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Pogoda czasem jeszcze wakacyjna, ale wystarczy spojrzeé
w kalendarz. Juz prawie jesiert. Najbardziej odczuli to uczniowie
[i nauczyciele :) |. Po mitym odpoczynku wrécili do muréw szkol-
nych, do swoich klas, do pracy nad zeszytami, dziennikami... Inni
réwniez wrocili do swoich zaje¢ po sezonie urlopowym.

Jedynie chorzy nie maja ezasu wolnego — choroba, zwlasz-
cza tak powazna jak rak — nie méwi: No dobra, to teraz przerwa,
urlop, odpocznij sobie. Nie, nie. Ta choroba jak juz Cie dotknie, to
tak fatwo nie pusci. Nowotwor, gdy juz zaatakuje Twoj organizm
rozwija sie w nim ciagle, atakujac coraz to inne miejsca: najpierw
te polozone blisko siebie, a2 potem nawet oddalone. Wiec i cho-
ry nie ma odpoczynku - rozpoczete leczenie trzeba kontynuowaé
zgodnie z zaleceniami lekarza specjalisty. Operacja, radioterapia,
chemioterapia, farmakologia itd. itd.

Chory onkologicznie nawet przy stonecznej, upalnej pogo-
dzie nie mysli o wycieczkach, o plazy, o zwiedzaniu ciekawych
miejsc... Chora kobieta mysli: Czy bedzie potrzebna amputacja
piersi? Jak bede zyla po tej amputacji? Dam rade rusza¢ chora reka?
Ile bedzie wlewéw podczas chemioterapii? Wypadna mi wlosy?
CO BEDZIE DALE]J? Jak bede zyta?

I najwazniejsze: CZY BEDE ZYLA? Bo prZCCleZ moja rodzi-
na, mé6j maz, moje dzieci! Oni wszyscy na mnie czekaja, oni nie
dadza sobie rady, jestem im potrzebna! To ostatnie — ta wtasnie po-
trzeba — dodaje kobietom chorym na raka sity do walki z choroba.
Do walki — bo czesto to naprawde jest walka. ,

I tu z pomocy przychodza czlonkinie naszego Stowarzysze- |
nia. Prawie wszystkie z nich to Amazonki — kobiety po amputa-
¢ji piersi. Ale s3 tez panie z innymi schorzeniami. One mialy juz
swoje ,spotkanie” z rakiem [ dluzsze lub krétsze|. Jedne s3 jeszeze
w trakcie terapii. Inne przeszly leczenie miesiac temu, kilka-mie-
siecy, kilka lat. Te najstarsze ,,stazem” zachorowaly ponad 20 lat
temu. Nawet jesli czuja sie juz spokojniej i bardziej pewnie, nadal
czuwaja nad swoim zdrowiem i pilnujj termin6w badan kontro-
Inych.

Kiedys, wiele lat temu spotkanie z takimi ,,dziewczynami”
pomoglo mi w bardzo trudnej chwili, gdy zachorowatam jako
mtloda kobieta. Gdy nic nie wiedziatam o chorobach nowotworo-
wych, gdy rak to juz byl dla mnie koniec [ i co bedzie z moimi
dzie¢mi?]. W tamtym momencie odpowiednia rozmowa, podanie
reki, odwiedziny, wspSlny spacer — to wszystko w towarzystwie
wspaniatych kobiet pozwolifo stopniowo odzyska¢ opanowanie,
a przede wszystkim — NADZIEJE.

Zapraszamy wiec do nas wszystkie kobiety dotkniete rakiem:
Pamietajcie — my jesteSmy takie same, my to samo przeszlySmy,
mozna z nami rozmawiac szczerze o wszystkich problemach zwia-
zanych z choroba. Pomozemy we wszystkim w czym tylko bedzie
mozna. | bedziemy z Toba. Odwiedzimy Cie w szpitalu, w domu.
A moze przyjdziesz do nas na ¢wiczenia rehabilitacyjne, ktére sa
tak potrzebne? Zapraszamy i czekamy. BADZ Z NAMI!

Barbara Porwot
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Postaci raka bardzo sie od siebie roznig
I nie ma na nie jednego cudownego
lekarstwa, ale postep w medycynie
jest ogromny. Z rakiem mozna coraz
dtuzej zyC i coraz czesciej staje sie on

po prostu chorobg przewlekis. Jakie sg
nowoczesne metody leczenia raka?

Cho¢ wciaz zbyt wiele 0os6b umiera z powodu choréb
nowotworowych, mamy coraz wiecej przyktadéw, ze z rakiem
mozna wygra¢. Nowotw6r pokonali Irena Santor, Anna Se-
niuk, Zofia Kucéwna, Agata Buzek, Krystyna Kofta, Robert
Gawlinski czy Jan Kobuszewski. Krzysztof Kolberger, wybitny
aktor i niezwykly czlowiek, przezyt z choroba nowotworowa 20
lat. Jego lekarz i przyjaciel, onkolog Cezary Szczylik powiedziat,
ze to nie rak go pokonal. Aktor zmarl w wyniku niespodziewa-
nych powiklan, ktére mogly sie przydarzy¢ kazdemu. Proble-
my, z jakimi spotykamy sie na co dzien, leczac nawet banalne
choroby, nie zawsze pozwalaja obiektywnie spojrze¢ na zmiany
i postep, jaki dokonat sie w onkologii w ciagu ostatnich 20 lat.
A zmienito si¢ bardzo wiele, chociaz lekarze wciaz postuguja sie
trzema podstawowymi metodami walki z nowotworami. Naj-
starsza metoda leczenia choréb nowotworowych jest chirurgia.
Druga jest radioterapia, a trzecig farmakoterapia. Dwie pierw-
sze metody ograniczaja swoje oddziatywanie do konkretnego
obszaru naszego ciala. Leki stosowane w onkologii maja nato-
miast szans¢ dotrze¢ do kazdej komérki organizmu. To stwarza
niezwykle mozliwosci leczenia choréb nowotworowych, ktére
— jak to bywa w hematologii — nigdy nie wystepuja tylko w jed-
nym miejscu organizmu. Leki, ktére przenikna do krwi, razem
z nia moga dotrze¢ do wszystkich narzadéw i komoérek ciata.
Dzigki temu niszcza komoérki nowotworowe.

Rak to juz nie wyrok

W ostatnim 20-leciu nauczylismy sie skutecznie leczy¢
niektére typy choréb nowotworowych. Przykladem moze
by¢ przewlekla biataczka szpikowa, nowotwory przewodu po-
karmowego czy rozsiany rak jajnika. Jeszcze niedawno rozpo-
znanie jednego z tych rakéw bylo wyrokiem $mierci. Obecnie,
stosujac klasyczna lub nowoczesng chemioterapie, mozna wy-
leczy¢ lub leczy¢ przez wiele lat znaczaca liczbe chorych. Jeszcze
kilkanascie lat temu choremu z przerzutami niewiele mozna
byto zaproponowac. Leczenie koncentrowalo si¢ na tagodzeniu
dolegliwosci, a chorzy umierali w ciagu kilku miesiecy. Dzis sa
inne mozliwosci. Tu dobrym przyktadem moze by¢ rozsiany
rak nerki. Chorym nie pomagata klasyczna chemioterapia.
Ostatnie 3 lata przyniosty leki, ktére nawet przy zaawansowa-
nym raku pozwalaja wydtuzy¢ zycie o kilka lat. Nastepny przy-
kfad to szpiczak mnogi. Kilkanascie lat temu chory zmagat sie
z licznymi ztamaniami, czesto musiat uzywa¢ wézka inwalidz-
kiego, aby ograniczy¢ proces niszczenia kosci. Dzis juz w chwi-
li rozpoznania choroby mozna zastosowa¢ leczenie, ktére cofa
catkowicie lub w bardzo znaczny sposéb ogranicza niszczenie
kosci. Kolejnym etapem leczenia szpiczaka byly przeszczepy
szpiku. Ale teraz u niektérych chorych zamiast przeszczepu
mozna zastosowa¢ farmaceutyki — nowoczesne lub tez te od
dawna stosowane — kolejne badania pozwalaja odkry¢ ich nie-
znane dotad dziatanie. Nawet jesli nie mozna jeszcze znaczaco
wydhuzy¢ zycia chorego, to w istotny sposéb mozna wplywa¢
na jakos¢ jego zycia. Lekarze znaja sposoby, aby przy wczesnym
rozpoczeciu terapii skutecznie leczy¢ chorych na raka prostaty,
piersi. Coraz wigcej 0s6b zyje dtuzej niz 5 lat po zakonczeniu
leczenia chloniakéw, biataczek, nowotworéw tarczycy, jader,
skory. Ale lista nowotworéw, ktére weiaz wygrywaja ze wspol-
czesng medycyna, jest dtuga. Naleza do nich rak trzustki, wa-
troby, zotadka, ptuc. Tu postepy leczenia wygladaja skromniej,
co nie znaczy, ze ich nie ma.
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Leczenie raka juz nie powoduje
tylu dolegliwosci

Leczenie onkologiczne jest obcigzone wieloma powikla-
niami. Wypadanie wloséw, nudnosci, wymioty, zmiany skor-
ne, niedokrwistos¢ — to tylko nieliczne z nich. Wspétczesna
medycyna z wickszoscig z nich dobrze sobie radzi. Podajac
w czasie chemioterapii odpowiednie leki, mozna powstrzymac
lub znacznie ograniczy¢ wymioty. Doceniono takze role psy-
choterapii w leczeniu onkologicznym. Nikogo juz nie dziwi, ze
pacjent przekonany do kuragji, rozumiejacy jej trudy, ale i efek-
ty, ma mniej przykrych objaw6w. Za postep trzeba uznag, ze
coraz wigcej lekéw onkologicznych ma posta¢ tabletek, ktore
mozna przyjmowa¢ w domu, bez koniecznosci czestych wizyt
w szpitalu i bez ryzyka uszkodzenia zyt z powodu kropléwek.

Leczenie raka: nowoczesna chirurgia

Wydawac by si¢ moglo, ze najmniejszy postep dokonat
si¢ w chirurgii onkologicznej. Guzy nadal usuwa sie podczas
operadji, ale dzi§ mozliwe jest ich wyciecie bez rozleglego zabie-
gu. Do praktyki onkologicznej na stale weszly metody mikro-
chirurgiczne, laparoskopla specjalne sondy, ktérymi mozna
operowa¢ guzy moézgu i wiele innych. Efekt terapeutyczny jest
taki sam jak w przypadku rozleglej operacji, ale korzyscia dla
chorego jest szybszy powrét do zdrowia i mniejsze straty psy-
chiczne. Przykladem moga tu by¢ oszczedzajace operacje pier-
si. Wprawdzie nie wplywaja one na dtugos¢ zycia po operadiji,
ale znacznie poprawiaja jego komfort.

Leczenie raka:
precyzyjna
radioterapia

Nowoczesna radio-
terapia, dzieki zastoso-
waniu tréjwymiarowe-
go okreslenia miejsca
naswietlania, pozwala
niszczy¢ chora tkanke,
ale oszczedza¢ zdrowa.
W trakcie naswietlania
tylko guz otrzymuje
skoncentrowang daw-
ke promieni. To waz-
ne przy niektérych
rakach, np. prosta-
ty, ktéry rozwija sie
w poblizu jelit. Pro-
mieniowanie mogloby tatwo je uszkodzi¢. Znajac
wrazliwo$¢ poszczeg6lnych guzéw na napromienianie, lekarz
moze modyfikowa¢ dawke naswietlan (w czasie i nasileniu),
aby nie da¢ guzowi czasu na odrastanie. Coraz czesciej stosuje
sie takze (u chorych z nowotworami w obrebie jamy brzusz-
nej, przy niektérych rakach narzadéw rodnych) radioterapie
srédoperacyjna. Skoncentrowana wiazka promieni niszczy
niewidoczne mikroprzerzuty, co pozwala zmniejszy¢ ryzyko
nawrotu choroby.

—
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* Dyzury Amazonek - Biuro Stowarzyszenia
ul. Pitsudskiego 11A p. 410 — codziennie w go-
dzinach 10-13.

+ Spotkania w kazdy pierwszy poniedzia-
tek miesigca — Szpital Wojewddzki w Lomzy,
ul. Pitsudskiego 11 godz. 17.00 - sala konferen-

cyjna (Il pietro)

*+ Rozmowy telefoniczne — tel. 86 473 32 63
(w godzinach 10-13) lub kom. 882 098 947.

* Rehabilitacja dla cztonkin Stowarzyszenia —
kazda sroda w godz.16-18 - Szpital Wojewodzki
ul. Pitsudskiego 11, Dziat Rehabilitaciji, |l pietro.

WAZNE!

Ile jest wyleczonych?

Wedtug miedzynarodowych standardéw osobe, ktéra po
kuragji raka przezyje 5 lat, uznaje si¢ za wyleczona. Jeszcze 20
lat temu odsetek dozywajacych tego okresu nie byl imponuja-
cy. Obecnie w USA jest juz 12 mln ludzi, ktérzy pokonali raka,
w Polsce — 600 tys.

Dtuga droga leku

Jak wynika z doniesien amerykanskiej Agencji Lekéw
i Zywnosci (FDA), tylko jeden na 5 tys. opracowywanych pre-
paratéw antynowotworowych jest dopuszczany do

sprzedazy.

Leczenie
raka:
chemia
celowana

Klasyczna che-
mioterapia moze by¢
stosowana w Scisle
okreslonym czasie ze
wzgledu na znaczna
toksycznos¢ leczenia.
Gdy przynosi orga-
nizmowi wiecej strat
niz korzysci, musi by¢
przerwana.  Dlatego
za wielki sukces tera-
peutyczny uznaje si¢
uderzaja  bezposrednio

terapie celowane, czyli takie, ktére
w komorki rakowe. Poprzez podawanie odpowiednich lekéw
mozna unicestwi¢ komérki nowotworowe dwoma metodami.
Pierwsza polega na odcieciu doptywu krwi do guza. Ten, gdy
zostanie pozbawiony pozywienia, ktére czerpat z krwi, umiera
z glodu, bo nie moze wytworzy¢ wlasnych naczyn krwiono-
s$nych. Druga metoda to uderzenie bezposrednio w komorke



—

E_

rakowy i zatrzymanie jej rozmnazania sie. To niezwykle istot-
ne, bo komérki nowotworowe same z siebie s3 niesmiertelne
i moga si¢ w nieskoriczono$¢ namnazaé. W przeciwienistwie
do zdrowych komorek, chore nie podlegaja apoptozie, czyli
procesowi samozniszczenia. Obecna wiedza o rozwoju i ,,zwy-
czajach” komoérek rakowych pozwala dotrze¢ lekom do tych
miejsc w komorkach, skad plynie sygnat do ich stalego rozmna-
zania sie, czyli na poziomie molekularnym komérki. Terapie
celowane coraz cze$ciej wykorzystuje sie w leczeniu raka pluc,

jelita grubego i nerki. Trzeba jednak pamieta¢, ze nowoczesne
leki musza by¢ stosowane wraz z innymi elementami terapii
antynowotworowej, np. z operacja. Tylko wtedy mogg by¢ sku-
teczne.

Stare leki na raka jak nowe

Wydluzenie zycia z chorobg nowotworowa maja takze
na celu terapie wielolekowe, nazywane tez skojarzonymi. Po
latach badan dowiedziono, ze jednoczesne podawanie kilku
dobrze znanych lekéw przeciwnowotworowych moze znacz-
nie poprawi¢ skuteczno$¢ leczenia. Co wigcej, badania nad
biologia nowotworéw doprowadzily do ciekawych wnioskéw,
ze stary lek, np. okryty zla stawa przeciwwymiotny talidomid,
ktéry przyjmowany przez kobiety w cigzy powodowat niedo-
rozwdj korniczyn u rozwijajacego sie ptodu, podawany chorym
ze szpiczakiem mnogim skutecznie walczy z tym nowotworem
uktadu krwiono$nego, poniewaz blokuje powstawanie naczyn
krwionosnych.

Leczenie raka skrojone na miare

To takze jedna z tendencji wspotczesnej onkologii. Dowie-
dziono, ze leczenie onkologiczne i zagrozenie przerzutami jest
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rézne u réznych o0séb chorujacych na ten sam typ raka. Sklon-
nos¢ do przerzutéw nie ujawnia si¢ wraz z rozwojem choroby,
jak do niedawna sadzono, lecz od poczatku jest w niej zakodo-
wana. Decyduje o tym aktywnos¢ okreslonych genéw komérek
nowotworowych. Stad pomyst, aby terapia byla dostosowana
do potrzeb pacjenta, bo nowotwdr powstaje z jego komorek.
Wazne jest i to, dlaczego u danej osoby komérki zaczely sie
nienormalnie zachowywa¢. Korzystajac z bardzo czulych ba-
dan molekularnych, mozna przyjrze¢ sie genom w komérce
nowotworowej i poréwnac je z gena-
mi w zdrowej. Mozna wykry¢ zmiany,
ktére uwydatnia zagrozenie szybkimi
przerzutami. Dowiedzie¢ si¢, dlaczego
jedne osoby choruja ciezej, a u innych
choroba postepuje fagodnie. Przykla-
dem na przewidywanie przyszlosci
choroby jest rak piersi. Dowiedziono,
ze kobiety z rakiem piersi obarczo-
ne antygenem HER2 mialy mniejsze
szanse na dlugie przezycie w poréw-
naniu z tymi, ktére nie mialy tego
obcigzenia. Ale podanie kobietom
z HER2 trastuzumabu odmienito ich
los. Szanse obu grup chorych sie wy-
réwnaty. Kontrowersyjna, ale mozliwa
do przeprowadzenia jest tez chirurgia
profilaktyczna, ktdra stosuje si¢ u ko-
biet z potwierdzong i udokumentowa-
na wywiadem rodzinnym genetyczng
sktonnoscig do raka

100 procent wyleczen

Takie rokowania daje rak wykryty w stadium przedinwa-
zyjnym. Jednak w Polsce wiekszos¢ pacjentéw trafia pod opieke
osrodkéw onkologicznych dopiero w III i IV stadium zaawan-
sowania choroby, co rzutuje na efekty leczenia i pogarsza roko-
wanie. Wielu guzéw nie mozna juz wtedy operowa¢, pojawiaja
sie przerzuty, ktére doprowadzaja do najgrozniejszych powi-
ktan. Dlatego trzeba regularnie robi¢ badania profilaktyczne:
wykrycie nowotworu o jedno stadium kliniczne wczesniej daje
25 proc. wiecej szans trwatego wyleczenia.

Przysztosc: szczepionka na raka

Trwaja intensywne prace nad szczepionkami na raka.
Prace ida w dwéch kierunkach. Pierwszy zaklada stworzenie
szczepionki chroniacej przed nawrotem choroby, za$ drugi —
zapobieganie rozwojowi choroby poprzez szczepienia. Obec-
nie stosuje sie szczepionke przeciwko wirusowi brodawczaka
ludzkiego, ktéry jest sprawca raka szyjki macicy. Trudno prze-
widzie¢, jaka bedzie przyszlos¢ tej formy walki z chorobami
nowotworowymi. Naukowcy coraz czesciej twierdza, ze nie
uda si¢ stworzy¢ jednej szczepionki, ktéra nauczy uktad immu-
nologiczny rozpoznawac i niszczy¢ komoérki nowotworowe.
Organizm potrafi z nimi walczy¢, jednak wcigz nie wiadomo,
dlaczego w pewnym momencie rezygnuje i choroba moze sie
rozwijac.

Anna Jarosz Miesiecznik ,.Zdrowie”
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OBRZEKOW!
LIMFATYCZNEMU
KONCZYN GORNYCH

Dla os6b zagrozonych rozwojem obrzeku limfatycz-
nego oraz dla oséb, u ktérych juz rozwinat sie obrzek limfa-
tyczny koficzyny gorne;j.

KTO JEST W GRUPIE RYZYKA
POWSTANIA OBRZEKU
LIMFATYCZNEGO?

Rozwojem obrzeku limfatycznego koniczyny gor-
nej i przyleglej czesci tutowia zagrozony jest kazdy u kogo
wykonano zabieg prostego odjecia gruczotu piersiowego,
czesciowego usuniecia gruczotu piersiowego albo catkowi-
tego usuniecia gruczotu piersiowego z usunieciem weztow
chtonnych pachowych i czesto dodatkowo zostat poddany
leczeniu za pomoca radioterapii. Obrzek moze pojawic sie
bezposrednio po zabiegu operacyjnym, w przeciagu kilku
miesiecy, paru lat lub nawet 20 i wiecej lat po zakoniczonej
terapii przeciwnowotworowej. Stosujac wlasciwg edukacje
i opieke mozna unikna¢ obrzeku limfatycznego. Gdy doj-
dzie do jego pojawienia sie i rozwoju, mozna we whasciwy
sposob go kontrolowa¢, nie dopuszczajac do jego zaostrze-
nia

Ponizsze zalecenia dotyczace whasciwego postepowa-
nia powinny by¢ przeanalizowane przed zabiegiem opera-
cyjnym i oméwione z Twoim lekarzem lub fizjoterapeuta.

1. Absolutnie nie ignoruj objawow niewielkiego zwicksze-
nia obrzeku w obrebie ramienia, reki, palcéw, szyi lub
klatki piersiowej (w sytuacji watpliwej skonsultuj sie na-
tychmiast z lekarzem).

2. Unikaj wykonywania iniekcji dozylnych oraz pobiera-
nia krwi w obrebie koniczyny gérnej zagrozonej obrze-
kiem limfatycznym (w sytuacji w ktorej nie istnieje
inna mozliwos¢ pobrania krwi oraz dokonania iniekcji
niz z konczyny gérnej po stronie operowanej nalezy
doktadnie zadba¢ o odpowiednia higiene skéry w miej-
scu jej zaktucia).
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Kontroluj wysokos¢ cisnienia tetniczego krwi po stro-
nie koficzyny nie zagrozonej obrzekiem limfatycznym
(po stronie nieoperowanej).

Utrzymuj odpowiednia higiene obrzeknietej koniczy-
ny gornej lub zagrozonej rozwojem obrzeku limfa-
tycznego. Uzywaj odpowiednich balsaméw (lotion6w)
kosmetycznych po kapieli. Skére wycieraj delikatnie
i dokladnie do sucha. Upewnij sie, czy skora jest sucha
w obrebie zmarszczek, bruzd i pomiedzy palcami rak.

Unikaj energicznych i powtarzajacych sie ruchéw kon-
czyna gorna objeta obrzekiem limfatycznym lub zagro-
zong jego rozwojem wykonywanych przeciw oporowi
(np. szorowania, pchania, ciagniecia, szarpania).

Unikaj obcigzania koniczyny gérnej objetej obrzekiem
lub zagrozonej jego rozwojem. Nigdy nie nos ciezkich
torebek lub toreb na pasku przewieszonym przez bark.

Nie nos ciasnej bizuterii lub elastycznych opasek wo-
kot palcow lub ramienia koniczyny gérnej po stronie
operowanej (ramion w sytuacji obustronnego zabiegu).

Unikaj kranicowych zmian temperatur, kiedy kapiesz
si¢ lub zmywasz naczynia (nie korzystaj z sauny, albo
goracej kapieli w wannie). Chron konczyne gérna po
stronie wykonanego zabiegu przed promieniami sto-
necznymi.

Unikaj jakichkolwiek urazéw (sttuczen, skaleczen, po-
parzeni stonecznych i innych oparzen, zranien, obrazen
sportowych, ukaszen owadéw, zadrapan przez kota,
itp).

Nos dhugie rekawy i ubieraj rekawiczki podczas wy-
konywania porzadkéw domowych, zajmowania sie
ogrodnictwem lub jakakolwiek inng praca, ktéra moze
by¢ powodem nawet matych uszkodzen i urazéw.

Kiedy wykonujesz manikiur unikaj wycinania skérek
wokol paznokei (poinformuj o tym swoja manikiu-
rzystke).

Cwiczenia rehabilitacyjne sa bardzo wazne, ale staraj
si¢ zasiegaC w tej kwestii zawsze porady fizjoterapeu-
ty. Nie doprowadzaj do przemeczenia (przeciazenia)
konczyny gérnej zagrozonej obrzekiem limfatycznym.
Jesli koniczyna gérna po stronie operowanej zacznie
bole¢, poléz sie i ul6z ja w pozycji uniesionej. Zaleca-
ne dla Ciebie rodzaje aktywnosci fizycznej to: spacery,
plywanie, aerobik o niskiej intensywnosci, jazda na ro-
werze i specjalnie zaplanowane elementy baletu albo
jogi (staraj si¢ nie dzwiga¢ konczyng gérna po stronie
operowanej wiecej niz okoto 6- 7 kilograméw).

Podczas podrézowania samolotem osoby z obrzekiem
limfatycznym lub nim zagrozone powinny by¢ zaopa-
trzone w specjalny rekaw kompresyjny na czas przelo-
tu. Podczas dhugich lotéw samolotem osoby te moga
wymaga¢ dodatkowego zabezpieczenia specjalnymi
bandazami kompresyjnymi. Zwieksz spozycie ptynéw
podczas przebywania w powietrzu w czasie lotu samo-
lotem.
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Kobiety z bardzo duzym biustem powinny nosi¢
lzejsza proteze piersi (zbyt ciezka proteza moze wy-
wiera¢ zbyt duzy nacisk na obojczyk i okolice bar-
ku). Wskazane jest, aby umiesci¢ migkkie podktadki
pod waskimi paskami biustonosza. Nalezy ubiera¢
dobrze dopasowany i podtrzymujacy biustonosz.

Uzywaj elektrycznej golarki do usuwania wloséw
pod pachami. Konserwuj we wlasciwy sposéb golar-
ke elektryczng, wymieniajac glowice jesli zaistnieje
taka potrzeba.

Pacjentki ze stwierdzonym obrzekiem limfatycz-
nym, powinny nosi¢ dobrze dopasowany, kompre-
syjny rekaw przeciwobrzekowy, ktéry powinno sie
zaktada¢ po przebudzeniu (po wstaniu z 16zka) i no-
si¢ przez caly dzien. Co najmniej, co 4-6 miesiecy
zalecana jest kontrola fizjoterapeutyczna w celu oce-
ny skutecznosci dzialania bielizny kompresyjnej.
Jesli rekaw jest za luzny moze to prawdopodobnie
$wiadczy¢ o tym, ze zmniejszyly sie obwody w obre-
bie koriczyny gérnej lub, ze rekaw stracit swoje wia-
$ciwosci kompresyjne. W takiej sytuacji profilaktyka
obrzeku limfatycznego nie jest skuteczna.

UWAGA! Jesli zauwazysz wysypke, pecherze, zaczer-
wienienie, podniesienie temperatury lub goraczke
natychmiast skonsultuj si¢ ze swoim lekarzem. Za-
palenie albo infekcja (zapalenie naczyn limfatycz-
nych) moze by¢ przyczyna pojawienia si¢ obrzeku
limfatycznego koriczyny gérnej lub pogorszenia sie
juz istniejacego.

Utrzymuj prawidlowa wage ciata. Stosuj diete nisko
sodowa, bogatg w blonnik. Unikaj picia napojow
alkoholowych oraz palenia tytoniu. Obrzek limfa-
tyczny jest obrzekiem wysokobiatkowym, lecz spo-
zycie zbyt malych ilosci protein raczej nie doprowa-
dzi do ich zredukowania w czesci sktadowej limfy,
awrecz przeciwnie- moze oslabi¢ i nadwyrezy¢ struk-
ture tkanki tacznej w organizmie i zaostrzy¢ proces
chorobowy. Dlatego dieta powinna zawiera¢ fatwo
przyswajalne biatka znajdujace si¢ np. w rybach, kur-
czakach, czy tofu.

Pamietaj, ze prewencja nie jest metoda leczenia. Sta-

ta obserwacja Twojego obrzeku limfatycznego jest
mozliwa tylko podczas okresowych badan majacych
miejsce w czasie kontroli stanu choroby nowotwo-
rowej lub istniejgcego obrzeku limfatycznego w od-
powiednio do tego przygotowanych placéwkach
stuzby zdrowia (osrodkach onkologicznych).

Zespot Fizjoterapeutéw Drialu Rebabilitacji Dolnoslgskiego

Centrum Onkologii we Wrocawiu na podstawie: ,,Eighteen steps

to prevention for upper extremities by the National Lymphedema

Network
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Jak szacuje Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) - u 50-
80 proc. pacjentéw cierpigcych z powodu nowotworu ten bl
nie jest w ogdle leczony lub jest leczony nieprawidtowo. W Pol-
sce szacuje sig, ze z powodu bélu nowotworowego cierpi ok. 50
tys. chorych.

WHO opracowata zasady leczenia b6léw u chorych z za-
awansowana chorobg nowotworowa. Podstawowa regula tego
schematu jest zatozenie, ze stabszy bol wymaga podawania le-
koéw stabszych, a w miare nasilania sie bolu leki powinny by¢
coraz silniejsze.

Rak nie musi bole¢ - jak ztagodzi¢
cierpienie osoby chorej na raka?

Podstawowe leki przeciwb6lowe podzielono na trzy gru-
py - wedlug stopni drabiny analgetycznej.

I stopien (staby bol) - to proste leki przeciwboélowe, niesteroido-
we leki przeciwzapalne (NLPZ) i paracetamol. W leczeniu
boléw nowotworowych stosuje sie: Diclofenac, Ketopro-
fen, Metamizol (pyralgina), Paracetamol i inne.

II stopien (Sredni bél) - to stabe opioidy, ewentualnie potaczone
z lekami nieopioidowymi z I grupy. Najczesciej stosowa-
nymi tagodnymi opioidami jest Kodeina oraz Tramadol.

III stopien (silny bol) - to mocne opioidy podawane z lekiem
nieopioidowym. S3 to morfina, fentanyl w plastrach oraz

petydyna.

Jakie zasady obowigzujg
przy podawaniu preparatow
przeciwbolowych chorym na raka?

Skutecznos¢ leczenia bélu nowotworowego zalezy od
przestrzegania dwoch najwazniejszych zasad.

Po pierwsze - lekéw nie podaje si¢ wtedy, gdy chorego za-
czyna bole¢, lecz w okreslonych odstepach czasu, aby utrzymac
w organizmie stale stezenie leku, dzigki czemu wyprzedza sie
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bol i zapobiega jego nasileniu. Leki z I stopnia drabiny podaje
si¢ zazwyczaj co 4 godziny, tabletki morfiny - co 12 godzin, pla-
stry z fentanylem - co 3 dni.

Po drugie- lek powinien by¢ zmieniany na silniejszy (wyz-
szego stopnia), gdy staje si¢ nieskuteczny, tzn. bél nie ustepuje
lub sig¢ nasila.

Dlaczego leczenie bolu
nowotworowego jest takie wazne?

Leczenie przeciwbélowe jest wazne z dwéch powodéw. Po
pierwsze tagodzi niepotrzebne cierpienie. Po drugie zapobiega
destrukcyjnemu wplywowi bolu na tryb zycia pacjenta z roz-
poznanym nowotworem ztosliwym. Bél nie tylko odbiera che¢
do zycia i utrudnia wszelkg aktywnos¢, ale takze wiare w sku-
tecznos¢ leczenia podstawowej choroby. Aby tego unikna¢, bél
powinien by¢ leczony réwnie intensywnie co choroba podsta-
wowa.

Czy to prawda, ze bol pojawia sie tylko
przy ostrej fazie choroby?

Bél moze towarzyszy¢ chorobie nowotworowej na kaz-
dym etapie jej rozwoju, ale tak wcale nie musi by¢. Amerykan-
scy specjalisci od leczenie bolu uwazaja, ze wystepuje on juz we
wezesnych stadiach choroby. W chwili rozpoznania odczuwa
g0 40-50 proc. chorych z nowotworami piersi, gruczotu kro-
kowego, okreznicy, odbytnicy, jajnika i szyjki macicy. Bél jako
wczesny objaw choroby nowotworowej pojawia sie u 60-70
proc. chorych z rakiem ptuc i trzustki. Czestos¢ boléw nara-
sta do 65-100 proc. u chorych z przerzutami lub nowotworami
zaawansowanymi miejscowo. Upraszczajac problem, mozna
przyjaé, ze bol i nowotwor nie s3 synonimami, ale 3/4 chorych
informuje lekarza, ze odczuwa bol.

Czy morfiny trzeba sie bac¢?

Bél bardziej niszczy fizycznie i degraduje psychicznie
niz leki opioidowe, a wiec i morfina. Tymczasem w Polsce po
morfine siega sic w ostatecznosci, gdy pacjent nie jest w stanie
znies¢ bélu. Zuzycie morfiny w Polsce w 1992 roku nie przekra-
czalo 85 kg, a w 2000 roku wyniosto juz 260 kg. Nie oznacza to,
ze nasi lekarze podaja ja zbyt pochopnie. Wrecz przeciwnie - na
Zachodzie aplikuje si¢ ja chorym 4 razy czeéciej niz u nas.

. »

Chorzy czgsto sami nie chca morfiny, bo sadza, ze podaje
si¢ ja tylko w przypadkach beznadziejnych i ze jest to narko-
tyk, ktory uzaleznia i niszczy cztowieka. Niestety wielu lekarzy
zréwnuje morfine stosowang w terapii przeciwb6lowej z narko-
tykiem i skazuja cigzko chorych na dodatkowe cierpienia. Mor-
fina, jesli podawana jest we wlasciwych dawkach i pod okiem
doswiadczonego anestezjologa, przynosi ulge w cierpieniu i,
jak wynika z badan, rzadko uzaleznia. Lekarze dostaja do swo-
jej dyspozycji coraz nowoczesniejsze, bezpieczniejsze, prepara-
ty z morfina. S juz u nas opioidy w tabletkach dziatajace przez
12 godzin i plastry fentanylu, ktdre sa skuteczne przez 3 doby.

Kategorie bolu nowotworowego

1. Bélspowodowany nowotworem lub jego przerzutami. Do
tej grupy naleza bole spowodowane rozrastaniem sie guza
nowotworowego, uciskiem guza na nerwy, przerzutami do
kosci, skory lub narzadéw miazszowych.

2. Bl bedacy skutkiem leczenia przeciwnowotworowego,
Typowe objawy tej grupy béléw to bél po operacjach, po
amputacjach i tzw. béle fantomowe. Odczuwanie bélu
moze by¢ tez zwigzane z przyjmowaniem chemioterapii
lub naswietlaniami. W tym ostatnim przypadku bél po-
chodzi od uszkodzonej btony sluzowej lub skéry.

3. Bl zwiazany z wyniszczeniem organizmu. Tu pojawiaja
si¢ cierpienia spowodowane odlezynami, zaparciami stol-
ca, zapaleniem blony sluzowej w ustach lub przelyku.

4. Do boléw nowotworowych zalicza sie réwniez béle, kt6-
re wystepuja u chorych na nowotwory ztosliwe, ale nie s3
bezposrednio zwiazane z chorobg podstawowa. Sa to béle
glowy, kregostupa ledzwiowego, stawéw, a wiec takie, kto-
re bardzo czgsto wystepuja takze u 0s6b niechorujacych na
raka. Niezaleznie jednak od przyczyny, kazdy rodzaj bélu
powinien by¢ skutecznie zwalczany.

Poradnik Zdrowie
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—Fomza, al. Pitsudskiego 11, ,,I ,,pietro,

tel. 86 473 33 75, 86 473 33 92,
864733344,86473 3383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.

tel. rejestracja 86 473 33 75 w godz. 7.30-15.00,
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddzial Onkologii

i Chemioterapii — V pigtro

Szpital Wojewddzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45,86 473 33 47,86 47333 77.
ultrasonograficzne badanie gruczoléw pier-
siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewddzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11, I pigtro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biop-
sja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—}Yomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wy-
maga skierowania, dla pacjentéw onkolo-
gicznych — I pietro — sroda, piatek; | mam-
mografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewddzki

—Eomza, al. Pilsudskiego 11, I pigtro,

tel. rejestracja 86 473 3598,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazdg srode wgodz. 16.00-18.00 w Dzia-
le Rehabilitacji Szpitala Wojewodzkiego
w Lomzy (II pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

WRZESIEN

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

konferencyjna, II pigtro

PAZDZIERNIK
3 - godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykéw Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al Pilsudskiego 11, sala
| konferencyjna, II pietro
% LISTOPAD
=8 1 —Wszystkich Swietych
=4 iy
Pl 2 - Dzien Zaduszny
@B 7 - godz. 17.00 — spotkanie otwarte czlonkin i sympatykéw Stowa-
Z rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al Pitsudskiego 11, sala
= konferencyjna, II pietro
é Dzienn Otwarty w Onkologii - dokladny termin bedzie podany
w pOZniejszym terminie
| GRUDZIEN
5 - spotkanie wigilijne czlonkin i przyjaciét Stowarzyszenia — Cen-

trum Katolickie, Eomza, ul. Zawadzka 55:
— godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czgsto-

chowskiej,

—  godz. 17.45 — spotkanie optatkowe — sala im. Sw. Jana Pawta II.

25-26 — Boze Narodzenie
31 —Sylwester

bivietyn
rmacyjny

ISSN 1509-6823
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojew6dzki

—Yomza, al. Pitsudskiego 11,

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

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

tel. 86 473 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 Panstwo!

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

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

gly rok.

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

Przekazany przez Panstwa 1% po-
datku wykorzystamy na pomoc chorym
dotknietym nowotworem.

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

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

Z wyrazami szacunku
Zarzgd Stowarzyszenia

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

Redaguje zesp6t: Barbara Porwot

Adres redakcji: Eomza, Aleja Pilsudskiego 11A pokéj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt i montaz elektroniczny — Ewa K. Czetwertyniska

Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, www.kdruk.pl, tel. 86 216 31 03
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