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Wszystkim juz

i wreszcie jest...
nam wszystkim
storica, radosci. Zaaynam

$le¢ o przysztosci, planowaé rézne

rzeczy, organizowac...

Chociaz nastgpna wiosna to
nastgpny rok, ktéry przybyt nam
w kalendarzu (i w metryce), to
niezaleznie od wieku czujemy ten
naplyw sil, energii i checi do pracy.

W tym mitym okresie szcze-
glnej sity i nieustajacej nadziei zy-
cze wszystkim chorym —zwlaszcza
tym, ktérych dotkneta choroba
NOWOTWOrowa.

iez ro-
Czasem stysze od
po co robilam to
badanie? Wolatabym nico tym nie
wiedzie¢! Zawsze wtedy odpowia-
dam:

— Oczywiscie — najlepiej byto-
by wcale nie chorowaé. Ale zasta-
now sie:

Lepiej przyjs¢ do lekarza za
wezesnie niz za pozno?

Dowiedziatas sie teraz, ze
masz GO, musisz zrobi¢ dodat-
kowe badania, przej$¢ operacje,
chemio -, radioterapi¢. Ale dzie-
ki temu, ze zdecydowata$ sie na
badanie profilaktyczne, nowo-
twor zostal wykryty

wcze$nie

dzie przejs¢ leczenie, nie
ani lekko, ani latwo. Ale dasz
rade. Masz wszelkie szanse do
tego, aby pokona¢ chorobe i — po
prostu — zyc.

W $rodkach masowego o no-
wotworach méwi bardzo rzadko.
Moze przy okazji choroby jakiejs
gwiazdy ekranu lub sportu. A tu
kazdego dnia przybywa tysiace
os6b chorych na raka. Dopiero

wizyta w duzym osérodku onko-#

logicznym pokazuje nam skale
problemu: W Centrum Ogiko-
logii w Warszawie przyjmije si¢
codziennie od 300 do 700 pacjen-
tw. A jest przeciez wigle innych
osrodkéw. Juz od d
XXI wiek — a ta ch

kiem! Musi by¢
wykryta w jak ipa)wczesme]szym
stadium.
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Wiec, gdynadchodzi wiosna
— czas radodai i nadziei: Nie za-
pomnij 0 swoich badaniach
! Daj sobie szans¢!

Wszystkim,
keérych dotkne-

choroba nowotworowa moge

~ powidzie¢ jedno: Nie jeste$ sama /

sam. Nie od dzi$ wiadomo, ze cho-
rego najlepiej zrozumie inny chory.
Kobietg po leczeniu raka piersi ko-
bieta, ktdra tez to przezyta. A to, ze
komus udalo si¢ z ta choroba prze-
zy¢ rok, pig¢ lat, dziesig¢ lub nawet
wigcej — to moze dawad najwigksza
nadzieje. Wiec nawet jesli zacho-
rowata$ — my, wszystkie Amazon-
ki — trzymamy za Ciebie kc1uk1§
Dasz radg! 7! Przetrzymasz%
leczenie i wrécisz do swego zycia. \

Nie bedzie to zycie takie

samo, jak przed chorobg — ale o

bedzie onogdal petne plqkm’

i mitosci. ze tylko zacz
bardziej o siebie dba¢, mozé
dziesz czas, aby spotka¢
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PROFILAKTYKA RAKA PIERSI

OBJAWY, KTORE POWINNY SKLONIC KOBIETE
DO WYKONANIA BADAN SPECJALISTYCZNYCH:

zmiany w obrebie brodawki (owrzo- 1.

K

ZASADY SAMOKONTROLI

PIERSI

e wyczuwalne zgrubienie w piersi, . Regularnie raz w miesiacu (2-3 dni po

«  zmiany w skérze piersi, jak np.: za- dzenie, wciagniecie, wydzielina), miesiaczce, a jesli juz nie miesiaczkujesz

czerwienienie, wglebienie, miejsco- *  powickszenie weztéw chlonnych pachy. w wybranym dniu miesiaca) sama ba-
wa zmiana strukrtury (,skérka poma- L. L ] daj swoje piersi.
. ’ Wystapienie i utrzymywanie si¢ kt6- , . .
raniczy”), k . ., . 2. Stan przed lustrem, obserwuj swoje
/ regokolwiek z powyzszych objawéw nie .
siana wielkodc — lersi s g ’ . fersi.
e zmiana wielkosci lub ksztattu piersi, musi $wiadczyé o chorobie nowotworo- p

e bl piersi, wej, ale wymaga konsultacji specjalisty! 3. Unies rgce do gory
Sprawd?, czy sa symetryczne, czy ich
CZYNNIKI DZIAEAJACE ZALECENIA skéra jest gladka, czy nie ma na nich
h naczyn krwionosnych.
OCHRONNIE: PROFILAKTYCZNE: Jome

e hormonalne:
» pbina pierwsza miesiaczka,
» wczesna menopauza,
e styl zycia:
» wczesny pierwszy pordd,
» karmienie piersia,
» dieta bogata w warzywa i owo-
ce, z mata iloscia thuszczu zwie-
rzgcego

» aktywnos¢ fizyczna.

Ochronny wptyw powyzszych czynni-

kéw zmniejsza ryzyko zachorowania, ale nie
gwarantuje zachowania zdrowia.

CZYNNIKI RYZYKA
ZACHOROWANIA:

*  wiek powyzej 40 roku zycia,

*  dziedziczenie (wystgpowanie raka
piersi lub jajnika u spokrewnio-
nych cztonkéw rodziny),

* uwarunkowania hormonalne:

» wysoki poziom estrogenéw

» wczesna pierwsza miesiaczka
(ponizej 12 r.z.)

» pdbina menopauza (powyzej 54 r.7.)

» wieloletnia hormonalna terapia
zastgpcza ( stosowanie HTZ
przez 7 — 15 lat),

e styl zycia:

» nie rodzenie lub p6zne urodzenie
pierwszego dziecka (po 30 r.z.)

» nie karmienie piersia

» dieta bogata w thuszcze nasyco-
ne (zwierzece)

» nadwaga po menopauzie

» brak aktywnosci fizycznej

* czynniki $rodowiskowe (kontakt
z pestycydami).
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1.  Samokontrola piersi stosowana re-
gularnie jeden raz w miesiacu.

2. Badanie kliniczne piersi przez leka-
rza rodzinnego, ginekologa.

3. DPierwsze badanie mammograficz-
ne w wieku: 35 — 40 lat, a kolejne
zgodnie z zaleceniem lekarza.

4. Kobiety w wieku od 50 do 69 roku
zycia, ktére nie chorowaly na no-
wotwor piersi powinny regularnie
uczestniczy¢ w  profilaktycznych
badaniach

wykonywanych co dwa lata.

mammograficznych

5. W przypadku wystapienia jakich-
kolwiek zmian w piersiach, réwniez
w przypadku pojawienia si¢ ich
przed uplywem zaleconego przez
lekarza terminu kolejnej mammo-
grafii — nalezy niezwlocznie zglosi¢
si¢ do onkologa.

5. To samo skontroluj, opierajac dionie
mocno na biodrach

6. Sprawdz czy w piersiach nie wystapity
zgrubienia, ktérych wczesniej nie wy-
czuwatas.

7. Opuszkami palcéw lekko uciskaj i wy-
konuj koliste ruchy.

8.  Uciénij brodawke piersi, aby sprawdzi¢
czy nie wydobywa si¢ z niej wydzielina.

9. Nie kazda zmiana piersi jest nowotwo-
rem zfosliwym, ale kazda wymaga dia-
gnozy specjalisty!

JESLI ~ ZAUWAZYSZ  ZMIANE

KSZTALTU PIERSI, GUZEK, WCIA-
GNIECIE LUB WYCIEK Z BRO-
DAWKI, PRZEBARWIENIE SKORY,
ZGRUBIENIE POD PACHA LUB
INNA ZMIANE, KTOREJ] WCZE-
SNIEJ NIE BYLO...

ZGLOS SIE DO LEKARZA!
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CO CI SIE STALO W REKE?

Wysoka jakos¢ protez piersi oraz udoskonalana w ciagu catego zycia umie-
jetnos¢ robienia dobrej miny do zlej gry sprawia, ze wlasnie to pytanie stysza naj-
czgdciej kobiety po mastektomii. Obrzek limfatyczny w wyniku raka sutka, keéry
sprawia, ze r¢ka wyglada jak nadmuchany balon, wystepuje srednio u 10-30%
amazonek. Teoretycznie metoda leczenia obrzeku jest znana, oczywista i nieskom-
plikowana. W praktyce — mato kto w Polsce jest leczony prawidtowo.

POLSKI PROBLEM

Przy radykalnych operacjach nowotworu piersi usuwa si¢ takze wezly chion-
ne spod pachy, uniemozliwiajac w ten sposéb dziafanie zaprojektowanego przez
nature systemu rozprowadzania limfy. Nie znajduje ona ujécia i zbiera sie w rece po
stronie amputowanej piersi, a koriczyna nabrzmiewa, powodujac raz, ze nieeste-
tyczny obrzek - w skrajnych przypadkach w rece kumuluje sie kilka lieréw plynu!
— ale co gorsza bél, uczucie bardzo nieprzyjemnego napiecia skéry oraz zaktécenia
motoryki i precyzji dziatania reki.

Obrzek moze pojawic si¢ niemal natychmiast po operacji usuniecia piersi,
dopiero po kilku miesiacach, a nawet po trzydziestu latach! Jego wystepowanie jest
faktem znanym lekarzom. Na stronach internetowych skierowanych do amazonek
hasto obrzgku limfatycznego jest obecne, jednak opracowanie go pozostawia wicle
do zyczenia. Najezesciej przewijaja sie takie rady, jak: nie przemeczaé reki, unikaé
noszenia cigzkich rzeczy (i nie chodzi tu o sztangg, ale juz o torebke cukru), spac
z reka ulozong na klinie, delikatie masowaé, nie kaleczy¢ sie. Owszem, przez
drugi plan przemyka niesmiato takie hasto, jak ,bandazowanie”, ,bielizna kom-
presyjna’, ,rekaw”, ale bez szczegétéw. Prawidlowy schemar terapii obrzeku lim-
fatycznego prezentowany jest w artykutach specjalistycznych, przeznaczonych dla
pracownikéw stuzby zdrowia, czgsto w portalach internetowych, w ktérych trzeba
sig zalogowac, aby otrzyma¢ dostep do tresci tekstéw. Mato kto tam dociera, mato
kto wiec wie, jakie pytania zada¢ lekarzowi i rehabilitantowi oraz jak mégtby by¢
leczony, gdyby w Polsce byto tak, jak np. w Niemczech.

Michat Dudkiewicz, prezes Polskiej Fundacji Limfologicznej, zaczat dziata¢,
gdy sam przeszedt terapi¢ obrzeku limfatycznego nogi w specjalistycznej klinice
niemieckiej (obrzek wystepuje nie tylko jako powikfanie po mastektomii, moze
by¢ réwniez wrodzony i dotyczy¢ réznych czesci ciata) i na whasnej skorze do-
$wiadczyl, jak tatwo mozna go leczy¢:

- Limfologia stosowana nie jest specialnie spektakularng dziedzing medycyny, ale
fizykalne metody terapii obrzeku sq sprawdzone, proste i przewidywalne, a co najwaz-
niejsze skuteczne. Sam widziatem, jak pewnej dziewczynie z Hiszpanii zredukowano
obwid nogi ze 150 cm do 50 cm! — Skuteczna terapia

Jak to zrobi¢? Michat Dudkiewicz opowiada, ze prawidlowa terapia, znana
pod nazwami Fizykalna Terapia Obrzgkowa lub Kompleksowa Terapia Przeciwza-
stoinowa, dzieli si¢ na dwa etapy. Pierwszy to faza intensywnej redukcji obrzeku,
odbywa si¢ w klinice i trwa od 3 tygodni do 2 miesiecy. W tym czasie pacjent
ma dwa razy dziennie (codziennie - to bardzo waine!) przeprowadzany zabieg
manualnego drenazu limfatycznego, z nastepujacym po nim bandazowaniem
obrz¢knietej koriczyny. Drenaz limfatyczny to po prostu delikatny i przyjemny,
wykonywany recznie masaz calego ciata, nie tylko reki czy nogi. W przypadku
masazu koriczyny gérnej, jego celem jest przygotowanie miejsca dla zalegajace]
w opuchnictej rece limfy i reczne przepchniecie jej do dziatajacych weztéw chton-
nych. Masaz ten zakfada odwrotny kierunek, niz masaz klasyczny: w klasycznym
ruchy wykonuje si¢ wzdtuz naczyn limfatycznych, w strone najblizszych weztow
chlonnych, czyli np. od dioni do pachy, w drenazu przeciwnie, zaczyna sie od
najdalej potozonych od konca koriczyny czgéci tulowia, a na dfoni koriczy. Po tym
masazu koficzyna zostaje w specjalny sposéb zabandazowana: skére ochrania sie
bawetniang ostonka, a potem przy pomocy specjalnych podktadek nadaje sie rece
zblizony do normalnego ksztalt i owija si¢ ja specjalnymi bandazami tak, zeby
cisnienie kompresji w koriczynie rosto stopniowo od pachy w kierunku dtoni.
Kluczowe znaczenie ma przeprowadzanie tych zabiegéw codziennie. W naszych
szpitalach, jedli juz si¢ je wykonuje, robi si¢ przerwe na weekend, co niweczy prace
z poprzednich pigciu dni.

Tydzieri przed zakoriczeniem terapii szpitalnej koriczyna zostaje starannie,
t0 jest co cztery centymetry, zmierzona i na podstawie tej miary przygotowuje
si¢ specjalnie dla pacjentki zw. konfekcje kompresyjna. To whasnie te efemerycz-

: E

nie pojawiajace si¢ w opisach terapii ,,rckawy”. W momencie otrzymania rekawa
(poriczochy lub rajstop) zaczyna si¢ druga faza terapii — podtrzymanie efektu re-
dukgji obrzeku. Bedzie ona trwata do korica zycia, bo obrzgku limfatycznego nie
da si¢ wyleczy¢, o choroba chroniczna i kluczem do skutecznego leczenia jest
systematyczno$¢ w terapii. Poniewaz odziez kompresyjna trzeba czesto pra¢ (naj-
lepiej codziennie, poniewaz woda przywraca jej zdolnosci kompresujace; nieprana
rozciaga sie i przestaje dziata¢), trzeba mie¢ dwa komplety, na zmiane.

Rekaw ma grubos¢ do 3 mm, jego noszenie nie jest wiec uciazliwe ani nie-
przyjemne, niektdre pacjentki wrecz to lubia, mozna go tez z powodzeniem ukry¢
pod luzniejszym ubraniem. Dodatkowo mniej wiecej dwa razy w tygodniu reha-
bilitant wykonuje drenaz limfatyczny.

Terapia oparta na opisanych powyzej zasadniczych zabiegach, wsparta oczy-
wiscie troska o higiene reki, odpowiednimi pozycjami spoczynkowymi i unika-
niem jakichkolwiek urazéw, w tym najmniejszych nawet skaleczen, daje doskonate
efekty. Na czym wigc polega problem?

Michat Dudkiewicz méwi:

- W Polsce produkty kompresyjne nie sq refundowane przez NFZ. A koszt jed-
nego rekawa to okoto 3 tysigce zlotych, przy zakupie dwéch, na zmiang, co pot roku
trzeba przeznaczac na nie szes¢ tysigcy. To bardzo duzo. A jesli juz pacjent zdecyduje
stg na zakup rekawa, musi na niego czekad, co skutkuje tym, ze opuchnieta w miedzy-
czasie koriczyna jest juz zbyt duza w stosunku do zaméwionego wezesniej rozmiaru.
Rekaw jest niewygodny, nie dziata, pacjent si¢ zraza i nie podejmuje wiecej ,ryzyka”
kosztownego zakupu. Bywa tez, ze otrzymuje produkt szyty okreznie, jaki stosuje sig
P2y leczeniu Zylakow. Jest on nieodpowiedni w leczenin obrzeku limfatycznego, bo tu
konieczny jest rekaw plaskodziany, kidry lepiej dopasowuge si¢ do bardzo zmiennego
ksztaltu obrzgknigtej koriczyny. I znéw: zniechecenie i rezygnacia z jedynego skutecs-
nego sposobu terapii.

W Niemeczech wiekszos¢ kas chorych refunduje 1-2 komplety odziezy kom-
presyjnej co 6 miesiecy. W naszym NFZ-ecie temat jest poruszany, jednak nawet,
jesli teraz uda si¢ wywalczy¢ refundacje tych produktéw, bedzie ona mozliwa do-
piero w 2012 roku.

UWAGA NA AUTOMATY

Prezes Polskiej Fundagji Limfologicznej uczula tez na urzadzenia o dziata-
niu uciskowym, czyli fachowo: umozliwiajace kompresje pneumaryczna. Mimo
stosunkowo wysokiej ceny bywaja kupowane przez pacjentki do uzytku domowe-
go. Trzeba jednak pamigta¢ po pierwsze o przeciwwskazaniach - szczegdlnie przy
obrzekach limfatycznych w wyniku usuniecia weztéw chlonnych lub/i radiotera-
pii - a po drugie o tym, Ze skuteczne s3 dopiero aparaty 12-24-komorowe, a nie
4-6-komorowe, jak wigkszos¢ dostepnych na rynku (i znacznie od tych skutecz-
nych taniszych), a po trzecie i chyba najwazniejsze, lekarze zwiazani z Fundacja
alarmuja, ze uzywane bez nadzoru medycznego moga narobi¢ wiecej szkody niz
pozytku, powinny bowiem skiada¢ si¢ nie tylko z uciskowej tuby nakladanej na
rekg, ale z calej kurtki uciskowej. Tuba owszem, robi miejsce limfie z obrzeknietej
reki, ale ,.dopycha” ja tylko do dolu pachowego, gdzie przeciez nie ma weztéw
chlonnych. Kurtka pozwolitaby na rozprowadzenie limfy po ciele, rekaw przerywa
misje mniej wigcej w polowie.

Z opublikowanego w periodyku ,Wspétczesna Onkologia” [(2007) badania
jakosci zycia polskich kobiet z obrzekiem limfatycznym po mastektomii wynika,
ze przewazajaca liczba objetych badaniem pacjentek operowanych w Dolnosla-
skim Centrum Onkologii we Wroctawiu, ktére w ogéle stosowaly terapie w celu
zlikwidowania obrzgku, korzystata z masazu klasycznego (z wielu wzgledéw nie-
skutecznego przy obrz¢ku limfatycznym) oraz lekéw moczopednych. Autorzy ba-
dania konstatuja, ze sytuacja polskich amazonek z obrzgkiem limfatycznym jest
trudniejsza niz na Zachodzie.

Duzo jest wigc jeszcze do zrobienia, ale warto wiedzie¢, ze jest co$ do roboty!
Nasi zachodni sasiedzi od dawna znaja klinicznie sprawdzone metody leczenia
obrzeku limfatycznego, mamy sie od kogo uczyé, tym bardziej, ze terapia nie jest
weale skomplikowana, uciazliwa ani zanadto wymagajaca.

Oby szybko udato si¢ wywalczy¢ dla polskich pacjentéw z obrzekami limfa-
tycznymi mozliwos¢ skutecznej terapii, a nie ruchéw pozorowanych.

Julia Wolin
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BRCA1 i BRCA2

Rak piersi jest najczestszym nowotworem ztosliwym u kobiet
(okoto 20% zachorowan na nowotwory zfosliwe). Nieznane sa
przyczyny powstawania zmian, ale wiadomo o czynnikach, ktére
znacznie zwickszaja ryzyko ich wystapienia. Okoto 5% rakéw piersi
wystepuje rodzinnie. Méwi si¢ wtedy o dziedzicznych czynnikach
ryzyka tej choroby. Gléwnym elementem dziedziczenia nowotworu
piersi sa mutacje w genic BCRA1 i BCRA2. Okolo potowa kobiet
z dziedzicznym rakiem piersi ma murtacje w genie BRCAIL, a 1/3
w genie BRCA2.

CO TO SA GENY I MUTACJE?

Gen to podstawowa jednostka dziedziczenia, zlokalizowana
w chromosomach, decydujaca o przekazywaniu cech potomstwu.
Gen jest fragmentem faricucha DNA (kwasy nukleinowe), ktéry
stanowi informacje genetyczna, warunkujaca synteze okreslonych
biatek lub czastek kwasu RNA, co w dalszej konsekwencji w toku
skomplikowanych ciagéw reakgji prowadzi do wyksztalcenia sig
okreglonej cechy organizmu. Geny wystepuja u wszystkich zyjacych
organizméw. Wykazuja znaczna stabilnos¢. Podczas podziatéw ko-
mérki w wyniku replikacji DNA powstaja dwie identyczne kopie
kazdego genu. W procesie tym moga jednak pojawiac sig zaburze-
nia, tzw. mutacje genéw, ktére moga zmienic ich funkgje.

GDZIE WYSTEPUJA GENY RAKA PIERSI?

Organizm ludzki posiada 23 pary chromosoméw. Gen BCRAI
zlokalizowany jest na 17. chromosomie. Jest rozleglym genem, kto-
ry jest podatny na mutacje — moga one wystgpowaé wzdtuz calej
jego dtugosci. Czes¢ z nich nie ma wigkszego znaczenia, ale niektére
z nich istornie wplywaja na ryzyko zachorowan na raka piersi lub/
i na raka jajnika. Gen BCRALI rzadko podlega samoistnej muracji,
najczesciej jest po prostu dziedziczony. Dzigki temu, jedna popula-
cja ludzi ma podobna mutacje, co czyni ja tatwiejsza do wykrycia
podczas przeprowadzanej diagnostyki genetyczne;.

Geny BRCA1 i BRCA2 naleza do tzw. genéw supresorowych.
W zdrowej komérce odpowiadaja za odpowiednia liczbe podziatéw
komérki, blokuja wystapienie podzialéw dodatkowych i nieprawi-
dlowych. Jezeli taki gen supresorowy zostanie zmutowany, to traci
swoja funkcje ,straznika” podziatéw komérki. W efekcie komérka
zaczyna dzieli¢ si¢ w sposéb niekontrolowany, prowadzac do wzro-
stu liczby komérek potomnych. Komoérki potomne takie zawiera-
ja mutacje i réwniez dziela sie w sposob szybki i niekontrolowany.
Efektem koncowym jest rozwéj masy komoérek guza. Oprécz oma-
wianych genéw BRCA1 i BRCA2 istnieja inne, ktérych mutacje
prawdopodobnie réwniez odpowiadaja za rozwdj raka sutka lub jaj-
nika, czy tez inne nowotwory organizmu ludzkiego.

JAK WYKRYWA SIE GENY RAKA PIERSI?

Szacunkowo mozna przyjaé, ze w Polsce zyje okoto 100 tysigcy
nosicielek i tyle samo nosicieli muracji genu BRCAL. Dla wszystkich
Polek wskazaniem do badania BRCA1 powinno by¢ stwierdzone
wéréd krewnych I lub I stopnia co najmniej jedno zachorowanie na
nowotwoér piersi przed 50. rokiem zycia lub raka jajnika w dowol-
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nym wieku. Test BRCAI mozna takze rozwaza¢ u kazdej kolejnej
chorej z rakiem piersi lub jajnika.

ZASADY, KTORYCH NALEZY PRZESTRZEGAC,
WYKONUJAC TESTY DNA NA BRCAT:
¢ pelnoletnio$¢ osoby testowanej,

e  wykonywanie analiz DNA w spegjalistycznym o$rodku
z dwéch niezaleznych pobrar krwi,

*  przeprowadzenie specjalistycznej konsultacji przez genety-
ka-onkologa zaréwno przed analizag DNA, jak i po niej,

* jezeli wynik testu genetycznego jest pozytywny, czyli do-
darni, to badanie genetyczne powinno by¢ takze przeprowa-
dzone u bliskich krewnych chorej (zaréwno mezczyzn, jak

i kobiet).

Testy genetyczne przeprowadzone w kierunku wykrycia obec-
nosci zmurowanego genu BRCA1 czy BRCA2 sa obecnie dostep-
ne w o$rodkach specjalistycznych. Celem wykonania takiego testu
jest nie tylko znalezienie murtadcji, ale réwniez oszacowanie ryzyka
raka u konkretnej osoby, na podstawie obecnosci pozostatych czyn-
nikéw. Jednakze, testy genetyczne wykrywajace mutacje gendw
BRCA s3 nadal niedoskonate, a wyniku nigdy nie nalezy interpre-
towa¢ samodzielnie.

COWYROZNIA RAKA ZALEZNEGO OD GENOW?

Rak piersi i rak jajnika zalezne od BCRAI wykazuja wiele cha-
rakterystycznych cech klinicznych. Sredni wiek zachorowania na
raka piersi tego typu wynosi okoto 40 lat, a rakéw jajnika — okoto 50
lat. Obustronnos¢ stwierdza si¢ w okoto 20% rakdéw piersi BRCAI-
-zaleznych.

Bardzo charakterystyczna cechg jest szybkie tempo rozrastania
sie tych guzéw — w ponad 90% przypadkéw juz w momencie rozpo-
znania raki BRCAl-zalezne klasyfikuje si¢ jako G3 — trzeci stopnien
morfologicznej ztosliwosci. Niemal wszystkie raki jajnika u nosicie-
lek mutacji BRCA1 rozpoznaje si¢ w III/IV stopniu zaawansowania
klinicznego wedtug klasyfikacji Federation Internationale de Gyne-
cologie et Obstetrique (FIGO).

Guz piersi czesto jest rdzeniasty, atypowo rdzeniasty lub prze-
wodowy bez wykrywalnej obecnosci receptoréw estrogenowych
(ER-) (ER=estrogen receptors). Raki piersi zalezne od BRCA1 sta-
nowia okoto 10-15% wszystkich rakéw ER-.

Opieka lekarska nad nosicielami mutacji

Pacjentki oraz pacjenci, ktérzy sa nosicielami mutacji w ge-
nach BRCA1 i/lub BRCA2 sa kierowani pod opieke poradni spe-
cjalistycznych, onkologicznych. Pacjenci sa poddawani czgstym
badaniom kontrolnym, aby wykry¢ raka w jego mozliwie najwcze-
$niejszym stadium. W wybranych przypadkach nosicielom mutacji
z bardzo wysokim prawdopodobieristwem rozwoju raka sutka lub
jajnika proponuje si¢ przeprowadzenie profilaktycznej mastekto-
mii/lub usuniecie jajnikéw. Innym postgpowaniem jest stosowanie
chemioprofilaktyki. Wskazania do stosowania lekéw zapobiegaja-
cych rozwojowi raka s3 ograniczone do waskiej grupy pacjentéw,
ze wzgledu na dziatania niepozadane i szkodliwe tych preparatéw.
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ZESPOE BRCA1

W zespole tym stwierdza si¢ mutacjg genu BRCALI. U nosicielek
muracji tego genu obserwuje si¢ okoto 60-procentowe skumulowane
ryzyko rozwoju raka piersi i okoto 40-procentowe ryzyko rozwoju
raka jajnika. Ostatnio zaobserwowano, iz ryzyko zalezy od rodzaju
mutacji i lokalizacji w genie. U pacjentek z mutacja stwierdzono
réwniez zwiekszone ryzyko rakéw jajowodu i otrzewnej, szacowane
na okoto 10%.

PROFILAKTYKA W ZESPOLE BRCA1

Pacjentki, ktére sa nosicielkami genu z mutacja powinny by¢ ob-
jete specjalnym postgpowaniem dotyczacym profilaktyki, schematu
badan kontrolnych oraz leczenia.

Do post¢gpowania profilaktycznego mozemy zaliczy¢:

*  Doustna hormonalng antykoncepcje. Dobrze udokumentowano
przeciwwskazania do stosowania doustnych s$rodkéw antykon-
cepcyjnych przez nosicielki mutacji BRCAI w wieku do 25 lat.
Wykazano, ze $rodki te zazywane w miodszym wicku przez 5 lat
zwickszaja ryzyko raka piersi nawet o 35%. Przyjmowanie nato-
miast antykoncepcji po 30 roku zycia zmniejsza ryzyko raka jajni-
ka u nosicielek o okoto 50%.

e Karmienie piersiag — wykazano, ze redukuje ryzyko wystapienia
raka piersi.

e Tamoksyfen — lek zalecany do 5-letniej profilaktyki farmakolo-
gicznej po wykluczeniu wszelkich przeciwwskazan, zwlaszcza
zwiazanych ze zwiekszonym ryzykiem choroby zakrzepowo-zato-
rowej, a takze przy zapewnieniu odpowiedniej kontroli, dotyczacej
tych zaburzen oraz zmian przerostowych sluzéwki trzonu macicy.

*  Usuniecie przydatkéw (adnesektomia) istotnie zmniejsza ryzy-
ko raka jajnika, otrzewnej i raka piersi, takze stosowana facznie
z tamoksyfenem. Mozna ja wykona¢ po 35 roku zycia, a po jej
zastosowaniu nalezy wdrozy¢ estrogenowa terapie zastgpcza do 50
roku zycia.

e Mastektomia — celem jest ograniczenie prawdopodobieristwa roz-
woju raka piersi poprzez usuniecie najczgstszej lokalizacji nowo-
tworu. Rozsadnym podejsciem wydaje si¢ zarezerwowanie pro-
filaktycznej mastektomii wytacznie dla silnie zmotywowanych
pacjentek. Obecnie najczesciej wykonuje si¢ podskérna mastekto-
mie z natychmiastowa rekonstrukcja.

MUTACJE GENOW BRCA

Mutacje genéw BRCA sa stosunkowo rzadkie, czgsto tez wynik
badania moze nie by¢ jednoznaczny, dlatego test przeprowadza si¢
u kobiet z wysokim ryzykiem wystapienia raka sutka lub jajnika. Bada-
nie genetyczne nie powinno by¢ przeprowadzane u wszystkich kobiet,
ktére mialy w rodzinie osoby chorujace na raka sutka czy jajnika. Nale-
zy pamietaé, ze wykrycie mutacji genu BRCA ma nie tylko konsekwen-
¢je medyczne, ale réwniez psychologiczne. Moze zmieni¢ nastawienie
pacjenta do choroby, wywota¢ Ik przed rakiem i niepotrzebny stres.
Dlatego ostateczna decyzja o przeprowadzeniu testu powinna by¢ gle-
boko rozwazona i skonsultowana doktadanie z lekarzem prowadzacym
leczenie.

Karolina Debska
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TRENUJ” MOZG

Staramy sie utrzymywa¢ formg fizyczna dzigki sporto-
wym treningom. Cwiczenia fizyczne pomagaja utrzymaé
kondycje fizyczna. Wplywaja na nasze zdrowie fizyczne i nie
tylko .

W czsopi$mie ,,Swiat wiedzy” w artykule pt. ,Jak stwo-
rzy¢ myslami komérki mézgowe?” czytamy informagje, jak
mozemy ,trenowa¢” nasz mozg.

Dowiadujemy si¢, ze mézg potrafi rosna¢. Kazdego dnia
moze zyska¢ nawet 40 tysi¢cy neuronéw tworzacych cate sie-
ci. Cwiczenia fizyczne przyczyniaja sie nie tylko do wzrostu
miesni, lecz réwniez mézgu. Komorki nerwowe pobudzone
przez ruch i intelekt tworza drogi komunikacyjne czyli sy-
napsy. My§lenie pobudza neurony tworzace sieci polaczen
poszerzajace si¢ za sprawg treningu. Wkuwanie stéwek i gra-
matyki jest wigc kulturystyka dla mézgu.

Aby powstaly nowe komérki potrzebne sa neronalne ko-
mérki macierzyste i bodziec z zewnatrz powodujacy powsta-
wanie nowych komérek wskutek podziatu. Komérki potom-
ne bez treningu obumieraja. Cwiczenia umystu wzmacniaja
mtode neurony tak, jak sg sitowe rozwijajg nasze migsnie.

Jezeli drogi nerwowe sg czesto uzywane, to szybciej
przekazuja informacje. Takze receptory w synapsach sa
sprawniejsze. Uczenie si¢ i zapamigtywanie czyli pobieranie,
przetwarzanie i gromadzenie informacji trenuje nasz umyst.
Nowe wrazenia zmystowe, kontakty migdzyludzkie powo-
duja namnazanie neurondéw i polaczent migdzy nimi. Nowy
zapach, nowy widok, spotkanie z przyjaciétmi czy z osobami
nieznanymi — dostarczaja nowych doswiadczen i sa gimna-
styka dla mézgu. Brak kontaktéw spotecznych prowadzi do

redukgji neuronéw.

Ruch réwniez wptywa na przyrost neuronéw, gdyz pod-
wyzsza iloéé protein wzrostu we krwi, a te przedostaja si¢ do
mézgu i stymulujg tworzenie si¢ nowych komérek nerwo-

wych.

By ,kulturystyka” mézgu nie poszla na marne, po kaz-
dym wysitku umystowym, aby nie przeciaza¢ sieci neuro-
néw potrzebna jest przerwa na odpoczynek. To zupetnie tak,
jak po wysitku fizycznym.

Z tych wszystkich informacji wynika, ze kazdy odpo-
wiednio dawkowany wysitek fizyczny i umystowy to samo
dobro dla naszego organizmu. Przeciez to takie oczywiste.
Juz w szkole na lekcji biologii uczono nas, ze organy uzywa-
ne rozwijaja si¢, a nieuzywane zanikaja.

Tylko nie mozna przeforsowa¢. Bo co sig stanie, jezeli
mdzg padnie plackiem na kanapie przeciazony nadmierng
eksploatacja?

Krystyna Jastrzqb
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Fomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, I pietro,

tel. (86) 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

Oddziat Onkologii i Chemioterapii

—V pietro

Fomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pigtro,

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

47-33-377.

ultrasonograficzne badanie gruczoléw pier-
siowych (pracownia USG)
Szpital Wojewédzki — Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, I pietro, tel. (86) 47-33-386

— czynna codziennie.

| biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfo-

logii)
Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. (086) 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla pa-
¢jentéw onkologicznych —1 pigtro — $roda,
piatek;

I mammografia — wykonana ze skierowaniem
od onkologa — Szpital Wojewddzki —Eom-
za, al. Pitsudskiego 11, I pigtro, tel. reje-
stracja (086) 4733-598, tel. mammografia
(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 (II pigtro).
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

Lomza, al. Pifsudskiego 11,

II pigtro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

rejestracja tel. (86) 4733-584 do godz. 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. (85) 66 46 711

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

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00—13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 47-33-263

KALENDARIUM

MARZEC

KWIECIEN

Czestochowskiej

MA]J

5 —godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i przyjaciét
Stowarzyszenia - Szpital Wojewddzki w LEomzy, ul.
Pitsudskiego 11, II pigtro - sala konferencyjna

16 — spotkanie wielkanocne czlonkin i przyjaciét Stowa-
rzyszenia — Centrum Katolickie, ul. Zawadzka 55:

* godz. 17.00 — Msza $w. - Kaplica Matki Boskiej

* godz. 17.45 — spotkanie w sali im. Jana Pawta II

74 - godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i przyjaciét

Szanowni Panstwo!
Serdecznie dzickujemy za dotychczasowe finansowe wsparcie
dziatalno$ci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze nie za-

zdrowotnej.

wiodtySmy Paristwa zaufania. Nadal bedziemy realizowaé nasze
cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej pomocy
kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ programy profilakryki

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Panstwo przekazaé Sto-
warzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Eomzy,
1% swojego podatku dochodowego za rok 2010.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004 po-

stanowieniem Sadu Rejonowego w Biatymstoku otrzymata status

organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panistwa 1% podatku wykorzystamy na

Stowarzyszenia - Szpital Wojewddzki w Lomzy, ul. pomoc chorym dotkmqtym nowotworem.

Pitsudskiego 11, II pictro - sala konferencyjna Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Pafistwo do-

CZERWIEC kona¢ na formularzu:

4 - godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciot * PIT36w CZQSCI,P_ Wpozyajl 3__12’ 313,314
Stowarzyszenia - Szpital Wojewddzki w Lomzy, ul. ¢ PIT 36 L w czgsci O w pozycji 108, 109, 110
Pitsudskiego 11, II pigtro - sala konferencyjna e PIT 37 w czgsci I w pozyqji 124, 125, 126

*  PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138

Nalezy poda¢ nazwe organizacji:

|
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5= Czerwcowe Dni Walki z Rakiem — koncert finatowy,
sala widowiskowa Filharmonii Kameralnej im. W.

Lutostawskiego w Lomzy, ul. Nowa 2: Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym

w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto

* godz. 17.00 — otwarcie wystawy w foyer
* godz. 18.45 — powitanie gosci

* godz. 19.00 — wystep kabaretu Hrabi organizacji.
LIPIEC I SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

Z wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

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