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Nadszedt grudzien — ostatni miesigc 2008 roku. Roku
bardzo waznego dla fomzyriskich Amazonek.

Dwa miesigce temu obchodzitySmy 15-lecie swego
istnienia. Ta okragta rocznica sprawita nam wiele emo-
cji. Tak bardzo chciatysSmy, aby wszystko poszto zgodnie
z naszymi planami, aby wszystko sie udato. Tak bardzo
bytysmy przejete, tyle byto radosci i smiechu.

A przede wszystkim tak wielu przyjaciét wokét nas.

Spojrzatysmy wstecz i okazalo sie, ze jest o czym mo-
wi¢. W ciagu tych 15 lat systematycznie wydajemy Biu-
letyn Informacyjny i ulotki dotyczace profilaktyki choréb
nowotworowych, wydatysmy ksigzke ukazujacg walke
z choroba wielu z nas, prowadzimy wyktady w szkotach
srednich, jedenascie razy organizowatysmy Czerwcowe
Dni Walki z Rakiem. Niedawno po raz czwarty odbyt sie
Otwarty Dziert w Onkologii, ktéry znéw skupit ponad
sto kobiet, a w styczniu czeka nas jeszcze Bal Przyjaciot
Amazonek.

Tyle radosci i nadziei na przysztosc...

A jak wspaniale bedzie znéw spotkac sie przy wigi-
lijnym stole: oprécz naszych kolezanek ze Stowarzysze-
nia — nasi kaptani, przyjaciele, osoby, ktére tyle lat nas
wspieraja, tyle bliskich nam serc. Nasza wspaniata, petna
zyczliwosci RODZINA Amazonek.

Zblizajace sie Swieta Bozego Narodzenia niech nam
przyniosa rados¢, pokéj, Swiatto, ktére rozjasni nasze zy-
cie.

Wsréd bliskich dzielacych sie optatkiem spedzmy
najmilsze chwile, spotkania w kosciele, koledy $piewane

s rzy choince, przy szopce niech dodadzg nam radosci
WCSOI‘YCh Squt ipsi{y na naste;prr:e )r/niesiZce.
" . Oby Nowy Rok przyniést nam wszystkim jak najwie-
BOZCgO Nal‘Odzenla cej radosci, oby spetnity sie nasze marzenia. Niech przy-
chodzace do nas Boze Dziecie da chorym - zdrowie
oraz i site, smutnym — rados$¢, a samotnym — pomoc i wsp6t-
i czucie.
SZCZ?SllWegO A najwazniejsze — abysmy razem, wspdlnie dziatali
dla dobra innych.

NOWCgO ROku BadZcie z nami!

ZYCZQ Barbara Porwot
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| LUDZIE SA Z NAMI |

Jak to sie zaczeto? - rozmowa z Amazonkami

- Jasiu, od kiedy jestes w naszym Stowarzyszeniv?

Jasia: W lipcu 1994 r. w hali targowej na Starym Rynku spotkata mnie Maria Staniurska,

przedstawita mi sie. Maria byla w Stowarzyszeniu od samego poczqtku, byta na pierwszym

zebraniv. 0 mnie dowiedziata sie od mojej kolezanki. Powiedziata, e wasnie jest po ta-

kiej operacii jak ja [amputacja piersi]. Znata mnie wezesniej, bo mieszkatysmy w tej samej

czesc miasta. Wiedy Stowarzyszenie dzialalo juz od jakiegos czasu, a ja zaczglam przy-

chodzic na spotkania. Bytam krotko po operacji, poniewaz operowano mnie w marcu.

- W takim razie ty Halinko byfas w Stowarzyszeniv wczesniej?

Halinka: Na pewno nie bylam od samego poczgtku, ale juz jesieniq 1993 roku, wigc

krétko po zatoeniu.

- | kto ciebie wciqgmil?

Halinka: Sama. Ustyszatam — juz nie pamigtam skqd - ze istnieje klub Amazonek,

ktory gromadzi panie z ?'m proLlemem, wiec przysztam. Najpewniej byt fo listopad, bo

Eumigmm, ie wkrotce byto pierwsze zebranie bozonarodzeniowe. Spotkanie odbylo sie w
udynku przy Szosie Zambrowskiej, tam gdzie obecnie miesci sie pogotowie.

- Pamietam, 7e w budynku obok byta przychodnia rehubilitocyinu,i

Iwanowska. Halinko, jak byto na pierwszym Twoim spotkaniu?

Halinka: Bylo kilkanascie os6b. A teraz przypominam sobie, 7e jui wezesniej styszatam

o Ewie, w trakcie jokiej$ rozmowy. Znatam wczesniej mame Ewy, bo byta mojg szkolna

dentystkgq i miotam dla niej duzo sympatii. 0 Ewie dowiedziatam sie, 7e jest po operadji,

ie miala jakie$ problemy w szpiIuKJ w Bialrmstoku, ie postawiono pozno diagnoze i o

tym, e zatozyla to kolo Amazonek. Widziatam tei ogloszenia na drzwiach o zebraniu i

sama tam trafiam.

- | jak bylo na pierwszym spotkaniv?

Hu{inku: Byt bardzo sympatycznie. Zaskoczylo mnie troche, bo wezeéniej moja corka Jola

chodzita na szkolenie dla oséb zajmujacych sie dzieémi ze schorzeniami kregostupa. To

szkolenie prowadzita wlaénie Ewa Iwanowska. Styszatam wiedy, 7e to troche szorstka oso-

ba. Tymczasem na zebraniu Ewa byta bardzo sympatyczna, taka troskliwa, taka zainte-

resowana kazdym, wrecz mutkowonl wszystkim, inferesowata sie kazdym indywidualnie.

Bytysmy jok ietrnu rodzina.

- Czy na tym zebraniv byla réwniei dokior Arfukowicz? Jest ona czlonkiem

pierwszego Zarzqdu Stowarzyszenia.

Halinka: Interesowata sig nami, ale nie pamigtam jej z tego akurat zebrania.

Jusia: W tym czasie Bogusia Arlukowicz robita specjalizacie. Do tomiy przyjeidiata wtedy

dr Kiluk z Biategostoku i w poradni przyjmowata pacientéw ona oraz Bogumita Arfu-

kﬁwicé. Ju trafitam do dr Arlukowicz. Ona przekazywata mi informacje na temat mojej

choroby.

Halinka: B. Artukowicz to byt prawdziwy dusza — cztowiek. Byta lekarzem, kiory napraw-

de inferesuje sie swoimi pacjentami.

Jasia: Pamigtam tei spoérod pielegniarek Bozeng Zajgc. Od poczgtku pracowata w przy-

chodni onkologicznej, ktéra wtedy znajdowata sie przy Szosie Zambrowskiej.. Bozena byru

bardzo troskliwa i uczynna. Tak wiec miatysmy zapewniona opieke lekarzy, jednak nie

robior]o wiedy w tomiy ani operacji, ani mammografii. Biopsie wykonywano w starym

szpitalu.

Halinka: Ja nie chodzitam tutaj do lekarza, poniewaz lezalam na oddziale chemioterapii

w Biatymstoku i opiekowata sig mnq dr Moreﬂ)wsko. Do niej miatam duio zaufania. Co 2

lata jezdzitam do niej na badania. Potem zrezygnowatam z wyjazdow, poniewaz to czgsto

byto klopotliwe.

- Wigc jakie byfo pierwsze spotkanie z Amazonkami? Gdzie si¢ odbywafy?

Jasia: W sali konferencyjnej nad siedzibg pogotowia i ze dwa razy w , itonie” z inicja-

tywy p. Hanny Czajkowskiej . Wkrétce réwniez po raz pierwszy pojechalyémy na turnus

rehabilitacyjny, poéczus ktorego odbyta sig Spartakiada Amazonek.

Na Il Spartakiadzie, ktéra m?bylu sic w Wagrowcu w 1996 r. zdobylysmy | miejsce.

Wiedy rowniei po raz pierwszy bylo szgkolenie Ochotniczek [ Amazonek, ktére odwiedzajg

chore kobiety w szpitu?u przyp. Aut.] Na tym szkoleniu bylo nas 6 z tomzy. Potem bylo

takie szkolenie w Warszawie. Na takie szkolenia wysylata nas Ewa Iwanowska. Pierwszq

przewodniczqcq Ochotniczej byla Maria Suchodolska.

- Potem powstgl w naszym szpitalu oddziat onkologiczny.

Jasia: Wezesnie] poruztiu przy nowym szpitalu, gdzie pracowata Bogusia Artukowicz, a

potem zaczeta ona organizowac oddziat. Kiedy nie byto jeszcze oddziu?u, byt tam tez tzw.

pokaj dziennego pobytu, gdzie pacjenci przyjmowali chemioterapie.

A jak w Stowarzyszeniv pojawily sie Amazonki — Ochotniczki, ktére odwie-

dzaly chore kobiety w szpitalu?

Jasia: Pojechaty$my na turnus rehabilitacyjny do Iwonicza, ja razem z kolezankami na

specjalne szkolenie Ochotniczek. Byt ono bardzo potrzebne. W czasie szkolenie dowiedzia-

tyémy si szczegétowo, jak postepowac z chorymi, jak z nimi rozmawia¢. Na zakonczenie

zostat przeprowadzony ,egzamin”: musiatyémy w parach przeprowadzié rozmowy, jedna

odgrywata osobg chorg w szpitalu, a druga z nia mzmuwius)u. Pamigtam, 7e rozmawiatam

7 Ewg Iwanowska i nie bylo to weale fatwe.

torg kierowata Ewa

2

-Pamigtam, 7e Ewa, kiedy nawigzata ze mng kontakt, bardzo pilnowata, zebym przyszta

na spotkanie Amazonek. To byt maj 1997 r:ku.

Halinka: Ewa bardzo zachecata wszystkie dziewczyny, przedstawiata je, kolezanki wied

bardzo chetnie rozmawiaty ze sobg. Rowniez dr B. Arukowicz kierowata duzo swoicK

pacjentek z poradni, opowiadata chorym o nas.

Jusia: Czgsto wolata nas do gabinetu, przypominata o spotkaniv.

- Jakie uroczystosci w Stowarzyszeniu sobie przypominacie?

Jasia: Pamigtam uroczystosé na 5-lecie Stowarzyszenia, l{t,)nferencig naukowg, a potem

uroczystos¢ w Hotelu ,,ZKyszko” w Nowogrodzie. Byly tam nasze kolezanki, niektore wre-

dy cigzko chore, jak Gienia. Byt tei ksigdz Radostaw Ambroziak, kidry wiedy sie nami

opiekowat, pracownicy szpitala, goécie z zewngtrz.

Halinka: Nosze imprezy zawsze byty sympatyczne, mite i wspolnie dobrze sig bawitymy.

Pamietam, ze wiedy byla juz z nami nasza przyjaciotka, Wanda Watkuska.

Jasia: Co roku organizowaly$my tei ogniska z okazji Czerwcowych Dni Walki z Rakiem.

Na poczgtku nie bylo w czerwcu takich koncertow, 'ul( obecnie, Illko msza, wspélne spo-

tkanie, czesto w parafii pw. Milosierdzia Bozego u ks. Ambroziaka. Ksigdz czesto zapra-

szat nas na kawe, ciasto.

- A dlaczego akurat ks. Ambroziak zostaf na poczgtku naszym opiekunem?

Jusia: Gdy powstato nasze Stowarzyszenia, nie bylo jeszcze innych parafii. Ewa nawigzata

kontaki z Ksigdzem Ambroziakiem, ktéry bardzo nam pomagat, odprawiat dla nas msze,

odwiedzat chore kolezanki w szpitalu, nawet w Warszawie. Kiedy ksigdz odchodzit z tom-

1y, pozegnatysmy go wszystkie. Ale i tak zapraszalyémy go na nasze uroczystos.

Halinka: Potem Ania nawigzata kontakt z ks. Andrzejem Godlewskim i on objgt nas

swojq opieka.

;(Dzz'o informacji o naszej dziatalnosci, spotkaniach jest w naszych kroni-
ach.

Jasia: Ania pilnowata naszej kroniki, a jak potrafita z dowcipem utozy¢ tekst! Pamigtam,

ie gdy odwiedzatam synéw mieszkajgcych na Florydzie i przystatam do Stowarzyszenia

pocztéwke, Ania zaraz umiescita jo w kronice ze $wietnym Eomemurzem. Dla Ani dziatal-

nos¢ Amazonek byta bardzo wazna, ona tym zyta.

- Opowiedzdie jeszcze o Ogdlnopolskich Spartakiadach Amazonek.

Jasia: Pamigtam, jok do Iwonicza zjeidialy sie kolezanki z calej Polski. Jakie przyjaz-

nie sig wiedy zawierato, jakie mamy stamtqd wspomnienia. Znali nas wszyscy w (ulym

miescie. Pamietam, 7e Ewa podczas jednej Spartakiady doznata kontuzji. Wlasnie miala

wystartowa do wyscigu, kiedy zerwaly jej sie éciegna w nodze. Trzeba bylo zalozy¢ gips.

Halinka: Nasze dziewczyny dobrze éwiczyly i dobrze sig bawity, zawsze lubityémy chodzi¢

np. na faice i tam we wlasnym gronie czuty$my sie Swietnie.

Jusia: A bale przebieraricow, ktére byly organizowane na koniec kaidego turnusy dla

Amazonek?

Halinka: Pamigtam, 7e na turnusie w Rowach byto 400 Amazonek z catej Polski. Urzg-

dzitysmy pochég przebieraricow na ulicach miasta, wszyscy sie za nami ogladali.

Jusia: Kiedy$ wypozyczytysmy kombinezony i koszule od ekipy sprzatajgcej. Cata grupa z

tomiy wystapita w tych przehruniuch. Pamigtam, ze koleiunli 7 innego miasta zalozyly

body i odgrywaly panie lekkich obyczajow. lTe byto przy tym zabawy!

Halinka: Na innym turnusie podczas balu przebieraricow urzqdzityémy $lub: Ania i Halin-

ka byly parg nowozencow. Oczywiscie, aby bylo weselej panna mioda byta w zaawanso-

wanej cigzy — poduszka pod suknig. Ania miafa duzo wesotych pomystow.

Jasia: Turnusy to byly dla nas bardzo mife i ciekawe spotkania, okazja do wspélnych

cwiczen, do zdobycia wielu nowych informacji i do zabawy w mitym gronie.

- Kogo jeszcze pamigtacie z wezesniejszych lat?

Jusia: Oprocz dr Artukowicz pomagata nam tez Anna towczak. Jesli nowa pacjentka do-

wiadywata sie o rudnej diagnozie — rak — i nie umiata sobie z tym poradzic, dr towczak

1araz wzywu?u nas, organizowata spotkanie z chorg w osobnym miejscu, w spokoju.

Halinka: Wiedy w szpitaly w tomzy chirurg — dr Pilawa wykonywala operacie i miata

sporo pacientek. Teraz kobiety jezdiq do osrodkéw w Biatymstoku, w Warszawie.

- A co powiecie o naszej siedzibie? Pokdj otrzymafysmy, gdy dyrektorem

szpitala w tomzy byf pan Pedziriski.

Jusia: Najpierw byt to pokéj na | pigtrze. Po pewnym czasie dostatysmy wigkszy pokadj na

IV pigtrze, ten, kiory mamy obecnie. Meble: stof, Krzesiu, biurka otrzymufys’m od p.J.

Kierazynskiego, wiedy szeta oddziatu PZU w komiy. A regat to dar od naszej Z

Marii Staniurskiej.

(Iiiulinku: Ma innej kolezanki wieszat na $cianach nasze dyplomy — wszyscy wigezyli sie
0 pracy.

Jasia: Pamigtam, jak kiedys przyjechaly do nas w odwiedziny Amazonki z Biategostoku.

Podobata im sig nasza siedziba, ale naprawde zachwycone byly naszym Dziatem Reha-

bilitacji. Ten dzit stworzyla od podstaw Ewa lanowska i do tej pory jest dla nas wielka

pomocq.

Jui niedlugo wirod przyjaciot uczcimy 15 -lecie Stowarzyszenia. Dzieki ich

pomocy i wsparciu bedziemy dziataé dalej, najlepiej jak umiemy.

oleanki,
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Zycze nan wszysthin Amazonkon odwagl,

by isc do przodu bez wzgledu na wszystko

Milosci, ktora potrafl zmienic zycie

Wiary w -si‘%bic.

Nadziei potrz€

o

Bozena Doliwa Chicago 2008

Uprzedzi¢ nowotwor

Jak iy¢, ieby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka piersi, i jok sie
bada¢, zeby wykryé go we wezesnym stadium.
Rak piersi pozostaje nadal najczesciej rozpoznawanym nowotworem u kobiet w Polsce,
stanowigcym ponad 20% wszystkich nowotwordw rozpoznawanych u kobiet. W roku
2004 choroba ta zostata stwierdzona u przeszlo 12 tysiecy kobiet, a prawie 5 tysigcy
kobiet zmarlo z jej powodu.
0d poczgtku lat 8(ll-tych liczba chorych, u ktérych rozpoznaje sig raka piersi, wzrasta
rokrocznie, jednak tendencii tej nie towarzyszy podobny wzrost umieanoéci 7 powo-
du fej choroLy. Ten optymistyczny trend rozejscia sie tempa wzrostu zachorowalnosci
i umieralnoici przypisywany jest przede wszystkim coraz powszechniej stosowanej
wczesnej diagnostyce zmian w piersiach i postgpowi w leczeniu tej choroby.
Najpowszechniej stosowang metodg obrazowania zmian w piersiach jest mammogra-
fia. Pozwala ona na wykrywanie zaréwno niewielkich zmian nowotworowych, jak i
zmian, kiére stanowig etap posredni na drodze przeksztakcania sig w nowotwor ziogli-
wy, czyli raka przedinwazyjnego (rak in situ).
MAMMOGRAFIA TO PODSTAWA
Rak piersi wykryty i leczony we wezesnym etapie rozwoju choroby rokuie dobrze. Dla
przyﬁiudu, w Stanach Zjednoczonych Ameryki, gdzie u ponad 60% chorych na raka
piersi nowotwor ten jest wykrywany we wczesnym etapie rozwoju (tzw. | stopien za-
awansowania), u prawie 90% tych chorych nie stwierdza sie nawrotu choroby w ciggu
pierwszych 5 lat obserwagji.
Mammografia wykonywana cyklicznie, fo jest raz na 1-2 lata, pozwala na obnizenie
ryzyka zgonu z powodu nowotworu piersi o 25%. Jakkolwiek badanie to wykorzystuje
promieniowanie jonizujgce, to ekspozycja na fo promieniowanie jest niewielka i nie
przekracza 1 ruJu na piers i otaczajqce tkanki, pod warunkiem, ze wykonuie sie je
przy pomocy nowoczesnego i sprawnego technicznie urzgdzenia.
Pewnq nowoscig w stosunku do tak zwanej konwenciom?lnei mammografii jest mam-
mografia cyfrowa, ktéra w niekiorych oéro«l'lkuch zaczyna zastepowat tradycyjne urzg-
dzenia. Sytuacja ta dotyczy przede wszystkim Standw Zjednoczonych i krajow Europy
Zachodnigj, ieénak rowniez i w Polsce cyfrowe mammografy sq coraz powszechnie]
dostepne. Podstawowa korzy$¢ dla pacjentki z zastosowania tego typu urzqdzer wyni-
ka z moiliwoici poszerzenia tradycyjnej oceny zdjecia przez radiologa o analize kom-
puterowg zardwno aktualnego badania, jak i precyzyjnego poréwnania go z wezesniej
konanymi badaniami mammograficznymi. :
USG - POLECANE KOBIETOM PRZED 40. ROKIEM ZYCIA
Coraz czesciej rowniei lekarze siegajq po badanie ultrasonograficzne joko metode
diagnozowania zmian w piersiach. Ten rodzaj badania jest szczegélnie polecany u
miodszych kobiet, fj. przeg 40. rokiem zycia, gdyz w tym okresie budowa gruczotowa
piersi stawia znaczne ograniczenia dla mozliwosci prawidlowej oceny mammografii
rzez radiologa. Whasciwosci obrazowania przy pomocy ulirasonogratii sprawiajg, ze
Kogum gruczotowa budowa piersi u kobiet mtodych nie tylko nie stanowi przeszkody
dla prawidlowej oceny ultrasonograficznej, ale wrecz jg utatwia.
(Coraz czgsciej réwniez ultrasonografia piersi stanowi badanie uzupetniajgce w sytuacji,
gdy obraz kfisz mammograficznych budzi podejrzenia radiologa o oLecnoéc’ Zmian
nieprawidlowych. W tych sytuacjach lekarz, wykonujgc ultrasonografi piersi, moze
okresli¢, czy porownywany ze zmiang mammograficzng obraz w ultrasonografii odpo-
wiada zmianom fagodnym piersi, czy tez wymaga przeprowadzenia dalszych zabiegow
diagnostycznych. Zabiegi takie polegajg na przezskérnej biopsii zmiany pod kontrolg
ultrasonografii b(?di mammografii. Do niedawna najczesciej wykonywana byla biopsja
cienkoigtowa, jednak ostatnio coraz czgsciej lekarze siegajq po réine odmiany biopsji
gruboigﬂowei, w tym wspomaganej proznig, czyli mammotomiczng. Takie postepowa-
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TADEUSZ BRONAKOWSK!

Biskup Pon

D

Drogie i Szanowne Panie!

Umilowani w Chrystusie Panu!

Z wdzigeznosceig i radoscia przyjalem zaproszenie do wziecia udzialu w pigknym
jubileuszu Stowarzyszenia Kobiet z problemem onkologicznym. Niestety jednak. ze wzgledu
na zaplanowana wczesniej pielgrzymke do Lagiewnik, nie moga w nim osobiscie
uczestniczy¢. Pozwalam sobie zatem przeslac najserdeczniejsze zyczenia i pozdrowienia.

Najserdeczniej dzigkuj¢ za Panstwa wspaniala posluge milosierdzia w minionych
latach. Jest ona konkretng realizacja Chrystusowego przykazania milosci oraz droga
nasladowania milosiernego Samarytanina z ewangelicznej przypowiesci. Kazdy z nas
powolany jest bowiem do dzielenia si¢ z bliznim milosierdziem, ktére pochodzi od Boga.
Zobowiazany jest do ofiarowania daru z wlasnego serca, daru bliskosci, ktdre daja
potrzebujgcemu sile, wiare i nadziejg, tak niezbgdne w walce z trudnosciami.

Postuga Stowarzyszenia kobiet jest tym bardziej szlachema., ze dotyczy chwil

W naszym zyciu najtrudniejszych i najbolesniejszych, chwil w ktorych nikt nie powinien
by¢ sam, pozostawiony bez opieki i wsparcia. Dlatego jeszcze raz najserdeczniej dzigkuje
za wszystkie formy aktywnosci. ktére podejmowane sa w Stowarzyszeniu. Dzigkuje
wszystkim Paniom, ktore przez ten miniony czas ofiarowaly tak wiele Stowarzyszeniu
i innym kobietom.

Z glebi serca zycze rowniez, aby w kolejnych latach Stowarzyszenie nieustannie si¢
rozwijato, znajdujac wielu przyjacidl i zyczliwych oséb, ktdre beda je wspieraé w statutowej
dzialalnosci. Proszg Milosiernego Boga. aby nieustannie zapalal w sercach kolejnych ludzi
pragnienie do pomagania bliznim i wiaczania si¢ do prac Stowarzyszenia.

Zapewniam o modlitewnej pamigci w intencjach Stowarzyszenia oraz wszystkich
Paiz nim zwiazanych podczas adoracji Chrystusa Milosiemego w Sanktuarium
w Lagiewnikach w czasie pielgrzymki dzigkczynnej za owoce peregrynacji. Z serca
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nie pozwala na uzyskanie tkanek do badania histopatologicznego bez koniecznosci
przeprowadzania zabiggu chirurgicznego.
MASZ LUB MIAEAS W RODZINIE OSOBE CHORA NA RAKA - ZACZNU
BADAC SIE WCZESNIE)
Pomimo ze badanie mammograficzne jest zalecane w Polsce dla kobiet powyzej 49.
roku ycia, to okreslona 3rupu kobiet miodszych wydaie sig odnosi¢ korzyci z rozpo-
czgcia przesiewowych badan we wezesniejszym okresie. Dotyczy to zwlaszcza kobiet,
U fdérych w rodzinie wystepowaty przypadki raka piersi, jajnika lub jelita grubego.
Przy znacznym obcigzeniu rodzinnym cﬁorobumi nowotworowymi (kiILoro cztonkow
rodziny) badanie takie Eowinno sie rozpoczqc juz w wieku 8-10 lat mlodszym niz
wiek najmtodszego cztonka rodziny, u ktérego zdiagnozowano chorobe nowotworowa.
W diagnostyce nowotwordw Eiersi u tych oséb szczegdlne miejsce ma mammografia
rezonansu magnetycznego, kidrej czulosé znacznie przewyisza powyiej opisywane
metody obrazowania.
DOBRA DIETA | TRENING ZMNIEJSZAJA RYZYKO
Jakkolwiek trend zachorowalnoici na raka piersi jest caty czas wzrostowy, to badania
obserwacyjne wskazujq, ze pewne zachowania, fakie jak: regularne éwiczenia fizycz-
ne, utrzymywanie wlosciwej wagi ciata czy ograniczenie podaiy alkoholu w diecie,
pozwalajq na obnizenie ryzyka wystgpienia tego nowotworu. Dla przykladu, stwier-
dzono, ze dieta niskotluszczowa :’gniiu ryzyko wystgpienia raka piersi o 9%. Szacuje
sig, Ze przestrzeganie tych zachowan pozwzru na ogdlne obnizenie ryzyka wystapienia
Iego nowotworu o 5 do 10%.
Udowodniono réwniez, e istniejg moiliwosci skutecznej profilaktyki raka piersi po-
przez stosowanie pewnych lekw, o ktére warto zapyta¢ lekarza. Zaobserwowano, 7e
pacientki juz chore na raka piersi, a stosujqce te preparaty, redukujg ryzyko wystgpie-
nia u nich raka w drugiej piersi o okoto 5?]‘7. Wykazuijg one jednak pewne dzictania
uboczne, jok groiny w skutkach wzrost ryzyka choroby zquzepowo-zqurowei, ©
ogranicza ich stosowanie w profilaktyce raka piersi.

Dr n. med. Pawef Basta
Przedruk z magazynu ,, Razem — w trosce o ﬁ)(aciemo”
w?duwunego przez Stowarzyszenia ,Amazonki” Warszawa Centrum
i tirme ,Novartis Oncology”
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Od lewej goscie: J.E. ks. biskup Tadeusz Zawistowski,
Jerzy Brzezinski — prezydent miasta,
Stanistaw Dworakowski — wicestarosta
i Krzysztof Choinski — wiceprezydent

Panstwo Oleszczuk i panstwo Wagner
- wspaniali lekarze i nasi wspotpracownicy.

s3I =

e " ' _ Pie¢ najlepszych Amazonek i Ochotniczek
Basia Porwotl dziekuje za otrzymane kwiaty G B el

otrzymalo nagrody.

Prezydent J. Brzezinski dziekuje
Amazonkom za ich dziatalnoé¢.

Ks. Andrzej Godlewski odczytuje zyczenia Wandzia Watkuska otrzymata kwiaty
od J. E. ks. biskupa Tadeusza Bronakowskiego. i WIELKIE podziekowanie!

Prezydent wrecza nagrody
Halince i Jasi.
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Renia Dobrakowska otrzymuje statuetke
z rak biskupa T. Zawistowskiego. Tu podzigkowanie dla Dorotki Karwowskiej

Basia wymienia usciski
z dr M. Oleszczuk.

A tu Basia Porwol z kwiatami,
niedaleko ks. A. Godlewski.

t

Spiewa gtéwna wokalistka z corka.

Tereska i Jasia wreczaja zespotowi kwiaty.



i

B

| LUDZIE SA Z NAMI |

15 pytan do dr. hab. n. med. Tadeusza Pieikowskiego

- W jaki sposob w Polsce informuje sie kobiete o tym, ie wykryto u niej
raka piersi?

Dr hab. n. med. Tadeusz Pieikowski: - Informacjg o rozpoznaniu choroby lekarz prze-
kazuie pacjentce dopiero wowczas, gdy jest pewien diagnozy. Decyduje wynik badania
mikroskopowego, na jego podstawie zapada ostateczna decyzja.

- Jakie dziatania powinna podiaé kobieta po uslyszeniu takiej diagnozy?

Dr T.P.: - Kobieta podejmuje walke z chorobg, juz zgtaszajgc sie do lekarza. Ale po
zdiagnozowaniu nowotworu to lekarz, a nie pacjentka, decyduje o rodzaju terapii. W
niektérych przypadkach, gdy moiliwe jest zastosowanie alternatywnych metod lecze-
nia, decyzja podejmowana jest wspélnie.

- Jak powinny zachowywa sie kobiety, by zwiekszy¢ prawdopodobien-
stwo wykrycia choroby we wczesnym jej stadium?

Dr T.P.: - W odpowiednim wieku powinny zgfosi¢ sig na badanie przesiewowe, czyli
screening. To sprawa podstawowa. Powinny tei kontaktowac sie z lekarzem natych-
miast po zauwazeniu niepokojgcego guzka, brodawki, zmiany skornej.

- Wiedza Polek na ten temat jest wystarczajgea?

Dr T.P.: - Wiedza na temat raka piersi jest w naszym kraju rozpowszechniona dost¢
dobrze. Przede wszystkim jednak trzeba przetamat lek i po zauwazeniu niepokojacej
zmiany zglosi¢ si¢ do lekarza. Autobadanie piersi poprawnie wykonuje zaledwie 3
procent kobiet. Nadzieja na zwigkszenie tego wskaznika jest, niestety, niewielka.

- Dlaczego czes¢ kobiet unika kontaktu z lekarzem?

DrT.P.: - Rak” to stowo wywotujgee lek. Nic dziwnego - nikt z nas nie cheiatby zacho-
rowaé na raka. Przezwycigzenie leku przed chorobami nowotworowymi jest jednym z
naszych podstawowych zadan. Postep w walce z rakiem nastqpi wowczas, gdy ta cho-
roba zostanie zdemitologizowana, kiedy zacznie by¢ traktowana tak, jok nadcisnienie
tetnicze czy cukrzyca.

RAZEM: - Jak wiele kobiet, v ktérych zdiagnozowano raka piersi, moie
iy¢ dlugie lata tak, jak zyje si¢ na przyklad z cukrzycq?

Dr T.P.: - To zalezy od tego, w jakiej fazie nowotworu podiete zostato leczenie i jakie
to bylo leczenie. Jesli wykryty quzek ma érednice poniiej 2 centymeiréw, fo przy
wlasciwej terapii szansa na przezycie kolejnych 10 lat bez nawrotu choroby oceniana
jest na ponad 90 procent. Jesli guzek ma wigcej niz 5 centymetréw, te szanse spadajg
do 30 procent.

- Jaka jest rola psychoonkologii w terapii nowotworow?

Dr T.P.: -W pewnych sytuacjach moze to byé silne wsparcie dla chorej. Ale dla pacjentek
walczqeych z chorobg nowotworowg najskuteczniejszym wsparciem jest poczucie bez-
pieczenistwa wynikajqce ze swiadomosci korzystania z pomocy najlepszych specalistow
i najskuteczniejszych lekéw. Nie do przecenienia jest w takich sytuacjach wsparcie naj-
blizszych: meza, brata, matki, przyjaciela - to czesto wainiejsze od zinstytucjonalizo-
wanej psychoonkologii.

- Dlaczego w Centrum Onkologii w Warszawie skutecznos leczenia jest
wieksza, niz w wigkszosd innych osrodkéw w kraju?

Dr T.P.: - Mamy zespét znakomitych fachowcow, specjalistow systematycznie dosko-
nalgcych metodyke pracy, biorgeych udziat w badaniach klinicznych. Mamy tez od-
powiednig strukture organizacyjng - jestesmy jedyng w Polsce klinikg narzgdowg, w
ktdrej ten sam zespét specjalistow podejmuje decyzje na wszystkich etapach leczenia
skojarzonego.

- Co moina zrobi¢, by skrdci¢ wielomiesigczny okres oczekiwania na po-
rade w Waszej placowce?

Dr T.P.: - To wymaga zmian w systemie. Na razie wyglgda to kiepsko. Dobra opinia,
jakg sie cieszymy, sprawia, 7e do naszego osrodka zgtasza sie coraz wiecej chorych.
Kolejki wydtuiyly sie tak bardzo, 7e czas oczekiwania na wizyte u specjalisty zaczy-
na przekracza¢ granice akceptowalnosci. Trzeba zaczaé budowaé w duzych miastach
kolejne specjalistyczne osrodki onkologiczne. W Unii Europejskiej jedna klinika onko-
logiczna powinna przypadaé na 500 tysigcy mieszkaricow. Aby osiggngé te wskazniki,
na Mazowszu powinny jak najszybciej powsta¢ dwie - frzy nowe placéwki. Tymczasem
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migdzy 2003 a 2005 rokiem na Mazowszu liczba fozek dedykowanych onkologii
mniejszyfa sie.

- Prognozy na przyszios¢ sq optymistyczne czy pesymistyczne?

DrT.P.: - Jest futuﬁlie. W ostatnim czasie dokonano co prawda sporych zakupéw apa-
ratury do napromieniowari - umozliwia to wyeliminowanie starych urzgdzen i zastg-
pienie ich nowymi - ale potrzebne sq nowe zaktady radioterapii. W Polsce nadal adres
zamieszkania decyduie o szansach chorych na skuteczne leczenie. Nie jest prawdg, ze
Polacy majg rowny dostep do swiadczen klinicznych.

- L czego wynika gwattowny wzrost w ostatnich latach liczby rozpozna-
nych nowotworow?

Dr T.P.: - To pozytywny skutek promocji badan profilaktycznych. Miedzy 2003 a 2005
rokiem liczba wykrytych nowotworéw wzrosta w Polsce czterokrotnie, do 1300 rocz-
nie. | jesli bedziemy konsekwentnie propagowali screening, fo ten przyrost moze by¢
jeszcze wigkszy. To dobra wiadomos¢. , Skutkiem ubocznym” tego sukeesu jest - przy
zaniechaniu budowy nowych wyspecjalizowanych osrodkéw - wydtuzenie czasu ocze-
kiwania na przyjecie do szpitala do kilku miesigcy.

- Co moie vzdrowi¢ polskq onkologie?

Dr T.P.: - Wspieranie przez panstwo proceséw, ktére umoiliwiajg zdiagnozowanie no-
wotworu w najwczesniejszych jego stadiach. Przy odpowiedniej organizacji moina po-
prawic skutecznosé leczenia nie tylko raka piersi, ale tez nowotwordw jajnikow, szyjki
macicy. Finansowanie leczenia gownej przyczyny zgonéw Polek musi si¢ znalei¢ na
czele listy panstwowych priorytetow.

- Czy skuteczne mogtoby by¢ skorzystanie ze wzorow francuskich i po-
wolanie narodowego instytutu raka?

Dr T.P.: -Jestem raczej zwolennikiem systemu brytyjskiego. Podobny obowigzuje od
niedawna na Stowacji. Powotano tam regionalne osrodki onkologiczne, kiore wspot-
pracujg z lokalnymi szpitalami i przychodniami. Chorzy kierowani sq do tych wyspe-
cjalizowanych centréw, czesto zdarza sig jednak, Ze to specjaliéci odwiedzajg lokalne
jednostki stuzby zdrowia i tam koordynujg proces leczenia. Konsultacje tych specjali-
stow majq charakter wigzqcy, przychodnie i szpitale sq zobowigzane do wspétpracy z
regionalnym oérodkiem onkologicznym i majq obowigzek stosowania zaleconej przez
tamtejszych specjalistow terapii. Jest to kontrolowane. Nie tylko podnosi to standard
leczenia, ale tei pozwala na skuteczniejsze koordynowanie prowadzonej terapii i
zmniejszenie jej kosztow.

- (zy w Polsce moiliwe jest wprowadzenie obowigzku wydawania dru-
giej opinii w interpretacji wynikow mammografii?

Dr T.P.: - To $wietny pomyst. Pomagatoby to w eliminacii tak zwanych fafszywie nega-
tywnych wynikow. W Polsce brakuie jednak lekarzy moggcych wydat pierwszq opinie
o stanie zdrowia pacjenta. W obecnych warunkach o drugiej opinii nie mozemy nawet
marzy¢.

-Jak wypada dzis Polska pod wzgledem $miertelnosci chorych na raka?
Dr T.P.: - Przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych analizy wskazujg, ze nastgpita
naczna poprawa. Nowotwory zlosliwe sq jednak nadal glowng przyczyng zgonéw
kobiet w Polsce. Najgrozniejszym z nich jest rak piersi, cho¢ w kilku wojewddztwach
wyprzedzit go rak phuc.

Dr hab. n. med. Tadeusz Pierikowski
NOTKA BIOGRAFICZNA
Dr hab. n. med. Tadeusz Pienkowski - absolwent Wydziatu Lekarskiego Akademii Me-
dycznej w Warszawie (1981 r.); od tego czasu zwigzany z Klinikg Chemioterapii w
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie; specjalizacja
w dziedzinie onkologii klinicznej; od 1995 r. kierownik Kliniki Nowotworow Piersi i
Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Centrum Onkologii w Warszawie; prezes Polskiego Towa-
rzystwa do Badari nad Rakiem Piersi, sekretarz South Eastern Oncology Research Gro-
up, czlonek innych towarzystw naukowych i stowarzyszen miedzynarodowych; autor i
wspotautor kilku prac naukowych, rozdziatéw podrecznikow i skryptow.
Przedruk z magazynu , Razem — w trosce o pacjenta” wydawanego przez Stowarzyszenia , Amazonki”
Warszawa Centrum i firme , Novartis Oncology”
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0d radykalnej mastektomii do leczenia oszczedzajgcego
i rekonstrukcji piersi

Przez wiele stuleci jedynym sposobem leczenia raka piersi byta ampu-
tacja. Wykonywano zabiegi rozlegle i okaleczajgce. Do tamowania krwa-
wienia stosowano przyzeganie, a wszystko to odbywalo si¢ bez znieczu-
lenia. Postepowanie takie bylo wynikiem przekonania sformulowanego
juz w XVIII wieku, ze rak piersi jest chorobg miejscowa. Potem nastepuja
przerzuty do wezléw chlonnych. Potem - uogélnienie. Dzi$ wyglada to zu-
pelnie inaczej. Nowoczesne metody leczenia umozliwiajg przy wczesnym
wykryciu nowotworu oszczedzanie gruczotu piersiowego, a w przypad-
kach, w ktérych amputacja jest konieczna - rekonstrukgje piersi.

RADYKALNA MASTEKTOMIA

Juz w XVI wieku Francois Guillemin zalecal usuwanie migénia pier-
siowego wraz z gruczolem, a niewiele lat pozniej Marcus Severinius po-
szerzyl operacje o usuniecie weztéw chtonnych pachowych. Przez stulecia
uwazano, ze maksymalnie radykalne leczenie miejscowe gwarantuje naj-
lepsze rokowanie. Pod koniec XIX wieku symbolem radykalnej chirurgii
raka piersi byt William Halsted z Baltimore. Usuwal nie tylko gruczot,
miesien piersiowy i zawarto$¢ dolu pachowego, ale stosujac rozlegte cie-
cie okrezne, pozostawial niezagojona skore. Mato kto dzi§ pamieta, ze po
klasycznej operacji Halsteda ziarninujgca rana po mastektomii goila sie
przez wiele miesiecy. Punktem zwrotnym w zmniejszeniu radykalnosci
postepowania chirurgicznego bylo wprowadzenie przez Davida Pateya w
koncu lat 40-tych zmodyfikowanej mastektomii z pozostawieniem mie-
$nia piersiowego.

Kolejny punkt zwrotny to stwierdzenie przez Umberto Veronesiego
w 1985 roku, ze w okre$lonej grupie kobiet usuniecie czesci piersi (kwa-
drantektomia) i napromienianie daje takie same wyniki jak mastektomia.
Podobne wyniki uzyskano, poréwnujac wyniki po tumorektomii i napro-
mienianiu z mastektomig.

OSZCZEDZANIE GRUCZOLU PIERSIOWEGO

W ten sposéb powstalo pojecie BCT (breast conserving therapy), a
wiec leczenie oszczgdzajace gruczot piersiowy. Jest ono wynikiem zmiany
pogladu na istote choroby oraz rozwoju metod leczenia uzupelniajgcego.

Leczenie oszczegdzajace polega na usunigciu guza w granicach zdro-
wych tkanek z minimalnym marginesem 10 mm, usunieciu wezléw
chlonnych pachowych z osobnego cigcia, a nastepnie przeprowadzeniu
napromieniania na gruczol piersiowy. Zazwyczaj postepowanie to musi
by¢ uzupelnione terapia systemowa (chemio-, hormono- badz immunote-
rapig). Nalezy jednak pamigtac, ze jest to postgpowanie zarezerwowane dla
wczesnych postaci raka i ze stalo si¢ ono mozliwe dzigki ogromnemu po-
stepowi metod diagnostycznych. Lata, kiedy wykrywanie raka ograniczone
bylo do zmian wyczuwalnych, sa zamierzchlg przesztoécia. Postep metod
diagnostycznych to przede wszystkim wzrost czutoéci i doktadnosci takich
badan, jak mammografia, ultrasonografie, rezonans magnetyczny, ktére
umozliwiajg precyzyjng lokalizacje zmian subklinicznych. Biopsja stereo-
taktyczna pod kontrolg mammografii, zar6wno konwencjonalna, jak i z
uzyciem mammotomu, tzw.VAB pozwala na rozpoznanie mikroskopowe
zmian subklinicznych, a wigc takich, ktdre nie daja objawdéw klinicznych.

Leczenie postaci subklinicznych polega na wycigciu zmiany stwier-
dzonej badaniami obrazowymi, a nastepnie, w zaleznosci od ostatecznego
wyniku badania histopatologicznego, na poszerzeniu zakresu wyciecia lub
pozostawieniu pacjentki na obserwacji.

Kolejnym znaczacym krokiem w nowoczesnym leczeniu chirurgicz-
nym raka piersi jest diagnostyka i usuwanie tzw. wezla wartowniczego
pachy. Postepowanie to w sytuacji potwierdzenia mikroskopowego braku
przerzutéw w wezle pozwala na oszczgdzenie pozostatych weztéw chion-
nych, a co za tym idzie, unikniecia kalectwa funkcjonalnego, jakim jest
brak weztéw (obrzeki reki).

REKONSTRUKCJA PIERSI

Niestety nadal istnieje bardzo duza, przewazajaca grupa chorych, u
ktérych leczenie chirurgiczne musi polega¢ na amputacji. U tych pacjentek
skutki leczenia mozemy zminimalizowa¢ poprzez wykonanie rekonstruk-
cji piersi.

Sposoby rekonstrukcji mozemy podzieli¢ na dwie zasadnicze grupy: z
uzyciem sztucznych wszczepdw oraz z wykorzystaniem tkanek wlasnych.

Pierwszy spos6b polega na wszczepieniu implantu tzw. ekspandera pod
migsien piersiowy, a nastepnie wykonanie rozprezenia tkanek, dopelniajac
urzadzenie roztworem fizjologicznej soli. Po uzyskaniu odpowiedniego
rozciggniecia tkanek klasycznie wymieniano ekspander na odpowiedni
rozmiar endoprotezy. Obecnie stosowane ekspandery lacza w sobie obie te
mozliwosci, co pozwala na unikniecie podwéjnego operowania. W przy-
padku rekonstrukeji tkankami wlasnymi wykorzystywane sa najczesciej
dwa platy skérno-miesniowe, tzw. ptat LD i TRAM. Nazwy tych platow
pochodzg od migéni, ktére stanowig ich unaczynienie. Plat LD oparty jest
o0 unaczynienie idgce od migénia najszerszego grzbietu, a plat TRAM wy-
korzystuje unaczynienie idace od migénia prostego brzucha.

Bardzo nowoczesnym sposobem leczenia radykalnego, stosowanym
jedynie w nielicznych os$rodkach, jest tzw. skin sparing mastectomy, tj. usu-
niecie gruczotu i wezléw chlonnych z ciecia okoto otoczkowego z zaosz-
czedzeniem skory, badz tzw. nipple sparing z zaoszczedzeniem brodawki i
otoczki. Podczas tej samej operacji wykonuje si¢ rekonstrukcje, wykorzy-
stujac tkanki z okolicy podbrzusza i zaoszczedzong skdre piersi. Tkanki z
okolicy podbrzusza przemieszcza si¢ na szypule migs$nia prostego brzucha
lub wykonujac mikrozespolenia naczyniowe pod mikroskopem.

Rekonstrukcja brodawki i otoczki wykonywana jest zazwyczaj w ko-
lejnym etapie. Najczgsciej jest to forma przeszczepu wykorzystujaca tkanki
przeciwlegtej brodawki.

Dr n. med. Stawomir Mazur

NOTKA BIOGRAFICZNA

dr n. med. Stawomir Mazur, chirurg-onkolog, pracuje w Klinice No-
wotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii-Insty-
tut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.Od ponad 20 lat wspotpra-
cuje z Amazonkami i zajmuje si¢ chirurgia rekonstrukcyjna.

Przedruk z magazynu ,, Razem - w trosce o pacjenta” wydawanego przez Sto-
warzyszenia , Amazonki” Warszawa Centrumi firme ,,Novartis Oncology”

Dzien Otwarty w Onkologii 15.11.2008
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Amazonki na dyzurze.

"I”{édiolog dr Rysi;rd Wagné

Nasze panie onkolog:
Malgorzata Oleszczuk

.... 1 Katarzyna Szymanska
W czasie pracy.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, I pietro,

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

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

Rejestracja 7.30-15.00, tel. 4733-375

we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii i Chemioterapii

— V pigtro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

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

47-33-377.

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

| biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomor-
fologii)
Szpital Wojewddzki —Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla
pacjentéw onkologicznych — I pigtro
— $roda, piatek;

| mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewodzki
—Lomza, al. Pitsudskiego 11, I pigtro, tel.
rejestracja (086) 4733-598, tel. mammo-
grafia (086) 4733-540 — codziennie.
— w soboty bez skierowania dla grupy
wiekowej 50-69 lat.

Rehabilitacja
dla czlonkin Stowarzyszenia

w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkie-

t LUDZIE SA Z NAMI |

Przychodnia
Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewodzki
Lomza, al. Pitsudskiego 11,
II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;
rejestracja tel. (086) 4733-584 do godz.
10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 4733-584.
we wtorki do godz. 18.00
Regionalny Osrodek Onkologii
w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. (0-85) 66 46 711

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

Biuro Stowarzyszenia
czynne w godzinach:
10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku

— czynna codziennie.

go w Lomzy (II pigtro).

tel. 086 47-33-263

KALENDARIUM

Grudzien
8 - Wigilia

godz. 17.00 - Msza $w.

godz. 17.45 - Spotkanie optatkowe
25 - 26 - Swigta Bozego Narodzenia

Styczen

5 - Spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pilsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna

10 - Karnawatowy Bal Przyjaciot Amazonek,
hotel ,Zbyszko” w Nowogrodzie
Luty

9 - Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewodzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
Il pigtro - sala konferencyjna

Marzec

2 - Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
Il pigtro - sala konferencyjna

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wspar-
cie dzialalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadziejg, ze
nie zawiodlysmy Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowaé
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronne;j
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowac programy
profilaktyki zdrowotne;j.

Mamy nadziej¢, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazaé
Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za rok 2008.
~ Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004
postanowieniem Sadu Rejonowego w Biatymstoku otrzymata
status organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

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

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

*  PIT 36 w czg$ci P w pozycji 312, 313, 314

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

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

*  PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwe organizacji:

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

Biuletyn Informecyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja pozytku pu-

blicznego — KRS 0000082371

Redaguje zespot: Barbara Porwol; redakcja biuletynu ,Razem - w trosce o pacjenta”

Adres redakii: bomia, Aleja PAsudskiego 11a pokai 410, tel. (086) 47-33-263

Projekt: Tadeusz Babiel ® Zdigcia - Helena Putkowska ® Monta7 elektroniczny — Stawomir Dubowski
Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, tel. 086 216 31 03,

_ == bivletyn
inf-JPrmacyjny

naktad 3000 egz.
Wszelkie prawa zastrzezone.
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