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Koleda
(...) Aniolowie, aniotowie biali,
O! Poswieccie blaskiem skrzydet swoich,
by do Pana trafil ten zgubiony
i ten, co sie oczu podnies¢ boi,
i ten, ktory bez nadziei czeka,
i ten rycerz w rozszarpanej zbroi,
by jak czlowiek szedl do Boga-Czlowieka,
aniolowie, aniolowie biali.

Krzysztof Kamil Baczynski

Czekaja nas piekne $wieta, pickny wieczor wigilijny wsrod
bliskich, piekne chwile petne radosci, usmiechu, wspomnien, pel-
ne wzruszonych twarzy, petne biegania i radosnych okrzykow
dzieci, a moze petne kwilenia nowonarodzonego malenstwa....
Kto wie?

Wsrdd tych chwil — najpigkniejszych w roku — nie zapomnij-
my o tych, ktorzy sg samotni, o tych, ktorzy cierpig bol, smutek,
ktorzy beda daleko od bliskich... Szczegolnie o tych, ktorych
dotknely choroby, a zwlaszcza ta najtrudniejsza, z ktéra nawet w
XXI wieku jeszcze nie umiemy walczy¢ — rak. Wiele 0sob spedzi
$wieta w szpitalu - beda oczekiwa¢ ze strachem na wyniki badan
lub na zabieg, albo tez cierpie¢ bol po przebytej operacji, moze
beda w trakcie trrudnego leczenia, wyniszczajacego organizm, ale
przeciez, koniecznego, aby choroba znikngta.

Wsrod nich bedzie wiele kobiet. Starszych pan, juz na eme-
ryturze, ktore dtugo unikaly badan lekarskich, a teraz poddaja si¢

nizylo ic

Kobiet w peni sit 1 rOZWOJU pomada;qcych rodziny, dzieci,
majacych osiagniecia w pracy... Dla nich wykrycie zmian, czg-
sto przy samobadaniu, zrobito wyrwe w tym aktywnym zyciu,
pelnym pracy i obowiazkow. Kto teraz si¢ zajmie ich dzie¢mi?
Czy maz da sobie rade z obowiazkami domowymi? Czy uda sig
wroci¢ do pracy? Czy .... Tak wiele pytan, a tu trzeba znosi¢ trud-
nosci leczenia: operacje, ktore zostawiaja bol, ale s3 konieczne;
chemioterapie i radioterapie, ktore zwalczaja raka, a przeciez tak
trudno je znies¢...

I wreszcie beda tez mtode kobiety, ktore w ostatnich latach
choroba dotyka coraz czesciej; kobiet, u ktérych nowotwor wy-
kryto najczesciej przypadkiem, ktérym nie przychodzito nawet
do glowy, ze moga zachorowa¢ na raka... Moze majg wigcej sit
fizycznych na to, aby wytrzyma¢ trudne leczenie, ale maja tyle
planéw i tak wiele ryzykuja, czasem szczescie osobiste, czasem
zdrowie nienarodzonego dziecka...

Czg$¢ pacjentek bedzie mogla wroci¢ do domu i spedzic
$wieta wérdd bliskich, moze w chusteczce na glowie [bo wlosy
juz wypadty z powodu chemioterapii], moze po naswietlaniach...
Nie beda miaty tyle sity, aby tak swietnie jak co roku przygotowac
$wieta, ale beda tu, razem z rodzina, wérdd tez i wsrod Smiechu.
Szczesliwe — mimo wszystko.

Beda im zazdroscic te, ktére w cigzkim stanie nie moga opu-
$cié szpitala. Kto stanie przy ich 16zku, potrzyma za reke, przytuli?

Moze ci Aniotowie w bieli, wystannicy Pana? Moze sam
Chrystus, ktéry zawsze byt blisko cierpiacych i placzacych? A
moze to my sami, nie czekajac na nikogo rozniesiemy trochg do-
bra i troche rado$ci tym, ktorym jej brak?

Badzcie z nimi!
Barbara Porwol
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Wesolych Swigt Bozego Narodzenia

i szczesliwego Nowego Roku
zyczqg Amazonki.

Odwracic¢ negatywny trend

W wigkszosci krajow europejskich Smiertelnos¢ 7 powodu raka
piersi maleje, w Polsce prognozuje si¢ wzrost smiertelnosci z po-
wodu tego nowotworu. Te sytuacje moZna byloby zmienic, gdyby
Polki mialy taki sam dostgp do nowoczesnego leczenia, jak wigk-
sz0$¢ Europejek.

Wywiad z dr Agnieszkq Jagietlo-Gruszfeld 7 Kliniki Nowotwo-
row Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii w
Warszawie na temat negatywnych trendow Smiertelnosci w Pol-
sce, przyczynach i dostepie do leczenia.

Pani Doktor, w Polsce rosnie liczba zachorowan na raka piersi,
bedzie tez rosta Smiertelnos¢ wsrod Polek. O jakich liczbach
mowimy?

Kazdego roku w Polsce diagnozuje si¢ raka piersi u 16 tysiecy
kobiet. To oznacza, ze codziennie ponad 40 Polek dowiaduje si¢ o
chorobie. To wcigz mniej niz np. w Wielkiej Brytanii czy Stanach
Zjednoczonych, ale niewiele nam brakuje, aby te kraje dogonic.
W Polsce 80% zachorowan na ten nowotwdr wystepuje po 50 roku
zycia, przy czym prawie 50% zachorowan diagnozuje si¢ miedzy
50 a 69 rokiem zycia. Jednak — co niepokojace — obserwujemy
rowniez wzrost zdiagnozowanych przypadkow wsrdéd mtodszych
kobiet.

W ciagu ostatnich 30 lat u pan w wieku 20 — 49 lat zachorowalnosé
wzrosta niemal dwukrotnie!

To oznacza, Ze rak piersi dotyka coraz czgsciej kobiet, ktdre sg ak-
tywne zawodowo i spotecznie, zaktadaja lub maja zatozone rodzi-
ny. Niestety, oprocz liczby kobiet zdiagnozowanych, rosnie takze
Smiertelnos¢ z powodu raka piersi.

Czy liczba zgonéw w innych krajach maleje, a tylko w Polsce
ros$nie?

Sytuacja w Polsce pod wzgledem umieralnosci z powodu raka
piersi jest niekorzystna w pordwnaniu z sytuacjag w innych kra-

jach UE. Wlasnie w naszym kraju w ostatnich latach mozna zaob-
serwowac niepokojacy wzrost umieralnosci kobiet z powodu tego
nowotworu.

Prognozowana na rok 2019 réznica procentowa pomiedzy liczba
zgondw z powodu raka piersi w latach 2010 — 2014 , a liczba zgo-
noéw z tej przyczyny w roku 2019 wynosi 6,1%. We wszystkich
innych krajach roznica ta jest liczba ujemna — u nas przewidujemy
wzrost zgonow.

W krajach o wysokiej jakosci opieki zdrowotnej rak piersi jest
choroba przewlekta i nawet w zaawansowanym stadium choroby
czgsto udaje si¢ przedtuzy¢ zycie chorym i poprawic¢ jego jakosc.
Polki majg o ok. 10% mniejsze szanse na przezycie 5 lat po zdi-
gnozowaniu choroby niz wigkszos¢ Europejek.

Z czego wynikaja te roznice?

Jednym z podstawowych powodéw sg dziatania profilaktyczne.
W Polsce badania przesiewowe obejmuja mniejsza ilos¢ kobiet i
tylko o najwigkszym ryzyku zachorowania, a wiec w wieku 50-69
lat. To sprawia, ze rak piersi wykrywany jest w stadium zaawanso-
wanym, kiedy choroba juz nie jest wyleczalna. Wykrycie choroby
we wezesnym stadium pozwala na jej catkowite wyleczenie.

Po drugie — skuteczno$¢ leczenia raka piersi jest bardzo silnie po-
wiazana z naktadami finansowymi na ochrong zdrowia i z czasem,
jaki uptywa od zdiagnozowania choroby ro rozpoczecia jej lecze-
nia.

Opdznie nie w podjeciu leczenia czesto wynika ze ztej organizacji
systemu opieki zdrowotne;.

Duze znaczenie ma rowniez dodtep do nowoczesnych terapii, kto-
rych w przypadku raka piersi wciaz przybywa. Dzigki nim nowo-
twor moze by¢ skutecznie leczony, zycie pacjentek wydtuza sig, a
jego jakos¢ poprawia.

Ale dostgp do nowoczesnych terapii wigze si¢ z finansowaniem
opieki zdrowotnej — jezeli nie jest ona odpowiednio finanmsowa-
na, dostep do terapii jest ograniczony.




| LUDZIE SA Z NAMI |

Wspomniala Pania Doktor, Ze im wczeSniej wykryty rak pier-
si, tym wieksze szanse na jego wyleczenie. Kiedy méwimy o
wczesnym raku piersi, a kiedy o zaawansowanym?

Wczesny rak piersi to taki, ktory nie dat jeszcze odlegtych przerzu-
tow 1 moze by¢ leczony operacyjnie. W przypadku zaawansowa-
nego raka piersi dochodzi do przerzutéw odlegtych — najczescie]
do watroby, ptuc, kosci, mézgu. W Polsce u okoto 88% pacjentek
diagnozuje si¢ raka piersi we wezesnym stadium. Oczywiscie,
wsrod nich znaczniewigksze szanse na wyleczenie maja chore, u
ktorych guz ma nie wigcej niz 0,5 cm — niemal 99%.

Gdy guz jest wigkszy i zajete sa pachowe wezly chlonne, wtedy
rokowania sg gorsze, a szanse na wyleczenie ma 75% chorych.
Niestety, u 12% pan diagnozujemy raka piersi w stadium zaawan-
sowanym. Dlatego tak wazne sa badania profilaktyczne i samo-
kontrola piersi.

Czy rokowania zalezg od tego, w jakim stadium zaawansowa-
nia zdiagnozujemy nowotwor?

Na rokowanie wptywa tez podtyp nowotworu, ktory okreslamy u
kazdej pacjentki. Jest ich kilka. Sa wsrod nich lepiej i gorzej roku-
jace. Do Zle rokujacych zalicza si¢ podtyp potrojnie ujemny oraz
HER?2 dodatni. Odkrycie podtypow raka piersi zmienito znaczaco
podejscie do leczenia.

Jeszcze do niedawna wszystkie pacjentki kierowalismy do zabie-
gu chirurgicznego. Dzi$ juz wiemy, ze w typach zle rokujacych
znacznie lepsze wyniki terapii osiaga sie, gdy zaczyna si¢ od che-
mioterapii skojarzonejz innymi lekami. Dopiero po odpowiedzi na
takie leczenie wykonuje si¢ zabieg chirurgiczny.

Czy nowoczesne terapie zmienily rokowania w leczeniu HER2
dodatniego raka piersi, ktory kojarzy sie z nowotworem Zle
rokujacym?

HER dodatni rak piersi wystepuje u ok. 20-25% kobiet. To szcze-
gblnie agresywna posta¢ raka, ktora szybko si¢ rozwija i roz-
przestrzenia do innych czesci ciata. Jest tez oporna na tradycyjne
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leczenie. Rak piersi HER2+ jest wysoce agresywny juz we wcze-
snym stadium. Dodatkowe czynniki ryzyka, takie jak stan weztow
chtonnych i receptoréw hormonalnych, moga prowadzi¢ do wy-
stapienia wezesniejszej wznowyu niektorych kobiet.

Wprowadzenie terapii Trastuzumabem poprawito rokowania az
0 50%. Obecnie czas przezycia wolnego od choroby po 10 latach
dotyczy 74% kobiet z HER2 dodatnim rakiem piersi.

Czy pojawia si¢ nowe terapie poprawiajace skuteczno$¢ lecze-
nia wczesnego raka piersi?

Juz w 2016 r. zostaly opublikowane wyniki badan, ktére pokaza-
ty, ze stosowanie tzw. podwojnej blokady moze poprawi¢ wyniki
leczenia 0 20-30%. Terapia polega na dodaniu do stosowanej che-
mioterapii i Trastuzumabu dodatkowo Pertuzumabu. Ten nowy
lek jest refundowany od 1 wrzesnia 2019 r.

Jakie korzy$ci niesie stosowanie tej nowej terapii ,,podwojnej
blokady”?

Podjecie skutecznego leczenia odpowiednio wczesnie, czyki za-
nim choroba si¢ rozprzestrzeni, moze zapobiec jej nawrotom i roz-
wojowi do stadium, w ktérym bedzie nieuleczalna. We wezesnym
stadium szanse na catkowite wyleczenie sa najwigksze, dlatego
pacjentki powinny mie¢ dostep do jak najskuteczniejszych dostep-
nych opcji terapeutycznych.

To sie optaca nie tylko z medycznego punktu widzenia, ale row-
niez ekonomicznego. Wyleczona pacjentka nie rezygnuje z pracy,
nie wymaga opieki, nie musi przebywac¢ na zwolnieniu czy na ren-
cie. Co oznacza, ze my jako spoleczefistwo nie musimy ponosi¢
kosztow choroby. Skuteczna terapia ogranicza takze negatywne
konsekwencje psychiczne, jakie niesie ze soba choroba nowotwo-
rowa dla pacjentek i ich rodzin.

Sandra Dworak
Gazeta ,,Amazonki” nr 33
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7y mozna zmniejszycC ryzyko

zaihm‘@maﬂia na raka?

Czy mozna zmniejszy¢ ryzyko
zachorowania na raka?

Rokrocznie wzrasta ilo§¢ zachorowan na nowotwory
ztosliwe. W Lomzy i1 powiecie fomzynskim zachorowalnos¢
siega 450 przypadkow rocznie. Opierajac si¢ na danych po-
pulacyjnych mozna stwierdzi¢, ze na Ziemi Lomzynskiej w
tej chwili zyje ok. 2.500 osob dotknigtych choroba nowo-
tworowa — rozpoznang w ciggu ostatnich 15 lat. Dane $wia-
towe brzmia niepokojaco — ilos¢ zachorowan bedzie stale
wzrastata, dotyczy roéwniez populacji polskiej i oczywiscie
— lomzynskie;.

Wsrod kobiet najczestszym nowotworem ztosliwym
jest rak piersi, srednio co dziesiata mieszkanka Doliny Na-
rwi, w ciggu calego swojego zycia, spotka si¢ z ta chorobg.
Jednak, co warto podkreslic, najczgstsza przyczyna zgonow
kobiet z powodu choroby nowotworowej nie jest rak piersi
lecz RAK PLUCA. Swiadczy to o coraz skuteczniejszych
sposobach walki z rakiem piersi i jednoczesnie o coraz wigk-
szych zgubnych skutkach nikotynizmu /niepokojace zjawi-
sko palenia u coraz mtodszych kobiet!/.

Europejski Kodeks Walki z Rakiem opracowat zasady
zachowania w otaczajgcym nas, szeroko pojetym, srodowi-
sku, takich zachowan ktére zmniejszaja ryzyko zachorowa-
nia na raka. Z badan wynika, ze ok. 70% zachorowan wyni-
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ka ze szkodliwych czynnikow zwigzanych ze stylem zycia,
dieta oraz otaczajacym nas srodowiskiem.

1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w
zadnej postaci.

Co trzeci zgon z powodu nowotworu ztosliwego jest
wynikiem palenia, nie tylko rak ptuca, ale tez — przetyku,
gardta, jamy ustnej, nierzadko — pecherza moczowego, jelita
grubego, szyjki macicy

2. Utrzymuj prawidlowa mase
ciala

Otyto$¢ sprzyja rozwojowi nowotwordw — jelita gru-
bego, trzustki, nerki, raka piersi, zwlaszcza u kobiet po me-
nopauzie /wzrost ryzyka nawet do 30%!/.

3. Aktywnos¢ fizyczna

Zaleca si¢ ¢wiczenia 3 razy w tygodniu po pot godziny
— minimum, ma to znaczenie zwlaszcza u 0sob z podwyz-
szonym ryzykiem raka jelita grubego

4. Przestrzegaj zalecen prawidlo-
wego sposobu zywienia

- spozywanie produktow zbozowych o duzej zawar-
tosci blonnika — zmniejszenie ryzyka raka jelita grubego.
Spozywanie warzyw i owocow — redukuje ryzyko /Zalece-
nia $wiatowe]j Organizacji Zdrowia, WHO i odpowiednich
agencji rzadu USA - spozywaj warzywa i owoce 5 x dzien-
nie, nie mniej niz 400g/.

- ogranicz spozywanie wysokokalorycznych produk-
tow spozywczych /cukier, thuszcz/

- unikaj przetworzonego migsa; ogranicz Spozycie
migsa czerwonego i zywnosci z duza zawartoscia soli

S. Jesli pijesz alkohol dowolnego
rodzaju, ogranicz jego spozycie.

Wg danych WHO — dzienny limit spozytego alkoholu
nie moze przekraczac 20 g etanolu /tj. 2 szklanki piwa lub 2
kieliszki wina, ewt. 2 mate kieliszki mocnego alkoholu/, a w
przypadku kobiet— 10 g. Alkohol jest szczegdlnie grozny dla
palaczy: ryzyko zachorowania jest o kilkadziesiat razy wyz-
sze niz u osob ktore nie pality i nie pity. Np. ryzyko zacho-
rowania na raka przetyku zmniejsza si¢ o 60 % po dziesieciu
lat od zaprzestania palenia i picia.
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6. Unikaj nadmiernej ekspozycji
na promienie sloneczne, nie korzystaj
z solarium, promieniowanie UV indu-
kuje proces nowotworzenia raka sko-
ry i czerniaka zlosliwego.

Uwaga — nadmierne nastoneczniane matych dzieci po-
woduje wzrost ryzyka zachorowania na czerniaka ztosliwe-
go /wyjatkowo niebezpieczny nowotwor skory/ w pdzniej-
szym wieku.

7. Chron si¢ przed substancjami
rakotworczymi

Do najczestszych ekspozycji zawodowych zalicza sie:
promieniowanie stoneczne, bierne wdychanie dymu nikoty-
nowego, pyl zawierajacy wolna krzemionke, gazy spalino-
we, produkty rozpadu radonu , pyt drzewny, benzen, azbest,
formaldehyd, weglowodory aromatyczne, zwiazki chloru,
kadmu, niklu i arsenu

8 . Kobiety powinny pamieta¢ o
tym, ze:

- karmienie piersia zmniejsza ryzyko zachorowania na
raka piersi

- hormonalna terapia zastgpcza zwigksza ryzyko za-
chorowania na niektére nowotwory — nowotwory hormono-
zalezne /rak piersi, rak trzonu macicy/

9. Bierz udzial w programie szcze-
pien ochronnych.

Przyjmuje sig, ze okoto 18 % nowotwordw ztosliwych
powstaje z powodu przewlektych zakazen wirusowych, bak-
teryjnych i pasozytniczych. Np. HPV / wirus brodawczaka
ludzkiego/ jest odpowiedzialny za ok. 80% rakow szyjki ma-
cicy, a wirus zapalenia watroby typu B lub C za wiekszos¢
przypadkow raka watroby.

10. Bierz udzial w programach
badan przesiewowych.

Szacuje sig, ze objecie catej populacji kobiet powyzej
50 roku zycia badaniami mammograficznymi moze zmniej-
szy¢ $miertelnos¢ kobiet z powodu raka piersi o potowe

Badania cytologiczne w kierunku zmian w czgsci po-
chwowej szyjki macicy mialy doprowadzi¢ do tego, Zeby
zgony z powodu raka szyjki macicy byly zdarzeniem wy-



| LUDZIE SAZ NAMI |

jatkowym, a jednak — pomimo wdrozenia programu przed
laty- z powodu niskiej zgtaszalnosci kobiet na badania, nie
przynosi to spodziewanego efektu. Rocznie z tego powodu
umiera w Polsce niemal 2 tysigce kobiet.

W tzw. piramidzie zdrowego zywienia warzywa i owo-
ce zajmuja wysoka pozycje / i stusznie/, jednak $wiat na-
ukowy zwraca uwage na wielka skale zanieczyszczen tych
produktow srodkami ochrony roslin, ktore zawieraja wiele
substancji szkodliwych , w tym metale cigzkie. Zatem — wa-
rzywa i owoce tak, ale najlepiej z wlasnego ogrodka!

Innym problemem sa tzw. suplementy. Polacy wydaja
rocznie na suplementy 1 inne paramedykamenty kilka mi-
liardéw ztotych rocznie 1, jak wykazuje §wiat nauki /a tak-
ze raport Najwyzszej Izby Kontroli/, nie poprawia to stanu
zdrowia, nie przedtuz zycia i nie zapobiega zachorowaniom

$

na nowotwory ztosliwe. Zrobwnowazona, prawidlowa dieta
zapewnia organizmowi wszystkich niezbednych sktadni-
kow / w tym witamin!/ do prawidlowego funkcjonowania.
Splementacja jest niezbedna tylko wowczas, gdy wystepuja
niedobory jakich$ skfadnikow w przebiegu réznych chorob,
badaniami laboratoryjnymi niedobory te mozna wykazaé i
wtedy dopiero jest wskazanie do ich uzupetnienia.

lek.spec.patomorfolog

Krzysztof Dach

Zaktad Patomorfologii

i Profilaktyki Onkologicznej
w Lomzy

DZIEN OTWARTY
W ONKOLOGII

16 listopada 2019r.

W sobote 16 listopada po raz kolejny w Szpitalu Wojewodzkim
w Lomzy odbyt si¢ Dzien Otwarty w Onkologii. W tym roku w
akcji wzieto udzial prawie 70 pan. Wszystkie uczestniczki zostaty
przebadane przez lekarza onkologa, a wskazane panie wykonywa-
ty jeszcze badania profilaktyczne. Wykonano 20 usg piersi oraz 10
mammografiii.

Dzigkujemy goraco naszym lekarzom onkologom: Katarzynie
Szymanskiej oraz Grzegorzowi Maciorowskiemu. Dzigkujemy
rowniez lekarzom i pracownikom Dziatu Radiologii: Ryszardowi
Wagnerowi, Bozenie Chojnowskie;j.

ZAPRASZAMY ZA ROK!

STOWARZYSZENIE
KOBIET
Z PROBLEMEM
ONKOLOGICZNYM
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ONCOINDEX

Przedstawiamy inicjatywe ,,Fundacji Alivia” polegajaca na stworze-
niu indeksu dostepnosci do refundowanego leczenia onkologiczne-
go. Poruszanie si¢ po medycznych bazach danych i wyszukiwanie
informacji o lekach jest dla osob niezwigzanych profesjonalnie z me-
dycyna czesto trudnym zadaniem. Stato si¢ to przyczyna opracowa-
nia indeksow dostepnosci i refundacji lekéw onkologicznych przez
specjalistow zatrudnionych w Fundacji Alivia, pomagajacej chorym
onkologicznym i ich rodzinom. Korzystajac z tego indeksu znajdzie-
my informacje o wskazaniach do stosowania lekow zgodnie z ChPL
— Charakterystyka Produktu Leczniczego, oraz o wskazaniach do
ich stosowania wydanych przez Europejskie Towarzystwo Onkolo-
gii Klinicznej 1 pordwnanie z polskimi zaleceniami wydanymi przez
NFZ.

Ogodlne dane statystyczne
82% terapii lekowych zalecanych przez naukg jest w Polsce niere-
fundowanych lub refundowanych z ograniczeniami

W ramach projektu Oncoindex monitoruje si¢ dostgp do leczenia w
19 rodzajach nowotworow. Sposrod 102 terapii lekowych zarejestro-
wanych w Europie w ciggu ostatnich 15 lat 1 zalecanych przez Euro-
pejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej do leczenia guzow litych i
chordb hematoonkologicznych tylko 18% jest dostgpnych zgodnie ze
standardem. Pozostate sg w ogole nierefundowane (46%) lub dostepne
z ograniczeniami, nie majacymi podstaw medycznych i wynikajacymi
z limitéw budzetowych (36%).

Onkologiczne tsunami

Coraz wigcej Polakow choruje na raka - co roku przybywa ok. 160 tys.
nowych chorych, w latach 1999-2014 zachorowalnos¢ wzrosta 0 42%,
w przeciagu najblizszej dekady wskaznik wzrosnie o kolejne 25%. W
tym samym czasie liczba zgonéw z powodu nowotworéw wyniosta
1,6 min. To tak jakby zniknely w tym czasie Poznan, Szczecin 1 £0dz.
Zachoruje co czwarty obywatel, jeden na pigciu — odejdzie z powodu
raka.
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Brak strategii

Polska, jako jedno z ostatnich panstw w Europie, nie przyjeta doku-
mentu okreslajacego strategie walki z rakiem. Polscy chorzy maja
prawo (zapisane w ustawie o prawach pacjenta) do leczenia zgodne-
go z aktualng wiedza medyczna. Nie istnieje jednak zaden publiczny
wskaznik przestrzegania tego przepisu.

Wydatki na leczenie raka rosna bardzo powoli

Narodowy Fundusz Zdrowia wydat na leczenie choréb nowotwo-
rowych w 2017 . 6,55 mld zt. Wzrost wydatkow w poréwnaniu do
poprzedniego roku wynidst mniej niz 1%. Tymczasem wplywy z po-

Dostepnosé lekow stosowanych w raku piersi stan na 1.11.2019 r.

B

datku akcyzowego od wyrobow tytoniowych, ktérych uzywanie pro-
wadzi do wielu przypadkow raka, wynosza rocznie prawie 18 mld zk.

Oncoindex

Oncoindex wskazuje poziom refundacji lekow onkologicznych w Pol-
sce, zarejestrowanych w Europie w ciggu ostatnich 15 lat i zalecanych
przez Europejskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (ESMO).
Ogolnodostepne strony, gdzie mozna uzyskac informacjg o tym na ja-
kim etapie znajduje si¢ wniosek refundacyjny dla danego leku to:
Informacji w sprawie refundacji lekow udziela rowniez Ministerstwo
Zdrowia

Nazwa substancji
czynnej | leku]|

Czy wystepuje w europejskim
standardzie leczenia [wedlug
ESMO?]|

Status refundacji przez
NFZ w poréwnaniu z
wytycznymi ESMO

Dodatkowe informacje

Lapatinib Tak

Refundacja z
ograniczeniami

Lapatinib jest wskazany do leczenia
dorostych pacjentoéw z rakiem piersi,

u ktorych nowotwoér wykazuje sie
nadekspresja receptora HER2;

1] z kapecytabina zaawansowany

rak piersi lub rak z przerzutami,

z progresja choroby

2| z trastuzumabem rak z przerzutami,
z progresja choroby, brak ekspre

3]z inhibitorem aromatazy

pacjentki po menopauzie, rak piersi

z przerzutami, przy planowanej chemioterapii

Pertuzumab Tak

Refundacja z
ograniczeniami

Rak we wezesnym stadium
stosowany w czasie chemioterapii z
trastuzumabem HER 2 dodatnie

Bewacizumab Tak

Refundacja z
ograniczeniami

Rozsiany rak piersi

Ewerolimus Tak

Brak refundacji Zaawansowany rak piersi;
bez nadekspresji HER2,
u kobiet po menopauzie, po

wystapieniu wznowy lub progresji

Eribulin Tak

Brak refundacji Rak miejscowo zaawansowany lub z

przerzutami, z progresja choroby.

Palbocilib Tak

Rak piersi HR dodatni, Her2 ujemny
miejscowo zaawansowany lub z przerzutami

Pelna refundacja

Ribociclib succinate Tak

U kobiet po menopauzie
rak miejscowo zaawansowany lub uogélniony

Pelna refundacja

Trastuzumab Tak

emtansine

Dla pacjentow z HER2
dodatnim, rak piersi nieoperacyjny miejscowo
zaawansowany lub z przerzutami

Brak refundacji

Nab
paclitaxel

Tak

Brak refundacji Przerzutowy rak piersi u dorostych, u

Neratinib Tak

Przedluzone leczenie uzupekniajace
z wezesna postacia raka piersi

Brak refundacji

Abemaciclib Tak

Brak refundacji Rak piersi u kobiet z ekspresja HR

Talazoparib Nie

Dla dorostych pacjentéw z mutacjami
genu BRCA1/2, gdy HER2 jest
ujemny; po chemioterapii

ktorych pierwsze leczenie okazalo si¢ nieskuteczne
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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 Wojewodzki

—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 Wojewodzki

—tomza, 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 — $roda, piatek;

| mammografia — wykonana ze skierowaniem od
onkologa

Szpital Wojewoddzki

—tomza, al. Pitsudskiego 11 (I pietro)

tel. rejestracja 86 473-35-98,

tel. mammografia 86 473-35-40 — codziennie.

Rehabilitacja

dla cztonkin Stowarzyszenia
w kazdg srode w godz. 16.00-18.00 w Dziale Re-

habilitacji Szpitala Wojewddzkiego w tomzy
(Il pietro).
Psycholog

Sylwia Szymarnska 695 208 441

GRUDZIEN

25-26 — Boze Narodzenie
31 —Sylwester

cyjna, II pigtro

2 — spotkanie wigilijne cztonkin i przyjaciot Stowarzyszenia — Centrum
Katolickie, Lomza, ul. Zawadzka 55:

« godz. 17.00 — Msza Sw. - Kaplica pw. Matki Boskiej Czestochowskiej,

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

[ STYCZEN

=l 13 - godz.17.00— spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
= nia — Szpital Wojewddzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-
S cyjna, 11 pigtro
©

qC) LUTY
B 3 — godz. 17.00 —spotkanie otwarte cztonkin i sympatykow Stowarzysze-
= nia — Szpital Wojewodzki w Lomzy, Al. Pitsudskiego 11, sala konferen-

| cyjna, II pigtro

MARZEC

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

=

bivietyn
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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

Szanowni Panstwo!

Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe
finansowe wsparcie dziatalnosci naszego Stowa-
rzyszenia. Mamy nadzieje, ze nie zawiodltySmy
Panstwa zaufania. Nadal bedziemy realizowac
nasze cele statutowe, przede wszystkim udzie-
la¢ wszechstronnej pomocy kobietom chorym na
raka i kontynuowaé 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 Biatymstoku otrzymala status organizacji po-
zytku publicznego nr KRS 0000082371.

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

Nalezy poda¢ 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
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