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Ciepty kwiecien, goragcy maj i czerwiec tez — tak juz czuje- Ale - przeciez jest dla kogo zy¢! Sa bliscy, maz, dzieci,
my lato coraz blizej. Jeszcze tylko koniec roku szkolnego i bedzie ~ wnuki, przyjaciele... Oni tez martwig sie, czekaja na wiadomosci,
mozna w peni odpocza¢. Bedzie duzo radosci, mitych spotkan, czasem sami obawiaja si¢ dzwoni¢, bo nie wiedza, jak zapytac
W'YJaZdOW —i dla doros}ych 1dla dzieci. Kolejne wakacje. Mozna o chorobg. Trzeba trzymac sig i nie dawac chorobie. Nasi lekarze

jeszcze jeden rok, ale chyba przyjem- —na nich liczymy, na dobre decyzje, na opieke i pomoc.
- Kazda kobieta, ktorg dotknat rak moze tez liczy¢ na pomoc
Stowarzyszenia — i to od prawie 25 lat. Od wielu
iezct jymmnkologxczme odwiedzamy je w szpi-
) zamy na wspolne spotkania, staramy sluzyc

s;neracle nasze

Duzo radosci i nadziei! BADZCIE Z NAMI!
Barbara Porwol



W dniu 10 czerwca 2018 r. w Pigtnicy odbyt si¢ III ,,Bieg
z Butelka Mleka” pod honorowym patronatem Wojta Gminy Piat-
nica.

Organizatorem imprezy bylo Stowarzyszenie na Rzecz
Wspierania Sportu ,,Biegamy Dla Zdrowia”, ktére ma swoja sie-
dzibe w Lomzy, za$ glownym sponsorem Okrggowa Spoétdzielnia
Mleczarska Pigtnica

Na starcie stanglo prawie 310 zawodnikow z catego kraju.
Organizatorzy zadbali o stoneczna pogode i 30 stopni Celsjusza na
calej trasie. Siedem punktow nawadniania, kurtyny wodne 1 setki
wolontariuszy mieszkajacych przy trasie wspomagato biegaczy
setkami litr6w wody, co znacznie poprawito mozliwos¢ ukoncze-
nie zaplanowanych dystansow.
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RAK ctOWNYM 2ABOICA W XXI WIEKU?

W wielu krajach $wiata nalezy spodziewaé si¢ znaczacego
wzrostu zachorowan na nowotwory, dlatego tak istotne jest pozna-
nie przyczyn ich powstawania, gdyz dzigki tej wiedzy bedziemy
w stanie skutecznie walczy¢ z rakiem.

W Polsce z powodu nowotwordw rocznie zachorowuje obec-
nie 160 tys. a umiera 94 tys. ludzi. Pomimo wyraznej poprawy
wynikow leczenia obserwowanej na przestrzeni ostatnich 10-15
lat okoto 70-80% polskich pacjentéw nadal zglasza si¢ do onko-
loga zbyt p6zno, kiedy choroba jest juz znacznie zaawansowana,
a mozliwosci skutecznej terapii ograniczone. W krajach wysoko
rozwinigtych mezczyzni najczesciej zapadaja na raka prostaty,
pluca 1 jelita grubego, natomiast w krajach rozwijajacych si¢ na
raka phuca, zotadka i watroby. Inne nowotwory dominujg u kobiet:
1 tak w krajach wysoko rozwinietych stwierdza si¢ najczesciej raka
piersi, jelita grubego i ptuc, a w krajach rozwijajacych sie dominu-
ja rak piersi, szyjki macicy i zotadka.

Substancje rakotworcze

Za powstawanie 1/3 wszystkich nowotwordéw odpowiedzial-
ne jest palenie papieroséw i inhalowanie si¢ palaczy rakotwor-
czymi substancjami zawartymi w dymie tytoniowym (w Polsce
pali papierosy 31% mezczyzn i 18% kobiet). Palenie papiero-
sow (nierzadko w potaczeniu z piciem alkoholu) jest przyczyna
powstawania nie tylko raka ptuc, przelyku, gardla, jamy ustnej

(45-60% zachorowan), ale tez wielu innych m. in. zotadka, trzust-
ki, watroby, nerek, pecherza moczowego, szyjki macicy, chtonia-
kow 1 biataczek.

Tryb zycia

Za powstawanie 1/3 nastepnych nowotworéw odpowiedzial-
ny jest nasz tryb zycia i nawyki odzywiania. Najwicksza dynami-
ke wzrostu zachorowan i zgondw wykazuje drugi co do czestosci
wystepowania u kobiet i mezczyzn rak jelita grubego. Brak ruchu
1 stalej rekreacji fizycznej oraz dieta odlegta od diety srodziem-
nomorskiej obfitujaca w mieso, tluszcze, cukier, sol, ulepszacze,
konserwanty a uboga w ryby, Swieze warzywa i owoce, produkty
zbozowe, orzechy, sery i jogurty - sprzyja lawinowemu narasta-
niu zachorowan na nowotwory przede wszystkim jelita grubego.
Spozywanie codziennie czerwonego migsa jeszcze bardziej pod-
wyzsza to ryzyko. Nieprawidlowe odzywianie oparte o czgste
korzystanie z tzw. fast-foodow doprowadzito w wielu krajach do
dramatycznego wzrostu odsetka populacji zaréwno dorostych jak
i dzieci z nadmierna otyloscia typu brzusznego - co prowadzi do
wzrostu zachorowan na wiele choréb przewlektych okreslonych
mianem syndromu X, czyli zespolu metabolicznego: chordb na-
czyn krwionosnych i serca, nadcisnienia, cukrzycy, hipercholeste-
rolemi i wlasnie wybijajace si¢ na pierwsze miejsce nowotwordw.
W Polsce stwierdza si¢ nadwagg i otytos¢ u 61% mezczyzn, 44%
kobiet i u ponad 20% dzieci i miodziezy.
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Odpornosc

Za powstawanie ostatniej 1/3 nowotworéw odpowiedzialne
sa albo nie rozpoznane albo rozpoznane i niewyleczone niekto-
re przewlekle infekcje wirusowe lub bakteryjne. Jeszcze do nie-
dawna sadzono, ze infekcje moga by¢ przyczyna wyindukowania
procesu nowotworowego jedynie w paru procentach. Obecnie
znamy dobrze zdefiniowane zaleznosci powstawania konkretnych
nowotworéw zaleznie od typu wirusow lub bakterii. Przewlekle
zakazenia Helicobacter pyroli doprowadzaja do powstawania
raka lub chtoniaka zotadka. Nastgpstwem infekcji HIV moga by¢
chioniaki o bardzo agresywnym przebiegu. Bakterie Chlamydia
sprzyjaja powstawaniu raka szyjki macicy i ptuc oraz chtoniakow.
U podtoza raka pecherza lezy zakazenie dwoinka rzezaczki, a wi-
rus opryszczki HHV-8 sprzyja¢ moze powstawaniu raka prostaty
1 migsaka Kaposiego.

Nowotwory u dzieci

Pomimo, ze nowotwory u dzieci w Polsce stanowia jedynie
1% wszystkich nowotwordw, a wyniki leczenia sa pordéwnywal-
ne z krajami Europy Zachodniej niepokojace sa dane epidemio-
logiczne pochodzace z rejestrow w Wielkiej Brytanii. Zwigksza
sie bowiem liczba nowych zachorowan na biataczki, chtoniaki
i nowotwory OUN wsrod dzieci i mtodziezy w przedziale wieku
13-19 lat. U miodych dorostych (20-24 lata) stwierdza si¢ dwu-
krotny przyrost zachorowan w ciagu ostatnich 20 lat na chtoniaki,
czerniaki i nowotwory zarodkowe jadra.

——
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OSM Piatnica przygotowala wiele niespodzianek dla uczest-
nikow biegu, a jedng z nich byla torba sportowa, ktdra otrzymali
wszyscy zawodnicy. W niej znajdowat si¢: izotonik, mleko sma-
kowe oraz butelke mleka, z ktorg uczestnicy musieli pokonaé ca-
tos¢ zadeklarowanego dystansu.

Caly dochod z wpisowego przeznaczony zostal tradycyjnie
na cele charytatywne. Biegacze sami zdecydowali, do ktérej z lo-
kalnych organizacji powedruja wptacone srodki.

Pragniemy podziekowac, ze nasze Stowarzyszenie zosta-
fo ponownie wytypowane jako jedna z organizacji do otrzyma-
nia wsparcia finansowego poprzez wpisowe zadeklarowane przez
uczestnikdw potmaratonu. Kwota 2369 zl, ktora otrzymalySmy
jest dla nas bardzo duzym wsparciem i pomoze naszemu Stowa-
rzyszeniu w prowadzeniu roznych przedsiewzige¢ m.in. w organi-
zowaniu rehabilitacji dla kobiet po amputacji piersi, w wydawaniu
Biuletynu Informacyjnego o tematyce onkologicznej oraz w orga-
nizowaniu Dnia Otwartego w Onkologii.

Pragniemy goraco podzigkowa¢ wszystkim uczestnikom
biegu, ktérzy swoje wpisowe przeznaczyli na rzecz naszego Sto-
warzyszenia. Dzigkujemy, ze pamigtali o nas i ze zechcieli pomoc
kobietom, ktore przeszty tak straszna chorobe. Badzcie z nami!

Barbara Porwot

Wozrost zachorowan

W wielu krajach $wiata w zwigzku ze statym wydtuzaniem
sie dhugosci zycia kobiet i mgzezyzn, coraz wigkszym skazeniem
srodowiska naturalnego, zyciu w duzym tempie w permanentnym
stresie i udziatem w ,,wyscigu szczurdw” juz od najmiodszych
lat zycia, nalezy spodziewa¢ si¢ znaczacego wzrostu zachorowan
na nowotwory i inne choroby cywilizacyjne. Powietrze, ktorym
oddychamy, wszystko co pijemy i zjadamy przesycone jest coraz
wigksza liczba zwiazkdw rakotworezych. Jesli doda¢ do tego kon-
sumpcyjny i pospieszny sposob zycia to nalezy liczy¢ sie z tym,
ze coraz czesciej dochodzi¢ bedzie do powstawania nienaprawial-
nych mutacji zachodzacych w DNA komorek prawidtowych na-
szego organizmu prowadzacych do inicjacji procesu nowotworo-
wego.

Warto sie zatrzymac

Przed kilkoma laty przeprowadzono ciekawa analize trzech
roznych populacji ludzkich zyjacych w odleglych od siebie cze-
$ciach $wiata: mieszkancy Sardynii, japonskiej wyspy Okinawy
i silna spotecznosé religijna Adwentystow w USA. W tych trzech
populacjach wigkszo$¢ ludzi dozywa wieku sedziwego, wolni sg
oni od chordb cywilizacyjnych i znajduja si¢ w catkiem dobre;
kondycji psycho-fizycznej. Warto zwrdci¢ uwage na styl ich zycia
i przestrzeganie pryncypialnych wartosci zyciowych, jakze od-
miennych od naszych w dzisiejszym zagonionym swiecie. Dlate-
go tez od wielu lat w procesie edukacyjnym mieszkancow Europy
propagowany jest Europejski Kodeks Walki z Rakiem.

Dr n. med. Janusz Meder

Prezes Polskiej Unii Onkologii, Kierownik Oddzialu Zachowaw-
czego Kliniki Nowotworéw Ukfadu Chtonnego Centrum Onkolo-
gii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Warszawa
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KTORE POWINNAS WIEDZIEC O RAKU PIERSI

PROFILAKTYKA WAZNA W KAZDYM WIEKU

® Kobieta, ktora ukonczyta 50 lat, bezwzglednie raz w roku
powinna zglosi¢ si¢ na mammografi¢ lub badanie piersi rezonan-
sem magnetycznym (metoda najbardziej czuta, wykrywajaca naj-
mniejsze zmiany, polecana przede wszystkim kobietom z grupy
zwigkszonego ryzyka). Przy prawidtowym wyniku: czgsto wystar-
cza kontrola co dwa lata, chyba, Ze lekarz zdecyduje inaczej. Jesli
jeszcze miesigczkujesz, badanie powinno by¢ wykonane w pierw-
szej fazie cyklu.

Byloby idealnie, gdyby 25-latka przechodzita pierwsze
badanie USG piersi, a nastgpne zgodnie z zaleceniami lekarza.
To pozwoli na zgromadzenie materialu poréwnawczego i szyb-
kie wychwycenie wszelkich nowych, niepokojacych zmian piersi.
Po 35. roku zycia juz przynajmniej raz na rok trzeba konsultowac
z lekarzem koniecznos¢ wykonania USG lub mammografii.

Chociaz zdarza sie to rzadko, nowotwory piersi wystepuja
takze u znacznie mlodszych kobiet. To dlatego tak istotne jest sa-
mobadanie piersi kazdej kobiety, raz w miesigcu, od ukonczenia
20 lat (niektorzy lekarze zalecaja je juz nastolatkom, by lepiej po-
znawac¢ wilasne ciato). Optymalnie jest wykonywac je tego same-
go dnia cyklu, zaraz po miesigczce. Jesli juz nie masz miesiaczki,
badaj si¢ co 30 dni.

Pamietaj, ze ginekolog powinien bada¢ twoje piersi przy kaz-
dej wizycie. Niestety, to nieczesta praktyka i warto si¢ o nia upo-
mina¢. Jesli lekarz lekcewazy twoje obawy i czujesz si¢ u niego
niekomfortowo, nastgpnym razem odwiedz innego. Masz prawo
si¢ myli¢, masz prawo by¢ przewrazliwiona, a zarazem spotkac sie
ze zrozumieniem i otrzymac rzetelne, wyczerpujace odpowiedzi
na nurtujace ci¢ pytania. Nawet jesli lekarz ma racje i nie dzieje si¢
tym razem nic powaznego, nie powinien doprowadzi¢ do sytuacji,
ze w przysztosci trzy razy si¢ zastanowisz, nim ponownie odwie-
dzisz jego gabinet. Zadaniem lekarzy nie jest zniechecanie ci¢ do
profilaktyki, a bywa, niestety, odwrotnie.

2 CZASEM USG JEST LEPSZE OD MAMMOGRAFII

W razie jakichkolwiek watpliwosci po samobadaniach,
badaniu palpacyjnym oraz wtedy, gdy wchodzisz w "stosowny"
wiek, lekarz ma obowiazek zaleci¢ dodatkowe badania. To uprosz-
czenie, ze zawsze powinna to by¢ mammografia lub rezonans.

Metoda badania zalezy od wieku kobiety i struktury jej pier-
si. Zasadniczo do 35. roku zycia (a w przypadku drobnych piersi
1 znacznie dtuzej) zalecane jest USG. Dlaczego?

Mammografia to bardzo doktadne badanie, pozwalajace wy-
kry¢ juz guzek o srednicy zaledwie Smm. Jesli jednak pacjentka
ma gesta tkanke gruczotowa (a nie thuszczowa) pewniejsze wyniki
daje USG, czyli badanie z wykorzystaniem fal ultradzwiekowych.
USG pozwala odkry¢ fagodne zmiany chorobowe w piersi (ma-
stopatie), typowe dla mtodych kobiet. Wymagaja one obserwacji,
gdyz czasem moga przeksztalci¢ si¢ w grozniejsze formy nowo-

tworowe. Mastopatia zazwyczaj wymaga jednak jedynie zmiany
trybu zycia, czasem leczenia hormonalnego.

Nie wierz w mity, ze mammografia jest szkodliwa, bo
przeciez wykorzystuje promienie rentgenowskie. Owszem, sa
amerykanskie badania sugerujace, ze bardzo czeste naswietlania
u bardzo mlodych kobiet (ponizej 20. roku zycia) korelowaty
z wystgpieniem raka piersi w przysztosci. Trzeba jednak pamigtac,
ze badania te przeprowadzano na przestarzalym sprzecie o duzej
dawce promieni, u kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka, u kto-
rych juz obserwowano zmiany, mimo miodego wieku. Do dzi$
technika badan ulegta niemal rewolucji, a mtodym kobietom wy-
konuje si¢ badania nieinwazyjne, czyli USG. Starsze poddawane
sa dziataniu promieni bez znaczenia dla zdrowia, a 0 ogromnym
znaczeniu diagnostycznym. Mammografia pozwala z rakiem wy-
grac, a nie go wywotac.

OBJAWEM GROZNYCH ZMIAN

« NOWOTWOROWYCH NIE MUSI BYC GUZEK!

Nie kazdy nowotwor, a takze nowotwor ztosliwy, objawia
si¢ jako twardy guzek, wyraznie wyczuwalny pod palcami.
Koniecznie skontaktuj si¢ z lekarzem (ginekologiem, ale
1 lekarzem pierwszego kontaktu czy onkologiem , jesli masz taka
mozliwos¢ - do niego rowniez nie potrzebujesz skierowania) takze
wtedy, jesli:
- zaobserwujesz w piersi zmiany migkkie, przypominajace peg-
cherzyk wypetniony ptynem,
- zaczerwienienia i zgrubienia na skorze bez wyraznej przy-
czyny,
- co$, co przypomina ,,skorke pomaranczowa”,
- ,wciagniety" fragment skory na piersi, trudny do przesunie-
cia,
- nieuzasadniony wyciek z brodawki,
- zmiang ksztattu brodawki (np. jej weiagniecie do srodka),
- wyrazna, nagla réznice w wygladzie jednej z piersi (np. wiel-
kos¢),
- obrzgk lub bolesnos¢ okolicznych weztéw chtonnych (pod
pachg). Czytaj wigcej o weztach chtonnych
Jesli podczas samobadania zaobserwujesz jakiekolwiek nie-
prawidlowosci w piersi, nie zwlekaj z wizyta u lekarza. Zarazem
nie panikuj. Zazwyczaj nie $wiadcza o powaznym zagrozeniu.
Zwldknienia i torbiele w piersi sa tym, co odkrywamy najczesciej.
Nie sa rakiem.

NIE KAZDY NOWOTWOR TO RAK

® Chociaz powszechny jest strach przed rakiem piersi, wciaz
chetnie naduzywamy tego terminu, obserwujac jakiekolwiek nie-
pokojace zmiany nowotworowe. Tymczasem rodzajow nowotwo-
row jest ponad 60. Nie wszystkie stanowia powazne zagrozenie
dla zdrowia i zycia. Roznia si¢ tempem rozwoju, a ztosliwe stop-
niem ztosliwosci, wigc rokowania co do petnego wyleczenia tez sa
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rozne. Zatem: istotne jest postawienie prawidlowej diagnozy, do-
branie odpowiedniej terapii, a przede wszystkim uswiadomienie
pacjentce, co realnie dzieje si¢ z jej cialem, by z jednej strony mia-
fa Swiadomos¢ powagi sytuacji, gdy jest taka potrzeba, a z drugiej:
nie zamartwiata si¢ nadmiernie. Stres nie stuzy bowiem zadnemu
leczeniu.

WIELKOSC PIERSI MA ZNACZENIE

® Znaczna nadwaga i otylos¢ zwigkszaja ryzyko wystapienia
raka piersi. Bardzo puszyste panie z obfitym biustem (zbudowa-
nym przede wszystkim z tkanki thuszczowej) rzeczywiscie choruja
czgsciej. Nie oznacza to jednak, ze kobiety szczuple, z malymi
piersiami, moga lekcewazy¢ badania profilaktyczne. Roznica ry-
zyka jest naprawdg niewielka i co roku mnostwo kobiet z drobny-
mi piersiami umiera na raka, gdyz wydawalo si¢ im, Ze ten pro-
blem ich nie dotyczy, wigc badaly si¢ zbyt pézno. Szczupte panie
nie powinny zaniedbywac¢ badan takze dlatego, ze polecane im
czesto USG (decyzje o rodzaju badan diagnostycznych pozostaw
lekarzowi) jest nieinwazyjne, daje natychmiastowy wynik, a zara-
zem jest bardzo czufe.

6 RYZYKO NIE ZAWSZE JEST TAKIE SAMO

Nie tylko otylos¢ nalezy do czynnikow zwiekszajacych ry-
zyko. Zalicza si¢ do nich migdzy innymi: wczesne wystapienie
pierwszej miesiaczki (obecnie przed 12. 1. z., ale trzeba pamietac,
ze dziewczynki coraz wezesniej dojrzewaja i ten wiek graniczny
moze si¢ obnizy¢ w kolejnym pokoleniu), krotki okres karmie-
nia piersia lub jego brak, narazenie na promieniowanie jonizujace
w miodym wieku, brak dzieci lub pézne pierwsze macierzynstwo,
rak piersi lub jajnika u mamy, siostry albo babki przed 50. r. Z.

7 NIE PRZECENIAJ ROLI GENOW

Az 80% kobiet, u ktérych zdiagnozowano raka sutka, byto
pierwszymi w rodzinie z rozpoznang choroba, czyli ani ich mama,
babka czy siostra nie zapadly na raka piersi przed nimi. Dlatego,
nawet jesli wszystkie kobiety w twojej rodzinie sg zdrowe, musisz
regularnie si¢ badac.

Gdy ze wzgledu na powtarzajacg si¢ zapadalnos$¢ w rodzinie
na kobiece nowotwory (ale i inne, np. jelita grubego), podejrze-
wasz dziedziczona sktonnos¢ do powaznych schorzen, nie wahaj
si¢ 1 skontaktuj z onkologiczng poradnia genetyczng. Wiele kobiet
ma spore watpliwosci czy warto to robi¢, bo w ich ocenie (a do
niedawna 1 czesci lekarzy) taka wiedza jest bez wartosci. Skoro
skuteczne terapie genowe to wciaz przysztosé, po co zy¢ w strachu
1 czeka¢ na najgorsze? Tymczasem to zupelnie nie tak!

Regularne badania, przeprowadzane u kobiet z grupy ryzy-
ka, pozwalaja wykry¢ chorobe na tyle wczesnie, ze mozliwe jest
pelne wyleczenie.

RAK NIE ROZWTJA SIE W EKSPRESOWYM
« TEMPIE

Styszatas opowiesci o kobietach, ktore regularnie si¢ badaly,
nie mialy zadnych objawow, a potem, w krotkim czasie, zabit je
rak piersi? Na pewno tak. Rzecz w tym, Ze nie warto w nie wierzy¢
1 od sporadycznych przypadkow uzaleznia¢ profilaktyki. Zdecy-
dowana wigkszos¢ kobiet umiera przez zaniedbania. Rak nie wy-
rasta w piersi, jak grzyb jesienia po deszczu. Zwykle potrzeba
5-7 lat, by z jednej komdrki nowotworowej urdst guz o srednicy

‘ ?

centymetra (a mammografia pozwala zobaczy¢ juz takiego o po-
fowe mniejszego). Zdecydowana wigkszos¢ nowotwordw sutka to
choroby o tzw. dlugiej fazie przedklinicznej. Czyli od powstania
guza do jego zdiagnozowania moze uptyna¢ sporo czasu, a szanse
na wyleczenie wciaz sg spore. Zarazem, pamigtaj, ze czas jednak
nie dziata na twoja korzys¢. Im szybciej, tym lepiej. Serio.

9 BIOPSJA NIE PRZYSPIESZA CHOROBY

Biopsja jest wazna metoda diagnostyczna, pozwala-
jaca na dokladne zbadanie chorej tkanki, a zatem okreslenie ro-
dzaju nowotworu, stopnia zaawansowania i optymalnej metody
leczenia. Polega na pobraniu wycinka guza za pomoca specjalne;j
igly. Nie wiadomo skad, ale jednak wzieto sie takie powszechne
przekonanie, ze "ruszony" guz rozwija si¢ szybciej. Biopsje stosu-
je sie na calym $wiecie i nigdzie nie zaobserwowano, by ten mit
miat jakiekolwiek medyczne uzasadnienie. Owszem, bywa, ze guz
optycznie na chwilg sie powigksza, ale moze to by¢ spowodowane
powstaniem krwiaka w miejscu uktucia, a nie rozwojem choroby.

1 O WAZNE, GDZIE SIE BADASZ

Chociaz nie mowi si¢ o tym glosno i chetnie, zda-
rza si¢, ze badanie mammograficzne czy USG, chociaz pozwala
wykry¢ zmiany, nieprawidlowo przeprowadzone lub Zle zinter-
pretowane, opdznia prawidlowa diagnozg. Niestety, naprawde ma
znaczenie 1 to spore, jaka jest jakos¢ sprzetu, a takze doswiadcze-
nie technikow i lekarzy przeprowadzajacych badania. Skoro juz
wybierasz si¢ na badania, po§wiecasz swoj czas, a czasem i pie-
niadze, oddaj si¢ w mozliwie najlepsze rece. W duzych miastach
masz ufatwione zadanie: udaj si¢ do centrum lub towarzystwa
onkologicznego, ukierunkowanego na rozpoznawanie kobiecych
chorob. W mniejszych osrodkach poradz si¢ lekarza pierwszego
kontaktu, gdzie jego najblizsi si¢ badaja. To najczesciej dobry
wskaznik. Jesli diagnozujesz si¢ w "niepewnym miejscu” 1 poja-
wiaja sie jakiekolwiek watpliwosci, rozwaz wycieczke do wiek-
szego osrodka. Pamietaj, Ze nie ma rejonizacji.

11 NAWET DECYZJA O OPERACJINIE OZNACZA
« JESZCZE KONIECZNOSCI USUNIECIA PIERSI

Ocenia sig, ze az 2/3 przypadkow nowotworéw sutka, weze-
$nie rozpoznanych, mozna leczy¢ bez koniecznosci wykonania
mastektomii, czyli amputacji piersi. Czgsto wystarczy chirurgicz-
nie usunaé sam guzek wraz z otaczajaca tkanka, by usunac¢ takze
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pojedyncze komorki nowotworowe. Ten typ zabiegu nazywany
jest operacja oszczgdzajaca.

Lekarze najchetniej wykonywaliby tylko takie zabiegi. Jesli
jednak decyduja o mastektomii, nie ma sensu probowac sig licyto-
wac. Chodzi o twoje zycie.

1 MOZNA OD RAZU ZREKONSTRUOWAC PIERS

° To nieprawda, ze wraz z piersig bezpowrotnie tracisz ko-
biecos¢. Nowoczesne technologie pozwalaja szybko odtworzy¢
piers, miedzy innymi dzigki wykorzystaniu platow skoérno-mie-
$niowych lub wszczepieniu implantu. Niestety, NFZ finansuje
tylko tanie protezy, do drozszych si¢ doktada (o szczegdly pytaj
lekarza prowadzacego, znajdziesz je tez na stronach NFZ).

Odtworzenie piersi jest mozliwe zaraz po jej usunigciu.
Wowczas kobieta nawet przez chwile nie doznaje dotkliwego po-
czucia straty i dodatkowego stresu. Tego zwiazanego z choroba
przeciez wystarczy. Niestety, czasem to niemozliwe z przyczyn
medycznych. O tym, jak jest w twoim przypadku, zawsze roz-
strzyga lekarz.

1 3 PROFILAKTYKA ZACZYNA SIE OD KUCHNI
® Chociaz niektorzy sadza, ze to takie czary-mary, twoja

dieta ma spory wplyw na to, czy w przyszto$ci zachorujesz. Licz-
ne badania naukowe dowiodty, ze dieta niskotluszczowa 1 bogata
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w btonnik ( wszystko o btonniku pokarmowym ) znacznie zmniej-
sza ryzyko wystapienia raka piersi. Duze znaczenie ma tez spozy-
wanie produktow obfitujacych w antyoksydanty o wiasciwosciach
przeciwnowotworowych. W twoim menu nie moze wigc zabrak-
na¢ ryb, oliwy, orzechow, zielonych i zoltych warzyw, czarnej
porzeczki czy pieczywa z pelnego przemiatu. Oczywiscie, dobra
dieta nie uchroni przed wszelkimi nieszczesciami i chorobami, ale
pamigtaj: jestes tym, co jesz. Postaw na dobre.

1 KARMIENIE PIERSIA JEST ZDROWE

® Utrata picknych piersi po porodzie i karmieniu to obawa
zglaszana przez wiele kobiet. Tymczasem to nie samo karmienie
odbiera nam urodg ( przeczytaj artykut na ten temat ), tylko juz
cigza, a zarazem jest waznym gwarantem zdrowia. Kazdy rok kar-
mienia piersia obniza mniej wigcej o cztery procent ryzyko za-
chorowania na raka piersi. Kolejne 7% jest przynalezne za kazdy
pordd. Oczywiscie, nawet jesli urodzitas kilkoro dzieci, musisz si¢
badaé. Zwlaszcza, ze te dane nie dotycza, niestety, wszystkich ty-
pow nowotworow, a przede wszystkim raka hormonozaleznego.
Zupehie odwrotnie jest w przypadku raka potrdjnie negatywnego.
Cho¢ bardzo rzadki, jest wyjatkowo agresywny i chetniej dopada
wielorédki.

Pamietaj, to tylko statystyki. Twéj rozsadek i regularne
badania to podstawa zdrowia.

GLODOWKA?

CZESC II

TYLKO RAK WYJDLIE Z TEGO CALO!

MARGIT KOSSOBUDZKA: A tluszcze zwierzece?

Dr nauk med. ALEKSANDRA KAPALA — przewodnicza-
ca Sekcji Onkologii Klinicznej w Polskim Towarzystwie Zywie-
nia Pozajelitowego, Dojelitowego 1 Metabolizmu:

— Tez ich nie unikamy. Masto jest jak najbardziej poleca-
ne dla wyniszczonych chorych onkologicznych, jest tluszczem
bardzo fatwostrawnym, rzadko kiedy prowokuje dolegliwosci,
w przeciwienstwie do olejow roslinnych. Podkreslam jednak, ze
mowimy o pacjencie wyniszczonym. Chory otyly i z nadwaga po-
winien korzystac z olejéw roslinnych, szczegolnie oliwy z oliwek.

U o0s6b z nowotworem trzustki do masta i thuszczow w ogdle
podchodzimy ostroznie, bo sa to pacjenci, ktérzy z reguty thuszcze
toleruja stabo, cierpia z powodu biegunek tluszczowych, trzeba
im dodawa¢ enzymy trzustkowe do diety i w ogole wymagaja
specjalnych zalecen. To jest bardzo specyficzna grupa chorych.
Ale u chorego z ,,prostym” wyniszczeniem, bez uszkodzenia prze-
wodu pokarmowego thuszcze sa bardzo polecane.

A niedobor np. cynku czy zelaza?

— Cynk m.in. wiaze si¢ z nasza odpornoscia, zelazo ma
wplyw na niedokrwisto$¢. Kazdy pacjent moze miec¢ czego$ kon-
kretnego mniej, ale nie mozna powiedzie¢, ze sa to jakies ogdlne

zasady. Musimy dba¢ o prawidlowy poziom zelaza, witaminy C —
potrzebnej do jego wchtaniania, witaminy B12, kwasu foliowego,
kwasow omega-3, glutationu, rozpuszczalnych frakcji btonnika,
szczegolnie pektyn i wielu, wielu innych. Wazne, aby te sktadniki,
jesli to tylko mozliwe, byty dostarczane z dieta, a nie z tabletkami.

Z rzeczy konkretnych to jedynie nalezy wiedzie¢, ze po usu-
nigciu zotgdka konieczna jest dozywotnia suplementacja witamina
B12 droga domig$niowa. Brak zotadka powoduje brak mozliwosci
wchtaniania tej witaminy.

Wazne, zeby mysle¢ o jedzeniu w sposdb kompleksowy.
To bardzo u pacjentéw kuleje. Oni si¢ zazwyczaj koncentruja na
jednym skfadniku.

Jak pacjent zacznie pi¢ sok z buraka, bo kto§ mu powiedzial,
ze jest super zdrowy, to wypija ,.cysterne”, jak brokuly, to 2 kg
itd. Metabolizm tak nie funkcjonuje. Nie potrzebujemy danego
skfadnika w ponad fizjologicznych ilosciach. Zadnych witamin
ani mineratéw w onkologii nie stosujemy w dawkach ponad fizjo-
logicznych, a jesli juz jest to konieczne, to takie wskazanie powi-
nien ustali¢ lekarz lub dietetyk z doswiadczeniem onkologicznym.

Na przyktad witamina C jest zwiazkiem najlatwiejszym do
zdobycia ze zwykla dieta. Jedna trzecia straka papryki lub mata
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filizanka truskawek lub gar$¢ czarnych porzeczek zapewnia nam
100 proc. dawki dobowej witaminy C. Jedno z nich, nie wszystkie
trzy.

O co chodzi z tym sokiem z buraka? Jest popularny.

— Utarlo sig, ze ,,poprawia krew”, bo ma zelazo i zwigksza
liczbe czerwonych krwinek. To mit. Burak nie zawiera wcale duzo
zelaza, malo tego, jest to Zelazo, ktére wchiania si¢ w ludzkim
organizmie na poziomie ponizej 5 proc. Na doktadke sok z buraka
zawiera bardzo duze ilosci cukrow prostych i jak go wypijemy za
duzo, to ryzykujemy wzdgcia i biegunke. Mozna buraka trakto-
wac jako czes¢ diety, ale czasem rodziny katuja swojego bliskiego,
wciskajac mu ten sok codziennie, i on juz na sam jego widok ma
mdtosci.

Jesli pacjenci chea pi¢ soki, to nie potrzebuja wigcej niz
szklanke dziennie. [ zmieniajmy je.

Sok z buraka tak naprawdg jest dobry na obnizenie wysokie-
go poziom cholesterolu, ale nie na raka.

A szpinak w kontekscie Zelaza?

— Szpinak patrz burak. Weale tego zelaza za duzo nie ma.
My przyswajamy fantastycznie —do 15% — zelazo, ktore pochodzi
z produktow zwierzecych, z migsa. Jak ktos lubi szpinak, to w po-
rzadku, niech go od czasu do czasu je. Zaden pojedynczy produkt
nie ma jakiej$ niesamowitej mocy i nas nie odzywi.

To co pacjent ma jes¢? I czy czego$ nie powinien?

—To zalezy do konkretnej sytuacji klinicznej. Nie ma czegos$
takiego jak ,.dieta na raka phuc”, ,,dieta na raka piersi” czy ,,dieta
na raka jelita grubego”. Taka dieta, jaki pacjent.

Chory z rozpoznaniem x moze mie¢ skrajnie r6zng histori¢
i skrajnie r6zny przebieg kliniczny choroby od osoby z takim sa-
mym rozpoznaniem.

Zawsze patrzymy nie tyle na rodzaj raka, ile na objawy, kto-
re daje choroba i/lub jej terapia. Patrzymy, co pacjentowi dolega.
Czy ma biegunki albo nudnosci, ktore trwaja dwa dni czy dwa
tygodnie po chemii? Czy ma jadtowstret? Jaki czeka go los w sen-
sie leczenia? Co ma planowane: czy to jest chory szykowany do
zabiegu, czy bedzie mial szes¢ tygodni radio- czy chemioterapii?
Czy leczenie jest radykalne, czy paliatywne? Czy to jest chory
z cukrzyca? Starszy czy mtodszy? To sa kluczowe pytania.

Dieta pacjenta powinna by¢ szyta bardzo indywidualna.

Nie mozna tego w Zaden sposob sprobowa¢ ujednolici¢?

— Nie bardzo. Jedynie pod katem wspomnianych objawow.
Stosujemy dany plan zywieniowy, nie tyle biorgc pod uwage ro-
dzaj raka, ile raczej klopoty, z ktérymi pacjent zmaga si¢ podczas
terapii.
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Kiedy przychodzi taki moment, ze powinniSmy szuka¢
pomocy dietetyka?

— Moim zdaniem zawsze w momencie rozpoznania choro-
by. Ten typ opieki powinien by¢ oferowany i refundowany przez
panstwo, ale nie jest. Nasi decydenci chyba nie rozumieja powagi
zywienia klinicznego.

Jesli z chorym w trakcie chemioterapii nic si¢ nie dzieje, nie
chudnie, nie ma specjalnych dolegliwosci, to moze pozostaé przy
swoich przyzwyczajeniach zywieniowych. Powinny si¢ one mie-
$ci¢ w granicach rozsadnej diety.

Natomiast zawsze, jesli pacjent w tej terapii chudnie, nie
radzi sobie, ma rozne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmo-
wego, widzi, ze rzeczy, ktore jadt do tej pory bez problemu, teraz
nie jest w stanie tolerowa¢, dodatkowo pod wpltywem internetu
pogubit sie catkowicie, to — zeby nie zabrna¢ w Slepa uliczke —
powinien szukac¢ porady lekarza lub dietetyka specjalizujacego sie
w zywieniu klinicznym w onkologii.

Realia sg takie, ze nie ma funduszy na zatrudnienie dietety-
kow w szpitalach, bo porada dietetyka w onkologii nie jest refun-
dowana przez NFZ. Jesli wigc tylko mamy taka mozliwos¢, ko-
rzystajmy z fachowych porad poza szpitalem. Zdaje sobie sprawe
z tego, ze pacjenci nie maja mozliwosci petnego dostgpu do pora-
dy dietetycznej. Miedzy innymi dlatego napisatam ksiazke ,,Dieta
w chorobie nowotworowe;”.

Zawartam w niej wiele lat swojej praktyki w zywieniu cho-
rych na nowotwory ztosliwe, w tym odpowiedzi na najczesciej
zadawane przez pacjentOw pytania. Jest tam takze wiele praktycz-
nych porad dla chorych dotyczacych sposobu zywienia, tego, jak
radzi¢ sobie z najczestszymi problemami takimi jak nudnoscei, wy-
mioty, jadtowstret czy biegunki. Jak odzywiac si¢ w konkretnych
sytuacjach klinicznych, np. po gastrektomii. Kto powinien si¢ od-
chudza¢. Jak komponowac posiltki. Sa takze konkretne przepisy ze
zdjeciami dan. Przynajmniej tak mogg pomdc chorym, ktérych nie
mam pod opieka.

Jak wyglada wizyta u lekarza lub dietetyka zajmujacego
sie zywieniem w onkologii?

— Porada zywieniowa to minimum godzina pracy z pacjen-
tem. To analiza zywieniowa trzech dni z jadtospisu chorego, z wy-
liczeniem kalorii i sktadnikow odzywczych przyjmowanych przez
chorego. Musze¢ wiedzie¢, czy dany chory zjada 800 kcal dziennie,
czy 2 tys. I jak to si¢ ma do norm.

Zawsze elementem wizyty jest pomiar skladu ciata metoda
bioimpedancji. Szczegdtowy wywiad zywieniowy, analiza sytu-
acji pod katem typu choroby, stosowanego leczenia, dtugosci tego
leczenia, dolegliwosci, ktore pacjent aktualnie ma, tego, co toleru-
je, a czego nie toleruje. Dopiero wtedy przystepuje do tworzenia
planu zywieniowego, ewentualnie do kwalifikacji do zywienia do-
jelitowego badz pozajelitowego, jezeli wiemy, ze dieta doustna nie
wystarczy do pokrycia potrzeb.

Jak mowitam, rodzaj nowotworu jest wazny, ale to nie jest
tak, ze to jest jaki$ czynnik, ktory nas popycha w okreslonym kie-
runku.

Gdy krawiec szyje sukni¢ $lubng czy garnitur, to bierze
szczegblowe pomiary na wszystkie elementy stroju. I tak samo
musi wyglada¢ plan zywieniowy, bo wszyscy jeste$my rozni.

CDN...
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. 86 473-33-75, 86 473-33-92,

86 473-33-44, 86 473-33-83

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

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 (I pietro)

tel. 86 473-33-86 — czynna codziennie.

| biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. 86 473-32-53 — czynny codziennie;

wymaga skierowania, dla pacjentéw onkologicz-
nych — $roda, piatek;

| mammografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewddzki

—tomaza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. rejestracja 86 473-35-98,

tel. mammografia 86 473-35-40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia
w kazdg srode w godz. 16.00-18.00 w Dziale Re-

habilitacji Szpitala Wojewddzkiego w tomzy
(Il pietro).
Psycholog

Sylwia Szymanska 695 208 441

MARZEC

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

ferencyjna, II pigtro

KWIECIEN
1-2 Wielkanoc

skiej,

MAJ

— KALENDARIUM —

ferencyjna, II pigtro

CZERWIEC

4 godz. 17.00 - piknik Amazonek — u naszej kolezanki Heleny Wro-
nowskiej — Stara Lomza p/szosie

LIPIEC i SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

9  spotkanie wielkanocne cztonkin i przyjaciét Stowarzyszenia
— Centrum Katolickie, L.omza, ul. Zawadzka 55:

godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czgstochow-

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

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

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewaodzki

—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. 86 473-32-63

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dzialalnosci naszego Stowa-
rzyszenia. Mamy nadzieje, 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 nadzieje, 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 Bialymstoku otrzymatla 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
Zarzgd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
Organizacja pozytku publicznego — KRS 0000082371
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Adres redakcji: tomza, Aleja Pitsudskiego 11A pokéj 410, tel. 86 473 32 63
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