 
badan iu PET wykonanemu w Centrum On­
ko logii w Bydgoszczy wykluczy li tę ewen­
tua l ność . To bardzo dobra metoda d iagno­
styczna, która powinna być szeroko dostęp­

na. Gdyby takich urza,dzeń było w ięcej i gdy­
by lepiej je wykorzystywano, cena usł ug i 

mogłaby spaść o połowę - mówi Jerzy Sta­
rak. wiceprezes Polskiej Rady Biznesu. 

dy rozpoczy na s i ę skanowanie - badana 
osoba kł adzie si ę na leżance , która wjeżdża 
w otwór zn ajdujący się pośrodku skanera . 
MJuej więcej p17ez 30 minut należy leżeć nie­
ruchomo Uedynie u osób niespokojnych lub 
małych dzieci łekarze stosują środki uspo­
kaj aj ące). W tym czas ie urządzenie rejestru­
j e, jak tkanki badanej osobyabsorbująm . in . 

składniki pokarmowe. U chorego, któremu 
podano gl ukozę zawierająca radioaktywny 
fluor, komórki rakowe zaczynają intensyw ­
nie wydzi elać niewidzjalne promieniowanie 
gamma. To zj awisko występuje praktycznie 
we wszystkich typach nowotworów. "Gdy 
podczas tomografii pozy tonowej w idzimy 
miejsce o wzmożonej aktywności , na 90 proc. 
mamy do czynienia z rakiem" - wyjaśniał 

zmarły niedawno prof. Peter Valk,jeden z pio­
nierów powszechnego stosowania PET w 
onkologii . 

- Zdecydowałem s i ę na badanie tą me­
todą po chemioterapii, by sprawdzić. czy nie 
ma przerzutów. Kolejnemu badaniu za mie­
rzam s i ę poddać we wrześniu i będę to robil 
regulamie co j akiś czas. Myśl ę, że każdy, kto 
przeszedł to, co ja, skorzysta łby z PET - opo-

Światło nadziei 
PET pozwala dok ładn i e okreś l ić, gdzie 

znajduje się guz nowotworowy i czy daje 
przerzuty. Pacjent musi jedynie przed bada­
niem pościć co najmniej przez cztery godzi ­
ny. Potem otrzymuje środek radioaktywny 
w zastI7)iku dożylnym . Trzeba odczekać jesz­
cze przynaj mniej godzinę, aby substancja 
dotarła do wszystkich komórek c i ała. Pacjent 
leży wtedy w wyciszonym pomieszczeni u i 
powinien un i kać gwa łtownych ruchów czy 
rozmawiania, wypija li tr wody. Dopiero wte-

W czasie badania PET c iało pacjenta 
otrzymuj e dawkę promieniowania zbliżoną 
do tej , która towarzyszy zwykłemu badaniu 
rentgenowsk iemu (dlatego badania nie wy­
kon uje s i ę u kobiet w ciąży, a kamliące matki 
muszą od stawi ć dziecko do piersi na dobę). 
Po zakończeniu skanowania można wrócić 

ciąg dalszy na str. 4 
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kach, ale także w tkance tłuszczowej, mięśniach czy nawet w samym 
guzie nowotworowym. 

Ocenę skuteczności terapii hormonalnej prowadzi się wykonując 
badania kontrolne po trzech miesiącach - jeśli wcześniej nie wystąpiły 
żadne niepokojące objawy. Kuracja trwa tak długo, jak długo jest sku­
teczna. Jeżeli leczenie honnonalne było skuteczne, uzyskano poprawę 
stanu zdrowia, to istnieje duża szansa, że w przypadku ponownego 
pogorszenia, podanie innego leku honnonalnego również będzie sku­
teczne. Homnonoterapia jest metodą, która powoduje stoslmkowo 
niewielkie objawy uboczne. Pacjentki przyjmujące tamoksyfen najczę­
ściej skarżą się na objawy podobne do tych, które towarzyszą okreso­
wi tak zwanego przekwitania: "uderzenia gorąca", nagle pojawiające 
się poty. Po kilku tygodniach od rozpoczęcia kuracji zdarzyć się może 
plamienie lub krwawienie z pochwy. W czasie tej terapii może też dojść 
do pogrubienia błony śluzowej macicy, co czasem wymaga wykonania 
zabiegu wyłyżeczkowania janly macicy. Żaden jednak z tych objawów 
nie jest groźny dla życia. 

no wcześniej. Osoby, którym nie podawano żadnych cytostatyków, a 
jedynie leki hornl0nalne. mogą zacząć od kuracji złożonej z trzech pre­
patatów, z któlych dwa - metotreksat i 5-fluorouracyl - podaje się 
dożylnie w postaci zastrzyków lub niewielkich kroplówek, a trzeci -
endoksan - doustnie. Ten schemat leczenia (CMF) nie wymaga poby­
tu w szpitalu. Chora zgłasza się do gabinetu chemioterapii, w któlym 
pobiera się krew do badania i jeśli liczba krwinek czerwonych, białych 
i płytkowych jest prawidłowa dwukrotnie w czasie jednego kursu po­
dawane są leki dożylne. Tabletki chora przyjmuje w domu przez czter­
naście dni. 

Częściej jednak po ocenie ogólnego Sta.tlU zdrowia, a zwłaszcza 
wydolności serca, terapię rozpoczyna się od leku z grupy antracyklin 
w połączeniu zjednym lub kilkoma itmymi. Osobom, u któlych antra­
cykliny stOSOWatlO po operacji, zwykle proponuje się inne wieioleko­
we schematy leczenia. 

Wiele leków musi być podawanych w warunkach szpitalnych. Cza­
sem podaje się leki bez przerwy przez kilka dni. Aby podaWatlie odby­
wało się precyzyjnie i równomiernie, lek odmierzany jest automatycz­
nie przez specjalny aparat - pompę infuzyjną. Najczęściej urządzenie 
to instaluje się na wieszaku, takjak butelki czy pojemniki z płynami do 
kroplówek. Pacjentka ma wtedy dość ograniczonąmożliwość porusza­
nia się . Inny, bardziej kosztowny, a przez to trudniej dostępny model 
pompy infuzyjnej może być w czasie podawania leku umocowany na 

Wykonując kontrolne badania krwi należy panliętać o sprawdze­
niu' funkcji wątroby, ponieważ tylko sprawny narząd może przetwa­
rzać podawane leki hormonalne lIDlożliwiając ich skuteczne działanie. 

pasku czy szelkach, 
lub umieszczony w 
kieszeni. Chora może 
wtedy przyjmować 
lek również w domu. 
Wystarczy, że perso­
nelmedyczny nauczy 
chorąijej bliskich ob­
sługi urządzenia, a na­
wet wymieniania po­
jemników z lekiem. 
Najczęściej stosowa-

Chemioterapia 
Jeżeli pierwszy nawrót choroby wystąpił wcześnie po operacji lub 

po leczeniu uzupełniającym, a zmiany postępują szybko, to wskazane 
jest podjęcie próby zastosowania chemioterapii. Jest to metoda lecze­
nia, w której próbuje się zwalczać nowotwór silnymi lekanli - tak zwany­
mi cytostatykami. Leki te wpływają na procesy rozmnażania się komó­
rek. Niszczą struktwy w jądrach komórkowych uniemożliwiając nor­
malne rozmnażanie albo uniemożliwiają komórkom naprawianie powsta­
łych uszkodzeń. Dobór leków zależy od tego, jakie preparaty stosowa-

ze str. 3 

Wykrywacz 
do codziennych obowiązków (zaleca się je­
dynie picie większej ilości płynów, by przy­
spieszyć proces usuwania radioaktywnej 
substancji z organizmu). Wynik badania po­
zwala onkologom precyzyjnie zaplanować i 
monitorować leczenie - już po pierwszym 
cyklu chemioterapii można stwierdzić, czy 
jest skuteczna. U 48-letniej kobiety lekarze 
wykonali skanowanie PET z powodu guzka 
płuca. Zmiana okazała się łagodna, ale bada­
nie uratowało życie pacjentki, bo przy okazji 
wykryto u niej bezobjawowego raka piersi! 

Kalkulacja życia 
W Polsce pracuje na razie tylko jeden 

nowoczesny skaner PET, zakupiony bez do­
tacji budżetowych przez Centrwn Onkologii 
w Bydgoszczy. - Przed trzema laty dyskuto­
waliśmy, czym różni się nasz ośrodek od eu­
ropejskich placówek. Uzna l iśmy, że standat·-
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dy leczenia manly prak'tycznie takie same, ale 
gorzej wypadamy pod względem diagnosty­
ki. Brakowało przede wszystkim PET - opo­
wiada Zdzisław Zuchora, szef Zakładu Me­
dycyny Nuklearnej bydgoskiego centrum. 
Szpital wykonał biznesplan, z którego \vyni­
kalo, że kupienie skanera będzie korzystną 
inwestycją - wziął kredyt z banku i uzyskał 
zapewnienie ówczesnego ministra zdrowia 
Marka Balickiego, że resort będzie płacił za 
badania. Niestety, dziś \vykorzystuje się za­
ledwie jedną piątą możliwości urządzenia, 
ponieważ Narodowy Fundusz Zdrowia nie 
płaci za badania. - Od początku roku prze­
badaliśmy około 400 pacjentów. Tylko kilku­
dziesięciu mogło zapłacić z własnej kieszeni 
lub uzyskało promesy z oddziałów NFZ, które 
w pojedynczych wypadkach zgadzają się na 
finansowanie badatlia - mówi Zuchora. 

Tomografia pozy tonowa jest dość drogą 
metodą diagnostyczną. Sprzęt wykorzysty­
wany w Bydgoszczy kosztowa120 mln zł, za 
usługę trzeba zapłacić od 4,8 tys. zł (badanie 
serca czy mózgu) do 8 tys. zł (skanowanie 

całego ciała). Mimo tych kosztów stosowa­
nie takich urządzeń na całym świecie ozna­
cza oszczędności dla służby zdrowia. Z ba­
da!'l przeprowadzonych przez prof. Valka 
\vynika, że dolar zainwestowany w PET daje 
1,9 dolara zysku, w pierwszej kolejności po­
legającego na wczesnym wykryciu procesu 
nowotworowego i uniknięciu kosztownej 
terapii. Poza tym u wielu pacjentów dopiero 
badanie tomografem pozytonowym pokazu­
je, że proces nowotworowy, na przykład w 
rakujelita grubego czy czerniaku złośliwym, 
jest tak rozległy, że operacja wycięcia guza 
nie będzie skuteczna. W takiej sytuacji za­
miast obciążać organizm pacjenta niepotrzeb­
nym zabiegiem, można spróbować innej me­
tody leczenia albo skupić się na opiece pa­
liatywnej. Podobnie jest w wypadku chemio­
terapii - zamiast stosować przez wiele tygo­
dni nieskuteczny, drogi lek, można szybko 
zmienić go na inny. 

Podobne oszczędności są możliwe rów­
nież w Polsce, jeżeli urzędnicy zrozumieją 
wreszcie, że biednego kraju nie stać na nie-
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ny jest schemat, w którym jeden lek (winorel­
b i nę) podaje s i ę \V pierwszym i szóstym dniu, 
a drugi (5-f1uorouracy l) przez 5 dni. W sprzy­
jających warunkach chora wyposażona w 
pompę i nauczona obsługi może zgłaszać s i ę 

do szpitala tylko na dwa dni \V ciągu trzech 
tygodni. Czas między ko lejnymi kursami le­
czeni a może spędzać w domu. C iągły, wielo­
dniowy wlew kroplowy powinien być prowa­
dzony po zapewnien iu dobrego dostępu do 
dużej żyły. Naj lepiej założyć wtedy tak Z\vany 
port naczyniowy lub chociaż cewnik - cie­
ni utką rureczkę, która wkłuta jest najczęściej 
bezpośredn io do żyły w okolicy podobojczy­
kowej . POJt naczyn iowy to zbiomiczek z mem­
braną umieszczony pod skórą i po łączony z 
opisanym cewnikiem. Leki podaje się, wklu­
wając specjalną igłę przez membranę do zbior­
niczka. Cewnik bez pOltU zakOJlczony jest za­
workiem, do którego bezpośredn io podłącza 

się strzykawkę lub dren lącza.cy z butelkąza­
wierającą lek. Obsługiwanie tych urządzeIi na­
wet \\' wanmkach domO\vych nie jest bardzo 
trudne i w)'maga tylko przestrzegania zasad 
higieny. 

Podobnie jak promieniowanie jonizujące. 
ró\vn i eż cytostatyki n i szczą także niektóre 
zdrowe komórki i stąd objawy uboczne towa­
rzyszące leczeniu. 

Objawy te są odmienne przy różnych ro­
dzajach stosowanych leków. Prawie zawsze 
pojawi ają s i ę nudnośc i i \-\ymioty. Ich nasile­
nie zależy od rodzaj u leku, ale na ogół stosu­
jąc odpowiednie preparaty przeciwwymiotne 
w postaci zastrzyków dożylnych, czopków czy 

tabletek można te dolegliwości zminimalizo­
wać. 

Łatwiej znosi się te do legl i wości, jeże li 

oprócz przyjmowania leków dopasowuje się 
rodzaj przyjmowanych pos iłków do reakcj i or­
gani zmu. Zdarza się. że przez pierwsze dwa ­
trzy dni po podaniu leków chora może przyj­
mować tylko płyny. Może to być tylko woda, 
ale równ ież sok i owocowe lub herbatki ziolo­
we. Niekiedy drażniąco dzia ła zapach goto­
\\'anych potraw. WaJto wtedy z domownikami 
ustalić taki sposób przygotowywania posił­
ków żeby był on jak najmniej uc i ążl i wy dla 
pacjentki . 

Jeśl i wymioty nie ustępująpo podaniu le­
ków i chorej grozi odwodn ienie. ponieważ nie 
jest w stan ie przyjmować nawet płynów, to 
konieczne może być zgłoszenie s i ę do zpitala 
lub ambulatorium. Tam, po zbadaJliu podsta­
wowych wskaźn ików we krwi, można doży l ­

nie podać płyny, aby \\yrównać ewentualne 
niedobOl)'. 

Po leczeniu antracyklinami - lekami dzia­
łającymi nieco silniej - prawie zawsze docho­
dzi do \'v')' łysienia. Podobny efekt, nawet o 
większ)111 nasileniu - bo dotyczący wszyst­
kich stref owłos ionych łącznie z brwiami -
\vystępuje po zastosowaniu leków z grupy 
taksanów. 

Trzeba pamiętać, że każda osoba, której 
grozi utrata włosów spowodowana chemiote­
rapią, może dostać perukę. Zgodnie z obecnie 
obowiązując)1ni przepisami społeczna służba 

zdrowia pokrywa koszt naj tańszej . Wybranie 
lepszego, czy ł adn iejszego modelu ł ączy si ę z 

koniecznośc iąsfinansowania różn i cy między 

rzeczywistą ceną, a przysługującym limitem 
dopłaty. 

Zmn iejszenie I iczby krwinek białych po­
woduje, że odporność organizmu jest osłabio­

na i zwi ększa si ę podatność na zakażenie. Na­
leży więc unikać przebywania w dużych zbio­
rowiskach ludzi, nie spotykać s ię z osobami 
chorymi na infekcje wirusowe czy bak'1etyjne. 
W przypadku wystąpieni a niepokojących 

objawów konieczny jest kontakt z lekarzem. 
Czasem, aby zapobiec infekcjom, konieczne 
jest podawanie leków zwiększających produk­
cję krwinek białych . Stosuje si ę tak zwane 
czynnik i wzrostu podawane w postaci zastrzy­
ków podskórnych. Jeś li dojdzie do infekcj i 
baktelyjnej, wirusowej lub grzybiczej , podaje 
s i ę odpowiednie leki. Można to robić zarów­
no w warunkach szpitalnych,jak i w domu. 

Nie każda jednak osoba może bez lęku zaj­
mować si ę podawaJliem leków i dlatego woli 
zgłaszać s i ę do aJnbulatorium chemioterapii, 
aby povvierzyć wszystkie takie czyllliości do­
św iadczonej pielęgniarce lub lekarzowi. 

Decyzję o doborze leków oraz sposobie 
ich podawania zawsze indywidualnie podej­
mlue lekmz prowadza,cy. On infornllue pacjent­
kę o planowaJlym postępowan i u, uprzedzając 

równocze ' nie o możli\vych objawach ubocz­
nych. 

Po trzec h kursach leczenia wykonuje s i ę 

badania oceniające jego «skuteczność . Pełna 

kuracja obejmuje z\vykle sześć kursów, pod 
warunkiem, że wcześniej nie nastąp i pogor-

ciąg dalszy na str. 6 

inwestowanie w nowoczesną diagnostykę. NFZ co ro ku \'v')'daje na 
onko l ogi ę (czytaj: leczenie chorych, często um ie rających) 1.2 mld zł 
z pien i ędzy podatn ików. W rzeczyw i stośc i koszty mogą być ponad 
dwukrotnie wyższe. gdyż ceny usł ug medycznych w Polsce są nie­
doszacowane. Anali zy przeprowadzone w bydgoski m Centrum On­
ko logii wykaza ł y, że badania PET nie tylko . ,zarabiają" na siebie, ale 
jeszcze pozwalają sporo zaoszczędzi ć. U 25 spośród stu pacjentów z 
podej rzeniem wznowy raka jelita grubego nie wykrywamy ognisk 
nowotworu. Unikając niepotrzebnego stosowania u ni ch chemiote­
rapii, oszczędzamy 200 tys. zł. Podobnie wygląda sytuacja z kwal ifi ­
kowaniem do radyka lnej terapi i raka płuc - tu dz ięki przebadan iu stu 
pacjentów możn a zaoszczędz i ć 60 tys . zł - wy licza Zuchora.Te kal­
kul acje nie trafiaj ą do przekonania NFZ. - Na PET w 2004 r. możemy 
przeznaczyć 5 mln zł - mówi Renata Funnan, rzeczni k funduszu. Za 
taka sumę mi ałoby być wykonanych 1650 badatl, ale - według obli­
czeń Centru m Onko logi i - ty le pien i ędzy wystarczy najwyżej dla 
tys i ąca pacjentów. 

jach zachodnich standaJ'dem jest PET mniej więcej na milion mieszkań­

ców. Amerykanie mają ponad 200 skanerów, Niemcy - 80, Francuzi 
docelowo będą mieć 70. 

Skaner na mi lion 
Eksperci Ministerstwa Zdrowia \'v')'liczyli , że w Polsce z PET po­

winno co roku korzystać 8 tys. osób, d latego potrzebne będą trzy 
ośrodki wyposażone \\. tomografY Ueden obsługuj e średni o 2,5 tys. 
pacjentów roczn ie). Nowy skaner ma być wkrótce zainstalowany na 
Ś l ąsku, kolejny miałby trafić do Warszawy. W rzeczywi stości Polska 
będzie potrzebować dzies ięciokrotnie w i ęcej takich urządzeI'J. W kra-

Większa li czba urządzel1 oznacza nie tyłko w i ększą dostępno ' ć 

badania, ale tez n iższe koszty. Dwanaśc ie lat temu tomograf pozy to­
nowy kosztowa ł w USA 2,5 ml n USD, dziś za najnowocześniejszy 
model trzeba zapłac i ć 1,5 mln USD, a za ki lka lat cena powinna spaść 
poniżej mil iona dolarów. Sta ło się to możliwe m.in. dzięk i temu, że 
przy tak dużej liczbie PET nie trzebajuż do każdego z nich kupować 
kosztującego drugie tyle cyklotronu - instalacj i do wytwaJ'zania sub­
stancj i radioaktywnyc h, podawanych pacjentowi przed badaniem. 
Środki te są w USA powszechnie dostępne dzięk i sieci placówek 
firm farmaceutycznych, które mogą produkować je tan iej i na więk­

sza skalę . 

- Przyszłość onkolog ii to nowoczesne metody wczesnego wy­
krywania nowotworów - powi edzi ał a " Wprost" prof. Hedvig Hri­
cak, radio log z Memorial Sloan-Kettering Cancer Center w Nowym 
Jorku. W Polsce co roku na raka umiera ponad 70 tys. osób. Co 
najmniej 30 tys. z nich można by uratować , gdyby chorobę wyktyto 
we wczesnym stadium rozwoj u, m.in . dzi ę ki takim urządzeni om jak 
PET. 

Ja11 StradOlvski 
Współpraca: MoniIw F/orek 
(WprOST. 20 czerwca 2004) 
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Moiliwości leczenia 
rozsianego raka • • piersI 

szenie. Ostatecznie czas trwania leczenia ustalany jest zawsze indywi­

dualnie. 

lm lepszy efekt zostanie uzyskany dzięki stosowanemu leczeniu, 
tym większa szansa, że w przypadku dalszego postępu choroby możli­
we będzie podanie kolejnego zestawu leków. 

Stwierdzi wszy nawrót choroby w postaci zm ian przerzutowych w 
układzie kostnym, najczęściej obok leków homlonalnych równocze­
śnie podaje się leki ułatwiające odbudowę struktury kostnej. Leki te 
można podawać drogą doustną w postaci tabletek czy kapsułek. Kura­
cja zarówno preparatami honnonalnymi,jak i lekami sprzyjającymi re­
generacji układu kostnego, może być prowadzona w warunkach do­
mowych: Jest to bardzo korzystna cecha wymienionych preparatów. Z 
obserwacji wiadomo, że terapia prowadzona w warunkach domowych 
jest bardziej akceptowana przez chore. 

Nowe metody leczenia 
Jeżeli w komórkach nowotworu znaleziono receptory HER2, to 

wskazane jest zastosowanie w leczeniu przeciwciała monoklonalnego 
- trastuzwnabu. Jest to nO\.vy lek, który blokLue znajdujące się w nad­
miarze na powierzchni komórek raka receptory dla tak zwanego na­
błonkowego ludzkjego czynnika wzrostu HER2. Efektem działania tra­
stuzumabujest zahamowanie rozmnażania się tych właśnie komórek 
nowotworu. Ta metoda może mieć zastosowanie mniej więcej u l /S 
chorych, ponieważ u takiej grupy chorych stwierdza się nadekspresję, 
czyli nadmiar białka HER2. Lek ten jest skuteczny zarówno wtedy, gdy 
podawany jest samodzielnie, jak również w połączeniu z cytostatyka­
mi. Ostrożnie należy postępować w przypadkach, w których wcześniej 
stosowano antracykliny ("czerwoną kroplówkę"), ponieważ trastuzu­
mab może niekorzystnie wpływać na mięsień sercowy. Trwają badania 
nad zastosowaniem trastuzumabu w połączeniu z lekami honnonalny­
mi. 

Chemioterapia doustna 
W ostatnim czasie pojawiła się jeszcze jedna, bardzo, wydaje się, 

korzystna z punktu widzenia pacjentki, możliwość leczenia zaawanso­
wanej postaci raka piersi. Większość leczonych wolałaby wybrać ku­
rację, która nie wiąże się z pobytem w szpitalu. Pobyt w domu sprawia, 
że chora nie czuje się odizolowana. Nawet naj częstsze wizyty najbliż­

szych nie zastąpią rodzinnej atmosfery, własnego mieszkania, pokoju, 
ulubionego fotela, kontaktu z domowym zwierzakiem. Leczenie w domu 
oznacza także mniejsze obciążenie psychiczne, mniejszy poziom bólu, 
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lęku i depresji; daje poczucie bezpieczeństwa, stabilności i niezależno­

ści 

Również długotrwałe przyjmowanie leków dożylnie jest trudniej 
akceptowane, nawet jeśli odbywa się w wanmkach domowych. Wy­
maga to bowiem utrzymywania dostępu do żyły, co jest związane z 
kosztami, niewygodą i możl iwością wystąpienia powikłań. Konieczne 
jest systematyczne zgłaszanie się w ambulatoriwn chemioterapii. Dla 
osób mieszkających z dala od ośrodka onkologicznego wiąże się to z 
wydatkami na podrÓŻ. 

Naprzeciw oczekiwaniom chorych, które chciałyby unikać leczenia 
szpitalnego, wychodzi nowa postać leku przeciwnowotworowego. 

Teraz u wielu chorych zamiast stosowania leczenia cytostatyczne­
go w postaci wlewu, można stosować nowy lek w postaci tabletek. 

Kapecytabina to lek co najmniej tak samo skuteczny jak 5-fluoro­
uracy l. Może być stosowana zarówno sama, j ak i w połączeniu z wino­
relbiną czy docetakselem. Jeden kurs leczenia trwa dwa tygodnie. Ta­
bletki podawane są dwa razy dziennie po jedzeniu. Po tygodniowej 
przerwie kurację powtarza się . Leczeniu mogą towarzyszyć objawy 
uboczne ze strony przewodu pokarmowego oraz czasem dokuczliwy 
rumień i złuszczanie się skóry z dłoni i stóp. Zwykle jednak dolegliwo­
ści te ustępują dość szybko i rzadko są powodem zupełnego zaprze­
stania kuracji. Wiele osób nawet w czasie trwania kuracji może nadal 
pracować. Stosowanie leku w warunkach domowych, w postaci do­
ustnej praktycznie nie ogranicza codziennej aktywności, pozwala na 
utrzymanie kontaktów rodzinnych i towarzyskich. Co również jest istot­
ne - ograniczone są wydatki związane z hospitalizacją a także podróża­

mi na zabiegi. 
Udział w badaniach klinicznych 
Leczenie raka piersi, a zwłaszczajego postaci zaawansowanej,jest 

ciągle przedmiotem badań. Wprowadzane są nowe leki, zmieniane spo­
soby podawania preparatów już wypróbowanych. Aby ocenić rzeczy­
wistą skuteczność różnych metod zwalczania tego nowotworu, ko­
nieczne jest prowadzenie tak zwanych badań klinicznych. Polegają 
one na stosowaniu nowych leków i porównywaniu ich skuteczności 
ze skutecznością używanych obecnie. Badane leki przed dopuszcze­
niem ich do użycia w prah.'tyce są wcześniej testowane w warunkach 
laboratoryjnych. Niektóre chore są przez swojego lekarza prowadzące­
go zapraszane do wzięcia udziału w programie badawczym. Najczęściej 
osoby chore na ten sam rodzaj nowotworu i w takim samym stadiwn 
zaawansowania są losowo dzielone na kilka grup, z których każda jest 
leczona nieco inną metodą. Badanie może polegać na wprowadzeniu 
nowego leku lub podawaniu znanych już wcześniej, ale w innych daw­
kach, w innych okresach. 

Kwalifikacja do badania poprzedzona jest uzyskaniem szczegóło­

wych infonnacj i o jego przebiegu (czasie trwania, częstości przepro­
wadzania kontroli, przewidywanych działaniach ubocznych). Chora w 
obecności świadka musi wyrazić pisemną zgodę na rozpoczęcie lecze­
nia nową metodą. Stałą zasadąjest to, że w każdej chwili można zrezy­
gnować z udziału w próbie i poprosić o leczenie sposobem uznanym za 
konwencjonalny. Często zgłoszenie się do badania daje szansę na le­
czenie środkiem, który został wcześniej sprawdzony pod względem 

bezpieczeństwa, przewidywalna jest jego skuteczność, a lek nie jest 
jeszcze dostępny na rynku. 

Nigdy zespół leczący nie ma prawa wywierać presji na chorą i obie­
cywać rewelacyjnych wyników terapii, która dopiero jest przedmiotem 
badania. 

dr Maria Górnaś 

(dr Maria Gómaś - "Możliwości leczenia rozsianego raka piersi" 
- Klinika Onkologii Wojskowego Instytutu Medycznego w War­

szawie) 

C. d.n. 
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Salonik Pani Hani 

Kape luszowa dama, symbol dowcipu i 
radości życia, obywatelka świata, łomży­
nianka, na każdym koncercie w Połsce i za 
g ranicąjak anegdotę opowiada o spotka­
niu w Łomży z dziećmi, które rysowaly jej 
portret w kape luszu . Pan i Hania zastana­
wiała się co zrobi z tymi dzialami . I wtedy 
dziec i niewinn ie powiedziały, że utworzą 
muzeum Hanki Bielickiej. Rozbawiona tym 
Pani Hania , poważnym głosem wytłuma ­

czyła dzieciom. że takie muzea tworzy się 
tym, którzy już odeszli, a ona przecież jesz­
cze żyje. Dzieci ze zrozumieniem stwier­
dziły, że poczekają. 

Los chciał, że spotkałyśmy się przy or­
gani zacj i piątej edycj i Czerwcowych Dni 
Walki z Rakiem w Centrum Katolickim przy 
parafi i Krzyża Świętego w Łomży, u księ­
dza A ndrzeja Godlewskiego, proboszcza 
rok u, opiekuna duchowego Amazonek. 
Pani Hania, zachwycona miejscem, jak 
zwykle mówila . Historyjka ożyła . Nie 
c hcia łyśmy czekać, jak dz ieci. Zbyt ceni­
my sobie uroki życia, bo rak za szybko je 
nam odbiera . Pomyś lałyśmy więc o otwar­
c iu saloniku Hanki Bielickiej, właśnie tu, 

na górce, gdzie codziennie tętni ż) cie i 
skąd kiedyś duch Pani Hanki będzie fru­
wał nad Łomżą zachwycając się nadnar­
wiańskimi widokami i gdzie będzie mógl 
wpadać do Centrum, żeby zmieniać kape­
lusze. Pomyśł spodobał się Pani Hance. a 
także księdzu Andrzejowi. 

l tak od niewinnej anegdoty, dzięki lu­
dziom dobrej woli, zaczaJ powsta\\'ać sa­
lonik. Na początek artystka podarowała 
cztery suknie koncertowe, kapelusze. ma­
nekiny, antyczny fotelik, samowar, kilka 
portretów. prace dzieci. zdjęcia. pamiątki 
i ... książki. 

Po raz kolejny Pani Hania spotkała się 
z nami pod kon iec sierpnia, tuż przed wy­
jazdem na wypoczynek do Ciechocinka. 
Wpadla do Łomży na krótko , zobaczyć 
tworzony salonik. Rozejrzała się i choć nie 
przestawała mówić, widziała wszystko. 
Była bardzo zadowolona, wzruszona. oszo­
łomiona i ... okropnie zła . - Za wcześnie na 
muzea! - mówiła . Ale też cie zyła się , że 

pozostanie po niej pamięć, i że to właśnie 
w Łomży, którą trzyma pod sercem. 

Przywiozła nowe eksponaty : obrazy, 
portrety, oprawione plakaty, I isty gratula­
cyjne, złote odznaki i ordery. wiele pamią­
tek sprzed ćwierć wieku i starsz) ch, także 
kapelusze, płyty gramofonowe z piosen­
kami w jej wykonaniu, biżuterię. 

- Jestem w wieku XXI. Nie jestem leci­
wa, ty lko wiekowa. Lata lecą. a wieki idą. 

Ja i dę wolno, tylko gadam szybko, bo sta­
rość musi s i ę wyszumieć . Bawcie się dzie­
ci, póki babcia nie odleci - żartowała z 
nami Pani Hanka. 

Wspólnie ustaliliśmy, że oficja lne 
otwarcie saloniku odbędzie się 9 li topa­
da br., ~ dniu 89. urodzin niezwykłej ak­
torki o rzadko obecnie spotykanej kultu­
rze slowa, elegancji gestu i wiary w ma­
giczną siłę śmiechu, który wydłuża życie . 

W tym dniu odbędzie się również uro­
dzinowy koncert Pani Hanki Bielickiej . 
O szczegó łac h poinformujemy. 

Anll(( Dąbrowsk(( 

7 



Dr Iv/aria Górna!; proll'ud::i lI:rklad //(/ /emlltI10-
I~J 'ch metod leczenia m::sianego raku 

Dr Afa/gor::.ata Wagner-Oles::c::uk pr::edstmria 
\I'arllnki lec enia li' LOIII::'r 

Kole::allki ze SfOlI'ar::) 's::enia ::.apre::entOlmlr 1101 re 
kostiumy Al/lOeny dla kobiet po mostek/om;! 

W sklepie J/ed;c Amoena Ifars::.OII'G ::apre::.eI1fO­
wala nową bieli:mę dla A ma::onek 

W kościele pl~: Kr=y::a ŚI\'iętego kapelan )toll'a­
r::y s::enia, ks. Andr::ej Godlell'ski, odpl'l/lI'il Hszę 
św. 11' intencji chO/:l'ch na 1101\'011\'0/:\' i ich rodzin. 
Po Mszy ~II : pam;qlkOlraj%f,rąfia pr::ed kaplicą. 
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CZERWCOWE 
DNI WALKI 
Z RAKIEM 

II 'foyer Podlaskicf,o L'r::ędu Wojelród::kiego go­
.\-ci H'i/a~r:im-, s::amplll/em itruskOIrkami 

Loteriafantol\'a.jllk ::alis::e. cies::)'/a się ogrom­
nrm ::ainteresmraniem 

nl"stOlra prac plastycznych palli Gra..jn,l' Pian­
kO ll'skiei by/a barwną opracą koncertu 

I 

~ 

• LUDZIE SĄ Z NAMI • 
Białystok, l czerwca 2004 r. 

Wojewoda Podlaski 

Szanowna Pani 
Anna Dąbrowska 

Prezes Stowarzyszenia 
Kobiet z Problemem 
Onkologicznym 
w Lomży 

Szanowna Pani Prezes 
Serdecznie dziękuję za zaproszenie na 

uroczystości związane z VII Czerwcowymi 
Dniami Walki z Rakiem organizowanym i 
przez Stowarzyszenie Kobiet z Problemem 
Onkologicznym w Łomży. 

Z wielkim uznaniem odnoszę s i ę do tego 
przedsięwzięcia. Te niez\'.rykJe cenne działa­
nia przyczyniają się do podnoszenia świ a­

domości społecznej w jak ogromnym tempie 
narasta zagrożenie chorobami nowot\voro­
wymi, który m należy skutecznie przeciwdzia­
łać. 

"Amazonki" ze Stowarzyszenia Kobiet z 
Problemem Onkologicznym w Łomży od 11 
lat wspierają kobiety dotknięte przez tę 
trudną chorobę, niosąc codziennie wielką 
nadzieję na skuteczna walkę z rakiem. To dzia­
łalność , która płynie prosto z serca i chęci 
pomocy innym. 

Za to wszystko chciałbym wszystkim 
,,Amazonkom" gorąco podziękować i życzyć 
wytrwałości na obranej drodze, hartu ducha, 
wiele osobistego szczęścia i satysfakcj i ze 
swej pracy. 

Życzę również aby VII Czerwcowe Dni 
Walki z Rakiem spełniły wszystkie oczeki­
wania organizatorów i uczestników. Niech 
tym dniom towarzyszy c i epły nastrój i kli­
mat tak serdeczny, jaki mogą dać ty lko 
życz l iwe ludzkie serca,. których tu dzisiaj 
nie brakuje. 

Z wyrazami szacunku 
Marek Strzaliński 



L/Ole Luki Allla::ol1ki d/a Anki i Ew\' Za .\'p. Emt 
/1I 'alloll'ską. tll 'órc=.\'l/ię S[OImr=.n::enia. Luk ode­
hra/ajej corka J /arla 

D::iecięcy ::espó/ " Sylaba" :: H\'s::koll'a H' SII:1'1l1 

::\'Il'iO/OH1'l1l. pc/mm ll'd::iękll \fl'\/ępie 

.\0 Il'idoWl/i, obok Anny Dąbroll',kiej. poseł ,\Iie­
c::1'slaw C::emiml'ski i ks. Kr::.l's::/of Jllrc::ak 

Kabaret LowcyB::e Ślqska ro::bGlril Pllblicno\{: 
obfi/ą porcjq humoru 

Po ::akolic::eniu kOI/cer/u finalowego 7 C::enl'co\\ych Dni Wa/ki:: RakiellI do 11'.lpólnejjó/ogra(ii 
uS[OIl'ily ~ię Ama::onki wra:: ::e sponsorami i pr::.\jació/mi 

Podc:as rod::il/nego fesTY17U w ,\ oll'ogrod::ie nie ::0-
brak/o konkursów sprawnm'ciOlrych i dobrej kile/mi 

Aleksander .l liodllceski ma dopiro 5 laT. Diagno­
::0 nOll'onrór /lerki: ::abieg i chemioTerapia. 
H'.\pó/pracl!iąca ::e S/owar=,l 's::enielll firma l(fim­
dOlm/a d/a Alka kos:: darÓlI: kTórego /lic udalo się 
pr::eka::ać chorell/ll . likowi podc::as koncertu. Za­
hOll'ki i leki do/arly do . lika kilka dni pó::niej. 

SPONSORZY 
VII Czerwcowych 

Dni Walki z Rakiem 
L' rząd Miejski II' Łomży 

OS~1 Piątnica 

PKO Bank Polski, Łomża 

M ulti Pharme S.A. Łomża 

Hurtownia Imperial, Tadeusz Walkusk~ Łomża 

Amoena Warszawa 

Krystyna BaJewska, apteka ul. Wojska Polskiego 161 

Warta Łomża 

Halina i Bogdan Potoccy, Piątnica 

Wyższa Szkoła Agrobiznesu w Łomży 

Scandic mOD sp. z 0.0. Chojny Stare 

Polska Grupa Farmaceutyczna, Łomża 

Medic, Łomża 

PS Spolem. Llmża 

Sklep odzieżowy "Brawo", ul Dworna t, Iwona Rucińska, 

Sklep odzieżowy "Pan", uJ. Farna 8, JarosławTwardowski, 

BTS-I, uJ. Woj. Polskiego 53, Renata i Bernard Szymańscy 

Spólka TMT, ul. Wojska Polskiego 161, Łomża 

Sklep "Epoka",A1eja. Legionów 2, KnysztofBikowski 

Sklep "Best", ul. Długa 3, Zdzisław Koźłarzewski 

Sklepy obuwnicze, uJ. Krótka 3, uL Długa l, Danuta Marczak 

Sklep "Ełektron", ul. Długa 12, Zbigniew Zaremba 

Sklep ,Majka", ul. Wojska Polskiego 

Mc Donald'sŁomża 

K\\iaciarnia "Ogrodnik", Łomża 

Libra Prin!, Łomża 

PEPEES, Łomża 

Dorota Karwowska, Łomża 

Jadwiga Makaruk, Łomża 

Dziękujemy! 
Przeprowadzenie wszystk ich imprez 

Czerwcowych Dni Walki z Rakiem nie by ło­

by możliwe bez zaangażowan ia wielu ofiar­
nych i życz I iwych osób. Nie sposób wymie­
nić, z imienia i nazwiska, wszystkich, którzy 
przyczynili ię do organizacji i sprawnego 
przebiegu wykładów, promocji, pokazów, 
Mszy św., "'')Istawy prac plastycznych, lo­
terii fantowej , oprawy i przebiegu koncertu 
fi nałowego oraz "rodzinnego" spotkania przy 
hotelu "Zbyszko" w Nowogrodzie. 

Wszystkim naszym niezawodnym Przy­
jaciołom , wszystkim, na których mogliśmy i 
- wierzymy, na których zawsze możemy li­
czyć - wyrażamy naszą szczerą wdzięcmość. 
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~ 
Zmiany 

• w nazwie 
• • I statucie 

as ze Stowarzyszenie działajużjedena­

sty rok na rzecz osób dotkniętych nowotwo­
rem i ich rodzin, szeroko propagując profi­
laktykę raka. Zmiany zachodzą wszędzie, I 
my również, by móc kontynuować działal ­

ność, musiałyśmy przystosować się do no­
wych wymagań przepisów prawa. Oto nowe 
brzmienie nazwy naszej organizacji: 

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem On­
kologicznym organizacja pożytku publiczne­
go w Łomży; nwner KRS 0000082371. 

iewielkie zmiany w zapisie dotyczą rów­
nież naszego statutu. 

§6. 
Celem Stowarzyszenia jest: 

l) wzajemne wsparcie osób dotkniętych 
choroba nowotworową, 

2) podno zenie kondycji psychicznej i fi ­
zycznej osób dotkniętych choroba no­
wotworową i powstałą niepełnospraw­

nością, 

3) profilaktyka chorób nowotworowych, 
4) promocja zdrowia, 
5) współpraca z instytucjami, stowarzysze­

niami i fundacjami działającymi na rzecz 
chorych i niepelnosprawnych, 

6) pomoc rodzinom kobiet z problemami on­
kologicznymi. 

§7. 
Stowarzyszenie będzie realizować swoje 

cele przez: 
l) prowadzenie spotkań członków i sympa­

tyków, 
2) programowanie opieki nad chorymi w po­

czątkowej fazie choroby nowotworowej , 
3) organizację grup wsparcia i samopomo­

cy, 
4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej i spo­

łecznej, 

5) współdziałanie z instytucjanli, stowarzy­
szeniami i fundacjami w kierunku profi­
laktyki i leczenia chorób onkologicznych, 

6) redagowanie i wydawanie publikacji o te­
matyce dotyczącej stowarzyszenia i pro­
filaktyki chorób nowotworowych, 

7) gromadzenie środków umożliwiających 
realizację zadań statutowych, 

8) prowadzenie działalności gospodarczej, 
9) prowadzenie działalności charytatywnej , 

10) współpracę z zespołem opieki paliatyw­
nej nad terminalnie chorymi. 
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Pracownia Mammograficzna Zakładu Diagnostyki Obrazowej 
Szpitala Wojewódzkiego w Łomży, al. Piłsudskiego ] l 

zaprasza 

od 1 września do 31 listopada br. 
panie w wieku 50-69 lat 

na 

bezpłatne badania mammograficzne 
finansowane przez NFZ 

w ramach Narodowego Programu Przesiewowego Profilaktyki Raka Piersi. 
Badania są wykonywane bez skierowania. 

Obowiązuje wcześniej sza rejestracja tel. (0-86) 47 33 598 
lub osobiście w rejestracj i RTO na l piętrze. 

Na badanie należy zabrać ze sobą książeczkę ubezpieczeniową i dowód osobisty. 
Badania wykonywane są także we wszystkie soboty. 

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym 
organizacja pożytku publicznego w Łomży 

Zakład Diagnostyki Obrazowej Szpitala Wojewódzkiego w Lomży 

Poradnia Onkologiczna 

Podlaskie Centrum Zdrowia Publicznego w Białymstoku olLomża 

w ramach akcji 
,,P AeDZIERNIK MlESIĄCEM SZANSY - ZDĄŻYĆ PRZED RAKlEM" 

zapraszają panie 
16 października 2004 r. (sobota) w godz. 9.00-13.00 

na l piętro Szpitala Wojewódzkiego w Łomży 
na 

OTWARTY DZIEŃ W ONKOLOGII 
Tego dnia panie będą mogły wykonać bezpłatnie 

- mammografię 

- USO piersi 
oraz skorzystać z konsu]tacj i lekarzy onkologów 
i porozmawiać z Ochotniczkami ze Stowarzyszenia. 

Ze sobą należy zabrać dowód osobisty i książeczkę ubezpieczeniową. 

Zapraszamy 
23 października 2004 r. (sobota) o godz. 12.00 do hotelu "Zbyszko" w owo­

grodzie na wykłady nt. 
- "Profi laktyka zdrowotna kobiet po amputacji piersi w zakresie w zakresie 

niezdrowego trybu życia" (problemy alkoholowe i narkomania) 
- "Fizjologia i leczenie obrzęków limfatycznych po amputacji piersi z prezen­

tacją rękawów uciskowych". 
24 październ ika 2004 r. (niedziela) o godz. 12.00 do Galerii Związku Polskich 

Artystów Plastyków w Warszawie, u\. Mazowiecka 11 a na wystawę "Odzyskana 
kobiecość" oraz na spotkanie z doktorem Krajewskim - chirurgiem specjalizują­
cym się w rekonstrukcji piersi. 

Terminarz spotkań: 
6 IX, 4 X, 8 XI - godz. 17.00, sala końferencyjna Szpitala Wojewódzkiego, 
13 XII, godz. 17.00 - spotkanie wigilijne w Centrum Katolickim 
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Zwycięstwo 

..... t OI1Zy 
Za ,-ajfcie miejsca 

~·r Juhdt:w=mH"/ Oj(.jlnm:.u/lł/l 
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.-oą= do Sprm~nrJ_~cj 
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X j ubileuszowa span akiada Amazonek 
pod hasłem .,Dąż do sprawnośc i " odby ła się 

19 czelw ca br. w Gośc i mi u k. Gorzowa Wiel­
kopolskiego. Po raz kolej ny okazał a s i ę ona 
szczęśli wa dla Łomżanek. Pomimo okrzyku: 
"Tu o medal nikt nie wa lczy! Radość życ ia 

nam wystarczy !" - zwyci ężylysmy. 

Zawodniczki wszystkich ekip sta rały się 

wypaść jak naj lepiej . asza drużyna w skła­
dzie: Halina Potocka - kapitan, Bogwniła Ba/­
dyga, Hanna Nowicka , Regina Kalska, wy-

l osowała trzeci numer startowy. Dziewczy­
ny bardzo spokojnie i "na luzie" podeszły 
do zmagall sporto\\ych. Wykonały swoje 
zadania starannie i szybko. Po odbytych kon­
kurencjach obserwowały zmagania innych 
zawodniczek, kibicując rywalkom. Nie ocze­
ki wały na zwycięstwo i puchar, zwłaszcza że 
na klubowych półkach stoi ich już wiele. Ja­
ki eż bylo zaskoczenie, kiedy ogłoszono wy­
niki. a 5 1 drużyn sta rtujących w spartakia­
dzie, Amazonki z Łomży okazały się naj­
sprawniejsze i zdobyły l miejsce. Ponadto 
Halina Potocka dodatkowo otrzymała staru-

etkę za wielokrotny udzi ał w zawodach. Gra­
tulujemy i cieszymy się z ich sukcesów. To 
także skuces klubu i nadzieja. 

Kolejne miejsca zajął Lębork, Chorzów, 
Sosnowiec, Poznań, Międzychód , Szczeci­
nek, Koszalin, Leszno i Konin z Kołobrze­
giem równolegle ID-te. 

Znowu udowodniłyśmy sobie i innym, 
że każda walka z rakiem, zarówno w życiujak 

i w sporcie. ma sens, że i rutaj możemy odno­
sić zwycięstwa pomimo przeciwności losu. 
Tak trzymać! 

Anna Dąbrowska 

x SP.\HT.\l' L\ ) ,\ 

.\:\L\ZO. 'E.K 
r.n ':r l~ -10 Oh ' )()Ol1r 

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym 
organ izacja pożytku publicmego 

\BaC 
25yczalVych ~erc w Łomży 

dziękuje 

za życzliwość okazaną przez 

ALPHA pro sp. z 0 .0. 

z siedzibą w Ostrołęce. 

ALPHA pro sp. z 0 .0. Centrum Edukacj i Biznesu 
i Administracji, organizująca na terenie całego kraju pro­
fesjonalne szkolenia z wielu dziedzin, przekazała nie­
odpłatnie naszemu Stowarzyszen iu materi ały szkole­
niowe dotyczące zasad dofinansowania działalności 
z nmduszy Unii Europejskiej . 

Dziękujemy! 

15 stycznia 2005 roku 
Hotel Zbyszko 
w Nowogrodzie 

konkursy, 
loteria fantowa, 
aukcja 
dobra kuchnia, 
wspaniała zabawa 

Zapraszamy! 

Szczegóły w nastepnym wydaniu biuletynu! 
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GDZIE SZUKAĆ POMOCY? 
Przychodnia Onkologiczna 
Łomża, Szpital Wojewódzki , 

al. Piłsudskiego 11, I pietro, 
tel. (086) 4733-375, 4733-392, 4733-344, 

4433-383 

czynna codziennie od 8.00 do 15.00. 
Rejestracja 7.30- 15.00, tel. 4733-375 

Oddział Onkologii i Chemioterapii 

- V piętro 
Łomża, Szpita l Wojewódzki, 

al. Piłsudskiego 11, V piętro, 

tel. (0-86) 47-33-345,47-33-347,47-33-377. 

• ultrasonograficzne badan ie gruczołów 

piersiowych (pracownia USG) 
Szpital Wojewódzki - Łomża, al. Pił sud­

skiego 11 , I piętro, tel. (086)47-33-386 -

czynna codziennie. 

• biopsja cienko i głowa (Zakład Patomor­

fologii) 
Szpital Wojewódzki - Łomża, a l. Pił sud­

skiego 11 , tel. (086) 47-33-253 - czynny 

codziennie; wymaga kierowania, dla pa­
cjentów onko logicznych - l piętro -

środa , piątek; 

• mammografi a - wykonana ze skierowa­

niem od onkologa - Szpital Wojewódzki 
- Łomża, al. Piłsudskiego I l , I p i ętro, tel. 

rejestracja (086) 4733-598, tel. mammogra­

fia (086) 4733-540 - codziennie. 

Rehabilitacja 

dla członkiń Stowarzyszenia 
w każdy czwartek \ godz. 17.00- 18.30 

w Dziale Rehabilitacj i Szpita la Wojewódz­

kiego w Łomży (II piętro) . 

NI Dles.c. 
SPRZEDAŻ I SERWIS APARATURY MEDYCZNEJ 

18-404 ł.omża, ul. Hipokratesa 2, tel.llax (086) 218 49 19 

Sklep czynny od poniedziałku do piątku w godL 9.00-17.00, w soboty 9.00-14.00 

- TU KUPISZ PERUKI NOWEJ GENERACJI -

HER2 
WIEDZA O CHOROBIE MOŻE BYĆ TWOJĄ SZANSĄ 
Badanie obecności HER2: 
- to istotne badanie rokownicze w Twoim indywidualnym przypadku, 
- to badanie, które pomaga określić skuteczna metodę leczenia, 
- to badanie, które może być wykonane w większości ośrodków onko-
logicznych, nawet ze starych materialów. 
Pamiętaj! Są leki, które mogą rozbroić Twojego raka! 
Nie bój się pytać o nie swojego lekarza! 

LUDZIE SĄ Z NAMI • 
--~.....J 

Przychodnia 

Rehabilitacji Leczniczej 
Szpital Wojewódzki 
Łomża, al. P i łsudskiego II , 

II pi ętro - codziennie od 7.00 do 17.00, 

ze skierowaniem od lekarza; 

rejestracja tel. (086) 4733-584 do godz. 10.00 

lekarze - od 10.00 do 15 .00, tel. 4733-584. 

Regionalny Ośrodek Onkologii 

w Białymstoku 
ul. Ogrodowa 12, tel. (0-85)73 201 16 

Centrum Onkologii w Warszawie 
ul. Roentgena 5, tel. (0-22) 54 62 000 

Biuro Stowarzyszenia 
czynne w godzinach: 

10.00-13.00 - poniedziałek, wtorek, czwaJ1ek 

13.00- 16.00 - środa. piątek 

Leki 
za grosz! 

Taniej 
już 

nie 
można! 

A DE łt\.® DODAJE 
M ODWAGI 

W naszych aptekach 
znajdziesz fachowość, 

mi łą obsługę 

BreastCare DivisionofColoplast, ul Nowoursynowska 143/26, 02-776 Wamawa 
tel (0*22) 855 47 27, tel/fax (0*22) 8554707, e-mail: APlłAAD@amoena.com 

i doskonałe zaopatrzenie 
niskich cenach. 
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