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Grudzien — najmilszy miesiac roku. Chociaz dni s3 naj-
krétsze, chociaz szybko robi sie ciemno — ten miesiac daje tyle
radosci!

Mikotajki — taki krotki wstep, a potem to, na co najbar-
dziej czekamy — Boze Narodzenie. Na koniec Sylwester... i juz
mozemy zmieni¢ kalendarz.

A osoby chore na nowotwory moga spojrze¢ wstecz i po-
mysle¢: Jeszcze jeden rok mi si¢ udalo, kolejny rok nie datem/
nie datam sie chorobie. I Zyczy¢ sobie, aby to trwalo jak najdtu-
zej, bo .. . bo tyle jeszcze réznych spraw do zatatwienia, proble-
moéw do rozwiazania, rodzina, dzieci, przyjaciele, praca. I tak
chciatoby sie, aby przed nami bylo jeszcze wiele, wiele dni...

Duzo trudniej jest tym, ktérzy s3 akurat w trakcie lecze-
nia [operacje, chemioterapia, radioterapial. To czesto jest takie
przykre, takie wyczerpujace dla organizmu. A co, jesli trzeba
spedzic¢ swigta w szpitalu? Jesli jestem w bardzo ciezkim stanie?
Jesli potrzebuje najnowszej, bardzo drogiej terapii [i skad mam
wzia¢ na to $rodki finansowe?] Jesli mam 20 lat, a moze piet-
nascie, a moze piec czy szes¢ i choroba zaatakowata mnie tak
mocno, ze lekarze nie wiedzg, jak mi poméc? Jesli moje dziecko
choruje na raka i tyle juz lat dzielnie walczy z choroba, i teraz
lekarze rozktadajg rece?

To takie cigzkie do zniesienia i tak trudno sie z tym po-
godzi¢... A jednoczesnie tak niewiele mozemy na to poradzic.
Nasz zal i smutek czasem tak niewiele moga pomdc... Ale nie

mozemy sie podda¢. Nadzieja — to czasem niewiele, a czasem
tak duzo. Nadzieja — przyjaciel kazdej chorej osoby.

Boze Narodzenie.... Noc, kiedy na $wiat przyszto Dzie-
ciatko.... Gwiazda nad zlébkiem, krélowie przybywajacy ze
wschodu, koledy, ktére $piewamy w gronie bliskich, optatek,
ktérym dzielimy sie z bliskimi podczas wigilii, wspélne zycze-
nia, usciski, mile stowa — to wszystko da nam sile, wsparcie, ra-
dos¢ na dhugie, trudne miesigce. To nas umocni, pozwoli prze-
trwac cigzkie dni, bedzie swiattem w ciemnosciach.

Wszystkim, ktérych dotkneta choroba nowotworowa mé-
wimy — Trzymajcie si¢! Jestesmy z Wami! Wierzymy gleboko, ze
Wasza walka z choroba zakoriczy sie dla Was pomyslnie! Ta wal-
ka - bo jest to czesto prawdziwa walka - ma sens i daje pozytyw-
ne skutki. Wiec trwajcie - po ciezkich miesiacach przyjdzie czas
odpoczynku i radosci.

Tym, kt6rzy cierpia razem z bliskimi méwimy: Nie daj-
cie si¢! Badzcie silni, badZcie pomoca i wsparciem dla Waszych
zon, mez6w, dzieci, krewnych i przyjaciot.

Niech Dziecigtko narodzone w zt6bku otacza nas opieka.
Niech rodziny gromadzace sie przy wigilijnych stotach pelne
beda szczescia i mitosci. Niech czas spedzony w gronie najbliz-
szych napelni nasze serca spokojem i radoscia. Niech Nowy
Rok przyniesie wszystkim - Nadzieje.

Badzcie z nami!
Barbara Porwot

zyczg Amazonki



Ryzyko zachorowania na raka piersi dotyczy
kazdej z Nas. Aby dbac¢ o siebie, nie musimy
jednak koniecznie, co miesigc chodzi¢ do

ginekologa, wielokrotnie poddawaé si¢
badaniom. Mozemy same regularnie oglada¢
i bada¢ wlasne piersi. Musimy zda¢ sobie
sprawe, jak duzo zalezy od nas i jak wazna jest
profilaktyczna troska o zdrowie.

Rak gruczotu piersiowego (rak sutka) jest choroba spote-
czefistw wysoce cywilizowanych o dobrych warunkach byto-
wych. Polska nalezy do grupy krajéw o tzw. sredniej zachoro-
walnosci na raka sutka. Jest to jednak najczesciej wystepujacy
nowotwor u kobiet w Polsce. Najbardziej narazone na zachoro-
wanie na raka sutka sa kobiety w wieku miedzy 30-tym a 70-tym
rokiem zycia. Szczyt zachorowan przypada na okres 50-60 lat.
Kobiety, ktére nie rodzily, ktére zaczely wezesnie miesigczko-
wac i pézno zakonczyly cykl miesigczkowy, nie karmity dzieci
piersia, przez wiele lat chorowaly na zwyrodnieniowe choroby
gruczotu piersiowego lub pochodzace z rodzin, w ktérych wy-
stepowal rak sutka (matka, siostry), naleza do grupy o zwiek-
szonym narazeniu na zachorowanie. Rozw6j raka sutka moze
trwaé pare lat, zanim stwierdzi sie objawy kliniczne i zanim
osiagnie on rozmiary wyczuwalnego guzka. Istnieje $cista za-
lezno$¢ miedzy rozmiarem, guza, czestoscia wystepowania
przerzut6w, a odsetkiem wyleczeri. Im guzek jest mniejszy, tym
rzadziej wystepuja przerzuty, a odsetek wyleczen jest wiekszy.
Mozliwos¢ wyleczenia raka sutka jest wyraznie uzalezniona od
wczesnego rozpoznania choroby.
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Odpowiednio prowadzona profilaktyka pozwala wiec na
wczesne wykrycie guza i wdrozenie odpowiedniego leczenia.
Dlatego zasady samobadania piersi powinna zna¢ kazda kobie-
ta, a kazda kobieta po 20-tym roku zycia powinna wykonywac
badania wlasnych piersi. System samobadania rozpowszech-
niony jest w wielu krajach. Réwniez w Polsce wydane zostaly
odpowiednie ulotki informujace o sposobie wykonania takie-
go badania.

Badajac swoje piersi po pewnym czasie tak dobrze znana
jest ich budowa, ze jakakolwiek zmiana moze by¢ fatwo rozpo-
znawalna. Uzywajac palcéw mozna rozpozna¢ zmiany wielko-
$ci grochu. Badanie powinno by¢ przeprowadzane co miesiac,
najlepiej zawsze po miesigczce, zeby wykluczy¢ nadwrazliwose
brodawek i bolesnos¢ piersi. Kobiety, ktére juz nie miesiacz-
kuja powinny wybra¢ jakas stata date w miesiacu. Warunkiem
dobrze wykonanego badania jest przegladnie si¢ w lustrze od-
powiedniej wielkosci, takim, ktére obejmie nie tylko twarz, ale
sylwetke co najmniej do pasa. Lustro ponadto powinno by¢
zainstalowane na state do sciany. Ogladanie piersi z lusterkiem
w reku nie ma sensu.

SAMOBADANIE PIERSI SKLADA SIE Z DWOCH
ETAPOW:

1) ogladania stanu piersi

2) badania dotykowego — palpacji.

BADANIE POWINNO OBJAC:

1) badanie skéry piersi

2) badanie otoczki i brodawki oraz miazszu piersi
3) badanie pachy.

W kazdej pozycji oceniamy ksztalt i symetri¢ catych piersi
oraz dotéw pachowych. Nalezy zwréci¢ uwage na ksztalt, wiel-
kos¢ piersi, ich ulozenie (niskie, wysokie) i konsystencje. Nale-
zy sprawdzi¢, czy obie piersi sa symetryczne (niekiedy zreszta
prawa piers jest nieco wigksza, u 0s6b pra—worecznych jest to
objaw fizjologiczny). Nastepnie nalezy obejrze¢ skore, zwra-
cajac uwage na rozstepy, przebarwienia, wlosy. Nalezy ogla-
da¢ piersi réwniez z rekami opuszczonymi na biodrach oraz
podniesionymi w gére. Kolejnym etapem jest ocena otoczek
brodawkowych, ich ksztalttu i wielkosci oraz ocena brodawek
(ucisnij lekko kazdy z sutkéw i sprawdz czy nie ma wydzieliny)
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Badanie dotykiem polega na samodzielnym przepro-
wadzaniu przez kobiete badania obu gruczotéw piersiowych.
W czasie samobadania nalezy dotyka¢ skory piersi calg dtugo-
$cig palcéw, a bada¢ opuszkami palcéw. Przed rozpoczeciem
badania koniecznie nalezy pamieta¢, ze pier§ w dotyku po-
winna mie¢ konsystencje (strukture) rozluznionego posladka,
torbiel piersi przypomina konsystencjg i sprezystoscig gatke
oczny, za$ guzek piersi z ograniczong ruchomoscia skéry nad
nim przypomina chrzastki nosa. Prawidlowy sutek ma budowe
gruczotowa, niekiedy wyczuwa sie zraziki i tkanke thuszczowa.
W badaniu palpacyjnym nalezy postugiwa¢ sie metoda kwadra-
tow lub tarczy zegara. W metodzie kwadrantéw piers dzielimy
na 4 kwadranty przeprowadzajac dwie linie krzyzujace sie na
brodawce: pozioma i pionowa. W ten sposdb powstaja cztery
kwadranty: dwa zewnetrzne i dwa wewnetrzne. Ponadto osob-
no wyr6zniamy brodawke, otoczke oraz ogon Spence’a — czyli
swypustke dopachowa” kwadrantu gtéwnego zewnetrznego,
usytuowana w poblizu dolnego pietra pachy. W metodzie zega-
ra stwierdzona zmiane okreslamy numerem godziny, tak jakby
tarcza zegara byta potozona na danej piersi (np. godz. 2 na pra-
wej piersi réwna si¢ usytuowaniu zmiany na godz. 10 w lewej
piersi). Badanie wykonane jest poprawnie jesli obejmuje pro-
stokatne pole potozone pomiedzy obojczykiem, a dolng linig
biustu oraz pomiedzy linig przechodzaca przez srodek mostka
i linig przechodzaca przez srodek pachy
do biodra. Badanie prawej piersi wykonuje
sie lewg reka trzymajac dton réwnolegle do
powierzchni skéry.

PIERS NALEZY MOCNO UCI-
SKAC DLONIA,
WYKONUJAC:

i
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ny 12, a nastepnie 1, 2, 3 itd., zataczajac niewielkie
kota az zostanie zbadana cata piers.
3) Ruchy géra—dét.

Pier§ dzielimy na waskie pionowe paski, a nastep-
nie kieruje si¢ ruch re¢ki na przemian do géry i do
dolu zataczajagc male kola. Powtarzajac ten ma-
newr pokrywamy w ten spos6b cala powierzchnie
badanego gruczotu.

Badanie palpacyjne okolicy nadobojczykowej oraz oko-
licy pachowej w poszukiwaniu powickszonych weztéw chlon-
nych jest integralng czescia badania i nie powinno by¢ pomi-
nigte. Nalezy sprawdzi¢ pache, .

a nastepnie dotki nadobojczyko-
we w poszukiwaniu powiekszo-
nych wezléw chlonnych. Badajac
pache pamietajmy, ze znajduja
si¢ tam trzy pietra weztéw chlon-
nych — dolne, srodkowe i gérne,
dlatego tez nalezy dokladnie
zbada¢ caly tzw. do6t pachowy,
a w razie niepewnosci powinni-
$my skonsultowac sie z lekarzem.

. |ie bdj si¢ - badaj sig sama! Poznaj siebie

i swoje piersi! Najlepszym okresem do
samobadania jest drugi lub trzeci dzien po
zakonczeniu miesigczki. Podczas przekwita
nia, po ustaniu miesigczkowania, piersi po-
winnas badac raz w miesigcu, w dniu tatwym
do zapamiglania, np. pierwszego kazdego
miesigca. Gdy zauwalysz zmiany, idz do leka-
rza. Jednak pamigtaj, ze badasz si¢ nie po lo,

aby wykryC guza, lecz aby si¢ upewnic, ze go

1) Ruchy w ksztalcie koncentrycz-
nych okregéw.
Badanie rozpoczyna si¢ od za-
toczenia najwickszego kola po
obwodzie piersi, wykonujac przy
tym male kétka prostopadle do
kierunku ruchu i przesuwajgc
si¢ ruchem spiralnym zgodnie
z ruchem wskazéwek zegara az
do brodawki. Nad kazdym mi-
niobszarem nalezy wykona¢ trzy
okrazenia, nasilajac stopniowo
nacisk: od stabego, majacego na
celu wykrycie zmiany polozonej
powierzchownie, przez umiar-
kowany wykrywajacy zmiany
polozonej w warstwie posred-
niej, do mocnego docierajacego
do warstw gruczolu piersiowego
polozonych przy $cianie klatki
piersiowe;j.

2) Ruchy promieniste.
Nalezy podzieli¢ pier§ podobnie
do tarczy zegara i przesuwac dloni
od brodawki w kierunku godzi-

nie ma. Nie kazdy guzek jest rakiem!

< Stan przed lu-
strem. Obejrzy|
piersi, majgc rgce
opuszczone wzdluz
tutowia. Zobacz,

czy s§ symetryczne,

na tef samef wyso-
kosci, czy nie 53
powigkszone, np.
jedna piers nie jest
mniejsza.

< Stojgc nadal
przed lustrem,
unies rgce nad glo-
we. Przyjrzyj sig,
C2Zy nie widzisz
zmian w ksztalcie
piersi, skora na
nich nie jest prze-
barwiona, napigta,
nie marszczy sie.

< Opusc rece,
oprzyj na biodrach.
Znow popaltrz, czy
piersi majg taki
sam ksztaft i wiel-
KOSC, czy 83 syme-
tryczne, nie zmieni-
ty wygladu.
Sprawdz, czy bro-
dawki sutkowe

nie sq weiggnigte

<« Wez lewq piers
do prawej reki i sci-
snij brodawke. Zo-
bacz, czy nie wy-
dziela si¢ z nief
plyn. To samo zréb
Z lewg piersiq (sig-
gnij prawq reka).
Przyjrzyj sig, czy
nie jest zaczerwie-
niona, zmieniona.

« Stan pod pryszni-
cem i unies jedno
ramig¢ nad glowe.
Poloz drugg dion
plasko na badang
piers i dokladnie jq
obmacaj. Zacznij
od zewnetrznej jej
czgsci, a potem
przesuwaj palce
ku brodawce.

< Lezgc podioz po-
duszke pod bada-
ng strong i zaloz rg-
ke za glowe. Palca-
mi drugief dloni ob-
macuj piers. Zwroc
uwage na to, czy
nie wyczuwasz
guzkow, stward-
nien, nawel niebo-
tesnych.

< Jeszcze w pozy-
cji lezgcef opusc
jednq rekeg, a drugq
wloz pod pache.
Staraj si¢ wymacac
wezly chlonne

i sprawdz (pod pa-
chg i obojczykiem),
czy nie sg powigk-
szone, obrzgknigte
i nie majg zgrubien.
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Niepokojace objawy na ktére nalezy zwracaé
szczeg6lng uwage podczas badania piersi to:

1) guzek lub zgrubienie w obrebie piersi lub pod pa-
cha, ktére nie znika po miesiaczce i nie reaguje na
zmiany hormonalne cyklu menstruacyjnego

2) krwisty lub przezroczysty wyciek z brodawki sut-
kowej

3) zmiany ksztaltu lub zarysu brodawki, a takze zmia-
ny w wygladzie brodawek, takie jak np. zaczerwie-
nienia, strupki, wciggnigcia, tuszczenia naskérka

4) zaczerwienienie lub obrzek piersi

5) pojawienie si¢ na piersi skéry przypominajacej
skérke pomarariczy oraz zmiany w kolorze lub
strukturze skory,

6) zmiana ksztaltu piersi takze zmiany wielkosci lub
ksztaltu jednej z piersi

7) owrzodzenie, dotki, zaciagnigcia brodawki badz
skéry na piersi

8) bardziej niz dotychczas widoczne przez skére na-
czynia zylne

W przypadku wykrycia guzka niezbedne jest zbadanie
odpowiedniego fragmentu drugiej piersi. Jezeli podobna zmia-
na wystepuje w drugiej piersi to zazwyczaj nie jest ona grozna,
cho¢ wymaga konsultacji lekarza. W pozostatych trzeba skon-
taktowac sie z lekarzem.

Watpliwosci rozstrzygngé mogg spegalistyczne badania
— mammografia i ultrasonografia.

Mammografia to nic innego, jak przeswietlenie za pomo-
ca promieni Roentgena (promieni X). Jest to najbardziej czute
badanie ze wszystkich obecnie dostepnych. Pozwala na wykry-
cie guzkéw o srednicy zaledwie 3 mm, a wiec tak malych, jak
ziarnko pieprzu. Mammografy cyfrowe pozwalajg rozpozna¢
zmiany wielkosci 1 mm. W obu przypadkach badanie przepro-
wadza si¢ w ten sam sposéb. Réznica polega na tym, ze obraz
z aparatu cyfrowego pojawia si¢ na ekranie monitora, a nie na
kliszy fotograficznej. Mozna go dowolnie powiekszy¢, ogla-
da¢ pod réznymi katami i w wybranych fragmentach. Ponie-
waz pozostaje w pamieci komputera, fatwo poréwnaé wyniki
uzyskane w ré6znym czasie. Badanie to polega na umieszcze-
niu badanej piersi miedzy podstawka z kaseta rentgenowska,
a plastikowa plyta kompresyjna. U wiekszosci kobiet badanie
powoduje tylko niewielki dyskomfort. Wykonywanie badan
mammograficznych jest wskazane corocznie u kobiet powyzej
40 roku zycia. Kobiety spokrewnione z chora na raka piersi -
matki, siostry, corki powinny badanie to wykona¢ co roku od
35 roku zycia.

Drugie badanie, ultrasonografia, oddaje nieocenione
wrecz ustugi, gdy trzeba ostatecznie rozstrzygna¢, czy wykry-
ty innymi metodami guzek jest niegrozna torbiela, tagodnym
gruczolakiem, czy moze rakiem. Urzadzenie, ktérym wykonu-
je sie badanie, wykorzystuje fakt, ze tkanki o innej gestosci roz-
nie odbijajg fale dzwickowe. Odbite sygnaly lekarz oglada na
monitorze. Lezacej pacjentce lekarz smaruje piersi zelem, ktéry
ulatwia przewodzenie sygnaléw. Nastepnie przyktada do kaz-
dej piersi glowice aparatu i centymetr po centymetrze oglada
na monitorze tkanke. Badanie pozwala wykry¢ zmiany wielko-
sci ok. 5 mm.
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USG piersi zaleca si¢ wykonywa¢ u kobiet ponizej 3540
roku zycia jako element diagnostyki uzupelniajacej badanie
piersi przez lekarza. Takze u starszych kobiet, ktorych piersi za-
wieraja duzo tkanki gruczotowej lub wiéknistej (np. zwyrodnie-
nie wiknisto-torbielowate Mastopathia fibroso-cystica) ultra-
sonografia powinna by¢ wykonana jako badanie uzupetniajace
do mammografii. W tych przypadkach sama mammografia
moze nie by¢ diagnostyczna, tzn. guz nowotworowy moze nie
by¢ widoczny. W przypadku opisanych powyzej zmian moze
zdarzac sie tak w 50% przypadkéw.

Gdy wynik USG lub mammografii niepokoi lekarza,
kieruje pacjentke na biopsje. Przed biopsja okolica guzka
jest miejscowo znieczulana, a maly wycinek tkanki pobrany
i zbadany za pomocg mikroskopu. Gdy stwierdza sie wyciek
z sutka, zwlaszcza wyciek krwisty, ktéremu nie towarzysza
zmiany zapalne wykonywana jest galaktografia. Jest to mam-
mografia kontrastowa polegajaca na podaniu kontrastu do
przewodéw wydzielniczych gruczotu sutkowego w celu uwi-
docznienia zmian w przewodach mlecznych. Wspétczesna
onkologia postuguje sie tez metodami wczesnego wykrywania
tzw. subklinicznych, minimalnych zmian w sutku za pomoca
termografii, tj. badania poréwnawczego rozkladu temperatur
na powierzchni piersi lub kseromammografii polegajacej na
uwidocznieniu zmian w gruczole piersiowym za pomoca od-
powiednich zdje¢ radiologicznych.

KALENDARZ BADAN PIERSI
WIEK KOBIETA
KOBIETA OBCMNA DZIED ZICZNIE
20-29 co 1ok - badanie ulekarza co 1ok - badanie ulekarza
co rok- USG po 25 roku zycia
30-35 co rok - badanie ulekarza co rok - badame ulekarza
co pétroku - USG
pierwsza mammografia, po przekyoczeniu 35 lat
36 -49 co pol roku - badanie u lekarza co rok badanie u lekarza
corok— USG co pot roku — USG
co 2 lata — mammografia (po 40-tym co rok mammografia
roku zycia)
50-65 co pot roku badarnie u lekarza co potroku - badanie u lekarza,
co potroku - USG co potroku - USG
co rok — mammografia co pol roku — mammografia

Kluczem do zachowania zdrowia piersi oraz catego
organizmu s3 wigc bezwzglednie badania profilaktyczne.
Wezesna diagnoza jest daje wysokie szanse na wyleczenie.

Nalezy wigc pamigtac o:

1) samodzielnym badaniu piersi kazdego miesigca

2) wykonywaniu USG po trzydziestym roku zycia (w tym
wieku piersi s3 najjedrniejsze, w zwiazku z czym cigzko
wykry¢ zmiany w ich budowie)

3) badaniu piersi przez lekarza co najmniej raz na trzy lata
przez kobiety ponizej 40 roku zZycia, i corocznie u star-
szych

4) wykonywaniu badaii mammograficznych corocznie
u kobiet powyzej 40 roku zycia, a zeby piersi nie stracily
jedrnosci, warto takze w tym okresie kilka razy w tygo-
dniu ¢wiczy¢ i weiera regularnie krem nawilzajacy.

Dbanie o wyglad i zdrowie piersi stalo sie godng naslado-
wania modg. Bo kobieta, ktéra regularnie sie bada, moze sie
czu¢ bezpieczna.

Kluczem do zachowania zdrowia piersi oraz catego
organizmu s3 wi¢c bezwzglednie badania profilaktyczne.

Wezesna diagnoza jest daje wysokie szanse na wyleczenie.
poradnik.zdrowie pl
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Leczenie raka:
postep w walce
z nowotworami

Wezesne rozpoznanie nowotworéw i szybkie leczenie
raka to tajemnica sukcesu w walce z chorobg nowotworowa,
ktora dzi§ przestata oznacza¢ nieodwracalny wyrok losu. Co-
raz wiecej nowotwor6w mozna catkowicie wyleczy¢. Poznaj
najnowsze metody walki z rakiem.

Prawdopodobnie nigdy nie doczekamy sie leku na raka.
Bo nie ma jednego raka. Jest blisko dwiescie choréb nowotwo-
rowych, z ktérych nazwa carcinoma (rak) w $cistej terminolo-
gii medycznej oznacza wylacznie ztosliwe guzy wywodzace sie
z tkanek nabtonka. W odréznieniu od miesakéw, biataczek
i ponad setki innych rodzajéw niezlosliwych nowotworéw,
ktore moga zaatakowac organizm. Zabijajg tak naprawde nie-
liczne: wyjatkowo agresywne, p6zno rozpoznane, blednie od
poczatku leczone, a nieraz w ogéle niepoddawane terapii. To
pierwsza, cho¢ nie jedyna, dobra wiadomos¢.

Rak: wazne szybkie wykrywanie

Wedhug miedzynarodowych standardéw osobe, ktéra
po kuragji raka przezyje 5 lat, uznaje si¢ za wyleczona. 30
lat temu w Stanach Zjednoczonych — kraju, ktory uchodzi za
wzorcowy w dostepie do kuracji przeciwnowotworowych —
spelnialo ten warunek 67 proc. me¢zczyzn z rakiem prostaty.
Dzis wyleczonych jest 100 proc.! Z rakiem piersi 5 lat dozywa-
fo 75 proc. Amerykanek, obecnie — blisko 90 proc.

Cho¢ w Polsce brak tak doktadnych statystyk, a najnowsze
metody leczenia stosowane s3 u nas w skromniejszym wymia-
rze niz w USA, wydluzenie zycia z rakiem i ,,po raku” wyglada
podobnie. Dotyczy to poza wymienionymi nowotworami réw-
niez chloniakéw, biataczek, nowotworéw tarczycy, jader, sko-
ry. Jeszcze ¢wier¢ wieku temu przezywalo co czwarte dziecko
z biataczka, a obecnie — jesli wlasciwg terapie uda sie rozpoczaé¢
szybko — leczenie koriczy sie pelnym sukcesem.

Liste podobnych przykladéw mozna ciagna¢ dluzej, co
wecale jednak nie oznacza, ze batalie z chorobami nowotworo-
wymi mamy juz za sobg. Bo jest i druga lista, na ktérej znajduja
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sie nowotwory trudno wykrywalne, gdzie ponad 5-letnie prze-
zycia sa duzo rzadsze. To np. rak trzustki, watroby, zotadka,
pluc. Tu postepy leczenia wygladaja skromniej, co nie znaczy,
ze ich nie ma.

W Stanach Zjednoczonych jest juz 12 mln ludzi, ktérzy
pokonali raka; w Polsce — 600 tys.! Lekarzy martwi, ze w Polsce
wickszos¢ pacjent6éw trafia pod opieke osrodkéw onkolo-
gicznych dopiero w III i IV stadium zaawansowania choro-
by, co rzutuje na efekty leczenia i pogarsza rokowanie. Wielu
guzéw nie mozna juz wtedy operowaé, pojawiaja si¢ przerzuty,
ktore doprowadzaja do najgrozniejszych powikfan. Tymczasem
wiadomo, ze wykrycie nowotworu o jedno stadium kliniczne
wezesniej daje 25 proc. wiecej szans trwalego wyleczenia, a rak
wykryty w stadium przedinwazyjnym daje 100 proc. wyleczen.
I to druga dobra wiadomos¢. Problem w tym, ze od zainicjo-
wania procesu nowotworowego w komorce do jego ujawnienia
— pod postacig wyczuwalnego pod sk6ra guzka lub pierwszych
dolegliwosci — z reguly uptywa kilka lat (w niektérych przypad-
kach nawet kilkanascie).

Jedyna nadzieja w tym, ze podczas kontrolnych badan
bedzie mozna wychwyci¢ poczatek choroby. Na tym polega
gléwna zastuga mammografii, cytologii, kolonoskopii, USG,
nie méwiac juz o klasycznej morfologii, w ktérej odstepstwa
od normy niektérych parametréw moga sugerowa¢ biataczke
lub nowotw6r uktadu chlonnego. Rak nie bedzie zabija¢, jesli
nie prze$pimy szansy jego szybkiego wykrycia w tym pierw-
szym okresie, gdy choroba nie daje jeszcze zadnych odczuwal-
nych objawéw.

Zdrowy tryb zycia to wcigz najprostsza metoda ochrony:
odpowiednia dieta, porzucenie papieroséw, zabezpieczanie si¢
przed zbyt intensywnym storicem. Skfadniki dymu tytoniowe-
go naleza do nielicznych, o ktérych z cala pewnoscia wiadomo,
ze poprzez serie mutacji uszkadzaja jeden z chromosoméw w ja-
drach komorek i inicjujg stany przedrakowe w ptucach. Zreszta
nowotwory w innych narzadach 2-3 razy czesciej przytrafiaja
sie nalogowym palaczom niz stroniacym od tytoniu — widac te
prawidlowos¢ w rakach piersi, szyjki macicy, trzustki, krtani,
przelyku i nerek. Wedtug szacunkéw po rzuceniu palenia az 7
razy spada ryzyko zgonu z powodu wszystkich nowotworéw
ztosliwych i az 30 razy z powodu raka ptuc. Skreslajac z listy
zakup6w tluszcze zwierzece, obronisz si¢ przed rakiem jelita
grubego, piersi, trzonu macicy i prostaty. Unikajac alkoholu
i nieswiezych produktéw z plesnia, uniemozliwisz pojawienie
sie nowotworéw zotadka, watroby i trzustki.

Krok milowy:
szczepionki chroniqgce przed rakiem

Odkad udowodniono wplyw niektérych zakazenn na
powstawanie choréb nowotworowych, do arsenalu srod-
kéw zabezpieczajacych przed rakiem dotaczyly antybiotyki
i szczepionki. Bakterie Helicobacter pylori (sprawce wrzodéw,
a w perspektywie raka zotadka) zlikwiduje specjalna kuracja
antybiotykowa. Szczepiac si¢ przeciwko wirusowemu zapale-
niu watroby typu B, oddalasz ryzyko marskosci i zrakowacenia
tego narzadu.

Niezwykle groznym wirusem jest brodawczak (wirus
HPV), zakazenie ktére prowadzi do raka szyjki macicy. Sa juz
na rynku szczepionki chronigce przed ta choroba. Prawdg jest,
ze rozwdj medycyny nie przyni6st w ostatnich latach przelo-
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mu w zapobieganiu nowotworom. I cho¢ szczepionki na HPV
mozna uzna¢ za krok milowy w opanowaniu epidemii raka
szyjki macicy, na pierwsze efekty ich stosowania musimy za-
czeka¢ kilkanascie lat (bo szczepi¢ nalezy nastolatki, ktdre jesz-
cze nie mialy kontaktu z wirusem; sam rak rozwinatby sie zas
u nich w dorostym wieku). Zreszta szczepionka nie moze zwal-
nia¢ z regularnych badan cytologicznych —a zatem w prewencji
raka szyjki macicy (jak w innych chorobach nowotworowych)
rzeczywiscie od dawna nic sie nie zmienia. Trzeba tylko chcie¢
korzysta¢ z tych niedrogich i niebolesnych metod diagnostyki.

Leczenie raka:
chirurgia nadal najskuteczniejsza

Jaki jest postep w leczeniu? Juz w czasach Hipokratesa, wV
wieku p.n.e., medycyna wiedziala, jak rozprawi¢ si¢ z rosnacym
guzem — szybko wycia¢ albo wypali¢. Nadal metoda ta wydaje
sie sposobem najskuteczniejszym w leczeniu wickszosci nowo-
tworéw. Czyzby zatem mieli racje malkontenci narzekajacy na
zast6j w badaniach nad rakiem? Nie, bo obok chirurgicznego
skalpela orezem w walce stala sie z czasem radioterapia i lecze-
nie chemiczne.

Wyrafinowane i bardzo kosztowne metody leczenia
raka bylyby czesto w ogéle niepotrzebne, gdyby mozna bylo
go usuwac juz w pierwszej fazie — za pomoca skalpela. Odkta-
danie chirurgicznego zabiegu na pézniej, lek przed operacja,
a takze wcigz powtarzany mit ,,rak boi si¢ noza” wyrzadzaja
chorym krzywde, a ci, ktérzy sie go nie bali — naleza wlasnie do
coraz liczniejszej grupy zwyciezcéw. Standardem leczenia jest
wspotpraca chirurgéw, chemioterapeutéw i radioterapeutéw —
w réznych sekwencjach czasowych tak wlasnie usuwane sa ko-
morki rakowe: skalpelem, promieniami i chemia. Radioterapia
i chemioterapia poprzedzaja zabieg chirurgiczny lub nastepuja
tuz po nim. Nie s3 oboj¢tne dla organizmu, ale tu chodzi
o ratowanie zycia! Chemioterapia (znana juz w latach 30. XX
wieku!) dziala na organizm jak atak kulomiotowy: amunicja
dociera do celu, ale przy okazji trafia takze w zdrowe tkanki.
Stad silne dziatania niepozadane: wypadanie wloséw, wymioty,
ostabienie. Naswietlania tez nie pozostaja bez wplywu na orga-
nizm, choé z roku na rok dzieki precyzyjnym dawkom i lep-
szym aparatom skutki uboczne sa coraz mniejsze

Szyte na miarg

Whasnie precyzja wydaje si¢ celem, do jakiego zmierza
obecnie leczenie nowotworéw. Nie majg jej jeszcze cytostaty-
ki stosowane w klasycznej chemioterapii, ale nie mozna juz
tego powiedzie¢ o najnowszych lekach, ktére zaczeto stosowacd
w tzw. terapii celowanej. Wspoélczesna onkologia wiaze z nimi
najwieksze nadzieje.

Leki te — np. przeciwciala monoklonalne — potrafia od-
rézni¢ chora komérke od prawidlowej i na tym polega ich naj-
wieksza zaleta. Niczym precyzyjnie sterowany pocisk uniesz-
kodliwiaja wroga lub sa wykorzystywane jako transporter
przenoszacy amunicje wycelowana wen. To mozliwe dzigki od-
kryciu specyficznych markeréw lub receptoréw na powierzch-
ni komoérek guza, do ktérych leki najnowszej generacji moga
sie po prostu przylaczy¢ i na zasadzie klucza idealnie pasuja-
cego do zamka unieszkodliwiaja je bez niszczenia zdrowego
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otoczenia. Jakie to sa receptory? Na przyklad HER2 w nowo-
tworach piersi, tzw. naskérkowy czynnik wzrostu w raku jelita
grubego czy CD-20 na powierzchni limfocytéw w chfoniakach.

Dzieki odkryciu przeciwcial monoklonalnych radykalnie
zmienit sie spos6b leczenia tych nowotworéw. Inna metoda to
glodzenie guza, czyli niszczenie naczyn krwiono$nych wokét
komérek, ktére musza skads czerpac tlen i substancje odzywcze
do swojego wzrostu, by méc rozprzestrzeniac si¢ w organizmie.
Taka metode stosuje sie juz w raku piersi, jelita grubego czy ner-
ki — co nie powinno dziwi¢, bo inteligentne leki onkologiczne
nie s3 dzi§ wymierzone w konkretny narzad zaatakowany przez
chorobe, lecz w konkretny receptor obecny na powierzchni
guza. Taka terapia skrojona nie pod katem lokalizacji raka,
a indywidualnych potrzeb pacjenta to tez przysztos¢ onkolo-
gii. Nowotwor u kazdej swojej ofiary angazuje inny rodzaj en-
zyméw i komorek, a zatem kazda terapie trzeba skroi¢ na miare
zapisang w genach pacjenta — powtarzaja eksperci.

Leczenie raka: przetomowe badania

Przez kilkadziesiat lat lekarze podchodzili do leczenia
nowotwor6w, przypisujac je konkretnym narzadom: piersiom,
ptucom, prostacie, trzustce, ale wyglada na to, ze wkrotce trze-
ba bedzie stworzy¢ zupelnie inny podzial oparty nie na lokali-
zacji guza, lecz jego genetyczno-enzymatycznej naturze i pod
tym katem dobiera¢ nowe leki. Juz obecnie Glivec [lek stosowany
w leczeniu raka) stosowany jest nie tylko w terapii przewlektej
biataczki szpikowej, ale réwniez w rzadkim nowotworze prze-
wodu pokarmowego o nazwie GIST.

Avastin, ktéry hamuje powstawanie naczyn wokot guza,
znajduje zastosowanie w raku jelita grubego, ale tez piersi i ne-
rek, gdzie jeszcze do niedawna mozliwosci leczenia rozsianych
postaci raka byly naprawde niewielkie. Pozornie nic ze soba
nie taczy nowotworu nerki i watroby, cho¢ w jednym i dru-
gim przypadku najpewniejszym sposobem pozbycia si¢ raka
i utrzymania choroby w ryzach jest jak najwcze$niejsze wycig-
cie nowotworu. Okazuje si¢ jednak, ze zaréwno w przerzutach
raka nerki, jak i w leczeniu pierwotnego raka watroby skutecz-
ny moze by¢ identyczny lek Sorafenib, kt6ry blokuje dziatanie
specyficznych enzyméw (kinaz tyrozynowych) odpowiedzial-
nych za wzrost komérek nowotworu i tworzenie odzywiaja-
cych go naczyn krwionosnych. Podobny preparat, Sunitinib,
ma z tego samego wzgledu wskazania w leczeniu zaawansowa-
nego raka nerki i wspomnianego GIST.

Leczenie raka: nadzieja coraz blizej

W ostatniej dekadzie jestesmy swiadkami ogromnego
postepu. Stalo sie to mozliwe dzieki lepszemu poznaniu bio-
logii raka, czyli wniknieciu w procesy, ktére rzadza podziatami
jego komérek. Jesli zdotamy zablokowa¢ nie jeden, dwa, ale
wszystkie enzymy warunkujace ten wzrost — choroba zostanie
catkowicie opanowana. Juz obecnie wiele nowotworéw, ktoére
40 lat temu oznaczaty dla chorego nieodwotalny wyrok, mozna
wyleczy¢ albo sprawi¢, ze sa pod kontrola. Ich rak przechodzi
w stan przewlekly — po udanym zabiegu i pelnej kuracji wracaja
do zdrowia na dhugie lata.

poradnikzdrowie.pl
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Fomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75,473 33 92,473 33 44,
4733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 473 33 75
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,473 33 47,473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewoddzki — Lomza, al. Pitsudskie-
go 11, I pietro, tel. (86) 47-33-386 — czynna
codziennie. | biopsja cienkoiglowa (Zaktad
Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pitsudskie-
go 11, tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie;
wymaga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — [ pietro — sroda, piatek; | mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa — Szpital Wojewodzki — Eomza, al.
Pitsudskiego 11, I pietro, tel. rejestracja 86 473
35 98, tel. mammografia 86 473 35 40 — co-
dziennie.

— w soboty bez skierowania dla grupy wieko-
wej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla cztonkini Stowarzyszenia

w kazda srode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy (II pietro).

GRUDZIEN

lickie, Fomza, ul. Zawadzka 55:

25-26 * Boze Narodzenie
31 e Sylwester

STYCZEN
1 * NowyRok

II pietro

LUTY
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II pietro
27 -28 * Wielkanoc

KWIECIEN

7 e spotkanie wigilijne cztonkin i przyjaciét Stowarzyszenia — Centrum Kato-

* godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplca pw. Matki Boskiej Czestochowskiej,
godz. 17.45 — spotkanie oplatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta IL.

4+ godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkini i sympatykéw Stowarzyszenia
— Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pilsudskiego 11, sala konferencyjna,

16 * Bal Przyjaciot Amazonek — Hotel ,,Gromada” Fomza

1 ¢ godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowarzyszenia
— Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pilsudskiego 11, sala konferencyjna,

7 godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzyszenia
— Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11, sala konferencyjna,

7 * spotkanie wielkanocne cztonkin i przyjaciét Stowarzyszenia — Centrum
Katolickie, Lomza, ul, Zawadzka 55:
* godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplca pw. Matki Boskiej Czestochowskiej,
* godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta II.

bivietyn
rmacyjny
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewodzki

Lomza, al. Pitsudskiego 11,

II pietro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

rejestracja tel. 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 473 35 84.

we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku

ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11
Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 47332 63

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychcza-
sowe finansowe wsparcie dzialalnosci na-
szego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodly§my Panistwa zaufania. Nadal
bedziemy realizowa¢ nasze cele statutowe,
przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i konty-
nuowac¢ programy profilaktyki zdrowotne;j.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie sie
Panistwo przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Eomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubie-

gly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza orga-
nizacja w roku 2004 postanowieniem Sadu
Rejonowego w Bialymstoku otrzymata sta-
tus organizacji pozytku publicznego nr KRS
0000082371.

Przekazany przez Paristwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotkni¢tym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przele-
wu kwoty na konto organizagji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371

Redaguje zespot: Barbara Porwot

Adpres redakgji: Lomza, Aleja Pilsudskiego 11A pokdj 410, tel. 86 473 32 63
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