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Nasze tomzynskie Amazonki przekazujg w rece wszystkich zainteresowanych i
iyczliwych mieszkaricow miasta i regionu kolejny numer biuletynu. Co prawda nie
jestem Amazonkg, ale problemy Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
w komiy sq mi bliskie, staram si¢ w miarg mozliwosci wspieraé jego dziatalnosc.
Uczestniczae w spotkaniach Amazonek staram sie takze uczy¢ od nich wytrwatosd,
pogody ducha i umiejgtnosd cieszenia sig kazdym dniem.

Stowarzyszenie od lat wspiera kobiety chore na nowotwory i ich rodziny. Prowadzi
szeroko zakrojone dziatania w zakresie profilakiyki nowotworowej. Gdyby nie tom-
iyfiskie Amazonki na pewno wiele kobiet z naszego regionu nie zdecydowatoby sie
na badania profilaktyczne.

Kobiety jak to kobiety: jako Zony, matki, babcie najpierw troszczq sie o swoje
rodziny, dopiero potem o siebie. (zesto o wlasnym zdrowiu przypominajq sobie,
gdy jest juz pozno. Czasem za péino. A przeciei sq tak potrzebne swoim rodzinom,
przyjaciotom, zaktadom pracy, naszemu spoleczenstwu.

To nasze fomiyniskie Amazonki przetamaty tabu milczenia na temat chordb nowo-
tworowych, zaczety propagowaé badania profilaktyczne. Nie wstydzity sie mowic o
sobie, swojej chorobie, licznych problemach. Pokazaty, ze by¢ chorym na nowotwo-
ry, to jeszcze nie koniec $wiata, 7e moina sie leczy¢, wspierac, dziata¢, budowa¢
wiezi, poszerzac wiedze, a nawet wspdlnie $miac sig i cieszy¢.

Problem choréb nowotworowych to problem narastajacy, dotyka nie tylko star-
szych, ale takze ludzi w mtodym wieku. To problem wigkszosci polskich rodzin. Nikt
nie moze powiedzie¢: mojej rodziny to nie dotyczy, fo nie moja sprawa.

Walka z nowotworami, propagowanie zdrowego trybu zycia i profilaktyka to za-
danie nas wszystkich.

Nie uciekniemy przed tym problemem, nie da sie “schowaé gowy w piasek”. Tylko
systematyczna troska o zdrowie swoje i najblizszych , a wigc profilaktyka , moze
ograniczy¢ liczbe zachorowa. Tylko wezesne wykrycie nowotworu gwarantuje wy-
leczenie.

Taka prawde opartq na whasnych doswiadczeniach gloszq nasze Amazonki. Wie-
dzq o tym, o czym powinien wiedzie¢ kazdy cztowiek, ze pomagajgc innym , bardziej
doéwiadczonym przez los, pomagamy takie sobie.

Miesigc czerwiec juz od lat wszystkim przyjaciotom i sympatykom Stowarzyszenia

gt é Kobiet z Problemem Onkologicznym w tomzy — a wigc i mnie takze — kojarzy sig z

XI Czerwcowe obchodami Czerwcowych Dni Walki z Rakiem. Ta impreza organizowana przez nasze

< y y Amazonki to swego rodzaju ukoronowanie catorocznej dziatalnosci. Jest to okazja do
Dni Walkl Z Raklem podsumowania pracy, podzigkowania wszystkim, kidrzy wspierajg Stowarzyszenie,

ale takie do chwili wspolnej refleksji i zabawy.

Zapraszam wszystkich do udziatu w tej imprezie, do wspélnego swigtowania. A jest
co $wigtowa¢. W pazdzierniku nasze Amazonki bedg miaty swoje 15 — lecie.

Namawiam wszystkie panie chore na nowowtwory, aby podzielity sig swoimi do-
swiadczeniami z cztonkiniami Stowarzyszenia, aby wigczyly sie, jak mogq , w jego
dziatalnos¢. Tak niewiele potrzeba, zeby tak wiele zdziatac.

A wszystkie tomzynianki, ktére tak jak ja cieszq sie - dzieki Bogu - dobrym zdro-
wiem, zachecam do zyczliwosci wobec naszych Amazonek. Nietatwa praca cztonkin
Stowarzyszenia to praca dla nas wszystkich, dla naszego miasta i catego regionu.
Nietatwo w dzisiejszych czasach znalei¢ ludzi, ktérzy cheq dziataé dla innych. Do-
cenmy to.

Z serdecznymi pozdrowieniami:
Bozena Zgrzywa
0 dzigln demfz ﬁuﬁu Hiusfn &onzn ' _
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'Rozwéj leczenia chirurgicznego raka piersi

dr n. med. Stawomir Mazur specjalista chirurg-onkolog

Przez wiele stuleci jedynym sposobem leczenia raka piersi byta amputacja. Wyko-
nywano zabiegi rozlegfe i okaleczajace. Do tamowania krwawienia stosowano przyze-
ganie, a wszystko to odbywato sig bez znieczulenia. Postepowanie takie byto wynikiem
przekonania sformutowanego juz w XVIII wieku, ze rak piersi jest poczgtkowo chorobg
miejscowq. Potem nastepujq przerzuty do weztow chionnych. Potem — uogdlnienie.

Juz w XVI wieku Francois Guillemin zalecat usuwanie migsnia piersiowego wraz z
gruczotem a w niewiele lat pozniej Marcus Severinus poszerzyt operacie o usuniecie
weztow chlonnych puchowy(ﬁ. Przez stulecia uwaino, ze maksymalnie radykalne le-
czenie miejscowe gwarantuje najlepsze rokowanie.

Pod koniec XIX wieku symbolem radykalnej chirurgii raka piersi byt Wiliam
Halsted z Balitimore. Usuwat nie tylke gruczof, miesien piersiowy i zawartos¢ dotu

achowego, ale stosujgc rozlegte cigcie okreine pozostawiat nie zagojong skére. Mato
[:Io dzis pamieta,ze po klasycznej operacii Halsteda ziarninujgca rana po mastektomii
qoita sie przez wiele miesiecy.Punktem zwrotnym w zmiejszeniu radykalnosci poste-
powania chirurgicznego b)ﬁo wprowadzenie przez Pateya w korcu lat 40. zmodyfiko-
wanej mastektomii z pozostawieniem migsnia piersiowego.

Kolejny punkt zwrotny to stwierdzenie przez Veronsiego w 1985 r., 7e w okre-
slonej grupie kobiet usunigcie czesci piersi (kwadrantekiomia) i napromienianie daje
takie same wyniki jak mastektomia. Powstato pojgcie BCT (breast conserving therapy),
a wiec leczenie oszczedzajgee gruczot piersiowy. BCT jest wynikiem zmiany pogllt)ldu
na istote choroby oraz wynikiem rozwoju metod leczenia uzupetniajacego.Leczenie
oszczedzajgce po%egu na usunieciu guza w granicach zdrowych tkanek z minimalnym
marginesem 10 mm, usunieciu wgz?éw chtonnych pachowych z osobnego cigcia, a na-
stepnie przefrowudzu sie napromienianie na gruczot piersiowy, czasem dodatkowo
pofaczone z leczeniem systemowym. Nalezy pamigtac, 7e jest fo postepowanie zare-
zerwowane dla wczesnycm postaci raka.

Chirurgiczne leczenie subklinicznego raka piersi, a wigc zmian niewyczuwalnych
w badaniu palpacyjnym, stato sie moi?iwe dzieki ogromnemu postepowi metod dia-
gnostycznrh.l.utu, kiedy wykrywanie raka ograniczone byto do badania dotykiem, s
zamierzchtq przeszlosciq. Postep metod diagnostycznych to przede wszystkim wzrost

czutosci i doktadnosci takich badan, jak mammografia i ultrasonografia, ktore umoli-
wiajq precyzying lokalizacje zmian subkliniczny&. :

Biopsja stereotaktyczna pod kontrolg mammografii zaréwno konwencLonulnu,
bqdz z uzyciem mammotomu tzw. VAB, pozwala na rozpoznanie zmian subklinicz-
nych. Leczenie postaci subklinicznych poﬁagu na wycieciu zmiany stwierdzomﬂ ba-
daniami obrazowymi, a nastepnie, w zaleznosci od ostatecznego wyniku badania
histopatologicznego, na poszerzeniu zakresu wycigcia lub pozostawieniu pacjentki w
obserwagji. Istnieje nudurburdzo duza, przewazajaca grupa chorych, u ktorych lecze-
nie chirurgiczne musi polega¢ na amputacii. U tych chorych skutki leczenia mozemy
zminimalizowa¢ poprzez wykonanie rekonstrukgji piersi.

Sposoby rekonstrukcji mozemy podzielié na dwie zasadnicze grupy:

-1 ui){(ciem sztucznych wszczepow
7 wykorzystaniem tkanek wiasnych.

Pierwszy sposob polega na wszczepieniu implantu tzw. ekspandera pod miesier
piersiow¥, a nastepnie wykonuje sie rozprezenie tkanek dopefniajqc urzqdzenie roz-
tworem fizjologicznej soli. Po uzyskaniu odpowiedniego rozciggniecia tkanek wymie-
nia sie ekspander na odpowiedni rozmiar endoprotezy. Obecnie stosowane najnowsze
ekspandery faczq w sobie obie te moiliwosci, co pozwala na zastgpienie ich jednym.

W przypadku rekonstrukeji tkankami wiasnymi wykorzystywane sq najczesciej
dwa platy sll(lérno-migs'niowe, tzw. plat LD i TRAM. Nazwy tych platow pochodzg 0(]
migsni, ktore wchodzq w ich skiad. Phat LD oparty jest o unaczynienie isqce od mig-
$nia najszerszego grzbietu, a ptat TRAM wykorzystuje unaczynienie idgce od migsnia
prostego brzucha.

Bardzo nowoczesnym sposobem leczenia radykalnego stosowanym jedynie w
nielicznych osrodkach jest tzw. skin sparing mastectomy, ~ tj. usuniecie gruczotu i
weztow chonnych z ciecia woket otoczki z zaoszczedzeniem skory. Pogczus tej samej
operuc&i wykonuje sie rekonstrukcje, wykorzystujac tkanki z okolicy podbrzusza i za-
oszczedzong skore piersi. Tkanki z okolicy podbrzusza przemieszcza sig na szypule
migsnia prostego Erzuchu lub wykonujgc mikrozespolenia naczyniowe pod mikrosko-
pem.Rekonstrukcja brodawki i otoczki wykonywana jest zazwyczaj w kolejnym etapie.
Najczesciej jest to forma przeszczepu wykorzystujgea tanki przeciwlegtej broduw{(}i.

Czy rak to wesola choroba?

dr n .med. Andrzej UrbanKierownik ds. medycznych
Dziat Onkologiczny Sanofi-Aventis Sp. z 0.0.

Motto: Zawsze moze by¢ lepiej, ale cieszmy S"fl , .. Markiz de Crassac

Kiedy zostafem poproszony przez paniq Elzbiete Kozik do napisania tego artykulu poczu-
fem sie dziwnie zaniepokojony. Co ja czlowiek z doswiadczeniem lekarza onkologa, a obecnie
reprezentujacy firme farmaceutyczng moge mie¢ do powiedzenia? Odpowiedz przyszta wraz z
pylaniem. lfrzeciei moge opowiedzie¢ o swoich doswiadczeniach lekarskich z punktu widzenia
tego, co robie.

(zy pamietacie Panie chwile ze swojej przeszlosci?

Na pewno niektre sq bardziej wyrazne, a niekiére zamazane, cheiatoby sie o nich zapo-
mniec.

A czy pamigtacie Panie momenty, ktére byly bardzo wyrazne i cheiatoby sig o nich zapo-
mnie¢?

6 lat temu, podezas l;pjl;gqudniowego dyiuru pojawita si¢ u mnie szalenie mita 68-letnia

o mai

osoba na wozku. Nie mogfa chodzi¢, gdyz rak piersi dot juz przerzuty do koséca. Widziotem
usmiech na jej twarzy i jednoczesnie cierpienie, jakie przynosi ta choroba. Wowezas rozpoczeta
sie najwieksza lekca pokory, kidrej doznatem. Zgodnie z najlepszq posiadang przeze mnie
wiedzq, m przyblizony cas przezycia rodzinie, ktdra wowezas fowarzyszyta chorej, a nie
byt on zbyt dhugi. Cheiatem pomdc pani Rézy - tak miata na imie moja pacjentka - i umawitem
Jq na kolejng wizyte krétko potem. Tym razem Koiawih sie 7 corkq — Danusig, ktéra dzierzyta
w Or(fce spory pakiet publikacji na femat roinych lekow, kiore moglyby mamie pomoc w tym
stadium choroby. Przyznam, ze zarazifa mnie wiedy entuzjazmem i ... ok rozpoczelism
wspolng terapie. Pani Réza terapie raka, a ja terapie mojej wiedzy medycnej. Po 3 miesigea
leczenia pani Roza wstat z wézka i przygotowata swoje] rodzinie Swigta.
ggowkulﬁmy sie regularnie przez 3 lata. Okres ten wielokrotnie przekroczyt as, ktéry
datem rodzinie podczas pierwszej wizyty. Wiem, ze dzigki temu, ze mylitem sie, przez kilka
at w fym domu czesto byto wesoto. Wiem, ze ten czas, kiory spedzitem z panig Rozq i jej corkg

nuuarl mnie pokory.

Kolejne wspomnienie wiaze sie ze znang $lgskq zupg — urem. 0167 leczylem chorego na
raka phuca, kidry - jak sam podkreslat - nosit nazwisko tej najznamienitszej §|I>kiei 2upy. (do-
wiek to byt niezwykle wesoty, sypat wicami (slgskimi kuwu\umi) 2 rekawa. Przekonanyo tym, e
nie zdaje sobie sprawy ze swojego niezwykle powaznego stanu zdrowia, utrzymywatem nasze
spotkania w podobnie zartobliwym tonie. Jakiez bylo moje zdumienie, gdy podczas jednego z
nich fon gwattownie sig zmienit. W jednej sekundzie cztowiek ten staf sig powaznym osobnikiem,

2

ktory doskonale pod maskq wesotosci skrywat dogtebng wiedze o swoim stanie. Przestat sypa¢
dowcipami z rekawa, zaczqt zadawaé rzeczowei do hgne pytania o swoim zdrowiu. Po chwili
mowu uémiecﬁ zagosdit na jego twarzy i na odchodne znowu uslyszatem dowdip. Wierzyt, ze
cos sie odmieni. Po raz kolejny mylitem sie, sqdzqc, ze ludzie nie zdajq sobie sprawy ze stanu
swoieiéhoroby, kiedy sie $miejg. " : e

Kiedy patrze na to z perspe Qasu i przez caty szereg swoich pozniejszych doswindczen
widze, jak zmienili sig ludzie. Mrzede wszystkim, jak zmieniatem sig ja pod ich wptywem.
Wiedza si¢ zmienia. Wida¢ fo najlepiej na przykfodzie raka piersi. ,To najbardziej oswojony
nowotwar”- pozwole sobie zacytowaé Susan Sontag.

Wiedza chorych i wiedza lekarzy.

Przyklodem zmian niech bedzie przypomnienie tego, jak bardzo w przeciggu ostatnich kilku
|ot zmienito sie lezenie chemioterapiq wspomagajgeg.

W latach 80-tych do stafego uinEu mmioterupﬁ weszly leki z grupy antracyklin. Na prze-
fomie XX i XXI wieku w leczeniu pojawit sie nowoczesny chemioterapeutyk z grupy taksandw
- docetaksel. Daje on dwukrotnie wigksze szanse na wyleczenie nii leki z grupy antracyklin.
I to daje te nadzieje na réwnym poziomie wszystkim chorym, niezaleznie od dodatkowych
bﬂl?aﬁ: statusu receptorow HER jak i hormonalnych. Ten lek to nowa nadzieja dla chorych na
raka piersi.

To réwniez przyktad, 7e nowoczesne leczenie jest w zasiegu reki. Trzeba zmienia tylko
percepde lekarzy i chorych. Na oczach nas wszystkich dokonat sie postep, z kidrego skorzystajq
zaréwno d chorzy, kidrych moina wyleczy¢, jak i chorzy, kiorym mozna przedhuzy¢ Zycie i
poprawié jeqo jakost.

Kiedy leczytem paniq Roze ten lek nie byt szeroko stosowany. Zdurzu'qbsig trudnosci do
dzisiaj, cho¢ poprawita sie dostepnos¢ do nowoczesnego leczenia. Moze, gJy y ... . Lostaje-
my czasem 2 takimi stowami, wspominamy przeszloéc. Pamigtamy o przeszlosdi aby poprawic
przysziosc. Aby zgodnie z najlepszq wiedz, umiejgnosciami oraz naturg pomoc jak najwigeej
tym, kidrzy nas ofaczajg.

Zapytofem w tytule: @y rak jest wesotg chorobq? Widziaem usmiech na twarzach ludzi,
widzialem szczescie z kolejnych Swiqt Bozego Narodzenia spedzonych z rodzing. Widzictem tei
cieikq walke i ... wreszcie przegrang. Ale Gi ludzie nauczyli mne, ze nie wolno sie poddawa¢
i tracic nadziei. Gi wszyscy ludzie nauczyli mnie, 7 naledy sie deszy¢ kazdq dang chwilg. Ze
miech w sytuacji choroby nowotworowej pomaga. Ze nalezy sig ceszy, 7e dane nam byl.

ng zdecydow';mie nie jest wesoly choroba, ale czy tez rak zdecydowanie nie uczy cieszy¢
sig i by¢ wesolym? -

: Dzi):;kuig Danusi, ktéra nauczyla mnie, Ze nie wolno sig poddawat.
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POSTACI RUCHU AMAZONEK

Z Wiktorem Chmielarczykiem kierownikiem Samodzielnej Pracowni Edukacji Onkologicznej Centrum
Onkologii Instytuty im. M. Skfodowskiej—Curie rozmawia Grazyna Pawlak

Doktor Wiktor Chmielarczyk poza pracg w Centrum Onkologii przyjmuje pacentow w gabinecie
na wzgérzu Sw. Katarzyny w Warszawie. Tam narodzil sig i przybraf ksztatt ostateczny pomyst ksigzki
Slowo, ktdre lezy” wydanej w 2001 roku. , Tak sig zlozylo — pisze we wstepie do ksigzki — 7e mdj
maleriki, internistyczny gabinecik miesci sig pomigdzy kosciolem a cmentarzem, a wigc w pewnym
sensie w objeciach spraw ostatecznych. | z uwagi na jego skromne wyposazenie jestem sity rzeczy
zdany na sfowo jako podstawowy metode leczenia”.

0d lat podkresla swoje przywigzanie do przedwojennych mistrzow sztuki medycznej. Ich wzorem
sigga do dawnych metod traktowania pacienta w sposob komplementarny. Dla niego najwazniejszy
jest zawsze chory czlowiek ze swoimi obsesjomi, bélem i nadziejg. Towarzyszy Amazonkom w trud-
nym zmaganiv z rakiem. Jest z nimi takze w poszukiwaniy nadziei, jakq jest doroczna pielgrzymka
na Jasng Gre. Zawsze usmiechnigty, gotow wyshuchac kolejnej historii chorego i wspom go. , Cho-
roba jest klotkg zbudowang z leku. Chory jest jej wigzniem, prety zbudowane sq z naszych smutnych
mysli” - pisze w swojej ksigzce. Za rozbijanie tej klatki i pokazywanie innych perspektyw, pozostajg
widzigzne nie fylko warszawskie Amazonki.
Kiedy na swojej drodze spotkat Pan Amazonki?
Moja droga do P Amazonek wiodha poprzez Pokski Komitet Zwalczania Raka. Tam zetknglem siez
Paniq dr Krystyng Mikq i Panem profesorem Zbigniewem Wronkowskim , ktdrzy stopniowo weiggneli
mnie do pracy spofecznej na rzecz chorych na nowotwory Zodliwe. Swoja prace w Polskim Komite-
de Zwakzania Roka rozpoczglem na przetomie lat osiemdziesigtych i dziewiecdziesigtych ubieglego
stulecia od wizyt domowych u chorych na nowotwory zloliwe. Wizyty byly nieodplane i stanowily
duzg pomoc, szzegélnie dla chorych w stanach zaawansowanych, gdyz nie dziotlo wowczas jeszcze
hospicum staionarne.
Jedng z pierwszych moich wizyt byla wizyta u chorej pielegniarki umierajgcej na nowotwér zlosliwy
piersi. Dramat fej kobiety poleget na tym, ze stosunkowo wezesnie stwierdzita u siebie quzek piersi,
dle z leku przed nostepstwami nie poddata sie lezeniu. Pacentka umierala w malym mieszkaniu
na drugim pietrze w bloku. Kaida wizyta u tej chorej byl dia mnie naukq pokory i walkq z prze-
1wydezaniem bezradnosci. Ta umierajgca chora nauczyla mnie, 7e nadziejo, ktdrg daje nauka jest
ograniczona. W czasie rozmaw 2 nig zaczynalem odkrywad inne , obszary sensu”. Do tych obszardw
nie siegata juz neopozytywistyczna wizja wspétczesnej nauki. Swiatto nadziei mogta odkryt filozofia,
ktdra w ,widzialnym” widziaka droge do “niewidzialnego”. | wreszcie wiara, kidra poprzez reflekto-
wanie ,niewidzialnego” znajdowata inny wymiar sensu w , widzialnym”’
Samatnos¢ tej chorej, kidra nie tylko wynikata z jej depresii, ale i (cho¢ przykro o tym pisac) z
uigzliwego dla rodziny zapachu rozkkadajgcych sie tkanek, budzita refleksje nad pytaniem: jak prze-
Twydezy¢ bezsens derpienia w samotnosc? Tylko grupa (grupa wspardia) mogha przezwydezye lek
przed samotnosciq i wyrokiem, tylko grupa miataby szanse przefoma y lek przed wezesnym
badaniemi leczeniem nowotwordw zZlosiiwych piersi. Panie Amazonki podely to historyczne wyzwanie
dwezesnej rzeczywistosd, korzystajge, ale tylko czgsciowo, z wzorcow ruchu Reach to Recovery. A my,
jak moglismy, tak im pomagalismy
Jak ocenial Pan wowczas pomyst zrzeszania sie kobiet po przebytym raku piersi w
Kluby?
W sytuadi polityczno-spolecznej przetomu lat osiemdziesiqtych i dziewiecdziesiatych byt to strzaf w
dziesigtke. Trzeba pamigta, ze byt o okres w kiorym bardzo intensywnie analizowano fenomen spo-
lecznej solidamnosci w jego roinorodnych aspektach, glownie jednak jako motoru przemian etycznych
i ekonomicznych w kontekéce diady jednostke-grupa. Na poczgtku lat dziewigcdziesigtych podiglem
pracg w Hospicjum Stacjonarnym na Ursynowie. Z perspektywy pracy w tej instytucii istnienie Klubu
bylo wrecz koniecznoécig. Przede wszystkim, aby dzieki pracy Amazonek Ochotniczek, ulatwia¢ pod-
jedie racjonalnej decyzii o obdgzajgeym leczeniu onkologicznym osb dotknigtych tq choraba.

Po drugiej, aby prowadzi¢ dzictalnos¢ edukacyjng w spoleczensiwie. Pamigtam, 7e fradycg bylo
wowezas, aby przy rejestraci kolejnego klubu Amazonek organizowat konferencig naukowg dotyczg-
ca epidemiologii, profilaktyki diagnozowania i leczenia chorob nowotworowych. Jezdziliémy po cofe
Polsce. Ogromne serce w tq dziatalnosé widadat Pan profesor Zbigniew Wronkowski i Pani dr Krystyna
Mika, a potem Pani dr Honna Tchérzewska i jej zespol. Wiele spotkari i dyskusji prowadzonych w
aasie i po fych konferencjach zaowocowalo przyjazniami trwajocymi do dzié.

Co pariskim zdaniem jest istotq ruchu Amazonek?

Mysle ze najwainiejsze sq dwie sprawy. Po pierwsze solidarnos¢. Jan Pawet Il okreslat fenomen soli-
darnoéc manifestacjg spolecznej mitosd, a kazda choroba to, zgodnie z powiedzeniem wrockawskiego
internisty profesora Antoniego Falkiewicza (1900-1977), wolanie o milosc.

1 drugiej strony tradyce historyczne. Kobiety w Poksce, w najtrudniejszych dla narodu momentach,
zawsze znajdowaly w sobie doi¢ sily, aby stworzy¢ cos niepowtarzalnego, co budzilo nadzieje, kic-
ra oéwietlala droge nastepnym pokoleniom. Krélowa Jadwiga juz w XIV wieku decyzjq o zelozeniu
Akademii Krakowskiej potrafila pogodzié zantagonizowane nurty narodowe i dynastyczne. Maria
Sklodowska—Curie na przetomie XIX i XX wieku pokazato, jok wznies¢ sie ponad skonflikiowane
ambicie pozytywizmu i romantyzmu. A klub Warszawskich Amazonek w 2007 roku w ekstremal-
nie trudnej sytuacii finansowej Centrum Onkologii Instytutu im. M. Sklodowskiej-Curie za pozyskane
przez siebie fundusze buduje nowe skrzydho Instytutu z przezaczeniem edukacyjnym!!! Historycz-
nie udowodniono, e najbardziej optymalny spolecznie sposob walki z przeciwnikiem, a epidemia

raka jest przecwnikiem wyjgtkowo wyrafinowanym:, to edukada, kiora prowadzi do ,przemiany
wewnegtrznej” owocujacej zmiang zachowania. To ona prowadzi do zmian spolecznych i budowania
spoleczeiistwa przyjaznego ludzkiej naturze. Harmonia pomiedzy ludzkg naturg a kulturg owocie z
reguly zwydgstwem nad epidemig.

Jest Pan wspaniatym Przyjacielem Amazonek, towarzyszy im Pan w chwilach radosd
i smutku. Co wedlug Pana jest silq Amazonek, o ich staboscig?

Sitg Amazonek jest to, ze sq, 7e zaistniaty w najbardziej odpowiednim dla nich zasie, kiedy wyzwania
rzeczywistosd zewngtrznej mogly wyzwolic ich nojwyzszy potenal. W tym kontekscie stoboscig
Amazonek bedzie wszystko, co bedzie prowadzio do ich nieistnienia. Aczkolwiek glowng przyczyng
tej ,stabosd” bedzie brak Amazonek, czyl... ich ostateczne zwyciestwo nad rakiem piersi. W ten spo-
s6b ich najwigksza stabos¢ stanie sig ich najwiekszq sitg.

W jakim kierunku powinno zmierzaé Stowarzyszenie Amazonek?

Nawigzuje w tym momende do wypowiedzi dr Hanny Tchérzewskiej: , Edukacja zdrowych — to po-
winny robi¢ powotane do tego inne organizace — a pomoc chorym - fo Wy, Amazonki”. Osobiscie
uwazam, ze Amazonki od lat prowadzg edukacjg spoleczeristwa.  Z jednej strony ogromng role w
przetamaniu leku przed chorobg nowotworowg piersi odegraly te Amazonki, kidre publicznie naj-
aesciej w srodkach masowego przekazu, pokazaly swojg droge od rozpaczy do nadziei. 7 drugiej
strony, wiem fo z bezposrednich spotkan ze spoleczeristwem, 7e Amazonki w wielu miejscach w Polsce
prowadzq pracg organiczng, edukujgc lokalng spofecznoss. Ich swiadectwo i wiara w zwydiestwo nad
chorobg w czasie tych spotkan jest nie do przecenieni.

Ostatnio bratem udziat w spotkaniv z mlodzieiq w ramach akeji ,Mam haka na raka”. Reakda
miodziezy na opowiadanie o chorobie kabiety Amazonki byl wyjgtkowo zywa. Mhodziez wyczuwa
prawde i autentycznoé¢, a prawde o chorobie najlepiej zna ten, kto przeiyt jg sam. Mysle, 7e nie do
przecenienia jest mqdrze kontynuowana praca Amazonek Ochotniczek. Ponadto otwiera sie ogromna
przestrzen edukagji w bardzo trudnym obszarze profilaktyki wznowy. Weigz na fen temat niewiele jest
przekonywujgcych badar. Mamy wige bardzo duzo do zrobienia. W tym miejscu zawsze przychodzi
mi do glowy myél o dziwnym fenomenie ruchu Amazonek. Jak to sie driee, 7e kiedy rozmawiom
7 pojedynczymi osobami, widze stabg kobiete znekang chorobg, czesto trudnosciami domowymi o
kiedy widzg grupe, a przede wszystkim efekty jej pracy, to jestem zdumiony. Jaka fu moc!

Jak Pan ocenia ruch Amazonek w poréwnaniv z dziatalnosdq innych organizadi pa-
Gentow?

Trudno mi fufaj o wypowiedz o charakierze poréwnawczym, gdyz zaréwno specyfika jak i pewne
uwarunkowania ogélne uniemoiwiajg jednolity kategoryzace organizacii pacjentéw, o bez niej
nie ma uczdwego pordwnania. Sprébuje wiec postawié pewnq teze. Wszystko, co dzieje sie wirdd
organizacji pacientdw w Polsce w sposob bezposredni lub posredni nawigzuje do doswiadczeni Ruchu
Amazonek.

Jest Pan nie tylko lekarzem, ale przede wszystkim humanista, pieknie i z wielkg swo-
bodq wiada Pan stowem, skqd takie szerokie zainteresowania kulturg, fenomenalna
wprost znajomos¢ historii, literatury?

W tym pytaniu jest niestety wiele nieprawdy. My lekarze, ktérzy korczylismy Akademie Medyang po
drugiej wojnie Swiatowej nie jestesmy juz humanistami. Humanistami byli lekarze, ktérzy koriczyli stu-
dia medyczne przed 1945 rokiem. Wtedy wydzial lekarski byt czesciq uniwersytetu. Niepowtarzalnej
instytucji europejskiej zatozonej przez kosciét katolicki. Nazwa “uniwersytet” pochodzi od fuciriskiego
stowa “Uniwersitas” - zgodnie  facifiskim znaczeniem tego stowa - uniwersytet to wsplnota nauczy-
deli i uczniow. Uniwersytet dawat przedwojennym lekarzom wiedze filozoficng i teologiczng, kidre
owocowaly calosciowym podejéciem do tajemnicy osoby ludzkiej. Utatwiclo to budowanie z chorym
dialogu nadziei w kazdym momendie rozwoju choroby. Zajgcia z teorii poznania i logiki pozwalaly
lekarzom po skoficzeniu uniwersytetu na precyzyine myslenie diagnostycme, a tokie krytycyzm
wobec prawdy naukowej, ktdrej ambiwalencja etyczna byla znacznie tatwiej uchwytna - oczywisde
2 korzysdq dla pagenta. Lekarz tak wykszialcony nie leczyl, narzadu, tkanki, komorki czy DNA, ale
leczyt chorego cztowieka. Wiedzit rownied, 7e stowo “elita” pochodzi od faciriskiego “elitus” czyli
wybrany, a kryteriami fego wyboru nie byla marka samochodu, jokq jezdzit pan doktor czy konto
w banku, ale wyznawana przez niego wewngirzna hierarchia wartosd. Wartosdq podstawowg bylo
dobro chorego.

Heroizm polskich lekarzy w czasie drugiej wojny swiatowej (co drugi lekarz zgingf) byt sprawdzianem
tych wartosci. Warto zaznaczy¢, ze w Zachodniej Europie wydzialy lekarskie sq weiaz wydziatami
uniwersyteckimi. W pordwnaniu z naszymi kolegami ,famtych czaséw” jestesmy niestety... cwierc-
inteligentami. W moim 7yciu zawodowym micfem jednak szczescie zetkna sie chochy na kratko z
lekarzami, ktdrych osobowos¢ byta formowana w warunkach uniwersyteckich. Taka wspanialg osoho-
woscig byt profesor Tadeusz Koszarowski (1915-2002).

Ma Pan szczegélne podejscie do pacjenta - traktuje go Pan cafosdowo, zawsze pod-
kresla Pan wage duchowej strony terapii. Z czego wynika ten stosunek do chorego?
Po pierwsze jestem czlowiekiem wierzgcym, dlatego przezywam wewnetrzny bunt przed fraktowa-
niem w mys| ideologii scientystycznej drugiego cztowieka joko ewolutu materii.

Po drugie wspélnie z kolegami lekarzami w Centrum Onkologii w Warszawie, wiodgcq postaciq jest
tutaj dr Janusz Meder, staramy sie w miare moliwosd propagowat definicie humanistyczng onkologii
zaproponowang przez profesora Tadeusza Koszarowskiego,a definicja ta moze zosta¢ sprowadzona
do stwierdzenia: Onkologia nie jest naukq o nowatworach, ale o chorym na nowaotwor.
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Spotkanie wielkanocne
31 marca 2008r.

Centrum Katolickie im. Jana Pawta Il

Modlitwa wiernych

Msza Swieta w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin
Kaplica Matki Boskiej Czgstochowskiej

Centrum Katolickie przy Parafii pw. Krzyza Swietego
Lomza, ul. Zawadzka 55

3.Matko, ktora z mitoécig stuchasz modlitwy czlowieczej,
spraw, aby kosciot byt wspolnota zakorzeniong w codzien-

nym zyciu.

Modlitwa wiernych

1. Maryja jest Matka Kosciota, bowiem moca wyboru samego
Ojca Przedwiecznego i pod specjalnym dziataniem Ducha
mitosci - data zycie ludzkie Synowi Bozemu, przez ktérego o
od ktérego wszystko pochodzi.

Modlmy sie za kobiety oczekujace dziecka, aby przyjely je z
dobrocig i obdarzyly miloscia.

Ciebie prosimy - wystuchaj nas, Panie.

2. Panie, Ty nam date$§ Maryje za Matke. Przez Jej wstawien-
nictwo zeslij zdrowie chorym, pozwol Jej otoczy¢ miloscig i
przytulic do serca wszystkich, ktérzy dzwigaja brzemie cho-
roby.

Moédlmy sie za wszystkich cierpiacych, a w szczegolnosci za
chore kolezanki ze Stowarzyszenia Kobiet z Problemem On-
kologicznym, aby zrozumialy, ze cierpigc pomagaja dzwigac
krzyz Jezusowi i niosty go z pokora.

Ciebie prosimy - wystuchaj nas, Panie.

4

Udziel pomocy kaptanom w przezwycig¢zaniu trudnodci w
gloszeniu prawdy Syna Twojego.

Ciebie prosimy - wystuchaj nas, Panie.
4. Im bardziej po$wiecamy sie Maryijki, tym bardziej, w spo-
sob zupelny i catkowity nalezymy do Jezusa. W godzinie
$mierci udziel nam swojej pomocy i otw6rz bramy raju.
Médlmy si¢ za zmartych z naszych rodzin, za nasze zmarte
kolezanki, aby Pan dat im rado$¢ wieczna.

Ciebie prosimy - wystuchaj nas, Panie.

.Maryjo, nigdy nie slyszano, abys$ opuscita tego, kto si¢ do

Ciebie ucieka i Twojej pomocy wzywa. Ty patrzytas na rany
i meke swojego Syna, ktéry umarl za nasze grzechy. Badz dla
nas nieustajgcg wspomozycielka w walce ze zlem, abysmy ni-
komu nie zadawali ,,razow”, ktére bardzo bola.

Moédlmy sie za nas zgromadzonych przy oltarzu, abysmy
trwali mocni w wierze.

Ciebie prosimy - ‘wystuchaj nas, Panie.
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XI Czerwcowe Dni Walki z Rakiem
4 czerwea 2008 (Sroda)
godz. 18.00 - wystawa prac fotograficznych , Sladami Mistrzow”
godz. 18.30 - wystep zespotu ,Zorba”
sala widowiskowa tOK, Podlaski Urzqd Wojewodzki
tomia, ul. Nowa 2

Wludzu, wiedza i empatia

Kilkadziesigt osob dziennie umiera,gdy: z braku onkologow i pieniedzy nie byli
kompetentnie leczeni.
dr Barbara Czerska, filozof

Mysle o chorych na nowotwory, kidrzy zmarli, bo nie byli kompetentnie leczeni, gdyz w
Polsce jest za mato onkologéw. Mysle o tych, kidrzy za pozno zostali zoperowani, nie dostali
lekéw ratujacych Zycie.Takich chorych na raka, kidrzy umierajq, cho¢ mogliby jeszcze diugo
1y¢, jest dziennie kilkudziesieciu. Nikt nie obliczyt, ilu. A moze ich wymyslitam? Ano — niestety
— nie. Bardzo wielu pacjentow z nowotworem leczy sie poza placowkami onkologicznymi,
bokII:e ma do nich dostepu. Ich szanse na prawidtowe leczenie systemowe z fego powodu sq
nikle.

Kolejki strachu

W radioterapii sytuacja sie ostatnio nieco poprawita, ale tylko w oérodkach specjalistycz-
nych jest ona dostepna, a e sq przecigione. Zapraszam zainteresowanych okolo godzinydzie-
sigtej do Centrum Onkologii w Warszawie. Prosze nie wchodzié wejsciem glownym, lecz od
strony, gdzie mieszczq sie ambulatoria i rejestracja. Thok, zdenerwowanie. Lekarze przyjmuja
dziennie 40-60 osob. Wszyscy sq zestresowani , cheq by¢ przyjed natychmiast. Bojq sie czy
nie majq raka, bojq sie, kiedy sq chorzy, bojq sig, czy nie doszlo do nawrotu choroby. (zekajg
i majq nie tylko poczucie straty czasu, ale tez sponiewierania.

Nie ma moiliwosci innego zorganizowania pracy, bo brakuje pieniedzy na wynagrodzenia
70 prace w systemie dwuzmianowym. Nie tylko dla lekarzy, sekretarek, pielegniarek, ale
takze dla catego zaplecza diagnostycznego i zabiegowego, bez kidrego wspétczesna onko-
logia nie moze by skuteczna. Wsrod chorych na raka piersi w Polsce prawidiowe leczenie
uzupelniajgee dostaje mniej wiecej 20-30 procent pacientdw!

Sytuacja chorego jest nadto uzaleiniona od adresu. Na Slgsku jest lepszy dostep do radiote-
rapii, ale nie ma dostepu do chemioterapii, zwlaszcza do nowoczesnej. W majgcym znakomite
tradyce Instytucie Onkologii w Gliwicach nawet juz sig nikt nie stara starac, takg fam posiano
skutecznie atmosfere fotalnej niemoznosc.

Na poczqtku lipca Amazonki wspierane przez samorzad zorganizowaty debate 7 pytaniem
w tytule: czy Slgsk to dobry adres dla chorych na raka? No i wszyscy zgromadzeni - z panig
dyrektor slgskiego NFZ na czele - doszli do wniosku, ze to jest dramatycznie zly adres.| dlate-
go napisano dramatyczny apel:

»Polska zostata nazwana na forum Parlamentu Europejskiego onkologicznym
wyrzutem sumienia Europy”.

Urzednicy, odmawiajge znunsowuniu nowoczesnych metod leczenia, argumentujg:
Przeciei nigdzie nie starcza na wszystko dla wszystkich.” Ale miedzy niewystarczaniem
dla wszystkich”, a leczeniem jedynie bardzo niewielkiej grupki potrzebujgeych jest przepasc.
Nasze nieliczne, ale doskonale przygotowane do wykonywania zawodu érodowisko lekarzy
onkologéw i pielegniarek onkologicznych od lat prowadzi walke o zmiane tego stanu rzeczy.
0srodki onkologiczne, cheqe dziota¢ zgodnie z prawem i zasadami etyki, zadluzaq sie i po-
noszq straty wynikajgee z leczenia wszystkich potrzebujacych. Tak nie powinno by¢ w czasach
dynamicznego wzrostu dochodu narodowego.

Rownac w gére

Nie tylko w tych najbardziej rozwinietych krajach $wiata, dle takze na Wegrzech, w Cze-
chach i Stowacji poziom leczenia onkologicznego jest od naszego nieporownywalnie wyzszy.
To naczy, 7e w postkomunistycznym kraju w Europie Srodkowej jest fo mozliwe.Na slaskim
spotkaniu nie bylo ani prezesa NFZ, mimo ie obiecal, ani dyrektora Gliwickiego Centrum On-
kologii, cho¢ on przynajmniej przystat list. Byli za to lekarze i dyrekiorzy osrodkaw ze Slaska,
byli onkolodzy z innych regiondw.To dobrze odzwierciedla sytuacje. Lekarze upominajqcy sie
zhyt natretnie o leki sq stawiani w stan oskarzenia o dziatanie w interesie koncernow farme-
ceutycznych, ktdre je produkujq. Bezpiecznie jest siedzie¢ cicho i zwala¢ wing na innych.

Bdj o prawa pacjenta

| tu dochodzimy do kwestii, ktore sie dziejq nie tylko w ponadlokalnym wymiarze. Kiedy
koszty opieki zdrowotnej rosng, w sprawy zwigzane z jej organizacjg zaczyna przenika ide-
ologia biznesu.

Wiele paristw odstepuie od modelu opiekuriczego. Na dhuzszg mete prowadzi to do zastepo-
wania profesoréw medycyny na stanowiskach dyrektorow menadzerami jako takimi. Zmienia
sie jezyk, co oznacza zmiane sposobu myslenia. Méwige prosciej: urzedniczy zargon zastepuje
glebszeprzemysélenia ijok mowit w wykladziez 2002 roku na forum Europejskiej
Federacji Medycyny Wewnetrznej prof. Theodore Marmor: , Miernota staje sie cechq zarzgdza-
nia opiekg zdrowotng. Jakos¢ jest wypierana przez troske o ilos¢, skutecznosé ustepuie pola
wydajnosci, uczciwy, lekarski profesjonalizm jest traktowany jak postannictwo. Morale ulega
zafamaniu, cynizm stat sig powszedni”.

Tu z satysfakjq nalezy stwierdzic, 7e wyklad ten w odroznieniu od apelu Slgskich Amazo-
nek wywotat znaczacg dyskusie wsréd lekarzy na calym $wiecie i doprowadzit do powstania
Karty fundamentalnych zasad i obowigzkéw zawodowych lekarzy. Jui pierwsza publikacja
projektu Karty w ,The Lancet” sprawita, ze lekarze na calym $wiecie zaczeli eksponowat
wartosci odrzucane czy lekcewaione przez politykw, ksiggowych i prawnikow.

(o wiecej, najpowaniejsze towarzystwa lekarskie zwracaty uwage swoich cztonkéw na ko-
niecznos¢ eliminowania mozliwosci manipulowania lekarzami przez wymienione Srodowiska.
Europejska Federacja Medycyny Wewnetrznej, Amerykariskie Kolegium Lekarzy i Amerykari-
ska Rada Medycyny Wewnetrznej podjgly konsekwentng wspétprace, co zaowocowato usta-
leniem jasnych jednoznacznych zasad postgpowania, kidrymi powinni kierowac sie lekarze w
obronie interesow pacjenta.

Karta ma dzi$ fundamentalne znaczenie. Lekarze, w tym niewgtpliwie fakze polscy, nie
mogq liczy¢, e politycy zajmujqcy sie problemami zdrowia bedg ich rzecznikami. Milczg-
ce zafoienie, 7e istieje spofeczne poparcie dla ludzi profesjonalnie zabiegajgcych o dobro
pacientow, jest nieprawdziwe. Przekonuje o tym fegoroczny strajk lekarzy i pielegniarek.
Konieczna jest debata publiczna inspirowana przez te rodowiska.

Wzbudzic szacunek

Igodnie 7 normami Karty kaidy lekarz winien czu¢ sie zobowigzany, by nie pozwoli¢
na lekcewazenie glosu swojego srodowiska. To nie dziennikarz, nie pacjent, nie polityk, ale
wlasnie lekarz jest zobowigzany do zabiegania o dobro pacjenta whrew administracyjnym
naciskom.) ak zawziecie? To zaleiy od poziomu jego zawodowego profesjonalizmu. Niech
to ostatnie zdanie nikogo nie zdziwi. Profesjonalizm lekarski nie jest rzemiostem. Jest on
podstawg umowy migdzy lekarzem a spoleczeristwem.

Realizacja tej umowy wymaga, ieby interes pacjenta stawia¢ wyzej niz wlasny, a przy
tym utrzyma¢ wysoki poziom kompetendii i sprawnosci zawodowej. Stgd walka o pensie! To
jest walka lekarzy o moiliwos¢ wywigzania sie ze swoich podstawowych obowigzkow. W skali
spolecznej zabieganie o status lekarza, szacunek dla zawodu i dobre warunki jego wyko-
nywania fo jest codzienny ohowigzek kazdego przedstawiciela tego fego zawodu. Kontrakt
lekarza ze spotecznoiciq opiera sig na publicznym zaufaniu do lekarzy. To zaufanie zalezy od
prawosc kazdego lekarza i od prawosd calej grupy zawodowej. Dlatego tez, dbajgc o system
opieki zdrowotnej, trzeba sie czynnie starac o eliminowanie dyskryminadji z jednej strony i
tolerowanie protekdi z drugiej.

Empatia lekarza jest gwarancjq dobra pacjentéw poszczegdlnych. Dzis to jednak nie wy-
starczy. | dlatego potrzeha dziotari wspdlnych catej grupy zawodowej.Nie jest mojg intencjg
nnwo%y\;mnie, buntowanie, wzywanie do czynu. Bylam w lipcw w Katowicach. Zapamietatam
ten apel:

 Chorzy na raka umierajg w cierpieniu i ciszy. Nie organizujg protestow. Dlatego my — od-
powiedzialni, Zyczliwi i wspofczujgcy obywatele przemawiamy w ich imieniy”.

Decyzja o stworzeniu wlasciwego systemu finansowania wspélczesnych metod rozpozn-
waniai leczenia nowotworow w catej Polsce ma wymiar wielkiej odpowiedzialnosdi politycznej
i obywatelskiej. Ma fez wymiar moralny. Uczestnicy dzisiejszej debaty podejmujg zobowigza-
nie, iz kazdy z nas w dostepny dla niego sposoh bedzie dziatat na rzecz zapewnienia rodkaw,
ktére pozwolg na Slasku | w catej Polsce leczy¢ choraby nowotworowe skutecznie i adekwatnie
do postepu wiedzy medyczne].

Nie umiem leczy¢ . Pozostaje mi obowigzek pisania.

Przedruk z , Mecical Tribune” 14/2007
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Hormonoterapia raka piersi

dr Maria Gérnas
Terapia hormonalna jako leczenie uzupefniajgce dla chorych operowanych z powo-
dv hormonowrazliwego raka piersi od lat jest standardem.

Leczenie to jest odpowiednie zarowno dla kobiet przed, jak i po menopauzie. Jedyny wa-
runek, joki bezwzglednie musi by¢ spetniony przy kwalifikowaniu chorej do tego leczenia, to
znalezienie tak zwanych receptorow hormonalnych w tkance nowotworowej. Dla tych, kiére
czytajq magazyn o tym po raz pierwszy, krotka informacja:

Wiekszos¢ rozpoznawanych rakow piersi to guzy, ktérych wzrost zalezy od tak zwanych
hormonéw plciowych, przede wszystkim od estrogenéw. Estrogeny przed menopauzq produko-
wane sq w jajnikach, a gdy w czasie menopauzy funkdja jujnikéw zaniknie, powstajq w tkance
tluszczowe;, migéniach, watrobie, a takze w tkance quza nowotworowego. Warunkiem ich wply-
wu na rozmnazanie si¢ komérek nowotworowych jest obecnosé receptoréw, czyli specjalnych
miejsc, do ktorych hormony mogg sig przylaczy¢ i uruchomic catq kaskade reakeji, prowadzgeg
w koricowym efekcie do rozmnazania sig komérek raka.

Aby zapobiec tym reakcjom, podaje sie odpowiednie leki lub wykonuje operacie. U kobiet
przed menopauzq w niektorych przypadkach trzeba doprowadzi¢ do zehamowania funkeji jaj-
nikow. Moina to zrobi¢ drogq operacying, usuwajge jajniki. Metoda ta jednak stopniowo jest
eliminowana przez dzitanie farmakologiczne.

Istniejq substancie, ktdre dzialajgc na przysadke mozgowq, hamujq wytwarzanie hormondw
przez jajniki. Leczenie jest dos¢ wygodne, poniewaz lek, gosereling, podaje sig raz w miesigcu
w postaci zastrzyku podskérnego. Bardzo waing cechg odréiniajgeq stosowanie tego leku od
operaii jest to, Ze jego dziatanie jest odwracalne. Zatrzymanie miesigczki nie jest trwale. Po
odstawieniu leku chore mogq nadal miesigczkowaé. Dodatkowo mozna podawag chorej tamok-
syfen. Lek fen jest powszechnie znanym antyestrogenem. Jego dziatanie polega na przytgczaniu
sig do receptorow hormonalnych i blokowaniu dostepu obecnym w organizmie kobiety estroge-
nom. Takie blokowanie pozwala, u bardzo wielu chorych przez dhugi czas, nie dopuszczaé do
rozmnazania komérek nowotworowych. Tamoksyfen od lat ma swgje uznane miejsce w leczeniu
chorych na raka piersi.

Do niedawna Tamoksyfen byl jedynym lekiem stosowanym standardowo przez 5 lat po
operacji. Uzywano go takie, w ramach badan klinicznych, jako leku zmniejszajgcego ryzyko
zachorowania na raka piersi u kobiet z tak zwanej grupy wysokiege ryzyka, czyli tych, w rodzi-
nach ktorych, rak piersi byt czgstq chorobg. Oprécz blokowania receptoréw hormonalnych w ko-
morkach raka piersi, tamoksyfen spowalnia proces osteoporozy. To jego dziatanie korzystne.

Niestety, ma on takze szereq dziatari niepozqdanych. Najpowazniejsze z nich, to powodowa-
nie przerostu blony sluzowej macicy, a w skrajnych przypadkach powstanie raka trzonu macicy.
Poza tym powodowa¢ moze powiklania zakrzepowo-zatorowe, czyli na przyklad powstawanie
skrzepéw krwi w naczyniach zylnych koriczyn dolnych. Te skrzepy mogq, niesione z prgdem
krwi, spowodowa¢ zatkanie malych naczyn krwionosnych w plucach. Oczywiscie korzysci ply-
ngce ze stosowania famoksyfenu znacznie przewyiszajq zagrozenia i dlatego lek jest nadal
powszechnie stosowany.

Jak wiadomo, badania nad poszukiwaniem nowych, bezpiecznych i skutecznych lekéw nadal
frwajg.

W ostatnich latach ugruntowata sig pozycja jeszcze jednej grupy lekow hormonalnych, ktdre
stosuje sig u chorych na rak piersi. Te leki dziatajg w inny sposob niz przedstawione wyiej.
Hamujg one ostatni etap powstawania estrogendw w organizmie kobiety, blokujgc enzym od-
powiedzialny za proces tworzenia hormonu. Stqd ich nazwa inhibitory aromatazy”. Leki te
poczqtkowo stosowano tylko do leczenia choroby zaawansowanej, czyli wiedy, gdy doszlo do
powstania przerzutow lub kiedy choroba powrdcita w miejscu operacji. Leki te mogq by stoso-
wane wylgeznie u chorych, ktdrych nowotwér ma receptory hormonalne.

Dzi$ wiemy na pewno, Ze inhibitory aromatazy takie jok anastrozol i letrozol, sq skuteczne
u chorych po menopauzie. Wiemy takie, Ze sq skuteczne - a nawet skuteczniejsze niz tamoksy-
fen - u chorych na wezesng postaé raka piersi. Oznacza to, e mogg i powinny by¢ stosowane u
chorych, ktdre przebyly operacje i wymagajg leczenia uzupehniajgeego.

Migdzynarodowe grono ekspertow - ktére spotyka sig co dwa lata w Szwajcarii w St. Gallen
- oglasza, po wnikliwej analizie wynikow badan klinicznych, swoje rekomendacje powszech-
nie znane jako ,Konsensus St. Gallen”. Zaréwno eksperci z St. Gallen, jak i grono polskich
specialistow w dziedzinie onkologii klinicznej, w najnowszych opublikowanych w 2007 roku,
zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych Polskiej Unii Onkologii, postulujg, aby u chorych na
hormonozaleinego raka piersi stosowat inhibitory aromatazy nie tylko w chorobie zaawanso-
wanej, ale takze w leczeniu uzupetniajgcym. Inhibitory aromatazy powinny by¢ stosowane od
poczgtku zawsze wiedy, gdy istniejq przeciwwskazania do leczenia tamoksyfenem. Leczenie
powinno wiedy trwa¢ co najmniej piec lat. Korzystne jest takie zamienianie tamoksyfenu na
inhibitor aromatazy po dwdch, trzech lub pieciu latach leczenia.

W opublikowanych wynikach badan Klinicznych znajdujemy miedzy innymi informade,
1e po 100 miesigcach obserwacji, ryzyko nawrotu raka piersi po leczeniu anastrozolem - w
porownaniu z tamoksyfenem - jest mniejsze o 24%, a czas przeiycia bez nawrotu choroby
dhuiszy o 15%. Istotny bardzo jest fakt, Ze leczenie inhibitorami aromatazy nie zwigksza ry-
zyka zachorowania na raka frzonu macicy i moze byé stosowane u osdb zagrozonych chorobg
zakrzepowo-zatorowq. Nalezy natomiast zachowa¢ ostroznosé u kobiet ze stwierdzong osteopo-
rozq, poniewaz sfosowanie tego leczenia moze nasilié zaréwno osteoporoze,jak i dolegliwosd ze
strony ukfadu kostno-stawowego.

0 ile podawanie inhibitoréw aromatazy po leczeniu tamoksyfenem, nie stanowi w Polsce
1adnego problemu, o tyle podawanie go jako leczenia hormonalnego w tak zwanej pierwszej
linii, napotyka na przeszkody formalne. Lista lekéw refundowanych opatrzona jest komenta-
rzem, e inhibitory aromatazy mogq by¢ finansowane ze $rodkéw publicznych tylko wedy,
gdy stosowane sq po leczeniu tamoksyfenem. Zapis ten midt sens wiedy, gdy po raz pierwszy
zarejestrowano inhibitory w leczeniu raka piersi. Dopuszczono wéwczas leczenie inhibitorami
aromatazy chorych na rozsianego raka piersi. Mingto jednak wiele lat i wskazania ulegly znacz-
nej zmianie.

Obecne zapisy refundacyjne uniemozliwiajq podawanie inhibitorow aromatazy w pierwszej
[inii leczenia uzupetniajgcego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to nie tylko, niezgod-
ne z zaleceniami Polskiej Unii Onkologii, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet z grupy éredniego i
wysokiego ryzyka nawrotu choroby, ale nawet u tych osob, u ktérych istniejg wyrazne przeciw-
wskazania do stosowania tamoksyfenu.

Leki

Juk zazywac leki?

Az jedna czwarta szkodliwych dla zdrowia dziatari lekow to konsekwencje nieodpowiednie-

go ich zazywania. Jakich zasod powinnismy przestrzegac, aby przyjmowane leki pomaga-

ty, a nie szkodzily?

1. Poinformuj lekarza o wspéfistniejacych chorobach i lekach, ktére zazywasz.

2. Wypytaj o dziotanie leku i mogqce sie pojawi¢ dziatania niepozgdane.

3. Jeieli masz trudnos¢ w zapamietaniu jakiej$ informacji — zapisz jg lub popros o to
lekarza.

4. Po wykupieniu leku dokfadnie przeczytaj ulotke. W razie jakichkolwiek watpliwosci po-
pro$ farmaceute lub lekarza o wyjasnienie. ,

5. Leki popijaj tylko i wylqcznie czystq wodg. Najlepiej — niegazowang.

6. Przestrzegaj podanych w ulotce zaleceri dotyczqeych zazywania leku w stosunku do
positku.

7. Jezeli korzystasz z opieki kilku lekarzy, wybierz jednego z nich [ najlepiej lekarza
rodzinnego ] na koordynatora leczenia. Z nim ustalaj wszelkie zagadnienia dotyczgee
przyjmowania lekow.
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8. Jesli podczas zazywania leku pojawig sie niepokojgce objawy, odstaw lek i skontaktuj
sig z lekarzem.

Czym nie popija¢ lekow?

* sokiem grejpfrutowym — zawiera on zwigzek paralizujgcy prace enzyméw trawiennych,
skutkiem czego do organizmu moze trafi¢ nawet 10-krotnie wigksza dawka leku. W
takim przypadku o grozne powiktania nie jest trudno.

* mlekiem — zawarte w nim wapno wigze lek w nierozpuszczalne zwigzki, a wiec takie,
ktdre sie nie wehtaniajg do organizmu. A jezeli sig nie wchtaniajg — takie nie leczg.

* herbatq — jezeli preparaty zelaza popijesz herbatq, zmniejszysz ich wehlanianie o 50%.

* napojami alkoholowym, w tym piwem.

Pamietaj, aby:

- nie kupowat lekéw z nieznanego zrodla: na bazarach, w internecie,

- przed nabyciem leku-upewnic sig, Ze jest on dopuszczony do obrotu w Polsce,

- nie zazywaé leku tylko dlatego, ze pomégt on sgsiadce lub jest reklamowany jako cudow-
ny specyfik na wszystkie choroby.
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Kamien milowy w leczeniu raka piersi

Informacja prasowa, Warszawa, 22 stycznia 2008 r.

W potowie grudnia 2007 roku w USA opublikowano przeto-
mowe wyniki jednego z najwigkszych badan nad rakiem piersi,
ktore zwiastujg osiagniecie punktu zwrotnego w leczeniu kobiet
we wczesnym stadium raka piersi. Badanie przedstawia korzysci ze
stosowania anastrozolu w poréwnaniu z tamoksyfenem.

Anastrozol lepiej zapobiega nawrotom choroby, nawet cztery
lata po zakoniczeniu leczenia. Trwajace 100 miesigecy (ponad 8 lat)
badanie ATAC (Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination)
to jedno z najwiekszych i najdtuzej prowadzonych badan nad ra-
kiem piersi. Najnowsze wyniki dostarczajg kolejnych dowodéw
potwierdzajacych teze o znaczacej wyzszosci anastrozolu nad ta-
moksyfenem w zmniejszaniu ryzyka nawrotow i wydtuzeniu czasu
przezycia wolnego od choroby.

Badano kobiety po menopauzie z wczesnym rakiem piersi.
Wyniki badan, opublikowane w prestizowym czasopi$mie ,The
Lancet Oncology” wskazuja, ze nawet po blisko czterech latach od
zakonczenia leczenia, ryzyko nawrotu choroby w kazdej postaci
jest mniejsze w przypadku zastosowania leczenia anastrozolem
niz tamoksyfenem. Lek AstraZeneca jest pierwszym inhibitorem
aromatazy, dla ktérego wykazano wydtuzenie efektu dziatania. Ko-
rzysci z przyjmowania leku sg widoczne przez wiele lat po zakon-
czeniu leczenia.

»Nowe wyniki badania ATAC wskazujg na to, ze stosowanie
tamoksyfenu, a nie anastrozolu w leczeniu wczesnego raka piersi
u kobiet po menopauzie nie znajduje dalszego uzasadnienia. Jesli
uda nam si¢ zapobiec nawrotom, rak piersi nie bedzie przyczyna
$mierci kobiet”. - méwi profesor John Forbes ze Szpitala Newcastle
Mater Misericordiae w Australii.

Anastrozol w sposdb znaczacy wydluza czas do momentu
wystapienia nawrotow raka piersi u pacjentek z guzem hormo-
nozaleznym, co jest waznym wskaznikiem rokowniczym. Istotne
jest zmniejszenie ryzyka nawrotu, poniewaz wystapienie nawrotu
wigze si¢ ze zwigkszeniem ryzyka zgonu. Anastrozol jest jedynym
inhibitorem aromatazy, ktéry w poréwnaniu z tamoksyfenem wy-

kazuje znamienny wzrost czasu przezycia wolnego od choroby,
czasu do progresji, czasu do wystapienia przerzutéw odlegtych w
tak dtugim okresie obserwacji.

Wyniki badania ATAC po 100-miesigcznym okresie obserwa-
cji wskazuja, ze w poréwnaniu z tamoksyfenem, anastrozol:

« zmniejsza ryzyko nawrotow wszelkiego rodzaju o 24%

« wydtuza czas przezycia wolnego od choroby (DFS) o 15%

« zmniejsza ryzyko wystapienia przerzutéw odlegtych o 16%

« zmniejsza czestos¢ wystepowania raka drugiej piersi 0 40% .

Obecnie w wielu krajach anastrozol zastepuje tamoksyfen w
roli standardu leczenia. Dla krajéw, w ktdérych praktyka jest od-
mienna, te najnowsze dane stanowia wielkie wyzwanie. Wyniki
badan pokazuja bowiem, ze efekt ochronny anastrozolu jest obec-
ny dtugo po zakonczeniu leczenia, co stanowi niekwestionowany
argument za rozpoczynaniem terapii anastrozolem, jesli chcemy
zwigkszy¢ szanse kobiet na zycie wolne od choroby.

Badanie ATAC, w ktorym analizowano okres prawie dwa razy
dtuzszy niz w jakichkolwiek innych badaniach inhibitoréw aroma-
tazy, dostarcza dodatkowych informacji na temat profilu bezpie-
czefistwa anastrozolu w perspektywie dlugoterminowej. Okazuje
sie, ze diugotrwale stosowanie anastrozolu nie zwigksza ryzyka
dziatan niepozadanych.

»Dane dlugoterminowe dostarczaja lekarzom waznych infor-
macji. Moga oni by¢ pewni, ze anastrozol pozwoli ich pacjentkom
czerpa¢ korzysci z terapii, ktora jest skuteczna w dtugim okresie,
dobrze tolerowana i posiada znany profil bezpieczenstwa. Uaktu-
alnienie wynikéw badania ATAC po 100 miesigcach obserwacji
wzmacnia pozycje anastrozolu, jako standardu leczenia wszyst-
kich kobiet po menopauzie, u ktorych stwierdzono wrazliwy na
hormony nowotwér we wczesnym stadium zaawansowania. Nie-
zaleznie od ryzyka nawrotu choroby anastrozol pomaga kobietom
zy¢ dtuzej bez raka”. - powiedziat prof. Anthony Howell z Christie
Hospital w Wielkiej Brytanii.

ATAC: Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination. Wie-
cej informacji na temat badania ATAC znajduje si¢ pod adresem:
www.ATAC100.com.

Co to jest endometrium?

Kobiety na ogét znaja to stowo — endometrium. Czgsto jednak nie
wiedza, jak i dlaczego powinny je kontrolowac.

Gdzie sig znajduje? -

Whetrze macicy jest niezaczeluszczeniu si¢ warstwy en biong
$luzowa i to wiasnie jest endometrium. W trakcie cyklu miesiacz-
kowego u kobiety dochodzi do zmian w endometrium, ktore - po
owulagji - przygotowuje si¢ do zagniezdzenia w komorki jajowej,
czyli do ciazy.

Jesli jednak cigza nie zaistnieje, wowczas wystgpuje krwawie-
nia czyli miesigczka. Polega ona na ztuszczeniu si¢ warstwy endo-
metrium. Po kilku dniach krwawienie zostaje zahamowane pod
wplywem hormonow zenskich [ estrogenéw ] i cykl powtarza sie
od poczatku.

Jak si¢ badac?

Najlepsza metoda zbadania endometrium jest USG $rodma-
ciczne. Lekarz wklada do pochwy niewielka glowice USG i oglada
wnetrze macicy. W trakcie badania moze oceni grubos btony slu-
zowej czyli endometrium.

U kobiet miesigczkujacych endometrium nie powinno przekra-
czaé grubosci 10 - 12 mm, u kobiet niemiesigczkujacych -5 -7
mm.

Wazna jest réwniez ocena w trakcie badania USG jednorodno-
éci endometrium, obecnos$¢ polipéw, ptynéw w macicy itp. Nie-
kiedy potrzebne jest [ zwlaszcza u kobiet starszych | diagnostyczne
wylyzeczkowanie macicy i wykonanie badania histopatologicznego
pobranego materiatu. Chodzi o wykluczenie nowotworu ;ub stanu
przednowotworowego bfony sluzowej macicy. Warto to badanie
wykona, aby w pore zapobiec rozwojowi niebezpiecznej choroby.
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t.omza, 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

Oddziat Onkologii i Chemioterapii

-V pietro

Lomza, Szpital Wojewddzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

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

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

@ biopsja cienkoigltowa (Zaktad Patomor-

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

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

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

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

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

® IUDZIESAZNAMI o

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewodzki
Fomza, 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 Biatymstoku
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

Czerwiec
rzyszenia -
II pigtro - salakonferencyjna

4 - koncert finatowy Czerwcowych Dni Walki z Rakiem

godz. 18.30 - wystep zespotu , Zorha”

pw. Krzyia Sw., ul. Zawadzka 55
Lipiec i Siepien

- przerwa wakacyjna
Wrzesien

warzyszenia -
II pigtro - sala konferencyjna

Paidziernik
- obchody 15-lecia Stowarzyszenia

| — Kulendu‘riu

godz. 18.00 - wystawa prac fotograficznych , Sladami Mistrzow”

sala widowiskowa £OK, Podlaski Urzqd Wojewddzki, tomia, ul. Nowa 2 3)
E 9 - godz. 18.00 - Msza $w. w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin - Koscio 4)

1 - godz. 17.00 - Spotkanie otwarte czlonkin i sympatykow Sto-
Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pilsudskiego 11,

Cele Stowarzyszenia:

2 - godz.17.00 - Spotkanie otwarte czlonkin i sympatykow Stowa-
Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pilsudskiego 11,

1) prowadzenie spotkan cztonkéw i sympatykow,

2) programowanie opieki nad chorymiw poczatkowej
fazie choroby nowotworowej,

organizacje grup wsparcia i samopomocy,
prowadzenie rehabilitacji leczniczej i spotecznej,
5) wspoétdziatanie z instytucjami, stowarzyszeniami

i fundacjami w kierunku profilaktyki i leczenia cho-
réb onkologicznych,
6) redagowanie i wydawanie publikacji o tematyce

dotyczacej stowarzyszenia i profilaktyki choréb no-
wotworowych,

7) gromadzenie srodkéw umozliwiajacych realizacje
zadan statutowych,

8) prowadzenie dziatalnosci gospodarczej,

9) prowadzenie dziatalnosci charytatywnej,

wspotprace z zespotem opieki paliatywnej nad ter-

minalnie chorymi.

(§ 7. statutu Stowarzyszenia)

_ ==\ bivietyn
T3 ); =’rmucymy

iSSN 1509-6823

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkolognznym Organizacja poiytku pu-

blicznego - KRS 0000082371

Druk: brukarnia kamil Borkowski,

Redaguie zespét: Barbara Porwot, Bozena Zgrzywa, Barbara Czerska, Wiktor Chmielarczyk, Maria Gornas, Stawomir Mazur
Adres redakgji: tomia, Aleja Pisudskiego 11a pokéj 410, tel. (086) 47-33-263

Projekt: Tadeusz Babiel ® Zdjecia - Helena Putkowska ® Montaz elektroniczny — Stawomir Dubowski

tel.

086 216 31 03,
naktad 3000 egz.
Wszelkie prawa zastrzezone.



	img041
	img042
	img043
	img044
	img045
	img046
	img047
	img048

