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Nadszedt czerwiec i nasza najwigksza impreza, kidrg organizujemy od
tylu juz lat. Pierwszy raz w 1997 roku byt duzo skromniejszy: tylko spotka-
nie z prelekcjg, a potem msza $wigta. Bylam 2 miesigce po operacji, jeszcze
w frakcie chemioterapii. Po mszy $wietej ks. Radzistaw Ambroziak zaprosit nas
na wspélne spotkanie, jo na zdjgciu, jeszcze w peruce...

Pierwszy koncert czerwcowy wymyslity nasze kolezanki: Ewa Iwanowska
i Ania Dgbrowska.

Odbyt sie 5 czerwea 1998 r. Wystqpit , Babski Kabaret”. To byt taki nasz
pomyst: wystep kobiet na naszej ,babskiej” imprezie. Pierwsze wyjécie Ama-
zonek na sceng, pokazanie twarzy wobec wielu ludzi. A do tego z takg rado-
§cig! Wiec jednak mozna sig émia¢ — mimo choroby, ktéra nas dotkneta..

Lrobityémy sobie tylko niewielkie zdjgcie. Mata pamigtka, ale jok wai-
na. Jest nas tam tylko dziesig¢. Potem juz co roku robityémy duze, wspélne
zdjgcie, zapraszalysmy do niego Amazonki, naszych przyjaciét, gosdi, nasze
rodziny...

Spoglgdam na te zdjecia z radosciq i z zadumg. Ciesze sie, ze udato nam
sie fak wiele dokonac, ze nasze Czerwcowe Dni Walki z Rakiem staly sig znang
i waing imprezq, e weszly na stafe do kalendarza uroczystosci w naszym
miescie. Cieszg sig, Ze przez minione lata udato nam sig kontynuowaé i roz-
wingé tradycje zapoczgtkowang przed 13 laty.

Patrze z zadumg na zdjgcia moich kolezanek. Niektdrych juz nie ma...
Odeszly, najczesciej po dlugiej i trudnej walce z chorobg. Ale wiele z nich
jest ze mng dzisiaj. Razem sig spotykamy, rozmawiamy, planujemy wspélnie
nasze akcje, razem pijemy herbate i po prostu rozmawiamy, pomagamy so-
bie i wspieramy sig w trudnych chwilach. Po prostu jestesmy przyjaciotkami.
A wiadomo, Ze razem fatwiej ié¢ przez Zycie.

Nie zapominamy o naszych kolezankach, o tych, kiére juz do nas nie
wrécg, i o tych, kiére spotykamy po dlugiej nieobecnosci. Z wielkg checig
witamy nowe dziewczyny [ zawsze dziewczyny — niezaleinie od wieku], kto-
re zjawiajg sie w naszym Stowarzyszeniu, bo przeciei oprécz doswiadczenia
konieczne sq ,miode sity”. Mamy nadziejg, Ze poczuq si¢ u nas dobrze, e
7 checig bedg do nas przychodzily, a z czasem zadomowig sig, poczujg, Ze
sq wérod swoich.

Pamigtamy tez, ze nasza dziatalnosé ma rowniez stuzy¢ osobom zdrowym,
ma im poméc chronic sig przed chorobg. Jesli choroba zaatakuje — ma poméc
w jok najszybszym znalezieniu pomocy i w odzyskaniu zdrowia. Dlatego ciggle
przypominamy wszystkim kobietom: Dbaijcie o siebie! Troszczcie sig o swojej
zdrowie! Nawet jesli wymaga to czasu i wysitku. Juz nasze babcie wiedziaty
— zdrowie jest w Zyciu nojwazniejsze.

A dla nas najwazniejsze — we wszystkich naszych przedsigwzigciach i plo-
nach — mie¢ nadal tylu przyjaciot. Dzigkujemy wszystkim, ktérzy nas wspiera-
ig w kazdy moiliwy sposob: dobrym stowem, sercem, swoimi dziataniami czy
modlitwg. Dzigki Wam mozemy zrobi¢ co$ waznego, poméc innym. Dlatego
nadal - Badicie z nami!

Barbara Porwot
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Czy badania genetyczne sq dobrym sposobem
na wezesne wykrywanie zagrozen chorobg nowotworowq?

Jui dzi§ wiadomo, Ze 30 % nowotworéw ma swoje podfoze genefyczne.
Jedeli do tego dotozymy wptywy $rodowiskowe — to tatwiej zrozumiet, dlo-
czego zachorowalnoéé na nowotwory ztosliwe wzrasta.

Tzw. jednogenowa predyspozycja do nowotworéw dotyczy mutacji konsty-
tucyjnych tj. zmian dziedzicznych zachodzgcych w genie obecnych we wszyst-
kich komdrkach organizmu. Mutacja ta wystepuje w pojedynczym genie, dzie-
dziczenie jest autosomalne [cecha dziedziczona jest sprzezona z chromosomem
innym niz chromosomu ptci] - dominujgce. W takich mutacjach stwierdza sig
wystepowanie zachorowan w kaidym pokoleniu, zaréwno u meiczyzn, jok
i kobiet, i u blisko 50 % krewnych.

Tzw. wielogenowa predyspozycja do nowotwordw moze by¢ zwigzana
7 wysokim lub umiarkowanie zwigkszonym ryzykiem zachorowania. Uszko-
dzenia DNA umiarkowanie zmienigjgce ryzyko zachorowania odpowiadajg
gléwnie za malo nasilone rodzinne agregacie [pofgezenia]l zachorowari.
Jednak wspétdziatania ,stabych” mutadji i polimorfizméw w wielu genach
oraz dodatkowo wptyw czynnikéw $rodowiskowych moze znaczgeo zwigkszy¢
ryzyko nowotwordw zlogliwych réznych narzqdow.

W Migdzynarodowym Centrum Nowotwordw Dziedzicznych Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie ustalono, ze jakiekolwiek mutacje wyste-
pujg w 90 % rakow piersi, 89% rakow jelita grubego, 72% czerniakow ztosli-
wych, 36% rakéw jajnika oraz w 27,5% rakéw prostaty.

1 praktycznego i ekonomicznego punkiu widzenia wazne jest by w okre-
$lonej populacji ludnosci wykry¢ wszystkich nosicieli mutacji BRCAI, albowiem
niebezpieczeristwo zachorowania na raka piersi wérdd nosicielek tej mutagii
siega 50-80%, a na raka jajnika — 40%. Przyjmuie sig, ze w Polsce jest ok.
100.000 nosicielek mutacji i tylez samo meiczyzn - a zatem w tomiy i oko-
licach ok. 300 pan jest dotknigtych tq zmiang genetyczng. Zdiagnozowanie
powyiszego ryzyka raka umoiliwia wdrozenie programu profilaktycznego
umoiliwiajgcego zapobieienie nowotworowi, a tam gdzie sie to nie udaje
— pozwala na wykrycie raka we wezesnym stadium.

Dodatkowo — zdiagnozowanie nosicielstwa odpowiednich mutacji pozwala
na dobér najefektywniejszego, zindywidualizowanego sposobu leczenia.

Kiedy podejrzewamy, ze wykryty nowotwr piersi lub/i jajnika jest wyni-
kiem mutacji BRCAI?

Wiedy gdy ustalimy:

- 3-krotne wystqpienie raka piersi lub jajnika w rodzinie

- 2-krotne wystqpienie raka piersi i 1-krotne raka jojnika wérdd krewnych
| stopnia

- 1-krotne wystgpienie raka piersi i 1-krotne raka jojnika wéréd krewnych
| stopnia

- wystqpienie raka piersi ponizej 40 r. Zycia

- wystgpienie obustronnego raka piersi

- wystqpienie tzw. raka rdzeniastego lub atypowego rdzeniastego raka piersi

- wystagpienie raka piersi i raka jajnika v tej samej osoby

- wystgpienie raka piersi u mezczyzny.

Nowotwory piersi i jajnika zalezne od mutacji BRCAT wystepujg wezesniej,
$rednio o 10 lat niZ pozostate nowotwory piersi i jajnika, cechuje je szybszy
wzrost, wyiszy stopien zlosliwoéci i zaawansowania klinicznego w momencie
wykrycia, sq zwykle bez wykrywalnej obecnosci receptoréw estrogenowych,
wywiad rodzinny w wigkszosci przypadkow stwierdza obcigzenie tg chorobg.
Trzeba jednak pamigtaé, 7e ze wzgledu na dziedziczenie na linig ojcowskq
i niepetng penetracje [czestos¢ pojawiania sig cechy warunkowanej przez dany
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gen] — przypadki z negatywnym wywiadem rodzinnym stanowig ok. 45%.

Istniejgce dane wskazujg, ze u nosicielek mutacji BRCA] nalezy stosowat
odrgbne zasady leczenia rakéw piersi:

- wskazanie do radykalnej mastektomii, a nie lupektomii [ostrej niewydolnosci
wgtroby] z nastgpowq radioterapiq

- wskazania do stosowania tamoxifenu mimo tego, Ze sq na ogét ER-ujemne,
ze wzgledu na okofo 50% zmniejszenie ryzyka raka drugiej piersi

- wskazanie do adnexectomii [usuniecia jajnika],

- w przypadkach raka leczonego chemioterapig wykazano znacznie lepsze
efekty stosujgc schematy pozbawione taxandw. Duze nadzieje wigze sie
7 zastosowaniem cisplatyny w leczeniu raka piersi [faxan, cisplatyna — leki
stosowane w chemioterapir].

U zdrowych nosicielek mutacji BRCAT nalezy stosowat specjalne zasady
profilaktyki:

- przeciwwskazana jest doustna antykoncepcja do 25r.zycia,

- stosuje sie prewencyjng [zapobiegawczq] kuracje tamoxifenem — zmniejsze-
nie ryzyka zachorowania o 50%,

- profilaktyczna adnexecktomia [usuniecie jajnika] po 35 r. Zycia — zmniejsza
ryzyko zachorowania o$miokrotnie i raka piersi — dwukrotnie,

- profilaktyczna mastektomia — celem jest ograniczenie prawdopodobierstwa
rozwoju raka piersi poprzez usunigcie newralgicznej - waznej dla funkcjo-
nowania organizmu tkanki [obecnie najczgsciej wykonywane sq podskérne
mastektomie z nastepujgcg natychmiast rekonstrukeg piersi],

- badania kontrolne:

* samokontrola piersi — od 20 r. zZycig,

* palpacyjne badanie lekarskie — od 20-25r.2 — co 6 miesigcy,
® usg piersi — od 25 r.7. co 12 miesiecy,

 MRI piersi — od 25 . 7. co 12 miesigcy,

* mammografia — od 35r.7 co 12 miesigcy,

© usg dopochwowe — od 35r.1. co 12 miesiecy,

© hadanie krwi w kierunku markera CA 125 od 30-35 r.i. co 12 miesigcy

U nosicielek innych mutacji niz BRCAI, réwniez powodujqcych zwigkszone
ryzyko wystqpienia raka piersi, badania kontrole i monitorujgce rozpoczyna
sig zwykle 5-10 lat poznie].

PODSUMOWUJAC:

Corocznie w Polsce zachoruje na raka piersi i jajnika kilkanascie
tysiecy kobiet. Osiggniete postepy w genetyce klinicznej nowo-
tworéw pozwalajq zapobiec znacznemu odsetkowi zachorowai.
Ponadto — nowotwory o znanym podloiu genetycznym moina
skuteczniej wykrywaé i leczy¢ dzieki zastosowaniu specjalistycz-
nego, odmiennego od standardowego, systemu badari kontrolnych
i postepowania terapeutycznego.

Zebrat i opracowaf na podstawie monografii

pod redakcjg prof. Jana Lubiriskiego.

, Genetyka kliniczna nowotworéw 2008":

Krzysztof Dach

Laktad Patomorfologii i Profilaktyki Onkologicznej w tomzy
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Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym w tomiy

Xl Czerwcowe Dni Walki z Rakiem 2010 r.

® 7 czerwea poniedziatek godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin Stowarzyszenia, przyjaciot i wszystkich osob zainteresowanych
- Szpital Wojewddzki w tomiy, ul. Pitsudskiego 11, Il pietro, sala konferencyjna
® 8 czerwca wiorek — KONCERT FINAEOWY - sala widowiskowa Filharmonii Kameralnej im. W. Lutostawskiego ul. Nowa 2:
- godz. 18.00 — wystawy w foyer : ,Kosmetyki dla Amazonek i nie tylko...” , Amazonki — artystki” i inne
- godz.18.30 — przywitanie przybytych goéci
- godz.18.45 — wystep , cztowieka — orkiestry”
- g0dz.19.00 — wystep Rewii Dziecigcej , Sylaba” z Wyszkowa. \
© Koniec czerwca — pielgrzymka cztonkin Stowarzyszenia i ich rodzin do Sanktuarium Maryjnego w Swietej Lipce.

Il edycja konkursu literackiego ,Pokonaé los”

Pierwsza edycja, ktorej pomystodawczynig byta Anna Dgbrowska odbyta sig w roku 2000.

Lapraszamy wszystkie osoby, ktdre zetknely sie z chorobg nowotworowg o zapisanie i przekazanie innym swoich przeiy¢, przemysler — stowem o
przedstawienie na forum publicznym, jak wyglgdata ich walka z chorobg. W konkursie mogq wzig¢ udziat osoby, kiére same chorowaly na raka, cztonkowie
ich rodzin, przyjaciele i inne osoby, ktérych choroba dotkneta — w rdzny sposab.

Prace mozna sktada¢ w siedzibie Stowarzyszenia Al Pitsudskiego 11a p. 410 w godz. 10.00 13.00 — w wersii pisemnej i elektronicznej; moina réwniez

przestaé pocztq lub elekironicznie na adres: amazonki_lomza@gmail.com.

Na prace czekamy do potowy wrzesnia, a wyniki bedg ogtoszone podczas akeii: , Pazdziernik Miesigcem Szansy — Zdgiy¢ przed rakiem”.

Strzezonego Puan Bdg strzeie

Jui w chwili urodzenia cztowiek walczy o przetrwanie. Maleriki cztowie-
czek z bezpiecznego wngtrza wydostaje sig wraz z wodami plodowymi na
$wiat i zaczyna ptyngc na falach zycia. Uczy sig walczyé z zawirowaniami
i utrzymuie sie na powierzchni dzigki troskliwej opiece matki.

Po wejéciu w dorostosé kaidy sam jest odpowiedzialny za swe iycie.
L uptywem lat jest coraz trudniej ze wzgledu na zagrozenie zdrowia, lecz do-
$wiadczenie, cierpliwos¢ i medycyna pomagaiq trwac, dba¢ o sity Zywotne.

Rozsqdny eglarz wie o niebezpieczenstwach Zycia i nie wybierze sie
w rejs bez kamizelki ratunkowej. Tak saumo kazdy cztowiek, ptyngc na fali
zycia nie moze przewidzie¢, jakie czekajg go zagrozenia i powinien sig za-
bezpiecza¢ przed nieszczgsciem, jokim jest utrata zdrowia. Takg kamizelkg
ratunkowg sg badania profilaktyczne.

Niektére kobiety z niezrozumiatych powodéw nie cheg poddawac sig
nawet najprostszym badaniom — jak samobadanie piersi i cytologia — wie-
rzqc, ze sq zdrowe.

Sama jestem przyktadem lekcewazenia badan profilaktycznych. Bedqc
w sanatorium miatam moliwos¢ zrobienia mammografii, lecz stwierdzi-
fam, e jestem zdrowa, poniewaz w mojej rodzinie nie byto zachorowan na
raka. Na szczescie pamigtatam o systematycznym samobadaniu piersi i po
kilku miesigcach sama wykrytam guzek, a operacja wykazata juz przerzuty
do weztéw chtonnych.

Spotyka sig jeszcze kobiety, ktdre nierozsqdnie unikajg badan, bojgc si
ustysze¢ przykrg diagnoze. Cheg jok najdtuzej zyé w spokojnej nieswiado-
mosci. W korcu jednak przychodzi moment ujawnienia sig choroby, niestety,
czgsto zhyt poino. Pozostaje Zal do siebie, 7e mozna byto poddac sig weze-
$niej cytologii, usg, mammografii, rentgenowi ptuc czy kolonoskopii.

Wiem z doéwiadczenie, Ze nie jest tatwo dosta si¢ do lekarza specjali-
sty, ofrzyma¢ skierowanie. Kobiety majq duze zasoby sit i energii, by dba¢

o rodzing, czas wigc — mimo trudnosci — zadbac o siebie, o whasne zdrowie,
gdyz wasnie najblizszym jestesmy potrzebne zdrowe i zadowolone.

Choroba nowotworowa raptownie zaktéca rytm zycia. Lekarska diagno-
10, oznajmiajgca, ze mamy raka, jest jak grom z pogodnego nieba. W ataku
paniki zaczynamy tonqc, zaglebiajgc sie w czarng otchtan. Oszofomienie
i brak sit nie pozwalajg odbié sig od dna, walczy¢ o zycie, mamy wraienie,
ie to jui koniec.

Tak, jok tongcemu na rzece, potrzebne jest nam koto ratunkowe. Jeli
pomoc przychodzi szybko, jest duza szansa, Ze bedziemy uratowane. Tym
kotem ratunkowym jest kontakt z lekarzem onkologiem, kidry skieruje nas
na potrzebne badania, nastepnie na operacje, radioterapie czy chemiote-
rapi¢. Kola ratunkowe dla zagrozonych nowotworem istniejg, trzeba tylko
je uchwyci¢ i dac sig ponies¢ — zgodnie z poleceniem lekarza specjalisty,
a nie przygodnego uzdrowiciela, jakich wielu czaruje nas swymi cudownymi
uzdrowieniami.

Przetrwanie okresu leczenia choroby nowotworowej — mimo zaufania
do medycyny — najczgéciej przerasta nasze sity, omdlewa ciato i dusza.
| tak samo jok na glebinie, cudownym wsparciem jest wyciggnigta reka,
silne ramig podirzymujqce nas na powierzchni zycia. Ratunkiem w tym wiel-
kim cierpieniu i zagubieniu jest pomoc najblizszych: rodzicéw, meia, dziedi,
przyjaciot. My, chorzy, jestesmy silniejsi wiedzqc, ze kio$ nas kocha, troszczy
sig 0 nas i wspélnie z nami przezywa chorobe. To wiasnie tworzy tak nam
potrzebne duchowe poczucie bezpieczeristwa w klimacie mitosci i przyjazni.

Przesztam diugg droge leczenia i nie zaniedbuig czgstych kontroli lekar-
skich, bo nigdy nie jestem pewna diagnozy. Wiem, ie nie naleiy czeka¢ na
cud, lecz dba¢ systematycznie o stan zdrowia. Choroba nowotworowa nie
jest wyrokiem, ale czy nie lepiej zadbac o profilaktyke, aby |zej przechodzié
leczenie i nie narazac zycia, gdy jest zbyt pozno?

Irena
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Hormonoterapia w raku piersi

Hormonoterapia jest jedng z metod leczenia raka piersi zarowno u pacientek
przed, jak i po menopauzie. Warunkiem wigczenia takiego leczenia jest obec-
nos¢ receptorow hormonalnych na powierzchni komarek nowotworowych, co
stwierdzane jest na podstawie badania wycinka guza. Jest to leczenie mniej
toksyczne, a takie zmniejsza prawdopodobiedstwo nawrotow choroby.
Dlaczego leczenie hormonalne w raku piersi?

0d dawna wiadomo, 7e estrogeny czyli zefiskie hormony plciowe prze-
wainie powodujq szybszy wzrost komérek raka piersi. Rak piersi najczgsciej
wystepuie po menopauzie czyli w okresie, kiedy dochodzi do fizjologicznego
zaprzestania produkcji hormondw przez jajniki. Okazuje si¢ jednak, 7e estro-
geny mogq wytwarzac sig takze w innych tkankach organizmu — szczegélnie
w tkance thuszczowej. Dlatego tei nawet po okresie przekwitania, estrogeny
sq nadal obecne w organizmie kobiety i jesli zachoruje ona na raka piersi fo
mogq one stymulowa¢ jego dalszy rozwdj. Leczenie hormonalne jest oparte
na lekach, ktére blokujg funkcje estrogendw i w ten sposch zapobiegajq
jednoczesnie dalszemu rozwojowi nowotworu lub jego nawrotom po leczeniv.
U kogo hormonoterapia?

Nie u wszystkich kobiet takie leki maig jednak zastosowanie. Kiedy patolog
bada tkanke guza usunigtego w czasie operacji, poddaje jg takze badaniom
majgcym na celu sprawdzenie, czy na powierzchni komérek rakowych znajdujg
sig tzw. receptory hormonalne. Receptory stanowiq rodzaj zamka, do ktdrego
pasuie odpowiedni klucz. Kluczem w tym przypadku sq estrogeny, ktdre faczq
sig z zamkiem czyli receptorem i to wiasnie powoduje zapoczqtkowanie dal-
szych przemian w komérce rakowej, min. stymulujgee jg do dalszych podzia-
fow, a co za tym idzie, do dalszego wzrostu i rozwoju guza. Okazuie sie, ze
u 83% kobiet po menopauzie, ktére zachorowaly na raka piersi, na
powierzchni jego komérek wystepujq receptory hormonalne, czy-
li sq one potencjalnymi kandydatkami do leczenia hormonalnego.
U kobiet przed menopauzq, ten odsetek jest mniejszy, ale weigz jednak zna-
czacy — 72%. Jesli na powierzchni komérek nie ma receptorow tzn, e estro-
geny nie majq jok dostac si¢ do komérek. Wydawatoby sie zatem, ze leczenie
hormonalne nie ma w takich przypadkach sensu, natomiast naukowcy odkryli,
7e u niektorych pacjentek takie leczenie jednak przynosi korzysd, dlatego fez,
leczenie hormonalne wlgcza si u wigkszosci pacjentek z rakiem piersi.
Rodzaje hormonoterapii

Hormonoterapia raka piersi moze opiera sig na podawaniu lekéw, kiore majq
na celu zablokowanie dziotania estrogendw lub tez — glownie w przypadku
kobiet mtodszych przed menopauzq — zablokowanie czynnosci jajnikaw (tzw.
ablacja) tak aby nie wytwarzaly estrogendw lub ich usuniecie chirurgiczne.
Tamoksyfen

Jok dziata?

Najczesciej stosowanym lekiem, blokujgcym dziatanie estrogendw jest fo-
moksyfen. Naukowcy stwierdzili, ze zastosowanie fego leku moze obniza¢ ry-
zyko nawrotu raka lub zapobiec jego rozwojowi w drugiej piersi. Tamoksyfen
dziota poprzez przylgczenie sig do receptora dla estrogenéw na powierzchni
komérek rakowych i zablokowanie go, przez co estrogeny nie majg gdzie si
przytgezy¢. To tak jakbyémy whoiyli do zamka klucz, kiéry pasuje ksztattem,
ale nie powoduije otwarcia drzwi i jednoczesnie uniemoiliwia wlozenie odpo-
wiedniego klucza. Dzigki temu wzrost i podziat komérek raka ulega zabloko-
waniu.

U kogo?

Tamoksyfen stosuje si¢ zardwno u kobiet przed menopauzg jak i po meno-
pauzie.

Skutki uboczne

wystepujg stosunkowo rzadko i tylko u ok. 2-4% leczonych kobiet konieczne
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jest zaprzestanie podawania lekow z powodu wystapienia dziatai niepozqda-
nych.

Iwykle pacjentki mogq obserwowa¢ objawy takie jak:

* Uderzenia gorgea

* Swigd pochwy

* Krwawienia z drog rodnych lub zaburzenia miesigczkowania

® Nudnosci

e /meczenie

© Zatrzymanie wody w organizmie

* Wysypka

Waine! Tamoksyfen moie powodowa¢ przerost i rozrost sluzéwki w jamie
macicy, a takie niewielki wzrost ryzyka zachorowania na raka macicy. Dlate-
go podczas stosowania fego leku konieczna jest regularna kontrola ginekolo-
giczna. Do ginekologa zawsze nalezy sig udac takze w przypadku wystgpienia
nieprzewidzianego krwawienia z drég rodnych.

Inhibitory aromatazy

Jok dziotajg?

Blokujg one produkcje estrogenéw — w zwigzku z tym powoduiq obnizenie
poziomu hormonu w organizmie — oznacza to, Ze jest mniej ,kluczy”
do otwarcia ,zamkéw” na powierzchni komérek nowotworowych. Nalezy tei
podkresli¢, ie leki te nie powodujg zmniejszenia produkeji estrogenw w jaj-
nikach, tylko w innych miejscach (jak wspomniana wyzej tkanka tluszczowa).
Dlatego tei nie dziatajg u kobiet przed menopauzg, u ktdrych prawidtowo
Kiedy stosuje sig fe leki?

Inhibitory aromatazy stosuje sie w nastepujacych przypadkach:

® $wieio rozpoznanym raku piersi we wezesnym stadium (tzn. ograniczonym
do piersi, bez przerzutow do weztow chtonnych w pasze)

o raku piersi z przerzutami (np. do pluc, wairoby)

* nawrotu raka piersi, kidry pojawia sig w okresie leczenia tamoksyfenem
Moiliwe skutki uboczne:

® yderzenie gorgca

® hole migsniowe

* nudnosci o niewielkim nasileniu

* hiegunka lub zaparcia

® ostabienie, zmeczenie

® Scienczenie kosci

Diugosc leczenia jest okreslana indywidualnie przez onkologa, ktory wigeza
terapie.

Agonisci LHRH

Jak dziatajg?

W przeciwieristwie do inhibitorow aromatazy, leki te wptywajg na obnizenie
produkeji estrogenéw w jajnikach, poprzez zahamowanie sygnatu z mézgu
pobudzajacego jajniki do ich produkdii.

U kogo?

Kobiety z rakiem piersi przed okresem menopauzy.

Nowe leki — nowa nadzieja?

Nadal prowadzone sq badania nad innymi lekami, bardziej skutecznymi, a
iednoczesnie cechujgcymi sie jak najmniejszq czestosciq wystgpowania i liczbg
dziatan niepozgdanych. Aktualnie trwajq prace nad tzw. inhibitorami sulfatazy
steroidowej. Leki te dziatajq podobnie do inhibitorow aromatazy, ale wydaje
sie, e silniej i na diuzej mogq blokowa¢ wptyw estrogendw na komarki raka
piersi. Co wyniknie z badar — dowiemy sie na pewno w najblizszym czasie.

Lekarz Agnieszka Barchnicka
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Rak nie lubi noza - prawda <zy mit

Ponad potowa pacjentéw ze $wiezo rozpoznang chorobg nowotworowg
wymaga leczenia chirurgicznego. ,Rak nie lubi noza” — to twierdzenie
krgzqce w érodowisku osob, kidre zetknety si z problemami nowotworowymi.
W artykule sprobujemy odpowiedzie¢ na pytanie, ile w nim prawdy...

Troche historii

Poczgtki chirurgii onkologicznej siegajg czasow starozytnego Egiptu.
Pierwsze doniesienia pochodzq z ok. 1600 roku przed naszq erg i dotyczg
chirurgicznego usuwania guzow nowotworowych. Pierwsze powazne operacje
dotyczqce guzéw zlokalizowanych w jamie brzusznej datuje sig na XVII wiek.
Dopiero XX wiek przynidst prawdziwy rozkwit technik chirurgicznych, jezeli
chodzi o leczenie nowotwordw. Operacja operacji nierdwna!
Rodzaje operacji onkologicznych przedstawiaig sig nastepujgco:

Operacje profilaktyczne

Majg one na celu usunigcie zmian, ktdre nie posiadajg cech nowotworu
zoéliwego, natomiast pozostawione bez leczenia moglyby ulec takiej
przemianie. Powszechne jest profilaktyczne usuwanie znamion, szczegélnie
jesli w rodzinie pojawiaty sie przypadki czerniaka. W niektérych przypadkach
dziedzicznie udowodnionej sktonnosci do powstawania nowotworéw — np.
w przypadku posiadania wadliwego genu, ktéry odpowiedzialny jest za
rozwoj dziedzicznego raka piersi i jajnika — usuwa sig piersi, w kidrych nie
ma zadnych zmian (tzw. profilaktyczna mastektomia). Podobnie rzecz ma
sig z usunigciem jajnikéw — u kobiet, ktére osiggnely wiek menopauzalny
bgdz nie zamierzajq mie¢ wigcej dzieci. Dzigki temu ryzyko rozwoju tych
nowotwordw spada z kilkudziesieciu do niemalze 0%.

Operacje diagnostyczne

Wykonywane sq w celu ustalenia rozpoznania bgdi dokonania oceny
stopnia zaawansowania nowotworu. Przyktadowo, w przypadku podejrzenia
raka piersi, biopsja cienkoiglowa czy nawet pobranie wycinka za pomocg
urzqdzenia zwanego mammotomem nie zawsze sq w stanie jednoznacznie
odpowiedzie¢ na pytanie, czy mamy do czynienia z nowotworem czy zmiang
tagodng. Guzek wycina sig, a nastepnie poddaje ocenie histopatologicznej
zardwno w postaci tzw. badania doraznego (czyli kiedy chirurg po usunieciu
zmiany wysyta jg natychmiast do patologa, kiéry jeszcze przed zakorczeniem
zabiegu jest w stanie orzec, czy jest to rak, czy nie), jok i badania w fzw.
trybie zwyklym — wowczas wynik odbiera si¢ dopiero po okreslonym czasie
(zwykle 14 dni) po opuszczeniu szpitala.

Operacje radykalne

Polegajg na usunigciv catego narzgdu wraz z guzem, a czesto takie
regionalnego ukladu chonnego. Podstawg tego zabiegu jest brak obecnosci
ognisk nowotworowych w linii ciecia chirurgicznego. Zabieg radykalny daje
duze szanse na wyleczenie, a czgsto zdarza sie, 7e pacjent nie wymaga
dalszego leczenia po operaji.

Operacje paliatywne

Labieg paliatywny wykonuie sig, kiedy nowotwor znajduje sie w takim
stopniu zaawansowania, e wyleczenie jest bardzo trudne lub niemoiliwe.
Ma on na celu glownie przedtuenie oraz poprawe jakosci zycia chorego.
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Operacje rekonstrukcyjne

Pozwalajg na przywrocenie stanu fizycznego sprzed zabiegu
operacyjnego. Najczesciej wykonuje sig obecnie operacje odiwdrcze gruczotu
piersi.

Lagroienia podczas operagji

Wiadomo, ze kazda operacja, podobnie jak kaida medyczna procedura,
czy nawet za zycie leku wigzq sig z mozliwoscig pewnych powiktar. Rodzajow
operacji u chorych na nowotwory jest bardzo wiele. Mozliwos¢ powiklan
uzalezniona jest nie tylko od zakresu operacji oraz znieczulenia podczas
2abiegu, lecz takze zalezy indywidualnie od pacjenta — jego ogélnego stanu
zdrowia, chordb przewlektych, przede wszystkim takie typu raka i stopnia
jego zaawansowania.

Powiklania mogg zdarzy¢ sig podczas operacji, ale takie w okresie
pooperacyjnym.

Do najczestszych naleiq zakazenia — szczegdlnie okolic rany
pooperacyjnej, jok réwniez uvogdlnione. U cierpigcych na choroby serca
istnieje wyzsze ryzyko powiktan kardiologicznych, pod postacig zawaty lub
niewydolnosci serca. Szczegdlnie dotyczy to osb w starszym i podeszlym
wieku.

Czy rak nie lubi noza?

Powszechnie przyjeto sig, ze w kazdym powiedzeniu jest ziarno prawdy.
Niestety, czesto bywa tak, Ze pacjent z rozpoznanym nowotworem, ktdrego
lekarz kieruje na zabieg chirurgiczny, ustyszawszy cos takiego, podejrzewa,
ie operacja moze wplyngé niekorzystnie i w efekcie fych komplikagii
weale nie doprowadzi¢ do wyleczenia. Nic bardziej blednego! Tak jak byto
wspomniane na poczqtku, leczenie operacyjne jest konieczne u niemal dwoch
trzecich pacjentow z nowotworami i w wielu przypadkach samo usuniecie
guza nowotworowego moze doprowadzi¢ do wyleczenia.

Czasami styszy si¢ jednak o sytuacji, kiedy kios,pozornie zdrowy”
ze $wiezo rozpoznanym nowotworem — tzn. bez ewidentnych objawow
raka, po operacji nagle stabnie lub nawet w krétkim czasie umiera. Jest fo
spowodowane nie tyle faktem przebycia operacji, co niestety dziatalnoscig
samego nowotworu, kiéry konsekwentnie niszczy organizm chorego.
W wielu przypadkach nowotwor jest na tyle zaawansowany, ze nie da sie
go doszczetnie usungé — fj. guz jest zbyt duiy, nacieka waine dla zycia
narzgdy, uniemozliwiajgc jego wyciecie bez ich uszkodzenia, lub doszto do
powstania przerzutéw, czyli wielu ognisk rozsianych po organizmie. W takiej
sytuacji nawet po wycieciu czgsci raka guz blyskawicznie odrasta i czasami
nic juz nie jest w stanie go powstrzymac.

Rak boi si¢ noia!

Na szczescie wielu chorym na nowotwory chirurgia jest w stanie
zaoferowaé wyleczenie. Dlatego tei powiedzenie ,rak nie lubi noia”
powinno sig inferpretowa¢ w taki sposb: rak nie lubi noza dlatego, ze fo
wlasnie skalpel chirurga moze na dobre potoiy¢ kres jego niszczycielskiej
dziotalnoci.

Lekarz Agnieszka Barchnicka
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Nasze przepisy [wyprébowane!]

Generat

Sktad:
Ciasto: 1 kostka margaryny, 1 jajko, 3 szklanki mgki, 1 szklanka cukru, 1
cukier waniliowy, 1 czubata tyzka proszku do pieczenia
Krem: 2 szklanki kwasnej $mietany, [ szklanki cukru pudru, 1 szklanka
widrkow kokosowych, 1 czubata tyzka kakao.
Sposéb wykonania: Ciasto zagnieé¢ z podanych skfadnikéw. Podzieli¢ na 3
czgsci. Kazdg rozwatkowac na placek grubosci 1 cm i upiec na zloty kolor.
Smietang zmiksowat z cukrem pudrem[uwazaqc, aby nie ,przekreci na
masto”]. Doda¢ kakao, widrki kokosowe i dokadnie utrze¢ mikserem.
Przelozy¢ placki masg.Odstawié na dobe w chtodne miejsce, po czym dowolnie
udekorowa.

Elibieta Rafafowska

Salatka z ryby
Skiod:

Ciasteczka z twarogu

Sktad:
25 dag twarogu, 25 dag mgki tortowej, 25 dag masta, 1 jl1jko, 1 lyzeczka
proszku do pieczenia, 1 cukier waniliowy.
Twardg zemle¢. Dodaé reszte sktadnikéw i wyrobi¢ na jednolitg mase. Whozy¢
na 2 godziny do lodéwki, aby ciasto ,odpoczeto”.
Nastepnie rozwatkowa na gruboéé 3 — 4 mm. Wykraja¢ szklankq kéteczka.
Na srodek polozy¢ troche marmolady owocowej i widelcem sklei¢ jak pierogi.
Utozy¢ na wysmarowanej tuszczem blasze. Piec 15 — 20 minur w temperatu-
rze 180 stopni. Po upieczeniu posypac cukrem pudrem.

Tereska Chludzifiska

Ok. 1,30 kg fileta z ryby [ biata, bez skéry], 1 stoik korniszondw, 1 stoik

papryki marynowanej, 2 duze cebule.

Zalewa: 0,5 litra wody, 1 szklanka oliwy, 6 tyzek ketchupu, 1 stoik koncen-
tratu pomidorowego, 10 tyzek octu, 10 tyzek cukru, 1 tyzeczka soli.

Sposdb wykonania:

Lalewe zagotowat i podgotowac przez 5 minut. Ryby obtoczy¢ w mgce i
jojku, obsmazyé. Uktadac rybe, doda¢ pokrojone i wymieszane warzywa.
Zala¢ gorgeq zalewq. Pozostawic ok. 12 godzin. Moina podawat.

Tosia Samborska

Wykiad...

Nagranie z ostatnim  wykladem umierajgcego na raka
amerykaniskiego profesora stalo si¢ hitem internetu.

To miat byé zwykly, poiegnalny wyklad nieznanego szerzej profesora
koficzgcego prace na prestizowym amerykariskim uniwersytecie Carnegie
Mellon w Pittsburghu. | pewnie przeméwienie $miertelnie chorego na raka
naukowca zapamigtataby jedynie grupka najwierniejszych studentow, gdyby
nie to, Ze zostato ono umieszczone w internecie. Ostatni wyktad pod tytulem
,Jak spetnitem swoje marzenia z dziecifistwa” blyskawicznie stat sig jednym
2 najchetniej oglgdanych nagran w serwisie YouTube.

Bo wyklad, ktéry uczynit ze skromnego specjalisty od programéw
komputerowych osobe znang i podziwiang, nie byt jednak catkiem zwykly.

- Okolicznosci naszego spotkania sg dos¢ niezwykle. Od pottora roku walczg
z rakiem trzustki, ale popatrzcie: tu sq najnowsze zdjecia USG, na ktérych
wida¢ kilkanascie guzkow atakujgcych mojg watrobe - zaczat swoj wyklad 47-
letni Randy Pausch, usmiechajgc sig do zdumionej publicznosci.

A potem dodat, Ze przeprasza wszystkich, kiorzy uwaiajg, Ze powinien
by¢ bardziej przygnebiony i... dziarsko wykonat kilkanascie pompek.
- G, ktérzy nadal mi wspélczujg, niech wskoczq na sceng i pokaig, czy potrafig
mnie przebi¢” - oéwiadczyt i zebrat lawing oklaskow.

Przez kolejne 74 minuty Randy Pausch tumaczyt zastuchanym
studentom, jak naleiy zy¢.

- Okazuj lvdziom wdzigcznos¢ za to, co dla ciebie zrobili. Kiedy cos schrzanisz,
przepros. Nigdy nie narzekaj po prostu pracuj jeszcze cigzej. A przede
wszystkim nie rezygnuj z dziecigcych marzer - méwil profesor, okraszajgc
wyktad licznymi dygresjami, wspomnieniami z mtodosci i dowcipami.
Zachwycona publicznos¢ wielokrotnie przerywata mu wybuchami $miechu
i owacjami.

- Umieram, ale nadal dobrze sig bawig i zamierzam cieszy¢ sig zyciem do
korica dni, jakie mi jeszcze pozostaly - oéwiadczyt Pausch na zakoriczenie,
a sala wrecz eksplodowata oklaskami.

Na nagraniv zamieszczonym na YouTube wida, 7e wielu studentéw ocierato
w tym momencie zy. | tak ruszyla lawina. Zainteresowanie sprawg bylo
tak ogromne, ze wydawcy zazarcie walczyli o prawo do publikacji ksigiki
o iyciu profesora Pauscha. Wygrata nalezgca do Disneya oficyna Hyperion,
a premiera , Ostatniego wykfadu” zostata zaplanowana na 8 kwietnia. Ksigika
byskawicznie stala sig bestsellerem; jej naklad osiggnat w kilka tygodni 2,5
miliona egz. Naukowiec zrezygnowat juz z agresywnej chemioterapii, kiora
miata przediuzy¢ mu Zycie.

- Jestem zaskoczony przyjeciem, jakie spotkato méj ostatni wyklad. Tak
naprawde przygotowatem go z myslg o fréjce moich dzieci, ktore wkrotce
zostang sierotami. Ale cieszg sig, ze réwniez inni ludzie znalezli w nim cos
cennego dla siebie - napisat.

Wyklad Randy Pascha moina obejrze¢ na You Toube wehodzqc ze strony
www.LastLecture.com
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pilsudskiego 11, I pietro,

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

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

Rejestracja 7.30-15.00, tel. 4733-375

we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii i Chemioterapii

—V pietro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pilsudskiego 11, V pigtro,

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

47-33-377.

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

@ biopsja cienkoiglowa (Zaktad Patomor-
fologii)

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

— §roda, piatek;

@® mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewddzki
—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-
go w Lomzy (II pigtro).

® LUDZIESAZNAMI @

Przychodnia

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

tel. 4733-584.
we wtorki do godz. 18.00
Regionalny Osrodek Onkologii

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

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

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

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

KALENDARIUM

Czerwiec

7 - godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkiri i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewodzki w tomzy, Al. Pitsudskiego 11,
Il pigtro - sala konferencyjna

8 - Czerwcowe Dni Walki z Rakiem - koncert finatowy, sala wi-
dowiskowa Filharmoni Kameralnej w tomiy, ul. Nowa 2:
17.00 -otwarcie wystawy w foyer

18.30 - powitanie gosci

18.45 - wystep zespotu wokalnego z Miejskiego Domu Kultury DST
ul. Woj. Polskiego

19.00 - wystep Rewii Dziecgcej , Sylaba” z Wyszkowa

koniec czerwca - pielgrzymka czlonkifi stowarzyszenia do Sanktuarium
w $w. Lipce

Lipiec i Sierpien

przerwa wakacyjna

Wrzesien

6 - godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkifi i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pigtro - sala konferencyjna

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wspar-
cie dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadziejg, ze
nie zawiodlysSmy Panstwa zaufania. Nadal bgdziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowaé programy
profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadziej¢, 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 dotknigtym 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 w czgsci 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 Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja poiytku pu-

blicznego — KRS 0000082371

Redaguie zespét: Barbara Porwot ja, Irena Kotarska, Irena Dudo, Krzysztof Roznowski.
Ldjecia: Foto Gabs, Helena Putkowska.

Adres redakgi: tomia, Aleja Pilsudskiego 11a pokéj 410, tel. (086) 47-33-263
Projekt: Tadeusz Babiel ® Zdjgcia - Helena Putkowska ® Montai elektroniczny — Stawomir Dubowski
Druk: brukarnia kamil Borkowski, tel. 086 216 31 03,
Wszelkie prawa zastrzezone.

_ == bivletyn
inf -’rmacymy

ISSN 1509-6823

naktad 3000 egz.



	img105
	img106
	img107
	img108
	img109
	img110
	img111
	img112

