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Mingt czas gorgcych w tym roku wakacji, czas odpoczynku,
zabawy, rozleniwienia. Byt potrzebny nam wszystkim po trudach
pracy i Zycia codziennego. Tyle probleméw trzeba byto wezesniej
rozwigzac, o tylu rzeczach pomyslec... Dlatego odpoczynek byt
nam wszystkim bardzo potrzebny.

Po wakacyjnej przerwie nasze Stowarzyszenie powraca do sys-
tematycznej, codziennej dziatalnoéci.

Serdecznie zapraszamy wszystkie zainteresowane panie do
naszego biura w godzinach 10 — 13. Whaéciwie powinnam napisa¢
do naszego Klubu — bo tak najczeéciej o nim myslimy. Moina tu
wpas¢ bez zaproszenia, wypic kawe, herbate w mitej atmosferze,
poczytaé ciekawe publikacje, porozmawia¢ o swojej chorobie, swo-
im Zyciu z tymi, kiére mogq najlepiej zrozumie¢ nasz los, ponie-
waz same fo juz przeszty. Mogg stuzy¢ dobrq radq i wsparciem.

Lapraszamy na comiesieczne spotkania wszystkich naszych
cztonkin, zapraszamy réwniei cztonkéw rodzin, sympatykow,
przyjaciét, wszystkich, ktérzy cheg sie whgczy¢ w dziatalnos¢ na-
szego Stowarzyszenia. Spotkania odbywaig sie w pierwszy ponie-
dziatek miesigea w sali konferencyjnej naszego szpitala o godz.17.
(zekamy na nowe cztonkinie — zostang z pewnoscig przyjete ze
zrozumieniem i sympatig. Razem mozemy wiele zdziata¢ pomaga-
jgc osobom chorym i uczqc zdrowe.

Wszystkim naszym cztonkiniom przypominamy, e po waka-
cyjnej przerwie ,peing parg” ruszyla prowadzona przez nasze
Stowarzyszenie rehabilitacja . Amazonki naleigce do nas mogg
nieodptatnie korzysta¢ z masazy leczniczych i éwiczen usprawnia-
jgcych reke po stronie operowanej. Zajecia odbywajg sie w kaidy
czwartek przez dwie godziny. Zapraszamy!

Juz we wrzesniu ukaze sig kolejny numer naszego Biuletynu
Informacyjnego. Bedzie on, tak jak do tej pory, rozdawany nieod-
platnie w szpitalu, w gabinetach lekarskich, w wielu placowkach na
terenie naszego miasta, i nie tylko. W $rodku zdjgcia z ostatniego
koncertu z okazji Czerwcowych Dni Walki z Rakiem. Zobaczcie
sami ile byto radosci i zabawy.

Bo o to przeciei chodzi w naszej dziatalnosci — zeby nies¢
przede wszystkim nadzieje, ale rowniez duio usmiechu i radosci
— mimo wszystko, mimo choroby, mimo trudnej walki kaidego
dnia, mimo tylu cigzkich chwil.

Pamigtaj, nie jestes sama! (zekamy !

A wszystkich ludzi szczerego serca, ktérzy nas wspierajg i i po-
magajq nam dziata¢ dla dobra innych prosimy: Bgdzcie z nami!

Barbara Porwot
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ONA MA RAKA - o chorobie, potrzebie komunikacji
i o tym, ¢o zechce przekaza¢ ze swojej praktyki leczenia

Rak piersi jako choroba ma ztq stawg. Zwigzany z nig mit jest bar-
dziej okrutny niz realna prawda. Zas prawda jest taka, ze diagnoza nie
jest wyrokiem a leczenie jest coraz bardziej skuteczne. Po diagnozie, po
przejéciu uczucia rozpaczy, wszechogarniajgcego leku, gniewu i poczucia
krzywdy wsrod pacjentek nastepuje uswiadomienie, e trzeba podjoé
leczenie.

Niezwykle wainym aspekiem choroby i jej leczenia jest potrzeba
dobrej komunikacji z otoczeniem. Niestety, zbyt czgsto spoteczny lek
przed rakiem powoduje, 7e osoby chore otacza pustka. Jakby nie miaty
one jui przed sobq przysztoéci a ich czas sie skoficzyt w chwili zdiagno-
zowania choroby. Ludzie bojqc sig raka, bojg sig tez chorych na raka.
Niby wszyscy wiedzg, ze rak piersi nie jest zakazny ale pojawia sig
pytanie: jak z NIA rozmawiac? 0 czym? Przeciez ONA MA RAKA.

Warunki w jakich leczymy sq trudne. Zattoczone ambulatorium, kli-
nika petna pacjentow i personelu. Po jednej stronie biate fartuchy, po
drugiej zlgknieni i osamotnieni pacjenci. Obie strony nie znajq sig dobrze
nawzajem. Do leku dochodzi samotnosé. Kazdy lekarz ma wiasny, in-
dywidualny dystans do swoich pacjentow. Dzigki temu prawo do wyboru
lekarza jest tak naprawde prawem do wyboru cztowieka a nie tylko

wyboru specjalisty z jego wiedzq. Sq lekarze, ktérzy razem z pacjentem
placza, sq tacy, kiorzy zachowujg kamienng twarz. Nie wierze jednak,
ie sq lekarze obojgtni.

Wkitadajac biaty fartuch nie przestaje sig byé sobg. Czasem jednak
zapominamy, 7e dla pacjenta bialy fartuch to mur, za ktorym nie ma
cztowieka - jest wyrocznia i automatyzm. Pacjenci narzekajg na zig ko-
munikacje z lekarzami i pewnie majg sporo racji.

W drugg strone tez nie jest tatwo. Pacjentka zdenerwowana, nie za-
pamieta, nie zrozumie, wychodzi z gabinetu smutna, zdenerwowana,
zagubiona. Postawa pacjenta wobec choroby jest dla onkologa wazna.
(zesto pacjent uwaia ,walke z rakiem” za swoj obowigzek i bohater-
stwo. To bohaterstwo utrudnia czesto radzenie sobie z uczuciami. Mowi
sig, 2e onkolog widzi w swojej pracy cierpienie, wiele cierpienia. Czy my
jestesmy dobrze przygotowani do pomocy cierpigcym?

Kiedy rozmawiam z Bliskimi Moich Pacjentek czesto cheg oni wie-
dzie¢ wszystko. A ja nie mowie wiecej niz Ona pozwoli, nie powiem ni-
komu kogo Ona nie ma ochoty informowa¢. To przede wszystkim lekar-
ska tajemnica ale tez szacunek do prywatnoéci pacjentki, Jej autonomii
i prawa do podejmowania wasnych decyzji.

doc. dr hab. n. med. Tadeusz Piefikowski

Nazwy tacinskie raka

Co oznaczajq nazwy nowotworu?

Carcinoma praeinvasivm [in situ]

Nowotwor, ktdry rosnie wewngtrz przewodéw lub wewngtrz gruczotow mlekowych nie przekraczajgc bony podstawnej. Zwykle nie daje przerzu-

tow.

DAIS Carcinoma ductale in situ — rak wewnqtrzprzewodowy

Komarki raka nie naciekajg btony podstawnej [ warstwy komérek tworzgcych $ciane przewodu mlekowego], nie rozprzestrzeniajg sie poza wnetrze
[wiatto] przewodow. Zwykle nie daje przeiutéw, jest nieinwazyjny. Istnieje kilka postaci tego nowotworu: sitowaty, brodawczakowy, koloidowy,

comedo”.

CV Carcinoma invasivm - rak inwazyjny

Nowotwar, ktory wrasta w ofoczenie, w ktorym powstal. Przenika przez btong podstawng, wrasta w tkanke gruczotu piersiowego. Nieleczony moie

dawaé przerzuty.

LCIS Carcinoma lobulare in situ — rak zrazikowy

Obecnie ta postac choroby nazywana jest stanem przedrakowym. Znaleziono nieprawidtowe, ale jeszcze nie nowotworowe komérki we wnetrzu
zrazikow [ gruczotow] mlakowych, co $wiadezy o wysokim ryzyku powstania raka — czesto w obu piersiach.

IDA Carcinoma ductale infiltrans — rak przewodowy naciekajgcy

Najczesciej wystepujgca postaé rakas piersi. Komorki raka wywodzg sie z przewodow gruczotowych [ mlekowych] i przekroczywszy btone podstaw-

na naciekaja w obrebie piersi.

LIC Carcinoma lobulare infiltrans — rak zrazikowy naciekajgcy

Nowotwdr wywodzqcy sig z gruczotow mlekowych [ zrazikow]. Nacieka otoczenie i czesto wystepuje w wielu miejscach i w obu piersiach.
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Wiem, ¢o mi jest - prawa pacjenta

Goska miata 17 lat. Przez kilka miesigcy bolat jg brzuch. Razem z mamg
zrobity rajd po gastrologach, kolejni specjalisci rozktadali rece.

Moze fo zapalenie jajnika? - internistka wystata jg do ginekologa. Ten dat
antybiotyk, przez jakié czas byt spoksj.

Ale podczas kontrolnej wizyty odkryt, 7e na lewym jajniku jest torbiel.
Trzeba jg usungé - lekarz wystat Matgosie do szpitala.
- Bytam maskotkq oddziatu. Dokota panie po czterdziestce, z dorostymi dziec-
mi, a ja taka $wieza. Pamietam konsylium lekarzy: dziesig¢ biatych kitli, a ja
gota roztozona na samolociku. Dla nastolatki to koszmar — wspomina.

Wszystko w porzqdku

Po zabiegu lekarz powiedzial tylko: wszystko w porzqdku, poszto zgodnie
2 planem. Po szesciu dniach mogta wyjs¢ ze szpitala. , Przebieg pooperacyjny
gtadki. Wypisana do domu w stanie ogdlnym dobrym i miejscowym dobrym
2 zaleceniem kontroli w poradni ,K” za ok. 4-6 tygodni. Zwolnienia nie wy-
maga” - przeczytata w ksigzeczce zdrowia. - Byto tam jeszcze co$ po tacinie,
jakies , cystis ovarii, adnexectomia, cos fam co$ tam”. Ale komu by przyszlo
do glowy, zeby to thumaczy¢ na polski?

Na kontrolg poszta do ginekologa w osiedlowej przychodni. - Aha, usunie-
cie torbieli, usuniecie jajnika - przeczytat na glos.

- Jajnika?! - Goska i matka ostupiaty.

Lekarz: - Jak to, nie wiecie?

- Bytam nastolatkg, nie zdawatam sobie do korica sprawy, co to znaczy, jakie
mogq by tego konsekwencie. Rodzice sie zdenerwowali, ale tez nie zrobili w
szpitaly awantury - mowi. Dzi§ ma 32 lata, jest swiezo po $lubie i zastanawia
sig, czy uda jej si¢ zaj$¢ w cigze. - Biorge po uwage, ze mam tylko jeden jajnik,
moze nie by¢ fatwo. Jui liczg, czy sta¢ mnie bedzie na in vitro.

Bo by sie nie zgodzita

77-letnia pani Zuzanna miata kfopoty Zotgdkowe. Lekarz z POZ skierowat
ia do szpitala. Zeby sprawdzi¢, co dolega starszej pani, rodzina - notabene le-
karska - proponowata, by zrobi¢ tomografie przewodu pokarmowego. Lekarz
wolat gastroskopie.

Przed badaniem powiedziat pacjentce, ze , obejrzy zofqdek i pobierze wy-
cinek”. Nie zajgknaf sig nawet, 7e przez caty przetyk, ai do iolqdka, whozy
dziewigciomilimetrowej $rednicy rurke, ze ma sig przy tym odruchy wymiotne,
e cztowiek sig dusi, 7e potem boli go gardto.

Po gastroskopii pani Zuzanna zemdlata, miata torsje. Okazalo sie, 7e
przekluto jej Sciane zofqdka. Szybka operacja, pobyt na intensywnej terapii.

Pani Zuzanna wyzdrowiata i zlozyla skarge na lekarza. Ten thimaczyt
sig, dlaczego nie powiedziat pacjentce, na czym polega gastroskopia: - Gdyby
wiedziata, na pewno by sie nie zgodzita — stwierdzit.

Sqd vznal, ze ztamat prawo - inwazyjny zabieg zawsze wymaga zgody
poinformowanego pacjenta.

To chondromalacja

Magda przez lata tadczyta w zespole tanca celtyckiego. Coraz czesdiej
bolaty ja kolana. Po jakims czasie bél stat si uporczywy, zapisata sie w NFZ-
-owskiej przychodzi na warszawskim Ursynowie do ortopedy.

- Przyniostam rtg. kolana. Lekarz obejrzat zdjecie, zbadat mnie. | powiedziaf:
,Moze pani i$¢” - opowiada Magda.

- Ale co mi jest? - zapytata.

- Przeciez medycyny pani nie studiowata...

Magda: - Powtorzylam: , Cheg wiedzie¢, na co choruje”. Dostat szatu: - , Niech
sie pani natychmiast wynosi! Pani czas juz mingt! Miatem na panig 10 minut!”
- krzyczal.

Nie wyszta. Doktor wzigt zdjecie i - zamaszyscie bazgrzqc po nim dhugo-
pisem - z wsciekloscig zaczgt opisywa¢ budowe kolana. Na koniec powiedziat,
€0 jej jest.

- To chondromalacja.
Prawo pacjenta to nie zamach na lekarza

- Gdy w latach 90. zabralismy si¢ za prawa pacjenta, generalnie napo-
tykalismy opor lekarzy: na studiach, na forach internetowych, nie méwigc
o przychodniach i szpitalach - wspomina dr Dorota Karkowska z Katedry Pra-
wa Ubezpieczeri Spolecznych i Polityki Spolecznej Uniwersytetu kédzkiego. -
Polskiego lekarza i polskq pielegniarke najbardziej niepokoito whasnie prawo
do informacji. Panowata opinia, 7e pacjenta trzeba chroni¢ przez ztymi wia-
domosciami, bo on prawdy nie wytrzyma. Obowigzek petnego informowania
pacienta przed wyrazeniem zgody na leczenie pojawit sig w 1991 r. w ustawie
o zaktadach opieki zdrowotnej, a potem zostat rozbudowany w 1996 r. w usta-
wie 0 zawodzie lekarza. Czesto byt postrzegany jok zamach na integralnos¢
lekarskg, na niepisane zasady traktowania chorych. Nie podobato sie to réw-
niez - co zaskakujqce - tym lekarzom, ktérzy byli w awangardzie i rozmawiali
otwarcie z pacjentami. Bo wezesniej traktowali to jako gest dobrej woli, co, co
robiq od serca; poczuli dyskomfort, gdy stato sie to obowigzkiem. Informacja
jest niezbgdnym elementem, by pacient mogt wyrazi¢ swiadomq zgode na
konkretng terapie. Lekarz powinien wyjasni¢, na czym polega zabieg, okresli¢
ryzyko z nim zwigzane, opowiedzie¢ o przewidywanych nastepstwach. Tylko
petna informacja pozwala pacjentowi powiedzie¢ , chcg” lub , nie cheg”. Lekarz
ma obowigzek pokazat, ze istniejq roine mozliwosci leczenia: 7e moze byt
albo operacja, albo inny sposéb z takimi a takimi konsekwencjami. Kazdy
pacient powinien miec szanse poznac swoje prawa. Wszystkie Z0Z-y majg
obowigzek fo umozliwic. Jak? Nie ma uniwersalnej metody. W niektérych
placowkach (w izbie przyje¢ lub na oddziatach) wywieszono specjalne pla-
katy, w niektorych pracujg na state rzecznicy praw pacienta. Cztowiek, ktéry
przychodzi do szpitala, powinien mie¢ zapewniong mozliwos¢ zapoznania sig
ze swoimi prawami - w kilku placowkach w todzi na izbie przyje¢ rozdaie sie
karte praw pacjenta.

Il edycja konkursu literackiego ,,Pokona¢los”

Lapraszamy wszystkie panie, ktére dotkneta choroba nowotworowa. Prosimy o podzielenie sig z nami swojg historig, swoimi przezyciami, tym,
c0 byto trudne i co dawato nadzieje.
Lapraszamy réwniez czlonkéw rodzin, przyjacio. Jesli w waszej rodzinie wspélnie wraz z chorg mamg, siostrq czy tei corkq przeszliscie te walke - napiszcie.
Napiszcie o swoich kolezankach i przyjacitkach.
Te historie pomogq innym chorym na raka odnalez¢ spokéj, dadzg im to, co najwazniejsze — NADZIEJE.
Na prace czekamy pod adresem:
Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym w tomiy, ul. Pitsudskiego 11A p. 410
18 - 400 tomia lub pod adresem e-mailowym: amazonki.lomza@gmail.com.
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Pojecia w onkologii

Onkologia stale rozwija sig, nowe metody diagnozy, nowe sposoby
leczenia, nowe leki, nowe stowniciwo.

Cytostatyki - grupa substancji naturalnych i syntetycznych viywanych
w chemioterapii nowotworéw, dziatajgca toksycznie na komérki nowotworowe
charakteryzujgce sig szybkimi podziatami. Niestety leki te uszkadzajg takze
inne szybko dzielgce sig, zdrowe komérki. Cytostatyki sq przenoszone przez
krew i dzigki temu mogg dotrze¢ do komérek nowotworowych w obrehie
catego organizmu.

Ogélna zasada dziatania cytostatykow polega na zaburzaniu cyklu
komérkowego i powodowaniu $mierci komérki lub zahamowaniu jej rozwoju
i podziatow. Skutecznos¢ leczenia zalezy od stopnia w jakim populacja
komérek nowotworowych zostanie zniszczona. Zwykle podczas jednej
chemioterapii stosuje sig kilka lekow z roznych grup cytostatykow. Powoduie
to zwigkszenie skutecznoici leczenia. Leki dobiera sig tak, aby mialy réiny
mechanizm dziatania (zabijoty komérke réinymi sposobami) i jednoczesnie
inne dziotania niepozqdane, dzigki czemu unika sie nasilenia tych samych
efektow toksycznych.

Receptor HER2 - biatko zanurzone w bonie komérkowej, kidre
w zdrowej komérce spetnia wiele funkcji, m. in. umozliwia kontaktowanie sie
2 otaczajgcym Srodowiskiem, reagowanie na odbierane bodzce, regulowanie
procesu wzrostu podziatu prawidtowej komérki. W komérce nowotworowej
dochodzi czasem do zwigkszenia liczby czgstek receptora na powierzchni
komorki (tzw. nadekspresja), co powoduje utrate kontroli i niepohamowany
wzrost nowotworu.

Obecny w nadmiarze (tzw. nadekspresia) na powierzchni komérek
raka piersi u ok. 25% chorych, moze by¢ odpowiedzialny za szybki wzrost
nowotworu. Stan receptora HER2 jest istotnym elementem raportu patologa,
jednym z czynnikow wplywajgcych na decyzje lekarza dotyczgeq wyboru
wasciwego leczenia systemowego.

Herceptyna - [inaczej Trastuzumab] — lek stosowany w onkologii
- przeciwciato monoklonalne 1961, tgezy sig ono z receptorem ludzkiego
naskorkowego czynnika wzrostu (HER2), hamuje proliferacje [gwattowny
wzrost, rozprzestrzenianie sig] komorek wykazujgeych ekspresie tego
receptora. Wskazania: rak piersi z nadekspresjq receptora HER2

Przeciwciata lub immunoglobuliny — biotka wydzielane przez
komérki plazmatyczne (czyli pobudzone limfocyty B) w przebiegu
odpowiedzi immunologicznej . Biatka wydzielane sq podczas zmian, jakie
zachodzg w organizmie pod wptywem kontaktu z antygenem. W tego typu
reakji czynnik odpowiedzialny za rozpoznanie antygenu i wyzwolenie
ataku na niego znajduje si¢ w bezkomérkowym plynie (fac. humor - plyn),
np. w osoczu krwi, czy phynie tkankowym.

Przeciwciala monoklonalne — zbior przeciwciat, ktére wykazujg
jednakowg swoistos¢ wzgledem danego antygenu i ewentualnie takie samo
lub podobne powinowactwo. Nazwa wywodzi sie stqd, 7e wszystkie takie
przeciwciata sq ofrzymywane z jednego klonu limfocytow B.

FISH - (fluorescencyjna hybrydyzacja in-situ) - test FISH to badanie
okreslajgce status receptora HER2 w komérce nowotworowej przy
wykorzystaniu specjalnego fragmentu z fluorescencyjnym znacznikiem,
ktdry faczy sie z DNA. Liczba sygnatéw fluorescencyjnych okresla nadmierng
ekspresje receptora HER2. Test okresla, jak duzo kopii genu znajduie sie
w jgdrze komorki. Jest to trudniejsza i droisza metoda, ale dokfadnie
precyzuje, czy mamy do czynienia z amplifikacja genu (za wartos¢ graniczng
przyjeto piec kopii genu w jgdrze). Badanie FISH wykonuie sie jako badanie

6

dodatkowe w celu precyzyjnej oceny preparatu przy wyniku HER2 ++ , czyli
w tak zwanej grupie granicznej, gdzie jednoznaczna ocena receptora jest
utrudniona.

Angiografia - badanie radiologiczne, polegajgce na podaniu kontrastu
dozylnie bqdz dotetniczo i ocenie naczyn krwionosnych. Stosowane w onko-
logii m.in. w ocenie ukrwienia guzéw nowotworowych oraz ewentualnego
naciekania struktur naczyniowych przez naciekajgcy guz nowotworowy.

PET/CT - Pozytronowa Tomografia Emisyjna (PET: Positron Emission
Tomography - nowoczesna metodg diagnostyki obrazowej stosowana
w medycynie nuklearnej glownie przy badaniach mozqu, serca, stanéw
zapalnych niejosnego pochodzenia oraz nowotwordw. Technika ta daje
mozliwos¢ najbardziej efekiywnego i dokladnego zroinicowania miedzy
nowotworami ztosliwymiitagodnymi oraz pozwala na wykrycie ewentualnych
nawrotow. W metodzie tej zamiast zewnetrznego zrodta promieniowania
rentgenowskiego lub radioaktywnego rejestruje sie promieniowanie
powstajgce podczas anihilagji pozytronéw, ktérych zrédlem jest podana
wezesniej pacjentowi substancja promieniotworcza.

IHG, inaczej: badanie immunohistochemiczne - jeden 1 testow,
ktére pozwalajg na wykrycie obecnosci receptora HER2 (produktu
nadmiernej aktywnosci genu HER2, kiory wystepuie na powierzchni komérek
nowotworowych). Podobng metodgq IHC poszukuie sie takze mikroprzerzutow
w pozornie niezmienionych weztach chtonnych.

Wynik testu podaje sie, uzywajgc okresler:

0 - negatywny — brak nadekspresji,

(+) — negatywny - brak nadekspresjj,

(++) — graniczny - nalezy przeprowadzi¢ test metodg FISH,
(+++) — pozytywny — silna nadekspresja Her2

Inhibitory aromatazy - leki, kidre zmniejszajg ilos¢ hormonow
(estrogendw) w organizmie. Sq stosowane u kobiet po menopauzie, gdy
receptory ER/PGR sq dodatnie (+).

Lapatinib - lek przeciwnowotworowy stosowany w  leczeniu
onkologicznym guzéw litych takich jak: rak piersi, rak ptuca. 13 marca 2007
roku lek ten zostat zaaprobowany przez FDA do leczenia zaawansowanych
przypadkow raka piersi - raka z przerzutami w potgczeniu z chemioterapig
przy uiycu kapecitabiny, po wczesniejszym stosowaniu trastuzumabu
(Herceptyna), antracyklin i taxanow. Nazwy handlowe: Tykerb (USA), Tyverb
(Europa). Lapatinib jest inhibitorem podwajnej wewngtrzkomérkowej kinazy
tyrozynowej receptora naskérkowego czynnika wzrostu (EGFR, ErbB-1) oraz
receptora HER2/neu (ErbB-2) komérek nowotworowych.

U pacentek HER2+ z rakiem sutka z przerzutami dodanie lapafinibu do
standardowej terapii spowolnito wzrost guza.

Wezel wartowniczy - Sentinel lymph node (SLN) - jest fo pierwszy
wezet chonny na drodze splywu chionki z ogniska nowotworowego.
L racji potozenia, przerzuty nowotworéw zlosliwych przerzutujgeych drogg
naczyn chtonnych pojawiajg sie najczgsciej najpierw w weile wartowniczym.
Okreslenie istnienia ewentualnych przerzutow w SLN ma kluczowe znaczenie
dla terapii niektorych nowotworéw. Biopsja wezta wartowniczego stosowana
jest u chorych z nowotworem gruczotu sutkowego . Brak przerzutow w weile
wartowniczym rokuje dobrze, zmniejszajgc znacznie mozliwos¢ wystgpienia
przerzutéw w pozostatych weztach drenujgcych chlonke z danego obszaru.
Umotliwia to odstgpienie od zabiegu usunigcia wszystkich weztow chlonnych
danego regionu (1zw. Limfadenektomia regionalna).

Brak ogniska nowotworowego w SLN nie wyklucza jednak catkowicie
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powstania przerzutéw odlegtych oraz bliskich, rozsianych poprzez uklad
krwionoény.

Wykonanie biopsji wezla wartowniczego moze dostarczy¢ tych
samych informaji co wycigcie weztow szczytu dotu pachowego i wigie sie
zdecydowanie z mniejszq liczbg powikian.

E
Kilka godzin przed zabiegiem do piersi podaje sie niewielkq ilos¢
substancji radioaktywnej. Z piersi substancja przemieszcza sig wraz z chtonkg.
Aby oznaczy¢ wezet, do biopsji uzywa sig narzedzi medycyny nuklearnej.
Podczas zabiegu niewielka ilos¢ barwnika mozna poda¢ w okolice guzka,
aby poméc w identyfikacji wezta wartowniczego.

Nasze przepisy [wyprébowane!]

Ciasteczka z twarogu
Skiad: 25 dag twarogu, 25 dag mgki tortowej, 25 dag masta, 1 jajko, 1
tyzeczka proszku do pieczenia, cukier waniliowy.
Sposdb wykonania: Twarég zemle¢. Dodac reszte skiadnikow i wyrobic
na jednolity masg. Whozy¢ do lodéwki na 2 godziny, aby ciasto odpocze-
fo. Nastepnie rozwatkowaé na 3 — 4 mm. Wykraja¢ kéteczka. Na $rodek
potozy¢ marmoladg owocowq i widelcem sklei¢ jak pierogi. Utozy¢ na
wysmarowanej tuszczem blasze. Piec 15 — 20 minut w temperaturze
180 stopni. Po upieczeniu posypa¢ cukrem pudrem.
Teresa Chludzifiska

Satatka
Biszkopt:
Sklad: 1 puszka kukurydzy, 1/3 opakowania rodzynek, papryka czer-
wona, jabtka, jojka, por [biata czes¢], s6l, pieprz do smaku, majonez.
Sposéb wykonania:
Papryke cieniutko pokroi¢. Jajka ugotowa. Pokroic jabtka, por i jajka.
Wymiesza¢, doda¢ przyprawy i majonez.

Teresa Chludzinska

Chleb
Sktad: 1 kg maki [ o symbolu 650], 2 szklanki otrgb pszennych, 4
tyiki pestek stonecznika, 1 tyzka soli, 1 tyzka cukru, 2 torebki drozdzy

w proszku firmy Oetker, ! Litr wody.

Sposdb wykonania:

Sktadniki dobrze wymiesza¢. Whozy¢ do wysmarowanych nieduzych
blaszek. Nagrza¢ piekarnik do 50 stopni, wylgczy¢ i wstawié blaszki z
ciastem na 40 minut. Wyjgc blaszki, nagrzaé piekarnik do 200 stopni i

piec | godzine.

Humor z zebran pracowniczych:

[na temat dwojga pracownikéw, kidrzy bedg obstugiwali bufet znaj-
dujqcy sie w tzw. niskim parterze] - ,pan Kazimierzi pani Basia
bedq operowali w dolnych partiach”

- sytuacja, jesli chodzi o czas, nie jest z gumy”

,jakie sg wielkosci za tamten rok zrobione?”

, Nie wiem, jakby to zostalo zareagowane”

Tuch przeszedt w prawo, potem w lewo”

Humor maturalny:

,stli do gazu, a potem do krematorium”

lotalitarna Rosja jest postawiona na gowie”

,W powiesci panuje chtod, gtod i nedza”

,w utworze thwita mys|”

,poezja jest ciezka do zrozumienia”

,W frakcie utworu bohater zostat rozgrzeszony z licznych wad”
,poeci uzywali swoich watkéw biograficznych”

,autor wyjawia sie w stowach ,ja”, Ze jest bohaterem utworu. |
oczywiscie autorem”

,Nie zdawat sobie potozenia ze swojej sytuacji”

,im bardziej skomplikowane indywiduum, tym prosisze jego prze-
ciwstawienie”

,dziecko ludzi bogatych za ceng sukcesu materialnego”
,14-letnia biatogtowa”

,poirzeby, kiérych nie miat zaspokojonych u swojej ciotki”
Jenistwo, rozpuszczenie i buntowniciwo”

,hohaterowie byli kryci przez Elzbiete”

W trakeie ksigzki zmienia swoje zdanie”

przerazenie otoczone rozpaczg”

,butki, pieczywo i jedzenie”

1o, co posirzegat — to weale tak nie bylo”

,poprzez swoje pijaristwo podpisuje dokument”.



=,

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. 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.

: ’ ;
GDZIE SZUKAC POMOCY?

@® biopsja cienkoiglowa (Zaktad Patomor-

fologii)
Szpital Wojewodzki —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 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 Wojewodzkie-

go w Lomzy (II pigtro).

©® LUDZIESAZNAMI @©

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewddzki
Lomza, al. Pitsudskiego 11,
11 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

Wrzesien

6 - godz. 17.00 - spotkanie otwarte czlonkifi i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewddzki w tomzy, Al. Pitsudskiego 11,
II pietro - sala konferencyjna

Pazdziernik

4-godz. 17.00 - Walne Zgromadzenie Stowarzyszenia, szpital Wojewddzki
w tomiy, Al. Pitsudskiego 11, Il pietro - sala konferencyjna

Listopad
8 - godz.17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewédzki w tomzy, Al Pitsudskiego 11,
II pietro - sala_konferencyjna

22-godz.18.00 - msza $w. za zmarte kolezanki ze Stowarzyszenia - koscig
pw. Krzyia Sw., tomia, ul.Zawadzka 55

Grudzien

6 - godz. 17.00 - msza $w. wintencji chorych na nowotwory  ich rodzin - kaplica
Matki Boskiej Czestochowskiej w Centrum Katolickim ul. Zawadzka 55
godz. 17.45 - spotkanie wigilijne w sali im. Jana Pawla ||

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychczasowe finansowe wspar-
cie dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodly$my Pafistwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ 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 czesci O w pozycji 108, 109, 110

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

»  PIT 28 w czesei O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwg organizacji:

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym
w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto
organizacji.

25 - 26 - Boie Narodzenie
31 - Sylwester

Z wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

==\ bivletyn
nf -’rmacylny
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