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Pomddimy si¢ w Noc Betlejemska, a Noc Szczesliwego Rozwigzania,
by wszystko sie nam rozplatato: wezty, konflikty, powikfania.

Oby si¢ wszystkie trudne sprawy porozkrecaly jak supetki,

wiasne ambicje i urazy zaczely Smieszyc jak kukietki.

Oby w nas paskudne jedze pozamienialy si¢ w owieczki,

a w oczach madre fzy stanely jak na choince barwnej Swieczki.

ks. Jan Twardowski

Zbliza si¢ grudzien, a z nim najpickniejsze swieta w roku — Boze Narodze-
nie. Wszyscy juz planujemy wspélne spotkania, wyjazdy, zyjemy oczekiwaniem na
koledowanie w gronie rodzinnym, kolorowy blask choinkowych lampek, blysz-
czace opakowania prezentéw. W tym wspanialym czasie wszyscy czujemy sie pelni
szczescia, radosci, wszyscy mamy wiecej checi i sity do pracy. To czas wyjatkowy dla
wszystkich.

Po swietach nastepny radosny moment — Sylwester. Bedziemy sie bawi¢, wzno-
si¢ toasty za nadchodzacy Nowy Rok. Pewnie tez troche bedzie melancholii i zadu-
my, bo przeciez przybyl nam kolejny rok... Kiedy bylismy mtodzi, czekato sie na
to z utgsknieniem. Jednak teraz, po tylu latach, ktére uplynely jakos tak dziwnie
patrzymy wstecz: To juz tak szybko mineto? To juz tyle? Czas mija nieubtaganie...

Kazde $wieta, ktore spedzamy wspolnie z rodzing, z bliskimi, z przyjaciétmi
sa dla nas bardzo cenne. I chociaz kazda z czlonkin naszego Stowarzyszenia zdaje
sobie sprawe z uplywajacego czasu, to jednoczesnie kazdy rok oddala nas od cho-
roby, od niebezpieczenstwa wznowy lub przerzutu. Kazda z Amazonek stale liczy
czas, ktéry mija od momentu zachorowania. Im dhuzej, im dalej, tym bardziej cie-
szymy sig¢, z tego, ze nasz Pan patrzy na nas faskawie, ze oddalamy sie od chwili
zachorowania, a tym samym nasze szanse na przyszlos¢ s coraz lepsze.

I mozemy spokojnie opowiada¢ innym: Zachorowalam 2 lata temu, 5lat, 10,
albo i wiecej. Im wigksza jest ta liczba — tym wiekszy znak dla kazdej kobiety, ktérej
dotknat rak.

Na pewno najtrudniej jest osobom, ktére zachorowaly niedawno, ktére
akurat przechodza bolesne operacje, chemio- i radioterapie. Dla nich wiadomos¢
o Amazonkach, ktére przezyly kilka, kilkanascie lat jest wielka pomocg - znakiem
wsparcia i pocieszenia, znakiem nadziei na przyszlos¢.

Do kobiet, ktére przechodza najtrudniejszy, najbardziej bolesny okres lecze-
nia pragne¢ w imieniu swoim i moich kolezanek skierowa¢ szczegélne stowa pocie-
chy, wsparcia. Nie martwcie si¢ — Bég Was nie opuscil. I my tez jestesmy z Wami,
bedziemy sie staraly poméc Wam, jak tylko mozemy.

W te cudowne $wieta Bozego Narodzenia niech nasz Pan obdarzy nas wszyst-
kich radoscia i sita.

Badzcie z Nami!!!

Barbara Porwot

e W s
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Warsztaty edukacyjne zorganizowane przez Klub Amazonki Biatystok
wspéblinie z Federacjq Stowarzyszen ,Amazonki” oraz firme Roche Polska SA
w ramach kampanii ,Poszerzamy HERyzonty”
na temat:

Laawansowany rak piersi”

Biatystok, 15 pazdziernika 2016 roku

Biopsja piersi — precyzyj na dia gnostyka mammografia — badanie radiologiczne piersi, dzieki ktéremu

mozna wykry¢ raka we wezesnym stadium. Jest badaniem

raka gruczotu piersiowego radiologicznym czyli przeswietleniem. Nie wymaga znie-
czulenia. Podczas mammografii wykonane sa 4 zdjecia |
dr n.med. Beata Adam‘zyk po 2 zdjecia dla kazdej piersi, kazde w innej pozydji]. Po-

zwala wykry¢ zmiany wielkosci 3-5 mm czyli we wezesnym

— Wielkopolskie Centrum Onkologii ; = - ,
etapie. Skutecznos¢ mammografii jest oceniana przez le-

W Eoga karzy na 80% — odsetek niewykrytych zmian wzrasta, je-

sli piersi maja zbita, gruczotowa budowe. Z tego powodu

Podstawowe metody diagnostyki raka piersi to: badania usg i mammografia sa czesto badaniami uzupet-
- wywiad niajacymi sie.

- badanie piersi
—  badanie obrazowe
—  badanie mikroskopowe

mammografia 3D z tomosynteza — w przypadku tego bada-
nia przeswietlenia piersi wykonuje kamera, ktéra porusza
sie po tuku. Zdjecia wykonywane s3 pod r6znymi katami
[ podczas badania wykonuje si¢ od kilkunastu do ponad
400 zdje¢; przy czym dawka promieniowania nie jest wiek-
sza niz przy standardowej mammografii].

Wywiad polega na rozmowie z kobieta, uwzgledniajac
wiele szczeg6tdw np. wskazania genetyczne, wezesniejsze wyste-
powanie choréb onkologicznych w rodzinie

Badanie piersi to badanie dOtYkOWG Wykonane przez on- W mammograﬁi 3Dz tomosyntezg obrazy Z przes’wietle-
kologa nia sa przetwarzane cyfrowo zapomoca komputera, stad
otrzymany obraz jest tréjwymiarowy i niezwykle precy-

Badanie i diagnostyka obrazowa obejmuja: zyjny. Doktadnie obrazuje wnetrze piersi, obraz mozna

przybliza¢ i oddala¢, powieksza¢ wybrane fragmenty. Ta
mammografia umozliwia wykrycie bardzo matych zmian,
wyraznie okresli¢ granice nieprawidlowej zmiany, wykry¢
inne ogniska choroby.

usg piersi — badanie ultrasonograficzne za pomocg ultradzwie-
kéw. Mozna je wykona¢ bez specjalnego przygotowania
pacjentki, u kobiet mtodych w I fazie cyklu. Jest bezbole-
sne.
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rezonans magnetyczny — badanie wykonuje sie czesto u kobiet
obciazonych genetycznie lub u kobiet, wobec kt6rych jest
podejrzenie raka w kilku miejscach, malenikich zmian. Ba-
danie wykorzystuje oddzialywanie pola magnetycznego
na organizm czlowieka. Cialo pacjenta jest umieszczone
w polu magnetycznym, a dodatkowe cewki wytwarzaja im-
pulsy promieniowania elektromagnetycznego. Dozylnie
wprowadza si¢ do organizmu substancje kontrastujace.

Rezonans pozwala wykrycie zmian w tkankach i narza-
dach w w bardzo wczesnym stadium.

Wyniki badan opisywane sa za pomoca systemu
BI-RADS stworzonego w Ameryce (skala dotyczy mammogra-
fii, usg oraz rezonnsu magnetycznego).

»  Stopien 0-1 — obraz prawidlowy,

*  stopien 2—zmiana tagodna,

* stopieni 3 — podejrzenie zmiany, zmiana prawdopodobnie
tagodna,

* stopien 4-5 — zmiana podejrzana, ryzyko zlosliwosci, wy-
maga dalszych badan, konieczna jest biopsja.

Gdy badanie radiologiczne wykazuje zmiany [ i s3 wat-
pliwosci co do ich charakteru], wykonywana jest biopsja, ktéra
pozwala na ocen¢ komérek pod mikroskopem przez patologa.
Radiolog podczas mammografii 3D potrafi oceni¢, czy jest to
zmiana tagodna, czy zlosliwa.

W USA i krajach skandynawskich systematycznie wyko-
nuje si¢ badania przesiewowe, co pozwala wykry¢ raka we wcze-
snym stadium)].

Badanie mikroskopowe (biopsja) — pobranie materialu ze
zmian podejrzanych i ocena komérek podczas badania histo-
patologicznego pod mikroskopem:

- biopsja cienkoiglowa - przeprowadzana za pomoca
cienkiej igly, bez znieczulenia, nadal szeroko stosowana,
poniewaz jest szybka i mato uciazliwa — nie jest jednak do-

kiadna!

Polskie Towarzystwo Chirurgii Onkologicznej zale-
ca wykonywa¢ biopsje gruboigtowe i tylko wtedy wyko-
nywa¢ amputacje piersi.

— biopsja gruboigtowa — wykonywana jest w znieczuleniu
miejscowym za pomoca specjalnych, jednorazowych igiel.
Podczas badania pobiera sie kilka wycinkéw. Poniewaz
pobiera sie wicksze ilosci tkanki, mozna lepiej je ocenic.
Wyniki otrzymuje si¢ po dluzszym czasie.

Biopsje gruboiglowa przeprowadza sie u kobiet, ktére
przed amputacja otrzymaly chemioterapie — wtedy czesto
guz zanika po wlewach i trudno wynik badania.

Wynik badania przedstawiany jest w stopniach od
Bl do B5.

— biopsja mammotomiczna — biopsja gruboiglowa wspo-
magana prézniowo. Podczas badania pobiera si¢ kilka
wycinkéw, tyle, ile potrzebuje lekarz. Przy tym usuwa sie
cate miejsce zmienione chorobowo. Badanie wykonane
jest w znieczuleniu, za pomocg specjalnego sprzetu [stél,
mammograf, komputer|; wykonanie prézniowo zmniej-
sza siniak, bo podczas badania odciggana jest krew. Naj-

: K

pierw wykonywane sa zdjecia mammograficzne, co po-
zwala dobrze ustali¢ miejsce, gdy zmiana jest mata. Dane
ze zdje¢ przetwarzane s3 przez komputer, co pozwala po-
kierowac¢ igla, aby weszta pod odpowiednim katem. Po po-
braniu prébki wykonuje sie zdjecie mammograficzne dla
weryfikacji badania [ sprawdzenie, czy s3 mikrozwapnie-
nie, czy miejsce badania dobrze okreslono].

-  biopsja mammotomiczna pod kontrola usg [pobieranie
wycinkéw prozniowo pod kontrolg usg]

— biopsja mammotomiczna pod kontrolg rezonansu ma-
gnetycznego — ta biopsja wymaga specjalnych procedur
i badan. Podczas badania piers umieszczona jest w specjal-
nych uchwytach, poniewaz nie wolno jej poruszy¢. Bada-
nie wykonywane jest rzadko i tylko w niewielu osrodkach
w kraju.

Biopsja mammotomiczna jest $wietna do badania zmian
niewyczuwalnych, czasem nastepujg niegrozne powikfania |
omdlenia, siniak, ktéry znika po kilku tygodniach].

Po biopsji mammotomicznej mozna poda¢ dokladna
diagnoze zmiany [ ¢zy jest tagodna czy nie, jesli nowotwor — czy
HER-pozytywny, czy negatywny, naciekajacy lub in situ itd.].

Czesto po biopsji umieszczany jest tytanowy znacznik dla
oznaczenia miejsca, z ktérego byla pobierana probka]. Czasem
podobny znacznik umieszczany jest po rezonansie. Chirurg po
przeswietleniu widzi wlasciwe, chorobowo zmienione miejsce
iz niego pobiera probke, patolog bada prébke z odpowiednie-
go miejsca.

Biopsja chirurgiczna otwarta wykonywana jest rzadko.
Moze by¢ nacinajaca [ gdy pobierany jest fragment] lub ca-
fosciowa [ pobierana cata zmiana]. Wycinek jest pobierany
i badany podczas operacji. Podczas operacji wykonywana jest
ocena histopatologiczna wycinka, pacjentka musi czeka¢ pod
narkoza na ocene i decyzje chirurga.

Biopsja podaje informacje co do:
—  pytania, czy jest to zmiana zlosliwa czy tagodna [ Jesli
zmiana jest tagodna — wystarczy obserwowac ja|,

- czynnikéw predykeyjnych [ HER2 , receptory hormonal-
ne],

—  czynnikéw prognostycznych [ przewidywany przebieg
chorobyl].

Wykrycie nadekspresji receptora HER2 stwierdza si¢
u ok. 20% chorych. Nie jest to wynik korzystny, poniewaz przy
nadekspresji czesciej wystepuja przerzuty.

Jednak obecnie przy stosowaniu odpowiedniego leku
[Herceptyna] o wiele lepiej przedstawia sie dugos¢ przezycia
chorej. Przy wystapieniu watpliwosci przeprowadza si¢ dodat-
kowe badanie FISH.

Biopsja jest badaniem koniecznym, poniewaz tylko ona
pozwala okresli¢ rodzaj i typ nowotworu, pozwala ustali¢, jak
ma przebiega¢ leczenie. Biopsja nie wplywa zle na organizm,
nie powoduje rozsiewania komérek nowotwrowych [komoérki
rozsiane obumieraja|, szczegélnie korzystna jest biopsja préz-
niowa.
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Leczenie przedoperacyjne
i pooperacyjne raka piersi
z nadekspresjg receptora HER2

dr n. med. Bogumita Czartorydka

— Artukowicz — Bialostockie Centrum Onkologii
w Bialymstoku

Bez dobrej diagnostyki nie ma dalszego leczenia w on-
kologii. Mniej istotny od zaawansowania choroby jest podtyp
biologiczny raka. Od niego zalezne jest leczenie i dalsze roko-
wania.

Ok. 80% nowotworéw piersi to nowotwory hormonoza-
lezne.

Taki typ nazywany jest luminalnym i dzieli si¢ na dwie
kategorie:

— podtyp A - to lagodniejsza posta¢ inwazyjnego nowo-
tworu; u ok. 80% pacjentek mozna liczy¢ na catkowite
wyleczenie. Charakteryzuje si¢ powolnym wzrostem oraz
obecnoscig w guzkach receptor6w hormonalnych proge-
steronowych i estrogenowych. Nie wystepuje nadekspresja
receptora biatkowego HER-2. U chorych pagjentek stosuje
sie leczenie operacyjne, radioterapie i terapi¢ hormonalna.

—  podtyp B posiada dwie odmiany:

*1 odmiana, w ktérej w komoérkach nowotworowych
wystepujg receptory hormonalne progesteronowych
i estrogenowych oraz nadekspresja receptora HER-2.
Mozna w tym przypadku stosowac herceptyne, ale no-
wotwor jest agresywny.

*2 odmiana — wystepuja receptory hormonalne bez nade-
kspresji HER-2. Nastepuje szybki podzial komoérek,
nie mozna stosowa¢ herceptyny.

Stosuje sie leczenie operacyjne i chemioterapie.

Wprowadzenie do leczenia nowego leku — Herceptyna
(TRASTUZUMAB), ktéry blokuje nadekspresje receptora
HER-2 pozwolitlo wyréwna¢ szanse przy wystepowaniu bar-
dziej agresywnego typu nowotworu.

| LUDZIESAZNAMI |
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Obecnie nowotwory powinne by¢ leczone w sposéb
skojarzony — poprzez interdyscyplinarne postepowanie. W le-
czeniu powinien dziata¢ zespot lekarzy (onkolog, patolog, che-
mioterapeuta, radiolog).

Leczenie radykalne stosuje sie, gdy wystepuje wezesny rak;
leczenie paliatywne —dla przedtuzenia zycia i ztagodzenia bolu.

Herceptyne (Trastuzumab) stosuje si¢ u chorych z nade-
kpresja HER-2, a jej skutecznos$¢ potwierdzono u ponad 12 ty-
siecy chorych. Lek ten powoduje, ze wydtuza sie czas progresji
nowotworu oraz catkowity okres przezycia pacjentki..

W leczeniu wczesnego raka kiedy$ najwiecej dzialan po-
dejmowat chirurg, leczenie bytlo mocno radykalne i wierzono,
ze takie leczenie bedzie miato najlepsze rezultaty.

Obecnie od poczatku rak traktowany jest jako choroba
systemowa; lecznie jest spersonalizowane [zalezne od osoby].
Chirurgia jest nadal bardzo wazna, ale w leczeniu nowotworu
wspolpracuja ze soba wszyscy specjalisci. Chirurdzy bardzo
rzadko dokonuja catkowitych amputagji piersi.

Leczenie adjuwantowe — rodzaj leczenia ogélnoustro-
jowego, ktére uzupetnia leczenie chrurgiczne. Najwazniejsze
metody to chemioterapia, a takze radioterapia i hormonotera-
pia. Ma na celu eliminacje¢ mikroprzerzutéw, redukeje ryzyka
wznowy i eliminacje przerzutéw.

Leczenie neoadjuwantowe — poprzedza radykalny zabieg
chirurgiczny lub radykalng chemioterapie. Ma na celu zmniej-
szenie guza, ktérego nie mozna operowac oraz zniszczenie [lub
zmniejszenie| przerzutéw.

Od lipca 2016 r. stosuje sie w Polsce leczenie faczone za
pomocy chemioterapii oraz Trastuzumabu. Pozwala ono po-
prawi¢ znacznie szanse na catkowite przezycie u oséb, szcze-
gblnie u tych Zle rokujacych [pozwala na zmniejszenie guza,
usuwanie mniejszej ilosci weztéw chlonnych, czesto nie trzeba
usuwac piersi — operacja oszczedzajjcal.

Obecnie Herceptyna (trastuzumab) jest podawana pod-
skornie [nie przez wlewy!]. Lek jest dobrze tolerowany, nie wy-
maga tylu wklug, stosuje sie stata dawke, bez réznicy na wage
pacjenta, lek utrzymuje state, plynne stezenie we krwi. Stala
dawka 600 mg Trastuzumabu jest niezalezna od wieku i masy
ciata pacjentki. Lek jest podawany przez rok.

Od lipca br. stosowane jest réwniez leczenie dwoma
przeciwcialami (trasuzumab + pertuzumab). Uzupelnia ono
leczenie chemioterapia. Pofaczenie kilku lek6w pozwala na wy-
dhuzenie czasu przezycia [ wiecej pan przezywa 5 lat i wiecej bez
nawrotu choroby].
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Co to jestv

Obrzek limfatyczny jest to stan, w ktérym chtonka gromadzaca sie w tkan-
ce podskérnej zalega, nie przemieszcza sie prawidiowo, tworzac opuch-
niecie koriczyny. Wynika to z powstatej niewydolnosci uktadu chtonnego.
Podstawa niewydolnosci jest usuniecie weztéw chtonnych pachowych po
stronie operowane;j piersi. Literatura fachowa podaje, ze u okoto 40% pro-
cent operowanych kobiet w réznym okresie od chirurgicznego leczenia
moze wystapi¢ obrzek. Ryzyko wystapienia zwigksza sie wraz z zastoso-
waniem dodatkowych form leczenia.

Radioterapia jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko tego powiktania. Wig-
ze sie to z wtérnymi zapaleniami i zwtoknieniem tkanek oraz utrudnie-
niem wytworzenia sie obocznego odptywu. Na wystepowanie obrzeku
ma réwniez wptyw ograniczenie aktywnosci ruchowej lub jej nadmiar
z obcigzeniem.

Do czynnikéw sprzyjajacych powstawaniu obrzeku limfatycznego zalicza
sie nadwage i otyto$¢ oraz wiele zachowan dnia codziennego. Czyli na
stan zdrowia ma wptyw dieta i styl zycia.

Jak poznac czy wystapit obrzek

Zaburzenia przeptywu chfonki i powstajacy w nastepstwie obrzek limfa-
tyczny wywotuja w skorze i tkance podskornej charakterystyczne zmiany.
Przede wszystkim zwieksza sie obwodowo pomiar kornczyny w réznych
miejscach. Koriczyna jest ciezsza, ma wieksza objetos¢, czesto jej konsy-
stencja zmienia sie na twarda, kolor skory réwniez ulega zmianie. Obrzek
limfatyczny jest najczesciej obrzekiem jednostronnym, asymetrycznym.
Moze przebiega¢ bezbolesnie lub z bélem w | stopniu obrzeku. Bél moze
wystepowac rowniez w trakcie
duzych obrzekéw przy zajeciu
powiezi, wigzadet i miekkich
czesci stawow, co prowadzi
do stan6w zapalnych i defor-
magji.

Mgr Matgorzata Procner,
fizjoterapeutka z Zaktadu Rehabilitacji
Centrum Onkologii w Warszawie,
dokonuje pomiaru obrzeku

utajony, nie daje objawow klinicznych obrzeku tkanek, zdoInos¢ do trans-
portu w uktadzie chtonnym jest uposledzona.

charakteryzuje obrzek, ktdrego istotg jest gromadzenie sie bogato biat-
kowego ptynu srédkomorkowego w tkance podskoérnej. Powoduije to roz-
ciggniecie tkanki, utrate napiecia — bez objawow wioknienia. Kolor skory
pozostaje bez zmian. Obrzek jest miekki, ciastowaty, ucisniecie powoduje
powstanie dotka. Ustepuje w spoczynku i elagacji (wysokim utozeniu kon-
czyny np. na klinie). Ten stopier: obrzeku ma charakter odwracalny. Nie
leczony, z czasem staje sie twardy i przechodzi w stopien lll.

 Stopieri

charakteryzuje sie postepujacym zwioknieniem tkanki podskérnej (szyb-
ki rozrost fibroblastéw), Obrzek robi sie twardy, ucisniecie nie powoduje
powstawania dotka, zanika tkanka tluszczowa, a w jej miejsce powstaje
tkanka taczna. Kolor skory pozostaje bez zmian (chyba, ze wystapi stan
zapalny). Charakter zmian samoistnie jest nieodwracalny.

OpIE

stoniowacizna limfatyczna. Naskorek ulega rogowaceniu. Na skorze moga
pojawia¢ sie brodawki i ktykciny. Na skutek narastania tkanki facznej za-
nikaja wiokna nerwowe, gruczoly potowe, a w zaawansowanych przy-
padkach miesnie. W obrzeku chtonnym trwajacym dtugo rozplem tkanki
facznej i obrzek powoduja znaczne znieksztatcenie. Dtugotrwaty obrzek
prowadzi do ograniczenia ruchomosci i zmian zwyrodnieniowych sta-
woéw. Moga wystapic uszkodzenia neurologiczne, zwigekszenie podatnosci
na urazy, zakazenia grzybicze i wirusowe (réza). Kolor skéry nabiera barwy
szarobrazowej.

| LUDZIE SAZNAMI |
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Wtorny obrzek limfatyczny koniczyny gornej najczesciej wystepuje na sku-
tek kilku nastepujacych po sobie sytuacji. Rozlegte leczenie chirurgiczne,
usuniecie wszystkich weztéw chtonnych, radioterapia, nadwaga, ogélny
stan zdrowia — to wszystko ma wptyw na wystapienie obrzeku.

Znajac przyczyny i mozliwosci zapobiegania mozemy uniknac¢ lub opoz-
ni¢ wystapienie obrzeku.

czym p

Automasaz, to masaz wykonywany samodzielnie przez pacjenta na wy-
branych partiach migsniowych. Polepszajac trofike, masaz wyptywa ko-
rzystnie na wszystkie tkanki konczyny.

Instruktaz masazu wspomagajacego przeptyw chtonki w koriczynie gor-
nej po usunieciu weztéw chtonnych dotu pachowego.

usprawnianie przeptywu chtonki w ramach profilaktyki przeciwobrzeko-
wej i w leczeniu obrzeku limfatycznego.

masaz wykonujemy przez 8-10 minut — dwa razy dziennie (np.: rano i wie-
czorem).

do automasazu nalezy przygotowac klin do utozenia uniesionej koriczyny
(w celu jej rozluznienia). Mozna réwniez oprze¢ konczyne o $ciane. Nalezy
obnazy¢ konczyne wraz z pasem barkowym.

. ze wszystkich stron koriczyny gérnej, zawsze w kierunku do siebie,

- kazdy rodzaj ruchu rozpoczynamy od tokcia, a potem od nadgarstka,
powtarzajac 5-6 razy,

- kolejne ruchy zawsze nalezy wykonywac zgodnie z reguta: wierzch
konczyny - przez bark w strone topatki, spéd koriczyny

«  przez pache i bok do biodra, przéd konczyny (od kciuka)

- przez mostek do drugiej pachy,

. do masazu nalezy uzywac specjalnego kremu lub oliwki, aby nie do-
pusci¢ do mechanicznego podraznienia skory,

- w przypadku wystapienia zmian na skorze konczyny (zaczerwienie-
nie, wysypka) nalezy zaprzesta¢ wykonywania masazu i niezwtocznie
zgtosic sie do lekarza.
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5. Rozcieranie reld — wykonujemy dwoma
sposobaml prostymn palcami przesuwany po
przestrzeniach miedzykostnych, nastepnie
kazdy palec z osobna, korczac ruchem ,wcia-
gania” rekawiczki (zdj.7).

canie — wykonuje sie cata dionig, wraz z palcami. Reka obejmuje
konczyne i przesuwa sie lekko, miarowo, bez nacisku. (zdj.1,2,3)

Oklepywanie ruchen n

ruch tylko od spodu konczyny, zaczynajqc od
nadgarstka przez catg jej dtugos¢ (nasladujac
delikatne strzasanie kropelek rosy), (zdj.8).

¢ nie cak 0y (zdj.9).
“. Wetrzasanie — reka podniesiona w gore —
wykonywac ruchy delikatnego potrzasania,

strzepywania reka (zdj.10).

2. Rozcieranie — wykonuje sie palcami, za-

kreslajac kota i elipsy, faczac je jakby w tan- — —

cuszki (zdj.4). W przypadku zwiekszania sie obwodéw koriczyny strony operowanej
nalezy podja¢ kompleksowe zachowawcze leczenie obrzeku. Pacjentka
powinna zgtosi¢ sie do wyspecjalizowanej placowki, gdzie zostanie odpo-
wiednio zaplanowane postepowanie. W zachowawczym leczeniu obrzeku
stosuje sie potaczenie ¢wiczen fizycznych z zabiegami z zakresu hydrote-
rapii oraz z réznymi formami masazu takimi jak: przerywana kompresja
pneumatyczna, manualny drenaz limfatyczny z bandazowaniem(kom-
presja) lub bez, masaz wirowy, stymulacja dostosowana parametrami do
zdrowych miesni.
Mechaniczny masaz pneumatyczny w potaczeniu z ¢wiczeniami czynnymi
stosuje sie w wypadku wystapienia obrzekéw powyzej 2 cm w obwodach
poréwnywanych ze zdrowa koriczyna na tym samym poziomie pomiaru.

dnak wystapi?

Ugniatanie — wykonuje sie ujmujac roz-
qunlone miegsnie konczyny miedzy kciuk
i pozostate palce, przesuwajac je ku gorze
z lekkim uciskiem ruchami pulsujacymi
(zdj.5).

4. W nie — chwytem obraczkowym
wykonu;e sie ujmujac pierscieniowato dana
czesc¢ konczyny (kciuk w opozycji do pozo-
statych palcow) - z lekkim uciskiem prze- |
suwajac dton jednostajnym ruchem w gore ; ' )

(zdj.6). » A |
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewodzki

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

tel. 86 473 33 75, 86 473 33 92,
864733344,864733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

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

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Szpital Wojewodzki

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

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

Szpital Wojewddzki

—LYomza, 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 Wojewddzki

—Lomza, al. Pilsudskiego 11, I pietro,

tel. rejestracja 86 473 35 98,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

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

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

GRUDZIEN

5 - spotkanie wigilijne czlonkin i przyjaciot Stowarzyszenia — Cen-
trum Katolickie, Fomza, ul. Zawadzka 55:

~ godz. 17.00 — Msza Sw. — Kaplica pw. Matki Boskiej Czesto-

chowskiej,

—  godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta IL.

25-26 — Boze Narodzenie
31 - Sylwester

STYCZEN

rencyjna, II pietro

LUTY
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rencyjna, II pietro

MARZEC

6— godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkiri i sympatykéw Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, sala konfe-

rencyjna, II pietro

9 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konfe-

6 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkiri i sympatykéw Stowarzysze-
nia — Szpital Wojew6dzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11, sala konfe-

-
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewodzki

—Lomza, al. Pitsudskiego 11,

II pigtro — 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 piatku
tel. 86 473 32 63

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychcza-
sowe finansowe wsparcie dziatalnosci na-
szego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodlysmy Panstwa 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
Panstwo przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Fomzy,
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 Panstwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotknigtym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

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

Z wyrazami szacunku
ZLarzqd Stowarzyszenia

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

Redaguje zesp6t: Barbara Porwot

Adres redakcji: Eomza, 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
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