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Minat czas wakacji, czas

ia nam coraz wigcej probleméw, ale i tak wiele 0s6b wyje-
chato, odpoczeto w ciekawych miejscach, spedzito czas z rodzina.
Mamy nadziej¢, ze z nowymi sitami wszyscy wracaja do swoich
zaje¢ 1 obowiazkow, ze chorzy podreperowali swoje zdrowie, ro-
dzice mieli czas dla swoich pociech. Odpoczynek byt nam wszyst-
kim naprawdg potrzebny.

Po wakacyjnej przerwie nasze Stowarzyszenie powraca do
systematycznej dziatalnosci.

Serdecznie zapraszamy wszystkie zainteresowane panie do
naszego biura codziennie w godzinach 10 — 13. Wiasciwie do na-
szego klubu — do miejsca wspolnych spotkan. Mozna tu wpas¢
bez zaproszenia, porozmawia¢ o swoich problemach. Zapraszamy
wszystkich zainteresowanych problemami zwigzanymi z choroba-
mi nowotworowymi, i chorych, i zdrowych. Szczegélnie zas pa-
nie, ktore dotkneta choroba nowotworowa, ktore przeszty leczenie
onkologiczne lub s3 w jego trakcie. U nas mozna uzyska¢ praw-
dziwe zrozumienie i wsparcie, bo przeciez nasze cztonkinie same
przeszty operacje onkologiczne, radio- i chemioterapi¢. Mozna
odnalez¢ nadziejg na przysztos¢ — wszystkie nowe kolezanki wita-
my z radoscig i shuzymy im pomoca.

Zapraszamy na spotkania, ktére odbywaja si¢ w kazdy
pierwszy poniedzialek miesigca w Szpitalu Wojewddzkim o godz.
17.00. Spotykaja si¢ tu czlonkinie Stowarzyszenia, sympatycy
i przyjaciele. Razem mozemy wiele zdziata¢, aby poméc osobom
chorym i uczy¢ zdrowe.

Po wakacjach rusza rowniez rehabilitacja prowadzona przez
Stowarzyszenie. Amazonki nalezace do nas moga nieodptatnie ko-
rzysta¢ z masazy leczniczych i ¢wiczen usprawniajacych reke po
stronie operowanej. Zajecia odbywaja sie co tydzien przez dwie
godziny.

Kontghuujem: nie ‘flaszego Biuletynu Informa-
cyjnego. Jest to jedyne wydawnictwo o tematyce onkologicznej
ukazujace si¢ systematycznie od ponad 20 lat w naszym miescie.
Przed wakacjami ukazat si¢ nr 100! Biuletyn bedzie — jak do tej
pory — rozdawany nieodptatnie w szpitalu, w przychodniach,
w wielu placowkach, instytucjach i szkotach.

Jesienig — najprawdopodobniej w listopadzie — odbedzie si¢
po raz kolejny Dzien Otwarty w Onkologii. Podczas tej akcji ko-
biety, ktre nie wykonywaty jeszcze badan profilaktycznych beda
mogly skorzysta¢ z wizyty u onkologa oraz z badan: USG piersi
lub mammografia. W najblizszym czasie podany bgdzie w srod-
kach masowego przekazu termin akcji.

Roéwniez jesienia przeprowadzone beda spotkania profilak-
tyczne z uczennicami szkot srednich dotyczace profilaktyki no-
wotworowej oraz samobadania piersi. Mamy nadziejg, ze dziele-
nie sie wiedzg, a przede wszystkim wlasnymi doswiadczeniami
i przezyciami pozwoli wielu dziewczetom [ a takze ich mamom,
babciom, ciociom ] zadba¢ prawidtowo o zdrowie.

Nasze Stowarzyszenie jest organizacja otwarta dla kazde;
chorej kobiety szukajacej pomocy, dobrego stowa i usmiechu.
Czekamy na Was! [ kazdej chorej przekazujemy: Pamigtaj — nie
jestes sama!

Wszystkim, ktorzy nas wspieraja — dzigkujemy z calego ser-
ca — za pomoc, ktorg nam okazujecie w kazdy mozliwy sposob.
Dzigkujemy za mite stowa, za przekazywane nam dotacje i za
$rodki przekazane w ramach 1% podatku dochodowego. Wszyst-
ko, czym nas wspomagacie pozwala nam na organizowanie roz-
nych akcji i na pomoc osobom chorym.

Ludzi szczerego serca, ktorzy nas wspieraja i pomagaja nam
dziata¢ dla dobra innych prosimy:

Badzcie z nami!

Barbara Porwol
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Dziekujemy!

KAMPANIA EDUKACYJNA
+WYLECZ RAKA PIERSI HER2+"

Pod hastem ,Wylecz raka piersi HER2+” wystartowala
kampania edukacyjna skierowana do kobiet, ktore wtasnie dowie-
dzialy sig, ze choruja na wezesnego HER2 dodatniego raka piersi.
Celem akcji jest wsparcie pacjentek i ich bliskich juz od momentu
diagnozy oraz edukacja — bo wczesnego raka piersi HER2 dodat-
niego mozna wyleczy¢!

Wiele mowi si¢ o raku piersi, ale glownie o profilaktyce,
mozliwosciach rekonstrukeji piersi czy o tym, jak zyé z chorobg
po leczeniu. Jednak kobietom, ktore ustyszaty diagnoze wezesny
rak piersi, nie poswigca sig juz tyle uwagi — nie majg dostgpu do
informacji, ktore pomoga im przejs¢ przez pierwszy, bardzo trud-
ny etap leczenia. Tymczasem jest on kluczowy dla calej terapii i jej
powodzenia.

- Kobietom, ktore ustyszaly diagnozg ,rak piersi” towarzy-
szy wiele emocji i pytan. To trudny moment, bo kobieta z uporzad-

kowanego zycia zostaje rzucona na gleboka wode 1 musi stawi¢
czota tej nowej, nieznanej sytuacji. Zastanawia si¢, co dalej, jak
bedzie wygladac jej leczenie i jaki skutek przyniesie, jak choroba
wplynie na jej rodzing 1 bliskich. Czesto kobiety zaraz po diagno-
zie czuja si¢ osamotnione i pozostawione same sobie. Niestety
wcigz mowi si¢ za mato o pierwszym etapie, z ktorymi musza si¢
zmaga¢ kobiety z nowotworem — zaraz po diagnozie — twierdzi
dr Adrianna Sobol, psychoonkolog 7 Fundacji OnkoCafe.
Problem dotyczy wszystkich chorych na raka piersi, ktory
jest najczescie] wystepujacym nowotworem wsrod kobiet. W Pol-
sce w ostatnich latach ros$nie zachorowalno$¢ na ten typ nowo-
tworu — rocznie diagnozg styszy ok. 18 tys. Polek. Wsrdd nich 18-
20% ma typ nowotworu nazywany HER2 dodatnim rakiem piersi.
Z jednej strony — to agresywna posta¢ nowotworu, ktory szybko
sie rozwija i czesciej daje przerzuty. Z drugiej — dobrze reaguje
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na terapi¢ celowana, czyli dobrana do podtypu nowotworu, dzieki
czemu jest ona najbardziej skuteczna dla pacjentki.

Co to znaczy wczesny rak piersi?

- HER?2 to receptor, ktory znajduje si¢ na powierzchni komo-
rek. Jest jak transmiter, ktdry przechwytuje i przekazuje do wne-
trza komorki informacje o wzroscie i podziale. W HER2 dodatnim
raku piersi jest za duzo receptoréw HER2 na powierzchni komo-
rek nowotworowych.

To co napgdza nowotwor HER2 dodatni, to nadmiar tych
receptorow. Im wigcej ich wystepuje na powierzchni komorek no-
wotworowych, tym tatwiej sie one dziela, sa bardziej oporne na
rozne metody leczenia. Przez ta duza dynamike wzrostu u kobiet
z HER2 dodatnim rakiem piersi przerzuty pojawiaja si¢ szybciej,
niz dzieje si¢ to w przypadku innych nowotworow — Humaczy
prof. dr hab. n. med. Tadeusz Pierikowski, Kierownik Kliniki On-
kologii i Hematologii CMKP w Szpitalu MSWiA w Warszawie.

- Z tego powodu jeszcze zaledwie 10 lat temu ten podtyp
byt uwazany za najbardziej agresywna postac raka. Obecnie, dzig-
ki postepowi w medycynie pacjentki moga zy¢ znaczenie dtuzej,
wolne od choroby, bez nowotworu, a w niektérych przypadkach
mozna mowi¢ nawet o wyleczeniu raka piersi.

Mozemy wyleczy¢ raka piersi HER2 dodatniego, ale warun-
kiem jest wykrycie go w jak najwczesniejszym stadium. Trzeba
jednak pamigetaé, ze HER2 dodatni rak piersi cechuje si¢ duza dy-
namika rozwoju, dlatego do wykrycia go we wczesnym stadium
konieczne jest wykonywanie przez kobiete regularnych badan
profilaktycznych — wyjasnia dr hab. n. med. prof. nadzw. Renata
Duchnowska, Kierownik Kliniki Onkologii Wojskowego Instytu-
tu Medycznego.

Czemu warto zna¢ swoj podtyp nowotworu?

Czesto pacjentki styszac diagnozg onkologiczna uwazaja,
ze umiejscowienie raka i wielko$¢ guza to wszystkie informacje,
ktore powinny znac. Tymczasem réwnie wazne jest takze okresle-
nie podtypu danego nowotworu.

— W raku piersi mozemy wyroznic¢ 3 gtéwne podtypy: hor-
monozalezny (luminalny), potréjnie ujemny i HER2 dodatni. Bez
wiedzy o podtypie nowotworu kobieta nie powinna opuszczac
gabinetu lekarza, poniewaz od typu raka zalezy dobor odpowied-
niego leczenia. Niestety, nadal wiele pacjentek nie zdaje sobie
sprawy z istoty tej informacji. Taka wiedza nie tylko pozwoli by¢
kobiecie aktywnym uczestnikiem calego procesu terapeutyczne-
go, ale ponadto: utatwi podejmowanie decyzji, rozmowe z leka-
rzami, zmniejszy Igk przed chorobg i poczucie stygmatyzacji, kto-
re czesto towarzyszy pacjentkom onkologicznym — zauwaza dr
Agnieszka Jagietlo Gruszfeld.

U wielu chorych z wezesnym HER2 dodatnim rakiem piersi
mozna zoptymalizowa¢ proces terapeutyczny, dzigki czemu wzra-
sta szansa na wyleczenie. Dobrym przykladem jest terapia celo-
wana, ktora blokuje receptor HER2 niwelujac jego niekorzystny
wplyw na rozwdj raka piersi.

Od prawie juz 20 lat stosuje si¢ jako standard w HER2
dodatnim raku piersi lek, ktory blokuje receptor HER2 — jego
wprowadzenie stato si¢ przelomem w leczeniu. Jednak wiadomo,
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ze pomimo jego stosowania u 25% chorych nastapi nawrot choro-
by w ciggu 10 lat. Choroba rozsiana jest najczesciej nieuleczalna,
a koszty leczenia sa bardzo wysokie. Szczeg6lna grupe ryzyka
stanowia chore z zajetymi weztami chtonnymi (tzn. ze sg w nich
komorki nowotworowe) na wezesnym etapie choroby.

Juz w 2016 r. opublikowane zostaly wyniki badania, ktore
pokazaly, ze stosowanie tzw. ,,podwdjnej blokady” w HER2 do-
datnim raku piersi moze poprawi¢ wyniki leczenia wezesnego raka
piersi. Niestety — taki rodzaj terapii jest w Polsce nierefundowany
we wezesnym raku piersi, kiedy chora ma szanse na wyleczenie
nowotworu. Podanie podwojnej blokady jeszcze przed operacja
zmniejsza wielkos$¢ guza, dzigki czemu np. wskazanie do mastek-
tomii moze zosta¢ zmienione na operacj¢ oszczedzajaca piers, co
dla kobiety ma kolosalne znaczenie. Dodatkowo przedoperacyjne
leczenie raka piersi pozwala lekarzowi na wczesng oceng odpo-
wiedzi na terapie.

- Wczesne podjecie skutecznego leczenia zanim choroba si¢
rozprzestrzeni moze zapobiec jej nawrotom i potencjalnemu poste-
powi do nieuleczalnego stadium. Poza tym we wczesnym stadium
szanse na catkowite wyleczenie sa najwigksze, takie pacjentki po-
winny mie¢ dostep do najskuteczniejszych opcji terapeutycznych,
bo z punktu widzenia ekonomicznego to si¢ optaca. Réwniez bio-
rac pod uwage koszty posrednie, musimy pamigtaé, ze wyleczona
pacjentka nie rezygnuje z pracy i nie wymaga opieki. Skuteczna
terapia ogranicza takze negatywne konsekwencje psychiczne, ja-
kie niesie za sobg choroba nowotworowa dla chorych i ich rodzin
— przekonuje Krystyna Wechmann, prezes Federacji Stowarzy-
szen Amazonek, biorgca udzial w kampanii ,, Wylecz raka piersi
HER2+”.

W ramach kampanii edukacyjnej ,,Wylecz raka piersi
HER2+” zostata uruchomiona strona internetowa www.wyleczra-
kapiersi.pl dla kobiet z tym podtypem nowotworu oraz ich bli-
skich, na ktorej znajduja si¢ informacje dotyczace m.in. choroby,
diagnostyki i mozliwosci leczenia.

Wszystkie opublikowane tresci zostaly skonsultowane
przez dr Agnieszke Jagietto-Gruszfeld. Znajdziemy tam rowniez
porady psychoonkologa, dr Adrianny Sobol z Fundacji OnkoCa-
fe, ktora jest jednym z organizatorow kampanii. Na stronie za-
mieszczono takze liste osrodkow specjalizujacych si¢ w leczeniu
raka piersi oraz kontakty do organizacji pacjentow, wspierajacych
osoby chore na nowotwory. W ramach kampanii ,,Wylecz raka
piersi HER2+” chore z wezesnym HER2 dodatnim rakiem pier-
si beda mogly skorzystac¢ z cyklu warsztatow psychologicznych,
ktore zorganizuje PARS. Pierwsze warsztaty dla chorych wlasnie
zdiagnozowanych z Warszawy odbeda sie we wrzesniu. Zapisy
prowadzone beda bezposrednio przez strong PARS lub poprzez
profil kampanii na Facebooku. Dodatkowo — jednodniowe spo-
tkania dla pacjentek odbeda sie w kilku miastach Polski, warto
$ledzi¢ strone kampanii, na ktorej beda pojawiaty si¢ informacje,
kiedy i gdzie odbeda sie warsztaty. Dzieki zaangazowaniu Fede-
racji Stowarzyszen Amazonek chore otrzymaja od ochotniczek
przydatne broszury edukacyjne. Organizatorami kampanii sa:
Federacja Stowarzyszeri Amazonki, Fundacja OnkoCafe oraz
Polskie Amazonki Ruch Spoleczny. Kampania jest realizowana
z grantu edukacyjnego przekazanego przez firmg¢ Roche Polska,
partnera kampanii.

www.zwrotnikraka.pl
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Anna Puslecka — dziennikarka TVN — ma zdiagnozowa-
nego raka piersi, o czym otwarcie mowi w mediach. Niedawno
dziennikarka zwrdcita si¢ publicznie do ministra zdrowia z apelem
o refundacje leku o nazwie ,,Rybocklib”.

Anna Puslecka po raz pierwszy opowiedziata o nowotworze
w maju br. Diagnozg poznata 9 kwietnia 2019 roku. Od tamtej
pory relacjonuje w mediach przebieg choroby dodajac kolejne
wpisy na swoim profilu na Instagramie. W lipcu wyrazila swoje
niezadowolenie z powodu drogich kosztéw leczenia raka, za co
oskarzyta gtdwnie Ministerstwo Zdrowia, ktdére nie dopuszcza do
refundacji leku o nazwie ,,Rybocyklib”.

W sierpniu w programie ,,Dzien dobry TVN” wyemitowa-
no wywiad z Anna Puslecka, ktory przeprowadzita Agnieszka
Jastrzebska. W rozmowie z reporterka dziennikarka wspomniata
pierwsze chwile, kiedy dowiedziata si¢ o tym, Ze ma raka. Jak
przyznata, szybko zdecydowata o podjeciu leczenia. W trudnych
chwilach moze liczy¢ na wsparcie rodziny i przyjaciot.

Powiedzialam sobie, Ze nie moze by¢ tak i to nie choroba
bedzie decydowala za mnie. Nie jest tak, ze jesli bierzesz chemig,
to czujesz si¢ Swietnie. Rodzina musi ci pomagac, nie mozesz sa-
modzielnie chodzi¢" — przyznata Anna Puslecka.

W dalszej czgsci rozmowy dziennikarka opowiedziala o pro-
filaktyce zwiazanej z rakiem piersi. Przyznata, ze sama wyczuta
guz pod pacha, po czym niezwlocznie udata si¢ do lekarza.

.Lekarze mowig, ze jestem rzadkim przypadkiem, bo mata
zmiana w piersi dala przerzut. Wyczutam guz pod pacha. Kaz-
dej kobiecie nalezy si¢ badanie kosSci, jakim si¢ scyntygrafia.
Guz pod pachg juz jest przerzutem! U mnie zrobiono to badanie
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podczas chemioterapii. Nie podaje si¢ chemii, jesli kos¢ nie jest
czysta” — powiedziata Anna Puslecka.

W rozmowie z reporterka dziennikarka opowiedziata, jak
czuje si¢ obecnie. Anna Puslecka przyznaje, ze pomimo choroby,
wciaz jest aktywna zawodowo, co pomaga jej nie myslec¢ o Smier-
ci.

— Dokumenty moéwia, ze jestem w zaawansowanym eta-
pie choroby. Ale ja si¢ Smiej¢ z tego wszystkiego. Nie pytam
o rokowania, bo nie chce wiedzieé, ile czasu mi zostalo. Zyje
w modutach tygodniowych, bo ciagle co$ si¢ zmienia, ciagle jez-
dze po lekarzach, ciagle tez pracuje. Mam mnostwo pracy. Chee
i§¢ do przodu z usmiechem na twarzy i traktowa¢ mdj stan
jako przewlekly. Czuje si¢ Swietnie, nie chcg méwic o sobie jako
0 osobie chorej" — ocenia Anna Puslecka.

LIST Anny Pusleckiej do Ministra zdrowia

Szanowny Panie Ministrze!

Prosze wybaczy¢ forme i miejsce, z ktorego pisze do
Pana ten list, ale walcze o zycie. Ta walka nie dotyczy tyl-
ko mmnie, ale tysigcy Polek — matek, corek, Zon, partnerek.
To sprawa zycia i Smierci.

Jestem miodg kobietg, mam dopiero 48 lat. Pracuje,
mam rodzing, przyjaciol, place regularnie ZUS i podatki.
Nigdy powaznie nie chorowatam.

W kwietniu zdiagnozowano u mnie rzadki przypadek
hormonozaleznego raka piersi. Choroba byta na tyle pod-
stepna, Ze nie ujawnita sie podczas takich badan jak mam-
mografia. Zostala wykryta niestety w stadium zaawanso-
wanym.

Obecnie czuje sie bardzo dobrze na 100% moich
mozliwosci (to pokazuje tez, jak podstepna jest ta choro-
ba), pracuje i jestem w trakcie leczenia hormonalnego.
Jedyng nadziejq na Zycie jest dla mnie nowoczesny, anty-
nowotworowy lek RYBOCYKLIB. Lek ten w Polsce nie jest
refundowany.

Zapewne Pan wie, Ze rybocyklib jest refundowany
w CALEJ UNII. Calej, poza Polskq... Panie Ministrze, czy
zdaje sobie Pan sprawg, Ze nie podejmujqc decyzji o re-
fundacji leku, odbiera Pan mnie i tysigcom Polek, matek,
corek, zon, partnerek, szanse na zZycie! Jak sie Pan z tym
czuje? Moze Pan spac¢ w nocy, Panie Ministrze? Odbiera
nam Pan szanse na prace, cieszenie si¢ rodzing i wycho-
wywanie dzieci.
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List, jaki Anna Puslecka, chora na raka piersi dziennikarka
TVN, napisata do ministra zdrowia, a ktorym walczy o refundacje
leku, krazy po sieci. Jest w nim zdanie, ktore nie dotyczy pienig-
dzy, ale ktérego nie mozemy przegapic: ,.choroba nie dawata zad-
nych symptoméw podczas regularnych badan profilaktycznych,
takich jak np. mammografia”. Jak to si¢ dzieje, ze mammografia
przegapia guza? Hipotez jest kilka, ale jedna wydaje sig¢ kluczowa.

Panie Ministrze, boje si¢. Boje sig, ze nie bedzie mi dane cie-
szy¢ sie w pelni zyciem, ktdre nagle moze zosta¢ skrocone” — na-
pisata dziennikarka do Lukasza Szumowskiego, ministra zdrowia.
Prosi ministra o wstawiennictwo w sprawie refundacji rybocykli-
bu, leku na raka, ktory nie jest refundowany w Polsce. To, ze Anna
Puslecka boi si¢ 0 swoje zycie, jest oczywiste. Bowiem w Unii
Europejskiej umieralno$¢ na raka piersi spada, ale w Polsce... ro-
$nie. Kazdego roku w naszym kraju 18-19 tys. kobiet dowiaduje
sie, ze ma ztosliwego guza w piersi. Co trzecia z nich umrze. Dla-
czego?

Nie chodzi tylko o to, na co zwraca w liscie do pana mini-
stra Anna Puslecka, ze w Polsce niektore, skuteczne, ale bardzo
drogie leki, nie sa refundowane. Cho¢ oczywiscie wiele pacjentek
i pacjentow onkologicznych umiera tylko dlatego, ze urodzili si¢
po niewlasciwej stronie Odry 1 nie maja dostepy do terapii, ktore
maja Niemcy czy mieszkancy innych krajéw na zachodzie Euro-
py. I cale szczgscie, ze osoby znane, czy to eksperci, czy celebryci,
majg odwage mowic o swojej chorobie i walczy¢ o siebie. Dzigki
ich walce, wygrywaja tez inni pacjenci. Kora zatatwita refundacje
leku dla wszystkich kobiet chorych, tak jak ona, na raka jajnika.
To dobro zostato nawet po jej odejsciu.

I nie chodzi tylko o to, ze w Polsce brak wyspecjalizowa-
nych osrodkow, ktore bylyby nastawione na tylko na leczenie raka
piersi, jakie sa juz na zachodzie. Polski trafiaja do onkologow
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i szpitali leczacych raka jako takiego, a to tak perfidna i spryt-
na choroba, ze im wezsza specjalizacja lekarza czy szpitala, tym
wieksza szansa na uratowanie pacjenta. Szpital, ktory leczy raka
piersi, jelita, gardta i skory ma mniejsze doswiadczenie w skutecz-
nej walce z choroba, niz ten, ktory dzien w dzien leczy tylko raka
piersi i trafiaja do niego najtrudniejsze przypadki.

Ani nie chodzi o to, ze Polki za rzadko si¢ badaja, cho¢ oczy-
wiscie, wiele kobiet, gdyby chodzity na badania profilaktycznie,
uratowaloby zycie.

Bo wiele kobiet, ktore tak, jak Anna Puslecka, chodza regu-
larnie na mammografie, i tak dowiaduje sig, ze sa chore dopiero
wtedy, gdy rak jest zaawansowany.

Guzy piersi przegapia sprzet i przegapia cztowiek.

Na darmowa mammografi¢ zapraszane sa regularnie Polki
w w wieku 49-69 lat. To zreszta tez przykre, bo przeciez 70-latki
190-latki tez zapadaja na raka. Badan (takze cytologii — prewencji
raka szyjki macicy) nikt im nie refunduje, bo cyniczne wyliczenia
mowia, ze szkoda na nie pieniedzy — zanim rak si¢ mocno rozwi-
nie, umra na co$ innego.

Wezesnie wykryty nowotwor piersi jest w az 95 procentach
uleczalny. Nie na wiele zda si¢ jednak mammografia, jesli jest ro-
biona kiepskim sprzgtem. Nie twierdzg, ze to wlasnie przypadek
Anny Pusleckiej. To jednak przypadek wielu kobiet.

10 lat temu przeprowadzono kontrole mammograféw w po-
radniach NFZ. Okazalo sie, ze az w 25 procentach poradni, zdjgcia
mammograficzne sa robione nieprawidlowo, bo np. sa nieostre.
A przez to nowotwory sa niewykrywane, za to czujnos¢ kobiet —
uspiona.

Od tego czasu sytuacja si¢ poprawiala, ale na ile, nie do kon-
ca wiadomo.

Wiele kobiet ma nadzieje, ze antidotum jest badanie si¢ pry-
watnie. Wielu lekarzy w prywatnych gabinetach robi USG piersi
swoim pacjentkom. Tylko, ze lekarz, ktéry wykonuje USG ,,przy
okazji”, ma mniejsze szanse na wykrycie najdrobniejszej zmiany,
niz ten, ktory specjalizuje si¢ np. wlasnie w wykrywaniu raka sut-
ka. Takze ten, ktory jest niedouczonym diagnosta, bo specjalizacje
zaliczyl, ale na zajeciach, jak w szkole nie zawsze uwazat, A na to,
by wciaz poglgbia¢ wiedzg, jest zbyt leniwy.
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Do tego sprzet, ktory jest w prywatnych gabinetach, tak
jak ten w panstwowych osrodkach, tez czgsto pozostawia wie-
le do zyczenia. Tylko, ze tu jest jeszcze rzadziej, albo w ogodle
nie jest, kontrolowany. To, jakiej jest jako$ci, zalezy gtéwnie
od uczciwosci lekarza — od tego, ile chciat na sprzgt prze-
znaczy¢ kasy. Albo ile przeznaczy¢ jej mogh. .Bo zbyt czgsto
sprzet jest zbyt stary, kupowany od lekarzy z zagranicy, ktorzy
pozbywaja si¢ tego starszej generacji (to, jak ze sprowadza-
niem do Polski starych samochodéw z Niemiec). Bywa tez,
ze aparat USG jest nowy, ale nie jest regularnie serwisowany.
Nie kazdego sta¢ na wyposazenie gabinetu w najnowocze-
$niejszy sprzet. Zdarzaja si¢ juz niestety procesy przeciwko le-
karzom, ktorzy po tym, gdy przegapili raka, w sadzie ttumacza
sie, ze chcieli wymieni¢ sprzet na nowszy, ale wyposazenie
gabinetu musiato poczeka¢, bo mieli pilniejsze wydatki, np.
zwiagzane z budowa domu.

Po Polsce jezdza tez mammobusy. Czgsto z inicjatywy
prywatnych firm, dla ktdrych jest to niezly biznes, na ktéry
zdobyly granty z Unii. Te firmy rozsytaja do kobiet papierowe
listy w stylu: "uprzejmie donoszg, ze ryzyko raka w pani wie-
ku jest najwigksze" (wysytaja to wszystkim kobietom w wieku
50-69). Tylko, ze mammobusach maja sprzet roznej klasy —
mammografy analogowe, cyfrowe i tzw. ucyfrowione. Prze-
cietnej kobiecie te nazwy niewiele mowia. A roznice sg — w ja-
kosci zdje¢ nimi robionych. Badania kobiet odbywaja si¢ tam
w blyskawicznym tempie, hurtowo. A potem hurtowo opisuje
zdjecia radiolog. Czy specjalizujacy si¢ tylko w diagnostyce
piersi, czy moze robigc opisy miedzy opisami rentgendw bio-
der i brzucha? Bywa rdznie.

Poza tym, nawet zdjecia z najlepszego mammografu
nie zawsze daja petny obraz. Bywa, ze potrzebne jest jeszcze
wykonanie USG i zestawienie obrazow wykonanych na obu
sprzetach.

Wielu wybitnych lekarzy, ktérzy zajmuja si¢ diagnozo-
waniem raka piersi, mowi, ze najlepiej bytoby, gdyby kobiety
zamiast mammografii na sprzecie watpliwej jakosci, robilty
co roku USG piersi na zmiang z rezonansem magnetycznym.
Oczywiscie, u dobrego diagnosty i w specjalistycznym osrod-
ku, w ktorym moga zweryfikowac jakos¢ sprzetu. By nie nara-
zi¢ swoim szefom, czy tzw. systemowi, lekarze wolg tego nie
mowi¢ w mediach, oficjalnie, pod nazwiskiem. Bo rezonans
jest drozszy niz mammografia i naszego panstwa nie sta¢ na
refundacje tego badania wszystkim Polkom co roku, czy co
dwa lata. A wiadomo, mammografia lepsza, niz nic.

Zrobienie rezonansu magnetycznego w Polsce prywat-
nie kosztuje 500 zt. Wigkszos¢ Polek nie ma ani jednego mie-
siaca w catym roku, w ktorym w rodzinnym budzecie miatyby
luzne 500 zt. Dlatego jedna z najlepszych polskich lekarek,
specjalizujaca si¢ w diagnostyce raka piersi, zawsze powtarza
swoim pacjentkom: ,,Odktadajcie co miesigc 50 zt. Ale nie na
konto, bo stamtad zawsze je w koncu wyjmiecie. Wrzucajcie
50 zt do stojacej w szafie skarbonki. To jedyna szansa, by nie-
postrzezenie uzbiera¢ w ciggu roku 500 zt”. 500 z1, ktore moze
uratowac zycie.

Agnieszka Sztyler — Turovsky
Onet. K
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NOWE LEKI

KORZYSTNIE WPEYWAJA
NA SKUTECZNOSC
HORMONOTERAPII
W RAKU PIERSI

- Obecnie uwaza sig, e rak piersi powoli przeradza sig
w chorobe przewleklq, ktora podobnie jak wiele innych choroéb
w pewnym stopniu ogranicza pacjenta, ale jednak nie dopro-
wadza do jego smierci w szybkim tempie — mowi dr Agnieszka
Jagietlo-Gruszfeld 7 Kliniki Nowotworow Piersi i Chirurgii Re-
konstrukcyjnej Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skio-
dowskiej-Curie w Warszawie.

- Jaki odsetek pacjentek z rakiem piersi ma zaawansowa-
ngq postac choroby? W przypadku jak licznej grupy tych chorych
nowotwor rozpoznawany jest w stadium, gdy daje juZ przerzuty?

Dr Agnieszka Jagielto-Gruszfeld: — W Polsce na raka piersi
zachorowuje rocznie prawie 17 tysigcy osob. To najczesciej rozpo-
znawany nowotwor wsrdd Polek. Szacuje sig, ze u okoto 25-30%
pacjentek, leczonych z zamiarem catkowitego wyleczenia dojdzie
do nawrotu choroby nowotworowej, najczgsciej pod postacia po-
jawienia si¢ przerzutéw do réznych narzadow.

Poza tym u okoto 8 tysiecy kobiet zgtaszajacych sie rocznie
do osrodkow onkologicznych rozpoznaje si¢ chorobe nowotwo-
rowa w stadium uogdlnionym, czyli juz w momencie rozpozna-
nia raka piersi, stwierdza si¢ u nich przerzuty odlegte. Najczesciej
wynika to z faktu, ze kobiety zbyt pdzno zglaszaja si¢ do lekarza,
bagatelizujac problem, ale oczywiscie zdarzaja si¢ takze sytuacje,
ze 7 jakiegos wzgledu przedhuza si¢ proces diagnostyczny i osta-
teczne rozpoznanie choroby.

- Czy na tym etapie moZna jeszcze mowic o mozliwosci wy-
leczenia choroby, a jesli nie — to przynajmniej spowodowania,
e zamiast Smiertelnej, stanie sie chorobg przewleklq?

- W sytuacji, kiedy stwierdza si¢ przerzuty odlegte nie ma
mozliwosci trwatego wyleczenia pacjentki. Natomiast medycyna
ma obecnie wiele opcji terapeutycznych, ktére pozwalaja opano-
wac postep choroby nowotworowej, co w rezultacie przektada si¢
na wydtuzenie zycia pacjentek. Dlatego obecnie uwaza sig, ze rak
piersi powoli przeradza si¢ w chorobe przewlekta, ktora podobnie
jak wiele innych choréb w pewnym stopniu ogranicza pacjenta,
ale jednak nie doprowadza do jego $mierci w szybkim tempie.

- Jakie aspekty naleZy brac si¢ pod uwage w priypadku
leczenia takich pacjentek? Jakie miejsce wsrod priorytetow ma
ograniczenie dolegliwosci bolowych?

- Kiedy zdajemy sobie sprawe, ze pacjentki nie mozemy
trwale wyleczy¢ z choroby nowotworowej, lekarz onkolog powi-
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nien podporzadkowac swoje decyzje terapeutyczne dwom podsta-
wowym celom, jeden z nich to oczywiscie maksymalne przedtu-
zenie zycia pacjentki, natomiast drugi, nie mniej wazny, to takie
zaplanowanie terapii, aby zapewni¢ chorej jak najlepsza jakos¢
zycia.

Jakos¢ zycia to oczywiscie bardzo szerokie pojecie. Bardzo
wazne jest, aby chora w jak najmniejszym stopniu odczuwata do-
legliwosci bolowe, ale takze zeby jak najdiluzej mogta aktywnie
uczestniczy¢ w codziennym zyciu, pracowa¢ zawodowo, zajmo-
wac si¢ domem, dzie¢mi, aktywnie spedzac czas wolny.

- Jakie metody terapii stosowane sq 7 najlepszym skutkiem
w przypadku chorych 7 uogolnionym HER2-ujemnym hormono-
zaleznym rakiem piersi?

- Najczesciej rozpoznawanym podtypem biologicznym
raka piersi jest rak hormonozalezny HER2-ujemny (tj. z obec-
noscig receptorow estrogenowych i/lub progesteronowych oraz
bez wzmozonej ekspresji receptora HER2). Ten typ raka najlepiej
odpowiada na leki hormonalne, ktére oddziatywaja na komorke
NOWOtWOrowa poprzez receptory estrogenowe i progesteronowe.
Tego rodzaju terapie stosuje si¢ w leczeniu uogdlnionego raka
piersi od wielu lat.

W wielu przypadkach zastosowane leki sa skuteczne, ale
po pewnym czasie komorki nowotworowe ,,wymykaja” si¢ spod
kontroli lekow hormonalnych i dochodzi do progresji choroby.
W ostatnich latach pojawito si¢ kilka nowych lekow (tzw. terapii
celowanych), ktore korzystnie wptywaja na skutecznos¢ hormo-
noterapii powodujac znaczne wydtuzenie czasu trwania odpo-
wiedzi na leczenie hormonalne, a tym samym na lepsza i dtuzsza
kontrolg choroby.

- Na ile, zgodnie 7 wynikami badan, skutecznos¢ hormono-
terapii poprawiajq leki 7 grupy inhibitorow CDK4/6? Co na te-
mat ich stosowania mowi sie¢ w europejskich zaleceniach ABC2?

- Najwiekszym sukcesem okazaly si¢ w tym wypadku leki
z grupy inhibitorow CDK4/6, ktére oprocz innych, posiadaja dwie
niewatpliwe zalety: bardzo skutecznie wspomagaja leczenie hor-
monalne rak piersi i jednoczesnie wykazuja bardzo dobry profil
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bezpieczenstwa, gdyz przez znakomita wigkszo$¢ pacjentow sa
doskonale tolerowane.

Bez wdawania si¢ w szczegdty, mozna powiedzie¢, ze do-
danie inhibitorow CDK4/6 do klasycznych terapii hormonalnych
wydhuza dwukrotnie czas odpowiedzi na leczenie. Jest to wazne
zarowno ze wzgledu na stworzenie mozliwosci wydhuzenia zycia
chorym, ale takze w aspekcie utrzymania bardzo dobrej jakosci
ich zycia. Wytyczne ABC, wskazuje, ze nalezy zastosowac leki
z grupy inhibitorow CDK4/6 w leczeniu wszystkich chorych na
uogdlnionego hormonozaleznego, HER2 negatywnego raka pier-
si, w pierwszej lub drugiej linii leczenia hormonalnego.

- Czy leki te dostepne sq w krajach europejskich? Czy pol-
skie pacjentki rownie; mogq korzystac z tej terapii?

- Obecnie w wiekszosci krajow europejskich leki z grupy in-
hibitorow CDK4/6 sa szeroko dostepne i refundowane. W Polsce,
jak we wszystkich krajach UE sa one zarejestrowane i teoretycznie
rzecz biorac dostepne. Barierg stanowi brak refundacji tych prepa-
ratow, a niestety, jak wszystkie nowatorskie metody leczenia, sa
one dos¢ kosztowne.

- W jaki sposéb brak mozliwosci leczenia inhibitorami
CDK4/6 wplywa na dlugosé przeiycia i ograniczenie dolegliwo-
sci boélowych u chorych? Kiedy rozpoczecie leczenia priyniesie
najwigksze korzysci chorym?

- Jak wspomnialam wczesniej, zastosowanie inhibitorow
CDK4/6 pozwala istotnie wydtuzy¢ czas odpowiedzi na leczenie
hormonalne. Wykazano, ze leki z tej grupy pozwalaja rowniez
w znacznym stopniu kontrolowa¢ dolegliwosci bolowe, ktore to-
warzysza chorobie nowotworowej. Pozwalaja na znaczne wydhu-
zenie okresu, w ktorym osoba chorujaca na uogolnionego raka
piersi, moze w petni korzysta¢ z zycia, pracowa¢ zawodowo, zaj-
mowac si¢ codziennymi sprawami.

Najlepsze wyniki osiagnigto stosujac polaczenie lekow hor-
monalnych z inhibitorami CDK4/6 w pierwszej linii leczenia,
czyli w momencie stwierdzenia przerzutow odleghych. Niestety,
w Polsce ze wzgledu na koszt leczenia, ta mozliwos¢ jest wlasci-
wie niedostepna dla wigkszosci pacjentek.

rynekzdrowia.pl
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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 (I 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

—tomaza, 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

—tomza, 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 Wojewoddzkiego w tomzy
(Il pietro).
Psycholog

Sylwia Szymanska 695 208 441

WRZESIEN
2

cyjna, I pigtro
PAZDZIERNIK
7

cyjna, II pigtro
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i 1 — Wszystkich Swietych
=48 2 —Dzien Zaduszny
¢
Z : .
5 cyjna, Il pigtro
é niejszym terminie
B GrUDZIEN
2

Katolickie, Lomza, ul. Zawadzka
skiej,

25-26 — Boze Narodzenie
31 — Sylwester

—godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

—godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

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

Dzien Otwarty w Onkologii — dokfadny termin bedzie podany w pdz-

— spotkanie wigilijne cztonkin i przyjacioél Stowarzyszenia — Centrum
—  godz. 17.00 — Msza Sw. — Kaplica pw. Matki Boskiej Czestochow-

—  godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta II.
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewodzki

—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 piatku
tel. 86 473-32-63

1%

podatku

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dzialalno$ci 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-
wotne;j.

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 Bialymstoku otrzymata status organizacji po-
zytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku
wykorzystamy na pomoc chorym dotkni¢tym
nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

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

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

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