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W smaéﬁma

gorzej, raz wesele;, mnym razem nie brakowalo lez. Ale przettwalysmy i— mam nadzieje — nadal roblmy co$ dobrego
dla innych: dla kobiet, naszych siéstr, kuzynek, kolezanek, przyjacidtek, znajomych...
Wszystkie Panie, ktore los nie oszczedzil spotkania z nowotworem zapraszamy chetnie do nas. Mlodsze
i starsze; te, ktore zachorowaly niedawno i te, ktére choruja od dtuzszego czasu, ale nie znlazly jeszcze do nas kontak-
tu. Zapraszamy na rozmowe, kawe lub herbate, mite stowo, wsparcie, podzielenie si¢ swoimi troskami i problemami.
Na pewno najbardziej zrozumie osobe chora na raka ta, ktéra réwniez to przezyta. Pomozemy, ile tylko bedziemy
mogly. Zapraszamy do naszego biura, zapraszamy na comiesigczne spotkania, na rehabilitacje, wspolne wyjazdy, mo-
dlitwe. Kazda znajdzie to, co jej najbardziej pomoze.
Mam nadziejg, ze nasz Stowarzyszenie nadal bedzie ta zyczliwa, przyjazna dlonia, ktéra tylko czeka, aby ja
uscisnac. Dziekujemy serdecznie wszystkim, ktorzy o nas pamigtaja, pomagaja nam w naszej dzialalnosci.
Wasze wsparcie pomaga nam kazdego dnia. Dzigkujemy za Wasze dobre serca.

Badcie 3 nami!
Barbara Porwot

-
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to przeszly”.

Bylo to w roku 1987 — niedtugo po po-
wstaniu pierwszego klubu Amazonek. Od
pieciu lat mgr Zdzistawa Pilicz prowadzita
przy Zaktadzie Rehabilitacji Centrum On-
kologii w Warszawie, kierowanym przez dr
Mike gimnastyke dla kobiet po mastektomii.
Byta to whasciwie grupa wsparcia, ktéra stala
si¢ zalazkiem powstatego klubu. Wyzwanie
rzucone przez dr Mike bylo trudne, ale zdecy-
dowalys$my si¢ je podja¢. Z poczatku byto nas
tylko trzy: Elzbieta Jaworska, Bozenka Kraw-
czyk i ja. Nalezato dotrze¢ do szpitali, ktore
wtedy byly zamknigte dla 0séb postronnych.
Odwiedziny chorych odbywaly si¢ w okreslo-
nych dniach i godzinach. Personel nie dopusz-
czal obcych na oddzial. Musialysmy przede
wszystkim pokona¢ t¢ bariere. Mobilizujac
swoj take, kulture i inteligencje staraly$my
si¢ przekonac lekarzy i pielegniarki do naszej
misji. Zapewni¢, ze nie bedziemy wchodzi¢
w cudze kompetengje, ani wypowiada¢ si¢ na
tematy medyczne — jedynie, korzystajac z wia-
snych doswiadczeni, wspiera¢ psychicznie cho-
re kobiety, pokazujac na swoim przyktadzie,
ze mozna przetrwac leczenie, pokona¢ choro-
be i Zy¢ normalnie. Nalezy tylko otrzasnaé sie
z depresji, zmobilizowa¢ do wspétpracy z leka-
rzami i uwierzy¢, ze to si¢ moze udaé.

Stopniowo, nie bez oporéw, bialy perso-
nel nabierat do nas zaufania, zaczynal widzie¢
w nas sprzymierzencéw. Pierwszy zaakcepto-
wal nasza obecnos¢ szpital kliniczny przy ul.
Banacha, nastgpnie Instytut Radowy przy ul.
Wawelskiej i Centrum Onkologii na Ursyno-
wie. Précz budzenia nadziei i podnoszenia na
duchu udzielatyémy operowanym kobietom
praktycznych wskazéwek. Méwilysmy o tym,
jak wazne jest noszenie protezy, radzity$my
jak uzyska¢ refundacje. Zwracaly$my uwage
na konieczno$¢ specjalistycznej rehabilitacji

i wskazywaty$my, gdzie jest

prowadzona. Przy okazji wspominaty$my
o naszym Klubie, ktéry réwniez takie zajecia
prowadzil. Bardzo istotne byly wskazéwki

2

Pomyst psychicznego wspierania kobiet bezposrednio po ma-
stektomii podsuneta nam dr Krystyna Mika — twérczyni pro-
gramu rehabilitacji kobiet po mastektomii w Polsce.

»Musicie dotrze¢ do szpitali, do kobiet po operacji, przekona¢
je, ze raka mozna pokonac i wygrad

zycie. Pokaza¢ na wlasnym przykladzie, ze tak moze by¢. I to
musicie zrobi¢ whasnie wy. Bo kiedy ja prébuje przekonad
o tym chore kobiety, odpowiadajg - pani tak méwi, bo pani
za to placg. Wy bedziecie wiarygodne, bo wyscie same przez

dotyczace profilaktyki przeciwobrzgkowej, co
mialo kolosalne znaczenie dla jakosci zycia po
odjeciu piersi i usunieciu weztéw chlonnych.
Zwracaly$my takze uwage na koniecznos¢
okresowych badan kontrolnych.

W 1992 r. dzigki migdzynarodowej or-
ganizacji Reach to Recovery zostato zorgani-
zowane pierwsze szkolenie Polskich Ochot-
niczek. Prowadzone bylo wg programu tej
organizagji, ale zmodyfikowanego i dostoso-
wanego do polskich warunkéw przez naszych
psychologéw: p. dr Matgorzate Adamczak i p.
mgr Terese Turuk-Nowak. Od tego momentu
Ochotniczki w catej Polsce

chodzily do szpitali odpowiednio prze-
szkolone przez wysokiej klasy profesjonali-
stéw: psychologéw i fizjoterapeutéw. Przygo-
towalty$my réwnoczesnie dla chorych kobiet
materialy informacyjne. Byla to m.in. bro-
szurka dr K. Miki ,,Po odjeciu piersi”, zawie-
rajaca istotne wskazéwki i informacje o prote-
zach, gimnastyce rehabilitacyjnej, profilaktyce
przeciwobrzgkowej i automasazu, a takze spe-
qjalistycznej bieliznie dla kobiet po amputadji
piersi. Osobny rozdzial poswigcony byt jako-
$ci zycia po mastektomii, relacjach w rodzinie,
mozliwosciach powrotu do pracy i perspekty-
wie normalnego zycia po przezytej traumie.

Mijat czas. Ruch nasz rozwijat si¢ zywiolo-
wo. Rosta liczba klubéw i ich liczebnos¢.

Dziatalno§¢ Amazonek oswajata spote-
czenistwo z problemem raka piersi, pomagata
pokona¢ strach, uczac jednoczesnie szacunku
do tej choroby i utatwiajac akceptacje oséb juz
nia dotknigtych.

Prasa coraz czgiciej poruszala zagadnienia
zwiazane z profilaktyka i leczeniem raka pier-
si, zamieszczata wywiady z kobietami w trak-
cie leczenia lub powracajacymi do zdrowia.
Wkrotce i telewizja zaczela zapraszaé Amazon-
ki do studia, gdzie mogly opowiedzie¢ o so-
bie i pokaza¢, ze zyja mimo diagnozy, ktéra
do niedawna wydawata sie wyrokiem $mierci.

Kobiety chore na raka piersi przestaty by¢ ano-

nimowe.

Pierwsza, ktéra pokonata barier¢ anoni-
mowosci byla nasza Ochotniczka — Bozenka
Krawczyk, godzac si¢ na zamieszczenie swego
podpisanego zdjecia w kolorowym pismie ko-
biecym.

Wszystko to nie pozostawato bez wplywu
na stan psychiczny chorych odwiedzanych
przez nas w szpitalach. SpotykatySmy teraz
kobiety spokojniejsze, mniej zestresowane,
bardziej $wiadome sytuacji, w ktérej si¢ zna-
lazty. Duza czg$¢ miata juz jaka$ wiedz¢ na
temat choroby zdobyta dzigki telewizji, prasie
lub w internecie, ktérego rola informacyjna
bardzo szybko rosta. Wymuszato to réwniez na

Ochotniczkach kontrole swoich kwalifikacji,

elastycznos¢ i krytycyzm, dostosowywanie po-
ziomu rozméw do oczekiwari kobiet w szpi-

talach.

Stopniowo zmieniaiy sie proporcje, tem-
peratura i tematyka poruszana przy t6zku ko-
biet.

Wigkszego znaczenia nabierato wsparcie
psychiczne, rozmowa o perspektywach dalsze-
go funkcjonowania w srodowisku rodzinnym
i zawodowym, mozliwosci powrotu do pracy
i ogdlnie o przysztosci po wyjsciu ze szpitala
i zakoriczeniu ewentualnego leczenia uzupet-
niajacego. Przyszlosci, o ktdrej realnosci nale-
zato rozméwezynie przekonaé.

Nadal niestychanie wazna byta rozmowa
,W cztery oczy , ale mniejsza role odgrywac
zaczela informacja, ktérag w coraz wigkszej
mierze przejmowala stuzba zdrowia. Piele-
gniarki i rehabilitanci oddziatowi wigcej czasu
poswiecali pacjentkom, wyjasniajac im sens
i wage zabiegéw rehabilitacyjnych. Lekarze
zaczgli rozumieé, e pacjentkom nalezy sie
wiecej zainteresowania i troski. Udostgpnia-
ne przez nas materialy, wciaz aktualizowane
i uzupelniane, coraz lepiej spetnialy role Zré-
dta informadji rzetelnych, fachowych i wyczer-
pujacych.

Nie do przecenienia natomiast nadal byt
i jest kontakt osobisty chorej kobiety i Ochot-
niczki.

W poréwnaniu z poczatkiem dziatalnosci
zmienit sie tez sposdb postgpowania i terapii.
Coraz czesciej zamiast mastektomii stosuje sie
operacje oszczedzajace (co wymusito nawer .
nas usuniecie stowa mastektomia z nazwy Ru-
chu) lub jedynie wytuskanie guza. Usuwanic

wezléw chionnych tez ogranicza sie czesto dc
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weztéw wartowniczych. To zmienia na lepsze
sytuacje kobiet, ograniczajac okaleczenie zwia-
zane z ratowaniem zycia.

Osobny problem, wymagajacy jeszcze
innego podejicia ze strony Ochotniczki — to
kobiety po operacjach odtwérczych, ktérych
take jest coraz wigcej na oddziatach chirurgii
raka piersi.

W ostatnich latach bardzo obnizy! si¢ wiek
kobiet zapadajacych na raka piersi. Wymaga-
ja one innego podejscia. Jest to dodatkowe
wyzwanie dla Naszego Ruchu. Ochotniczki,
to zwykle kobiety w wieku emerytalnym, bo

przewaznie tylko osoby na emeryturze dyspo-
nujg czasem pozwalajacym

na te prace. Réznica wicku wymaga duze-
go taktu, przenikliwosci, wyobrazni, kultury
i do$wiadczenia, by zdoby¢ zaufanie mtodszej
kobiety i skutecznie jej pomoc.

To zawsze s3 trudne rozmowy, trudne
kontakty, trudne zamy$lenia, nieraz klopotli-
we i ciezkie chwile milczenia. Bo nie mozna
mija¢ si¢ z prawdg, nie mozna traci¢ wiary-
godnosci. A wszyscy, takze kobiety patrzace
nam w oczy z niemg nadzieja, wiemy, ze nie
zawsze przychodzi zwycigstwo.

Czasem trzeba pogodzi¢ si¢ z bolesng prze-
grana.

Wszystkie te trudne aspekty misji Ochot-
niczek powinno uwzglednia¢ szkolenie. Pro-
wadzone jest ono od poczatku przez Federacje.
Zawsze prowadzone jest ono przez federacyj-
nych profesjonalistéw najwyzszej klasy, ktorzy
musza uwzglednia¢ zmiany zadan Ochotni-
czek wymuszone przez czas i zycie. Nie jest to
tatwe. Wymaga wyobrazni i konstruktywnego
spogladania w przyszto$¢ oraz zdolnosci pro-
gnozowania czekajacych nas wyzwan.

SPOTKANIE WIELKANOCNE 8 KWIETNIA 2013 R.
CENTRUM KATOLICKIE IM. JANA PAWZA I1.




MITY O RAKU

MIT 1.
Nagly atak raka — tego si¢ boje¢ najbardziej.

Fakt: Az 7-8 lat potrzebuje guzek, aby osiggna¢ rozmiar 1 centymetra.
Bardzo rzadko w tym czasie grozi przerzutami. Staje si¢ niebezpieczny,
gdy zaczyna si¢ styka¢ z naczyniami limfatycznymi i krwiono$nymi.
Moze by¢ catkowicie wyleczony — 80-90 procent szans. Dlatego z jednej
strony nalezy zachowac spokdj, z drugiej zas nie nalezy lekcewazy¢ do-
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strzezonych zmian.

MIT 2.
Jestem w grupie ryzyka -
to pewne, Ze zachoruje.

Fakt: Nawet jesli nalezysz do
grupy ryzyka, nie musisz zacho-
rowac. Okazuje si¢ bowiem, ze
u 20-60 procent kobiet z muta-
cjami genéw BRCALI i BRCA2,
ktore odpowiadaja za czes$¢ za-
chorowan, nowotwoér zlosliwy
sie¢ nie rozwija. Jednak trzeba
zachowa¢ czujnosc i lepiej nie
sprzyja¢ chorobie - nie pali¢
papierosow, nie naduzywac al-
koholu (nie pi¢ wiecej niz pigc
drinkéw tygodniowo). Obser-
wuj swdj organizm - wystapie-
nie pierwszej miesigczki przed
12. rokiem Zzycia i miesigczko-
wanie po 50. roku zycia powin-
ny zwigckszy¢ Twoja czujnosc.
Czynnikiem ryzyka jest tez bez-
dzietno$¢. Jednak nawet pola-
czenie kilku czynnikéw nie musi
prowadzi¢ do choroby.

MIT 4.
Moge zachorowa¢, gdyz
sklonnos¢ odziedziczylam
po matce.

Fakt: Niestety nie tylko — mutacje
genow (zwlaszcza BRCA2) moga
by¢ przekazywane dziecku takze
przez ojca. To az 50 procent praw-
dopodobienstwa. Jest tez prawda,
ze im wigcej 0s6b w rodzinie bylo
chorych, tym wigksza mozliwos¢
dziedziczenia. Przesledz przypad-
ki zachorowan w rodzinie.

MIT 3.
Jestem bezpieczna, bo w mojej rodzinie
nikt nie chorowal na nowotwor.

Fakt: Ryzyko jednak istnieje. Tylko 10 procent wszystkich przypadkow
raka piersi dotyczy kobiet, ktore ,,odziedziczyly” chorobe. Co wiecej, to
takze ostrzezenie dla mezczyzn - 1 procent przypadkéow dotyczy wha-
snie ich. Trzeba pamieta¢, ze niezaleznie od czynnikow zewnetrznych
kontrola jest konieczna.

MIT 5.
Rak? Zaczne si¢ przejmo-
wacé po menopauzie.

Fakt: Statystyki wskazuja, ze az
70 procent przypadkéw raka
piersi dotyczy kobiet po kli-
makterium. Jednak nie mozna
lekcewazy¢ tych pozostalych
30 procent. Wraz z wiekiem ry-
zyko wzrasta, zwlaszcza po 35.
roku zycia nowotwory zlosliwe
atakuja czesciej. Po czterdziest-
ce wskazane jest wykonywanie
badania mammograficznego
co dwa lata, a co roku badania
USG. Te dwa badania powin-
ny by¢ zalecane przez lekarza.
Jednak zachorowaé moze takze
bardzo mloda kobieta, zwlasz-
cza jesli w jej rodzinie byly
przypadki choroby. Dlatego pa-
mietaj, aby regularnie kontrolo-
wac piersi.

MIT 6.
Tluste jedzenie moze
zwiekszac ryzyko zacho-
rowania na raka.

Fakt: Takie twierdzenie moze
wynika¢ z badan poréwnaw-
czych przeprowadzonych wréz-
nych krajach. Wynika z nich,
ze tam, gdzie dominuje tlusta
kuchnia, przypadki zachorowan
sa czestsze. Takze otylo$¢ pod-
nosi ryzyko nowotworu. Jednak
wyniki te mogg tez pokazywac
inng prawde - w krajach, gdzie
kuchnia jest ,lzejsza’, zwykle
prowadzi si¢ tez zdrowszy tryb
zycia — chodzi gléwnie o ruch,
ale takze o palenie papieroséw.
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MIT 7.
Nie nalezy korzysta¢ z an-
typerspirantow!

Fakt: Wyznawcy tej teorii twier-
dza, ze tego typu kosmetyki
utrudniajg wypacanie substancji
rakotworczych oraz moga za-
wiera¢ niezdrowe rakotwdrcze
substancje. Nie ma zadnych do-
wodow na potwierdzenie tych
teorii, wiec bez obaw antyper-
spiranty mozna stosowac.

MIT 9.
Nabial zwi¢ksza ryzyko.

Fakt: Nie ma naukowego po-
twierdzenia tej teorii. Nabial
moze nawet obniza¢ ryzyko -
tak przynajmniej wynika z ba-
dan przeprowadzonych na Har-
wardzie z udzialem 120 tysiecy
kobiet przed menopauza. Zadne
badania nie potwierdzaja, aby
wzrost ryzyka dotyczyl kobiet
po menopauzie.

MIT 8.
Hormonalna terapia zastepcza (HTZ)
oraz tabletki antykoncepcyjne przyczyniaja si¢
do powstawania nowotworodw.

Fakt: Ryzyko wystapienia nowotworu u kobiety, ktéra przyjela tera-
pie hormonalna oraz kobiety, ktéra urodzita pierwsze dziecko po 30.
roku Zycia jest podobne. Owszem, pojawily si¢ doniesienia, Ze stoso-
wanie Iaczonej terapii hormonalnej — czyli podawanie jednoczesnie
syntetycznych estrogendw i progesteronu — podnosi ryzyko wystapie-
nia raka piersi. Co za tym idzie istnieje podwyzszone ryzyko rozwoju
nowotworu zlosliwego sutka. Jednak z tych samych badan wiemy, ze
po zaprzestaniu terapii ryzyko maleje juz po 6 miesigcach. Co wiecej,
wiele wskazuje na to, ze dzieje si¢ tak niezaleznie od dlugosci przyjmo-
wania terapii. A co przypadku kobiet, ktére przyjmowaly same estro-
geny? Zadne badania nie potwierdzaja czestszego wystepowania raka
piersi w tej grupie kobiet. Jednak warto zwréci¢ uwage, ze jest to terapia
zalecana tylko kobietom z usunieta macica, bo terapia ta moze stac si¢
przyczynag raka endometrium (blony §luzowej macicy).

Pozostaje jeszcze rozwianie watpliwosci dotyczacych tabletek antykon-
cepcyjnych. Ocenia sig, Ze rzeczywiscie moga podnosic¢ ryzyko w grupie
kobiet obcigzonych genetycznie oraz tych, ktoére od wczesnej mtodosci,
co najmniej 8 lat, przyjmuja tabletki.

MIT. 10.
Biopsja moze ,,rozsiac”
raka.

MIT 11.
Robi¢ mammografie¢, wiec
juz nie musze sama badac
Fakt: Biopsja polega na pobra- piersi.
niu tkanki poprzez naktucie. Po

badaniu moze dojs¢ do obrzeku
— tworzy si¢ krwiak w wyniku
przebicia naczynia krwiono-
$nego. By¢ moze wiasnie to jest
przyczyng powstawania plotek
na temat rzekomego wplywu
badania na ,rozsianie” si¢ raka.
Jest to jednak catkowicie biedne
przekonanie. Nawet jesli juz po
badaniu lekarz stwierdza prze-
rzuty, warto wiedzie¢, ze nie
mogly one rozwing¢ sie w ciagu
kilku dni.

Fakt: Nie nalezy wierzy¢ takiej
teorii. Dobry wynik mammo-
grafii nie powinien usypia¢ na-

szej czujnosci. Nie daje nam

on 100-procentowej pewnosci.
Istniej okolo 15-procentowe za-
grozenie, ze jednak nowotwor
si¢ pojawi. Dlatego tak wazne
jest stale kontrolowanie piersi,
a w razie pytan kierowanie®sie
do lekarza, ktory powinien skie-
rowac na badanie USG.
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Obecnie zacheca sig kobiety do lepszego poznania, jak wyglgdajg
ich piersi i jakie sq w dotyku po to, by tatwiej bylo dostrzec ja-
kiekolwiek podejrzenie zmiany. Najwigksze szanse skutecznego
leczenia przy rozpoznaniu raka istniejq w przypadku zmian

wczesnie wykrytych.

Ponizsze punkty stanowia wytyczne do-
tyczace kontroli piersi:

*  zapoznanie si¢ z prawidlowym wygla-
dem wtasnych piersi,

e wiedza, na jakie zmiany uwazac,

* regularne przeprowadzanie samoba-
dania,

e wszelkie zmiany niezwlocznie nalezy
zglaszac lekarzowi,

e okresowe badania piersi przy badaniu
ginekologicznym.

SAMOBADANIE PIERSI
PIEC PROSTYCH KROKOW

1. Rozbierz sie i stari przed lustrem z re-
kami opuszczonymi wzdtuz tutowia.
Przyjrzyj si¢ swoim piersiom pod ka-
tem marszczenia si¢, wglebienia skory
albo zmiany wielkosci, ksztattu lub
symetrii.

2. Poszukaj tych samych objawéw z re-
kami wzniesionymi nad glowe.

3. Zbadaj swoje piersi pod katem obec-
nosci guzkéw lub zgrubien tkanki.

4. Sprawdz, czy brodawki nie sa wcia-
gniete i czy nie ma na nich wydzieliny.

5. Zbadaj doly pachowe pod katem guz-
kéw i zgrubienia tkanki.

POZNANIE WLASNYCH PIERSI

Piers sklada si¢ z pokrytej skéra (wraz
z brodawka sutkowa) masy tkanki tacznej spo-
czywajacej na powierzchni migsnia piersiowego
wickszego (musculus pectroralis major). Przez
pier$ przebiegaja przewody mleczne i zraziki,
kt6re wytwarzaja mleko u karmiacych matek.

W wickszoéci przypadkéw rak piersi po-
wstaje w wyniku gwattownego i niekontrolo-
wanego rozrostu komérek przewodéw wypro-
wadzajacych mleko ze zrazikéw. Posréd nich
przebiegaja naczynia krwionosne i chionne
tworzace sie¢ w obrebie piersi. Naczynia chion-
ne odgrywaja role w zwalczaniu zakazen i pro-
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wadza do weztéw chlonnych towarzyszacych
tetnicy piersiowej wewnetrznej w obrebie dotu
pachowego (czyli pachy) i do weztéw chlonnych
piersiowych wewnetrznych (lezacych po obu
stronach mostka). Rozprzestrzeniajacy si¢ rak
piersi przewaznie zajmuje wezly, dlatego bada
sie je przy kazdym badaniu piersi.

Guzki piersi mozna wykry¢ w badaniu
przesiewowym piersi podczas regularnych kon-
trolnych wizyt u ginekologa lub podczas samo-
badania. Istnieja jednak réwniez inne zmiany
piersi mogace czasem sugerowac raka. Przykta-
dem jest ,zapalny” rak piersi, ktérego najbar-
dziej charakterystyczng cechg jest zaczerwienie-
nie obejmujace czgs¢ piersi lub caly piers. Skéra
moze mie¢ charakterystyczny wyglad skorki po-
maraficzowej. Kolejnym przyktadem jest cho-
roba Pageta brodawki, kiedy to pojawia si¢ cos
w rodzaju wysypki przypominajacej wyprysk,
choé w rzeczywistosci moze to by¢ ztosliwy rak
piersi lub zmiana przedrakowa.

Ponizej wymieniono zmiany, ktére moga
$wiadczy¢ o raku piersi:

1. zmiana wielkosci — jedna piers staje
sie wyraznie wigksza lub si¢ obniza,

2. zmiana brodawki — brodawka jest
wglebiona (wciagnieta) lub zmienia
si¢ jej polozenie,

3. wysypka w obrebie lub wokét bro-
dawki sutkowej,

4. wydzielina z jednej brodawki lub

z obu,

5. marszczenie si¢ lub zacigganie skéry

wokét brodawki,

6. powiekszenie weztéw  chionnych
w dole pachowym lub wokét oboj-

czyka,

7. guzek lub zgrubienie rézniace si¢
w dotyku od pozostatej tkanki pier-
siowej,

8. staly bol w jednej czeéci piersi lub
w dole pachowym.
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Po wykryciu guzka lub innej podejrzanej
zmiany nalezy pilnie skontaktowa¢ si¢ z leka-
rzem. Dokladne badanie przedmiotowe jest
zazwyczaj pierwszym etapem poprzedzajacym
wykonanie jakichkolwiek innych badan.

PODCZAS BADANIA

Lekarz powinien rozpoczaé od szczegélo-
wej rozmowy na temat przebytych przez Ciebie
choréb (wywiad lekarski), a nastgpnie wyko-
na¢ badanie przedmiotowe. Podczas badania
zostaniesz poproszona o przyjecie réznych po-
zycji, np. uniesienie reki nad glowa, oparcie sie
na biodrach i uciskanie — co uwydatnia piersi
i sprawia, ze fatwiej dostrzec ewentualne guzki.

Lekarz bedzie szukat wszelkich nieprawi-
dlowosci w tkance piersiowej i w dole pacho-
wym oraz zwracal uwagge na objawy takie jak
weiaganie skéry oraz weiagniccie brodawki.
Lekarz powinien dokfadnie zbada¢ podejrzane
zgrubienie w Twojej piersi.

JESLI BEDA KONIECZNE
DALSZE BADANIA

Po badaniu lekarz zdecyduje, czy sa ko-
nieczne dalsze badania, w zwiazku z czym mo-
zesz dostaé skierowanie do specjalisty. Na szcze-
$cie w trzech czwartych przypadkéw guzki piersi
nie s3 nowotworowe i mozna pozostawic je nie-
leczone, albo z tatwoscia usuna¢ chirurgicznie.
Jednak przed postawieniem ostatecznej diagno-
zy kluczowe znaczenie ma gruntowne zbadanie
wszelkich zmian.

Na podstawie: ,Czy to moze by¢ rak piersi?
Diagnostyka raka piersi — przewodnik dla
kobiet.”

Pomocne linki dotyczace diagnostyki i bada-

nia piersi:
heep://www.rakpiersi.pl/articles,id,23.html

heep://www.zdrowie.med.pl/rak_piersi/rak_
piersi4.html
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WARTO WIEDZIEC

Jak si¢ rozpoznaje rodzaj nowotworu piersi?

Zeby rozpoznaé¢ rodzaj raka, lekarze musza
przeprowadzi¢, m.in. badania na obecnos¢
trzech ,receptoréw”. Receptor jest biatkiem wy-
stepujacym w komérce lub na jej powierzchni
i jest cennym zrédtem wielu informacji na te-
mat tego jak rak si¢ rozwija. Wyrézniamy na-
stepujace

receptory: estrogenowe (ER), progesteronowe
(PgR) i receptor ludzkiego naskérkowego czyn-
nika wzrostu 2 (HER2).

W niektérych komérkach wystgpuje nadmierna
liczba wspomnianych receptoréw badz ich cat-
kowity brak. W przypadku duzej liczby recepto-
réw méwimy o ich nadekspresji, co oznacza, ze
komérki dziela sie i namnazaja szybciej. Dzicki
sprawdzeniu liczby powyzszych receptoréw na

powierzchni komérki, lekarze s3 w stanie okre-
§li¢ rodzaj raka z jakim mamy do czynienia.

Co oznacza, ze rak piersi ma charakter po-
trojnie ujemny?

Potrdjnie ujemny rak piersi to taki rodzaj nowo-
tworu, ktéry charakteryzuje sig:

- brakiem receptoréw estrogenowych (ER)
- brakiem receptoréw progesteronowych (PgR)
- brakiem nadekspresji receptora HER2.

Dlaczego oznaczenie statusu receptoréw ER,
PgR i HER2 jest takie wazne?

Status receptoréw hormonalnych i HER2 jest
jednym z kluczowych czynnikéw decydujacych
o wyborze stosowanego leczenia. Brak wiedzy
na temat stanu receptoréw moze spowodowac
wybér terapii o gorszej skutecznosci lub dalszy
rozwéj nowotworu, np. w przypadku zdiagno-
zowania potrdjnie ujemnego raka piersi, leki
celowane oddziatujace na receptor estrogenowy
(ER), progesteronowy (PgR) oraz HER2, nie
beda skuteczne.

Jak i gdzie oznaczy¢ receptory?

Okreslenia rodzaju guza ze wzgledu na obec-
nos¢ receptoréw dokonuje lekarz patolog
ogladajac pod mikroskopem tkanke pobrang
podczas biopsji. Pacjentka ma prawo i powin-
na poprosi¢ swojego lekarza o szersze badania
diagnostyczne w kierunku ustalenia obecnosci

lub braku receptoréw ER,

PgR i HER2. Takie badania sa bezplatne, a wy-
konuje si¢ je w wickszosci osrodkéw onkolo-
gicznych w catej Polsce.

Jakie metody leczenia dost¢pne s3 w przy-
padku potréjnie ujemnego raka piersi?

Leczenie zalezy od stopnia zaawansowania cho-
roby. Na wybér terapii ma wplyw obecnos¢
przerzutéw, wielko§¢ nowotworu pierwotnego

oraz wynik szczegbtowych badan patologicz-
nych, takich jak stopieni ztosliwosci nowotworu,
okreslajacy szybko$¢ podziatu komoérek nowo-
tworowych. Metody stosowane w leczeniu cho-
rych na potréjnie ujemnego raka piersi to:

*  leczenie chirurgiczne — rozpoznanie
TNBC nie oznacza, ze bezwzglednie ko-
nieczne bedzie usunigcie piersi. Lekarz
przedstawi Ci motzliwosci leczenia wraz
z podaniem powodéw ich zastosowania.
W przypadku raka piersi, przeprowadza
si¢ dwa rodzaje zabiegéw chirurgicznych:
leczenie oszczedzajace — usunigcie guza
wraz z fragmentem tkanki wokdt zmiany
NOWOTWOIOWE];

*  mastektomig - usuniecie calej piersi;

*  radioterapia - jest forma leczenia miejsco-
wego, niszczacego komérki rakowe pozo-
state po zabiegu chirurgicznym w miejscu,

w ktérym wykryto raka;

e chemioterapia - przy wezesnym zdiagnozo-
waniu TNBC wspétczynniki odpowiedzi
na chemioterapi¢ sg bardzo wysokie. Ten
rodzaj leczenia moze mie¢ posta¢ dozylna
lub, w niektérych przypadkach, tabletek.
Celem chemioterapii jest zapobieganie na-
wrotom raka piersi oraz odleglym przerzu-
tom, z ktérymi mamy do czynienia wtedy,
gdy komérki zaczynaja rozwijaé si¢ w in-
nych organach, takich jak kosci, watroba,
pluca, skéra oraz mézg;

*  terapie celowane - leki stosowane w tera-
pii celowanej, potrafig odrézni¢ okreslone
receptory — cele terapeutyczne i w ten spo-
s6b odrézni¢ zdrowa komérke od chorej,
co oznacza, ze lek uderzajac precyzyjnie
w zrédto nowotworu niszczy chorg komér-
ke nie czynigc spustoszenia w organizmie.
W terapii chorych na TNBC wazne jest
takze zahamowanie procesu powstawania
sieci naczyn krwiono$nych dostarczajacych
»pokarm’do tkanek guza, tzw. angiogene-
zy.

Jakie sa przyczyny zachorowalnosci na po-

tréjnie ujemnego raka piersi?

Badacze wciaz poszerzaja swoja wiedzg na temat

przyczyn zachorowalnosci na potréjnie ujemne-

go raka piersi. Wsréd czynnikéw ryzyka najcze-

Sciej wskazuje si¢ uwarunkowania genetyczne.

W jakim wieku kobiety najczesciej zapadaja

na TNBC:

Nie istnieje wyrazna zaleznos¢ wieku chorej od

typu molekularnego raka piersi.

Jak wyglada skala problemu TNBC w Polsce

i na swiecie?

Rak piersi potréjnie ujemny wystepuje w oko-
to 15% przypadkéw wszystkich rakéw piersi.

TNBC dotyka w Polsce ok. 2000 pacjentek
rocznie, co oznacza konieczno$¢ edukacji w za-
kresie réznych rodzajow raka i sposob6éw lecze-

nia w zaleznosci od specyfiki guza.

Dlaczego tak wazne jest dostarczanie wiedzy
na temat choroby?

Najlepszym sposobem na walke z chorobg jest
jej zrozumienie - poznanie czym ona jest, co
oznaczaja wyniki wszystkich etapéw diagno-
stycznych, jakie sa mozliwosci leczenia, itp. Ta
Wiedza pozwala na podjecie odpowiednich
decyzji dotyczacych sposobu leczenia oraz stylu
iycia. Swiadomos¢ z jakim rodzajem nowotwo-
ru mamy do czynienia, pozwala na poszuki-
wanie najlepszych rozwigzai w radzeniu sobie
z choroba. Dzigki pozyskiwaniu wiedzy i dzie-

leniu sie

rzetelnymi informacjami o chorobie mozemy
nie tylko pomdc sobie, ale takze wptywac na to,
by nasze otoczenie lepiej rozumiato nasze po-
trzeby.

Czy sa organizacje, ktére pomagaja chorym
na TNBC:z

Wsréd polskich organizacji aktywnie wspieraja-
cych pacjentki z rakiem piersi znajduja sig:

*  Federacja Stowarzyszerr Amazonki —
organizacja dzialajgca na rzecz kobiet
z rakiem piersi, ktdra skupia niemal 190
Klubéw z calej Polski. Jest cztonkiem
miedzynarodowych organizacji ,Reach to
Recovery” oraz Europejskiej Koalicji Pa-
cjentéw z Chorobami Nowotworowymi
i Polskiej Koaligji

Organizacji Pacjentéw Onkologicznych. www.
amazonkifederacja.pl

e Dolskie Towarzystwo do Badari nad Ra-
kiem Piersi - powstalo w 2005 r. Jego
gléwnym celem jest popularyzowanie
wiedzy na temat choroby, opracowywanie
programéw nauczania dla os6b zawodowo
zwigzanych z leczeniem raka piersi oraz
zachgcanie polskich naukowcow do po-
dejmowania badad poswigconych temu
zagadnieniu. W sklad organizacji wchodza
lekarze réznych specjalnosci, biolodzy mo-
lekularni, psycholodzy i socjolodzy zwiaza-
ni z tematyka raka piersi. www.rakpiersi.
edu.pl

*  Wiréd zagranicznych organizacji wiodaca
jest Triple Negative Breast Cancer Fun-
dation - misjg fundagji jest edukacja, nt.
potrdjnie ujemnego raka piersi, wspiera-
nie naukowcéw i badaczy w ich wysitkach
w celu skutecznego wykrywania, diagno-
zowania, zapobiegania i leczenia TNBC.
www.tnbcfoundation.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Lomza, Szpital Wojewddzki,

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 pigtro

Lomza, Szpital Wojewodzki,

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. Pitsudskie-

Szpital Wojewddzki — Eomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. 86 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla pa-
cjentéw onkologicznych — I pigtro —s$roda,
piatek; | mammografia — wykonana ze
skierowaniem od onkologa — Szpital Wo-
jewddzki — Lomza, al. Pitsudskiego 11,
I pigtro, tel. rejestracja 86 4733-598, tel.
mammografia 86 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).

| LUDZIE SA Z NAMI |

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

Lomza, al. Pitsudskiego 11,

IT pietro — 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

go 11, I pigtro, tel. (86) 47-33-386 — czynna
codziennie. | biopsja cienkoigtowa (Zakiad
Patomorfologii)

czynne w godzinach:
10.00-13.00 — od poniedziatku do pigtku
tel. 86 47-33-263

KALENDARIUM

LIPIEC i SIERPIEN
Przerwa wakacyjna

Przygotowujemy si¢ do obchodéw 20-lecia Stowarzyszenia w paz-
dzierniku br.

WRZESIEN

2—godz. 17.00 - spotkanie otwarte cztonkiri i sympatykéw Stowa-
rzyszenia— Szpital Wojewddzki, ul. Pitsudskiego 11, II pigtro —sala
konferencyjna

PAZDZIERNIK

7 —godz. 17.00 - spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewddzki, ul. Pitsudskiego 11, I pigtro —sala
konferencyjna

12 — obchody 20 — lecia Stowarzyszenia — Sala widowiskowa przy
Szkotach Katolickich w Lomzy, ul. Sadowa 12a

*  wystawy w foyer prezentujace dziatalno$¢ Stowarzyszenia,

— KALENDARIUM —

*  cz¢$¢oficjalna — podzigkowania dla wszystkich, ktérzy poma-
gali nam prowadzi¢ nasza dziatalnos¢,

*  wystep kabaretu ,Stuchajcie”.

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzickujemy za dotychczasowe finansowe wsparcie
dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze nie za-
wiodty$my Paristwa zaufania. Nadal bedziemy realizowaé nasze
cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej pomocy
kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ programy profilaktyki
zdrowotne;.

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Padstwo przekazaé 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 Sagdu 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:

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

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

. PIT 37 w czgéci I w pozydji 124, 125, 126

. PIT 28 w czgsci 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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