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Jesien przywitata nas jak co roku. Pogoda zmienna — to ciepta i sto-
neczna, to znéw deszczowa. Bardzo pozytywna dla mitosnikéw grzybobra-
nia, dlatego lasy zapelniaja si¢ osobami z koszami wypetionymi po brzegi.
Dla uczniéw — i tych miodszych, i starszych — skonczyt si¢ czas odpoczynku.
Szkoly znowu pelne sg hatasu i tetnigce zyciem. Czas wrdci¢ do wspolnej
pracy, nauki i zabawy.

Po letniej przerwie rowniez fomzynskie Amazonki wracaja do systema-
tycznej, codziennej pracy. Nadal pragniemy pomagac kobietom, ktore dotkne-
fa choroba nowotworowa. Nikt nie zrozumie chorego lepiej inny czlowiek,
ktorego spotkat podobny los.

Rak nie zna stowa — Stéj! Zatrzymaj sie! Liczba chorych co roku si¢
powigksza, coraz wiecej 0s6b przed drzwiami poradni i w centrach onkolo-
gicznych. I wszystko tu zalezy od szybkiej reakcji. Nikomu nie wolno igno-
rowac niepokojacych oznak. Kazda zmiana w naszym organizmie, ktorej nie
potrafimy wyjasni¢ powinna nas sktania¢ do wykonania badan. Nie mozna
sobie thumaczyc¢: Nie id¢ na badania, bo jeszcze cos wykryja. To wcale nie
musi byé nowotwor! Wykonasz badania, uspokoisz siebie i swoich bliskich.
Jesli jednak rzeczywiscie wykryja TO, czego tak sig batas — szybka diagnoza
i szybkie leczenie uratuje Ci zycie. Moge to potwierdzi¢ z wlasnego doswiad-
czenia, moje kolezanki réwniez.

Udawanie, ze to moze nic takiego, ze samo przejdzie, minie — moze by¢
najgorsza decyzja w Twoim zyciu. Kazdy tydzien, miesiac dziata na Twoja
niekorzys$¢. Bedzie tylko trudniej: i trudniejsze leczenie, i gorsze szanse na
przysztos¢. Nie odktadaj tak potrzebnej decyzji na potem, za wiele kazda z nas g
ma do stracenia. j

Wszyscy narzekamy na shuzbe zdrowia, na dhugie kolejki, pézne ter-
miny. Nie zanosi sie na wielkie zmiany. Czy pomogta troche ,,Karta Pacjenta
Onkologicznego™ Jedni sa zadowoleni, inni mniej. Na pewno nie pomaga
kobietom ze wznowa choroby po latach przerwy, bo zostata stworzona dla
nowych pacjentow. 2

Jednak zawsze mamy prosbe do lekarzy onkologéw. Cenimy Was bar-
dzo za wybranie tej trudnej specjalizacji. Czasem jednak sprobujcie spojrze¢
z drugiej strony. Jak by to bylo samemu ustysze¢ diagnoze: Niestety — to rak?
Bo ja doskonale pamigtam ten moment, chociaz moja pani doktor starala sig
jak mogta, aby nie wzbudzi¢ u mnie Igku. Nie na darmo uzywamy terminu:
stuzba zdrowia. Shuzy¢ ludziom, mieé¢ na wzgledzie ich dobro — w tym chyba
sie miesci wspieranie pacjenta w trudnym momencie. Wiem, ze onkolog nie
moze za bardzo sie angazowac, ze sa sytuacje, w ktorych nic nie moze zrobi¢
— mimo najlepszych checi. Ale dobre stowo — ono moze podtrzymac na duchu,
dodac sity i odwagi w walce z chorobg. W koncu dla pacjenta najwazniejszy
jest jego lekarz. A dla lekarza najwazniejszy powinien by¢ pacjent.

A my — czlonkinie Stowarzyszenia - rowniez bgdziemy tez bedziemy
stuzy¢: rada, pomoca, wlasnymi doswiadczeniami, sercem. Wszystkim zdro-
wym chcemy przypominac o tej oczywistej prawdzie, ze zdrowie to najwiek-
szy skarb, zdrowie nie ma ceny.

BADZCIE Z NAMI!
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NASZA DZIAEALNOSC

Po przerwie wakacyjnej kontynuujemy nasze

dziatania w zakresie pomocy kobietom, ktére do-
tkneta choroba onkologiczna oraz w zakresie pro-
filaktyki onkologiczne;j:

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych
do naszego biura w Hotelu Pielggniarek [
obok Szpitala Wojewddzkiego] Al Pilsud-
skiego 11A p. 410. Od poniedziatku do piatku
w godzinach 10.00 — 13.00 pelnia tam dyzury
cztonkinie Stowarzyszenia. Zapraszamy na
spotkanie, rozmowe, mite stowa, kawe itp.
Zapewniona mila atmosfera pelna wsparcia
1 zyczliwosci!

Zapraszamy na spotkania ogdlne czlon-
kin 1 sympatykéw Stowarzyszenia w kazdy
pierwszy poniedziatek miesigca o godz. 17.00
do sali konferencyjnej w Szpitalu Wojewddz-
kim, ul. Pitsudskiego 11 na II pigtrze. Na ze-
braniach rozmawiamy o naszych, planach,
zamierzeniach, projektach, organizujemy
wspolng prace 1 wymieniamy si¢ doswiadcze-
niami. Chetnie witamy nowe cztonkinie!

Wydajemy Biuletyn Informacyjny [ 4 nume-
ry w ciagu roku], ktdry jest bezplatnie rozda-
wany w szpitalu, w przychodniach, szkotach
1 innych miejscach publicznych. W Biulety-
nie podajemy informacje o naszej dziatalno-
sci, materiaty dotyczace profilaktyki onkolo-
gicznej, zasad samobadania piersi, nowinek
w dziedzinie leczenia nowotworow itp.

Cztonkinie Stowarzyszenia, ktore zostaly
poddane amputacji piersi zapraszamy na reha-
bilitacje w kazda srode w godz. 16.00 — 18.00
do Szpitala Wojewodzkiego, ul. Pitsudskiego
11, IT pigtro, poradnia rehabilitacji

Od ponad 10 lat organizujemy jesienig Dzien
Otwarty w Onkologii, podczas ktorego ko-
biety, ktore nie wykonywaly badan profilak-
tycznych moga skorzysta¢ z wizyty u lekarza
onkologa oraz badan; usg piersi lub mammo-
grafia

W miesiagcach pazdziernik i listopad planu-
jemy jak co roku przeprowadzenie szkolen
dotyczacych profilaktyki choréb nowotworo-
wych 1 nauki samobadania piersi dla uczennic
klas maturalnych szkoét srednich. Zapewniamy
wszystkie potrzebne materialy. Zainteresowa-
ne szkoly prosimy o zglaszanie si¢ do naszego
biura. Te szkolenia maja juz naprawde dtuga
tradycje!

Dwa razy w roku organizujemy spotkania
swigteczne [optatkowe i1 wielkanocne] pota-
czone ze msza swigtg w Centrum Katolickim
przy kosciele pw. Krzyza Swietego, Eomza ul.
Zawadzka 55

Od kilkunastu lat w karnawale organizujemy
Bal Przyjaciot Amazonek, z ktorego dochdod
przeznaczony jest na nasze projekty w dzie-
dzinie profilaktyki. Podczas 15 lat udato nam
si¢ zebra¢ 120 tys. zl, ktére zostaly przekaza-
ne na zakup nowego mammografu dla Szpita-
la Wojewodzkiego w Lomzy.

Organizujemy akcje profilaktyczne: Pazdzier-
nik Miesigcem Szansy — Zdazy¢ przed rakiem
oraz Czerwcowe Dni Walki z Rakiem, pod-
czas ktorych w srodkach masowego przekazu
zachgcamy wszystkich do wykonywania ba-
dan profilaktycznych.
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BIEGAMY DLA ZDROWIA

W dniu 11 czerwca 2017 r. w Pigtnicy odbyt si¢ II Pétmara-
ton ,,Pomagam — Biegam z Pigtnica. To naturalne”. Organizatorem
imprezy bylo Stowarzyszenie na Rzecz Wspierania Sportu ,,Bie-
gamy Dla Zdrowia”, ktére ma swoja siedzib¢ w Lomzy 1 skupia
osoby, dla ktorych pasja jest bieganie.

Na starcie stangto ponad 300 zawodnikow z calego kraju,
byli to zardwno mitosnicy biegania, jak i mniej zaprawieni w spor-
towych bojach entuzjasci czynnego wypoczynku.

W tegorocznej edycji biegu, caty dochdd z wpisowego prze-
znaczony zostat na cele charytatywne. Biegacze sami zdecydowa-
li, do ktorej z czterech lokalnych organizacji powedruja wplacone
srodki

Pragniemy podzigkowa¢ za wytypowanie naszego Stowa-
rzyszenia jako jednej z organizacji do otrzymania wsparcia fi-
nansowego poprzez wpisowe zadeklarowane przez uczestnikow
potmaratonu.

Kwota 2440 zi, ktora otrzymatysmy jest dla nas bardzo du-
Zym wsparciem i pomoze naszemu Stowarzyszeniu w prowadze-
niu réznych przedsigwzig¢ m.in. w organizowaniu rehabilitacji dla
kobiet po amputacji piersi, w wydawaniu Biuletynu Informacyjne-
go o tematyce onkologicznej oraz w organizowaniu Dnia Otwar-
tego w Onkologii.

Dziekujemy rowniez Spoldzielni Mleczarskiej w Piatnicy,
ktora co roku pomaga zorganizowa¢ to wydarzenie, a w tym roku
byta sponsorem glownym.

Pragniemy tez goraco podzigkowac wszystkim uczestnikom
biegu, ktorzy swoje wpisowe przeznaczyli na rzecz naszego Sto-
warzyszenia. Dzigkujemy, ze pamigtali o nas i ze zechcieli pomoéc
kobietom, ktore przeszly tak strasznag chorobg.

Barbara Porwot
Prezes
Stowarzyszenia
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W LECZENIU
RAKA PIERSI?

Zachorowania na nowotwory ztosliwe piersi sa nadal naj-
powazniejszym problemem zdrowotnym wsrod kobiet. Dlate-
2o uczeni nie ustaja w wysitkach nad opracowaniem nowych
metod diagnozowania i leczenia tego nowotworu. Sprawdz, co
nowego w leczeniu raka piersi.

Wprowadzenie 15 lat temu do lecznictwa onkologiczne-
go Herceptyny znaczaco poprawito wyniki leczenia raka piersi
z nadmierna ekspresja receptora HER2. Herceptyna stosowa-
na jest nadal, ale uwaza si¢ ja za lek klasyczny. W laboratoriach
trwaja prace nad nowymi terapiami, ktore bedzie mozna do-
bierac do charakterystycznych cech danego nowotworu. Postep
dotyczy tez metod diagnozowania raka sutka.

Diagnoza raka piersi
- co oprocz mammografii?

Wczesne wykrycie raka piersi daje pacjentom znacznie
wieksze szanse na catkowite wyleczenie nowotworu. Mam-
mografia (skryning mammograficzny) ma potwierdzone i udo-
wodnione naukowo zalety. Ale ma tez sporo ograniczen. Nie-
stety, moze dawa¢ wyniki falszywie dodatnie lub falszywie
ujemne. Szuka si¢ wiec takich technik diagnostycznych, ktdre
bylyby obarczone jak najmniejszym ryzykiem biedu. Wielkie
nadzieje budzg prace nad nowymi aparatami USG, ktére beda
pokazywaly calg piers, a wigc dadza mozliwo$¢ wykrywania
o wiele mniejszych zmian, niz to jest mozliwe obecnie. Na-
ukowcy eksperymentuja takze z urzadzeniami diagnostycz-
nymi, ktore nie beda emitowatly promieniowania jonizujacego
(wiadomo, ze nie jest ono obojetne dla zdrowia).

Biopsja wezta wartowniczego

Uznawana jest za wielkie osiagniecie ostatnich lat, po-
niewaz znaczgco poprawia jakos$¢ zycia po operacji. Wezet
wartowniczy jest pierwszym wezlem chfonnym, do ktorego
splywa chtonka z guza. W przypadku raka piersi, gdy dochodzi
do rozsiewu guza pierwotnego, komorki nowotworowe wraz
z chtonkg docieraja do dotu pachowego. To pierwsze miejsce
lokalizacji przerzutéw. Stan tego wezla jest reprezentatywny
dla pozostatych weztow chtonnych pachy. Oznacza to, ze jezeli
w tym wezle nie ma przerzutow raka, to nie ma ich réwniez

w pozostatych wezlach.
S
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Biopsj¢ wezta wartowniczego zalicza si¢ do procedur dia-
gnostycznych, ktora umozliwia oceng postepu choroby. To dosko-
nala alternatywa do starej procedury usuwania wszystkich weztow
z dotu pachowego. Jezeli po badaniu przeprowadzonym przez
patologa okaze sig, ze w wezle wartowniczym nie ma komorek
nowotworowych, z ok. 97% prawdopodobienstwem mozna przy-
ja¢, ze inne wezty chtonne w tym rejonie sg wolne od przerzutow.
Taka biopsja pozwala wyodrebnié¢ pacjentki, u ktorych nie trzeba Choroba?

; : ; [ Pracyje 1 nia:
usuwac wszystkich weztow. s = £
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phuc czy nerki. Od chwili wprowadzenia badan mikroskopowych
bylo jasne, ze nowotwor tego samego narzadu inaczej si¢ zacho-
wuje u roznych oséb. Jedni wychodzili z choroby, inni, niestety,
nie. Inaczej mowiac, rézne byly rokowania dla pacjentéw. Wspot-
czesna medycyna daje odpowiedz, dlaczego tak si¢ dzieje, pozwa-
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narzadzie r6znig si¢ cechami biologicznymi, niekiedy nawet bar- paceier
dzo istotnie. Dowiedziono, ze to wiasnie cechy biologiczne decy-
duja o przysztosci chorego i podatnosci nowotworu na leczenie.
W tej chwili rozréznia si¢ nie po prostu raka piersi, ale do-
ktadniej: raka piersi, ktory ma receptory estrogenowe badz ich nie
ma, ktoéry ma receptor HER2 lub go nie ma. A to pomaga lepiej
dobra¢ terapi¢. Nadal jednak toczy sie dyskusja, czy przy takich
podziatach uwzgledniajacych indywidualne cechu guza nalezy
mowic¢ o réznych nowotworach umiejscowionych w tym samym
narzadzie, czy tez w ogdle o réznych nowotworach. Wiedza o bio-
logicznych cechach nowotwordw, ktéra dysponuje onkolog, po-
zwala mu skuteczniej dziata¢ i decyduje o przysztosci chorego.

WAZNE!
Nie tylko mastektomia

Mastektomia, czyli usunigcie piersi, byto i jest jedng z me-
tod leczenia raka piersi, poniewaz przy zaawansowanej chorobie
nie ma innego rozwiazania. Jednak wspdtczesna onkologia to tak-
ze leczenie oszczedzajace, ktdre polega na usunigciu fragmentu
piersi, w ktorym znajduje si¢ guz. Z tej formy leczenia korzysta
coraz wigcej kobiet, ale wtedy, gdy nowotwor zostat rozpoznany
odpowiednio wczesnie. Jednak i to moze si¢ niebawem zmienic,
poniewaz prace nad nieoperacyjnym likwidowaniem nowotworu
piersi sa bardzo zaawansowane. Badacze maja nadzieje, ze ndz
chirurga bedzie mozna zastapi¢ falami radiowymi lub falami ul-
tradzwickowymi
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ZACHOWAJ CZUJNOSC
ONKOLOGICZNA -

OBSERWACJA
PO LECZENIU RAKA

Wiadomo, ze kto przezyt 5 lat ma znacznie mniejsza szansg
na nawrét choroby, gdyz wznowy i przerzuty odlegte najczesciej
wystepuja w ciggu pierwszych 3 do 5 lat po zakonczeniu leczenia.
Jeszcze lepszym wskaznikiem jest okreslenie przezy¢ dziesigcio-
letnich. Chorujacy na chorobe nowotworowa przywiazuja do tych
troche sztucznie wyznaczonych okresow bardzo duza wagg. Nie
nalezy si¢ temu dziwi¢. W kazdym z nas jest bowiem naturalna
potrzeba pewnosci co do swojej przysztosci.

Losem chorego na chorobe nowotworowa jest stale podda-
wanie sie badaniom kontrolnym. Z jednej strony pozwala to na
poczucie spokoju i prze$wiadczenie, ze jest si¢ zdrowym, z drugiej
dostarcza lekarzom informacji na temat aktualnego stanu chorego
i daje pewne szanse na wczesne przeciwdziatanie nawracajgcej
chorobie. Badania kontrolne stoja troch¢ w sprzecznosci z cyto-
wang wczesniej definicja zdrowia. Zmuszaja one do ciaglego my-
$lenia o chorobie, wyzwalaja strach 1 niepewnos¢ w oczekiwaniu
na wyniki wykonanych badan dodatkowych. Ogolnie przyjeto, ze
badania kontrolne nalezy wykonywac, cho¢ istnieja rowniez zu-
pelnie przeciwne teorie. Aby je pogodzi¢ przyjmuje sig, ze czgs¢
obserwacji powinna by¢ prowadzona przez samego chorego tak,
aby zmniejszy¢ czgstotliwos¢é wizyt w poradni onkologicznej. Po-
wszechnie propagowane jest samobadanie piersi, fotografowanie
skory i ogladanie znamion skornych, dotykanie miejsc operowa-
nych w celu wykrycia powstajacych na nowo guzkoéw i zgrubien,
obserwacja wydalin takich jak stolec, mocz, wydzielina gérnych
drég oddechowych, obserwacja wydzielin — wycieki z drég rod-
nych, brodawek sutkowych, nosa.

Okazuje sie, ze uwazne
przygladanie sie sobie ma
czesto najwyiszg wartosc
sposrod wszystkich metod

diagnostycznych.

°

Obecnie jeste$Smy sktonni poktadaé cala nadziej¢ w osiagnie-
ciach technicznych medycyny. Dzigki nowoczesnym sposobom
obrazowania onkologicznego mozemy dos¢ precyzyjnie zajrzec
do wnetrza cztowieka i obiektywnie stwierdzi¢, czy nowotwor po-

zostaje wyleczony, czy tez daje wznowe miejscowa lub przerzuty
odlegte. Metody diagnostyczne maja jednak kilka zasadniczych
wad, o ktorych chorzy czgsto zapominaja. Najwazniejsze z nich
to koszt, brak pewnosci czy wykonane badanie rzeczywiscie roz-
poznalo to, co potrzeba i konieczno$¢ wykonywania dalszej dia-
gnostyki w przypadku uzyskania niepewnych wynikéw. Rocznie
w Polsce zapada na nowotwory ok. 150 tysigcy 0sob, a liczba cho-
rych zyjacych z nowotworem przekracza 500 tysigcy. Czujnos¢
onkologiczna opiera si¢ na skutecznej, nowoczesnej i fatwo do-
stepnej dla pacjentéw diagnostyce onkologicznej.

Wykonywanie badan kontrolnych u potencjalnie wyleczo-
nych oséb zmniejsza i tak mata pulg pienigdzy przeznaczonych na
leczenie nowych, $wiezo rozpoznanych przypadkéw nowotworow
Wszystkie metody diagnostyczne maja swoja okreslong wydol-
nos¢. Mierzy sie ja zdolnoscia odrézniania chorych od zdrowych
oraz specyficzna zdolnoscia rozpoznania tej, a nie innej choroby.
Nie ma metod diagnostycznych, ktore w 100 % pozwolityby na
rozpoznanie. Nawet najnowoczesniejsze badania typu pozyto-
nowej tomografii emisyjnej (PET) nie maja takiej wydolnosci.
Uzyskanie niepewnego wyniku badania jest sytuacjg bardzo de-
prymujacg dla chorego, a lekarza zmusza do wykonania kolejnych
badan, aby doprecyzowaé diagnozg. To z kolei zwigksza koszty
prowadzonej obserwacji po leczeniu onkologicznym i stres cho-
rego.

W Polsce przyjeto schemat badan kontrolnych po leczeniu
choroby nowotworowej o znacznej intensywnosci. Chorzy pod-
dawani sg zaréwno badaniom lekarskim, jak i obrazowym. Wy-
konywane sg tez badania krwi zarowno w kierunku oznaczenia
markeréw nowotworowych jak i innych parametréw morfologicz-
nych i biochemicznych. Obserwacja po leczeniu onkologicznym
obejmuje przeglad historii leczenia chorego oraz wykonanie bada-
nia lekarskiego i ewentualnych badan dodatkowych.

Do tych badan naleza:

e badania obrazowe: ultrasonografia, tomografia kompu-
terowa, tomografia rezonansu magnetycznego, pozytono-
wa tomografia emisyjna, badania rentgenowskie;

e badania endoskopowe: gastroskopia, kolonoskopia, la-
ryngoskopia, cystoskopia;

*  badania laboratoryjne: biochemiczne, morfologiczne.
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Badania kontrolne pozwalaja na rozpoznanie, czy przeby-
ta choroba nowotworowa nie nawraca w miejscu jej pierwotne-
20 umiejscowienia (wznowa miejscowa) lub nie daje przerzutow
(wznowa w odlegtych narzadach). Poniewaz wizyty kontrolne nie
zawsze beda realizowane przez tego samego lekarza, konieczne
jest odpowiednie przygotowanie si¢ do nich. Chory powinien
miec¢ ze soba karte informacyjna leczenia, w ktérej uwzglednio-
no rozpoznanie, datg rozpoczegcia leczenia, jego sposob, wyniki
badan dodatkowych sprzed leczenia i tych wykonanych ostatnio.
Jezeli chory jest uczestnikiem badan klinicznych powinien mie¢
ze sobg informacje na ten temat.

JAK WCZESNIE WYKRYC RAKA?

Podczas pierwszej wizyty kontrolnej pacjent po leczeniu on-
kologicznym powinien otrzymaé¢ odpowiedz na nastgpujace py-
tania:

«  Jak czesto bede przychodzit na wizyty kontrolne?

* Do lekarzy jakich specjalnosci bede musiat chodzi¢?

«  Jakie jest prawdopodobienstwo nawrotu mojej choroby?

*  Czy mogg zachorowac¢ na inny typ nowotworu?

*  Najakie objawy powinienem zwraca¢ uwage?

*  Jezeli stwierdze objawy, kiedy 1 do kogo mam si¢ zglosic¢?

« Jakie objawy uboczne leczenia lub pdzne efekty leczenia
moga mnie spotkac?

«  Jakie badania dodatkowe i jak czgsto bgda wykonywane?

+  Co mogg zrobi¢ sam, aby zmniejszy¢ ryzyko ponownego za-
chorowania?

+  Czy mogg korzystac z rehabilitacji lub grup wsparcia?

E
*  Czyikiedy moge podja¢ prace zawodowa?
*  Czy moge mie¢ klopoty z ubezpieczeniem sig?

Obowiazuja schematy obserwacji onkologicznej zalezne od
rodzaju choroby nowotworowej. W kazdym z nich podstawg jest
jednak badanie lekarskie, na ktére sktada si¢ zebranie wywiadu
1 wykonanie badania przedmiotowego (ogladanie, badanie reczne,
ostuchiwanie).

Obserwacja po leczeniu onkologicznym
raka piersi

Badanie lekarskie wykonuje si¢ co 3-6 miesiecy przez
pierwsze 5 lat. Potem okres ten wydtuza si¢ do 1 roku, ale nie ma
punktu, w ktéorym mozna zaprzesta¢ obserwacji. Mammografia 1
raz w roku u kobiet, ktére przebyly amputacje piersi. W przypadku
kobiet po leczeniu oszczgdzajacym mammografie piersi operowa-
nej wykonuje si¢ co 6 miesigcy w pierwszym roku, a nastepnie 1
raz w roku. U kobiet obarczonych zwigkszonym ryzykiem zacho-
rowania — nosicielek mutacji genowych BRCA1 i BRCA2 —wska-
zane jest wykonywanie 1 raz w roku badania rezonansu magne-
tycznego piersi. Badanie ginekologiczne powinno by¢ wykonane
1 raz w roku z uwzglednieniem badania ultrasonograficznego
przez pochwe. Radiogram klatki piersiowej i ultrasonografia jamy
brzusznej, cho¢ nie sg zalecane do rutynowego wykonywania, po-
winny by¢ jednak wykonywane 1 raz w roku. Pozostate badania
wykonywane sa tylko ze wskazan lekarskich. Nie ma powodu do
rutynowego wykonywania badania markeréw nowotworowych.

Wszystkie kobiety, ktore przychodza na badanie kontrolne
powinny pamigtac, ze decyzja o wykonaniu konkretnego badania
lezy w gestii badajacego je lekarza. Nie ma sposobu, aby ktokol-
wiek w 100 % wykluczyt mozliwos¢ nawrotu choroby.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, ,1 ,pietro,

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

8647333 44,864733383

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

Oddziat Onkologii

i Chemioterapii — V pietro

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 473 33 45, 86 473 33 47,86 473 33 77.
ultrasonograficzne badanie gruczotdéw piersio-
wych (pracownia USG)

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, | pietro,

tel. 86 473 33 86 — czynna codziennie. | biopsja
cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11,

tel. 86 473 32 53 — czynny codziennie; wymaga
skierowania, dla pacjentow onkologicznych —
| pietro —$roda, pigtek; | mammografia — wykona-
na ze skierowaniem od onkologa

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11, | pietro,

tel. rejestracja 86 473 35 98,

tel. mammografia 86 473 35 40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia

w kazda Srode w godz. 16.00-18.00 w Dziale Re-
habilitacji Szpitala Wojewddzkiego w tomzy (Il
pietro).

Psycholog
Monika Jermacz, kom. 507 659 781

WRZESIEN

4 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konfe-

rencyjna, II pigtro

PAZDZIERNIK

2 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin 1 sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konfe-

rencyjna, Il pigtro
LISTOPAD

1 — Wszystkich Swietych
2 —Dzien Zaduszny

rencyjna, II pigtro
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GRUDZIEN

4 — spotkanie wigilijne cztonkin i przyjaciot Stowarzyszenia — Centrum
Katolickie, L.omza, ul. Zawadzka 55:
— godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czesto-

chowskiej,

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

25126 — Boze Narodzenie
31 — Sylwester

6 — godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin 1 sympatykow Stowarzysze-
nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konfe-
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Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11,

Il 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 Biatymstoku

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 pigtku
tel. 86 473 32 63

1%

podatku

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dziekujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dzialalnosci naszego Stowa-
rzyszenia. Mamy nadziejg, ze nie zawiodlysmy
Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udzie-
la¢ wszechstronnej pomocy kobietom chorym na
raka 1 kontynuowac¢ programy profilaktyki zdro-
wotnej.

Mamy nadzieje, ze zdecydujecie si¢ Panstwo
przekaza¢ Stowarzyszeniu Kobiet z Problemem
Onkologicznym w Lomzy, 1% swojego podatku
dochodowego za ubiegly rok.

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

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

Nalezy poda¢ nr KRS 0000082371.

Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwo-
ty na konto organizacji.

Z wyrazami szacunku
Zarzqgd Stowarzyszenia

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

Redaguje zespot: Barbara Porwot

Adres redakcji: tomza, Aleja Pitsudskiego 11A pokdéj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt i montaz elektroniczny — Ewa K. Czetwertyriska
Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, www.kdruk.pl, tel. 86 216 31 03

Naktad 1000 egz. Wszelkie prawa zastrzezone.
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