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NOWOTWORY STREFY INTYMNEJ U KOBIET

wygrata walke
z nowotworem jajnika

Jtuia

Kobieta jest organizmem ultradoskonafym. Potrafi si¢ regenerowac po najciezszych przezyciach. Przetrwa wszystko — te wypowiedz
Kasi Nosowskiej czesto cytuje Ania Nowakowska, prezes Stowarzyszenia ,Sanitas”. Ania wygrata walke z rakiem jajnika. Jej niezwyktg historie
zmagan z nowotworem mozna przeczyta¢ w 4. numerze ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Tematem drugiego numeru specjalnego ,,Glo-
su Pacjenta Onkologicznego” sa nowotwory zef-
skich narzadow plciowych, o ktérych ciagle wiemy
zbyt mato. Artykut Pana doktora Bogdana Michal-
skiego ,,Postep diagnostyczno-terapeutyczny w gine-
kologii onkologicznej” daje nam t¢ wiedze ,,w pi-
gulce”. Dowiadujemy si¢ z niego o najczesciej
wystepujacych nowotworach strefy intymnej u ko-
biet i najnowszych sposobach ich leczenia z wyko-
rzystaniem biologii molekularnej oraz hipertermii.
To, ze niektore typy wirusa HPV sa przyczyna raka
szyjki macicy, jest jednym z przelomowych od-
kry¢ we wspdlczesnej medycynie uhonorowanym
Nagroda Nobla. Dzigki temu odkryciu powstata
szczepionka bedaca podstawa w profilaktyce raka
szyjki macicy. Dr Przmystaw Ustianowski omawia
sposéb jej dziatania i1 podawania. W walce z no-
wotworem szyjki macicy odnotowali§my w ostat-
nich latach postep, niestety rak jajnika jest nadal
w Polsce powodem $mierci 2500 kobiet rocznie.
O tym jakie sa pierwsze objawy tego nowotworu,
dlaczego jego diagnostyka jest tak trudna, jak si¢
go leczy rozmawiamy z ginekologiem onkologiem
dr Ewa Dadalska. Nowotwory ginekologiczne
maja ogromny wplyw na psychike, a zwlaszcza
na sfery zwiazane z: kobiecoscia, seksualno$cia
i macierzynstwem. Pacjentki czgsto traca poczucie
swojej kobiecosci, wiary w sens zycia. Psycholog
Kinga Midzio przekonuje, ze ,,Kobiecos¢ to cos
wigcej niz wyglad — to szacunek do siebie”. Nic
tak nie poprawia samopoczucia kobiecie jak mily

upominek, np. w postaci kosmetyku. Paniom w trak-
cie chemio- czy radioterapii polecamy artykut o no-
wej serii onkokosmetykéw: Radzimy tez zainstalo-
wanie na swoich smartfonach aplikacji Zdrowa +.
Rak Zenskich narzadéw plciowych to cia-
gle temat tabu, o ktérym si¢ szepcze a nie méwi,
a kobiety wstydza si¢ przyzna¢ do swojej choro-
by. Pierwsza pacjentka, ktéra odwazyla si¢ mowic
o tym glosno jest Ida Karpiiska. Osiem lat temu
zalozyla Ogodlnopolska Organizacje ,,Kwiat Ko-
biecosci”, ktéra propaguje szczepienia przeciw-
ko wirusowi HPV, od 5 lat przygotowuje wielka
ogolnopolska kampani¢ profilaktyczna ,,Pigkna
bo Zdrowa” oraz prowadzi program, ,,Gabinety
pod Kwiatkiem”, wskazujac kobietom gabinety
ginekologiczne spelniajace tzw. ,,ztote standardy”.
Stowarzyszenie Kobiet z Problemami Onkologicz-
no-Ginekologicznymi ,,Magnolia” od 4 lat prowa-
dzi dziatalno§¢ w niewielkim Koninie. Jak powie-
dziala prezes Stowarzyszenia, Alina Pulcer — U nas
temat nowotwordw zeniskich narzgdéw plciowych jest
nadal trudny, dlatego Panie z naszego Stowarzysze-
nia, ktdre opowiedziaty swoje bistorie, nie odwazyty sig
podpisal ich imieniem i nazwiskiem. 'Tym bardziej
nalezy podziwia¢ determinacje czlonkin Stowa-
rzyszenia, ktére tak wiele robia dla swojego §rodo-
wiska w dziedzinie profilaktyki i pomocy chorym
na nowotwory ginekologiczne organizujac m.in.
akgje: ,,Dbaj o siebie — wykonaj cytologie”, ,,Mie-
dzy nami kobietami”. Stowarzyszenie ,,Sanitas”
z Sanoka, dziata dopiero od 2011 roku, ale liczba

przeprowadzonych akgji, zaangazowanie pracu-
jacych w nim wolontariuszy zasluguje na podziw.
Duchem sprawczym tych poczynan jest Ania No-
wakowska, ktora powolata Stowarzyszenie, jako
votum za uratowanie zycia. ,,Sanitas” wiele miejsca
poswigca kobietom z nowotworami ginekologicz-
nymi. Od kilu lat prowadzi akcje: ,,Dla siebie i bli-
skich”, ,,Pickna w chorobie” oraz grupy wsparcia
dla pacjentéw i ich rodzin.

Walka z nowotworami strefy intymnej u kobiet
ma w Polsce niedtugg histori¢ 1 duzo jest jeszcze
do zrobienia — zapoznajcie si¢ koniecznie z kon-
kluzjami i rekomendacjami z debaty o ginekologii
onkologicznej. W styczniu ruszyly pod patronatem
merytorycznym organizaciji kobiecych wspotpracu-
jacych z PKPO dwie wielkie kampanie edukacyjne
dotyczace nowotworéw ginekologicznych: ,,Pick-
na bo Zdrowa” i ,,Dla niej. Mozemy wigcej”. Ten
specjalny numer ,,Glosu Pacjenta Onkologiczne-
20” jest naszym malym wkladem w prowadzone
Kampanie i apelem: kontynuujmy wspélnie w na-
stepnych latach te dziatania. Tak jak pazdziernik
jest miesiacem walki z rakiem piersi, tak my spopu-
laryzujmy w Polsce znana na $wiecie tradycje:

WRZESIEN MIESIACEM WALKI
Z NOWOTORAMI STREFY
INTYMNEJ U KOBIET

Nasza redakcja juz mysli o kolejnym specjal-
nym wydaniu ,,Glosu” z tej okazji.



EPIDEMIOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA NOWOTWOROW
NARZADOW PLCIOWYCH KOBIET

Do nowotworéw kobiecych narzadéw plciowych zaliczamy miedzy

innymi: raka trzonu macicy, jajnika, szyjki macicy, sromu oraz

pochwy. W Polsce najwigkszg zachorowalnos¢ na te nowotwory

odnotowuje si¢ u kobiet migdzy 50-65 rokiem Zycia.

Nowotwory zlosliwe zeniskich narzadow
plciowych stanowia u kobiet 17% zachorowan
(20111.), a $miertelno$¢ wywolana tymi choroba-
mi wynosi 15%. W naszym kraju wéréd nowo-
tworéw strefy intymnej u kobiet, najwigksza
$miertelnos¢ powoduje rak jajnika. Zacho-
rowalnos¢ oraz liczba zgonéw spowodowanych
tym nowotworem wcigz niepokojaco wzrastaja.
W ciagu ostatnich 10 lat zachorowalnos$¢ na ten
rodzaj raka wzrosta o ok. 11%, §miertelnos¢ zas
o 16%. Najwigksza zachorowalnos¢ wéréd
nowotworéw strefy intymnej powoduje rak
trzonu macicy. Na przestrzeni 10 lat wzrosta
ona o ok. 40%. Natomiast w tym czasie, gtow-
nie dzigki kampaniom profilaktycznym i bada-
niom przesiewowym, zachorowalnos¢ na raka
szyjki macicy zmniejszyla si¢ o 18%, a umieral-
nos¢ o 11%.

Na $wiecie liczba zachorowan na raka jajni-
ka tez stale wzrasta. Najwyzsza zachorowalnos¢
notuje si¢ w Ameryce PéInocnej i Europie Za-
chodniej, za$ najnizsza w Azji. Polska nalezy
do krajéw o wysokiej zachorowalnosci na ten
nowotwoér. Mimo wprowadzenia nowych spo-
sobéw leczenia, liczba zachorowan i zgonéw
spowodowanych rakiem jajnika w dalszym cia-

gu jest bardzo duza. Ze wszystkich intymnych
nowotworéw u kobiet ma najnizszy wskaznik
5-letniej przezywalnosci zdiagnozowanych ko-
biet. Powodem jest m.in. skryty i bezobjawowy
przebieg (,,cichy zabdjca”). Stezenie antygenu
CA 125 przy raku jajnika w stopniu I 1 I na ogo6t
jest prawidlowe, zaledwie w 20% lekko podwyz-
szone. Niestety brak mozliwosci przeprowadza-
nia odpowiedniego screeningu powoduje ciagly
wzrost umieralno$ci na ten nowotwor.

Rak trzonu macicy jest jednym z najczgsciej
rozpoznawalnych na $wiecie nowotworéw zlo-
Sliwych u kobiet, a zachorowalno$¢ na t¢ cho-
robg stale wzrasta. Najczesciej choruja na niego
kobiety w okresie pomenopauzalnym. Najwie-
cej przypadkéw zachorowan odnotowuje sig
w Ameryce Pétnocnej, Europie i Oceantii, $red-
nia w Ameryce Srodkowej i Potudniowej, naj-
nizsza w Azji 1 Afryce. Najwigksza zachorowal-
no$¢ w Europie wg danych GLOBOCAN 2008,
WHO, obserwuje si¢ w Danii, gdzie standaryzo-
wany wspolczynnik zapadalnosci na raka trzonu
macicy wynidst 25,9/100 tys. kobiet. Polska jest
na 8 miejscu po: Danii, Czechach, Stowacji, Ka-
nadzie, Finlandii, Szwecji, Wegtzech. Najnizsza
zachorowalno$¢ odnotowano w Rumunii (6,8)
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Procentowy stosunek umieralnosci do zachorowan na
nowotwory intymne u kobiet w 2011 roku
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1 Portugalii (7,7). Niska $§miertelno$¢ w porow-
naniu z innymi nowotworami jest spowodowana
m.in. tym, ze prawie 80% nowotworu trzonu
macicy w chwili zdiagnozowania, ograniczona
jest do macicy. Rak trzonu zaliczany jest do naj-
lepiej rokujacych nowotworéw uktadu rodnego.

Polska nalezy do krajéw europejskich o naj-
wyzszym odsetku zachorowan i zgonéw z po-
wodu raka szyjki macicy. Najwigksza zachoro-
walno$¢ w Europie obserwuje si¢ w Rumunii,
gdzie wspolczynnik zapadalnosci na raka szyj-
ki macicy wyniést 29,9/100 tys. kobiet. Polska
jest na piatym miejscu (12,3) po: Rumunii, We-
grzech (16,6), Stowacji (15,8), Czechach (13,8).
Nizsza zachorowalno$¢ wystepuje w Finlandii
(3,7), Hiszpanii (6,3), Niemczech (6,6), Wto-
szech (6,8).

Warto wspomnie¢ o roli badan przesiewo-
wych w profilaktyce i diagnostyce nowotworéw
zeniskich narzadéw plciowych oraz ich wply-
wie na stopient zachorowalnosci 1 umieralnosci.
Jesli chodzi o raka jajnika, badan screeningo-
wych w ogdle si¢ nie prowadzi i méwi si¢ o nim
bardzo mato. Poniewaz bardzo trudno jest go
wykry¢é w poczatkowym stadium, stad tez naj-
wigksza umieralno$¢ na ten rodzaj raka sposréd
nowotworéw zeniskich narzadéw plciowych.
W odniesieniu do raka szyjki macicy bezplat-
ne badania przesiewowe sa w ostatnich latach
w Europie, w tym w Polsce prowadzone na
szeroka skale. Jest glosno na ten temat i kobiety
coraz czgsciej 1 chetniej robia cytologie, dlatego
zaczyna spada¢ zaréwno zachorowalno$¢ jak
1 umieralnos¢ na ten nowotwoér. Nadzieja jest
tez szczepionka przeciwko wirusowi HPV, ktéra
stosuje si¢ coraz powszechniej. Raka trzonu ma-
cicy tatwo wykry¢ podczas rutynowego badania
lub cytologii w poczatkowym stadium, dlatego
umieralnos¢ na ten nowotwor jest niska w sto-
sunku do liczby zachorowan. Na to, ze liczba
zachorowan na raka trzonu macicy si¢ zwigksza,
az podwoi si¢ w latach 2025-2030, nie mamy
wigkszego wplywu — tak si¢ dzieje w przypadku
wielu nowotworéw — ale na umieralno$¢ jak naj-
bardziej mozemy oddzialywac.

Opracowata
Anna Nowakowska, ,,Sanitas”

Zrédlo: Krajowy Rejestr Nowotworéw,
bazy danych Centrum Onkologii w Warszawie,
GLOBOCAN 2008, WHO
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Postep diagnostyczno-terapeutyczny
w ginekologii onkologicznej

dr hab. n. med. Bogdan Michalski

Kierownik Oddziatu Klinicznego Ginekologii Onkologicznej
Katedry Zdrowia Kobiet Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

W 1991 roku Profesor Jan Zielinski powo-
tal do zycia Polskie Towarzystwo Ginekolo-
gii Onkologicznej w gltebokim przeswiadcze-
niu, ze wyodrebnienie tej dziedziny wiedzy
ze specjalnosci ginekologii i potoznictwa po-
prawi nie tylko opieke¢ nad kobietami choru-
jacymi na nowotwory narzadéw plciowych,
ale przede wszystkim zmniejszy umieralnos¢
z powodu tych choréb. Pan Profesor, wielki
humanista, kochajacy ludzi, z wiara w moz-
liwosci ,,dobrego” leczenia zaszczepial w in-
nych przes§wiadczenie, ze: aby uzyskaé sukces
w leczenin nowotworu powinnismy leczyé nie
chorobg, ale chorego. Wiedza Profesora i jego
nastgpcoéw wynika z szerokiego otwarcia na
$wiat 1 wspolpracy z wieloma renomowa-
nymi osrodkami ginekologii onkologicznej
oraz wspoluczestniczeniu w dziatalnosci
Europejskiego
Onkologiczne;j.

Towarzystwa Ginekologii

Pan Profesor Jan Zieliniski w swoim
podreczniku ,,Ginekologia Onkologiczna.
Wiedza i humanizm” przytacza definicje
onkologii sformulowang przez wybitne-
go polskiego chirurga onkologa Tadeusza
Koszarowskiego: Onkologia jest naukg kom-
pleksowg o etiologii, patologii, epidemiologii,
zapobieganiu, rozpoznawanin, wielospecjali-
styczmym leczenin chorych na nowotwory i dal-
szej kontroli, opiece nad nieuleczalnie chorymi
oraz organizowaniu spolecznej walki z tymi
chorobami. Wlasnie takie szerokie spojrzenie
na chorego sprawilo, ze dokonat si¢ postep
w rozpoznawaniu i leczeniu nowotworéw.

Nowotwor jest
choroba genetyczna

Moéwiac, ze nowotwor jest choroba gene-
tyczna nie mamy na uwadze dziedziczenia
pewnych predyspozycji rodzinnych do za-
chorowania na nowotwor, ktére wystepuja
z czgstoscia 5-10 % w grupie chorujacych na
raka, ale przede wszystkim podfoze moleku-
larne tej choroby. Coraz lepiej poznane geny,
ktére produkuja biatka uczestniczace w szla-
kach metabolicznych komérki nowotworo-
wej, pozwalaja na opracowywanie coraz to
nowych lekéw do leczenia tzw. ,,celowane-
g0”, czyli przyczynowego. Jednym z nich jest

bevacizumab, lek blokujacy w §rodowisku
raka bialko odpowiedzialne za stymulowa-
nie powstawania nowych naczyn w guzie —
czynnika wzrostu §rédbtonka naczyniowego
(VEGF — vascular endothelial growth factor).
Wiemy dobrze, ze powstawanie nowych na-
czyfl w guzie nowotworowym przyczynia si¢
do jego wzrostu i tym samym powstawania
przerzutéw odleglych.

Do trastuzumab  blo-
kujaca  aktywnos§¢  receptora  HER-2
(human epidermal growth factor receptor)
zwanego tez EGFR (epidermal growth factor
receptor, receptor nablonkowego czynnika
wzrostu). Grupa HER (c-erbB) receptoro-
wych kinaz tyrozynowych obejmuje recep-

innych nalezy

tory: EGFR (nablonkowy receptor czynnika
wzrostu, c-etbB-1), HER-2/neu (c-erbB-2),
HER-3 (c-erbB-3) i HER-4 (c-erbB-4). Po-
budzenie tego receptora przez ligand uru-
chamia zloZony szlak przekazywania sygna-
téw, prowadzacy do proliferacji komorek
nowotworowych. Protoonkogenowa rodzi-
na receptoréw HER ma duze znaczenie dla
rozwoju, diagnozy, prognozy i terapii raka
piersi.

W chwili obecnej wiemy, ze aby potwier-
dzi¢ obecno$¢ w organizmie komoérki no-
wotworowej musi w niej dojs¢ do zaburzen
molekularnych w szeSciu podstawowych
szlakach metabolicznych. Méwimy wowczas
o szesciu cechach komoérki nowotworowe;.

Nalezg do nich:

1. Zahamowanie procesu apoptozy, czyli fizjo-
logicznej $mierci komérki w wyznaczonym
czasie,

2. Nieograniczony  potencjal  replikacyjny
— mozliwo$¢ odbudowy swojego materiatu
genetycznego,

3. Samowystarczalnos¢ sygnaléw wzrostowych
— nadprodukcja bialek stymulujacych ko-
mérke do kolejnych podziatow,

4. Niewrazliwos$¢ na sygnaly hamujace wzrost
komoérek nowotworowych przez komorki
zdrowe,

5. Wzrost inwazyjnosci tkankowej i cech prze-
rzutowania,

6. Nadprodukgja biatek stymulujacych powsta-
wanie nowych naczyi krwionosnych i limfa-
tycznych.

dr hab. n. med.
Bogdan Michalski

Skomplikowana i trudna wiedza molekular-
na przyczynila si¢ w znaczny sposob do pra-
widlowego poznania biologii nowotworu, czyli
jak powstaje, jak si¢ rozwija, dlaczego nie daje
zadnych wczesnych sygnalow ostrzegawczych,
dlaczego guz rosnie i daje przerzuty odlegle.

Biologia nowotworu

Rozwoéj guza nowotworowego przebiega
trzyetapowo — inicjacja, promocja i progre-
sja. Inicjacja jest momentem pojawienia si¢
w organizmie komoérki nowotworowej z ce-
chami, o ktérych wspomnialem powyzej.
Niestety w wigkszosci przypadkéw nie zna-
my bezposredniego czynnika inicjujacego, za
wyjatkiem raka szyjki macicy, odbytu i czg¢sci
rakéw pochwy, sromu, nosogardzieli oraz
glowy i szyi. Tym czynnikiem jest wirus bro-
dawczaka ludzkiego HPV (Human Papilloma
Virus), ktérego biatka hamuja szlak apoptozy
komérki nablonkowej. Jednoczesnie badania
epidemiologiczne wskazuja, ze z calej grupy
nosicielek wirusa HPV tylko okoto 1,5% ko-
biet zachoruje na raka szyjki macicy, co ozna-
cza, ze tylko ten niewielki procent kobiet
wejdzie w drugi etap rozwoju raka, ktérym
jest promocja. Promocja jest okresem migdzy
25 a 50 rokiem zycia cztowieka, w ktérym
kumuluja si¢ pewne niekorzystne elementy
codziennego stylu zycia, ktére promuja no-
wotworows komoérke do dalszych podzialéw
i wzrostu guza nowotworowego. Do najcze-
$ciej wymienianych czynnikéw promujacych
nalezgq: nikotynizm, nieprawidtowa dieta
1 otytos¢, nieleczone przewlekte stany zapal-
ne, czeste spozywanie st¢zonego alkoholu,
staba aktywnos¢ ruchowa itp. Progresja jest
ostatnim etapem rozwoju nowotworu, czyli
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okresem wzrostu masy guza i powstawania
przerzutéw odleglych.

Na wezesnych etapach rozwoju raka dziala-
ja w naszym organizmie mechanizmy obronne
przed rozwojem choroby, dlatego jej poczatkowy
rozwdj jest wolny i bezobjawowy, a $redni czas
rozwoju guzka jednocentymetrowego wynosi
okoto 10 lat.

Ta wiedza potwierdza zasadnos¢ i koniecznosé
rozwijania programoéw profilaktycznych weze-
snego wykrywania nowotwordw oraz mozliwosé
zastosowania profilaktyki pierwotnej np. w raku
szyjki, czyli zapobiegania pojawienia si¢ u kobiet
nawet proceséw przednowotworowych.

Rak szyjki macicy

W diagnostyce i leczeniu raka szyjki macicy
dokonal si¢ najwigkszy postep ostatniej dekady

w onkologii. Poznanie czynnika inicjujacego
ten nowotwor — wirusa brodawczaka ludzkie-
go grupy onkogennej HPV16, 18, 31, 33 itp.
— pozwolilo na opracowanie dokladnej oce-
ny rozmazu cytologicznego wedlug systemu
Bethesda. Wazne jest tez opracowanie i zasto-
sowanie w screeningu najbardziej optymalne-
go narzedzia do pobierania rozmazéw cytolo-
gicznych, jakim jest szczoteczka cytologiczna
Roversa oraz doktadne zbadanie czutosci ba-
dania cytologicznego, ktére przy optymalnym
jego wykonaniu wynosi 80%. Poznali§my bar-
dzo dokladnie miejsce i rodzaj komérki szyjki
macicy, ktéra jest infekowana wirusem HPV,
a jest nia komorka rezerwowa znajdujaca sig
w strefie regeneracji, czyli w tak zwanej ,,nad-
zerce”, o ktérej chyba styszata kazda kobieta
zglaszajaca si¢ do ginekologa. Nadzerka, czyli
czerwona zmiana na szyjce macicy jest proce-
sem fizjologicznym, wymagajacym okresowej

b|a m‘eJ. Mo'zemy wieceJ

of

kontroli cytologicznej raz na trzy lata i nie wy-
maga jakiegokolwiek leczenia. Zle wykonana
elektrokoagulacja, czy tez wymrozZenie opisy-
wanej zmiany powoduje, Ze miejsce najwazniej-
sze do wezesnego wykrycia raka szyjki macicy
przesuwa si¢ do kanatu szyjki macicy i nie jest
dostepne badaniu cytologicznemu.

Najwickszym osiagnicciem w walce z ra-
kiem szyjki macicy jest opracowanie szcze-
pionki przeciwko infekcji HPV dostepnej
w naszym kraju. Szczepionka ta nie tylko
zapobiega rozwojowi raka szyjki macicy, ale
powoduje, ze kobiety nie choruja na zmiany
przednowotworowe. Ostatnie badania obser-
wacyjne efektywnosci szczepionki wykazaly,
ze kobiety szczepione 10 lat temu do dnia
dzisiejszego maja staly wysoki poziom prze-
ciwcial przeciwko onkogennym typom wirusa
HPV. Na podstawie wynikéw badan potwier-
dzajacych skutecznos¢ szczepionki przeciwko
HPV zaleca si¢ stosowanie szczepien profi-
laktycznych u wszystkich kobiet do 45 roku
zycia.

Rak endometrium

Rak jest
czesto rozpoznawanym, ale dzigki weze-

endometrium nowotworem
snym objawom, ktérymi sq nieprawidlowe
plamienia i krwawienia w okresie okolo
menopauzalnym, jest nowotworem malo
zaawansowanym z mozliwoscia leczenia ra-
dykalnego z bardzo duzym odsetkiem pel-
nego wyleczenia. Nie znamy bezposrednie-
go czynnika inicjujacego ten nowotwor, ale
dobrze poznane czynniki promujace wska-
zuja na otylosé, jako najwazniejszy z czyn-
nikéw. Badania molekularne komérki thusz-
czowej wykazaly i potwierdzily endokrynny
charakter tej komérki. Komérka ta nie jest
komorka wypakowana tluszczem, ale jest
wielospecjalistyczng komorka endokrynna
produkujaca kilkadziesiat bialek, bioracych
udzial w regulacji prawie wszystkich szla-
kéw metabolicznych wymienionych weze-
$niej kazdej komorki nowotworowe;.

Rak sromu

W 50% przypadkéw raka sromu stwier-
dzamy obecnos¢ wirusa HPV grupy wysoko-
onkogennej. Wczesnym objawem pojawie-
nia si¢ zmiany jeszcze przednowotworowej
jest charakterystyczny §wiad okolicy sromu
zlokalizowany doktadnie w jednym miejscu,
bez cech zapalnych, czgsto bez zaczerwie-
nienia skory. Kobieta jest w stanie dos¢
doktadnie zlokalizowa¢ to miejsce. Badanie
kolposkopowe z zastosowaniem roztworu
bl¢kitu metylenowego i pobraniem wycin-
ka skéry do badania patomorfologicznego
pozwala na bardzo precyzyjne postawienie
diagnozy.
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Rak jajnika

Rak jajnika jest nowotworem jamy brzusz-
nej. To stwierdzenie jest bardzo wazne
przede wszystkim dla lekarzy rodzinnych.
Rak jajnika, jak wszystkie nowotwory, roz-
wija si¢ bezobjawowo. Niemniej w bardzo
weczesnych etapach rozwoju tego nowotworu
pojawiaja si¢ niespecyficzne objawy ze strony
jamy brzusznej mogace sugerowal wczesng
postac raka jajnika.

Do objaw6w tych naleza:

* ciazenie lub bél w jamie brzusznej,
miednicy mniejszej, plecach lub nogach,

* wzdecia brzucha,

* nudnosci,

* niestrawnos$c,

* trudnosci w jedzeniu lub szybkie uczucie
sytosci,

* nadmierne gazy,

* zaparcia lub biegunka,

* ciagle uczucie zmeczenia,

* skrocenie oddechu,

* czeste parcie na pecherz,

* nieprawidlowe plamienia i krwawienia
z drég rodnych.

Jezeli wymienione objawy wiaza, si¢ z wczesng
postacia raka jajnika, to wystepuja one nie diuzej
jak do dwoch lat, po tym okresie wszystko wra-
ca do normy. Niestety na oddziatach ginekologii
onkologicznej kobiete z rakiem jajnika spotykamy
w 1 IV stopniu zaawansowania klinicznego. To
rozpoznanie nie jest wyrokiem na Zycie, ponie-
waz postep w chirurgii oraz mozliwos¢ leczenia
w Polsce metoda HIPEC, czyli chemioterapii
dootrzewnowej w hipertermii (podwyzszonej
temperaturze do 42°C) poprawily wyniki leczenia
w ostatnich latach.
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Hipertermia

W ostatniej dekadzie pojawita si¢ dodat-
kowa metoda leczenia nowotworéw — hiper-
termia wykorzystujaca do leczenia podwyz-
szona temperature ciata. Nie siggajac az do
lekarzy starozytnych wspomng, Ze w roku
1910 opisano mozliwos§¢ zwigkszenia efektu
radioterapii na nowotwér zlosliwy poprzez
W 1975 roku odbylo sig
pierwsze sympozjum dotyczace zastosowania
hipertermii w onkologii, a w 1996 powstaly
plerwsze medyczne organizacje hipertermii.
Metoda dziala poprzez:

* zmniejszenie ukrwienia, zmieniajac struk-

»hagrzewanie”.

tury naczyn,

¢ reaktywne zmniejszenie ukrwienia tkanki
nowotworowej (Steel fenomen),

¢ zakwaszanie komorek nowotworowych,

* zwigkszenie obumierania komérek nowo-
tworowych,

¢ spadek ATP w tkankach nowotworowych,

* wzrost reakcji immunologicznej (np. induk-
cja biatek szoku termicznego),

* zmiang struktury blony komérkowej,

* zniszczenie komoérek nowotworowych po-
przez wzrost ci$nienia termodynamiczngo
na $ciany komoérkowe,

* bezposrednia nekroze¢ komérek nowotwo-
rowych,

* zmniejszenie szybkosci replikacji DNA
w komorkach nowotworowych,

* obrz¢k srédblonka naczyniowego i tworze-
nie si¢ mikrozatoréw w naczyniach nowo-
tworowych (blokada angiogenetyczna),

* synergiczny efekt hipertermii z innymi meto-
dami leczenia (chemioterapia, radioterapia),

* zmniejszenie bolu.

Hipertermia jest metoda stosowang jedno-
czesnie z chemioterapia i radioterapia popra-
wiajaca ich efekt leczniczy poprzez m. in.:
¢ zwigkszenie cytostatykow

w komorkach nowotworowych,

wchlaniania

¢ zwigkszenie wewnatrzkomoérkowego meta-
bolizmu leku,

* przy$pieszenie szybkos¢ reakcji chemiote-
rapeutyku,

* hamowanie naprawy DNA,

* picciokrotne zwigkszenie efektu radioterapii.

Ginekologia onkologiczna jest specjali-
zacja, ktora bedzie si¢ rozwijaé, tak jak inne
dziedziny medycyny. Jest to proces nieunik-
niony, ale mam nadzieje¢, Ze przy wystepuja-
cych zjawiskach niekorzystnych dla medycy-
ny w Polsce — chociazby zastapienie stowa
leczenie wyrazeniem ,,wykonanie procedury”
— nadchodzaca grupa mlodych lekarzy bedzie
miala w pamieci, Ze nie leczymy choroby, lecz
leczymy chorego.

Przedruk z ,,Gazety Amazonki” nr 23/2013.
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Dwie wiadomosci

Bytam szczg¢sliwg 54-letnig kobieta, nauczycielka, Zong i matka
dwoch corek. W jednym dniu otrzymatam zaréwno cudowng jak
i dramatyczng wiadomos$c¢. To, Ze miatam zosta¢ babcia byto
najpiekniejszg informacja, jaka dostatam tego dnia, ale byta tez
i druga, traumatyczna — wynik badania histopatologicznego po
zwyklym zabiegu jajnika. Babcia i rak jajnika w jeden dzien.
Mieszanka zupetnie skrajnych emocji potozyta cien na dzien,

ktory zaczynat si¢ tak pigknie.

Zadawalam sobie pytanie: Dlaczego teraz,
dlaczego ja? Jak mam powiedziec to rodzinie, cdrce
ktdra spodziewa si¢ dziecka? Poczatkowo przyjeli
to dzielnie. Ja réwniez — jako§ dziwnie — czu-

fam si¢ spokojnie.

Kiedy podjetam chemioterapi¢ w brzozow-
skim szpitalu, zaczelismy wiele czytaé na temat
raka jajnika. Wiadomosci, jakie do nas docie-
raly — zwlaszcza statystyki — nie byly optymi-
styczne. Po kolejnych etapach morderczego
leczenia chemia przyszly dni zalamania, ktére
réwniez przezywali moi bliscy. Stawalam sig
coraz stabsza. Probowatam trzymac si¢ przede
wszystkim ze wzgledu na rodzing, lecz mysli
pojawiajace si¢ w mojej glowie powodowaly
zal, smutek, zto$¢ 1 ciagly stres. Dreczyto mnie
pytanie: Czy dam rade zobaczyd mojego wnuka ...
pierwszego wnuka? Wiadomos¢ o tym, ze zosta-
n¢ babcig miala by¢ nie tylko nowym rozdzia-
tem w zyciu mojej corki, ale takze moim. Zycie
mialo si¢ zacza¢ na nowo. Dlaczego musiatam
wlasnie teraz sig dowiedzied o chorobie i dlacze-
g0 ona mnie dotkngta? Mijaly kolejne miesiace

— operacja, chemie. Tracitam nadziej¢ i bar-
dzo Zle si¢ czulam. Nie moglam zaakceptowac
choroby. Zamykatam si¢ w pokoju, plakatam,
statam si¢ rozdrazniona, zla, nie chciatam

z nikim rozmawia¢, nawet z bliskimi. Mysl, Ze
moglabym nie pozna¢ malenistwa powodowata
niewyobrazalny bol.

Podczas jednego z pobytéw w szpitalu,
w Dzient Kobiet pielegniarki rozdaly nam za-
proszenia na spotkanie niespodziankowe dla
wszystkich Pan przebywajacych na Oddziale
Onkologicznym. Rzecz jasna, Ze nie chcialam
pojs¢. Kolezanka z sasiedniego tézka, ktéra
utykala na nogg, poprosita mnie, abym pomo-
gla jej dojs¢. Zaprowadzitam ja i zostalam. Ten
dzien, te dwie godziny zmienily moje nasta-
wienie. Zmienifo si¢ wszystko... Nie potrafig
opisa¢ swoich emocji po tym, co si¢ tam wyda-
rzyto. Oprécz wystapienia Pani psycholog, kto-
ra w zwyklych stowach przekazala nam madre
uwagi i wazne informacje, wielu przyjemnosci
kosmetycznych, obejrzalam film o dziewczy-
nie, ktéra nie powinna juz zy¢. Historia jej
walki z rakiem jajnika otworzyta w moim sercu
drzwi, przez ktére wdarly si¢ promienie slon-
ca. Przedstawienie teatralne, ktére tez tego
dnia dla nas przygotowano, opowiadato o ko-
biecie, ktéra miala rodzing, dwie corki i takze
byla ... nauczycielka. Pokazano jej zwycigstwo
nad choroba, w ktérym zobaczylam siebie. Nie
moglam powstrzymac lez. Bylo to dla mnie tak
»uzdrawiajace”, ze az nierealne. Przezylam tak
silne doznania, jak tego dnia, kiedy otrzyma-
tam dwie wiadomosci: dobra i zta. Zrozumia-
tam, Ze musz¢ pozby¢ si¢ negatywnych emocji.
Przeciez cheg poznaé wnuka, wzigé go na rece,
praytulié, ucatowad. Cheg budzic si¢ kazdego dnia
usmiechnigta, pragng 2y¢, muszg i ... bedg zyc.

Kiedy tego samego dnia, moje corki
1 maz z wielkim bukietem kwiatéw przyszli
mnie odwiedzi¢, mocno przytulitam wszyst-
kich po kolei, nie mogac powstrzymac ez,
a zaraz po tym zaczelam si¢ $miac jak mala
dziewczynka. Nie wiem skad, ale wtedy wie-
dzialam, Ze wszystko skonczy si¢ dobrze.
Uda mi si¢. Nie poddam si¢. Miny moich
bliskich wyrazaly zdumienie nie do opisa-
nia. Patrzyli na mnie jakbym zwariowala.
Kiedy wyjasnitam im, dlaczego tak si¢ za-
chowujg, co si¢ wydarzylo w moim wnetrzu,
zrozumieli.

Juz po wyjsciu ze szpitala, kiedy jeszcze
leczenie nie dobieglo konca, bylam zdrowa.
Kazdy dzien byt dla mnie radoscia. Czulam
na policzku przyjemno$¢ z kazdego podmu-

chu wiatru. Spedzalam wigcej czasu z bli-
skimi, ze znajomymi. Nim si¢ obejrzalam
wlosy zaczely odrastaé, leczenie si¢ zakon-
czylo, wyniki byly bardzo dobre, a ja space-
rowalam z moim wnuczkiem, u$§miechajac
si¢ do niego. To malefistwo nawet nie wie,
jak wazna role odegrato w moim zyciu. My-
§li o nim byly bolesne, ale tez dawaly na-
dzieje i cheé¢ walki.

Obejrzatam film

o dziewczynie, ktora nie
powinna juz zyc. Historia

Jjej walki z rakiem jajnika,
otworzyta w moim sercu
drzwi, przez ktore wdarty
sie promienie stonca.
Przedstawienie teatralne,
ktore tez tego dnia dla nas
przygotowano, opowiadato
o kobiecie, ktora miata
rodzine, dwie corki i takze
byta ... nauczycielka.
Pokazano jej zwyciestwo
nad choroba, w ktorym
zobaczytam siebie. Nie
mogtam powstrzymac fez.

Dzi§ ciesze si¢ zyciem, kazdym dniem, nie
ma dla mnie rzeczy niemozliwych.

Kiedy tylko moge i jest potrzeba chetnie
pomagam i angazuj¢ si¢ w dzialania Stowa-
rzyszenia ,,Sanitas”, ktére woéwezas bylo
organizatorem spotkania ,,Pigkna w cho-
robie”. W tamten dzien, kiedy zobaczylam
film i przedstawienie, poznatam zwycigska
histori¢ walki kobiet z rakiem jajnika i spo-
tkalam cudowng Panig psycholog, otrzyma-
tam tak wiele: wiare, nadziej¢ i rados¢ Zycia.
Teraz chce im za to podzigkowaé, a dziatania

dla ,,Sanitas” s3 dla mnie réwniez osobistym
3
spetnieniem.

Elzbieta z Sanoka
Stowarzyszenie ,Sanitas”
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Nie byto tatwo,

ale nikt nie mowit, ze bedzie!

Jestem poznanianka, fizykiem akustykiem. Projektowanie sal
koncertowych grato mi w duszy. Na poczatku kariery zawodowe;j
pracowatam jako budowlaniec. Po urodzeniu tréjki dzieci
rozpoczetam prace na poznanskich uczelniach i w szkotach $rednich.
Zachorowatam, kiedy zdawato si¢, Ze nadchodzi spokojniejszy okres
w moim zyciu. Czas odpoczynku, zastuzona emerytura.

Objawy, ktére mnie zaniepokoily to upta-
wy okreslane jako ,migsne popluczyny”.
Lekarz zalecil lyzeczkowanie sugerujac, ze
to zapewne migsniaki. W glowie kotatata mi
mysl, ze po urlopie, wszystko wréci do nor-
my. Ale uplawy nie ustapily, nawet si¢ nasilily.
Kolejna wizyta u lekarza ginekologa, kolejne
tyzeczkowanie. W grudniu 2007 roku rozpo-
znanie po badaniu histopatologicznym: RAK
ZEOSLIWY TRZONU MACICY — zmiany
o powierzchni 1 cm przechodzace w 2 po-
wierzchni macicy.

W pierwszych dniach stycznia 2008 1. prze-
szfam operacj¢ polegajaca na usunigciu maci-
cy wraz z przydatkami i weztami chlonnymi.
Pozostat tylko kikut pochwy.

Nastepny etap leczenia: radioterapia przez
25 dni i brachyterapia 5 razy po pdl godziny.

Najblizsi oceniaja chorego
po wygladzie zewnetrznym,
nie zdajac sobie sprawy
jaka ilos¢ ograniczen

w codzienne bytowanie
wnosi choroba. Czasami
wydajnosc organizmu jest
na pot gwizdka. Potrzeba
bliskosci i wsparcia w niedoli
ze strony osob najblizszych
Jest bezcenna.

W trakcie naswietlann wystapily biegunki,
wigc przerwano terapi¢ na 10 dni. Przetrwa-
tam leczenie. Nie bylo latwo, ale nikt nie mé-
wil, Zze bedzie!

Po powrocie do domu, okres rekonwale-
scencji. Priorytetem bylo dopasowanie diety
do nieustajacych klopotéw jelitowych. Najbliz-
si oceniaja chorego po wygladzie zewnetrznym,
nie zdajac sobie sprawy jaka ilos$¢ ograniczen
w codzienne bytowanie wnosi choroba. Czasa-
mi wydajnos¢ organizmu jest na pot gwizdka.
Potrzeba bliskosci 1 wsparcia w niedoli ze stro-
ny oséb najblizszych jest bezcenna.
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Jestem na emeryturze, ale na brak zajec
nie narzekam, wrecz przeciwnie. Udzielam
korepetycji z matematyki i fizyki. Moja wiel-
ka pasja jest malarstwo. Czesto wyjezdzam
zme¢zem w okolice Poznania w poszukiwa-
niu pleneréw, ktoére przenosze na plétno.
Pochwalitam sie swoimi obrazami na kilku
wystawach.

Moim najwigkszym skarbem sa wnuczeta.

~MLA”
Stowarzyszenie ,,Magnolia”

Obrazy autorsta ,M.A."
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Szczepionka przeciwko wirusowi HPV
jedna z najwazniejszych zasad profilaktyki

raka szyjki macicy

Rak szyjki macicy nie jest choroba dziedziczna. Za rozw6j komorek rakowych odpowiada wirus

brodawczaka ludzkiego HPV. Mozemy skutecznie zapobiegac¢ jego rozwojowi poprzez dziatania

profilaktyczne polegajace na regularnym wykonywaniu cytologii oraz szczepionce przeciwko
onkogennym typom wirusa — szczego6lnie HPV 16 i 18. O roli szczepionki w profilaktyce raka szyjki
macicy rozmawiamy z dr. n. med. Przemystawem Ustianowskim, specjalista ginekologii i pofoZznictwa,

ekspertem ,,Kwiatu Kobiecosci”.

KWIAT,
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OGOLNOPOLSKA ORGANIZACJA

Jak skutecznie zabezpieczy¢ si¢ przed
onkogennymi typami wirusa HPV?

Najskuteczniejsza metodg zapobiegania
rakowi szyjki macicy jest oczywiscie pro-
filaktyka, dlatego zawsze warto rozwazy¢
szczepienie przeciwko najbardziej onkogen-
nym typom tych wiruséw HPV oraz regular-
nie wykonywa¢ cytologie. Rola szczepionki
jest zabezpieczenie przed zachorowaniem,
natomiast cytologia ma wykry¢ zmiany za-
chodzace w szyjce macicy. Aby méc skorzy-
sta¢ ze szczepionki, musimy uda¢ si¢ do gi-
nekologa lub innego lekarza, ktéry zajmuje
si¢ ta tematyka np. pediatry. Najlepsze efek-
ty uzyskujemy wtedy, gdy szczepionka jest
podawana mlodym dziewczetom, jeszcze
przed rozpoczeciem aktywnosci seksualnej,
czyli mniej wigcej w wieku 12-13 Iat.

Jak moze doj$¢ do zakazenia HPV?

Gléwnag metoda przenoszenia wirusa jest
wspolzycie seksualne. W duzo mniejszym
stopniu wirus jest przenoszony przez wy-
dzieling ustrojows przez styczno$¢ narzg-
dow intymnych.

Czy zabezpieczenie w postaci prezer-
watywy uchroni nas przed zachorowa-
niem na raka szyjki macicy?

Prezerwatywa nie zabezpiecza w 100%
przed infekcja, moze tylko w pewnym stop-
niu ograniczaé przenoszenie zakazenia. To
jest niestety mit, ze prezerwatywa zabez-
piecza nas w 100% przed wirusem HPV.
Wspéblzycie z jednym partnerem jest najlep-
szym zabezpieczeniem.

Co moze przyczyni¢ si¢ do zachoro-
wania na raka szyjki macicy?

Komérki pod wplywem wirusa ulegaja
przeksztatceniu nowotworowemu. Wplywa
na to szereg czynnikéw. Przede wszystkim
typ wirusa, dlugosé zakazenia, podatnos¢
organizmu. Dodatkowymi elementami, kté-
re maja wplyw na rozwdj wirusa sa: tryb
zycia, palenie papierosow, doustne $rodki
antykoncepcyjne, dieta bogata w tluszcze,
siedzacy tryb Zzycia — to wszystko powo-
duje, ze organizm jest bardziej podatny na
transformacj¢ nowotworowa. Te czynniki
potaczone z przewlekls infekcja wytwarzajq
proces kancerogenezy.

Na forach internetowych mozna
przeczytaé, ze szczepionka przeciwko
wirusowi HPV jest skuteczna tylko wte-
dy, gdy zastosujemy ja przed rozpocze-
ciem inicjacji seksualnej?

Musimy zaznaczy¢ jedng frzecz — to nie
jest tak, ze kobieta, ktéra rozpoczela wspél-
zycie zetknie si¢ z jakimkolwiek rodzajem
wirusa HPV. A nawet, jesli w jakims okresie
zycia bedzie miata z nim do czynienia, to
zachorowanie zawsze moze mie¢ charak-
ter przejsciowy. Kobiety moga si¢ stykac
z réznymi typami wirusa, ale dzigki temu
nie uzyskajg odpornosci na wszystkie jego
odmiany.

Tylko podanie szczepionki wywotuje od-
pornos¢ na konkretny typ wirusa. To, ze
szczepionka nie daje Zzadnych efektéow po
rozpoczeciu wspolzycia przez kobiety, to
jest oczywiscie mit. Podanie szczepionki
w trzech dawkach pozwala uzyskaé odpor-
no$¢ w znacznym stopniu, co daje podstawe
zabezpieczenia przed infekcja i ewentual-
nym przejSciem zachorowania w stan prze-
wlekty.

Szczepionki chronig nas przed kon-
kretnymi typami wirusa, jakie to sg typy
i za co odpowiadajq?

Sg aktualnie na rynku dwa rodzaje szcze-
pionki. Pierwsza stymuluje wytwarzanie
przeciwcial przeciwko typom 161 18, a dru-
ga przeciwko czterem rodzajom wiruséw:
6, 11, 16 i 18. To sg wirusy, ktére pokry-
waja okoto 70% zachorowan na raka szyj-
ki macicy. Naleza one do najgrozniejszych
dla cztowieka typéw. Uzyskujac odpornosé
na powyzsze wirusy, zdobywamy poniekad
odpornos¢ takze na niektore inne typy wi-
ruséw HPV, poniewaz sa one podobne do
tych najbardziej onkogennych.

Mechanizm dziatania szczepionki polega
na tym, ze uzyskana odpornos¢ ulatwia wal-
ke szczegblnie ze §wieza infekcja. Obecnie
sq przygotowywane szczepionki, ktére beda
zawieraly 9 1 12 typ antygendw.

Czy czg¢sto zdarzaja si¢ wypadki za-
chorowania na raka szyjki macicy spo-
wodowane przez inne jego typy?

Szczepionka chroni przed tymi najbar-
dziej onkogennymi typami wirusa HPV.
Ale to tez nie jest tak, ze inny typ wirusa
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PROFILAKTYKA

np. 35 czy 52 nie spowoduje zachorowania.
Inne takZze moga wywolaé proces kancero-
genezy, ale zdarza sig to zdecydowanie rza-
dziej. Musimy sobie us§wiadomi¢, ze to nie
jest tez tak, Ze mezczyzna czy kobieta zara-
Zajq si¢ cala pulg wiruséw.

W jaki okresie cyklu najlepiej si¢ za-
szczepic?

Szczepienie  powinno  si¢  wykonaé
w pierwszej fazie cyklu, zaraz po miesiaczce,
poniewaz po owulacji u dojrzatych kobiet
nie mozemy. by¢ pewni tego, ze kobieta nie
jest we wczesnej ciazy. Jezeli rozpoczal sig
proces szczepienia, a kobieta zaszla w cia-
7¢, to wtedy musimy przerwac szczepienie.
Dopiero po zakonczeniu cigzy i karmienia,
mozemy powtdrzyé proces szczepienia.

Jak powinien przebiegac proces szcze-
pienia?

Kazda kobieta powinna przyjaé trzy
dawki szczepienia. Na rynku sa obecne dwa
rodzaje szczepionki, ktére réznia si¢ nieco
systemem jej podawania. Dzigki antygenom
zawartym w szczepionce i naszemu ukla-
dowi immunologicznemu, ktéry wytwarza
przeciwciala, mamy gotowe rozwigzanie,
ktore ulatwi niszczenie pojawiajacych sig
w naszym ciele wirusow HPV. Najbardziej

skuteczne rezultaty otrzymujemy po zasto-
sowaniu pelnego cyklu szczepienia czyli
trzech dawek.

Czy réznice w podawaniu szczepionki
majg wplyw na ich skutecznos$¢ i czym
to jest spowodowane?

Jedna szczepionka, jak juz wspominalem,
chroni przed dwoma najbardziej onkogenny-
mi typami, druga przed czterema. Badania,
ktére przedstawiaja firmy produkujace szcze-
pionki pokazuja, ze tak naprawde skutecznosé
ich jest na poréwnywalnym poziomie. Szcze-
pionka zawierajaca cztery antygeny jest roz-
szerzona dodatkowo o antygeny przeciwko
typom 6 i 11, ktére odpowiadaja za powsta-
wianie mi¢dzy innymi klykcin kofczystych.

Jaka rol¢ w profilaktyce pelnia testy
na obecnos$¢ wirusa HPV? Jakie zasto-
sowanie maja one w przypadku mez-
czyzn?

Mg¢zczyzni choruja tak, jak kobiety, cho-
ciaz w drogach rodnych kobiety wirusy bro-
dawczaka ludzkiego uzyskuja o wiele lepsze
warunki rozwoju. Mezczyzni powinni by¢
postrzegani jako to ogniwo, ktére jest przy-
czyna rozprzestrzeniania si¢ wiruséw. Testy,
ktore adresuje si¢ w opinii powszechnej do
kobiet, sa takze przeznaczone dla mezczyzn.

Réznica polega na innym miejscu pobrania
materiatu do badania.

Co zrobi¢ w przypadku, gdy mezczy-
zna dowie sig, ze jest nosicielem HPV?
Nie ma typowego leczenia przeciwko HPV
stosowanego w przypadku mezczyzn. Nic nie
stoi na przeszkodzie, aby stosowac tq sama pro-
filaktyke, co w przypadku kobiet. Trzeba szcze-
pi¢ mezezyzn — doktadnie tak, jak kobiety.
Dzi¢kuj¢ za rozmowe.

Ogodlnopolska Organizacja
~Kwiat Kobiecosci”

Dr n. med.
Przemystaw Ustianowski
odpowiada na pytania kobiet,
dotyczace problemoéw
ginekologicznych,
na naszej stronie internetowej
www.kwiatkobiecosci.pl

w zaktadce:

,Pytania do eksperta”.
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MOJA HISTORIA

Zawsze trzeba miec¢ nadzieje

Moja onkologiczna historia zaczeta si¢ w 1994 r. Doktadnie w dniu moich 40. urodzin. Wtasnie wtedy
przesztam pierwsza operacje ginekologiczng z powodu guza jajnika wielkosci duzej pomaranczy.
Usunig¢to mi lewy jajnik wraz z guzem. Kiedy jeszcze mialam szwy na brzuchu, lekarze zdecydowali
o nastgpnej operacji. Tym razem usuni¢to mi macice, prawy jajnik oraz pobliski wyrostek.

W ciagu dwoch tygodni przesztam dwie powazne operacje.

Przyznaje, ze drugi zabieg chirurgiczny
w tak krétkim czasie, $cial mnie z nég, Pytatam
lekarzy: Co byloby, gdybym nie zdecydowata sig
oddad w rece chirurgdw po raz drugi? Odpowiedz
byla krétka, cena byloby moje Zycie.

W domu zostawilam trzech wspanialych
synow, ktérzy mnie bardzo jeszcze potrzebo-
wali, a ja kochatam ich nad Zycie. Pomyslatam,
ze historia lubi si¢ powtarza¢. Moja mama
zmarla w wieku 36 lat wlasnie z powodu no-
wotworu jajnika, mialam wéwczas 5 lat.

Zytam przez te wszystkie lata z pietnem
tej $miertelnej choroby. Czyzby ro wiasnie

Nadzieja daje potezna

site, ktora w potaczeniu

z medycyna potrafi zdziatac
prawdziwe cuda.

teraz przyszedt czas na mnie? Nie chcialam
pogodzi¢ si¢ z ta mysla i rozpoczetam ne-
gocjacje z Panem Bogiem.

Po uplywie nastegpnych 2 tygodni, ktére
spedzilam na oddziale szpitalnym z powo-
du komplikacji po operacjach, przewieziono

Pomyslatam, ze historia
lubi sie powtarzac. Moja
mama zmarta w wieku
36 lat wtasnie z powodu
nowotworu jajnika,
miatam woéwczas 5 lat.
Zytam przez te wszystkie
lata z pietnem tej
Smiertelnej choroby.

mnie do szpitala onkologicznego w Szczeci-
nie, aby skonsultowaé dalsze leczenie. Za-
padla decyzja — na poczatek radioterapia.
Wrécitam do swojego szpitala karetka, a po
kilku dniach do domu, gdzie mialam ocze-
kiwa¢ na wezwanie na dalsza terapie. W tym
czasie moj stan psychiczny gwaltownie po-
gorszyl si¢. Nie moglam normalnie funk-
cjonowaé, myslalam gléwnie o dzieciach:
Kto zastgpi im matke? Ich ojciec, a mdj maz
okazal si¢ nieodpowiedzialnym, egoistycz-
nym, matowartosciowym cztowiekiem. Bar-
dzo chciatam zy¢ wtasnie dla nich. Mysla-
tam o przyszlosci, tej bliskiej 1 dalekiej.

W tym czasie na mojej drodze stanat Do-
bry Aniol. Mial na imi¢ Alinka i zmagal si¢
z podobnymi do moich problemami zdro-
wotnymi. Alinka byla tuz po radioterapii.
Opowiedziata mi swojg histori¢ i natchneta
mnie nadzieja, ze moze jednak jest szansa
na zycie. Koniecznie chciatam jak Ona do-
sta¢ si¢ do Wielkopolskiego Centrum On-
kologii w Poznaniu.

Udato sig, od 3 stycznia 1995 roku podda-
no mnie serii naswietlan. Dobrze znositam
radioterapig. Posilkowalam sig¢ literatura na
temat walki z nowotworami. Z niej czerpa-
tam sit¢ 1 nadziej¢. Stosowatam wizualizacje
walki ztych komoérek z dobrymi. Wsparciem
byta rowniez Pani doktor, ktéra opieckowala
si¢ mna i byla moim przewodnikiem.

Od tamtej pory mingto 19 lat. Ciesze
si¢ z wnukow, za rok przejde na emerytu-
re. Jestem szczesliwa mama i babcia. Z calg
stanowczos$cia stwierdzam, ze zawsze trze-
ba mie¢ nadziej¢, bo nadzieja daje potezna
site, ktéra w polaczeniu z medycyng potrafi
zdziala¢ prawdziwe cuda.

.Sara”
Stowarzyszenie ,,Magnolia”
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PYTANIA DO SPECJALISTY

Najwazniejsze jest pozytywne
nastawienie do Swiata

Jakie sa czynniki sprzyjajace zachorowal-
nosci na raka jajnika?

Ok. 10% zachorowan jest uwarunkowanych
genetycznie. Jesli w naszej rodzinie byly przy-
padki raka jajnika lub raka piersi, moze to ozna-
czaé, ze jesteSmy nosicielami genu BRCAT lub
BRCAZ2, ktére zwigkszaja ryzyko zachorowania
na nowotwor jajnika od 23 do 54%. Przypuszcza
sig tez, ze ryzyko zachorowania jest wyzsze u ko-
biet, ktére zmagaly si¢ wczesniej z takimi pro-
blemami ginekologicznymi jak torbiele jajnikéw
lub choruja na endometrioze. Ze wzgledu na to,
iz wydluzony okres aktywnosci jajnikow zwigk-
sza ryzyko wystapienia nowotworu, czynnikami
ryzyka jest wczesna pierwsza miesiaczka, a takze
pézna menopauza. Natomiast obnizy¢ ryzyko
wystapienia raka jajnika moze urodzenie dziecka
przed 25. rokiem Zycia i karmienie piersia.

Jakie s3 pierwsze objawy raka jajnika,
ktére powinny wzbudzi¢ niepokéj u ko-
biet, w jakim wieku pojawiajg si¢ one naj-
czeSciej?

W Polsce na raka jajnika zapada rocznie ok. 3300 kobiet. Niestety okoto
70% przypadkow jest wykrywanych w zaawansowanym stadium choroby,
Co sprawia, Ze nowotwor ten wyroznia wysoka $miertelno$¢

—w naszym kraju jest odpowiedzialny za ok. 2500 zgonéw rocznie.
Szacuje sig, zZe spos$tod chorych, u ktérych chorobg wykryto w pierwszym
stadium zaawansowania, az do 90% przezywa co najmniej dalszych

piec lat od momentu diagnozy. Niestety, wraz z zaawansowaniem
choroby i pojawieniem si¢ przerzutéw, szanse na przezycie 5-letnie
dramatycznie spadaja. Na temat profilaktyki, diagnozy i nowoczesnych
terapii dostepnych w Polsce rozmawiamy z dr n. med. Ewa Dadalska,
ginekologiem onkologiem z II Katedry i Kliniki Potoznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ekspertem kampanii
edukacyjne;j ,,Dla niej. Mozemy wigce;j”.

Ryzyko zachorowania na nowotwor jajnika
wzrasta wraz z wiekiem. Najwigcej zachorowan
w Polsce odnotowuje si¢ u kobiet pomiedzy
45. a 65. rokiem zycia, cho¢ jest to choroba,
ktora moze wystapi¢ rowniez u kobiet mto-
dych. Pierwsze symptomy raka jajnika nie sq za-
zwyczaj kojarzone z problemami ginekologicz-
nymi. Nasilaja si¢ zaparcia, wzdecia, biegunki.
Wystepuje uczucie pelnosci w nadbrzuszu,
brak apetytu i permanentne zmeczenie. Moga
pojawic si¢ tez zaburzenia oddawania moczu
i nieregularne krwawienia z drég rodnych.

Dlaczego diagnostyka nowotworu jajni-
ka jest tak trudna, dlaczego nie prowadzi
si¢ badan przesiewowych w odniesieniu do
raka tego narzadu?

Diagnostyka nowotworu jajnika to wciaz
wyzwanie dla wspolczesnej medycyny. Ist-
nieje kilka badan z surowicy krwi, dzigki kto-
rym mozna okreslic podwyzszone poziomy
pewnych substancji, najczesciej jest to marker
CA-125. Niestety, nie sa one jednoznaczng

wskazowka, ze mamy do czynienia wlasnie
z rakiem jajnika. Wspomagamy si¢ algorytmem
ROMA, ktory uwzglednia zaréwno marker
CA-125 jak i HE4, a takze to, czy pacjentka jest
przed, czy po menopauzie. Pomocne w diagno-
styce sa badania USG (przezpochwowe oraz
przez powloke brzuszng), a takze tomografia
komputerowa.

Badanie ste¢zenia markera CA-125 nie
wystarcza?

Oznaczanie  antygenu
CA-125 (carcinoma antigen 125) jest stosowane
w diagnostyce raka jajnika, gdyz podwyzszony
poziom tego antygenu stwierdza si¢ w krwio-
biegu szczegdlnie w przypadku tego nowotwo-
ru. Podwyzszony poziom CA-125 wystepuje
jednak rowniez w przebiegu nowotworéw

Nnowotwor owego

o innym umiejscowieniu, nie wzrasta tez zna-
czaco we wczesnych stadiach choroby. Co
wigcej, jego poziom moze wzrasta¢ réwniez
w wielu stanach nie zwigzanych z nowotworem.
Badanie CA-125 ma wigc zbyt niskq czulo$é

Zdrowy jajnik

Guz ograniczony jajnikow

Rozsiany rak jajnika
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i swoisto$¢. Dlatego oprécz CA-125 oznacza
si¢ rowniez poziom biatka HE4 (ang, Human
epididymis protein 4). Jednak téwniez i to bada-
nie nie moze by¢ stosowane jako jednoznaczny
wskaznik raka jajnika. Badania obrazowe nawet
regularnie wykonywane moga nie wystarczac
dla wczesnego wykrycia zmian nowotworo-
wych w jajnikach. Stad skuteczne badania prze-
siewowe nie s3 dzi§ mozliwe.

Jakie badania i jak czgsto powinny$my
przeprowadza¢ w kierunku nowotworéow
kobiecych?

Wazne jest regularne badanie si¢ u gine-
kologa, nawet po menopauzie i po urodzeniu
planowanej liczby dzieci. Kazda kobieta przed
60. rokiem zycia powinna raz na trzy lata zglo-
si¢ si¢ na cytologie, co roku na USG piersi,
a po 50-tce — co dwa lata robi¢ mammografie,
a takze regularnie przeprowadzaé samobada-
nie piersi. Wskazane jest tez wykonywanie co
roku ginekologicznego badania USG.

Jakie s stadia raka jajnika i jak one ro-
kujg?

W przypadku raka jajnika rozrézniamy
cztery stopnie zaawansowania. W pierwszym
stopniu guz ogranicza si¢ jedynie do jajnika
lub jajnikéw, w drugim guzy zaczynajq rozsie-
waé si¢ na inne organy w miednicy. Trzecie
stadium ma miejsce wowczas, gdy nowotwor
przedostaje si¢ poza obr¢b miednicy — naj-
czgdciej na otrzewna. W czwartym stadium
nowotw6r daje odlegte przerzuty do innych
organéw, takich jak watroba, nerki czy ptu-
ca. Szanse na 5-letnie przezycie w przypadku
raka jajnika wynosza 45%. Jesli rozpoznanie
nowotworu nastapi w pierwszym stopniu,
szanse na przezycie 5-letnie wynosza az 90%.
W III stopniu — spadaja do 37%, a w IV do
14-25%.

Jak przebiega leczenie w przypadku
zdiagnozowania raka jajnika?

Obecnie, jesli stan pacjentki na to pozwa-
la, w pierwszej kolejnosci przeprowadza si¢
operacj¢ chirurgiczng w celu potwierdzenia
rozpoznania, okreslenia rozleglosci zmian
i usunigcia guza. W trakcie operacji przeka-
zuje si¢ usunigty tkanke do analizy. Jesli pa-
tolog ustali, ze guz jest niezlosliwy, wystarcza
usunigcie zmiany chorobowej lub jajnika, na
ktérym wystapita wraz z jajowodem. Drugi
jajnik pozostaje. Jesli guz okazuje si¢ ztosli-
wy, usuwa si¢ caly narzad rodny, a takze sie¢
— czyli strukture tluszczows pokrywajaca od
przodu jelita. Zdarza sig, Ze trzeba tez usunac
okoliczne wezly chlonne i inne ogniska nowo-
tworu w jamie brzusznej. Nastepnie, po zago-
jeniu si¢ rany pooperacyjnej, czyli po uplywie
ok. 2-3 tygodni, rozpoczynamy cykl chemiote-
rapii. Zazwyczaj podaje si¢ 6 kurséw wlewow
dozylnych w odstepach ok. 3-tygodniowych.
W przypadku zaawansowanego raka jajnika
chemioterapia pelni kluczowa role. Zatrzy-
muje wzrost komoérek nowotworowych i ha-
muje ich podzial. Jedna z dodatkowych me-
tod leczenia jest réwniez terapia biologiczna

o dzialaniu antyangiogennym z zastosowa-
niem bewacyzumabu. Ten rodzaj terapii ha-
muje wzrost komoérek nowotworowych oraz
spowalnia patologiczny rozwdj naczyn krwio-
nosnych. Celem tej terapii jest przedluzenie
zycia pacjentki w zaawansowanym stadium
choroby poprzez odsunigcie w czasie rozwoju
choroby.

Nasze czytelniczki, ktore s3 w wigkszo-
$ci pacjentkami onkologicznymi, interesuja
najnowsze terapie nowotworéw ginekolo-
gicznych zwigzane z postgpem w biologii
molekularnej. Czy sa one dostgpne w Pol-
sce, jak wyglada sprawa refundacji tego ro-
dzaju leczenia?

W Polsce innowacyjna metoda biologicz-
na — wiasnie wspomniana terapia antyangio-
genna — jest dostepna, a nawet refundowana
przez NFZ. Istnieja tzw. Programy Lekowe
w ramach ktérych NFZ refunduje leczenie
zaawansowanego raka jajnika u pacjentek, kto-
re kwalifikuja si¢ do tej metody. Mape osrod-
kéw, ktore lecza kobiety chore na raka jajnika
w ramach Programéw Lekowych NFZ moz-
na znalezé na stronie kampanii edukacyjnej
,»Dla niej. Mozemy wigcej”.
www.dlaniejmozemywiecej.pl

Operacja ginekologiczno-onkologiczna,
chemio- czy radioterapia powodujg bezpo-
$rednie zmiany w ciele kobiety, ale cz¢sto
o wiele wigksze rany odnosi psychika. Doty-
czy to zwlaszcza mtodych pacjentek, ktéore
musza zmierzyC si¢ z problemami: kobie-
cosci, seksualnosci

si¢ do poradni psychoonkologicznej, by odna-
lez¢ w sobie motywacje, zrozumied, ze mozna
dac¢ sobie prawo do przezywania Igku i innych
trudnych emocji. Warto tez rozwazy¢ konsul-
tacj¢ seksuologa, ktéry moze wskaza¢ droge
powrotu do bliskosci intymnej z partnerem po
przebyciu leczenia. Polecam materialy poradni-
kowe dla chorych na nowotwory intymne oraz
ich bliskich, ktére mozna znalez¢é na stronie
www.dlaniejmozemywiecej pl.

Jak kobieta powinna kontrolowa¢ swoje
zdrowie po zakonczeniu leczenia onkolo-
gicznego z powodu raka jajnika, jakie ba-
dania i w jakich odst¢pach czasu przepro-
wadzac?

Pacjentki, ktére przebyly leczenie onkolo-
giczne powinny zglaszac si¢ na kontrole w okre-
sie wyznaczonym przez lekarza prowadzacego
— co trzy miesiace, pozniej co 6. To bardzo waz-
ne, by nie zaniedbywa¢ wizyt kontrolnych. Zda-
rza sig, ze choroba powraca, a wowczas trzeba jak
najszybciej zastosowac odpowiednie leczenie.

Co powinno si¢ zmieni¢ w zyciu kobie-
ty po leczeniu ginekologiczno-onkologicz-
nym, na co szczegoélnie zwraca Pani uwage
swoich pacjentek, ktére opuszczaja Od-
dziat?

Prosz¢ pacjentki, by pamigtaly o badaniach
kontrolnych i Zycze im zdrowia. Najwazniejsze
jest pozytywne nastawienie do $wiata.

Rozmawiata
Aleksandra Rudnicka

i ptodnosci. Czy nie
uwaza Pani, Ze aby
przetrwac tak trudne
leczenie, pacjentka
powinna znaleZ¢ si¢
pod opieka psycho-
onkologa juz w mo-
mencie rozpoczecia
terapii?
Pierwsza  wizyta
u ginekologa onkolo-
ga niesie ze soba duzy
stres, dlatego warto
wybraé si¢ na nia ra-
zem z bliska osoba.
Usuniecie  narzadow
rodnych czy wypada-
nie wloséw sprawia-
ja, ze pacjentki maja
poczucie, ze przestaja
Za-
zwyczaj choroba po-
chlania bardzo duzo

by¢ atrakcyjne.

wysitku i emocji, ale w pierwszej fazie
z wlasnego do$wiad-

czenia wiem, ze naj-

lepiej rokuja te oso- 15% diagnoz

by, ktére pozytywnie
mysla o przyszlosci
1 maja wolg przetrwa-
nia. Warto zglosi¢

5-letni wskainik preefywalnosc
15%

th

POSZETEONY rak jajnika :“_- it_ :
do wezhiw z preerzutami nieokreslonn
chlonmych de innych
narzzpdiw ]
17% diagnoz 62% diagnoz 7% diagnoz

Source: Amenican Cancer Socety. Cander Facts nnad Pgures 2007, Allnefa, Amancan Cances Socety 2007
SEEA Munvellance Epdemeiogy and End Resufts. Mational Cancer insStutes, LIS 2002

93%
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PORADY PSYCHOLOGA

Kobiecos¢ to cos wiecej niz wyglad
— to szacunek do siebie

Jak odzyskac¢ utracona w czasie choroby nowotworowej kobiecos$¢
radzi Kinga Midzio, psycholog, absolwentka studiéw podyplomowych
z kryzyséw psychologicznych i interwencji kryzysowych. Posiada
wieloletnie doswiadczenie w pracy z pacjentami onkologicznymi oraz
ich bliskimi. Pracuje w Szpitalu Specjalistycznym — Podkarpackim
Osrodku Onkologicznym im. Ks. B. Markiewicza w Brzozowie,
wspolpracuje ze Stowarzyszeniem ,,Sanitas” w Sanoku.

Budzi si¢ $§wiadomos¢. Otwierasz oczy.
Jedna mysl napedza druga — Co dzisiaj mu-
sisz zrobié, zalatwil, z czym sig zmierzyl?
Energicznie zrywasz si¢ z t6zka, swoje kro-

ki kierujesz do kuchni, sadzac, ze kubek
aromatycznej kawy obudzi zmacony umysl.
W lustrze dostrzegasz zaspany obraz wla-
snej kobiecosci. I mysl, co bys$ ulepszyla
w swoim wizerunku, w koficu kobieca natu-
ra ma dusz¢ wiecznego ulepszacza. A potem
lawina czynnosci napedza minuty, godziny
kazdego kolejnego dnia. Rodzina, dom, pra-
ca, przyjaciele, przyjemnosci dnia codzien-
nego. I nagle diagnoza.

To, co do tej pory bylo prozaiczne, na-
turalne, zwyczajne staje si¢ przepasciq nie-
tatwa do zrozumienia 1 zaakceptowania,
bo przeciez kazda choroba przychodzi nie
w pore i sprawia, ze zycie na jaki$ czas traci
swoja harmoni¢. Wiadomos¢ ta burzy do-
tychczasowy porzadek; byt cztowieka, jego
funkcjonowanie wraz z jego tozsamoscia
nagle ulega diametralnej zmianie.

Diagnozie choroby nowotworowej za-
wsze towarzyszy szok. Sytuacja, w ktérej sig
znajdujesz powoduje, iz wypierasz prawde.
W zamian uruchamiasz mechanizmy obron-
ne, wyparcia i zaprzeczenia: 1o nie moze byé
prawda, to niemozliwe, to zapewne pomytka.
Przychodzi moment rozpoczecia leczenia.
Operacja, chemioterapia/radioterapia. Po-
jawiaja si¢ kolejne trudne do zrozumienia
emocje. Gniew, zlo§¢, poczucie winy, a po-
miedzy nimi przeplata si¢ lgk. Notoryczne
pytania: Co dalej? Co z moim zyciem? Jak

dtugo to wszystko potrwa? 1 jedno z najtrud-
niejszych pytan, Twojego wewngtrznego
dialogu: Czy nadal jestem/ bedg petnowarto-
Sciowq kobietg, usatysfakcjonowang zyciem in-
tymnym?
Seksualnos¢ jest
w zyciu kobiety. Ksztattuje osobowos¢,

waznym elementem

sprzyja tworzeniu trwalych zwiazkéw oraz
umozliwia odczuwanie milosci. Na seksual-
nos¢ sktadajq si¢ zaréwno zachowania ciele-
sne, jak réwniez emocjonalne, intelektualne,
spoleczne, a nawet postawy etyczne. Seksu-
alnos¢ jest zwigzana z rozwojem przez cale
zycie. Ma wplyw na mozliwos¢ pelnienia roli
kobiety w spoleczenstwie, budowania szcze-
sliwych zwigzkow, odczuwania przyjemnosci
1 satysfakcji w intymnych kontaktach.

Bez wzgledu na chorobe nowotworows
oraz medyczne konsekwencje, seks pelni
w zwigzku rolg przede wszystkim wigzio-
tworcza. Namigtnosé, intymnosé i zaangazo-
wanie, bedace elementami relacji erotycznej,
sq skladnikami kazdego udanego zwiazku.
Relacje intymne stanowia jedna z podsta-
wowych form kontaktéw miedzyludzkich.
Potrzeby seksualne z kolei sg integralng cze-
$cig zycia cztowieka i nie mozna ich zawezié
jedynie do wymiaru biologicznego. Na kon-
takt seksualny skladaja si¢ rézne odczucia,
zachowania, ktére do niego prowadza i kté-
re powstaja w trakcie jego trwania. Kontakty
seksualne w zwigzku sa forma odwzajemnia-
nia taczacych partneréw uczud, dlatego tez
w tej sferze powinny obowigzywac: porozu-
mienie, szacunek i tolerancja. W rolg stosun-
ku seksualnego w zyciu cztowieka wpisana
jest przede wszystkim odpowiedzialno$¢ za
druga osobe, a wigc takze za jej szczescie
1 satysfakcje. Wszelkie pojawiajace si¢ w sfe-
rze erotycznej obawy, zahamowania, nie-
pokoje zwiazane z leczeniem powinny by¢
wspolnie rozwigzywane z troska o godnosé
i dobro drugiej osoby. Dlatego warto podjac
rozmowe z partnerem o Twoich obawach.
Zapytaj o nie swojego partnera, dla niego to
tez nowa sytuacja, ktorej towarzyszy strach
czy ograniczenie. On réwniez si¢ boi. Moze
jest zdezorientowany, gdyz nie wie, jak moze
postapi¢ wobec Ciebie, aby Cig¢ nie urazic.

Warto pamigtaé, iz swoje przekonana — to
jak myslisz o sobie oraz na ile akceptujesz
siebie — przenosisz na swojego partnera i bu-
dujesz w jego oczach swdj obraz. A kobie-
cos¢ to co$ wigcej niz wyglad — to szacunek
do siebie. Akceptacja. Wyluskanie, wyeks-
ponowanie cech wartosciowych, budujacych
obraz Twojej osoby.

Tres¢ mysli wplywa na przezywane emo-
cjeijakos¢ Twojego zycia. Stan si¢ Swiadoma
swojej atrakcyjnosci i seksualnosci. Odkryj
w sobie atuty, ktore sa wedlug Ciebie wy-
jatkowe. Moze to jest spojrzenie, usmiech,
sposOb poruszania sig, ubior? A jesli nega-
tywne mysli sa zbyt uporczywe, zapisz je na
kartce. Do nich dopisz 5 przeciwstawnych,
pozytywnych przemyslen. Niech ta kartka
towarzyszy Ci za kazdym razem, gdy tra-
cisz wiar¢ w swojg kobieco$¢, seksualnosc.
Czytaj na glos pozytywne odniesienia tak
czesto, az uswiadomisz sobie, ze s3 one rze-
czywistoscia

Seks to nie tylko akt fizyczny. To przede
wszystkim magia dotyku, wzajemnych piesz-
czot, spojrzen. Jesli oczekujesz od partnera,
by dotyk nastgpowal w okreslony sposéb
prowadz jego dlton, by poznal Twoje pra-
gnienia. Nie przyjmuj biernej postawy. Na
jego dotyk odpowiedz podobnymi piesz-
czotami. Kazde zblizenie, w ktérym wyraza-
ne sgq wzajemne pasje i uczucia scala dwoje
ludzi i cementuje ich zwiazek. Zaakceptuj
siebie. Pamigtaj, Ze obraz samej siebie jako
kobiety jest stworzony przez Twoje mysli.
Wielokrotnie sa one budowane w sposoéb
subiektywny. Poczucie wartosci czesto lo-
kowane jest w wygladzie, w rolach spolecz-
nych, ktére wykonujesz.

Kobieco$¢ — a wraz z nia Twoja seksu-
alnos¢ niezaleznie od diagnozy, przebytych
zabiegdw — byla, jest i bedzie. To jedynie
od Ciebie zalezy, czy zaakceptujesz swoje
niedoskonalosci, przemijanie czasu, a jed-
noczesnie przyjmiesz rados¢ bycia z drugim
czlowiekiem, jego blisko$¢, poczucie bez-
pieczenstwa. I to, co najwazniejsze — umoc-
nienie w przekonaniu, iz najwigksza radoscia
jest zycie oraz wszystko to, co ma miejsce tu
i teraz.
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ONKOKOSMETYKI

Skora po radioterapii - wptyw radioterapii na stan skory

i zasady pielegnacji skory po radioterapii

Gléwne metody leczenia nowotworéw
zlosliwych to: chirurgia onkologiczna, radio-
terapia, chemioterapia oraz hormonoterapia.
Wybér metody lub metod leczenia zalezy od
stopnia zaawansowania choroby, wicku, a takze
ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Z tego wzgle-
du dobdr lekéw, jak i metod leczenia jest zawsze
sprawg indywidualna.

Najczestsze skutki uboczne podjetego
leczenia to: ostabienie i senno$¢, utrata apetytu
oraz wymioty i nudnosci, jak réwniez uposle-
dzenie stanu, kondycji i wygladu skéry. Dzieje
si¢ tak, gdyz stosowane leki lub naswietlania
dzialaja nie tylko na komérki nowotworowe,
ale rowniez, w mniejszym stopniu, na komér-
ki zdrowe. Stopieri uszkodzenia komérek pod
wplywem naswietlania moze mieé rézny cha-
rakter, czgsto rozciggnicty w czasie. Jest on
zalezny od wielu wzajemnie wplywajacych na
siebie czynnikéw m.in. takich jak: techniki na-
promienienia (teleradioterapia, brachyterapia),
rodzaju wiazki promieniowania i jego energii
oraz indywidualnej wrazliwosci komérek. Czas
tych reakcji moze przebiega¢ od milisekund do
wielu dni, miesi¢cy a nawet lat po radioterapii.
Skutki mikrosekundowe to jonizacja i w efekcie
wytwarzanie wolnych rodnikéw, a takie zmiany
chemiczne, doprowadzajace w nastgpnych go-
dzinach do uszkodzeri biochemicznych DNA
i RNA w chromosomach jadra komérkowego
oraz w blonach komérkowych. Biologiczng
konsekwencjg jest zaburzenie czynnosci repro-
dukeyjnych komérek i ich czynnosci metabo-
licznych. Pojawiajg si¢ tzw. ,,odczyny wezesne”

do ktérych naleza: sucho$¢ skéry, tuszczenie,
$wiad oraz utrata owlosienia w miejscu naswie-
tlanym. Jest to efekt uszkodzenia gruczotéw
tojowych i mieszkéw wlosowych. Nasilajacy sig
w trakcie radioterapii rumient przypominajacy
oparzenie stoneczne jest skutkiem uwalniania
cytokin zapalnych. Z czasem pojawiaja si¢ tzw.
»odczyny péine”, obserwowane w kolejnych
miesigcach i latach. Mozna je okresli¢ jako
subletalne uszkodzenia komoérek prowadzace
ostatecznie do ich $mierci. Naleza do nich nie
tylko intensywne przebarwienia, ale takze te-
leangiektazje, czyli trwale poszerzone naczynia
krwionosne zwigzane z uszkodzeniem ich $réd-
btonka. Natomiast zgrubienia, stwardnienia
oraz zwidknienia w miejscu objetym naswie-
tlaniem zwiazane s3 ze zmniejszeniem liczby fi-
broblastéw, ktére zaczynaja produkowaé w tym
miejscu kolagen o nieregularnym uktadzie wié-
kien. Na wielkos¢ i nasilenie odczynu skdrnego
ma wplyw nie tylko sam fakt naswietlania, czy
tez prowadzona dodatkowo chemioterapia, ale
takze wiek oraz tzw. styl zycia (m.in. palenie
tytoniu, kondycja skéry i jej wezesniejsza piele-
gnacja w okresie przed zachorowaniem, wspét-
istniejaca otylo$¢).

Niezaleznie od tego, odczynom skér-
nym najlepiej jest zapobiega¢ zanim wystapia.
Podczas terapii onkologicznej skéra wymaga
szczegdlnej opieki — niezbedne jest stosowanie
specjalistycznych dermokosmetykéw o dziata-
niu regenerujgcym i ochronnym. Radiolodzy
czgsto polecaja tagodne masci i zasypki. Na-
tomiast wedtug dermatologéw kluczowe jest

regularne nattuszczanie i nawilzanie skéry od-
powiednimi preparatami. Na poczatek reko-
mendowane s3 najprostsze preparaty: fagodne,
jednosktadnikowe, bez barwnikdéw, sztucznych
kompozycji zapachowych, z minimalng iloscig
konserwantéw, o dziataniu nawilzajaco-nattusz-
czajacym oraz whasciwosciach ochronnych. Do
mycia zalecane sg delikatne preparaty o pH neu-
tralnym dla skéry. Wazna jest réwniez ochrona
skéry przed storicem, gdyz u oséb poddawa-
nych radioterapii skéra jest bardziej wrazliwa
i podatna na oparzenia stoneczne. Odstonigte
czgéel ciata (twarz, uszy, szyja, dlonie) nalezy
zabezpieczaé kremem przeciwstonecznym z fak-
torem ochronnym.

W praktyce szerokie zastosowanie maja
specjalistyczne preparaty pielegnacyjne ON-
CODERMA, stworzone z mys$la o potrzebach
skéry po leczeniu onkologicznym. Zostaty one
opracowane we wsp6tpracy z lekarzami onko-
logami i dermatologami, a ich skuteczno$¢ jest
potwierdzona w testach z udzialem pacjentéw
onkologicznych. Preparaty ONCODERMA s3
dostgpne w aptekach (w tym internetowych)
oraz sklepach medycznych. Z uwagi na specyfi-
ke terapii onkologicznej, wskazania oraz zakres
stosowania preparatéw do pielegnacji skéry po-
winien by¢ kazdorazowo konsultowany z leka-
rzem prowadzacym. Szczegdlnie istotne jest to
w przypadku 0séb poddawanych radioterapii.

mgr Maria Czech-Matasiewicz
Manager ds. Naukowo-Szkoleniowych
OCEANIC SA

Radioterapia - wskazowki pielegnacyjne

Unikaj dtugich, goracych kapieli, bierz krétki prysz-
nic rano i wieczorem w letniej wodzie. Do mycia

Nie drap skory oraz nie usuwaj stosuj tagodne dermokosmetyki, ktére nie zawie-

samodzielnie zadnych zmian rajg barwnikéw, ani srodkéw zapachowych. Ciato

osuszaj miekkim recznikiem, delikatnie dotykajac
skére — nie pocieraj!

pojawiajacych sie na skorze.

T
S -

iy o

Unikaj mechanicznych urazéw
skéry dfoni (otarc), mogacych
powsta¢ na skutek np. prac
domowych.

Nie stosuj opatrunkéw z samoprzylepnym plastrem.
Ograniczaj kontakt skéry z woda, draznigcymi de-
tergentami oraz substancjami zawierajagcymi alko-
hol, badz olejki eteryczne.

Nos$ luzne i przewiewne ubrania, wykonane z migk-
kich, bawetnianych lub jedwabnych materiatéw.
Odziez pierz w proszkach hipoalergicznych.

Nos wygodne obuwie z szero-
kim noskiem.
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Oncoderma

Specjalistyczna pielegnacja
dla pacjentow po chemio- i radioterapii

INNOVATIVE FORMULA

.
|
@ _—
Oncoderma
D \:); r Shower gel C
i : Zel do mycia ciala -
Oncoderma i m Oncoderma
Oncoderma
Face and body m . »
: cream Feminine wash
Massage oil Krem do twarzy Plyn do higieny
Olivika o intymne]
do masaiu
. [ AT s |
SPECIALISTIC SKON CARE SPICIALFSTES S0 CARE
AFTER RADS0- AFTER RADED:
AT CHEMCTHE RAPY AN CHEMGTHERAPY
160 ml /61100 200 mi C*/BA R ar

Oncoderma to specjalistyczny program pielegnacyjny dla pacjentéw onkologicznych, opracowany przy udziale lekarzy
dermatologow i onkologéw. Innowacyjne receptury, skoncentrowane na niwelowaniu niekorzystnego wptywu terapii
na skore, znaczaco wptywajg na poprawe kondydji skory po chemio- i radioterapii. Preparaty skutecznie regenerujg naskorek,
kojg i tagodza podraznienia, jak réwniez intensywnie nattuszczajg skore i odbudowujg ochronng warstwe hydrolipidowa.
Bezpieczenstwo stosowania serii Oncoderma potwierdzone jest badaniami z udziatem pacjentdw onkologicznych

oraz 0s6b z alergicznymi chorobami skory.

0% parabendw, alergenéw, barwnikow

www.oncoderma.pl
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KAMPANIE

NIEZAPO

NIE ZAPOMINAJ O BADANIACH -
GINEKOLOGICZNYCH! Zg

MINAJIK
g deuzej!

7 stycznia ruszyta Ogoélnopolska Kampania Spoteczna ,,Pickna bo Zdrowa” organizowana pod honorowym
patronatem Pani Anny Komorowskiej, Malzonki Prezydenta RP. Jest to juz V jubileuszowa edycja tej
wyjatkowej kampanii realizowanej z inicjatywy Ogolnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci. Celem
kampanii jest zmiana podej$cia kobiet do wlasnego zdrowia i przypominanie o potrzebie wykonywania
regularnych badan ginekologicznych. Patronami merytorycznymi kampanii sa: Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne oraz Polska Unia Onkologii.

Rozszerzony zakres kampanii

Wedtug Millward Brown*, sposréd kobiet w gru-
pie wiekowej 20-50 lat, tylko 45% kobiet wykonuje
badania ginekologiczne regularnie (co najmniej raz
na dwa lata), a 18% Polek w tej samej grupie wieko-
wej nigdy nie mialo wykonywanej cytologii. Efekt?
60% przypadkéw raka szyjki macicy rozpoznaje si¢
w Polsce zbyt p6zno — w drugim, a nawet w trze-
cim stopniu zaawansowania. Alarmujacy jest fakt,
ze co roku na raka jajnika umiera ponad 2500 Po-
lek. Kobiety zmagaja si¢ takze z innymi powaznymi
przypadlosciami ginekologicznymi.

— Zdecydowalam si¢ rozszerzyd zakres eduka-
cyjny Ogdlnopolskiej Kampanii Spotecznej ,Pigk-
na bo Zdrowa’, poniewaz oprécz bardzo waznego
aspektu profilakeyki raka szyjki macicy i zwrdcenia
uwagi na tzw. Hcichego zabdjcg” raka jajnika, kidry
nie daje zadnych wyraznych objawdw w poczgtko-
wym stadium rozwoju, chciatabym podkreslié, jak
istotng czgsciq Zycia kobiet powinny byé badania gi-
nekologiczne — méwi o idei kampanii ,,Pigkna bo
Zdrowa” Ida Karpinska, prezes i zalozycielka
Ogolnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci.
— Bedzie to wyjgtkowa i szczegdlna edycja kampanii.
Jej tegoroczmym hastem sq jakze wazne stowa ,Nie
zapominaj o badaniach ginekologicznych. Nieza-
pominajki zyjg dtuzej” Podkreslajg one jak istorna
w naszym codziennym Zyciu jest pamigl o sobie,
0 swoim zdrowin, kidre stanowi podstawe pigkna.

NIE dla RSM: 2000 kuponéw na bez-
ptatne badania cytologiczne

W tym roku badanie cytologiczne bedzie
mozna wykonaé bezplatnie dzigki wsparciu
Grupy LUX MED - Partnerowi Medycznemu
V edycji Ogoélnopolskiej Kampanii Spotecznej
,»Pickna bo Zdrowa”. Z okazji jubileuszu Gru-
pa LUX MED ufundowata az 2000 kuponéw
na bezplatne badania cytologiczne do wykona-
nia w centrach medycznych grupy na terenie
catego kraju. Kupony dostgpne beda w nume-
rze 3/2014 miesi¢cznika ,,Olivia” (w sprzedazy
od 11 lutego) oraz w numerze 3/2014 dwuty-
godnika ,, Tina” (w sprzedazy od 22 stycznia).
Mozna bedzie je wykorzysta¢é w terminie od
22.01.2014 do 30.04.2014 roku. Kupony upo-

wazniaja dodatkowo do 20% znizki na jedno-
razowg, konsultacje ginekologiczna.

— 2000 kobiet w Polsce umiera na raka
szyjki macicy, a my, dzigki wsparciu partne-
ra medycznego i patrondw medialnych kam-
panii, umozliwiamy 2000 kobiet wykonanie
bezplatnego badania cytologicznego — to nasz
symboliczny sposéb  powiedzenia rakowi szyj-
ki macicy ,NIE” — moéwi Ida Karpinska.
— Nie ograniczajgc sig jednak wylgcznie do pro-
Jfilaktyki raka szyjki macicy, wypowiadamy woj-
ng chorobom ginekologicznym w ogéle. Proszg sig
nie martwié, pomimo wielokrotnego uzycia stowa
SNIE” w tegorocznej kampanii, nasze dziata-
nia majgq charakter pozytywny
i konstruktywny. Przewrotnie
rozpoczynajg nowq ere w histo-
rii ,Kwiatu Kobiecosci’, w ktd-
rej poza profilaktykq, bedziemy
coraz wigkszg uwage przywiqg-
gywal do dziatat na rzecz po-
prawy jakosci diagnostyki i le-
czenia chordb narzqdéw rodnmych
w Polsce.

Niezwykte wsparcie patro-
néw medialnych i partnerow
V edycji kampanii

O tym, dlaczego warto si¢
badac i nie zapomina¢ o regular-
nych wizytach ginekologicznych
przekonuja wszystkie osoby, in-
stytucje i firmy zaangazowane
w organizacjc V jubileuszowej
edycji Ogolnopolskiej Kampanii
Spotecznej ,,Pigkna bo Zdrowa”,
w tym patroni medialni Kampa-
nii: portale WP.pl i Kobieta.
WP.pl, magazyn ,Wesele”,
czasopisma: ,,Pani”, ,,Olivia”,
»Tina”, ,Show”, magazyn
»Beauty Mission” oraz siec
kin Multikino. Przeprowadze-
nie kampanii nie bytoby mozliwe,
gdyby nie wsparcie sponsoréw:
FM Group, Bella, Roche Dia-

gnostics, GlaxoSmithKline, a takze partne-
réow PKP InterCity. Sukienki dla Ambasadorek
Kampanii zaprojektowala Magda Hasiak,
a zdjecia wykonal Fukasz Zietek z agencji
ShootMe Photographers & Production.

V edycje kampanii ,,Pickna bo Zdrowa”
zwieficzy uroczysta gala finalowa, ktéra roku
odbedzie si¢ 10 Iutego 2014 roku w Warszawie.

Wigcej informacji na www.kwiatkobiecosci.pl
i fan stronie organizacji na portalu facebook:
www.facebook.com/kwiatkobiecosci

*Millward Brown, ,,Obraz wspolczesnej kobiety a badania cytolo-
giczne kobiet w Polsce”, czerwiec 2012, wywiady bezposrednie
w domach respondentek, ogélnopolska, reprezentatywna proba
kobiet w wieku 20-50, n=560.

Do profilaktyki ginekologicznej pod hastem
.NIE ZAPOMINAJ o badaniach ginekologicznych.

NIEZAPOMINAJKI zyja dtuzej!” przekonuje pie¢ Ambasadorek
kampanii: Malgorzata Foremniak, Maja Hirsch, Viola Kotakowska,
Katarzyna Pakosinska oraz Ida Karpinska, prezes i zatozycielka

Ogélnopolskiej Organizacji Kwiat Kobiecosci.

i
A |
-

16

,,Glos Pacjenta Onkologicznego”

wydanie specjalne nr 2, styczen 2014



KAMPANIE

Znaczenie nowoczesnych metod
profilaktyki, diagnostyki i leczenia
w ginekologii onkologicznej

Konkluzje i rekomendacje

20 stycznia w Centrum Biblioteczno-Informacyjnym Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego odbyta si¢
debata nt. ,,Znaczenia nowoczesnych metod profilaktyki, diagnostyki i leczenia w ginekologii onkologicz-
nej” zorganizowana przez Ogolnopolska Organizacje ,,Kwiat Kobiecosci”. Jej celem byto wypracowanie
wspolnego stanowiska réznych §rodowisk — ginekologéw, onkologéw, przedstawicieli towarzystw, instytucji
panstwowych, organizacji pozarzadowych i pacjenckich — wobec etiologii raka szyjki macicy. Patronat
Merytoryczny nad debata objeli: Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo
Ultrasonograficzne, Polska Unia Onkologii. GIéwnymi panelistami byli: mgr Iwona Brusk,

dr n.med. Krzysztof Gawrychowski, Ida Karpinska, dr n.med. Mariola Kosowicz, dr n.med. Janusz Meder,
dr n.med. Malgorzata Rekosz, Malgorzata Zadorozna z MZ i Anna Renard z NFZ.

1. W Polsce liczba zachorowan na raka szyjki

macicy jest nadal relatywnie wysoka w stosunku

do najbardziej rozwinietych krajow Unii Euro-
pejskiej. Na przyklad w Szwecji w 2011 roku za-
planowano w ramach programu screeningowego

80% zglaszalnos¢ kobiet na badanie cytologiczne,

w ostatecznosci 85% wzi¢lo udzial w programie.

Na raka szyjki macicy umiera w Szwecji tylko 2,5

na 10 kobiet, co stanowi 1,9% szwedzkiej popu-

lacji — w Polsce na 10 kobiet umiera 5, co daje

4,1%.

Wskazano, ze konieczne jest:

- rozszerzenie kompetencji poloznych i piele-
gniarek, ktére moglyby wykonywaé badanie
cytologiczne (w br. ww. grupa zawodowa be-
dzie mogta zawiera¢ kontrakty na wykonywanie
cytologii),

- wzmocnienie i rozszerzenie instytucji lekarza ro-
dzinnego i lekarza medycyny pracy.

2. Rakowi szyjki macicy mozna skutecznie zapo-
biegad, poniewaz w przeciwienstwie do raka jajni-
ka jego etiologia jest dobrze znana ginekologom
i onkologom. Najwazniejszym 1 podstawowym
ogniwem w tym procesie jest edukacja, ktora
umozliwi zmiang $wiadomosci 1 w konsekwencji
mentalnosci zaréwno kobiet, jak i mezczyzn oraz
pozwoli na wyksztalcenie postaw prozdrowot-
nych. Zasadne jest wigc, wprowadzanie i konse-
kwentne realizowanie programéw edukacyjnych
skierowanych do kobiet i mezczyzn w réznym
wieku. Programami edukacyjnymi powinny by¢
objete r6zne grupy docelowe:

-mlode dziewczynki i chlopcy w wicku
13-14 lat, czyli wtedy, gdy powinno zostac wyko-
nane szczepienie przeciwko wirusowi brodaw-
czaka ludzkiego,

- rodzice, aby pokonac spoteczna niechec i mode
na rezygnacje ze szczepien,

- edukacja kobiet i mezczyzn powinna przebiegac
w zakresie kilku filaréw; z ktorych najwazniejsze
sa: edukacja seksualna prowadzaca do zmiany
myslenia o chorobach przenoszonych droga
plciows, podkreslenia roli wirusa HPV jako

czynnika, ktory stuzy rozwojowi wielu choréb
takich jak: rak gardla, krtani, migdatkéw, RSM
oraz sprzyja rozwojowi kiykcin koniczystych
i raka pracia, ktory jest rzadkim nastgpstwem
tego wirusa oraz istotnosci szczepien przeciwko
wirusowi HPV, dzi¢ki ktérym mozna uniknad
zakazenia najbardziej onkogennymi typami wi-
rusa, roli i istotnosci profilaktyki ginekologicz-
nej,

- wypracowanie motywacji do wykonywania regu-
larnej cytologii, jako czynnika wzmacniajacego
i utrwalajacego okreslone zachowania, np. wyko-
nanie cytologii w dniu swoich urodzin w formie
prezentu,

- informowanie kobiet w wieku 25-59 o mozli-
wosciach skorzystania z wykonania bezplatnego
badania cytologicznego raz na 3 lata w ramach
Populacyjnego Programu Profilaktyki i Weze-
snego Wykrywania Raka Szyjki Macicy,

- bezptatnego korzystania z wizyt ginekologicz-
nych w ramach NFZ zgodnie z zaleceniami
ginekologa.

Niska zglaszalno$¢ kobiet w ramach programu,

ksztaltujaca si¢ w Polsce na poziomie 25% jest

spowodowana brakiem edukacji i wiedzy m.in. na
temat zagrozen zwiazanych z wirusem HPV.

3. Zdiagnozowanie stanéw przedrakowych moze

zapobiec zachorowaniu na raka szyjki macicy,

a zglaszalno$¢ kobiet w ramach Populacyjnego

Programu Profilaktyki i Wezesnego Wykrywania

Raka Szyjki Macicy na badanie ksztaltuje si¢ w oko-

licach 25%. W tym zakresie konieczna jest zmiana

metod docierania do kobiet, polegajaca na:

- ograniczeniu wysylania zaproszen do matych
i mniejszych miejscowosci, w tym kontekscie
wazna jest rola lekarza rodzinnego i potoznych,

- rozszerzenie kompetencji lekarza rodzinnego.

4. Obecnie trwaja negocjacje przedstawicieli Mini-

sterstwa Zdrowia z Komisja Europejska. Kwestia

profilaktyki onkologicznej jest priorytetowa dla

Ministerstwa Zdrowia, jesli chodzi o srodki finan-

sowe na lata 2014-2020. Przedstawiciele Minister-

stwa Zdrowia zaproponowali KE, Ze chca prze-

znaczy¢ 250 mln ztotych na rozwéj nowoczesnych
metod profilaktyki, w tym na wdrazanie projektéw
pilotazowych, opracowanie nowych rozwigzan
i budowanie nowych strategii. Podkreslono takze
rol¢ zachecania poszczegolnych rejondw;, aby w ra-
mach programéw operacyjnych kazde wojewddz-
two mialo komponent zwigzany ze zdrowiem,
z profilaktyka nowotworows — np. z rozwojem
skriningu i badaniami przesiewowymi.

5. Wskazano, ze bardzo wazne sa formy aktywiza-
¢ji lokalnych spoleczenstw, a przyktady uczestnic-
twa gmin w programach edukacyjnych zwigkszaja
uczestnictwo w programach profilaktycznych.

6. Wymagane jest rozszerzenie diagnostyki.
Wskazano, ze potaczenie cytologii i wykonywania
testow molekularnych, ktore wykrywaja zakazenie
wirusem HPV sg oplacalne i potrzebne w grupie
kobiet powyzej 30. r.z., ze wzgledu na mozliwosé
wykrycia infekeji przetrwatej. Wtedy takie badanie
mozna by wykonywac co 5 lat. Skrinig uzupetnio-
ny o testy bedzie przynosit lepsze efekty.

7. Dzialania profilaktyczne, czyli wprowadzenie
refundacji szczepien przeciwko wirusowi HPV
1 testébw na wirusa HPV, wymagaja nakladéw fi-
nansowych, jednak jest to znacznie tafisze w po-
réwnaniu z kosztami leczenia np. standéw zaawan-
sowanych.

8. Powaznym problemem jest komunikacja pa-
gjentki z lekarzem. Skfada si¢ na to wiele czyn-
nikéw, z ktérych najwazniejszy to brak odpo-
wiedniego programu nauczania na studiach
medycznych, pomijajacego i czyniacego mniej
waznymi przedmioty zwigzane z socjologia 1 psy-
chologia, co moze si¢ przetozy¢ na pdzniejsza nie-
prawidlows komunikacje lekarza i kobiety. W celu
poprawienia relacji lekarza z pacjentkami postulo-
wano takze, jako jeden ze skutecznych sposobow,
wprowadzenie refundacji NFZ tylko za te wizyty,
podczas ktorych pacjentka podpisze deklaracje,
podobng do tej, ktorg sktada si¢ przy operacjach,
mébwiaca o tym, ze ,,miatam mozliwos¢ zdania
wszystkich pytai i otrzymatam wyczerpujace od-
powiedzi”.
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KAMPANIE

la m‘eJ. Mozemy wieceJ

Nowotwor strefy intymnej. Po diagnozie — musi przyjs¢ wsparcie

Dokad udac si¢ po pomoc? Jak bedzie wygladato zycie z rakiem? Jak nie straci¢ wiary w swoja kobieco$c¢?
A wreszcie — jak wspiera¢ w chorobie Zong¢, mame czy przyjaciotke? W odpowiedzi na te i wiele innych
trudnych pytan, z ktérymi borykaja si¢ kobiety chore na nowotwory ginekologiczne oraz ich bliscy,
pomoga organizatorzy i eksperci kampanii edukacyjnej ,,Dla niej. Mozemy wiecej”. Celem akcji
zainicjowanej przez organizacje pacjentow jest zwrocenie uwagi na psychologiczne, intymne i spoteczne
problemy kobiet ze zdiagnozowanym rakiem jajnika, szyjki lub trzonu macicy.

Diagnoza choroby nowotworowej jest prawdo-
podobnie jednym z najtrudniejszych wydarzer: zy-
ciowych. Kiedy dowiesz sig, ze masz raka — pierwszq
reakcjg jest niepokdj o przetrwanie. Rozpoznanie
nowotwory czgsto zmienia zycie — z opartego na do-
brym samopoczucin i zaufaniu na takie, w ktdrym
dominuje ogromny lgk i niepewnosé co do przysztosci.
W przypadku nowotwordw strefy intymnej mamy
do czynienia ze szczegdlnie wrazliwg psychologicznie
sferg — dotykajg one bowiem wielu probleméw rak
waznych dla prawidlowego funkcjonowania kobiety
i dla jej petnej realizacji: seksualnosci, kobiecosci czy
maciergynistwa — zauwaza Elzbieta Pozarowska,
psycholog i psychoterapeuta z Poradni Psycho-
onkologicznej Centrum Onkologii-Instytutu im.
Marii Sktodowskiej- Curie w Warszawie.

Kampania ,,Dla niej. Mozemy wigcej”” pomaga
zrozumie¢ trudnosci, z jakimi mierza si¢ kobiety
z nowotworami strefy intymnej, zas ich najblizszym
—wskazuje droge do madrego wspdltowarzyszenia
Zonie, mamie czy przyjaciélce w chorobie i w okre-
sie rekonwalescencji. W odpowiedzi na najczesciej
pojawiajace si¢ watpliwosci i pytania, eksperci kam-
panii ,,Dla niej. Mozemy wigcej” zebrali praktycz-
ne wskazéwki jak radzi¢ sobie w chorobie i gdzie
szuka¢ pomocy, skierowane do samych kobiet, ich
partneréw oraz bliskich, a takze zestaw informacji
o raku jajnika, szyjki czy trzonu macicy.

Na stronie internetowej dlaniejmozemywiecej.pl
mozna pobra¢ bezplatne Poradniki przygotowane
przez ekspertéw Kampanii: Elzbiete Pozarowska,
psycholog i psychoterapeute, dr Ewe Dadalska, gi-
nekologa onkologa oraz dr Andrzeja Depko, seksu-
ologa specjalnie z mysla o:

* Kobietach chorych — sekgja i poradnik
,»Dla niej”

* Ich partnerach — sekcja 1 poradnik
,»-Dla niego”

* Osobach bliskich, wspierajacych chore
—,,Dla nich”

W naszym spoteczertstwie istnieje przeswiadczente,
e nowotwdr ginekologiczny jak rak jajnika, wigze si¢
z ogrommym niebezpieczeristwem dla zycia kobiety,
a walka z nim skazana jest na porazke. Tymczasem
od kilkn lat stosowane sq innowacyjne metody, ktdre

Znacznie poprawiajq jakost zycia chorych i zatrzy-
mujq postepy choroby. Warto podkreslié; ze pacjentki,
ktdre majg wsparcie bliskich i pozytywnie spogladajg
w prayszlosé, zdecydowanie lepief rokujg — argamen-
tuje dr n. med. Ewa Dadalska, ginekolog onkolog
z 1I Katedry i Kliniki Poloznictwa i Ginekologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Leczenie raka jajnika polega w pierwszej kolej-
nosci na ingerencji chirurgicznej w celu usunigcia
guza lub rozsianych guzéw, po ktoérej nastgpuje
cykl chemioterapii. Wieloletnie badania wyka-
zaly, Ze leczenie skojarzone oraz chemioterapia
dwulekowa przynosi lepsze efekty i umozliwia
wydluzenie czasu przezycia catkowitego. Jedna
z metod leczenia jest rownieZ terapia biologiczna
o dzialaniu antyangiogennym z zastosowaniem
bewacyzumabu. W czasie kongresu Amerykan-
skiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej ASCO
(American Society of Clinical Oncology) zostaly
zaprezentowane wy-
niki badant wykazu-
jace, ze angiogeneza
(twotzenie sieci na-
czyn krwiono$nych)
odgrywa  istotng
role w rozwoju no-
wotworu, a terapia
antyangiogenna
opdznia rozwoj no-
wotworu u chorych
N2 ZaAWanNsowanego
raka jajnika. Celem
terapii jest przedtu-
Zenie zycia pacjentki
W zaawansowanym
stadium  choroby
poprzez odsunigcie
w czasie progresji
choroby.

Oprocz solidnej
dawki wiedzy do-
tyczacej nowotwo-
réw sfery intymnej,
w materialach edu-
kacyjnych  zebrano

porady poswigcone problemom seksuologicznym
i psychologicznym, zwigzanym z nowotworami
ginekologicznymi. Partnerami merytorycznymi
kampanii ,,Dla niej. Mozemy wiccej” sa: Ogol-
nopolska Organizacja ,,Kwiat Kobiecosci”, Sto-
warzyszenie Kobiet z Problemami Onkologiczno
Ginekologicznymi ,,Magnolia”, Polskie Amazonki
Ruch Spoleczny oraz Stowarzyszenie na Rzecz
Walki z Chorobami Nowotworowymi ,,Sanitas”.
Kampania jest realizowana przy wsparciu Roche
Polska.
Wigcej
www.dlaniejmozemywiecej.pl oraz na stronach
organizacji pacjentow, partneréw kampanii:

informacji  znaleZ¢ mozna na

www.kwiatkobiecosci.pl
www.stowarzyszenie-magnolia.org
www.ruchspoleczny.org.pl
www.sanitas.sanok.pl

Poradnik dla kobiet z nowotworem strefy
T el liskich

=iz
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PROJEKTY

Aplikacja Zdrowa+

czyli kalendarz zdrowia intymnego w Twoim telefonie

Troszczac si¢ o rodzing i wypetniajac obowigzki zawodowe, musimy
pamietac o bardzo wielu sprawach. Czasem, w codziennym zabiega-
niu, po prostu zapominamy o terminie wizyty u ginekologa czy

o koniecznos$ci wykonania badan kontrolnych. W przypadku
pacjentek onkologicznych s3 to terminy szczegolnie wazne. Warto
wspomac si¢ wigc nieodtacznym dzi$§ narzedziem, jakim jest
smartfon i zainstalowa¢ na nim aplikacj¢ Zdrowa+.

Aplikacja Zdrowa+ to mobilny kalendarz,
przygotowany z mys$la o kobietach w kazdym
wieku, ktére poszukuja funkcjonalnych i wy-
godnych rozwiazan pomagajacych zapano-
waé nad terminami wizyt u lekarza ginekolo-
ga, a takze zgromadzi¢ wszelkie informacje
dotyczace zdrowia intymnego w jednym
miejscu. Dzigki przejrzystej i przyjaznej dla
uzytkowniczek szacie graficznej, mozemy
poruszac si¢ po aplikacji w sposéb niezwykle
intuicyjny.

Aplikacja jest podzielona na kilka powia-
zanych ze soba sekcji. Sekcja ,,O czym warto
pamigtac¢” przypomina, jak wazne dla zdro-
wia, pfodnosci i seksualnosci sa poszczegdl-
ne badania ginekologiczne, m.in.: cytologia,
USG piersi czy USG przezpochwowe. Warto
siggnac po te informacje przed wizyta u le-
karza, by w porozumieniu z nim wykonac je
w optymalnym momencie cyklu. W ,,Stow-
niczku” znajdziemy objasnienia przydatnych
terminéw i skrétéw medycznych. Kazdora-
zowo wszelkie informacje zawarte w aplikacji
dostosowywane s3 do wieku uzytkowniczki.

Kluczowym elementem aplikaciji jest ,,Ka-
lendarz”. Oprécz daty ostatniej i kolejnej
wizyty u ginekologa oraz daty ostatniej mie-
sigczki, mozemy tam tez zapisa¢ niepokojace
nas objawy zwigzane z chorobami intymnymi
i inne wydarzenia, ktére moga by¢ istotne dla
oceny naszego stanu zdrowia. Pacjentki onko-
logiczne moga tu wpisaé¢ np. zaobserwowane
dolegliwosci, na ktére uczulil je lekarz pro-
wadzacy, a nawet wyniki badan np. poziomy
okreslonych jednostek we krwi czy pomiary
ci$nienia. Po ich wpisaniu, aplikacja automa-
tycznie przypomni nam o zaplanowanej wi-
zycie oraz o informacjach, o ktérych warto
porozmawiac z lekarzem.

Aplikacja Zdrowa+ jest przydatnym na-
rzedziem takze dla przyszlych mam. Kobie-
ty w cigzy moga wpisa¢ w swoj kalendarz nie
tylko date ostatniej miesigczki, ktéra ulatwia
okreslenie terminu porodu, ale tez np. dzien,
w ktérym po raz pierwszy odczuly ruchy
dziecka czy niepokojace skurcze. W aplikacji
panie spodziewajace si¢ dziecka znajda réw-
niez informacje o badaniach, ktére powinny

by¢ wykonane w danym tygodniu ciazy, a tak-
ze przydatne wiadomosci jak zadbaé o swo-
ja 1 malucha kondycje. Aplikacja przypomni
o koniecznosci umoéwienia kolejnej wizyty
u lekarza prowadzacego, a takze o pytaniach,
ktére warto zadac¢ lekarzowi w kazdym tygo-
dniu ciazy.

Kalendarz aplikacji jest zsynchronizowany
z kalendarzem telefonu. Co wazne, aplikacja
daje mozliwos¢ importu danych za posrednic-
twem poczty e-mail w przypadku utraty lub
zmiany telefonu.

Aplikacja Zdrowa+ powstala we wspolpra-
cy z ekspertami Polskiego Towarzystwa Gine-
kologii Onkologicznej, ktére objeto patronat
merytoryczny nad projektem. Warto zapoznac
si¢ z tym ciekawym rozwigzaniem, przygoto-
wanym we wspolpracy ze specjalistami w dzie-
dzinie ginekologii w odpowiedzi na potrzeby
dzisiejszych aktywnych kobiet, ktore korzystaja
na co dzien z nowoczesnych technologii. Apli-
kacja bedzie dostgpna nieodplatnie w potowie
lutego 2014 1. na platformach AppStore oraz
Google Play, w systemie iOS oraz Android.

08245

+ 100% .

seeoc T-Mobilepl ¥ 11:58 1% m ¢

sseec T-Mobilepl & 12:00 28% W

# O coym warto pamiglad

15 J Kalendarz

Ll | Samouczek
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PROJEKTY

Zadbaj o zdrowie, wybierajac
odpowiedniego ginekologa

Korzystaj z ,,Gabinetow pod Kwiatkiem”

Czesto zastanawiamy si¢ nad tym, jakiego ginekologa wybra¢. Chcemy
trafi¢ do dobrego i rzetelnego specjalisty, ktory nie tylko przeprowadzi
doktadny wywiad lekarski, ale takze wykona badanie cytologiczne za
pomoca specjalnej szczoteczki posiadajacej atesty i rekomendacje Unii
Europejskiej. Dlatego Ogolnopolska Organizacja ,,Kwiat Kobiecosci”
przygotowata liste ,,Gabinetéw pod Kwiatkiem”, polecanych przez
pacjentki i zweryfikowane przez nasza Organizacje.

KWIAT
OBIECOSCI

DodiNoPoLsia DRGANIZACIA

Wizyta ginekologiczna to nie tylko badanie,
to takze odpowiednia komunikacjia i poczucie
odpowiedzialnosci lekarza za zdrowie pacjent-
ki. Dlatego ,Kwiat Kobiecosci” w porozumienin
% patronami projektu opracowat standardy wizy-
ty ginekologicznej, aby kazda kobieta wiedziata,
w jaki sposéb powinna ona przebiegaé. Przygoto-
walysmy takze mape, na ktdrej znajdziemy ad-
resy rekomendowanych gabinetéw zlokalizowa-
nych w poszczegdlnych miastach. Stworzylysmy
réwniez mozliwos¢ komentowania i oceniania
gabinetéw ginekologicznych — podsumowuje
idee projektu Ida Karpinska, prezes i zato-
zycielka Ogolnopolskiej Organizacji ,,Kwiat
Kobiecosci.”

Podstawowe zasady

Standardy wizyty ginekologicznej to krotka
lista elementarnych zasad, ktére powinny by¢
przestrzegane we wszystkich gabinetach gine-
kologicznych. Lekarz w jej ramach musi prze-
prowadzi¢ z kobietq kilkuminutowy wywiad
1 zapyta¢ m.in.: o przebyte choroby czy inne
dolegliwosci, o wystgpowanie choréb nowo-
tworowych w rodzinie, cigze, stosowang anty-
koncepcje, a takze w jasny sposéb wyjasniac
wszelkie watpliwosci oraz poinformowac
o szczepieniach przeciwko wirusowi HPV.

Kolejnym niezwykle waznym elementem
wizyty jest wykonanie badania cytologicznego.
Jesli jego wynik jest nieprawidlowy, pacjentka
musi by¢ jak najszybciej o nim powiadomio-
na i umowiona na kolejna wizyte. W trakcie
badania ginekologicznego powinno zostac
przeprowadzone badanie narzadéw rodnych
za pomocy jednorazowego wrziernika oraz
palpacyjne badanie piersi i narzadéw rodnych.
Prowadzacy pacjentke, ginekolog powinien
regularnie wykonywa¢ USG dopochwowe,
a takze kierowac kobiety przed 50. rokiem Zy-

.Gabinet pod Kwiatkiem". Zdjecie udostepnione, dzieki uprzejmosci
Przychodni Specjalistycznej PROSEN w Warszawie.

Ada Fijal, ambasadorka projektu:

Projekt ,,Gabinety pod Kwiatkiem”
Jest przyjazny i uZyteczny

dla kobiet. Na mapie zostaty
umieszczone profesjonalne gabinety
ginekologiczne. Dzieki ,Gabinetom
pod Kwiatkiem” kobiety moga
poczuc sie bezpiecznie,

idac na wizyte.

cia na coroczne badanie USG piersi, a powy-
zej 50 lat na mammografi¢ raz na dwa lata.

Takze gabinet ginekologiczny musi spel-
nia¢ okreslone wymogi. Dostep do toalety,
przepaska na biodra i jednorazowe buty to
réwnie istotne elementy wyposazenia, co ste-
rylne narzedzia jednorazowego uzytku oraz
specjalne szczoteczki do cytologii posiadaja-
ce atesty i rekomendacje Unii Europejskiej,
zapewniajace wiarygodno$¢ wymazu. Pra-
widlowo przeprowadzane i regularne wizyty
ginekologiczne daja szans¢ wykrycia choréb
kobiecych we wczesnym stadium.

Partnerzy projektu

Patronat nad projektem objely Polska
Unia Onkologii, Polskie Towarzystwo Ultra-
sonograficzne oraz Polska Koalicja Pacjen-
téw Onkologicznych. Projekt ,,Gabinety pod
Kwiatkiem” jest realizowany dzigki wsparciu
sponsora - firmy Roche Polska.

Na liscie ,,Gabinetéw pod Kwiatkiem”
znalazlo si¢ juz okolo 120 gabinetéw gine-
kologicznych, zlokalizowanych w calej Pol-
sce i wcigz dodawane sa kolejne. Wsréd nich
znajdziemy sprawdzone gabinety prywatne,
placowki publicznej stuzby zdrowia, w kto-
rych wizyty refunduje NFZ, jak rowniez ga-
binety w prywatnych sieciach medycznych.
Aby odnalez¢ ,,Gabinet pod Kwiatkiem”
w swojej okolicy, wystarczy zapoznal sig
z mapka, dostgpna na stronie internetowe;j
www.kwiatkobiecosci.pl. w specjalnej za-
ktadce ,,Gabinety pod Kwiatkiem”.
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ORGANIZACIE

Ogodlnopolska Organizacja

Kwiat Kobiecosci

Profilaktyka, diagnostyka, wsparcie

Nie wiesz, gdzie znalez¢ dobrego i rzetelnego ginekologa? Chcesz

wiedzie¢, w jaki spos6b powinno by¢ prawidtowo wykonane badanie

cytologiczne? Masz watpliwos$ci dotyczace dziatania szczepionki

przeciwko wirusowi HPV, a moze interesujq Ci¢ tematy zwigzane

z kobieca seksualnoscia? ,, Kwiat Kobiecosci” zajmuje si¢

nie tylko wyzej wymienionymi tematami.

Ida Karpinska

Naszym zespolem dowodzi Ida Karpin-
ska, ktéra walczy ze stereotypami dotyczacy-
mi choréb narzadéw rodnych. Razem z nia
przetamaly$my tabu méwienia o raku szyjki
macicy i raku jajnika. W nasze dzialania an-
gazujq si¢ m.in.: Malgorzata Foremniak, Maja
Hirsch, Viola Kotakowska, Katarzyna Pako-
sifiska. Ida Karpinska wierzy w sil¢ kobiecych
sieci. Dlatego w swoje projekty wiacza takze
kobiety, ktére chorowaly na raja szyjki macicy.
Dziela si¢ one swoimi do$wiadczeniami, prze-
konujac do wykonywania regularnych badan
cytologicznych.

Nieustannie si¢ rozwijamy. Organizujemy
liczne dzialania edukacyjne. ZalozylysSmy tak-
ze nasze oddzialy m.in. w: Zielonej Gorze,
Krakowie i we Wroclawiu, ktore preznie dzia-
taja. Uczestniczymy w wielu konferencjach,
spotkaniach z ginekologami, aby na biezaco
§ledzi¢ informacje zwiazane z profilaktyka
ileczeniem choréb kobiecych.

Siec kobiet — tacza nas
tysiace historii

»Kwiat Kobieco$ci” dziata od 8 lat. Moty-
wacja do zalozenia tej Organizacji byla cho-
roba Idy Karpinskiej oraz historie innych ko-
biet, ktore znalazly w niej wsparcie, pomoc
i opieke.

W 2003 roku Ida dowiedziata sig, ze ma
raka szyjki macicy. Dzigki regularnie wyko-
nywanej cytologii dzisiaj moze cieszy¢ sig
pelnia zycia. Ida w czasie choroby przeko-
nata si¢ o samotnosci kobiet, ktére nie tylko
nie maja wsparcia psychoonkologa w cza-
sie leczenia, ale nie moga uzyskac¢ zadnych
rzetelnych informacji o raku szyjki macicy.
W Internecie spotykala si¢ z bardzo wieloma
mitami dotyczacymi tego nowotworu i posta-
nowila z nimi walczy¢. Jako pierwsza w Pol-
sce zaczela otwarcie mowié¢ o nowotworach
narzadéw rodnych i ich zapobieganiu przez
wykonywanie regularnych badan. Obecnie,
dzigki Jej dzialaniom, kobiety przywiazuja
wage do tego, czy badanie cytologiczne jest
wykonywane specjalng szczoteczka gineko-
logiczna, a mlode dziewczyny szczepia si¢
przeciwko wirusowi HPV, aby nie dopusci¢
do rozwoju raka szyjki mcicy.

W dziatania,,JKwiatu Kobiecosci” wlaczyla
si¢ Anna Jarczewska, siostra Idy Karpinskiej,
ktéra jak nikt inny wspiera i udziela meryto-
rycznych wskazéwek kobietom niepewnym
wynikéw cytologii. Razem prowadza dziata-
nia edukacyjne, wlaczajac w nie ginekologéw
i polozne. Z dnia na dzien dotaczaly do nich
kobiety 1 dziewczyny, ktére pomagaly rozwi-
ja¢ dziatania edukacyjne. Dzigki staraniom
Idy Karpinskiej i jej codziennej pracy ,,Kwiat
Kobiecosci” jako jedyna organizacja z Euro-
py Srodkowej jest zaangazowana w dziala-
nia Europejskiej Koalicji przeciwko Rakowi
Szyjki Macicy.

—
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DoduMoPoLsia ORGAMIZACIA

Niezapominajka

Kazdy dzien przy ul. Perzynskiego 14 roz-
poczyna si¢ zupelnie inaczej. Przynosi nowe
wyzwania i zadania. Kazdego dnia poznajemy
wiele kobiet i ich historie. Laczy nas czerwona
bransoletka — ,,Niezapominajka”, kt6ra zdobi
pigkny i szlachetny kwiat. Dzi¢ki niej, my i inne
kobiety, co roku wykonujemy cytologi¢ oraz re-
gularnie, zgodnie z zaleceniami lekarza, robimy
USG dopochwowe. Wiemy, ze pigkno jest uza-
leznione od dbania o wlasne zdrowie. Branso-
letka to nasz znak rozpoznawczy — symbol sily
i walki o kobiecos¢.

Eksperci, porady,
profilaktyka

Kazda kobieta, ktora odwiedzi nasza stro-
ne¢ internetows: www.kwiatkobiecosci.pl
moze zadawaé pytania ekspertom: gineko-
logowi, seksuologowi czy dietetykowi oraz
przeczyta¢ o naszych kampaniach i progra-
mach edukacyjnych. Znajdzie tam takze bar-
dzo wazne i przydatne informacje o roli die-
ty w profilaktyce antynowotworowej, adresy
gabinetéw ginekologicznych (,,Gabinety pod
Kwiatkiem”), spelniajacych wysokie standar-
dy wizyt ginekologicznych oraz szereg innych
réownie ciekawych i przydatnych informacji

o chorobach ginekologicznych.
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ORGANIZACJE

Stowarzyszenie Kobiet z Problemami
Onkologiczno-Ginekologicznymi ,,Magnolia”

magn(= lia

STOWARZYSZENIE KOBIET Z PROBLEMAMI
ONKOLOGICZNO = GINEKOLOGICZNYMI

Alina Pulcer incjatorka i prezes Stowarzyszenia
.Magnolia”. Historie Aliny mozna przeczytac

w 2 numerze ,Gtosu Pacjenta Onkologicznego”
na www.pkopo.pl

Stowarzyszenie ,,Magnolia” powolala
w 2009 roku grupa bylych pacjentek on-
kologicznych przy pomocy oséb wspiera-
jacych ich inicjatywe walki z nowotworami

ginekologicznymi.

Gltéwne cele Stowarzyszenia

»Magnolia” to:

* pomoc osobom w trakcie leczenia i po lecze-
niu ginekologiczno-onkologicznym,

* dzialanie na rzecz profilaktyki choréb nowo-
tworowych w ginekologii kobiece;.

Nalezymy do:

* Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych

* Polskiej Koalicji na Rzecz Walki z Rakiem
Szyjki Macicy.

Naszga dzialalnos¢ rozpoczelysmy w 2009
roku od akgji: ,,Dbaj o siebie — wykonaj cyto-
logie¢” przeprowadzonej z okazji Dnia Matki,
podczas ktoérej propagowaly$smy profilaktyke
raka szyjki macicy. W 2011 r. poszerzylysSmy

Czlowick tyle jest wart, ile moze da

drugiemu czlowiekow.

nasza akcje o profilaktyke i edukacje na temat
raka jajnika, a w 2012 r. raka endometrium.
Dzigki wsparciu merytorycznemu ginekologa
Pana dr Romana Kowalewskiego, Ordynatora
Oddziatu Ginekologicznego WSZ w Koninie
powstala ulotka zawierajaca podstawowe infor-
macje dotyczace tych nowotwordw i sposobéw
ich zapobiegania. Od dwoch lat ulotke wyda-
jemy dzigki wsparciu Starostwa Powiatowego
w Koninie. Poprzez informacje zawarte w ulot-
ce zwracamy uwage kobiet na symptomy — cze-
sto bagatelizowane — dajace sygnaly o tym, ze
zaczyna si¢ proces choroby ginekologiczne;:
raka jajnika czy raka endometrium.

Choroby onkologiczno-ginekologiczne w Pol-
sce to nadal temat tabu. Organizujac stoisko
w 2011 1w 2013 1. z okazji tak charyzmatycznego
wydarzenia, jakim jest Kongres Kobiet, chcia-
lysmy podnies¢ §wiadomosé Paf na temat pro-
filaktyki nowotworéw strefy intymnej u kobiet,
zmobilizowa¢ do systematycznych badan gine-
kologicznych i da¢ pacjentkom, ktdre zmagajq si¢
z chorobg sygnal, ze warto walczy¢, mozna wy-
gra¢, normalnie zy¢ i pracowac.

Dwa razy do roku odwiedzamy w Wielko-
polskim Centrum Onkologii w Poznaniu Od-
dzial Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej
im. St. Skowroniskiego oraz Oddzialy Onko-

logiczny i Ginekologiczny WSZ w Koninie.

Jan Pawel I1

Wizyty skladamy przed Swietami Bozego Na-
rodzenia i Dniem Kobiet. Dzigki sponsorom
wreczamy drobne upominkami i skladamy
zyczenia powrotu do zdrowia informujac za-
razem, ze jeste$Smy bylymi pacjentkami tych
oddzialéw po leczeniu: 2, 3, 5, 17, 20-letnim.
Chcemy w ten sposob nies¢ nadzieje, ze rak to
nie wyrok.

»Magnolia” jest wsrod partneréw kampanii
edukacyjnej ,,Dla niej. Mozemy wigcej”, ktorej
celem jest zwrdcenie uwagi na psychologiczne,
intymne 1 spoleczne problemy kobiet ze zdia-
gnozowanym rakiem jajnika, szyjki lub trzonu
macicy.

Podczas I FORUM Organizacji Pacjentow
Onkologicznych w maju 2013 r. w Warszawie,
Stowarzyszeniu ,,Magnolia” przyznano I miej-
sce za wzorowe prowadzenie dzialan lokalnych
na rzecz walki z rakiem.

Wierzymy, ze ,,Razem mozemy by¢ silne”
i w mysl tego hasta pracujemy na rzecz profi-
laktyki nowotworéw ginekologicznych i poma-
gamy kobietom zmagajacym si¢ z nimi.

Poprzez strong internetows,
www.stowarzyszenie-magnolia.org
informujemy o naszych dziataniach.
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ORGANIZACIE

Stowarzyszenie na Rzecz Walki
z Chorobami Nowotworowymi

,Sanitas”

Stowarzyszenie ,,Sanitas” zostalo powolane
8 marca 2011roku, a formalnie zarejestrowane
w kwietniu 2011.

— Po wygranej z chorobg i dojsciu do siebie,
zdecydowatam o zatozeniu ,Sanitas” (fac. zdro-
wie). Organizacje stworzylam wraz z przyja-
cidthg Justyng Bar, kidra pelni rolg sckretarza.
»Sanitas” jest ode mnie podzigkowaniem za ro, ze
Jestem, ze zyje. Teraz ja cheg daé cos innym. Byé
dla 0séb chorych nadziejg, zastrzykiem pozytyw-
nych emocji. Wiarg w wyzdrowienie i lepsze jutro
— moéwi Anna Nowakowska wspotzatozycielka
Stowatrzyszenia.

W ,.,Sanitas” dziataja osoby, ktérych pasja
jest bezinteresowna pomoc innym. Stowa-
rzyszenie zrzesza wolontariuszy, ktoérzy na co
dzien pracuja zawodowo, a wszystkie dziala-
nia realizuja kosztem swojego wolnego czasu,
w ramach urlopow.

':P:kha
w. chorobie

Stowarzyszenie na Rzecz Walki z Choroba-

mi Nowotworowymi ,,Sanitas” prowadzi liczne
akcje pod katem zaréwno profilaktyki nowo-
tworowej jak 1 wspiera chorych oraz ich rodzi-
ny niezaleznie od umiejscowienia choroby, plci
czy wieku.

Na rzecz kobiet z diagnoza nowotworow
ginekologicznych organizujemy szereg spo-
tkan i akcji profilaktycznych. Miedzy innymi
prowadzimy program: ,Dzi§ §wiadomi, jutro
zdrowi” skierowany do mlodziezy szk6! gim-
nazjalnych oraz $rednich. Jego celem jest prze-
kazanie wiedzy na temat profilaktyki choréb
nowotworowych mtodym kobietom, ktére nie-
bawem wkrocza w dorosle Zycie, a podejmo-
wane przez nie teraz decyzje bedg rzutowaly na
calg ich przyszlosé. Dlatego jest to wlasciwy
moment, by uwrazliwi¢ mlodziez na problem
profilaktyki choréb nowotworowych.

»Dla siebie i bliskich” — program profilak-
tyki nowotworéw skierowany przede wszystkim
do kobiet z obszaréw wiejskich, gdzie rak jest
nadal tematem tabu. Chcemy szerzy¢ profilak-
tyke, jak tez obali¢ stereotypy i btedne myslenie
na temat choroby nowotworowej, ktora nie jest
powodem do wstydu czy stygmatyzacji.

Stowarzyszenie wspolorganizuje wiele bez-
platnych badan profilaktycznych dla kobiet.
Poczawszy od morfologii, oznaczania marke-
réw nowotworowych na USG skonczywszy.
Co roku po kazdej akcji do dalszej diagnozy
kieruje si¢ ok. 10 kobiet. Jest to szansa na wcze-
sne wykrycie raka w stadium pozwalajacym na
krotkie, bezbolesne leczenie i szybki powrét do
zdrowia.

Dla kobiet po chorobie organizujemy
zajecia z psychologiem i rehabilitantem,
w ramach ktérych prowadzimy: warsztaty z te-
rapii zajeciowej i muzykoterapii, relaksacje oraz
wiele innych form terapii niestandardowych.
Spotkania te pozwalaja nie tylko na integra-
cje, wymiang doswiadczen, ale rowniez jest to
czas na odpoczynek, relaks, konsultacje u spe-
cjalisty. Zajecia pomagaja w lepszym komuni-
kowaniu sig, radzeniu sobie z lgkiem, zloscia
czy poczuciem krzywdy. Kobiety ucza si¢ jak
pokona¢ kryzys emocjonalny, wykorzystywac
sile wlasnego umystu oraz pracuja nad sfera
duchows.

Co roku z okazji Dnia Kobiet dzigki naszej
akeji ,,Pigkna w chorobie” skierowanej do
pacjentek walczacych z rakiem, chcemy po-
darowa¢ kobietom u$miech, rado$¢ i nadzieje
w wyzdrowienie. Chcemy udowodni¢ Paniom,
ktére w chorobie czgsto traca poczucie swo-
jej kobiecosci oraz pewnos¢ siebie, ze nawet

walczac z rakiem mozna by¢ pigkna. Pomimo

anitas

Stowarzyszenie na Rzecz Walki
z Chorobami Nowotworowymi

wypadajacych wlosow, suchej skory, stabosci
1 innych smutnych stron choroby, kobiety po-
winny dba¢ o siebie i wierzy¢, ze nadal sa pet-
nowartosciowe i atrakcyjne. Ta akcja chcemy
im o tym przypomnie¢. Checemy, aby czuly si¢
pigkne. Haslem przewodnim naszej akcji jest
cytat z wywiadu z Kasia Nosowska: Kobieta
Jjest organizmem ultra doskonalym. Potrafi sig re-
generowal po najcigzszych przezyciach. Przetrwa
wszystko.

Jestesmy partnerem ogélnopolskiej kampa-
nii wspierajacej kobiety z nowotworami strefy
intymnej ,,Dla niej. Mozemy wiecej” oraz
portalu dla kobiet z nowotworami ginekolo-
gicznymi: Jestem przy Tobie.

Ponadto jestesmy cztonkiem Polskiej Koali-
cji na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy oraz
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych.

Historia naszych przezy¢ zwiazanych po-
srednio i bezposrednio z nowotworem chcemy
pokazac jak bardzo wazna w naszym zyciu jest
profilaktyka zwigzana z tymi chorobami. Oso-
bom walczacym z rakiem chcemy rozdawac
usmiech, rado$¢ oraz wiare, nadziej¢ w wyzdro-
wienie i lepsze jutro.

Zrobimy co w naszej mocy, aby zmniejszy-
fa sig liczba 0s6b, u ktérych raka wykryto zbyt
pézno, poniewaz zdrowie i zycie jest wartoscig
najcenniejsza.

W 2013 roku Burmistrz Sanoka przyznat Stowarzyszeniu ,Sanitas” Nagrode
~Serce na Dioni” w dziedzinie spotecznej aktywnosci na rzecz miasta.
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ORGANIZACJE WSPIERAJACE KOBIETY Z NOWOTWORAMI GINEKOLOGICZNYMI
Ogodlnopolska Organizacja

Stowarzyszenie ,,Magnolia” ,»Kwiat Kobiecosci” . c s
. . o Stowarzyszenie ,,Sanitas
Zychlin, ul. Parkowa 2 ul Perzynskiego 14 S .
. . . ul. Kosciuszki 15
62-571 Stare Miasto (przy stacji metra Stodowiec)
. . . ) 38-500 Sanok
biuro@stowarzyszenie-magnolia.org 01-883 Warszawa sanitas@onet.cu
www.stowarzyszenie-magnolia.org biuro@kwiatkobiecosci.pl

. . . www.sanitas.sanok.pl
www.kwiatkobiecosci.pl

Dziekujemy za pomoc w przygotowaniu tego numeru Paniom: Annie Nowakowskiej, Annie Ogiegto, Alinie Pulcer i Ewelinie Stepien.

Zarzad i Rada Polskiej Koalicji Pacjetow Onkologicznych

ZARZAD RADA

Prezes - Jacek Gugulski Przewodnicacy - Krzysztof Zbikowski  Piotr Fonrobert

Prezes Stowarzyszenia Chorych na Wiceprezes Zarzadu Ogolnokrajowego Prezes Stowarzyszenia Pomocy Chorym
Przewlekta Biataczke Szpikowa Stowarzyszenia Pomocy Chorym na na GIST

Wiceprezes - Krystyna Wechmann Przewlekia Biataczke Romana Nawara

Prezes Federacji Stowarzyszen Wicerzewodnicacy — Pawet Prezes Warszawskiego Stowarzyszenia
~Amazonki” Moszumanski Amazonki
Zatozyciel Stowarzyszenia Wspierajacego

Wiceprezes — Szymon Chrostowski Chorych na Chtoniaki ,Sowie Oczy”

Dyrektor Zarzadzajacy Adres

Prezes Fundacji ,Wygrajmy Zdrowie" Ryszard Lisek ul. Piekna 28/34, lok. 53, 00-547 Warszawa
Cztonek Zarzadu Gtdéwnego Polskiego info@pkopo.pl
Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO tel. 22 428 36 31, fax: 22 428 36 08

Dziatamy w interesie \% ——l
Polska Koalicja F o '
Pacjentdw Onkologicznych 4 5 0 tys I ecy —IPACJENT

pacjentow onkologicznych WYKLUCZONY
w Polsce 26
%Y

[RrE——

Przekazujac darowizne pomagasz —
nr konta: 62 1020 1097 0000 7002 0180 2396 Xt enitrases

Dotacz do nas na Facebooku facebook.com/KoalicjaPacjentow
Zapisz sie na newsletter dla pacjentéw onkologicznych na stronie www.pkopo.pl
Czytaj ,,Glos Pacjenta Onkologicznego” na www.pkopo.pl

Redaktor Naczelna
Zastepca redaktora naczelnego Aleksandra Rudnicka Grafika i skiad
Beata Ambroziewicz aleksandria@zigzag pl Agnieszka Truskolaska
beata.ambroziewicz@pkopo.pl ul. Pefczyniskiego 20a/12, 01-471 Warszawa agnieszka.truskolaska@pkopo.pl

tel. 502 071 677
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