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XI Czerwcowe 
Dni Walki z Rakiem 

Nasze łomżyńskie Amazonki przekazują w ręce wszystkich zainteresowanych i 
życzliwych mieszkańców miasta i regionu kolejny numer biuletynu. Co prawda nie 
jestem Amazonką, ale problemy Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym 
w Łomży są mi bliskie, staram się w miarę możliwości wspierać jego działalność . 
Uczestnicząc w spotkaniach Amazonek staram się także uczyć od nich wytrwałości, 
pogody ducha i umiejętności cieszenia się każdym dniem. 

Stowarzyszenie od lat wspiera kobiety chore na nowatwory i ich rodziny. Prowadzi 
szeroko zakrojone działania w zakresie profilaktyki nowotworowej. Gdyby nie łom­
żyńskie Amazonki na pewno wiele kobiet z naszego regionu nie zdecydowałoby się 
na badania profilaktyczne. 

Kobiety jak to kobiety: jako żony, matki, babcie najpierw troszczą się o swoje 
radziny, dopiero potem o siebie. Często o własnym zdrowiu przypominają sobie, 
gdy jest już późno . Czasem za późno . A przecież są tak potrzebne swoim rodzinom, 
przyjaciołom , zakładom pracy, naszemu społeczeństwu . 

To nasze łomżyńskie Amazonki przełamały tabu milczenia na temat charób nowo­
tworowych, zaczęły propagawać badania profilaktyczne. Nie wstydziły się mówić o 
sobie, swojej chorobie, licznych problemach. Pokazały, że być chorym na nowotwo­
ry, to jeszcze nie koniec świata , że można się leczyć, wspierać, działać, budować 
więzi, poszerzać wiedzę, a nawet wspólnie śmiać się i cieszyć. 

Problem chorób nowotworowych to problem narastający, dotyka nie tylko star­
szych, ale także ludzi w młodym wieku. To problem większości polskich rodzin. Nikt 
nie może powiedzieć : mojej rodziny to nie dotyczy, to nie moja sprawa. 

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

Nie uciekniemy przed tym problemem, nie da się "schować głowy w piasek". Tylko 
systematyczna troska o zdrowie swoje i najbliższych, a więc profilaktyka , może 
ograniczyć liczbę zachorowań . Tylko wczesne wykrycie nowotworu gwarantuje wy­
leczenie. 

Taka prawdę opartą na własnych doświadczeniach głoszą nasze Amazonki. Wie­
dzą o tym, o czym powinien wiedzieć każdy czławiek, że pomagając innym , bardziej 
doświadczonym przez los, pomagamy także sobie. 

Miesiąc czerwiec już od lat wszystkim przyjaciołom i sympatykom Stowarzyszenia 
Kobiet z Problemem Onkologicznym w Łomży - a więc i mnie także - kojarzy się z 
obchodami Czerwcowych Dni Walki z Rakiem. Ta impreza organizowana przez nasze 
Amazonki to swego rodzaju ukoronowanie całorocznej działalności. Jest to okazja do 
podsumowania pracy, podziękowania wszystkim, którzy wspierają Stowarzyszenie, 
ale także do chwili wspólnej refleksji i zabawy. 

Zapraszam wszystkich do udziału w tej imprezie, do wspólnego świętowania. A jest 
co świętować. W październiku nasze Amazonki będą miały swoje 15 -lecie. 

Namawiam wszystkie panie chore na nowowtwory, aby podzieliły się swoimi do­
świadczeniami z członkiniami Stowarzyszenia, aby włączyły się, jak mogą , w jego 
działalność. Tak niewiele potrzeba, żeby tak wiele zdziałać. 

A wszystkie Łomżynianki, które tak jak ja cieszą się - dzięki Bogu -dobrym zdro­
wiem, zachęcam do życzliwości wobec naszych Amazonek. Niełatwa praca członkiń 
Stowarzyszenia to praca dla nas wszystkich, dla naszego miasta i całego regionu. 
Niełatwo w dzisiejszych czasach znaleźć ludzi, którzy chcą działać dla innych. Do­
ceńmy to. 

l serdeanymi pozdrowieniami: 
Bożena 19rzywa 

Wydano dzięki dotacii Urzędu Miasta łomża 
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Rozwói leczenia chirurgicznego raka piersi 
dr n. med. Slawomir Mazur spe(jalista (hirurg-onkolog 

Przez wiele stuleci jedynym sposobem leczenia raka piersi liyła amputacja. Wyko­
nywano zabiegi rozległe i okaleczajqce. Do tamowania krwawienia stosowano przyże­
ganie, a wszystko to oabywało się bez znieczulenia. Postępowanie takie było wynikiem 
przekonania sformułowanego już w XVIII wieku, że nik piersi jest poczqtkowo chorobq 
miejscowq. Potem następujq przerzuty do węzłów chłonnych . Potem - uogólnienie. 

Już w XVI wieku Francois Guillemin za lecoł usuwanie mięśn ia piersiowego wraz z 
gruczołem! a w niewiele lat póżniej Marcus Severinus poszerzył operację o usunięcie 
węzłów ch onnych pachowych. Przez stulecia uważno, że maksymalnie radykalne le­
czenie miejscowe gwarantuje najlepsze rokowanie. 

Pod koniec XIX wieku symbolem radykalnej chirurgii raka piersi był Wiliam 
Ha lsted z Balitimore. Usuwał nie tylko g ruczoł, m ięsień piersiowy i zawartość dołu 
pachowego, ale stosujqc roz ległe cięcie ohężne pozostaw iał nie zagojonq skórę . Mało 
kto dziś pamięta ,że po klasycznej operacji Halsteda ziarninujqco rana po mastektomii 
goiła się przez wiele miesięcy.Punktem zwrotnym w zmniejszeniu radykalności postę­
powania chirurgicznego było wprowadzenie przez Pateya w końcu lat 40. zmodyfiko­
wanej mastektomii z pozostawieniem mięśnia piersiowego. 

Kolejny punkt zwrotny to stwierdzenie przez Veronsiego w 1985 r., że w okre­
ślone j grupie kobiet usun ięcie części piersi (kwadrantektomia) i napromienianie daje 
takie same wyniki jak mastektomia. Powstało pojęcie Ba (breast conserving therapy), 
a więc leczenie oszczędza jqce gruczoł piersiowy. Ba jest wynikiem zmiany poglqdu 
na istotę choroby oraz wynikiem rozwoju metod leczenia uzupełn iajqcego . Leczenie 
oszczędzajqce polega na usun ięciu guza w granicach zdrowych tkanek z minimalnym 
marginesem 10 mm, usunięciu węzłów chłonnych pachowych z osobnego cięcia, a na­
stępn ie przeprowadza s i ę napromienianie na gruczoł piersiowy, czasem dodatkowo 
połqczone z leczeniem systemowym. Należy pamiętać, że jest to postępowanie zare­
zerwowane dla wczesnych postaci raka. 

Chirurgiczne leczenie subklinicznego raka piersi, a więc zmian niewyczuwalnych 
w badaniu palpacyjnym, stało się możliwe dz ięki ogromnemu postępowi metod dia­
gnostycznych.Lata, kiedy wykrywanie raka ograniczone było do badania dotykiem, sq 
zamierzchłq przeszłościq. Postęp metod diagnostycznych to przede wszystkim wzrost 

czułości i dokładności takich badań, jak mammografia i ultrasonografia, które umożli-
wiają precyzyjnq lokalizację zmian subklinicznych. . 

Biopsja stereotaktyczna pod kontrolq mammografii zarówno kanwencjonalna, 
bqdź z użyciem mammotomu tzw. VAB, pozwala na rozpaznanie zmian subklinicz­
nych. Leczenie postaci subklinicznych polega na wycięciu zmiany stwierdzonej ba­
daniami obrazawymi, a następn ie, w zależnaści od ostatecznego wyniku badania 
histopatologicznega, na roszerzeniu zakresu wycięcia lub pozostawieniu pacientki w 
obserwacji. Istnieje nada bardzo duża , przeważająco grupa chorych

r 
u których lecze­

nie chirurgiczne musi polegać na amputacji. U tych c~orych skutki menia możemy 
zminimal izować paprzez wykonanie rekonstrukcji piersi. 

Sposoby rekonstrukcji możemy podzielić na dwie zasadnicze grupy: 
-z użyciem sztucznych wszczepów 
-z wykorzystaniem tkanek własnych . 

Pierwszy sposób polega na wszczepieniu implantu tzw. ekspandera pod mięsień 
piersiowy, a następnie wykonuje się rozprężenie tkanek dopełniajqc urzqdzenie roz­
tworem fizjologicznej soli. Po uzyskaniu odpowiedniega rozciqgnięcia tkanek wymie­
nia się ekspander na odpowiedni rozmiar endoprotezy. Obecnie stosowane najnowsze 
ekspandery łqczq w sobie obie te możliwości, co pozwala na zastąpienie ich jednym. 

W przypadku rekonstrukcji tkankami własnym i wykorzystywane sq najczęściej 
dwa płaty skórno-mięśniowe, tzw. płat LO i TRAM. Nazwy tych płatów pochodzq od 
mięśni, kto re wchodzq w ich skład . Płat LO oparty jest o unaczynienie idące od mię­
śnia najszerszego grzoietu, a płat TRAM wykorzystuje unaczynienie i dące od mięśnia 
prostego brzuc~a . 

Bardzo nowoczesnym sposobem leczenia radykalnego stosowanym jedynie w 
nielicznych ośrodkach jest tzw. skin sparing mastectomy, tj. usunięcie gruczołu i 
węzłów chłonnych z cięcia wokół otoczki z zaoszczędzeniem skóry. Podczas tej samej 
operacU wykonuje się rekonstrukcję, wykorzystując tkanki z okolicy podbrzusza i za­
oszczędzoną skórę piersi. Tkanki z okolicy podbrzusza przemieszcza s i ę na szypule 
mięśnia prostego brzucha lub wykonując mikrozespolenia naczyniowe pod mikrasko­
pem.Rekonstrukcja brodawki i otoczki wykonywana jest zazwyczaj w kolejnym etapie. 
Najczęściej jest to forma przeszczepu wykorzystująca tkanki przeciwległej brodawki. 

Czy rak to wesoła choroba? 
dr n .med. Andrzej UrbanKierow.ik ds. medyanym 

Dział Onkologkzny Sanofi-Aventis Sp. z 0.0. 

Molto: Zawsze może być lepiej, ale cieszmy się tym, co mamy ... Markiz de Crassoc 
Kiedy zostałem poproszony przez poniq Elżbietę Kozik do napisania tego artykulu poczu­

łem się dziwnie zaniepokojony. Co ja czlowiek z doświodczeniem lekarza onkologa, a obecnie 
reprezentujqcy firmę farmaceutyczną magę mieć do powiedzenia? Odpowiedź przyszła wraz z 
pytaniem. Przecież mogę opowiedzieć o swoich doświadczeniach lekarskich z punktu widzenia 
tego, co robię. 

Czy pomiętacie Panie chwile ze swojej przeszłości? 
Na pewno niektóre są bardziej wyraźne, a niektóre zamazane, chciołoby się o nich zapo­

mnieć 
A czy pomiętacie Panie momenty, które były bardzo wyraźne i chciołoby się o nich zapo­

mniec7 
6 lat temu, podczos ~dniowegO dyżuru pojowila się u mnie szalenie mila 68-letnia 

osoba na wózku. Nie m chodzić, gdyż rak piersi dol już przerzuty do kośćca. Widziałem 
uśmiech na jej twarzy i je noaeśnie cierpienie, jakie przynosi ta choroDa. Wówczos rozpoczęła 
się największa lekcja pokory, której doznałem. Zgodnie z najlepszq posiodanq przeze mnie 
wiedz'L podałem przybliżony czos przeżycia rodzinie, która wrrwczos towarzyszyło chorej, a nie 
b~ on zbyt długi. Chciałem pomóc poni Róży -tak mioło na imię maja pocjentka -i umirwiłem 
Jq na kolejną wizytę krótko potem. Tym razem pojowila się z córkq - Danusi'L która dzierMo 
w ręce spory pokiet publikacji na temat rÓŻnych lekrrw, które mogłyby mamie pomóc w tym 
stadium choroby. Przyznam, że zaraziło mnie wtedy entuzjazmem i .. . tak rozpoczęttśmy 
wspólną terapię . Pani Róża terapię raka, a ja terapię mojej wiedzy medycznej. Po 3 miesiącach 
leczenia poni Róża wstolo z wózka i przygotowolo swojej rodzinie święta . 

Spotykaliśmy się regularnie przez 3 lata. Okres ten wielokrotnie przekroczył czos, który 
podołem rodzinie podczos pierwszej wizyty. Wiem, że dzięki temu, że myliłem się, przez kilka 
lat w tym domu często b~ wesoło . Wiem, że ten czos, który spędzoom z ponią Różą i jej córkq 
nauczył mnie pokory. 

Kolejne wspomnienie wiqże się ze znanq śląskq zuPą - żurem . Otóż le~m chorego na 
raka płuca, który -I·ok som podkreślał -nosH nazwisko tel najznamienitszej ślQSkiej zupy. Czł0-
wiek to b~ niezwyk e wesoły, sypo/wicami (śląskimi kowolomi) zrękowc). Przekonanyo tym, że 
nie zdaje sobie sprawy ze swojego niezwykle poważnego stanu zdrowia, utrzymywołem nosze 
spotkania w podobnie żartobliwym tonie. Jakież b~ maje zdumienie, gdy podczos jednego z 
nich ton gwałtownie się zmienił. W jednej sekundzie człowiek ten stoi się powoźnym osobnikiem, 
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który doskonale pod mosk~ wesołości skrywol dOQlębnq wiedzę o swoim stanie. Przestoi sypa< 
dowcipomi z rękowo, zoczql zodować rzeczowei ookłodne pytania o swoim zdrowiu. Po chwitt 
znowu uśmiech zogośrił na jego tworzy i na odchodne znawu usłyszałem dowcip. Wie~, że 
coś się odmieni. Po raz kolejny myliłem się, sqdząc, że ludzie nie zdajq sobie sprawy ze stanu 
swojej choroby, kiedy się śmieiq. 

Kiedy patrzę na to z perspektywy czosu i przez cały szereg swoich późnie~zych doświodczeń 
widzę, fok zmieniali się ludzie. Ale przede wszystkim, jak zmieniałem się ja pod ich wpływem . 
Wiedza się zmienia. Widać to najlepiej na przykładzie raka piersi. "To najbardziej oswojony 
nowotwór" - pozwolę sobie zocytowo< Suson Santag. 

Wredza chorym i wiedza lekarzy. 
Przykładem zmian niech będzie przypomnienie tego, jak bardzo w przeciągu ostatnich kilku 

lat zmienila się leczenie chemioterapiq wspomagającą. . 
W latach 80-tych do stołego użytku w chemioterapii weszły leki z grupy antrocyklin. Na prze­

romie XX i XXI wieku w leczeniu pojawił się nowoczesny chemioterapeutyk z grupy taksonrrw 
-docetaksel. Daje on dwukrotnie większe szanse na wyleczenie niż leki z grupy antrocyklin. 
I to daje tę nodzieję na równym poziomie wszystkim chorym, niezależnie ad dodatkowych 
badań : statusu receptorrrw HER jak i hormonalnych. Ten lek to nowa nodzieja dla chorych na 
raka piersi. 

To również przykład, że nowoczesne leczenie jest w zasięgu ręki. Trzeba zmieniać tylko 
percepcję lekarzy i chorych. Na oczach nos wszystkich dokonol się postęp, z którego skorzystają 
zarówno ci chorzy, których moina wyleczyć, jak i chorzy, którym mażna przedłużyć życie i 
poprawi( jego jakość. 

Kiedy le~m ponią Różę ten lek nie b~ szeroko stoso~ny. Z~arzoją się trudności do 
dzisiaj, choć poprawiło się dostępność do nowoczesnego leczenia. Moze, gdyby ... . Zostaje­
my aosem z takimi slowami, wspominamy przeszłość. Pamiętamy o przeszłości, aby poprawi( 
przyszłość. Aby zgodnie z najlepszq wiedzCL umiejętnościami oraz natu rą pomóc jak najwięcej 
tym, którzy nos otoczajq. 

Zapytałem w tytule: czy rak, jest weso/q chorobq? Widziałem uśmiech na twarzach ludzi 
widziałem szczęście z kolejnych Swiqt Bożego Narodzenia spędzonych z rodzinq. Widziałem tei 
ciężkq wolkę i ... wreszcie przegranq. Ale G ludzie nauczyli mnie, że nie wolno się poddowoć 
i tracić nodziei. G wszyscy ludzie nauCzyli mnie, żę należy się cieszyć każdą danq chwilą. Że 
śmiech w sytuacji ch?ro~y ~owotworowel pomoga. Ze nal~ży się cieszyć, że dane nam byle. 

Rak zdecydowanie nie lest wesołq chorobą, ale czy tez rak zdecydowanie nie uczy cieszyć 
się i być wesołym? . 

Dziękuję Danusi, która nauczyła mnie, że nie wolna się poddawać. 
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POSTACI RUCHU AMAZONEK 
l Wiktorem Ormielaraykiem kierownikiem 5omodzielnei Pracowni Edukacli Onkologianej Centrum 
Onkologii Insty/UtU im. M. SkIoclow5kiej-(urie rozmawia Grażyno Pawlak 

Doktor Wiktor Ormielarayk pozo pracą w Centrum Onkologii przyjmuje pacjentów w gabinecie 
/10 wzgórzu św. Katarzyny W Wa/)zM. Tom /IOrodz# się i pnybroł kształt ostoteany pomysł książki 
,,5bwo, które lea( wycJonei w 2001 roku. "Tok się zIożyło - pisze we W5f~pie do książki - że mój 
moleńk~ interni5lyany gabinecik mieści się pomiędzy kościolem o anentarzem, o więc w pewnym 
sensie w ob;ęciodr spraw ostoteanych. I z uwagi /10 jego skromne wyposoienie jestem siłą rzeay 
zclony no _ jako podstowowq metod~ leczenia". 

Od lot pocIkre5Jo swoje przywiązanie cIo przedvmjennych mistrzów sztuki medycznej Ich wzorem 
sięga do cIownych metod traktowonio poąenta w sposób komplementarny. Dla niego /IOjwoinie;szy 
jest zawsze chaty czluwiek ze swoimi obses;om~ bólem i nodzieią. Towarzyszy Amazonkom w truJ.­
nym zmaganiu z rakiem. Jest z nimi takie w poszukiwuniu nodzie~ jaką jest c1oroano pielgrzymko 
no Jasną Górę. lawsze uśmiechnięty, gotów wysłuchać kolejnej historii chorego i wspomóc go. "c~ 
robo jest klotlcą zbudowaną z ~ku. Chory jest jej więiniem, pręty zhucJowone są z naszych smutnych 
myśli" - pisze w swojej książce. lo rozbijanie te; klatki i pokazywanie innych perspektyw, pozostają 
wcIzięane nie tylko wol)lowskie Amazonki. 
Kiedy na swojej drodze spotkał Pili Amazonki? 
Moja droga do Pań Amazonek wicJdkJ poprzez Polski Kom~et Zwokzanil Raka. Tam zetknąłem sięz 
Panią dr Krys1ynq Mikq i Panem profesorem Zbigniewem Wrookowskin , którzy stopniowo wciągnęli 
mnie do pra<y spo!eanej na rzea chorych na nowotwory złośliwe . Swoja pracę w Polskim Kom~e­
cie Zwokzania Raka rozpoaqlem na przebnie lat osiemdziesiqtych i dziewięćdziesiqtych ubieglego 
stulecia od wizyt domowych u chorych na nowotwory złośliwe. Wrzyty były nieodplotne i stanowily 
OOiq pomoc, szczególnie dla chorych w stanach zaawansowonych, gdyż nie dziOOkJ wówczas jeszcze 
hospiqum stacjonarne. 
Jedną z pierwszy<h moich wizyt bykJ wizyta u chorej pielęgniarki umierajqc~ na nowotwór zlośtlW'f 
piersi. Dramat tej kobiety polegał na tym, że stosunkowa wcześnie s1wierdzio u siebie guzek piersi, 
ale z lęku przed następstwami nie poddało się leczeniu. Pacjentka umierało w małym mieszkaniu 
na drugin piętrze w bloku. Każdo wizyta u t~ chorej bykJ dla mnie naukq pokory i wolkq z prze­
zwyciężaniem bezradności. Ta umierajq<a chora nauaylo lTV1ie, że nadzie~, którq daje nauka jest 
ograniczona. W czasie rozmów z nią zaczynałem odkrywać inne "obszary sensu". Do tych obszarów 
nie sięgala już neopozytywistyczna wizja wspóIaesnej nauki. Światło nadziei mogło odkryć filzoha, 
która w "widzilk1ym" widziaIa drogę do "niewidzialnego". I wreszcie wilra, która poprzez reflekto­
wańe ,,niewidzilmego" zna~ inny wymiar sensu w "widzialnym". 
Samotność t~ chore~ która nie tyl<o wynikala z jej depresji, ale i (choć przykro o tym pisać) z 
uóqżtlWegO dla rodziny zapachu rozkk](łajq<ych sę tkanek, budziki refleksję nad pytaniem: ~k prze­
zwyciężyć bezsens cierpienil w samotności? T~ko grupa (grupa wsparcia) mogla przezwyciężyć lęk 
przed SOOlOtnościq i wyrokiem, tylko grupo miałoby szoosę przelamać spoIeany ~k przed wczesnym 
bodaniemi leczeniem nowotworów zIośtlW'fch piersi. Panie Amazonki podjęły to historyczne wyzwonie 
ówczesnej rzeczywistości, korzystajq<, ale tylko częściowo, z wzorców ruchu Reach to Recovery. A my, 
jak mogliśmy, tak im pomagatlŚlllY 
Jak CKeniaI Pili wówaos pomysł zrzeszlIlia się kobiet po przebytym raku piersi w 
Kluby? 
W sytuacp poIityano-spoIeanej przebnu lat osiemdziesiqtych i dziewięćdziesiqtych był to strzał w 
dziesiątkę. Trzeba pIIl1iętać, że był to okres w którym bardzo intensywnie analizowana fenomen spo­
Ieanej satldomości w jego różoorodnych aspektach, głównie jednak jako motoru przemian etycznych 
i ekonomicznych w kontekście oody jednastka-grupa. Na początku lat dziewięćdziesiqtych podjqlem 
pracq w Hospicjum Stacjonarnym na Ursynowie. Z perspektywy pra<y w tej instylu<p istnienie Klubu 
bykJ wręcz konieanościq. Przede wszystkim, aby dzięki pra<y Amazonek Ochotniczek, ukrtwiać pod­
jęcie racjonaklej decyzJi o obóqiajqcym leczeniu onkologicznym osób dotkn~tych tq chorobq. 
Po drugie~ aby prowodzić działalność edukacyjnq w spoIeaeńslwie. Pam~tam, że tradycją byla 

wiNK.zas, aby przy rejestracji kolejnego klubu Amazonek organizować konferenc:ją naukowq dotyczq­
(O epKlemiologii, profilaktyki OKIQnozoworia i leczenia chorób nowotworowych. JeżdzitlŚmy pa calej 
Polsce. Ogromne serce w tq dzialahrii wklodał Pan profesor Zbigniew Wronkowski i Pani dr Krystyna 
Mika, a potem Pani dr Hanna T chórzewska i jej zespól. Wiele spotkań i dyskusji prowadzonych w 
czasie i pa tych konferencjach zOOWlXowoIa przyjażniami 1rwIlją<ymi do dziś. 
(o pańskim zdClliem jest istotq ruchu Amazonek? 
Myślę że nojważnie~ze sq dwie sprawy. Po pierwsze Dłarnoś<. Jan PawellI określał fenomen soIi­
dorności manifestacją spoIeanej miłości, a każda choroba to, zgodnie z powiedzeniem wrackJwskiego 
internisty profesora AnIoniego Falkiewiaa (1900-1977), walanie o miłośi. 
Z drugiej strony tradycje historyczne. Kobiety w Polsce, w najlrudniejszych dla narodu momentach, 
zawsze znajdowały w sobie dość siIy, aby stworzyć coś niepowtarzalnego, co budziło nadzie~, któ­
ra oświetlała drogę następnym pakoleniom. Królowa Jadwiga już w XIV wieku decyzją o założeniu 
Akodemii Krakowskiej polrahkl pogodzić zantagonizowane nurty narodowe i dynastyczne. Maria 
SkłodOYńko--(urie na przełomie XIX i XX wieku pokazała, jak wznieś( się ponad skonfliktowone 
ambicje pozytywizmu i romantyzmu. A kkJb Warszowskich Amazonek w 2007 roku w ekstrema~ 
nie trudnej sytuacji finansow~ Centrum Onkologii Instytutu im. M. Skłodowskie~Curie za pa~kane 
przez siebie fundusze buduje nowe skrzydlo Instytutu z przeznaczeniem edukacyjnym!!! Historya­
nie udowodniono, że najbardziej optymalny spoIeanie sposób wol i z przeciwnikiem, a epidemio 

raka jest przeciwnikiem wyjątkowo wyrafinowanym, to edukacja, która prowodzi do "przemiany 
wewnętrz~" oworując~ zrnianq zachowania. To ona prowodzi do zmian spaleanych i budowania 
spoIeaeństwo przyjaznego ludzkiej naturze. Hannonia pam~dzy ludzkq naturq a kulturq owacu~ z 
reguły zwycięstwem nad epidemiq. 
Jest Pili wspaniałym Przyjacielem Amazonek, towarzyszy im Pan w chwilach radości 
i smutku. (o weclug PCIID jest silą Amazonek. (O ich słabością? 
Silą Amazonek jest to, że są, że zaistniały w najbardziej odpowieOOim dla nich czosie, kiedy wyzwania 
rzeczywistości zewnętrznej mogły wyzwoli< ich najwyższy patencja/. W tym konIeM slabościq 
Amazonek będzie wszystko, co będzie prowadziło do ich nieistnienia. Aczkolwiek gkiwnq przyczynq 
tej "sIabości" będzie brak Amazonek, czyli ... ich ostateczne zwycięstwo nad rakiem piersi. W ten spo­
sób ich najv.;ększa sIabośi sianie się ich najv.;ększq siIq. 
W jakim kierunku powinno zmierzać Stoworzyszenie Amazonek? 
Nowiązu~ w tym momencie do wypowiedzi dr Hanny Tchórzewskiej: "Edukacja zdrawych - to po­
winny robić powalane do tego inne orgonizacje - a pomoc chorym - to Wy, Amazonki". Osabiście 
uwożam, że Amazonki od lat prowodzą edukac~ spoIeczeństwo. Z jednej strony ogromnq rolę w 
przełomaniu lęku przed chorobq nowotworowq piersi odegrały te Amazonki, które publicznie ,naj­
częściej w środkach masowego przekazu, pokazały swojq drogę od rozpaczy do nadziei. Z drugiej 
strony, wiem to z bezpośrednich spotkań ze społeczeństwem, że Amazonki w wielu miejscach w Po&e 
prowodzq pracę organiczną, edukując lakalnq spoIeaność. Ich świadectwo i wiara w zwycięstwo nod 
chorobq w aosie tych spotkań jest nie da przecenienia. 
Ostatnio brałem udział w spotkaniu z młodzieżq w ramach akc~ "Mam hoka na raka". Reakcja 
młodzieży na opowiadanie o chorobie kobiety Amazonki bykJ wyjątkowo iywo. MIodzież wyczuwa 
prawdę i autentyczność, a prawdę o chorobie najlepiej zna ten, kto przeżył ją sam. Myślę, że nie do 
przecenienia jest mądrze kontynuowona praca Amazonek Ochotniczek. Ponadto otwiera się ogromna 
przestrzeń edukacji w bardzo trudnym obszarze profilaktyki wznowy. Wciqż na ten temat niewiele jest 
przekonywujq<ych baclań. Mamy więc bardzo dużo do zrobienia. W tym miejscu zawsze przychodzi 
mi do py myśl o dziwnym fenomenie ruchu Amazonek. Jak to się dzieje, że kiedy rozmawiam 
z pojedynczymi osobami, widzę skJbq kobietę znękanq chorobą, często trudnościami domowymi,a 
kiedy widzę grupę, a przede wszystkim efekty jej pra<y, to jestem zdurniany. Jaka tu mac! 
Jak Pan CKenia rud! Amazonek w porównaniu z działalnościq innych organizCKji pa­
cjentów? 
Trudna mi lulaj o wypowiedź o chorakterze porównawaym, gdyż zarówna specyfl a jak i pewne 
uworunkowonia ogólne uniemożMJ~ jednotrtq kategoryzację organizacji pacjentów, a bez niej 
nie ma uczciwego porównania. Spróbuję więc postawi< pewnq tezę . Wszystko, (O dzieje się wśród 
organizacp pocjentów w Po&e w sposób bezpośredni lub pośredni nawiqzuje do doświadaeń Ruchu 
Amazonek. 
Jest Pan nie tylko lekorzem, ale przede wszystkim humcristq, pięknie i z wielkq swo­
bodą włada Pili słowem, skqd takie szerokie zainteresowlllia kulturą, fenomenalna 
wprost znojomość Iisto"1, fiteratury? 
W tym pytaniu jest niestety wiele nieprawdy. My lekarze, którzy kończyliśmy Akademię Medycznq po 
drugiej wojnie światow~ nie jesteśmy już humanistami. Humanistami b~i lekarze, którzy kończv' stu­
dia medyczne przed 1945 rokiem. Wtedy wydział lekarski b~ częścią uniwersytetu. Niepawtarzalnej 
instytuqi europejskiej założ~ przez kościół katolicki. Nazwo "uniwersytet" pochodzi od Iocińskiego 
sIawa "Uniwersilas" -zgodnie z Iocińskim znaczeniem tego sławo -uniwersytet to wspólnata nauczy­
cieli i uczniów. Uniwersytet dował przedwojemym lekarzom wiedzę filozofianq i teologiczną, które 
owocowały całościowym podejściem do tajemnicy osoby ludzkiej. UIotwioło to budowonie z chorym 
dialogu nadziei w każdym momencie rozwoju choroby. Zajęcia z teorii poznania i logiki pozwalały 
lekarzom pa skończeniu uniwersytetu na precyzyjne myślenie diagnostyczne, a także krytycyzm 
wobec prawdy naukowej, której ambiwalencja etyana byla znacznie Iotwiej ud"M'ytna - oczywiście 
z korzyściq dla pacjenla. lekarz lak wykształcony nie Ieaył, narzqdu, tkanki, komórki czy DNA, ale 
leczyl chorego człowieka. W!edział również, że slawo "etrta" pochodzi od Iocińskiego "etrtus" czyli 
wybrany, a kryteriami tego wyboru nie byla morka samochodu, jakq ~źdzj pan doktor czy konto 
w banku, ale wyznawana przez niego wewnętrzna hierarchia wortości . Wartościq podstawowq byla 
dobro chorego. 
Heroizm polskich lekarzy w czasie drugiej wojny światowej ((O drugi lekarz zginql) b~ sprawdzianem 

tych wortości. Warto zaznaayć, że w Zachodniej Europie wydziały lekarskie sq wciqż wydziałami 
uniwersyteckimi. W porównaniu z naszymi kolegami "tamtych czasów" jesteśmy niestety ... ćwierć­
intetlQenlami. W moim życiu zawodowym miałem jednak szaęście zetknqć się choćby na krótko z 
lekarzami, których osobowość byla formowana w worunkach uniwersyteckich. Taka wsponiolq asobo­
wościq b~ profesor Tadeusz Koszarowski (1915-2002). 
Ma Pan smególne podejście do po<jenta - traktuje go Pili (ałościowo, zawsze pod­
kreśla Pili wagę ciuchowej strony terapii. Z (lego wynika ten stosunek do (horego? 
Po pierwsze jestem człowiekiem wierzącym, dlatego przeiywom wewnętrzny bunt przed traktowo­
niem w myśl ideologii scjentystycznej drugiego czlowieka jako ewolutu materii. 
Po drugie wspólnie z kolegami lekarzami w Centrum Onkologii w Warszawie, wiodqcq postaciq jest 
Maj dr Janusz Meder, staramy się w miarę moż~i propagowoć definicję humanistycznq onkologii 
zaproponawonq przez profesora Todeusza Koszorowskiego,a definicja ta może zostać sprawodzona 
do stwierdzenia: Onkologio nie jest naukq o nowotworach, ale o chorym na nowotwór. 
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Spotkanie wielkanocne 
31 marca 2008r. 

Centrum Katolickie im. Jana Pawia II 

Msza św. w kaplicy Matki Boskiej Częstochowskiej 

Przy wielkanocnym stole 

Modlitwa wiernych 
Msza Święta w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin 
Kaplica Matki Boskiej Częstochowskiej 
Centrum Katolickie przy Parafii pw. Krzyża Świętego 
Łomża, ul. Zawadzka 55 

Modlitwa wiernych 

1. Maryja jest Matka Kościoła, bowiem mocą wyboru samego 
Ojca Przedwiecznego i pod specjalnym działaniem Ducha 
miłości - dała życie ludzkie Synowi Bożemu, przez którego o 
od którego wszystko pochodzi. 
Módlmy się za kobiety oczekujące dziecka, aby przyjęły je z 
dobrocią i obdarzyły miłością . 

Ciebie prosimy - wysłuchaj nas, Panie. 
2. Panie, Ty nam dałeś Maryje za Matkę. Przez Jej wstawien­

nictwo ześlij zdrowie chorym, pozwól Jej otoczyć miłością i 
przytulic do serca wszystkich, którzy dźwigają brzemię cho­
roby. 
Módlmy się za wszystkich cierpiących, a w szczególności za 
chore koleżanki ze Stowarzyszenia Kobiet z Problemem On­
kologicznym, aby zrozumiały, że cierpiąc pomagają dźwigać 
krzyż Jezusowi i niosły go z pokorą. 

Ciebie prosimy - wysłuchaj nas, Panie. 
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3. Matko, która z miłością słuchasz modlitwy człowieczej, 

spraw, aby kościół był wspólnotą zakorzenioną w codzien­
nym życiu. 
Udziel pomocy kapłanom w przezwyciężaniu trudności w 
głoszeniu prawdy Syna Twojego. 
Ciebie prosimy - wysłuchaj nas, Panie. 
4. Im bardziej poświęcamy się Maryjki, tym bardziej, w spo­
sób zupełny i całkowity należymy do Jezusa. W godzinie 
śmierci udziel nam swojej pomocy i otwórz bramy raju. 
Módlmy się za zmarłych z naszych rodzin, za nasze zmarłe 
koleżanki, aby Pan dał im radość wieczną. 
Ciebie prosimy - wysłuchaj nas, Panie. 

5. Maryjo, nigdy nie słyszano, abyś opuściła tego, kto się do 
Ciebie ucieka i Twojej pomocy wzywa. Ty patrzyłaś na rany 
i mękę swojego Syna, który umarł za nasze grzechy. Bądź dla 
nas nieustającą wspomożycielką w walce ze złem, abyśmy ni­
komu nie zadawali "razów", które bardzo bolą. 
Módlmy się za nas zgromadzonych przy ołtarzu , abyśmy 

trwali mocni w wierze. 
Ciebie prosimy - ' V\'Ysłuchaj nas, Panie. 

) 
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XI Czerwcowe Dni Walki z Rakiem 
4 czerwca 2008 (Środa) 

godz. 18.00 - wystawa prac fotograficznych "Śladami Mistrzów" 
godz. 18.30 - występ zespołu "lorba" 

sala widowiskowa lOK, Podlaski Urząd Woiewódzki 
lomża, ul. Nowa 2 

Władza, wiedza i empatia 
Kilkadziesiąt osób dziennie umiera,gdyź z braku onkologów i pieniędzy nie byli 
kompetentnie leczeni. 

dr Barbara Czerska, filozof 
My~ę o chorych na nowotwory, którzy zmarli, bo nie byli kompetentnie leczeni, gdyż w 

Polsce jest za molo onkologów. Myślę o tych, którzy za póżno zostali zoperowani, nie dostali 
leków ratujących ŻYcie.T akich chorych na raka, którzy umierają, choć mogliby jeszcze długo 
żyć, jest dziennie kilkudziesięciu. Nikt nie obliczyl, ilu. A może ich wymyśliłam? Ano - niestety 
- nie. Bardzo wielu pacjentów z nowotworem leczy się poza placówkami onkologicznymi, 
bo nie ma do nich dostępu . Ich szanse na prowidłowe leczenie systemowe z tego powodu są 
nikłe. 

Kolejki strachu 
W radioterapii sytuacja się ostatnio nieco poprawiło, ale tylko w ośrodkach specjalistycz­

nych jest ona dostępna, a te sq przeciążone . Zapraszam zainteresowanych około godzinydzie­
siątej do Centrum Onkologii w Warszawie. Proszę nie wchodzić we~ciem głównym, lecz od 
strony, gdzie mieszczą się ambulatoria i rejestracjo. nok, zdenerwowanie. lekarze przyjmują 
dziennie 40-60 osób. Wszyscy są zestresowani, chcą być przyjęci natychmiast. Boją się czy 
nie mają raka, boją się, kiedy sq chorzy, boją się, czy nie doszlo do nowrotu choroby. Czekają 
i mają nie tylko poczucie straty czasu, ale też sponiewierania. 

Nie ma możliwości innego zorganizowania pracy, bo brakuje pieniędzy na wynagrodzenia 
za pracę w systemie dwuzmianowym. Nie tylko dla lekarzy, sekretarek, pielęgniarek, ale 
także dla całego zaplecza diagnostycznego i zabiegowego, bez którego współczesna onko­
logio nie może być skuteczno. Wśród chorych na raka piersi w Polsce prawidłowe leczenie 
uzupełniajqce dostaje mniej więcej 20-30 procent pocjent~w! 

Sytuacjo chorego jest nadto uzależniona od adresu. No Sląsku jest lepszy dostęp do radiote­
rapii, ale nie ma dostępu do chemioterapii, zwłaszcza do nowoczesnej. W mającym znakomite 
tradycje Instytucie Onkologii w Gliwicoch nowet już się nikt nie stora starać, taką tam posiano 
skutecznie atmosferę totalnej niemożności . 

Na począt~u lipca Amazonki Wspierane przez samorząd zorganizowały debatę z pytaniem 
w tytule: czy Slqsk to dobry adres dla chorych na raka? No i wszyscy zgromadzeni -z panią 
dyrektor śląskiego NFZ na czele -doszli do wniosku, że to jest dramatycznie zły adres.1 dlate­
go napisano dramatyczny apel: 

"Polska została nazwana na forum Parlamentu Europejskiego onkologicznym 
wyrzutem sumienia Europy". 

Urzędnicy, odmowiając finansowania nowoczesnych metod leczenia, argumentują: 
"Przecież nigdzie nie starcza na wszystko dla wszystkich." Ale między "niewystarczaniem 
dla wszystkich", a leczeniem jedynie bardzo niewielkiej grupki potrzebujących jest przepaść . 
Nosze nieliczne, ale doskonale przygotowane do wykonywania zawodu środowisko lekarzy 
onkologów i pielęgniarek onkologicznych od lat prowadzi walkę o zmianę tego stanu rzeczy. 
Ośrodki onkologiczne, chcąc dzioloć zgodnie z prawem i zasadami etyki, zadłużają się i po­
noszą straty wynikające z leczenia wszystkich potrzebujących . Tok nie powinno być w czasach 
dynamicznego wzrostu dochodu narodowego. 

Równać w górę 
Nie tylko w tych najbordziej rozwiniętych krajach świata, ole także no Węgrzech, w Cze­

chach i Słowacji poziom leczenia onkologicznego jest o~ naszego nieporównywalnie wyższy . 
To znaczy, że w postkomunistycznym kroju w Europie Srodkowej jest to możliwe. No śląskim 
spotkaniu nie było ani prezesa NFZ, mimo że obiecol, ani dyrektora Gliwickiego Centr~m On­
kologii, choć on przynajmniej przyslollist. Byli za to lekarze i dyrektorzy ośrodków ze Sląska, 
byli onkolodzy z innych regionówJo dobrze odzwierciedla sytuację . lekarze upominający się 
zbyt natrętnie o leki sq stowiani w stan oskarżenia o dziolonie w interesie koncernów farma­
ceutycznych, które je produkują. Bezpiecznie jest siedzieć cicho i zwalać winę no innych. 

Bój a prawa pacjenta 
I tu dochodzimy do kwestii, które się dzieją nie tylko w ponad lokalnym wymiarze. Kiedy 

koszty opieki zdrowotnej rosną, w sprawy związane z jej organizacją zaczyna przenikać ide­
ologia biznesu. 

Wiele państw odstępuje od modelu opiekuńczego . No dłuższą metę prowadzi to do zastępo­
wania profesorów medycyny no stanowiskach dyrektorów menadżerami jako takimi. Zmienia 
się język, co oznacza zmianę sposobu myślenia . Mówiąc prościej : urzędniczy żargon zastępuje 
głębsze p r z e m y ś I e n i o i jak mów~ w wyklodziez 2002 roku no forum Europejskiej 
Federacji Medycyny Wewnętrznej prof. Theodore Marmor: "Miernota staje się cechą zarządza­
nia opieką zdrowotną. Jakość jest wypierano przez troskę o ilość, skuteczność ustępuje polo 
wydajności, uczciwy, lekarski profeSjonalizm jest traktowany jak posłannictwo . Morale ulega 
zolomaniu, cynizm stoi się powszedni". 

T u z satysfakcją należy stwierdzić, że wykład ten w odróżnieniu od apelu śląskich Amazo­
nek wywoloł znaczącą dyskusję wśród lekarzy na cołym świecie i doprowodz~ do powstania 
Karty fundamentalnych zosad i obowiązków zawodowych lekarzy. Już pierwsza publikacjo 
projektu Karty w "The lancet" sprawiło, że lekarze na całym świecie zaczęli eksponować 
wartości odrzucone czy lekceważone przez polityków, księgowych i prowników. 

Co więcej, naj poważniejsze towarzystwo lekarskie zwracały uwagę swoich członków na ko­
nieczność eliminowania możliwości manipulowania lekarzami przez wymienione środowiska . 
Europejska Federacja Medycyny Wewnętrznej, Amerykańsk ie Kolegium lekarzy i Amerykań­
ska Rada Medycyny Wewnętrznej podjęły konsekwentną współpracę, co zaowocowolo usta­
leniem jasnych jednoznacznych zasad postępowania, którymi powinni kierować się lekarze w 
obronie interesów pocjenta. 

Karta ma dziś fundamentalne znaczenie. lekarze, w tym niewqtpliwie także polscy, nie 
mogą liczyć, że politycy zajmujący się problemami zdrowia będą ich rzecznikami. Milczą­
ce zolożenie, że istnieje społeczne poporcie dla ludzi profesjonalnie zabiegających o dobro 
pocjentów, jest nieprowdziwe. Przekonuje o tym tegoroczny strajk lekarzy i pielęgniarek . 
Konieczna jest debato publiczna inspirowana przez te środowiska . 

Wzbudzić szacunek 
Zgodnie z normami Karty każdy lekarz winien czuć się zobowiązany, by nie pozwolić 

na lekceważenie głosu swojego środowiska . To nie dziennikarz, nie pacjent, nie polityk, ale 
właśnie lekarz jest zobowiązany do zabiegania o dobro pacjenta wbrew administracyjnym 
naciskom.J ak zawzięcie? To zależy od poziomu jego zawodowego profesjonalizmu. Niech 
to ostatnie zdanie nikogo nie zdziwi. Profesjonalizm lekarski nie jest rzemiosłem . Jest on 
podstawą umowy między lekarzem a społeczeństwem . 

Realizacja tej umowy wymaga, żeby interes pacjenta stowiać wyżej niż własny, a przy 
tym utrzymać wysoki poziom kompetencji i sprowności zowodowej. Stąd walka o pensje! To 
jest walka lekarzy o możliwość Wywiązania się ze swoich podstowowych obowiązków. W skali 
społecznej zabieganie o status lekarza, szacunek dla zawodu i dobre warunki jego wyko­
nywania to jest codzienny obowiązek każdego przedstowiciela tego tego zowodu. Kontrakt 
lekarza ze społecznością opiera się na publicznym zaufaniu do lekarzy. To zaufanie zależy od 
prowości każdego lekarza i od prowości colej grupy zawodowej. Dlatego też, dbając o system 
opieki zdrowotnej, trzeba się czynnie starać o eliminowonie dyskryminacji z jednej strony i 
tolerowanie protekcji z drugiej. 

Empotia lekarza jest gwarancją dobra pocjentów poszczególnych. Dziś to jednak nie wy­
starczy. I dlatego potrzeba działań wspólnych colej grupy zawodowej. Nie jest moją intencją 
nawoływanie, buntowanie, wzywanie do czynu. Byłam w lipcu w Katowicoch. Zapamiętałam 
ten apel: 

" Chorzy na raka umierają w cierpieniu i ciszy. Nie organizują protestów. Dlatego my - od­
powiedzialn~ życzliwi i współczujący obywatele przemawiamy w ich imieniu". 

Decyzja o stworzeniu właściwego systemu finansowonia współuesnych metod rozpozna­
waniai leczenia nowotworów w colej Polsce ma wymiar wielkiej odpowiedzialności politycznej 
i obywatelskiej. Ma też wymiar moralny. Uczestnicy dzisiejszej debaty podejmują zobowiąza­
nie, iż każdy z nas w dostępny dla niego sposób będzie działol na rzecz zapewnienia środków, 
które pozwolą na Śląsku I w colej Polsce leczyć choroby nowotworowe skutecznie i adekwatnie 
do postępu wiedzy medycznej. 

Nie umiem leczyć . Pozostaje mi obowiązek pisa nia. 
Przedruk z "Mecical rribune" 14/ 2007 
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Hormonoterapia raka piersi 
dr Maria Górnaś 
Terapia harmonalna ;ako leczenie ulupelrria;ące dla chorych operowanych z powo­
du hormanawrailiwego raka piersi od lat ;est standardem. 

leczenie to jest odpowiednie zarówno dla kobiet przed, jak i po menopauzie. Jedyny wa­
runek, jaki bezwzględni e musi być spełn iony przy kwalifikowaniu chorej do tega leczenia, to 
znalezienie tak zwanych receptorów hormonalnych w tkance nowotworowe j. Dla tych, które 
czytajq magazyn o tym po raz pierwszy, krótka informacja: 

Większość rozpoznawanych raków piersi to guzy, których wzrost zależy od tak zwanych 
hormonów płciowych, przede wszystkim od estrogenów. Estrogeny przed menopauzq produko­
wane sq w jajnikach, a gdy w czasie menopauzy funkcja jajników zaniknie, powstajq w tkance 
tł uszczowe j, mięśn iach, wqtrobie, a także w tkance guza nowotworowego. Warunkiem ich wpły­
wu na rozmnażanie się komórek nowotworowych jest obecność receptorów, czyli specjalnych 
miejsc, do których hormony mogq się przyłqczyć i uruchomić całq kaskadę reakcji, prowadzqcq 
w końcowym efekcie do rozmnażania się komórek raka. 

Aby zapobiec tym reakcjom, podaje się odpowiednie leki lub wykonuje operację . U kobiet 
przed menopauzq w niektórych przypadkach trzeba doprowadzić do zahamowania funkcji jaj­
ników. Można to z rabić drogq operacyjną, usuwajqc jajniki. Metoda ta jednak stopniowo jest 
eliminowana przez działonie farmakologiczne. 

Istniejq substancje, które działajqc na przysodkę mózgową, hamujq wytwarzanie hormonów 
przez jajniki. leczenie jest dość wygodne, ponieważ lek, goserelinę, podaje się raz w miesiqcu 
w postaci zastrzyku podskórnego. Bardzo ważnq cechq odróżniajqcq stosowanie tego leku od 
operacji jest to, że jego działanie jest odwracalne. Zatrzymanie miesiqczki nie jest trwałe . Po 
odstawieniu leku chore mogq nadal miesiqczkować. Dodatkowo można podawać chorej tamok­
syfen. lek ten jest powszechnie znanym antyestrogenem. Jego działanie polega na przyłqczaniu 
się do receptorów hormonalnych i blokowaniu dostępu obecnym w organizmie kobiety estroge­
nom. Takie blokowanie pozwala, u bardzo wielu chorych przez długi czas, nie dopuszczać do 
rozmnażanio komórek nowotworowych. Tamoksyfen od lat ma ~je uznane miejsce w leczeniu 
chorych na raka piersi. 

Do niedawna Tamoksyfen byl jedynym lekiem stosowanym standardowo przez 5 lat po 
operacji. Używano go także, w ramach badań klinicznych, jako leku zmniejszajqcego ryzyko 
zachorowania na roka piersi u kobiet z tak zwanej grupy wysokiego ryzyka, czyli tych, w rodzi­
noch których, rak piersi był częstq chorobq. Oprócz blokowanio receptorów hormonalnych w ko­
mórkach raka piersi, tamoksyfen spowalnia proces osteoporozy. To jego działonie korzystne. 

Niestety, ma on także szereg działań niepożqdanych . Najpoważniejsze z nich, to powodowa­
nie przerostu błony śluzowej macicy, a w skrajnych przypadkach powstanie raka trzonu macicy. 
Poza tym powodować może powikłania zakrzepowa-zatorowe, czyli na przykład powstawanie 
skrzepów krwi w naczyniach żylnych kończyn dolnych. Te skrzepy mogą, niesione z prqdem 
krwi, spowodować zatkanie małych naczyń krwionośnych w płucach . Oczywiście korzyści pły­
nqce ze stosowania tamoksyfenu znacznie przewyższajq zagrożen ia i dlatego lek jest nadal 
powszechnie stosowany. 

Jak wiadomo, badanio nad poszukiwaniem nowych, bezpiecznych i skutecznych leków nadal 
trwa jq. 

W ostatnich latach ugruntowała się pozycja jeszcze jednej grupy leków hormonalnych, które 
stosuje się u chorych na rak piersi. Te leki działajq w inny sposób niż przedstawione wyżej . 
Hamujq one ostatni etap powstawania estrogenów w organizmie kobiety, blokujqc enzym od­
powiedzialny za proces tworzenia hormonu. Stqd ich nazwa "inhibitory aromatazy". leki te 
poczqtkowo stosowano tylko do leczenia charoby zaawansowanej, czyli wtedy, gdy doszło do 
powstania przerzutów lub kiedy choroba powróciło w miejscu operacji. leki te mogq być stoso­
wane wyłqcznie u chorych, których nowotwór ma receptory hormonalne. 

Dziś wiemy na pewno, że inhibitory aromatazy takie jak anastrozol i letrozol, sq skuteczne 
u chorych po menopouzie. Wiemy także, że sq skuteczne -a nawet skuteczniejsze niż tamoksy­
fen - u chorych na wczesnq postać raka piersi. Oznacza to, że mogq i powinny być stosowane u 
chorych, które przebyły operację i wymagajq leczenia uzupełniajqcego. 

Międzynarodowe grono ekspertów - które spotyka się co dwa lata w Szwajcarii w SI. Gollen 
- og/asza, po wnikliwej analizie wyników badań klinicznych, swoje rekomendacje powszech­
nie znane jako "Konsensus SI. Gallen" . Zarówno eksperci z SI. Gallen, jak i grono polskich 
specjalistów w dziedzinie onkologii klinicznej, w najnowszych opublikowanych w 2007 roku, 
zaleceniach diagnostyczno-terapeutycznych Polskiej Unii Onkologii, postulują, aby u chorych na 
hormonozależnego raka piersi stosować inhibitory aromatozy nie tylko w chorobie zaawanso­
wanej, ale także w leczeniu uzupełniajqcym . Inhibitory aromatazy powinny być stosowane od 
poczqtku zawsze wtedy, gdy istniejq przeciwwskazania do leczenia tamoksyfenem. leczenie 
powinno wtedy trwać co najmniej pięć lal. Korzystne jest także zamienianie tamoksyfenu na 
inhibitor aromatazy po dwóch, trzech lub pięciu latach leczenia. 

W opublikowanych wynikach badań klinicznych znajdujemy między innymi informację, 
że po 100 miesiqcach obserwacji, ryzyko nawrotu raka piersi po leczeniu anastrozolem - w 
porównaniu z tamoksyfenem - jest mniejsze o 24%, a czas przeżycia bez nawrotu choroby 
dłuższy o 15%. Istotny bardzo jest fakt, że leczenie inhibitorami aromatazy nie zwiększa ry­
zyka zachorowania na raka trzonu macicy i może być stosowane u osób zagrożonych chorobq 
zakrzepowo-zatorowq. Należy natomiast zachować ostrożność u kobiet ze stwierdzonq osteopo­
rozą, ponieważ stosowanie tego leczenia może nasilić zarówno osteoporozę, jak i dolegliwości ze 
strony układu kostno-stawowego. 

O ile podawanie inhibitorów aromatazy po leczeniu tamoksyfenem, nie stanowi w Polsce 
żadnego problemu, o tyle podawanie go jako leczenia hormonalnego w tak zwanej pierwszej 
linii, napatyka na przeszkody formalne. lista leków refundowanych opatrzona jest komenta­
rzem, że inhibitory aromatazy mogq być finansowane ze środków publicznych tylko wtedy, 
gdy stosowane sq po leczeniu tamoksyfenem. Zapis ten miał sens wtedy, gdy po raz pierwszy 
zarejestrowano inhibitory w leczeniu raka piersi. Dopuszczono wówczas leczenie inhibitorami 
aromatazy chorych na rozsianego raka piersi. Minęło jednak wiele lat i wskazania uległy znacz­
nej zmianie. 

Obecne zapisy refundacyjne uniemożliwiajq podawanie inhibitorów aromatazy w pierwszej 
linii leczenia uzupełniajqcego w ramach ubezpieczenia zdrowotnego. Jest to nie tylko, niezgod­
ne z zaleceniami Polskiej Unii Onkologii, zwłaszcza w odniesieniu do kobiet z grupy średniego i 
wysokiego ryzyka nawrotu choroby, ale nawet u tych osób, u których istniejq wyraźne przeciw­
wskazania do stosowania tamoksyfenu. 

Leki 
Jak zażywać leki? 

Aż jedno czwarta szkodliwych dla zdrowia działań leków to konsekwencje nieodpowiednie­
go ich zażywania . Jakich zasad powinniśmy przestrzegać, aby przyjmowane leki pomaga­
ły, a nie szkodziły? 
1. Poinformuj lekorza o współistniejqcych chorobach i lekach, które zażywasz . 
2. Wypytaj o działanie leku i mogqce się pojawić działania niepożqdane. 
3. Jeżeli masz trudność w zapamiętaniu jakiejś informacji - zapisz jq lub poproś o to 

lekarza. 
4. Po wykupieniu leku dokladnie przeczytaj ulotkę . W razie jakichkolwiek wqtpliwości po­

proś farmaceutę lub lekarza o wyjaśnienie . 
5. Leki popijaj tylko i wyłqcznie czystq wodq. Najlepiej - niegazowanq. 
6. Przestrzegaj podanych w ulotce zaleceń dotyczqcych zażywania leku w stosunku do 

posiłku . 
7. Jeżeli korzystasz z opieki kilku lekarzy, wybierz jednego z nich [ najlepiej lekarza 

rodzinnego l na koordynatora leczenia. Z nim ustalaj wszelkie zagadnienia dotyczqce 
przyjmowania leków. 
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8. Jeśli podczas zażywania leku pojawiq się niepokojqce objawy, odstaw lek i skontaktuj 
się z lekarzem. 

Czym nie popijać leków? 
* sokiem grejpfrutowym - zawiera on zwiqzek paraliżujqcy pracę enzymów trawiennych, 

skutkiem czego do organizmu może trafić nawet lO-krotnie większa dawka leku. W 
tokim przypadku o groźne powikłania nie jest trudno. 

• mlekiem - zawarte w nim wapna wiqże lek w nierozpuszczalne zwiqzki, a więc takie, 
które się nie wchłaniajq do organizmu. A jeżeli się nie wchłaniajq - także nie leczq. 

* herbatq - jeżeli preparaty żelaza popijesz herbatą, zmniejszysz ich wchłanianie o 50%. 
• napojami alkoholowym, w tym piwem. 
Pamiętaj, aby: 
- nie kupować leków z nieznanego źródła : na bazarach, w internecie, 
- przed nabyciem leku ·upewnić się , że jest on dopuszczany do obrotu w Polsce, 
- nie zażywać leku tylko dlatego, że pomógł on sqsiadce lub jest reklamowany jako cudow-

ny specyfik na wszystkie choroby. 



• 
Kamień milowy w leczeniu 'raka piersi 

Informacja prasowa, Warszawa, 22 stycznia 2008 r. 

W połowie grudnia 2007 roku w USA opublikowano przeło­

mowe wyniki jednego z największych badań nad rakiem piersi, 
które zwiastują osiągnięcie punktu zwrotnego w leczeniu kobiet 
we wczesnym stadium raka piersi. Badanie przedstawia korzyści ze 
stosowania anastrozolu w porównaniu z tamoksyfenem. 

Anastrozol lepiej zapobiega nawrotom choroby, nawet cztery 
lata po zakończeniu leczenia.Trwające 100 miesięcy (ponad 8 lat) 
badanie ATAC (Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination) 
to jedno z największych i najdłużej prowadzonych badań nad ra­
kiem piersi. Najnowsze wyniki dostarczają kolejnych dowodów 
potwierdzających tezę o znaczącej wyższości anastr:ozolu nad ta­
moksyfenem w zmniejszaniu ryzyka nawrotów i wydłużeniu czasu 
przeżycia wolnego od choroby. 

Badano kobiety po menopauzie z wczesnym rakiem piersi. 
Wyniki badań, opublikowane w prestiżowym czasopiśmie "The 
Lancet Oncology" wskazują, że nawet po blisko czterech latach od 
zakończenia leczenia, ryzyko nawrotu choroby w każdej postaci 
jest mniejsze w przypadku zastosowania leczenia anastrozolem 
niż tamoksyfenem. Lek AstraZeneca jest pierwszym inhibitorem 
aromatazy, dla którego wykazano wydłużenie efektu działania. Ko­
rzyści z przyjmowania leku są widoczne przez wiele lat po zakoń­
czeniu leczenia. 

" owe wyniki badania ATAC wskazują na to, że stosowanie 
tamoksyfenu, a nie anastrozolu w leczeniu wczesnego raka piersi 
u kobiet po menopauzie nie znajduje dalszego uzasadnienia. Jeśli 
uda nam się zapobiec nawrotom, rak piersi nie będzie przyczyną 
śmierci kobiet". - mówi profesor John Forbes ze Szpitala Newcastle 
Mater Misericordiae w Australii. 

Anastrozol w sposób znaczący wydłuża czas do momentu 
wystąpienia nawrotów raka piersi u pacjentek z guzem hormo­
nozależnym, co jest ważnym wskaźnikiem rokowniczym. Istotne 
jest zmniejszenie ryzyka nawrotu, ponieważ wystąpienie nawrotu 
wiąże się ze zwiększeniem ryzyka zgonu. Anastrozol jest jedynym 
inhibitorem aromatazy, który w porównaniu z tamoksyfenem wy-

kazuje znamienny wzrost czasu przeżycia wolnego od choroby, 
czasu do progresji, czasu do wystąpienia przerzutów odległych w 
tak długim okresie obserwacji. 

Wyniki badania ATAC po 100-miesięcznym okresie obserwa-
cji wskazują, że w porównaniu z tamoksyfenem, anastrozoi: 

• zmniejsza ryzyko nawrotów wszelkiego rodzaju o 24% 
• wydłuża czas przeżycia wolnego od choroby (OFS) o 15% 
• zmniejsza ryzyko wystąpienia przerzutów odległych o 16% 
• zmniejsza częstość występowania raka drugiej piersi o 40% . 
Obecnie w wielu krajach anastrozol zastępuje tamoksyfen w 

roli standardu leczenia. Ola krajów, w których praktyka jest od­
mienna, te najnowsze dane stanowią wielkie wyzwanie. Wyniki 
badań pokazują bowiem, że efekt ochronny anastrozolu jest obec­
ny długo po zakończeniu leczenia, co stanowi niekwestionowany 
argument za rozpoczynaniem terapii anastrozolem, jeśli chcemy 
zwiększyć szanse kobiet na życie wolne od choroby. 

Badanie ATAC, w którym analizowano okres prawie dwa razy 
dłuższy niż w jakichkolwiek innych badaniach inhibitorów aroma­
tazy, dostarcza dodatkowych informacji na temat profilu bezpie­
czeństwa anastrozolu w perspektywie długoterminowej. Okazuje 
się, że długotrwałe stosowanie anastrozolu nie zwiększa ryzyka 
działań niepożądanych. 

"Dane długoterminowe dostarczają lekarzom ważnych infor­
macji. Mogą oni być pewni, że anastrozol pozwoli ich pacjentkom 
czerpać korzyści z terapii, która jest skuteczna w długim okresie, 
dobrze tolerowana i posiada znany profil bezpieczeństwa. Uaktu­
alnienie wyników badania ATAC po 100 miesiącach obserwacji 
wzmacnia pozycję anastrozolu, jako standardu leczenia wszyst­
kich kobiet po menopauzie, u których stwierdzono wrażliwy na 
hormony nowotwór we wczesnym stadium zaawansowania. Nie­
zależnie od ryzyka nawrotu chorobyanastrozol pomaga kobietom 
żyć dłużej bez raka': - powiedział prof. Anthony Howell z Christie 
Hospital w Wielkiej Brytanii. 

ATAC: Arimidex, Tamoxifen, Alone or in Combination. Wię­
cej informacji na temat badania ATAC znajduje się pod adresem: 
www.ATACIOO.com. 

Co to jest endometrium? 

Kobiety na ogół znają to słowo - endometrium. Często jednak nie 
wiedzą, jak i dlaczego powinny je kontrolować. 

Gdzie się znajduje? " 
Wnętrze macicy jest niezaczeluszczeniu się warstwy en błoną 

śluzową i to właśn'ie jest endometrium. W trakcie cyklu miesiącz­
kowego u kobiety dochodzi do zmian w endometrium, które - po 
owulacji - przygotowuje się do zagnieżdżenia w komórki jajowej, 
czyLi do ciąży. 

Jeśli jednak ciąża nie zaistnieje, wówczas występuje krwawie­
nia czyli miesiączka. Polega ona na złuszczeniu się warstwy endo­
metrium. Po kilku dniach krwawienie zostaje zahamowane pod 
wpływem hormonów żeńskich [ estrogenów l i cykl powtarza się 
od początku. 

Jak się badać? 
Najlepszą metodą zbadania endometrium jest USG ś ródma­

ciczne. Lekarz wkłada do pochwy niewielką głowicę USG i ogląda 
wnętrze macicy. W trakcie badania może oceni gruboś błony ślu ­

zowej czyli endometrium. 
U kobiet miesiączkujących endometrium nie powinno przekra­
czać grubości 10 - 12 mm, u kobiet niemiesiączkujących - 5 - 7 
mm. 

Ważna jest również ocena w trakcie badania USG jednorodno­
ści endometrium, obecność polipów, płynów w macicy itp. ie­
kiedy potrzebne jest [ zwłaszcza u kobiet starszych l diagnostyczne 
wyłyżeczkowanie macicy i wykonanie badania histopatologicznego 
pobranego materiału. Chodzi o wykluczenie nowotworu ;ub stanu 
przednowotworowego błony śluzowej macicy. Warto to badanie 
wykona, aby w porę zapobiec rozwojowi niebezpiecznej choroby. 
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Przychodnia 

Rehabilitacji Leczniczej 
Szpital Wojewódzki 

Przychodnia Onkologiczna 
Łomża, Szpital Woj ewódzki , 
al. Pi łsudskiego 11 , l 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 

Oddział Onkologii j Chemioterapii 

- V piętro 
Łomża, Szpital Woj ewódzki , 
al. Piłsudskiego 11 , V piętro, 

tel. (0-86) 47-33-345, 47-33-347, 
47-33-3 77. 

• ultrasonografi czne badanie gruczołów 

piersiowych (pracownia USG) 
Szpital Wojewódzki - Łomża, al. Piłsud­
skiego 11 , l piętro, tel. (086) 47-33-386 
- czynna codziennie. 

KALENDARIUM 
Czerwiec 

• biopsja cienko igłowa (Zakład Patomor­

fologii) 
Szpital Wojewódzki - Łomża , al. Piłsud­
skiego 11 , tel. (086) 47-33-253 - czynny 
codziennie; wymaga skierowania, dla 
pacjentów onko logicznych - l piętro 

- środa, piątek ; 

• mammografi a - wykonana ze skierowa­
niem od onkologa - Szpital Wojewódzki 
- Łomża, al. Piłsudskiego 11 , l piętro , tel. 
rejestracja (086) 4733-598, tel. mammo­
grafia (086) 4733-540 - codziennie. 
- w soboty bez skierowania dla grupy 
wiekowej 50-69 lat. 

Rehabi litacja 

dla członk i ń Stowarzyszenia 
w każdy czwartek w godz. 17.00-- 19.00 w 
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewódzkie­
go w Łomży (II piętro). 

Łomża , al. P iłsudskiego 11 , 
II piętro - codziennie od 7.00 do 17.00, 

ze skierowaniem od lekarza; 
rej estracja 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 Ośrodek Onkologii 

w Białymstoku 
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 poniedziałku do piątku 
tel. 086 47-33-263 

Cele Stowarzyszenia: 
2 - godz .17 .00 - Spotkanie otwarte członkiń i sympatyków Stowa­

rzyszenio - Szpital Wojewódzki w {omży , Al. Piłsudskiego 11, 
II piętro -sala konferencyjna ') prowadzenie spotkań członków i sympatyków, 

4 -koncert f inałowy Czerwcowych Dni Walki z Rakiem 
godz. 18.00 -wystawa prac fotograficznych "Śladami Mistrzów" 
godz. 18.30 -występ zespołu "Zorba" 
sala widowiskowa ŁOK, Podlaski Urzqd Wojewódzki, łomża, ul. Nowa 2 

9 -godz. 18.00 -Msza św. w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin - Kościół 

pw. Krzyża Św., ul. Zawadzka 55 

lipiec i Siepień 
-przerwo wakacyjno 

Wrzesień 
l - godz . 17.00 - Spotkanie otwarte członkiń i sympatyków Sto­

warzyszenia - Szpital Wojewódzki w {omży, Al. Piłsudskiego 11 , 
II piętro -sola konferencyjna 

Październik 

-obchody 15-lecia Stowarzyszenia 

2) programowanie opieki nad chorymi w początkowej 
fazie choroby nowotworowej, 

3) organizacje grup wsparcia i samopomocy, 
4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej i społecznej, 
5) współdziałanie z instytucjami, stowarzyszeniami 

i fundacjami w kierunku profilaktyki i leczenia cho-
rób onkologicznych, . 

6) redagowanie i wydawanie publikacji o tematyce 
dotyczącej stowarzyszenia i profilaktyki chorób no­
wotworowych, 

7) gromadzenie środków umożliwiających realizację 
zadań statutowych, 

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

, O) współpracę z zespołem opieki paliatywnej nad ter­
minalnie chorymi-

(§ 7_ statutu Stowarzyszenia) 

bi I~"­
PII1Gcyjny 

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologkznym OrganizlKja poiytku pu­
bli(znego - KRS 0000082371 

tssl 150H123 
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