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Wesotych Swiqt
Bozego Narodzenia
i szczesliwego
Nowego Roku

| znow grudzien, $wigteczne przygotowania, spotkania optatkowe...

Patrzymy wstecz i ...a2 zdziwienie: tak szybko mingto? Tak — gdy
patrzymy wstecz, zawsze czas mingt szybko. Trochg inaczej jest w trakcie
roku, gdy trzeba boryka¢ sig z roznymi problemami, ktopotami, zwtasz-
cza tymi zdrowotnymi. Ale jednoczesnie gdy zbliza sig Boze Narodzenie
czujemy wszyscy, Ze nie ma Swigt tak petnych uczucia, wzruszenia, ro-
dosdi...

Gdy wspélnie z naszymi bliskimi zasiadamy do tego specjalnego,
jedynego w swoim rodzaju stotu — zapominamy o trudnych chwilach,
ktore przeyliémy, zapominamy o problemach, ktére dotknety nas w
ciggu roku. Nawet jesli puste nakrycie przy stole przypomina nam o te]
milej, kochanej Ani, Ewie, Teresce...., to staramy sig mysle¢ o nich z ra-
doscig. Tyle dobrych chwil przeiytysmy razem, tyle daty nam usmiechy,
mitych stow... Mamy nadzieje, ze Zyczliwie patrzq na nas z tej jedynej,
nadzwyczajnej Gory i wspierajg Amazonki w ich pracy.

Grudzien i koniec roku zawsze nasirajajg do rozwazan na temet
swojej pracy i podsumowan. Cieszymy sie bardzo, e fomzyiskie Stowa-
rzyszenie Amazonek nadat kontynuuie swojq prace. Nadal systematycz-
nie pomagamy kobietom chorym poprzez codzienne dyzury, odwiedziny
w szpitalu i w domu, cotygodniowq rehabilitacjg, wspieranie w kazdy
mozliwy sposob.

Nadal rowniez kontynuujemy dziatania profilaktyczne w zakresie
chordb nowotworowych. Méwimy wszystkim kobietom zdrowym: DBAJ-
CIE O SIEBIE! Chodzcie do lekarza! Wykonujcie badania kontrolne! Chet-
nie nasze kolezanki chodzq na spotkania do szkot srednich i cieszymy
sie, 7e mlodzi ludzie przyjmujq nas tak serdecznie i z zainteresowaniem.
Oby tak dalej!

Na nasze jedyne w swoim rodzaju, wspaniate i petne wzruszen Swie-
ta Narodzenia Panskiego zyczymy wszystkim jedynych w swoim rodzaiju
petnych ciepta chwil w gronie rodzinnym, tez radosci przy dzieleniu sie
optatkiem, mitego $wiatta choinki.

A na zblizajgcy sig Nowy Rok yczymy zdrowia [ to najwazniejsze],
spetnienia marzen, wiele zainteresowania ze strony bliskich i przyjaciot,
stowem — czego tylko sobie Zyczycie.

| pamigtajcie — bgdzcie z nami! Tylko dzigki Waszej pomocy motze-
my nadal patrzec spokojnie w przysztosc, planowac naszq dziatalnosc,
spotkania... Liczymy na Was! Niech Wam btogostawi Dziecigtko, ktdre
powitamy w czasie Swiqt Bozego Narodzenia!




Ogolnopolski hymn Amazonek

W sercu Was, ludzie, nosze
Sercem mitoscig zaprawiam.
Do serca troski zabieram,
Serce me dla Was zamiera.

Sercem do Was przemawiam,
w sercu za Wami prosze,

2 serca piosenki $piewam,

W Sercu urazy nie mam.

Ref. Nie ma rzeczy, nie ma rzeczy niemoiliwych
wszystkich ludzi uszczesliwie.

Tylko daj mi, Panie, prosze skrawek nieba

| nic wigcej, i nic wigcej mi nie trzeba. [bis]

AMAZONKI

[ na melodie “Jadg wozy kolorowe...]

Kiedy chandra Cig ogarnia, boli glowa,
kiedy serce Ci wysiada, “bo$ nerwowa”,
kiedy w domu nie pojmujg Twych problemow
- przyjdz do Klubu Amazonek, no i przeméw.
Tu wystucha Cig uwaznie kolezanka,
no, a potem zaspiewamy naszg wspélng pies.
Ref. Amazonki, Amazonki to nasz $wiat.
Tutaj poznasz polskich kobiet piekny kwiat.
Mamy usmiech i nadzieje,
mamy serca miode, szczere,
choc na glowie srebrny wlos dodaje lat.
Mamy usmiech i nadzieje,
mamy serca miode, szczere,
Spiewamy wszyscy wraz — niech mito ptynie czas.
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Hymn Klubu kobiet po amputacji piersi “Amazonki”
w Ostrofece
[ na melodie “Zabratas serce moje”]

Jest w naszej Ostrofece nasz Amazonek klub,
Lecz nic wspdlnego z koniem nie ma ten babski rod.
Wesotych dziewczyn grono, yczliwych zawsze G,
pocieszq i doradzq, gdy czasem smutno mi.
Ta z prawej i fa z lewej jest weigz uémiechnieta.
Nie ptacz i nie rozpaczaj, nie mow — dlaczego jo?
Ten hazard w réinym wieku dotyka wiele z nas,
lecz trzeba sig pogodzic, niech rany leczy czas.
Usmiechnij sig wesoto, bo Zycie to jest gra,
(o jeszcze nam zabierze, a co nam jeszcze da.
Gdy czasem jest i smutno, Zyciowq chandre masz,
to w poniedziatek w klubie — tam mito spedzisz czas.
Pamigtaj zawsze o tym, by troski poszty precz.
A jak nie dajesz rady — to w $rody z nami éwicz,
bo relaksacja dobrze pomaga znosic fo,
co jeszcze nam daruje, a co zabierze los.
A kiedy znow po latach jeszcze spotkamy sie,
powiemy sobie szczerze: - Przeciei nie bylo le.
Wiec, mite Amazonko, do géry reke wznies:
Do nastepnego razu — méwimy sobie: (zes¢!
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Europejski Kodeks Walki z Rakiem

Europejski Kodeks Walki z Rakiem to dokument przygotowany i
cyklicznie uaktualniany przez Unie Europejskg. Obejmuje 11 zalecen,
ktorych przesirzeganie zmniejsza ryzyko rozwoju nowotworéw
zhosliwych i ich konsekwencji. Poniiej przedstawiamy najnowszg
wersje Kodeksu.

1. Nie pal! Jesli palisz, rzué! Jesli jeszcze nie rzucites, nie pal przy
niepalgeych!

2. Wystrzegaj sie otylosci.

3. Bqd codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj éwiczenia fizyczne.

4. Spoiywaj wigcej warzyw i owocow: jedz ich co najmniej 5 porciji
dziennie.

5. Jesli pijesz alkohol - piwo, wino lub napoje wysokoprocentowe
- ogranicz jego spozycie: mezczyini - do dwdch pordji dziennie,

kobiety - do jednej porcji dziennie. Nigdy nie upijoj sie.

6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne.

7. Przestrzegaj $cisle przepisow dotyczacych ochrony przed
narazeniem na znane substancje rakotworcze.

8. Bierz udziat w programach szczepien ochronnych przeciwko
wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B.

9. Kobiety po 25. roku zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy.

10. Kobiety po 50. roku Zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach
przesiewowych w kierunku raka piersi.

11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia powinni uczestniczy¢ w
badaniach przesiewowych w kierunku raka jelita grubego.

Ulubiona pora roku

Gdyby popyta¢ ludzi, ktérg z por roku uwaiajg za najpiekniejszq,
kazdy — niezaleznie od wieku — odpowiedziatby: oczywiscie wiosnal!
To okres budzenia sig do Zycia przyrody, tesknie wyczekiwanego
zapachu spulchnionej ziemi, mtodej trawki, pierwszych wiosennych
kwiatow, niesmiatych przeblyskow stoica. Nagle na sercu robi sie
radosniej, ludzie nabierajg energii i optymizmu.

Juka jest moja ulubiona pora roku?

W moim zyciu byt taki okres, kiedy najpiekniejsza wydawata mi
sig pozna jesien — miesige listopad.

Wcigz mam w pamigci przezycia, gdy kilka lat temu dopadta
mnie choroba nowotworowa. Po operacji musiatam przejs¢ cieikg,
dtugq chemioterapie, zaraz po niej poddatam sie trudnej radioterapii,
po ktdrej do dzi$ pozostaty mi brzydkie slady. Gdy odetchnetam z
ulga, ze wytrwatam, przezylam, nie poddatam sie — brak odpornosci
organizmu sprawil, Ze zachorowatam na péfpasiec. | znéw przyszto
cierpienie, obejmujgce wrazliwe rejony ciata: bark, szyje, ucho, czes¢
twarzy.

Tak wigc mingfa wiosna i lato, przyszta zlota jesien, a ja nie do-
strzegatam niczego woket. Byt to czas nieokreslony i bezbarwny.
Mijat dzieri za dniem, miesiqc za miesigcem, a ja usilnie wierzylam,
e dotre wreszcie do momentu, kiedy zwalcze chorobe i zaznam spo-
kojnego odpoczynku i wyciszenia.

Tak po wszystkich etapach choroby dotrwatam do listopada.
Otrzgsnelam sig z letargu, poczutam, ie iyje i zaczetam dostrzega¢
pigkno ofaczajgeego $wiata. Po raz pierwszy w iyciu zachwycitam sie
urokiem listopadowej jesieni. Obserwowatam czarng mozaike bezlist-
nych drzew na tle szarego nieba; wstuchiwatam sie w porywy wiatru
i szum kropel deszczu, obserwowatam stada kraczqcych gawrondw.
Siadatam wtulona w poduszki fotela bezpieczna i szczesliw, e je-
stem, Ze Zyje, widze i czuje.

- Boze, jaki pigkny jest éwiat o tej porze roku! - myslatam. -
Dlaczego do tej pory tego nie doceniatam?! Jakie przyroda swoim
jesiennym wyciszeniem otula nas, relaksuje, pozwala usypicjgco
dziata¢ na nasze zranione ciata i dusze.

Mineto sporo lat od momentu ustyszenia strasznej diagnozy i
ucigzliwego leczenia. Juz nie listopad jest dla mnie ulubionym mie-
sigcem. Kazda pora roku wydaje mi sig pigkna, kazdej — bez wyjgtku
— oczekuje z utgsknieniem. Staram sie cieszy¢ kazdym dniem, kaidg
godzing. Kazda pora dnia jest wspaniata: ranek, bo budze sie, 7yje!
Dziefi — niezaleznie od pogody — wnosi co$ nowego, a wieczor przy-
nosi ciszg i spokaj.
dowolona. Moim najwigkszym problemenm jest popadanie w depresie.
Nie jest to strach przed nawrotem choroby. Oswoitam sie z cigglymi
kontrolami stanu zdrowia, z ustawicznym czuwaniem nad postepujg-
cymi zmianami w organizmie. Po prostu tak czesto bywa po leczeniu
choroby nowotworowej, 7e pacjenci sq stabi nie tylko fizycznie, lecz
i psychicznie. Jestem tego éwiadoma. Ciggle pracuje nad tym, by nie
poddawac sig smutkowi, cieszy¢ sig z kazdej ulotnej chwili, swietowac
kazdy dzien, ktory jest mi dany.

Staram sig wzorowa¢ na najblizszych mi kolezankach — Amazon-
kach, ktére mimo swoich ciqgtych kfopotéw zdrowotnych tryskajg hu-
morem i optymizmem. Podziwiam je: pigkne, zadbane, usmiechniete
i zyczliwe. Waing jest swiadomos¢, ze w razie potrzeby mozna zwro-
cic sig do kogos, kto rozumie, bo sam przeiyt chorobe nowotworowq
i odczuwa jej skutki.

0 wiele lepiej widzi sig oczyma, kidre wylaty tzy.

Irena
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Genetyka

Szaro-czarny plot

Do niedawna tylko na podstawie losow rodziny moina bylo identyfikowa¢
osoby, u ktérych istniato wigksze ryzyko zachorowania na chorobe genetycz-
ng. Badanie molekularne stuzyto temu, aby potwierdzi¢ podejrzenia lub wy-
kluczy¢ dang osobg z grupy ryzyka. Dzis taki wywiad to poczqtek drogi, ktorej
zakonczeniem jest badanie genetyczne.

Profesor Jan Lubirski z Pomorskiej Akademii Medycznej, ktéry opracowat
pierwszy na Swiecie test okreslajgcy ryzyko zachorowania na kilka nowotwo-
row, tumaczy, na czym polega sukces. Jego zespot opracowat test nowotwo-
rowy dla kazdego. Znaleziono takie uszkodzenie w genach, kidre powoduie,
e moze wystqpi¢ kilka nowotwordw. Gen o nazwie CHEK2 wystepuje u ok. 5%
ludzi i nie da sig go wylowic, $ledzqc tylko historie rodzin. Za to kazda dorosta
osoba badajgc ten gen moe sig dowiedziec, czy jest w grupie podwyiszonego
ryzyka.

W szczeciriskim Osrodku Badan Nowotwordw Dziedzicznych oglgdam ka-
watek kliszy przypominajgcej te z najstarszych aparatéw fotograficznych. To,
co widzg, jest jok szaro-czarny pot. Uszkodzenie genu sygnalizuje biaty kolor.
Wezesniej ogladatam fiolki, w nich blyszczqee smugi, czyli nasze DNA. Uwie-
zione przeznaczenie. Ale jeszcze niepokonane. Tylko wyprzedzone o krok, bo
wlasnie badania genetyczne pozwalajg oceni¢ ryzyko choroby, zanim zacznie
ona niszczy¢ organizm jak rdza.

Z wynikiem i pod opiekq

Pierwsza poradnia genetyczna powstata w Szczecinie, w 1992 r. Osob co

najmniej ostroznych wobec badan genetycznych ubywa powoli. Dzi§ juz nikt
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nie powie, 7e genetyczne predyspozycje nie istniejg albo ze sq rzadkie, lub ze
badania sq za drogie (fymczasem zawsze sq tansze nii leczenie). ~ Wykrycie
genu oznacza precyzyjniejszy wybor diagnostyki, np. u pacjentki z mutacjg
genu BRCA zastosowany zostanie rezonans magnetyczny, ktdry w jej wypad-
ku skuteczniej niz mammografia wykryje wczesne zmiany nowotworowe.

Inalezienie uszkodzonego genu oznacza, e pacjent zmieni tryb Zycia,
bedzie sie bada¢ wedtug wyznaczonego rytmu. Przykladowo w wypadku raka
jelita grubego lekarze zoperujg polipa, a nie guz. Kobiety, u ktérych wykryto
wadliwy gen, odpowiedzialny za raka piersi, bedg wiedziaty, 7e muszq zrezy-
gnowac z antykoncepcji hormonalnej i karmi¢ piersig.

Nikt nie zostaje wypuszczony z oérodka tylko z wynikiem w rece. Pozosta-
ie pod opiekg placowki.

Leczenie na miare

Nawet jesli rak juz si¢ rozwingl, znajomos¢ uszkodzenia genu pozwala
wybrac skuteczniejsze leczenie. Gdy sq zmiany w genie BRCA1, kobieta nie
zareaguie na przedoperacyjng chemioterapig taksonami, uwazang za najsku-
teczniejszq. Trzeba dobra¢ indywidualng terapie. Najbardziej kontrowersyjne
wydawato sig proponowanie usunigcia jajnika, jesli testy wykazaly zagroze-
nie tym nowotworem. Jednak zdaniem genetykéw lepiej jest stosowa¢ hor-
monalng ferapig i nie ba¢ si tego agresywnego nowotworu. Kobiety, kidre
zdecydowaly sig na takgq operace, sq bardzo ostroine w stowach. Nie mogg
miec dzieci, czujq sie puste i okaleczone. Rak wydaje sie abstrakcyjny, realny
jest brak macierzyfstwa. Lepiej operacjg znoszq kobiety po 40. r.1., ktore jui
urodzity dziedi.
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Profesor Jan Lubifiski tumaczy, 7e przy pewnej mutacji genow, zamiast
wycig guz i fragment otaczajgeej go zdrowej tkanki, powinno sie wycigé cate
jelito grube. Ten zly gen sugeruje, ze rak moze sig czai¢ takze na innym odcin-
ku. Gdy zly gen dotyczy raka trzonu macicy, a pacjentka jest w wieku pome-
nopauzalnym, zaleca sig profilaktyczng histerektomie.

Tak wiec badania genetyczne pozwalajg dopasowaé zakres operacji do
pacienta. Poza tym zardwno przy zalecanej profilaktyce, jok i operacjach
wyprzedzajgcych bierze sig pod uwage wiek. Wpisuje si¢ o w coraz bardziej
zindywidualizowane leczenie onkologiczne.

0 wyprzedzajgcych raka operacjach ustyszatam po raz pierwszy od pew-
nej Amerykanki, zaongazowanej w akje profilaktyczne. Gdy wykryto u niej
nowotwr piersi, zdecydowata sig¢ na mastektomig obu. Ale nie popierata ten-
dencji, ktrg zrodzita ta ostroznos¢. W USA i w Wielkiej Brytanii zdarza sig, ze
kobiety decydujg sig na usuniecie piersi nawet gdy nie ma zadnych znakéw
ostrzegawczych. Ingerencja chirurga jest mniejsza niz przy mastektomii piersi
zwigzanej z chorobg, fatwiejsza tez jest rekonstrukeja. | cho¢ sprzeciw budzi
usuniecie organdw, lekarze przyznajg, 7e czasem rak staje sig obsesjg kobiety.
Operacja wyprzedzajgca ma wiedy sens.

Stygmat czy polisa?

Watpliwoéci wzbudza samo przeprowadzenie badan.Na Zachodzie uzywa
sig okreslenia ,dyskryminacja genowa”, co oznacza podejrzenie, ze osoba ze
,Ztym genem” bedzie miata klopot ze znalezieniem pracy, ustaleniem korzyst-
nej polisy ubezpieczeniowej lub zaciggnieciem wieloletniego kredytu. Jedyng
tamg moze by¢ ochrona danych osobowych. Ale 95% kobiet, ktdre poddaty sie
testom w Szczecinie odpowiedziato, 7e raz jeszcze podietyby podobng decyzjg,
a same testy polecityby znajomym.

Zaletq badari genetycznych jest takze fakt, ze nadajg one sens nielubianej
profilaktyce. Na nieprzyjemng kolonoskopig idzie sig z wigkszym przekona-
niem, gdy jest si¢ w grupie ryzyka. W jej trakcie, gdy jeszcze nie ma objawow,
mozna wykry¢ i usungc polipy. Ten prosty zabieg zmniejsza nawet o 50% za-
chorowanie na zespét Lyncha, odmiang nowotworu jelita grubego.

Tak wigc poddanie sig badaniom nie powinno by¢ postrzegane jako styg-
matyzacja, raczej jak polisa na Zycie. Poza tym badania genetyczne wylonig
grupe osob, ktére powinny znajdowac sig pod szczegdlnym nadzorem. Dzis za
wskazanie uwaza sie ukonczenie 50. r.7., dla piecdziesieciolatkow z predyspo-
7ycjq genetyczng winien to by¢ obowigzek.

Zburzona mitologia

0d lat obserwuje odkrycia prof. Lubinskiego. Kazdy etap prac udowadnia,
jok waine w rozwoju nowotworu sq predyspozyce genetyczne. Oczywiscie
trzeba bra¢ pod uwage i wptyw Srodowiska, ale ,zle geny” zwigkszajg np.
ryzyko raka piersi az 25 razy. Bez zmian w genach rak nie zaatakuje. Jesli
sq zmiany, uaktywnienie moze nastgpi¢ wiedy, gdy natozy sie na nie stres,
zanieczyszczenie Srodowiska, niewlasciwe odzywianie, palenie. Proporcje od-
powiedzialnosci to: 80% — gen, 20% — $rodowisko.

Lata badan zburzyly takze mit, ze chorujemy na raka piersi, bo gen prze-
nosi sig z babki na matke, potem corke. Dzié wiemy, ze nosicielami mogg by¢
takie meiczyini. Stad biorg sie przypadki kobiet, u kidrych jako pierwszych
w rodzinie wykryto nowotwor piersi lub jajnika. Na inng przyczyne zwraca
uwage znana pisarka Krystyna Kofta. Jej rak piersi tez byt debiutem w drze-
wie genealogicznym, ale przeciez, jok zwraca uwage, czgsto nie wiemy, na co
zmarly nasze babcie. Bywa tez, 7e kto$ umiera na zawat i nowotwar nigdy nie
zostanie zdiagnozowany.

Uwaga, niebezpieczenstwo!

Poniewai mutacje pewnych gendw sq odpowiedzialne za podwyzszone

ryzyko wystgpienia nowotwordw, warto poznac stopien ryzyka i przykladowg,

" E
stosowanq profilaktyke. Dlatego podajemy te informacje ponizej. W kazdym
wypadku konieczna jest jednak indywidualna rozmowa pacjenta z onkologiem
i ustalenie, jokie badania i w jakim rytmie nalezy wykonywac.

BRCAT — rak piersi (ryzyko zwigkszone 10-krotnie), rak jajnika (ryzyko
1wigkszone 30-40-krotnie).
Zalecane: karmienie piersiq (pierwsze dziecko przynajmniej rok,
jesli byly nastepne — w sumie ok. 18 miesiecy), systematyczna sa-
mokontrola piersi, co pot roku badanie lekarskie piersi, od 35. r.1.
co rok rezonans magnetyczny piersi, mammografia lub USG piersi.
MSH2, MSH6, MLH1 - rak jelita grubego, rak trzonu macicy (ryzy-
ko zwigkszone 10-40-krotnie).
NOD2 - rak jajnika (1,5 razy wieksze ryzyko), piersi (5-krot-
nie wieksze ryzyko), jelita grubego (2-krotnie wieksze ryzyko).
Zalecana samokontrola piersi, po czterdziestce mammografia,
dopochwowe USG narzqdéw rodnych, po piecdziesigtce co 5 lat
kolonoskopia. Nalezy rzuci¢ palenie, pamietac o diecie bogatej w
warzywa i owoce.
VHL - zwigkszone ryzyko choroby von Hippel-Lindau.
RB1 — nowotwar oka (siatkéwkowczak). Ryzyko znaczne.
NBS1 - rak piersi (2 razy wigksze ryzyko), rak prostaty (4 razy
wigksze zagroienie).
CHEK?2 — rak piersi, jajnika (ryzyko 2,2 razy wigksze), nerek, pro-
staty. Zalecane — od 40. r.1. raz w roku USG jamy brzusznej, ze
szczegélnym zwroceniem uwagi na nerki. Od 50. r.i. co 5 lat kolo-
noskopia, od 40. r.i. — raz w rokv mammografia.
APC — 40-krotnie zwiekszone ryzyko raka jelita grubego.
1 157T = 1,5-krotnie wigksze ryzyko raka piersi, dwukrotnie raka
brodawczakowatego tarczycy, nerki i jelita grubego.
(DKN2A - dwukrotnie zwigkszone ryzyko czerniaka zlosliwego,
raka piersi (1,5-krotnie), raka pluc (dwukrotnie), a raka jelita gru-
bego (1,5 krotnie).

Onkologiczne poradnie genetyczne

W Polsce dziata 25 onkologicznych poradni genetycznych. Ich adresy, te-
lefony i zakres bezptatnych badan onkologicznych moina znalei¢ na stronie
internetowej: http://www.hcep-vicc.com/genetyka/listap.htm.

Niektdre poradnie same wysylajq zaproszenia do cztonkow rodzin chorych
na nowotwory. Genetycy apelujg, by lekarze kierowali na badania kobiety z
grup ryzyka.

Skorzystanie z badar jest mozliwe po wypetnieniu szczegétowej ankiety, z
ktdrej wyniknie ewentualne rodzinne obcigzenie nowotworem.

W niektérych przychodniach moiliwe jest wykonanie ptatnych badan. Jak
wyglada badanie? Wizyta w przychodni zajmie ok. godziny. Najpierw rozmowa
(m.in. o zachorowaniach w rodzinie), pozniej pobranie krwi, jok do badania
morfologii. Nie trzeba by¢ na czczo. Na oznaczenie kodu genetycznego (DNA)
czeka sig kilka tygodni. Jesli gen jest uszkodzony, dochodzi do niekontrolo-
wanego podziatu uszkodzonych komérek. Wylapanie genu to 90% szansy na
zdrowie, diagnoza w stanie zaawansowanym — zaledwie 10%. Im wezesniej
wykonamy badanie, tym lepiej.

Ale nigdy nie jest na nie za péino.

_ Iwona Konarska
, Lyimy Dhuzej”, nr 7/2008
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w leczeniv systemowym raka piersi

st

Dr n. med. Krzysztof Roinowski
Oddziat Chemioterapii Kliniki i Katedry Onkologii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Mimo znaczgcego postepu jaki obserwuje sie w dziedzinie onkologii w
ostatnich latach, rak piersi stanowi nadal ogromny problem zaréwno medyczny
jak i spoteczny. Rocznie rozpoznaje sie raka piersi u ponad miliona kobiet.
Nowotwdr ten jest najczesciej rozpoznawanym nowotworem zlosliwym u kobiet
stanowigc 18% wszystkich nowotwordw. Podobnie wyglgdaig statystyki dotyczgce
Polski. Wiemy, ze co 12 kobieta w ciggu swojego calego zycia zachoruje na ten
nowotwor. Rocznie rozpoznawanych jest ponad 12 000 nowych przypadkow. A
1 powodu takich przyczyn jok starzenie si spoleczenstwa, waski zakres i niska
jakos¢ badan przesiewowych, wzrost narazenia na substancie kancerogenne
utrzymywanie sie zachowan sprzyjajqcych rozwojowi raka (np. zachowania
prokreacyjne, przewlekle stosowanie HTZ), niestety w najblizszej przyszlosi
oblsekrwowac’ bedziemy staty wzrost zachorowalnosci na raka piersi w populacji
polskiej

(zy wobec takich danych jest miejsce na nadzieje? Oczywiscie TAK! W wielu
krajach udato sig zahamowa¢ wzrost liczby zgonéw z powodu raka piersi. Po
pierwsze dzigki powszechnemu programowi wezesnego wykrywania za pomocg
mammografii a po drugie dzieki coraz skuteczniejszym metodom leczniczym.
Aieby leczenie tej choroby bylo coraz skuteczniejsze, proces leczniczy musi miec
charakter interdyscyplinarny -wymaga wspétpracy radiologa, patologa, chirurga,
radioterapeuty, chemioterapeuty (onkologa klinicznego), rehabilitantéw,
psychologéw i pracownikéw socjalnych.

Rownoprawnym czlonkiem zespolu terapeutycznego jest sama pacjentka,
ktora musi by¢ w petni poinformowana zarwno o swojej chorobie jak i o mozliwych
do zastosowania w jej przypadku, skutecznych metodach leczenia. Ta wiedza
dotyczy szczegdlnie mozliwosci wyboru roznych form terapii systemowych.

Do ferapii systemowych zaliczamy chemioterapie, hormonoterapie,
immunoterapie jak i nowe leki tzw. drobne czgsteczki. Nazwa terapie systemowe
wynika z faktu, ze leki podawane najczgsciej drogg dozylng badz doustng,
dziatajg w obrebie catego organizmu, docierajgc do komérek nowotworowych,
ktore mogq znajdowac sie w kaidym narzqdzie czy tkance. Szczegélnie waine
jest leczenie uzupetniajgce zabieg operacyjny- ma ono za zadanie zniszczenie
potencialnie istniejgcych mikroprzerzutow, ktére nie leczone datyby rozsiew
choroby nowotworowej. Wybér najskuteczniejszych metod uzupefniajgeego
leczenia systemowego pozwala na zmniejszenie ryzyka nawrotu. Leczenie takie
powinno polegac na zastosowaniu wszystkich rodzajow lekow, na ktore wrailiwa
jest komarka nowotworowa u danej pacjentki.

Skad wiadomo jakie leki nalezy zastosowa¢ w przypadku konkretnej
pacientki? Wyboru leczenia systemowego dokonujemy w oparciu o wiele
czynnikow takich jok wiek pacjentki, stan menopauzalny, stan ogélny zdrowia
pacientki, wydolnos¢ narzgdow, stan receptorow ER, PgR i HER-2 , czy choroba
ma character ograniczony do piersi czy fez ma charakter rozsiany. W przypadku
rozsiewu choroby wazne jest jak wyglgdato wezesniejsze leczenie, jaki czas uptyngt
od diagnozy lub zakodczenia wezesniejszego leczenia do chwili rozpoznania
rozsiewu, jaka byta odpowiedz na wezesniejsze leczenie (gfownie uzupehiajgce
zabieg operacyjny)

Aby osiagna¢ jok najlepszy wynik leczenia, nie pogarszajac jakosci 7ycia
pacientki konieczna jest indywidualizacja leczenia na podstawie podanych
wyzej czynnikow oraz na podstawie charakferystyki guza. Dzieki najnowszym
osiqgnigciom  histopatologii, immunohistochemii i biologii molekularnej coraz
lepiej znamy nature komérki nowotworowej oraz jej stabe punkty, w ktdre
mozemy uderzy¢, doprowadzajgc do jej zniszczenia.

Waine informacje konieczne do wyboru optymalnej ferapii systemowej
to stan receptorow dla estrogendw i progesteronu (sq one obecne w okofo 60-
70% przypadkow raka), stan receptora HER2 (obecny w 20-25% przypadkow).
Ostatnio cenna jest rowniez wiedza o stanie receptorow dla innych czynnikow
pobudzajgcych komdrke nowotworowg do wzrostu takich jok receptor dla
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nabtonkowego czynnika wzrostu- EGFR czy receptor dla czynnika pobudzajgcego
wzrost patologicznych naczyn krwionosnych pozwalajgcych guzowi przetrwag,
wzrastac i rozprzestrzeniac sie (VEGFR)

Pierwszym typem leczenia systemowego, ktérego zastosowanie powinniémy
rozwazy fo leczenie hormonalne. Aby byto ono skuteczne w komarce nowotworowej
musi byc obecny receptor ER i/lub PgR. Nadal ztotym standardem hormonoterapii
jest tamoksyfen. Ale nie u kaidej pacjentki z obecnymi receptorami ER i/lub PgR
tamoksyfen dziata tak samo. Jest grupa ok 10% pacientek, u ktdrej typowa dawka
dzienna 20 mg leku jest niewystarczajgea. Wynika fo ze stabego przekszatcania
tamoksyfenu do jego whasciwej aktywnej postaci endoksyfenu. W tej grupie
pacientek na pewno bardziej celowe jest zastsowanie lekow z grupy inhibitoréw
aromatazy np anastrozolu czy letrozolu. W tych przypadkach skuteczne moze byc
podawanie kolejnego nowego leku - fulwestrantu. Jest to lek wybidrczo blokujgcy
receptor estrogenowy, ma dogodng forme przyjmowania —w postaci podawanego
raz na miesiqc zastrzyku domigsniowego, jest tez pozbawiony niektérych dziatan
ubocznych typowych dla tamoksyfenu.

W przypadku, gdy komérka nowotworowa nie ma receptora dla esrogenow
czy progesteronu, lub stwierdzamy inne istotne czynniki zagrazajgce postepem
choroby, nalezy zastosowa leczenie cytostatykami czyli chemioterapie. Mimo, ze
metoda ta liczy sobie juz wiele dziesigcioleci, réwniez w dziedzinie chemioterapii
obserujemy staty postep. W ostatnich latach do leczenia raka piersi wprowadzono
od dawna juz stosowane leki takie jok taksany czy antracykliny ale w nowej
formie. Nowosc ta polega na tym, ze znany lek “opakowano” w otoczke biatkowg
lub thuszczowg, dzigki czemu lek stat sig mniej toksyczny dla zdrowych tkanek i
komérek a bardziej skuteczny w niszczeniu komarek nowotworowych.

W ciggu ostatniego dziesieciolecia najwigkszy postep w leczeniu systemowym
raka piersi dokonat sig dzieki wprowadzeniu do codziennej praktyki klinicznej
lekow z nowej grupy tzw terpii celowanych. Leki z tej grupy atakujq cele na
lub w komorce raka, ktére sq niezbedne dla jej rozwoju, przetrwania i
rozprzestrzeniania. W tej grupie znajduig sig zarowno przeciwciata monoklonalne
jak i drobne czgsteczki hamujace waine dla komérki nowotworowej enzymy.

Przeciwciata monoklonalne to skonstruowane laboratoryjnie substancie
biatkowe atakujqce cele na powierzchni komérki nowotworowej lub wiej otoczeniu.
Takimi celami mogg byc na przykad receptory dla czynnikow wzrostu. Receptor
to czgsteczka na powierzchni komarki raka, z ktérq moie potgczy¢ sie specyficzny
dla niej czynnik z przestrzeni zewngtrzkomérkowej. Po polgczeniu receptora ze
swoistym dla niego czynnikiem, dochodzi do pobudzenia komérki nowotworowej
do wzrostu, podziatu i rozprzestrzeniania sie. Przyktadem leku z tej grupy jest
trasuzumab (Herceptin®). Trasuzumab fgczy sie z receptorem HER2 naleigcym
do rodziny receptorow EGF/HER. W przypadku nadmiernej liczhy receptora HER2
na komérce mowimy o jego nadekspresii. Fakt ten jest niekorzystnym czynnikiem
w przebiegu choroby nowotworowej poniewai obecnos¢ duiej ilosci receptora
HER2 powoduje, e komérka raka bardzo fatwo pobudzana jest do wzrostu,
podziafow i rozprzestrzeniania sig. U pacjentek z nadekspresjq receptora HER2,
zastosowanie trastuzumabu dokonato istotnego przetomu zardwno w leczeniu
choroby rozsianej jak i nawet w wigkszym stopniu we wezesnych stadiach choroby,
gdy lek Herceptin® jest stosowany w leczeniv uzupetniajgcym, pooperacyjnym.
Niestety jak kazdy lek ma on swoje ograniczenia. Nie u wszystkich chorych jest
jednakowo skuteczny. Nie chroni przed powstaniem przerzutow do mézgu. Poza
tym moze wywota¢ odwracalne uszkodzenie migsnia sercowego.

Dzigki osiggnigciom wspotczesnej farmakologii  systemowe leczenie
onkologiczne staje si coraz skuteczniejsze i coraz mniej toksyczne. Najnowsze
leki zastosowane w leczeniu wezesnego raka piersi w coraz wigkszym stopniu
zmniejszajq ryzyko jego nawrotu. Stosowane natomiast w przypadkach rozsianej
choroby nowotworowej powodujg znaczgce wydluzenie przeiycia. Przy takim
tempie rozwoju systemowych terapii przeciwnowotworowych mozna mie¢ nadzieje,
e w niedalekiej przyszlosci rozsiany rak piersi przestanie by¢ chorobq $miertelng
a stanie sig jedynie chorobq przewlekly wymagajacq statego przyjmowania coraz
mniej toksycznych lekéw.
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Bezkarny pomysl na oszustwo

Barnaba nadal prowadzi dziatalnos¢ gospodarczq, ale z leczenia energig przerzucit
sig na nacieranie naftg. Jak to nie wypali, pozostalo jeszcze namawianie do
glodéwek, w wyniku ktdrych rak umrze. Tei bedzie inkasowat 500 24, choé koszty
bedq mniejsze. Po $mierci Marcina Barnabie nikt nie postawit zadnych zarzutow.
Gdy meiczyzna zmarl, doktadnie analizowano tylko poczynania lekarzy.

- To jest nienormalne, e uprawianie medycyny naturalnej mozna zapisa¢ juko
dziatalnos¢ gospodarczq. Przeciei to nie jest handel obwozny - komentuje Dariusz
Stenzel, prawnik z Rady ds. Medycyny Niekonwencjonalnej, dzialajgcej przy
Ministerstwie Zdrowia. Trwajq prace nad dostosowaniem naszego prawa do unijnego.
Medycyna niekonwencjonalna nie jest w nim zakazana, dle écisle uregulowana i
kontrolowana. Na razie kwitng kursy rzemieslnicze. Po uzyskaniu dyplomu moina
zapisac sie do jednego z licznych stowarzyszen. Cheg one eliminowaé fatszywych
uzdrowicieli. Tylko w Poznaniu dziata okofo 300 bioenergoterapeutow, ale tylko
kilkudziesieciu zgfosito sie do Stowarzyszenia Terapii Naturalnej. Pozostali nie
naleq nigdzie - mozna podejrzewa¢, ie wolg nie weryfikowaé swoich umiejgtnosd,
co jest warunkiem przyjecia do stowarzyszenia.

W 1999 r. do rejestru zawodow wpisano: bioenergoterapeuta. Jednak do zadar fej
specjalnoci nie nalezy leczenie raka (a to daje najwigksze zarobki), a , uszczelnianie
i wzmacnianie ostony energetycznej organizmu”. - Gi, ktérzy tylko tym sie zajmujq,
mogq mie¢ pozytywny wptyw - twierdzq lekarze. | dodajg, e zabiegi mogq poprawic
samopoczucie. Jednak ta subiektywna poprawa nie powinna wprowadza¢ w bld.
Przy powainej chorobie, a wigc i nowotworze, nie wolno rezygnowa¢ z leczenia
konwencjonalnego!

Jednak pojawia sig pytanie - dlaczego Marcin, Joanna i Maria styszeli tak wiele
historii o uzdrowieniu? 0t67 wigkszos¢ tych relacji jest najzwyczajniej zmyslona przez
oszustow. Jednak rzeczywiscie zdarzajq sie sytuacie, gdy nowotwdr z medycznie
niewytlumaczalnych przyczyn sig cofa. Ale zamiast o cudownym uzdrowieniu
lekarze méwig o spontanicznym. Wysuwane sq w fakich sytuacjach trzy hipotezy.
Jedna odwoluje sie do systemu odpornosciowego, druga do genetyki molekularnej,
trzecia - podkresla znaczenie takich czynnikow, jok osobowos¢ i nastroj jednostki.
Okragly stét onkologéw i ,naturalnych”

Profesor Zbigniew Wronkowski, warszawski onkolog, ponad 10 lat temu stworzyt
biatq ksiege.

Miat tam by¢ zapisany kazdy przypadek, juz nawet nie wyleczenia, ale zahamowania
rozwoju choroby przez bioenergoterapeute. Pomyst zrodzit sie w czasie obrad
okrgglego stotu lekarzy konwencjonalnych i niekonwencjonalnych. Poczgtek
lat 90. peten byt takich nieudanych prob potgczenia obu dziedzin. Istniat nawet
miedzyresortowy zespol, ktéry miat pogodzi¢ oba obozy. - Pamigtam, ze obie strony
prezentowaty same sukcesy - wspomina prof. Wronkowski. - Ale my mielismy 30
tys. udokumentowanych przypadkéw wyleczenia, nasi rozméwey zZadnego.

Bardzo czesto ci niby uzdrowieni przez cudotwércow po prostu nie mieli raka.
Postawiono im zlq diagnoze. Typowy przykfad: mezczyzna z nowotworem kosd po
kuracii u bioenergoterapeuty wraca do zdrowia. Od kilku lat jest w Swietnej formie.
- Jednak analiza dokumentacji lekarskiej wykazata, ze postawiono tylko wstepng,
nie ostateczng diagnoze - thumaczy prof. Zbigniew Wronkowski. - A objawy
nowotworowe moie dawa fakze stan zapalny.

Oto kobieta, kidra po wizytach u uzdrowiciela zostala wyleczona z nowotworu
piersi. Tymczasem lekarze nie wykonali nawet mammografii. - Okoto 60% kobiet
ma jakies zmiany w piersiach - umaczy prof. Wronkowski. - Nie kazdy guzek jest
nowotworem.

Medycyna naturalna kwitnie w sprzyjajgeej sytuacji. Reformowanie reformy
zdrowia, drogie leki, kfopoty z dostaniem sig do specjalisty, wreszcie lekarz na
paristwowej posadzie, nie ukrywajgcy zniecierpliwienia - to wszystko powoduie, ze
70 tys. bioenergoterapeutow ma co robi¢. W gabinecie medycyny naturalnej pacjent
witany jest jak szczegolny gos¢ - poswieca sie mu czas i dobre stowo. To, czego nawet
w aptekarskiej dawce brakuje lekarzom rodzinnym.

Proponowane ziofa czy krople majq czesto atest Paristwowego Zakladu Higieny, co
czyni wizyte droisza, ale i jg uwiarygodnia. Tyle ze zaklad stwierdzit np. ze zioto

pomaga w zaparciach, a nie przy raku jelita grubego. Przemystaw Mrozikiewicz,
dyrektor poznariskiego Instytutu Roslin, mowi o fenomenie popularnosci zit ,na
raka”. - Mongolia, Chiny, Syberia - wylicza. - Stamtqd pochodzq ziota uzywane
przez ,naturalnych”. Zeby je zarejestrowa¢ joko leki, trzeba przeprowadzic
rygorystyczne badania. Nie ma na to pienigdzy. No fo producent wypuszcza je na
rynek jako suplement diety albo zaleca sprowadzanie z zagranicy, a pacjent mysli,
7e wystarczy je przyrzqdzic, by wyzdrowiec. Nic bardziej mylgcego. | dlatego frzeba
informowac, tumaczyt, przestrzegac.

[ Imiona i nazwiska bohaterdw oraz uzdrawiaczy zostaty zmienione.

Opis kliniczny przypadkéw i wypowiedzi specjalisty pochodzg z ksigiki ,Rak
- postep i bariery” prof. Marka Pawlickiego, kierownika Kliniki Chemioterapii
Centrum Onkologii w Krakowie].

Bioenergoterapeuta - zawéd z przyszlosciq?

W Polsce z medycyny naturalnej zyje ok.70 tys. osob, z czego 50 tys. zarejestrowato
sie w najroiniejszych stowarzyszeniach, a 20 tys. dziata samotnie lub ,z doskoku”.
Dla porownania - lekarzy mamy ok. 150 tys. Rzgdowy Zespét ds. Prognozowania

Popytu na Pracg orzekl, 7e bioenergoterapeuta jest jednym z zawodow, ktory
do 2010 r. bedzie sie cieszyl najwigkszym popytem na rynku pracy. Wsrod
pracownikéw medycyny naturalnej” jest takie samo rozwarstwienie, jak w catym
spofeczenstwie. Sq i potentadi, i wyrobnicy. W stolicy obowigzuje cennik, w mniejszym
miescie mozna sig potargowac.

Placg podatki, wiec czemu mamy sig nimi inferesowac? - to komentarz w izbie
skarbowej. .

OPOZNIENIE NA ZYCZENIE

(o pigty chory, jui po uzyskaniu skierowania do Instytutu Onkologii, zwraca si¢
o porade do uzdrowicieli. Dane te wydajq si¢ by¢ wyrainie zawezone, gdyz na
podstawie informacji uzyskanych w poprzednich okresach w trakeie leczenia
szpitalnego i nawigzywania osobistego kontakiu lekarza z pacjentem ujawniono,
e kontakt z uzdrowicielem podejmuje az 49% chorych. Proszq o porade lub leki w
trakcie leczenia onkologicznego.

W klinice chemioterapii krakowskiego Centrum Onkologii przeprowadzono ankiete
wérod 125 kobiet. Pytano, dlaczego tak pozno zglosily sig do specjalisty? Sposrad
chorych, u ktdrych opéinienie wynosito powyiej jednego roku (od zauwazenia
guza do leczenia specjalistycznego) u prawie 20% badanych diagnostyka oraz
leczenie niespecjalistyczne bylo prowadzone przez okres od dwdch miesigcy
do ponad roku przez lekarzy niespecjalistow. Ponad 27% chorych korzystato z
leczenia niekonwencjonalnego $rednio ai przez 3 miesiqce. Pozytywny wplyw
leczenia niekonwencjonalnego na przebieg choroby stwierdzito 8 chorych, kidrzy
korzys¢ 7 leczenia niekonwencjonalnego wigzali z poprawg samopoczucia. Pozostali
obserwowali pogorszenie lub brak poprawy. Nie stwierdzono wplywu miejsca
zamieszkania oraz poziomu wyksztakcenia i $wiatopoglgdu chorych na wielkos¢
opdznienia.

Wprowadzenie chorego w biqd jest przestepstwem

Miodszy inspektor Alicja Hytrek, rzecznik prasowy komendanta gtownego policji
Irodlem wiedzy dla chorego powinien by¢ przede wszystkim lekarz, a stosowane
$rodki i mefody powinny byt legalne, bezpieczne i skuteczne. Srodki kupowane od
oszustow nie spetniajq fych warunkow. Chory moze nie tylko stracié pienigdze, ale
przede wszystkim zdrowie.

Kazda osoba, ktora wprowadzi w blgd chorego co do skutecznosci leczenia i pobierze
70 fo pienigdze, popehnia przestepstwo oszusiwa. Jesli podejrzewamy, ze nas
oszukano, nalezy zgfosi¢ fo policji lub prokuraturze, bez wzgledu na wysokosé strat.
Jesli dodatkowo proponowane przez oszustwa ,lekarstwa” spowodowaty pogorszenie
zdrowia, to moze on odpowiada¢ fakie za narazenie na niebezpieczenstwo
lub uszczerbek na zdrowiu. Postepowania takie sq jednak czgsto diugotrwate i
skomplikowane, wymagajg np. wielu ekspertyz i opinii biegtych. Dlatego policja
proponuje duiq ostroznos¢ i rozwage w dobieraniu metod i sposobow leczenia.

Iwona Konarska
Raport: Nowotwory, nr 01/2006

7



—_—

E

GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, I pietro,

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

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

Rejestracja 7.30—-15.00, tel. 4733-375

we wtorki od 8.00 do 18.00

(Oddzial Onkologii i Chemioterapii

—V pietro

Fomza, 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 Wojewddzki —Eomza, al. Pitsud-
skiego 11, I pigtro. tel. (086) 47-33-386
— czynna codziennie.

@ biopsja cienkoiglowa (Zakfad Patomor-

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

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

— w soboty bez skierowania dla grupy

® LUDZIESAZNAMI o

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

wiekowej 50-69 lat.
Rehabilitacja
dla czlonkin Stowarzyszenia
w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkie-
go w Lomzy (Il pigtro).

Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 3, tel. (0-22) 54 62 000

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

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

KALENDARIUM

Grudzien

I 25 - 26 - Swieta Bozego Narodzenia
31 - Sylwester

Styczen
1- Nowy Rok

rencyjna
Luty

II pigtro - sala konferencyjna

dzie
Marzec

rencyjna

7-godz. 17.00 - spotkanie wigilijne cztonkiri i sympatykow Stowarzyszenia
w Centrum Katolickim, tomza ul.Zawadzka 55:

- godz. 17.00 - msza $wieta w kaplicy Matki Boskiej Czestochowskiej
- godz.17.45 - otwarte spotkanie w sali im. Jana Pawta Il

4 - spotkanie infegracyjne cztonkifi i sympatykow Stowarzyszenia - Szpital
Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11, Il pigtro - sala konfe-

2 - godz. 17.00 - spotkanie otwarte czfonkifi i sympatykow Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
13- Karnawatowy Bal Przyjaciot Amazonek, hotel , Zbyszko” w Nowogro-

1 - spotkanie integracyjne cztonkin i sympatykéw Stowarzyszenia - Szpital
Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11, Il pietro - sala konfe-

Szanowni Panstwo!

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

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazac
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 czgsci P w pozycji 312, 313, 314

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

*  PIT 37 wczgsci 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

_ == bivuletyn
inf -’rmacyjny
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