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Nadszedt czerwiec, a z nim najwainiejsza w ciggu catego roku
uroczystosé: Czerwcowe Dni Walki z Rakiem. Juz od 12 lat zaprasza-
my wszystkich naszych przyjaciof, sponsorow, wszystkie osoby zainte-
resowane naszq dziatalnoscig na obchody czerwcowe, a zwlaszcza na
koncert finatowy. Co roku staramy sig zorganizowa¢ ciekawy wystep,
wybieramy ciekawy zespét, aby wszyscy byli zadowoleni. Z wielkg rado-
$cig stuchamy melodii, oglgdamy tarice...

Ale najwainiejsze jest wystgpienie na temat gléwnych zasad do-
tyczgeych profilaktyki choréb nowotworowych. Musimy przypomnie¢
wszystkim, 7e naleiy troszczyé sig o wlasne zdrowie, regularnie
uczeszezaé do lekarza, wykonywaé badania profilaktyczne. Wszystkie
kobiety powinny regularnie, co miesigc, bada¢ swoje piersi, a w razie
potrzeby uda¢ sig jok najszybciej do specjalisty. Jesli bedziemy dba¢
regularnie o siebie, wykonywa¢ badania kontrolne — bedziemy petni
nadziei i radosci.

Dzigkujemy wszystkim, ktérzy wspierajq dziatalnos¢ naszego Stowa-
rzyszenia, wszystkim sponsorom, wszystkim, ktérzy przekazali nam 1%
podatku dochodowego. Dzigki Wam mozemy planowaé naszq dziatal-
nos¢ na caty rok, mozemy kontynuowa¢ opracowanie i wydawanie na-
szego biuletynu, organizowac rehabilitacjg dla kobiet, wyktady na temat
raka piersi i profilaktyki nowotworowej w roznych miejscach. Mozemy
zorganizowac pielgrzymke dla kobiet chorych na raka, mozemy odwie-
dzac chore osoby w domu, w szpitalu, mozemy zapraszac specjalistow w
zakresie chordb nowotworowych, braé udziat w roinych szkoleniach .. i
jeszcze wiele innych rzeczy.

Lapraszamy do nas wszystkie panie zainteresowane naszq dziatal-
noscig — zawsze chetnie rozmawiamy, udzielamy wsparcia, pomocy...

XII c Ierwecowe Pamietajcie, ze nasze cztonkinie juz zetknely sie z nowotworem, wal-

czyly z nim. Chetnie podzielg sig swoimi do$wiadczeniami, przezyciami.
@ [ J & d ol e e . . . ;
Dnl w“ I kl y 4 Ru klem Mite stowa petne zrozumienia i wspétczucia czesto pozwalajg przetrwa¢
najtrudniejsze chwile. Zapraszamy osoby, kidre dotkneta choroba nowo-
o tworowa, zapraszamy wszystkich, kiérzy sq zainteresowani tematykg

onkologiczng.

Pamigtajmy — trzeba dba¢ o swoje zdrowie, trzeba uczgszczaé do
lekarza, trzeba wykonywaé badania profilaktyczne. To pomoie nam
uratowac swoje zdrowie i Zycie!

Wszystkim, ktérzy nam pomagajg gorgco, gorgeo dziekujemy!
Bqdicie z nami!
Barbara Porwot
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Jak rozumie¢ podstawowe wyrazy?

Zapraszamy do lektury stownika poje¢ medycznych zwigzanych z rakiem piersi.

o BADANIE HISTOPATOLOGICZNE - badanie mikroskopowe materiatu
cytologicznego (komérkowego) lub histologicznego (tkankowego), dwuetapowe:
pobranie materiaty réznymi metodami (biopsja lub fragmenty podczas operacii
tkanek) oraz laboratoryjne techniki przygotowania oceny pobranego materiatu.

e BIOPSJA - pobranie tkanki narzgdu lub guza iywego organizmu do badania
mikroskopowego, w celu ustalenia rodzaju zmian chorobo-wych. Biopsje wykonuje
sie za pomocg naklucia narzgdow (biopsja aspiracyjna) lub w trakcie zabiegu
operacyjnego, w przypadku stwierdzenia podejrzanego rozrostu tkanek (biopsja
chirurgiczna otwarta).

o CHEMIOTERAPIA - leczenie za pomocg preparatéw chemicznych, hamujgcych
rozwdj komérek nowotworowych.

® GUZ - dajqca sie wykryc klinicznie zmiana, bedgca wynikiem nadmiernego rozrostu
tkankowego.

* NOWOTWOR- moze by¢ fagodny, niezlosliwy (guz powoli rosngcy, nieniszczcy
otaczajgcych tkanek i niepowodujgey przerzutéw) oraz zhosliwy (szybko rosngcy,
niszczqcy otaczajgee tkanki i powodujacy przerzuty).

o IHC (BADANIE IMMUNOHISTOCHEMICZNE) - badania immunohistochemiczne
macznie rozszerzajg mozliwosci precyzyjnego okreslenia typu nowotworu, co
wielokrotnie ma wplyw na stosowane metody leczenia. Umoiliwia wykrywanie w
materiale tkankowym /cytologicznym antygenéw przy zastosowaniv wigigcych sie
7 nimi przeciwciat (reakcja antygen - przeciwciato) celem np. uzyskania informadii o
wrailiwosc ogniska nowotworowego na niektore leki.

e NACZYNIA CHEONNE, LIMFATYCZNE - naczynia podobne do iyl
odprowadzajgce z tkanek limfe.

* RADIOTERAPIA - leczenie za pomocq promieniowania jonizujgcego, polegajgee na
wykorzystaniu zdolnosci promieniowaniajonizujgcego (promieniowanie rentgenowskie,
gamma, strumieri elektronéw, neutronéw) do niszczenia zywych komérek.

e RAK BRODAWCZAKOWATY CARCINOMA PAPILLARE - niezfosliwy
nowotwér nabtonkowy, rosngcy na powierzchni blon éluzowych.

e RAK CEWKOWY CARCINOMA TUBULARE - rak inwazyjny, dobrze
zréinicowany, o dobrym rokowaniu, wystepujacy u kobiet mtodszych obustronnie lub
wieloogniskowo w jednym sutku.

o STAN PRZEDRAKOWY - zmiana w komérkach, na podtozu ktérej czesciej niz w
przypadku innych chordb rozwija sig nowotwor.

* RAK INWAZYJNY CARCINOMA INVASIVUM - stadium raka wrastajgcego w
glab blony $luzowej i nastepnie przedostajgcego sie do tkanki gruczotu piersiowego.
o RAK KOLOIDOWY - typ raka przewodowego inwazyjnego, nazywany takie
rakiem $luzowym.

e RAK PRZEDINWAZYJNY CARCINOMA PRAEINVASIVUM (IN SITU) -
rak, ktérego komérki pozostajg w obrebie przewodéw pokarmowych albo gruczotow

mlecznych, nie przenikajg $ciany przewodéw do tkanki tuszczowej. Z reguly nie
przerzuca sig na inne organy.

e RAK PRZEWODOWY NACIEKAJACY (INWAZYINY) CARCINOMA
DUCTALE INFILTRANS (INVASIVUM) - nowotwor powstaly w przewodach
mlekowych, przenika przez ich Sciany do tkanki thuszczowej, naczyni krwionosnych
oraz przenosi sig na inne organy.

© RAK RDZENIASTY CARCINOMA MEDULLARE - rodzaj raka inwazyjnego,
ktdry rozwija sie, atakujgc zdrowe tkanki.

e RAK SITOWATY CARCINOMA CRIBRIFORME - nowotwdr nieinwazyjny,
rozwijajgey sig bardzo powoli, nie przenosi sig na inne organy.

* RAK SLUZOWY CARCINOMA MUCINOSUM - posta¢ raka inwazyjnego,
rozrastajgcego sie i tworzqcego przerzuty.

e RAK TYPU ,COMEDO”- nieinwazyjna, czopiasta
wewngtrzprzewodowego, szybko rosnqca, ale nietworzqca przerzutow.
* RAK WEWNATRZPRZEWODOWY CARCINOMA DUCTALE IN SITU - rak
przedinwazyjny, rozwijajacy sie z przewodow mleko-wych, zazwyczaj nie powoduje
przerzutow.

*RAK ZRAZIKOWY IN SITU CARCINOMA LOBULARE IN SITU - nieprawidtowe
komarki rosngce wewngtrz gruczotow mlekowych - dos¢ czgsto w obu piersiach. Ich
obecnosé moze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia raka inwazyjnego.

e RAK ZRAZIKOWY NACIEKAJACY (INWAZYJNY) CARCINOMA
LOBULARE INFILTRANS (INVASIVUM) - nowotwdr inwazyjny, powstajgcy w
zrazikach mlekowych.

* RECEPTORY HORMONALNE - specjalne biatka zwigzane z wnetrzem komorki,
wystepujgce w komérkach docelowych, wrazliwe na dziatanie danego hormonu. Pod
ich wptywem komérki nowotworowe mogg sig rozmnazac. Na receptory hormonalne
mozna oddziatywac terapiami hormonalnymi, hamujac rozwéj nowotworu.

o RECEPTORY ESTROGENOWE (ER) - receptory wrailiwe na dziotanie
estrogenu.

o RECEPTORY PROGESTERONOWE (PGR) - receptory wrailiwe na dziatanie
progesteronu.

o RECEPTOR HER2 - biatko zanurzone w blonie komorkowej, ktére w zdrowej
komérce spetnia wiele funkeji, m. in. umoiliwia kontaktowanie sie z ofaczajgcym
$rodowiskiem, reagowanie na odbierane bodice, regulowanie procesu wzrostu
podziatu prawidtowej komarki. W komérce nowotworowej dochodzi do zwigkszenia
liczby czqstek receptora na powierzchni komarki (tzw. nadekspresja), co powoduje
utrate kontroli i niepohamowany wzrost nowotworu.

o ZRAZIKI (GRUCZOLY) MLEKOWE - jednostka budujgca gru-czotowq czes
piersi, miejsce wytwarzania mleka.

posta¢  raka

Przedruk z magazynu ,, Razem — w trosce o pacjenta”  wydawanego przez
Stowarzyszenia , Amazonki” Warszawa Centrum i firmg , Novartis Oncology”

Co kazda kobieta powinna wiedzie¢?

Mysl o tym, ze mozna zachorowa¢ na raka piersi, zawsze wywoluje strach. Kiedy
w trakcie kgpieli poczuie sie pod palcami grudke w piersi lub gdy po mammografii
girlzymuie sie zaproszenie na dodatkowe badanie, myslimy: ieéﬁ to rak, to co bedzie

alej?

Jesli zmiane zauwaiyta osoba, kidra nie miata jeszcze zadnych badar, to musi
natychmiast zgfosi¢ sie do lekarza rodzinnego, ginekologa lub lekarza w poradni cho-
réb piersi. Kazdy ma prawo do bezrmnei porady onkol%gicznei i niezbednych badari
w ramach ubezpieczenia. Mozna skorzysta¢ z platnej opieki medycznej, ale nalezy
wiedy sprawdzic, czy placéwka oferujgca ustugi odptatnie ma odpowiednie warunki.

Petna informacja podstawq leczenia

Kazda badana osoba musi uzyska¢ informacje na temat celowosci i przewidy-
wanych skutkow leczenia. Gdy pacjent pozna istote tych dziatari, lepiej wspétpracu-
je  lekarzem i fatwiej znosi ucigiliwosc terapii. Wazne jest wzajemne zbudowanie
zaufania, choé nie zawsze dyskusja jest mozliwa. Jesli zamiast zglosic sig na biopse
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w wyznuczonlm terminie, pacjentka wybiera ,ludowg medycyne” i czeka, az ,samo
przejdzie”, lekarz musi byé stanowczy.

Jesli biopsja potwierdzita obecnos¢ raka, trzeba zaplanowat leczenie. Nieraz od po-
cazgtku wiadomo, 7e jedynym wyjsciem jest mastektomia (amputacja piersi). Zazwy-
czaj wynika to ze stopnia zaawansowania choroby.

Idarza sig jednak niestety, 7e zabieg ten przyjmowany jest jako rozwigzanie w
sytuacji, w kidrej chora mieszka daleko od osrodka onkologicznego i nie moze pozo-
stawi¢ rodziny na czas napromieniania po zabiegu oszczedzajgcym. Do sytuacji fakich
nie powinno dochodzi¢, ale czasem innego wyjécia po prostu nie ma.

Istniﬂe mozliwos¢ wykonania zabiegu oszczedzajgeego po wstepnej chemiote-
rapii, kiedy dysponuje si¢ pefng informacjg o nowotworze. Pod wptywem terapii w
komorkach nowotworowych mogg bowiem zajs¢ zmiany, ktére pozniej uniemozliwiq

dokfadne badanie.
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Petng informacje o cechach raka nalezy uzyskac takze wiedy, gdy w chwili rozpo-
znania byt on bardzo zaawansowany.

W takich przypadkach leczenie systemowe przed operacjg znaczgeo wydtuza czas
do progresji choroby i catkowity czas zycia z chorobq. Uzyskaniu takiej informagji
stuzy biopsja gruboigtowa lub biopsja mammotomiczna, ktdrej celem jest pozyskanie
materiatu 1Lunkowego guza. Dzigﬂi temu mozna dobrze zaplanowaé leczenie przed- i
pooperucyLne.

U osob po operaci nalezy poznac cechy nowotworu oraz stopien zaawansowania
choroby przed zaplanowaniem dalszego postepowania. Ocenia sie w ten sposob ryzyko
nawrotu po leczeniu podstuwowym.

Chemia czy hormony?

Przy planowaniu leczenia systemowego najwainiejsze jest okreslenie mozliwosci
uzyskania odpowiedzi na leczenie hormonalne. Uwaia sie, 7e chore, ktérych nowo-
twor ma receptory hormonalne, bedg wymagaly leczenia hormonalnego. 0 tym, czy
bedzie to jeden z etapéw leczenia, decydujg: wiek, zawartos¢ receptora HER2, stopien
zosliwosci nowotworu, naciekanie naczyn I(rwionoénych i limfatycznych oraz obecnos¢
przerzutéw w weztach chlonnych.

£

Chore na ogét obawiajg sig chemioterapii i jej skutkéw ubocznych. W przypadku
osob, u ktdrych nowotwdr zawierat receptory hormonalne, mozna rozwazac wybor
mig({zy chemio- i hormonoterapig. W sytuacji braku tych receptorw wyboru nie ma.

Przy niskim ryzyku nawrotu wykonuie si¢ tylko badania kontrolne, a przy sred-
nim i wysokim - proponuie sie chemioterapie. Chorym z grupy wysokiego ryzyka za-
leca sie chemioterapie jako podstawowq forme leczenia, traktujgc terapie hormonalng
jako dalszy cigg leczenia uzupetniajgeego.

Kazda chora przed wyrazeniem zgody na leczenie uzupetniajace musi uzyska¢
petng informacje o metodach leczenia i zwigzanym z nim zagrozeniem. Nie nalezy
Eodeimownc’ decyzji o sposobie leczenia przed uzyskaniem wyniku pooperacyjnego

adania mikroskopowego i badan uzupehiajgcych z usunietej tkanki nowotworowej.

Planujqc dalsze zycie po wykryciu raka, nalezy ustalic, ile potrwa leczenie, oraz
odpowiednio zaplanowa¢ sprawy zawodowe i prywatne, aby znalei¢ czas na rehabi-
litacje ruchowg.

Dr n. med. Maria Gérnas
Notka biograficzna
Dr n. med. Maria Gorna -kierownik Oddziatu Kobiecego Kliniki Onkologii Wojskowego
Instytuty Medycznego w Warszawie.
Przedruk z magazynu ,Razem — w trosce o pacjenta”

L zycia Amazonek...

Jest 4 maja - pierwszy poniedziatek miesigea. Jak w kazdy taki dzier odbywajg
sie SfOﬂ((]niﬂ czionEir'l naszego Stowarzyszenia, na ktérych omawiamy, co czeka nas w
najblizszej przysztosdi, przedstawiamy nasze uwagi, problemy i potrzeby. Wymienia-
my poglqéy na temat udzielania pomocy i wsparcia innym osobom, ktére dotkneta ta
straszna choroba, joka jest rak.

Comiesigczne spotkania sq nam bardzo potrzebne. Wiedy prawie wszystkie jeste-
émg razem. Mozemy ciskac sig do woli, prawi¢ sobie komplementy, usmiecha¢ sie do
siehie, rozmawiac ze sobg szczerze i pytac o zdrowie.

Na takim zebraniu ,szefowa” Basia Porwot przedstawia plan naszego dziafania,
rozdziela kolezankom réine funkcje i wskazuie, co jeszcze moiemy zrogic' dla siebie
i dla innych.

Jesli chodzi o prace na rzecz innych, o nasze Stowarzyszenie stara sie jak najwie-
cej zrobi¢, aby ludzie wiedzieli, ze: rak — to nie wyrok! Chociaz bardzo chcemy poméc
tym, ktrych dotkneta ta cigzka choroba, fo jednak i my same potrzebujemy czasami
wsparcia i pomocy.

Wiele naszych kolezanek oprocz tego, e na nich swoje pietno odcisngt nowo-
twor, cierpi na inne choroby, kiére sq nastepstwem powikfari po chemio- i radioterapii.
Prawie wszystkie cztonkinie Stowarzyszenia borykaiq sie z roznymi chorobami tzw.
dodatkami do ,olbrzyma”, jakim jest rak.

Rok 2009 zuczrtZ[{ si dla nas niezbyt pomysinie. Na palcach jednej reki mozna po-
liczy¢ kolezanki, ktérych choroba i nieszczgscie ominely. Sq wsrod nas i takie, ktdre los
dotznql najbolesniej. Jedna stracita meza, dwie inne, mimo ze same sq chore, opiekuja
sie sparalizowanymi mezami. Inne cierpiq na ogromne béle uktadu kostnego, stawow,
kregostupa, ktére sq powiktaniami po leczeniu onkologicznym. Wszystkie bardzo sobie
wspotczujemy,, gdyz wiemy, 7e bole te sq trudne do wytrzymania bez silnych lekow.

BurJzo pragniemy nies¢ pomoc innym. Robimy to chetnie i bezinteresownie. Jed-
nak i my mamy wiele problemow np. z dostaniem sie do lekarza specalisty. Zawsze ta
sama ,$piewka": Nie dzis, ani jutro. A na jakiekolwiek powaine badania rzeba czeka¢
2 — 3 miesiqce, a nawet za pés roku.

W naszym przypadku kazdy dzie sig liczy.

Niestety, czesto pozostajg nam tylko prywatne gabinety lekarskie. A tam za od-
powiednig optatg wszystko mozna wykona od reki. Dlaczego tak musi byc? W jakim

kraju my zyjemy? Gdzie bezplatny dostep do lekarzy specjalistow i badan dla os6h
takich jak my — z grupy podwyzszonego ryzyka? Przeciei czas nie pracuje na naszg
korzys¢. Rak nie czeka — atakuje! Ktorg z nas stac na prywatne leczenie? Choroba
zaatakowata nas bardzo wezesnie. Nie mamy wysokich emerytur, lecz niskie renty,
ktdre ledwie starczg na lekarstwa. Za co mamy sie leczy¢?

Jedna z kolezanek bardzo cierpi na bole irggoshjpu odcinka  lediwiowego.
Przeswietlenie wykazato rézne zmiany, kidre nalezy monitorowat, gdyi wszysiﬁie
sq podejrzane — ze znakiem zapytania. Wiem, co ta dziewczyna przezywa. Ostatnio
dowiedziata sie, ze aby wykona¢ tomografie komputerowa, frzeba zaptaci¢ 600 zt lub
czekac kilka miesiecy. Kolezanka bardzo sie tym przejefa, zemdlata na schodach w
szpitalu i ztamata reke. Pytanie: dlaczego los jest taki oLrutny? Ztamata reke , chorg”
- po stronie amputowanej piersi — z ktérq i tak ciggle miata problemy: opuchlizna,
rehabilitacja. Teraz na rece nosi gruby i ciezki gips. Stad bdl, ktéry czesto nie pozwala
przespac nocy.

Dzi$ mamy do czynienia z ogromng znieczulicg na ludzkie cierpienia. Postuze sie
fragmentem wiersza pewnego poety:

Widziofem czfowieka, ktory plakat
Swiecito storice.

Jego fzy plynely kanafami po twarzy
bezszelestnie.

Siedziaf tak sam

obok tumu przechodniow
podziwiajgcych kwiu?'.

Gierpienie Zebrze mifosci.”

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym powstato po to, aby odszu-
ka¢ ludzi, ktérzy cierpiq na - ,samotnej wyspie swojego 7ycia”. My, cztonkinie Stowa-
rzyszenia, pragniemy powiedzie¢ za T. Merfonem:

, Nikt nie jest samotna wyspg.
(zlowieku z samotnej wyspy
popatrz
w dali wida¢ horyzont”.
Teresa Chludziriska

XIl Czerwcowe Dni Walki z Rakiem

1 czerwca 2009 r. - poniedzialek — godz. 17.00 - spotkanie otwarte

cztonkin Stowarzyszenia w sali konferencyjnej Szpitala Wojewddzkiego w tomiy,
Al. Pitsudskiego 11, Il pigtro

3 czerwca 2009 r. - sroda — koncert finatowy — sala widowiskowa tomiyi-
skiej Orkiestry Kameralnej, ul. Nowa 2:
godz. 17.30 — rozpoczecie wystawy w foyer : prezentacja produktow przez za-
przyjaznione firmy kosmetyczne oraz pokaz tworczosci naszej Amazonki Krysty-
ny Justrzgh pofgczone z poczestunkiem

godz.18.30 — powitanie wszystkich przybylych gosci

godz. 18.40 — wysiep grup tanecznych z Miejskiego Domu Kultury DST
ul. Woj. Polskiego 3

godz. 19.00 — wystep kabaretu 0T —T0.

6 czerwca 2009 r. - pielgrzymka czlonkiri Stowarzyszenia do sanktuarium
Matki Bozej w Hodyszewie

czerwiec — koniec miesigca - impreza infegracyjna cztonkin Stowarzyszenia i
ich rodzin.
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Spotkanie wielkanocne
20.04.2009r. - Centrum Katolickie

@




® LUDZIESAZNAMI o

&

Jubileusz

W dniu 4 maja 2009 roku miaty$my zaszczyt gosci¢ jubilatke
z piata dziesiatka na karku. A byla to nasza kochana, wieloletnia
sponsorka i najmilsza kolezanka — Wandzia Watkuska.

C6z mozna o niej powiedziec...

Wandziu - jeste$ czlowiekiem stworzonym przez Pana Boga
do czynienia dobra. Rozsylasz pozytywna energie wszedzie, gdzie
sie tylko pojawisz. Twoim powolaniem jest dzielenie sie z innymi
tym, co masz, na co ciezko- mimo wielu choréb - zapracowatas.
Pomagasz nie tylko Amazonkom - finansowo i organizacyjnie,
ale i innym potrzebujacym wsparcia. Dzigki Tobie wiele dobrego
dzieje si¢ w naszym miescie:

»Iwoje powolanie to potok,

ktérego nie odwrocisz,

nie powstrzymasz, nie przymusisz.

Wciaz dazy do oceanu” H. Ibsen

Kochana Wandziu! Stworzytas wokot siebie krag ludzi,
ktorzy tak jak Ty chca wspotpracowac z Amazonkami. S3 to tacy
przyjaciele jak: Twéj maz — Tadeusz, Krysia Borkowska i jej maz
Krzysztof, Tereska Witkowska, Renie Dobrakowska, Dorotka
Karwowska, nasi wspaniali kaplani: ks. kan. Andrzej Godlewski,
ks. kan. Krzysztof Jurczak, ks. Tomasz Chludzinski oraz wielu
innych, tak nam oddanych ludzi, dzigki ktérym mozemy istniec i
dziata¢ na rzecz innych ludzi.

Wandziu, czy zastanawialas sie kiedy$ nad tym, skad w Tobie
tyle sily i checi dziatania?

A moze za Wistawg Szymborska zapytaj samej siebie:
»Skad sie jeszcze ta przestrzen bierze we mnie i nie wiem”.
A ja Ci odpowiadam stowami tej samej poetki:

»Z drobing serca
dobro¢ polaczyta sig
kesem mitosci”

Wielki Przyjacielu Amazonek!
Zyczymy Ci wiary, ze wszystko ma sens
Zyczymy Ci nadziei, ktora obudzi Twoje serce
z nowym zapalem pozwoli spojrze¢ na to, co juz gdzies przygasto
Zyczymy Ci milosci tak ogromnej,
ze nie mozna jej zatrzymac dla siebie
A przede wszystkim zyczymy Ci,
aby kazdy kolejny dzien byt pigkniejszy od poprzedniego.
Tylko Bog wie, ktore z naszych marzen nas poszerzajg.
Zyczymy Ci spelnienie wiasnie tych.
Zyczenia skladajg wszystkie czlonkinie
Stowarzyszenia Kobiet
z Problemem Onkologicznym

Spotkanie otwarte czlonkin Stowarzyszenia
7.05.2009r.

Odwiedzity nas: Grazyna Misiuta - Specjalista Promocji Zdrowia - kosmetolog
i Elena Matecka - wizazystka z firmy ,,Kryolan”
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Moje hobby

Sztuka ozdabiania przedmiotow metodq wycinania i naklejania wzoréw byla
nowszechnym hobby dom na dworach europejskich w XVIII wieku. Francuskie damy
dworu wykorzystywaty prace stawnych artystow. W czasach krélowej Wiktorii w Anglii
produkowano papiery z bezbarwnymi wzorami. Obecnie ta forma zdobienia zaczeta
ponownie wzbudza¢ zainteresowanie, gdyz rozwingt sie rynek potrzebnych materia-
iow. Mozemy kupi¢ dobrej jakosci farby, {ukiery, kleje oraz papiery z pigknymi wzo-
romi. Powstaly roine style umoiliwicjgce ozdabianie przedmiotéw duzych i matych,
zospokajajgce réine gusta. Dzigki papierowym obrazkom mamy mozliwos¢ tworzenia
whasnych kompozycji. Nie musimy posiadac talentu malarskiego. Wystarczg umiejet-
nosci fechniczne, wrailiwosé na kolory i zdolnosd tworzenia harmonijnej kompozycji.

Ozdabia¢ mozemy, drewno, szklo, kamionke. W celu osiggniecia pozgdanego
efekiu postugujemy sie metodami cieniowania, spekania, postarzania, zlocenia.

Musze nquienic’, iz hobby to jest bardzo inferesujgce, absorbujgee i dziata bar-
dzo odstresowujgco. Daje mi wiele satysfakeji. Z przyjemnoscig jode na kazde spotka-
nie szkoleniowe do Warszawy, by poznawa¢ nowe metody. Rowniez z przyjemnoscig
moge przekazywaé zdobytq wiedze innym osobom, ktére ulegng pokusie tworzenia
niepowtarzalnych przedmiotéw.

Krystyna Jastrzgh — Amazonka
Mo telefon: 086-2191-040.

Nie jestesSmy maszynami

Jak dziata nasz organizm w interesujgcy sposb przedstawia Wolfgang Weikert
w ksigice p.1."Uzdrawigjgca moc uczucia” wykazujge jok bardzo porownanie naszego
organizmu do maszyny jest nie uzasadnione . W przeciwiefistwie na przyktad go
samochodu nasz organizm sam sobg

kieruje. Zaden nawet najbardziej skomplikowany mechanizm nie poirafi sam si
naprawic , fak jok czyni fo organizm czlowieka. Samochéd z powodu braku paliwa nie
nojedzie . Czlowiek z powodu braku pozywienia nie przestaje funkcjonowac. Organizm
siega do rezerw i dziola na zwolnionych obrotach. Zranione ciato samo sig naprawia.
Rany sie gojg. Mechanizm naszego organizmu pozwala na duzy wysitek, jest bardzo
cuty, reaguje elastycznie. My ludzie myslimy, czujemy, przewidujemy, przetwarzamy
informacje, uczymy sie i wykorzystujemy wiedze. Dwa niezaleine od siebie systemy
umozliwiajg nom {unkcionowonie w roznych sytuacjach:

1. Posiadamy swiadomos, dzigki ktorej myslimy, czujemy, dziatamy.
2. Autonomiczny ukfad nerwowy jest naszym systemem sterowania, Zféry bez naszego
udziatu utrzymuje funkcjonowanie organizmu.

Dowiedziono, 7e na autonomiczny uktad mozemy wplywac zarwno pozytywnie
jak réwniez negatywnie. Znamy powiedzenie: , W zdrowym ciele zdrowy duch”. Row-
niez zdrowy duch utrzymuije w zdrowiu nasze ciafo. Stan ducha ma duzy wptyw na na-
sze zdrowie. Osoby wrazliwe, narazone na stres czesciej zapadajg na rozne choroby,
a szczegolnie na choroby nowotworowe lub choroby serca i uktadu krgzenia. Dbajmy
wiec o réwnowage psychiczng i wypoczynek. Wzmocni to nasz uklad odpornosciowy,
kiory dba o nasze zdrowie , a szczegolnie ogranicza rozwoj komérek nowotworo-

wych.
Krystyna Jastrzgh

Nowotwér - jak powstaje i czym rézni sie od raka

Tradycyjna nazwa nowotwor uzywana jest zardwno na okreslenie nowotworéw
fagodnych, jok i zlosliwych. Gléwng cechq wspdlng faczqeq te dwie grupy chordb,
iest ,nowotworzenie” tkanki, czyli tworzenie guza. Przez c(?le iycie zdrowe komorki
naszego ciota dzielg sie, zastepujgc stare obumarte komarki. Proces fen jest $cisle
kontrolowany.

7 nowotworem mamy do czynienia dopiero wiedy, gdy komérki zaczynajq dzieli¢
sie w sposob niekontrolowany. Pierwotnie zdrowa komarka nowotworowa przechodzi
przemiane nowotworowg , kiedy jej kod genetyczny zostaje zmieniony, czyli zmu-
fowany i komérka traci kontrole nad podziatami. U zdrowej osoby, sprawny uktad
immunologiczny wykrywa i niszczy zmutowane komérki, zanim zaczng sie one niepo-
wstrzymanie dzielic. Czasem jednak, uktad ten zawodzi, komorki rakowe przezywajg
i zaczynajg sie namnaza¢

Podziat nowotworéw
Tradycyjny podziat nowotworéw pokazano na ponizszym schemacie :
Nowotwory

\\‘
s ~
Ta

tagodne ztosliwe

e

-~ 7~
raki miesaki inne nowotwory
ztosliwe

(chtoniak, biataczka)

Wynika z niego, 7e nie kaidy nowotwor jest nowotworem zlosliwym oraz, ie
nie kazdy nowotwor zlosliwy jest rakiem. Natomiast kazdy rak jest nowotworem
zosliwym. W kwestii terminologicznej warto jeszcze dodac, ze rak jest nowotworem
zosliwym wywodzacym sig z tkanki nabfonkowej. Nazwa przyjela sie z powodu po-
dobiestwa zaawansowanego raka sutka do zwierzecia wodnego o fej nazwie. Rak
jest najbardziej znang postacig nowotworu. Nic dziwnego skoro stanowi ponad 90%
wszystkich nowotworow ztosliwych wystepujacych w Polsce.

Zbiorcza nazwa ,nowotwdr” obejmuje ponad 100 chorb , kidre dotyczq prawie
kazdej czesdi ciata.

(ztery glowne rzpy to:
Rak - nowotwory, kiére pochodzg ze skary, pluc, piersi, trzustki, linianek i innych
narzqdow.

Migsak - powstaje w kosciach, migsniach, tkance tuszczowej, chrzgstce,
Chioniak - nowotwor ukladu limfatycznego.
Biataczka - nowotwory krwi.

Cechg nowotwordw fagodnych jest to, ze nie stanowig zwykle zagrozenia dla zy-
cia, poniewaz wzrastajg powoli i nie dajg przerzutéw. Leczy sig je stosunkowo fatwo.

Natomiast nowotwory zlosliwe rosng szybko, majg fendencjg do nawrotéw i powo-
dujg powstawanie przerzutéw drogg naczyn limfatycznych lub Lrwionoénych. Wiasnie
ta ostatnia cecha stanowi podstawowg przyczyne umieralnosci na raka. Sam pojedyn-
azy guz mozna stosunkowo tatwo usungé chirurgicznie. Nie moina jednak uczyni¢
tego z pozostatymi guzami, ktdre atakujg waine dla Zycia organy.

Czynniki rakotwércze
Odgrywajg podstawowq role w powstawaniu nowotwordw. Dzielimy je na : che-
miczne, fizyczne i biologiczne (wirusy)
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Czynniki chemiczne - fo rakoiwércze zwiqzki chemiczne, kiore w odpowiednich
warunkach mogg powodowa¢ rozwdj nowotwordw zlosliwych. Do zwigzkow chemicz-
nych o udowodnionym dzictaniu raketwérczym nalezq : weglowodory aromatyczne,
arsen, azhest, sadza, smoly, oleje mineralne, pyt drzewny i skérzany itd. Czynnik
rakotworczy, aby mégt zadziata¢ na dany narzad , musi mie¢ okreslong postac i daw-
ke. Przykladowo rakotworczy azbest jest tylko wiedy rakotwérczy, gdy jest wdychany
przez wiele lat oraz znajduje sie w okreslonym stezeniu i formie (wiokna ok. 5 um).
Do uznanych czynnikéw rakotwdrczych nalezy tez dym tytoniowy (zawiera ok. 4000
2wigzkow chemicznych - niezta fabryczka). Ocenia sig, ze co 11 palacz zachoruje na
raka ptuc. Wiadomo, ze niektére leki majq dziatanie rakotwércze. Takie brak niekio-
rych witamin (min. witaminy C) zwigksza ryzyko choroby. Podobnie sposob odzywiania
ma wplyw na nasze przyszte dolegliwosci. Wiadomo, e u ludzi spozywajgeych duio
produktow wedzonych (weglowodory aromatyczne), solonych (sél jest rakotwéreza) i
silnie kwasnych, przy malym spozyciu $wiezych owocow i jarzyn (witamina () czesciej
wystepuje rak zotgdka.

Czynniki fizyczne - to promieniowanie jonizujgce (Roentgena, radu itp.) oraz
nadfioletowe. Te rodzaje promieniowania wywolujg uszkodzenia DNA.

Czynniki biologiczne - chodzi o onkogenne wirusy. Ich udziat w rozwoju no-
wotwordéw u zwierzgt jest udowodniony. Nie ma natomiast bezposrednich dowodéw na
udziat wirusow w powstawaniu nowotworéw u ludzi.

Podsumujmy : 80% nowotwordw powstaje w wyniku dziatania zewngtrznych
czynnikéw $rodowiskowych. Zachowania, przyzwyczajenia, uiywanie okreslonych
substancji mogq zwieksza¢ ryzyko rozwoju nowotworu, kiére rosnie niezaleinie u
kazdego wraz z wiekiem.

Moina odziedziczy¢ pewne predyspozyce, jesli taki nowotwor wystepowat weze-
$niej w rodzinie. Istniejq trzy gtowne czynniki ryzyka, na ktére mamy niewgtpliwie
wplyw.

Sqto:

o palenie tytoniu

* nadmierna ekspozycja na éwiatto stoneczne,

* diefa.

Palenie jest zwigzane z rozwojem nowotworéw ptuc, okolicy glowy i szyi, peche-
rza moczowego, nerek, Zotgdka, szyjki macicy, trzustki, podobnie jak biataczki.

Nadmierna ekspozycja na $wiatlo stoneczne (umiarkowana jest wrecz
wskazana) moze spowodowac nowotwor skory.

Zwyczaje Zywieniowe przyczyniajg sie do powstawania nowotwordw przewo-
du pokarmowego, a takze piersi , gruczotu krokowego, macicy. Dieta, ktéra moze by¢
wyjatkowo szkodliwa to : nadmierna konsumpcja alkoholu, thuszczu, potraw wedzo-
nych, marynowanych, czy spalonych. Rowniez niedobor wioknika , witamin i niezbed-
nych mineratéw moze mie¢ niekorzystny wplyw. Kancerogeny $rodowiskowe to rozne
2wiqzki chemiczne, gazy, inne substancie znajdujgce sie w powietrzu, wodzie, jedze-
niu, pestycydach, tytoniu, produktach do czyszczenia, farbach, nadmierne promienio-
wanie jonizujqce - takie jak rentgenowskie, promieniowanie jgdrowe, czy z odpadow
radioaktywnych oraz niektére wirusy, jak wirus HIV , wirus zapalenia watroby typu B,
wirus brodawczaka, wirus Epstein - Barr. Wszystkie te czynniki przyczyniajq sie do roz-
woju nowotworu, chociaz Zaden z nich nie jest rakotwdrczy pojedynczo . To znaczy, ze
nowotwor jest wynikiem , wieloczynnikowego uderzenia”, na kdre skladajg sie wiek,
predyspozycja genefyczna, ogélny stan zdrowia oraz ekspozycja na kancerogeny.

Dobra rada

Kazdy moze sam zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka, stosujgc sie do naste-
pujgeych rozsqdnych rad :
® jesc duio warzyw i owocow, chot sq drogie i czesto niejodalne, szczegélnie te fadnie
wyglodajgee, kupowane w hipermarketach, nafaszerowane chemiq dla przedtuzenia
ich trwatosci
® jesc niewiele tuszczow zwierzecych i czerwonego migsa
* uprawiac regularnie cwiczenia fizyczne
® nie dopuszczaé do nadwagi
* nie pali¢ tytoniu
* nie pi¢ nadmiernych ilosci alkoholu (mate dawki sq nawet wskazane)

* unika stoica w $rodku dnia
* zaniechaé ryzykownych zachowan seksualnych
* eliminowa¢ czynniki kancerogenne obecne w miejscu pracy.

E |
Objawy, czyli siedem znakéw ostrzegawczych

Na wezesnym etapie rozwoju nowotwor rzadko daje jakiekolwiek objawy, dopiero
1 biegiem czasu roénie na tyle, ze moze zosta¢ wykryty. Jesli proces ten nie zostanie
zatrzymany moze powodowac bél, ucisk nerwéw, przenikaé do naczyn krwionosnych i
powodowa¢ krwawienia, zaburza¢ funkcje narzgdow, a nawet catych ukladow.

Warto wiedzie¢, ze wystapienie chocby jednego z podanych poniiej znakéw po-
winno skfoni¢ nas do natychmiastowej wizyty u lekarza :
1. wystgpienie nietypowego krwawienia lub wydzieliny z naturalnych otwordw ciata ,
2. pojawienie sie guzka lub zgrubienia w sutku, czy w innych miejscach, np. na skorze,
wardze, jezyku ,
3. zmiana ksztattu, wielkosci lub koloru brodawek sutkowych, znamion albo brodawek
na skorze ,
4. utrzymywanie sig przez diuzszy czas nie gojgcych sig owrzodzen lub ran ,
5. utrzymujqce sie zaburzenia oddawania stolea lub moczu
6. dlugotrwale zaburzenia trawienia, np. wzdecia, odbijania, uczucie cigzkosci w zotgd-
ku po jedzeniu lub trudnosc w potykaniu ,
7. utrzymuijgce sie bez wyraznej przyczyny chrypka, lub kaszel.

Wykrywanie nowotworow

Im wezesniej nowotwor zostaje rozpoznany i leczony tym wigksze sq szanse na
wyleczenie. Zasadniczq role naley przypisac tu samemu pacjentowi. To ty masz naj-
wigkszq szanse na wykrycie pierwszych , niepokojgcych objawow choroby, szczegélnie
w przypadku zmian nowotworowych skory, piersi, joder, gruczotu krokowego, odbytu.
Niestety, wigkszos¢ nowotwordw jest zauwazona dopiero , kiedy guz jest wyczuwalny
lub rozwing sie objawy rozwoju nowotworu.

Rozpoznanie rozpoczyna sig rutynowym badaniem fizykalnym, zebraniem kom-
pletnej historii choroby. Badania laboratoryjne krwi, moczu, stolca pozwalajg odkryé
zmiany wskazujgce na mozliwos¢ rozwoju nowotworu.

Kiedy podejrzewany jest guz, wykonywane sq badanie obrazowe takie jak : rent-
gen, tomografia komputerowa ((T), rezonans magnetyczny (MRI), badania ultrasono-
graficzne czy fiberoskopowe w celu lokalizacji i okreslenia rozmiardw danej zmiany.

Dla potwierdzenia diagnozy nowotworu nalezy wykona¢ biopse, czyli wycige
chirurgicznie fragment tkanki podejrzanego guza, kiéra jest nastepnie studiowana
pod mikroskopem.

Jedli diagnoza zostanie potwierdzona nalezy wykona¢ dalsze testy, kidre do-
starczq dodatkowych informacii. Najwazniejszq z nich jest, czy proces nowotworowy
przeniost sig juz na inne narzgdy. Jesli diagnoza zostala postawiona przez interniste
lub jesli symptomy utrzymujq sie mimo zapewniania, Ze nie sg one spowodowane
przez nowotwér, powinna$ skonsultowac sig ze specjalistq. Niezaleinie od wszyst-
kiego, przed poddaniem sig jakiejkolwiek terapii, jest bardzo waine, aby potwierdzi¢
rozpoznanie u lekarza - onkologa.

Leczenie nowotworow

Nie nalezy do najprzyjemniejszych. Najstarszq metodg jest leczenie chirurgiczne.
Obok niej stosuje sie :

o radioterapig, czyli leczenie promieniowaniem jonizujgcym (promienie rentgena,
gamma, radu i inne)

o chemioterapie, tj. leczenie srodkami chemicznymi w celu zniszczenia komérek roz-
sianych po organizmie

* immunoterapie - leczenie srodkami zmieniajgcymi odpornos¢ organizmu

* hormonoterapie - polegajgca na blokowaniu produkdi, lub dziatania hormonéw.
Daje dobre wyniki w leczeniu raka sutka.

Ponadto rzadziej stosuje sie takie sposoby leczenia jok : dziatanie promieniami
lasera, zamrazanie (kriochirurgia), elektrokoagulacja (koagulacja tkanek przy uzyciu
pradu elektrycznego - brr 1)

(zgsto wymienione metody leczenia stosuje sie fgcznie z zachowaniem odpowied-
niej kolejnosci.

Efektem tych wszystkich zabiegéw powinno by¢ wyleczenie chorego. Jednak po-
wszechnie uwaza sig, e choroba jest w okresie remisji, jesli Zadne objawy nowotworu
nie sq wykrywane. Jesli taki stan utrzymuje sig przez 5 lat i wiecej, wiedy moina
powiedzie¢ o wyleczeniu pacjenta.

Niektére nowotwory nie mogq zostaé wyleczone, ale w wigkszosci przypadkow
komfort Zycia pacjenta mozna polepszy¢.
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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

Oddzial Onkologii i Chemioterapii

—V pietro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

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

47-33-377.

@ ultrasonograficzne badanie gruczotow
piersiowych (pracownia USG)
Szpital Wojewddzki —+Lomza, al. Pilsud-
skiego 11, I pigtro, tel. (086) 47-33-386
— czynna codziennie.

@ biopsja cienkoiglowa (Zaktad Patomor-
fologii)
Szpital Wojewodzki —tomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla
pacjentdw onkologicznych — I pigtro
— $roda, piatek;

® mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewodzki
—Eomza, al. Pilsudskiego 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.

Rehabilitacja

dla czlonkin Stowarzyszenia

w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00 w
Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkie-
go w Lomzy (I pigtro).
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Przychodnia
Rehabilitacji Leczniczej
Szpital Wojewddzki
Fomza, al. Pitsudskiego 11,
II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;
rejestracja tel. (086) 4733-584 do godz.
10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,
tel. 4733-584.
we wtorki do godz. 18.00
Regionalny OsSrodek 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 piatku
tel. 086 47-33-263

KALENDARIUM

Czerwiec

II pietro - sala konferencyjna

w tomiy, ul. Nowa 2:
godz. 17.00 - otwarcie wystawy w foyer
godz. 18.30 - przywitanie przybylych

godz. 19.00 - wystep kabaretu 0T-TO

Lipiec i Sierpien
Przerwa wakacyjna

Wrzesien

II pietro - sala konferencyjna

3 - Czerwcowe Dni Walki z Rakiem - koncert finatowy,
sala widowiskowa Filharmonii Kameralnej im. W. Lutostawskiego

godz. 18.45 - wystep grup tanecznych z MDK-DST w tomiy,

6 - Pielgrzymka cztonkin Stowarzyszenia do sanktuarium w Hodyszewie
20 - Impreza integracyjna cztonkin Stowarzyszenia i ich rodzin

7 - godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia - Szpital Wojewodzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,

Cele Stowarzyszenia:

1 - Spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowarzy-
szenia - Szpital Wojewddzki w tomiy, Al. Pitsudskiego 11,

wych,

7) gromadzenie Srodkow umozliwiajgcych realizacje zadan

statutowych,

8) prowadzenie dziatalnosci gospodarcze;j,
9) prowadzenie dziatalnosci charytatywnej,
10) wspotprace z zespotem opieki paliatywnej nad terminal-

nie chorymi.

1) prowadzenie spotkan cztonkow i sympatykow,

2) programowanie opieki nad chorymi w poczatkowej fazie
choroby nowotworowe;j,

3) organizacje grup wsparcia i samopomocy,

4) prowadzenie rehabilitacji leczniczej i spotecznej,

9) wspotdziatanie z instytucjami, stowarzyszeniami
i fundacjami w kierunku profilaktyki i leczenia chorb
onkologicznych,

6) redagowanie i wydawanie publikacji o tematyce doty-
czacej stowarzyszenia i profilaktyki choréb nowotworo-

(§ 7. statutu Stowarzyszenia)

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja poiytku pu-

blicznego — KRS 0000082371

f bi U Ietyn Redaguie zespot: Barbara Porwot; redakea biuletynu ,Razem - w trosce o pacienta”, Teresa Chludziriska, Krystyna Jastrzgb
inf o rFima cyj ny Adres redakgji: tomia, Aleja Pisudskiego 11a pokéj 410, tel. (086) 47-33-263
I i Projekt: Tadeusz Babiel ® Zdjecia - Helena Putkowska ® Montaz elektroniczny — Stawomir Dubowski

Druk: Drukarnia kamil Borkowski, tel. 086 216 31 03,

naktad 3000 egz.
Wszelkie prawa zastrzezone.
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