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Grudzien - czgsto szary i ponury, czasem mrozZny, pelen krzata-
niny, porzagdkéw, probleméw, klopotéw, a jednak.... Tak bardzo
go lubimy. Niesie ze sobg te wspanialg, niecodzienng atmosfere
przygotowan $wigtecznych, a potem - jedynych w roku, pel-
nych rodzinnego ciepla, bliskosci i radosci — Swiat Bozego Na-
rodzenia. Nie ma takich drugich w ciggu dwunastu miesiecy.
S3 inne dni $wigteczne, bardzo wazne, ale te majg swéj nieod-
party urok. Znéw czeka nas to, co tak kochamy: spotkanie przy
wspolnym stole, bialy optatek, blyszczace $wiatta choinki, stowa
znanej od dziecinistwa koledy, szopka; a przede wszystkim po-
dane sobie rece, usciski z tymi, ktérych nie widzialo sie - moze
od dawna i rado$¢ z tego, ze znéw jesteSmy razem. A czasem
chwila zadumy. Rok temu bylo nas wigcej, rok temu wysytatam
jej kartke, skladatam Zyczenia, snuty$my plany na nowy rok...
W zyciu kazdego z nas zawsze sg obok siebie — $miech i rado$¢ z
jednej, a smutek i gorycz z drugiej strony. I nic na to nie moze-
my poradzi¢, tylko po prostu is¢ dalej.

Te $wieta, tak rodzinne, pelne najpiekniejszych emocji, przezyte
wisréd najblizszych, wéréd przyjaciét dodadzg nam sit potrzeb-
nych w codziennym zyciu. Swiatlo bijace od zlébka — pomoze
nam uporac si¢ z trudnoéciami i problemami kazdego dnia, z
klopotami, z samotnoscig, a czasem z choroba.

Pamigtajmy, e to pickne miejsce, w ktérym nasz Zbawiciel
przyszed! na $wiat, powinno nas umacnia¢, a przede wszystkim
jednoczyé. BagdZmy razem w czasie tych pieknych Swigt! Badz-
my ze sobg blisko, troszczmy sie o siebie nawzajem, pomagajmy
sobie. Dzielmy sie nie tylko optatkiem, i nie tylko raz do roku,
podczas wigilii. Dzielmy sie przede wszystkim sercem!
Kazdego dnia, w trudach codziennego zycia, czasem w choro-
bie i cierpieniu. Wystarczy dobre stowo i u$émiech, trzeba po-
$wieci¢ innym troche swego czasu, stuzy¢ im pomocg. Wierze
jednak gteboko, ze cate dobro, ktére wyswiadczymy innym nie
pdjdzie na marne. Ono do nas kiedy$ wréci i ... kto wie? Moze

Zdrowych, pogodnych wtedy, gdy bedzie nam bardzo, bardzo potrzebne.

2R . 5 A gdy nadejdzie peten $wiatel i muzyki ostatni dzien roku,
Squt BOZEgO Narodzema, spéjrzmy na minione dni. To nasz caloroczny dorobek, nasze

SZCZ@éliWGgO Nowego 2008 Roku <.io.bre i .zle chwile, nasze radoéci i srn'utl.(i. Sp(?jnx?ly tei. na zbli-
) A zajacy sie Nowy Rok. Co nam przyniesie? Wiele jest niewiado-
ZyCZa Amazonki. mych. Nie wszystko, co planujemy, uda nam sie zrealizowaé,
ale bagdZzmy pelni nadziei i radoéci, checi zrobienia czego$ dla
innych. Najlepsze jest to, co dobrego czlowiek moze zrobi¢ dla
innych ludzi.
Niech nadchodzace Swigta Bozego Narodzenia beds pelne
zyczliwosci, radosnych uémiechéw i §wiatla bijacego od ztébka,
a zblizajacy si¢ kolejny rok niech bedzie dla wszystkich okresem
spelnienia marzen i planéw. Badzcie z nami!
Barbara Porwot




19

Szczepionka przeciwko rakowi
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Dojrzate do zmian
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Elibieta Kozik




Markery nowotworowe

5 informacji o markerach nowotworowych
Kiedy chorujq bliscy...
Raka obawiamy sig najbardziej. Jesli wérod krewnych kios juz zachorowal, niepokéj ro-
$nie. Nie bez powodu, bo sklonnosé do tej choroby bywa dziedziczna. Dotyczy to nowotworéw
jersi, jajnika, jelita grubego. Niektdrzy lekarze osobom z grupy , rodzinnego” ryzyka, procz
Eudmi rofilaktycznych [ mammogratia, kolonoskopia ], zalecajq festy na obecnoé¢ odpo-
e b cerlal kol Wi mpdllnk st -
ie bojmy sie raka! Dzisiaj nie musi juz oznaczac wyroku! W wielu wypa jest wy
aalny. WCIlilmll ieednuk, by byt \|m1e§nie l 3 Pomc"x/ tym moe proste badanie krwi.

1.Co to sq markery?

To substancje zwane wskaznikami nowotworowymi. Gdy choroba sig rozwija, pojawiajg
sig we krwi w duzych ilosciach.Mozna oznacza kilkanascie roznych markerow. Niektore
wytwarzane sq przez jeden konkretny typ guza [ np. PSA przy raku ;Il(rosiaiy 1. Inne powstajq
przy kilku réinych rodzajach nowotwordw [ np. CEA wskazuie na raka piersi, jelita grubego,
trzustki, jodra lub phuc].

2.Jak si¢ je okresla?

Wystarczy pobranie niewielkiej ilosci krwi [ nie trzeba byé na @czo ]. Podczas analizy
spr odﬂﬁ I:odzui markerdw i ich stezenie. Badanie wykonuje sig nieodplatnie ze skiero-

waniem arza.

3.W jaki sposb ocenia sie wyniki?

Podwylti'sl;lonlywpoziom ktéregﬁm 2 markerw [ norma jest na wydruku ] $wiadezy,
ale nie przesgdza o nowotworze. Potwierdzajg go dodatkowe badania [ np. USG, tomografia
komputerowa 1. Nie wpadajmy od razu w panike: zdarza sie bowiem, Ze substandie fe sg
wylwarzane w nadmiarze, d( cierpimy na zapalenie watroby, irzustki, nerek. Prawidlowy
wynik nie zawsze jednak wax ucza raka. Przy pewnych jego odmianach markeq{(nie 5 pro-
dukowane. Zanim zrobimy festy, lepiej dowiedzmy sie Ie?ekurza, ktére wart wykonac.

4 Kiedy ich oznaczanie jest niezbedne?

U tych osob, u kidrych wezeéniej wykrylo nowotwar i markery powyiej normy. W fen
spostb sprawdza sig np., czy guz wycieto w catosdi, jok skuteczna jest chemioterapia. Jesli po-
ziom markerdw jest zszony — choroba nie zostata powstrzymana i mogq by¢ przerzuty.
Wi g;wgw jest dalsze leczenie. bistig o 3

.Gy i w¥krywunie moze by¢ badaniem profilaktycznym?

Tak, ale w nieliznych przypadkuchyruku, np. trgby [ wsk!zuieyg;:; AFP 11 prostaty [
podwyiszone PSA poJ’uwia S(f juz we wezesnym stadium, kiedy choroby nie mozna wykry¢
innymi metodami 1. W innych rodzajach nowotworéw [ np. piersi, jujnika, jelita grube%o 1
wysoki poziom markerdw pojawia sie czesto dopiero, gdy nowotwor jest zaawansowany. Dia-
tego ich oznaczanie nie powinno zastepowa badar np. mammografi, USG piersi i jajnikow
ay kolonoskopii. Moze je wylgcznie uzupetniac.

Lapatinib

nowy lek

Hi:ozstgpy w leczeniv raka piersi z nadmiernq ekspresjq receptora

Nadmierna ekspresja receptora HER-2 wystepuje w okoto 30% przypadkéw raka
piersi. Mozna stwierdzic jg badajgc probke guza pob mikroskopem przy zastosowaniu
specjalnego barwienia lub bardziej wyru?inowanq i dokfadniejszq metodq FISH. Wy-
kazanie nadmiernej ekspresii receptora HER-2 w komérkach raka piersi przemawia
20 bardziej uﬁresywnq postaciq fej choroby, jej wigkszq skfonnosciq do nawrotu po
leczeniu radykalnym i szybszym wzrostem przerzutéw. Do momentu wprowadzenia
herceptyny czas przeiycia chorych z g postacig raka piersi byt krotszy. Wprowadzenie
herceptyny - przeciwciata monoklonalnego, kiére tgezy sig z biatkiem HER-2 na po-
wierzchni ﬂuzu i niszczy komérki nowotworowe spowodowato radykalnie wydtuzenie
przezycia do tego stopnia, Ze obecnie nie ma réznicy w rokowaniu o ile herceprlna jest
stosowana. W czeéci przypadkéw okazuie sie jednak, ze pomimo nadmiernej ekspresji
receptora HER-2 herceptyna nie jest skuteczna. Dlaczego tak sig dzieje? Przeciei , cel”
istnieje, a jednak komérki raka nie ging pod wptywem herceptyny. Oczywiscie inny
ifs' mechanizm tego zjawiska jesli w frakcie leczenia herceptynq powstaje opornos¢ i
omérki raka ,wymykajq sig” spod kontroli, a inny, jesli od poczgtku nie sq na nig
wrailiwe. Aby zrozumiec, co si¢ wiedy dzieje frzeba najpierw przedledzi¢ mechanizm
dzictania receptora HER-2. Nie jest fo proste nawet dla specjalistow biologii komérki,
tak wiele roznych przemian metabolicznych jest zaangazowanych w ieeo dziatanie.
Receptor HER-2 skiada sig z dwdch czesci: zewnqirz- | wewngtrzkomorkowej. Czgsci
zewn&lrzkomérkowe poszczegélnlch receptordw mogq fqczyé sie ze sobq w zjawisku
tzw. dimeryzacji. Proces ten jest konieczny aby powstata aktywna forma receptora,
ktérej czgs¢ wewngtrzkomérkowa dziata jok katalizator wzrostu i podziaty komarki
oraz przeciwdziata jej obumieraniu. Pobudzenie wewngtrznej czesci receptora HER-2
przez dimeryzacje czesci zewngirzkomérkowych jest jeszcze bardziej skomplikowane,
poniewai wspéh'ziuiuiqw nim fakie receptory HER-I, HER-3i HER-A. Wiemy, Ze bar-
dzo wainy jest receptor HER-1, ktéry uczestniczy w zjawisku dimeryzacii i tworzeniu
katalizatora przemian metabolicznych komérki. Herceptyna fgezqc sie z zewngirzko-
mérkowq czeéciq receptora HER-2 blokuje proces dimeryzacji i powstawanie kataliza-
tora. W trakcie leczenia herceptyng zmniejsza sig ilos¢ receptora HER-2 na Eowiemhni
komérki. Zmienié sig takie moze jego ksztatt, co uniemoiﬂwia fgczenie z herceptynq.
;%\ﬁlstzuiq fakie ,omijajqce” drogi przemian komérkowych, niezaleine od recepfora

Herceptyng stosujemy naiczgéciej w skojarzeniu z chemioterapiq. Jesli podczas
leczenia przerzutow raka ﬁiersi dojdzie do postepu choroby, wiedy albo mamy do
czynienia z opornosciq na herceptyng, albo na chemioterapie. Poniewai leki podaje-
my lgeznie, nie wiemy, ktdry z nich przestat dzita¢. To bardzo duzy problem, kiéry
dotychczas nie zostat rozwigzany. Wiadomo, ie jesli zmienimy chemioterapig, a her-
ceptyne pozostawimy, uzyskujemy w czgsci przypadkéw dalszg kontrole nad choroba.
Nie ma jednak potwierdzenia cerowoéci tuEiego postepowaria w duzych badaniac

klinicznych, poniewai nie udalo sig ich przeprowadzic. Pacjentki nie godzily sig na
wstrzymanie leczenia herceptyng. Jesli wige dojdzie do postepu choroby w trakeie
leczenia herceptyng jest ona odstawiana z powodu braku naukowych dowodéw, praw-

dopodobnie w czgéci rzzpudkéw przedwczesnie, po czym stosuje sig nowq terapie.
Podawana jest z regu&c emioterapia, czasami hormonoterapia.

W ostatnich latach bardzo intensywnie rozwijajq sie nowe leki, dziatajgce na prze-
miany mefabolizmu komdrki. Oméwienie mechanizmu dziatania receptora HER-2 ma
uzasadnienie takie w tym, aby wyjasnié inne mozliwoici jego zablokowania. W Sta-
nach Zjednoczonych zarejestrowano w marcu tego roku lapatinib. Jest to lek w formie
doustnej, ktdry w skojarzeniu z chemioterapiq pozwala uzyskaé diugotrwalq (prawie
9 miesiecy) kontrole nad rozsianym rakiem piersi z nadmierng ekspresig recepto-
ra HER-2 v chorych z opornoscig na herceptyng. Lapafinib dziata zupetnie inaczej,
niz herceptyna. rz'zqsiea a lapatinibu wnika do wngtrza komérki, gdzie lqurl sicf z
wewngirzkomérkowg czgscig receptora HER-2 oraz receptora HER-1 i hamuje ich zdol-
nos¢ do przyspieszania przemian komérkowych, wzrostu komérki i podziatu. Na po-
czqiku tego roku ukazata sig publikacja w New England Journal of Medicine, w kiorej
wykazano, 7e u pacjentek z nadmierng ekspresiq receptora HER-2 i widrng opornoscig
na herceptyne lapatinib w skojarzeniu z kapecytabing (Xeloda) dziata lepiej, niz sama
kt:recytubinu. Jest to lek na ogét dobrze tolerowany, u czgsci chorych wystgpowata
jedynie biegunka lub zaczerwienienie skory. Wydaje sig, ze nie pogarsza on funkdji
migsnia sercowego (herceptyna moze wykazywat rzadko takie dziatanie).

W dotychczasowych badaniach wykazano takie pewng skutecznoéé lapatinibu w
Erzerzutuch do mézgu, w ktérych herceptyna nie dziata ze wzgledu na duig czgstecz-
¢ i brak moiliwosci przenikania przez barierg krew-mozg. Teoretycznie lapatinib
moie pokonac te frudnos¢. Opisywano odpowiedzi w obrebie centralnego ukfadu ner-
wowego, ale w badaniu, w kiorym leczono lapatinibem przerzuty do mézgu uzyskano
jedynie 5% odpowiedzi. Doty(zzlo ono iednuE chorych lgczonych wczesniej napromie-
nianiem z urowodu przerzutow do mézEu obecnie z progresw I!ch przerzutow, a wiEc
nie nalezato sig fu spodziewa¢ spekia ularnych wynikéw. Wydaie sig, ze pewna a
tywnos¢ lapatinibu w przerzutach do mézgu istnieje, a nowe badania kliniczne ustalg
jego miejsce w tym wskazaniu.

Trwajq badania terapii lapatinibem rozsianego raka piersi, nie leczonego wezesniej
herceptyng ani chemioterapig. Pierwsze doniesienia sq bardzo zachecajqce. Bardzo
dobrze oceniono lapatinib w%aduniuch nad zapalnym rakiem piersi. Grupy chorych
sq mate, ale wstepne wyniki zdecydowanie zachgcajq do dalszych badan. Obecnie nie
2akoriczyt sig jeszcze proces rejestracji w Unii Europejskiej, wiec lapatinib nie jest do-
stepny. Po zarejestrowaniu bedzie go mozna stosowa¢ w rozsianym raku piersi z nad-
miernq ekspresjq receptora HER-2, jesli pacjentka byta wezeéniej leczona ﬁerceptynqi
taksanami. Bedzie go mozna stosowaé w skojarzeniu z kapecytabing (oba leki doust-
ne). Obecnie jedynq mozliwosciq leczenia lapatinibem jest uczestniciwo w badaniach
klinicznych, ktéra istnieje w roznych orodkach onkologicznych w Polsce.

Dr Barbara Baver-Kosiriska




Dzien otwarty w Onkologii
6 paidziernik 2007r.

LS

£

Grzegorz Maciorowski przyjmuje pacjentke Amazonki i przyjacielepodczas akcji

Podziekowania

Gorgco dziekujemy wszystikm ktérzy przyczynili si¢ do zorganizowania Dnia Otwartego w Onkologii:
- Urzedowi Miasta w Lomzy
- Dyrekgji Szpitala Wojewéddzkiego w Lomzy
- Pracownikom stuzby zdrowia:
*lekarzom - onkologom: Malgorzacie Oleszczuk, Katarzynie, Szymanskiej, Grzegorzowi Maciorowskiemu,
* radiologom: dr Ryszrdowi Wagnerowi, Bozenie Chojnowskiej,
*pielegniarkom: Barbarze G¢busiak, Beacie Ruszczyk,
- kolezankom z Podlaskiego Centrum Zdrowia Publicznego.
Dzieki Wam wiele kobiet moglo skorzysta¢ z porady specjalistéw oraz wykona¢ badania profilaktyczne, a tym samym zadbac o swoje
zdrowie.Dziekujemy w ich i naszym imieniu. BgdZcie z nami!
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Karnawatowy Bal Przyjaciét Amazonek

Serdecznie zapraszamy na bal, ktéry odbdzie sie
5 stycznia 2008 r. w hotely-, Zbyszko” w Nowogrodzie

Zaproszenia do nabycia w siedzibie Stowarzyszenia: Al Pilsudskiego 11A, pok. 410
rezerwacja telefoniczna 086 47 33 263 w godz. 10.00 - 13.00

RAK PIERSI - CHARAKTERYSTYKA PROBLEMU ZDROWOTNEGO W POLSCE

Polska nalezy do krajéw o $redniej zachorowalnosci na raka piersi. Rak piersi w naszym kraju stanowi okoto 20% wszystkich zachorowan
na nowotwory ztosliwe. W ciggu ostatnich kilku lat zachorowalno$¢ wzrosta o okoto 4-5%. Rak piersi jest najczgéciej wystepujacym nowotwo-
rem zlosliwym u kobiet w Polsce, u mezczyzn stanowi rzadkos¢. Wedtug Krajowego Rejestru Nowotworéw Zlosliwych w 2004 zarejestrowa-
no 106 mezczyzn z tym nowotworem i ponad 12 000 nowych zachorowarl wsréd kobiet (standaryzowany wspétczynnik zachorowalnosci -
40,7/100000).

Rak piersi jest w Polsce przyczyna najwigkszej liczby zgonéw wywotanych przez nowotwory ztosliwe wystepujace u kobiet, przy czym od kilku
ostatnich dekad obserwowany jest w naszym kraju trend wzrostowy w zakresie umieralnosci z powodu raka piersi. W 2004 roku zarejestrowano
4 887 zgondw z powodu raka piersi (standaryzowany wspétczynnik umieralnosci -14,5/100000). Wg najnowszych danych, rak piersi stanowi
przyczyne zgonu niemal 13% wszystkich przypadkéw z rozpoznaniem nowotworéw zlosliwych.

Statystyki pokazuja, Ze odsetek zgonéw z powodu nowotworu piersi jest prawie 2 razy mniejszy niz odsetek zachorowar na nowotwory piersi.
Najczesciej zachorowania na nowotwory piersi pojawiaja sie u kobiet pomigdzy 45. a 69. rokiem Zycia. W tej grupie zanotowano ponad 50%
wszystkich zachorowan na raka piersi. Liczba zgonéw z powodu raka piersi wzrasta po 45. roku zycia, natomiast w przedziale wiekowym 50-79
jest stata. Wspdtczynniki zachorowalnosci wzrastajg z wiekiem miedzy 49. a 59. rokiem zycia, nastgpnie czesto$¢ zachorowan stabilizuje sig, a po
70. roku Zycia nawet maleje. Wspdlczynniki umieralno$ci wzrastajg z wiekiem poczawszy od 35. roku zycia do momentu ukoriczenia 80. roku

cia.
¥ Od poczatku lat 90. u kobiet w $rednim wieku nastgpilo przyspieszenie tempa wzrostu zachorowalnosci przy stabilizacji umieralnosci. W
najstarszej grupie réwniez zaobserwowano postep, jednak wcigz powolny przy utr?'mujqcym si¢ wzroécie umieralnoéci. Zmiany kierunkéw
trendéw umieralnosci i zachorowalnoéci §wiadcza o poprawie wezesnej diagnostyki i leczenia, szczegélnie u kobiet mtodych i w $rednim wieku.

Do czynnikéw ryzyka zachorowania na raka piersi zaliczamy starszy wiek, rodzinne wystepowanie raka piersi w mtodszym wieku, wczesne
rozpoczecie miesigczkowania, poZne wystepowanie menopauzy, pierwszy poréd zakoriczony urodzeniem zywego dziecka w starszym wieku,
dtugotrwale stosowanie zastepcze lekéw hormonalnych, ekspozycje na dziatanie promieniowania jonizujacego, obecnos¢ tagodnych choréb roz-
rostowych piersi oraz nosicielstwo mutacji genéw BRCAIi BRCA2.

Podstawowg metodg zmniejszenia umieralnosci jest wczesne wykrywanie tego nowotworu w ramach prawidlowo zaprojektowanych i reali-
zowanych badan przesiewowych (skrining) opartych na badaniu mammograficznym. Prawidlowos¢ programu przesiewowego oznacza jego po-
pulacyjny charakter, powigzanie z rejestrem nowotworéw, prowadzenie zgodnie z wytycznymi i podejmowanie okresowych dziatar kontrolnych
jakoéci oraz efektywnosci programu.

Bardzo wazne znaczenie ma okreslenie ryzyka zachorowania na raka piersi uwarunkowanego dziedzicznie na podstawie wywiadu rodzinnego.
Kobiety zaliczone do rodzin wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi nalezy obja¢ poradnictwem genetycznym. Opieka
genetyczna powinna w pierwszej kolejnosci odnosi¢ si¢ do kobiet z rodzin obcigzonych, ktére s3 nosicielkami mutacji genéw predyspozycji do
zachorowania na raka piersi. Diagnostyka powinna obejmowa¢ ustalenie charakteru zaburzen proliferacyjnych w obrebie piersi, a w przypa
stwierdzenia utkania raka konieczne jest okreslenie jego typu histologicznego i stopnia ztosliwosci histologicznej oraz stopnia zaawansowania
choroby. Nalezy podkresli¢ bezwzgledng konieczno$¢ uzyskania materialu do badania cytologicznego lub histologicznego przed podjeciem pier-
wotnego leczenia. W tym celu wykonuje si¢ biopsje cienkoiglowe lub gruboiglowe bez uzycia badan obrazowych w przypadlicu zmian dostgpnych
palpacyjnie lub z wykorzystaniem badan obrazowych w przypadku zmian niewyczuwalnych (tzw. biopsje lokalizacyjne pod kontrola mammo-
grafii lub ultrasonografii). Wykonywanie pierwotnego wycigcia guza piersi lub badania srédoperacyjnego jest obecnie uzasadnione w przypadku
niemozno$ci wykonania biopsji lub stwierdzenia sprzecznoéci miedzy jej wynikiem i obrazem klinicznym.

Wspdlczeénie leczenie raEa piersi powinno polega¢ na postgpowaniu skojarzonym, co oznacza wykorzystanie wszystkich dostepnych metod
leczenia. Zakres wykorzystania poszczegélnych metod leczenia zalezy od stopnia inwazyjnosci i zaawansowania nowotworu oraz obecno$ci
czynnikéw prognostycznych. W kazdym przypadku nalezy réwniez uwzglednia¢ stan ogélny chorych i obecnos¢ choréb wspétistniejgcych.
Podstawowg metods jest leczenie chirurgiczne, ktére powinno by¢ doszczetne i powinno dostarcza¢ mozliwie najwiekszej liczby informacji na
temat stopnia zaawansowania oraz czynnikéw prognostycznych. W ramach leczenia chirurgicznego wyrdzniane s operacje oszczedzajgce i
amputacje. W kazdym przypadku obowigzuje wykonanie wycigcia pachowych weziéw chionnych. W scidle okreslonych sytuacjach alternatywa
jest tzw. biopsja wartowniczego wezta chlonnego, ktéra powinna by¢ wykonywana w o$rodkach wysokospecjalistycznych. Niezbywalng czescig

stepowania jest chirurgiczne leczenie odtworcze. Wigkszo$¢ chorych poddanych leczeniu chirurgicznemu powinna otrzymac pooperacyjne

eczenie uzupelniajagce. W zaleznosci od szczegdtowych wskazan w ramach leczenia uzupelniajacego wykorzystywana moze by¢ chemioterapia,
hormonoterapia lub radioterapia (wymienione metody s3 czgsto kojarzone sekwencyjnie). Leczenie skojarzone jest niezbedne u chorych na raka
piersi wstadium miejscowego zaawansowania, przy czym leczenie systemowe (chemioterapia lub hormonoteraEia) powinno poprzedza¢ leczenie
miejscowe (chirurgiczne lub napromienianie). Wszystkie wymienione metody leczenia mogg by¢ réwniez wykorzystywane w ramach postepo-
wania u chorych na uogélnionego raka piersi, przy czym zasadnicza rol¢ odgrywa hormonoterapia i chemioterapia. Hormonoterapia stanowi
leczenie z wyboru chorych na hormonozaleznego raka piersi (okoto 70% wszystkich chorych), poniewaz jest leczeniem lepiej tolerowanym przy
zblizonej do chemioterapii skutecznosci. Nalezy pamieta¢, ze leczenie uogélnionego raka piersi jest postepowaniem paliatywnym (wydtuzenie
zycia i poprawa jego jakosci), co powinno by¢ podstawa podejmowania decyzji terapeutycznych. Przebieg chemioterapii lub hormonoterapii
powinien by¢ stale nadzorowany pod wzgledem skutecznosci i tolerancji. W ramach leczenia paliatywnego nalezy uwzglednia¢ radioterapie (np.
napromienianie przerzutéw w ukladzie kostnym) i leczenie chirurgiczne (zabiegi tagodzace). Przysztoé¢ leczenia systemowego chorych na raka
piersi zwigzana jest z wprowadzaniem tzw. lekéw celowanych. Sa to leki oparte na indywidualnej charakterystyce genetycznej lub molekularne;.
Obecnie leki te s3 wykorzystywane przede wszystkim w leczeniu chorych na zaawansowanego raka piersi, a w przysztosci mogg by¢ rowniez
stosowane we wczesnych stopniach zaawansowania.
Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
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Szkolenie nt. Ni‘ezdr‘owy‘ tryb zycia

W dniach 29 i 30 wrzesnia br.w hotelu “Zbyszko” w Nowogrodzie odbyly sig warsztaty psychoterapeutyczne dla czlonkin naszego Stowarzyszenia
na temat “Niezdrowy tryb zycia.

Zadanie to bylo realizowane w ramach Lomzyriskiego Programu Profilaktyki i Rozwigzywania Probleméw Alkoholowychi Patologii Spotecznej
na rok 2007.

Warsztaty mogly by zrealizowane réwniez dzigki ogromnej zyczliwosci i wsparciu finansowemu wieloletniej przyjaciétki Stowarzyszenia -
Doroty Karwowskiej z hotelu “Zbyszko”. Dzigkujemy jej bardzo!

Szkolenie bylo prowadzone z udziatem psychologow i terapeutéw:

- pani Danuty Brzeziriskiej z Wojewddzkiego Osrodka Terapii i Uzaleznier, ul. Rybaki,

- pani Joanny Dardzitiskiej-Madry z Poradni Psychologiczno-Pedagogicznej, Sz. Zambrowska.

Warsztaty organizujemy od kilku lat i cieszg sig one ogromnym zainteresowaniem naszych czlonkiri. W trakcie warsztatéw prowadzgcy przeko-
nywali nas o celowosci i wartosci realizowania zdrowego trybu zycia. Pomoglo to nam — kobietom “po przejsciach” w radzeniu sobie z problemami
naduzywania lekéw, tytoniu, alkoholu, z uzywaniem narkotykéw. Szkolenie podniosto réwniez naszq kondycje psychiczng, a cwiczenia relaksacyjne
pozwolity uzyskac dystans do choroby i wyciszyc zte emocje.

Z przeprowadzanych badar, wynika, ze na 100% o0sdb siegajacych po alkohol,
20% 0s6b zaczyna mie¢ powazne problemy z powodu picia, a znaczna czgé¢ z
nich uzaleznia sie.

Zaczeto wiec poszukiwania od kiedy zaczyna si¢ uzaleznienie? Gdzie jest
ukryta potezna putapka uzaleznienia? Odnaleziono wiele czynnikéw, jednak
nie znaleziono takiego jednego momentu wchodzenia w uzaleznienie, poniewaz
popadanie w nal6g jest dtugim procesem, zwykle wieloletnim. Nikt si¢ nie rodzi
alkoholikiem, a do alkoholizmu, uzaleznienia si¢ od alkoholu, prowadzi bardzo
wiele drég. Te drogi sg bardzo rézne, bywajg diuzsze, a czasem krétkie. O tym,
ze cztowiek znajdzie si¢ na takiej drodze decydujg gléwnie trzy rodzaje sil, trzy
czynniki. Sg to: czynnik psychologiczny, spoleczny i biologiczny.

CZYNNIK SPOLECZNY

Czynniki spoleczne s3 tym, co wnosi spoleczeristwo. Problemy zwigzane z al-
koholem majg $cisty zwigzek z obyczajowoscig i postawami spolecznymi wobec
picia alkoholu, a wiec z czynnikami kulturowymi. Czlowiek jest istotg spoleczna,
zZyjaca w stadzie, a przez to podlega réznorodnym naciskom grupy, spoteczen-
stwa. Alkohol jest nieodzownym elementem spotkari miedzyludzkich. Co si¢
dzieje, gdy rodzi si¢ dziecko, co najczesciej robi tata? Pije! A iny, imieniny,
urodziny, zakoriczenie szkoly, dyskoteki...A wesela? A stypa? A jak jest zimno na dworzu? A jak goraco? ... We wszystkich postawionych py-
taniach odpowiedz jest jedna - siegamy po alkohol.

Trudno jest sobie nawet wyobrazi¢ pewne spotkania okolicznosciowe bez alkoholu, np.: wesela, bale, imieniny, $wieta ...itp. Jesli cztowiek
znajdzie sie¢ na przyjeciu, gdzie wszyscy pijg, to nawet jesli tego dnia nie bedzie miat ochoty na alkohol, to ulega naciskom grupy. Czesto woli
ulec, bo trudniej jest szuka¢ pretekstéw i wymoéwek do odmawiania wypicia alkoholu. Czynnik spoteczny dziata na czlowieka wtedy, gdy pod
presjg otoczenia spozywa alkohol. I trzeba nie lada odwagi i umiejetnosci zachowan asertywnych, aby przeciwstawic si¢ grupie, na ktérej nam
zalezy.

CZYNNIK PSYCHOLOGICZNY

Czynnik psychologiczny, jest tym, co na tej drodze znajduje wyraz w postaci ludzkich przezy¢, potrzeby, pragnien, wewnetrznych stanéw.
Ludzie pijg z bardzo wielu, réznych powodéw. Pija, bo Zle si¢ ze sobg czuja, bo majg watpliwosci, co do swojego poczucia wartosci, bo taka jest
moda. Kazdy cztowiek, chociaz sie do tego nie przyznaje, najbardziej w zyciu szuka akceptacji innych ludzi. Szuka szczgscia, a jesli ma problemy,
to chce je jak najszybciej rozwigza¢.  Alkohol moze postuzy¢ do osiagniecia rozluznienia i zadowolenia.

Mozna réwniez upi¢ si¢ na smutno. Wtedy, gdy nie potrafimy wyraza¢ swojego smutku, zalu, przygnebienia, alkohol moze uzewnetrznic te
uczucia. Mozemy spotka¢ ludzi po upojeniu alkoholowym, ktérzy placza i cheg wyrzucic z siebie wszystkie przykre doznania. Czynnik psycho-
logiczny bedzie dziatal zawsze wtedy, kiedy alkoholem regulujemy swoje emocje, uczucia.

CZYNNIK WRODZONE] PODATNOSCI

Chromosom Y '

Czynniki biologiczne to jest to, co wynika ze spotkania organizmu czlowieka z alkoholem. Jest to taka skaza na chromosomie Y, ktéra ma
predyspozycje do uzaleznienia sie. Dziedziczeniu podlega biologiczne (biochemiczne) podoze. To jacy jesteSmy: nasz kolor oczu, sylwetka, ale
tez predyspozycje do pewnych choréb, zawdzieczamy naszym odziedziczonym genom. Tak tez w chromosomie Y moze znajdowac si¢ taka
skaza genetyczna, o ktdrej nie wiemy [ odziedziczy¢ mozemy jg po naszych przodkach.], ktéra spowoduje, ze siegajac po alkohol, szybciej niz
inni ludzie, uzaleznimy sie. Posiadamy taka sklonno$¢, predyspozycje, ktora moze, ale nie musi sie rozwing¢ i spowodowa¢ uzaleznienie. (Ten
czynnik nadal jest badany i sprawdzana jest jego prawdziwo$¢ wplywu na powstawanie uzaleznienia)

Mamy tu wiec wypadkows trzech najwazniejszych czynnikéw i wystarczy, aby przez pewien czas dziataly na cztowieka dwa z nich, ktére
razem tworzg wspdlng zasadniczg sile, aby zatrzasna¢ pijacego alkohol w pulapce uzaleznienia. W Polsce w pulapke uzaleznienia zfapato sie
ok. milion 0s6b. Jak juz wspomnielismy, droga do uzaleznienia jest rézna i réznie przebiega u réznych ludzi. Jednak im bardziej osoby pijace
zblizajg sie do uzaleznienia, do putapki, ich drogi staja si¢ do siebie bardzo podobne, a gdy juz do putapki wpadng, to w zasadzie te réznice s3 juz
drugorzedne. Poniewaz, o ile w sprawie picia, ich powody byly rézne, to w momencie przekroczenia granicy uzaleznienia, ludzie pijg juz tylko
z jednego powodu - bo juz musz3 i nie potrafig inaczej, bo s3 juz uzaleznieni, bo na skutek tych trzech czynnikéw wytonily sie patologiczne
mechanizmy. I to te patologiczne mechanizmy kreca wewnetrznymi trybikami, ktére rzadzg ich piciem i zyciem.

Podsumowanie:

Wystarczg dwa z trzech czynnikéw, aby nasze picie bylo obarczone wyraznym ryzykiem. Podnoszac pierwszy kieliszek do ust nie wiemy, czy
sie uzaleznimy czy nie. Podkre$lamy, e termin ,,uzaleznienie” jest niejasny i na dobra sprawe nie wiadomo, co jest do wygrania.

Trudno rozpozna¢ ryzyko przed popadnieciem w natég, pewng zdradliwo$¢ wydarzen, oszustwo alkoholowe, pulapke, ale nie nalezy prze-
sadnie dramatyzowa, raczej podejé¢ spokojnie i analitycznie.

W zyciu codziennym doé¢ tatwo moze doj$¢ do uzaleznienia. Mechanizmy uzaleznienia przychodzg niepostrzezenie, a jak czlowiek w nie
wpadnie, dtuga przed nim droga i duzo wysitkéw, aby sie z niej wydostaé. Czesto przy wsparciu wielu oséb nadal jest trudno. Nawet przy po-
mocy placéwek odwykowych. Jedli czlowiek chce wyjé¢ z uzaleznienia, to po pierwsze - musi tego sam chcie¢, a po drugie - poprosi¢ o pomoc
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innych ludzi. Nikt nie wychodzi z uzaleznienia sam.

Alkoholikiem moze by¢ kazdy, bez wzgledu na pochodzenie, majatek, wykonywany zawdd czy tez ple¢ (kobiety uzalezniajg si¢ szybciej).
Choroba alkoholowa nie powstaje w ciagu jednego tygodnia, czy nawet miesigca. Na powstanie choroby potrzeba wielu lat. Jej proces trwa od 3
do 15 lat, a nieraz i dtuze;j.

Zdaniem wigkszosci Iudzi alkoholik pije do nieprzytomnosci, urywa mu si¢ film, ma ciagi picia, przepija wyplate, ma kaca i leczy go klinem,
chodzi brudny, zatacza si¢, $piewa, tariczy, zaczepia ludzi, jest agresywny, wymiotuje, jest bywalcem izby wytrzezwien, kradnie, jest bezdomny,
pije Autovidol, ma czerwony nos ...itp. Stowem przywykliémy do mysli, ze alkoholik to ruina czlowieka. My4] ta jest tylko w czgsci prawdziwa.
Alkoholizm doprowadza do ruiny, jest bowiem chorobg $miertelng, a $mier¢ z powodu uzaleznienia od alkoholu jest poprzedzona ruing. Lecz nie
od razu jest sie ruing. Alkoholikiem jest si¢ o wiele wczeéniej nim zacznie sig by¢ ruing czlowieka.

Kazde picie zaczyna si¢ od picia towarzyskiego, wstepnego. Zyjemy w spoleczenistwie, gdzie wigkszo$¢ ludzi, przynajmniej od czasu do czasu,
pije napoje alkoholowe. Alkohol jest nieodzownym elementem spotkar migdzyludzkich i towarzyszy nam od narodzin do $mierci. Ludzie pija
przy réznego rodzaju spotkaniach okolicznoéciowych , ludzie pija, gdy na dworze skwar - dla ochlody, i gdy zimno -na rozgrzewke i tak az do
stypy. To, ze ludzie dorosli pija od czasu do czasu, to nic zlego. Wazne jest to jakiego rodzaju doswiadczenia towarzysza ludziom w ich pierwszych
eksperymentach z alkoholem, a wiec, czy jest to zabawa, czy sytuacja kryzysowa, czy rzecz odbywa si¢ w samotnosci, jaki jest ich stan emo-
cjonalny, czy sa wtedy szczesliwi, pelni euforii i radosci z Zycia, czy raczej smutni, pograzeni w bélu i depresji. Pozytywne doSwiadczenie moze
pozostawi¢ wspomnienie, ze chemiczna substancja moze zmieni¢ moje samopoczucie. Rzadko si¢ zdarza, aby ktos pit alkohol dla jego waloréw
smakowych, najczesciej ludzie pija alkohol dla jego waloréw wptywajacych na ich samopoczucie. Kiedy nastgpnym razem czlowiek zechce popra-
wi¢ sobie nastrdj, reakcja bedzie oczywista - napi¢ sie. Dla wigkszosci ludzi doswiadczenia z alkoholem utrzymaj si¢ przez cale zycie w tzw. mo-
delu picia towarzyskiego, umiarkowanego, matych ilosci (np. podczas positkéw czy spotkania towarzyskiego). Lecz na kazdych dpigtnastu pijacych
alkohol z umiarem, towarzysko, przypada, co najmniej jeden, ktéry z etapu poznawania efektéw dziatania alkoholu, przejdzie do etapu uzywania
alkoholu zawsze wtedy, gdy bedzie chcial zmienié¢ nastréj i wkroczy na droge prowadzaca do alkoholizmu. To, ktdry z pijacych zostanie nazna-
czony przez los jest gra, rosyjska ruletk, nikt nie wie na kogo padnie, gdyz kazdy czlowiek pijacy alkohol, bierze udziat w loterii. ,Szczgdliwcami”
w tej grze moga by¢ osoby, ktérych eksperymenty z alkoholem dostarczyly nieprzyjemnych skutkéw picia np. wymioty, béle glowy, oslabienie,
zle samopoczucie. W nastepnych kontaktach z alkoholem beda ostrozni i raczej beda unika¢ upojenia alkoholowego. Przykre dolegliwosci maja
wielkg zalete, znacznie zmniejszaja, lecz nie eliminuja ryzyka uzaleznienia od alkoholu. Nie mozemy przewidzie¢, kogo naznaczy los, jednak
mozemy by¢ uwazni na pewne sygnaly.

Najbardziej narazone na alkoholizm s3 osoby przezywajace silnie stresy Zyciowe, aktérym eksperyment z alkoholem przyni6st pozytywne
doéwiadczenia; pijacy poczut si¢ bardziej pewny siebie i otwarty, zapomniat o problemach. Czlowiek zaczyna picie od jednego kieliszka, potem
dwa, trzy, cztery, a nawet siedem, jesli problem jest powazny lub okazja wyjatkowa. Z czasem da si¢ zauwazy¢, ze w miarg uptywu miesiecy prze-
chodzacych w lata, cztowiek pije coraz wiecej i coraz czeéciej. Zwieksza si¢ tolerancja na alkohol, tzn. ,mocna glowa” i jedno jest pewne, nabyty
,wzrost tolerancji” na alkohol, powinien by¢ dla osoby pijacej pierwszym powaznym ostrzezeniem. Kiedys pijacy potrzebowat dwa kieliszki,
aby otrzyma¢ przyjemne rozluZnienie, dzisiaj po siedmiu jest malo. Pijacy zaczyna tez czgsciej szukac okazji do picia alkoholu i wtedy kazda
okazja staje si¢ dobrym pretekstem do wypicia. Jest to drugi wazny sygnat ostrzegawczy dla osoby pijacej. Na tym etapie picie nie jest jeszcze
uzaleznieniem, dlatego tez sam pijacy i jego otoczenie nie jest w stanie uchwyci¢ nadchodzacego zagrozenia. Przychodzi jednak taki czas, kiedy
substancja chemiczna - alkohol, atakuje silniej niz zty nastréj. Organizm zaczyna powoli przystosowywac swoja chemig do tego obcego zwigzku,
ktéry wprowadza sie do niego juz na state. Z fazy towarzyskiej przechodzimy do fazy ostrzegawczej. Jesli ostrzezenie zostanie zlekcewazone, co
jest najbardziej podobne w poczatkowym stadium alkoholizmu, pijacy bedzie szukal, coraz czgéciej okazji do wypicia. Bedzie przy spotkaniach
towarzyskich inicjowat kolejki picia, a po wypiciu stawat sie ,,dusza towarzystwa”. Alkohol bedzie przynosit ulge i poprawial samopoczucie. Wow-
czas zacznie pi¢ w samotnosci, a zaczynajac nie bedzie w stanie przerwac i kontrolowa¢ swojego picia. Bedzie pit az do utraty przytomnosci,
do ,,urwanego filmu” Jest to nastepny bardzo wazny sygnat ostrzegawczy dla osoby pijacej.

Na poczatku ,,urwany film” - amnezja trwa minute lub dwie, jednak w miarg rozwoju uzaleznienia moze trwa¢ kilka godzin a nawet dni.
Amnezja moze spowodowa¢ powazne problemy osobiste i zawodowe. Jest to trudne do zrozumienia, bo ani pijacy, ani otoczenie nie zauwaza,
ze dzieje sig cos zZlego. Uzalezniony méwi i zachowuje si¢ normalnie, nie traci $wiadomosci, ale nic z ,,urwanego filmu” nie pamigta. Chociaz w
tym czasie moze sklada¢ rézne obietnice, wszystko prowadzi do choroby, do fazy krytycznej. Jest to nastepny szczebel do alkoholowego nieba,
ktére okaze sie potem istnym pieklem. Zycie obarcza cztowieka réznymi radosciami i cierpieniem, z ktérych czg$¢ jest zalezna od jego wysitkéw,
czg$é za$ nie zaﬁ:iy. Jednak kazdy czlowiek we wlasnym zakresie dazy do tego, aby mie¢ w swoim zyciu jak najwiecej szczgscia, radosci, satysfakeji
niz trosk, przykrosci czy cierpienia. Niestety w tym momencie uzaleznienia alkoholik nie potrafi zadba¢ o swoje przyjemnosci emocjonalne bez
alkoholu. Zaczyna koncentrowaé swojg uwage na alkoholu, zdajac sobie sprawe z faktu, iz pijg juz wigcej niz inni. Zaczynajg pojawiac si¢ wyrzuty
sumienia tzn. ,kac moralny”, poczucie pustki i bezradnosci i ogélnego niezrozumienia. Ucieka w ,,klinowanie’; ktére na krétki czas przynosi
ulge, nastepuje picie ciggami naprzemiennie z okresami catkowitej abstynencji dla poprawy zdrowia. Pojawia si¢ podejmowanie préb i skladanie
przysiag abstynenckich, gléwnie po to, aby udowodni¢ sobie i innym, ze moze nie pi¢ i nie jest uzalezniony, a gléwnie ze kontroluje swoje picie.
Pojawiaja si¢ konflikty w rodzinie, w pracy, wzrost agresji i konflikty z prawem np. jazda samochodem po spozyciu alkoholu. W koricu zaczyna
zaniedbywac swéj wyglad, Zle sie odzywia.

Uzalezniony, ktérego zachowanie tak czgsto catkowicie wymyka si¢ spod kontroli, zaczyna si¢ spotykac z coraz wigkszg presjg otoczenia. Bliscy
martwig si¢ o niego i na przemian to czujg Zos¢, to litos¢. Podejmuja préby przerwania fazy picia i czesto na tym etapie na kroétka chwile to sie
udaje. Jednak u oséb uzaleznionych bdl staje sie tak silny, ze az prosi o ztagodzenie, dlatego alkoholik kupuje ,,piwko, ale mimo jego szczerych
checi, juz na jednym nie zaprzestanie. Bedzie pit do nieprzytomnosci, a rano, aby funkcjonowa¢ w miare sprawnie ,,zaklinuje”. W swoim codzien-
nym zyciu, przywoluje tradycyjne $rodki obrony, jak zaprzeczanie, unikanie, obwinianie innych za swoje picie. Bedzie kupowat kwiaty, prezenty
rodzinie, przepraszal i skladal nastepne przysiegi 1 obietnice, ktérych nie dotrzyma. Czuje ogromny wstyd i wing z powodu czgstego upijania sie,
utraty kontroli nad piciem, zaniedbywania rodziny, wsp6tmatzonka. Jednoczesnie czuje si¢ samotny, skrzywdzony, odrzucony, bez przyjaciél.
Pietrzg si¢ i przerazaja go zaniedbania w pracy i wiszaca konsekwencja utraty tej pracy, a co za tym idzie utrata stabilizacji, $rodkéw do zycia i
utrzymania rodzin. Jednak nie moze nic w tym wzgledzie zmieni¢, a najczgstsze rozwiazania, jakie pojawiajg si¢ w takich trudnych momentach
to skoriczenie ze sobg. W tej fazie uzaleznienie najmocniej odnosi si¢ do psychiki pijacego.

Alkoholizm jest chorobg chroniczna, czyli nieuleczalng i nieodwracalng. Ma charakter postepujacy, jezeli nie przerwie si¢ odpowiednio
wezednie jego ewolucji, to prowadzi on do degradacji biologicznej, psychicznej i spolecznej. Ta choroba, jesli si¢ nie zacznie jej leczy, zabija czto-
wieka. Mozemy w kazdej fazie uzaleznienia rozpocza¢ leczenie. Jednak na drodze alkoholika nie ma powrotu do picia!. Tak, jak dla osoby jeden
kieliszek to mato, tak dla alkoholika to jest za duzo, dla osoby uzaleznionej to powrét do picia, czyli w konsekwencji do $mierci.

Alkoholizm jest jednym z najpowazniejszych probleméw spotecznych i zdrowotnych naszych czaséw. Jest to jedna z najbardziej destruk-
cyjnych choréb i jednoczesnie jedna z niewielu, w ktérych do istoty choroby nalezy jej negowanie ze strony chorego. Tym trudniej jest poméc
oso})ie uzaleznionej w powstrzymaniu choroby i jej skutkéw, aby w pewnym momencie swojego Zycia mogla normalnie zy¢ i funkcjonowac w
spoleczenstwie.

Danuta Brzezitiska
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 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

fologii)

Oddzial Onkologii i Chemioterapii
— V pigtro
Lomza, Szpital Wojewddzki,
al. Pifsudskiego 11, V pigtro,
tel. (0-86) 47-33-345, 47-33-347,
47-33-3717.
@® ultrasonograficzne badanie gruczotéw
piersiowych (pracownia USG)
Szpital Wojewddzki —Eomza, al. Pitsud-

Rehabilitacja

@ biopsja cienkoiglowa (Zaktad Patomor-

Szpital Wojewodzki —Eomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla
pacjentow onkologicznych — I pigtro
— §roda, piatek;

® mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewo6dzki
—Lomza, al. Pitsudskiego 11, I pigtro, tel.
rejestracja (086) 4733-598, tel. mammo-
grafia (086) 4733-540 — codziennie.
— w soboty bez skierowania dla grupy
wiekowej 50-69 lat.

dla czlonkin Stowarzyszenia
w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
skiego 11, I pigtro, tel. (086) 47-33-386  Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkie-

S LUDZIESKZNAMI @
Przychodnia
Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewddzki
Lomza, al. Pitsudskiego 11,
II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

10.00

lekarze — od 10.00 do 15.00,
tel. 4733-584.

we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku
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 poniedziatku do pigtku

- ienni o w Lomzy (II pigtro).
A s tel. 086 47-33-263
KALENDARIUM Szanowni Panstwo!
e Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wspar-
Grudzien cie dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze

10 — godz.17.00 — Msza $w. w intencji chorych na nowotwory i ich ro-
dzin - kaplica Matki Boskiej Czgstochowskiej, Centrum Katolickie,
ul. Zawadzka 55
godz. 17.45 - spotkanie wigilijne w sali im. Jana Pawta ||

25 - 26 - Swigta Bozego Narodzenia

Styczen
5 — go0dz.19.00 — Karnawatowy Bal Przyjaciét Amazonek,
hotel , Zbyszko” w Nowogrodzie
7 — godz. 17.00 — Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pigtro - sala konferencyjna

Luty
4 — godz. 17.00 — Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewodzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,
II pigtro - salakonferencyjna
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Marzec
3 —godz. 17.00 — Msza éw. w intencji chorych na nowotwory i ich rodzin
— kosciot pw. Krzyza Swietego, ul. Zawadzka 55
8 — Dzieri Kobiet
23-24 —Swieta Wielkanocne

nie zawiodty$my Panstwa zaufania. Nadal bgdziemy realizowaé
nasze cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronne;j
pomocy kobietom chorym na raka i kontynuowac programy
profilaktyki zdrowotne;.

Mamy nadziej¢, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazaé
Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za rok 2007.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004
postanowieniem Sadu Rejonowego w Bialymstoku otrzymata
status organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

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

Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Panstwo
dokona¢ na formularzu:

*  PIT 36 w czgséci P w pozycji 312, 313,314

* PIT 36 L w czgsci O w pozycji 108, 109, 110

»  PIT 37 w czgéci I w pozycji 124, 125, 126

*  PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwg organizacji:

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym
w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto
organizacji.
Z wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja pozytku

publicznego - KRS 0000082371

Redaguie zespot: Barbara Porwot, Tadeusz Oleszczuk, Elibieta Kozik, Danuta Brzezifiska, Barbara Bauer-Kosiriska, Maciej
Krzakowski;

Adres redakqi: tomia, Aleja Pitsudskiego 11a pokéj 410, tel. (086) 47-33-263

Projekt: Tadeusz Babiel ® Fotografie: Helena Putkowska ® Monta elekironiczny — Slawomir Dubowski

_ <= bivietyn
|nl=-’rmucylny

ISSH 1509-6823

rejestracja tel. (086) 4733-584 do godz.

Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, tel. 086 216 31 03, naklad 3000 egz.
Wszelkie prawa zastrzezone.
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