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Zdrowych, pogodnych 
Świąt Bożego Narodzenia, 

szczęśliwego No",rego 2008 Roku 
życzą Amazonki. 

Grudzień - często szary i ponury, czasem mroźny, pełen krząta­
niny, porządków, problemów, kłopotów, a jednak .... Tak bardzo 
go lubimy. Niesie ze sobą tę wspaniałą, niecodzienną atmosferę 
przygotowań świątecznych, a potem - jedynych w roku, peł­
nych rodzinnego ciepła, bliskości i radości - Świąt Bożego Na­
rodzenia. Nie ma takich drugich w ciągu dwunastu miesięcy. 
Są inne dni świąteczne, bardzo ważne, ale te mają swój nieod­
party urok. Znów czeka nas to, co tak kochamy: spotkanie przy 
wspólnym stole, biały opłatek, błyszczące światła choinki, słowa 
znanej od dzieciństwa kolędy, szopka; a przede wszystkim po­
dane sobie ręce, uściski z tymi, których nie widziało się - może 
od dawna i radość z tego, że znów jesteśmy razem. A czasem 
chwila zadumy. Rok temu było nas więcej, rok temu wysyłałam 
jej kartkę, składałam życzenia, snułyśmy plany na nowy rok ... 
W życiu każdego z nas zawsze są obok siebie - śmiech i radość z 
jednej, a smutek i gorycz z drugiej strony. I nic na to nie może­
my poradzić, tylko po prostu iść dalej. 
Te święta, tak rodzinne, pełne najpiękniejszych emocji, przeżyte 
wśród najbliższych, wśród przyjaciół dodadzą nam sił potrzeb­
nych w codziennym życiu. Światło bijące od żłóbka - pomoże 
nam uporać się z trudnościami i problemami każdego dnia, z 
kłopotami, z samotnością, a czasem ~_ chorobą. 

Pamiętajmy, że to piękne miejsce, w {którym nasz Zbawiciel 
przyszedł na świat, powinno nas umacruać, a przede wszystkim 
jednoczyć. Bądźmy razem w czasie tych pięknych Świąt! Bądź­
my ze sobą blisko, troszczmy się o siebie nawzajem, pomagajmy 
sobie. Dzielmy się nie tylko opłatkiem, i nie tylko raz do roku, 
podczas wigilii. Dzielmy się przede wszystkim sercem! 
Każdego dnia, w trudach codziennego życia, czasem w choro­
bie i cierpieniu. Wystarczy dobre słowo i uśmiech, trzeba po­
święcić innym trochę swego czasu, służyć im pomocą. Wierzę 
jednak głęboko, że całe dobro, które wyświadczymy innym nie 
pójdzie na marne. Ono do nas kiedyś wróci i ... kto wie? Może 
wtedy, gdy będzie nam bardzo, bardzo potrzebne. 
A gdy nadejdzie pełen świateł i muzyki ostatni dzień roku, 
spójrzmy na minione dni. To nasz całoroczny dorobek, nasze 
dobre i złe chwile, nasze radości i smutki. Spójrzmy też na zbli­
żający się Nowy Rok. Co nam przyniesie? Wiele jest niewiado­
mych. Nie wszystko, co planujemy, uda nam się zrealizować, 
ale bądźmy pełni nadziei i radości, chęci zrobienia czegoś dla 
innych. Najlepsze jest to, co dobrego człowiek może zrobić dla 
innych ludzi. 
Niech nadchodzące Święta Bożego Narodzenia będą pełne 
życzliwości, radosnych uśmiechów i światła bijącego od żłóbka, 

a zbliżający się kolejny rok niech będzie dla wszystkich okresem 
spełnienia marzeń i planów. Bądźcie z nami! 

Barbara Porwoł 



~~----------------------------------------------------_.----------~~ 
Szczepionka przeciwko rakowi 

Kilkanqście lat temu pisałem, te ,ak szyiki macicy jest chorobqrozno­
s~onq drogą płciową. Kwestią czasv ~yło. wynalezienie szq~p'ionki., O,kpzało 
Się, ze zmlOny nQwotworpwe VfYWołUle wirus HPV,Q szcz~golme sp'osrod 100 
!YDÓ~ wirusa QkOłOh40 zakgża blopy ślu~Oy.'e na.rządó\V płqowych. Największy 
lę~nak odsetek zac orowan na raka SZYlkl maCICy wykazule typ HPV 16 oraz 
HPV 18. 
. WynaJ~~ienię szczepionki na te typy wirusa otwiera nową erę walki z ra­

kiem SZYlkl maCICy. 
Jednak problęm tkwi tu w s1aepieniu w młody,m wteku, kiedy jeszcze or­

ganizm nie "spotkQł" .wir.usa~abY pr~gotować u~lad.9~ropąy na zni$zqepie 
go w momencie zakqzema. ogo fo oryczy? OC~lsge dZlewczy~ek, ktore 

l
eszcze nie rozpoaę!y WSRÓ . ycia P cio'qęgo, czyli najlepiej w wlekv 13-15 
at. ~ą Jlliejscq w. PQlsce, gilzie ~qmolząd tlllansule, te szcze.pienia. Qdzyska z 
nqwlqzką te plen~ądze W posta~1 braku zachorowan nq swoim tere~le w przy,­
s tłoścl i zaoszczędzi na dro.9im leaeniu, ni mów' ąc o k rzy.ściach a samy.ch ~ięwayn, a tę sq najważPlej~e. T~ ~e zn&p' zac~Qrowa~nQść u .osó sz{zepjo­
nych tą szczep)onką zostało u o\Vodmo/1ę w li{Zn~Ch prJcach zwl~anych z do­
P.us~q,eniem do stgsowapig u udzi. .Po~obnie kie yś by o z szczeplenięQ1 Plze­
CIW zQltaczce Dopiero akqa szczepieOla 'p'ersonelV me yCl,nego ~apobległa w 
sposób zasadniczy zachorowaniom na WlW wśród personelu medycznego. 
, Obecnie istnieje ~trQ'1a inte~netąwa, gdzie można dowiedzieć się szczegó­
łow na temat szczepionki przecIw wirusom HPV. www.hpv.pl 

,\Vłaściy.'ie to .mężaYŻ~j sq ,,~o~nosicl'elami" 'Yirusa~' i.th w pjefVI.szej kole' I: 
noS(( p.0v.:lnno S.lę szczepIC, plę lak wvt umaqyc urzę mkoll).,.by ti~ansQwa I 
szczep!emg mę~czyzn. p'rzeCl,!,ko zacliorowamu na ra a szyjki maCICY, skoro 
panowie me malą SZYI~I maCIcy. 

U ~ąbiet, ~tó,e ju.ż rod~ily szczepieQiekQ1Q z~a~ze~i~w podnjesieniu Qd­
porngscl przę~lwk.o wlrusowl.npw~t. ~d~h I~dy IVZ mil Jontakt" z .oso.bq 
zarazoną. Oblawow me m SI byc za c, lednak po a ach m gq 0lawlac 
się .zmiany w cytąI09ii~SZyj~i lJla.~i~, ~re~wy.magalą iagnosty~1 I re~zenia. 
Zmla~y PQzostav.:lOoe ez r~akCI! opro)\'a za\ą 1[0 rozwoJu ~ora~ wlększęgo 
stopnlO zaburzeOla bu ow;( orno owel ( ysp' aZII) , a w Roncu o raka. 1T0-
tyay. to .rówąięż i innYI OK9 ic ciaJa. Poszczegó nę typy ~iru~a ata ują fYp.owe 
dla Siebie mlelsta np'b Qnkow. Wirusy HPV sg odpOWie zlp.lne ZJJ okoló 90% 
zac~orowap na brodaWkihnal+ądqw płcioy/yc/1 oraz w o olicy odbytu,a także 
zmian brodawczakowatyc w lamie ustnel. 

Często pytają mnie dziewczyny, czy powinny się szczepić. Na pewnoAeśli 

~ie rozpoczę~ jęs~ae wspóąycia. plciow~gg .. Nie ~Iją po prostv pewnąśti, 
ze s otkany Kied' s artner me al wczesmej konta fu z oso b ktora mlOła ipfe~~ję. ,!,irusem ~~~. Po prost~'Wość.padrtr\Brow .nyię sza staty~~zpie praw­
dOPQdoDlepstwo ,,~pot gnla" wirusa. St,ą. dane, które ~a grupę ~w.lę~szonęgo 
ry~yka ~kazywa!y. zl~wqypy wczesnl~ rpzpączynalące ~SpOlżyCl~, .gdzl~ 
qOltZewglQcy hogramzm łatwlel ulega uszkodzeO10m w szybko rozwllalących 
Się komorRac . 

QCZ)'Yłiście nie wsZYS~. ie osoby ~arażone 1achorujq.od ~azu na .ra~ałszyjki 
ma Icy. Jest w nat e s a po alaląca na włas ą prouukc ę rz I CI prze­ciw~q Vfiru~ąwi i o~~aż ego iciteży mpc jego o,~~orno~ci. ~eś~ u~~a~ ~~ro)1~y' 
poradzI sobie ~ Wlru~em fo '# nafuralny SPOSQ~ zwalczy go, l1atomlQst lesli 
wygra wirus, d.oc~o~zi. do zciburzeń w materiale genetycznY/Jl komórki, a ta 
zaczyna prz.emleOlac Się w nowotworowq, W takim pqYPQdku, pq zaszcze­
pienIII u T):ch osób ądp9rrOŚć ~rośnie O~ kilkudziesreciu do IPo)1a~ stu razy 
ponad zlom przec!WclO u oso w przebl u n tu a ego ZaKaZenl . W tym 
przYPP~~uhma sens s.zczepi~nie ziewczynJ~.óre ~y~ eczone.z P.o'#o~u zrplOn 
WYWOłrcpyc pr1ez wlr~sa, b~ to oZPSJcza, lekich p'ozlom przeClwclOł nie zabez­
pieczy le przed rozwolem nIeprawIdłowych omorek. 

Natomiast to szaepiopka nie słvży do leczęnia raka s1yjki macicy. Ona 
daje t,akie ,zwiększenie ądPor~ości, kktore ..l9Pobięga przed .r~zwoierp zrpian 
W'ftłąłanych. wlru~em; m~ tyl o ra a S~Ylkl mąClCy, ale. tęz I tych brądaw· 
a·akQw czy Innych wywołanyc przez wIrlIsa V( Innych mlel~cach' orgqnlzmu. 
P~ed szaępJemem nie ma Ronieaności określania, czy osoba jest zakażona 
wirusem HJ1V. 

Sz~zepiQnkę podaje si~ trzykrotnie. p~·efWSl.Y raz a.p.otelJl,.po 2 i 6 mie­
s·ącach. Jednorazowe ocfanie szczepion i to koszt ok. 500 zl. W sumi 1500 
zt Drogp, czy tanio?~aściVfie jest to roz oipne.)\'. czgsje, a pozostaje ;za'atwiQ' 
ne ryzy~o raka sZYI,r maCIcy oraz przy okazll mOIch zmlOn wywołYWanych 
przez wirusa. 

Obecnie szybkie tempQ ży,cia n'le pO,lostawia wiele aaSI! no myśląnie o 
cZyl1)Ś, co .mNe 'Wstąpic kieay~, qle ~abezpieczenie si~ (tak iak przedWZW 
~y l)1nyml.c orobaml ) szczepIOnką lest nowoczesne I wygodne,a zarazem 
bezpieczne I s uteczne. 

Dr n. med. Tadeusz Oleszauk 
specjalista ginekolog położnik 

Doirzale do zmian 
20 lat dziofalności to potęiny bagaż doświodaeń, przemyśleń, refleksp nad tym, co i w jaki sposób robimy, czym kierujemy się w dqżeniu do skuteanego osiqgania statutowych celów. CzY. 

p'odejmowane działania sq optymalne i gwarantujq W perspektywie stały rozwój organizacji? To dobry aas do ogólnej debaty, próby oceny stanu aktualnego, sp'recyzowania sposobów i metoa 
~zialOnia oraz wypracowania strategii rozwoju organlzaql na następne lata. W dniu 5 września na comiesięanym spotkaniU intergacyjno-łdukacyjnym pooję!Yśmy próbę samookreślenia 
się, odpowiedzenia sobie, aego oczekujemy jedna od drugiej i w jaki sposób chciałybyśmy funkcjonowa( w przyszlośO . Skupiłyśmy się na wnikliwym rozważaniu f1.Y misja organizacp i cele 
statutowe pąwinny być realizowane przez reprezentagę grupy ąy raaej wszystkie poczUW!lmy 511 do solidarnego ws~dziDłania. W trakcie wymiany poglqdów okazało się, że i tym razem 
myślimy pOdobnie i chcemy, by każda z nas miała SWÓI zauważalny udziOl w osiqgniędach Klubu. To dowodzi, że ~ojrzOłyśmv dą zmian i równocześnie zaproQ.nęjyśmy by wszystkie ałonkinie 
Stowarzyszenia stanowiłY swoisty wolontariat. Proca w Klubie polegałaby na tym, że Grupo Ochotniaek pracu~ -i pracOWl!ć [lędZie na dotychaosowych zosodam -zaś ~zostO/a grupa ałon· 
kiń alqyWnie pracowa( ~edzie im rzea rozwo[u Klubu. Postaramy się rOZWIjać w każdel z nas potrzebę pracy dla mn~ch w formie zgodnej z osobistymi talentami, umiejętnościami a przede 
WS7;Yst~im z gotowości~ sfużenia innym. Misja Amazonek okre~ana maksymą "Pomagając innym pąmagasz sobie" nie powinna odnosić się tylko do Ochotniaek, ale powinna stanowić 
podstawę p'racy każdei rnonkini Stowarzyszenia. Wsp(llnie p'rzyjęłyśmy, że ta zosoda przyświecać liędzie każdej osobie deklarujqcej aIonkostwo w naszei organizacp. Jest to p'raklyanie 
powrót do korzeni. Ta~ rozpoczynałyśmy 20 lat temu dzialcilność, stowarzysz~ się wyłącznie kobiety, które mig/y potrze~ słu~ć innym. lata sprawiły odstępstwo 00 tei zasa~y. Dlatego 
powiedzenie: IIDo[rzałe do zmian" praktyanie sprowadza si~ do powrotu do źródeł. RozmawiałvŚIT!Y lak wrócić do pOdstaw Idei, ~óra ~~eco/a nam na poaqtku drOQ! i jak technianie 
miałoby to WYQlqdać. Otói 5 września ~Inie YłYpracowałySmy zasady nowego Regulaminu Czlon~a Stowarzyszenia. Przyj#iny, że Członkinie Klubu stanowiq grupę Kobiet, które dobro· 
walnie zrzesza Iq się z równoaesnq deklaracją chęci pracy na rzea statutowych celów stowarzyszenia. Klub stara się prowadzic permanentnq edukację wszystkim alonkiń\ otaaać je opiekq 
by mogJy sprawnie i pożyleanie pracować dla innych. Jak to osiqgniemy? Ws~tkie osoby zQłaszajqce się do Klubu będq serdeanie witane, otr:zymajq wsparcie, niezbęane informaqe ja~ 
żyć z ra~iem piersi jak również będq m~/Y uaestniayć w comieSlęanych spot~aniach integrocyjno-ł~ukacyjnych bez potrzeby zapi~ania się do Klubu. Będq nioałv p'rzychodzić tak i!łtjgo 
[ak tylko będq chciO/y. Osoby te 6ędą, ml!HY możliwość poznać cele organizaqi, sposoby jej ~zio/ania, ludzi w niej pracujqcych I wyro~ić sobie p~lqd ay chCq być cilónkiem właśnie takieQo 
Stowarzyszenia,,i f1.Y majq COŚ, co chCiałyby dać z siebie innym. Zasodę tę ustanawiłyśmy jednogłośnie i wprowadzamy jq w życie z dniem 6 wrzesnia, 2007 r. Przyjmowanie nowych alon~lń 
w trybie nowej uchWały, nakłcida OCZ}'WIśoe na każdą z nas dodotko:.vv obawiqzek otoczenia opiekq i troskq pojawiajqcq się w Klubie nowq osobę. Oznoaa to, ze some musimy zdać sobie 
sprawę, po co się zrzesżY/yśmy, i co powinnyśmy dawać z siebie by jak najlepiej pomóc tej NOWEJ. 

Zrozumienie tej zasady i konsekwentne jej stasowanie w perspektywie zaowocuje rozwojem osobistym każdej z nas jak również sprzyjać będzie pozyskaniu wielu, wartościowych dla 
organizacp, kobiet. 

DroQie Koleżanki zmiana w podejściu do aIonkostwo w Stowarzyszeniu wymaga od nas większej wrażliwości i troski w stosunku do załaszajqcy'ch się osób po wsparcie i informacje. 
Pamię.talcie, że One nie muszq należę( do Klubu, aby otrzymoć od nas to, po co przychodzq. Musimy zdawać sobie sprawę, że osobo p!zyc!iodzqca ~o nas nie wie, na aym polega nasza 
dzialcilnośL Wobec aego powinnyśmy dać jej pełnq informocję, kim jesteśmy, po co istniejemy, co ro~imy, w sposób rnówiqcy sam za siebie. Dobrze trafiłaś, my się tobą zajmiemy najlepiej 
jak potrafimy. 

Drogie Panie nowicjuszki, zapraszamy wszystkie serdeanie do Klubu, będziemy cieszyć się z bycia razem i s"y wam pomocq. Te osoby, które odkryją, w sobie potrzebę pracy dla dobro 
ogólnego włqaymy do grupy pracujqcych Amazonek wolontariuszek. Mam nadzieję, że to nowe Podejście do alonkostwa w Stowarzyszeniu oiywao wpłynie na każdq z nas i spowoduje że 
z nowym impetem wejdziemy w następne dwudziestolecie. ' 

Elżbieta Kozik 
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Markery nowotworowe 
5 informaqi o markerach nowotworowych 
Kiedy chorujq bliscy... . 
Raka obawiamy s~ najbardz!~j. Jeśl! wśród krewnych. kt~ już zachorowal, niepokól ~rr 

śnie. Nie bez powodu ~o sklonllOS( da tel choroby bywa dZJedziana. Dotyay to nowotworow 
piersi, jajnika, ~Iita grubego. NiektórI'( lekarze asobo!11 z grupy ,lodzinnego" ryzyk,~, próa 
badań profilaktyanych [ mammografia, kolonoskopIa 1 zalecalq testy na OOO(llOS( ooprr 
wiednich markerów. 

Nie bójmy się raka! Dzisiaj nie !11~si już oznaaać ~roku! W ~elu wypodk~ jest ~Ie­
aalny. Ważne jeanak, by b~ waesme wykryty. Pomoc w tym maze proste badame krwi. 

1.Co to są markery? ,. . . . _ .. . 
To substancje zwane wskaznlkaml nowotworowymi. Gdy choroba Się rOZWIla, polOWlalq 

się we krwi w dużych ilościach.Można oznaaać klika naście różnych markerów. Niektó~e 
wytworzane sq przez jeden konkretny typ guza [ np. PSA przy raku prostaty ]. Inne powstalq 
przy kilku różnych roilzajach nowotworów [ np. CEA wskazuje na raka piersi, jelna grubego, 
trzustki, iqdra lub p/uc]. 

2Jak się je określa? . 
Wystaray pobranie niewielkiej ilości krwi [ nie trzebo być na aao ]. Podaas analIZ'( 

sprawaza s~ rodzaj markerów i ich stężenie . Badanie wykonuje się nieodplolnie ze skierrr 
woniem od lekarza. 

3. W jaki sposób ocenia się ~kj? . 
PodwYższony poziom któregokolwiek z markerów [ norma test na wydruku] ŚWiadczy, 

ale nie przesqdza o nowotworze. Polwierdzajq go dodatkowe bodania [ np. USG, tomografia 
komputerowa ]. Nie wpadajmy od razu w panik~: zdarza się bowiem, że substancj~ te sq 
wytworzane w nadmiarze, gdy cierpimy na zapalenie wqtroby, trzustki, nerek. Pr~WldIowy 
wynik nie zawsze jednak wykluaa raka. Przy pewnych jego oomianach markery me sq pro­
dukowane. Zanim zrobimy testy, lepiej dowiedzmy się 00 lekarza, które wort wykonać. 

4.Kiedy ich oznaczanie jest niezbędne? 
U tych osób, u których waeśniej wykryto nowotwór i markery ~owyżej normy. W ten 

sposób sprawdza się np., ay guz wycięto W całości, jak skuteana jest chemioterapia. Jeśli po­
ziom markerów jest JlÓd'.'rtŹSzony - clioroba nie została powstrzymana i mogq być przerzuty. 
Wtedy konieane jest dalsze leaenie. 
Ś.~ ich wy~anie może być badaniem profilaktycznym? . 
Tak, ale w nielianych przypadkach raka, np. wqtroby [ wskazuje go AFP ] ~ prostaty ~ 

podwyższone PSA pojawia się już we waesnym stadium, kiedy choroby nie mazna wykryc 
innymi metodami]. W innydi rodzajach nowotworów [np. piel5i, jajnika, jelita grubego] 
wysoki poziom markerów pojawia się aęsto ~opier~, gdy nowotwór je~ zaowa.nso~~ny .. D!a· 
tego ich oznaaanie nie powinno zastępowac badan np. mammografII, USG plel5l I lalnlkow 
ay kolonoskopii. Może je ~anie uzupełniać. 

Lapatinib -. nowy lek 
Postępy w leczeniu raka piersi z nadmierną ekspresją receptora 

HER-2 
Nadmierna ekspresja receptora HER-2 występuie wokoło 30% przypadków ra~a 

piersi. Można stwierdzić jq badajqc próbk~ guza pod mikroskopem przy zastosowaniu 
specjalnego barwienia lu~ bardziej wyrafinowanq i dokładniejszq m~tod.q FISH. Wy­
kazanie nadmiernej ekspresji receptora HER-2 w komórkach raka piersI przemawia 
za bardziej agresywnq postaciq tej choroby, jej większq skłonnościq do nawrotu ~o 
leczeniu radykalnym i szybszym wzrostem przerzutów. Do momentu wp rowadzen~a 
herceptyny aas przeżycia chorych z tq postaciq raka piersi był krótszy. Wprowadzenie 
herceptyny - przeciwciała monoklonalnego, które łqczy się z b iałkiem ~ER-2 n~ p~­
wierzchni guza i niszcZ'( k~mórki ~ow~tworo",!,~ ~pawo~owało r.ady~alnle wydłuze.nle 
przeżycia do tego stopnia, ze obeCnie nie ma roznIcy w rokowaniU o Ile herceptyna lest 
stosowana. W części przypadków okazuje się jednak, że pomimo nadmiernej ekspresji 
receptora HER-2 herceplyna nie jest skuteczna. Dlaczego tak się dzieje? Prze~!e.ż ,!cel" 
istnieje, a jednak komórki raka nie ginq pod wpływem herceptyny. Oczywiscle mn~ 
jest mechanizm tego zjawiska jeśli w trakcie leczenia herceptynq powstaje aporność I 
komórki raka "wymykajq się" spod kontroli, a inny, jeśli od poczqtku nie s'l. na niq 
wrażliwe. Aby zrozumieć, co się wtedy dzieje trzeba najpierw prześledzić mechanizm 
działania receptora HER-2. Nie jest to proste nawet dla specjalistów biologii kamórki, 
tak wiele różnych przemian metabolicznych jest zaangażowanych w jego działanie. 
Receptor HER-2 składa się z dwóch aęści : zewnqtrz- i wewnqtrzkomórkowej. Części 
zewnqtrzkomórkowe poszczególnych receptorów mogq łqczyć się ze $Obq w zjawisku 
tzw. dimeryzacji. Proces ten jest konieczny aby powstała aktywn~ for~a rece pt~ra! 
której część wewnqtrzkomór~owa działa jak katalizator wzrostu I podZiału komorki 
oraz przeciwdziała jej obumieraniu. Pobu~zenie wewnętrznej cz~ści receptora HER-2 
przez dimeryzację części zewnqtrzkomórkowych jest jeszcze b.ardziej skomplik~wane, 
p'onieważ współdziałajq w nim tak~e receptor;: HER-],. HE~-3 I ~ER-4. Wi.~IJ1Y, ze ba!­
~zo ważny jest receptor HER-] ktory uczestniczy w zlaWlsku dlmeryzaql I tworzeniu 
katalizatora przemian metabo(icznych k~mórki. H:rceptyna . .'9czqc się z z~wnqtr~ko­
mórkowq częściq receptora HER-2 biokule proces dlmeryzaql I powstawanie kataliza­
tora. W trakcie leczenia herceptynq zmniejsza się ilość receptora HER-2 na powierzchni 
komórki. Zmienić się także może jego ksztaHkco un iemożliwia łqczen ie z herceptynq. 
Powstajq także "omijajqce" drogi przemian amórkowych, niezależne od receptora 
HER-2. 

Herceptynę stosujemy najczęściej w skojarzeniu z chemiotera pią. Jeśli podaas 
leczenia przerzutów raka piersi dojdzie do postępu choroby, wtedy albo mamy do 
czynienia z opornościq na herceplynę, albo na c~emiote rapię . Ponieważ leki podaJe­
my łqcznie, nie wiemy, który z nich przestał działać. Ta bardzo duży problem, ktory 
dotychczas nie został rozwiqzany. Wiadomo, że jeśli zmienimy chemioterapię a her­
ceptynę pozostawimy, uzyskujemy w części przypadków dalszq kontrolę nad chor~bą. 
Nie ma jednak potwierdzenia celowości takiego postępowar.ia w dużych badaniach 
klinicznych, ponieważ nie udało się ich przeprowadzić. Pacjentki nie godziły się na 
wstrzymanie leczenia herceptynq. Jeśli więc dojdzie do postępu choroby w trakcie 
leaenia herceptynq jest ona odstawiana z powodu braku naukowych dowodów, praw-

dop.odobnie w aęści przypadków przedwcześnie, po czym stosuje się nowq terapię . 
Po~awana jest z reguły chemioterapia, aasami hormonoterapia. 

W ostatnich latach bardzo intensywnie rozwijajq się nowe leki, dzialajqce na prze­
miany metabolizmu komórki. Omówienie mechanizmu działania receptara HER-2 ma 
uzasadnienie takie w tym, aby wyjaśnić inne możliwości jego zablokowania. W Sta­
nach Zjednoaonych zarejestrowano w marcu tega roku lapatinib. Jest to lek w form~e 
doustnej, który w skojarzeniu ~ chemiote~apiq po~ala uzys.kać długotrw~łq (prawie 
9 miesięcy) kontrolę nad rozsianym raklem piersI z nadmierną, ekspreslq recepto­
ra HER-2 u chorych z opornościq na herceptynę. lapatinib działa zupełnie inaczej, 
niż herceptyna. Czqsteaka lapatinibu wnika ~o wnętrza komórki, gdzie łqczy si~ z 
wewnqtrzkomórkowq częściq recep.tora HER-2 oraz receptora HER-] i ham~je ich zdol­
ność do przyspieszania przemian komórkowych, wzrostu komórki i podzIOłu . Na po­
czątku tego roku ukazała się publikacja w New England Journal of Medicine, w której 
wykazano, że u pacjentek z nadmier.nq ekspresjq r~ceptora HER-2.i wtórn9 ~p~~nościq 
na hercep.tynę lapatinib w skojarzeniu z kapecylabmq (Xeloda) dZiała lepIel, nlZ sama 
kapecylabina. Jest to lek na ogół dobrze tolerowany, u części chorych występ.owała 
jedynie biegunka lub zaczerwienienie skóry. Wydaje się, że. nie poga~sza on funkcji 
mięśnia sercowego (herceptyna może wykazywać rzadko takle dZiałanie). 

W dotychaasowych badaniach wykazano także pewnq skuteczność I~palinibu w 
przerzutach do mózgu, w których herceplyna nie działa ze względu na du~q czqst~c~­
kę i brak możliwości przenikania przez barier~ krew-mózg. Teoretycznie lapalinlb 
może pokonać tę trudność. Opisywano odpowiedzi w obrębie centralnego układu ner­
wowego' ale w badaniu, w którym leczono lapatinibem przerzuty do m,ó~g.u uzyska~o 
jedynie 5% odpowiedzi. Dotyczyło ono jednak chorych leaonych wczesnlel napromle­
n~aniem .z po~odu przerz~tów,do mózgu! obecnie z P!OWesjq tyc~ p~e~utów, a więc 
nie nalezało Się tu spodzlewac spektaku arnych wynlkow. Wydale Się ze pewna ak­
tywność lapatinibu w p'rzerzutach do mózgu istnieje, a nowe badania kliniczne ustal q 
jego miejsce w tym wskazaniu. 

Trwajq badania terapii lapatinibem rozsianego raka piersi, nie leczonego wcześniej 
herceptynq ani chemioterapiq. Pierwsze doniesienia sq bardzo zachęcajqce . Bardzo 
dobrze oceniona lapatinib w badaniach nad zapalnym rakiem piersi. Grupy chorych 
są małe, ale wstępne wyniki zdecydawanie zac~ęcajq do dalszych badań. ODecnie nie 
zakończył się jeszcze proces rejestracji w Unii Europejskiej, więc lapatinib nie jest do­
stępny. Po zarejestrowaniu będzie go można stosować w rozsianym raku piersi z nad­
miernq ekspresjq receptora HER-2, jeśli pacjentka była wcześniej leczona herceptynq i 
taksonami. Będzie go można stosować w skojarzeniu z kapecylabinq (oba leki doyst­
ne). Obecnie jedyną mażliwościq leczenia lapatinibem jest uczestnictwo w badaniach 
klinianych, która istnieje w różnych ośrodkach onkologicznych w Polsce. 

Dr Barbara Bauer-Kosińska 
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Dzień otwarty w Onkologii 
6 październik 2007r. 

Kobiety czekające na wizytę u onkologa .... Dr Ryszard Wagner wykonuje usg piersi 

Bożena Chojnowska przy mammografii Małgorzata Oleszczuk w gabinecie 

Grzegorz Maciorowski przyjmuje pacjentkę Amazonki i przyjacielepodczas akcji 

Podzi,kowania 
Gorąco dziękujemy wszystikm którzy przyczynili się do zorganizowania Dnia Otwartego w Onkologii: 
- Urzędowi Miasta w Łomży 
- Dyrekcji Szpitala Wojewódzkiego w Łomży 
- Pracownikom służby zdrowia: 

"lekarzom - onkologom: Małgorzacie Oleszczuk, Katarzynie, Szymańskiej, Grzegorzowi Maciorowskiemu, 
" radiologom: dr Ryszrdowi Wagnerowi, Bożenie Chojnowskiej, 
"pielęgniarkom: Barbarze Gębusiak, Beacie Ruszczyk, 

- koleżankom z Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego. 
Dzięki Wam wiele kobiet mogło skorzystać z porady specjalistów oraz wykonać badania profilaktyczne, a tym samym zadbać o swoje 

zdrowie. Dziękujemy w ich i naszym imieniu. Bądźcie z nami! 
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Karnawałowy Bal PrzYiaciół Amazonek 
Serdecznie zapraszamy na bal, który odbdzie się 

S stycznia 2008 r. w hote~/TZbyszko/l w Nowogrodzie 
Zaproszenia do nabycia w siedzibie Stowarzyszenia: Al. Piłsudskiego 11A, pok. 410 

rezerwa cia telefoniczna 086 4733263 w godz. 10.00 - 13.00 

RAK PIERSI - CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU ZDROWOTNEGO W POLSCE 

Polska należy do krajów o średniej zachorowalności na raka piersi. Rak piersi w naszym kraju stanowi około 20% wszystkich zachorowań 
na nowotwory złośliwe. W ciągu ostatnich kilku lat zachorowalność wzrosła o około 4-5%. Rak piersi jest najczęściej występującym nowotwo­
rem złośliwym u kobiet w Polsce, u mężczyzn stanowi rzadkość. Według Krajowego Rejestru Nowotworów Złośliwych w 2004 zarejestrowa­
no 106 mężczyzn z tym nowotworem i ponad 12000 nowych zachorowań wśród kobiet (standaryzowany współczynnik zachorowalności -
40,7/100000). 

Rak piersi jest w Polsce przyczyną największej liczby zgonów wywołanych przez nowotwory złośliwe występujące u kobiet, przy czym od kilku 
ostatnich dekad obserwowany jest w naszym kraju trend wzrostowy w zakresie umieralności z powodu raka piersi. W 2004 roku zarejestrowano 
4887 zgonów z powodu raka piersi (standaryzowany współczynnik umieralności -14,51100000). Wg najnowszych danych, rak piersi stanowi 
przyczynę zgonu niemal 13% wszystkich przypadków z rozpoznaniem nowotworów złośliwych. 

Statystyki pokazują, że odsetek zgonów z powodu nowotworu piersi jest prawie 2 razy mniejszy niż odsetek zachorowań na nowotwory piersi. 
Najczęściej zachorowania na nowotwory piersi pojawiają się u kobiet pomiędzy 45. a 69. rokiem życia. W tej grupie zanotowano ponad 50% 
wszystkich zachorowań na raka piersi. Liczba zgonów z powodu raka piersi wzrasta po 45. roku życia, natomiast w przedziale wiekowym 50-79 
jest stała. Współczynniki zachorowalności wzrastają z wiekiem miedzy 49. a 59. rokiem życia, następnie częstość zachorowań stabilizuje się, a po 
70. roku życia nawet maleje. W spółczynniki umieralności wzrastają z wiekiem począwszy od 35. roku życia do momentu ukończenia 80. roku 
życia. 

Od początku lat 90. u kobiet w średnim wieku nastąpiło przyspieszenie tempa wzrostu zachorowalności przy stabilizacji umieralności. W 
naj starszej grupie również zaobserwowano postęp, jednak wciąż powolny przy utrzymującym się wzroście umieralności. Zmiany kierunków 
trendów umieralności i zachorowalności świadczą o poprawie wczesnej diagnostyki i leczenia, szczególnie u kobiet młodych i w średnim wieku. 

Do czynników ryzyka zachorowania na raka piersi zaliczamy starszy wiek, rodzinne występowanie raka piersi w młodszym wieku, wczesne 
rozpoczęcie miesiączkowania, późne występowanie menopauzy, pierwszy poród zakończony urodzeniem żywego dziecka w starszym wieku, 
długotrwale stosowanie zastępcze lęków hormonalnych, ekspozycję na działanie promieniowania j onizującego, obecność łagodnych chorób roz­
rostowych piersi oraz nosicielstwo mutacji genów BRCAI i BRCA2. 

Podstawową metodą zmniejszenia umieralności jest wczesne wykrywanie tego nowotworu w ramach prawidłowo zaprojektowanych i reali­
zowanych badań przesiewowych (skrining) opartych na badaniu mammograficznym. Prawidłowość programu przesiewowego oznacza jego po­
pulacyjny charakter, powiązanie z rejestrem nowotworów, prowadzenie zgodnie z wytycznymi i podejmowanie okresowych działań kontrolnych 
jakości oraz efektywności programu. 

Bardzo ważne znaczenie ma określenie ryzyka zachorowania na raka piersi uwarunkowanego dziedzicznie na podstawie wywiadu rodzinnego. 
Kobiety zaliczone do rodzin wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi należy objąć poradnictwem genetycznym. Opieka 
genetyczna powinna w pierwszej kolejności odnosić się do kobiet z rodzin obciążonych, które są nosicielkami mutacji genów predyspozycji do 
zachorowania na raka piersi. Diagnostyka powinna obejmować ustalenie charakteru zaburzeń proliferacyjnych w obrębie piersi, a w przypadku 
stwierdzenia utkania raka konieczne jest określenie jego typu histologicznego i stopnia złośliwości histologicznej oraz stopnia zaawansowania 
choroby. Należy podkreślić bezwzględną konieczność uzyskania materiału do badania cytologicznego lub histologicznego przed podjęciem pier­
wotnego leczenia. W tym celu wykonuje się biopsje cienkoigłowe lub gruboigłowe bez użycia badań obrazowych w przypadku zmian dostępnych 
palpacyjnie lub z wykorzystaniem badań obrazowych w przypadku zmian niewyczuwalnych (tzw. biopsje lokalizacyjne pod kontrolą mammo­
grafii lub ultrasonografii). Wykonywanie pierwotnego wycięcia guza piersi lub badania śródoperacyjnego jest obecnie uzasadnione w przypadku 
niemożności wykonania biopsji lub stwierdzenia sprzeczności między jej wynikiem i obrazem klinicznym. 

W spółcześnie leczenie raka piersi powinno polegać na postępowaniu skojarzonym, co oznacza wykorzystanie wszystkich dostępnych metod 
leczenia. Zakres wykorzystania poszczególnych metod leczenia zależy od stopnia inwazyjności i zaawansowania nowotworu oraz obecności 
czynników prognostycznych. W każdym przypadku należy również uwzględniać stan ogólny chorych i obecność chorób współistniejących. 
Podstawową metodą jest leczenie chirurgiczne, które powinno być doszczętne i powinno dostarczać możliwie największej liczby informacji na 
temat stopnia zaawansowania oraz czynników prognostycznych. W ramach leczenia chirurgicznego wyróżniane są operacje oszczędzające i 
amputacje. W każdym przypadku obowiązuje wykonanie wycięcia pachowych węzłów chłonnych. W ściśle określonych sytuacjach alternatywą 
jest tzw. biopsja wartowniczego węzła chłonnego, która powinna być wykonywana w ośrodkach wysokospecjalistycznych. Niezbywalną częścią 
postępowania jest chirurgiczne leczenie odtwórcze. Większość chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu powinna otrzymać pooperacyjne 
leczenie uzupełniające. W zależności od szczegółowych wskazań w ramach leczenia uzupełniającego wykorzystywana może być chemioterapia, 
hormonoterapia lub radioterapia (wymienione metody są często kojarzone sekwencyjnie). Leczenie skojarzone jest niezbędne u chorych na raka 
piersi w stadium miejscowego zaawansowania, przy czym leczenie systemowe (chemioterapia lub hormonoterapia) powinno poprzedzać leczenie 
miejscowe (chirurgiczne lub napromienianie).Wszystkie wymienione metody leczenia mogą być również wykorzystywane w ramach postępo­
wania u chorych na uogólnionego raka piersi, przy czym zasadniczą rolę odgrywa hormonoterapia i chemioterapia. Hormonoterapia stanowi 
leczenie z wyboru chorych na hormonozależnego raka piersi (około 70% wszystkich chorych), ponieważ jest leczeniem lepiej tolerowanym przy 
zbliżonej do chemioterapii skuteczności. Należy pamiętać, że leczenie uogólnionego raka piersi jest postępowaniem paliatywnym (wydłużenie 
życia i poprawa jego jakości), co powinno być podstawą podejmowania decyzji terapeutycznych. Przebieg chemioterapii lub hormonoterapii 
powinien być stale nadzorowany pod względem skuteczności i tolerancji. W ramach leczenia paliatywnego należy uwzględniać radioterapię (np. 
napromienianie przerzutów w układzie kostnym) i leczenie chirurgiczne (zabiegi łagodzące). Przyszłość leczenia systemowego chorych na raka 
piersi związana jest z wprowadzaniem tzw. leków celowanych. Są to leki oparte na indywidualnej charakterystyce genetycznej lub molekularnej. 
Obecnie leki te są wykorzystywane przede wszystkim w leczeniu chorych na zaawansowanego raka piersi, a w przyszłości mogą być również 
stosowane we wczesnych stopniach zaawansowania. 

Pro! dr hab. med. Maciej Krzakowski 
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Szkolenie nt. Niezdrowy tryb życia 
W dniach 29 i 30 września br.w hotelu ''Zbyszko'' w Nowogrodzie odbyły się warsztaty psychoterapeutyczne dla członkiń naszego Stowarzyszenia 

na temat ''Niezdrowy tryb życia". 
Zadanie to było realiwwane w ramach Łomżyńskiego Programu Profilaktyki i Rozwiqzywania Problemów Alkoholowychi Patologii Społecznej 

na rok 2007. 
Warsztaty mogły być zrealizowane równiez dzięki ogromnej życzliwości i wsparciu finansowemu wieloletniej przyjaciółki Stowarzyszenia -

Doroty Karwowskiej z hotelu ''Zbyszko''. Dziękujemy jej bardzo! 
Szkolenie było prowadzone z udziałem psychologów i terapeutów: 
-pani Danuty Brzezińskiej z Wojewódzkiego Ośrodka Terapii i Uzależnień, ul. Rybaki, 
-pani Joanny Dardzińskiej-Mqdry z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Sz. Zambrowska. 
Warsztaty organizujemy od kilku lat i cieszq się one ogromnym zainteresowaniem naszych członkiń. W trakcie warsztatów prowadzqcy przeko­

nywali nas o celowości i wartości realiwwania zdrowego trybu życia. Pomogło to nam - kobietom "po przejściach" w radzeniu sobie z problemami 
nadużywania leków, tytoniu, alkoholu, z używaniem narkotyków. Szkolenie podniosło również naszq kol'!dycję psychicznq, a ćwiczenia relaksacyjne 
pozwoliły uzyskać dystans do choroby i wyciszyć złe emocje. 

Z przeprowadzanych badań, wynika, że na 100% osób sięgających po alkohol, 
20% osób zaczyna mieć poważne problemy z powodu picia, a znaczna część z 
nich uzależnia się. 

Zaczęto więc poszukiwania od kiedy zaczyna się uzależnienie? Gdzie jest 
ukryta potężna pułapka uzależnienia? Odnaleziono wiele czynników, jednak 
nie znaleziono takiego jednego momentu wchodzenia w uzależnienie, ponieważ 
popadanie w nałóg jest długim procesem, zwykle wieloletnim. Nikt się nie rodzi 
alkoholikiem, a do alkoholizmu, uzależnienia się od alkoholu, prowadzi bardzo 
wiele dróg. Te drogi są bardzo różne, bywają dłuższe, a czasem krótkie. O tym, 
że człowiek znajdzie się na takiej drodze decydują głównie trzy rodzaje sił, trzy 
czynniki. Są to: czynnik psychologiczny; społeczny i biologiczny. 
CZfNN[KSPOŁECZNY 
Czynniki społeczne są tym, co wnosi społeczeństwo. Problemy związane z al­

koholem mają ścisły związek z obyczajowością i postawami społecznymi wobec 
picia alkoholu, a więc z czynnikami kulturowymi. Człowiek jest istotą społeczną, 
żyjącą w stadzie, a przez to podlega różnorodnym naciskom grupy, społeczeń­
stwa. Alkohol jest nieodzownym elementem spotkań międzyludzkich. Co się 
dzieje, gdy rodzi się dziecko, co najczęściej robi tata? Pije! A chrzciny, imieniny; 
urodziny, zakończenie szkoły; dyskoteki . .. A wesela? A stypa? A jak jest zimno na dworzu? A jak gorąco? ... We wszystkich postawionych py­
taniach odpowiedź jest jedna - sięgamy po alkohol. 

Trudno jest sobie nawet wyobrazić pewne spotkania okolicznościowe bez alkoholu, np.: wesela, bale, imieniny, święta .. .itp. Jeśli człowiek 
znajdzie się na przyjęciu, gdzie wszyscy piją, to nawet jeśli tego dnia nie będzie miał ochoty na alkohol, to ulega naciskom grupy. Często woli 
ulec, bo trudniej jest szukać pretekstów i wymówek do odmawiania wypicia alkoholu. Czynnik społeczny działa na człowieka wtedy; gdy pod 
presją otoczenia spożywa alkohol. I trzeba nie lada odwagi i umiejętności zachowań asertywnych, aby przeciwstawić się grupie, na której nam 
zależy. 

CZ\'NNIK PSYCHOLOGICZNY 
Czynnik psychologiczny, jest tym, co na tej drodze znajduje wyraz w postaci ludzkich przeżyć, potrzeby; pragnień, wewnętrznych stanów. 

Ludzie piją z bardzo wielu, różnych powodów. Piją, bo źle się ze sobą czują, bo mają wątpliwości, co do swojego poczucia wartości, bo taka jest 
moda. Każdy człowiek, chociaż się do tego nie przyznaje, najbardziej w życiu szuka akceptacji innych ludzi. Szuka szczęścia, a jeśli ma problemy, 
to chce je jak najszybciej rozwiązać. Alkohol może posłużyć do osiągnięcia rozluźnienia i zadowolenia. 

Można również upić się na smutno. Wtedy, gdy nie potrafimy wyrażać swojego smutku, żalu, przygnębienia, alkohol może uzewnętrznić te 
uczucia. Możemy spotkać ludzi po upojeniu alkoholowym, którzy płaczą i chcą wyrzucić z siebie wszystkie przykre doznania. Czynnik psycho­
logiczny będzie działał zawsze wtedy, kiedy alkoholem regulujemy swoje emocje, uczucia. 

CZ\'NNIK WRODZONEJ PODATNOSCI 
ChromosomY 
Czynniki biologiczne to jest to, co wynika ze spotkania organizmu człowieka z alkoholem. Jest to taka skaza na chromosornie y, która ma 

predyspozycje do uzależnienia się. Dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne) podłoże. To jacy jesteśmy: nasz kolor oczu, sylwetka, ale 
też predyspozycje do pewnych chorób, zawdzięczamy naszym odziedziczonym genom. Tak też w chromosomie Y może znajdować się taka 
skaza genetyczna, o której nie wiemy [odziedziczyć możemy ją po naszych przodkach.], która spowoduje, że sięgając po alkohol, szybciej niż 
inni ludzie, uzależnimy się. Posiadamy taką skłonność, predyspozycję, która może, ale nie musi się rozwinąć i spowodować uzależnienie. (Ten 
czynnik nadal jest badany i sprawdzana jest jego prawdziwość wpływu na powstawanie uzależnienia) 
. Mamy tu więc wypadkową trzech najważniejszych czynników i wystarczy; aby przez pewien czas działały na człowieka dwa z nich, które 
razem tworzą wspólną zasadniczą siłę, aby zatrzasnąć pijącego alkohol w pułapce uzależnienia. W Polsce w pułapkę uzależnienia złapało się 
ok. milion osób. Jak już wspomnieliśmy, droga do uzależnienia jest różna i różnie przebiega u różnych ludzi. Jednak im bardziej osoby pijące 
zbliżają się do uzależnienia, do pułapki, ich drogi stają się do siebie bardzo podobne, a gdy już do pułapki wpadną, to w zasadzie te różnice są już 
drugorzędne. Ponieważ, o ile w sprawie picia, ich powody były różne, to w momencie przekroczenia granicy uzależnienia, ludzie piją już tylko 
z jednego powodu - bo już muszą i nie potrafią inaczej, bo są już uzależnieni, bo na skutek tych trzech czynników wyłoniły się patologiczne 
mechanizmy. I to te patologiczne mechanizmy kręcą wewnętrznymi trybikami, które rządzą ich piciem i życiem. 

Podsumowanie: 
Wystarczą dwa z trzech czynników, aby nasze picie było obarczone wyraźnym ryzykiem. Podnosząc pierwszy kieliszek do ust nie wiemy, czy 

się uzależnimy czy nie. Podkreślamy; że termin "uzależnienie" jest niejasny i na dobra sprawę nie wiadomo, co jest do wygrania. 
Trudno rozpoznać ryzyko przed popadnięciem w nałóg, pewną zdradliwość wydarzeń, oszustwo alkoholowe, pułapkę, ale nie należy prze­

. sadnie dramatyzować, raczej podejść spokojnie i analitycznie. 
W życiu codziennym dość łatwo może dojść do uzależnienia. Mechanizmy uzależnienia przychodzą niepostrzeżenie, a jak człowiek w nie 

wpadnie, długa przed nim droga i dużo wysiłków, aby się z niej wydostać. Często przy wsparciu wielu osób nadal jest trudno. Nawet przy po­
mocy placówek odwykowych. Jeśli człowiek chce wyjść z uzależnienia, to po pierwsze - musi tego sam chcieć, a po drugie - poprosić o pomoc 
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innych ludzi. Nikt nie wychodzi z uzależnienia sam. 
Alkoholikiem może być każdy, bez względu na pochodzenie, majątek, wykonywany zawód czy też płeć (kobiety uzależniają się szybciej). 

Choroba alkoholowa nie powstaje w ciągu jednego tygodnia, czy nawet miesiąca. Na powstanie choroby potrzeba wielu lat. Jej proces trwa od 3 
do 15 lat, a nieraz i dłużej. 

Zdaniem większości ludzi alkoholik pije do nieprzytomności, urywa mu się film, ma ciągi picia, przepija wypłatę, ma kaca i leczy go klinem, 
chodzi brudny, zatacza się, śpiewa, tańczy, zaczepia ludzi, jest agresywny, wymiotuje, jest bywalcem izby wytrzeźwień, kradnie, jest bezdomny, 
pije Autovidol, ma czerwony nos .. .itp. Słowem przywykliśmy do myśli, że alkoholik to ruina człowieka. Myśl ta jest tylko w części prawdziwa. 
Alkoholizm doprowadza do ruiny, jest bowiem chorobą śmiertelną, a śmierć z powodu uzależnienia od alkoholu jest poprzedzona ruiną. Lecz nie 
od razu jest się ruiną. Alkoholikiem jest się o wiele wcześniej nim zacznie się być ruiną człowieka. 

Każde picie zaczyna się od picia towarzyskiego, wstępnego. Zyjemy w społeczeństwie, gdzie większość ludzi, przynajmniej od czasu do czasu, 
pije napoje alkoholowe. Alkohol jest nieodzownym elementem spotkań międzyludzkich i towarzyszy nam od narodzin do śmierci. Ludzie piją 
przy różnego rodzaju spotkaniach okolicznościowych, ludzie piją, gdy na dworze skwar - dla ochłody, i gdy zimno -na rozgrzewkę i tak aż do 
stypy. To, że ludzie dorośli piją od czasu do czasu, to nic złego. Ważne jest to jakiego rodzaju doświadczenia towarzyszą ludziom w ich pierwszych 
eksperymentach z alkoholem, a więc, czy jest to zabawa, czy sytuacja kryzysowa, czy rzecz odbywa się w samotności, jaki jest ich stan emo­
cjonalny, czy są wtedy szczęśliwi, pełni euforii i radości z życia, czy raczej smutni, pogrążeni w bólu i depresji. Pozytywne doświadczenie może 
pozostawić wspomnienie, że chemiczna substancja może zmienić moje samopoczucie. Rzadko się zdarza, aby ktoś pił alkohol dla jego walorów 
smakowych, najczęściej ludzie piją alkohol dla jego walorów wpływających na ich samopoczucie. Kiedy następnym razem człowiek zechce popra­
wić sobie nastrój, reakcja będzie oczywista - napić się. Dla większości ludzi doświadczenia z alkoholem utrzymają się przez całe życie w tzw. mo­
delu picia towarzyskiego, umiarkowanego, małych ilości (np. podczas posiłków czy spotkania towarzyskiego). Lecz na każdych piętnastu pijących 
alkohol z umiarem, towarzysko, przypada, co najmniej jeden, który z etapu poznawania efektów działania alkoholu, przejdzie do etapu używania 
alkoholu zawsze wtedy, gdy będzie chciał zmienić nastrój i wkroczy na drogę prowadzącą do alkoholizmu. To, który z pijących wstanie nazna­
czony przez los jest grą, rosyjską ruletką, nikt nie wie na kogo padnie, gdyż każdy człowiek pijący alkohol, bierze udział w loterii. "Szczęśliwcami" 
w tej grze mogą być osoby, których eksperymenty z alkoholem dostarczyły nieprzyjemnych skutków picia np. wymioty, bóle głowy, osłabienie, 
złe samopoczucie. W następnych kontaktach z alkoholem będą ostrożni i raczej będą unikać upojenia alkoholowego. Przykre dolegliwości mają 
wielką zaletę, znacznie zmniejszają, lecz nie eliminują ryzyka uzależnienia od alkoholu. Nie możemy przewidzieć, kogo naznaczy los, jednak 
możemy być uważni na pewne sygnały. 

Najbardziej narażone na alkoholizm są osoby przeżywające silnie stresy życiowe, aktórym eksperyment z alkoholem przyniósł pozytywne 
doświadczenia; pijący poczuł się bardziej pewny siebie i otwarty, zapomniał o problemach. Człowiek zaczyna picie od jednego kieliszka, potem 
dwa, trzy, cztery, a nawet siedem, jeśli problem jest poważny lub okazja wyjątkowa. Z czasem da się zauważyć, że w miarę upływu miesięcy prze­
chodzących w lata, człowiek pije coraz więcej i coraz częściej. Zwiększa się tolerancja na alkohol, tzn. "mocna głowa" i jedno jest pewne, nabyty 
"wzrost tolerancji" na alkohol, powinien być dla osoby pijącej pierwszym poważnym ostrzeżeniem. Kiedyś pijący potrzebował dwa kieliszki, 
aby otrzymać przyjemne rozluźnienie, dzisiaj po siedmiu jest mało. Pijący zaczyna też częściej szukać okazji do picia alkoholu i wtedy każda 
okazja staje się dobrym pretekstem do wypicia. Jest to drugi ważny sygnał ostrzegawczy dla osoby pijącej. Na tym etapie picie nie jest jeszcze 
uzależnieniem, dlatego też sam pijący i jego otoczenie nie jest w stanie uchwycić nadchodzącego zagrożenia. Przychodzi jednak taki czas, kiedy 
substancja chemiczna - alkohol, atakuje silniej niż zły nastrój. Organizm zaczyna powoli przystosowywać swoją chemię do tego obcego związku, 
który wprowadza się do niego już na stałe. Z fazy towarzyskiej przechodzimy do fazy ostrzegawczej. Jeśli ostrzeżenie zostanie zlekceważone, co 
jest najbardziej podobne w początkowym stadium alkoholizmu, pijący będzie szukał, coraz częściej okazji do wypicia. Będzie przy spotkaniach 
towarzyskich inicjował kolejki picia, a po wypiciu stawał się "duszą towarzystwa': Alkohol będzie przynosił ulgę i poprawiał samopoczucie. Wów­
czas zacznie pić w samotności, a zaczynając nie będzie w stanie przerwać i kontrolować swojego picia. Będzie pił aż do utraty przytomności, 
do "urwanego filmu': Jest to następny bardzo ważny sygnał ostrzegawczy dla osoby pijącej. 

Na początku "urwany film" - amnezja trwa minutę lub dwie, jednak w miarę rozwoju uzależnienia może trwać kilka godzin a nawet dni. 
Amnezja może spowodować poważne problemy osobiste i zawodowe. Jest to trudne do zrozumienia, bo ani pijący, ani otoczenie nie zauważa, 
że dzieje się coś złego. Uzależniony mówi i zachowuje się normalnie, nie traci świadomości, ale nic z "urwanego filmu" nie pamięta. Chociaż w 
tym czasie może składać różne obietnice, wszystko prowadzi do choroby, do fazy krytycznej . Jest to następny szczebel do alkoholowego nieba, 
które okaże się potem istnym piekłem. Zycie obarcza człowieka różnymi radościami i cierpieniem, z których część jest zależna od jego wysiłków, 
część zaś nie zależy. Jednak każdy człowiek we własnym zakresie dąży do tego, aby mieć w swoim życiu jak najwięcej szczęścia, radości, satysfakcji 
niż trosk, przykrości czy cierpienia. Niestety w tym momencie uzależnienia alkoholik nie potrafi zadbać o swoje przyjemności emocjonalne bez 
alkoholu. Zaczyna koncentrować swoją uwagę na alkoholu, zdając sobie sprawę z faktu, iż piję już więcej niż inni. Zaczynają pojawiać się wyrzuty 
sumienia tzn. "kac moralny': poczucie pustki i bezradności i ogólnego niezrozumienia. Ucieka w "klinowanie': które na krótki czas przynosi 
ulgę, następuje picie ciągami naprzemiennie z okresami całkowitej abstynencji dla poprawy zdrowia. Pojawia się podejmowanie prób i składanie 
przysiąg abstynenckich, głównie po to, aby udowodnić sobie i innym, że może nie pić i nie jest uzależniony, a głównie że kontroluje swoje picie. 
Pojawiają się konflikty w rodzinie, w pracy, wzrost agresji i konflikty z prawem np. jazda samochodem po spożyciu alkoholu. W końcu zaczyna 
zaniedbywać swój wygląd, źle się odżywia. 

Uzależniony, którego zachowanie tak często całkowicie wymyka się spod kontroli, zaczyna się spotykać z coraz większą presją otoczenia. Bliscy 
martwią się o niego i na przemian to czują złość, to litość. Podejmują próby przerwania fazy picia i często na tym etarie na krótką chwilę to się 
udaje. Jednak u osób uzależnionych ból staje się tak silny, że aż prosi o złagodzenie, dlatego alkoholik kupuje "piwko, ale mimo jego szczerych 
chęci, już na jednym nie zaprzestanie. Będzie pił do nieprzytomności, a rano, aby funkcjonować w miarę sprawnie "zaklinuje': W swoim codzien­
nym życiu, przywołuje tradycyjne środki obrony, jak zaprzeczanie, unikanie, obwinianie innych za swoje picie. Będzie kupował kwiaty, prezenty _ 
rodzinie, przepraszał i składał następne przysięgi i obietnice, których nie dotrzyma. Czuje ogromny wstyd i winę z powodu częstego upijania się, 
utraty kontroli nad piciem, zaniedbywania rodziny, współmałżonka. Jednocześnie czuje się samotny, skrzywdzony, odrzucony, bez przyjaciół. 
Piętrzą się i przerażają go zaniedbania w pracy i wisząca konsekwencja utraty tej pracy, a co za tym idzie utrata stabilizacji, środków do życia i 
utrzymania rodzin. Jednak nie może nic w tym względzie zmienić, a najczęstsze rozwiązania, jakie pojawiają się w takich trudnych momentach 
to skończenie ze sobą. W tej fazie uzależnienie naj mocniej odnosi się do psychiki pijącego. 

Alkoholizm jest chorobą chroniczną, czyli nieuleczalną i nieodwracalną. Ma charakter postępujący, jeżeli nie przerwie się odpowiednio 
wcześnie jego ewolucji, to prowadzi on do degradacji biologicznej, psychicznej i społecznej. Ta choroba, jeśli się nie zacznie jej leczyć, zabija czło­
wieka. Możemy w każdej fazie uzależnienia rozpocząć leczenie. Jednak na drodze alkoholika nie ma powrotu do picia!. Tak, jak dla osoby jeden 
kieliszek to mało, tak dla alkoholika to jest za dużo, dla osoby uzależnionej to powrót do picia, czyli w konsekwencji do śmierci. 

Alkoholizm jest jednym z najpoważniejszych problemów społecznych i zdrowotnych naszych czasów. Jest to jedna z najbardziej destruk­
cyjnych chorób i jednocześnie jedna z niewielu, w których do istoty choroby należy jej negowanie ze strony chorego. Tym trudniej jest pomóc 
osobie uzależnionej w powstrzymaniu choroby i jej skutków, aby w pewnym momencie swojego życia mogła normalnie żyć i funkcjonować w 
społeczeństwie. 

Danuta Brzezińska 
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Przychodnia Onkologiczna 
Łomża, Szpital Wojewódzki, 

al. Piłsudskiego 11 , I pietro, 

tel. (086) 47-33-375, 4733-392, 47-33-344, 

47-33-383 

czynna codziennie od 8.00 do 15.00. 
Rejestracja 7.30-15 .00, tel. 4733-375 
we wtorki od 8.00 do 18.00 

Oddział Onkologii i Chemioterapii 
- V piętro 
Łomża, Szpital Wojewódzki, 

al. Piłsudskiego 11 , V piętro, 

tel. (0-86) 47-33-345, 47-33-347, 

47-33-377. 

• ultrasonograficzne badanie gruczołów 

piersiowych (pracownia USG) 

Szpital Wojewódzki - Łomża, al. Piłsud­

skiego 11 , I piętro, tel. (086) 47-33-386 

- czynna codziennie. 

KALENDARIUM 
Grudzień 

• biopsja cienko igłowa (Zakład Patomor­

fologii) 

Szpital Wojewódzki - Łomża, al. Piłsud­

skiego 11, tel. (086) 47-33-253 - czynny 

codziennie; wymaga skierowania, dla 

pacjentów onkologicznych - I piętro 

- środa, p iątek; 

• mammografia - wykonana ze skierowa­

niem od onkologa - Szpital Wojewódzki 

-Łomża, al. Piłsudskiego 11, I piętro, tel. 

rejestracja (086)4733-598, tel. mammo­

grafia (086) 4733-540 - codziennie. 

- w soboty bez skierowania dla grupy 

wiekowej 50-69 lat. 

Rehabilitacja 
dla członkiń Stowarzyszenia 
w każdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w 

Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewódzkie­

go w Łomży (II piętro). 

Przychodnia 
Rehabilitacji Leczniczej 
Szpital Wojewódzki 

Łomża, al. Piłsudskiego 11 , 

II piętro - codziennie od 7 .00 do 17.00, 

ze skierowaniem od lekarza; 

rejestracja tel. (086) 4733-5 84 do godz. 

10.00 

lekarze - od 10.00 do 15.00, 

tel. 4733-584. 

we wtorki do godz. 18.00 

Regionalny Ośrodek Onkologii 
w Białymstoku 
ul. Ogrodowa 12, tel. (0-85) 66 46 711 

Centrum Onkologii w Warszawie 
ul. Roentgena 5, tel. (0-22) 54 62 000 

Biuro Stowarzyszenia 
czynne w godzinach: 

10.00-13.00 - od poniedziałku do piątku 

tel. 08647-33-263 

Szanowni Państwo! 

10 - godz.17.00 - Msza św. w intencji chorych na nowotwory i ich ro· 
dzin . kaplica Matki Boskiej Częstochowskiej, Centrum Katolickie, 
ul. Zawadzka 55 

Serdecznie dziękujemy za dotychczasowe finansowe wspar­
cie działalności naszego Stowarzyszenia. Marny nadzieję, że 
nie zawiodłyśmy Państwa zaufania. Nadal będziemy realizować 
nasze cele statutowe, przede wszystkim udzielać wszechstronnej 
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuować programy 
profilaktyki zdrowotnej . godz. 17.45 . spotkanie wigilijne w sali im. Jana Pawła II 

25 . 26 . Święta Bożego Narodzenia 

Styczeń 
5 - godz.19.00 - Karnawałowy Bal Przyjaciół Amazonek, 

hotel "Zbyszko" w Nowogrodzie 
7 - godz. 17.00 - Spotkanie otwarte członkiń i sympatyków Stowa· 

rzyszenia . Szpital Wojewódzki w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 
II piętro· sala konferencyjna 

Luty 
4 - godz. 17.00 - Spotkanie otwarte członkiń i sympatyków Stowa· 

rzyszenia . Szpital Wojewódzki w Łomży, Al. Piłsudskiego 11, 
II piętro· sala konferencyjna 

Marzec 
3 - godz. 17.00 - Msza św. w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin 

- kościół pw. Krzyża Świetego, ul. Zawadzka 55 
8 - Dzień Kobiet 
23 -24 -Święta Wielkanocne 

Marny nadzieję, że zdecydujecie się Państwo przekazać 
Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Łomży, 
l % swojego podatku dochodowego za rok 2007. 

Jest to możliwe, ponieważ nasza organizacja w roku 2004 
postanowieniem Sądu Rejonowego w Białymstoku otrzymała 
status organizacji pożytku publicznego nr KRS 0000082371 . 

Przekazany przez Państwa 1 % podatku wykorzystamy 
na pomoc chorym dotkniętym nowotworem. 

Rozliczenia l % podatku dochodowego możecie Państwo 
dokonać na formularzu: 

PIT 36 w części P w pozycji 312, 313 , 314 
PIT 36 L w części O w pozycji 108, 109, 110 
PIT 37 w części I w pozycji 124, 125, 126 
PIT 28 w części O w pozycji 136, 137, 138 

Należy podać nazwę organizacji : 
Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym 
w Łomży oraz nr KRS 0000082371. 
Urząd skarbowy sarn dokona przelewu kwoty na konto 
orgaruzacJI. 

Z wyrazami szacunku 
Zarząd Stowarzyszenia 

biuletyn 
.macYJny 

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja pożytku 
publicznego - KRS 0000082371 
Redaguje zespól: Barbara Porwal, Tadeusz Oleszczuk, Elżbieta Kozik, Danuta Brzezińska, Barbara Bauer-Kosińska, Maciej 

Krzakowski; 
Adres redakcji: łomża, Aleja Piłsudskiego 110 pokój 410, tel. (086) 47-33-263 
Projekt Tadeusz Babiel- Fotografie: Heleno Putkowska - Montaż elektroniany - Sławomir Dubowski WII UONIJJ 

Druk: Drukarni a Kami l Borkowski, te l . 086 216 31 03, nakład 3000 egz. 
Wszelkie prawa zastrzeżone . 


	img025
	img026
	img027
	img028
	img029
	img030
	img031
	img032

