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W tym roku wyjatkowo wczesnie nadeszly Swieta Wiel-
kanocne. Nie zmienilo to jednak w niczym ich znaczenia
i uczu¢, jakie w nas wywoluja. Zawsze s3 pelne radosci
i nadziei. Nie zawsze pogoda sprzyja naszym zyczeniom
i nastrojom, ale moze to wplyw dluzszego dnia, moze
wiecej storica, a moze po prostu wspaniata wymowa Tych
Swiat, najwazniejszych dla kazdego wierzacego czlowie-
ka.. W kazdym razie zawsze przez pryzmat Wielkiej
Nocy z wieksza nadzieja patrzymy w przyszto$c i z rado-
$cig zabieramy sie do porzadkow, czasem tylko w domu,
a czasem w calym naszym zyciu. Czasem patrzymy
wstecz, dokonujemy bilansu naszych dziatan, liczymy
sukcesy, ttumaczymy to, co nie zawsze sie udato. I zawsze
patrzymy przed siebie pelni oczekiwania. Przyroda budzi
sie do zycia, a co nam przyniesie przyszto$¢? W swietle
stonica, czasem przy pierwszej zieleni - wszystko od razu
wyglada lepiej.

2008 rok jest bardzo wazny dla nas - Amazonek.
Z jednej strony napelnia nas wielka radoscig to, jak wielu
przyjaciél ma nasze Stowarzyszenie. To dzieki ich pracy
i wielkiemu sercu udalo si¢ po raz kolejny zorganizowaé
Bal Przyjaciét Amazonek. Z drugiej strony czeka nas
w tym roku jeszcze wigcej pracy. Chcemy nadal konty-
nuowa¢ najwazniejsze nasze przedsiewziecia: organizo-
wa¢ Dzien Otwarty w Onkologii, czerwcowe koncerty,
wydawa¢ Biuletyn Informacyjny, prowadzi¢ rehabilitacje
dla kobiet po amputacji piersi, organizowa¢ wyktady dla
uczennic szkot srednich.

A w pazdzierniku réwniez obchodzi¢ bedziemy bardzo
wazng dla nas uroczysto$¢ — 15-lecie naszego Stowarzy-
szenia. Chcemy te uroczystos¢ odpowiednio uhonorowac.

Radosnych Mamy wiele planéw — oby wszystkie udalo nam sie zre-
Swiat Wielkanocnych, alimowac

A przede wszystkim przypominamy wszystkim kobie-
smacznego ] a]'ka i mokrego dyngus a tom, kt(’).re dotk_nq_l rak - nie jeste$cie same! .Opr(')cz. swo-
ich rodzin macie jeszcze nas — Stowarzyszenie skupiajace
iyczq Amazonki osoby Wam bliskie, kobiety, ktére przezyty to samo, ktore
wiedzg, co znaczy diagnoza ,,rak”, wiedza, jak przejs¢ bar-
dzo trudne leczenie i jak znalez¢ nadziej¢ na przyszlosé.
U nas otrzymacie pomoc, wsparcie i zrozumienie.
Czekamy na Was! Badzcie z nami!
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Barbara Porwot
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Wywiad z Malgorzatq Wagner - Oleszczuk

Nasz Oddziat

Poszukujgc tematow do naszego biuletynu stwierdzitam, Ze najwyZszy czas napisac o tym,
o dla nas kobiet chorych na raka - najwaniejsze, co dla nas najblizsze i najbardziej nam po-
trzebne— o Pooddziale Onkologii w Szpitalu Wojewddzkim w tomiy. Dla wigkszosci z nas
tu miaf miejsce pierwszy kontakt z onkologiq. Wiele naszych czlonkifi jest po statq opiekg
lekarzy i pielegniarek z tego oddziatu. Wspélnie tez pracujemy nad propagowaniem wiedzy o
chorobach nowotworowych. Tylko dzieki wspétpracy z pracownikami fego Pionu motliwe jest
organizowanie Dnia Otwartego w Onkologii. Korzystamy wigc 2 ich pomocy na co dzier i od
éwieta. Sprébujemy wigc przyblizy¢ waing i odpowiedzialng pracg onkologéw.

Rozmowa z Koordynatorem Pionu
Onkologii — specjalistq onkologiem kli-
# nicznym i specjalistq choréb pluc - Mal-
_ gorzatq Wagner-Oleszczuk

- Pani doktor, kiedy powstaf oddziaf?

-1 sierpnia 1999 r., a pierwszych pacien-
tow przyjat we wrzesniv. Wtedy istniot jako
Dziat Onkologii i Chemioterapii. Nigdy nie byt
oddziaem

- Gzy to jukas réznica: dziaf — oddziaf?

- Wiedy to nie bylo istong réznicq. Wszyst-
ko zalezy od ilosci fozek. Jako oddziot mogt-
by istnie¢ samoistnie.Ale nasz jest nieduzy,
tylko 15 tozek. Zgodnie ze statutem szpitala
jestesmy polgczeni jedng nazwg z Oddziatem
Nefrogicznym ze Stacjq Dializ. Poza tym
s : ! jestesmy catkowicie samodzielni. Jestesmy
samodzielng jednostkq kosztow, mamy swéj budzet, oddzielnie rozliczamy koszty lekow i
ofrzymane ?undusze. Posiadamy samodzielny kontrakt z NFZ, kidry realizujemy.

- Jak na potrzeby naszego miasta i regionu, czy jest to ilos¢ wystarczajgca?

- Pray takiej obsadzie jaka jest obecnie, jest fo ilos¢ wystarczajqa. Personel ma bardzo
duto pracy. Potrzeby sq nieco wigksze, ale wymagatoby fo zwigkszenia ilosci t6zek i persone-
lu, a fakze wigkszego kontraktu z NFZ. Istnieje duze zapotrzebowanie na leczenie objawowe,
ale w fam momencie musimy pamieta¢ o utrzymaniu odpowiedniej liczby miejsc dla chorych
bedgeych w trakcie chemioterapii.

- Juk lekarze pracujg w ramach Pionu Onkologii?

- Kaidy z nas pracuje w Podoodziale oraz w Poradni Onkologicznej na | pigtrze, a takie w
Poradni Konsultacyinej na V pigtrze naszego Szpitala. Wszystko razem tworzy Pion Onkologii.
Dziel(i!my sie pracg. Ustalamy dokladnie, kiedy i w jokich godzinach dany lekarz pracuje w
Poradni.

- llu lekarzy pracuje w Pionie Onkologii?

- Na stale mamy zatrudnione 4 osoby: 2 lekarzy specjalistow onkologii klinicznej oraz 2
lekarzy w trakdie specjalizacji: w tym 1 specjalista choréb wewnetrznych.

- Mode przedstawmy naszych lekarzy: Kierownikiem jest Mafgorzata Wagner-Oleszczuk,
a pozostali?

- Katarzyna Gryc-Szymafiska, Grzegorz Maciorowski oraz Magdalena Maksifiska-Ryba-
kiewicz.

- Jakie przypadki trafiajg najczgsciej do naszego szpitala?

- Najczestszymi nowotworami sq nowotwory piersi i nowotwory puc. Mamy bardzo duiq
ilos¢ hospitalizacji.

Dysponuiqc pietnastoma tzkami mamy $rednio 520 — 550 hospitalizacj rocznie, co daje
45 chorych miesigcznie. Stosujqe ; :
poréwnania fo fak jakby 1 chory : '
lezat okolo 10 dni i caly czas
wszystkie t6zka byly zajete.

- Whioskujg z fego, Ze po-
trzeby sq bardzo duze.

- Oczywiscie, $wiadczy o tym
rowniei ilo¢ kursow chemiote-
rapii — prawie 600 w ciggu roku,
nie pojedyficzych wlewdw, lecz
kurséw. Oczywiscie, nie mozemy
sig porownywat z specjalistycz- &
nymi osrodkami onkologiczny- ,
mi, ale jestesmy tylko dziatem, a nie samodzielnym, duzym osrodkiem. To znacznie wigcej nii
kiedys, poniewa zwigkszyly si mozliwosci naszego leczenia. Stosujemy duzo nowoczesnych

2 =

schematéw chemioterapi, z ktorych kiedys nie moglismy korzystac. Spowodowane fo jest
m.in. zmiang systemu ochrony zdrowotnej w naszym kraju. Obecnie obowigzuje jednakowy
katalog chemioterapii dla wszystkich jednostek onkologicznych w Polsce, niezaleznie, czy jest
o Instytut Onkologiczny, czy Osrodek Regionalny, czy tez nosz Szpital w tomzy. Umiesz-
czono w nim duio réinych schematéw chemioterapii, kidre kiedys byly dla nas nieosiqgalne
np.Docetaksel, Paklitaksel, Oxaliplatyna. Nadal wprowadzane sq nowe leki, kidre u nas sq
niedostepne, ale sq o fzw. programy lekowe, juz dopuszczone i zarejestrowane, ale narazie
bardzo drogie. To“eki najnowoczesniejsze - fzw. modulatory odpowiedzi immunologicznej,
ktdre stosuje sig w schematach fgcznie 2 cytostatykami lub smodzielnie. Leczenie za ich pomo-
cq prowadzq tylko najwieksze, najnowoczesniejsze osrodki w kraju.

- Jakie jeszcze zabiegi wykonujecie w Pododdziale oprécz chemioterapii?

- Jest to tzw. leczenie objawowe typu: odbarczenie optucnej, otrzewnej zwigzane z samgq

chorobq nowotworowg, leczenie chorych z niekontrolowanymi dolegliwosciami bélowymi-
e T ,czesto u pacjentow w ciezkim

stanie, ktérym nie mozemy in-
aczej pomdc, tylko troche ulzy¢.
Tokich pacientow nie kaidy
szpital i oddziot chee przyjgc
np. ostatnio byla u nas po-
dientka, ponad  80-cio letnia
7 zaawansowanym rakiem plu-
ca, z plynem w jamie optucnej,
7silng dusznoicig spoczynkow.
Trzeba bylo jej poméc. Upusali-
$my 3 litry plynu, ustawilismy
leczenie objawowe i wigcej nie
mozemy zrobic, ale bedzie jej znacznie lzej. Nigdy takich pacientow nie odsylamy i zawsze
staramy sig im pomoc. Mamy fozka dla pacientow w trakcie chemioterapii, ale rowniez dla
chorych typowo objawowych, w miarg naszych mozliwosci. Oczywiscie, musimy fo wszystko
dokladnie regulowat, zeby zawsze bylo miejsce dla osoby w terminie chemioterapii lub dopie-
ro rozpoczynajacej leczenie przyczynowe.

- A jak bylo wezesniej — jesli chodzi o potrzeby naszego dziatu?

- Przez kilka lot katalogi schematow chemioterapii mozliwych do podania w dziale nie
zmienialy sie. Tymczasem wprowadzano wiele nowych moiliwosci leczenia m.in. w leczeniu
raku piersi, w raku pluc. W kazdym innym przypadku koniecznosci zastosowania lekéw spoza
rutynowego katatlogu, musiata by¢ zgoda konsultanta wojewddzkiego, kidry nie zawsze jg
wyraial i zaleca kierowanie pacientow do wigkszego oérodka onkologicznego. Nie kazdy
chory mégt i cheiat tam jechaé. W leczeniu chordb nowotworowych ciqgle poszukiwane sq
nowe metody leczenia. W fej = T
chwili dysponujemy  wiekszg .
ilosciq nowoczesnych lekow,
funduszy nam wystarcza. Jest
fo rowniei zastuga Dyrekdji
szpitala, ktéra  zabezpiecza
moiliwoci finansowe Pionu £
Onkologicznego. My ze swojej
strony regularnie uczestniczy-
my w kursach i sympozjach na-
ukowych, stale udoskonalamy
naszq wiedzg medyczng, aby
méc jq zastosowae z korzyscig
dla naszych pacjentéw. Chorzy
mogq przychodzi¢ do nos bez skierowania i zawsze maiq szansg na jak najlepszq terapie. Jei
sq inne wskazania, wowczas chorego kierujemy do wigkszego osrodka.

- Juk ogélnie podsumujemy mozliwosci i pracg w dziale?

- W tej chwili jest catkiem niezle. Wezesniej nie wszystkie leki byly u nas osiggalne, ale w
tej chwili katalog lekow jest faki sam we wszystkich jednostkach od ok. 2 lat. W biezgcym roku
jest jeszcze szerszy ni rok temu. Kiedys Ania Dgbrowska dostawata ,nowy” lek —Taksol i aby
méc byé nim leczona, musiata jezdzié do Centrum Onkologii w Warszawie. W te] chwili Taksol,
ktry jest stosowany w rozsianym raku piersi mozna bez problemu otrzymac u nas.

- A jesli do Paristwa trafidjg pacjendi, fo tylko z naszego miasta, rejonu?

- Nie tylko. Sq rowniez chorzy z wojewddziwa warmirisko-mazurskiego i czgsciowo z ma-
zowieckiego, np. z Piszu, Ostrofeki, Ostrowii Mazowieckiej. Duzo z Mazur: Suwatki, Ketrzyn,
Oczywiscie, nie z samej Warszawy, poniewa tam na miejscu majq duze osrodki specjalistycz-
ne. W tej chwili nie ma rejonizacji w udzielaniu $wiadczen medycznych.

- A jak pracuje nasza Poradnia Onkologiczna, ktdra miesci sig na | pigtrze?

- Poradnia obejmuje swojg opiekq ponad 8 tysigcy chorych. Jest to naprawde ogromna



liczba. Ale nie ma probleméw z dostaniem sie do lekarza, codziennie mozna otrzyma¢ nume-
rek, nawet o godz.7 - 8. Nie frzeba przychodzi¢ bardzo wezeénie rano. Niektére dni byly bar-
dziej oblegane np.poczgtkowo, kiedy 2xrazy w tygodniu przyjeidiata dr. Zendzian-Zateczna
1 Biategostoku. Pomaga nam ona w zapewnieniu odpowiedniej obsady w poradni. We wtorki
: przyjmuje do godz. 18.00 (a taki
obecnie jest wymég NFZ, aby ne-
sza Poradnia przynajmniej raz
w tygodniu byla czynna w godzi-
nach popotudniowych) i tak jest
juz od 3 lat. W te dni poradnia
przyjmuje wigcej chorych z po-
wodu wydluzonego czasu pracy.
~  Jest tyle dobrze, 7e wszy-
. sty pracjemy i w Oddziale,
_ | iwPrzychodni. Kaidy z lekarzy
. idgc do Przychodni orientuie sig,
: : PRSI e jest miejsc na oddzidle, czy
jakies miejsce sig zwalnia. Praca lekarzy w przychodni i w Oddziale jest écisle zwigzana.
- (zyli lekarze majq duze obcigzenie w pracy?
- Wszyscy wiemy, e coraz wiecej oséb zapada na choroby nowotworowe. Ale obecnie
nasza praca jest jak najlepiej zorganizowana. Cieszg sig ogromnie, 7e udato mi sig stworzy¢
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bardzo ziyty, kompetentny i pracowity zespét lekarzy i pielegniarek, dzigki czemu mozemy
jak najlepiej stuzy¢ naszym pacjentom. (zekamy wiec na wszystkich, kidrzy wymagajq naszej
porady i pomocy.

- Pani doktor, dzigkuje bardzo za rozmowe.

A teraz troche danych liczbowych:

Oprécz 4 lekarzy specjalistow w dziale onkologicznym pracuje 6 pielegnia-
rek pod kierunkiem siostry oddzialowej — Boieny Zajqc i sekretarka dziatu.
W dziale na V pigtrze jest 15 loiek: 4 sale 3-l6ikowe, jedna sala 2-t6ikowa
i jedna sala pojedyncza. Pielegniarki pracvjq w systemie 12-godzinnym
[ w nocy najczgsciej dyiur pelni 1 pielegniarka].

Wojewddzka Przychodnia Onkologiczna miesci sie na | pigtrze i pracuje codziennie
w godzinach 8.00 — 15.35 [ dfuiej we wiorek]. Pielegniarki z przychodni wykonujg chemio-
terapie w warunkach ambulatoryjnych w gabinecie ambulatoryjnym na V pietrze [ mieszczq
sig w nim 4 f6zka].

W roku 2007 udzielono 513 hospitalizacji, przeprowadzono 594 kursy chemioterapii:
w leczeniv zamknigtym - 233 i w warunkach ambulatoryjnych - 361.

?’géiem w Wojewddzkiej Przychodni Onkologicznej udzielono w ciggu roku prawie 8150
porad.

 Matgorzatq Wagner-Oleszczuk rozmawiata Barbara Porwof

Amazonki

Ruch kobiet po leczeniu raka piersi , Amozonki” ‘)(owstul 2 potrzeby serca. Pierwszy
Klub zostat zorganizowany w Warszawie na poczqtku roku 1987, niezaleinie od in-
nrch organizacji tego typu w Polsce i na éwiecie. Jeﬂo zatoycielkami byly 3 pacjentki:
Elzbieta Jaworska, Bozena Krawezyk i Zofia Michalska oraz 6wezesny kierownik Zo-
klodu Rehabilitacji Centrum Onkologii - Inst. im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
- dr Krystyna A. Mika.

Irzeszylysmy sie, by sie wzajemnie wspieraé, by w grupie podobnie, jok my
doswiadczonych kolezanek, szuka¢ wsparcia i nodziei, budowaé wiare, pielegnowa
optymizm, przekonanie, 7e rak fo nieﬁoniecznie rok, e mozna potem dalej i{(’
- chot inuczei, moze bardziej swiadomie, dojrzalej, urJziei dla innych, ofiarniej. To
przekonanie leglo u podstaw pierwszych zorganizowanych grup kobiet po mastektomii
- poiniejszych Klubéw Amazonek. Wzajemne wsparcie, przebywanie razem, wspélna
rehabilitacja, spotkania, zyczliwa atmosfera, wzajemna akeptacja - rodzity poczucie
bezpieczenstwa, pomagaly zwalczyé uczucie izolacji i osamotnienia, przekonywaly, ze
jest nas duzo, Ze to nie tylko nos dotkngto nieszczescie.

I czosem u wigkszosci z nas - czlonkin Klubéw Amazonek - zuai:u sig rodzi¢
che¢ dawania, ofiarowania innym tego, co same uzyskatymy w Klubie -che splacenia
swoistego dfugu zaciggnietego kiedy$, gdy nam kio$ pomagt otrzgsnqé si z szoku
beznadziei, podnies¢ %owg, spojrze¢ optymistycznie i dojrze¢ przed sobq przysztos¢
- moie trudng, ale realng.

: T(Il(k zrodz?fy sie Ochotniczki - ,S6l ziemi” naszego ruchu, najcenniejsza grupa jego
czlonkin.

Ochotniczki sq fo kobiety po mastektomii, ktére nie tylko pokonaly wlasng chorobe
i lek, ale starajq sie pokaza¢ na wlasnym przykladzie, ze raka piersi mozna pokonac,

a skutki leczenia zminimalizowaé. Ochotniczki, obok pracy w szpitalach, prowadzq
telefon zaufania, biorq czynny udziat w klubowych grupach wsparcia psychicznego.

Federacja Polskich Klubow Kobiet po Mastektomii ,Amazonki” powstata na poczqt-
ku roku 1953. Irzesza ok. 12 tysigcy kobiet (przeszto 100 klubéw na terenie catego
kraju). Kluby ,Amazonek” powstajg nawet w malych osrodkach. W wielu miastach
taki klub jest jedynym miejscem, w kiorym kobieta po operacji moze zasiegngé rady
fizjoterapeuty czy psychologa.

W klubach bowiem zatrudnieni sq profesjonaliéci: psycholog i fizjoterapeuta. Ama-
zonki zabiegajq o to, by przekonaé polgkie kobiety o koniecznosci czuwania nad swoim
2drowiem wobec zagrozenia chorobami nowotworowymi. Wspélpracujg z masmediami
w Polsce i na $wiecie. Sq czlonkiem migdzynarodowej organizacji kobiet po leczeniu
raka piersi Reach to Recovery International. Wydaig ulotki i broszury.

Animatorem i wspélorganizatorem Ruchu Amazonek od samego poczgtku byla dr
KryWnn A. Mika.

zalenoéci od okolicznosci i potrzeb byta dla nas wsparciem, oparciem lub pa-
rasolem ochronnym. Zawsze miata wizjg ruchu Amazonek w Polsce i widziala go na
szerokim, $wiatowym tle. Stuiyla swoim doéwiadczeniem i wiedzg. Zawsze zycliwa
i oddana. Jest autorkq pierwszego w Polsce ,Poradnika dla kobiet po mastektomii”
oraz innych pozyci ksigzkowych. Poradnik od roku 1989 do chwili obecnej doczekat
si 6-ciu edycj.

Federacja Polskich Klubéw Kobiet po Mastektomii ,Amazonki” jest pierwszq i jok
dotqdjedynq orggnizuciq pozarzqdowg, ktérel,; bezposrednim celem jest pomoc chorej,
bezradnej i zagubionej w swoim nieszczgsciu kobiecie.

Rak piersi to Twoj wrog!

Jesli jestetes kobietg — powinno cig fo zainteresowat... Jestes mezczyzng — na
pewno znasz kobietg, ktdra jest kims waznym dla ciebie. Poswigé wige chwile, Zeby fo
przeczytaé i postaraj sig, Zeby ona ez fo przeczytata.

Dostojny mgzczyzna w Srednim wieku wszedf do kawiarni i zajgf miejsce. Zauwa-
iyt mlodych ludzi, ktérzy na niego patrzyli. Domyslif sig, 7e ich uwage przyciggneta
wstgzka na jego kokierzv...

Poczuf sig nieswojo, ale spojrzaf im w oczy i wskazujge rézowg wstqike zapytat:

- (zy chodzi 0 f0?

| tu wszyscy zaczeli sig Smiaé. Jeden z mezezyzn powiedziaf:

- Wybacz nam, ale wiasnie zauwazylismy, e fadnie wyglgdasz z tq rézowq wsigikg.
Mezczyzna ze wstqikq zaprosil tego drugiego do swojego stolika. Ten drugi niechgtnie,
ale skorzystof z zaproszenia. Mgzczyzna w srednim wieku bardzo spokojnym glosem
powiedziaf:

- Mam tg wstgikg, aby zwrdci¢ uwage na niebezpieczeristwo, jakie niesie rak piersi.
Noszg jg na czes¢ mojej matki.

- Przykro mi przyyucielv. Czy ona zmarfa na raka piersi?

- Nie, jej piersi karmity mnie, gdy bylem mafym dzieckiem, chronify mnie, gdy sig
bafem i bylem samotny. Jestem wdzigczny, Ze sq zdrowe.

- Rozumiem — powiedziaf ten drugi.

- Noszg jg réwniez na czes¢ mojej Zony.

- Z nig réwniez wszystko w porzgdu?

- Tak. Jej piersi sq czgsciq naszej mitosci. Nimi wykarmita naszq wspaniafy 23-letnig
corke.Jestem im bardzo wdzigezny,

- Nosisz g z szacunku dla swojej cdrki?

- Nie, dla mojej cdrki jest juz za pézno. Zmarla miesige temu na raka piersi... Uwazafa,
Ze jest za mioda, Zeby zachorowa¢ na raka. Gdy zauwaiyla guzek, nie przejefa sie
tym. Nie czuta bélu i nie przeszkadzato jej to, wigc pomyslata, Ze to nic groznego.
Nieco zawstydzony mlody mezczyzna powiedziaf;

- Przykro mi, proszg pana.

- Ale nosze te wstgzkg na czes¢ mojej cérki. Ona daje mi okazjg porozmawiania z inny-
mi ludzmi. Gdy wrécisz do domu, porozmawiaj o tym ze swojq Zong, cérkg, siostrami,
przyjaciotkami...

Mezcazyzna wyciggngf wstqzke z kieszeni swojej kurtki i dof ja mfodemu czlowiekowi.
Ten zapytat:

- Zechciatby pan jg wpigc?

Niech ta rézowa wstqzka przypomina wszystkim kobietom, Zeby przynajmniej raz w
roku pamigtay o zbadaniu piersi.

RAK PIERSI TO WROG!
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stycznia 2008 r.
Hotel ,,Zbyszko” w Nowogrodne

Nasi wykonawcy: Przygotowania do aukgji
Marta Nanowska, Jacek Szymanski i Dariusz Wéjcik

Ks. Sla\\ omir GIOdeCkl i Krzvsztof Borkowski Na aukgji rozdajemy obrazy:
ul\}adaJ(} tekst wiersza ten Otl‘Zymai najwyiszq cene
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Nasi wykonawcy
w trakcie wystepu

Wanda Watkuska
prowadzaca bal

Nasi godcie w tancu

Basia Porwol rozdaje kwiatki gosciom
- obok panstwo Wnorowscy z Biategostoku

Podziekowania

Dziekujemy wszystkim przyjaciolom i sponsorom, ktorzy pomogli nam zorganizowa¢ nasz bal charytatywny:

POLMOS Biatystok

Wanda i Tadeusz Walkuscy

Drukarnia Kamil Borkowski

Dorota Karwowska — Hotel ,,Zbyszko”

Barbara Kaminska - sklep z odziezg damska ,,Barbara”

Anna Just - PHU ,,STANWES”

Liceum Plastyczne im. Wojciecha Kossaka

Teresa Adamowska

Joanna Galka - sklep z odzieza meska ,,FACET”

Ignacy Jaworowski - Zaktad Szklarski

Ks. Jan Grochowski

Studio ,,Skorpion” - Aleksander Plaga

Gabs Foto

Bez Waszego zainteres
ST

al




Kampania ,,0znacz swéj nowotwor - to ma znaczenie”

Skad wzial sie nowotwor?

Organizm ludzki zbudowany jest z okolo 30 bilionéw réznorodnych komoérek. Komérki te tworza tkanki, ktére buduja poszczegélne
narzady. Wiasciwe funkcjonowanie organizmu kontroluje wiele ztozonych mechanizméw. W kontrole tychze mechanizméw Zaangazo-
wanych jest ok. 100 000 genéw, ktére wystepuja w kazdej komérce ludzkiej.

Wigkszos¢ komérek posiada jadra komérkowe z zapisem genetycznym. Podczas swojego rozwoju komoérka wielokrotnie dzieli sie,
przekazujac kod genetyczny kolejnym komérkom. W trakcie podziatu komorki, dzielg sie takze geny znajdujace si¢ w jadrze komoér-
kowym. W trakcie podzialu moze nastgpic blad genu, czyli tzw. Mutacja genetyczna. W zywym organizmie stale powstajg zmutowane
komorki. Istniejagce w organizmie mechanizmy odporno$ciowe zdolne s3 jednak do rozpoznawania i niszczenia takich pojedynczych
komoérek. Wiekszos¢ takich nieprawidtowych zmian, czy uszkodzen prowadzi wiec do $émierci komérki. Jednak, gdy mechanizmy obron-
ne organizmu zawodz3, a mutacja dotyczy ktéregos z genéw zwigzanych z rozmnazaniem si¢ komérek [ np. HER2 ], dochodzi do tzw.
Transformacji nowotworowej, a komoérka zaczyna powiela¢ swoja zmutowang strukture.

Prawidlowe dzialanie organizmu i jego funkcje obronne mogg by¢ zaburzone czynnikami rakotwérczymi, ktére wystepuja w §rodo-
wisku np. zwigzki chemiczne, czynniki fizyczne czy niektére wirusy. Dziatanie tych czynnikéw moze zapoczatkowaé procesy prowadzgce
do nowotworu.

Nie ma jednego raka piersi

Rakiem piersi okresla si¢ grupg nowotworéw powstajacych w gruczole piersiowym. Nowotwory te réznig sie od siebie, rozwijajg sie w
réznym tempie i odpowiadajg na rézne schematy leczenia.

Nowotwor piersi moze si¢ rozwing¢ w kilku miejscach np. zajmujac przewody gruczotu piersiowego, placiki [zraziki], w ktérych pro-
dukowane jest mleko oraz tkanke nie gruczotows.

* Rak przewodowy - rozwija si¢ z przewod6éw mlekowych i jest najczesciej spotykanym [ ok. 70% ] nowotworem piersi. Moze roz-
przestrzeniac si¢ poza tkanke przewodéw i zaja¢ tkanke ttuszczows, a nastepnie drogg krwi lub uktadu limfatycznego da¢ przerzuty do
innych czesci ciata.

» Rak zrazikowy - stanowi 10% przypadkow. Rozwija si¢ poczatkowo w placikach produkujacych mleko. Moze rozprzestrzeniac sie
na tkanke ttuszczows i da¢ przerzuty do pozostatych czesci ciata.

* Rak rdzeniasty, cewkowy i §luzowaty - to rzadziej wystepujace postacie raka, cechujace si¢ powolnym wzrostem i nieco lepszym
rokowaniem. Raki te stanowig ok. 12% nowotworéw piersi.

+ Choroba Pageta - stanowi 1% nowotwor6w piersi. Rozpoczyna si¢ od przewodéw mlekowych i nastepnie rozprzestrzenia si¢ na au-
reole [ ciemny obrabek wokét brodawki sutkowej]. Najczesciej pojawiaja sie objawy zapalenia brodawki, swedzenie, zmiana jej barwy.

* Rak zapalny - stanowi 4% wszystkich nowotworéw piersi i jest najbardziej agresywny oraz trudny do leczenia, bardzo szybko sie
rozprzestrzenia.

Jednakze ze wzgledu na mozliwosci leczenia wazniejsza jest klasyfikacja uwzgledniajaca czynniki warunkujace wybér odpowiedniej
terapii. Wyrézniamy raki:

» z nadekspresja receptora HER2 : HER2(+)

«  obecnoscig receptoréw hormonalnych:

- estrogenowych - ER(+)
- progesteronowych — PgR(+)
- zaréwno estrogenowych jak i progesteronowych — ER/PgR(+)

» tak zwane raki potrdjnie negatywne — ER(-), PgR(-), HER2(-).

Specjalnych form leczenia mogg réwniez wymaga¢ raki dziedziczne:

» powstate w wyniku mutacji w genie BRCA1 lub BRCA2

« powstale w wyniku mutacji w genie p53 lub w innych genach.

Kazdy nowotwdr jest wigc inny; w kazdym stwierdza si¢ inne mutacje i kazdy wymaga odmiennego leczenia. Dlatego tysigce badaczy
na calym $wiecie zajmujg si¢ poszukiwaniem takich metod terapii, ktore precyzyjnie trafig w sama istote choroby i umozliwig zlikwido-
wanie zmiany, bez efektéw ubocznych leczenia.

NADEKSPRESJA HER2

Na powierzchni kazdej komérki, zaréwno prawidtowej, jak i nowotworowej, znajdujg sie receptory umozliwiajgce komdrce kontak-
towanie si¢ z otoczeniem i reagowanie na bodzce. Receptor to biatko odpowiedzialne za przekazywanie do wnetrza komorki sygnatow
zwigzanych z jej funkcjonowaniem.Komorka otrzymuje sygnaly hormonalne zaréwno od komorek sasiednich, jaki od tych bardzo od-
dalonych. Sygnaly te doprowadzane s przez krew do komérek wyposazonych w odpowiednie receptory, mogace je odebrad. -

Na powierzchni komérki znajduje si¢ receptor HER2, zwany receptorem ludzkiego naskérkowego czynnika wzrostu 2. Receptor ten
rozpoznaje sygnat “czynnika wzrostu’, ktéry pobudza komérke do podziatu czyli poliferacji. Receptor HER2 jest produktem genu o tej
samej nazwie.Czynniki wzrostu, nakazujgce komérce rosngé, przylaczaja sie do receptora HER2, a receptor przenosi te informacje do
jadra komérki. Tak zaczyna dzieli¢ si¢ komérka.

W komérkach nowotworowych wystepuje zwiekszona liczba genu HER2 w jadrze komérki, a przez to zwigkszona liczba czgsteczek
receptora na powierzchni komérki [ nadekspresja biatka]. Kiedy w komérce dojdzie do mutacji, a nastepnie do amplifikacji [ zwiekszenia
liczby] genu HER2 w jadrze komérkowym, na powierzchni komérek nowotworowych wzrasta iloéé receptoréw HER2. Czasami nade-
kspresja receptoréw HER2 nastepuje z nieznanych przyczyn. Ta nadekspresja powoduje zwielokrotnienie tempa podziatéw zmutowa-
nych komérek, a tym samym prowadzi do niekontrolowanego, szybkiego wzrostu nowotworu. Mamy tu do czynienia z mutacjg, ktéra
powoduje, ze powierzchnia komorki jest obtadowana czasteczkami receptora i ze kazda taka czasteczka odbiera i przekazuje do wnetrza
komorki sygnal o koniecznosci podziatu. W efekcie komérka dzieli si¢ w szybkim tempie i przekazuje komérkom potomnym te sama
informacje. To skutkuje bardzo szybkim przyrostem masy guza.

Komorki raka z czasem rozprzestrzeniajg si¢ czyli naciekajg okoliczne narzady, uszkadzajac je. Nowotwory tworzg takze wtasne na-
czynia krwionosne, dzigki temu przedostaja si¢ do naczyn krwionosnych lub limfatycznych organizmu i ta drogg wedrujg do innych




narzadéw, powodujac w koricu odlegte przerzuty. Naciekanie okolicznych tkanek i narzadéw oraz tzw. dawanie przerzutéw - to cechy
nowotworéw zlosliwych. Do grupy nowotworéw szczeg6lnie ztosliwych nalezy rak piersi z nadekspresja receptora HER2.

PRACE NAD PRZECIWCIALEM

Szczegblne zainteresowanie receptorem HER2 zwigzane jest obecnie z mozliwoscig zastosowania specyficznego, celowego leczenia
skierowanego przeciwko temu biatku. Wyprodukowano bowiem przeciwcialo, ktére wigze si¢ z receptorem HER2 na powierzchni ko-
morki blokujac jego dziatanie, a tym samym ograniczajgc wzrost nowotworu.

Przeciwcialo to naturalne biatko wytworzone przez wewnerzny system immunologiczny organizmu w celu zwalczenia obcych an-
tygen6w. Terapia przeciwciatami polega na wprowadzeniu do organizmu milionéw identycznych kopii tego samego przeciwciala, aby
wspdlnie atakowaly guz.

Stworzenie przeciwciata monoklonalnego skierowanego przeciwko HER2 rozpoczglo okres badan klinicznych. Po wielu testach i
badaniach to przeciwciato udato si¢ zastosowa¢ w codziennej praktyce lekarskiej. Istotng wlasciwoscia tego leku jest to, ze wigze si¢ on
wybiérczo jedynie z receptorem HER2. Z tej przyczyny stosowanie przeciwciata jako leku ma sens jedynie w przypadku chorych, u kté-
rych stwierdza si¢ w komérkach nowotworowych zwiekszong ilo¢ receptora i dlatego lek ten skutecznie hamuje rozwdj nowotworéw
HER2-dodatnich, nie wywolujac skutkéw ubocznych takich jak chemioterapia.

Przeciwciato monoklonalne mozna stosowaé tacznie z chemioterapia, samodzielnie, a takze z lekami hormonalnymi [ zaleznie od
wskazan lekarza].

RAK Z NADEKSPRESJA RECEPTORA HER2

Co roku 8 — 9% kobiet zachoruje na raka piersi, co czyni te¢ chorobe jednym z najczgstszych nowotworéw u kobiet. Kazdego roku
rozpoznawanych jest ponad 1 milion nowych przypadkéw przy wskazniku $miertelnosci 410 tys. rocznie.

Rak z nadekspresja receptora HER2 wystepuje u ok. 25 - 30% kobiet z rakiem piersi. Rak ten okreslany jest jako HER2 dodatni. Z
racji szybkiego namnazania si¢ komorek z nadekspresja receptora HER2 rak ten charakteryzuje si¢ bardziej agresywnym przebiegiem i
gorszym rokowaniem w poréwnaniu z innymi nowotworami. Kobiety, u ktérych guz wykazuje nadprodukcje biatka HER?2 zyja $rednio
o potowe krocej niz pozostate chore. Nowotwory piersi, w ktérych stwierdzono takie zaburzenia cechuje tez zmieniona wrazliwo$¢ na
stosowana chemio- lub hormonoterapie. Pacjentka, u ktérej stwierdzono guz HER2 dodatni ma bardziej ztodliwg posta¢ nowotworu,
jednak zastosowanie odpowiedniego leczenia daje jej wigksza szans¢ na to, ze leczenie bedzie skuteczne. Dlatego receptor HER2 powi-
nien by¢ oznaczony u kazdej pacjentki z rozpoznaniem raka piersi celem doboru najskuteczniejszego leczenia, stosowanego po zabiegu
operacyjnym.

METODY OZNACZANIA RECEPTORA HER2

Wiaséciwe oznaczenie receptora HER? jest istotne dla prognozowania przebiegu choroby oraz zastosowania wiasciwego leczenia.
Tkanka pobrana z fragmentéw usunigtego guza oceniana jest przez patomorfologa, a nastepnie po rozpoznaniu raka i okresleniu jego
typu histologicznego wykonuje si¢ dalsze badania.

Obecnie s3 dwie gtéwne metody oznaczania HER2:

° metlgda ImmunoHistoChemiczna - IHC - ocenia nadekspresje receptora HER2, a wiec liczbe czasteczek receptora na powierzchni
komorek,

« metoda fluoroscencyjnej hybrydyzacji in situ - FISH - pozwala na okreslenie liczby kopii genu odpowiedzialnego za powstanie i
dziatanie receptora wzrostu HER2 [w komérce normalnej s 2 kopie tego genu, w nowotworowej moze ich by¢ znacznie wigcej].

Obie metody wymagaja pobrania materiatu komérkowego z guza [ biopsja operacyjna lub gruboigtowa.

Zaleta metody IHC jest fakt, iz pozwala na stosunkowo szybkie i wzglednie tanie oznaczenie poziomu biatka HER2 na powierzchni
komérki zaréwno w §wiezo pobranej tkance nowotworowej, jak i w materiale archiwalnym. Do wykonania badania IHC uzywa sie¢
sprzetu technicznego oraz personelu, ktéry juz pracuje w laboratoriach patologicznych. Niepotrzebne s3 dodatkowe inwestycje.W Polsce
jest to wystandaryzowana metoda oznaczania nadekspresji biatka HER?2. Klasyfikacja odczynéw immunohistochemicznych jest 4-stop-
niowa. Mozliwe s3 odczyny:

« 0 [ujemny]

o +1 [ ujemny]

« +2 [ niejednoznaczny]

« +3 [dodatni]

W przypadku odczynu niejednoznacznego [ +2] pacjentka powinna by¢ kierowana na dodatkowe badania metoda FISH.

Dla kobiet, u ktérych stwierdzono nadmierna ekspresje receptora HER2 w stopniu +3 lub amplifikacje genu HER2 [ pozytywny wynik
w metodzie FISH] istnieje leczenie celowane przeciwciatlem monoklonalnym. Dlatego nawet jesli kobieta ze zdiagnozowanym rakiem
piersi nie zostanie skierowana przez lekarza na badania HER2, powinna domagac si¢ wykonania tego badania. Jest to badanie bezplat-
ne.

FAKTY

- Okoto 25 - 30% wszystkich rakéw piersi wykazuje nadekspresj¢ HER2. Osoby, ktérych guz wykazuje nadprodukcje biatka HER?2 zyja
érednio o potowe krécej, jezeli ich leczenie nie zostanie zmienione odpowiednio do typu raka
- Nowotwory stanowig w Polsce drugg przyczyne zgondw, a na liécie kosztow jakie pochianiajg leki, onkologia jest w drugiej dziesigtce
- W Polsce w tej chwili wskazania do leczenia raka rozsianego z nadmierng ekspresja HER2 ma ok. 1500 pacjentek. Leczonych jest tylko
ok. 300.

Opracowano w Centrum Onkologii w Warszawie
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, I pietro,

tel. (086) 47-33-375, 4733-392, 47-33-344,
47-33-383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

Rejestracja 7.30—-15.00, tel. 4733-375

we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii i Chemioterapii

—V pietro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

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

@ ultrasonograficzne badanie gruczotow
piersiowych (pracownia USG)
Szpital Wojewodzki —Eomza, al. Pitsud-
skiego 11, I pigtro, tel. (086) 47-33-386
— czynna codziennie.

@® biopsja cienkoiglowa (Zaktad Patomor-

fologii)
Szpital Wojewodzki —tomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla
pacjentow onkologicznych — I pigtro
— $roda, piatek;

@® mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewddzki
—LYomza, al. Pitsudskiego 11, I pigtro, tel.
rejestracja (086) 4733-598, tel. mammo-
grafia (086) 4733-540 — codziennie.

— w soboty bez skierowania dla grupy
wiekowej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla czlonkin Stowarzyszenia

w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkie-
go w Lomzy (II pigtro).

® LUDZIESAZNAMI @

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewddzki
Lomza, al. Pitsudskiego 11,
II pigtro — 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.
we wtorki do godz. 18.00
Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. (0-85) 66 46 711

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

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 086 47-33-263

KALENDARIUM

Marzec

3 - godz.17.00 - Spotkanie otwarte czlonkifi i sympatykow Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pilsudskiego 11,
II pigtro - sala konferencyjna

8 - Dzieri Kobiet

23 - 24 - Swigta Wielkanocne

31 - godz. 17.00 - Msza éw. w infencji chorych na nowotwory i ich rodzin w ke-
plicy Matki Boskiej Czestochowskiej - Centrum Katolickie, ul. Zawadzka 55;
godz. 17.40 - spotkanie $wigteczne w sali im. Jana Pawta Il
Kwiecien

7 - godz. 17.00 - Spotkanie otwarte cztonkif i sympatykow Sto-
warzyszenia - Szpital Wojewédzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna
Maj

5 - godz. 17.00 — Spotkanie otwarte cztonkif i sympatykow Sto-
warzyszenia - Szpital Wojewédzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
Il pigtro - sala konferencyjna
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Czerwiec

2 - godz. 17.00 — Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzyszenia
- Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna

4 - koncert finatowyXI Czerwcowych Dni Walki z Rakiem - sala widowiskowa
Podlaskiego Urzedu Wojewddzkiego, ul. Nowa 2;
godz. 18.00 - wystawa fotografii uczniow Liceum Plastycznego im. W.
Kossaka;
godz. 18.30 - rozpoczecie wystepow

9 - godz. 18.00 - Msza $w. w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin - Kosciot
pw. Krzyza Sw., ul. Zawadzka 55

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wspar-
cie dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodly$my Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowa¢
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ programy
profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazac
Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za rok 2007.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004
postanowieniem Sadu Rejonowego w Bialymstoku otrzymata
status organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku wykorzystamy
na pomoc chorym dotkni¢tym nowotworem.

Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Panstwo
dokona¢ na formularzu:

*  PIT 36 w czgsci P w pozycji 312, 313,314

*  PIT 36 L wczgsci O w pozycji 108, 109, 110

»  PIT 37 w czgsci I w pozycji 124, 125, 126

e PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy podac¢ nazwe organizacji:

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym
w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto
organizacji.
Z wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja poiytku

publicznego — KRS 0000082371
Redaguie zespot: Barbara Porwof, Matgorzata Oleszczuk, Elzbieta Kozik;

Adres redakgi: tomia, Aleja Pitsudskiego 11a pokej 410, tel. (086) 47-33-263
Projekt: Tadeusz Babiel @ Fotografie: Gabs Foto ® Montai elektroniczny — Stawomir Dubowski
Druk: Drukarnia kamil Borkowski, tel. 086 216 31 03,

_ == biuletyn
iné §Prmacyiny

naktad 3000 egz.
Wszelkie prawa zastrzezone.
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