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Odrobiny ciepla dzigki ludzkiej zyczliwosci,
odrobiny swiatta w mroku dzigki szczeremu usmiechowi,
: radosci w smutku dzigki ludzkiej mitosci
\‘ i nadziei na /epsze jutro ,w ,chwilach niepokoju.

Swigt prawdziwie swigtecznych,

cieplych ,w ,sercu, zimowych na zewngtrz
Jjasniejgcych pierwszq gwiazdkg,

co daje moc radosci na Nowy Rok.

Najpickniejsze polskie $wigta. Petne radosci, zabawy, $piewania, usciskéw... Cza-
sem moze matej tezki ,w ,oku, gdy przy famaniu optatka spogladamy na puste miejsce
przy stole. Swieta, ktére tacza, nawet tych mocno podzielonych... Swieta, ktére go-
dza — czesto tych mocno skléconych. Swigta, ktére sktaniaja do podania reki, usmie-
chu, czasem do zadumy... Swieta, ktére chorym niosa nadzieje zwiazana ze szczeg6lng
opieka DZIS NAM NARODZONEGO. Niech bedzie z nami, niech nam blogostawi
z ubogiej stajenki w Betlejem.

Nadchodzacy Nowy Rok sktania do przemysleri: Jaki bedzie? Co dobrego mi przy-
niesie? Czy dam rade podota¢ wszystkim problemom? No i to najwazniejsze dla kazdej
z nas: Czy bede zdrowa? Mam tyle planéw, tylu bliskich ludzi na mnie liczy, tylu przy-
jaciét na mnie czeka. Wielka niewiadoma, ale tyle ufnosci i wiary: nie bede sama. Ktos
poda mi reke i pomoze mi, jesli dotknie mnie cos$ ztego.

Caly $wiat powinien si¢ od Amazonek uczy¢: przyjazni, wspétpracy, wzajemnego
szacunku, wsparcia, zyczliwosci, dobrego stowa. Ruch kobiet chorych na raka jest naj-
lepszym przyktadem wspélnej pracy dla dobra innych, pracy bezinteresownej, pracy nie
zadajacej poklasku ani btysku flesza. Kazda z nas uslyszata kiedys$ od lekarza straszne
stowa i musiata sobie z nimi poradzi¢. Kazda otrzymata cudowny prezent - od PANA
na WYSOKOSCI. Ten prezent to zycie. A takiego prezentu nie mozna zmarnowad.

Dlatego staramy sig, aby wszystkie nasze dziatania pomnazaty dobro wéréd ludzi,
niosty pomoc innym: cierpiacym, chorym, samotnym. Wielkie zadanie i nietatwa praca,
ale i wspaniafa nagroda: u$miech na twarzy chorej kobiety, stowa podzickowania od niej,
od jej bliskich, uscisk dtoni.

Takie chwile warte s3 calorocznej pracy i daja sity do dalszego dziatania.

Wszystkim chorym na nowotwory, ich bliskim, wszystkim, ktérzy pomagaja Ama-
zonkom przez caly rok zyczymy z calego serca: NIECH WAM BOG BLOGOSEAW!

Badzcie z nami!
Barbara Porwot
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Fakty mowig za siebie

Fakt I

Nowotwory zlosliwe sutka sa najczestszymi nowotworami
u kobiet.

Fake IT
W Polsce notuje sie prawie 10.000 nowych przypadkéw za-
chorowar rocznie. Oznacza to, ze kazdego roku na raka piersi
zachoruje 30 kobiet na 100.000. Duzo to, czy mato? Co nam
te liczby méwia? Chyba niewiele. Wszak 50.000.000 ofiar dru-
giej wojny $wiatowe] nijak sic ma do $mierci jednej konkretnej,
bliskiej nam, czesto ukochanej osoby. 30/100.000 to abstrak-
cja, ale tylko do czasu. Wystarczy pod 30 podstawic¢ konkretne
imie i nazwisko, oby nie wlasne, a stanie si¢ jasne ile to jest 30.

Fake IT1
Umieralnos¢ na raka piersi rosnie ,w ,tempie 1,6% rocznie,
a strukrura zaawansowania klinicznego jest zla, a nawet fatalna.
Rak piersi po prostu wykrywany jest zbyt pézno. Za "przy-
padki wczesne" uznaje si¢ zmiany (guzy) o $rednicy ponizej
0,5 cm. Tylko w 20% przypadkéw chorobe rozpoznaje si¢ we
wczesnym stadium zaawansowania. Wtedy szanse na wylecze-
nie sg bardzo duze.

Fakt IV
Wsréd wszystkich nie leczonych kobiet z rakiem gruczotu
piersiowego 10 lat przezywa 5%. Dla leczonej pacjentki szansa
przezycia nastgpnych 5 lub 10 lat bez postepu lub wznowienia
procesu chorobowego jest uzalezniona od stopnia zaawanso-
wania schorzenia przy rozpoczeciu leczenia. Sredni wskaznik
10-letnich przezy¢ dla wszystkich stopni zaawansowania wy-
nosi ok. 40%. To tez nie wiele. Wszystko dlatego, ze wraz ze
stopniem zaawansowania gwaltownie maleje szanse wylecze-
nia. Statystyka nie klamie, ale tez wymaga $cistosci.
"Sredni wskaznik przezy¢ wszystkich stopni” jest niski, bo jego
Iwia cz¢s¢ stanowig przypadki zaawansowane.
Nie ma watpliwosci, ze skuteczniejsza profilaktyka, szybsze wy-
krywanie raka piersi podniostoby wskaznik przezy¢ o kilkana-
Scie procent.
Wydaje si¢, ze w Polsce profilaktyke raka sutka zaczyna sie
traktowa¢ powaznie. W 2001 roku Ministerstwo Zdrowia roz-
poczeto przeprowadzenie badani przesiewowych. Programem
obje¢to na do tej pory okoto pét miliona kobiet w wieku od 50
do 69 lat zycia. Akcja trwa nadal.

Fakt V
90% wszystkich zmian piersi, stanowia procesy nienowotworo-
we. Wezmy jednak pod uwagg to, ze kazda taka zmiana powin-
na zosta¢ zbadana przez lekarza, ,a ,najlepiej zespdt wspotpra-
cujacych ze sobg lekarzy i to, dodajmy dla porzadku, dobrych.
Nie jest tajemnica, ze niektore postacie raka sutka sa trudne do
rozpoznania. Myla si¢ nawet specjalisci.

Fakt VI
Rak gruczotu piersiowego jest nowotworem o diugiej fazie
przedklinicznej, objawia si¢ po latach utajonego wzrostu (cho¢
jak zwykle sa wyjatki). Najwiecej zachorowan obserwuje sie
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CO TO JEST RAK PIERSI?

u kobiet miedzy 50 a 70 rokiem zycia. Problem dotyczy jednak
wszystkich kobiet po 20 roku zycia. Tyle tylko, ze prawdopo-
dobienistwo wystapienia raka rosnie z wiekiem.

Fakt VII ,,i ,,ostatni
Meiczyzni tez choruja na raka piersi, ale znacznie rzadziej. Po-
siadaja za to wylacznos¢ na raka prostaty.

Czynniki ryzyka
Nie znamy bezposredniej przyczyny powstawania nowotwo-
réw zlosliwych piersi, mozemy tylko okresli¢, z pewnym praw-
dopodobieristwem, jaki wptyw na powstanie raka piersi maja
okreslone czynniki. Nazywamy je czynnikami ryzyka. Stad nie
istnieje zamkniety katalog przyczyn raka gruczotu piersiowego.
Do poznanych czynnikéw zaliczamy:

Wiek. Staro$¢ nie radosé. ,Z ,,wiekiem czeka na nas coraz wie-
cej niebezpieczeristw. Jednym ,.z ,,nich jest rak.

Czynniki genetyczne. Szczegdlnie niebezpieczne sa matki
o1 wsiostry. Jezeli u keérej$ z nich wystapit rak sutka nasze roko-
wania nie wygladaja najlepiej. Rak piersi uwarunkowany gene-
tycznie stanowi do 10% wszystkich jego postaci.

Otylosé¢ zwicksza ryzyko nowotworu, ale dopiero po meno-
¢ yzy

pauzie. Zatem panie szczuple inaczej maja sporo czasu na zbi-

cie nadwagi.

Czynniki hormonalne endogeniczne i egzogenne.

Czynniki endogeniczne to: wczesna pierwsza miesiaczka
(przed 12 rokiem zycia), wiek pierwszej donoszonej ciazy (ciaza
po 30 roku zycia) lub pézne klimakterium, tj. po 55 roku zy-
cia. Udowodniono, ze posiadanie licznego potomstwa chroni
przed rakiem (dzietno$¢). Istnieje zatem prosta zalezno$é: im
wigcej dzieci tym mniej raka.

Karmienie piersia jest jedna z najprostszych i najskuteczniej-
szych metod ochrony przed zachorowaniem na raka sutka.

Czynniki egzogenne sprowadzaja si¢ do wieloletniego (ponad
8 lat) stosowania hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych.
Nie ma zgody co do tego , czy wszystkie preparaty, bez wzgledu
na sktad chemiczny , zwigkszaja ryzyko wystapienia raka piersi.
Dlatego zawsze przed udaniem si¢ do apteki warto zasiggnad
rady lekarza.

Rasa. Cho¢ to niesprawiedliwe biali chorujg czgsciej niz inne
rasy.

Nieprawidlowe odzywianie z duza iloscia thuszczow, choleste-
rolu.

Cukrzyca

Naduzywanie alkoholu - zreszta alkohol w nadmiarze szkodzi
na wszystko.

Podsumujmy. Jest tego sporo. Nalezy jednak do-
daé, ze u75% kobiet nie wystepuja zadne znane
czynniki ryzyka.
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Objawy - czyli w skrécie wszystko to czego szuka lekarz lub

Ty sama wykonujac samobadanie.

*  Guz w obrebie gruczotu piersiowego. Niebolesny, najcze-
$ciej nieruchomy wobec skéry i (lub) podtoza. U kilkuna-
stu procent oséb ze stwierdzonym rakiem piersi guz nie
jest wyczuwalny. Wtedy najcz¢sciej rozpoznanie jest wyni-
kiem badart mammograficznych.

*  Twarde lub powickszone (zajete) wezly chtonne w dole pa-
chwowym.

*  Stwierdzenie poprzednio nie istniejacej réznicy w wielko-
Sci piersi lub, inaczej, zmiana wielkosci lub ksztattu piersi
oraz rézne zachowywanie si¢ piersi podczas unoszenia ra-
mion.

*  Weciagniecie skdry lub brodawki. Takze sterczenie brodaw-
ki i nadzerka.

*  Zaczerwienienie i zgrubienie skéry ("skérka pomaranczy”)

* Podobne do rézy, plaskie zaczerwienienie skéry ,w ,przy-
padku zaawansowanego tzw. zapalnego raka sutka

*  Wyciek z brodawki (zwtaszcza krwisty)

*  B6l, nadwrazliwos¢ piersi na dotyk. Ten objaw jest symp-
tomen wielu innych dolegliwosci.

*  Zmiany skérne wokoét brodawki.

*  Poszerzenie zyt skéry piersi, owrzodzenie skory piersi.

Rozpoznanie

Wezesne wykrycie zmian nowotworowych ma pierwszorzedne

znaczenie dla powodzenia leczenia. Nadszedt whasciwy mo-

ment do przedstawienia wszystkich rodzajéw badan petniacych
istotng rol¢ w rozpoznawaniu raka piersi.

*  Samodzielne badanie piersi raz w miesiacu od 20 roku zy-
cia.

»  Ultrasonografia (USG). Pelni istotna rol¢ w rozpoznaniu
raka gruczotu piersiowego miodych kobiet (do 35 lat),
u nich bowiem przewaza w piersiach tkanka gruczotowa.
Metoda niezbedna dla prawidlowego wykonania biopsji
i potwierdzenia ewentualnych zmian stwierdzonych bada-
niem palpacyjnym.

*  Mammografia-kobiety powyzej 35 - 40 roku zycia powin-
ny wykonywa¢ badanie mammograficzne co 2 lata a po-
wyzej 50 roku zycia co rok. Nie powinno si¢ rezygnowac
z mammografii z powodu szkodliwego dziatania promie-
niowania, jakie towarzyszy temu badaniu. Korzysci sa duzo
wigksze niz hipotetyczna szkodliwos¢. Stad apel, szczegél-
nie do starszych kobiet. Nie bdjcie si¢ mammografu, nie
ignorujcie zaproszen na badania przesiewowe

*  Jesli nie nadarza si¢ okazja (w postaci zaproszenia) zgtaszaj-
cie si¢ na badania same.

* Badania laboratoryjne - morfologia, OB, fosfataza zasa-
dowa, AspAT,.LDH, kreatynina, markery nowotworowe,
estrogeny, progesteron itp.

* Badania laboratoryjne nie sa pomocne w rozpoznaniu
nowotworu, stuza do oceny rozlegtosci i zaawansowania
zmian.

*  Badania radiologiczne- U kazdej pacjentki nalezy wykona¢
RTG Kklatki piersiowej i krggostupa w odcinku ledzwio-

wym oraz miednicy.

: E
* Biopsja aspiracyjna cickoiglowa (BAC) oraz biopsja gru-
boigtowa.
Leczenie

W leczeniu raka sutka stosuje sie te same metody co w przy-
j€ Sig y Y
padku kaidego innego nowotworu.

Leczenie chirurgiczne

Polega na wycigciu gruczotu piersiowego. Przy okazji usuwa sie
lub nie migsnie piersiowe i wezly chtonne (mastektomia rady-
kalna). Czgsto stosuje si¢ leczenie oszczgdzajace, czyli wyciecie
segmentu lub kwadrantu piersi, wyciecie samego guza lub pod-
skérne wyciecie catego gruczotu z zastrzezeniem, ze usuniete
beda takze wezly chlonne pachowe i pacjentka zgadza si¢ na
nastgpcze napromienianie piersi.

W leczeniu chorych na raka sutka stosowane jest leczenie chi-
rurgiczne, hormonalne, chemiczne, promieniowanie jonizuja-
ce.

Radioterapia

Leczenie promieniami. Stosuje si¢ napromienianie przed- i po-
operacyjne, leczenie radykalne, leczenie paliatywne. Napro-
mienianie przedoperacyjne wykonuje si¢ przy zaawansowanych
postaciach guzéw, obrzgkach, wystepowaniu duzych wezléw
chtonnych pachowych.

Koniecznos¢ wykonywania pooperacyjnej radioterapii jest tym
wigksza im mniej radykalna jest sama operacja. W przypadku
guzéw bardzo zaawansowanych i przez to nieoperacyjnych uza-
sadnione jest leczenie paliatywne.

Chemioterapia
Stosowane w chemioterapii cytostatyki hamuja namnazanie sie
komérek szybko rosnacych, w tym komérek nowotworowych.
Mimo wystepowania licznych dziatan ubocznych leczenie to
jest uzasadnione w gorzej rokujacych przypadkach.

Leczenie hormonalne
Jest stosowane przy raku sutka z przerzutami w przypadkach
dobrze rokujacych. U okoto 1/3 pacjentek po zastosowaniu
tego typu leczenia stwierdza si¢ zahamowanie wzrostu lub re-
gresje nowotworu, poza tym jest to leczeniedobrze tolerowane.
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'WIARA GORY PRZENOSIC’

W piatek 5 pazdziernika 2012 roku udatysmy si¢ na Jasna Gérg w Czestochowie, na XV Ogoélnopolska Pielgrzymke

Kobiet po Chorobie Nowotworowej Piersi pod hastem ,Wiarg gory przenosi¢”. Zabraly$my ze soba wszystkie nasze intencje
i intencje wszystkich tych, ktérzy nas o to prosili.

U stép Matki Bozej, wraz z dziewigciotysieczna rzesza Amazonek z kraju i zagranicy, dzigkowaly$my za wszystko, co
dobrego spotkato nas w zyciu a takze sktadaty$my prosby, aby wstawiata si¢ za nami i wypraszata dla nas potrzebne taski, przede
wszystkim zdrowia. Wieczorem o godzinie 21 poszty§my przed Jej obraz, gdzie ze wzruszeniem uczestniczytysmy w Apelu Jasno-
gorskim . Dzickowaty$my za szcz¢sliwa podréz i wspaniala pogode, ktérej sie nie spodziewaty$my o tej porze roku.

W sobote przed Eucharystia braty$my udzial w prezentacji wszystkich Klubéw Amazonek z calej Polski. Kazdy klub sta-
ral si¢ czyms$ wyr6znié, czy to elementami stroju np: jednakowe szale, chusty, parasolki, kwiaty, baloniki, apaszki i inne gadzety.

Wygladato to bardzo picknie, kolorowo i radosnie.
Podprzeor o.Sebastian Matecki witat i komplementowat nadejscie kazdego Klubu.

O godzinie 11 odbyta si¢ Msza Swieta, koncelebrowana przez Biskupa Antoniego Diugosza i wielu Kaptanéw, ktérzy przyjechali
z catej Polski razem z Klubami.

Podczas picknego kazania, Ksiadz Biskup podziwiat wszystkie Amazonki za hart ducha, odwagg i optymizm zycia z cho-
roba nowotworowa. ,Bolesne doswiadczenia ludzkie nieobce sa zadnej z was drogie, kochane panie” — méwit w homilii bp An-
toni Diugosz

W drodze powrotnej do domu, pomimo trudu podrézy, réznymi niedogodnosciami, naszymi stabosciami, dzielitysmy
sie radoscia z odbytej pielgrzymki. Z duma opowiadaly$my o tym jak udato si¢ nam na kolanach przejs¢ za ottarzem Czgstochow-
skiej Pani. Rozmawialy$my réwniez o spotkaniach i rozmowach z kolezankami z innych klubéw. Oprécz radosci wracatysmy
z wielka nadzieja, ze nasze prosby zostaly wystuchane.
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X OTWARTY DZIEN W ONKOLOGII

27 pazdziernika 2012r

Kolejny raz nasze Stowarzyszenie, wspélnie ze Szpitalem Wojewd6dzkim w Lomzy, tym razem za whasne fundusze, zorganizowato
Otwarty Dzient w Onkologii.

Po raz dziewiaty kobiety z naszego miasta i okolic mialy szans¢ spotkania z lekarzem onkologiem. Bez oczekiwania w diugiej
kolejce mogly by¢ na wizycie , zapyta¢ o nurtujace je problemy, rozwia¢ watpliwosci a takze nauczy¢ sig jak bada¢ swoje piersi.

Przez 4 godziny przybylymi pacjentkami opiekowali si¢ tradycyjnie, pracownicy Szpitala Wojewédzkiego w Lomzy.

- lekarze onkolodzy: dr.Magdalena Maksiriska- Rybakiewicz i dr. Grzegorz Maciorowski .
- pielegniarki: Barbara Gebusiak, Beata Ruszczyk,
- lekarze radiolodzy:dr. Bozena Chojnowska i dr. Ryszard Wagner,

- technik radiologii: Marianna Wroblewska.

Bardzo goraco dzigkujemy w imieniu wlasnym i pacjentek.

Pomoca stuzyly cztonkinie Stowarzyszenia: Barbara Porwot, Hanna Nowicka, Janina Zieliiska, Helena Kofomyjska, Helena
Wronowska i Helena Putkowska.




Wystepowanie choréb noworworowych u kobiet w ciazy nie
jest zjawiskiem czestym. Z ciaza wspdlistnieje okoto 0,1 proc.
wszystkich nowotworéw. Niestety, problem ten bedzie w przy-
sztosci narastal, z uwagi na coraz pézniejszy wiek kobiet za-
chodzacych w ciaze. Do najczesciej wystepujacych nowotwo-
réw u kobiet w ciazy naleza: rak piersi, rak szyjki macicy oraz
chtoniaki, a przede wszystkim ziarnica ztosliwa.

Rak piersi jest w Polsce najczgsciej wystepujacym nowotwo-
rem zltosliwym u kobiet. Wedtug Krajowego Rejestru No-
wotworéw w 2007 roku liczba nowych zachorowan na raka
piersi wynosita w naszym kraju 14 448, a liczba zgondw 5255.
W 2011 roku na raka piersi zachorowato ponad 10 tys. kobiet.

Bezpieczenistwo badan diagnostycznych
Diagnozowanie oraz leczenie chorych na nowotwory w ciazy
jest bardzo trudne, poniewaz dotyczy dwdch oséb réwnocze-
$nie: matki i ptodu. Aby méc optymalnie leczy¢ matke z jed-
noczesnym zachowaniem prawidtowego rozwoju ptodu, co nie
jest tatwe, onkolodzy i ginekolodzy, musza przestrzegaé pew-
nych zasad:

1. Optymalnie leczy¢ nowotwor i ratowac zycie matki,
2. Prowadzi¢ chemioterapi¢ jedynie w przypadku chemiow-
razliwych i chemiowyleczalnych nowotworow;

CHEMIOTERAPIA RAKA PIERSI U KOBIET W CIAZY
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3. Dazy¢ do maksymalnej ochrony ptodu,
4. Dazy¢ do zachowania zdolnosci rozrodezych matki
w przyszlosci.

Badania radiologiczne w ciazy moga by¢ wykonywane, jesli
jednorazowo dawka promieni jonizujacych nie przekracza 5
radéw. Przy tej dawce promieni nie obserwowano wzrostu po-
ronien, ani zaburzeri rozwoju ptodu. W zwiazku z tym bada-
nia radiologiczne jamy brzusznej, badania komputerowe oraz
badania izotopowe s3 w ciazy przeciwwskazane. Mozna nato-
miast wykona¢ badanie radiologiczne ptuc, wszelkie badania
ultrasonograficzne oraz badanie mammograficzne, chociaz
jego wartos¢ w ciazy jest ograniczona. W pewnych uzasadnio-
nych sytuacjach wykonuje si¢ rowniez badania rezonansowe,
ktére uwaza si¢ za do$¢ bezpieczne, ale dopiero w II i I1I try-
mestrze ciazy i najlepiej bez gadoliny, poniewaz badania do-
wiodly, ze przedostaje si¢ ona przez fozysko i moze po- wodo-
wac uszkodzenia ptodu.

Bezpieczenstwo stosowania chemioterapii w cigzy

Niemal wszystkie leki przeciwnowotworowe (cytostatyki)
przechodza przez tozysko, zgodnie z za- sadami transportu
przez blony biologiczne, dlatego dawka leku, droga jego po-
dania i czas trwania leczenia majq zasadniczy wplyw na ptéd.
Bardzo wazna jest rowniez charakterystyka biofizyczna lekéw
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cytostycznych. Jednak najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest
okres ciazy, w ktorym te leki zostaja zastosowane. Wigkszos¢
uszkodzeri plodéw opisywano w okresie do 60 dnia ciazy.
Ogodlnie uwaza si¢, ze najniebezpieczniejszym okresem ciazy,
w ktérym chemioterapii nie powinno si¢ stosowac jest I try-
mestr. Po podaniu cytostatykéw w cigzy, gléwnie w pierw-
szym trymestrze, obserwowano okoto 20 proc. uszkodzen
plodu, w 40 proc. wystgpowala niska waga urodzeniowa.

Rak piersi w ciazy

Najwazniejszymi czynnikami ryzyka zachorowania na raka
piersi sa: starszy wiek, wezesny wiek pierwszej miesiaczki, poz-
ny wiek pierwszego porodu, dtugotrwata hormonalna terapia
zastepcza, ekspozycja na dzialanie promieniowania jonizuja-
cego, niektére tagodne choroby rozrostowe piersi, rodzinne
wystepowanie raka piersi, zwlaszcza w mlodszym wieku oraz
nosicielstwo mutacji niektérych genéw (przede wszystkim
BRCA1 i BRCA2), ktére stwierdza si¢ u okoto 5-10 proc. ogé-
tu chorych na raka piersi oraz menopauza w péznym wieku.

Rak piersi w ciazy to ten, ktdry jest rozpoznawany w ciazy lub
w ciagu roku po porodzie. Wystepuje co 1/3 000 — 10 000
ciaz, a okolo 2 proc. wszystkich rakéw piersi wspélistnieje
z ciaza. Z powodu fizjologicznych zmian w piersiach spowo-
dowanych ciaza (przede wszystkim chodzi o ich powigkszenie
sie) diagnostyka raka piersi w tym stanie jest utrudniona i bar-
dzo czesto opézniona, nawet o kilka miesi¢cy — $rednio o pigc.
Jednak w dalszym ciagu okoto 60 proc. chorych jest w ciazy
diagnozowanych w I i II stopniu zaawansowania. Czutos¢ ba-
dania mammograficznego w ciazy jest bardzo niska i wynosi
zaledwie 68 proc.. Natomiast dokfadniejszym i bezpieczniej-
szym badaniem piersi u kobiet w ciazy jest ultrasonografia,
ktérej czutos¢ wynosi okoto 93 proc. Punkcja cienko- igtowa
guza piersi w ciazy czgsto daje falszywe pozytywne wyniki,
dlatego zaleca si¢ wykonywanie biopsji diagnostycznej.

Do niedawna istnialo przekonanie, ze wspoélistnienie ciazy
z rakiem piersi znacznie pogarsza rokowanie. Poréwnano gru-
py chorych na raka piersi bedacych w ciazy i nie. Kobiety te
byly w tym samym wieku i w tym samym stopniu zaawanso-
wania nowotworu. Okazalo si¢, ze przezycia zaréwno 5 jak
i 10-letnie w poszczegdlnych grupach byly podobne.

Leczenie

Jesli mamy do czynienia z chorobg zlokalizowana i guz jest
operacyjny najchetniej wykonuje si¢ mastektomie radykalna,
a rzadziej operacje oszczedzajaca z radioterapia po porodzie
(nigdy w1 trymestrze). Mozna réwniez w ciazy rozwazac
biopsje wezta wartowniczego. Zabiegi operacyjne onkolodzy
staraja si¢ réwniez wykonywa¢, gdy minie I trymestr ciazy.
Jesli stwierdza sie zte czynniki rokownicze w materiale ope-
racyjnym, wtedy konieczna jest chemioterapia uzupelniajaca
w II i III trymestrze ciazy.

W literaturze istnieja takze dane $wiadczace o braku szko-
dliwosci dla plodu chemioterapii wedtug programu FAC.

: »
W Centrum Onkologii - Instytucie w Warszawie od okoto 10
lat stosuje si¢ z powodzeniem u cig¢zarnych kobiet chorych na

raka piersi chemioterapi¢ zfozona z doksorubicyny i poczatko-
wo winkrystyny, a obecnie winorelbiny.

- Niestety nie ma zbyt wielu specjalistéw, ktérzy mimo wszyst-
ko chcieliby si¢ podja¢ ratowania i matki i dziecka. Zaréwno
w Polsce, jak tez w wielu krajach Europy kobietom chorym na
raka najczesciej radzi si¢ usunaé dziecko — méwit w wywia-
dzie dla ,Nowo- czesnej Kliniki” dr Jerzy Giermek, kierownik
Centrum Profilaktyki Nowotworéw w Centrum Onkologii
w Warszawie.

~Wielu kobietom w ciazy, u ktérych zostaje zdiagnozowa-
ny rak piersi, proponuje si¢ aborcj¢. Jesli jednak chea ocali¢
dziecko izaczynaja szuka¢ informacji, znajduja dr. Jerzego
Giermka” czytamy na portalu www.medonet. pl. Doktor Je-
rzy Giermek uratowat juz ponad 30. dzieci matek chorych na
raka piersi. Lekarz ten kieruje takze Centralnym Osrodkiem
Koordynujacym Populacyjny Program Wezesnego Wykrywa-
nia Raka Piersi i uwaza, ze cigza nie pogarsza rokowania przy
raku piersi, a jej przerwanie wcale rokowania nie poprawia.

www.nowoczesna-klinika.pl
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
ELomza, 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 pie¢tro

Lomza, Szpital Wojewddzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 47-33-345, 47-33-347, 47-33-377.

ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-

siowych (pracownia USG)
Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, I pigtro, tel. (86) 47-33-386

— czynna codziennie.

logii)
Szpital Wojewédzki — Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. 86 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla pa-
¢jentéw onkologicznych —1I pigtro — $roda,
piatek;

| mammografia — wykonana ze skierowa-
niem od onkologa — Szpital Wojewddzki
— Lomza, al. Pitsudskiego 11, I pietro, tel.
rejestracja 86 4733-598, tel. mammografia
86 4733-540 — codziennie.
— w soboty bez skierowania dla grupy
wickowej 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).

[ LUDZIE sA Z NAMI |

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

Lomza, al. Pifsudskiego 11,

1I 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

| biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfo- Przychodnia
KALENDARIUM Szanowni Paristwo!
Serdecznie dzickujemy za dotychczasowe finansowe wsparcie
GRUDZIEN dziatalno$ci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadziejg, ze nie za-
3 — Spotkanie wigilijne czlonkin ,i ,przyjaciot Stowarzyszenia- wiodly$§my Panfstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowaé nasze

Centrum Kartolickie, Lomza ul. Zawadzka 55
godz. 17.00 — Msza Sw. w Kaplicy Matki Boskiej Czesto-

chowskiej
godz. 17.45 — spotkanie wigilijne w Auli im. Jana Pawta II
2526 —BOZE NARODZENIE

STYCZEN
1 - NowyRok
7  — godz. 17.00 - Spotkanie otwarte czlonkin i przyjaciét

Stowarzyszenia- sala konferencyjna, Szpital Wojewddzki
w Lomzy ul. Pitsudskiego 11, II pigtro

LUTY

NS
|

godz.17.00 - Spotkanie otwarte cztonkiri i przyjaciot Stowa-
rzyszenia- sala konferencyjna Szpital Wojewédzki w Eomzy
ul. Pitsudskiego 11, II pigtro
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MARZEC

4 — godz. 17.00 - Spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciét Stowa-
rzyszenia- sala konferencyjna Szpital Wojewodzki w Eomzy
ul. Pitsudskiego 11, I pigtro

cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej pomocy
kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ programy profilakeyki
zdrowotne;.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie si¢ Paristwo przekaza¢ Sto-
warzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubiegly rok.

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

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

Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Paristwo do-
kona¢ na formularzu:

e PIT 36 w czgsci P w pozyqji 312, 313, 314

e PIT 36 L w czgsci O w pozydji 108, 109, 110

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

e PIT 28 w czgéci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwe organizagji:

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
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