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Petne stonica i ciepta dni maja niosa nam duzo radosci, duzo nadziei na
mily wypoczynek. Duzo przyjaznych uczu¢ krazy miedzy nami. Bedzie lepiej,

bedziemy razem, beda rozmowy, $miech, rodzinne spotkania... A te dzieci w bia- U @ ik
tych strojach, wszedzie zieleri, kwiaty. Kolejny raz minely nam dni jesienne i zi- ‘ T :
mowe, bylo zimno, deszczowo, ponuro. Co prawda przybyt kolejny rok, ale po ;
co tak sobie liczy¢ i dodawac, lepiej spojrze¢ z nadzieja na dzieci, wnuki. Na nich ; o
ten kolejny, nowy, dopisany rok wyglada wspaniale i tylko dodaje radosci. \ & ¢
Sq miejsca, gdzie stofice za oknem nie daje tyle radosci, miejsca, w ktérych >

przebywaja chorzy, zwlaszcza chorzy onkologicznie. Tyle juz wymyslili nowych
metod badania, leczenia, operowania, nowych lekarstw - nadal rak jest t3 najtrud-
niejsza chorobg. Niektorzy méwia: I po co piszesz, nieprawda, najwieksze ,,zni-
wo” zbieraja choroby ukfadu krazenia. Moze i tak — ale leczenie choréb onko-
logicznych jest tak trudne, czesto dhugie, zawsze nieprzyjemne — lekko méwiac,
bolesne, czasem straszne.
I takie smutne, bo choroby onkologiczne atakuja coraz mlodszych ludzi.
Kiedy zachorowatam — kiedy$ — majac 34 lata, ciagle styszatam ciche komentarze
lekarzy: Taka mioda. 34 lata - tylko tyle?
A teraz coraz mlodsze — dziewczyny po prostu, dwudziestokilkuletnie.
I jeszcze to, co tak najtrudniej przyjac — coraz czesciej bedace w ciazy. Jak tu roz-
pocza¢ leczenie, w jaki sposéb leczy¢? A rak nie czeka. I trzeba mysle¢ o matce,
i o dziecku. Nalezy si¢ wielki szacunek onkologom, ktérzy nie rozktadaja rak o
i ciagle daja nadzieje chorym.

Kazdej chorej, ktéra dotkneta ta trudna choroba bardzo pomoze kontakt
z innymi chorymi onkologicznie, z innymi kobietami, ktére przeszly operacje,
radioterapie, chemioterapie, z Amazonkami... Ich przyktad daje nadzieje, ze, ona
chorowata, ona przeszla to cate leczenie, od wielu lat bada sie co roku w poradni
i jest dobrze. A jak sobie radzifa z r6znymi problemami, ze spuchnieta reka itp.

Z cztonkiniami Stowarzyszenia kazda chora kobieta moze porozmawia¢
nie tylko o chorobie, ale o swoim zyciu, o trudnosciach, o uczuciach, o milosci...
Moze choroba spowodowata trudnosci w malzeristwie, moze trudno zaakcepto-
wac kobiete po amputadji piersi, o trudnosciach z dzie¢mi, o wszystkich innych
problemach... A moze cos si¢ udato, cos wyszlo swietnie, a cho¢by —jak to kobiety i
— 0 ubraniach, uczesaniach... Dotknela mnie choroba, ale pozostatam przeciez
kobieta!

Te panie, ktére s3 wiele lat po leczeniu chetnie postuchaja o nowych me-
todach leczenia, nowych badaniach, o rekonstrukgji piersi.
Taka wzajemna wymiana doswiadczer dla wszystkich bardzo
korzystna, a do tego w milej, sympatycznej atmosferze, By¢ ra-
zem, razem radzi¢ sobie w trudnej sytuacji, wobec wielkiego
problemu, pomaga¢ sobie w czym tylko sie da, razem stawia¢
czolo losowi, razem $miac sie, a jesli trzeba — razem plakac.
Jesli rak dotknat Ciebie, Twoja przyjaciétke, kogos Ci bliskie-
g0 — pamietaj — u nas zawsze znajdziesz pomoc i dobre stowo.

Wszystkim — zdrowym i chorym — zyczymy duzo przyjemnych dni, petl-
nych wypoczynku i stofica. Duzo radosci i nadziei!

BADZCIE Z NAMI!

Barbara Porwot
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Dr n. med. Stawomir Mazur z Kliniki Nowotworéw Pier-
si i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii Instytu-
tu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie, jako pierwszy
wprowadzit do tej placéwki w celach terapeutycznych auto-
logiczne tluszczowe komérki macierzyste w celu regeneracji
tkanek i rekonstrukeji piersi. Od 25 lat wsp6tpracuje z Ama-
zonkami. Bezposrednio zwiazany jest ze Stowarzyszeniem
“Amazonki” Warszawa-Centrum. Jak podkresla dr Mazur rola
chirurgii rekonstrukcyjnej i plastycznej w leczeniu chirurgicz-
nym raka piersi wzrasta. Z jednej strony wynika to z rozwoju
technik odtworczych, co pozwala na osiaganie zdecydowanie
lepszych rezultatéw niz przed laty. Z drugiej strony wigze sie
z rosnacymi oczekiwaniami pacjentek co do ostatecznego wy-
niku estetycznego, a co za tym idzie podniesienia jakosci zycia.

Rekonstrukcja natychmiastowa,
rekonstrukcja odroczona

Operacje rekonstrukcyjne mozna wykonywa¢ w trybie na-
tychmiastowym lub w trybie odroczonym.

Rekonstrukcja natychmiastowa jest mozliwa u cho-
rych na raka piersi, jezeli s3 spelnione nastepujace warunki:

*  pacjentka wykazuje silng motywacje do rekonstrukcji pier-
si,

* wyjSciowy stopied zaawansowania raka piersi to
T1-2NOMO, kiedy chora z réznych wzgledéw nie moze
by¢ operowana oszczedzajaco i jest poddawana amputacji
piersi,

* u pacjentki nie przewiduje si¢ zastosowania radioterapii
pooperacyjnej.

Rekonstrukcj¢ odroczona powinno si¢ wykonywa¢ po

6 miesiacach od zakoriczenia leczenia uzupelniajacego tj.

chemioterapii i nie wcze$niej niz rok od zakonczonej radio-
terapii.

Rekonstrukcja z wykorzystaniem
implantow

Zasadniczo operacje rekonstrukcyjne piersi mozemy
podzieli¢ na dwie grupy. W pierwszej, w celu rekonstrukeji
wykorzystujemy implanty, a w drugiej — tkanki wlasne. Rekon-
strukcja z uzyciem wszczepdw polega na wstepnym rozpreze-
niu tkanek poprzez wszczepienie ekspandera wypelnianego
stopniowo solg fizjologiczna. Po uzyskaniu odpowiedniego
rozciagniecia tkanek ekspander jest usuwany, a w jego miejsce
jest wszczepiana wlasciwa proteza wypelniona zelem silikono-
wym. Nowa jako$cia pozwalajaca na skrécenie rekonstrukeji
piersi do jednego etapu jest zastosowanie tzw. ekspanderopro-
tezy. Laczy ona w sobie wlasciwosci zaréwno ekspandera, jak
i ostatecznej protezy. Po zakoriczeniu rozprezania taki wszczep
pozostaje na stale w wytworzonej lozy pod skéra i miesniem
piersiowym.

Rekonstrukcja piersi
z wykorzystaniem tkanki wtasnej
W rekonstrukeji piersi z wykorzystaniem tkanki wlasnej
najczesciej uzywa si¢ dwoch platéw: plat z migs$nia najszersze-

go grzbietu tzw. LD lub plat z mig¢$nia prostego brzucha tzw.
TRAM. W przypadku ptata LD, aby uzyska¢ whasciwa projek-

After
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cje i objetos¢ odtworzonej piersi wszczepia sie dodatkowo pod
niego odpowiednia endoproteze. Ptat TRAM, wykorzystujacy
nadmiar wlasnej tkanki z okolicy podbrzusza pozwala nam na
odtwarzanie catkiem sporych objetosci. Najczesciej wymienio-
ne platy tkankowe sa przemieszczane na szypule naczyn i da-
nego migsnia. Nowa jakoscia jest przeszczepianie ww. platéw
na samej szypule naczyniowej z uzyciem techniki mikrochirur-
gicznej. Bardzo rzadko w celu rekonstrukeji piersi wykorzystu-
je si¢ wolne platy posladkowe.

Odtworzenie brodawki i otoczki

Koniczacym zabiegiem rekonstrukgji piersi jest odtworze-
nie brodawki i otoczki. Brodawke odtwarza sie z odpowiednio
zaplanowanych uszypulowanych ptatkéw skérnych, podno-
szonych w odpowiednim

miejscu uzytego do rekonstrukgji plata albo z rozciagnie-
tej ekspanderem skéry. Mozna réwniez zastosowa¢ przeszczep
czesci brodawki drugiej piersi. Otoczke odtwarza sie przeszcze-
pem czesci otoczki drugostronnej lub przeszczepem skory, np.
z okolicy pachwinowej. Ostatnio coraz czesciej odtwarza sie
otoczke za pomocy tatuazu.

Operacje onkoplastyczne

Odrebna metoda rekonstrukeji piersi sa operacje onko-
plastyczne. Pojecie to oznacza wyciecie guza lub okreslonego
obszaru piersi z przyczyn onkologicznych z nastepujaca bez-
posrednio potem operacja plastyczng, zapewniajaca uzyskanie
optymalnego wyniku estetycznego. Polega to na tym, ze po-
wstaly po wycieciu ubytek tkanek odtwarza sie odpowiednio
przesunietymi fragmentami zdrowej czesci piersi. Onkoplasty-
ka jest zatem nowoczesna metoda leczenia oszczedzajacego.

—
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Srédoperacyjna radioterapia

W Centrum Onkologii-Instytucie w Warszawie od
2013 r., przy operacjach mastektomii podskérnej z zachowa-
niem kompleksu otoczki i brodawki, zaczelismy stosowa¢
srédoperacyjna radioterapie.

Technika ta jest z powodzeniem stosowana od wielu lat
w Europejskim Centrum Onkologii w Mediolanie, gdzie zosta-
ta opracowana przez prof. Umberto Veronesiego.

Postepowanie to w znaczacy sposéb ma zmniejsza¢ ryzy-
ko wznowy miejscowej w okolicy otoczki i brodawki. W tym
celu wykorzystujemy pierwszy w Polsce mobilny akcelerator
typu Novacll. Do zabiegéw byly kwalifikowane pacjentki
zrozlegtym CDIS wymagajacym catkowitego usuniecia gruczo-
tu, chore na raka inwazyjnego w stopniu T1i T2, NO, u ktérych
nie mozna bylo wykona¢ zabiegu oszczedzajacego, a ognisko
nowotworu nie bylo blizej niz 2,5 cm od otoczki i brodawki.
Przy kazdym zabiegu byla stosowana procedura wezta chfonne-
go wartowniczego oraz badanie srédoperacyjne tkanek okolicy
zabrodawkowej. Istotnym momentem operacji jest srédopera-
cyjna radioterapia na otoczke i brodawke aparatem Novacll
wiazka elektronéw w dawce 16 Gy. Sredni czas aplikacji wyno-
sit 40-60 sek. Po radioterapii byla wykonywana natychmiasto-
wa rekonstrukcja; najczesciej poprzez wszczepienie ekspandera
pod miesnie piersiowe. Alternatywnie wypelniano ubytek po
usunietym gruczole odnaskérkowanym ptatem TRAM.

Uwazam, ze mastektomia podskérna z zachowaniem
otoczki i brodawki, z uzyciem $rédoperacyjnej radioterapii
w postaci wiazki elektronéw podanych na kompleks otocz-
ka-brodawka wraz z natychmiastowa rekonstrukcja piersi,
jest operacja bezpieczng dla chorego i dajaca zadawalajacy
efekt kosmetyczny.




Ciekawostki wykorzystywane przy
operacjach rekonstrukgji piersi

Pierwsza z nich jest hirudoterapia, czyli przystawianie pi-
jawek lekarskich. Wykorzystujemy je przy okazji rekonstrukcji
piersi wlasnymi tkankami, co znaczaco poprawia procesy goje-
nia. Zwiazki gruczoléw slinowych pijawek wykazuja silne dzia-
tanie przeciwkrzepliwe, antyagregacyjne, fibrynolityczne, prze-
ciwzapalne i przeciwobrzekowe. Metoda znana od wiekéw, jest
ponownie odkrywana i stosowana.

Kolejna nowinka sa nowej generacji kleje tkankowe
oparte na bazie naturalnych skladnikéw krwi (trombina,
protrombina), ktére biora udzial w procesach krzepniecia
krwi. Operacje rekonstrukeyjne piersi nierzadko obnazaja bar-
dzo rozlegte obszary tkankowe, co sprzyja — mimo dokladnej
hemostazy — sporej utracie krwi. Obnazenie duzych powierzch-
ni tkankowych sprzyja réwniez chlonkotokowi. Zastosowanie
nowoczesnych klejéw w postaci sprayu, jest znakomitym spo-
sobem na zmniejszenie utraty krwi, jak réwniez znaczaco ogra-
nicza chfonkotok. Wszystko to zdecydowanie skraca gojenie
tkanek i zmniejsza ilos¢ powikta medycznych.
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Rewelacyjne osiggniecie — przeszczep
autologicznej tkanki ttuszczowej
wzbogaconej wtasnymi komorkami
macierzystymi!

To pomysl, ktéry udato mi sie zrealizowa¢ w Centrum
Onkologii w Warszawie przy wspotpracy z prof. Zygmuntem
Pojda i jego Zespoltem Zaktadu Inzynierii Komérkowej. Prze-
szczepy autologicznej tkanki tluszczowej wykorzystywane sg
w chirurgii plastycznej, w ortopedii, w neurochirurgii od wielu
lat celem wypelniania ubytkéw tkankowych. Znana i widoczna
wadg tej metody jest fakt, iz wigkszos¢ przeszczepionej tkan-
ki thuszczowej ulega martwicy i znaczacej resorpcji. Zwiaza-
ne jest to z faktem wyjatkowej wrazliwosci tkanki thuszczowej
na urazy i niedokrwienie.

Pomyst wzbogacenia tkanki ttuszczowej wlasnymi au-
tologicznymi komérkami macierzystymi ADSC ma tym
procesom zapobiec! W badanej grupie byly pacjentki, ktérym
wykonano lipotransfer, czyli przeszczep autologicznej tkanki
thuszczowej pobranej w podcisnieniu z brzucha, bioder, ud
i wszczepiono w okolice po: mastektomii, operacji oszczedza-
jacej piersi lub jej rekonstrukcji oraz w obszar uszkodzonych
popromiennie tkanek. W pierwszej podgrupie — pacjentkom,
ktére uczestniczyly w badaniu klinicznym przeszczepiano
jedynie samg tkanke ttuszczowa, w drugiej podgrupie — pa-
cjentkom do przeszczepionej tkanki thuszczowej dodatkowo
przeszczepiano autologiczne komérki macierzyste. Pobieranie
i przeszczepianie tkanki thuszczowej wykonywane jest Metoda
Colemana. Czes¢ tkanki thuszczowej pobranej metodg liposuk-
cji przekazuje si¢ do Zakladu Inzynierii Komérkowej, gdzie
wykonywana jest separacja autologicznych komérek macierzy-
stych. Uzyskane laboratoryjnie komoérki ADSC s3 policzone,
maja okreslona zywotnos¢ i fenotyp. Po separacji komérki ma-
cierzyste s przeszczepiane natychmiast w okolice wykonanego
transferu.

Wstepne wyniki wskazuja, ze opisana metoda moze
by¢ niezwykle wartosciowym i mato inwazyjnym sposobem
uzupelniania tkanek gruczotu piersiowego, jak réwniez re-
generacji tkanki podskérnej. Szczegdlnie interesujace, w Swie-
tle najnowszych doniesien swiatowych i wstepnych whasnych
obserwacji, wydaje si¢ zastosowanie autolipotransferu z ADSC
w obszarze ciala zmienionym popromiennie. Pozwala to na
mozliwo$¢ rekonstrukeji piersi implantami w miejscu uprzed-
nio napromienianym. Dzi¢ki tej metodzie udato sie catkowi-
cie wygoi¢ wieloletnie owrzodzenia popromienne, ktérych nie
udawalo si¢ wyleczy¢ dostepnymi metodami. W ten sposéb
mozliwe bylo réwniez odtworzenie piersi w catosci.

Bardzo waznym elementem tej metody jest pelne
bezpieczenistwo onkologiczne! W prawie 5-letnim okresie
obserwacji nie zanotowano zadnego przypadku wznowy
miejscowej badz rozsiewu choroby. Przedstawiony projekt
uzyskal zgod¢ Odwoltawczej Komisji Bioetycznej Minister-
stwa Zdrowia.

dr n. med. Stawomir Mazur
chirurg-onkolog z Centrum Onkologii

w Warszawie
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Spotkanie wielkanocne cztonkin i przyjaciét
Stowarzyszenia

4 kwietnia 2016 r.
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Nowoczesne rozwigzania
diagnostyki piersi

Dr n. med. Lukasz Kownacki, specjalista radiologii
i diagnostyki obrazowej z Zakladu Diagnostyki Obrazowej
Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock odpowiada na py-
tania dotyczace nowoczesnych metod diagnostyki piersi za
pomoca rezonansu magnetycznego 3T piersi (3T MR piersi)
oraz biopsji wykonywanej pod kontrola rezonansu magne-
tycznego.

Jaka jest dost¢pnos$¢ badania rezonansu magnetycznego
i biopsji piersi pod kontrola MR? Czy tego typu badania
sa dostgpne dla kazdej kobiety — czy mozliwe jest ich
wykonanie prywatnie bez skierowania?

Badanie rezonansu magnetycznego (MR) piersi moze zo-
sta¢ wykonane zar6wno na podstawie skierowania w ramach
$wiadczenia refundowanego przez NFZ, jak réwniez prywatnie,
po ustaleniu wskazari do badania na miejscu przez radiologa.
Biopsja piersi pod kontrolg rezonansu magnetycznego niestety
nie jest jeszcze refundowana w ramach §wiadczen w zakresie re-
zonansu magnetycznego gwarantowanych przez NFZ. Wynika
to z tego, ze w Polsce jest to procedura bardzo nowa — ciagle
jeszcze ,,zbyt nowoczesna” i elitarna, a co za tym idzie — stosun-
kowo kosztowna. Dostepnos¢ do niej istnieje jedynie w wyso-
ko wyspecjalizowanych osrodkach m.in. w Europejskim Cen-
trum Zdrowia w Otwocku, posiadajagcym najnowoczesniejszy
3-Teslowy rezonans magnetyczny, umozliwiajacy najdoktad-
niejsze badanie piersi oraz wykonanie biopsji pod kontrolg
rezonansu magnetycznego. Na podstawie wskazan i obrazu
z otrzymanego wczesniej badania rezonansu magnetycznego
piersi — najlepiej wykonanego w osrodku wykonujacym biop-
sje— procedure ta mozna wykona¢ prywatnie w warunkach am-
bulatoryjnych. W szczegélnych sytuacjach biopsja moze zosta¢
wykonana réwniez podczas hospitalizacji pacjentki.

Skierowanie na prywatnie wykonane badanie MR piersi
oraz biopsj¢ pod kontrola 3-Teslowego rezonansu magnetycz-
nego wystawiane jest na miejscu, w zaleznosci od wskazan
i po wykluczeniu przeciwwskazan (przeciwwskazaniem jest np.
wszczepiony stymulator serca).

Uwazamy, ze badanie rezonansu magnetycznego powin-
no by¢ dostepne dla kazdej kobiety z ustalonymi wskazaniami
do badania. Wazne jest réwniez to, ze badanie rezonansu ma-
gnetycznego piersi jest obojetne dla zdrowia, nie grozi zadnymi
skutkami ubocznymi. Czy rezonans magnetyczny piersi to me-
toda o najwickszej wykrywalnosci? Czy mozna pomina¢ USG
i mammografie, czy jest to uzupetnienie metod klasycznych?

Diagnostyka piersi metodg rezonansu magnetycznego
umozliwia wykrycie nieprawidlowej tkanki w piersiach pa-
cjentki z bardzo duza czuloscia, przewyzszajaca metody stan-
dardowe, takie jak mammografia czy USG. Nie oznacza to, ze
metody te powinny zosta¢ zarzucone — wrecz przeciwnie: od-
powiednie zastosowanie metod (czesto kilku tacznie) przybli-
za do postawienia rozpoznania i optymalizacji postepowania
z pacjentka. Mozliwe jest uscislenie wskazan do biopsji oraz
ustalenie konkretnego obszaru jej wykonania.

Mozna powiedzie¢, ze wspomniane metody uzupelniaja
si¢ wzajemnie, chociaz rezonans magnetyczny piersi stanowi
swego rodzaju ukoronowanie palety metod diagnostycznych.
Najlepszym przyktadem uzupetniania si¢ tych metod jest wy-
krywanie i ocena mikrozwapnien, mogacych wskazywa¢ ogni-
ska raka — sa one najlepiej widoczne w badaniu mammogra-
ficznym, ale nie w rezonansie magnetycznym — gdzie ocenia
si¢ inne parametry tkanki np. jej patologiczne unaczynienie
badz zaburzenia dyfuzji wody. Szczegélnie wysoka doktad-
nos¢ badania rezonansu magnetycznego piersi charakteryzuje
urzadzenia 3-Teslowe, poniewaz wykorzystywane w nich 2-krot-
nie silniejsze (niz zwykle 1.5T) pole magnetyczne pozwala na
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uzyskanie najwyzszej rozdzielczosci i jakosci badania. Warto
pamictaé, ze badanie piersi w rezonansie magnetycznym nie
naraza pacjentki na czesto zle tolerowany ucisk piersi. Nalezy
tez podkresli¢, ze nie jest stosowane w nim promieniowanie jo-
nizujace

U ktérych pacjentek wykonanie badania rezonansu
magnetycznego piersi jest szczegélnie wazne?

Badanie piersi z wykorzystaniem rezonansu magnetycz-
nego ma szczeg6lne zastosowanie u kobiet mtodych, zwlaszcza
z rodzin obcigzonych genetycznie mutacjami w genach BRCA-
11 BRCA-2. Wynika to z budowy tkanki piersi, ktéra zmienia
sie z wiekiem i u mtodych kobiet jest mniej przenikliwa dla
promieniowania RTG oraz ultradzwi¢ckéw. U pacjentek z mu-
tacjami BRCA-1 i BRCA-2 rezonans piersi stanowi metode
z wyboru, wykorzystywana do systematycznej kontroli — jako
dzialanie profilaktyczne, catkowicie obojetne dla zdrowia, co
ma szczeg6lne znaczenie u os6b mlodych.

Rezonans magnetyczny piersi moze (a nawet powinien —
0 czym mowi sie coraz wiecej) zosta¢ wykonany u kobiet z juz
rozpoznanym (innymi metodami) rakiem piersi, przed ope-
racja. Pozwala to wykluczy¢ obecno$¢ zmian mnogich, niewi-
docznych w badaniach wczesniejszych, na podstawie ktérych
zaplanowano postepowanie lecznicze. Wykrycie innych zmian
w piersi lub wspétistniejacych zmian w drugiej piersi, moze
catkowicie zmieni¢ planowane postepowanie terapeutyczne
i przez to zwiekszy¢ szanse na wyleczenie pacjentki.

Waznym wskazaniem do badania rezonansem magne-
tycznym piersi jest kontrola po operacyjnym leczeniu raka
piersi, zwlaszcza jezeli przed sama operacja nie wykonano tego
badania. Pozwala to na uzyskanie duzej pewnosci o skutecznie
przeprowadzonym leczeniu i ma ogromne znaczenie psycholo-
giczne dla pacjentki. Przeprowadzenie kontroli pooperacyjnej
rezonansem magnetycznym piersi pozwala, przy zachowaniu
obowiazujacych standardéw kontroli, jakimi sa mammografia
i USG, na jeszcze dokladniejsza ocene wynikéw leczenia.

Rozpowszechnienie chirurgii plastycznej i stosowanie
implantéw piersi sprawia, ze coraz wigcej pacjentek ma obawy
przed wykonaniem klasycznej mammografii z powodu duzego
nacisku na piersi — z obawy przed uszkodzeniem implantéw.
Poniewaz rezonans magnetyczny pozwala na badanie catko-
wicie bez ucisku i jednoczesnie doskonale pokazuje materiat
implantu, badanie to $wietnie nadaje sie do kontroli piersi po
wszczepieniu implantéw — réwniez, jako metoda zastepujaca
mammografie¢ klasyczna.

Najlepszym przykladem jak wazne jest komplementar-
ne stosowanie wszystkich technik oceny piersi jest wyposaze-
nie Europejskiego Centrum Zdrowia Otwock, gdzie tuz obok
siebie — w jednym miejscu zgromadzono najnowoczesniejszy
cyfrowy mammograf 3D, ultrasonografie cyfrowa, zaawanso-
wany cyfrowy mammograficzny st6t biopsyjny oraz 3-Teslowy
rezonans magnetyczny z mozliwoscia biopsji.

Pozwala to na kompleksowe rozwiazywanie probleméw
klinicznych w jednym miejscu w promieniu kilkunastu me-
tréw (1), co jest unikalne w skali Polski i nie tylko. Palete do-
stepnych w jednym miejscu badan uzupelnia 128-warstwowy
tomograf komputerowy pozwalajacy diagnozowa¢ i monitoro-
wact leczenie pacjentek z choroba uogélniona. Wprowadzenie
biopsji piersi pod kontrola bylo naturalnym procesem posze-
rzenia mozliwosci diagnostycznych naszego szpitala.

U ktérych pacjentek wskazane jest wykonanie
biopsji piersi pod kontrolg 3-Teslowego rezonansu
magnetycznego?

Biopsja piersi pod kontrolg 3-Teslowego rezonansu ma-
gnetycznego pozwala na precyzyjne pobranie nieprawidlowej
tkanki do analizy, a nastepnie na natychmiastowa obiektywna
weryfikacje skutecznosci biopsji. Zyskujemy w ten sposéb duza
pewnos¢, ze probke pobrano z pozadanego miejsca. Z tego
powodu praktycznie nie ma ,nietrafionych” biopsji. Klasycz-
nym, podstawowym wskazaniem do biopsji piersi pod kon-
trolg rezonansu magnetycznego, jest brak mozliwosci wyko-
nania jej pod kontrola mammografu badz ultrasonografu. Nie
wszystkie zmiany wykrywane podczas badania rezonansem
magnetycznym piersi sa mozliwe do uwidocznienia, tak jak
i podczas biopsji przeprowadzonej metodami klasycznymi.

Zastosowanie 3-Teslowego systemu do rezonansu magne-
tycznego pozwala na ostateczng weryfikacje zmian w piersiach
z najwieksza doktadnoscia i pewnoscia. W przypadku wykrycia
zmiany wymagajacej operacji mozliwe jest takze pod kontrola
rezonansu magnetycznego zalozenie specjalnego znacznika,
ktéry wskaze chirurgowi droge do usuwanej zmiany w przypad-
ku operacji oszczedzajacej piers. Przede wszystkim konieczna
jest popularyzacja wykonywania badan piersi metoda rezonan-
su magnetycznego. Niestety swiadomos¢ mozliwosci metodyki
MR wsréd lekarzy onkologéw i chirurgéw nadal wymaga po-
prawy. Najcze$ciej wynika to z przekonania, ze badania rezo-
nansu magnetycznego piersi s3 mato dostepne —a wrecz niedo-
stepne w Polsce.

W osrodku w Otwocku istnieje mozliwo$¢ pelnej diagno-
styki MR piersi w tym takze na najnowoczesniejszym systemie
3-Teslowym, dwunadajnikowym. Metodologia badan piersi
w rezonansie magnetycznym dzieki wykorzystaniu silnych
3-Teslowych magneséw i dwoch niezaleznych nadajnikéw oraz
wielokanatowych cewek odbiorczych z mozliwoscia biopsji juz
teraz osiagnela bardzo wysoki poziom rozwoju, jeszcze kilka
lat temu bylo to w sferze marzen radiologéw.

Dalszy rozwdj zapewne zwigzany bedzie z postepujaca
automatyzacja badan rezonansu magnetycznego piersi i skra-
caniem ich czasu. Bardzo duze znaczenie bedg mialy rozwijane
obecnie systemy wspomagania analizy obrazéw np. tzw. syste-
my DynaCAD, ktére automatycznie przeszukaja tysiace obra-
z6w uzyskiwanych podczas badania rezonansu magnetyczne-
go piersi i wybiora dla radiologa te najwazniejsze i najbardziej
podejrzane obszary nieprawidfowej tkanki. Pozwoli to skréci¢
czas poswiecany przez lekarza na analize badania rezonansu
magnetycznego piersi.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewodzki

—Lomza, al. Pilsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75, 86 473 33 92,
864733344,86473 3383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

tel. rejestracja 86 473 33 75w godz. 7.30-15.00,
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Szpital Wojewodzki

—Lomza, al. Pilsudskiego 11, V pietro,

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

Szpital Wojewodzki

—Lomza, al. Pitsudskiego 11, I pietro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biop-
sja cienkoiglowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewodzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wy-
maga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — $roda, piatek; | mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewodzki

—Lomza, al. Pilsudskiego 11, I pietro,

tel. rejestracja 86 473 35 98,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

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

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

CZERWIEC

6 ¢ godz.17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciét Stowarzy-
szenia —Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

konferencyjna, II pietro

Czerwcowe Dni Walki z Rakiem

Spotkania i wywiady — terminy do ustalenia

LIPIEC i SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

WRZESIEN

konferencyjna, II pietro
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5 ¢ godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciét Stowarzy-
szenia —Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

!

| - LUDZIE SAZ NAMI |

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewodzki

—LFomza, al. Pitsudskiego 11,

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

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

tel. 86 473 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 pigtku
tel. 86 473 32 63

Szanowni Panstwo!

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

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie sie
Panstwo 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 Panistwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotknietym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

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

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym

Redaguje zesp6t: Barbara Porwot

Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371

Adres redakcji: Lomza, Aleja Pilsudskiego 11A pokéj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt i montaz elektroniczny — Ewa K. Czetwertyriska

Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, www.kdruk.pl, tel. 86 216 31 03
Naktad 1000 egz. Wszelkie prawa zastrzezone.
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