Nr 95

Marzec 2018

r bluletyn
inf. rFimaacyjny
BEZPLATNY KWARTALNIK STOWARZYSZENIE_KOBIET Z PROBLEMEM ONKOLOGICZNYM
ISSN 1509-6823 ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO KRS 0000082371

L 18-404 tomza, Aleja Jozefa Pitsudskiego 11A, pok. 410, tel. 86 47 33 263, kom. 882 098 947, konto: PKO BP nr 33 1020 1332 0000 1102 0208 9514

Zblizajacy sie czas wiosny, nadchodzace Swieta, ktére spedzimy wspdlnie z bliskimi
— czeka nas wiele radosci, ciepta, usmiechu. Bedziemy razem, bedziemy dzieli¢ si¢ dobrym
stowem — $wiat od razu bedzie lepszy, weselszy. Swieta wielkanocne to czas pelen nadziei na
przysztos¢. Nadziei dla wszystkich — szczegélnie dla tych, ktorzy jej najbardziej potrzebuja.
W tym pigknym czasie nie zapominajmy o osobach dotknigtych choroba nowotworo-
wa. By¢ moze dla nich to czas trudnych decyzji, walki ze sobg i ze swoim organizmem; czas,
ktory musza spedzi¢ w osrodkach onkologicznych, z dala od bliskich, od przyjaciot. Moze
przyjdzie im znosi¢ bdl, cierpienie, trudy zycia po operacji, zte samopoczucie spowodowa-
ne zazywaniem lekow, radioterapia.... Badzmy przy nich sercem i mysla — tak jak bedzie
z nimi nasz Pan. On nie opuszcza nikogo, a zwlaszcza tych, ktorzy potrzebuja jego
pomocy 1 opieki. [ my otworzmy nasze serca.

W nawale prac przedswiatecznych, porzadkow, pieczenia ciast ... —nie za-
pominajmy réwniez, aby troszczy¢ si¢ o swoje zdrowie. Jeszcze nikt nie wy-
myslit lepszego kroku w walce z rakiem jak badania profilaktyczne. Wiec
siegnij do swojej pamigci: Kiedy ostatni raz bytam u lekarza? Kiedy wy-
konatam USG piersi, mammografi¢ czy inne badania? Moze dzieje
si¢ cos, co mnie niepokoi, ale nie mam czasu si¢ tym zajaé? Moze
odktadam to na przystowiowe ,,pdzniej”, bo teraz za duzo mam
innych rzeczy do zrobienia? W leczeniu nowotworéw czas
wykrycia i rozpoczecia leczenia odgrywa najwazniejsza
rolg. Im szybciej — tym lepsze prognozy na przysztosc.
* Mamy przeciez dla kogo zy¢ — to nasi bliscy, przyja-
ciele, sasiedzi, Zrobmy wszystko, aby zadbac jak

najlepiej o wlasne zdrowie i wlasng przysztosé.
Niech zblizajace si¢ Swieta Zmartwych-
wstania beda dla wszystkich zrodlem radosci
1 szczescia. Niech chwile spedzone z tymi,
ktorych kochamy przyniosa jasne s$wiatlo

W naszym zyciu.

Wszystkim, ktorzy borykaja sig¢
z choroba zyezymy sity, nadziei, wspar-
l cia Najwyzszego — nawet w trudnych

A mo wszystko.

' chwilach; radosci — mii
\ Badzcie z n: 7
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Il POEMARATON PIATNICA

Zapraszamy do Piatnicy na ,,III Piatnica Pétmaraton Pomagam™ —
,Biegam z Piatnica. To naturalne” pod Honorowym Patronatem Wojta
Gminy Piatnica.

Bieg odbedzie sie
10 czerwca 2018 (niedziela)

start o godzinie

10:30
w okolicy Siedziby OSM w Piatnicy z ul. Polna 1

ORGANIZATOR: Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Sportu dla
Wszystkich ,.Biegamy dla Zdrowia”.

WSPOLORGANIZATOR: Gmina Pigtnica.

SPONSOR GEOWNY: Okregowa Spoldzielnia Mleczarska Piatnica

ZAPISY NA BIEG: w dniach 2018.03.10-2018.06.04 pod adresem
https://elektronicznezapisy.pl/event/2163/strona.html
W dniu imprezy zgloszenia nie beda przyjmowane.

TERMIN I MIEJSCE: Zawody odbeda si¢ 10 czerwca (niedziela)
2018 r. w Piatnicy o godz. 10:30, trasa wytyczona jest ulicami Pigt-
nicy oraz poza Pigtnica drogami o nawierzchni asfaltowe;.

OPLATA WPISOWA 40 zt w calosci zostanie przekazana na cele
charytatywne, kazdy z uczestnikdw moze zadeklarowaé i wptaci¢
wyzsza kwotg, ktdra rowniez zostanie przekazana na wybrany przez
uczestnika cel.

Informujemy, ze nasze Stowarzyszenie zostato wybrane jako jedna
z organizacji, ktora otrzyma wptacone darowizny. Przeznaczymy je na:
1) pomoc kobietom, ktére zachorowaly na choroby nowotworowe,
gtéwnie raka piersi (i tu bardzo duza czgs$¢ to organizowanie reha-
bilitacji dla pan po amputacji piersi — zwalczanie obrzekow reki,
wywotanych gromadzeniem chlonki posrod tkanki po usunigeiu
weztow chionnych). W razie obrzgkow wystepuja bole reki, trud-
nosci w poruszaniu rgka, stany zapalne. Dzigki prowadzonej przez

Stowarzyszenie rehabilitacji nasze cztonkinie moga korzystac przez

2 godziny w tygodniu ze specjalistycznych ¢wiczen prowadzonych

przez rehabilitantke, z ¢wiczen na przyrzadach i masazy reki.

2) profilaktyka chorob nowotworowych:

- organizowanie Dnia Otwartego w Onkologii — raz w roku w dniu
wolnym od pracy — w sobotg — kobiety moga bez skierowania
1 bez dokumentacji skorzysta¢ z wizyty u lekarza onkologa
1z badania profilaktycznego- mammografia lub USG piersi,

- wydawanie Biuletynu Informacyjnego — jest jedyne czasopismo
dotyczace tematyki onkologicznej wydawane w naszym miescie
od ponad 20 lat. Ukazane sa w nim artykuly o tematyce waznej
dla kobiet chorych na nowotwory oraz o profilaktyce onkolo-
gicznej.
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LUDZIE SA Z NAMI

Czifonkinie Stowarzyszenia podczas mszy swietej

S

I czytanie podczas mszy swietej —
Teresa Durczynsk
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GLODOWKA?
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TYLKO RAK WYJDLZIE Z TEGO CALO!

MARGIT KOSSOBUDZKA: Dlaczego w chorobie no-
wotworowej chudniemy?

Dr nauk med. ALEKSANDRA KAPALA - przewodniczaca
Sekcji Onkologii Klinicznej w Polskim Towarzystwie Zywienia
Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu:

- To ztozony problem. Fakt, ze si¢ chudnie. bo si¢ nie je,
jest tylko jednym z elementéw tej uktadanki. Jest duzo wigcej
czynnikow, ktore si¢ na nig sktadaja. Jednym z nich jest zjawisko,
ktére nazywa si¢ kacheksja nowotworowa. Jest ono choroba sama
w sobie, ktora si¢ niejako rozwija obok choroby nowotworowe;.
Obecnos¢ guza i zwiazkoéw, ktére on produkuje, powoduje calg
kaskade negatywnych zdarzen. Poczawszy od utraty masy ciafa,
bardzo glebokich zaburzen apetytu — nawet jadlowstretu — przez
zmiany smaku, wechu, skonczywszy na catkowitym rozstrojeniu
metabolizmu chorego. To zespdl objawow charakteryzujacy sie
ciezka, przewlekla i niezamierzong utratg masy ciata wywotany
przez sama obecnos$¢ nowotworu.

Tak naprawdg nasz ustrdj, zamiast by¢ nastawiony na budo-
wanie, nastawia si¢ na rozpad. Wigkszos¢ makroczasteczek nam
si¢ spala, a niewiele buduje. Wszystkie weglowodany, thuszcze,
biatka — nasze zapasy — si¢ wyczerpuja. Jest to tak silny proces,
ze czasami nie jestesmy w stanie go odwroci¢. Kacheksja plus le-
czenie, ktdre tez ma swoje dziatania uboczne, a takze zespot ztego
wchfaniania i inne nakfadajace si¢ choroby, a—do tego jeszcze, nie
daj Boze, ,,magiczna” porada z ,,dzialu medycyny alternatywnej”
— 1 mamy chorego, ktéry nam niknie w oczach.

Ale przeciez nowotwor to byt sam w sobie. On tez musi
cos$ jes¢. Czemu zatem tak wykancza ciato, ktore go zywi?

— On sobie poradzi, wezmie od nas to, co mu potrzeba.
Naszym kosztem. Chudnigcie to jest bardzo czgsto objaw, ktory
w ogole prowadzi do zdiagnozowania choroby nowotworowej.
Przestrojenie metabolizmu ludzkiego przez obecnos¢ nowotworu
jest ogromne. Niemozliwe do uzyskania w warunkach zdrowia.
To jest zawsze sygnal, ze dzieje sie co$ bardzo ztego 1 wtedy po-
winnismy pedzi¢ do lekarza, bo - albo mamy nadczynnos¢ tar-
czycy albo raka, czasem zaburzenia natury psychiatrycznej. Taki
gwaltowny proces chudnigcia u zdrowego cztowieka sam z siebie
nigdy nie zachodzi.

Co wydziela nowotwor, ze tak nas zmienia?

— Wydziela zwiazki przyspieszajace rozpad gtownych ma-
kroczasteczek, z ktorych czerpiemy energie do zycia i wszystkie
sktadniki budulcowe. Mozna powiedzie¢, ze si¢ nam ,,wytapia”
1 rozpada tkanka thuszczowa, tracimy zapasy glikogenu, jest bar-
dzo wzmozony obrot bialek, ale nie pod katem budowy ciala,
tylko jego rozpadu. Nowotwor przestraja takze prace osrodkow
w mozgu, ktore zawiaduja gromadzeniem i wydatkowaniem ener-
gii, a takze poczuciem glodu i sytosci.

Mozna cokolwiek z tym zrobié¢?

— Trudno jest to nadrobié, ale profesjonalne zywienie jest
wlasnie po to, zeby przynajmniej sprobowac ten proces zatrzy-
mac, nieco go wyhamowac. Pacjent gigboko wyniszczony moze
przybra¢ dwa, trzy kilo, ale to nie jest tak, ze na etapie leczenia
,odrobimy” z chorym 30 kg, ktore stracit. To jest niemozliwe,
szczegOllnie przy duzym wyniszczeniu chorego.

Czy to jest proces, ktory si¢ nakreca? Im wezesniej go
wylapiemy, tym latwiej jest wprowadzi¢ stabilizacje, o ktorej
pani mowi?

— Oczywiscie. Najlepszy moment do dziatania zywienio-
wego to jest start, czyli moment rozpoznania choroby. I moment,
w ktorym utrata masy ciata nie przekracza 5 proc., czyli dla osoby
wazacej 80 kg to sa zaledwie 4 kg.

Niewiele.

— Niestety, dlatego czgsto ten moment jest przegapiany.
Jezeli uda nam si¢ zastosowaé u pacjenta interwencjg¢ zywieniowa
na tym poczatkowym etapie, to jesteSmy w doskonalej sytuacji.
Wtedy mozemy bardzo wiele takiemu choremu zaoferowac, prze-
prowadzi¢ go w niezltej kondycji przez leczenie, zaoszczedzi¢ mu
wielu cierpien i powiktan, ktoére beda konsekwencja niedozywie-
nia.

To brzmi dobrze, ale zapewne pacjenci nie trafiaja do
pani czesto w takim poczatkowym stanie.

— Z tym jest bardzo réznie. Warto réwniez wiedzie¢, ze rak
nie zawsze oznacza wyniszczenie. Utrata masy ciata nie rozklada
si¢ rowno wsrdd chorych na nowotwor ztosliwy. Pacjenci, ktorzy
sa najbardziej wyniszczeni, to chorzy z nowotworami gornego
odcinka przewodu pokarmowego — przetyk, zotadek, trzustka —
a takze rejonu glowy i szyi: gardlo, krtan, jama ustna. Wynisz-
czenie dotyka czgsto chorych na raka phuca i pacjentki z nowo-
tworami ginekologicznymi. Ale i tu nie ma reguly — zdarzaja si¢
osoby w catkiem niezlej formie. A na przyktad pacjentki z rakiem
piersi maja odwrotny problem. 75 proc. tych kobiet w pierwszym
roku terapii tyje — kilka, kilkanascie kilogramow. Po zakonczo-
nym leczeniu te panie musza przejs¢ na program redukcji masy
ciata. Taka dieta redukcyjna musi by¢ jednak prowadzona madrze,
nie na wariackich zasadach. To musi si¢ odbywa¢ pod nadzorem
lekarza, zeby nie zrobi¢ pacjentce krzywdy.

Dlaczego akurat w przypadku raka piersi kobiety tyja?
Ma to zwiazek z hormonami?

— Po pierwsze, raki piersi sa nowotworami tzw. hipometa-
bolicznymi, czyli zapotrzebowanie na kalorie w tej chorobie jest
nawet nizsze niz u zdrowych kobiet. Zazwyczaj kobiety zjadaja
wiecej, niz potrzebuja, i nie to, co jest im potrzebne, zajadaja stres,
wynagradzaja sobie trudy choroby i leczenia, radzenia sobie z ty-
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sieniem, utrata wizerunku, z niepewna sytuacja, bo prawda jest, ze
przeciez nie ma si¢ z czego cieszy¢.

Na to nakladaja sig leki, np. terapia sterydami dodana dodat-
kowo do chemioterapii. Moze ona zwigksza¢ mase ciata, jesli jest
stosowana przewlekle. Jednak sama hormonoterapia nie utatwia
tycia. Zmienia si¢ tylko rozktad tkanki tluszczowej, thuszez sie
przemieszcza bardziej na posladki i uda. Nie mozna zrzuci¢ winy
na leki, ze to od nich si¢ tyje. Przyczyn jest kilka: brak ruchu, zta
dieta, zajadanie stresu i nizsze zapotrzebowanie na energie w zde-
cydowanej wigkszosci przypadkow tej choroby.

Zestresowani pacjenci zazwyczaj jednak traca apetyt,
a terapia to dodatkowe problemy. Jakie zmiany zachodza
w ukladzie pokarmowym pod wplywem leczenia?

— Jedng sprawg jest dziatanie stosowanych np. w chemiote-
rapii lekow. Czg$¢ z nich powoduje nudnosci 1 wy-
mioty, biegunki czy zaparcia. Cytostatyki tak dziata-
ja i od tego nie ucickniemy.

Chemia dziata na receptory w moézgu i przewo-
dzie pokarmowym, na osrodki wymiotdw 1 nudnosci
w podwzgdrzu. W zaleznosci od rodzaju terapii jest
mniejsze lub wigksze ryzyko wystapienia problemu
wymiotéw u chorego. Na szczgscie dzi§ juz mamy
leki, ktére blokujg niemal wszystkie receptory, by
catkowicie to opanowac¢ lub znacznie zmniejszy¢.

Jednak jest pewna grupa pacjentow, ktorzy
jeszcze do szpitala nie weszli, a juz maja nudnosci
i wymioty. To jest kwestia natury psychogennej.
Wtedy warto porozmawiaé z psychoonkologiem
1 wlaczy¢ odpowiednie leczenie przeciw lekowe,
w tym techniki relaksacji.

Jednak jakie§ zmiany pod wplywem chemii
powstaja w samym ukladzie pokarmowym.

— Tak, ale tylko po niektorych cytostatykach.
Chemioterapia naprawde wywotuje objawy ze stro-
ny uktadu pokarmowego przede wszystkim przez przestrojenie
osrodkow w mdzgu. Zmniejsza taknienie, powoduje zmiany sma-
ku, wechu.

Posrednie uszkodzenie komorek przewodu pokarmowego
przez cytostatyk jest mozliwe rowniez przez zahamowanie funk-
cji szpiku. Dochodzi do zmniejszenia liczby biatych krwinek
po chemio- lub radioterapii i moze doj$¢ do zapalenia sluzéwek
przewodu pokarmowego. Jesli pojawiaja si¢ zapalenie i nadzer-
ki, uszkodzeniu ulega naturalna bariera migdzy $wiatlem jelita
a krwiobiegiem. Bakterie maja wigcej okazji do dziatania. U cho-
rego niedozywionego zapalenie sluzowek jest zazwyczaj bardziej
nasilone i dolegliwosci wigksze. Im bardziej organizm chorego
jest wyniszczony, tym bardziej wszystkie objawy uboczne sa nasi-
lone i trwaja dtuzej. Pamietajmy, Ze nie jest to reguta dla kazdego
pacjenta poddawanego leczeniu onkologicznemu.

To sa sytuacje, ktore obserwujemy np. w przypadku prze-
szczepienia szpiku kostnego, w przypadku jednoczasowej radio-
i chemioterapii, czgsciej u chorych starszych i obcigzonych inny-
mi chorobami.

Pamigtajmy, Ze pogorszenie stanu zdrowia nie zawsze wy-
nika z objawow ubocznych zwigzanych z leczeniem. Czasem to
— niestety - postep choroby mimo stosowanego leczenia, czasem
naklada sig jeszcze inna niezalezna choroba. Wazne, aby wiedziec,
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ze jednoczesny rozwoj wyniszczenia zdecydowanie pogarsza ro-
kowanie u chorego i tolerancje leczenia. Wyniszczenie sig leczy,
tak samo jak chorobg nowotworowa.

A nietolerancje pokarmowe zwiazane z leczeniem?

— Tak naprawde sa dwie rzeczy, na ktore nalezy zwrdcic
uwage. Pierwszym problemem jest blonnik. Wszystkie surowe
warzywa, owoce, chrupiace satatki, trzaskajace orzechy, todyzki
selera naciowego, nasiona straczkowe beda w pierwszym tygo-
dniu po chemioterapii zle tolerowane i beda nasilaty dolegliwo-
$ci zotadkowo-jelitowe. Czgsto wszystko to, co jest najzdrowsze
w diecie profilaktycznej, czyli zmniejszajacej ryzyko zachorowa-
nia na raka, juz nie dziata albo wrecz nasila dolegliwosci na eta-
pie leczenia! Druga nietolerancja, i to tylko u niektorych chorych,
w przypadku pewnych cytostatykow, bedzie laktoza.

A gluten?

— Nie ma zadnych badan, ktore potwierdzatyby zasadnos¢
stosowania diety bezglutenowej w chorobie nowotworowej. Glu-
ten nie ma nic wspolnego z rakiem. Czasem u pacjentdw po ra-
dioterapii w obszarze miednicy stosujemy diety nisko glutenowe,
bo u takich 0s6b moze doj$¢ do popromiennego zapalenia jelit.
Choroba objawia si¢ bolami brzucha, masywna biegunka, czasem
z domieszka krwi, a konsekwencja jest zaburzone wchlanianie
pokarmu. Dieta nisko glutenowa jest czescia ultra fatwostrawnej
diety dla pacjenta, ktory ma bardzo uszkodzone jelita, tak aby
maksymalnie utatwi¢ wchlanianie czastek i podziata¢ zapierajaco.

Wskazane jest wykonanie testu na nietolerancje pokar-
mowe? Pacjenci o tym rozmawiaja miedzy soba.

— Absolutnie nie. To jest jakas plaga. Mnoza si¢ teraz tzw.
testy z kropli krwi, ktore najczgsciej mowia, ze zasadniczo wszyst-
ko, co pacjent do tej pory jadl, go uczula. I trzeba to natychmiast
odstawi¢, bo laktoza go zabije, migso go zabije, gluten go zabije
i na koniec dobije cukier. Jesli jaki$ dietetyk, do ktérego poszli-
$my, tak mowi, to natychmiast trzeba wyjs¢, bo to znaczy, ze nie
bardzo zna sie on akurat na prowadzeniu osoby w chorobie no-
wotworowe;j. Testy tego rodzaju oparte sa na immunoglobulinach

typu G.
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Co to oznacza?

— To jest taki typ przeciwcial, ktory swiadczy wytacznie
o tym, ze nasz organizm mial kontakt z dang substancja. No pew-
nie, ze miat! Kazdy pacjent jadt w zyciu jajko czy pieczywo. I to
tyle wnioskow z takiego testu. Ma si¢ to nijak do prawdziwych
alergii czy nietolerancji pokarmowych.

Owszem, sa tacy pacjenci, ktorzy maja celiakig, nietoleran-
cje laktozy czy ciezka alergie na orzeszki ziemne albo na skorupia-
ki, ale to zazwyczaj wiemy o pacjencie na starcie terapii, bo cierpi
na taki problem od lat. To nie jest tak, ze gdy pacjenci zaczynaja
terapi¢ z powodu choroby onkologicznej, wszystko im si¢ nagle
przestraja w organizmie. Takie rzeczy si¢ nie dzieja. Najgorsze
w tym wszystkim jest to, ze czesto pacjenci, ktérzy dobrze toleru-

ja dany produkt, np. mleko, powstrzymuja sie od jego spozywania
wlasnie przez takie bezsensowne testy. Tym samym przechodza na
niedoborowe diety, ktore zawsze odbija im si¢ na zdrowiu.

Wiele os0b uwaza, ze najwazniejsze s i tak leki, jedzenie
to sprawa marginalna.

— No nie. Bardzo czgsto jest tak, ze dopiero odpowiednie
zywienie otwiera pacjentowi droge do jakiejkolwiek terapii albo
do terapii we wlasciwych dawkach i we wlasciwym czasie.

W onkologii chory wyniszczony nie dostanie 100 proc. daw-
ki leku, bo ryzyko powiktan i nieukonczenia terapii bedzie zbyt
duze. A obcinanie dawek leku na starcie to potencjalny gorszy
efekt leczenia. Stad absolutnie w interesie onkologa i pacjenta jest
utrzymanie prawidlowej masy ciata chorego, aby dawki i czas po-
dawania lekow odpowiadatly standardom postepowania dla danej
choroby.

Chemioterapia to proces leczniczy, ktory ma ustalone dawki
leku i czas ich podawania. Co dwa lub co trzy, czasem cztery ty-
godnie, a nie co pig¢ tygodni, bo pojawily sie powiktania. Odkad
mamy w Klinice Nowotworéw Glowy i Szyi program opieki zy-
wieniowej, chorzy nie chudng juz 20 kilo w trakcie chemio- i ra-
dioterapii. Ubytek ten nie przekracza kilku kilograméw, a cza-
sem nie ma go wcale. Mamy duzo mniejszg czestos¢ wszelkich
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powiktan — zapalen ptuc i innych infekcji, niewydolnosci nerek,
cigzkich niedokrwistosci i innych, ktore sa konsekwencja niedo-
zywienia. U chorego z odpowiednia masa ciala lepiej goja si¢ rany
po operacji, sluzowki, szybciej goja sie¢ odczyny po radioterapii
i duzo lepszy jest ogdlny stan sprawnosci pacjenta.

Szczegolnie w wypadku nowotwordw glowy 1 szyi potrze-
bujemy pacjenta, ktéry z nami wspotpracuje. Tacy chorzy np. pigé
razy dziennie musza ptukac buzie specjalnymi mieszankami, sma-
rowac skore specjalnymi masciami, przyjmowac specjalne prepa-
raty do zywienia i teraz prosze sobie wyobrazi¢, ze chory moze nie
miec¢ na to sity. I nie bedzie miat sity bez odpowiedniego zywienia.

A jak ktos nie ma sily?

— Czasem pacjentow chorych i wyniszczonych przyjmuje-
my na dwa tygodnie do szpitala przed np. planowa-
na operacja po to, zeby go zywi¢ dojelitowo, przez
specjalny zglebnik lub gastrostomie zaktadana do
zotadka, albo oferujemy zywienie pozajelitowe —
droga dozylna. Zywienie na co najmniej 10-14 dni
przed zabiegiem udowodnito pozytywny wplyw na
gojenie si¢ ran, szybszy powr6t do stanu sprawnosci,
krotszy pobyt w szpitalu z powodu mniejszej liczby
powiktan.

Czy sam nowotwor albo leczenie powoduja
specjalne zapotrzebowanie zywieniowe na kon-
kretne skladniki? Czy moze nam brakowa¢ ja-
kichs$ okreslonych witamin czy mineralow?

— Zazwyczaj pacjentowi, ktory szybko chud-
nie, wyniszcza si¢, brakuje wszystkiego. Catoscio-
wo roznych sktadnikéw odzywezych. Wyniszczenie
jest konsekwencja uszczuplenia zasoboéw ustroju we
wszystkich obszarach. A nie wybrany niedobor.

Dwa kluczowe sktadniki, ktérych musimy bar-
dzo pilnowac, to biatko i thuszeze. W tej chwili naj-
nowsze wytyczne (sprzed niespetna dwdch miesig-
cy) dotyczace zywienia wyniszczonych pacjentow
onkologicznych jasno méwia, ze u nich mozna zwigkszy¢ stosu-
nek kalorii z weglowodanéw do kalorii z thuszczow. Nie myli¢
z dietami wysokothuszczowymi — to kolejny rozwijajacy si¢ biznes
— ktdére w onkologii zastosowania nie maja.

Ale co to znaczy w praktyce?

— To znaczy, ze w onkologii u chorego wyniszczonego nie
boimy si¢ thuszczow. Wreez je kochamy! To jest taka bardzo za-
niedbana czasteczka. Przez wiele lat mowito si¢, ze najwazniejsze
jest biatko. Oczywiscie, ono jest fundamentalne, i tu si¢ nic nie
zmienia. Bez tego biatka daleko nie zajedziemy. Ono musi by¢
dostarczane, ale thuszcze s takze bardzo wazne.

Teraz pytanie: jakie tluszcze? Albo o potencjale antyzapal-
nym, czyli kwasy omega-3, albo tluszcze MCT — $rednio fan-
cuchowe triglicerydy. Te pierwsze obecne sa w thustych rybach
morskich, te drugie w tluszczu kokosowym. Produkty roslinne,
jak olej Iniany czy rzepakowy, zawieraja jedynie ALA, kwas be-
dacy prekursorem tych aktywnych biologicznie kwaséw omega-3,
czyli EPA i DHA. Przemiana w ludzkich organizmach od ALA do
aktywnych kwasow omega-3 zachodzi z wydajnoscia ok. 5 proc.,
czyli aby uzyskac aktywne omega-3 z oleju Inianego, trzeba by go
pi¢ litrami. Tymczasem wystarczy zjes¢ 100 g tososia.

CDN...
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27 stycznia po raz pierwszy odbyt si¢ bal charytatywny or-
ganizowany wspolnie przez nasze Stowarzyszenie i przez Towa-
rzystwo Przyjaciot Ziemi Lomzynskiej. Wspolna impreza byla
bardzo udana, pyszne jedzenie i wspaniate tance. W trakcie balu

podczas aukcji charytatywnej udato nam si¢ uzyskac 1080 zl, kto-
c H A RYT ATYw N Y ra to kwote dotaczymy do srodkow przeznaczonych na zorganizo-
wanie Dnia Otwartego w Onkologii oraz prowadzenie rehabilitacji
dla kobiet po amputacji piersi.
Dziekujemy ofiarodawcom, ktorzy przekazali przedmioty
27 STYCZ N I A 201 8 R. na aukcje: Teresie Adamowskiej, Bozenie Zgrzywa, Halinie Dro-

zyner, Wandzie Watkuskiej, ks. Janowi Grochowskiemu.

Jednym z gosci byt dyrektor nasze*%o
szpitala Roman Nojszewski z matz nk

rgamz torzy balu“krystyna Mmhaégzy ; Kondratogn:z z TPZt,
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, ,1 , 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 pietro

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, V pietro,

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

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, | pietro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biopsja
cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wymaga
skierowania, dla pacjentéw onkologicznych —
| pietro —sroda, piatek; | mammografia — wykona-
na ze skierowaniem od onkologa

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, | 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 Dziale
Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkiego w tomzy
(Il pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

MARZEC

konferencyjna, II pietro

KWIECIEN

1 — Niedziela Wielkanocna

2 — Poniedziatek Wielkanocny

skiej,

MAJ

— KALENDARIUM —

konferencyjna, II pigtro

CZERWIEC

ferencyjna, 11 pigtro

5— godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzy-
szenia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

9 — spotkanie wielkanocne cztonkin i przyjaciot Stowarzyszenia — Cen-
trum Katolickie, L.omza, ul. Zawadzka 55:

godz. 17.00 — Msza Sw. — Kaplica p.w. Matki Boskiej Czestochow-

godz. 17.45 — spotkanie wielkanocne — sala im. Sw. Jana Pawla II.

7~ godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia — Szpital Wojewoddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

4 — godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciot Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, sala kon-

g~

bivietyn
rimacyjny

ISSN 1509-6823
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11,

Il 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 Biatymstoku

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 4733263

1%

podatku

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dzialalnosci naszego Stowa-
rzyszenia. Mamy nadziejg, ze nie zawiodlysmy
Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udzie-
la¢ wszechstronnej pomocy kobietom chorym na
raka i kontynuowac programy profilaktyki zdro-
wotnej.

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Pafistwo
przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem
Onkologicznym w Lomzy, 1% swojego podatku
dochodowego za ubiegly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja
w roku 2004 postanowieniem Sadu Rejonowego
w Biatymstoku otrzymala status organizacji po-
zytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku
wykorzystamy na pomoc chorym dotknietym
nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwo-
ty na konto organizacji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqgd Stowarzyszenia

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

Redaguje zesp6t: Barbara Porwot

Adres redakcji: tomza, Aleja Pitsudskiego 11A pokdj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt i montaz elektroniczny — Ewa K. Czetwertyrska

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




	img193
	img194
	img195
	img196
	img197
	img198
	img199
	img200

