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TO JUZ SETNY NUME
NASZEGO BIULETYNU!

o ' Pierwszy numer ukazat sie w roku 1994 - drugim roku naszej dziatalnosci. Jego

= tworczynia byfa nasza pierwsza prezes — Ewa Iwanowska. To ona obserwujac dzia-
falno$¢ pierwszego w Polsce klubu Amazonek dziatajacego przy Centrum Onkologii
w Warszawie doszla do wniosku, ze w naszym regionie brakuje wydawnictw na tema-
ty onkologiczne. Chciata réwniez poinformowac wszystkich o powstaniu w Lomzy
stowarzyszenia skupiajacego kobiety, ktére dotkneta choroba nowotworowa. Pozniej
do tworzenia Biuletynu dotaczyta Anna Dabrowska i ona zajmowata si¢ pisaniem
teksow oraz redagowaniem. Przedstawiata na biezgco naszg dziatalnos¢ w zakresie
pomocy kobietom chorym na raka oraz profilaktyki nowotworowe;.

Biuletyn drukowano dzigki pomocy wydawnictw i wsparciu Sponsorow.
Od wielu lat wydajemy 4 numery rocznie dzigki wsparciu Urzedu Miasta w Lomzy
— kazdy numer w nakladzie 1 tys. sztuk. Rozprowadzamy Biuletyn bezptatnie na tere-
nie naszego miasta: w Szpitalu Wojewodzkim, w przychodniach, szkotach, urzedach,
mstytucjach, rozdajemy na imprezach i uroczystosciach, wysytamy do kolezanek
z innych klubow w catej Polsce.

Biuletyn jest jedynym wydawnictwem na tematy onkologiczne wydawa-
nym nieprzerwanie od 25 lat!

Pierwsze numery byly bardzo skromne, jednokolerowe. Z czasem jednak przy-
bywatlo artykutéw, tematow, az wreszcie udato si¢ wydawac kolorowe czasopismo,
przedstawia¢ wiele zdje¢ dokumentujacych nasze spotkania, akcje i przedsiewzigcia.
Wazne tez byto dla nas, aby nasz Bmletyn przedstaw1a1 wiele nowych w1ado-

z wielu srodowisk.
Numer setny — to duzo, ale przeciez przed mml
wiele do zroblema

kiedys przeszla operacjg, leczenie onkologiczne po:
otwartos¢, zrozumienie, dobre siowo 1 mile gesty. Byci
wotworem dodaje sity.
Stowa, ktore piszemy w Biuletynach pomagaja w1elu chorym, pomagaja ich
rodzinom i bliskim w zrozumieniu choroby, zachecaja do Wytrwania i do wspélnej '
- rozmowy. Uscisk dtoni i bliskie stowo — to niby nieduzo, ale dla chorego tak wiele!
Te stowa bedziecie mogli nadal czyta¢ w naszym wydawmct\me do ktérego czytania
goraco Was zapraszamy!
BADZCIE Z NAMI!

n w walce z no-

Barbara Béfwol
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NOWA PIERS

Rekonstrukcja piersi jest bezpieczna, nowe materialy pozwala-
ja uzyskac lepszy efekt kosmetyczny, a kobiecie szybciej wrdci¢ do
sprawnosci — mowi dr n. med. Stawomir Mazur, chirurg onkolog
z Kliniki Nowotworéw Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum
Onkologii.

Jako pierwszy wprowadzit do kliniki w celach terapeutycznych
autologiczne thuszczowe komorki macierzyste w celu regeneracji tka-
nek i rekonstrukcji piersi. Jest autorem i wspotautorem dziesigtek prac
naukowych, w tym rozdziatu dotyczacego rekonstrukcji piersi w pod-
reczniku Chirurgii onkologiczne;.

Od ponad 30 lat zwigzany jest z Klubem ,,Amazonek™ War-
szawa-Centrum. Odznaczony najwyzszym odznaczeniem Amazonek
— Ztotym Lukiem.

Od tego roku kobiety, u ktérych wykryto mutacje w genach
BRCA1, BRCA2, beda mogly wykonaé profilaktyczna mastekto-
mig i bedzie to refundowane przez NFZ. Czy to dobra decyzja?

Tak. U kobiet, u ktorych stwierdza si¢ pewne mutacje genowe,
jest duze zagrozenie pojawienia si¢ nowotworu piersi. Z medycznego
punku widzenia w takiej sytuacji czgsto najlepiej jest wykonac pro-
filaktyczna mastektomig. Towarzystwa naukowe dawno zwracaly na
to uwage, jednak nie moglisSmy wykonywac¢ takiej procedury w ra-
mach NFZ. O problemie zrobito si¢ glosno po tym, jak Angelina Jolie
poddata si¢ profilaktycznej operacji usuniecia piersi i jajnikow. Ciesze
sig, ze od tego roku profilaktyczna mastektomia, wraz z rekonstrukcja
piersi, bedzie refundowana przez NFZ. Obawiam si¢ jednak, czy zo-
stanie to wlasciwie wycenione, czyli czy szpital nie bedzie musiat do
tego doptacac. Juz dzis wszystkie procedury zwigzane z rekonstrukcija
piersi sg Zle wycenione, to znaczy NFZ bardzo mato ptaci za nie szpi-
talom. Szpitale dokladaja do takich operacji, dlatego np. w Centrum
Onkologii mamy ogromne kolejki do wykonania tzw. wtornych rekon-
strukcji piersi.

Wtérne rekonstrukcje piersi, to znaczy?

Wtdrne rekonstrukcje piersi to takie, ktore wykonujemy u kobiet
po mastektomii i po zakoficzeniu radykalnego leczenia onkologiczne-
go.

Kiedy powinno si¢ wykona¢ rekonstrukcje piersi? Zaraz po
mastektomii czy po zakonczeniu leczenia onkologicznego?

Gdy piers trzeba usunac, najlepiej, zeby rekonstrukcja odbyta sie
jak najszybciej. Jesli jednak jest przewidywane dalsze leczenie: agre-
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sywna chemioterapia, a zwlaszcza radykalna radioterapia, to natych-
miastowa rekonstrukcja piersi nie zawsze jest mozliwa. Jesli pacjentka
musi mie¢ radioterapig, to wszczepienie ciata obcego — a najczesciej
w przypadku natychmiastowej rekonstrukeji piersi wykorzystywane
sa implanty — komplikuje leczenie. Rowniez efekty estetyczne nie
zawsze sa zadowalajace. Mamy jednak nadzieje, ze nowe materiaty,
ktore obecnie zaczynamy wszczepiac, spowoduja, ze nie bedzie takich
problemow.

Jak wyglada operacja rekonstrukcji piersi?

Staramy si¢ zachowa¢ skore, brodawke i otoczke piersi, a w to
miejsce, ktore pozostaje po usu-nigciu gruczotu piersiowego, wszcze-
piamy implant albo tkanki wlasne pacjentki.

Implant, to znaczy? Co znajduje sie w Srodku? Czy te wypel-
nienia sa bezpieczne?

Implanty sa wypetnione silikonem. Kiedys byt to ptynny sili-
kon, zdarzato si¢ jednak, ze wydostawat si¢ on do tkanek, co powodo-
walo stany zapalne. Kiedys byly obawy, ze protezy silikonowe moga
sprzyja¢ pojawianiu si¢ nOwotworow.

Potwierdzily si¢?

Nie. Dhugi okres obserwacji kobiet, u ktorych wszczepiono pro-
tezy silikonowe, nie potwierdzit tych obaw. Obecnie silikon w prote-
zach wystgpuje w formie Zelu, nie ma wigc takich obaw, ze wyptynie
on z protezy do organizmu. Wigkszos¢ firm daje na to dozywotnia
gwarancj¢. Obecne wypetnienia nie powoduja wiec standw zapalnych,
reakcji immunologicznych. Sa uwazane za bardzo bezpieczne.

A w jaki sposob przeprowadza si¢ rekonstrukcje piersi przy
uzyciu tkanek wlasnych pacjentki?

Przeszczepia si¢ ptat skorno-migsniowy: pobieramy fragment
miesnia — z grzbietu lub brzucha, wraz z pokrywajacymi go skorg
1 tkanka thuszczowa, a nastgpnie przeszczepiamy w miejsce po ma-
stektomii. W przypadku operacji natychmiastowych wszczepia sie
raczej implant, poniewaz wszczepienie tkanek wiasnych to duza
operacja, wymagajaca nawet kilkutygodniowego pobytu w szpitalu.
W przypadku wtérnych zabiegéw rekonstrukcyjnych wszczepiamy
albo implanty, albo wykorzystujemy tkanki wiasne. Operacja wszcze-
piania implantu musi by¢ przyprowadzona dwuetapowo, poniewaz
zeby moc wszczepi¢ docelowa proteze, musimy najpierw stworzy¢ dla
niej miejsce. Najpierw wigc wszczepiamy ekspander, ktory rozciaga
tkanki. Dopiero gdy stworzy si¢ odpowiednia przestrzen dla implantu,
wtedy wymieniamy ekspander na docelowa proteze. Gdy pacjentka
ma bardzo mato tkanki podskornej, przebyta intensywne napromie-
nianie i rozciagnigcie tkanki podskoérne;j jest niemozliwe, to jedynym
sposobem, by odtworzy¢ piers, jest wykorzystanie tkanek wlasnych.

Jubtleusz
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Warto decydowa¢ si¢ na taki sposob operacji z wykorzysta-
nie tkanek wlasnych?

To najbardziej efektywny sposob rekonstrukeji piersi, poniewaz
w kolejnych latach te tkanki zachowuyja si¢ jak cate ciato. To znaczy:
gdy pacjentka przytyje, albo schudnie, to tak zrekonstruowane tkanki
dostosowuja si¢ do tego. Jesli kobieta miataby implant, a potem schud-
nie lub przytyje, to zmienig si¢ proporcje jej ciata. Jesli kobieta ma zre-
konstruowang jedna piers i wypetniong implantem, to przez pierwsze
lata obie wygladaja podobnie, jednak po pewnym czasie ta naturalna
zaczyna zmienia¢ swoj ksztalt, poglebia si¢ jej opadanie. Implant jest
staly, nie zmienia ksztattu. Jednak operacja z wykorzystaniem tkanek
wlasnych nie jest tatwa. Konieczna jest duza wprawa chirurga i czesto
znacznie dhuzszy pobyt w szpitalu.

Na czym polegaja najnowoczesSniejsze operacje z uzyciem
siatki biologicznych i syntetycznych?

Przy klasycznych natychmiastowych rekonstrukcjach trzeba od-
cia¢ migsien piersiowy. Powstaja wtedy ubytki, nie zawsze jest mozli-
we pokrycie implantu tkankami wlasnymi, a implant nie powinien by¢
umieszczany bezposrednio pod skora. Powinien by¢ od niej odizolo-
wany, gdyz inaczej powoduje to zte gojenie, martwice skory, zwiok-
nienia. Pojawienie si¢ nowych materiatow, takich jak siatki biologicz-
ne, kolagenowe (ADM), a potem takze siatki syntetyczne, catkowicie
zmienito sytuacje. ADM (Acellular Dermal Matrix) to bezkomdrkowa
macierz dermalna (skérna), siatka biologiczna pozyskana ze skory
zwierzgeej. Zostala w pelni oczyszczona z elementow genetycznych,
aby mozna ja bylo bezpiecznie stosowac. Po wszczepieniu organizm
nie traktuje jej jako ciala obcego. Z siatek tworzymy taka ,koszul-
ke”, ktora przykrywamy wszczepiany implant. Odizolowuje go ona od
skory. Tak wigc nie musimy odpreparowywac migsni, tylko w miejscu
po usunietym gruczole wktadamy implant dopasowany objetoscia do
usunigtego gruczotu, otoczony ,,koszulka™. To tzw. rekonstrukcja pre-
pektoralna. Zabieg jest tatwiejszy do wykonania niz klasyczna opera-
cja, trwa krocej, rana szybciej si¢ goi, a blizna jest mniejsza.

Lepsze sa siatki biologiczne czy syntetyczne?

Tego jeszcze nie wiemy. Siatki biologiczne pojawity si¢ kilka
lat temu. To macierz ze skory swinskiej, wolowej, konskiej, jednak
pozbawione elementéw komodrkowych. Pozostaje tylko rusztowanie
kolagenowe, ktore przebudowuje si¢ w organizmie. Organizm za-
stepuje ten element obcego biatka wiasng tkanka. Z kolei materialty
syntetyczne wchlanialne to nowos¢ ostatnich lat. Organizm wytwa-
rza wiasng tkanke taczna, ktdra z czasem zastepuje siatke syntetycz-
na. Wchlanianie siatki syntetycznej trwa maksymalnie 2 lata. Po tym
czasie kolagenowej substancji juz nie bedzie, pozostaje tylko tkanka
wiasna pacjentki.

. »

U kazdej kobiety mozna zastosowa¢ te nowe materialy?

W zasadzie tak, wazne jest jednak to, czy kobieta jest zdrowa,
czy nie ma cukrzycy, nadcisnienia, nie pali papieroséw i nie ma in-
nych czynnikéw ryzyka, ktére mogtyby komplikowa¢ przebieg opera-
cji. Moze si¢ ona tez nie udac, jesli piersi sg bardzo duze. Generalnie
jednak takie operacje sa prostsze, mniej skomplikowane, jest po nich
mniejsza- blizna, mniej bolu. Kobieta bgdzie mogta szybciej wrocié
do pefnej aktywnosci. Problemem jest jednak cena: siatki sa drogie,
a—jak wspominalem — operacje rekonstrukeji piersi sa zbyt nisko wy-
cenione przez NFZ. W USA 60% rekonstrukeji przy uzyciu implantow
jest wykonywanych z zastosowaniem ADM. Na rynku pojawia si¢ tez
coraz wigcej siatek syntetycznych, roznia si¢ one jednak procesem
produkeji 1 whasciwosciami.

Gazeta ,,Amazonki” nr 32
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Wspotczesne metody rekonstrukcji piersi

Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosliwy wystepuja-
cy u kobiet. Choroba ta zostanie dotknigta co czternasta Polka.
W krajach wysoko rozwinigtych zachorowalnos¢ na raka piersi
stale si¢ zwigksza. Dzieki rozwojowi medycyny, coraz lepszym
metodom wczesnego wykrywania nowotworu oraz nowym me-
todom leczenia udato si¢ zmniejszy¢ umieralnos¢ mtodych kobiet
w wieku do 49 roku zycia.

Nowoczesne metody leczenia coraz czgsciej pozwalaja za-
chowa¢ wezly chtonne pachy, co sprawia, ze rzadziej wystepu-
ja trudne do leczenia obrzeki chtonne konczyny gornej. Czesciej
niz dotychczas udaje si¢ wykonac operacje oszczedzajace piers.
W efekcie przybywa mtodych kobiet, ktore wygraty zycie walczac
z rakiem, ale wymagaja leczenia rekonstrukcyjnego. Proces lecze-
nia nie powinien si¢ konczy¢ na amputacji gruczotu i wyleczeniu
nowotworu. Pozostaje niezmiernie istotna kwestia jak najlepszej
rekonstrukceji utraconej piersi.

Chciatbym przyblizy¢ nowoczesne metody rekonstrukcji
piersi, a szczegdlnie te, w ktérych wykorzystuje sie tkanki wiasne
pacjentki. W USA na rekonstrukcje piersi decyduje sie do 45%
kobiet po mastektomii. W Polsce temat rekonstrukcji piersi jest
niedostatecznie wypromowany. Szacuje si¢ , ze W naszym kraju
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na rekonstrukcje decyduje si¢ do 5% pacjentek. Szczesliwie trend
ten jest wzrostowy.

Cele rekonstrukeji. Chirurg przystepujacy do rekonstrukcji
powinien dazy¢ do odtworzenia symetrii piersi. Wazne by od-
twarzana pier$ byla jak najbardziej podobna do drugiej, zdrowe;j
piersi, a w przypadkach obustronnych rekonstrukcji liczy si¢ za-
chowanie symetrii i proporcji ciala. Pozostaje jeszcze odtworzenie
brodawki z otoczka, ktére sa atrybutem naturalnie wygladajace;j
piersi. Wymaga to czgsto dodatkowej operacji.

Jednoczasowo, czy na raty?

Piers mozna odtwarza¢ od razu podczas tego samego zabie-
gu po wykonaniu mastektomii. Otaczajace tkanki nie maja blizn,
lepiej poddaja si¢ ksztaltowaniu, kobieta szybciej wraca do row-
nowagi psychicznej, nie ma poczucia utraty piersi. Czgsto jednak
rekonstrukcje wykonuje si¢ w drugim etapie. Jest to podyktowane
koniecznos$cia zastosowania leczenia uzupetiajacego szczegol-
nie radioterapii. Odroczona rekonstrukcja jest mozliwa najwcze-
$niej 6 miesigcy po zakonficzeniu leczenia i ma swoje liczne zalety.
Wystepuje wigksza pewnos¢ onkologiczna, ze nowotwor zostal
wyleczony. Chore, ktdre przezyty strate piersi i przez jaki$ czas
pozostawaty bez niej, tatwiej akceptuja odtworzona pier§ pomimo
ewentualnych niedoskonatosci.
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Protezg czy tkankami wiasnymi?

Dobor metody rekonstrukcji powinien by¢ indywidualny,
w zaleznosci od preferencji pacjentki, warunkow anatomicznych
1 jej stanu zdrowia. Od lat w rekonstrukcjach wykorzystywane sa
protezy silikonowe umieszczane pod skora lub miesniem piersio-
wym. Jesli skéra wymaga wczesniejszego przygotowania (roz-
ciagnigcia) zakladany jest ekspander — rodzaj balona w ksztalcie
przyszlej piersi, ktory etapowo dopetnia sie sola fizjologiczng do
uzyskania pozadanych rozmiaréw. Ekspander w drugim etapie
wymienia si¢ na proteze silikonowa. Istnieja tez ekspanderopro-
tezy — czyli potaczenie implantu z ekspanderem — po dopetnieniu
do wybranego rozmiaru ekspanderoproteza pozostaje na miejscu.
Chciatbym skupi¢ sie na odtwarzaniu piersi wlasnymi tkankami
pacjentki. Typowo najlepszym miejscem, z ktérego mozna pobraé
tkanki do wytworzenia piersi jest brzuch. Starsze metody polegaty
na przemieszczeniu skory i tkanki podskornej wraz z mig$niem
prostym brzucha z podbrzusza na klatke piersiowg przez tunel pod
skora (metoda TRAM). Wada tej metody jest koniecznos¢ pobra-
nia migsnia co doprowadza niejednokrotnie do widocznej defor-
macji zarysu brzucha jak i do powstawania przepuklin. Operacji
towarzyszyly réwniez wigksze dolegliwosci bolowe.

Nowoczesne metody wykorzystuja wolne platy tkankowe.
Tkanki sa catkowicie odcinane w jednym miejscu i przenoszone
w inne. Wymaga to polaczenia naczyn krwiono$nych przy uzy-
ciu techniki mikrochirurgicznej wykonywanej pod mikroskopem.
Przed zabiegiem robione jest badanie tomograficzne brzucha po-
zwalajace na ocen¢ perforatorow potrzebnych do prawidtowego
ukrwienia ptata. Plat pobierany z podbrzusza zawiera skore i tkan-
ke podskdrna wraz z zaopatrujacym go naczyniem krwionosnym.
Migsnie brzucha pozostaja na swoim miejscu. Metoda nosi nazwe
DIEP pochodzaca od angielskiej nazwy naczynia krwiono$nego
zasilajacego plat. Nastepnie plat jest przenoszony w miejsce po
usunietym gruczole. Naczynia taczy si¢ pod mikroskopem z na-
czyniami na klatce piersiowej, co zapewnia jego ukrwienie. Z tka-
nek ptata formowana jest nowa piers. Dzieki temu, Ze utworzona
jest z wiasnych tkanek, jest ciepla, ma naturalna konsystencje,

. »

strukture, oraz opada w naturalny sposob, co powoduje, ze tatwiej
uzyska¢ symetri¢ wzgledem drugiej piersi.

Naturalny wyglad

Pacjentki dobrze toleruja ta metodg, gdyz nie majg wrazenia
posiadania ciala obcego. Dodatkowym atutem jest pozbycie sie
nadmiaru tkanki thuszczowej 1 skory brzucha, skora jest bardziej
naciagnieta, brzuch staje si¢ ptaski, a nisko umiejscowiona blizna
z tatwodcia daje si¢ ukry¢ pod bielizna. Zabieg trwa od 5-8 godzin
1 jest przeprowadzany w znieczuleniu og6lnym. Pacjentka pozo-
staje w szpitalu okoto tygodnia, a chodzi¢ zaczyna juz w drugim
dniu po operacji. W tej metodzie operacyjnej pozostawienie mie-
$ni brzucha sprawia, ze przebieg pooperacyjny jest mniej bolesny.
Chora szybko wraca do zdrowia i moze zacza¢ aktywne zycie.
Po 6 miesigcach do roku po operacji mozna odtworzy¢ brodaw-
ke i otoczke. Wtedy pier$ naturalnie si¢ utozy i tatwiej wybraé
prawidlowe ich miejsce. W rekonstrukcji mozna postuzyé¢ sie
czgscia brodawki i otoczki ze strony zdrowej lub sporzadzi¢ maty
ptat celem odtworzenia brodawki, a otoczke wytatuowac. Czasa-
mi niezbedne jest modelowanie odtworzonej piersi, podniesienie
drugiej piersi dla symetrycznego wygladu lub przeszczep tkanki
thuszczowej.

Odtworzenie piersi wolnym platem daje bardziej naturalny
wyglad. Unikna¢ mozna réwniez potencjalnych powiktan zwig-
zanych z proteza takich jak wytworzenie si¢ wokot niej torebki
facznotkankowej, wyciek silikonu, pekniecie czy przemieszczenie
implantu. Wycigcie tkanek brzucha powoduje wyszczuplenie syl-
wetki — efekt plaskiego brzucha. Metoda odtwarzania piersi wol-
nym ptatem tkankowym jest szczegdlnie godna polecenia u cho-
rych, ktore po amputacji piersi przeszly radioterapie. Tkanki klatki
piersiowej sa uszkodzone, skora cienka i mato podatna na rozcia-
ganie, w wyniku czego zalozenie protezy moze nie by¢ mozliwe.
Z mojego doswiadczenia wynika, Ze rekonstrukcja piersi wolnym
platem jest dobrze tolerowana i doceniana przez pacjentki.

Lukasz Ulatowski
lek. med. specjalista chirurgii ogélnej i plastycznej

Metoda rekonstrukcji DIEP
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna

Szpital Wojewddzki

—+tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

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

86 473-33-44, 86 473-33-83

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

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

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

Szpital Wojewddzki

—tomaza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. 86 473-33-86 — czynna codziennie.

| biopsja cienkoigtowa (Zaktad Patomorfologii)

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. 86 473-32-53 — czynny codziennie;

wymaga skierowania, dla pacjentéw onkologicz-
nych — sroda, pigtek;

| mammografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11 (I 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

Sylwia Szymariska 695 208 441

CZERWIEC

3 —godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzyszenia
— Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferencyj-

na, Il pigtro

9 — Bieg po zdrowie — IV edycja ,.Biegu z Butelka Mleka”.
Start biegdw o godzinie 10:30  OSM Pigtnica

Wszystkie oplaty z wpisowego przeznaczone sa na cele charytatywne
m.in. na nasze Stowarzyszenie

LIPIEC i SIERPIEN

Przerwa wakacyjna

WRZESIEN
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na, Il pigtro

2 - godz. 17.00 — spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzyszenia
— Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferencyj-

bivietyn
rmacyjny
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| _ LUDZIE SAZNAMI |

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

Mamy nadziej¢, 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 otrzymatla status organizacji po-
zytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Panstwa 1% podatku
wykorzystamy na pomoc chorym dotknietym
nowotworem.

Nalezy podac¢ nr KRS 0000082371.

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

Z wyrazami szacunku
Zarzqd Stowarzyszenia

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

Redaguje zespo6t: Barbara Porwot

Adres redakcji: tomza, Aleja Pitsudskiego 11A pokdj 410, tel. 86 473 32 63
Projekt graficzny — Ewa K. Czetwertyriska

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