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Wreszcie- po goracym i suchym wakacyjnym miesiacu —
doczekalismy si¢ tak potrzebnego deszczu. Niestety, skoniczy-
ly sie réwniez wakacje — dla wszystkich uczniéw, tych mlod-
szych i starszych. Wigkszo$¢ dzieci cieszy sie ze spotkania
z réwiesnikami, z pania, z nowych zabaw, troche mniej z czy-
tania i pisania. Starsi uczniowie nie sa juz tak zadowoleni, ale,
niestety, taka kolej losu — trzeba wréci¢ do zaje¢ i do pracy.

Po wakacyjnej przerwie réwniez nasze Stowarzyszenie
powraca do codziennej pracy. Bedziemy dalej kontynuowa¢
nasze zadania, a przede wszystkim pomaga¢ kobietom, ktére
dotkneta choroba nowotworowa, kobietom, ktére w zaciszu
gabinetu uslyszaly okrutne stowa: Niestety — to rak. My to do-
brze znamy i dobrze rozumiemy: kazda z nas uslyszata kiedys
to samo, kazda musiata przej$¢ trudne leczenie, da¢ sobie ja-
kos z tym radg, chociaz tak bylo ciezko...I kazdej z nas pomo-
gta ta pomocna dlon, te spokojne stowa: Trzymaj sie! Nie daj
si¢ chorobie, masz dla kogo zy¢, musisz mie¢ nadzieje.

Ja sama dziekuje Bogu za kazdy przezyty rok, ktéry daje
mi tyle radosci. I kazda kontrolna wizyta w Centrum Onko-
logii koriczy si¢ troche drzeniem serca: Powinno by¢ dobrze,
juz tyle lat jest w porzadkuy, ale... Zawsze jest jakies Ale. Zawsze
jaka$ — chocby niewielka mozliwo$¢, nie ma zadnej pewnosci
na 100%. Wiec...

Wiec musze robi¢ swoje, pomaga¢ innym, moéwié
wszystkim, zeby dbali o swoje zdrowie, zeby wykonywali ba-
dania kontrolne...Wiem, wiem, nie zawsze to jest fatwe, ale
trudno. Musimy nie dawac¢ sie zwatpieniu, a juz na pewno nie
odklada¢ nic na p6zniej. Nigdy nie wiadomo, ile ma sie czasu
przed soba. Oby jak najdtuze;.

Mam tez dlug wdziecznosci wobec tych kolezanek
—Amazonek, ktére kiedy$ okazaly mi serce i podaty pomoc-
ng dton. To byto mi tak potrzebne po uslyszeniu diagnozy,
w czasie chemioterapii, przy pézniejszych réznych bada-
niach, kiedy oczekiwanie na wynik bylo tak stresujace. Uda-
to mi si¢ — im nie... A tak bardzo cieszyly sie z dziatalnosci
w Stowarzyszeniu, z réznych akcji, z wspélnych pomystéw
i projektéw.

Wiec wszystko, co robimy teraz jest kontynuacja tych
wiasnie pomystéw i projektéw. Nadal bedziemy je prowadzi¢,
aby jak najlepiej stuzy¢ pomoca chorym kobietom, a zdro-
wym przypomina¢, ze to wlasnie zdrowie to najcenniejszy
skarb w zyciu kazdego czlowieka i trzeba sie o nie stale trosz-
czy¢. Mamy nadzieje, Ze nasze dzialania przyniosa rados¢
i pomoc tym, kt6rzy tego potrzebuja.

Wszystkich naszych sympatykéw i przyjaciét prosimy
zawsze o to samo: BADZCIE Z NAMI!

Barbara Porwol
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1 co dalej?

Dalej? Wracamy do naszej systematycznej pracy!

—  codziennie czynne jest nasze biuro w Hotelu Pielegniarek
ul. Pitsudskiego 11A p. 410 w godzinach 10- 13. W biurze
dyzury pelnia cztonkinie Stowarzyszenia, mozna tam
wpas¢, wypi¢ kawe, herbate, porozmawia¢ o swoich pro-
blemach, przeczyta¢ co$ na temat choroby, leczenia. Be-
dziemy tez odwiedza¢ chore kobiety w domu i w szpitalu
— jesli tylko bedzie taka chec i potrzeba. Mozna tez kon-
taktowac sie z nami telefonicznie: nr 86 473 32 63 (w godzi-
nach pracy naszego biura) lub 832098 947,

—  zapraszamy na spotkania otwarte w kazdy pierwszy ponie-
dziatek miesiaca w sali konferencyjnej Szpitala Wojew6dz-
kiego, ul Pitsudskiego 11 godz. 17.00. Mozna porozmawia¢
o swoich doswiadczeniach, problemach, bedziemy organi-
zowal wspolne przedsiewziecia, wspdlne akcje. Dwa razy
do roku odbywaja si¢ spotkania $wiateczne [ oplatkowe
i wielkanocne] w Centrum Katolickim ul. Zawadzka 55,
spotkania te polaczone sa ze msza $wicta,

—  jesienia —jak co roku - zaczynamy spotkania i wyktady dla
uczennic klas maturalnych w szkotach srednich na temat
profilaktyki choréb nowotworowych i nauki samobada-
nia piersi. Szkoly, ktére chcialyby wzia¢ udziat prosimy
o kontakt,

- czlonkinie Stowarzyszenia, ktore przeszty amputacje pier-
si zapraszamy na rehabilitacje w kazda srode do Szpitala
Wojew6dzkiego, ul. Pitsudskiego 11, poradnia rehabilitacji
11 pietro w godzinach 16-18,

- w listopadzie odbedzie si¢ kolejny Dzien Otwarty w On-
kologii. Zapraszamy wszystkie chetne panie, ktére nie
wykonywaly nigdy badan profilaktycznych [ nie bedzie
potrzebne zadne skierowanie ani inny dokument], kobie-
ty beda mogly skorzysta¢ z wizyty u lekarza onkologa oraz
—zgodnie z jego zaleceniem — z usg piersi,

- ukazg sie kolejne numery Biuletynu informacyjnego Sto-
warzyszenia. Wydajemy 4 numery w ciggu roku juz od
ponad 20 lat. Biuletyn rozdajemy nieodplatnie w szpita-
lu, w przychodniach, zaktadach pracy, szkotach iinnych
miejscach, zaleznie od potrzeb. W Biuletynie przekazuje-
my informacje o naszej dziatalnosci, artykuly na tematy
onkologiczne, materialy dotyczace profilaktyki onkolo-
gicznej itp.,

—  podczas karnawatu zorganizujemy (po raz kolejny) Bal
Przyjaciét Amazonek, z ktérego dochéd przeznaczmy na
nasze akcje i projekty. Wspaniata zabawa, super jedzenie,
swietne towarzystwo — wszystko, czego mozna sobie zy-
czy¢,

- nadal organizowac bedziemy akcje dotyczace profilaktyki
onkologicznej: Pazdziernik Miesigcem Szansy — Zdazy¢
przed rakiem oraz Czerwcowe Dni Walki z Rakiem. Pod-
czas tych akcji zachecamy do wykonywania badan profi-
laktycznych.

Pamigtajcie — to moze uratowac zycie!
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MEODE KOBIETY

CHORE NA RAKA PIERSI!

Rzadko poruszany temat odrebnosci diagnostyki i leczenia raka pier-
si u mlodych kobiet porusza dr n. med. Barbara Radecka, zastgpea
ordynatora Oddziatu Onkologii Klinicznej Opolskiego Centrum Onkologi.

Ostodek, w ktorym pracuje, realizuje wszystkie standardowe techno-
logie medyczne w leczeniu raka piersi zardwno w odniesieniu do leczenia
migjscowego jak i systemowego. Placowka uczestniczy w wielu miedzynaro-
dowych badaniach klinicznych. Funkgonuje tu takze Poradnia Genetycz-
na. Leczenie raka piersi jest realizowane w oparciu o decyzje wielospecia-
listycznego zespolu. Chore korzystajq z rebabilitagi i wsparcia psychologa.
Ten niewielki szpital, spelniajacy kryteria pelnoprofilowego osrodka, zapezw-
nia chorym przyjazne warunki leczenia. Pagjentki nie sq tu anonimouwe.

Co to znaczy ,,mlode chore“? Nie ma uniwersalnej gra-
nicy ,mlodego wieku“, niemniej jednak dla potrzeb badan
naukowych, a takze praktyki klinicznej zdefiniowano 3 grupy
wiekowe chorych:

-~ mlode kobiety, czyli wszystkie chore przed menopauza do
35/40 roku zycia,

- starsze kobiety przed menopauza, czyli w praktyce chore
w okresie okotomenopauzalnym,

—  starsze kobiety po menopauzie.

Granica wiekowa dla mlodych chorych jest réznie defi-
niowana przez roéznych badaczy, zawsze jednak chodzi tu o ko-
biety zdecydowanie przed menopauza. Wyodrebnienie takich
chorych jest uzasadnione klinicznie, bowiem rak piersi w tej
grupie kobiet prezentuje pewne odmiennosci biologiczne i nie-
jednokrotnie wymaga swoistego postepowania.

Rak piersi w mtodym wieku wystepuje rzadko. Ryzyko
zachorowania na ten rodzaj nowotworu zwigksza si¢ wraz z wie-
kiem. Najczesciej choruja kobiety w okresie pomiedzy 50 a 69
rokiem zycia. Tylko 2-5% wszystkich rakéw piersi rozpoznaje
sie u kobiet do 40 roku zycia. Ryzyko zachorowania na raka
piersi w 3. dziesiatce zycia kobiety wynosi 0,04% rocznie. W tej
grupie kobiet znacznie czgsciej niz w calej populagji stwierdza
sie genetyczne podioze choroby oraz rodzinne wystepowanie
zachorowan. Leczenie mtodych chorych ma réwniez swoiste
uwarunkowania zwiazane z macierzyfistwem, czyli z potrzeba
zachowania ptodnosci, mozliwoscia utrzymania ciazy pomi-
mo rozpoznania raka piersi, czy tez zachowaniem zdolnosci
karmienia piersia.

Nalezy jednak podkresli¢, ze wiele probleméw dotycza-
cych mlodych chorych na raka piersi nie zostalo dotad pod-
danych ocenie w odpowiednio zaplanowanych badaniach
naukowych. W niektérych obszarach (zwlaszcza zwiazanych
z macierzynistwem) wiedze czerpiemy z badan rektropsektyw-
nych czy wrecz obserwagji klinicznych, co powoduje trudnosci
w zdefiniowaniu zalecen diagnostycznych i terapeutycznych.

Mtlode kobiety, u ktérych podejrzewa si¢ raka piersi
powinny by¢ diagnozowane przez zespoly lekarzy majacych
duze doswiadczenie w rozpoznawaniu i leczeniu tej choro-
by. Nie ma danych wskazujacych na korzys¢ z wykonywania
regularnych badan obrazowych u kobiet przed 40 rokiem zycia
(dotyczy to réwniez kobiet, ktére poddaly sie zabiegom po-
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wickszenia piersi). Badanie te s3 oczywiscie wykonywane w tej
grupie wiekowej w przypadku wskazari klinicznych. Przyjmo-
wanie doustnych srodkéw antykoncepcyjnych nie wplywa na
mozliwo$¢ wykonywania badan obrazowych.

Najbardziej wartosciowe techniki obrazowania w tej po-
puladji to ultrasonografia oraz rezonans magnetyczny. Mam-
mografia, ktora jest uwazana za najlepsze badanie do wy-
krywania raka piersi jest podstawowym narzedziem badan
przesiewowych w grupie chorych po 40 roku zycia. U kobiet
miodszych gesta struktura piersi uniemozliwia prawidtows in-
terpretacje badania. W tej grupie mammografia ma mniejsza
swoistos¢, co w badaniach przesiewowych mogloby tez powo-
dowac wzrost odsetka wynikéw falszywie dodatnich, narazajac
kobiety na niepotrzebny stres.

Obecnos¢ implantéw wszczepionych podczas procedury
powiekszania piersi nie wplywa na ryzyko rozwoju raka, nie-
mniej skuteczno$¢ mammografii jest mniejsza w tym przypad-
ku, co moze by¢ przyczyna p6zniejszego rozpoznania raka
piersi. Nalezy informowac¢ o tym kobiety planujace poddanie
si¢ zabiegom wszczepiania implantéw.

Samobadanie to najtafisza i najbardziej dostepna meto-
da diagnostyczna, trwa 5 minut, a moze pomac uratowac zycie.
Powinno by¢ wykonywane regularnie przez wszystkie kobiety
po 20 roku zycia. Dzigki zainteresowaniu mediéw problema-
tyka raka piersi popularnos¢ samobadania systematycznie
wzrasta. Cieszg nas, onkologéw akcje edukacyjne prowadzone
wsréd mlodziezy. Mamy nadzieje, ze rosnie pokolenie kobiet,
dla ktérych samobadanie bedzie nawykiem. Nalezy zaleca¢
mlodym kobietom samobadanie piersi i regularne badanie kli-
niczne prowadzone przez lekarza. Te metody nadal wykrywa-
ja 1/3 nowotworéw zlosliwych gruczotu piersiowego w catej
populagji!

Natomiast w grupie kobiet do 35 roku zycia (nie sa one
poddawane zadnym badaniom przesiewowym) w 80%, przy
czym $rednia wielkos¢ guza to 2 cm.

Mimo wzglednie niewielkiego ryzyka rozwoju raka piersi
u kobiet przed 40 rokiem zycia, kazda stwierdzona w badaniu
palpacyjnym nieprawidfowo$¢ wymaga starannej diagnostyki
zgodnie z zasada ,,potréjnego rozpoznania”, tzn. ze po bada-
niu przedmiotowym przeprowadzonym przez lekarza nalezy
wykona¢ stosowne badanie obrazowe, a nastepnie zweryfiko-
wa¢ zmiang w badaniu cyto- lub histopatologiczym, a wiec po-
bra¢ ze zmia ny material w drodze biopsji i podda¢ go ocenie
mikroskopowej. Pozwala to na potwierdzenie 95% rozpoznan.

Jednym z celéw takiego postepowania jest unikniecie
wycinania zmian niezlosliwych. Rak piersi u mlodych kobiet
prezentuje szereg odmiennosci biologicznych. W tej grupie
wiekowej znacznie cze¢sciej niz w ogélnej populacji spotykamy
mutacje genéw: BRCAL, BRCA2, TP53. W ogoélnej popula-
cji rak zwiazany w tymi uszkodzeniami genowymi wystepuje
u ok. 5-10% chorych, w grupie chorych w 3. dekadzie zycia
u co trzeciej. Czgdciej wystepuje niski stopnien histologicznego
zréznicowania, a tym samym wyzszy stopien ztosliwosci. Cze-
$ciej obecne sa przerzuty do pachowych wezléw chlonnych,
naciekanie naczyn krwionosnych i chtonnych, a takze nieko-
rzystne markery biologiczne jak wysoka ekspresja Ki67 oraz
biatka p53, czy potréjnie ujemny podtyp; rzadziej natomiast
spotykamy obecnos¢ receptoréw estrogenowych.

Leczenie mlodych chorych na raka piersi nie powinno
si¢ r6zni¢ od leczenia innych chorych — powinno by¢ zapla-
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nowane i przeprowadzone w ramach wielospecjalistycznego
zespolu. Z uwagi na szczegdlnie duze znaczenie estetycznego
efektu leczenia mlodych kobiet nalezy rozwazy¢ miedzy in-
nymi mozliwosci leczenia oszczedzajacego z wykorzystaniem
technik onkoplastycznych (mastektomie z oszczedzeniem ské-
ry, mastektomie z oszczedzeniem kompleksu otoczka-brodaw-
ka, jednoczesna rekonstrukcje piersi itp.).

Radioterapia miodych chorych na raka piersi opiera sie
na tych samych zasadach, jakie obowiazuja u pozostatych cho-
rych (zaréwno w obrebie piersi, jak i dotu pachowego). Brak
dowodéw naukowych, aby mtodym chorym proponowa¢ bar-
dziej agresywne schematy leczenia systemowego niz chorym
w innych grupach wiekowych. Niemniej jednak miode chore
nigdy w zasadzie nie naleza do grupy malego ryzyka, dlatego
zawsze powinny zosta¢ poddane co najmniej hormonoterapii.

Decyzja o wyborze sposobu leczenia systemowego mio-
dych chorych na raka piersi powinna sie opiera¢ — podobnie
jak w innych grupach wiekowych — na ocenie cech biologicz-
nych nowotworu, stopnia zaawansowania choroby oraz cho-
réb wspotistniejacych.

Opieka paliatywna nad mlodymi chorymi na raka piersi
niesie szczegdlne wyzwania z uwagi na sytuacje rodzinng — ko-
biety w tym wieku zazwyczaj maja mate dzieci, wieloprofilowe-
g0 wsparcia wymaga wiec cata rodzina. Leczenie onkologiczne
wywoluje szereg objawéw niepozadanych, a u mlodych cho-
rych spotykamy szczegélne sytuacje kliniczne zwiazane z ma-
cierzynstwem czy przedwczesng menopauzg.

Trzeba pamietac, ze czesto mlode chore pozostajg ptodne
w trakcie chemioterapii, pomimo nieregularnosci lub zatrzy-
mania cyklu miesiecznego. Dlatego nalezy im zaleci¢ stosowa-
nie odpowiedniej, nichormonalnej antykoncepcji w trakcie
trwania leczenia (np. srodki mechaniczne). Nie nalezy stoso-
wac §rodkéw antykoncepcyjnych opartych na estrogenie i pro-
gestagenie (zwlaszcza u chorych na hormonozaleznego raka
piersi). Objawy menopauzy wywolanej chemioterapia mozna
tagodzi¢ stosujac preparaty farmakologiczne, jednak nalezy
zwréci¢ uwage na mozliwos¢ oddzialywan pomiedzy lekami.

U mtodych kobiet, u ktérych wskutek leczenia przeciw-
nowotworowego doszto do indukgji ( wzbudzenia ) meno-
pauzy, trzeba zaleci¢ okresowe kontrolowanie gestosci kosci,
regularng aktywnos¢ fizyczna odpowiednie zywienie oraz —
w uzasadnionych przypadkach — preparaty wapnia i witaminy
D. Niezwykle wazne sa zagadnienia zwigzane z postrzeganiem
przez chore wiasnej seksualnosci i kobiecosci, aktywnosci
plciowej oraz psychologicznej wiezi z partnerem. W kazdym
z tych obszaréw dostepne s3 efektywne sposoby interwencji
(refundowane zabiegi rekonstrukgji czy protezowanie piersi,
srodki nawilzajace pochwe, opieka psychologiczna).

Identyfikacja probleméw i wdrozenie odpowiednie-
go postepowania na jak najwczesniejszym etapie leczenia
pozwala na utrzymanie dobrej jakosci Zycia w omawianym
zakresie. Zachowanie ptodnosci pomimo leczenia raka piersi
to problem, ktéry nalezy oméwic z chorg (i jej partnerem) jesz-
cze przed rozpoczeciem leczenia. Nie wprowadzono dobrych
jednoznacznych standardéw postepowania w celu zachowania
plodnosci, co niesie mozliwos¢ zagrozen dla mtodych chorych
pragnacych podda¢ si¢ takim procedurom.

Uznana technika zachowania plodnosci jest krioprezer-
wacja oocytow [prezerwagia ludzkich oocytéw to szybko rozwijajgca sig,
przefomowa technologia, w kidrej jajeczka kobiece (0ocyty) sq ekstrabowane,
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zamrazane i przechowywane. Kiedy kobieta gotowa jest na zajscie w cig-
ze, jajeczka maoga by odmrozone, zaplodnione i umieszczone w macicy
Jjako embriony], aczkolwiek nie opracowano dotad whasciwego
sposobu niezbednej do tego stymulagji jajnikéw. Alternatyw-
ny sposob polega na pobraniu i krioprezerwacji [zamrazaniu]
fragmentu jajnika; zabezpieczone tkanki mozna po leczeniu
przeciwnowotworowym ponownie wszczepi¢ do jajnika. Jest
to jednak metoda eksperymentalna.

Leczenie raka piersi kobiet w ciazy jest zagadnie-
niem skomplikowanym, aczkolwiek zasady postgpowania
powinny by¢ mozliwie zblizone do regutl leczenia chorych
nieciezarnych. W ciazy mozna bezpiecznie wykona¢ operacje
—zaréwno mastektomig, jak i leczenie oszczedzajace, a takze za-
stosowa¢ wiele schematéw chemioterapii. Rozwiazanie nalezy
zaplanowac tak, aby od ostatniego cyklu chemioterapii uptyne-
fo 2 do 3 tygodni.

W ciazy nie wolno natomiast stosowa¢ hormonoterapii,
trastuzumabu i radioterapii — leczenie to nalezy op6zni¢ do
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rozwiazania. Chore rozwazajace cigze po zakonczeniu leczenia
raka piersi nalezy poinformowac¢ o mozliwosci wystapienia na-
wrotu choroby nawet po kilku czy kilkunastu latach. Nie ma
danych na temat optymalnego czasu do zajscia w ciaze po le-
czeniu, niemniej wiekszos¢ specjalistéw zaleca 2 letni okres od
rozpoznania choroby (zwlaszcza u chorych obarczonych wiek-
szym ryzykiem nawrotu) oraz okoto 6 miesiecy od zakoniczenia
chemioterapii.

Przebyte uprzednio leczenie z powodu raka piersi nie
zwicksza ryzyka wystapienia wad rozwojowych, natomiast
zwraca sie uwage na wieksze ryzyko porodéw przedwczesnych
oraz malej wagi urodzeniowej. W zwigzku z tym konieczne s3
dokladne kontrole ginekologiczne przez caly czas trwania cig-

Zy.

Amazonki nr 24 — gazeta Stowarzyszenia Amazonki Warszawa Centrm

WIARA NIESIE ZE SOBA WYLECZENIE

Marita Rusin — lekarz choréb wewnetrznych, specjalista
onkologii klinicznej i chemioterapii nowotworéw. Czlonek
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej. Laureatka Plebi-
scytu Eskulap 2001 w kategorii lekarz specjalista w Wielkopol-
sce.

Wspotzatozycielka i opiekun merytoryczny Koninskiego
Klubu Amazonek. Uhonorowana za swojg dziatalnos¢ Srebr-
nym Lukiem Amazonki. Od 2001 r. whasciciel i kierownik Przy-
chodni Onkologicznej Onko-Med w Koninie.

Jedna z trzech polskich laureatek Globalnego Programu
Stypendialnego dla lekarzy specjalizujacych sie w zakresie raka
piersi Fundacji Avon Fundation for Women. Swéj staz odbywa-
ta w University California of Los Angeles, Olive View Medical
Center, Sylmar, California w czerwcu 2014 pod kierownictwem

dr Guity Rahbar.

- Tematem przewodnim pazdziernikowego numeru
»Gazety Amazonki” jest aktywnos¢ fizyczna. Czy pani jako
lekarzowi tatwiej motywowac si¢ do wysitku fizycznego i ak
namawia pani do niego pacjentéw? Jak wyglada kwestia ak-
tywnosci fizycznej u os6b chorych na raka lub tych, ktére
wychodzg z tej choroby, a szczeg6lnie u Amazonek?

- To bardzo aktualny temat, szczegélnie, ze otytos¢ sprzy-
ja zachorowaniom na niektdére nowotwory, np.: raka pecherza
moczowego, jelita, macicy, biataczki czy raka piersi u kobiet po
menopauzie. Poza tym sprzyja nawrotom raka, zwlaszcza hor-
monozaleznego, a wigc i raka piersi. Oczywiste jest, ze chorzy
z nadwaga zyja krécej. Namawianie do aktywnosci fizycznej
pacjentéw onkologicznych powinno sie wiec zaczyna¢ nawet
w trakcie chemioterapii, mimo ze wigze si¢ ona z ogélnym osta-
bieniem. Co ciekawe, podejscie do aktywnosci fizycznej mocno
zmienia si¢ - zwlaszcza Amazonki od samego poczatku choro-
by dbaja o forme. W mojej przychodni panie maja zapewniona
opieke fizjoterapeuty i psychoonkologa. Sama od lat chodze na
fitness. Uwielbiam aerobik i zumbe. Cwiczenie wiekszym gro-
nie zawsze mnie motywuje.

-Jest Pani wspétzalozycielka Klubu Amazonek w Koni-
nie. Co sklonilo Panig do zaangazowania si¢ w takie przed-
sigwzigcie? Jak wspomina Pani rozwéj organizacji w ciagu
ostatnich lat i z czego jest Pani najbardziej dumna?

- To nie ja zaktadatam Koninski Klub Amazonek, ale by-
tam z nim zwiazana prawie od poczatku istnienia. Wszystko
zaczelo sie od tego, ze wspStpracujaca ze mng od wielu lat pie-
legniarka zostata przewodniczacg koninskiego Stowarzyszenia,
wiec znatam problemy Amazonek z pierwszej reki, widzialam
tez, co robia dla innych. Zachecalam firmy farmaceutyczne
do wspierania Klubu, uczestniczytam w wyjazdach integracyj-
nych Amazonek. Mozna powiedzie¢, ze razem dojrzewaty$my.
Zawsze powtarzam, ze jestem dumna z ,moich” dziewczyn.
Nie dos¢, ze same przeszly przez pieklo choroby, to jeszcze
chetnie pomagaja nowym chorym, wspieraja si¢ nawzajem i co
najwazniejsze — potrafia cieszy¢ si¢ zyciem i zarazac ta radoscia
innych, takze zdrowych. Kazdej grupie pacjentéw onkologicz-
nych zycze tak silnej grupy wsparcia, jaka sa Amazonki. Wspot-
praca z nimi to dla mnie prawdziwa przyjemnos$¢ i zarazem
wielki zaszczyt.

- Wlasnie wrocila Pani z programu stazowego w USA
organizowanego przez fundacje Avon Foundation for Wo-
men. Co sklonilo pania do zgloszenia si¢ do programu?

- Pewnego dnia znajoma przestala mi maila o programie
firmy Avon dla onkologéw. Spelnialam wymagania, wiec po-
stanowifam sprébowa¢. Lecze pacjentéw z réznego rodzaju
nowotworami, ale kobiety z rakiem piersi s3 mi najblizsze.
Po pierwsze dlatego, ze stanowia najwicksza grupe wsréd mo-
ich pacjentéw. Po drugie, lecze je kompleksowo — od momentu
diagnozy do rehabilitacji. W mojej przychodni przeprowadza-
my USG piersi, biopsje, konsultacje z chirurgiem onkologiem,
chemioterapig, a potem monitorujemy pacjentki po leczeniu.
Mamy oddziat rehabilitacji, dziennego pobytu dla kobiet po
mastektomii, zapewniamy pomoc psychoonkologa. Temat
raka piersi jest mi wiec szczegdlnie bliski. Byto mi bardzo
milo, ze zostalam zakwalifikowana do szkolenia w miedzyna-
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rodowym gronie swietnych lekarzy. Zwlaszcza, ze jako jedyna
bytam z prywatnej przychodni — pozostali lekarze pochodzili
z duzych osrodkéw i szpitali onkologicznych.

-Jaki byl przebieg stazu?

- Wyjazd byl naprawde wspanialym doswiadczeniem.
Trafitam do Uniwersity California of Los Angeles, Olivie View
w Medical Center w Sylmar, gdzie ponad miesiac pracowatam
z lekarzami radiologami oceniajgc mammografie, rezonanse
magnetyczne i usg piersi. Bratam udziat w biopsjach piersi pod
mammografem czy rezonansem. Uczestniczytam w zebraniach
lekarzy réznych specjalnosci, dotyczacych planéw terapii pa-
cjentek z rakiem piersi. Pracowatam na oddziale chemioterapii,
towarzyszylam lekarzom w badaniach chorych, rozmowach
z nimi. Omawialam strategie i opcje leczenia z onkologami
w University California of Los Angeles. Jeden dzien spedzitam
w Cedar-Sinai — najwiekszym szpitalu w Los Angles na oddzia-
le chirurgii onkologicznej, gdzie obserwowalam szes¢ operacji
(w tym 3 raka piersi) przeprowadzone przez dr Armando Gu-
iliano.

- Jakie sa Pani spostrzezenia dotyczace terapii choréb
nowotworowych w Polsce i USA? Jakie doswiadczenia po-
winni$my przeja¢ od Amerykanow?

- Mitym odkryciem byto dla mnie to, ze jesli chodzi o wie-
dz¢ na temat sposobdw terapii raka piersi, nie ustepujemy ame-
rykanskim lekarzom, jednak standard leczenia jest zupelnie
inny. Nas ograniczaja przede wszystkim wzgledy finansowe
i lista lekéw refundowanych. Czes¢ lekéw mamy tylko w pro-
gramach i tylko przy scisle okreslonych wskazaniach. Marze-
niem kazdego polskiego onkologa jest tak szeroki dostep do
srodkéw jak w USA. Zaskoczyta mnie bardzo pozytywnie, pia-
stowana gléwnie przez kobiety, funkcja koordynatora. To swo-
jego rodzaju opiekun” chorych, ktéry zajmuje sie kazdym pa-
cjentem od momentu rozpoznania choroby, w trakcie leczenia
i rehabilitacji. Koordynator pomaga w zalatwieniu wszystkich
formalnosci, wspiera rodzine i najblizszych, ale przede wszyst-
kich pomaga choremu w pozornie prozaicznych kwestiach —
zalatwia peruke, lekarstwa, podpowiada, gdzie zglosi¢ sie na
kontrole i jak zlozy¢ podanie o rente, tym samym bardzo go
odciazajac. Wszystkie koordynatorki pracuja pod egida firmy
Avon i ich zaangazowanie jest nie do przecenienia. Mysle, ze
tego wlasnie brakuje w Polsce. Nasi pacjenci trafiaja do szpitala
i czuja si¢ anonimowymi chorymi. S3 zagubieni w swojej cho-
robie i muszg radzi¢ sobie sami.

- Pracuje Pani z kobietami od kilkunastu lat — czy Po-
lki zmienily swoje podejscie do zdrowia i co wydaje si¢ Pani
najwi¢kszym problemem, z jakim borykaja si¢ kobiety cier-
piace na chorob¢ nowotworowg w Polsce?

- Na szczescie mlode kobiety sa naprawde bardzo swiado-
me i czgsto badaja si¢ profilaktycznie. Martwi nas, lekarzy, ze
kobiety po pie¢dziesiatce niechetnie korzystaja z proponowa-
nych w ramach programéw przesiewowych badari mammogra-
ticznych. W Ameryce corocznymi badaniami objete s kobiety
od 40 roku zycia. Mysle, ze naszym najwiekszym problemem
jest stosunkowo dluga droga od rozpoznania do leczenia.
W Centrach Onkologicznych sa kolejki, na zabieg czeka sie
zdecydowanie za dtugo. Niestety liczba chorych rosnie w wiek-
szym tempie niz mozliwosci oddzialéw chirurgii onkologicz-
nej.

-Jak ocenia Pani poziom wiedzy w Polsce na temat cho-

r6b nowotworowych, a w szczegélnosci raka piersi, wsréd
kobiet?

6
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- Na szczescie za sprawa internetu, popularnosci kobie-
cych magazynéw i zaangazowania celebrytek, a przede wszyst-
kim ogromnej pracy Amazonek, rak przestaje by¢ tematem
tabu. Wiedza dotyczaca niepokojacych objawéw, mozliwosci
leczenia, badan genetycznych jest coraz wyzsza zwlaszcza wsréd
mtodych kobiet. To dobrze, bo niestety na raka zapadaja coraz
mlodsze kobiety, a to dla nas ogromne wyzwanie. Pojechalam
do USA miedzy innymin dlatego, aby pozna¢ metody leczenia
mlodych pacjentek. Marzy mi sie, zeby w Polsce, podobnie jak
w Stanach, portfel czy metryka nie byly ograniczeniem w pro-
wadzeniu terapii.

- Z jakimi najpopularniejszymi mitami na temat raka
piersi spotyka si¢ Pani?

- Mity, z ktérymi rozprawiam si¢ na co dzien to:

*  Kazdy guz w piersi to rak.
Oczywiscie, ze nie. Wigkszost to tagodne zmiany typu torbiel lub wldk-
niak.

*  Mammografia daje 100% pewnosci wykrycia raka.
Niestety nie. Jest bardzo cennym badaniem w diagnostyce raka pier-
si, ale duzo zalezy od samej budowy badanego gruczolu piersiowego.
W 20% przypadkow rak moze zostac przeoczony .

*  Fiszbiny w staniku powodujg raka.
Oczywiscie, ze nie.

*  Rak piersi moze wystepowac rodzinnie.
Ouwszem. Zwlaszcza jesli w rodzinie zdarzyl sie przypadek zachoro-
wania na raka u kobiety ponizej 50. roku zycia, nalezy zrobic bada-
nie genetyczne na obecnos¢ mutagji genu BRCA-1, 2.

*  Rak piersi dotyczy tylko kobiet.
Nieprawda. Mamy przypadki tego nowotworn takze u mezczyzn
(1%), dlatego kazdy guzek powinien sklonic do wizyty u onkologa.

*  Rak piersi zawsze oznacza amputacje piersi.
Nie. Coraz czgstiej proponuge sig tzw. leczenie ,,0s2cz¢dzajgee”. Oczy-
wistie zalezy to od kilku czynmikow (wielkos¢ guza w stosunku do
piersi, umiejscowienie, mnogost zmian).

* HTZ [Hormonalna terapia zastepcza] chroni przed za-
chorowaniem na raka piersi.
Nie. Niekontrolowana hormonoterapia zastgpcza, zwlaszcza wly-
czona bez badania piersi, moze wrecz przyczynic sig do rozwoju tego
nowotworn. Natomiast nie jest mitem, ze piersi nalezy badac same-
mu raz w miesigen. Zalecamy samobadanie po miesigezce lub raz
w miesigeu u kobiet po menopauzie.

- Dlaczego wybrala pani specjalizacj¢ onkologa?

- Tak naprawde byta to decyzja podyktowana emocjami.
Miatam specjalizacje I stopnia z choréb wewnetrznych, kiedy
moja mama zachorowala na raka piersi. Onkolodzy dawali jej
6 miesiecy zycia. Bylam zrozpaczona i prawie z dnia na dzien
podjetam decyzje, ze bede onkologiem, zwlaszcza ze w Koninie
nie bylo wowczas lekarza o tej specjalnosci. Mialam wsparcie
dyrekcji szpitala i mojej mentorki dr Osmielak. Robitam spe-
cjalizacje dojezdzajac do Wielkopolskiego Centrum Onkolo-
gii w Poznaniu. Mialam wokét siebie pomocnych, zyczliwych
ludzi, ktérzy zajmowali si¢ moja mama najlepiej jak mogtam
sobie wyobrazi¢. Przezyta z rakiem 4 lata...

- Jak pani radzi sobie z emocjami towarzyszacymi tej
pracy?

- Czy radze sobie z emocjami? Nie mnie oceniac, ale pew-
nie sobie nie radze. Nie jestem cyborgiem, robotem zaprogra-
mowanym na bycie zawsze mila i usmiechnieta pania doktor.
Stale staje przed dylematem, w jaki sposéb powiedzie¢ pacjen-
towi, ze jest chory na raka? Pociesza¢ go, czy moze plaka¢ razem
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z nim? Bywam na siebie zla, kiedy do pracy przynosz¢ wlasne
problemy, ale niby gdzie mam je zostawi¢? Staram si¢ by¢ pro-
fesjonalna, cho¢ w mojej dziedzinie naprawde trudno zapa-
nowa¢ nad emocjami. Przeciez lekarz musi by¢ empatyczny.
Zdarza mi sie ptaka¢ ukradkiem... gléwnie z bezsilnosci wobec
choroby. Na szczescie cze$ciej $mieje sie z pacjentkami swietu-
jac zwyciestwo nad ,,gadem”. Tak naprawde uwielbiam swoja
prace i nie widze si¢ w zadnej innej specjalizacji.

- Co jest dla Pani najtrudniejsze w pracy, a z czego jest
Pani najbardziej dumna?

- Najtrudniejsze s3 momenty, kiedy choroba bierze gore,
aja i cala medycyna jestesmy bezsilne. Zzywamy si¢ ze swoimi
pacjentkami, stajemy si¢ rodzina, a po wspdlnej walce przy-
chodzi porazka. Oczywiscie zawsze wchodzi w gre hospicjum

-
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i opieka paliatywna, ale jednak trudno mi si¢ z tym pogodzic¢.
Najbardziej dumna jestem ze swoich pacjentéw. To z reguly
bardzo mili i sympatyczni ludzie. Doceniajg fakt, ze cala moja
zaloga pracuje z ogromnym oddaniem. W zwigzku z tym, ze
jest to mata przychodnia, nikt tu nie jest anonimowy. Panuje
bardzo rodzinna atmosfera. Wszystkich znamy po imieniu,
a w trakcie chemioterapii pije sie kawe, je ciastka, a zdarza sie
nawet, ze Spiewa piosenki. Cieszg si¢, gdy pacjenci zglaszajg sie
na kontrole i maja dobre wyniki. To ich zastuga. Zwyciezaja
dzieki dyscyplinie, a przede wszystkich pozytywnemu mysle-
niu.
Wiara niesie ze sobg wyleczenie.

Rozmawiata Anna Kasprzak - Avon

ODZYSKAC KOBIECOSC

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Polsce. Zapada na niego okofo 16 000
Polek rocznie. Niestety, wciaz czesto koniecznoscig staje si¢
mastektomia — operacja ratujaca zycie, ale okaleczajaca i ciato
i dusze. Na pytania o dostepne metody rekonstrukeji piersi od-
powiada dr n. med. Tadeusz Witwicki — specjalista w dziedzinie
chirurgii plastycznej, rekonstrukeyjnej i estetycznej. Ukonczyt
szkolenia w Pekinie, Glasgow, Los Angeles i Gandawie, na kto-
rych zdobyt nowe doswiadczenia i poznat innowacyjne rozwia-
zania w medycynie. Od ponad 20 lat prowadzi wlasna praktyke
lekarska. Ekspert programu ,Sekrety lekarzy” emitowanego
aktualnie w TVN Style.

— Ostatnim etapem powrotu do zdrowia powinna by¢
rekonstrukcja piersi, niestety tylko niewielki odsetek kobiet
(ok. 10%) decyduje si¢ na nia. Z czego to wynika Panie Dok-
torze?

— Przyczyn jest kilka. Nie wszystkie kobiety czuja po-
trzebe odtworzenia piersi. Cze$¢ pan nie ma wystarczajacych
informacji na ten temat. Te, kt6re nie moga pogodzi¢ si¢ z utra-
ta piersi, czesto obawiaja si¢ bolu i konsekwendji zwiazanych
z zabiegiem jej odtworzenia. Czgs¢ obawia sig, ze zabieg rekon-
strukcji moze pogorszy¢ rokowania, co nie jest prawdg. Przeka-
zanie chorej informacji o takiej mozliwosci oraz kompleksowej
wiedzy na temat dostepnych sposobéw rekonstrukeji piersi po-
winno by¢ nieodlacznym elementem procesu leczenia kazdej
pacjentki.

— Jakie sa metody rekonstrukeji piersi?

— Do niedawna w Polsce stosowano gléwnie dwie meto-
dy rekonstrukgji piersi: przy uzyciu implantu (endoprotezy)
lub przeszczepionego plata skérno-miesniowego pacjentki.
W przypadku tych metod operacje odtwércza mozna prze-
prowadzi¢ od razu po mastektomii lub odwlec w czasie do
momentu, gdy catkowicie zakoniczone zostanie leczenie onko-
logiczne. Nowa metoda rekonstrukeji odroczonej jest BRAVA
AFT - technika polegajaca na odtworzeniu piersi za pomoca
przeszczepu whasnej tkanki tluszczowej i Systemu BRAVA.
Metode mozna stosowa¢ nie tylko w celu odtworzenia piersi
po mastektomii — catkowitej lub czesciowej, ale réwniez w celu
powiekszenia lub korygowania wad piersi (np. asymetrii, piersi
tubularnych) i klatki piersiowej. Metoda BRAVA AFT jest od

kilku lat stosowana z sukcesem w krajach o najwyzszym pozio-
mie ustug medycznych, takich jak Stany Zjednoczone i kraje
Europy Zachodniej. Technika ta jest juz tez stosowana przez
lekarzy w Polsce.

— Na czym polega metoda BRAVA AFT?

— To potaczenie zabiegu przeszczepu whasnego thuszczu
do piersi ze stosowaniem Systemu BRAVA przed i po zabiegu
przeszczepu tluszczu. BRAVA to zewnetrzny ekspander przy-
pominajacy biustonosz, sktadajacy sie z pary poétsztywnych
miseczek. Wytwarzanie podcisnienia w miseczkach urzadzenia
powoduje delikatne zasysanie piersi. Efektem jest rozciagniecie
tkanki piersi oraz powstanie miejsca dla podawanego w dal-
szym etapie rekonstrukeji thuszczu. Rozciaganie skory jest bar-
dzo wskazane, by méc odbudowac¢ piersi. W miejsce powstate
w wyniku rozciagniecia tkanek, po zakoniczonej kuracji moz-
na wstrzykna¢ okoto 150-300 ml ttuszczu. Autogenna tkanka
thuszczowa podawana jest cienkimi kaniulami, bez konieczno-
$ci dodatkowych cie¢, nie pozostawiajac na skérze blizn.

— Kt6ra z metod polecitby Pan swojej pacjentce?

— Nie ma jednej uniwersalnej metody rekonstrukgji
piersi dla wszystkich pacjentek. Wybodr zalezy od wskazan
medycznych oraz osobistych preferencji kobiety. Konieczne
jest wiec indywidualne podejscie do kazdej z pan. Specjalista
wspdlnie z pacjentka powinien ustali¢, ktéra z metod bedzie
najodpowiedniejsza w jej sytuacji. Metoda BRAVA AFT jest
zdecydowanie najmniej inwazyjna ze wspomnianych metod,
np. pacjentka, ktéra ma zabieg w piatek, moze w poniedzialek
i8¢ juz do pracy. Wymaga jednak dyscypliny w noszeniu Syste-
mu BRAVA - 6 tygodni przed zabiegiem i 4 tygodnie po zabie-
gu, 10 godzin na dobe, zazwyczaj w nocy. Ponadto odbudowa
piersi wymaga kilku zabiegéw. Oprécz malej inwazyjnosci,
dodatkowg zaleta tej metody jest fakt, ze odtworzona piers jest
naturalna, a w miejscu pobrania dokonujemy liposukcji, po-
prawiajacej sylwetke. Przeszczepiony thuszcz staje si¢ integralna
czescia ciata pacjentki. Oznacza to, ze jesli przytyje, to jej nowa
pier$ zwiekszy sie, a jesli schudnie — pier§ zmaleje. Rekonstruk-
cja piersi endoproteza lub ptatem skérno - migsniowym jest
szybsza — dokonywana w jednym lub dwoch etapach — ale jest
to juz powazniejsza operacja, ktora stanowi wieksze obciazenie
dla organizmu.

Gazeta Amazonki — Centrum Onkologii
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Yomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75,473 33 92, 473 33 44,
4733383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 473 33 75
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pi¢tro

Yomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,473 33 47,473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewodzki — Lomza, al. Pilsudskie-
go 11, I pietro, tel. (86) 47-33-386 — czynna
codziennie. | biopsja cienkoiglowa (Zaktad
Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pilsudskie-
go 11, tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie;
wymaga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — $roda, pigtek; 1 mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa — Szpital Wojewodzki — Lomza, al.
Pitsudskiego 11, I pietro, tel. rejestracja 86 473
35 98, tel. mammografia 86 473 35 40 - co-
dziennie.

— w soboty bez skierowania dla grupy wieko-
wej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazda $rode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy (Il pigtro).

WRZESIEN

konferencyjna, II pietro

PAZDZIERNIK

konferencyjna, II pietro

LISTOPAD
1 Wszystkich Swietych
2 ¢ Dzien Zaduszny

konferencyjna, II pi¢tro

w pOzniejszym terminie
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GRUDZIEN

skiej,

2526 * Boze Narodzenie
31 e Sylwester

4  * godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojew6dzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

5 * godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pilsudskiego 11, sala

* godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala

Dzien Otwarty w Onkologii - dokladny termin bedzie podany

7  * spotkanie wigilijne czlonkin i przyjaciét Stowarzyszenia — Cen-
trum Katolickie, bomza, ul. Zawadzka 55:
* godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplca pw. Matki Boskiej Czestochow-

e godz. 17.45 - spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta IL.

_ &= bivuletyn
inf -’rmucylny
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

tomza, al. Pilsudskiego 11,

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

rejestracja tel. 86 473 35 84 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 473 35 84.

we wtorki do godz. 18.00

Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku

ul. Ogrodowa 12, tel. 85 664 67 11
Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. 22 546 20 00

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 473 32 63

Szanowni Panistwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychcza-
sowe finansowe wsparcie dzialalnosci na-
szego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, ze
nie zawiodlysmy Pafstwa zaufania. Nadal
bedziemy realizowaé nasze cele statutowe,
przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej
pomocy kobietom chorym na raka i konty-
nuowac programy profilaktyki zdrowotnej.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie si¢
Panistwo przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet
z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubie-
gly rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza orga-
nizacja w roku 2004 postanowieniem Sadu
Rejonowego w Bialymstoku otrzymata sta-
tus organizacji pozytku publicznego nr KRS
0000082371.

Przekazany przez Paristwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotkni¢tym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przele-
wu kwoty na konto organizagji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym
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