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pazdziernik 2010 rok e gazeta bezpfatna
Gazeta ,,Amazonki” jest wydawana dzieki finansowemu wsparciu

Vioham s.4 B

Z LEKARZAMI DLA PACJENTOW

Gazeta Stowarzyszenia ,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRUM

Motto na 2010 rok:

“ByC zwyciezonym i nie ulec to zwyciestwo,

zwyciezyC i spoczac€ na laurach - to kleska”

Nie spoczniemy!!!

J. Pitsudski

Barwy wolontariatu — barwami Zosi Michalskieg]

il

Co roku Centrum Wolontariatu w
Polsce organizuje konkurs dla tych,
ktorzy bardzo wiele dajac od siebie, nie
zadaja nic w zamian —,, Barwy wolon-
tariatu”. Finalem akcji byla uroczysta
Gala Wolontariatu, ktora odbyla si¢ 31
maja 2010 roku w Palacu Prezyden-
ckim. W czasie jej trwania doceniono
wysilki najbardziej wyrozniajgcej si¢
dziesiatki z grona pomagajacych lu-
dziom. Zainaugurowany w 2001 roku
konkurs, stanowi okazj¢ do podzig-
kowania wolontariuszom za ich prace
i zaangazowanie w dzialalnos¢ na rzecz
roznych organizacjii instytucji lub Sro-
dowiska lokalnego.

W tym roku na konkurs nadestano 450
zgloszen. JesteSmy bardzo szczgsliwe, ze
Kapitula wybrata do majowej dziesiatki na-
sza ochotniczke Zosi¢ Michalska, ktora od
ponad dwudziestu lat pos§wigca swoj czas,
energi¢ 1 umiejgtnosci, aby nies¢ pomoc cho-

rym na raka piersi, nie tylko odwiedzajac ich
w szpitalu, ale rowniez czynnie uczestniczac
w wielu akcjach spotecznych prowadzonych
przez Stowarzyszenie ,,Amazonki” Warsza-
wa-Centrum. Jako kierujaca Sekcja Ochotni-
czek nie tylko wspomaga i organizuje ich pra-
cg, ale takze dodaje sit naszym kolezankom
w roznych trudnych sytuacjach zyciowych.

Od poczatku swojej kadencji prezydent
Lech Kaczynski obejmowat honorowym pa-
tronatem Galg Wolontariatu, stad w tym roku
mogla si¢ ona odby¢ wiasnie w Belwederze,
a wyrdznienia wrgezat Szef Kancelarii Pre-
zydenta pan Jacek Michatowski.

My podzigkowaty§my Zosi symbo-
licznymi kwiatami, u$miechem i wyrazona
szczerze nadzieja, ze jeszcze dlugo bgdziemy
wspoOlnie pracowaty. W odpowiedzi u§miech-
nela sig jak zwykle skromnie 1 o§wiadczyta,
ze ta nagroda jest przeznaczona dla wszyst-
kich Ochotniczek, a ona ja tylko otrzymata
jako jedna z nich.

Ewa Grabiec-Raczak

WEZ UDZIAL W KONKURSIE BREAST FRIENDS
WYRAZ SIEBIE - WESPRZYJ MNIE

Zadanie konkursowe polega na zaprojektowaniu w dowolnej technice i z dowolnych
materiatow wykorzystania logotypu kampanii, tak aby rezultat przypominat uzytkowniczkom,
aby dbaly o siebie i pamietaty o regularnym wykonywaniu badarn profilaktycznych

oraz zachecaty do tego inne kobiety.

Konkurs organizowany jest w nastepujacych kategoriach:

+ uzytkowa (np. tapeta na telefon, T-shirt)

+ artystyczna (np. bizuteria, ozdoby)

PRACE ZBIERAMY DO 20 LISTOPADA.

Wszystkie prace konkursowe zostang wystawione na specjalnej aukcji
charytatywnej z udziatem gwiazd polskie] sceny rozrywki, filmu, muzyki | teatru.

Partnerzy Patroni:

,f"‘""'\
konkursw: 59 %

3 ] Jrde

\" /4 bate LA

raoan:  ESSENCE  Wizaz® polki.pl

mediaini:

Wiecej informaciji o konkursie znajduje sie na stronie www.amazonki.org.pl/BreastFriends




SAMSUNG IRENA WOMEN'S RUN

No | pobiegtysmy...

-#

26 czerwca — sobota. Wstaje wczes-
nym rankiem i pierwsze kroki kieruje
do okna. Slonce nieSmialo wyglada zza
chmur. Po dlugim, chlodnym i desz-
czowym okresie zapowiada si¢ cieply
i sloneczny dzien. Bardzo na to liczy-
lam, bo zdawalam sobie sprawe z tego,
ze powodzenie dzisiejszej imprezy za-
leze¢ bedzie w duzej mierze od pogody.

Ta impreza, to Samsung Irena Wome-
n’s Run — pierwszy i jak dotychczas jedy-
ny w Polsce — bieg wytacznie dla kobiet.
O jego randze moze $wiadczy¢ fakt, ze ho-
norowy patronat objely: Irena Szewinska
— nasza wielokrotna medalistka olimpijska
oraz Hanna Gronkiewicz-Waltz — Prezydent
Miasta Stolecznego Warszawy. Idee biegu
sa szczytne. Po pierwsze, ma on promowac
zdrowy 1 aktywny tryb zycia wsérdd kobiet.
Po drugie, organizator biegu, czyli Sam-
sung, zobowiazal si¢ do przekazania pewnej
kwoty na rzecz Stowarzyszenia ,,Amazon-
ki” Warszawa — Centrum, od kazdej bioracej
udzial w biegu uczestniczki. Zebrana w ten
sposOb kwota w cato$ci ma zasili¢ konto bu-
dowy Domu Chorych na Raka.

Okolo godziny 11.00 jestem juz na
Agrykoli. Znajduj¢ namiot przeznaczony
dla Stowarzyszenia Amazonek 1 niecierpli-
wie czekam na reszte naszej ekipy. Wkrot-
ce zjawia si¢ Beata, zaraz potem dolacza do
nas Krysia. Wspolnie ustalamy ,,koncepcje
zagospodarowania” namiotu. Koszulki, pla-
katy, ksiazki 1 ulotki — wszystko na wiasci-
wym miejscu. Ukladanie i rozwieszanie za-
konczone!

Teraz juz czekamy tylko na Elg, ktora
wczesniej wystgpowala w programie te-
lewizyjnym, promujacym bieg i jego ideg.
Okoto godziny dwunastej pojawia si¢ Ela.
Podoba sig¢ jej nasz namiot. Przybywaja ko-
lejne dziewczyny: Iwona, Ala. Do rozpoczg-
cia imprezy jest jeszcze troche czasu. Ludzi
coraz wigcej. Przychodza calymi rodzinami.
Z dzie¢mi, przyjacidéimi — cale grupy wspar-
cia dla uczestniczek biegu.

Przed 14.00 stycha¢ w oddali ryczace
silniki motocykli. To nasze niezwykte ko-
lezanki z klubu ,,Amazons” przyjechaty na
swych I$niacych ,,rumakach”, aby uswiet-
ni¢ imprezg. Ich przyjazd wywotuje spora
sensacj¢. Wspaniale wygladajace kobiety
w $rednim wieku, w kaskach i czarnych sko-
rach, na Harleyach i Yamahah. Czg$¢ me-
skiej publicznosci jest tym faktem wyraznie
zaskoczona, jakby nie rozumiata, Zze praw-
dziwa pasja to co$ bardzo waznego w zyciu,
co$ co pozwala wygladac i czu¢ si¢ zawsze
mtodym. Dziewczyny nie moga opgdzi¢ si¢
od chetnych, ktérzy chca zrobi€ sobie z nimi
zdjgcia.

Panowie prowadzacy impreze, rowniez
korzystaja z okazji i prosza dziewczyny
z klubu ,,Amazons”, aby przed jej rozpoczg-
ciem zrobity rundg¢ honorowa na swych mo-
tocyklach przed scena. Poskutkowato. Ryk

Amazonki na motorach zaimponowaty wszystkim zebranym.

silnikow przyciaga uwage widzow. Na sce-
n¢ proszona jest Ela Kozik, ktora opowiada
o dzialalno$ci Stowarzyszenia ,,Amazonki”
Warszawa-Centrum 1 jego celach, dzigkuje
organizatorom za wsparcie finansowe, ktore
ma zasili¢ konto budowy Domu Chorych na
Raka.

Impreza zaczyna nabiera¢ tempa. Teraz
kolej na Rafala Maseraka, ktory ze sceny
uczy zgromadzonych tanczy¢ salsg. Po nim
na scen¢ wychodzi zespodt ,,Feel”. Koncert
jest fantastyczny.

Thum przed scena ggstnieje z kazda
chwila, a organizatorzy biegu rejestruja coraz
wigcej zawodniczek chcacych wzia¢ w nim
udzial. Kazda z biegaczek, oprocz zestawu

Wspiera nas pani Irena Szewinska.

startowego od sponsora — firmy Samsung,
dostaje od nas naklejki Ruchu Spoteczne-
go. Wszystkie panie przyjmuja je z rado$cia
1 uSmiechem.

Okotlo godziny 16.00 na scenie pojawia-
jasig: Irena Szewinska — honorowa patron-
ka biegu, oraz Kyung Sik Choi — Prezes
Samsung Electronics Polska. Wystapienie
Pani Ireny jest przyjete entuzjastycznie.
Dzigkuje organizatorom za wspanialg impre-
z¢, a uczestniczkom za che¢ wzigcia udzia-
tu w biegu. W czasie, gdy Irena Szewinska

Rozgrzewka przed biegiem.

rozdaje autografy, na scenie rozpoczyna si¢
prowadzenie rozgrzewki. Widok ¢wiczacego
rownoczesnie ttumu kobiet jest wspanialy.
Same pozytywne emocje!

Zbliza si¢ godzina 17.00. Uczestniczki
biegu, w fantastycznych nastrojach, wycho-
dza na start. Jest wsrod nich Ala —nasza kole-
zanka ze Stowarzyszenia, dumnie nas repre-
zentujaca. Wystartowaty. Kazda z dziewczyn
biegnie swoim tempem. Zwycigstwo w tym
biegu nie jest wazne. Dla kazdej z uczestni-
czek liczy si¢ juz sam udziat w nim. Orga-
nizatorzy takze o tym pomysleli. Nie przy-
znano nagrod za zajecie I, II czy 1l miejsca.

B

Biegniemy we wlasnym tempie. Wazne, by przebiec.

Cenna nagrode moze wylosowa¢ kazda
z uczestniczek na podstawie przyznanego
numeru startowego. Czy w zyciu zawsze
musimy rywalizowa¢? Czy nie mozemy po
prostu §wietnie si¢ bawi¢ w gronie entuzja-
stow zdrowego 1 aktywnego stylu zycia?

Okolo 17.30 pierwsza grupa wbiega
na stadion i dociera do linii mety, na ktorej
czekaja juz kibice. Kazda z dziewczyn moze
uscisna¢ dion Ireny Szewinskiej, sktadajace;j
im gratulacje. Kolejno na mete przybywaja
nastepne uczestniczki. Jest wsrdd nich nasza
Ala. Zmeczona, ale szczesliwa. Czekamy na
nia 1 dzigkujemy za to, ze tak dzielnie nas
reprezentowala.

Gdy wszystkie dziewczyny dobiegly do
mety, ponownie przechodzimy pod sceng.
Tam rozlosowywane sa nagrody. Jesli komus
dopisuje szczescie, moze wylosowac nawet
48” telewizor 3D marki Samsung. Sa takze
telefony komorkowe oraz zestawy kosmety-
kow.

Dochodzi godzina 19.00. Jestesmy
zmeczone, ale szczesliwe. Organizatorzy in-
formuja, ze wydano ponad 2 100 pakietow
startowych. Oznacza to, ze kwota, ktora za-
sili konto budowy Domu Chorych na Raka
bedzie znaczaca.

Pakujemy nasze materialy i powoli roz-
chodzimy si¢ do domow.

To byt wspanialy dzien, za ktory w imie-
niu Amazonek ze Stowarzyszenia Warszawa
— Centrum, serdecznie dzigkujemy organiza-
torom biegu — Samsung Electronics Polska
oraz wszystkim jego uczestniczkom.

Do zobaczenia za rok.

Jola Ostrowska



BUDUJEMY DOM

Nadzieja na Dom

10 sierpnia — wtorek. W Centrum Edukacyjno-Terapeutycznym przy Zakla-
dzie Rehabilitacji Centrum Onkologii w Warszawie, ma miejsce kolejne wazne
wydarzenie — uroczyste przekazanie przez Firme Samsung Electronics Polska
czeku na kwote 30. tysiecy zlotych, ktora udalo si¢ zebra¢ podczas biegu Sam-
sung Irena Women’s Run na warszawskiej Agrykoli.

Kilka minut po godzinie 11.00 rozpo-
czyna si¢ konferencja prasowa. Na poczatku
konferencji gtos zabiera Kyung Sik Choi —
prezes Samsung Electronics Polska. Podkre-
Sla, Zze firma, ktora reprezentuje, wspierata,
wspiera i chce dalej wspiera¢ inicjatywy
Amazonek. Jest to dla naszego Stowarzysze-
nia bardzo cenna deklaracja! Prezes symbo-
licznie przekazuje czek na kwotg 30. tysigcy
ztotych na r¢ce Elzbiety Kozik.

Irena Szewinska dzigkuje Firmie Sam-
sung za to, ze umozliwila jej bycie honoro-
wa patronka biegu Samsung Irena Women’s
Run, promujacego zdrowy styl zycia, a tak-
7e wspierajacego cenng inicjatywe¢ Amazo-
nek — budowe¢ Domu Chorych na Raka.

Elzbieta Kozik rozpoczyna swe wy-
stapienie takze od podzigkowan dla Firmy
Samsung, ktéra wspiera nasze Stowarzy-
szenie juz od kilku lat. Samsung Electronics
Polska wyposazyt m.in. sale konferencyjna
w Centrum Edukacyjno-Terapeutycznym
oraz biuro Stowarzyszenia w niezbgdny
sprzet audiowizualny i biurowy. Kolejne
podzigkowania adresowane zostaly do Ireny
Szewinskiej, za to, ze objeta swym patrona-
tem bieg Samsung Irena Women’s Run, co
znacznie podniosto range imprezy.

Maciej Krzakowski — dyrektor Centrum
Onkologii podkresla, ze budowa Domu
Chorych na Raka jest bardzo cenna inicja-
tywa, zwazywszy na funkcj¢ rehabilitacyjno
— psychoterapeutyczna placowki. Obecnie
udaje si¢ uratowaé coraz wigcej chorych,
ale znaczna czg$¢ z nich nie radzi sobie
psychicznie po tak cigzkiej chorobie. Dom
Chorych na Raka ,bedzie stuzyt m.in. na-
prawianiu ducha chorych, czyli ich psychi-
ki” — zaznacza dyrektor Krzakowski.

W podobnym tonie wypowiada si¢ tak-
ze Pan Krzysztof Sobiech — dyrektor ds.
Administracyjno Technicznych Centrum
Onkologii w Warszawie. Chociaz, jak mowi
— nie jest lekarzem — to jednak widzi duza
potrzebe budowy takiego Domu, ktory ,,ma
w pacjentach obudzi¢ wol¢ do walki o wy-
zdrowienie”.

Dr Wiktor Chmielarczyk zwraca uwage
na bardzo istotna sprawe w onkologii. Cytu-
jac stowa profesora Tadeusza Koszarowskie-
go mowi, abySmy pamigtali, ze ,,onkologia
nie jest nauka o nowotworach — jest nauka

o chorych na nowotwory”. Dom Chorych na
Raka w jego przekonaniu ma by¢ ,,domem
nadziei dla chorych onkologicznie”.

Po wystapieniach gosci czas na pytania
dziennikarzy: jak duzy bedzie Dom, ilu cho-
rych bedzie mogt pomiesci¢, z jakich porad
1 ustug bedzie mozna w nim korzystac?

Na wszystkie pytania odpowiada Elzbie-
ta Kozik. W zalozeniach Dom ma liczy¢ 10
pokoi jednoosobowych oraz 10 pokoi dwu-
osobowych z tazienkami. Pokoje maja by¢
jednak na tyle duze i wygodne, aby w razie
koniecznosci mozna byto dostawi¢ w nich
kolejne 16zka nie powodujac dyskomfortu dla
pacjentow. W Domu maja zosta¢ zatrudnieni
rehabilitanci, psycholodzy, lekarze, prawni-
cy, ktorzy beda stuzy¢ opieka i pomoca.

Jola Ostrowska

DOM CHORYCH
NA RAKA

A

Wszystkie $rodki zebrane w 2010 r.
przeznaczamy na budow¢ Domu Chorych na
Raka

Wyobraz sobie miejsce, gdzie chory na
raka, niezaleznie od stopnia zaawansowa-
nia choroby, otrzyma pomoc lekarska i pie-
legnacyjna. Miejsce, gdzie znajdzie grupg
wsparcia, porad¢ psychoonkologa, otrzyma
niezbedna rehablitacj¢. Miejsce, gdzie po-
czuje si¢ dobrze i bezpiecznie o kazdej porze
dnia i nocy. Miejsce, gdzie moze wraca¢ do
zdrowia.

A teraz pomysl, ze mozesz by¢ jego
wspottworea !

POMOZ - POMAGAC

Od 22. lat wspieramy kobiety z rakiem piersi

hy\.’\ZU Nk

Przekaz 1 %0 swojego podatku

STOWARZYSZENIE ,AMAZONKI” WARSZAWA-CENTRUM

KRS 0000023411

W 2010 roku zbieramy
na budowe
Domu Chorych na Raka

Zapraszamy na naszg strone www.amazonki.org.pl
amazonki@free.ngo.pl, tel. 0501 948 848

Media

o0 budowie
Domu Chorych
na Raka

W  Warszawie powstanie pierwszy
w Polsce Dom Chorych na Raka. Jego od-
danie zaplanowano wstgpnie na 2013r. Bu-
dowa powinna ruszy¢ w 2011 roku i potrwa
2 lata. Placowka zostanie wybudowana
na terenie Centrum Onkologii w Warsza-
wie przy ul. Roentgena 5. Bgda z niej mo-
gli korzysta¢ chorzy na wszystkie typy no-
wotworow. (...) Dom ma zapewni¢ opieke
psychologiczna 1 pielggnacyjno-opiekun-
cza. Amazonki maja w planach starania
o fundusze z Unii Europejskiej, jednak naj-
bardziej licza na $rodki spoteczne.
Portal ,,Rynek Zdrowia”

Grupy wsparcia, porady psychologa,
kosmetologa, dietetyka, prawnika, a nawet
rehabilitanta. To wszystko ma by¢ dostgpne
w Domu dla Chorych na Raka, ktéry w cia-
gu dwoch lat chee postawi¢ Stowarzyszenie
Amazonki Warszawa-Centrum na terenie
Centrum Onkologii na Ursynowie.

— Lekarze skupiaja si¢ gtéwnie na cho-
robie, a ludziom potrzebna jest pomoc psy-
chologiczna, wsparcie duchowe, ktore w tym
domu znajda — przyznaje Maciej Krzakow-
ski, dyrektor Centrum Onkologii.

— Koszt inwestycjii to okoto 20 milio-
néw ztotych.(...) Wciaz sptywaja pieniadze
z 1 proc. z podatkow, ale liczymy tez na spon-
sorow i pomoc dobrych ludzi — powiedziata
Elzbieta Kozik, prezes Stowarzyszenia.

»Zycie Warszawy”, 11.08.2010

Warszawskie Amazonki chca wybudo-
wa¢ dom chorych na raka. Dom ma powstac
przy Centrum Onkologii na Ursynowie. Nie
wejdzie jednak w sklad szpitala — bedzie
od niego oddalony o kilka minut spacerem.
To celowe. Chodzi o to, by chorzy, ktorzy
czgsto spedzaja cate dnie w gabinetach za-
biegowych, mogli oderwac si¢ od szpitalnej
atmosfery. (...)

— Bedzie to pierwsze tego typu miejsce
w kraju, ale podobne potrzebne sa w kazdym
miescie, w ktorym dziala wojewddzkie cen-
trum onkologii — uwaza prof. Maciej Krza-
kowski, dyrektor Centrum Onkologii.(...)

W czerwcu Amazonki zorganizowaly
Samsung Irena Woman's Run. Pobiegto 1,5
tys. 0so6b. Podczas imprezy udato si¢ zebraé
15 tys. zt. Gléwny sponsor podwoil sumg
1 przekazal Amazonkom czek na 30 tys.zt.

Wojciech Grejciun
»Gazeta Wyborcza”,12.08.2010
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TEMAT NUMERU

Moj wybor — moja sprawa

Jaki$ czas temu Migdzynarodowe Sto-
warzyszenie Studentéw Medycyny zaprosito
mnie na konferencj¢ ,,Jak zy¢ z rakiem?”. Po
moim wystapieniu przyszedl czas na pyta-
nia z sali. I co si¢ okazato? Wigkszo$¢ pytan
dotyczyta mojego uczestnictwa w procesie
mojego wlasnego leczenia. To jest catkiem
nowe pokolenie przyszlych lekarzy, ktore
juz wie, ze pacjent nie jest jednostka choro-
bowa, numerem statystycznym C-50, przed-
miotem podawanym z rak do rak. Studenci
pytali przede wszystkim o to, na ile bytam
wlaczona w proces leczenia i jakie byly gra-
nice podejmowanych przeze mnie decyzji.
I bardzo byli zdziwieni moja odpowiedzia.
Oto6z ja uwazam, ze jako pacjentka moge

sama zadecydowac o tym, czy w przypadku
ostrego kataru zazy¢ aspiryng czy polopiry-
n¢. Mimo ze uwazam si¢ za Swiatla 1 wyedu-
kowana pacjentke, ktére bardzo duzo wie
0 ,,naszym” raku, wcale nie mam ochoty po-
dejmowac decyzji. Tak sig ztozyto, ze od po-
czatku miatam 1 mam absolutne zaufanie do
prowadzacych mnie lekarzy, uwazam, ze to
oni wiedza lepiej 1 chcg, zeby chociaz w tej
materii kto$ zdjat ze mnie odpowiedzialnos¢
za podejmowane przeze mnie wybory. Mowi
o tym w swoim tekscie dr Monika Nagadow-
ska: z jej obserwacji wynika, ze wigkszo$¢
pacjentek niechetnie podchodzi do mozliwo-
$ci wyboru.

Codziennie jesteSmy w sytuacji, w kto-
rej musimy wybieraé. 1 zeby to byly tylko
wybory typu: masto czy margaryna. Czgsto
sa to wybory Antygony: kazdy jest zty. Mo-
wia nam o tym psychologowie: jezeli wybie-
rasz 1 tak co$ tracisz, i tak masz poczucie,
ze z czegos zrezygnowatas. (Jak w potocznie
powtarzanym porzekadle — albo rybka, albo
akwarium...)

Dlatego kiedy dopada mnie rak, chcg,
zeby kto$ zadecydowat za mnie. Oczywiscie
oczekuje pelnej informacji, odpowiedzi na
kazde moje pytanie. Ale wcale nie chcg wy-
bierac.

Zupehie inny punkt widzenia prezen-
tuje kanadyjska lekarka, Ewa Szumacher.
(pelny tekst mozna przeczyta¢ na stronach
internetowych Polskich Amazonek — Ru-
chu Spotecznego). Prezentuje problem po-

dejmowania decyzji z perspektywy femi-
nistycznej, chociaz jak sama twierdzi, nie
jest feministka. Perspektywa feministyczna,
w duzym skrécie, to taka, ktora zaktada, ze
kobiety sa opresjonowane 1 podporzadko-
wane Systemowi, ktory to toleruje. To do-
minacja nie tylko mezczyzn jako takich, ale
wielotysigcznego systemu patriarchalnego,
spychajacego kobiety na margines i nie-
uwzgledniajacego ich potrzeb. (W tym takze
dominacja wszechwladnej Medycyny.)

Tu dygresja. W naszym polskim spo-
teczenstwie jako$ okropnie boimy si¢ tego
stowa. Przytaczamy anegdoty o paleniu sta-
nikéw (w istocie nigdy do tego nie doszto,
byta to zwyczajna kaczka dziennikarska),
utrwalamy schemat nieistniejacej ,,feminist-
ki” — babo-chtopa z nieogolonymi nogami,
tak naprawde nie zastanawiajac si¢ nad tym,
ze my Amazonki tak naprawdg jesteSmy fe-
ministkami, walczacymi o prawa chorych
kobiet.

Ewa Szumacher przytacza amerykanskie
dane, z ktorych z kolei wynika, ze wigkszos$¢
kobiet chce podejmowaé decyzje, chociaz
niekoniecznie pokrywaja si¢ one z tymi, kto-
re chetnie podjeliby lekarze.

Czekamy na Wasze zdanie, a listy wy-
drukujemy w nastgpnym numerze.

Anna Mazurkiewicz

Jeszcze raz na temat wyboru

Nie mogg si¢ powstrzymacé przed dorzu-
ceniem kilku stéw na temat mojego doswiad-
czenia z wyborem, bo to bardzo skompli-
kowana sprawa. Tyle opinii — ile pacjentek.
Jestem jedna z tych, ktorej lekarz dat wybor,
i co? I bytam przerazona!

Teraz z perspektywy kilku lat wyda-
je mi sie nawet, ze bylam sklonna wietrzy¢
w tym jaki§ podstgp. Nie moglam zrozu-
mie¢, jak to, lekarz mnie pyta jaki sposob le-
czenia wybieram, co wolg: mie¢ piers czy jej
nie mie¢? Co to za wybor? Jak mozna mieé
jakiekolwiek watpliwosci! Czy mozna sobie
wyobrazié, ze na pytanie lekarza, leczy¢ rang
czy amputowac konczyng, pacjent odpowia-
da: amputowaé! A moze jest tak, ze moj stan
jest tak beznadziejny, ze to i tak zadna roz-

nica jak mnie beda leczy¢? Moze lekarz po
prostu chce zrzucic na mnie odpowiedzial-
no$¢ za ewentualnie nietrafiong terapig?

Na moje pytanie, ktéra kobieta zechce
dobrowolnie pozbawi¢ si¢ piersi (usuna¢ so-
bie piers), moja pani doktor odparta, ze wy-
bor jaki daje pacjentce nie dla wszystkich jest
taki oczywisty, wiele jej pacjentek decyduje
si¢ na mastektomi¢. Powody bywaja rozne.
Poczawszy od tego, ze chca szybko i ,raz
a dobrze zatatwi¢ sprawg”, poprzez strach
przed przerzutami, na chgci uniknigcia che-
mioterapii konczac.

Nie mie$cito mi sie to w glowie i1 ko-
niecznos¢ podjecia decyzji byta dla mnie
prawdziwym koszmarem. Jeszcze na doda-
tek decyzje miatam podja¢ juz na samym
wstegpie, kiedy moja wiedza na temat raka w
ogole, a piersi w szczegolnosci, byta wlasci-
wie zadna. Prawd¢ mowiac, ghupio jest mi
si¢ teraz do tego przyzna¢, ale nie bardzo in-
teresowal mnie ten temat. Nikt w moim bli-
skim otoczeniu nie chorowal. Na szczescie.
Uwazatam wigc, ze 1 ja bed¢ odporna. Mnie
nie dopadnie...

Uznalam wreszcie, Ze sama sobie z tym
nie poradzg. I zeby nie zwariowaé, wrocitam
do mojej lekarki z dtuga lista pytan. Liczy-
fam na to, Zze moze odpowiedzi pozwola mi

podja¢ ostateczna decyzje. Po wizycie wie-
dzialtam co prawda wigcej o chorobie ale
wiedzialam tez, ze nawet ta wiedza nie jest
wystarczajaca, zeby moc jedynie w oparciu
o nia dokona¢ wyboru. Decyzja nadal na-
lezala wylacznie do mnie i bez wzgledu na
wszystko nikt nie moégt podjac jej za mnie.

Dzisiaj, z perspektywy kilku lat dojrza-
tam do tego zeby zrozumie¢ i by¢ moze na-
wet ,,doceni¢” tg sytuacjg. Przeciez to zupel-
nie naturalne, ze lekarz pyta mnie o zdanie,
bo to w koncu dotyczy mnie i mojego ciata.
Jedno jest przy tym bardzo wazne, bez czego
pacjent, postawiony w sytuacji wyboru czu-
je si¢ bezradny i zagubiony, a mianowicie
informacja, wystarczajaca wiedza na temat
choroby.

Zeby wiedziec co wybraé trzeba przede
wszystkim wiedzie¢ migdzy czym a czym
wybieramy.Tak jak lekarz, powinien potrafi¢
,wybra¢” pacjentke, ktdrej zaproponuje wy-
bor lub zadecyduje za nia.

Wigc jesli juz lekarz daje nam wybdr,
oczekuje na nasza decyzje, to niech nam po-
$wigci trochg czasu i cierpliwosci. Efekty te-
rapii napewno beda lepsze, a nasze wybory
bardziej $wiadome.

Beata Drzewosowska
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Feministyczna wizja

O procesie podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia przez kobiety
dotknig¢te choroba nowotworowa pier-
si, pisze Ewa Szumacher, doktor nauk
medycznych, specjalista radioterapii
medycznej. Studiowala m.in. na Aka-
demii Medycznej w Lodzi.

Adiunkt na Wydziale Radioterapii
Onkologicznej Uniwersytetu w Toron-
to w Kanadzie.

Jeden z jej ostatnich projektow ba-
dawczych zatytulowany byl: ,,Pacjenc-
kie preferencjie dotyczgce paliatywnej
radioterapii przerzutow nowotworo-

wych do kosci”.

Niewielu badaczy zajmuje si¢ analiza
udziatu pacjentek z rakiem piersi w procesie
podejmowania decyzji o leczeniu z perspek-
tywy feministyczne;j.

Feminizm zaklada eliminacj¢ czynni-
kow, ktore przyczyniaja si¢ do ciagtego pod-
porzadkowania kobiet systemowi. Pomimo
iz feministki maja rézne wizje natury tego
problemu i jego rozwiazania, wszystkie zga-
dzaja sig, ze istniejaca opresja seksistowska
jest szkodliwa 1 powinna by¢ eliminowana.
Bazujac na zrédtach historycznych, femi-
nistki wysunety teze, ze zrodel wigkszosci
szkod ekologicznych mozna dopatrywac si¢
w nowoczesnej patriarchalnej dominacji kul-
turowej i naukowej, poczynajac od Oswie-
cenia, ktore przedstawiato zarowno kobiety,
jak 1 nature, jako pasywne, bezwartosciowe
1 zbedne, a w konsekwencji propagowato
kontrolowanie kobiet, dysponowanie nimi
1 ich wykorzystywanie , czego przyktadem
jest palenie czarownic. Wielokrotnie kobie-
ty zatracaja opini¢ na temat witasnego ciata
poddajac si¢, czesto bezkrytycznie opinii
ekspertéw. Tradycyjna wiedza z zakresu me-
dycyny oraz alternatywne metody leczenia
sa czgsto odrzucane z powodu braku ich po-
twierdzonej skutecznosci.

Ograniczenia procesu podejmowania
decyzji przez pacjenta w medycynie
konwencjonalnej

Jednym z powodow, dla ktorych ostat-
nimi czasy w medycynie konwencjonalne;j
ktadzie si¢ tak duzy nacisk na autonomig
pacjenta oraz jego udzial w podejmowaniu
decyzji jest fakt, iz literatura medyczna bez-
sprzecznie dowodzi, ze lekarze nie sa w sta-
nie trafnie przewidzie¢ preferencji pacjenta.
Badanie Bruery przeprowadzone na Wydzia-
le Medycyny Paliatywnej i Rehabilitacyjnej
Uniwersytetu w Teksasie w Centrum Choréb
nowotworowych im. M. D. Andersona sku-
piato si¢ nie tylko na preferencjach leczenia

pacjentek cierpiacych na nowotwor piersi,
ale takze na postrzeganiu tychze preferencji
przez lekarzy . W wyniku badan stwierdzo-
no, ze 89% z 57 kobiet ze zdiagnozowanym
rakiem piersi preferowato role aktywna,
badz udzial w procesie podejmowania decy-
zji. Tymczasem pelna zgoda pomigdzy pre-
ferencjami decyzyjnymi pacjentki oraz le-
karza wystapila tylko w 42% przebadanych
przypadkow.

Badanie to w klarowny sposob ilustru-
je ogromna potrzebg poprawy komunikacji
miegdzy lekarzem a pacjentem w procesie po-
dejmowania decyzji. Otrzymanie wtasciwe;j
porcji adekwatnych informacji jest szczego6l-
nie istotne w przypadku osob dotknigtych
choroba nowotworowa. Zdiagnozowanie
nowotworu jest przyjmowane z ogromnym
strachem, ktéremu towarzysza nierzadko
uczucia zszokowania, zalu, niepewnosci
1 utraty kontroli. Przerazenie oraz obawy
czesto sprawiaja, ze pacjenci niechgtnie za-
daja pytania, przekonani, ze zostang poin-
formowani o wszystkim, o czym powinni
wiedzie¢. Co wigcej, temat choréb nowo-
tworowych jest bardzo obcigzony emocjo-
nalnie, co czgsto utrudnia lekarzom optymal-
ne komunikowanie si¢ z pacjentem. Czgstym
problemem jest Igk przed rozbudzeniem
w pacjencie niepokoju, badz rozwiania jego
nadziei na wyleczenie , przy czym §mier¢ jest
wciaz tematem tabu, z ktorym nie radzi sobie
duza cze$¢ lekarzy. Udzielenie pacjentkom
chorujacym na raka piersi wlasciwych infor-
macji jest szczegolnie istotne, poniewaz ist-
nieje wiele metod leczenia w zalezno$ci od
stopnia zaawansowania choroby. Przyktado-
wo, we wczesnych stadiach zaawansowania
choroby leczenie oszczgdzajace, polegajace
na usunigciu guza w potaczeniu z leczeniem
adjuvantowym (radioterapia), oferuje pa-
cjentkom takie same mozliwosci wyleczenia
jak mastektomia .

Udowodniono takze, ze zapewnienie pa-
cjentce mozliwosci wyboru terapii poprawia

w perspektywie dtugoterminowej jej mozli-
wos$¢ adaptacji w trudnej sytuacji zdrowot-
nej. Jednak aby utatwi¢ pacjentom proces
podejmowania decyzji, niezbedne jest do-
starczenie im wlasciwych informacji. Istot-
ne jest, aby kobiety cierpiace na nowotwor
piersi aktywnie uczestniczyly w badaniach
naukowych. Jednoczesnie istnieje potrzeba
rozwoju badan o bardziej rozbudowanych
kryteriach, nie pomijajacych kwestii etno-
graficznych. Wspotpraca pacjentek i lekarzy
jest niezbedna w celu stworzenia witasci-
wych metod badawczych zajmujacych si¢
preferencjami decyzyjnymi z punktu widze-
nia kobiet.

Ku feministycznemu spojrzeniu na
problem choroby nowotworowej piersi

Kobiety doswiadczaja problemow zdro-
wotnych réznorakiej natury. Jednakze zasob
badan na temat zdrowia kobiety, jej prio-
rytetow oraz perspektyw jest ograniczony,
w zakresie nauk medycznych, socjologicz-
nych oraz humanistycznych. Tymczasem ko-
biety nie tylko w duzym stopniu sa odpowie-
dzialne za §wiadczenie ustug zdrowotnych,
to one stanowia wigkszo$¢ pracownikow
zatrudnionych w resorcie stuzby zdrowia, sa
niemal catkowicie odpowiedzialne za opieke
wewnatrz rodziny oraz lokalnej spotecznosci.
Takze one w najwigkszym stopniu korzystaja
z opieki medycznej . ,,Teza, ze niewidzialne
prywatne rany kobiet cz¢sto odzwierciedlaja
niesprawiedliwos$ci polityczne oraz spolecz-
ne, jest centralna dla feminizmu. Z kolei jego
centralnym zatozeniem jest wspolne dziele-
nie brzemienia, a aksjomatem dla feminizmu
jest stwierdzenie, ze to, co osobiste, jest po-
lityczne” . Nancy Datan, psycholozka i femi-
nistka, ktéra zmarta na raka piersi, napisata
te stowa jako postulat rozwoju teorii femini-
stycznej oraz praktyki zwiazanych z kwestia
nowotworu piersi. Aby zrozumie¢ w pelni,
z feministycznego punktu widzenia, proce-
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sy podejmowania decyzji w sprawie lecze-
nia pacjentek z nowotworem piersi, nalezy
zastanowi¢ si¢ nad negatywnymi skutkami
konwencjonalnej 1 alternatywnej medycyny
na ktore sa narazone kobiety z rakiem pier-
Si.

Rak piersi stanowi jeden z najwazniej-
szych problemow zdrowotnych kobiet.
W Kanadzie rocznie diagnozowanych jest
200,000 przypadkéw nowotworu piersi.
Pomimo istotnej poprawy w systemie wy-
krywania 1 leczenia, choroba nowotworowa
piersi jest jedna z gtownych przyczyn $mier-
ci kobiet pomigdzy 45. a 64. rokiem zZycia.
Czestotliwos¢ zachorowan na raka piersi po-
dwaja si¢ w przypadku kobiet, ktore odktada-
ja macierzynstwo na okres po 30. roku Zycia
lub tych, ktore nie maja dzieci. W zwiazku z
powyzszym w$rdd kobiet zyjacych w zwiaz-
kach homoseksualnych wskaznik zacho-
rowan jest szczegoOlnie wysoki. Nowotwor
piersi nie tylko uszkadza organizm od strony
fizycznej, ale powoduje tez powazne szkody
emocjonalne. Pacjentki, u ktorych zdiagno-
zowano raka piersi czgsto staja si¢ nadwraz-
liwe, czuja si¢ przygniecione wizja $mierci
badz sterroryzowane przez chorobg. Co wig-
cej, po mastektomii wiele kobiet ma mysli
samobodjcze. Tylko niewielka czg§¢ kobiet
przyznaje, ze otrzymuje w czasie leczenia
wystarczajace wsparcie od rodziny i przyja-
ciol. W jednym z badan ponad potowa kobiet
stwierdzila, Ze wsparcie jest niewystarczaja-
ce, a prawie trzy czwarte przyznato, ze lu-
dzie boja si¢ ich 1 unikaja kontaktu. Spence
twierdzi, ze na te negatywne doswiadczenia
wptywa kulturowa obsesja na punkcie piersi
jako obiektu meskiego zainteresowania sek-
sualnego.

Od kobiet oczekuje sie pigknego wygla-
du 1 bycia obiektem megskich spojrzen, przy
jednoczesnym utrzymaniu autonomii wia-
snego ciala.

Czeste uzycie w literaturze medycznej
stow takich jak ,,znieksztalcenie”, ,,okale-
czenie” przy opisywaniu pacjentek po ma-
stektomii poteguja w kobiecie poczucie
niedoskonatosci jej ciata 1 odzwierciedla
meskie przerazenie zmienionym operacyjnie
kobiecym cialem. Stany depresyjne kobiet
po utracie piersi sa czgsto trywializowane:
,Nikt nie zauwazy” lub ,,Mozemy zrobi¢ Ci
nowa piers”. Pewna kobieta wspominala,
w jaki sposob chirurg poinformowat ja, ze
bedzie musiata podda¢ si¢ mastektomii: ,,To
nie koniec $wiata”, mowil z usmiechem,
»Moge sprawi¢ ci nowe. Gdybys$ byla moja
zona, chciatbym, zebys je miata” . Wielokrot-
nie na decyzj¢ pacjentki o metodzie operacji
wplywa opinia me¢za lub partnera. Literatura
potwierdza, ze mezczyzni czgsto czuja sSi¢
niekomfortowo, kiedy musza obcowac z ko-
bietadotknigtanowotworem piersi. W jednym
z badan okoto potowa kobiet przyznatla, ze
ogladanie blizn po mastektomii sprawia ich
mezom przykros$¢. Jak na ironig, psychologo-
wie opracowali ,,metode leczenia” dla takich
mezczyzn, polegajaca na ,,systematycznym
odczulaniu”, zalecajacym relaksacje, pod-
czas gdy prezentowana jest im sekwencja
coraz bardziej nieprzyjemnych scenariuszy
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zdarzen . W literaturze na temat mastektomii
ktadzie si¢ szczeg6lny nacisk na wizerunek
seksualny kobiet 1 widok ciata, przy czym
brakuje w niej dyskusji na tematy takie, jak
utrata zdolnosci karmienia piersia lub wy-
tlumaczenie utraty piersi dziecku. W coraz
wigkszym stopniu tak mocno reklamowana
procedura ,,rekonstrukcji piersi” wptywa na
wybory pacjentek dotyczace leczenia. Przy-
ktadowo, w Stanach Zjednoczonych kazdego
roku 20.000 kobiet poddaje si¢ rekonstrukcji
piersi. Jezyk, ktory uzywany jest w literatu-
rze medycznej do opisywania rekonstrukcji
piersi, mowi czesto o ekscytujacym poste-
pie medycznym umozliwiajacym poprawe
kobiecego ciata. Eksperci pisza na przyktad
o ,,genialnych nowych technikach”, dzigki
ktorym ,,widoczne sa tylko mate nacigcia”.
Takie podejécia do tematu przekonuja ko-
biety, ktore, niestety, moga p6zniej zalowac
swoich decyzji. Pewna kobieta w nastgpu-
jacy sposOb wspomina presj¢, jakiej zostata
poddana mastektomii i1 rekonstrukcji piersi,
aby zdecydowata si¢ na druga mastektomie
(tym razem zdrowej piersi). ,,Moja druga
mastektomia byta profilaktyczna, a wykona-
na zostata w czasie rekonstrukcji pierwszej
piersi. Moj chirurg powiedzial, Ze nie moze
obieca¢ mi, zZe obie piersi bedq po rekon-
strukcji doktadnie do siebie pasowac, chyba
ze poddam si¢ jednoczesnej rekonstrukcji obu
piersi, a ja pozwolitam mu sie przekonac. Te-
raz zatuje poswiecenia mojej zdrowej lewej
piersi... Gdybym miata zrobié to jeszcze raz,
nie oddatlabym zdrowej, funkcjonujqcej pier-
Si za cene tego, co lekarz nazwat ‘lepszym
dopasowaniem’. Wciqz tego Zatuje. Gdybym
oparla sie naciskom lekarza, mogtabym kar-
mic piersiq naszego syna’ .

Podobne doswiadczenia mozna znalezé
w literaturze. Dominujace warto$ci, postawy
1 praktyki kultury medycznej przytlaczaja
1 nie zawsze biora pod uwage kobiece glosy
1 opinie przy podejmowaniu decyzji na temat
alternatywnych metod leczenia. Niewielu
autorow pozwolito sobie na krytyke takiej
postawy 1 braku szacunku dla do§wiadczen
kobiet dotknigtych choroba nowotworowa.

Ku feministycznej teorii choroby no-
wotworowej piersi

Zaréwno ortodoksyjne, jak i tradycyjne
poglady moga by¢ szkodliwe dla kobiet cho-
rujacych na nowotwor piersi. Zdarza sig, ze
kobiety sa zdezorientowane 1 nie potrafia do-
kona¢ wyboru terapii. Feministyczne spoj-
rzenie na proces podejmowania decyzji moze
stanowi¢ istotny krok w drodze do umacnia-
nia kobiet chorych na raka piersi. Przykta-
dowo, feministyczna teoria raka piersi za-
proponowana przez Wilkinson 1 Kitzinger
w Women and health: Feminist perspectives
wyjasnia, ze kobiety powinny podejmowac
wlasne decyzje, nie ulegajac meskiemu wy-
obrazeniu kobiecosci 1 kobiecej seksualnosci
jako gléwnym elementom w wyborze metod
leczenia. Wilkinson i Kitzinger sugeruja, ze
kobiety dotknigte rakiem piersi majac gieb-
sza $wiadomos¢ 1 doswiadczenie zwiazane z
choroba, powinny aktywnie uczestniczy¢ w

ksztaltowaniu §wiadomosci spotecznej na te-
mat mozliwos$ci aktywnego udziatu pacjen-
tek w wyborze metod leczenia.

Feministyczne pisarki takie jak Audre
Lorde, Adrianne Rich i Nancy Datan, wy-
powiadajac si¢ publicznie na temat swoich
doswiadczen zwigzanych z choroba, tym sa-
mym otworzyly droge do pelnego wypowia-
dania si¢ na ten temat innym kobietom.

Kobiety dotknigte choroba nowotworo-
wa piersi utworzyly organizacje, ktore zaj-
muja si¢ lobbingiem na rzecz poprawy pro-
filaktycznej opieki zdrowotnej, pozyskaniem
srodkéw na rozwoj badan 1 wprowadzeniem
lepszych warunkow ubezpieczeniowych. Za-
pewniaja one réwniez aktualne informacje
oraz pomoc kobietom dotknigtym choroba
nowotworowa piersi. Wérdd organizacji ta-
kiego typu wymieni¢ mozna chociazby Ko-
biece Centrum Informacji na Temat Chorob
Nowotworowych w Berkeley, w Kalifornii
lub Spoteczny Projekt Walki z Nowotworem
z siedziba w Cambridge, w Massachusetts
(profil obu obejmuje aktywizm politycz-
ny, edukacjg, dostarczanie informacji, oraz
wsparcie dla chorych kobiet), oraz Project
Mautner skierowany do lesbijek dotknigtych
rakiem piersi w Waszyngtonie. Promowanie
poczucia feministycznej jednosci jest cen-
tralnym punktem filozofii wszystkich orga-
nizacji.

Istnieje takze zapotrzebowanie na za-
interesowanie teorig feministyczng lekarzy
1 naukowcodw, ktorzy potrafiliby przyjrzec
si¢ potrzebom pacjentek przy uzyciu badan
etnograficznych, a nie tylko ilo§ciowych.
Badanie feministycznej perspektywy miato-
by na celu promowanie wzrostu §wiadomo-
sci w kwestiach, ktore sa przyczynami kon-
fliktow w opiece nad zdrowiem kobiety.

Takze szeroki zasob literatury podej-
mujacej tematyke promocji kobiecego zdro-
wia z perspektywy feministycznej, ukazuje
zapotrzebowanie na badania feministycz-
ne w zakresie onkologii, zwlaszcza analizg
kobiecych preferencji decyzyjnych dotycza-
cych leczenia raka piersi, ale rowniez zapo-
trzebowanie na poszukiwanie takiej wiedzy
przez chore kobiety, ktore moglyby dzigki
niej dokonywac¢ bardziej swiadomych wy-
boréw pomigdzy réoznymi opcjami leczenia.
Szczegolny nacisk badania te powinny ktasé
na réznorodnos$¢ kobiecego podejscia do pro-
cesu podejmowania decyzji uwarunkowang
pochodzeniem spotecznym, stanem majat-
kowym, aspektem kulturowym, jezykiem,
orientacja seksualna, wiekiem i religia. Efek-
tywny dialog pomigdzy pacjentkami chorymi
na raka piersi z przedstawicielami srodowisk
medycznych pomogltby zmodyfikowac obraz
,standardowego pacjenta” oraz umocni¢ ko-
biety w ich decyzjach dotyczacych leczenia
raka piersi. Dla usprawnienia takich badan
korzystne bytoby uruchomienie programu
dotacji, ktory pozwolilby na sfinansowanie
badan nad aktywnym uczestnictwem kobiet
w procesie podejmowania decyzji.

Przyktadowo Centrum Promocji Zdro-
wia Kobiety McMaster University w Hamil-
ton, w Ontario promuje badania naukowe
skupiajace si¢ wokol zagadnienia femini-
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stycznej analizy aktywnego udziatu pacjen-
ta, ktora opiera si¢ na czterech gtownych
zatozeniach:

e centralny problem badan jest definio-
wany przez osoby, ktore ten problem
dotyka (np. kobiety chorujace na raka
piersi), a nie przez badaczy;

* osoby definiujace problem uczestniczg
w procesie badawczym od poczatku do
samego konca, by si¢ upewni¢, ze ba-
dania sa zgodne z ich systemami war-
tosSci;

e powinna zosta¢ zmodyfikowana rola,
jaka odgrywaja dominujace struktury
medyczne oraz konwencjonalna onko-

Wybory to

W czasie ostatnich dziesiecioleci we
wspotczesne] medycynie a zwlaszcza dia-
gnostyce onkologicznej zanotowano ogrom-
ny postep, umozliwiajacy wykrywanie wielu
nowotworow we wczesnej, jeszcze przedkli-
nicznej fazie. Pozwala to w przypadku pew-
nych nowotwordéw (np. piersi, nerki, kosci)
na radykalne leczenie miejscowe z zaoszczg-
dzeniem narzadu.

Zanim przejde do dalszych rozwazan
chcialabym sprecyzowa¢ termin leczenie
radykalne. Wedlug powszechnego rozu-
mienia radykalne, znaczy jak najbardziej
rozlegle miejscowo, zwykle wiazace si¢
z usunig¢ciem objetego nowotworem na-
rzadu. Tymczasem w onkologii radykal-
ne, znaczy leczenie z intencjg wyleczenia.
Wobec tego na przyklad w wybranych
przypadkach wczesnego raka piersi rady-
kalnym post¢gpowaniem moze by¢ zaréwno
mastektomia, jak i leczenie oszczedzajgce.
I tutaj wtasnie wkraczamy w obszar wyboru.
W dalszych rozwazaniach ograniczg si¢ do
problemu wyboréw w leczeniu raka piersi.

W tradycyjnej medycynie jeszcze przed
kilkoma dekadami chirurg lub onkolog wy-
stepowat w roli decydenta, i to on wybierat
sposob leczenia wg jego oceny najlepszy
dla danego pacjenta (Nb z takim podej$ciem
mozna si¢ jeszcze spotka¢ poza o$rodkami
wiodacymi, gdzie chirurg podejmuje decyzje
1 kobiecie po 60. roku zycia w ogole nie pro-
ponuje leczenia z zaoszczgdzeniem piersi;
tymczasem najstarsza leczona oszcz¢dzajaco
w naszym o$rodku kobieta miata 85 lat).

Obecnie we wczesnej fazie nowotworu
chirurg lub onkolog powinien wystgpowac
w roli informatora i doradcy, a nie decydenta.
To pacjentka powinna dokona¢ tego wybo-
ru sama. Podstawowy problem jednak tkwi
w tym, Ze znaczna czg$¢ naszych pacjentek
jest do tej sytuacji kompletnie nieprzygoto-
wana. Kobietom wydaje sig, ze maja zbyt
malo informacji, aby dokona¢ $wiadomego
wyboru. W rzeczywistosci te informacje,
ktore przekazuje lekarz sa w zupetnosci wy-
starczajace 1 w petni odpowiadaja wiedzy,
jaka w danym przypadku dysponuje rowniez
lekarz. Zaproponowanie pacjentce dokonania

logia w codziennym zyciu i w doswiad-
czeniach pacjentek;

* badacze powinni pomagaé¢ kobietom
w promowaniu tej wiedzy i przekazy-
waniu jej innym pacjentkom cierpig-
cym na nowotwor .

Doswiadczenia wszystkich uczestnikow
badania powinny by¢ traktowane jako réw-
nowarto$ciowe 1 by¢ promowane w spote-
czenstwie.

Utworzenie centrum badawczego stu-
zacego promocji pozycji kobiety w procesie
leczenia nowotworu pomogloby umocnié¢
kobiety w decyzjach podejmowanych przez
nie na drodze ku wyleczeniu. Co wigcej,

taka inicjatywa mogtaby pomoc kobietom
rozwija¢ ich zdolnosci organizacyjne 1 roz-
powszechnia¢ wiedzg¢ wsrod réznych grup
etnicznych. Rozwdj zdolnosci krytycznego
mys$lenia 1 umiejetnos$¢ przekazywania wie-
dzy umozliwia pacjentkom aktywny udziat
W procesie leczenia.

Przeklad Joanna Billewicz

Caly artykut wraz z przypisami na stronie:
www.ruchspoleczny.org.pl

codziennoscC haszego zycia

wyboru leczenia oznacza, Zze na podstawie
posiadanych danych (z badan obrazowych,
oceny klinicznej 1 histopatologicznej) moz-
liwe sa dwa sposoby leczenia radykalnego —
oszczedzajace 1 okaleczajace - o podobnym
przewidywanym wyniku koncowym. Zaden

z nich nie daje jednak — niestety - gwarancji

wyleczenia, bo jest to niemozliwe.
PrzesledZmy proces decyzyjny w przy-

padku wczesnego raka piersi. Lekarz po oce-
nie wszystkich dostgpnych danych informu-
je pacjentke, ze moze ona zdecydowac, czy
chce podja¢ probg leczenia z zaoszczedze-
niem piersi, czy tez podda¢ si¢ mastektomii.

Lekarz podkresla, ze w przypadku wyboru

leczenia oszczedzajacego ostateczna decy-

zja o0 jego kontynuowaniu bedzie zalezata
od wyniku wstegpnej operacji (wycigcia guza

1 oceny wezta wartowniczego). Po wyniku

badania mikroskopowego wstgpnej operacji

moze si¢ okazacé, ze:

* zadne dalsze postgpowanie chirurgicz-
ne nie jest konieczne,

* mozna kontynuowacé leczenie oszcze-
dzajace, ale niezbedne jest poszerzenie
marginesow lub usunigcie pozostalych
wezlow chlonnych dolu pachowego,

e w celu zapewnienia radykalnego
leczenia konieczne jest wykonanie mas-
tektomii, pomimo wst¢pnych badan
wskazujacych na mozliwos¢ leczenia
z zaoszczedzeniem piersi.
Poinformowana o tym postgpowaniu pa-

cjentka moze oczywiscie od razu zdecydo-

wac, ze nie chce zachowac piersi 1 wybracd
mastektomig. Pacjentka rozwazajaca wybor
leczenia oszczgdzajacego musi by¢ poinfor-
mowana o powyzej przedstawionych opcjach
1 zaakceptowac ewentualng koniecznos¢ po-
wtornej interwencji chirurgicznej. Podobnie
jak kobieta, ktora zdecyduje si¢ na mastekto-
mi¢ powinna zaakceptowac fakt, ze koncowy
wynik badania mikroskopowego moze od-
biega¢ od wyniku badan obrazowych i przy-
ja¢ wiazace si¢ z mastektomia kalectwo.
Kolejnym problemem w sytuacji wybo-
ru jest obawa pacjentek, ze dokonany przez
nie wybor bedzie ,,zty” i rak wréci. Ale tego
przeciez lekarz takze nie wie! Wznowy miej-

scowe raka (czyli powrdt nowotworu w ob-
rebie pozostawionej piersi lub $cianie klatki
piersiowej) 1 przerzuty odlegle zdarzaja sig
z taka sama czgsto$cia po leczeniu oszcze-
dzajacym 1 po mastektomii. W obydwu
przypadkach postgpowaniem zmniejszaja-
cym czgsto§¢ wznow miejscowych jest ra-
dioterapia (w leczeniu oszczgdzajacym jest
niezbedna cze$cia leczenia, po mastektomii
jest stosowana jako terapia uzupelniajaca
u chorych o zwigkszonym ryzyku wznowy).
Kolejna rzecza, jaka musi zaakceptowac
kobieta decydujaca si¢ na leczenie oszczg-
dzajace, jest konieczno$¢ radioterapii,
co wiaze si¢ z przedtuzonym (w poréwna-
niu z mastektomia o 4-6 tygodni) leczeniem
miejscowym.

W sytuacji propozycji wyboru leczenia
miejscowego pacjentce towarzyszy lgk. Jest
to zarowno obawa przed ewentualng powtor-
na operacja, konsekwencjami wyboru, jak
1 lek wiazacy si¢ z sama choroba i wynikiem
jej leczenia. Mozna zmniejszy¢ poziom tego
lgku rozmawiajac o swych obawach z kim$
bliskim, konsultujac si¢ z psychonkologiem
lub lekarzem prowadzacym. Jednak osta-
tecznie warto samodzielnie dokona¢ tego
wyboru.

Z mojej wieloletniej praktyki wynika, ze
wigkszo$¢ chorych niechgtnie podchodzi do
propozycji wyboru terapii, a przeciez wybo-
ry w naszym zyciu to codzienno$¢, zarowno
w sprawach wielkich jak i matych. Codzien-
nie na przyklad decydujemy czy zjemy war-
tosciowe positki czy tez na szybko szkodzace
nam ,,fast foody”. Kazda kobieta zapalajaca
papierosa podejmuje decyzj¢ o dobrowolnej
sktadce na ,,zakup raka ptuca” w przysztosci.
Po prostu wielu wyborow w zyciu dokonu-
jemy bezrefleksyjnie. W przypadku propo-
zycji wyboru sposobu leczenia czgsto po raz
pierwszy w zyciu stajemy wobec waznego
$wiadomego zadania.

Warto do tego zadania podejs¢ swiado-
mie 1 zaakceptowac konsekwencje.

dr n.med M.Monika Nagadowska
Centrum Onkologii w Warszawie
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Mammografia?
Najlepiej
cyfrowa

Mammografia cyfrowa jest bada-
niem bardzo precyzyjnym. Pozwala
wykry¢ w piersiach tak male guzy, ze
kobieta moze unikna¢ rozleglej opera-
cji. Jakie jeszcze zalety ma to badanie -
wyjasnia dr Jerzy Giermek z Centrum
Onkologii w Warszawie.

Na czym polega réznica migdzy badaniem
z uzyciem tradycyjnego mammografu
analogowego i cyfrowego?

Réznica polega przede wszystkim na tym, ze
obraz piersi z aparatu cyfrowego jest znacznie
czytelniejszy. To tak jakby$Smy porownywali
zdjecia robione zwyktym aparatem fotogra-
ficznym 1 cyfrowym. Cyfrowe sa ostrzejsze,
o duzo lepszej rozdzielczosci i mozna na
nich dostrzec wigcej szczegdtow. Tak samo
jest w przypadku mammografii cyfrowe;.
Ogladajac zdjgcia w komputerze, dzigki
specjalnemu programowi informatycznemu,
lekarz moze je ,,obrabia¢” - zmniejszaé, po-
wigksza¢, ustawia¢ pod dowolnym katem.
Jesli jakie§ miejsce w piersi wyda mu sig po-
dejrzane, moze ten fragment zdjgcia przybli-
zy¢ 1 wielokrotnie powigkszy¢, dzigki czemu
moze wykry¢ o wiele mniejsze zmiany niz

ogladajac obraz sutkéw na kliszy z aparatu
analogowego.

Czy dawka promieniowania rentgenow-
skiego, jaka absorbuje organizm w trak-
cie badania, jest mniejsza, gdy aparat jest
cyfrowy?

W zasadzie mozna powiedzie¢, ze dawki
promieniowania w obu badaniach sa porow-
nywalne.

Wynik mammografii wykonanej apara-
tem analogowym otrzymujemy w formie
zdje¢ na kliszy i opisu. Jak to wyglada
w przypadku mammografii cyfrowej?
Jesli jest to potrzebne, wynik mozemy na
przyktad przetozy¢ na plyte CD 1 wydruko-
wac na papierze. Mozemy go dlugo przecho-
wywaé w pamigci komputera lub na dowol-
nym nos$niku informatycznym. To istotne,
bowiem klisze z czasem niszczeja 1 trudno
je po latach poréwnywaé z nowszymi wy-
nikami. W przypadku zdje¢ z mammografu
cyfrowego mozna nawet w komputerze na-
ktada¢ stare zdjgcie na nowe 1 poréwnywac
je. W ten sposéb tatwiej jest znalez¢ roznice,
ktore moga okazac si¢ rozwijajacymi si¢ gu-
zami.

W przypadku tradycyjnej mammografii
zdarza si¢, ze trzeba badanie powtorzyc¢.
Czy takie powtorki sa takze konieczne
w przypadku mammografii cyfrowej?

Nie sa konieczne poniewaz juz w trakcie ba-
dania technik widzi na monitorze komputera
czy piers$ jest dobrze ustawiona mi¢dzy szkla-

nymi ptytami i czy jej obraz bgdzie czytelny
dla lekarza opisujacego zdjecie. Jesli cos jest
nie tak jak trzeba, to jeszcze zanim przeswie-
tli sig pier§ mozna zmieni¢ jej utozenie.

Mammografia cyfrowa ma tez pewien
praktyczny walor dla lekarzy...

Z pewnoscig jest nim mozliwos$¢ przesylania
obrazu na odleglo$¢. Jesli na przyktad lekarz
z matego osrodka chce szybko skonsulto-
wac jaki$ przypadek z wybitnym specjalista
z o$rodka akademickiego, moze btyskawicz-
nie przesta¢ zdjecie badanej piersi siecig do
jego komputera.

Jaki jest dostep do aparatow cyfrowych?

Na razie jeszcze niezbyt szeroki, bo takich
urzadzenh mamy za mato. Problemem s3 tu
oczywiscie pieniadze - sprzet do wykony-
wania cyfrowe] mammografii jest $Srednio
cztery razy drozszy niz ten do mammografii
analogowej. Centrum Onkologii w Warsza-
wie dysponuje dwoma aparatami cyfrowymi
- jeden pracuje na miejscu, a drugi jest za-
instalowany w mammobusie jezdzacym do
mniejszych miejscowosci na Mazowszu, by
badaniu mogly si¢ podda¢ mieszkanki regionu.

Rozmawiala: Beata Prasalek
sPoradnik Domowy”
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- nattuszcza i nawilza skore
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Vipharm S.A.

www.vipharm.com.pl

KONSULTANT WOJEWODZKI W DZIEDZINIE MEDYCYNY PALIATYWNEJ
wojewddztwa $lgskiego
dr n. med. Jadwiga Pyszkowska
specjalista anestezjolog; specjalista medycyny paliatywnef
Zaklad Medycyny i Opieki Paliatywnef S:Fq.uh?go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

OPINIA

dotyczaca kremu Olvizone

Efekty stosowania kremu hipoalergicznego Olvizone (firmy Vipharm) na przelomie
wrzesnia i pazdziernika 2009 byly obserwowane w NZOZ Hospicjum w Chorzowie przy
ul. Szpitalnej 24 i w NZOZ Hospicjum Milosierdzia Bozego Gliwicach przy ul. Daszyniskiego 29.

Obserwacji zostalo poddanych 30 pacjentéw z zaawansowang choroba nowotworowa
z nastgpujacymi problemami skérnymi: odlezyny 1 i II stopnia, owrzodzenia nowotworowe,
podraznienia skory, preesuszona skora, odparzenia, otarcia naskérka, owrzodzenia zylakowate
podudzi. We wszystkich tych zastosowaniach krem okazal si¢ skuteczny i pacjenci odezuli
zdecydowang poprawe w jakosci Zycia.

Krem Olvizone moze byé z powodzeniem stosowany:

- w pielegnacji skory z zachowaniem jej elastycznosci,

- w zapobieganiu odparzeniom,

- w pielggnacji miejsc narazonych na powstawanie odlezyn (profilaktyka),
- w otarciach naskérka (przyspiesza gojenie odlezyn 1 i 2 stopnia),

- w odezynach skory wokol owrzodzen nowotworowych,

- w pielegnacji owrzodzen zylakowatych podudzi.

Katowice, 10.11.2009r.
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Ogladatam mammobus

Nie ma lepszego badania, pozwalajacego na wykrycie wczesnego raka piersi, niz ba-
danie mammograficzne. O tym wiedza wszyscy. To znaczy wiemy my, Amazonki. Inni
wiedza tylko teoretycznie, bo jak wynika z danych Ministerstwa Zdrowia — Sprawozda-
nia z realizacji Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych, zaledwie
20 procent Polek znajduje czas na wykonanie mammografii. JesteSmy bardzo dziwnym

krajem.

Kobiety w wieku miedzy 50. a 69. ro-
kiem zycia otrzymuja imienne zaproszenia
do wykonania badan przesiewowych i wigk-
szo$¢ wyrzuca je do kosza. Dlaczego kobie-
ty nie reaguja na tego rodzaju zaproszenia?
Zazwyczaj thumacza si¢ brakiem czasu i zbyt
duza odlegtoscia miedzy domem a przy-
chodnia, niezbyt komfortowymi warunkami
w przychodni czy w szpitalu. Stuzba zdrowia
tlumaczy si¢ fatalnie dziatajaca poczta i nie-
uczciwymi firmami posredniczacymi, ktore
worki z zaproszeniami wyrzucaty na $miet-
nik. Ja dodatabym do tego jeszcze jedna pol-
ska specyfike — strach przed diagnoza.

— I po co ja posztam na t¢ mammografig!
— ustyszatam niedawno od kolezanki — teraz
jestem po operacji, bior¢ chemig, a tak zy-
tabym spokojnie jeszcze przez parg lat i nie
musialabym si¢ meczy¢.

Do aparatu mammograficznego jesteSmy
przyzwyczajone. Badanie do przyjemnych
nie nalezy, ale w koncu sa gorsze. Ale tak jak
wszedzie, technika idzie do przodu i mamy
kolejny wynalazek. Mammografi¢ cyfrowa.
Wazne jest to przede wszystkim w przypad-
ku tzw. ,,gestych” piersi — tu wzrost wykry-
walnosci raka piersi sigga nawet 50. procent
Nowoczesne oprogramowanie umozliwia
lepsze eksponowanie fragmentow zdjecia,
w ktorych lekarz podejrzewa zmiany. Apa-
rat natychmiast generuje obraz, w ciagu 15.

“' \‘jp‘é}
\ 'il“"“
R - # \

sekund radiolog otrzymuje podglad zdj¢cia.
Dzigki mammografii cyfrowej mozna prze-
bada¢ znacznie wigcej pacjentek w ciagu
godziny. Kolejnym atutem jest mozliwos¢
transferu obrazu — pacjentka otrzymuje CD
z zapisem cyfrowym, lekarz ma mozliwos¢
przestania droga internetowa obrazu do in-
nej placowki medycznej, skonsultowania sig
z innym lekarzem w celu uzyskania drugie;j
opinii.

Mammografia cyfrowa w poroéwnaniu
z aparatem analogowym o 35 procent re-
dukuje dawke promieniowania. By¢ moze
ten aspekt warto podkresla¢ thumaczac ko-
bietom, ze warto si¢ bada¢. Ciagle jeszcze
tkwimy w micie Czarnobyla i od niektorych
kobiet stysze taka wymowke — nie bede sie
niepotrzebnie napromieniowywac. Ja wtedy
odpowiadam, ze standardowe zdj¢cia mam-
mograficzne dostarczaja nam mniejszej daw-
ki promieniowania niz trzykrotny przelot do
Ameryki tam 1 z powrotem.

Ale to jeszcze nie koniec. Na §wiecie po-
jawity si¢ juz mobilne mammografy cyfro-
we. Miatam okazj¢ zwiedzi¢ taka 18-tonowa
cigzarOwke - mammobus z naczepa, a w niej
jeden z najnowoczesniejszych mobilnych
mammografow cyfrowych. Rzeczywiscie,
wchodzac do mammobusa ma si¢ wrazenie,
ze wsiada si¢ do nowoczesnie zaprojektowa-
nego samolotu. Recepcja, garderoby i sala

¥ tym przytulnie zaprojektowanym pomieszczeniu
pacjentki mogq sie zarejestrowai i zaczekad na
badanie.

Mamobus jest przestrzennuy, flml:t:]nnulny i w peni bezpieczny zardwno dla
pacjentek jak i obshugi W sklad specjalnie zaprojektowanego tegoe mobilnego

mamograf wehodzg cztery pomieszezenia.

2 lub 3 przebieralnie zapewniajg
optymalne wykorzystanie czasu,
przeplywu pacjentek oraz

zmaksymalizowas ilosé badanych

diagnostyczna jak w osrodku dla kosmonau-
tow. Jak stwierdzit dr Jerzy Giermek z Cen-
tralnego Osrodka Koordynacyjnego Popula-
cyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Raka Piersi Centrum Onkologii w Warsza-
wie, mammobus wyglada o wiele lepiej niz
niektore przychodnie, w ktorych przeprowa-
dza si¢ badania mammograficzne.

Mobilna mammografia cyfrowa ma
same zalety. Przede wszystkim zwigksza do-
stgpnos¢ do badan przesiewowych, ale o tym
tez juz wiemy, w koncu kilkanascie tradycyj-
nych mammobusow krazy po Polsce, w tym
cztery wyposazone w mammografy cyfro-
we. (Sama bylam §wiadkiem, jak w podwar-
szawskiej Zielonce potaczono wybory naj-
piekniejszej fotomodelki regionu Wotomin
z szerokimi dzialaniami profilaktycznymi.
Mammobus zaparkowany pod Klubem Ga-
lop przez caty dzien byt obl¢zony.)

Rak piersi jest rakiem szczegdlnym —
wczesne wykrycie zwigksza szanse wyle-
czenia nawet do 90 proc. To rak nadziei —
powiedziata na konferencji Marie Macary,
Product Manager w GE Healthcare, firmie,
ktora prezentowata swoj mammobus. (Jed-
nym z wspoétzatozycieli GE byt Edison, jest
to w koncu jakas rekomendacja). Kosztuje —
bagatela — p6t miliona EURO, ale — i to tez
inni obliczyli juz dawno — wptyw wczesnego
wykrycia raka piersi moze nawet o 30. pro-
cent obnizy¢ koszty leczenia. Ile razy trzeba
thumaczy¢, ze lepiej zapobiegac niz leczy¢?

Anna Mazurkiewicz

- |

Pomieszczenie
“shuzbowe. Hiejsce
gdzie obshuga moie
jest i odpoczgi.

Bezpieczne, przestrzenne i w pelni
komfortowe pomieszczenie do
przeprowadzanio badai za pomocg
promieni rentgena.
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| Forum
Promocji
Zdrowia Kobiet

Zorganizowane przez Fundacj¢ MSD
dla Zdrowia Kobiet, odbyto si¢ 13 maja 2010
roku, w Audytorium Dembego Biblioteki
Narodowej w Warszawie. W organizacji Fo-
rum Fundacji MSD partnerowaty: Federacja
Stowarzyszen ,,Amazonki”, Fundacja ,,SOS
Zycie”, Stowarzyszenie ,,Damy Radg”, oraz
Fundacja Instytut Praw Pacjenta.

Spotkanie przebiegalo pod hastem
»Zdrowe Partnerstwo recepta na skuteczna
profilaktyke”. Organizatorzy pragnegli pod-
kresli¢ role 1 znaczenie wspotpracy instytu-
cji publicznych, samorzadow terytorialnych
1 organizacji pozarzadowych, ktéra ma szan-
s¢ stac sig¢ recepta na skuteczng profilaktyke
1 ochrong zdrowia polskich kobiet.

Gos$ciem honorowym Forum byta pani
Hildrun Sundseth, czlonkini Zarzadu Euro-
pejskiego Instytutu Zdrowia Kobiet. Wazne
deklaracje padly ze strony gosci konferenc;ji:
pani Wicemarszalek Sejmu, Ewy Kierzkow-
skiej; przedstawicielki Sejmowej Komisji
Zdrowia, Beaty Mateckiej-Libery; Aleksan-
dra Soplinskiego, przedstawiciela Sejmowej
Podkomisji ds. Zdrowia Publicznego oraz
Przemystawa Bilinskiego, zastgpcy Glow-
nego Inspektora Sanitarnego. Ponadto udziat
wzigli przedstawiciele samorzadow lokal-
nych, prezesi fundacji, a takze scenarzystka
Ilona Lepkowska, ktora mowita o roli me-
diéw w obalaniu tabu i przekazywaniu do-
brych wzorcow do nasladowania.

Kluczowymi punktami konferencji
staly si¢ panele dyskusyjne, skoncentro-
wane wokol trzech tematow:

1) Profilaktyka i promocja zdrowia —
lokalnie znaczy skutecznie?

2) Zdrowa komunikacja — jak nie uspié
odbiorcy i naklonié¢ do dzialania?

3) Zdrowe partnerstwo — jak ulozy¢ wspol-
prace wielosektorowa?

Wsrdéd poruszanych zagadnien najwaz-
niejszymi okazaly si¢ tematy zwiazane ze
skuteczna profilaktyka zdrowotna na pozio-
mie lokalnym oraz potrzeba wykorzystania
uniwersalnych modeli sprawdzonych na
szczeblu ogoélnokrajowym. Probowano zna-
lez¢ odpowiedZz na pytania: w jaki sposob
zorganizowa¢ edukacj¢ zdrowotna i umie-
jetnie zaangazowac w nig spotecznos¢ lokal-
na? Czy zinstytucjonalizowanie spotecznych
inicjatyw w zakresie promocji zdrowia jest
warunkiem efektywnych dzialan, czy moze
beda bariera utrudniajaca takie dziatanie?
Probowano rowniez ocenié¢, w jakim stopniu
oddolne inicjatywy moga sta¢ si¢ inspiracja
dla rozwiazan systemowych?

W gronie zaproszonych ekspertow dys-
kutowano o ,,zdrowej komunikacji”, czyli
najskuteczniejszych przekazach 1 narze-
dziach wykorzystywanych w prozdrowot-
nych kampaniach edukacyjnych. Wskazy-
wano na konieczno$¢ decentralizacji zrodet

komunikacji, na rzecz lokalnych autoryte-
tow. Podkres§lano ogromne znaczenie pozy-
tywnego przekazu w kampaniach edukacyj-
nych, jako skutecznego narzedzia do walki
ze stereotypami 1 mitami. Wskazywano na
role ambasadorow akcji spotecznych w sku-
tecznym dotarciu do odbiorcOw i zastana-
wiano si¢ nad odpowiednim doborem jgzyka
komunikatu, w przekazach kierowanych do
kobiet.

W ostatnim panelu starano si¢ skupi¢ na
zdrowych podstawach partnerstwa i budowa-
niu spojne;j strategii. Pytano w jakim stopniu
samorzadowi pelnomocnicy ds. organizacji
pozarzadowych stana si¢ szansa na wzrost
zaangazowania NGO, w zadaniach samorza-
du terytorialnego. Wnikliwie analizowano
zasadno$¢ tworzenia zespotow doradczych
1 inicjatywnych. Ponadto uwage dyskutan-
tow przykuwala kwestia sensownego po-
dziatu kompetencji w relacjach samorzadow
1 organizacji pozarzadowych, szczegélnie
w kwestiach profilaktyki zdrowotne;.

Grazyna Pawlak

Przyjazne
miejsce

Wilasnie otwarto w Warszawie nowy
specjalistyczny sklep dla Amazonek.

Mite, przyjazne miejsce 1 dostgpnosé
pelnej gamy produktéw ma pomédc Paniom
odzyska¢ pewnos¢ siebie i sprawié, ze wizy-
ta w sklepie bedzie po prostu przyjemna.

Tu, pod okiem fachowego personelu, Pa-
nie znajda produkty niemieckiej marki Si-
lima, marki ktora na §wiecie kojarzona jest
Z nowoczesnoscia 1 innowacyjnymi rozwig-
zaniami dla kobiet po roznych zabiegach
mastektomii.

Oferta sktadajaca si¢ m.in. z 11 typow
protez, w tym najnowoczesniejszej protezy
przylepnej (unikalne rozwiazanie), prote-
tycznej bielizny Contura Belle, czy tez pigk-
nej i stylowej kolekcji kostiumow kapie-
lowych Linea Aqua, jak réwniez produkty
kompresyjne stosowane w przypadku pro-
filaktyki 1 leczenia obrzgku limfatycznego,
daja mozliwo$¢ kompleksowego zajgcia sig
kobieta po terapii raka piersi.

Kazda z Pan, bez pospiechu i przy facho-
wej pomocy personelu, bedzie mogta dobrac,
odpowiednia dla siebie proteze lub bielizng.

Przy zakupie produktow Silima, kazda
klientka otrzyma mity upominek.

Sklep objgty zostal patronatem przez
marke Silima.

Serdecznie zapraszamy!

SKLEP MEDISOFT
Warszawa ul. Dzielna 21 (rég Okopowej)
Godziny otwarcia pon. - pt. 9.00 - 17.00
Tel. 22 636 31 13
Kom. 509549040

Europa
w Otwocku

Diagnostyka | leczenie
choréb nowotworowych:

+ chemioterapla ambulatoryjna | jednodniowa
+ chemioterapia z hospitalizacjg

© leczenie chirurgiczne

© pomaoc psychologiczna
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Jestem onkologiem z 17. letnim stazem
pracy. Przez prawie 16 lat zajmowalam si¢
leczeniem Pacjentek chorych na raka pier-
si, pracujac w Klinice Nowotworow Piersi
1 Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Centrum On-
kologii w Warszawie. Moje doswiadczenie
pokazuje, jak wazny w procesie leczenia,
obok zastosowania najnowoczesniejszych
metod, jest komfort leczenia. Niestety, wie-
lokrotnie obciazeni zbyt duza iloscia pacjen-
tow, nie mozemy zapewni¢ pacjentowi tego
komfortu.

Nadzieja na poprawe sytuacji w polskiej
onkologii jest tworzenie mniejszych, bar-
dziej kameralnych osrodkow leczenia nowo-
tworow. Takim miejscem jest nowy szpital
Europejskie Centrum Onkologii Otwock,
w ktorym mam przyjemnos$¢ pracowac.

Prowadzimy leczenie zabiegowe i che-
mioterapi¢ wszystkich nowotworéw. Le-
czenie moze si¢ odbywa¢ w warunkach
ambulatoryjnych, szpitalnych lub w trybie
hospitalizacji jednodniowe;.

Na oddziale chemioterapii jednodniowe;j
znajduje si¢ 18 stanowisk wyposazonych
w najnowoczesniejszy 1 niezwykle komfor-
towy dla pacjenta sprzet. Leczenie odbywa
si¢ w ramach kontraktu z NFZ 1 jest bez-
ptatne dla pacjenta. Mozemy zaproponowac
leczenie chemioterapeutykami w ramach
obowiazujacych standardow. Zapewniamy
konsultacje doswiadczonych specjalistow
onkologii klinicznej. Nasz dodatkowy atut to
szybka kwalifikacja 1 rozpoczgcie leczenia,
kameralna atmosfera, unikalna lokalizacja
osrodka na terenie lasu, w samym S$rodku
Mazowieckiego Parku Krajobrazowego. Na-
szym pacjentom oferujemy roéwniez leczenie
w ramach kontrolowanych badan klinicz-
nych.

dr Anna Walaszkowska-Czyz



WYDARZENIE

Pier(w)si w Polsce

Rozmawiamy z Rafalem Olejniczakiem,
autorem zdje¢¢ w albumie ,,Pier(w)si w Pol-
sce”, wydanym przez G+J Gruner + Jahr
Polska. Album jest zupelnie nieprawdopo-
dobny. Czterdziesci cztery znane i stawne
polskie kobiety zdecydowaly si¢ pokazac
biust przed obiektywem Rafala Olejni-
czaka. Wylacznie po to, by zacheci¢ inne
kobiety do badan profilaktycznych i do
dbania o zdrowie swoich piersi. ,,Pokazu-
jemy pig¢kno, aby je chroni¢” — to motto
albumu. Zysk z jego sprzedazy zostanie
przekazany na budowe¢ Centrum Profilak-
tyki Nowotworowej , ktore w maju 1011
roku Fundacja TVN odda do uzytkowania
Centrum Onkologii — Instytutowi.

Skad si¢ u pana wzigly te piersi? Poza
oczywiscie niewatpliwa przyjemnoscia ich
ogladania.

To byt stary pomyst Kasi Bieganskiej, ktora
do niedawna dyrektorowala
w G+J. Myslata o takim albu-
mie kilka lat, tylko nie spotka-
ta nikogo, kto zdecydowatby
si¢ na zrobienie takich zdjec.
Mnie tez na poczatku pomyst
wydal si¢ ,,odjechany”. Ale
potem pomyslatem, a czemu
nie?

Czy od poczatku pomyst sfo-
tografowania stawnych ko-
biet z odkrytymi biustami
byl zwiazany z profilaktyka
raka piersi?

Tak, idea walki z rakiem byla
glownym powodem, dla kto-
rego gwiazdy miaty pokazac
nagie piersi. Od razu wiedzie-
liSmy, ze nie chcemy zrobi¢
zwyktego albumu ,,z cyckami
na wierzchu”.

W jaki sposob dokonal pan
wyboru modelek? Slawa? Uroda? Co bylo
najwazniejsze?

Kryterium wyboru miata by¢ ,,dobra stawa”.
Podchodzili$my do tego wyboru z Kasia bar-
dzo rzetelnie 1 ostroznie. Nie chciatem, zeby
na zdjgciach pojawialy si¢ gwiazdy tylko
znane z tego, ze sa znane, zwlaszcza w kon-
tek$cie romansowo-tabloidowym. Miata to
by¢ ciekawa posta¢. Kobieta z charakterem.
Latwo bylo namowic te czterdziesci cztery
kobiety?

Nie ukrywam, ze zaczatem od znajomych.
Potem bylo trochg tatwiej, bo moéwilem:
a tamta 1 tamta juz si¢ zgodzity! Wigkszo§¢
kobiet godzita si¢ od razu ze wzgledu na cel,
chociaz czasem namawianie trwalo tygodnia-
mi. Byly tez bardzo poruszajace momenty,
na przyktad gdy Anita Werner powiedziata,
ze jej udziat w tym wydarzeniu jest szczegol-
ny, poniewaz jej mama umarla na raka piersi
1 tak naprawdg zgadza si¢ dla mamy.

»Nie zalezalo mi na tym, zeby pokazac si¢
bez koszuli, zeby zrobi¢ sobie kilka kolej-
nych zdjec. Ale zalezalo mi na tym, zeby
rozliczy¢ si¢ z rakiem. Oswoi¢ go i prze-

stac si¢ ba¢. Podzieli¢ si¢ tym ze wszystki-
mi, ktorzy czuja tak samo. Rak zabral mi
mame, z ktora nie zdazylam zalatwic jesz-
cze wielu spraw. Zrobilam to dla niej i o
niej myslalam, kiedy stalam przed apara-
tem.” A dziennikarka, Marzena Chelmi-
niak opowiedziala o swoim raku. I o tym,
Ze ,piers zostala ze mna”.

Ten album po prostu porusza. Ktos odmo-
wil?

Jedna dojrzata aktorka powiedziala, ze strasz-
nie by chciata, ale ma taka obsesjg, ze nigdy
nie pojawia si¢ w niczym, co jest zwigzane
z choroba. Inna nie mogta wystapi¢ w tym
projekcie, bo zabraniat jej wczesniej podpi-
sany kontrakt. Ale zeby tak odmawialy dla
zasady to nie... Raczej mowity: nikt mi jesz-
cze takiego wariactwa nie zaproponowat!
Jak dlugo pracowal pan nad albumem?
Wymyslanie sytuacji i robienie zdjg¢ trwato
ponad rok.

.k _ :

Aktorka Beata Rybotycka przy swojej fotografii.

Zdjecia sa tak stylizowane, ze kazda z bo-
haterek gra jakas role, wlasciwie jest na
planie filmowym. Sa bardzo wysmakowa-
ne i wysublimowane. To pan mial pomyst
na kazda sesj¢, czy aktorki podsuwaly
panu scenariusz?

Kazda sytuacja musiata by¢ wymyslona
przed sesja. Na przyktad Dorot¢ Wellman,
ktéra byta moja sasiadka, zawsze spotyka-
tem na spacerze w lesie. Albo z psem, albo
z m¢zem, albo i1 z psem, 1 z m¢zem. Od razu
jej zaproponowatem, zeby wystapita jako
»Zboczeniec Lesny”. Edyta Jungowska
z kolei wtasnie wroécila z jakiego$ zimnego
péinocnego kraju i sama wymyslita, Ze chce
zagra¢ w lodowej bieliznie. Pewien artysta
rzezbiacy w lodzie wyrzezbit jej trzy rewela-
cyjne staniki lodowe.

Owszem, mowila potem, Ze po trzech mi-
nutach czula si¢ tak, jakby w ogole nie
miala piersi. I zalozyla czapke. Zdjecia
Beaty Tyszkiewicz to za to holenderskie
obrazy. A bohaterka na wernisazu powie-
dziala, Zze miala taki Swietny szlafrok: mu-
sial zagraé.

Grazyna Wolszczak obawiala sig, zeby to nie
byty pigkne zdjecia zrobione na site, jak do
magazynu kobiecego z gornej potki. Dlate-
go wymyslilismy scenariusz: gwiazda wraca
do domu limuzyna, ma rozmazany makijaz
1 nieszczesliwe zycie.

Czy kobiety wstydzg si¢ swoich piersi?
Raczej wszystkie uwazaja, iz z ich pier-
siami jest co$ nie tak. A to za duze, a to za
mate, albo niesymetryczne. Bez wzgledu na
to, jak wygladaja w cudzych oczach, kobie-
ty zawsze maja powod do niezadowolenia.
Uwazaty, ze musimy wspdlnie wymysli¢
takie zdjgcie, zeby nie byto widacé, jak jest
fatalnie. Podczas gdy oczywiscie bylto super.
Potem zobaczyly, ze nie ma na co narzekac.
I to ja niekiedy musialem by¢ tym, ktory je
troche ubieral na planie, bo niektore podcho-
dzity do sprawy bardzo porzadnie. Takze po
to jest ten album: zeby te kobiety, ktore go
kupia podeszty do lustra i powiedziaty: nie
jest Zle.

Jakie sa reakcje tych,
ktorzy ogladali zdjecia?
Moj mlodszy syn na przy-
ktad zglosit zapotrzebo-
wanie na album w ramach
prezentu imieninowego.
Wszystkie reakcje sa pozy-
tywne: ze inaczej mowimy
o chorobie, bez straszenia.
Straszenie, jak wiadomo
1 tak nie odstrasza, jak wy-
nika cho¢by z prezentowa-
nia zdje¢ pluc palacza.
Jestem przeciw straszeniu.
A nie boi si¢ pan zarzutu,
ze album ugruntowuje
pewien stereotyp: piers
to Kkobieco$¢, a utrata
piersi jest pozbawieniem
kobiecosci?

Owszem, to wazny atry-
but kobiecosci, ale nie jej wyznacznik. Nie
robimy z piersi fetyszu. Raczej moéwimy:
zwracaj uwage na zdrowie swoich piersi, ale
nawet jak ci si¢ zdarzy choroba, nie przesta-
niesz by¢ kobieta. Badaj si¢, zebys$ potem nie
miata pretensji do samej siebie. Blizna na fo-
tografii Marzeny Chelminiak jest widoczna,
ale jest kompletnie niewazna. Mysle, ze to
jest album dla wszystkich: kobiety kupia,
zeby zobaczy¢, jak wygladaja gwiazdy, mez-
czyzni, zeby obejrze¢ piekne kobiety. W taki
wlasnie sposob namawiamy do profilaktyki
raka piersi.

Rozmawiala
Anna Mazurkiewicz

Rafal Olejniczak przez pierwsze lata za-
wodowego zycia byl fotoreporterem.
Potem zostawil aparat dla Radia Zet,
w ktorym przepracowal Kkilkanascie lat.
A jeszcze poOzniej postanowil wszystko
zmienic¢ i wroci¢ do tego, co lubi najbar-
dziej: do fotografowania.
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Polskie
Towarzystwo
do Badan
nad

’ Rakiem Piersi

o
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Zapraszamy do wzigcia udziatu
w trzeciej edycji konkursu dla dziennikarzy pt.

RZECZNIK
CHORYCH NA RAKA

1. Organizatorzy konkursu
» Stowarzyszenie Amazonki Warszawa-Centrum
* Polskie Towarzystwo do Badan nad Rakiem Piersi
2. Mecenas konkursu
* Roche Polska
* Polskie Radio (patronat medialny)
3. Uczestnicy
* dziennikarze prasowi, telewizyjni, radiowi oraz internetowi -
publicystyka w srodkach masowego przekazu (media
ogolnopolskie i regionalne)
4. Czas trwania
* Ogtoszenie konkursu — 11 czerwca 2010
* Nadsytanie prac — do 30 wrze$nia 2010
* Rozwiazanie konkursu — 19 listopada 2010
5. Zasady konkursu-kryteria formalne:
a) Dlugos¢ pracy:
- prasa (takze internetowa) - min. % strony A4 (format PDF)
- radio- min. 5 minut (format mp3)
- TV - min. 2 minuty (format avi lub mpg)
Brak ograniczenia maksymalnej dlugosci materiatu.
b) Zgodno$¢ z tematem:
,Obrona praw pacjentow chorych na raka”.
c¢) Material musiat by¢ opublikowany lub wyemitowany w 2010 roku
) Autor pracy wyraza zgodg na jej powielanie
f) Kazdy uczestnik moze przesta¢ dowolna liczbg prac
6. Kryteria oceny prac
* dobor tematu
* sposob przedstawienia problematyki
* przestanie spoleczne i etyczne w materiale
* oddzwigk spoteczny jaki wywotal materiat po jego publikacji
7. Informacja o nagrodach
* nagrody przyznawane s kategoriach:
- Publikacja internetowa
- Publikacja papierowa
- Publikacja radiowa
- Publikacja telewizyjna
Kazda kategoria obejmuje nagrodg + wyrdznienie
Dodatkowo jury przyzna nagrody specjalne za catoksztalt dorobku
8. Jury oceniajace
e sklad jury:
1) Prof. Radostaw Kutakowski (onkolog)
2) Prof. Mieczystaw Chorazy (onkolog)
3) Prof. Marek Wojtukiewicz (onkolog)
4) Elzbieta Kozik (Ruch Spoteczny Amazonki)
5) Doc. Tadeusz Pienkowski (onkolog)
6) Dr Barbara Czerska (filozof)
9. Ogloszenie wynikow
+ Finatl konkursu (i ogloszenie wynikow) zostanie zorganizowany
dnia 19 listopada 2010 w siedzibie Ruchu Spotecznego
Amazonki w warszawskim Centrum Onkologii.
10. Miejsce nasylania prac — biuro konkursu:
* biuro konkursu miesci si¢ w siedzibie firmy

DIATRYBA
ul. Narbutta 20/49
02-541 Warszawa
tel. 22/646 33 20
tel. 0 604 6599 33
@: diatryba@gmail.com

Prace prosimy nadsyla¢ z dopiskiem: KONKURS
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»OPIS POWSZECHNY”
CHORYCH
Z RAKIEM PIERSI

Ile jest w Polsce kobiet i me¢zczyzn z rakiem piersi? Jak wy-
glada ich leczenie oraz poziom opieki onkologicznej? Na kluczo-
we pytania dotyczace sytuacji chorych maja odpowiedzie¢ sami
pacjenci. W tym celu, Amazonki — Ruch Spoleczny, przeprowa-
dzaja pierwszy w Polsce ,,Spis Przebiegu Leczenia Raka Piersi”.

W ciagu ostatnich 10. lat dokonat si¢ ogromny postep w rozpoznawa-
niu i leczeniu tego nowotworu. Kluczem dla powodzenia terapii stato sig
indywidualne podejscie do kazdego pacjenta. Amazonki - Ruch Spoteczny
postanowit sprawdzi¢ na ile podazamy za §wiatowymi tendencjami w me-
dycynie i jak wyglada faktyczny poziom diagnostyki i leczenia chorych
z rakiem piersi w Polsce.

Zaprojektowana w tym celu ankieta jest catkowicie anonimowa i bez-
platna, a jej wypehienie zajmuje tylko kilka minut.

Zachecamy kobiety i mezczyzn z rakiem piersi, aby wzieli sprawy
w swoje rece. Udzial w Spisie Powszechnym to realna mozliwosé wplywu
na sytuacje pacjentow w Polsce. Badania zostaly rozpoczete od opinii cho-
rych zmagajqcych sie z rakiem piersi, natomiast w kolejnych latach plano-
wane jest, by spisem zostali objeci inni chorzy. Uzyskane dane przekazemy
w formie raportu do publicznej widomosci. — mowi pani Elzbieta Kozik,
prezes Zarzadu Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum.

,»Spis Powszechny”, reprezentujacy glos pacjentow ma pokazac, ktore
z obszarow opieki nad pacjentami z rakiem piersi nadal wymagaja modyfi-
kacji lub usprawnienia. Ruch Spoteczny biorac aktywny udziat w dialogu
pacjentow i urzednikow, odwotuje si¢ w swoich postulatach do potwier-
dzonych danych. Dlatego tez wyniki ankiety zostana przedstawione takze
do wiadomosci decydentow.

Wierzymy, Ze ta inicjatywa przyczyni si¢ do oczekiwanych zmian w ob-
szarze opieki onkologicznej chorych na raka piersi — dodaje pani Elzbieta
Kozik.

W ankiecie znajduja si¢ dwa podstawowe punkty do uzupehnienia:
metryka i przebieg choroby.

Metryka zawiera nastgpujace dane: ple¢, miejsce zamieszkania, rok uro-
dzenia, wyksztalcenie. Natomiast przyktadowe pytania w podpunkcie
»przebieg leczenia” to:

- Kiedy dowiedziate$/1as sig, ze jestes$ chory/a (...)?

- Czy znasz rodzaj swojego nowotworu (...)?

- W ilu szpitalach publicznej stuzby zdrowia bytes/tas (...)?

Udziat w ,,Spisie” przyczyni si¢ do znacznego polepszenia warunkow
leczenia wszystkich pacjentow z choroba nowotworowa. Polskie Amazon-
ki sa godnym partnerem w rozmowach z Ministerstwem Zdrowia, jednak
potrzebne sa konkretne dane statystyczne, by udowodnié, ze problem nie-
satysfakcjonujacych warunkow leczenia chorych istnieje.

Ankieta dostgpna jest w wersji elektronicznej na stronie www.
ruchspoleczny.org.pl oraz w wersji drukowanej zalaczonej do Gaze-
ty Stowarzyszenia ,,Amazonki” Warszawa-Centrum, dystrybuowanej
w siedzibie ,,Amazonek” w Centrum Onkologii w Warszawie.

Wez udzial w ,,Spisie”! Dzigki temu policzymy, ile w Polsce zyje
kobiet i me¢zczyzn z rakiem piersi oraz sprawdzimy przebieg ich lecze-
nia i poziom otrzymanej opieki onkologicznej. Przyczyn si¢ do zmian.
Informacje uzyskane od Ciebie zbliza nas do rzeczywistego obrazu
leczenia chorych! By dziala¢ sprawnie, musimy wiedzie¢.

Wiecej informacji:

Biuro Stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoleczny
Centrum Onkologii, Zaktad Rehabilitacji
ul. Roentgena 5, 02-781Warszawa
tel. 22 546-28-97, fax 22 546-31-71

AMAZONKI ¢ nr 18 « pazdziernik 2010 r.




»OPIS POWSZECHNY”

PRZEBIEGU LECZENIA RAKA PIERSI W POLSCE

Wstep:

1. Celem Spisu jest policzenie osob (kobiet i mezczyzn) zyjacych w Polsce z rakiem piersi i, co istotne, poznanie stanu

faktycznego przebiegu jego leczenia oraz poziomu satysfakcji z tego leczenia.

2. Twdj gtos jest wazny! Moze przyczyni¢ sie do zmian w opiece zdrowotnej. Za dwa lata wyniki Spisu zostang podane do

publicznej wiadomosci. Zostang opublikowane w formie raportu.

3. Wypetnij formularz, zaznaczajgc kwadraty do wyboru lub wpisujac w polu odpowiedz.

4. Wypetnienie formularza jest anonimowe i nie wigze sie z Twoim dalszym zaangazowaniem.

Metryczka:

1. Ple¢: K M

2. Miejsce zamieszkania:

miasto ponizej 100 tys. mieszkancéw miasto powyzej 500 tys.

7. Z jakich swiadczen i gdzie korzystatas/e$ podczas leczenia raka piersi od mo-
mentu postawienia diagnozy? /postaw krzyzyk przy swiadczeniach z ktdrych
korzystatas/es, uwzgledniajac rodzaj swiadczeniodawcy: NFZ, tj bezptatnie lub poza
NFZ, tj. odpftatnie. Jezeli z danego swiadczenia korzystatas/es zarowno w NFZ, jak
tez poza NFZ — zaznacz krzyZzykami obie mozliwosci/.

mieszkancow o ) Miejsce swiadczenia
miasto od 100 tys. do 500 tys. mieszkancéw wies Rodzaj $wiadczenia NFZ /bezpatnie/ | Poza NFZ /odplatnie/
wojewodztwo PORADY LEKARSKIE OGOLNE | [] ]
3. Rok urodzenia PORADY U SPECJALISTOW ] ]
BADANIA LABORATORYJNE ] ]
4. Wyksztatcenie:
USG PIERSI ] ]
podstawowe ukoniczone $rednie MAMMOGRAFIA I:l I:l
ukonczone zasadnicze zawodowe ukonczone wyzsze TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA |:| |:|
RECHABILITACJA ] ]
Przebieg leczenia: -
INNE SWIADCZENIA:
1. Kiedy dowiedziates sig, Ze jeste$ chora/chory /podaj rok/? np. badania, zabieg /JAKIE/?
2. Kto jako pierwszy wykryt u Ciebie objawy mogace $wiadczy¢ o tym, wpisz ponizej ] ]
ze jeste$ chora/chory? ] ]
lekarz onkolog lekarz rodzinny jasam/a |:| |:|

lekarz innej specjalizacji - /jakiej/?

kto$ inny — /kto/?

8. Jakie leczenie zastosowat u Ciebie lekarz onkolog od momentu postawienia
diagnozy o chorobie do chwili obecnej? /w tym pytaniu mozna zaznaczyc wiecej niz
jedng odpowiedZ/.

3. Kto postawit diagnoze?

lekarz onkolog lekarz rodzinny

lekarz innej specjalizacji - /jakiej/?

4. Po jakim czasie od rozpoznania choroby (postawienia diagnozy) nastapito
rozpoczecie leczenia?

a) /podaj liczbe tygodni/ lub /podaj liczbe miesiecy/

4. Co spowodowato, ze czekatas/es tyle na rozpoczecie leczenia?

czekatem/am na miejsce w szpitalu batem/am sie leczenia

mieszkam zbyt daleko od szpitala zajmujacego sie leczeniem raka piersi

z innych powodéw - /jakich/?

b) nie rozpoczatem/am jeszcze leczenia.

4. Dlaczego nie rozpoczetas/es leczenia?

5. Czy wiesz na jakiego typu nowotwdr chorujesz (np. Hormonozalezny rak piersi,

rak dziedziczny, HER2 dodatni, HER2 ujemny, HER2 potrdjnie ujemny)?

TAK NIE

6. Z porad ktérych specjalistéw korzystatas/tes podczas leczenia raka piersi?

/w tym pytaniu mozna zaznaczyc wiecej niz jedng odpowiedZ/.

Chirurg Internista
Onkolog Psycholog
Chemioterapeuta Rehabilitant

Radioterapeuta

Inny specjalista- /jaki/?....ocernnecennn.

operacje radioterapie chemioterapie

przepisat leki - /jakie/?

9. Jaki rodzaj operacji u Ciebie zastosowano?

a) oszczedzajaca (usunieto tylko chorg tkanke z guzem, a nie cata piers)

z prawej piersi z lewej piersi

b) radykalna (mastektomia — usunieto catg piers)

prawa lewa

10. W ktoérym roku zostata przeprowadzona operacja?

11. Czy zachorowatas/tes ponownie (miates/as przerzuty)?

TAK /podaj rok wystapienia pierwszych przerzutow/

NIE

12. W ilu szpitalach publicznej stuzby zdrowia byte$/as leczony/a? /wpisz liczbe, jesli
W Z2adNYM WPISZ O/ ccuuueerreeeesreeerarecersnenns

a) w ktérym osrodku/ osrodkach sie leczyta$/tes?

Wpisz nazwe osrodka
b) jaki to byt rodzaj szpitala?

Miasto.

Centrum onkologii / szpital zajmujacy sie wytacznie leczeniem choréb no-
wotworowych

Szpital / osrodek z oddziatem onkologicznym - zajmujacy sie nie tylko lecze-
niem choréb nowotworowych

inny /jaki/?

13. Jak oceniasz przebieg swojego leczenia? Zaznacz swojg odpowiedz na skali
ponizej.

w ogdle niezadowolony/a zadowolony/a

Jezeli masz wokét siebie znajomych, ktérzy tez przeszli przez proces leczenia raka
piersi, zache¢ ich do wypetnienia tego formularza. Jesli nie maja oni dostepu do
internetu — wydrukuj ten formularz, zache¢ ich do wypetnienia. Wypetniony
formularz mozna przestac faxem lub poczta na adres biura podany w stopce Gazety.

., Dziekujemy za wypetnienie formularza,

@J Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
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NOWOCZESNA TERAPIA

Nie mowimy juz o rewolucji w leczeniu

SEAWOMIR ZAGORSKI, szef dzialu naukowego ,,Gazety Wyborczej”, co
roku jako przedstawiciel GW bierze udzial w najwazniejszym onkologicznym
wydarzeniu na Swiecie: to konferencja American Society of Clinical Oncolo-
gy — ASCO, Amerykanskiego Stowarzyszenia Onkologii Klinicznej. To glowny
»osrodek dowodzacy” Swiatowej walki z rakiem. Tu przedstawiane sa najnow-
sze wyniki badan, tu okazuje sig, ile tak naprawde jest jeszcze do zrobienia.
W konferencji biora takze udzial polscy lekarze. W tym roku Zespol Klini-
ki Nowotworow Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Centrum Onkologii —
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie przedstawil wyniki swo-
ich zmagan z rakiem potrdjnie negatywnym.

Pojawiaja si¢ nowe leki, np. na czerniaka
i raka pluc, ale przelomu w leczeniu nowo-
tworow ciagle nie ma. Tak mozna by pod-
sumowa¢ obrady najwigkszego kongresu
onkologicznego na $wiecie.

Na spotkanie Amerykanskiego Stowa-
rzyszenia Onkologii Klinicznej zjechato do
Chicago 30 tys. osob ze 125. krajéw. On-
kologia rozwija si¢ szybko i jest fakomym
kaskiem dla farmaceutycznych gigantow.
Na nowotwory zapadaja miliony. W Polsce
sa przyczyna jednej czwartej zgonow. Sa
na szczescie takie, z ktorymi dajemy sobie
rade¢ (np. pewne odmiany biataczki, ziarni-
ca ztosliwa, rak jadra, niektére migsaki, rak
tarczycy). Ale sa i takie, z ktorymi wciaz sro-
motnie przegrywamy - np. rak ptuca, trzustki
1 czerniak. Tu za sukces uznaje si¢ przedtuze-
nie zycia chorym o miesiace albo wrecz ty-
godnie. Niewiele lepiej jest z rakiem jajnika
czy zaawansowanym rakiem jelita grubego
1 prostaty.

Metoda drobnych krokow

Onkologia zyskata potezny impuls kil-
kanascie lat temu dzigki biologii moleku-
larnej. ZrozumieliSmy wreszcie niektore
z zawitych mechanizméw sprawiajacych, ze
komorki wyrywaja si¢ spod kontroli organi-
zmu 1 wsciekle dziela. Ich poznanie otworzy-
to droge do stworzenia lekéw uderzajacych
w samo serce raka, nieniszczacych jednocze-
$nie zdrowych komorek. Pierwszym rewolu-
cyjnym lekiem byt glivec (m.in. na pewne
odmiany biataczki). Po nim pojawita si¢ her-
ceptyna (na raka piersi) i wiele innych.

Dos¢ szybko okazato si¢ jednak, ze leki
biologiczne maja ograniczenia i trudno uznaé
je za magiczne $rodki. Dzi§ w onkologii po-
brzmiewa nuta pokory: ,,Osiagnelismy wiele,
ale duzo przed nami. Pojawiaja si¢ dziesiatki
nowych, obiecujacych badan, ale sa i takie,
ktore rozczarowuja. Dzi$ nie mowi si¢ juz
o rewolucji w leczeniu, ale raczej o mozol-
nym posuwaniu si¢ metoda drobnych kro-
kow”. Taka stonowana wypowiedz ustysza-
tem w specjalnej kongresowej telewiz;ji.

Wspomniane rozczarowania maja jed-
nak warto$¢. Jedne pozwalaja zawrodcicé
z niewlasciwej drogi. Inne dowodza, ze trze-
ba bardzo skrupulatnie dobiera¢ chorych
do badania. Im lepiej wyselekcjonuje sig
ich przed podjgciem leczenia, np. szukajac
pewnych uszkodzen w genach, tym wigksza
szansa, ze lek zadziala.
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Guz na glodzie

Walka o nowe leki toczy si¢ na wielu
frontach. Poszukuje si¢ m.in. specyficznych
receptorow na powierzchni komorek ra-
kowych, dzigki ktorym mozna by je znisz-
czyC. Produkuje si¢ coraz wigcej wyspecja-
lizowanych przeciwcial hamujacych wzrost
nowotworu, poluje na czasteczki potrafiace
zmusza¢ chore komodrki do samobdjstwa,
probuje si¢ gltodzi¢ guzy nowotworowe (by
rosnac, potrzebuja tlenu i jedzenia).

Jesli ktoéras z setek obiecujacych sub-
stancji okazuje si¢ przydatna w walce z kon-
kretnym nowotworem, firmy farmaceutycz-
ne natychmiast probuja, czy nie zadziala ona
w przypadku innej choroby. Stynna hercep-
tyna, pomocna w walce z rakiem piersi, oka-
zala si¢ przydatna takze w leczeniu zaawan-
sowanego raka zotadka (lek dziala wylacznie
na tych pacjentow, ktorzy na powierzchni
komorek nowotworowych maja szczegolnie
duzo tzw. receptoréw HER?2).

Podobnie jest z jednym ze srodkéw pro-
bujacych zaglodzi¢ raka - bevacizumabem.
Lek ten zarejestrowano poczatkowo w te-
rapii zaawansowanego raka jelita grubego,
a nastgpnie zaczgto stosowac w leczeniu raka
piersi, ptuca, nerki 1 mézgu. Bevacizumab,
jak poinformowano w Chicago, okazuje si¢
rowniez skuteczny w leczeniu zaawansowa-
nego raka jajnika. - To wazna wiadomos¢.
Do tej pory nasze mozliwosci terapeutycz-
ne byly tu bardzo ograniczone - przekony-
wal prof. Robert Burger z Fox Chase Cancer
Center w Filadelfii.

Badaniem objgto 1,8 tys. pacjentek
z USA, Kanady, Korei Poludniowej 1 Japo-
nii. Cze$¢ z nich dostawata standardowe leki,
cze$¢ dodatkowo bevacizumab, ostatnia gru-
pa standardowe leki plus bevacizumab przez
dhuzszy okres. Najlepszy rezultat osiagnigto
w ostatnim przypadku - chore zyly przeciet-
nie o prawie cztery miesiace dluzej niz te
z grupy kontrolne;j.

Czy cztery miesiace to rzeczywiscie suk-
ces? Pewnie wielu pomysli inaczej, ale - na
wigcej po prostu nas dzi$ nie stac.

Skuteczne przeciwcialo

Obiecujacy byl wynik innego, tym razem
nowatorskiego badania dotyczacego kolejne-
go bardzo trudnego do leczenia nowotworu -
zaawansowanego czerniaka. Srednia dtugo$é
zycia po rozpoznaniu tej choroby nie prze-
kracza sze$ciu miesigcy, stad rozpaczliwe
poszukiwania jakichkolwiek nowych tera-

pii. Oprocz nielicznych wyjatkow wszystkie
z nich spalily na panewce.

W badaniu wzigto udzial 676 pacjentow
ze 125 osrodkéw w 13 krajach. Czg$¢ z nich
testowata terapeutyczng szczepionkg zwana
gp 100, czgs¢ - nowe przeciwcialo maja-
ce (podobnie jak szczepionka) stymulowac
uktad odpornosciowy do niszczenia komo-
rek czerniaka, ostatnia grupa chorych dosta-
wata zarowno szczepionke gp 100, jak 1 owo
przeciwcialo. Szczepionka zawiodta. Chorzy
zyli Srednio szes¢ 1 pot miesiaca, a wige tyle
ile c1 zazywajacy placebo.

Natomiast czas przezycia pacjentOw
otrzymujacych przeciwcialo wynosit Sred-
nio dziesi¢¢ miesigcy. Czgs¢ chorych zare-
agowala jeszcze lepiej: po roku zyto 46 proc.
z nich, po samej szczepionce 25 proc.; po
dwoéch latach 24 proc., po szczepionce 14
proc.

Przeciwciato nazywa si¢ ipilimumab. To
bardzo silny lek, nie wszyscy chorzy znosili
dobrze terapig, a bardzo nieznaczny odsetek
przyptacit ja nawet zyciem. - Pojawienie si¢
ipilimumabu to jednak $wietna wiadomos¢
dla chorych na zaawansowanego czernia-
ka - mowit w Chicago dr Steven O’ Day
z The Angeles Clinic and Research Institute
w Santa Monica w Kalifornii.

Guz zaczal si¢ zmniejszaé

Inna obiecujaca wie$¢ dotyczy nowator-
skiej proby leczenia zaawansowanego raka
phuc - kolejnej choroby, wobec ktorej jestes-
my bezradni. Okazuje sig, ze u niewielkie-
go odsetka chorych choroba zwiazana jest
ze zmiang w genie ALK. Podanie tym pa-
cjentom leku znoszacego efekt mutacji daje
ogromna poprawe. U 87. proc. z nich rak si¢
zatrzymalt, a u 57. proc. guzy si¢ zmniejszy-
ty. Po raz kolejny potwierdzono, ze terapie
przysztosci beda coraz bardziej dopasowy-
wane pod konkretnych pacjentow z taka
a nie inng wada.

Czy dalsze zmagania z rakiem bgda szly
rownie mozolnie? Roche, jeden z farmaceu-
tycznych potentatow, testuje dzis 22 nowe
leki. Moze cho¢ cze$¢ speini pokladane
w nich nadzieje.

Ale walka z rakiem to nie tylko nowe
leki. W Chicago mowa jest takze o tych,
ktorzy wygrali wojng 1 chceieliby cieszy¢ sig
petnia zycia. To wlasnie im poS§wigcona byla
specjalna sesja dotyczaca jakosci ich zycia
seksualnego. — Mato ktory lekarz tym si¢
zajmuje — méwiono w trakcie konferencji —
Tymczasem wielu wyleczonych potrzebuje
pomocy — wskazywano. Mgzczyzni moga
mie¢ problemy z erekcja, kobiety za$ np.
z suchoscia pochwy.

Stawomir Zagorski

Tekst udoste¢pnila
»Gazeta Wyborcza”



WYDARZENIE

,,Adam” quczyzm kontra rak piersi

Adam Ossoliniski w otoczeniu modeli.

Od 1998 roku polski oddzial firmy Avon

we wspollpracy ze Stowarzyszeniem
»~Amazonki” Warszawa Centrum pro-
wadzi w naszym kraju dzialania profilak-
tyczne i edukacyjne w ramach kampanii
Avon kontra rak piersi — Wielka Kampa-
nia Zycia. Dzigki nim wzrasta §wiadomosé
koniecznosci systematycznej profilaktyki
i coraz wigecej kobiet decyduje si¢ na re-
gularne badania USG piersi. W tym roku,
w ramach kampanii, rozpocze¢to prowa-
dzenie wyjatkowej i nierealizowanej ni-
gdzie poza Polska akcji, ktora ma na celu
wlaczenie mezczyzn w walke z rakiem
piersi. Ambasadorem projektu ,,Adam”,
bo tak zostala nazwana akcja, jest zna-
ny i ceniony projektant mody meskiej —
Tomasz Ossolinski.

Problem raka piersi jeszcze kilkanascie
lat temu byt w Polsce tematem tabu. 6 na 10
dotknigtych choroba kobiet umierata, gdyz
zmiany wykrywane byly w stadium unie-
mozliwiajacym skuteczne leczenie. Kobiety
chorowaly w zaciszu domow 1 szpitalnych
sal, walczac w samotnosci z bolem, rozgory-
czeniem, zalem.

Czternascie lat temu Avon Cosmetics
Polska zaprosil do wspotpracy Stowarzy-
szenie ,,Amazonki” Warszawa Centrum do
prowadzenia wspolnych dziatah w ramach
globalnej akcji Avon kontra rak piersi Wiel-
ka Kampania Zycia. W ramach tej wspolpra-
cy przeprowadzono w Polsce szereg dziatan
edukacyjnych, ktore miaty na celu zmobili-
zowanie kobiet do regularnych badan — sa-
mobadania 1 profilaktycznych kontrolnych
badan USG, a tym samym na wczesne wy-
krycie zmian w piersiach.

W tym roku postanowiono przygotowac
akcje, ktora ma na celu wlaczenie m¢zczyzn
w walke z rakiem piersi. To oni wtasnie sta-
nowi¢ maja wsparcie dla tych wszystkich
kobiet, ktore na badania nie przychodza
z powodu podswiadomego strachu i1 potrze-
by unikania ewentualnego problemu.

»Adam” to projekt sktaniajacy do chwili
refleksji nad powrotem do ideatéw 1 odpo-
wiedzialno$cia za druga osobg. To projekt

majacy zwroci¢ uwage na problem dotykaja-
cy co piata kobiete na §wiecie, co piata mat-
ke, zong 1 corke.

»~Adam” pragnie uswiadomi¢ mezczy-
znom jak wazna jest ich rola w zyciu kazde;j
kobiety, jak potrzebna jest ich troska i zaan-
gazowanie. ,,Adam” chce inspirowa¢ mez-
czyzn do zmiany postaw i zmotywowac ich
do wzigcia na swoje barki odpowiedzialnosci
za zdrowie drugiej osoby. Ma zachgci¢ mez-
czyzn do zabrania czynnego glosu w shusz-
nej sprawie oraz mentalnego zaangazowania
si¢ w profilaktyke walki z rakiem piersi, bo
,kocha¢ to nie znaczy patrze¢ na siebie na-
wzajem, lecz patrze¢ razem w tym samym
kierunku”.

3 wrzesnia 2010 roku w Patacu w Wi-
lanowie odbyt si¢ wyjatkowy, ekskluzywny
pokaz kolekcji zaprojektowanej przez To-
masza Ossolinskiego specjalnie na tg okazje,
ktéra w pdzniejszym czasie zostanie zlicy-
towana, a catkowity dochdd zostanie prze-
kazany na rzecz dzialan w ramach Wielkiej
Kampanii Zycia.

Na pokaz przyszto mndstwo niezwy-
ktych gosci. Na uwage zastuguje fakt, iz
mezezyzni zgodnie wpigli rézowe wstazki
w klapy marynarek na znak poparcia akcji.

wJestem zaszczycony tym, ze Stowa-
rzyszenie ,,Amazonki” Warszawa Centrum
i Avon Cosmetics Polska zaproponowaty
mi - mezczyznie, wzigcie udzialu w tej ak-
cji. Takie projekty jak ten, dodaja skrzydet
arty$cie i udowadniaja, ze moda moze shuzy¢
shusznej sprawie” mowi Tomasz Ossolinski.

Z. Tomaszem Ossolinskim
rozmawia Karolina Maria Siudyla
KMS: Czym jest dla Ciebie akcja

H»Adam”?

Tomasz Ossolinski: ,,Adam” jest dla mnie
odwazna proba majaca na celu zwrocenie
uwagi na prawdziwe warto$ci jak dobro, mi-
tos¢, wzajemna troska. W dobie XXI wieku
w relacje migdzyludzkie wkradly sig ruty-
na, pospiech, bylejakos¢. Mam nadzieje, ze
ta akcja na powr6t nauczy mezczyzn dbac
o swoje kobiety - matki, Zony, corki, przyja-
ciotki. Podczas pokazu miatem okazjg roz-

mawia¢ z wieloma me¢zczyznami, ktorzy tg
akcj¢ popieraja i otwarcie przyznaja, ze to
swego rodzaju otrzezwienie. Mam nadziejg,
ze rzeczywiscie ,,Adam” otworzy oczy i ser-
ca mgzczyzn w Polsce.

KMS: Myslisz, ze moda jest dobrym spo-
sobem wyrazenia przekazu tej akcji?

TO: Moda jest z jednej strony prdzna,
z drugiej pozadana i ciekawa. Dlatego wy-
korzystanie jej do zamanifestowania czego$
dobrego to wspaniata rzecz, ktéra i mnie,
jako projektanta niezmiernie cieszy. Naomi
Campbell podczas Fashion Weeku w Nowym
Jorku zbierata pieniadze na rzecz pomocy
dla zrujnowanego trzgsieniem ziemi Haiti.
John Galliano wypuscit limitowana kolekcje
t-shirtéw z napisem ,,Dior, no war” przeciw-
ko wojnie w Iraku. Dom mody Gucci przy-
gotowat kampani¢ na rzecz UNICEF i afry-
kanskich dzieci zarazonych wirusem HIV
z Rihang jako ambasadorka. Jak wida¢ moda
moze by¢ nie tylko pigkna, ale i dobra.

KMS: Jakim Adamem jestes? O kogo
dbasz na co dzien?

Od kilku miesigcy, od kiedy zostatem amba-
sadorem tej akcji, staram si¢ by¢ Adamem
niezwykle aktywnym. Pytam wszystkie ko-
biety, z ktorymi si¢ przyjaznie i z ktérymi
pracuje o to, czy badaja si¢ regularnie. Wiem
juz, jak wazna jest profilaktyka i ze wczesne
wykrycie choroby wiaze si¢ z uratowaniem
zycia. Dlatego zachgcam innych me¢zczyzn,
by byli Adamami na co dzien.

KMS: GdybyS mial w jednym zdaniu
przekona¢ mezczyzn do wsparcia kobiet
jesli chodzi o profilaktyke raka piersi, co
by$ im powiedzial?

To niezwykle trudne, aby w jednym zdaniu
zawrze¢ cala ideologie naszej akcji, ale na
pewno warto powiedzie¢: ,,Nie pozwol, by
rak odebral Ci Ukochana Kobiete. Dbaj
o nia. Dbaj o Wasza rodzing¢ i Wasze zycie...”.

Modelka w sukience z r6za - symbolem akcji.
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NASZE INICJATYWY / POZEGNANIE

URATUJ ZYCIE!

..SWOJE | INNYCH

W czerwcu Gabinety z Rozowa Wstazka realizowaé beda program dofinansowanych przez
Avon badarn USG piersi. Juz dzi$ sprawdz na www.avon.pl liste gabinetow i zapisz sie na wizyte.

@AV ON/

Co 16. Polka zachoruje na raka piersi.
Tak mowia statystyki...

Wezesne wykrycie to jedyny, najbardziej skuteczny sposéb
na zwycigstwo z choroba.

Badaj piersi systematycznie:

- prowadz samokontrole raz w miesigcu,

- przypomnij lekarzowi o badaniu piersi podczas wizyty ginekologicznej,

- do45. roku zycia, raz na rok wykonuj USG piersi,

- po45.roku zycia, raz na rok wykonuj USG piersi. Raz na dwa lata
mammaografie.

Walcz o swoje zycie i ratuj zycie innym!

Przypominaj o koniecznosci profilaktyki wszystkim przyjacictkom,
kolezankom, znajomym. Jedno Twoje zdanie moze odmienic ich los.
Ma zawsze!

Dla siebie i swoich bliskich dziataj od DZIS!

Na zdjeciu od lewej: Irena Santor, Joanna Racewicz, Aleksandra Kwasniewska oraz dr n. med. Pawet Guzik. Akcja w catosci finansowana ze sprzedazy produktow z rozowa wstazka Avon.

Sobotnie
gabinety

z Rozowg
Wstgzkg - akcja
zakonczonal

Juz po raz czwarty sukcesem zakonczy-
ta si¢ spoteczna kampania Avon Cosmetics
Polska oraz Stowarzyszenia ,,Amazonki”
Warszawa-Centrum. W czerwcowe soboty
w 81. gabinetach w catej Polsce przebadano
ok. 4000 pacjentek. Po raz kolejny kobiety
powiedziaty NIE rakowi piersi, wybierajac
Wielka Kampanie Zycia — Avon Kontra Rak
Piersi.

Gltéwnym celem kampanii jest przypo-
minanie pacjentkom, lekarzom i pielegniar-
kom o koniecznosci regularnego przeprowa-
dzania kontrolnych badan piersi.

Cho¢ o tej chorobie mowi sig¢ wiele, to
wciaz zbiera ona swoje zniwo. Co roku z jej
powodu umiera 4,5 tys. kobiet, a co 16-sta
moze zachorowac¢ na raka piersi. Pomimo, ze
statystyki maleja, to wciaz wiele Polek nie
wie jak bada¢ swoje piersi.

,»Gabinety z r6zowa wstazka” maja by¢
przyktadem dla wszystkich gabinetéw gine-
kologicznych w Polsce, pokazywac kobie-
tom, ze wczesnie wykryty rak piersi to nie
wyrok, lecz walka o zycie.

Oprocz gwarancji wysokiego standar-
du, ,,Gabinety” oferuja kazdej z pan:

1. kontrolne badania palpacyjne

2. nauke¢ przeprowadzania samokontrol-
nego badania piersi

3. skierowanie na badania kontrolne

piersi
4. materialy edukacyjne i informacyjne
Przez caly czerwiec ambasadorzy

akcji: Irena Santor, Aleksandra Kwasniew-
ska, Joanna Racewicz oraz dr nauk medycz-
nych ginekolog Pawel Guzik swoja postawa
i wiedza wspierali Wielka Kampanie Zycia
— Avon Kontra Rak Piersi, udzielajac si¢
publicznie, a takze utozsamiajac si¢ z prze-
staniem akcji. Panie pokazywaty wszystkim
kobietom w Polsce, ze warto si¢ bada¢, bez
wzgledu na wiek.

W catej Polsce funkcjonuje juz blisko
200 gabinetéw ginekologicznych zrzeszo-
nych w sieci ,,Gabinety z r6zowa wstazka”.

Lista gabinetow na stronach:
www.amazonki.org.pl oraz

www.avon.pl.

Pozegnanie

Krysi¢ Grabarczyk poznaly$Smy blizej
podczas podrézy na turnus rehabilitacyjny
w Kotobrzegu w 2006, byto to w ,,Protonie”.
Rados$¢ 1 optymizm, ktorym tryskata Krysia
dalo si¢ pozna¢ juz w przedziale pociagu.
Opowiadata rozne kawaty 1 anegdoty, wigc
podroz mingta nam bardzo szybko.

Wielka radoscia jej zycia byla wnusia
Marysia. Jej rozwojem i powiedzonkami bar-
dzo chgtnie dzielita si¢ z Nami a szczegdlnie
z Malgosia Rosa, wszystkimi osiagnigciami
Marysi 1 Antka (wnuka Gosi). Te rozmowy
bab¢ mogly trwac bez konca.

Krysia majac duza wiedzg na temat od-
zywiania si¢ w naszej chorobie dzielila sig
z nami wszystkimi przepisami m.in. na styn-
na Zupg z Dyni i1 Bigos Cyganski.

Wiele tych przepiséw otrzymata od swo-
jej cioci, lekarza onkologa.

Jednym z naszych ostatnich duzych
spotkan byta Wielkanoc 2009. Mimo powaz-
nego pogorszenia stanu choroby byla nadal
Ta uSmiechnigta radosng Krysia. Taka ja za-
wsze bedziemy pamigta¢ i wspominac.
Gosia i Krystyna

Jestem zdrowa! bGdCIm Sie
wiee MAM PEWNOSC.

Przyjdz. Zrdb swdj pierwszy krok w Wielkim Marszu Zycia.

X1l Marsz Rozowej Wstqzki
16 pazdziernika, sobota

Start: godzina 12:00, Warszawa - Nowy $wiat,

Impreza finatowa - Plac Zamkowy

W programie m.in. mammobus, badania USG i Koncert Finatowy.

Wiecej informacji www.wielkakampaniazycia.pl

Patronat medialny:

SISLY(@A FASHIONMEDAPL  fineLIFE p/
Ké?&e sophisti.pl %

warszawska ll WPROST

Patronat honorowy:

Ministerstwo Zdrowia

P

<

Centum Onkologil
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CZEKAJA NA WASZE PYTANIA

0d 4. lat walczylismy z zong (42 lata) z rakiem
piersi. Od wrzesnia zesztego roku do walczq-
cych dotqczyta moja mama. Mama przegrata
walke w kwietniu tego roku, a Zona w sobote
po strasznych cierpieniach spowodowanych
mnogimi przerzutami. Panstwa Infolinia byla
dla mnie nieoceniona w pomaganiu i walce z
tq bezlitosng chorobq. Chciatem bardzo po-
dziekowac za to, Ze jestescie i mozna na Was
polegac¢. W sytuacji, gdy nie mozna dotrzec
do lekarza prowadzqcego (Warszawa) w celu
omowienia leczenia, pomocy, etc Wasza infoli-
nia czesto byta jedynym zrodlem informacji za
co jeszcze raz gleboko dziekuje.

M.K.

Zalqczam podziekowanie mojej Zony za umoz-
liwienie Jej przez Panie spotkania i rozmowy
ze wspaniatym lekarzem - dr W. Chmielarczy-
kiem. Od czasu wykrycia u Niej choroby nowo-
tworowej Zona pierwszy raz spotkata lekarza
tak wnikliwie analizujqcego przebieg choroby,
wyniki badan oraz zastosowane procedury i
srodki. Otrzymata takze dopiero od Pana Dok-
tora po raz pierwszy zrozumialy opis choro-
by, wyttumaczenie zachodzqcych w jej wyniku
zmian i wiele cennych rad, dotyczqcych fizycz-
nej, psychicznej i zywieniowej mobilizacji do
walki z chorobq. Dr Chmielarczyk wyroznia
sie sposrod dotychczas spotykanych lekarzy,
ktérzy traktowali Zone jak przypadek a nie
chorego, potrzebujqcego pomocy i wsparcia
cztowieka

Wdzigczny Maz

Warszawa 12.07.2010 r.

Chciatabym podziekowa¢ Panstwu za umozli-
wienie rozmowy z Panem doktorem Wiktorem
Chmielarczykiem w dniu 8. lipca b.r. Jestem
pacjentkq Centrum Onkologii Instytutu w War-
szawie z powodu raka piersi. W marcu 2009r.
przesztam operacje. Majqc na uwadze pogar-
szajqcy sie stan zdrowia i niejednoznaczne
wyniki ostatnich badan, postanowitam skorzy-
sta¢ z mozliwosci konsultacji z dr Wiktorem
Chmielarczykiem w ramach Poradni Ama-
zonki. Pierwszy raz w moim zZyciu spotkatam
sie z tak calosciowym podejsciem do chorej
potrzebujqcej wsparcia. Doktor, po analizie
dokumentacji w sposob przystepny, logicznie
wyjasnit mi niezrozumiale pojecia medyczne,
spokojnie i kompleksowo przeprowadzit bada-
nie, otrzymatam pozyteczne wskazowki odno-
Snie odzywiania i stylu Zycia w chorobie. Byla
to dla mnie bezcenna rozmowa z prawdziwym
lekarzem humanistq.

Z wyrazami szacunku
Wdzigczna pacjentka

Internauci o Poradni Amazonki

~Wdzi¢czna pacjentka

Wspaniate jest to, ze jeszcze istnieja ludzie
1 instytucje do ktéorych mozna zwrdci¢ sig
0 pomoc w razie potrzeby i natychmiast ja
uzyskac¢. Jednym z tych miejsc jest bez wat-
pienia bezptatna Poradnia Amazonki. Gora-
co zachgcam do korzystania z niej, bo pra-
cuja tam ludzie bardzo oddani pacjentom.
Sprawdzitam !

~Dorota

w ogoble pomoc drugiego, wyleczonego
chorego jest bezcenna. Temu, kto chorowat
1 zyje szczegblnie ufamy 1 wierzymy

~tomek

jestem pod wrazeniem wszystkich dziatan —
gabinety z r6zowa wstazka, Poradnia, Dom
Chorych 1 na dodatek nowy wspaniale za-
powiadajacy sie Ruch Spoteczny. gratuluje 1
zycze dalszego powodzenia!

Nic o nas bez nas

Agencja Oceny Technologii Medycznych
pei funkcje opiniowo-doradcze dla ministra
zdrowia — to tu zapadaja najwazniejsze decy-
zje dotyczace rekomendacji lekow. Agencja
opracowuje 1 weryfikuje oceny technolo-
gii medycznych, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem tych, ktére sa przedmiotem umow
o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotne;.

Uwazamy, ze jako organizacja pacjencka
z ponad 20 letnim stazem powinny$Smy po-
dzieli¢ si¢ nasza wiedza 1 doswiadczeniem
z instytucjami panstwowymi, ktére dziata-
ja w obszarze ochrony zdrowia, zwlaszcza
w tak waznej sprawie jaka jest rekomenda-
cja lekoéw. Dlatego postanowitysSmy dziatac !
Napisaty$my list !

Stowarzyszenie ,AMAZONHKI" Warszawa-Centrum

ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO NON-PROFIT

Warszawa, 30 sierpnia 2010r.

Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych

Szanowny Panie Prezesie,

dr Wojciech Matusewicz

Stowarzyszenie ,,Amazonki” Warszawa — Centrum zwraca si¢ z prosbg o umozliwienie
udziatu przedstawicielek naszego klubu w spotkaniach Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny
Technologii Medycznych dotyczacych leczenia raka piersi.

Staly kontakt z pacjentkami bedgacymi na réznym etapie choroby, wyposazyl nas w wiedzg na
temat Ich codziennego funkcjonowania, tego, co ulatwia kobietom walke¢ z choroba, a co
stanowi utrudnienie. JesteSmy przekonane, Ze ta wiedza i do§wiadczenie moga by¢ pomocne
w rozwazanych przez Panstwa zagadnieniach dotyczacych skutecznego leczenia raka piersi.
Dlatego tez prosimy o umozliwienie udzialu w Panstwa spotkaniach i podzielenia sig
wnioskami ptynacymi z kontaktu z osobami chorymi.

Warszawskie ,Amazonki” to centralny odzial Ogodlnopolskiej Federacji Stowarzyszen
~Amazonki”, zrzeszajacej okolo 15 tys. kobiet w calej Polsce. Kazdego dnia aktywnie
wspieramy chore na ten nowotwor. Czlonkinie naszego ruchu towarzysza pacjentkom od
momentu diagnozy, przez pobyt w szpitalu jak i po zakoiiczeniu leczenia. Naszym celem jest
dostarczanie chorym na raka piersi emocjonalnego i praktycznego wsparcia, ulatwienia im
podejmowania osobistych decyzji i znalezienia motywacji powrotu do zdrowia oraz

uzyskania mozliwie najlepszej jakosci zycia.

Wierzymy, ze cele naszego stowarzyszenia sg takze bliskie Pafstwu z uwagi na fakt, iz
odnosza si¢ do nadrzednej wartoéci jakg jest dobro pacjenta. Dlatego tez, bedziemy bardzo
zobowigzane za mozliwosé wspblpracy, wymiany opinii i do§wiadczen na temat raka piersi,
podczas najbliZzszej narady dedykowanej temu obszarowi terapeutycznemu.

Z powazaniem,

iu[@

Elzbietd Kozik

Prezes Zarzadu Stowarzyszenia Amazonki Warszawa-Centrum

12-781 WARSZAWA tel, (22)546-25-8(

ul. W.E. ROENTGENA 5 fax (221643-91

KO BP V O/WARSZAWA

55 0000 9402 0016

NIP 951-19-58-281, KRS 23411
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ZDROWY STYL ZYCIA

Wiecej marchewki!

Mgr Malgorzata Desmond, ukonczyta kierunek Medycyna Zywienia na University of West
London, kierunek Dietetyka na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz kurs Epi-
demiologii Zywienia w Imperial College London; na co dzien zajmuje sie poradnictwem
dietetycznym w Dublinie, obecnie prowadzi badania w Klinice Pediatrii Centrum Zdrowia
Dziecka weryfikujace wptyw diet ro§linnych na rozwoj dzieci.

Kiedy slyszymy diagnoz¢ ,,rak”, natychmiast zaczynamy si¢ zastanawiac: co
zrobilam nie tak, moze w jakis sposob moglam zapobiec chorobie? Moze si¢ zle
odzywialam? Jadlam czego$ za duzo albo za malo? Czyli szukamy winnego.

Czy dieta weganska lub wegetarianska
moze nas uchronié¢ przed zachorowaniem
na nowotwory bardziej niz np. dieta Srod-
ziemnomorska, uznawana dotychczas za
najzdrowsza diet¢? Czy poza odzywia-
niem istotny jest styl zycia?

Dieta jest komponentem szeroko rozumia-
nego stylu zycia, do ktorego zalicza sig
réwniez poziom aktywnosci fizycznej, ale
roOwniez stopien narazenia na stres, poziom
wsparcia spotecznego itd. Wszystkie te ele-
menty sa wazne dla utrzymania zdrowia. Ja,
z racji mojego wyksztalcenia, moge wypo-
wiada¢ si¢ na temat diety. Od dawna juz
zauwazono, ze mieszkancy krajow $rod-
ziemnomorskich maja nizsza niz ich potnoc-
noeuropejscy sasiedzi zachorowalno$¢ na
choroby cywilizacyjne, takie jak nowotwory,
cukrzyca czy choroby krazenia. Uwaza sig,
ze jednym z czynnikdw przyczyniajacych sig
do tych lepszych wynikéw jest ich dieta. Jed-
nak pojecie tzw. diety $srédziemnomorskiej
moze by¢ szeroko rozumiane. Po pierwsze,
w roznych regionach basenu morza $rodzie-
morskiego dieta ta wyglada trochg inacze;j.
Ponadto, wraz z uptywem czasu, dieta $rod-
ziemnomorska zaczeta ewoluowac, cho¢ nie-
koniecznie w dobrym kierunku. Np. w latach
50. 1 60. na Krecie choroba niedokrwienna
serca byta zjawiskiem wyjatkowo rzadkim.
Dzi$§ mieszkancy tej wyspy doganiaja w tej
kwesti mieszkancéw Europy pdinocnej. 50
lat temu jadtospis mieszkncoOw Krety byt bo-
gaty w warzywa, owoce, z niskim udziatem
produktow przetworzonych i migsa. Obec-
nie ich positki coraz bardziej przypominaja
te polnocnoeuropejskie. Dlatego tez spe-
cjalisci postanowili zbada¢ doktadnie, jakie
elementy z tzw. diety $rédziemnomorskiej
sa najzdrowsze. Naukowcy z Uniwersytetu
Harwarda opublikowali wyniki ponad 10-
letniego badania przeprowadzonego ws$rod
23 000 Grekéw, w ktorym dowiedli, jakie
aspekty diety srédziemnomorskiej maja naj-
bardziej pozytywny wplyw na niewystgpo-
wanie wielu choréb, w tym raka. Okazato
sig¢, ze to wysokie spozycie owocOw, wa-
rzyw, ro$lin straczkowych oraz orzechow
w tego typu dietach, oraz niskie spozy-
cie migsa jest odpowiedzialne za ochronny
wplyw tego typu diet. Co ciekawe, w tym
badaniu wykazano rowniez, ze spozycie ryb
nie mialo wigkszego znaczenia w prewencji
chorob cywilizayjnych.

Dla o0s6b $ledzacych uwaznie $wiatowa
literatur¢ naukowa, to badanie nie bedzie
zadnym zaskoczeniem. Populacje, w ktorych
wystgpowanie nowotwordw piersi, prostaty,
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jelita grubego czy jajnika, jest najnizsze na
swiecie, spozywaja diety jeszcze bogatsze
w nieprzetworzone produkty roslinne niz
tzw. dieta $rddziemnomorska. Taka popula-
cja sa mieszkancy japonskiej wyspy Okina-
wa, gdzie zyja najbardziej dlugowieczni oraz
najzdrowsi ludzie do tej pory opisani przez
wspolczesna medycyneg. Od prawie 30. lat
japonscy 1 amerykanscy naukowcy prowa-
dza nad nimi badania i wnioskuja, ze jed-
nym z sekretoOw ich zdrowia jest dieta oparta
glownie o produkty pochodzenia roslinnego
z marginalnym spozyciem produktow po-
chodzenia zwigrz¢cego. Tak naprawdg ich
dieta jest zblizona do diety weganskiej - nie
wystepuje w niej prawie w ogole migso i na-
bial, a ryby spozywane sa w bardzo umiar-
kowanych iloéciach. Co ciekawe, mtodsze
pokolenie mieszkancéw Okinawy, ktorzy
przejeli po stacjonujacych tam po II wojnie
Swiatowej wojskach amerykanskich zwycza-
je zywieniowe, choruja na choroby cywili-
zacyjne, w tym nowotwory, w stopniu zbli-
zonym do spoleczenstw Zachodu. Podobnie
sytuacja wyglada z emigrantami z Okinawy
do Standéw Zjednoczonych czy Brazylii.

Innym przyktadem ochronnego wptywu
stylu zycia, w tym diety, sa badania prowa-
dzone od 1958 r. przez Amerykanski Na-
rodowy Instytut Zdrowia nad 60 000. Ad-
wentystami Dnia Siodmego w Kalifornii.
Wykazuja one, ze AdwentySci zyja przecigt-
nie o 7-9 lat dluzej niz ich kalifornijscy sasie-
dzi 1 ich zachorowalno$¢ na nowotwory jest
o ok. 50% nizsza niz reszty spoteczenstwa
amerykanskiego. Sekretem ich zdrowia jest
wg. naukowcoéw m.in dieta wegetarianska
lub semiwegetarianska, ktorej z racji swoich
przekonan religijnych przestrzegaja od uro-
dzenia.

Nie mozna jednak powiedzie¢, ze ja-
kakolwiek dieta moze nas w stu procen-
tach uchroni¢ przed nowotworem. Ale diety
oparte o nieprzetworzone produkty roslinne
zmniejszaja ryzyko zachorowania na pew-
ne nowotwory oraz, wedlug najnowszych
badan, zwigkszaja szansg przezywalnosci
w niektorych nowotworach. Jest to oficjalne
stanowisko najwigkszych organizacji zajmu-
jacych si¢ badaniem przyczyn nowotwordw,
tj. World Cancer Research Fund czy Ameri-
can Institute for Cancer Research.

Soja jest produktem kojarzonym z dieta
wegetarianska. Ostatnie badania wskaza-
ly jednak, ze jej nadmierne spozycie moze
wplywa¢ stymulujaco na raka piersi. Jak
to thumaczymy?

Mysle, ze tutaj mieszamy wyniki badan
z pewnymi stereotypami na temat soi. Re-
gularne spozycie produktow sojowych,
szczegoOlnie w dziecinstwie, zmniejsza ry-
zyko wystapienia raka piersi. Efekt ten jest
wyrazny w wielu populacjach azjatyckich.
W badaniach osoby jedzace najwigksza ilos$¢
soi (kilkana$cie porcji na tydzien) miaty od
25 do 50% nizsze ryzyko zachorowania na
nowotwory prostaty, piersi czy macicy w po-
réwnaniu do o0sob jedzacych minimalne ilo-
$ci soi, lub niejedzacych jej w ogoéle. Jednak
w kilku tych badaniach protekcyjny efekt soi
znikat, gdy uwzgledniano réwniez poziom
aktywnos$ci fizycznej badanych, ich spo-
zycie warzyw, stopien unikania migsa czy
stopien otylo$ci, co moze sugerowaé, ze to
nie sama soja, tylko og6élny sktad diety azja-
tyckiej miat wigksze znaczenie. Dosy¢ duzo
kontrowersji natomiast budzi spozycie pro-
duktow sojowych przez osoby ze zdiagno-
zowanym nowotworem. Soja zawiera pewne
substancje, tzw fitoestrogeny, ktoére w pew-
nych sytuacjach ostabiaja dzialanie naszych
endogennych estrogendéw, a w innych sytu-
acjach moga je potegowac. Ochronne dzia-
tanie diety soi w wieku dojrzewania polega
wlasnie m.in. na zmiejszeniu poziomu ste-
zenia estrogendw, co zmniejsza pozniejsze
ryzyko zachorowania na raka piersi. Z dru-
giej strony, pewne badania przeprowadzone
w warunkach laboratoryjnych wykazuja, ze
fitoestrogeny sojowe moga przyspieszy¢ po-
dziaty komorek nowotworowych zaleznych
od estrogenow, w tym raka piersi. Jednak
trudno wyciaga¢ z tego typu badan jedno-
znaczne wnioski dla os6b z nowotworem.
Oficjalne stanowisko World Cancer Rese-
arch Fund oraz American Institute for Can-
cer Research jest takie, ze spozywanie pro-
duktow sojowych jest wskazane nawet przez
osoby z rakiem piersi, jako zdrowe zrodio
bialka, blonnika, wielu witamin i mineratow
z niskim udzialem thuszczow nasyconych
oraz brakiem niekorzystnych substancji
obecnych w migsie. Natomiast powinno to
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by¢ spozycie umiarkowane, nie wigcej niz
raz dziennie oraz soja powinna by¢ jak naj-
mniej przetworzona, np: tofu, mleko sojowe
czy orzeszki sojowe, czyli w takiej postaci,
w jakiej spozywa si¢ ja w Azji. Spozycie wy-
soko przetworzonych produktow jak wyizo-
lowane biatko sojowe, batony sojowe, itd.
moze mie¢ inny efekt, dlatego nalezy tutaj
zachowa¢ umiar. Jedynym wyjatkiem sa
tutaj kobiety biorace leki antyestrogenowe,
takie jak Tamoxifen czy inhibitory aromata-
zy. W tym wypadku zaleca si¢ zaprzestanie
spozycia soi, az do czasu, gdy bedziemy
wigcej na ten temat wiedzieli. Trzeba jednak
zaznaczy¢, ze soja nie jest jedynym zrodlem
biatka w diecie wegetarianskiej, 1 mozna si¢
bez niej fatwo oby¢.

Jakie pokarmy wegetarianskie stymuluja
nasz uklad odpornosciowy?

Trzeba zaznaczy¢, ze nie kazda dieta wege-
tarianska jest dieta zdrowa 1 jest wiele pokar-
mow wegetarianskich jak np. frytki, czipsy,
czy stodycze, ktore na pewno naszemu zdro-
wiu nie stuza. Gdy méwimy o pozytywnych
dziataniu diet wegetarianskich, mamy na
mysli diete, oparta przede wszystkim na wa-
rzywach, owocach, pelnych ziarnach zbdz
oraz ro$linach straczkowych. Kilka badan
wykazato, ze wegetarianie odzywiajacy sig
w ten sposOb maja wyzsza aktywno§¢ NK-
komorek ukladu immunologicznego m.in.
odpowiedzialnych za niszczenie komorek
nowotworowych. Wykazano réwniez, ze
dieta wegetarianska moze zapobiec zwigk-
szeniu si¢ uszkodzen DNA, ktore normal-
nie postgpuja wraz z wiekiem, oraz sprzyja
naprawie DNA.(uszkodzenia DNA moga
zapoczatkowa¢ zmiany nowotworowe).
Naukowcy tak naprawde nie wiedza, ktory
z komponentow diety wegetarianskiej gra
w tej kwestil najwazniejsza rolg. Na pewno
jest to wysokie spozycie owocow 1 warzyw,
ktore zapewnia nam duzo witamin, sktadni-
koéw mineralnych ale tez i tzw. fitozwiazkow,
ktére moga wspomagaé nasz uktad immuno-
logiczny. W takich dietach zminimalizowane
jest rowniez spozycie czynnikow mogacych
zapoczatkowa¢ rozw0] nowotworow, tzw
karcynogenow, ktore wystepuja w migsie
poddanym obrdbce termicznej jak rowniez
czynnikOw mogacych stymulowaé rozwgj
juz istniejacych nowotworéw jak nadmiar
thuszczow nasyconych, nadmiar biatka zwie-
rzgcego, czy nadmiar zelaza hemowego.

W taki razie jak najprosciej przygotowac
najzdrowszy wg pani koktajl warzywny?

Nie polecalabym koktajli opartych na sa-
mych warzywach. Nie sa za bardzo smacz-
ne (w odrdznieniu od niektérych sokow
warzywnych). Wyjatkiem jest np. koktajl
oparty na bazie swiezych pomidoréw z nie-
wielkim dodatkiem selera naciowego, ktory
moze by¢ bardzo smaczny, szczegolnie jak
si¢ go troszke doprawi pieprzem czy innymi
ziotami. Ja jestem natomiast fanka koktajli
owocowych, ktore — jesli si¢ pozna kilka pro-
stych zasad przygotowywania - sa po prostu
przepyszne. Zaznaczam-koktajli, nie sokow!
W sokach nie ma btonnika i zdecydowanie
fatwiej wtedy spozy¢ wigcej cukru niz na-

stapitoby to gdyby ktos$ spozywat owoce ra-
zem z blonnikiem. W Polsce, nawet wsrod
niektorych dietetykdéw, panuje zupetnie nie-
uzasadnione przekonanie, ze owoce tucza,
czy wreez sprzyjaja podwyzszeniu trojgli-
cerydow. Mozna to powiedzie¢ o wyizolo-
wanym cukrze owocowym, natomiast nie o
catych owocach, ktore procz naturalnego cu-
kru zawieraja duzo wody, blonnika i innych
zwiazkow, ktore temu zapobiegaja. Odsytam
zawsze takie osoby do literatury naukowej,
w ktorej argumentéw antyowocowych si¢ po
prostu nie znajdzie. Wrgcz odwrotnie, bada-
nia wykazuja wyraznie, ze osoby spozywa-
jace najwigksze ilosci owocow (i warzyw)
sa szczuplejsze niz osoby spozywajace ich
mniej. Jesli chodzi o wystepowanie nowo-
tworow, owoce wraz z warzywami zajmuja
czotowe miejsce jako czynniki protekcyjne.
Baza naszych koktajli powinny by¢ dojrzale
banany, najlepiej takie z kropkami. Do tego
mozna dodawac rézne dodatki, takie jak np
truskawki, maliny, jagody, lub w wersji eg-
zotycznej - ananas wraz z owocem passiflory.
Czgsto taki koktajl jest Swietnym sposobem
aby przekona¢ dzieci do spozywania wig-
kszej ilosci owocdw, zamiast stodyczy.

Ba, jak przekonaé dzieci, zeby pokochaly
warzywa zamiast chipsow?

Myslg, ze tu nie ma uniwersalnego sposobu,
poniewaz kazde dziecko jest inne. Natomiast
co do jednej rzeczy nie ma watpliwosci. Je-
zeli bedziemy w dziecko wmusza¢ warzy-
wa, samemu zagryzajac frytkami, to nasze
starania p6jda na marne. Dziecko musi mie¢
w domu przede wszystkim przyktad zdrowo
odzywiajacych sig rodzicow. Zmiany musi-
my przede wszystkim zacza¢ od siebie.

Jaka jest dopuszczalna/zalecana dzienna
dawka tluszczu, ktora dorosly czlowiek
moze przyjac? Jak wyliczy¢ faktyczng
ilo$¢ thuszezu w spozywanych pokarmach,
np. w trzyprocentowym serku albo w ba-
tonie czekoladowym, ktory ma 9% thlusz-
czu?

Na to pytanie nie ma jednoznacznej odpo-
wiedzi. Ogolnie zalecenia sa takie, aby nie
spozywaé wigcej niz 30-35% kalorii pocho-
dzacych z tluszczéw. Czyli jezeli spozywa-
my 2000 kcal dziennie, to nie wigcej niz
600-700kcal powinno pochodzi¢ z thlusz-
czé6w. W tym nie wigcej niz 7% (140kcal)
powinno pochodzi¢ z ttuszczéw nasyconych
(czyli tych znajdujacych si¢ w migsie, nabia-
le, ale tez w niektorych stodyczach). Nato-
miast istnieje wiele dowodow na to, ze dieta
z nizszym udziatem thuszczOw moze zmniej-
sza¢ ryzyko wystapienia, a nawet rozwoju
pewnych rodzajéw nowotworow. Juz dawno
zauwazono, ze mieszkancy pewnych kra-
jow azjatyckich, takich jak Japonia, Chiny,
Tajlandia, Wietnam spozywajacy tradycyj-
na diet¢ oparta na produktach roslinnych
zudziatem ttuszczu nie wyzszymniz 10-15%
maja zdecydowanie nizsza zachorowalnos¢
na nowotwory piersi prostaty czy jelita gru-
bego jak réwniez choroby serca. Gdy tylko
Azjaci migruja do Stanéw Zjednoczonych
1 przejmuja amerykanskie zwyczaje zywie-
niowe z wigkszym udzialem thuszczu, ich za-

chorowalno$¢ gwattownie wzrasta.

Pod wpltywem tych obserwacji, naukowcy
postanowili sprawdzi¢, czy obnizajac poziom
thuszczu w diecie kobiet amerykanskich, ob-
nizy si¢ ich zachorowalno$¢ na nowotwory
czy choroby serca. Szeroko zakrojone bada-
nia The Nurses Health Study, czy Wome-
n’sHealth Initiative, badaly tysiace kobiet na
przestrzeni co namniej 10 lat. Okazalo sig,
ze mniejsze ilosci thuszczu w diecie Amery-
kanek nie mialy zadnego znaczenia. Gazety
na catym $wiecie przeganialy si¢ w naglow-
kach typu: ,,dieta niskottuszczowa nie chroni
przed nowotworami czy rakiem piersi!” Ale
tutaj zaczynaja si¢ trudnosci interpretacyj-
ne. Kobiety w tych badaniach zmiejszyty
poziom spozywanego ttuszczu z 40% spo-
zywanych kalorii do okoto 28%. Dla nich
byt to duzy postep, poniewaz zrezygnowaly
w duzej cze$ci z czerwonego migsa, masta,
thustych sosow, jadly wigcej warzyw i owo-
coOw. Natomiast tak czy inaczej spozywaly
2 do 3 razy wigcej tluszczu niz kobiety na
tradycyjnej diecie japonskiej. A o tym ga-
zety juz nie napisaty. Najnowsze badania
w centrach onkologicznych Uniwersytetu
Kalifornijskiego San Francisco i San Die-
go, w ktorych spozycie tluszczu u pacjen-
tow zredukowane zostalo do ponizej 20%,
a positki przypominaty tradycyjna dietg
azjatycka, potwierdzily skuteczno$¢ takiej
diety w redukowaniu nawrotdw nowotworu
piersi czy nawet w zwalnianiu rozwoju no-
wotworu prostaty. Natomiast problem pole-
ga na tym, ze tego typu dieta dla wigkszo$ci
mieszkancow krajow uprzemysowionych
jest dos¢ duzym wyzwaniem. Nie wystar-
czy tylko spozywaé wigcej marchewki i jes¢
mniej hamburgeréw. Aby odtworzy¢ efekt
wywierany przez diet¢ mieszkancow Oki-
nawy, trzeba zjada¢ nie 5, ale 8-10 porcji
owocow 1 warzyw, 6-11 porcji pelnych zia-
ren zb6z, 2-3 porcji roslin staczkowych i ich
produktow, oraz niewielkie ilo$ci orzechow
1 pestek dziennie. Na nabiat oraz migso nie
ma w takiej diecie miejsca, chyba ze tylko
od $wigta. Jednocze$nie tego typu diety
maja wiele innych zalet. Wykazuja si¢ one
wyjatkowa skutecznos$cia w terapii chordb
uktadu krazenia oraz cukrzycy. Skuteczno$¢
tych diet moze odzwierciedla¢ zastosowanie
ich w terapii chordb sercowo-naczyniowych
w szpitalach Pensylwanii i Zachodniej Wirgi-
nii oraz oferowanie ich, jako alternatywy dla
operacji chirurgicznych przez niektore pry-
watne fundusze ubezpieczen zdrowotnych
w USA. Muszg jednak tutaj zaznaczyc¢, ze je-
$li ktos chee przejs¢ na tego typu diete, trzeba
zasiegna¢ porady dietetyka, ktory ma wiedze
w tym zakresie. W przypadku catkowitego
zrezygnowania z produktow zwierzgcych
trzeba wiedzie¢, jak komponowac taka die-
tg, aby zapewni¢ sobie wszystkie potrzebne
sktadniki. Wbrew powszechnie panujacym
w Polsce pogladom, nie jest to trudne, ale
wymaga to pewnego przeszkolenia. Wraca-
jac do pytania - jednoznacznych wnioskéw
co do zalecanego poziomu spozycia thusz-
czOw w prewencji choréb nowotworowych
jeszcze nie ma. Jednak wielu naukowcow,
m.in. tych badajacych narody azjatyckie
jest zdania, ze dieta z udziatem thuszczu nie
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wigkszym niz 20%, a jednoczes$nie oparta na
nieprzetworzonych produktach ros$linnych,
jest dla nas najkorzystniejsza. I tutaj musze¢
podkresli¢ stowo: nieprzetworzonych. Ni-
skottuszczowe diety z wysokim udziatem
weglowodandéw przetworzonych, czyli np.
rafinowanego cukru, napojow stodkich, itp.,
sa dla nas niekorzystne, poniewaz moga pod-
wyzsza¢ trojglicerydy, lipoproteing A oraz
cholesterol LDL typu B-podwyzszajac na-
sze ryzyko miazdzcy czy curzycy.

Czy to prawda, ze Francuzi pija coraz
mniej wina? Czy lampka wina dziennie
przestala by¢ zdrowa?

Nie wydaje mi sig, aby Francuzi pili mniej
wina, natomiast ich Ministerstwo Zdrowia
wydato niedawno broszurke ostrzegajaca
swoich obywateli przed tak duzym spozy-
ciem wina, jakie jest obecnie praktykowane
w tym kraju. Jest prawda, ze umiarkowane
spozycie wina moze chroni¢ przed choroba-
mi krazenia. Jednocze$nie najnowsze bada-
nia sugeruja, ze to samo umiarkowane spo-
zycie moze istotnie zwigkszy¢ ryzyko wielu
nowotworow, w tym piersi. Nie jest to znéw
taka niespodzianka. Francuzi maja jedna
z najwigszych zachorowalno$ci na nowo-
twory zwiazane ze spozywaniem alkoholu
w Europie.

A jak z jedzeniem ryb? Czy rzeczywiScie
sa zdrowe? Czy to prawda, ze duze ryby,
ktore sg na koncu lancucha pokarmowego
sa tez najbardziej zanieczyszczone?

To jest rowniez kwestia bardzo kontrower-
syjna. Zacznijmy moze od zanieczyszczenia
ryb, ktore jest obecnie problemem global-
nym. Bardzo dokfadne informacje na ten te-
mat dostgpne sa Amerykanom poprzez ich
rzadowe organizacje, takie jak The Food and
Drug Administration (FDA) and the Envi-
ronmental Protection Agency (EPA), kto-
re wyraznie na swoich stronach informuja
o ryzyku spozywania pewnych rodzajow
ryb, szczegblnie przez kobiety w ciazy, kar-
miace 1 mate dzieci. W Polsce nie ma jeszcze
wiarygodnych i oficjalnych informacji na ten
temat. Ostatnio ukazato si¢ badanie polskich
naukowcow, ktore potwierdzito, ze nasze
battyckie ryby sa réwniez zanieczyszczo-
ne. Natomiast badanie to zostalo opubliko-
wane w czasopismie anglojezycznym i nie
wiadomo mi, aby byly jakiekolwiek polskie
wytyczne w tej sprawie. Jesli chodzi o spo-
zywanie ryb (abstrahujac od problemu za-
nieczyszczen) to nie ma watpliwosci, ze dla
ludzi odzywiajacych si¢ w sposob typowy
dla krajéw zachodnich, zastapienie czgsci
migsa w diecie rybami ma dziatanie pozy-

tywne. Jest to zwigzane m.in. z tym, ze ryby
zawieraja mniej thuszczoéw nasyconych niz
migso 1 w zamian za to posiadaja zdrowsze
wielonienasycone kwasy tluszczowe. Jed-
nak, jak kiedys$ zauwazyta prof. Marion Ne-
stle, kierownik Katedy Zywienia Czlowicka
na Uniwersytecie Nowego Jorku, ,,zdrowot-
nos$¢” jedzenia ryb jest wzgledna. Dla oséb
na dobrze zbilansowanej diecie wegetarian-
skiej, wiaczenie ryb do jadlospisu, ktory i tak
nie obfituje w pokarmy zwiazane z duzym
ryzykiem zachorowania na choroby cywi-
lizacyjne, jak czerwone migso, nie bgdzie
miato tych samych pozytywnych efektow.
Zobrazowaneto zostalo $wietniew badaniuna
20 000 Japonczykéw, ktorych dieta oprocz
ryb, nie zawierala prawie w ogole zadnych
produktow zwierzgcych (czyli nabialu, mig-
sa, drobiu). W tej grupie osob, jedynym czyn-
nikiem istotnie zwigkszajacym zachorowal-
no$¢ na raka prostaty bylo wlasnie wysokie
spozycie ryb. Pamigtajmy o tym, ze pomimo
tego, iz ryby zawieraja wielonienasycone
kwasy tluszczowe, okoto 17-20% thuszczu
rybiego to thuszcz nasycony. Ponadto podda-
wanie obrobce termicznej ryby, szczegolnie
te wedzone, zawieraja podobnie jak migso,
substancje karcynogenne. Nie chcg tutaj siac
paniki. Dla przecigtnego Polaka wiaczenie
ryb do jadtospisu dwa razy w tygodniu jest
madrym posunigciem dietetycznym. Na-
tomiast nie przekonujmy wegetarian, aby
wiaczyli ryby do swojej diety ze wzgledoéw
zdrowotnych.

Dlaczego dieta mieszkancow OKkinawy
okazuje si¢ by¢ najzdrowsza? Badania
wskazuja, ze w porownaniu z krajami eu-
ropejskimi niewiele osob choruje tam na
nowotwory, jednakze nie dotyczy to raka
jajnika (statystyka porownywalna do
Wioch). Jak to ttumaczymy?

Proszg spojrze¢ na tabelkg. Rak jajnika wy-
stgpuje tam rowniez w nizszym stopniu niz
w innych krajach. Prosz¢ zauwazy¢, ze kraje
gdzie wystgpowanie tego nowotworu jest na
podobnym poziomie to Hongkong, Japonia
— gdzie rdznice w diecie nie beda az tak duze
jak np. r6znica migdzy dieta szwedzka , ame-
rykanska a japonska.

Powyzsze informacje potwierdzaja, ze
spozywane przez nas pokarmy moga nam
pomoc uchroni¢ si¢ przed nowotworami
ale wazny jest tez styl zycia i nasze podej-
Scie do samych siebie czyli chrupmy mar-
chewke i czosnek z uSmiechem!

Rozmawiala Justyna Rosloniak

Hormone-Dependent Cancer Risk
Yearly Cancer Deaths (per 100,000 people)

Location Life Expectancy
Okinaws 81.2
Japan 7995
Hong Kong 79.1
Sweden 79.0
Italy 78.3
Greecs 78.1
USA 76.8

Breast Ovarian Prostate Colon
6 3 4 8

1 3 8 16

11 3 4 11

24 10 52 19

37 < 23 17
29 20 13

33 7 28 19

Adapted from World Health Organization 1996; Japan Ministry of Health and Welfare 19986

AMAZONKI » nr 18 « pazdziernik 2010 r.

Co drzemie
W pigutce
na sen

Apteki oferuja rozmaite preparaty — za-
réwno na recepte jak i bez, ktére maja
ulatwiaé¢ zasypianie. Czy sa bezpieczne?
Czy mozna si¢ od nich uzalezni¢? O wy-
jasnienia poprosilismy doktora Michala
Skalskiego, psychiatr¢ z Poradni Zabu-
rzen Snu w Warszawie.

Leki nasenne leczg bezsenno$¢.

Nie leczg; one jedynie pomagaja zasnac.
Sa jednym z elementdw terapii, ale nie glow-
nym. By wyleczy¢ bezsenno$¢, najpierw
trzeba znalez¢ jej przyczyng. A przyczyn
jest sporo, przede wszystkim sa to zaburze-
nia psychiczne (np. depresje, stany Igkowe,
stresy), zaburzenia somatyczne, ktére utrud-
niaja sen (np. zespol niespokojnych nég), za-
zywanie réznych lekow, bezdechy w czasie
snu, zaburzenia rytmu snu i czuwania (np.
podczas pracy na zmiany), r6znego rodzaju
choroby (np. u mezczyzn — przerost prostaty,
ktéry zmusza do wstawania w nocy i odda-
wania moczu). Gdy znajdzie si¢ przyczyng
bezsennosci 1 mozna sig jej pozby¢, leki na-
senne przestaja by¢ potrzebne.

Dostepne bez recepty specyfiki ulatwiajg-
ce zasypianie sg bezpieczne.

Nie ma lekow, takze nasennych, w stu pro-
centach bezpiecznych. My, Polacy, powin-
niSmy o tym szczegdlnie pamigtac, bo — jak
pokazuja badania epidemiologiczne — nale-
zymy do grupy krajow o najwigkszym zuzy-
ciu $rodkéw nasennych. Tymczasem nawet
te z pozoru ,,niewinne”, ziotowe, tez moga
dawa¢ skutki uboczne. Na przyktad do le-
kéw zawierajacych waleriang (koztek lekar-
ski) bardzo ostroznie powinny podchodzié¢
osoby w podesztym wieku. U nich tatwo ten
$rodek przedawkowaé, a woéwczas moga si¢
pojawi¢ nie tylko zawroty glowy, ale nawet
zaburzenia $wiadomosci.

Dobrym sposobem na przespanie nocy jest
zazycie Srodka uspokajajacego.

Nie zawsze. Jesli dzien pelen byl emocji
1 wieczorem jeste$my niespokojni, problemy
z zasnigciem sg niemal nieuniknione. Wtedy
pomoc moga tagodne srodki uspokajajace,
np. Melisana Klosterfrau, Valused, Passi-
spasmol, Nervendragees-ratiopharm, Persen,
Kalms. Jesli przyczyna bezsennosci nie jest
podenerwowanie — te srodki nie zaszkodza,
ale 1 nie pomoga zasnac.

Preparaty homeopatyczne sprawdzajg si¢
jako leki nasenne.

Nie ma badan klinicznych potwierdzaja-
cych ich skuteczno$é. Wiadomo jednak, ze
w medycynie istnieje tzw. efekt placebo. To
znaczy, ze jesli kto§ wierzy w skuteczno$¢
terapii, bywa ona u niego skuteczna.
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Melatonina, nasladujaca naturalny hor-
mon snu, pomaga pokona¢ bezsennos¢.
Nasladuje hormon, to prawda, ale nie le-
czy bezsennosci. Odgrywa ona rolg regula-
tora rytmu okotodobowego. Co to znaczy?
Ot6z, melatonina wydzielana jest przez szy-
szynke tylko w ciemnosci; jej zadanie po-
lega na przekazywaniu mézgowi sygnatu,
ze jest ciemno, nalezy obnizy¢ temperature
organizmu, zmniejszy¢ aktywno$¢, wydzie-
la¢ odpowiednie hormony, itd. Gdy robi si¢
jasno, poziom melatoniny spada — to sygnat,
ze mozna wstac 1 dziata¢. Melatonina odgry-
wa wigc w wywotywaniu snu jedynie role
posrednia. Sprawdza si¢, gdy np. pracujemy
na zmiany i po nocnej zmianie ktadziemy sig
spac. Jest jasno, wigc poziom naturalnej me-
latoniny w organizmie jest niski. Ta zazyta
w pigulce oszukuje mozg, ze nadszedt wie-
czor 1 pora spa¢. Podobnie rzecz si¢ ma, gdy
odbywamy dalekie podréze i przekraczamy
strefy czasowe.

Natomiast systematyczne zazywanie table-
tek melatoniny przy ktopotach z zasypianiem
ma wigkszy sens u ludzi starszych, bowiem
wraz z wiekiem nasz organizm wydziela
coraz mniej tego hormonu. Trzeba tylko pa-
migtaé, ze efekty dziatania leku zwykle wi-
da¢ dopiero po 2-4 tygodniach regularnego
stosowania.

Latwo mozna ulec mechanizmowi psy-
chicznego uzaleznienia si¢ od Srodkow na-
sennych.

Tak, zwlaszcza, gdy lek stanie si¢ elemen-
tem rytualu zwigzanego z zasypianiem.
U zdrowych os6b rytuat zwiazany z kiadze-
niem si¢ do t6zka — mycie zgbow, Scielenie
16zka, gaszenie $wiatla — uruchamia me-
chanizm zasypiania. Jesli jednak z jakichs
powodow nie mozemy zasnaé, po kilku
nieprzespanych nocach te same czynnosci
zaczynaja si¢ nam kojarzy¢ z niemoznoscia
zapadni¢cia w sen 1 mechanizm zasypiania
zaczyna dziala¢ na opak. Gdy nadchodzi wie-
czOr, napigcie zwiazane z obawa przed kolej-
na nieprzespang noca skutecznie udaremnia
proby zasnigcia. Nastgpnego dnia obawy sa
jeszcze bardziej nasilone, siggamy wigc, np.
po dostepny bez recepty lek nasenny. Jesli
udato si¢ nam zasna¢, lek stat si¢ elementem
wieczornego rytuatu — po pewnym czasie za-
$nigcie bez niego staje si¢ niemozliwe. Mato
tego, po niedtugim czasie dawka leku staje
si¢ zbyt mala, by zasna¢. Zwigkszamy ja i...
pojawia si¢ problem uzaleznienia od leku
1 tzw. utrwalenia bezsennosSci. Tabletka, za-
miast pomoc, staje si¢ powodem kolejnego
problemu.

Leki nasenne wydawane na recept¢ powo-
duja silne uzaleznienie fizyczne.

Kiedys tak bylo i do dzisiaj — bywa. Srodki
starszej generacji (barbiturany, np. Veronal,
Luminal) juz po kilku tygodniach przyjmo-
wania uzaleznialy tak samo, jak narkotyki.
Potrzebne byly coraz wyzsze dawki, a na-
stegpnego dnia po ich zazyciu pacjent czut si¢
rozbity. Nagle odstawienie leku powodowato
objawy abstynencyjne - neurologiczne (drze-
nie, napady drgawkowe), psychiczne (niepo-

kdj, 1gki, omamy) 1 fizyczne (zaburzenia kra-
zenia, silne pocenie, bole brzucha). Srodki
te kumulowaty si¢ w organizmie, co bywato
powodem zatru¢. Na szczescie dzi$ srodki te
odchodza do lamusa. Ich miejsce zajelty po-
chodne benzodwuazepiny (np. Nitrazepam,
Flurazepam). Do lekéw z tej grupy nie przy-
zwyczajamy si¢ tak silnie, jak do barbitura-
néw, ale 1 one po jakim$§ czasie uzalezniaja
1 pogarszaja jakos¢ snu — sptycaja efektyw-
ny sen gieboki, co powoduje, ze nastgpnego
dnia jestesmy rozbici, zdekoncentrowani. Na
szczg$cie mamy juz do dyspozycji leki nowe;j
generacji, ktore nie uzalezniaja. Niestety, le-
karze ciagle jeszcze zbyt czesto przepisuja
starsze preparaty.

Preparaty nowej generacji sa skuteczne
i lagodniejsze dla organizmu.

To prawda, bo zaczynajq dziala¢ dosé
szybko po zazyciu, dzialaja przez 5-7 go-
dzin bez pozostawiania uczucia rozbi-
cia na nastepny dzien i nie kumuluja si¢
w organizmie. Preparaty nowej generacji
(np. Zopiklon, Zolpidem, Zaleplon) nie spty-
caja snu glebokiego i nie ma po nich tzw.
efektu odstawienia. Uzalezniaja o tyle, ze
przy dtuzszym codziennym zazywaniu moze
si¢ w nas wyrobi¢ odruch ,,nie wezmg — nie

zasng”. Godne polecenia jest przyjmowa-
nie tych lekow tylko w sytuacji koniecznej
- najpierw trzeba postara¢ si¢ zasnac, a jesli
to nie wychodzi, mozna zazy¢ tabletke (byle
nie nad ranem, bo lek bedzie dziatat jeszcze
przed potudniem). Pacjenci czgsto mowia, ze
wystarczy im swiadomos$¢, ze maja w domu
lekarstwo, ktore pozwala zasna¢, wyspac sig
1 nie uzaleznia, by wpas¢ w objecia Morfe-
usza. Nie musza nawet zazywaé wieczorem
pigutki.

Leczenie bezsennosci rozpoczyna si¢ od
podania leku w najnizszej dawce.

Czesto tak jest, ale to sprawa indywidu-
alna. Terapia ma by¢ przede wszystkim
skuteczna oraz bezpieczna i1 pod tym katem
dobiera si¢ dawke leku. Poniewaz przyczyn
bezsennosci jest duzo i mamy sporo lekow
do wyboru, dobranie odpowiedniej dawki
nie zawsze udaje si¢ po jednej czy dwoch
wizytach u lekarza. Jesli lek nie pomaga, nie
trzeba godzi¢ si¢ z sytuacja, mowiac sobie,
ze ,,widac¢ tak ma by¢”. Trzeba o problemach
informowac swojego lekarza, bo — by¢ moze
— lek lub dawka nie sgq dobrze dobrane.

Opracowala: Beata Prasalek
sPoradnik Domowy”

Fot.: IKEA
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18 stycznia 2010 ,,Poszlo w diably” wieczér autorski
Ani Mazurkiewicz.

Tym razem nie u nas w Klubie ale i tak przybyly$my thumnie zeby
pogratulowa¢ autorce §wietnej ksiazki a przy okazji poprosi¢ o au-
tograf.

3 lutego 2010 Spotkanie integracyjno-edukacyjne.
Wyktad pani dr Elzbiety Dudzinskiej na temat sposoboéw radzenia
sobie ze stresem.

6 lutego 2010 ,,Dzien Otwartych Drzwi” w Centrum
Onkologii

Juz po raz dziesiaty w ramach obchodéw Swiatowego Dnia Walki
z Rakiem, Polska Unia Onkologii zorganizowata Dzien Otwartych
Drzwi na terenie calego kraju.

Tego dnia w Centrum Onkologii na warszawskim Ursynowie,
bez ttoku, pospiechu i1 czekania w kolejce mozna bylo nie tylko
porozmawia¢ z lekarzem ale nawet zapisa¢ si¢ na specjalistyczne
badania.

10-11 lutego 2010. ,,Swiatowy Dzien Chorego”

4
11 e -

Agnieszka Dabrowska, ks. Arkadiusz Nowak, Elzbieta Kozik

IV Konferencja — spotkanie liderow organizacji pacjentow z oka-
zji Swiatowego Dnia Chorego — zorganizowana przez Instytut
Praw Pacjenta 1 Edukacji Zdrowotnej we wspotpracy z Zakonem
Postugujacych Chorym — Ojcowie Kamilianie. Na zakonczenie
spotkania, w przepigknej Galerii Porczynskich, odbyta si¢ wspaniata
uroczysto$é wreczenia corocznych nagrod Swietego Kamila — pat-
rona chorych.

Gtowna idea nagrody jest przyblizanie i promowanie 0soOb oraz in-
stytucji, ktére w sposdb szczegodlny przyczynity si¢ do budowania
kultury mitosierdzia, akceptacji i solidarno$ci z osobami cierpiacymi
1 ich rodzinami. Jest przyznawana co roku w innej dziedzinie me-
dycyny; w tym zostata przyznana za opiek¢ nad matka i dzieckiem.
Fundacja ,,Rodzi¢ po ludzku”, prof. Krzysztof Niemiec, Katarzyna
Pinkosz, Fundacja TVN “Nie jestes Sam” 1 Fundacja “Porozumienie
bez Barier” — to tylko niektorzy tegoroczni laureaci.

7 kwietnia 2010 ,,Spotkanie przy HERbacie”

Grupa teatralna z autorka, Katarzyna Korpolewska.

AMAZONKI » nr 18 « pazdziernik 2010 r.

Integracyjno-edukacyjne spotkanie przy HERbacie, poswigcone no-
woczesnym metodom leczenia raka. Na zakonczenie: przedstawie-
nie teatralne. Sztuka pt ,,Wietrzni” autorstwa psycholog Katarzyny
Korpolewskiej. ,,Wietrzni to ludzie potrzebujacy pomocy. Wiatr
zwial ich z drogi, ktora szli. Nie pytaj, skad ten wiatr. Pomysl, jak
im pomoc”.

22 kwietnia 2010 Kampania ,,Zycie po mastektomii”
Powstat nowy serwis internetowy www.pomastektomii.pl. , ktérego
celem jest przekazanie kobietom z rakiem piersi praktycznej
wiedzy medycznej 1 psychologicznej. Ma by¢ rowniez platforma
komunikacyjna dla wymiany mysli 1 doswiadczen. Akcj¢ wsparty
trzy kobiety: Irena Santor — gwiazda polskiej piosenki, ElZzbieta
Kozik — prezes stowarzyszenia Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
oraz Anna Popek- dziennikarka Telewizji Polskiej.

26 kwietnia 2010 Uroczysta Gala ,,Zlotego Otisa” w Teatrze
Syrena w Warszawie.

Kapitula Nagrody Zaufania wreczyla statuetki laureatom siodme;j
edycji. Honorowa Nagrode Zaufania w tym roku zostalo uhonoro-
wane Polskie Towarzystwo Chrob Nerwowo-Migsniowych (PTCH-
NM), zatozone przez rodzicéw dzieci cierpiacych na te choroby.

28 kwietnia 2010 ,,Polskie Amazonki Ruch Spoleczny”-
inauguracja dzialalnoSci.

Konferencja prasowa w Centrum Foksal w Warszawie.

W zamierzeniu Ruch ma stanowi¢ szeroka platformg¢ dialogu
spotecznego 1 wspotpracy. Chcemy, aby Polskie Amazonki Ruch
Spoteczny stal si¢ silnym, powaznym i reprezentatywnym partne-
rem w rozmowach z przedstawicielami administracji panstwowe;j
na roznych szczeblach oraz innych instytucji dzialajacych w sys-
temie opieki zdrowotnej, by proponowal rozwiazania systemowe,
informowat o potrzebach chorych na nowotwory i naleznych im
standardach leczenia, by pobudzal do aktywnosci obywatelskiej
w sferze polityki zdrowotnej. Podczas spotkania zaprezentowana
zostala strona internetowa Ruchu.

Wigcej na: www.ruchspoleczny.org.pl

5-6 maja 2010 Konferencja w Rzymie na temat czerniaka
Zorganizowana zostala przez koncern BMS. W spotkaniu uczest-
niczyli przedstawiciele organizacji pacjenckich nowotworow skory
z krajow europejskich, w tym: Hiszpanii, Francji, Wielkiej Brytanii,
Danii, Holandii 1 Wtoch. Amazonki zostaty na nia zaproszone jako
najwigksza 1 najstarsza organizacja mogaca stluzy¢ innym grupom
pacjenckim swa wiedza 1 doswiadczeniem.

20 maja 2010 Album ,Pier(w)si w Polsce” autorstwa
Rafala Olejniczaka

Tworcy albumu pragngli zwrdci¢ uwage na problem raka piersi
w inny niz tradycyjny, sposob.

Wigcej na temat tego niezwyktego albumu — w Gazecie na str.11
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1-8 maja 2010 Pobyt w Sanktuarium Pani Ziemi
Swi@tokrzyskiej w Kalkowie-Godowie.

,Pojechatyémy tam juz po raz trzeci. Zeby sie wyciszy¢, umocnié
wiar¢ 1 mito$¢ do Boga oraz bliznich 1 jasniej patrze¢ w przysztosc.
Chociaz pogoda nie dopisala, pobyt okazat si¢ bardzo udany
a wrazenia pozostang dlugo w naszej pamigci” - mowily uczestni-

czki.

Maj 2010 Wyjazd do Krynicy Zdrdj

Zadbaly$my o nasza aktywnos$¢ fizyczna 1 bawity$Smy si¢ przy tym
swietnie.

31 maja 2010 Gala Wolontariatu

Zosia Michalska wsrdd kolezanek ze Stowarzyszenia
Wigcej na ten temat w Gazecie na str. 1.

11 czerwca 2010 Promocja ksigzki Krystyny Kofty
»Fausta”

Krystyna Kofta, autorka ksiazki ,,Fausta”

Spotkanie prowadzit Roman Kurkiewicz. Jacek Kleyff §piewat 1 grat
na gitarze. Wybrane fragmenty czytata sama Krystyna Kofta.

19 czerwca 2010 ,,Dni Ursynowa”

Festyn rodzinny pod hastem: Amazonki dla Zdrowia Mieszkancow
Ursynowa.

Nie mogto nas tam zabrakna¢ nie tylko dlatego, ze nasza siedziba
miesci sie na Ursynowie.

Czerwiec 2010 Jurata — turnus rehabilitacyjny
Czas odpocza¢ a przy okazji zrobi¢ co$ dla siebie.

26 czerwca 2010 Bieg ,,Samsung Irena Women's Run”

No i ...pobieglty$my. Bieg przerodzil si¢ wrecz w impreze masowa.
Byty tlumy. Biegl nawet piesek (Scislej mowiac suczka !) wraz ze
swoja pania.

Wiecej informacji w Gazecie na str. 2

11 sierpnia 2010
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Prezes firmy SAMSUNG Kyung Sik Choi podpisuje symboliczny czek.

Konferencja prasowa i uroczyste przekazanie, przez firm¢ Samsung,
srodkow, zebranych w czasie Biegu, na budowg¢ Domu Chorych na
Raka

30 sierpnia 2010

WystosowalySmy pismo do Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych dr Wojciecha Matusewicza z prosba o umozliwienie
udziatu przedstawicielek naszego stowarzyszenia w spotkaniach
Rady Konsultacyjnej Agencji Oceny Technologii Medycznych,
dotyczacych leczenia raka piersi.

1 wrzesnia 2010 ,,Spotkanie przy HERbacie”

Spotkanie integracyjno-edukacyjne 1 dwa niezwykle interesujace
wyklady na temat:

,Potrojnie ujemnego raka piersi” dr Anny Niwinskiej oraz
,Rozmawiac o trudnej diagnozie — po co 1 jak ?”’pani Oliwii Szczuki-
Rodzen z Instytutu Psychoimmunologii [PSI

Wydaje sig, ze otwarte rozmowy w kryzysowych sytuacjach, takich
jak diagnoza potrojnie ujemnego raka piersi to sprawa bezdyskusyj-
na. Jednak gdy w praktyce spotykamy si¢ z taka sytuacja, moga
dojs$¢ do gtosu watpliwosci — po co o tym mowic — tylko bedzie placz
i lament czy nie ma sensu roztrzqsac trudnych tematow, moze same
sie utozq 1 tak dalej. Dlatego warto pamigta¢ o tym jakie wartosci
kryja si¢ za wysitkiem podejmowania trudnych rozmoéw. Okazuje
sig, rowniez w badaniach, ze gdy jesteSmy rzetelnie poinformowane
tatwiej radzimy sobie z wyzwaniami, ze stresem diagnozy.

3 wrzesnia 2010 Pokaz kolekcji Tomasza Ossolinskiego

W ogrodach Patacu w Wilanowie odbyla si¢ uroczystosc
rozpoczynajaca projekt ,,Adam — mezczyzni kontra rak piersi”
w ramach kampanii Avon kontra Rak Piersi — Wielka Kampania
Zycia, wspotorganizatorem akcji jest Stowarzyszenie ,,Amazonki
Warszawa-Centrum”.

Wigcej na ten temat, w Gazecie na str. 15.
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Elzbieta Kozik - prezes Zarzadu

Wiestawa Kunicka, Zofia Michalska - wiceprezes

Elzbieta Wojciechowska - sekretarz

Margerita Piatkiewicz - skarbnik

Ewa Grabiec-Raczak, Krystyna Nader - cztonek

Albina Piekarniak, Halina Rodziewicz, Elzbieta Samselska - Komisja Rewizyjna

Telefon zaufania

664-75-70-50 - czynny od pon. do sob., godz. 9.00-17.00

Biuro
22/546-28-97 - czynne od pon. do pt., godz. 10.00-13.00

Najwieksze osiggniecia Stowarzyszenia

1. Objecie przez nasze Ochotniczki opiekg pacjentek z rakiem piersi
w pieciu warszawskich szpitalach.

2. Zorganizowanie kompleksowej opieki lekarskiej nad cztonkiniami
Stowarzyszenia.

3. Aktywne samopomocowe oddziatywanie na srodowisko kobiet
dotknietych rakiem piersi.

4. Stale rozwijana i doskonalona dziatalno$¢ szkoleniowo-informacyjna.

5. Systematyczne i konsekwentne przetamywanie barier leku przed rakiem
przez edukowanie spoteczehstwa.

6. Wybudowanie Centrum Edukacyjno-Terapeutycznego przy Zaktadzie
Rehabilitacji Centrum Onkologii.

7. Powotanie Poradni Amazonki, udzielajacej konsultacji internetowych,
telefonicznych i osobistych wszystkim chorym na raka piersi.

8. Utworzenie Biblioteki “Amazonki Chorym na raka” w Centrum Onkologii
w Warszawie przy ul. Roentgena 5.

Instytucje oraz organizacje wspierajace
i wspotpracujace ze Stowarzyszeniem

A New Therapy, Amgen, Amoena, Avon Cosmetics Polska, AstraZeneca

Bayer Schering Pharma, Fundusz Inicjatyw Obywatelskich,

Fundacja TVN ,Nie jeste$ sam”, GlaxoSmithKline,

Krajowy Depozyt Papierow Wartosciowych,

Laboratorium Kosmetyczne Dr Irena Eris S.A., Media TV Plus Sp. z 0.0.,
Novartis Poland Sp. z 0.0., Polska Unia Onkologii, Roche Polska, Samsung,
Sanofi-Aventis, Twéj Styl, Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Mazowieckiego,
Vipharm S.A., Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii,

Indywidualni sponsorzy, osoby prawne i fizyczne

Osoby szczegdblnie zastuzone dla Ruchu Amazonek

dr Krystyna A. Mika
prof. dr hab. Zbigniew Wronkowski

Ochotniczki pracujace w Stowarzyszeniu

Irena KASINSKA
Bozena KOLENDA
Anna KORCZAK

Wanda PECONEK
Margarita PIATKIEWICZ
Albina PIEKARNIAK

Janina KUC Albina RADZIKOWSKA
Wiestawa KUNICKA Halina RODZIEWICZ

Anna LIPKA Elzbieta SAMSELSKA

Zofia LIPSKA Regina SWARCEWICZ-BALICKA
Teresa MACIEJOWSKA Lucja SZCZAWINSKA

Zofia MICHALSKA Maria SZELAGO WSKA

Krystyna NADER
Irena OPLOCZYNSKA

Jolanta TOPOLSKA-GLOWACKA
Elzbieta WOJCIECHOWSKA

W Poradni Amazonki na terenie Centrum Onkologii
przyjmuja:

Lekarze: dr Wiktor Chmielarczyk — konsultant — czw., od godz. 15.30

do ostatniego pacjenta, pok. nr 1,

dr.n. med.Jadwiga Barylak — lekarz Centrum Nadzoru Kardiologicznego,
specjalista choréb wewnetrznych — pon. — pt. godz., 8.30-11.30, pok. nr 1
Rehabilitanci: dr Hanna Tchérzewska — specjalista Il stopnia, konsultacje
—wt., godz. 14.00-18.00, pok. nr 9

Rehabilitacja ruchowa: mgr Krystyna Puto - $r., godz. 14.30-15.15, duza
sala gimnastyczna

mgr Justyna Krzyz-Grodecka — wt. i czw., godz.14.30-15.30, duza sala
gimnastyczna

Psycholog: mgr Agnieszka Waluszko — $r., godz. 14.00-16.00, pok. nr 3
Dyzury Ochotniczek z Ochotniczkg mozesz porozmawia¢ o wszystkim
—wt. i ér., godz. 10.00-13.00

Centrum pomocy telefonicznej

Bezptatna Infolinia, lekarz onkolog tel 800 49 34 94 pon. - czw.,
godz. 16.00 - 22.00

Rehabilitant tel. 22 546 26 33 lub 22 546 25 86, wt., godz. 14.00-18.00
Pielegniarka tel. 22 713 86 02 lub 602 61 00 29, pon., godz. 10.00-18.00
Radca prawny tel. 696 099 700, sr., godz. 17.00-19.00

Ochotniczka tel. 664 757 050, pon. — sob., godz. 9.00-17.00
Psycholog tel. 510 319 528, pon.,godz. 10.00-13.00

Biuro Amazonki tel. 22 546 28 97, pon. — pt., godz. 10.00-13.00

Centrum pomocy internetowej

Jesli potrzebujesz porady lekarzy onkologéw i innych specjalistow jak:
pielegniarka, psycholog, rehabilitant, prawnik, kosmetolog — wejdz na
strone internetowa:

www.amazonki.com.pl lub www.poradniaamazonki.pl

PORADNIA
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Siedziba Stowarzyszenia ,Amazonki”Warszawa-Centrum

o “, jest Zaktad Rehabilitacji Centrum Onkologii
& = /} o ul. K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
N " £ tel. 22 546 28 97, fax 22 546 31 71
oy O

Morg WS www.amazonki.com.pl

e-mail: amazonki@free.ngo.pl, amazonki@coi.waw.pl

O charakterze gazety
i tredci artykutéw decyduja
cztonkinie Stowarzyszenia.

Konto bankowe:
83 1020 1055 0000 9402 0016 6280

Redakcja: KRS 0000023411
Beata Drzewosowska
wspbtpraca: Wydawca

“ALEKSANDRIA” Aleksandra Rudnicka
aleksandria@zigzag.pl

Iwona Kmita, Anna Mazurkiewicz
Fot. Ewa Grabiec-Raczak



