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Szlachetne zdrowre,

Nikt sig nie dowie,
Jako smakujesz,
Az sig zepsujesz

Jan Kochanowski

Dlaczego powstal ten e-book?

Ten e-book powstal z potrzeby serca i do§wiadczenia. Jako stylistka i kobieta,
ktéra towarzyszyta wielu pacjentkom w odnajdywaniu swojego stylu w drodze
przez chorobe nowotworowa, zapragnelam stworzy¢ cos, co bedzie nie tylko
zbiorem historii — ale przestrzenig wsparcia, inspiracji i nadziei.

Moda i kolory to dla mnie nie tylko estetyka. To narzedzia, ktére pozwalaja
rozkwitac¢. Wiem, jak dobrze dobrany kolor potrafi rozéwietli¢ twarz, jak ulubio-
na sukienka dodaje odwagi, jak stylizacja moze przywrécic kobiecie poczucie
wlasnej wartosci i kobieco$ci. Kazdy detal ubioru moze staé sie symbolem
nowego poczatku — i wlasnie o tym jest ten e-book.

Jestem pomyslodawczynia tej publikacji. Inspiracja do niej byly wieloletnie
spotkania z kobietami podczas wydarzenia TY JA MY dla kobiet po chorobie
nowotworowej. Do projektu dotaczylam na zaproszenie dwéch wyjatkowych
kobiet Justyny Mackowiak-Szukalskiej i Karoliny Wasilewskiej-Waligorskiej,
ktore od 2018 roku prowadza warsztaty szycia poduszek serc, pomagaja-
cych w rehabilitacji po mastektomii. Jako stylistka podczas corocznego projektu
TY JA MY - projekt od serca mam przywilej ubiera¢ kobiety, czesto tuz po
zabiegu. Wlasnie od tych kobiet najczesciej slyszalam ,Dziekuje, to wlasnie
dzisiaj poczulam sie znéw kobieta” lub ,odczarowatas w moich oczach ten
kolor, ja go zawsze unikatlam”.

To one staly sie inspiracja do stworzenia e-booka, gdzie moda spotyka sie z emo-
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cjami, a sila rodzi sie z kobiecej solidarno$ci. Wspolpraca ze srodowiskiem
pacjentek onkologicznych pokazala, jak ogromna jest potrzeba wsparcia —
zaréwno kobiet, jak i ich bliskich. Ten e-book powstal dla Ciebie. Dla kazdej
kobiety, ktéra szuka sily, nadziei i piekna w sobie — niezaleznie od tego, jaka
droga idziesz. Niech historie, ktore tu znajdziesz, bedg dowodem, ze mozna
podnies¢ sie nawet z najtrudniejszych do$wiadczen i odnalez¢ siebie na nowo.

Kazda z nas zasluguje na to, by rozkwitac.

Dla kogo jest ten e-book?

Dla kazdej kobiety — w celach profilaktyki i wykonywania badan.
Dla kazdej, ktdra zmaga sie z choroba, przeszla przez nig lub wspiera bliska
osobe w tej drodze.
Dla tych, ktére szukaja nadziei, wiedzy, inspiracji czy wsparcia.
A takze dla tych, ktérzy chca nauczy¢ sie, czym jest profilaktyka i wzajemne
wsparcie. Bo warto sie bada¢ i dba¢ o siebie. Bo zawsze znajdzie sie ktos, kto
poda reke i doda otuchy.
Ten e-book to symbol kobiecosci. Pokazuje, ze razem mozemy wiecej.

Badz z siebie dumna,

Ania Dutkowska-Smiechowska
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Y JAMY”

Zaczelo sie w 2018 roku — od serca. Pierwsza poduszke w ksztalcie serca dla osoby po ma-
stektomii sprowadzitam do Poznania dla bardzo waznej dla mnie osoby. Wtedy okazalo sie,
ze pacjentki po operacji piersi naprawde ich potrzebuja, a nikt w naszej okolicy ich nie szyje.
Zachecona przez znajoma, ktéra dzialala przy podobnej inicjatywie w Warszawie,
podjelam sie tego wyzwania. Wsparta mnie Karolina — znaly$my sie krétko, ale szycie
serc bardzo nas do siebie zblizylo. Szybko stalo sie jasne, ze to, co robimy, jest po-
trzebne i oczekiwane. Dzieki wsparciu powiatu poznanskiego oraz gminy Czerwonak
rozpoczety$Smy warsztaty szycia serc polaczone z profilaktyka raka piersi.

Zawsze mogly$my liczy¢ na niezawodne wsparcie dr Marty Liszki, specjalisty fizjo-
terapii onkologicznej z Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu. Z czasem
warsztaty staly sie nieodlgczng czescig wielu wydarzen na terenie powiatu poznan-
skiego, a czasem nawet poza nim.

Wspdlpraca z pacjentkami onkologicznymi u$wiadomita nam, jak bardzo potrzebne
jest nie tylko wsparcie w chorobie, ale tez budowanie wspdlnoty kobiet i ich bliskich.
Wtedy wlasnie zakietkowat pomyst projektu Ty Ja My — od serca”.

Jak zwykle niezawodny okazal sie powiat poznanski, gmina Czerwonak i Wielkopolskie
Centrum Onkologii, ktore wsparly inicjatywe. Projekt polegal na zaproszeniu kobiet z do-
$wiadczeniem raka piersi do wspdlnego spedzenia czasu — dnia pelnego emocji, w ktérym
to one sa w centrum uwagi. To dzien odkrywania siebie na nowo, uczestnictwa w sesji
zdjeciowej, bycia wsrdd innych kobiet, ktére rozumieja.

Final za kazdym razem jest inny i wyjatkowy. To dziei odkrywania siebie na nowo.
Udzialu w sesji zdjeciowej, bycia wérdd innych kobiet, czasu z najblizszymi. To zastuga
calego zespohu, ktéry z sercem angazuje sie w kazdy szczeg6t: Ania Dutkowska-Smie-
chowska - stylistka, Elwira Kot-Matejek — makijazystka, Iwona Daszkiewicz — stylistka
fryzur, Maciej Lipiniski — fotograf. To profesjonalisci o ogromnej wrazliwosci, ktérzy do-
tykaja uczestniczek nie tylko fizycznie, ale tez emocjonalnie. To wymaga szczegdlnego
wyczucia, bo pracujemy z kobietami obcigzonymi bardzo trudnym do$wiadczeniem.
Co czujemy po kilku latach, pieciu finatach i setkach warsztatow? Ze chcemy wiecej.
Ze to, co robimy, naprawde ma sens. Ze poczucie humoru, zaufanie, wdzieczno$¢ i dy-
stans s3 kluczem do madrego pomagania.

E-book, ktory trzymacie w rekach, to rowniez projekt od serca — kontynuacja tamtego
pierwszego kroku. Dziekujemy za wszystko,

Karolina Wasilewska-Waligérska, Justyna Mackowiak-Szukalska
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Drodzy Panstwo,

kiedy mysle o projekcie ,TY Ja My”, widze przede wszystkim kobiety, ktére z odwaga
mierza sie z chorobg, wspieraja sie nawzajem, dzielg do$wiadczeniami, a jednocze$nie
daja innym nadzieje. To wlasnie dla nich powstat ten e-book — jako wsparcie i dowdd
na to, Zze nie sa same.

Macie Panstwo przed sobg wyjatkowa publikacje — ktora jest czyms wiecej niz tylko
poradnikiem. To cieply, pelen otuchy i inspiracji przewodnik dla kobiet doswiadczo-
nych choroba nowotworowa. Zawarte w nim stowa, prawdziwe historie, jak i cenne
wskazowki niosa sile, nadzieje oraz przekonanie, ze po tak ciezkiej probie mozna zy¢
dalej — normalnie, pieknie i z podniesiong glowa.

Inicjatywa stworzenia tej niepowtarzalnej pozycji zrodzita sie w projekcie Ty Ja My,
ktére od lat z czuloscia, sercem, a co najwazniejsze ogromnym oddaniem szyje po-
duszki w ksztalcie serca dla kobiet po operacjach piersi. Kazda z nich nie tylko przynosi
ulge w bdlu, ale przede wszystkim jest symbolem troski, blisko$ci oraz wsparcia. Ta
niezwykle wzruszajaca akcja doskonale pokazuje, ze kazde cierpienie mozna zamie-
ni¢ w nadzieje, a trudne do$§wiadczenia w pomoc innym. Powiat poznanski od samego
poczatku z rado$cig, a zarazem glebokim uznaniem angazuje sie w te dzialania. Jestem
przekonany, ze wsparcie plyngce z empatii i solidarnoéci ma ogromng moc. Ciesze
sig, ze mozemy by¢ czescia tego przedsiewziecia. Pokazuje ono, jak wazna jest pomoc
— nie tylko medyczna, ale tez emocjonalna czy spoteczna. Jest rowniez dowodem na
budowanie wspdlnoty, gdzie kazdy glos, kazda historia i kazda emocja maja znaczenie.
E-book powstal, by nie$¢ nadzieje, sta¢ sie bliskim towarzyszem i drogowskazem

w drodze ku pelnej akceptacii, a takze odnalezieniu siebie na nowo. Dzigkuje autorce
Annie Dutkowskej-Smiechowskiej oraz wszystkim zaangazowanym w powstanie tej
publikacji. Niech trafi do jak najwiekszej liczby oséb, ktére jej potrzebuja i bedzie dla

nich $wiattem w trudnych chwilach.

Jan Grabkowski

starosta poznanski
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TYKI

Profilaktyka to troska o siebie. To decyzja, ze jestes dla siebie wazna, a Twoje zdrowie
ma pierwszenstwo przed odkladaniem ,na pdzniej”. Wiele kobiet kojarzy bada-
nia z lekiem, bolem albo przekonaniem, ze lepiej nie wiedzieé. Prawda jest inna:
profilaktyka ratuje zycie. Wczesne wykrycie zmian najczesciej oznacza skuteczne,
mniej obcigzajace leczenie i szybki powro6t do codzienno$ci.

,Profilaktyka to nie fanaberia — to odpowiedzialnos¢ za siebie i tych, ktérzy Cie kochaja.”

Co mozesz zrobi¢ dla siebie juz dzi$

@ Umow badanie profilaktyczne adekwatne do wieku i ryzyka.
Cytologia (25-64 lat, co 3 lata przy prawidlowych wynikach), mammografia
(45-74lata, co 2 lata w programie przesiewowym), USG piersi (u mlodszych
kobiet).

@ Zaplanuj comiesieczne samobadanie piersi. Miedzy 6, a 9 dniem cyklu.
3-5 dni po miesigczce.

@ Zapisz w kalendarzu przypomnienia. Ustaw powtarzalne przypomnienie:
samobadanie co miesiac, badania obrazowe zgodnie z harmonogramem.

@ Spisz pytania do lekarza. Wez liste na wizyte — w stresie tatwo co$ pominga¢.

@ Zrob jeden maly krok w kierunku zdrowia. 30 minut ruchu, porcja warzyw
do kazdego positkuy, o jeden kieliszek alkoholu mniej tygodniowo, 30 minut

snu wiecej — mate rzeczy skladaja sie na duzy efekt.
Kalendarz badan piersi — wedlug wieku i ryzyka
@ Edukacja i Swiadomo$¢ wlasnego ciala.
@ Samobadanie piersi: co miesigc.

@ Badanie lekarskie (ginekolog/P0Z): gdy co$ niepokoi.

@ Samobadanie: co miesigc.

m nanowo |13
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@ Ocena lekarska piersi (ginekolog/POZ): profilaktycznie co 1-3 lata lub

......

& USG piersi: rozwaz co 1-2 lata

& Samobadanie: co miesiac.
& USG: zwykle co 1-2 lata.
& Mammografia: poza programem przesiewowym - na zlecenie lekarza, gdy

sa wskazania.

& Mammografia przesiewowa NFZ: co 2 lata (liczy sie rok urodzenia).
& USG: uzupelniajaco.

@ Samobadanie: co miesiac.

® Decyzja indywidualna z lekarzem (stan zdrowia, korzysci z badania).
GO/DUZEGO RYZYKA

(np. mutacje BRCA1/BRCA2 i inne, silna historia rodzinna, przebyta radiote-

rapia $roédpiersia w mlodosci, bardzo gesty migzsz piersi)

@ Wezesniejsze i czestsze badania: zwykle coroczne MRI piersi od 25-30 . Z.
oraz mammografia od ok. 25 r. z., czesto naprzemiennie co 6 miesiecy
(MRI/mammografia).

@ Plan ustala poradnia genetyczna/onkolog.

& W wybranych sytuacjach rozwaza sie dzialania interwencyjne (np. zabiegi

profilaktyczne) — zawsze po konsultacji specjalistycznej.

- = -




Samobadanie piersi — instrukcja krok po kroku

Kiedy?
® 0d 6 do 9 dnia cyklu, 3-5 dni po skoficzonej miesiaczce.

& Po menopauzie: wybierz staly dzien (np. 1. dzieh miesiaca).

1) Przed lustrem
@ Stan z opuszczonymi rekami, obejrzyj piersi: ksztalt, symetria, skora, brodawki.
@ Unie$ rece do gory, potem utéz na biodrach i napnij miesénie klatki — szukaj

wciagnieé skory/brodawki, ,,skorki pomaranczy”, nietypowych znieksztalcen.

2) Pod prysznicem (poslizg ulatwia wyczuwanie)

@ Uzyj trzech srodkowych palcow ptasko, nie czubkéw. Pier§ prawa badaj lewa
reka, pier$ lewa prawa reka.

@ Dotykaj trzema poziomami nacisku: lekki (skdra), $redni (tkanki posrednie),
mocny (glebiej).

® Wybierz jeden wzdér i badz konsekwentna:
- okreznie od brodawki ku obwodowi,
- ,plastry” (promieniscie),
— pionowe pasy (z géry na dét i z powrotem) — polecany, bo systematyczny.

@ Nie pomijaj dotu pachowego i okolicy podobojczykowe;j.

3) Nalezaco
@ Podl6z poduszke pod lopatke strony badanej, reke pot6z za glowa.

@ Powto6rz palpacje cala dlonig w tym samym wzorze.
Na co zwroci¢ uwage?

¥ Nowy guzek, zgrubienie, ,koralik” pod skéra.

@ Zmiana ksztaltu/wielkosci jednej piersi.

@ Wciagniecie skory/brodawki, nietypowe pofatdowanie.

& Wyciek z brodawki (zwlaszcza krwisty/z6lty), strupienie.

m nanowo
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@ Trwale zaczerwienienie, ocieplenie, ,skérka pomaranczy”.
@ Powiekszone, twardawe wezly pachowe.

@ Bol inny niz cykliczny, utrzymujacy sie i miejscowy.

Co dalej?

@ Kazdg nowg, utrzymujaca sie >2-3 tygodnie zmiane pokazlekarzowi (POZ/
ginekolog/Breast Unit).
@ Nie zwlekaj do ,nastepnego cyklu”. Szybkie sprawdzenie to spokdj albo szybkie

leczenie.

Wczesne objawy alarmowe

@ Guzek lub zgrubienie w piersi/dole pachowym.

@ Zmiana ksztaltu, obrzmienie, asymetria utrzymujaca sie po miesigczce.

& Wyrazne wciagniecie skory lub brodawki.

@ Zmiany skérne: trwale zaczerwienienie, ,skérka pomaranczy”, owrzodzenia.
& Wyciek z brodawki (krwisty, zéltawy, jednostronny).

@ Nietypowy, miejscowy bél niepowiazany z cyklem.

@ Twarde, niebolesne wezly chlonne pachowe/nad- lub podobojczykowe.

W razie ktéregokolwiek z powyzszych objawéw umoéw pilng konsultacje.

Obalamy mity — rzeczowo i spokojnie

@ _Jak nic nie bolj, to jest OK”.
Nieprawda. Wiele nowotworéw nie boli na poczatku.
& Mammografia bardzo boli”.
Badanie moze by¢ krotkim dyskomfortem trwajacym kilkadziesigt sekund. Ze-
spol stara sie, by kompresja byta minimalna, ale wystarczajaca diagnostycznie.
@ Lepiej nie wiedzie¢”.
Najgorsze dla rokowania jest sp6znione rozpoznanie. Wiedza daje szanse

na skuteczne leczenie.



@ ,Biopsja rozsiewa raka”.
Falsz. Biopsja jest standardem diagnostycznym i nie zwieksza ryzyka rozsiewu.
& Male piersi = mniejsze ryzyko”.
Ryzyko nie zalezy od rozmiaru, tylko od biologii, czynnikéw genetycz-
nych i hormonalnych.
@ _7le dobrany stanik wywoluje raka”.
Brak dowoddw. Wygodna bielizna jest wazna dla komfortu, nie wplywa na rakotwérczosé.
@ Dieta/suplementy wylecza raka”.

Nie. Dieta wspiera, ale nie zastepuje diagnostyki i leczenia onkologicznego.

Profilaktyka w codziennosci — co realnie dziala

® Aktywnosé fizyczna: docelowo 150-300 min/tydz. umiarkowanego wysitku
lub 75-150 min intensywnego + 2 dni treningu oporowego.

& Masa ciala: utrzymuj zdrowe BMI; tkanka tluszczowa wplywa na gospo-
darke hormonalna.

@ Alkohol: im mniej, tym lepiej; nawet mate dawki zwiekszaja ryzyko.

@ Dieta: duzo warzyw, owocow, straczkéw, pelnych zbdz, orzechéw, zdrowych
thuszczow; ogranicz ultraprzetworzone produkty i czerwone przetworzone mieso.

@ Sen i stres: dbaj o higiene snu, wprowadzaj stale ,mikroregeneracje” (od-
dech, spacer, kontakt z bliskimi).

& Hormony: antykoncepcja i HTZ — decyzje z lekarzem, bilansujac korzy-
$ci i ryzyko; nie przerywaj samodzielnie.

@ Karmienie piersia: moze zmniejsza¢ ryzyko w perspektywie zycia — jesli jest
mozliwe i chciane.

@ Nie pal - dym tytoniowy zwieksza ryzyko wielu nowotwordw.
Gdzie i jak sie bada¢ — krok po kroku
® Mammografia (45-74 lata): w ramach programu przesiewowego NFZ, co 2 lata,

bez skierowania. Zapis przez placéwki programu, czasem mammobusy, albo

przez e-rejestracje/IKP.
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@ Cytologia (25-64 lat): w programie profilaktycznym NFZ co 3 lata przy pra-
widlowych wynikach. 0d lipca 2025, wedlug dwdch schematow tradycyjny
lub nowy, polegajacy na wykonaniu testu HPV HR.

@ USG piersi: na skierowanie od lekarza (ginekolog/onkolog0 lub prywatnie
bez skierowania.

@ Gdy co$ wyczujesz/masz objawy: zglos$ sie do lekarza ginekologa lub bez-
posrednio do Breast Unit (osSrodka kompleksowego leczenia chordb piersi).

@ Terminy i adresy: skorzystaj z wyszukiwania $wiadczenn w NFZ lub z Inter-

netowego Konta Pacjenta (IKP)/aplikacji mojelKP.

Wizyta u lekarza - jak sie przygotowac

@ Dokumenty: poprzednie badania (opis i plyty), wypisy, lista lekéw i alergii.

@ Lista pytan: spisana wczesniej (np. ,co dalej, kiedy kolejne badanie, co
oznacza moéj wynik?”).

@ Kalendarz: zanotuj plan i zalecenia od razu, ustaw przypomnienia.

@ Dzien cyklu: jesli to mozliwe, badania palpacyjne planuj na 6-9 dzien cyklu

miesigczkowego.

Jesli wynik jest ,,niejasny” lub ,podejrzany”

@ Nie panikuj. To etap diagnostyki, nie wyrok.

@ BIRADS: to skala opisowa radiologa. Pelne wyjasnienie skali na str. 106.

@ Biopsja daje rozpoznanie histopatologiczne - jedyna pewng odpowiedz, co
to za zmiana i jak ja leczy¢.

@ Pytaj o dalsze kroki, terminy, alternatywy i mozliwe $ciezki (np. szybka

$ciezka onkologiczna).

Narzedzia, ktére pomagaja wytrwac

Twoja miesieczna ,check-lista”

@ Samobadanie piersi (dzien miesigca: .................. )



® Ruch: min. 150 min/tydzien

@ Porcja warzyw/owocow do kazdego positku

@ Sen: ... godz./dobe (cel: ...)

@ Alkohol: ... porcji/tydzien (cel: mniej)

® Termin najblizszego badania obrazowego: ..................

@ Pytania do lekarza: ..................

Roczny plan profilaktyki

@ Piersi: MMG/USG/MRI zgodnie z harmonogramem.
@ Ginekologia: cytologia/HPV zgodnie z zaleceniem, USG jajnikéw i macicy.
@ Ogoélnie: morfologia, profil lipidowy, glukoza - wg lekarza.

® Przeglad szczepien (w tym HPV - zgodnie z wiekiem i zaleceniami lekarza).

Najczestsze pytania (kréotko)

& (Czy mammografia jest bezpieczna?
Tak. Dawka promieniowania jest mala, a korzysci z wczesnego wykrycia
wielokrotnie przewyzszaja ryzyko.
@ Co jesli mam piersi o budowie gruczolowej?
USG to podstawowe badanie, czasem konieczny rezonans piersi (np. implanty,
mutacja BRCA 1 lub 2).
@ (Czy w trakcie miesigczki warto i$¢ na badanie obrazowe?
Mozna, ale bywa mniej komfortowo. Do palpacji piersi wybierz 3—5 dni po miesigczce.
@ Czy w ciazy/karmieniu mozna diagnozowa¢ piersi?
Tak - USG jest badaniem pierwszego wyboru. Mammografia bywa mozliwa

ze szczegblng ochrong, gdy sa wskazania.

Pamietaj: profilaktyka to proces, a nie jednorazowe wydarzenie. Mate, konse-
kwentne kroki — comiesieczne samobadanie, regularne wizyty, aktywny styl
zycia — tworzg tarcze, ktora realnie chroni. Jesli cos Cie niepokoi, zgto$ sie.

Szybkie sprawdzenie to spokdj dzi$ i zdrowie jutro.
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Diagnoza raka piersi to moment, w ktérym warto mieé¢ wiedze, plan i zesp6t
specjalistéow. Swiadome decyzje nie oznaczaja, ze musisz znaé¢ odpowiedz na
wszystko, tylko ze rozumiesz kolejne kroki, wiesz, o co pytaé i czujesz sie wspdl-

autorka planu leczenia.

Jak wyglada planowanie leczenia

@ Konsylium. Po rozpoznaniu (biopsja i wynik histopatologiczny) Twoja sytuacja
jest omawiana na spotkaniu wielospecjalistycznym: chirurg onkolog, onkolog
kliniczny, radioterapeuta, a w razie potrzeby radiolog, patomorfolog, genetyk,
fizjoterapeuta, psychoonkolog. Celem jest ulozenie sp6jnego, indywidualnego
planu.

@ Co analizuje zespol. Typ i biologia nowotworu (histopatologia; receptory ER/
PR, HER2; Ki-67; stopien zlosliwosci, tzw. grading), zaawansowanie kliniczne
(wielko$¢ guza, wezly chlonne, czy s przerzuty), Twoj wiek i stan ogdlny, choroby
wspolistniejace, preferencje i sytuacje zyciowa.

@ Badania potrzebne do decyzji. Obrazowe piersi i pach (USG, mammografia,
czasem rezonans MRI), ocena weztéw, w razie wskazan tomografia kompu-
terowa/rezonans innych okolic. Zawsze pewnos¢ rozpoznania daje biopsja.
Jesli w rodzinie byly nowotwory, rozwaza si¢ konsultacje genetyczng (mutacje
BRCA1/BRCA2 iinne).

@ Cel planu. W przypadkach wczesnych — wyleczenie i zmniejszenie ryzyka
nawrotu. W sytuacjach zaawansowanych - kontrola choroby, wydluzenie zy-
cia i mozliwie dobra jako$¢ codziennoSci.

® Wspoldecydowanie. Masz prawo pytac o opcje, korzy$ci, mozliwe dzialania
niepozadane i wplyw leczenia na zycie (plodno$¢, prace, aktywno$cé). Masz tez
prawo do drugiej opinii oraz wyboru miejsca leczenia (np. Breast Unit).

@ Prehabilitacja. Miedzy diagnoza a leczeniem warto przygotowac cialo i glowe:
lagodne ¢wiczenia, sen, odzywianie, oddech, rozmowa z psychoonkologiem.

To realnie ulatwia przejscie przez terapie i rekonwalescencje.
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@ Plodnosé. Jeslijeste$ przed menopauza i planowana jest chemioterapia lub inne
leczenie mogace wplywac¢ na plodnoéé, zapytaj o zabezpieczenie plodnosci
(konsultacja ginekologiczna, procedury przed leczeniem).

@ Dokumenty i plan. Zbierz wyniki badan (opisy + plyty), liste lekdw i alergii. Spisz

pytania, zabierz notatnik lub osobe towarzyszaca.

Chirurgia

@ Rodzaje operacji. Zabieg oszczedzajacy piers$ (BCT) polega na usunieciu
guza z marginesem zdrowej tkanki; zwykle wymaga pdZniejszej radioterapii.
Mastektomia usuwa cala piers; bywa konieczna przy wiekszym guzie, nieko-
rzystnym stosunku wielko$ci guza do piersi, wieloogniskowo$ci, nawracaniu
choroby lub wskazaniach genetycznych. O rekonstrukeji (odtworzeniu wynio-
slosci piersiowej) decyduje sie jednoczasowo (w czasie mastektomii) lub jest
odroczona po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

@ Wezly chlonne. Standardem jest biopsja wezla wartowniczego (sprawdzenie
pierwszego wezla na drodze sptywu chlonki). Jesli jest wolny, zwykle nie usuwa
sie pozostaltych weztéw. Gdy wezly sa zajete, wykonuje sie limfadenektomie
(usuniecie weztow), co zwieksza ryzyko obrzeku limfatycznego — tu wazna jest
profilaktyka i wczesna fizjoterapia.

@ Rekonstrukcja — metody. Implant (silikonowy) bezposrednio lub przez eks-
pander (tymczasowy ,balonik” rozciagajacy tkanki). Metody autologiczne
(z wlasnych tkanek): plat z miesnia najszerszego grzbietu (LD), platy skorno-
-thuszczowe z brzucha (DIEP, TRAM), rzadziej z posladka/uda. Dobdr zalezy
od budowy ciala, radioterapii w planie/po, chor6b wspdlistniejacych i Twoich
oczekiwan. Czasem dla symetrii wykonuje si¢ zabieg po stronie zdrowej (pod-
niesienie, zmniejszenie).

@ Po operacji — czego sie spodziewad. Dren (na kilka dni), opatrunki, leki przeciwbé-
lowe, zalecenia ograniczenia dzwigania i unikania gwaltownych ruchéw reka po
stronie operowanej. Kluczowe sg ¢wiczenia zakresu ruchu zgodnie z instrukeja,
pielegnacja blizny (po zagojeniu), obserwacja okolicy pachy, skory i dloni. Sy-

gnalizuj goraczke, zaczerwienienie, wyciek z rany, nagly obrzek reki.



@ Pytania do chirurga. Jaki typ operacji rekomendujecie i dlaczego? Czy kwalifikuje
sie do zabiegu oszczedzajacego? Czy planowana jest biopsja wezla wartowniczego

czy usuniecie weztéw? Jakie sa szanse/ryzyka? Czy mozliwa jest rekonstrukcja

jednoczasowa, a jesli nie — jakie sa opcje odroczone? Jak radioterapia wplynie
na wybor metody rekonstrukeji? Jak wyglada rehabilitacja po zabiegu i na co

uwazad, by zapobiegad obrzekowi?

Chemioterapia

@ Kiedy i po co. Neoadjuwantowo (przed operacja) — by zmniejszy¢ guz, ulatwié
zabieg, oceni¢ wrazliwo$¢ na leczenie. Adjuwantowo (po operacji) — by znisz-
czy¢ mikroogniska, obnizy¢ ryzyko nawrotu. W chorobie zaawansowanej — by
kontrolowa¢ chorobe i objawy.

@ Jak przebiega. Leczenie podawane w ,.cyklach” dozylnie (czasem doustnie). Przed
kazdym cyklem ocena morfologii i parametréw biochemicznych. Rozwaza sie
port naczyniowy (wszywany pod skére dostep dozylny), ktéry chroni zyty i ula-

twia podania. Wspomagajace leki przeciwwymiotne, czasem czynniki wzrostu
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(g-CSF) przy ryzyku neutropenii. Harmonogram modyfikuje sie, jesli parametry
krwi sa zbyt niskie lub dzialania niepozadane zbyt nasilone.

@ Najczestsze dzialania niepozadane i co pomaga. Zmeczenie — planuj odpoczy-
nek, krotkie dzienne drzemki, fagodny ruch. Nudno$ci/wymioty — zglaszaj, by
dostosowac profilaktyke; jedz drobne, czeste positki, pij matymi tykami. Biegun-
ka/zaparcia — dieta, nawodnienie, leki od lekarza. Wypadanie wloséw — bywa
przejéciowe; mozna rozwazy¢ czepki chlodzace (nie zawsze dostepne), peruke/
chusty. Zmiany w jamie ustnej — plukanie specjalistycznymi roztworami, dobra
higiena, unikanie ostrych/piekacych potraw. Neuropatia (mrowienie dtoni/st6p)
- zglaszaj natychmiast; modyfikacja leczenia moze zapobiec trwalym objawom.
Goraczka neutropeniczna — pilny stan: temperatura 238,0°C w trakcie chemiote-
rapii wymaga pilnego kontaktu z oddzialem/ SOR. Skéra i paznokcie — ochrona
przed urazami, stoncem; delikatna pielegnacja. Mozna stosowac specjalne
oklady chlodzace, zapobiegajace odpadaniu- dostepne w niektérych szpitalach.
Plodnoé¢ — omdéw zabezpieczenie przed terapia; antykoncepcja w trakcie. Su-
plementy tylko po uzgodnieniu z prowadzacym onkologiem.

@ 7ycie w trakcie. Praca i podroze sg czesto mozliwe przy dobrej tolerancji i zgodzie
lekarza; unikaj duzych skupisk ludzi w okresach neutropenii. Ruch (spacery,
lekkie ¢wiczenia) poprawia tolerancje leczenia. Dieta — zwyczajna, odzywcza;
nie wprowadzaj restrykecyjnych diet bez wskazan. Suplementy tylko po uzgod-
nieniu (wiele wchodzi w interakcje).

@ Pytania do onkologa. Jaki jest cel tej chemioterapii i oczekiwany zysk? Jaki
schemat proponujecie, jak dlugo potrwa, jak monitorujemy skutecznosé/bez-
pieczenistwo? Czy potrzebuje portu naczyniowego? Jakie dzialania niepozadane
sg typowe i jak im zapobiega¢? Kiedy dzwoni¢ pilnie? Czy moge szczepic¢ sie

przeciw grypie/COVID w trakcie? Jak zabezpieczy¢ plodnosc¢?
Radioterapia
@ Kiedy i po co. Najczesciej po operacji oszczedzajacej (obowiazkowo) oraz po mastek-

tomii w wybranych sytuacjach (np. duzy guz, zajete wezly) — by zmniejszy¢ ryzyko

nawrotu miejscowego. Moze tez fagodzi¢ bol i objawy przerzutéw (leczenie paliatywne).



@ Planowanie. Najpierw wizyta planistyczna i tomografia komputerowa w pozycji

terapeutycznej. Zaznacza sie obszary napromieniania i narzady krytyczne. Coraz
czesciej pozycjonowanie wspiera system SGRT (bez tatuazy), a przy lewej piersi sto-
suje sie DIBH (napromienianie na gtebokim wdechu) w celu ochrony serca. W wielu
przypadkach standardem jest hipofrakcjonowanie (wigksza dawka na frakcje, krotszy
calkowity czas leczenia). Czasem dodaje sie ,boost” — dodatkowa dawke naloze po
guzie, z pl zewnetrznych, brachyterapia lub §rédoperacyjnie (IORT). W wybranych

niskich ryzykach mozliwe jest APBI (napromienianie tylko czesci piersi).

@ Czego sie spodziewac? Napromienianie jest bezbolesne, trwa kilka minut dzien-

nie; przebywasz sama w pomieszczeniu, ale zesp6t Cie widzi i styszy. Najczestsze
wczesne objawy: zmeczenie, zaczerwienienie skory, sucho$é¢/swiad, czasem
zluszczanie; przy polach wezlowych — dyskomfort przy przelykaniu. Pézne:
niewielkie przebarwienia, teleangiektazje, zwldknienia; rzadziej powiklania
plucne, sercowe (minimalizowane nowoczesnymi technikami). Skéra wymaga
delikatnej pielegnacji (fagodne mycie, nattuszczanie zgodnie z zaleceniami;
unikanie tarcia, goracych kapieli, storica w trakcie i po leczeniu wedle zalecen

lekarza). Nie przerywaj leczenia bez uzgodnienia - regularno$¢ ma znaczenie.
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@ Pytania do radioterapeuty. Jaki jest cel napromieniania w mojej sytuacji? Jak
dlugi bedzie cykl, jaka technika zostanie uzyta (DIBH, IMRT/VMAT, brachytera-
pia, IORT)? Czy potrzebny jest boost lub APBI? Jak dba¢ o skore? Jakie objawy

wymagaja zgloszenia? Czy radioterapia wplynie na planowana rekonstrukcje?

Hormonoterapia

@ Dla kogo. Dla raka hormonozaleznego (ER/PR dodatnie). Zmniejsza ryzyko na-
wrotu po leczeniu radykalnym i spowalnia chorobe w stadium zaawansowanym.
@ Leki. Przed menopauza najczesciej tamoksyfen; mozna laczy¢ z farmakologicz-
nym wyciszeniem jajnikéw (analogi GnRH). Po menopauzie inhibitory aromatazy
(anastrozol, letrozol, eksemestan) — gdy jest koniecznos¢ wdrozenia inhibitorow
IA chorej, ktdra miesigczkuje — konieczna jest suspresja jajnikéw. Czas leczenia to
5lat,aupacjentek, ktore miaty zajete wezty chlonne moze byé wydtuzony do 101at. Gdy
wystepuja czynniki niekorzystnego rokowania hormonoterapie moznalaczy¢ z cyklibami.
@ Na co uwazaé. Uderzenia goraca, potliwo$¢, sucho$é pochwy (pomagaja na-
wilzacze, fizjoterapia uroginekologiczna), wahania nastroju. Przy inhibitorach
aromatazy — bdle stawdw, sztywnos¢, spadek gestosci kosci (profilaktyka:
ruch oporowy, witamina D i wapn, kontrola densytometryczna; czasem leki
wzmacniajace kosci). Przy tamoksyfenie — rzadkie, ale istotne ryzyko zakrze-

picy; oméw objawy alarmowe. Antykoncepcja niehormonalna bywa zalecana;

planowanie ciazy po leczeniu wymaga rozmowy z zespotem.




@ Pytania do lekarza. Jaki lek i na jak dlugo? Jak bedziemy monitorowaé ko$ci/
ryzyko zakrzepicy? Co moge zrobié na suchos¢ pochwy/bédle stawéw? Czy moge

uprawiac sport bez ograniczen? Jakie interakcje z moimi lekami?

Terapie celowane i immunoterapia

@ Rak HER2-dodatni. Terapie anty-HER2 (np. przeciwciala monoklonalne i ich
polaczenia z cytostatykami) istotnie poprawiaja wyniki leczenia. Wymagaja
okresowego monitorowania czynnosci serca (echokardiografia).

@ Rak hormonozalezny w chorobie zaawansowanej. Inhibitory CDK4/6 w po-
laczeniu z hormonoterapig poprawiaja kontrole choroby przy akceptowalnych
dzialaniach niepozadanych (kontrole morfologii, uwaga na biegunki, zmeczenie).

@ Nosicielstwo mutacji BRCA i wybrane sytuacje wysokiego ryzyka. Inhi-
bitory PARP bywaja rozwazane jako leczenie uzupeiniajgce lub w chorobie
zaawansowanej u nosicielek okreslonych mutacji; wymaga to testow gene-
tycznych i kwalifikacji.

@ Potrdjnie ujemny rak piersi (TNBC). W okre$lonych sytuacjach stosuje sie im-
munoterapie w skojarzeniu z chemioterapia, szczegélnie przy wysokim ryzyku
lub ekspresji odpowiednich markerow.

@ Zapobieganie przerzutom do kosci/leczenie przerzutéw do kosci. Leki mo-
dyfikujace przebudowe kostng (bisfosfoniany lub denosumab) zmniejszaja ryzyko
powiklan kostnych; wazna jest suplementacja wapnia i witaminy D oraz kontrola
stomatologiczna przed wigczeniem leczenia.

@ Pytania do lekarza. Czy m6j nowotwor kwalifikuje sie do leczenia celowanego
lub immunoterapii? Jakie sg korzysci i ryzyka? Jak czesto i co bedziemy kon-

trolowacd (krew, serce, EKG, ECHO)? Czy kwalifikuje sie do badania klinicznego?
Rekonwalescencja, codzienno$¢ i wsparcie
@ Ruch i dieta. Regularna, dostosowana aktywno$¢ poprawia samopoczucie,

sen i tolerancje leczenia; jadtospis odzywczy, bez skrajnos$ci. Suplementy tylko

po uzgodnieniu z lekarzem.
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@ Szczepienia. Co do zasady mozliwe s szczepienia inaktywowane (np. grypa)

- termin ustal z onkologiem. Unikaj zywych szczepionek w trakcie immu-
nosupres;ji.

@ Skoéra i wizerunek. Delikatna pielegnacja skory, ochrona przeciwstoneczna. Jesli
chcesz — peruka, turbany, chusty; jesli nie — tez dobrze. Poczucie kobiecos$ci
mozesz budowaé na swoich zasadach.

@ Psychika. Masz prawo do stabosci i do prosby o pomoc. Wsparcie psychoonkologa,
grupy wsparcia, rozmowa z bliskimi - to element terapii.

@ Pracaiprawa. Zapytaj lekarza o mozliwo$é laczenia leczenia z praca, o zaswiad-
czenia, o rehabilitacje. Masz prawo do informacji, do wspéldecydowania, do

dokumentacji medycznej i do drugiej opinii.

Badania kliniczne

@ Czym s3. To $ci$le nadzorowane programy sprawdzajgce skuteczno$é i bezpie-
czenstwo nowych terapii lub ich kombinacji. Dajg dostep do nowoczesnych

metod. Zawsze poprzedzone sg szczegdtowa informacja i $wiadoma zgoda;

mozesz sie wycofaé na kazdym etapie bez wplywu na standardowa opieke.
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@ Pytania. Jaki jest cel badania? Jakie sg kryteria wlaczenia/wylaczenia? Jakie

wizyty, badania, mozliwe korzysci i ryzyka? Co jesli przerwe udzial?

Twoja lista pytan — pomoc w rozmowie z zespolem

@ Do wszystkich: Jaki jest cel proponowanego leczenia i oczekiwany efekt? Jakie
sa inne opcje leczenia? Jak bedziemy monitorowac skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo? Jak leczenie wplynie na moje codzienne zycie (praca, wysitek, podréze)?
Jakie objawy wymagaja pilnego kontaktu?

® Do chirurga: Czy mozliwy jest zabieg oszczedzajacy? Co z wezlami? Czy i kiedy rekon-
strukcja (jaka metodaq)? Jakie sa ryzyka i rekonwalescencja? Jak zapobiegac obrzekowi?

® Do onkologa (chemioterapia/hormonoterapia/terapie celowane): Jak dlugo potrwa
terapia? Jakie sa dzialania niepozadane ijak je tagodzi¢? Czy potrzebny jest port?
Jakie leki mam odstawié¢/uwazaé na interakcje? Co z ptodnoscig i antykoncepcja?

@ Do radioterapeuty: Jaki obszar bedzie napromieniany i jakg technika? Ile
frakcji? Jak dbac o skére? Czy przewidziano boost/APBI/IORT? Jak radioterapia

wplywa na plan rekonstrukcji?

Co zabra¢ na hospitalizacje i jak sie przygotowac

& Dokumenty: dowod, skierowania, wyniki badan, lista lekow, alergii. Rzeczy
osobiste: luzne, rozpinane ubrania, miekki stanik pooperacyjny, kosmetyki
lagodne, butelka na wode, notatnik z pytaniami. W domu zorganizuj wsparcie

na pierwsze dni po zabiegu (transport, zakupy, pomoc w domu).

Najwazniejsze mysli na koniec

Kazda historia leczenia jest inna, ale w kazdej kluczowe sa: zrozumialy plan, za-
ufany zespoét, Twoje pytania i Twoje tempo. Pytaj, notuj, pros o wyjasnienia. Masz
prawo rozumieé i wspétdecydowaé. Swiadome decyzje to sila, ktéra realnie pomaga

przejs$¢ przez leczenie — krok po kroku, z poczuciem sprawczosci i troski o siebie.

¥
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Diagnoza nowotworu to moment, ktory zatrzymuje czas. Niezaleznie od wieku,
sytuacji zyciowej czy wczesniejszych doswiadczen, niemal kazda kobieta opisuje
ten moment jako nagte wyrwanie z dotychczasowej rzeczywisto$ci. Towarzyszy
mu lek, chaos mysli, poczucie braku gruntu pod nogami. To naturalne, ze psychika
prébuje sie broni¢ — odsuwa od siebie to, co zagrazajace, pozwala przez chwile
udawad, ze nic si¢ nie dzieje. Reakcje bywaja bardzo rézne: placz, zlo$¢, paraliz, ale
takze wejscie w tryb zadaniowy — ,co dalej, gdzie sie leczy¢, jakie sg opcje”. Kazdy
sposéb jest wlasciwy i zadna reakcja nie $wiadczy o stabosci. Wazne jest, by nie
zostawac w tym samemu, tylko szukaé rozmowy i wsparcia.

Psychologia wyrdznia kilka etapow, przez ktdre moze przechodzié¢ cztowiek w obliczu
choroby. Pierwszym jest zaprzeczenie, kiedy myslimy ,to niemozliwe, lekarze sie pomylili”.
Potem pojawia sie zlo$¢ — na siebie, na lekarzy, nalos. Nastepnie przychodzi targowanie
sie — szukanie cudownych sposobodw, ,jesli zmienie diete, jesli wyjade, jesli bede sie
modli¢, to wszystko sie cofnie”. Kolejnym etapem bywa smutek, zaloba po zdrowiu, po
poczuciu bezpieczenstwa. Dopiero akceptacja pozwala przyjac fakt choroby i swiado-
mie wspdtpracowaé w leczeniu. Warto pamietac, ze te etapy nie sa liniowe — moga sie
powtarzac i mieszaé, a to nie oznacza cofania sie, tylko proces oswajania.

Ogromnym wsparciem w tej drodze jest psychoterapeuta, a szczeg6lnie psychoonko-
log. W gabinecie mozna powiedzie¢ to, czego nie méwi sie partnerowi czy dzieciom
—ostrachu przed $miercia, obawie przed utratg kobieco$ci, 0 niepewnosci co do przysztosci.
To bezpieczna przestrzen, wolna od ocen i pustych hasel. Terapeuta pomaga tez znalez¢
konkretne narzedzia: techniki oddechowe, ¢éwiczenia relaksacyjne, prowadzenie dziennika
emocji, prace z wyobraznig czy zmiane mysli katastroficznych na bardziej wspierajace.
Proszenie o takie wsparcie nie jest dowodem stabosci, ale odwagi i odpowiedzialnosci.
Pomoc psychologiczna moze przyjmowac rozne formy. Terapia indywidualna daje in-
tymna przestrzen do rozmowy i pracy nad soba. Terapia grupowa i wsparcia organizacji
pacjenckich online i offline (np. Grupa Rakujemy jak chcemy na FB) dajg poczucie wspol-
noty i zrozumienia. Warsztaty psychoedukacyjne ucza praktycznych technik radzenia
sobie na co dzien. Dla wielu kobiet kontakt z innymi pacjentkami jest bezcenny — bo

tylko kto$, kto przeszedt przez podobne do$wiadczenie, potrafi naprawde zrozumiec.
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Choroba dotyka jednak nie tylko kobiety, ale i jej bliskich. Partner, dzieci,
rodzina czy przyjaciele czesto czuja sie bezradni. Dlatego tak wazne jest moé-
wienie wprost, czego potrzebujesz. Czasem towarzystwa w ciszy, czasem pomo-
cy wdomu, a czasem po prostu obecnosci w gabinecie lekarskim. Bliscy tez maja
prawo do wlasnych emocji — moga sie ba¢, moga by¢ sfrustrowani. Wsparcie nie
musi polega¢ na wielkich gestach. Czesto wystarczy zdanie ,jestem przy Tobie”,
wspoélny spacer czy uscisk dloni.

Wiele kobiet znajduje tez sile w samodzielnych strategiach. Pomocne sa ¢wicze-
nia oddechowe, ktdre zmniejszajg napiecie, regularna aktywno$¢ fizyczna, choéby
krotki spacer, prowadzenie dziennika emocji, w ktérym mozna wyrzuci¢ z siebie
leki i zapisa¢ dobre momenty, a takze male rytualy - filizanka herbaty o stalej porze,
ulubiona muzyka, chwila z ksigzka. Te drobne gesty nadaja codziennosci poczucie
normalnosci i bezpieczenstwa.

Najwazniejsze przestanie jest takie: emocje to nie wrdg. Strach, ztos¢, smutek i nadzieja
sg czescig tej samej drogi. Wsparcie psychiczne - czy to profesjonalne, czy od bliskich
— pozwala, by serce nie zostalo samotne w walce z choroba. To, co najwazniejsze, to
pamietad, ze nie trzeba by¢ ,silng za wszelka cene”. Prawdziwa sila czesto zaczyna sie

wtedy, kiedy pozwalamy sobie na lzy i prosimy o pomoc.



Gdzie szuka¢ wsparcia psychicznego?

Rodzaj wsparcia Na czym polega?

Indywidualne rozmowy, po-
moc w radzeniu sobie z lekiem,
smutkiem, zmiang obrazu
wlasnego ciala. Nauka technik
radzenia sobie.

Psychoterapeuta
Psychoonkolog

Spotkania z kobietami, ktore
przeszly podobne doswiadcze-
nia, wymiana do$wiadczen,
poczucie wspolnoty. Na tworze-

Grupy wsparcia
(np. Rakujemy

jak chcemy) niu bezpiecznej przestrzeni do
rozmowy, wymiany doswiad-
czen i wzajemnego wsparcia.
Obecno$é, rozmowa, wspolne
Rodzina i bliscy przezywanie emocji, po-
moc w codziennosci.
Rozmowa z kaplanem, me-
Wsparcie dytacja, modlitwa, praktyki
duchowe duchowe dajace poczucie
sensu i spokoju.
fo Fachowa pomoc w powrocie do
Fizjoterapeuta Eos
- sprawnosci, poprawa samopo-
Dietetyk - . .
czucia, dbanie o ciato w trak-
Kosmetolog

cie i po leczeniu.

Anonimowa rozmowa z psycho-
logiem, dostepna szybko i bez
wychodzenia z domu.

Telefon zaufania
pomoc online

Gdzie szukac?

Poradnie zdrowia psychiczne-
go, centra onkologii, prywatne
gabinety, rejestr NFZ, plat-
formy psychoterapeutyczne
online.

W mediach spotecznosciowych
(np. Facebook, Instagram), na
stronach fundacji i stowarzyszen
onkologicznych, a takze w lo-
kalnych domach kultury czy
osrodkach zdrowia.

Partner, dzieci, przyjaciele,
znajomi — warto otwarcie po-
wiedzieé, czego potrzebujesz.

Kosciol, wspdlnoty
religijne, centra medytacji
i rozwoju duchowego.

Osrodki onkologiczne, porad-
nie specjalistyczne, gabinety
prywatne.

Telefon zaufania
dla os6b w kryzysie
(np. 116 123), fundacje onko-
logiczne oferujace wsparcie
online, Rakujemy jak chcemy:
737 394 862/63.
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psycholog, psychoonkolog
11ka Smolska

Kierownik Pracowni Psychologii Klinicznej w Wielkopol-
skim Centrum Onkologii. Absolwentka Uniwersytetu im.
Adama Mickiewicza w Poznaniu. Od 2006 roku zwiaza-
na zWielkopolskim Centrum Onkologii, gdzie pracuje na
Oddziale Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej, wspie-
rajac kobiety z do$wiadczeniem choréb nowotworowych
narzadéw rodnych oraz nowotworéw piersi. Od wielu lat

wspblpracuje zWydzialem Psychologii Uniwersytetu im.

Adama Mickiewicza w Poznaniu w ramach $ciezki psycho-
onkologii, a takze prowadzi zajecia na Uniwersytecie SWPS w Poznaniu. Ukonczyla 4-letni
Podyplomowy Kurs Psychoterapii w Polskim Instytucie Ericksonowskim w Poznaniu.
Posiada tytul terapeuty $rodowiskowego nadany przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne. Odbyla Kurs Interwencji Kryzysowej oraz kurs psychoterapeutyczny z zakresu
Logoterapii Viktora Frankla, akredytowany przez International Association of Logotherapy
and Existential Analysis przy Viktor Frankl Institute w Wiedniu. Zrealizowala specjali-
zacje z psychologii klinicznej na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu.
Uczestniczy w grupie superwizyjnej, jest takze czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Specjalizuje sie w pracy z osobami zmagajacymi sie z kryzysami
zyciowymi, chorobami somatycznymi, stratg, zatoba, a takze zaburzeniami depresyj-

nymi, lekowymi oraz trudno$ciami adaptacyjnymi.

Emocje w trakcie i po leczeniu. ROZMOWA

Jakie emocje sa naturalne po uslyszeniu diagnozy nowotworowej?

Emocje doswiadczane przez pacjentke po uslyszeniu diagnozy — takie jak szok, ztos¢,
smutek czy lek — sg naturalng reakcja na sytuacje. W sposéb automatyczny moga pojawic¢
sie mechanizmy obronne: zaprzeczenie, niedowierzanie, potrzeba potwierdzenia diagno-

zy uinnego specjalisty. To wszystko jest normalne i ma na celu ,oswoi¢” diagnoze. Kazda



kobieta zareaguje inaczej — od poczucia paralizu po mobilizacje do dzialania. Wlasnie
dlatego na poczatkowym etapie leczenia tak wazna jest obecnos$¢ osoby wspierajacej, ktora
zaakceptuje emocje, pomoze uporzadkowac dzialania i oswoi¢ kryzys. Nie ma jednego

wiasciwego” sposobu przechodzenia przez te sytuacje. Wszystkie reakeje sa dozwolone.

Czy to normalne, Ze po zakonczeniu leczenia czuje lek i niepokoj?

Tak, to czeste doswiadczenie. Paradoksalnie, moment zakonczenia leczenia przynosi u wie-
lu kobiet wzmozony niepokdj zwigzany z obawa nawrotu choroby. Lek o przyszloéé to
uczucie, ktore czesto towarzyszy chorym na co dzien, nawet wiele lat po zakonczonym
leczeniu. MOéwimy wdwczas o tzw. syndromie Damoklesa — sytuacji, w ktérej pacjentki
nie planuja przyszlosci, z lekiem wstuchuja sie w sygnaly ciala i szukajg w nich oznak
nawrotu. To niezwykle obciazajace. Z tego powodu tak istotne jest stale wsparcie specja-

listow i mozliwo$¢ dalszej opieki w poradniach onkologicznych.

Jak radzi¢ sobie z poczuciem utraty kontroli nad swoim zyciem?

Rak ijego leczenie czesto odbierajg poczucie sprawstwa. W rozmowach pacjentki méwia:
,juznic nie bedzie tak jak kiedys, utracitam dawna siebie”. Wtedy kluczowe jest skupienie
sie na tym, co mozliwe ,tu i teraz”. Codzienne rytualy, blisko$¢ z rodzina, aktywnos$¢ fizycz-
na, dieta, badania kontrolne - to elementy, ktére pomagaja odzyskac poczucie wplywu.
Istnieje wiele metod terapeutycznych, jak terapia poznawczo-behawioralna czy praktyka

mindfulness, ktére wspierajg proces powrotu do réwnowagi.

Skad bierze sie poczucie ,,pustki” po zakonczeniu terapii?

Kiedy leczenie sie konczy, znika dotychczasowy ,harmonogram walki”. Pojawia sie pytanie:
,co dalej?”. Kobiety czesto zastanawiajg sie, czy sa jeszcze pacjentkami, czy juz osobami
wyleczonymi, czy moga wrdci¢ do pracy, do zycia towarzyskiego i fizycznej aktywnosci.
Jesli lekarz nie widzi przeciwwskazan, warto podejmowaé proby powrotu do dawnych

aktywnosci — to wazny krok w procesie zdrowienia.

(¥
,Choroba przynosi doswiadczenie, z Rtdrego uczymy sig
madrosci.” - Ralph Waldo Emerson
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Kobieco$¢ i cialo po leczeniu

Pacjentki czesto pytaja: ,jak zaakceptowaé zmiany po operacji?”, ,jak zbudowaé na nowo
poczucie atrakeyjnosci i kobiecosci?”. Odpowiedz nigdy nie jest prosta, bo kobieco$¢ to
nie tylko cialo, ale réwniez sposéb bycia, wrazliwo$é, blisko$¢ z drugim cztowiekiem.
Choroba moze stac si¢ impulsem do odkrywania nowej, glebszej strony cielesnosci.

W praktyce pomocne bywajg proste dziatania - sesje fotograficzne, zmiana stylu ubierania
sig, makijazu. Dbanie o wyglad zewnetrzny staje sie wstepem do budowania nowego
obrazu siebie. Potwierdzaja to takze badania naukowe - choreoterapia (potgczenie ruchu,
muzyki i psychoterapii) pomaga akceptowac cialo, blizny po operacji, deformacje piersi.
To wszystko przeklada sie na wieksza gotowos¢ do zycia spotecznego i Srodowiskowego.
Jednocze$nie w naszej kulturze seksualno$¢ nadal bywa tematem tabu. Rak piersi
szczegblnie mocno dotyka sfery intymnej, bo piersi majg znaczenie nie tylko biologiczne,
ale tez kulturowe i emocjonalne. Kobiety po mastektomii czesto odczuwaja lek przed
odrzuceniem przez partnera, wstyd zwiazany z proteza, poczucie utraty atrakcyjno-
$ci. W takich sytuacjach niezbedne bywa wsparcie psychoonkologa lub seksuologa.
Terapia indywidualna lub dla par, rozmowy o bliskosci, a takze odkrywanie na nowo

swojego ciala i jego wrazliwosci — moga poméc w odbudowaniu poczucia kobiecosci.

Skutki uboczne leczenia i ich wplyw na emocje

Wielu pacjentkom towarzyszg skutki uboczne terapii: przyspieszona menopauza,
uderzenia goraca, bezsenno$¢, spadek libido, suchos¢ pochwy, bolesne stosunki. Te
objawy nie tylko obnizajg jako$¢ zycia, ale tez wplywaja na relacje intymne i poczucie
atrakcyjnosci. Dlatego tak wazne jest szukanie pomocy — zarowno medycznej, jak i psy-
chologicznej. Rozmowa z seksuologiem, trening wrazliwosci czy psychoedukacja na

temat blisko$ci moga by¢ bardzo pomocne.

Relacje i wsparcie bliskich

Choroba nie dotyka tylko pacjentki, ale catej rodziny. Bliscy przezywaja lek, bezradnos¢,

zmeczenie. Czasami pojawia sie ,zmowa milczenia” - obie strony chcg sie chronic i unikaja



otwartych rozméw. Tymczasem to wlasnie szczerosé, umiejetno$é méwienia o swoich
potrzebach i emocjach, jest fundamentem dobrego wsparcia.

Wielu pacjentow powtarza: ,najbardziej chcialam, zeby kto$ zapytal, jak naprawde sie
czuje”. Proste gesty — dotyk dloni, obecno$¢ — znacza wiecej niz stowa otuchy w rodzaju
,wszystko bedzie dobrze”. Wazne, aby bliscy traktowali osobe chorg jak dawniej, a nie

jak kogos ,innego”. To pozwala unikng¢ dodatkowego napietnowania.
Wsparcie psychologiczne i psychoonkologiczne

Wsparcie psychologiczne rézni sie od psychoterapii — ma charakter dorazny, skoncen-
trowany na tu i teraz. Uczy porzadkowania mysli, opanowywania emocji, podejmowania
decyzji w kryzysie. Pacjentki moga korzystac ze wsparcia psychoonkologow w szpitalach,
poradniach czy fundacjach.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu psycholodzy i psychoonkolodzy pracujg
zaréwno z pacjentkami, jak i ich rodzinami. Organizujq spotkania edukacyjne, prowadza
konsultacje indywidualne i grupowe, wspierajg w rozmowach z dzie¢mi i partnerami.
To element opieki, ktéry ma realny wplyw na efekty leczenia — badania pokazuja, ze
pacjenci korzystajacy ze wsparcia psychologicznego uzyskuja lepsze wyniki terapii, tym

samym podnoszac jako$¢ zycia w leczeniu choroby nowotworowe;j.
Podsumowanie

Rak piersi to nie tylko choroba ciala, ale takze ogromne wyzwanie dla psychiki. Emocje,
jakie pojawiaja sie w trakcie i po leczeniu - lek, smutek, poczucie pustki — sg naturalne.
Kluczowe jest, aby nie zostawa¢ z nimi samemu. Pomoc specjalistow, otwarta rozmo-
wa z bliskimi, akceptacja zmian w ciele i szukanie nowych definicji kobiecos$ci — to

wszystko prowadzi do odzyskania rownowagi.

¥
,Kobieta staje si¢ naprawde pigkna, gdy akceptuje siebie
i jest sobq.” - Tina Fey
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Ten rozdzial jest sercem e-booka. To wlaénie tutaj znajdziesz opowieéci kobiet,
ktére odwazyly sie podzieli¢ swoimi do$wiadczeniami z choroba nowotworowa.
To stowa, ktdre plynga z glebi duszy — pelne emocji, szczerosci i autentycznosci.
Kazda z bohaterek przeszla przez inng droge. Jedna dowiedziala sie o cho-
robie w zupelnie niespodziewanym momencie zycia, inna od dawna podej-
rzewala, ze cos$ sie dzieje, ale brakowalo jej odwagi, aby sie przebadaé. Jedna
mowi o strachu, ktéry paralizowat kazdy jej dzien, inna o ztosci i buncie, ktére
zmusily ja do walki. Sg tez takie, ktére wspominaja ogrom wdziecznoséci — dla
bliskich, lekarzy, przyjaciol, a czasem dla nieznajomych kobiet, ktére podaly
reke i powiedzialy: ,nie jeste$ sama”.

To historie o cierpieniu i bélu, ale tez o nadziei, odzyskanej kobieco$ci i nowej
sile. Pokazuja, ze choroba nie odbiera tozsamosci, nie odbiera marzen — cho¢
czasem zmienia je, przestawia akcenty, uczy cieszy¢ sie tym, co najprostsze.
Kazda z tych opowiesci jest inna, ale laczy je jedno: ogromna odwaga. Bo
mowi¢ o swojej chorobie, o ciele, ktore sie zmienia, o leku i stabosci - to nie
jest latwe. Wymaga zaufania i wewnetrznej sily. Dziewczyny zdecydowaly
sie jednak otworzy¢, by ich glos dotarl do innych.

By¢ moze odnajdziesz w nich czastke siebie. Moze zobaczysz wlasne emocje,
ktore trudno bylo nazwaé. A moze przekonasz sie, ze Twoje obawy i leki sg
naturalne i ze wiele kobiet czulo podobnie. To wiasnie jest silg wspdlnoty —
$wiadomosé, ze nie jeste$my same.

Te historie pokazuja, ze po burzy naprawde przychodzi stonice. Ze nawet w naj-
ciemniejszych chwilach mozna odnalez¢ $wiatlo — czasem w drugim czlowie-
ku, czasem w sobie. Ze choroba moze sta¢ sie poczatkiem nowego zycia —
pelniejszego, bardziej Swiadomego i odwazniejszego.

Ten rozdziat dedykujemy wszystkim kobietom — tym, ktére sa chore oraz tym,
ktore dopiero ucza sie shuchac swojego ciata i dbac o siebie. Niech te opowiesci

beda dla Ciebie wsparciem, inspiracja i dowodem na to, ze razem mozemy wiecej.

¥

1 hanowo

39



DYSMOXSDT DIIDIA “10f




asia
rawczy

Zanim zachorowalam, bylam zapracowanga zong i mama dwuletniego chlopca.
Moje dni byly wypelnione po brzegi — dom, praca, synek, obowiazki. Ubieralam
sie zwyczajnie, nie mialam szczegdlnych zainteresowan, nie mialam na nic cza-
su. Wieczorem padalam zmeczona na kanapie przed telewizorem. Nie mialam
nawet roélin, bo to przeciez tylko dodatkowy klopot... Zycie toczylo sie z dnia na
dzien, bez wigkszej refleksji — a jednak co$ nie dawalo mi spokoju.

Zaczelam zauwazad, ze brakuje mi sity. Nie tak, jak po zarwanej nocy. To bylo
glebokie, przewlekle zmeczenie, ktére nie mijalo. Jakby ktos wylaczyl we mnie
$wiatlo i zostawil cien. Czulam sie obok siebie. Obok zycia. Miatam 35 lat, a czu-
fam sie jak wrak czlowieka. Intuicja podpowiadata mi, ze musze dziatac.
Chodzilam od lekarza do lekarza przez ponad rok. Diagnoza: anemia. Leczenie?
Bez efektu. Nadal bylam ostabiona, bez energii. Pojawil sie subtelny b6l z boku
piersi — drobny, ale uporczywy. Poszlam na USG. Lekarka powiedziala, ze nic nie
widzi. ,To pewnie fiszbiny z biustonosza.” Cos$ jednak nie dawato mi spokoju.
W koncu trafitam do ginekologa, ktéry podczas badania USG piersi nagle za-

milkl. Zmarszczyt brwi. Na ekranie byto wida¢ kilka zmian. BIRADS 4c. Zrobito
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mi sie zimno. Skierowanie na biopsje i krétkie ,powodzenia” na do widzenia.
Juz wtedy wiedzialam. Nadzieja jeszcze tlila sie cicho, ale serce czulo prawde.

0dbiér wynikow... To byl moment, ktéry rozdart mnie na pét. W recepcji kobieta
drzacymi rekami podala mi koperte i wyszeptala: ,Nie musi Pani placi¢”. To
wystarczylo. Wysztam. Zamknetam za sobg drzwi. I zaczelam plakaé. Nie — wy¢.
Wsiadlam do samochodu i zawylam z calej sily. Swiat sie zatrzymat. Kolory
zniknely. A jedyna mysla, ktéra nie chciata ucichnaé, bylo: ,Mdj synek... Jak on
sobie poradzi bez mamy?”.

Nie my$latam o sobie. My$latam o nim. Ze nie bede tam, gdy bedzie dorastat. Ze
nie przytule go przed snem. Ze moze nie zapamieta mojego glosu.

W tamtym czasie zazdros$citam ludziom. Nie wakacji, doméw, sukcesow. Tylko tego,
ze moga przejmowac sie codziennymi drobiazgami — korkiem na drodze, plama
na bluzce, rachunkiem za prad. Ja pragnetam tylko jednego: znowu zy¢ normal-
nie. Obudzi¢ sie i nie ba¢

sie jutra. Mie¢ problemy ¥

jak kiedys. Dzis to ja jestem tq historiq z happy endem.

Pamigtam moment, kie- Dowodem, Ze moina sig¢ podniesc.

dy w sklepie wziglam 5, po burzy naprawde przychodzi storice.
do reki piekny sweter.

Przymierzylam go, spoj-

rzalam w lustro... i odtozylam. ,Po co mi to? Moze za chwile mnie nie bedzie...”
Bylam niemal pewna, Ze nie bedzie.

Nocami ptakatam i szukalam informacji w Internecie. Nie diagnoz - szukalam
nadziei. Kobiet, ktore przeszly przez to i zyja. Chocby kilka lat. Przegladalam
statystyki, blogi, relacje — chwytalam sie kazdego procenta, ktory dawat cien
szansy, ze i mnie sie uda.

Leczenie zaczelo sie szybko. Chemia, BRCA2, podwdjna mastektomia z rekon-
strukcja, radioterapia, hormonoterapia, kolejne konsultacje, decyzje. Czulam sie
jak pasazer w aucie pedzacym 200 km/h, bez mozliwosci zlapania za kierownice.
Z kazda dawka chemii co$§ we mnie gaslto. Tracitam sily, wlosy, brwi, rzesy.
Przybieralam na wadze przez sterydy. Ale najbardziej bolalo to, ze tracitam

siebie. W lustrze widzialam obca kobiete. A wiasciwie — pacjentke. Nie moglam



sie schowa¢. Choroba byla widoczna. kysa
glowa, cienie pod oczami - to byla opo-
wies¢, ktorej nie dalo sie wyciszyc.

A jednak codziennie prébowatam wygla-
daé ,normalnie”. Kolorowe chusty. Maki-
jaz. Rysowalam brwi. To nie byla pr6znosé
- to byla tarcza. Sygnal: ,Jeszcze tu jestem.
Jeszcze walcze”.

Leczenie byto trudne - fizycznie, psychicz-
nie, spolecznie. Ludzie patrzyli na mnie
jak na kogo$ tredowatego. Albo gorzej —
udawali, ze nie widza. A ja potrzebowalam

tylko jednego: obecnosci. Zwyklego ,hej,

fot. archiwum prywatne

jestem, gdybys chciala pogadaé.”
Na szcze$cie miatam rodzine. Mgz gotowat dla mnie zupki, ktore pomagaly mi po

kazdej chemii - kiedy niemal wszystko smakowalo jak metal. Synek roz$wietlat

mrok swoim ,mamo, zobacz!” i beztroskimi piosenkami.

Pamietam swoj pierwszy rezonans. Ten przytlaczajacy huk. Lezalam tami cicho

nucitam piosenke, ktérg przynioést ze ztobka: ,Deszczu, idZ raz-dwa... Przyjdziesz

tu innego dnia...”. Jak mantre. Jak prosbe, by ta burza, cho¢ na chwile ustala.

Prawdziwa zmiana przyszta, gdy trafilam na grupe kobiet w podobnej sytu-

acji. Znalaztam nie tylko wiedze, ale i siostrzenstwo. One nie uzalaly sie nad

soba — walczyly. I wtedy zrozumialam: rak to nie wyrok. To etap. I mozna po

nim zy¢ naprawde.

I wtedy co$ sie zmienilo. Uwierzylam. Ze moge przez to przejé¢. Ze mozna

zyskac sile, ktorej weczeéniej sie w sobie nie znalo. Szlam dzielnie od jednej

wizyty w szpitalu do kolejnej, kazdy pobyt byt kolejnym krokiem do zdrowia, [
cale nasze zycie krecito sie wokdt tego.

Zaczelam dostrzegaé $wiat, jego piekno. Bylam wdzieczna za kazdy kolejny
dzien. Zalozylam swoéj pierwszy ogrédek. Dzi$§ w domu mam dzungle kwiatow.
Zachwyca mnie promien stofica na twarzy. Cieply deszcz. Zapach ziemi. Poranna

cisza. Swiat stat sie tak bardzo... obecny.
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Z kazdym dniem odzyskiwalam siebie - ale juz nie te samg. Lepsza. Prawdziwszg.
Swiadoma, ze zycie nie zaczyna sie jutro. Ono jest tu i teraz.

Zrozumialam, ze nie jeste$my nieSmiertelni. Marzenia trzeba speinia¢ TERAZ.
Dzi$ zyje. Nie tylko zyje — rozwijam sie, dzialam, spelniam. Z otwartymi ocza-
mi. Z wdziecznoscia. Z odwaga.

Jestem aktywna zawodowo — pracuje w miedzynarodowej firmie, odnosze suk-
cesy, prowadze projekty na skale europejska. Czuje, ze jestem w miejscu, ktore
daje mi satysfakcje i przestrzen do rozwoju. Po leczeniu nie tylko wrécitam do
pracy — ja w niej rozkwitlam. Codziennie ucze sie czego$ nowego, podejmuje
wyzwania, mam odwage méwic¢ wlasnym glosem. Wiem, ile jestem warta.
Mam dystans. Wiem, co naprawde ma znaczenie. Nie przejmuje sie drobiazgami.
Nauczylam sie oddychaé spokojnie — nawet kiedy nie wszystko uklada sie idealnie.
Mam odwage zy¢ na wlasnych zasadach. Méwié ,nie”, jesli co$ nie jest moje.
Moéwic ,tak” — sobie, swoim marzeniom, nowym drogom.

Jestem uwazna. Czasem zagadam do kogo$ w kolejce w sklepie. Czesto mowie
co$ milego drugiej kobiecie — bo wiem, ile moze znaczy¢ jedno ciepte stowo.
Widze ludzi. I sama tez czuje sie widziana.

Mam glos i wplyw. Poznalam wiele niesamowitych kobiet, z niektérymi dzialam
dzi$ w Stowarzyszeniu dla Dziewczyn z Rakiem Piersi ,Rakujemy jak chcemy”.
Jestem wolontariuszka na onkologii — dokladnie tam, gdzie kiedy$ bylam pa-
cjentka. Poznaje dziewczyny zaraz po diagnozie, z przerazajgco smutnymi
oczami i widze w nich siebie sprzed lat. Daje im nadzieje, ktorej kiedy$ tak
bardzo sama szukalam.

Dzi$ to ja jestem tg historig z happy endem. Dowodem, ze mozna sie podnies¢.
Ze po burzy naprawde przychodzi stonce.

Jesli wladnie czytasz ten tekst i boisz sie jutra — to w porzadku. To naturalne.
Ale prosze, nie tra¢ nadziei.

Bo mozna przez to przejsc.

Mozna wroci¢ do zycia.

Mozna odnalez¢ siebie — od nowa. Piekniej. Glebie;.

¥
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Mam 54 lata. Jestem zona, mama dwojki dorostych dzieci. Z wyksztalcenia humanist-
kaihistoryk, zzawodu nauczyciel, a od trzydziestu lat — wlascicielka firmy w branzy
budowlanej. Moje zycie to takze zaangazowanie w wiele inicjatyw: jestem instruk-
torem ZHP, prezesem Stowarzyszenia Mitlo§nikéw Czynu Zbrojnego Wielkopolan
,Trefl”, czlonkiem Stowarzyszenia dla Dziewczyn z Rakiem Piersi ,Rakujemy jak
chcemy” i szeregu mniej formalnych dzialan, ktdore stuzg wspélnemu dobru. Lubie
dzialaé, tworzyé, by¢ wéréd ludzi.

0 chorobie dowiedzialam sie w 2016 roku. Zle sie czutam i zaczetam szukaé przy-
czyny. Wyczulam zmiane w piersi i posztam do ginekologa. Uspokoil mnie — ,to tylko
zwldknienie”. Dzi$ wiem, ze ginekolog to nie lekarz od badania piersi. Pierwszy sygnal,
ze co$ jest nie tak, pojawil sie podczas USG jamy brzusznej. Radiolog zobaczyl o$mio-
centymetrowa zmiane na watrobie i w jego oczach pojawit sie strach. MysleliSmy,
ze to pierwotny rak watroby — a rokowania w takim przypadku sa dramatyczne.
Bylam w szoku. Rozwazalam testament, notariusza, szybkie pozegnanie ze Swiatem.

Rozszerzona diagnostyka przyniosta inng odpowiedz: rak piersi z przerzutem do
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watroby. Plakalam wtedy tak naprawde,
do glebi. M6j syn studiowal, cérka szy-
kowala sie do matury. Najtrudniejsze
byto powiedzie¢ im, ze jestem chora
na $miertelng chorobe i nie wiadomo,
jaki bedzie final.

Leczenie trwalo rok: chemioterapia, ma-
stektomia bez rekonstrukcji, resekcja
dwoch segmentdéw watroby, rehabilita-
cja i nadal hormonoterapia. Stracitam
wlosy, ale to nie bylo dla mnie drama-
tem. Kupilam dwie peruki, ale nigdy

sie w nich dobrze nie czulam - leza na

dnie szafy do dzi$. Brak piersi poczatko-
wo bolal. Mialam wrazenie, ze wszyscy
wiedza, Ze jej nie mam. Operacja jednak byla konieczna — pozwolita unikng¢ radio-
terapii i szybciej zajac sie watrobga. Miedzy mastektomia (sierpien 2017) a operacja
watroby (wrzesien 2017) minelo zaledwie péttora miesigca. Determinacja i szybkie
decyzje sprawily, ze zyje — cho¢ przy raku piersi z odleglym przerzutem czesto nie
proponuje sie operacji.

Czy brak piersi mi przeszkadza? Dzi$ juz nie. Czasem mysle o rekonstrukcji, ale czy
sie na nia zdecyduje - jeszcze nie wiem. Najwiekszym mankamentem mojej histo-
rii s3 dodatkowe kilogramy. Przybylo mi dziesie¢, walczylam z nimi dwa razy, ale
antyhormony robig swoje. Musiatabym by¢ w ciaglej diecie, a pytanie brzmi - czy
warto? Nie wiem, ile mam przed soba zycia, wiec biore je gar§ciami. Dbam o siebie
bardziej niz przed choroba, jem uwazniej, wiecej sie ruszam.

Jestem silna. Je$li cos postanowie — ide do celu, nie zwazajac na przeciwnosci.
Zawsze przywigzywalam wage do wygladu. Przed choroba nosilam dopasowane
ubrania, gléwnie spodnie — eleganckie, sportowe, dzinsy. Dzi$ nadal kréluja
spodnie, ale moda oversize’owa jest jak stworzona dla mnie. Uwielbiam kolo-
ry — szczeg6lnie odcienie niebieskiego. Czerni w mojej szafie jest niewiele, Zle

sie w niej czuje.
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Najwazniejsze to przejs¢ droge leczenia.

Kiedy wyzdrowiejesz [ub wejdziesz
w remisje, mozesz wszystRko.

Kobietom u progu diagnozy powiedzialabym: na tym etapie wyglad nie jest

priorytetem. Najwazniejsze to przej$¢ droge leczenia. Wlosy odrosna, piersi

mozna zrekonstruowac. To, jak wygladamy, zalezy gléwnie od nas i od tego, co

mamy w gtowie — od samoakceptacji. Sobie sprzed lat powiedzialabym: skup sie

naleczeniu. Kiedy wyzdrowiejesz albo wejdziesz w remisje, mozesz wszystko.

Dzi$ jestem nadaktywna. Pracuje, dzialam w organizacjach, mam kalendarz wy-

pelniony po brzegi. Kocham
ludzi — zawsze tworze co$
razem z nimi. Po chorobie
zaczelam znowu marzy¢. Ak-
ceptuje swoje cialo, a rado$¢
znajduje w drobiazgach: ko-
smetyczka, dobra ksigzka,
nordic walking z kolezanka-
mi, film. Z takich chwil rodza
sie tez pomysty — na przykiad
wyjazd mojej druzyny harcer-
skiej do Narwiku w 2025 roku.
To marzenie wlasnie realizuje.
Moje cialo sie zmienilo,
ale w pelni je zaakceptowalam.
Moje zycie jest pelne, inten-
sywne, glosne i kolorowe. I wla-

$nie takie chce je miec.

)
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Dziesie¢ lat temu prowadzitlam zwyczajne zycie. Mialam meza, troje dzieci, pra-
ce. Wszystko wydawalo sie stabilne. We wrzeéniu 2016 roku ustyszalam jednak
diagnoze, ktora zatrzymata moéj $wiat. Zglositam sie na mammografie, bo zauwa-
zylam niepokojace zmiany w lewej piersi. Biopsja potwierdzila - rak zrazikowy.
,Dlaczego ja?” — to pytanie wracalo wcigz. Najmlodszy syn miat wtedy 8 lat,
starszy 16, a corka 18. Pierwsza mys$l nie dotyczyla wygladu, ale pytania: jak
dlugo bede zy¢? Najtrudniejsze byly rozmowy z dzieé¢mi. Pytaly tylko: czy da
sie to wyleczy¢? Odpowiadalam, ze tak. Podjelam leczenie - zabieg, a potem
chemioterapie.

Po dwéch tygodniach wypadly mi wlosy. Nie moglam patrzeé na siebie w lustrze.
Wtedy mdj starszy syn, Filip, zgolil swoja glowe i powiedzial: ,Mamo, razem bedzie
nam latwiej”. ZrobiliSmy zawody, komu szybciej odrosna wlosy. To dato mi site.
Ogromnym wsparciem byla tez moja cérka Dominika. Namawiala mnie, bym
nie wstydzila sie wychodzi¢ bez chustki. Z poczatku towarzyszyt mi lek, ale
dzi$ wiem, ze to byla dobra decyzja. Pokazala mi, Zze mama to mama - nieza-
leznie od wlosow.

Potem przyszed} czas mastektomii. Pierwsze spojrzenie na rane w lustrze byto

koszmarem. kzy plynely same. Nie chcialam, by patrzyl na mnie maz, a kto$
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(¥ musial zmienia¢ opatrunki.
On robil to z mitoéci, cho¢

Nie bdjcie sig zmian — z Razdej trudnej
Sytuaci mozna wyprowadzic dobro.

wiem, ze bylo mu trudno.
Radioterapia przyniosta
kolejne cierpienia — popa-
rzenia skdry, saczace sie rany, ogromny bél. Nawet odrastajgce wlosy nie dawaly
pociechy. Przez jaki$ czas nositam peruke w kolorze blond, cho¢ nigdy wczeéniej
nie bylam blondynka. Zrozumialam wtedy, ze kobieta moze sie zmieniaé, eks-
perymentowac, szukac siebie na nowo.

Najtrudniejsze bylo zycie z jedna piersig. Unikalam plazy, basenu, bluzek z dekol-
tem. Choroba zostawila tez dodatkowe kilogramy. Ukrywatam je w spodniach i luz-
nych bluzkach. Do dzi$ trudno mi zalozy¢ sukienke, cho¢ pokochalam kolory.
Moje barwy to z6lty, koralowy, chabrowy, czerwony, fiolet, fuksja i zielen.

Dzi$ wiem, ze nie trzeba ba¢ si¢ zmian. Choroba je przynosi, ale z kazdej trudnej
sytuacji mozna wyprowadzi¢ dobro. Istnieje zycie po chorobie.

Kupilam przyczepe kempingowa. Z mezem wyjezdzamy nad jeziora, poznajemy
nowe miejsca. Spotykam kobiety, ktére bojg sie méwic o chorobie — dlatego po-
stanowitam méwi¢ gloéno. O badaniach genetycznych, profilaktyce, Swiadomosci.
Zaangazowatam sie w dzialalnos¢ sto-
warzyszenia ,Rakujemy jak chcemy”. Po-
magam tez w Caritasie osobom ubogim,
wykluczonym i chorym. Mam pod opieka
kobiete po amputacji nogi — wspieram
ja w drodze do akceptacji siebie.
Wreszcie znalazlam tez czas dla siebie.
Lubie zrobi¢ makijaz, p6j$é na spacer.
Modlitwa i wiara w Boga dodajg mi sily.
Najwieksze marzenie? Zdrowie — bo mam
jeszcze wiele zadan do wykonania.

Po pieciu latach zdecydowatam sig na re-
konstrukcje piersi i dzi§ znéw moge nosié¢

dekolty. Czuje sie spelniona i szczesliwa.

1{&0( [am nanowo
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,CIERPLIWOSCI, KOCHANIE” -~ MOJ NOWY POCZATEK

‘Marta
Laskowska

Przed choroba mialam w sobie proste poczucie szcze$cia: maz, dzieci, praca,
przyjaciele. Coraz czesciej wychodzilam z aparatem, tapalam $wiatlo, ludzi,
momenty. Obiektywnie — nie bylo na co narzeka¢. Dzi$ widze, ze w tamtym zyciu
brakowalo ,,odpuszczenia”, zgody na to, ze czasem nie sterujemy wszystkim.
Brakowalo tez spojrzenia na siebie jak na odrebnego czlowieka - z wlasnymi
pragnieniami, granicami i marzeniami. o
Diagnoza przyszla przez boczne drzwi codzienno$ci. W grudniu 2023 przyja-
ciotka Klaudia, ktéra dzi§ nazywam moja wybawczynig, rzucita mimochodem:
,Bylam na superdokladnym USG piersi”. Pomys$lalam — pdjde. Poszlam. Na
luzie, bez napiecia. Do chwili, gdy ustyszalam: ,W lewej piersi co$ jest. Dobrze .
byloby uda¢ sie do OPEN-a”. Nie wiedzialam nawet, czym jest ten OPEN. Potem y
dzialalam jak zaprogramowana: mammografia, kolejne USG, onkolog. Zadania

5

do odhaczenia. Dzialam - nie czuje.
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Zapisalam sie w kolej-
ke na operacje i uda-
walam, ze nic sie nie
zmienilo. Planowatam
jak dotychczas, odga-
niatam mysl, ze zaraz
wszystko bedzie ina-
czej. Kiedy w piatek za-
dzwoniono ze szpitala,
ze w poniedzialek jest
wolne miejsce, poprosi-
tam o chwile namystu.
Pani po drugiej stronie
byla zdziwiona, a ja
naprawde przez mo-
ment sie wahalam:
,Czy ja musze to robié¢
juz? Moze moge jesz-
cze poczekad?”. Balam
sie — operacji, zmian,
leczenia. W poniedziatek bylam jednak w szpitalu; we wtorek, 13 lutego, bylo po
wszystkim. I dopiero wtedy, w zapachu Srodkéw do dezynfekcji i szumie aparatury,
dotarto do mnie, przez co przechodze i ze nic nie bedzie juz takie samo.

Wplyw na poczucie kobiecosci przyszed} falami. Najpierw — odrzucenie. Nie umia-
tam dotkna¢ operowanej piersi, posmarowac jej kremem; skrecalo mnie w srodku.
Chciatam jak najszybciej ,,odhaczy¢” gojenie i wrécic do starego rytmu. W domu
walczylam z rzeczywistoscia, troche tez z bliskimi — nikt nie wiedzial, jak sie
zachowad, co méwic¢. Radioterapia byla laskawa dla skdry, ale wyczerpujaca
psychicznie. Po niej pierwszy raz pomyslalam: ,Moze juz moge odetchna¢. Moze
teraz bedzie inaczej... ale dobrze”.

Najtrudniejsze bylo patrzenie na nowa piers$ bez szukania ,niedoskonatosci”. Z cza-

sem znikaly siniaki, goily sie $lady, skdra wracata do zdrowia. Pojawita sie nowa
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Patrze na siebie z czutosciq, znajduje czas dla siebie.
Choroba byta wielkim znakiem STOP. Zmiana to proces,
w Rtorym weiqs jestem — i mam z tego prawdziwg radoche.

mys$l: to moje ciato. Niesie mnie. Chce by¢ po jego stronie. Tak, byt czas, gdy
czulam sie mniej atrakcyjna i mniej ,sobg” — martwilam sie, czy jeszcze moge sie
podobad, jak sie pokaze na plazy, co wloze. Pomogly mi rozmowy z kobietami po
podobnych do$wiadczeniach. Patrzylam, jak sa piekne i jak bardzo pragng zy¢.
Zrozumialam, ze akceptacja sklada sie z matych decyzji: czasem dzialam, a cza-
sem $wiadomie nie robie nic — zeby nie i§¢ przeciw sobie.

Zmienilo sie tez moje podejsécie do ubioru. Mam wiecej luzu i mniej wstydu.
Ubieram sie tak, jak czuje - nie ,jak wypada”. Bizuteria stala sie moim amu-
letem: duze pierscionki, kolorowe naszyjniki — elementy mocy. Docenitlam
wygode i wlasny sposob podkreslania kobieco$ci, bez ulegania temu, co dyktuja
wizerunkowe schematy. Po operacji wymienitam staniki na takie, ktére napraw-
de daja komfort. A kiedy jezdzilam na naswietlania i jezdze teraz na kontrole
— bywam bardziej kolorowa, troche ,odstrzelona”. To dodaje otuchy i odwagi.
Widze, ze nie tylko mi.

Dzi$ czuje sie silniejsza — wla$nie dlatego, ze pozwalam sobie bywa¢ stabsza.
Blizej siebie. Kocham swoje cialo w stu procentach: z bliznami, z niedoskona-
losciami. Jest moje. Chce o nie dbaéd, i$§¢ z nim daleko. Rado$¢ przynosza mi
rozmowy, wycieczki w nowe miejsca, slonice na twarzy, fotografia. Kobieco$¢
jest we mnie — lubie ja podkreslacd i cieszy¢ sie nig.

Marze o wiekszej liczbie kobiecych sesji — wiem, jak wazne sa dla nas, jak po-
trafig leczy¢. Patrze na siebie z czuloscia, znajduje czas dla siebie. Choroba byta
wielkim znakiem STOP. Zmiana to proces, w ktérym wciaz jestem — i mam z tego
prawdziwa radoche. Zdjecia ,sprzed” i ,w trakcie”? Oczywiscie — sa cze$cia tej
drogi. A zdjecia ,dzisiaj” pokaza mnie taka, jaka naprawde jestem: obecna,

uwazna, Zzywa.

m nanouwo

57



MAGDALENA




ZAKOCHAJ SIE WE WEASNEJ HISTORII

Magdalena
Lorkowska

Moje zycie zawsze bylo na pigtym biegu. Praca, bieganie, organizowanie akcji
charytatywnych, pomaganie innym — w tym wszystkim gubitam siebie. A jednak
pewnego dnia przyszla diagnoza, ktéra zatrzymala mnie na chwile, by potem
rozpedzi¢ w zupelnie innym kierunku.

To byl czas trudnych do§wiadczen. Rozstalam sie z dlugoletnim partnerem, ktory
powtarzal, ze chcialby, aby jego kobieta wygladata jak ,gazela”. Zatracalam sie
- biegalam, chudtam, kupowalam ubrania, byle tylko sprosta¢ wyobrazeniom,
nawet gdy wiedzialam, ze on jest juz przy innej. Walczytam, bo sze$¢ lat nie
mogto tak po prostu sie rozpasé.

Po sylwestrowym biegu mialo by¢ lepiej. Trenowatam, szykowalam sie, sta-
ralam wypa$c¢ idealnie. I wtedy, podczas kapieli, wyczulam twardy guzek na

piersi. ,Nie, nie teraz, nie u mnie” - pomys$lalam. Kilka dni p6zniej ustyszatam
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diagnoze: rak. Potem chemia,
mastektomia, dlugie leczenie.
Gazela... Jak by¢ gazela, kiedy
choroba odbiera wtlosy, rze-
sy, brwi? Kiedy waga pokazu-
je o szesna$cie kilogramow wie-
cej? A jednak w Wielkopolskim
Centrum Onkologii spotkalam le-
karzy, ktérzy dodali mi sily, i pie-
legniarki, ktére powtarzaly: ,Ale
super pani wyglada”. Wtedy usty-
szalam zdanie: \Walczysz jak lwi-
ca”. I to zdanie zostalo ze mna.
Choroba nie zatrzymala moje-
go tempa. Juz wczeéniej orga-
nizowatam zbi6rki prezentéw
dla dzieci z Fundacji ,Na pomoc
dzieciom z chorobg nowotworo-
w3a”. Pamietam zime 2022 roku - auto zapakowane po dach kartonami z za-
bawkami, a ja pedze do malych pacjentéw. Sama bedac juz onkologiczng, cho¢
jeszcze o tym nie wiedzac.

W styczniu 2023, po wielu miesigcach biegania i pracy nad soba, bylam w naj-
lepszej formie od dawna. I wtedy pojawil sie ten guz. Wieczorna kapiel, a potem
cala noc z internetem, drzacymi dlonhmi, strachem. Nastepnego dnia USG,
skierowanie do WCO, a tam — mlody, przystojny lekarz, ktéry zmienit moje
podejécie do choroby. Rozmawiali$my jak partnerzy. On ulozy! strategie, ja
przyjetam ja z pelng wiarg. Dzieki niemu wiedzialam, ze moge walczy¢.

W marcu zaczela sie chemioterapia. To byl jedyny raz, kiedy sie rozptakalam
— bo wiedzialam, ze wlasnie zaczynam droge bez odwrotu. Ale wiedzialam
tez, ze na jej koncu czeka nowa, silniejsza ja. W dniu pierwszego wlewu spo-
tkalam pielegniarke Bogusie — mojego aniola. Podata mi ,pierwsza dawke

nowego zycia”, poglaskala po twarzy i dodata odwagi. Po chemii wysztam ze



(V)
Strach jest czescig odwagi —
a odwagi ikt mi juz
nie zabierze.

szpitala roze$miana, szczesliwa, i sama
przejechalam siedemdziesiat kilometrow
do domu. Tak byto za kazdym razem - jez-
dzilam sama, a po powrocie od razu sztam
do pracy. Nie chcialam, zeby choroba zdo-
minowata moje zycie.

Czy to bylo latwe? Nie. Figura sie zmienila,

przytylam, a gdzie$ w glowie siedziala mysl,

ze juz nikt na mnie nie spojrzy. Bylam po ciezkim rozstaniu i poczatkowo nie

umiatam tego udzwignaé. Ale przyszla refleksja. Zrozumialam, co naprawde jest

wazne. Postawilam na siebie. Zorganizowatam kolejng zbiérke — owoce dla dzie-

ciz oddzialu onkologii. Rado$¢ i energia, jakie dawalo pomaganie, byly bezcenne.

Nie poddatam sie. Dwa dni po czerwonej chemii przebieglam sze$¢ kilome-

trow w biegu Wings for Life. Dogonil mnie sam Adam Matlysz — mam zdje-

cieiautograf. Choroba otworzyta mi drzwi do nowych inspirujacych znajomo-

$ci, kazda spotkana osoba jest jak mala lekcja i przestanie, ze zycie to feeria

barw. Rozwijalam sie — kursy dykcji, intensywna nauka angielskiego, studia

podyplomowe na Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu. Na pierwsze zajecia

pojechatlam dwa tygodnie po mastektomii, jeszcze obolala i obandazowana.

Zycie marozne barwy. Te, ktore wy-
daja sie czarne, z czasem nabieraja
koloréw. Dzi$ wiem, zZe to, co wpusz-
czamy do naszego zycia, nie musi
nami zawladnaé. Walka z przeciw-
nikiem nalezy do armii specjalistow
- my mamy zy¢ dalej.

Usmiech, motywacja, sila i codzien-
ne drobiazgi to kropla, ktéra drazy
skale. 0ddycham z wdziecznoscia.
OczywiScie, ze sie boje. Ale strach
jest cze$cia odwagi. A odwagi nikt

mi juz nie zabierze.
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A0JEGO ZYCIA

lonika
lajchrzak,

Moje zycie przed choroba krecito sie wokdt biegania. W zasadzie caly tydzien podporzad-
kowany byl treningom. Wracalam po pracy i trenowalam do zawoddw, duzo wyjezdzatam
— pélmaratony, ultramaratony, biegi gorskie. Nalezalam do grupy biegowej zrzeszajacej
pasjonatdw z calej Polski. Spotykalismy sie na trasach i zawodach, a cale moje zycie to-
czylo sie wokoél biegania. Bylo ono tak wazng czescig mojego $wiata, ze nawet rodzinne
imprezy dopasowywalismy do mojego kalendarza startowego.

Kiedy uslyszalam diagnoze, najpierw byto niedowierzanie. Potem strach. Wydawalo mi
sie, ze to juz koniec. Ze pozyje moze dwa lata, pooglagdam Netflixa... i tyle. Tak wlasnie
wyobrazalam sobie najblizsza przyszloé¢ w oczekiwaniu na wyniki diagnostyki — dwa
lata filméw i kres mojego zycia.

Kiedy dowiedzialam sig, ze rokowania sg dobre, ale czeka mnie dlugie leczenie z che-
mioterapia, moje pierwsze mysli dotyczyly biegania. Musialam odwotaé wszystkie starty,
na ktére zapisalam si¢ z wyprzedzeniem. Bylo to dla mnie ogromnie trudne. Dlugo nie
moglam sie z tym pogodzié.

Na poczatku sadzitam, ze utrata wloséw nie bedzie dla mnie wielkim problemem. Kiedy
jednak zaczely wypadac i postanowilam sie ogoli¢, towarzyszylo mi ogromne poczucie
straty. Pézniej przyszly sterydy, nadprogramowe kilogramy, wypadty brwiirzesy. W lustrze
widzialam zmeczong, obcg kobiete — tysg, bez brwi, bez rzes.

Byt to czas pandemii, wiec zdomu prawie nie wychodzitam. Jedynymi moimi ,wyjsciami
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do ludzi” byly wizyty w szpitalu. Postanowitam, ze skoro
to bedg moje dni wéréd ludzi — to musze wygladaé
pieknie. Kupitam czepki w réznych kolorach i wzorach,
ktore zastepowaly wlosy. Strojenie sie na chemie stato
sie moim rytualem. Elegancki ubiér, makijaz, namalo-
wane brwi. Zajmowalo to mnéstwo czasu, ale dziatato
jak terapia. W piatki, w dni chemii, czulam sie znow
kobieta. A dodatkowo spotkalam tam kolezanki, ktére

dawaly mi wsparcie.

Proces zmian i akceptacji

Po leczeniu i operacji najtrudniejsza byla dla mnie utrata wlosow i dlugie czekanie, az
odrosna. Zmagalam sie tez z faktem, ze przytylam siedem kilograméw i nie miescitam
sie w dawne ubrania. Przez rekonstrukcje nie moglam od razu wrécié¢ do biegania — po-
trzebowalam trzech miesiecy rekonwalescencji.

Ale kiedy znéw zalozylam buty i wybieglam na $ciezki — poczulam sie soba. Sport, ruch,
$wieze powietrze powoli leczyly takze moje wnetrze. Z czasem przestalam obsesyjnie
mysle¢ o wadze. Pomogla mi tez sesja zdjeciowa — piekny makijaz, stylizacja, cadowne
ubrania. Zobaczylam w lustrze, ze nadal jestem piekna. Nawet z kilkoma kilogramami
wiecej i nierownymi piersiami. To do$wiadczenie bylo dla mnie przelomem. W konicu za-

akceptowatam zmiany swojego ciala. Kupitam nowe ubrania i zaczelam cieszy¢ sie zyciem.

Moda jako tarcza i zrédlo sity

Moje podejscie do ubioru zmienilo si¢ diametralnie. Zawsze lubilam tadnie wygladad,

ale dzi$ wiem, jakg moc ma ubranie.

g Kiedy zakladam elegancka stylizacje

(Patrzqc na bliz ny, &tém Z0S mf)’ - czuje sie silna. Uwielbiam mary-
[eczeniu, 'WidZ@ moc, Ktén; miafam, narki, szerokie spodnie, sukienki, na-
6y wygraé naj’waz'niejszy turalne materialy. Nosze zieley, 16z,

bie g swojego Z'ycia. blekit i bez. Kocham buty i torebki.



Podczas leczenia zawsze zwracalam uwage na to, jak wygladam w szpitalu. Wybieralam
rozpinane ubrania, by pielegniarki mialy tatwy dostep do portu, ale jednocze$nie dbatam,

zeby wygladac pieknie. To byl méj sposéb na odzyskanie kontroli i poczucia kobiecosci.
Inspiracje dla innych kobiet

Mojarada? Dziewczyny, nie bojcie sie. Utrata wlosow, brwi czy rzes jest tylko chwilowa. To
wszystko mija naprawde szybko, a my wracamy do swojego dawnego wygladu — czasem
nawet piekniejszego niz wczeéniej. W czasie leczenia nie zaniedbujcie siebie. Ubierajcie
sie ladnie, rébcie makijaz. To daje sile i poprawia samopoczucie. Sobie sprzed kilku lat
powiedzialabym jedno: ,Nie martw sie. Jest wiele sposobéw, by czué sie piekng”. Momen-
tem, w ktérym naprawde poczulam sie soba, byla sesja zdjeciowa. Makijaz, fryzura, styli-

zacja - i $wiadomos¢, ze weiaz jestem piekng kobieta. Nawet bardziej niz przed choroba.
Zycie po chorobie — nowy rozdziat

Dzi$ czuje sie silniejsza niz kiedykolwiek. Patrzac na blizny, ktore zostaly po leczeniu,
widze dowdd na to, ze wygralam najwazniejszy bieg swojego zycia.

Kobiecego poczucia dodaje mi teraz piekny makijaz, dlugie wiosy, §liczne paznokcie i sta-
rannie dobrane ubrania. Dbam o siebie bardziej — regularnie chodze do kosmetyczki,
zwracam uwage na makijaz. Marze, by pozostac ' T
zdrowa. By moja cdrka nigdy nie musiata przecho-
dzié tego, coja. Chcialabym przebiec potmaraton za
granica i jeszcze jeden gorski ultramaraton. Choé¢
nie biegam juz tak intensywnie jak dawniej, nadal
kocham zawody i sam fakt, ze moge w nich uczest-
niczy¢. Angazuje sie w wolontariat, dzialam w Sto-
warzyszeniu, biore udziat w sesjach fotograficz-
nych, a spelnieniem marzen byl udziat w pokazie
mody. Wiecej podrézuje. Moje zycie po chorobie
jestinne, ale rownie piekne. A moze nawet piekniej-

sze — bo bardziej $wiadome, r6znorodne i pelne.

1 hanowo
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Dzis wracam myslami do tamtego dnia, ktéry zmienit wszystko. Dnia mojej diagnozy.
Moja cérka miata wtedy 17 lat - jeszcze dziecko, ale juz tak bardzo dorosta... Pamietam,
jak patrzyta na mnie ze tzami w oczach, a jej stowa rozdarty mi serce: ,,Mamo, obiecaj
mi, ze Ty mi nie umrzesz... Zze mnie nie zostawisz. Obiecaj...”.

Obiecatam.

Choé w srodku bylam przerazona.
Cho¢ nie wiedziatam, co mnie czeka.
Powiedziatam: ,,Obiecuje, corcia”.

I wtedy zrozumiatam, ze nie moge sie poddac.

Za kazda silna kobietg stoi historia, ktéra nie dala jej wyboru... i Anioly, ktére nie
pozwolily opas¢ jej skrzydlom. Te stowa zawsze poruszajg mnie do glebi.

Przez cale zycie stgpalam twardo po ziemi. Ponad dwadzie$cia pig¢ lat spedzi-
lam w $wiecie liczb, tabel i bilanséw - finanse, ksiegowo$¢, wlasna dzialalnosé,
korporacje. Ciagly bieg, obowiazki, cele, wyniki. W tym wyscigu zapomnialam o so-
bie. Liczylo sie tylko to, co da sie udowodnié, zmierzy¢, uzasadnic. Nauka i logika
byly moja tarcza.

26 grudnia 2022 roku $wiat sie zatrzymal. Diagnoza: rak piersi, obustronna mastek-
tomia. Przyszedtlek, strach — przede wszystkim przed $miercia. Tak bardzo chcialam
zy¢. Dla mojej corki. Nie chciatlam, zeby historia powtorzyla sie tak, jak wtedy, gdy
moja mama odchodzila na raka piersi, trzymajac mnie — siedemnastolatke — za
reke. Dzi$ moja corka ma dokladnie tyle samo lat. Z dnia na dzien przestalam by¢

twarda kobieta z Excela. Stalam sie Gosig, ktora patrzy w lustro i nie poznaje siebie.
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Rozmowy z innymi kobietami po ma-
stektomii, terapia i $wiadoma decy-
zja, by spojrzec na siebie z czuloscig,
pomogly mi przetrwaé. Dzi$ wiem, ze
kobiecos¢ to nie tylko piersi. To sila,
odwaga, mito$¢ do siebie. Choé trudne
dni wciaz sie zdarzaja, coraz czesciej
| patrze na siebie z duma.
Najtrudniejsze bylo przejs¢ zalobe po
,starej” wersji siebie. To nie byla tylko
utrata ciala, ale takze utrata poczucia
bezpieczenstwa. W tym mroku przyszla
do mnie Joga Kundalini. Nieprzypad-

kowo. Delikatnie otulala mnie cisza.

Dawala ukojenie, site, wiare. Kazda
praktyka byta powrotem do zycia. Z kazdym oddechem wracalam - bardziej obec-
na, bardziej §wiadoma, bardziej ja.

Wyciszenie, intencja i codzienna praktyka pozwolity mi pokocha¢ siebie na nowo.
kazdy wdech uzdrawia moja dusze i cialo a wydech oczyszcza ze wszystkiego co
mi nie shuzy (moja intencja - przyszla z intuicji - dziele sie i przekazuje na kazdej
praktyce jogi) bardzo osobista - mantra mocy zdrowienia. Odbudowa pewnosci
siebie stala sie gleboka transformacja. Choroba zabrala mi poczucie kontroli, ale
dala nowe spojrzenie: sita to nie brak stabosci, lecz odwaga powstawania po upadku.
To wrazliwo$é, ktdra pozwala laczy¢ sie z innymi.

Z tego doswiadczenia narodzila sie potrzeba dzielenia sie tym, co pomoglo mi
przetrwad. Zalozytam wlasne studio jogi. Prowadze zajecia réwniez dla kobiet po
chorobie nowotworowe;j. Joga stala sie narzedziem uzdrawiania — ciala, duszy i re-
lacji z sama soba. Dzi$ wiem, ze mozna by¢ jednoczeénie krucha i niepokonana.
Kazda z nas ma w sobie ogromny potencjal regeneracji.

Jestem Amazonka i czescig ,Rakujemy jak chcemy” — wspoélnoty siostrzenstwa i od-
wagi. Prowadze dla moich onkosiéstr ,Jogowe Sniadania na Trawie”, wspéttworze

projekt ,Yoga dla zdrowia” we wspélpracy z Rzecznikiem ds. Humanizacji Swiad-



czen Medycznych WCO dr Malgorzatg Staniczyk. To moja misja — dzieli¢ sie tym,
co uzdrawia.

Zmienilo sie tez moje podejécie do wygladu. Pokochalam jasne kolory — réz, biel.
Delikatne, a pelne zycia, tak jak ja teraz. Czern zostawitam tylko dla klasycznej
,malej czarnej” — koniecznie z makijazem i uSmiechem. Moda stala sie moim
narzedziem wzmacniania pewnosci siebie. Ubrania w czasie leczenia musialy by¢
wygodne, z naturalnych tkanin, rozpinane — dawaly poczucie bezpieczenstwa. Dzi$
moda jest dla mnie zabawa, sposobem wyrazania tego, kim jestem.

Choroba zmienila moje zycie, ale tez mnie samej oddata mnie — prawdziwa. Z czu-
loscia przytulam kazda czastke swojego ciala. Jestem dojrzala kobieta i wiem, ze
jestem piekna. Najwieksza rado$¢ dajg mi chwile z rodzing, spotkania z przyja-
ciétkami i moimi joginkami. Kocham celebrowa¢ kazdy dzien, bo wiem, jak cenny
jest kazdy moment.

W czasie choroby szczeg6lny wplyw na moja wiare i nadzieje na przyszto$é mialy
dwie niezwykte kobiety. Lidka — ze swojg kobieca aurg, pelna ciepla, $wiatta i sily. To
ona mobilizowala mnie do zZycia, a jej obecno$¢ zainspirowata mnie do stworzenia
wlasnego Miejsca Mocy — Miejsca Jogi Kundalini — matego studia, ktére dzis$ jest
przestrzenia dojrzalej kobiecej sily i oddechu.

I Pani Lucynka Krél - dzieki ktérej odwazylam sie siegngé po marzenie. To ona
podsunela mi pomyst prowadzenia jogi dla kobiet na plazy — wérdd fal, wiatru i ciszy.
Tam moglam oddychaé, uzdrawiaé, wracaé do siebie.

Kiedy bylo najtrudniej, zamykalam oczy i widzialam siebie na bialej plazy. Poranek,
cieple morze, grupa usmiechnietych kobiet, a ja prowadze dla nich joge. Wierze, ze
ten obraz kiedy$ stanie sie rzeczywistoscia. Dzi$ jestem szcze$liwa mama. Marze,

by kiedys$ zostaé babcia i rozpieszcza¢ wnuki — az do ostatniego tchu.

¥

Choroba zmienita moje Zycie — ale tez oddata mi mnie samq.

Dzis wiem, Ze jestem wystarczajqca, pefna wewnetrznej sify - Rocham zycie.
Dzielg sig — tym, co otworzyto moje serce i pozwolito przetrwac
Zapraszam Cig w podréz do miejsca, gdzie dojrzatq Robieca sita rodzi sig na nowo.
Tu uczymy sig stuchaé serca i intuicji, by £y¢ prawdziwie i z mifosciq do siebie.
Nie jestes sama.

z serca Gosia Joginka
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itat-Bredow

Nazywam sie Ania Pilat-Bredow. Mam obecnie 51 lat. Zachorowalam miesiac
przed moimi 44 urodzinami. Moja cérka miala wtedy 10, a syn 6 lat. Mialam
meza, prace. Jestem z wyksztalcenia prawnikiem, a dokladnie po aplikacji —
sedzig. Pracowalam w wydziale karnym jednego z poznanskich sadow.
Bardzo, bardzo duzo pracowatam. Praca byla dla mnie niezwykle wazna.
Dzieci tez oczywiscie, ale czasami nie starczalo czasu na bycie z nimi tyle, ile
bym chciala, poniewaz moja praca nie konczyla sie po 8 godzinach. To byly
tez wieczory, noce, weekendy spedzone nad aktami.

Kiedy uslyszalam diagnoze, bylam w szoku. Bardzo plakalam. Myslatlam, ze
to koniec, ze umre. Podejrzewano przerzut do watroby. Od razu zaczelam
czyta¢ w internecie, szuka¢ informacji, poréwnywac historie innych kobiet.
Wiedzialam, ze w takim przypadku moje zycie bedzie trwa¢ maksymalnie
kilka lat, a moze sie okazad, ze tylko kilka miesiecy. Na szczeScie, to sie nie
potwierdzilo.

Okazalo sig, ze mam zaawansowanie miejscowe, zajety wezel, ale wciaz szanse
na wyleczenie. To zmienilo moje podejécie. Postanowilam: przyjme kazde le-
czenie, ktore zaleci lekarz. Jednoczes$nie ciagle sie balam. Szukatam opowiesci

dziewczyn, ktérym sie nie udalo i poréwnywatam siebie do nich.
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Choroba bardzo wplyneta na moje poczucie kobiecosci. W czasie leczenia miatam

lysa gtowe, brak rzes, brwi, pdzniej przytylam. Kiedy$ bylam atrakcyjng blondyn-
kg, a choroba zmienita mé6j wyglad diametralnie. Mialam mastektomie. W szpitalu, do
ktérego najpierw trafitam, nie mogtam mie¢ od razu rekonstrukcji, wiec zmienitam
oérodek, bo wiedzialam, ze dla mnie zycie bez piersi byloby niezwykle trudne. Chodze
na plaze, basen, korzystam z masazy i SPA — chcialam czu¢ sie mozliwie normalnie.
Po leczeniu przechodzitam komplikacje. Piersi byly nieréwne — naturalna byta
wieksza, nizej potozona, a ta po rekonstrukcji mniejsza, twarda, sztuczna. Dopiero

kolejne operacje sprawity, ze wygladaja podobnie i jestem z nich zadowolona.



Trudno byto mi zaakceptowacd swdj nowy wyglad. Po chemii twarz zmienila sie
przez sterydy, po leczeniu przytylam. Zajadalam stres. Mialam depresje, ktéra
uniemozliwiala normalne funkcjonowanie. Dopiero kiedy zdecydowalam sie na
antydepresanty, zaczetam odzyskiwaé rownowage i dystans.

Pomoglo mi to, Ze po pewnym czasie znowu zaczelam zy¢ ,normalnie”: wlosy i rzesy
odrosty, wrécitam do swojej fryzury. Zaczelam znéw sie malowad, kupowacé tadniejsze
ubrania. Nauczylam sie ubiera¢ stosownie do nowej figury, stawia¢ na wygode. Kiedy$
chodzilam w wysokich szpilkach, dzi$ — przez problemy z kolanami — wybieram
buty na ptaskim lub szerokim koturnie. Moja garderoba stala sie mniej formalna,
bardziej komfortowa.

Z uwagi na koniecznos$¢ leczenia sie u psychiatry oraz inne skutki leczenie onko-
logicznego przesztam w sedziowski stan spoczynku i nie wrdcitam do pracy. Po
chorobie zalozylam wraz z kolezankami stowarzyszenie ,Rakujemy Jak Chcemy”.
Jestem jego prezeska. Prowadzimy

dzialania dla innych kobiet z rakiem g

piersi — wspieramy chore w szpita- @Op 0,@ ]'eSt Z(ﬁ’O‘WiE -

lach, ale tez edukujemy zdrowe ko- z'ycie moze 6_}1(5 napmwd[g pigﬁ;ne.
biety, mowiac o profilaktyce.

Dla mnie styl dzi$ to ubrania wygodne, czesto spodnie, garnitury, sukienki z lejacych
materialéw. Bardzo lubie granat, bordo, czeri - te kolory dodajg mi pewnosci siebie.
Staram sie ukrywaé¢ mankamenty sylwetki, ale juz nie za wszelka cene. W czasie
leczenia wybieralam wygode — ulubiong czapke zamiast peruki, koszule z dlugim
rekawem, luzne spodnie. Dzi$ nadal stawiam na to, by czué sie dobrze.

Jaka rade dalabym innym kobietom? Réb to, co dla Ciebie najlepsze. Chcesz ma-
lowac sie w szpitalu — maluj sie. Chcesz chodzi¢ z lysa glowa — réb tak. Wolisz
peruke — nos ja. To czas, ktory trzeba po prostu przetrwaé, a pdzniej zajac sie
soba. Kazda z nas ma prawo do wlasnej drogi.

Patrzac wstecz, wiem, ze dzi$ moje zycie — jesli choroba nie wréci - jest nawet lepsze
niz przed diagnoza. Mam wiecej czasu dla siebie, dla dzieci, dla bliskich. Moge po-
dr6zowad, dzialaé spolecznie, cieszy¢ sie zwyklymi chwilami. Marze o zdrowiu — dla

mnie, dla moich bliskich, dla wszystkich kobiet, ktére spotykam na swojej drodze.
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Wiodlam spokojne, moze nawet troche nudne zycie. Pracowalam, a po pracy biega-
fam. Przed chorobg przebieglam dziewigé maratonéw i cala mase innych biegow.
Szykowalam sie do kolejnego. Razem z mezem zaczeli$my szuka¢ domu z ogrodkiem
albo mieszkania z duzym tarasem. KupiliSmy bilety do Boliwii. Mialo by¢ pieknie.
Diagnoze uslyszalam we wrzesniu 2018 roku. Zupeknie sie jej nie spodziewatam.
Martwilam sie wtedy o moja siostre, ktéra chorowata na serce. Poszlam na rutynowe
badania jak na spacer. Wrécilam zdruzgotana. Radiolozka, bez empatii, rzucita: ,Ma
pani raka”. Domek z ogrodkiem rozmy} sie we mgle, maratonu w tamtym roku nie
przebiegtam. W dniu planowanego wylotu do Boliwii bylam operowana.

Leczenie zaczelo sie od mastektomii bez rekonstrukeji, potem przyszla chemia.
Rokowania byly dobre. Jeszcze lysa pobieglam péimaraton - to wtedy poczutam,
ze wracam do gry. Wrdcitam do pracy. W pazdzierniku 2019 roku przebieglam
swoj dziesigty maraton.

Ale w lutym 2020 co$ zaniepokoilo mnie w drugiej piersi. W tym czasie ,wybuchla”
pandemia. Podczas teleporady w maju powiedzialam, ze mam zte przeczucia. USG

nic nie wykazato — do kontroli za trzy miesiace. Na kolejnym badaniu inny lekarz
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(¥ dostrzegt co$ w wezlach. I znow zacze-

.. . la sie ta sama historia. We wrze$niu
Choroba nauczyta mnie, Ze nikt

) ) R uslyszalam diagnoze: rak drugiej pier-
nie zadba o mnie lepiej niz ja sama.

si, z przerzutem do wezla.

Za pierwszym razem ptakalam, nie
spalam, nie jadlam, chudlam w oczach. Za drugim razem lzy tez byly, ale przede
wszystkim przyszla zlo$é. Poczucie niesprawiedliwosci. ,Jeden rak? Ok, mialam
pecha. Ale drugi raz? To juz przesada”. To wlasnie ta mysl dobila mnie najbardziej.
Kolejna operacja. Skoro nie mialam juz jednej piersi, poprositam o calkowita
mastektomie. Paradoksalnie — po utracie drugiej poczulam sie wizualnie lepie;.
Bylam symetryczna.

Po pierwszej operacji (jeszcze przed chemia) przestalam si¢ malowac. Chcialam
zniknad, nie przykuwac uwagi. Potem powrdcitam do makijazu. Ani utrata piersi, ani
wloséw nie odebraly mi poczucia kobieco$ci. Pewno$ci siebie nigdy nie mialam w nad-
miarze, a choroba ani jej nie dodala, ani nie zabrata. To, co stracitam calkowicie, to
poczucie bezpieczenstwa. Strach zostal ze mna na zawsze.

Zyskatam jednak co$ innego — odwage bycia soba. W ubiorze tez. Zahuje, ze kupitam
peruke, nositam ja moze dziesiec razy. Dzi$ chodzilabym z gola glowa albo tylko w tur-
banach. Lubitam i nadal lubie rzeczy ponadczasowe. Z wiekiem mam wieksza ochote
na ubrania dobrej jako$ci. Brak piersi ograniczyl dekolty — pewne kroje musialam
pozegnac. Ale nie zaluje.

Choroba nauczyta mnie, ze nikt nie zadba o mnie lepiej niz ja sama. Musze by¢ dobra
dla siebie - fizycznie i psychicznie. Terapia pokazala, ze nastawienie do $wiata zalezy
tylko ode mnie. Jesli chce mie¢ dobry dzien, musze sama go sobie stworzy¢.
Zawsze zachwycala mnie uroda $wiata: drzewa, kwiaty, ptaki. Dzi$ ciesze sie tym
jeszcze bardziej. USmiecham sie do siebie, patrze prosto w stonce.

Do Boliwii polecieli$my p6Zniej. Bylo warto poczekac. Na dzialce postawitam domek —
moje ukochane miejsce. Kocham grzeba¢ w ziemi, wachac ja, patrze¢, jak rosliny rosna.
Nie mam marzen ani planéw. Kazdego dnia zyje swoje zycie.

Nie mam tez cudownych rad dla innych kobiet. Bo kiedy jeste$ w $rodku leczenia,
trudno uwierzy¢, ze jeszcze moze by¢ dobrze. Trzeba po prostu przej$¢ przez kazdy

etap i potem sprobowac zy¢ dalej.
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Po prawdziwych, poruszajacych historiach kobiet oddajemy glos tym, ktérzy
na co dzien stoja obok nich w procesie leczenia, rekonwalescencji i powrotu
do codziennosci. To lekarze, ktérzy diagnozuja i ratuja zycie. To fizjoterapeuci,
ktérzy ucza ciala na nowo odzyskiwaé sprawnosé. To kosmetolodzy i stylistki,
ktére pomagaja kobietom odnalez¢ siebie po trudnych do$wiadczeniach cho-
roby i z czulo$cig przypominaja, ze piekno to nie tylko zdrowe cialo, ale takze
sita, odwaga i kobieco$¢ bijgca od $rodka.

Ten rozdzial to kompas, ktéry prowadzi przez wiele pytan, watpliwosci i mi-
tow zwiagzanych z leczeniem oraz profilaktyka raka piersi. Eksperci thu-
macza, dlaczego badania sa tak wazne i jak ogromna réznice robi moment
diagnozy. Pokazuja, ze profilaktyka to realna szansa na zycie. Odpowiadaja
na pytania, ktore czesto wstydzimy sie zada¢, wyjasniaja procedury, ktore
brzmig obco i budza lek, a takze dziela sie swoim do$wiadczeniem - nie tylko
zawodowym, ale i ludzkim.

To takze przestrzen, w ktorej spotykaja sie rdzne perspektywy. Chirurg onkolog
moéwi o tym, jak wazne jest szybkie zgloszenie sie na badanie, radioterapeuta
wyjasnia procesy leczenia, fizjoterapeuta opowiada o tym, jak dbac o sprawnos$¢
po zabiegu, kosmetolog i stylistka pokazuja, ze kobieco$¢ mozna pielegnowaé
na wiele sposobdéw — nawet w najtrudniejszych momentach zycia. Kazdy z tych
gloséw jest wazny, kazdy dopelnia catosci obrazu.

Chcemy, aby$ czytajac te wypowiedzi, poczula wsparcie i pewnosé, ze nie
jeste$ sama. Ze wokol Ciebie jest sztab specjalistow i ludzi dobrej woli,
ktorzy pracuja z mysla o tym, bys mogla zy¢ pelnia zycia — zdrowa, silna,
piekna i odwazna.

Niech ten rozdzial bedzie dla Ciebie Zrodlem wiedzy, ale tez otuchy. Bo medycyna

to nie tylko procedury i liczby - to przede wszystkim cztowiek dla czlowieka.
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- 1. med.
lagdalena Fundowicz

YADIOTERAPII ONKOLOGICZNEJ
CENTRUM ONKOLOGII

Radioterapia
(teleradioterapia i brachyterapia)

Radioterapia stosowana jest w leczeniu
nowotworéw jako leczenie radykalne:
zmniejsza ryzyko nawrotu miejscowego,
wydltuza zycie chorych i jako leczenie pa-

liatywne: zmniejsza dolegliwos$ci bélowe,

powoduje stabilizacje lub zmniejszenie
zmian przerzutowych, poprawia jako$é
zycia.

W teleradioterapii Zrodto promieniowa-
nia znajduje sie w pewnej odlegtosci od
pacjenta. Leczenie odbywa sie w pomieszczeniach terapeutycznych wyposa-
zonych w przyspieszacze liniowe (tzw. akceleratory).

Brachyterapia jest metoda leczenia polegajaca na bezposrednim napromienia-
niu lozy po usunietym guzie piersi, w trakcie ktérego Zrédlo promieniowania
umieszczane jest w tkankach przy uzyciu aplikatorow srodtkankowych.

W obu metodach leczenia do planowania wykorzystywane jest obrazowanie
tomografiag komputerowa.

W licznych badaniach klinicznych oceniano znaczenie uzupetniajacej radio-
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terapii raka piersi po leczeniu operacyjnym. Badania udowodnily znaczne
zmniejszenie wzndéw miejscowych oraz wydluzenie czasu przezycia cho-
rych w zaleznosci od klinicznego stopnia zaawansowania choroby po zasto-
sowanym napromienianiu piersi z/lub bez pél wezlowych.

Postep, jaki dokonal sie w radioterapii (mozliwo$¢ stosowania tréjwymiaro-
wego planowania leczenia), pozwala na precyzyjne podanie dawki w obszarze
napromienianym z jednoczasowym oszczedzeniem tkanek zdrowych i na-
rzad6w sasiednich. Dzieki nowym technikom radioterapii napromienianie
na glebokim zatrzymanym wdechu - technika DIBH (ang. Deep Inspiration
Breath Hold), w ulozeniu na brzuchu, technika IMRT, VMAT, brachyterapia
HDR, a takze terapia protonowa, daje mozliwo$¢ zmniejszenia dawek w na-
rzadach krytycznych (serce, LAD - tetnica wiencowa zstepujaca lewa, pluca,
piers przeciwlegla). Technika DIBH wykorzystywana jest do napromieniania
zmian zlokalizowanych w obszarze klatki piersiowej i brzucha (lewostronnym
raku piersi, chtoniakach $§rédpiersia, zmianach przerzutowych do watroby).
W raku piersi radioterapia stanowi podstawowa metode leczenia uzupetniajgce-
g0, stosowana jest w leczeniu raka przedinwazyjnego, inwazyjnego, miejscowo
zaawansowanego, wznowy w bliznie lub wezlach chlonnych, w przerzutach
odlegtych (do kosci, OUN, pojedynczych przerzutach do watroby). Obecnie
standardem leczenia stala sie¢ hypofrakcjonacja polegajaca na podaniu wiek-
szej dawki frakcyjnej (2,67-5,2 Gy) niz konwencjonalnej 2Gy, co spowodowato
skrocenie czasu leczenia z 5 - 6 do 1- 4 tygodni.

Leczenie radioterapig wiaze sie z ryzykiem wystgpienia powiklan. Najczesciej,
bo juz w trakcie leczenia moze wystapi¢ odczyn skérny o réznym stopniu nasi-
lenia: od braku zauwazalnych zmian poprzez zaczerwienienie, rozlany rumien
do zluszczania naskoérka na sucho i/lub na mokro. Czesto pojawia sie uczucie
suchosci skory, swedzenie, pieczenie, obrzek, wzmozenie spoisto$ci napromie-
nianej piersi, a w przypadku napromieniania okolic wezlowych istnieje ryzyko
obrzeku konczyny gérnej po stronie leczonej, uczucie suchosci w gardle i /lub
bélu przy polykaniu. Mozliwe jest odczuwanie klucia lub bélu w napromie-
nianej piersi lub okolicy blizny po mastektomii. Leczeniu czesto towarzyszy

zmeczenie. Po kilku miesigcach od leczenia moze pojawié si¢ przebarwienie



skory, teleangiektazje (poszerzone naczynia krwionosne), zwléknienie tkanki
podskdrnej. Moze pojawié sie zapalenie, zwldéknienie pluc. U 1-2% pacjentek
istnieje ryzyko powstania wtérnego nowotworu w okolicy napromieniane;j.

Rozwd6j nowych technik radioterapii — tr6jwymiarowe planowanie, technika

DIBH, IMRT, VMAT znacznie zmniejszyly ryzyko powiktan.

APBI

APBI (Accelerated Partial Breast Irradiation, czyli przyspieszone cze$ciowe
napromienianie piersi), w trakcie ktérego dostarcza sie wieksza niz standar-
dowa dzienng dawke promieniowania w okolice lozy pooperacyjnej w czasie
najczesciej 5 dni (brachyterapia). Metoda ta pozwala na maksymalne ograni-
czenie napromieniania tkanek zdrowych i skraca czas leczenia uzupeiniaja-
cego. Najczesciej prowadzona jest ambulatoryjnie. APBI moze by¢ realizowa-
ne z wykorzystaniem kilku technik leczenia: brachyterapia srédtkankowa HDR,
brachyterapia z uzyciem aplikatoréw balonowych wykorzystujacych jeden
punktowy dostep przezskérny (MammoSite, Contura, SAVI) oraz teleradioterapie.
Kazda z metod ma swoje zalety i wady, a dobér odpowiedniej metody leczenia
zalezy od zaawansowania nowotworu, anatomii pacjentki, mozliwosci osrodka
radioterapeutycznego oraz zgody chorej na proponowane leczenie. Metoda
APBI w grupie pacjentek niskiego ryzyka jest rownie skuteczna jak napromie-

nianie calej piersi i daje szanse na uzyskanie lepszego efektu kosmetycznego

Boost

Dodatkowa dawke promieniowania na loze po usunietym guzie mozna re-
alizowa¢ na kilka sposobdéw w zaleznosci od mozliwosci osrodka, w ktorym
leczona jest pacjentka. Teleradioterapie mozna zastosowad juz w trakcie
zabiegu oszczedzajacego — radioterapia Srodoperacyjna (IORT, ang. Intra-Ope-
rative Radiation Therapy). Bezposrednio po wycieciu guza nowotworowego
do jego lozy zaktada sie aplikator i podaje pojedyncza dawke promieniowania

(10-20 Gy). Minusem techniki $sr6doperacyjnej jest brak ostatecznego wyniku
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histopatologicznego w trakcie napromieniania - szczeg6lnie w zakresie mar-
ginesdw chirurgicznych. Plusem jest podanie dawki bezposrednio na loze po
guzie, dobry efekt kosmetyczny oraz skrécenie czasu leczenia radioterapig po
zabiegu operacyjnym o 4-5 dni.

Druga mozliwoscia jest zastosowanie radioterapii z pdl zewnetrznych - radiote-
rapia konwencjonalna w dawce 10-16 Gy podana w czasie 4-8 dni uzupelniajaco
po napromienianiu calej piersi.

Trzeciag metoda jest brachyterapia $rédtkankowa HDR, w ktérej przy uzyciu ela-
stycznych aplikatoréw podaje sie dodatkowg dawke promieniowania (aplikatory
mozna zalozy¢ w trakcie zabiegu operacyjnego lub tuz po zakonczonej radio-
terapii). Zastosowanie tego rodzaju leczeni trwa 1 dzien. Pacjentka otrzymuje

jednorazowo dawke 10 Gy, a leczenie z odbywa sie w trybie ambulatoryjnym.

Odczyny popromienne

Leczenie radioterapia wiaze sie z ryzykiem wystapienia powiklan. Najczesciej,
bo juz w trakcie leczenia, w polu napromienianym moze wystapi¢ zapalny
odczyn skérny o r6znym stopniu nasilenia: od braku zauwazalnych zmian,
poprzez zaczerwienienie, rozlany rumien, do ztuszczania naskérka na sucho
i/lub mokro. Czesto pojawia sie uczucie suchoséci skory, swedzenie, piecze-
nie, obrzek i wzmozenie spoisto$ci napromienianej piersi, a w przypadku
napromieniania uprzednio operowanych okolic wezlowych istnieje ryzyko
obrzeku konczyny gérnej po stronie leczonej. Mozliwe jest odczuwanie klucia
lub bélu w napromienianej piersi lub okolicy blizny po mastektomii, a przy
napromienianiu p6l weztowych obojczykowych uczucie suchosci w gardle i/
lub bél przy przelykaniu. Leczeniu moze towarzyszyé zmeczenie. Po kilku
miesigcach od leczenia (powyzej 3 miesiecy) moze pojawic sie przebarwienie
skory (zbrazowienie), teleangiektazje (poszerzone skérne naczynia krwiono-
$ne), zwldknienie tkanki podskérnej. Powyzej 6 miesiecy po leczeniu moze
pojawia¢ sie zapalenie pluc, zwléknienie ptuc, martwica zeber i ich zlamanie
po stronie napromienianej. U pacjentek, ktére mialy napromieniang piers$ lub

$ciane klatki piersiowej po stronie lewej, moga pojawié sie zmiany w zapisie



EKG. U 1-2% pacjentek w wieloletniej obserwacji (ponad 15-20 lat) istnieje

ryzyko powstania wtérnego nowotworu w polu napromienianym.

Powtérne napromienianie

U pacjentek po leczeniu oszczedzajacym i uzupelniajacej radioterapii w przy-
padku wznowy miejscowej proponuje sie ponowne leczenie operacyjne —
mastektomie. W przypadku, kiedy pacjentka chce zachowa¢ pier$ lub nie
ma mozliwo$ci wykonania zabiegu operacyjnego, pod rozwage bierze sie
wykonanie ponownego leczenia oszczedzajacego z nastepowa brachyterapia
APBI lub radioterapie paliatywna, jednak sposdb leczenia w tych przypadkach
ustalany jest indywidualnie. Kazdy rodzaj wznowy u pacjentek z rakiem piersi
po uprzedniej radioterapii przed podjeciem ponownego leczenia powinien
by¢ przedyskutowany w interdyscyplinarnym zespole pomiedzy operatorem,

onkologiem klinicznym, radioterapeutg i/lub brachyterapeutg oraz pacjentka.

Czeste pytania/watpliwosci

Bardzo czesto radioterapeuta mylony jest z radiologiem, a radioterapeuta
nie jest radiologiem - zajmuje sie leczeniem nowotworéw z wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego, nie wykonuje badan radiologicznych (np. Mam-
mografia, USG, KT, MR) i ich nie opisuje, ale z nich korzysta przy planowaniu
leczenia. W przypadku raka piersi radioterapia jest leczeniem uzupelniaja-
cym w polaczeniu z chirurgia i/lub chemioterapia. Radioterapia jest wyko-
rzystywana jako leczenie uzupelniajgce w leczeniu raka piersi. W zaleznosci
od stopnia zaawansowania, odpowiedzi na zastosowane pierwotnie leczenie
stosowana jest na obszar piersi lub $ciany klatki piersiowej oraz w zaleznosci
od zajetych wezléw chlonnych na pola wezlowe. Radioterapia nie boli - pa-
cjent napromieniany jest w pomieszczeniu zwanym bunkrem (o odpowiedniej
grubosci $cian), na aparatach -,akceleratorach, ktére wykorzystuja energie
promieniowania jonizujacego (fotonowego lub elektronowego) — w trakcie

leczenia obsluga aparatu styszy i widzi pacjenta.
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Pacjentka przed rozpoczeciem leczenia ma wykonang tomografie kompute-
rowa w obszarze, ktéry bedzie napromieniany. Na przekrojach z tomografii
komputerowej wyznacza sie obszar do leczenia obejmujacy piers/sciane
klatki piersiowej lub obszar wezlowy w zaleznosci od stopnia zaawansowania
nowotworu.

Na skorze pacjentki w zaleznosci od o$rodka terapeutycznego zaznacza sie
punkty (pisakiem/ wykonuje sie tatuaz) utatwiajace ulozenie pacjentki w trak-
cie leczenia, obecnie do pozycjonowania pacjentki wykorzystuje sie system
SGRT (Surface Guided Radiation Therapy - Radioterapia Sterowana Obrazem
Powierzchni Ciata Pacjenta)dlatego niektére o$rodki terapeutyczne nie wy-
konujg oznaczen na skorze pacjentki.

SGRT - to technika do $§ledzenia powierzchni ciala pacjenta w trakcie pozycjo-
nowania jak i samego napromieniania pacjenta na aparacie terapeutycznym.
Wiekszo$¢ o$rodkéw radioterapeutycznych w Polsce korzysta z tego systemu

(system jest bezinwazyjny i nie wykorzystuje promieniowania).

W calym procesie terapeutycznym w radioterapii bierze udzial:

@ Jekarz radioterapeuta kwalifikujacy pacjentke do leczenia, odpowiedzialny
za caly proces leczenia (od planowania, poprzez realizacje leczenia, opieke,
kontrole),

¥ fizyk medyczny planujacy leczenie, fizyk dozymetrysta wykonujacy pomiary
na aparacie terapeutycznym i sprawdzajacy poprawnosc¢ jego realizacji,

@ clektroradiolog - wspoélpracuje z lekarzem i fizykiem medycznym w pro-
cesie planowania i realizacji leczenia - odpowiada za prawidlowe ulozenie
pacjentki na tomografii komputerowej i aparacie terapeutycznym, oznacza
narzady krytyczne na obrazach z KT (piers przeciwlegla, ptuca, serce, rdzen
kregowy, glowy kosci ramiennych), zapewnia bezpieczenstwo pacjentki
w trakcie leczenia na aparacie terapeutycznym,

@ pielegniarka medyczna sprawuje opieke nad pacjentka w trakcie lecze-
niaipo jej zakonczeniu (udziela wskazoéwek dotyczacych pielegnacji okolicy

napromienianej), pomaga radzi¢ sobie ze skutkami ubocznymi leczenia.



Pacjentki w trakcie i po zakonnczonym leczeniu moga czué sie ostabione,
rozbite, u wiekszos$ci pacjentek pojawia sie odczyn na skoérze o réznym nasi-
leniu - wymagajacy réznej pielegnacji (zmiany skérne moga mie¢ charakter
zmiany koloru skory, ztuszczania na sucho/mokro, pekniecie naskérka, rzadko
owrzodzenia).

Radioterapia nie eliminuje pacjentki z codziennego zycia (praca, obowiazki
domowe, przyjemnosci, wyjazdy, spotkania ze znajomymi). Nie kazda pa-
cjentka wymaga po leczeniu operacyjnym leczenia uzupelniajgcego — zale-
zy to od stopnia zaawansowania choroby, typu przeprowadzonego zabiegu
operacyjnego, zastosowanego leczenia systemowego, ostatecznego wyniku
histopatologicznego.

Pacjentka moze nie wyrazi¢ zgody na zaproponowane leczenie musi jednak
wiedzied, z jakimi konsekwencjami wiaze sie jej decyzja (musi zna¢ wady i zalety
proponowanego leczenia). Pacjentki sa leczone wg. standardéw opracowanych
przez Swiatowe Towarzystwa Onkologiczne.

Czesto lekarz uzywa pojecia dodatkowa dawka lub ,boost” - méwimy o dawce,
ktora otrzyma pacjentka na loze po usunietym guzie — w przypadku leczenia
zachowujacego piers.

»2B00ost” mozna podac¢ z radioterapii lub brachyterapii lub w trakcie zabie-
gu operacyjnego ("IORT” — Intraoperatibe Radiation Therapy - radioterapia
$rodoperacyjna)

Brachyterapia polega na zalozeniu w znieczuleniu prowadnic $rédtkanko-
wych w okolice lozy po guzie, wykonaniu tomografii komputerowej oraz planu
leczenia i napromienianie pacjentki Zrédlem irydowym, ktére wprowadzane
jest do prowadnic $rodtkankowych na stalowej lince, po zabiegu aplikatory sg
usuwane i na tym konczy sie leczenie.

W trakcie leczenia onkologicznego w zaleznosci od mozliwosci o§rodka onko-
logicznego pacjentka moze korzystaé ze wsparcia psychologa, fizjoterapeuty,
dietetyka.

Po zakonczonym leczeniu pacjentka w zaleznos$ci od o$rodka onkologicznego
kontynuuje leczenie/kontrole w jednej z poradni onkologicznych (chirurgicznej,

chemioterapeutycznej lub radioterapeutycznej).
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Jeszcze kilkanascie lat temu pacjentki byly napromieniane kobaltem, nie
pozwalano im my¢ okolicy leczonej, zdjecia sprawdzajace w trakcie leczenia
wykonywano na kliszy rentgenowskiej, w chirurgii nie bylo technik onkopla-
stycznych, implantéw, to rozwoéj technik chirurgicznych, radioterapii, prowa-
dzone badania pozwolily na skrécenie czasu leczenia, eliminacje skutkow
ubocznych poprzez stosowanie nowych technik chirurgicznych, radioterapii
— DIBH, VMAT, IMRT, SGRT.

Ale dzieki kobietom, ktére pokazaly nie tylko jak walczyly z choroba, ale row-
niez jak zmienil sie wizerunek kobiet z rakiem piersi na przestrzeni kilkunastu
lat, ktore wspieraja kolejne chore z rakiem piersi, organizuja akcje na rzecz
profilaktyki i Swiadomosci raka piersi, my lekarze widzimy, ze jestesmy tylko
mala czastka w calym tym ,procesie leczenia”. A fenomenem kobiet po leczeniu
jest zdolnos¢ do zmian, podazanie z duchem czasu i caly czas che¢ niesienia
pomocy drugiej kobiecie z rakiem piersi. A my podazamy za nowosciami w le-

czeniu - lekami, technikami, caly czas sie uczymy i staramy sie pomoc.

¥
,Kobieta staje si¢ naprawde piekna,
gdy akceptuje siebie i jest sobq”.

Tina Fey
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.0 zdr.
Viarta LiszRa

A FIZJOTERAPII ONKOLOGICZNEJ
KIE CENTRUM ONKOLOGlII

A | 0d lat 90. jestem zwiazana z fizjoterapia

onkologiczna, a obecnie pracuje w Wielko-
polskim Centrum Onkologii. Specjalizuje
sie w rehabilitacji pacjentek w trakcie i po
leczeniu nowotworéw piersi, szczegélnie po
zabiegach onkoplastycznych i rekonstruk-
cyjnych. kacze praktyke kliniczng z dzia-
falno$cig dydaktyczng, prowadzac zajecia
dla studentdw fizjoterapii. W pracy kieruje
Y| sie kompleksowym podejéciem, wspierajac

\5\ pacjentki zaréwno w wymiarze fizycznym,
»‘ jak i emocjonalnym. Aktywnie uczestni-
cze w kampaniach prozdrowotnych, pro-
gramach profilaktycznych oraz inicjatywach wspierajacych osoby dotkniete

choroba nowotworowa.
Czym jest fizjoterapia onkologiczna?

Fizjoterapia onkologiczna to specjalistyczna dziedzina fizjoterapii ukierunkowana
na potrzeby oséb z choroba nowotworowa, w tym pacjentek po zabiegach z powodu
raka piersi. To kompleksowy proces obejmujacy: ocene funkcjonalna, lagodzenie
objawéw choroby, zapobieganie powiklaniom, przywracanie zakresu ruchu i sity,

profilaktyke i leczenie obrzeku limfatycznego, czy terapie blizn pooperacyjnych.



Fizjoterapie onkologiczng mozemy podzieli¢ na kilka etapéw:

@ Prehabilitacja - to czas od diagnozy do rozpoczecia leczenia operacyjnego czy che-
mioterapii.

@ Fizjoterapia w trakcie leczenia onkologicznego, przed i pooperacyjna, kontynuowa-
na w trakcie radio/chemioterapii.

@ Fizjoterapia ambulatoryjna — po zakonczeniu aktywnego leczenia.

Co to jest prehabilitacja i dlaczego ma znaczenie przed operacja onko-
logiczng?

Prehabilitacja to proces usprawniania rozpoczynany po rozpoznaniu choroby nowotwo-

rowej, ale jeszcze przed wdrozeniem zasadniczego leczenia onkologicznego. Jej znaczenie

jest niezwykle istotne, poniewaz przyczynia sie do:

@ skrocenia okresu rekonwalescencii,

@ ograniczenia ryzyka powiklan pooperacyjnych,

@ poprawy wydolnosci krazeniowo-oddechowej,

W zwiekszenia rezerw funkcjonalnych organizmu i wsparcia proceséw regeneracyjnych,
poprawy jakosci zycia pacjenta.

Podstawowe elementy prehabilitacji, ktére moga poméc w lagodzeniu krétko- i dlugoter-

minowych nastepstw leczenia, obejmuja:

¥ ¢wiczenia ukierunkowane na potencjalne deficyty ruchowe,

@ aktywnosé fizyczna angazujaca duze grupy mie$niowe (np. spacery, marsze, plywanie),

@ optymalizacje sposobu zywienia,

@ redukgje stresu i wsparcie psychospoteczne,

¥ eliminacje palenia tytoniu.

Jakie sa najczestsze powiklania po operacjach raka piersi?

Do najczestszych powiklan po operacjach raka piersi naleza:

@ dolegliwosci bolowe — bol w obrebie blizny pooperacyjnej, dotu pachowego lub kon-

czyny gornej,

@ ograniczenie ruchomosci i ostabienie sity koniczyny gornej — wynikajace z uszkodzenia

M Nanowo |91



92

tkanek lub unieruchomienia, prowadzace do trudnosci w wykonywaniu czynnosci
dnia codziennego,

® obrzek limfatyczny — postepujacy obrzek konczyny gérnej po stronie operowa-
nej piersi, spowodowany usunieciem weztéw chlonnych; wymaga profilaktyki,
wczesnej diagnostyki i leczenia (m.in. kompleksowej terapii przeciwobrzekowej),

® zmeczenie zwigzane z chorobg nowotworowa (cancer-related fatigue) — utrzymu-
jace sie poczucie wyczerpania, niewspotmierne do podejmowanej aktywnosci,
wplywajace na funkcjonowanie fizyczne i psychiczne pacjentki.

Do innych powiklan, na ktére nalezy zwroci¢ uwage, zalicza sie:

@ zaburzenia czucia (parestezje, dretwienia skory),

@ nieprawidlowosci w obrebie blizny (blizny przerostowe, zrosty),

@ dolegliwosci bolowe kregostupa wynikajace ze zmian postawy,

@ obnizenie nastroju,

@ objawy zwiazane z zaburzeniami hormonalnymi (m.in. menopauzalnymi).

Aby ograniczy¢ wplyw powikian najakos$c¢ zycia pacjentki, wszystkie wymagaja sys-

tematycznego monitorowania oraz postepowania interdyscyplinarnego. Kluczowe

jest, aby chora nie pozostawatla z nimi sama i korzystala ze wsparcia wykwalifiko-

wanych specjalistow.

Czy obrzek limfatyczny (lymphedema) jest nadal najczestszym powi-
klaniem?

Obrzek limfatyczny pozostaje jednym z najczestszych powiklan po leczeniu raka piersi.
Jednak dzieki nowoczesnym metodom chirurgicznym jego ryzyko jest dzis znacznie
mniejsze. Zastosowane techniki leczenia, takiej jak biopsja wezta wartowniczego zamiast
usuwania wszystkich weztéw chlonnych, wyraznie zmniejszylo czestos$é jego wystepowa-
nia. W praktyce oznacza to, ze wiele kobiet po leczeniu w ogole nie doswiadcza obrzeku.
Jeslijednak sie pojawi, istnieja skuteczne sposoby, by go kontrolowaé. Kluczem jest profi-
laktyka, regularna samoobserwacja konczyny i okolicy operowanej. Wezesne zauwazenie
zmian i szybkie wdrozenie kompleksowej terapii przeciwobrzekowej (odpowiednia
kompresja, ¢wiczenia, drenaz limfatyczny, pielegnacja skéry) pozwala znaczaco ztagodzié

objawy i czesto je opanowac.



Jakie sa w praktyce najczestsze bledy popelniane przez
pacjentki w procesie rehabilitacji i czego powinny unikaé?

Proces rehabilitacji po leczeniu raka piersi bywa zaréwno fizycznie, jak i emo-
cjonalnie wymagajacy. Zamiast méwié wylacznie o bledach, warto wskazaé
kilka kluczowych zasad, ktérych nalezy przestrzega¢:

@ Przedwczesne i niekontrolowane przecigzanie — nagle podnoszenie ciezkich
przedmiotéw czy intensywne ¢wiczenia bez nadzoru terapeuty moga prowa-
dzi¢ do bélu, przecigzen lub wystgpienia obrzeku.

® Unikanie ruchu z obawy przed bélem lub uszkodzeniem — nadmierne oszcze-
dzanie reki/ramienia po stronie operowanej sprzyja powstawaniu sztyw-
nosci i przykurczéw, a w konsekwencji moze znacznie wydtuzy¢ proces
rehabilitacji.

@ Brak systematycznosci — pomijanie codziennych éwiczen lub nieregularne
wykonywanie programu domowego obniza skuteczno$¢ terapii.

@ Niewlasciwa pielegnacja blizn - rezygnacja z mobilizacji i pracy manual-
nej z blizng zwieksza ryzyko zrostéw oraz ograniczen ruchomosci.

® Niedostateczna edukacja w zakresie profilaktyki obrzeku — brak wiedzy o za-
sadach ochrony skory, reagowania na drobne urazy czy koniecznosci wczesnej
konsultacji moze zwiekszaé ryzyko rozwoju obrzeku limfatycznego.

Podsumowanie: unika¢ nalezy skrajnosci — zaréwno bezruchu, jak i nadmierne-

go, niekontrolowanego wysilku. Najlepsze efekty daje stopniowy, indywidualnie

dostosowany program ¢wiczen, realizowany pod opieka fizjoterapeuty.

Dlaczego warto, aby wizyta u fizjoterapeuty odbyla sie u specjalisty
onkologicznego, ktory zna przebieg leczenia?

Fizjoterapeuta specjalizujacy sie¢ w rehabilitacji onkologicznej zna specyfike
leczenia raka piersi. Posiada wiedze na temat zabiegéw chirurgicznych obecnie
przeprowadzanych, od mastektomii, poprzez operacje oszczedzajace, az po lim-
fadenektomie i operacje onkoplastyczne i rekonstrukcyjne piersi. Zna potencjalne

dzialania niepozadane radioterapii i chemioterapii. Dzieki temu potrafi bezpiecz-
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nie zaplanowac program ¢wiczen i odpowiednio go modyfikowa¢é, uwzgledniajac
aktualny stan pacjentki. Zwraca uwage na niepokojace sygnaly mogace $wiad-
czy¢ o powikianiach, takich jak wczesne objawy obrzeku limfatycznego, dzieki
czemu moze szybko podjaé¢ odpowiednie dzialania. Co istotne, fizjoterapeuta
$cisle wspolpracuje z calym zespotem medycznym, co zwieksza skutecznoscé i bez-
pieczenstwo rehabilitacji, poprawia komfort leczenia oraz minimalizuje ryzyko

bled6w terapeutycznych.

¥ Kiedy bezpiecznie mozna rozpoczac¢ fizjoterapie po zabiegu?

Fizjoterapia rozpoczyna sie juz dzien po operacji. Intensywno$¢ i zakres powinien

by¢ dostosowany etapowo do stanu pooperacyjnego pacjentki. Standardowo czas

po operacji podzieli¢ mozemy na ponizsze okresy, oczywiécie podane czasy sa
umowne i moga sie réznic:

@ Faza wczesna (1-7 dni po operacji) fizjoterapia pooperacyjna obejmuje
¢wiczenia oddechowe i stopniowa, bezpieczna mobilizacje obszaru opero-
wanego. Celem jest nie tylko zwiekszenie ruchomosci, lecz takze stymulacja
przeplywu limfy. W trakcie pobytu na oddziale pacjentka jest zaznajamia-
na z profilaktyka przeciwobrzekowa, programem autoterapii obejmujacym
zestaw ¢wiczen do samodzielnego wykonywania w warunkach domowych

@ Faza posrednia (2-4 tygodnie po operacji) wprowadzane sg ¢wiczenia zwiek-
szajace zakres ruchu, regeneracji tkanek, w tym masaz blizn zalecany gdy
rana bedzie zagojona. Celem jest poprawa elastycznosci tkanek, zmniejszenie
napiecia, wspomaganie gojenia i adaptacji.

® Faz pdézna (4-6 tygodni i pdzniej) program rozszerza sie o ¢wiczenia wzmac-
niajace oparte na malych ciezarach, stopniowo progresywnych. Z czasem
wprowadza sie formy bardziej wymagajace przy réwnoczesnym monitoro-
waniu stanu pacjentki.

Wazne: przed rozpoczeciem kazdej formy rehabilitacji konieczna jest indy-

widualna ocena — niektdre sytuacje (np. zakazenie rany, nieskoordynowane

dreny, powiklania naczyniowe) wymagaja opdznienia lub zmiany programu.

Fizjoterapeuta onkologiczny ustala harmonogram zgodny z zaleceniami chi-

rurga i onkologa.



Jaka jest rola aktywnosci fizycznej w powrocie do zdrowia po
leczeniu raka piersi?

Aktywno$¢ fizyczna stanowi niezbedny element powrotu do zdrowia po leczeniu raka
piersi. Liczne badania potwierdzaja, ze regularny ruch nie tylko zmniejsza ryzyko
nawrotu choroby, ale rowniez poprawia wyniki leczenia onkologicznego i ogdlny
stan zdrowia.

Systematyczne ¢wiczenia korzystnie wplywaja na wydolno$é sercowo-naczynio-
wa, site miesniowa a dodatkowo redukujq przewlekle zmeczenie, lagodza objawy
leku i depresji, poprawiajg jako$¢ snu i codzienne funkcjonowanie.

Najbardziej zalecane sa naturalne formy aktywnosci fizycznej angazujace duze
grupy miesniowe, takie jak spacery, nordic walking, taniec, ptywanie czy jazda na
rowerze. Waznym uzupelnieniem sg rowniez trening oporowy, ¢wiczenia silowe
oraz rozciggajace i rownowazne.

Intensywno$¢ wysitku powinna by¢ zawsze dostosowana do wieku i aktualnych moz-
liwo$ci pacjentki. Warunkiem do uzyskania trwatych efektow jest systematycznosé.
Aktualne wytyczne, o ile nie istniejg przeciwwskazania medyczne, rekomenduja
docelowo 150-300 minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej tygodniowo lub
75-150 minut aktywnosci o wysokiej intensywnosci.

Indywidualnie dobrany program aktywnos$ci ruchowej jest integralng czescia
rehabilitacji onkologicznej i stanowi istotne wsparcie w procesie powrotu do

zdrowia.

Jakie formy aktywno$ci fizycznej sa zalecane dla pacjentek po
operacji raka piersi?

Zalecane formy aktywno$ci zalezg od etapu leczenia i mozliwos$ci pacjentki, jednak

program zawsze powinien laczy¢ elementy mobilnosci, sity i wytrzymatosci:

@ Cwiczenia zakresu ruchu i mobilnoéci — wprowadzane we weczesnych fazach w celu
przywrécenia ruchomosci barku i zapobiegania przykurczom.

@ Trening sitowy — ukierunkowany na wzmocnienie obreczy barkowej, miesni grzbie-

tuitulowia. Badania potwierdzaja bezpieczenstwo i skuteczno$¢ takiej aktywnosci.
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@ Cwiczenia aerobowe — spacery, marsze, rower stacjonarny; stopniowe wy-
dluzanie czasu iintensywnosci poprawia wydolno$c¢ i redukuje zmeczenie.

@ Formy aktywnosci tgczace ruch, oddech i relaksacje takie jak joga, tai chi
czy pilates - wspieraja elastyczno$¢, rOwnowage oraz redukuja napiecie
psychiczne.

@ Zajecia taneczno-ruchowe np. taniec towarzyski - angazujace wiele grup
miesniowych, poprawiajace stabilizacje i koordynacje.

@ Plywanie i hydroterapia — korzystne dla zakresu ruchu i odciazenia stawdw,

mozliwe po pelnym zagojeniu ran i za zgoda chirurga.

Czy po mastektomii pacjentki moga ¢wiczy¢ intensywnie,
czy lepiej skupic sie na delikatniejszych formach aktywnosci?

W pierwszych tygodniach po operacji podstawa sa lagodne, kontrolowane ¢wiczenia,
ktére majq na celu stopniowe zwiekszanie zakresu ruchu w stawie ramiennym, po-
prawe postawy i zapobieganie przykurczom. Istotne sg takze ¢éwiczenia oddechowe
wspomagajace prawidtowa prace klatki piersiowej oraz po zagojeniu rany, delikatna
praca z blizng (mobilizacja, masaz, pielegnacja skory).

Cwiczenia o wiekszej intensywnosci, takie jak trening sitowy, moga by¢ wprowadza-
ne dopiero po pelnym zagojeniu sie tkanek i pozytywnej ocenie lekarskiej. Zwykle
nastepuje to po kilku tygodniach lub kilkunastu tygodniach, w zaleznosci od rodzaju
przeprowadzonej operacji, przebiegu procesu gojenia oraz zastosowanej terapii
uzupelniajacej (radioterapia, chemioterapia).

Badania naukowe potwierdzaja, ze trening oporowy i ¢wiczenia aerobowe sa
bezpieczne i korzystne réwniez u kobiet po usunieciu weztéw chtonnych, o ile
sa wdrazane stopniowo i pod kontrolg specjalisty. Pomagaja one w odbudowie
sily miesniowej, poprawie wydolnosci, redukcji zmeczenia i obnizeniu ryzyka
obrzeku limfatycznego.

W praktyce najlepiej jest rozpoczaé od tagodnych, regularnych aktywno-
$ci i — przy braku przeciwwskazan - stopniowo zwigkszaé intensywnos¢, az
do wilaczenia pelnego programu treningowego dopasowanego indywidualnie

do mozliwo$ci pacjentki.



Czy pacjentki powinny kontynuowac fizjoterapie po zakonczeniu
leczenia onkologicznego?

Zakonczenie leczenia onkologicznego nie oznacza konica potrzeb rehabilitacyjnych.
Skutki terapii, takie jak obrzek limfatyczny, ograniczenia ruchomosci, przewlekly
bol, ostabienie mieéni, zaburzenia postawy czy przewlekle zmeczenie, moga utrzy-
mywac sie znacznie dluzej. Regularna fizjoterapia pomaga utrzymac sprawno$c,
zapobiegaé nawrotom dolegliwo$ci oraz wspiera¢ pelen powrét do aktywnosci
zawodowej i spoleczne;j.

Dodatkowo, dlugofalowa opieka umozliwia szybka reakcje w przypadku poja-
wienia sie nowych objawoéw, takich jak bél, ograniczenia ruchomosci czy obrzek.
Fizjoterapia po zakonczeniu leczenia pelni rowniez role profilaktyczng, wspiera
uklad krazenia i uktad oddechowy, poprawia rownowage psychiczng oraz ja-
kos$¢ zycia. Z tego wzgledu aktualne wytyczne zalecaja indywidualnie dobrany,
dlugoterminowy plan rehabilitacji, taczacy ¢wiczenia ruchowe, edukacje oraz

profilaktyke powiklan.

Jakie sygnaly powinny skloni¢ pacjentke do natychmiastowego
kontaktu z zespolem medycznym lub fizjoterapeuta?

Istnieje szereg objawow tzw. red flags, ktore wymagaja pilnej konsultacji z lekarzem
prowadzacym lub fizjoterapeutga. Do najwazniejszych naleza:

¥ nagle zwiekszenie obrzeku konczyny gérnej,

@ zmiana koloru skéry, jej zaczerwienienie lub nadmierne ocieplenie,

@ gwaltowne nasilenie bélu lub jego nietypowy charakter,

® goraczka, dreszcze, objawy infekcji,

@ dretwienie, mrowienie, ucisk lub nagta utrata sily w rece,

@ wyciek z rany chirurgicznej, krwawienie lub podejrzenie rozejscia sie rany,

@ ograniczenie ruchomosci nasilajgce sie mimo ¢éwiczen.

Wczesna interwencja pozwala zapobiec progresji obrzeku limfatycznego, rozwojowi
infekcji (np. zapalenia tkanki lacznej), czy innym powaznym powiklaniom, a tym

samym zwigksza bezpieczenstwo i skuteczno$¢ rehabilitacji.
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Co jako lekarz powiedzialby Pan kazdej ko-

biecie, ktora boi sie badania lub diagnozy?

Strach jest naturalny i czestszy, niz nam
sie wydaje. Potrafi paralizowa¢. Ale bar-
dziej niz badania powinna nas paralizowaé
mysl, ze przychodzac za p6zno, odbiera-
my sobie szanse na wyleczenie. Wczesny
nowotwor, wykryty w badaniu przesiewo-
wym, bywa milimetrowy i z ogromnym
prawdopodobienstwem jest wyleczalny.
Jesli nie spelniasz kryteriow programu
przesiewowego, a wyczujesz zmianeg, zauwazysz wyciek z brodawki, zmiane
ksztaltu lub skory piersi — zglo$ sie do Breast Unit. Badanie obrazowe, ewen-
tualna biopsja i rozpoznanie to jedyna droga do skutecznego leczenia. Jedynie

wykrycie we wczesnym stadium daje szanse na wyleczenie.



Czy sa pacjentki, ktorych historia szczegoélnie zapadla Panu w pamiec¢?

Pamietam wiele historii i przebiegéw leczenia. Celowo nie wyr6zniam zadnej
- kazda jest tytaniczng walka pacjentki i jej bliskich. Musze tez dba¢ o réw-
nowage psychiczng — w pracy daje maksimum uwaznosci i energii, a pdzniej
$wiadomie ,wylgczam tryb szpitalny”, by mdc by¢ dla najblizszych. Bez ich

zrozumienia codzienne zaangazowanie byloby niezwykle trudne.

Dlaczego warto si¢ bada¢ i nie odklada¢ profilaktyki ,na pozniej”?

Tylko profilaktyka wykrywa chorobe bezobjawowa. A to jedyny moment, kiedy

wyleczenie jest niemal pewne. ,Na pdzniej” w onkologii nie dziala.

Z czym najczesciej kobiety zglaszaja sie do chirurga onkologa poza kwestiami

medycznymi?

Poza rozmowg o samej chorobie i operacji padaja pytania ,zyciowe”: o dlugosé
zwolnienia, mozliwo$¢ pracy, wyjazdu, o aktywno$¢ fizyczng, zabiegi kosmetyczne,
zycie seksualne, planowanie potomstwa. Diagnoza i leczenie ingeruja w codziennos¢,

rodzing, prace i obraz siebie — to wszystko trzeba omdéwic.

Jak kobieta moze przygotowac sie fizycznie i psychicznie do operacji onkologiczne;j?

To rola prehabilitacji — wieloplaszczyznowego przygotowania do leczenia:

@ ¢wiczenia mobilizujace (praca nad tkankami, powiezia),

@ regularny wysilek rekreacyjny poprawiajacy wydolno$é i odpornosé,

@ przygotowanie dietetyczne (czesto z pomoca dietetyka),

@ przeglad farmakoterapii i modyfikacje na okres okolooperacyjny,

@ wsparcie psychoonkologiczne — operacje zmieniaja obraz ciata i warto nie

zostawac z tym samemu.

Jak dlugo trwa powr6t do sprawnosci po operacji? Jakie sa typowe ograniczenia?
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To zalezy od rozleglosci zabiegu. Wspoélne jest to, ze czasowo ograniczamy prace

konczyny gérnej po stronie operowanej. Pacjentki czesto wychodza ze szpitala juz

nastepnego dnia, czasem z drenem. Dajemy jasne zalecenia dotyczace pielegnacji

rany, zakresu ruchu i obcigzen. Dodatkowe trudno$ci, jak gromadzenie chlonki

czy choroby wspoélistniejgce, rozpatrujemy indywidualnie. Przy braku komplikacj:

@ Po zabiegach oszczedzajacych piersi wiekszo$¢ codziennych czynnosci wraca
zwykle po 2-3 tygodniach.

@ Po rekonstrukcjach z implantami pelna sprawno$¢ wymaga czesto 10-12 tygodni.

Jak wspieracie pacjentki w procesie rekonwalescencji?

Zaczynamy na oddziale - fizjoterapeuta thumaczy ograniczenia i plan powrotu
do sprawnosci. Po wypisie podstawa jest autoterapia w domu. W naszym Breast
Cancer Unit pacjentki majg unikalng mozliwos$¢ skorzystania z dziennego oddzia-
hu rehabilitacji do 30 dni po wypisie — 2-3 tygodnie codziennych ¢éwiczen i pracy

manualnej pod okiem specjalisty.

Czy kobiety po mastektomii moga liczy¢ na rekonstrukcje w ramach NFZ? Jak

wyglada proces?

Tak. Kazda kobieta po leczeniu okaleczajacym ma prawo do rekonstrukcji wyniostosci
piersiowej w ramach NFZ. Optymalnie wykonujemy rekonstrukcje jednoczasowo —
podczas mastektomii. Jesli nie jest to mozliwe, planujemy rekonstrukcje odroczona.
To zawsze proces wieloetapowy i indywidualny — zalezny od przebytego leczenia,
budowy ciala, oczekiwanej objetosci. Dostepnosé terminéw bywa diuzsza niz przy

operacjach onkologicznych, ale wachlarz metod jest szeroki i dostepny.

Jakie czynniki decyduja o wyborze metody leczenia: operacja, chemioterapia,

radioterapia?

Decyduje zaawansowanie i zto$liwo$¢ guza. W rozpoznaniu otrzymanym z biopsji

gruboigtowej mamy kilka czynnikéw, ktére méwia z jakim rakiem mamy do czynie-



nia i jaka kolejno$¢ terapii jest optymalna. Dzi$ to nie ,jeden rak piersi”, ale kilka
biologicznie r6znych jednostek, dlatego poréwnywanie terapii miedzy pacjentkami

zwykle nie ma sensu.

Jakie pytania warto zada¢ przed podjeciem decyzji o operacji?

Najwazniejsze: ,Jaki typ operacji daje mi najwiekszg szanse wyleczenia i dobra
jako$¢ zycia po leczeniu?”. Gdy mozliwe jest leczenie oszczedzajace z zachowa-
niem radykalnosci onkologicznej, wyniki sg zazwyczaj lepsze niz po mastektomii
(takze z rekonstrukeja). Wazne jest tez pytanie o przygotowanie do konkretnego

zabiegu, ryzyko powiklan i konsekwencje odlegle.

Czy pacjentka ma wplyw na wybér rodzaju leczenia? Jak wyglada wspolne

podejmowanie decyzji?

Zawsze. Nasza rola jest przekazac¢ aktualng wiedze, zalecenia i mozliwe opcje, a pa-
cjentka podejmuje $wiadoma decyzje. Czasem potrzeba kilku rozméw - to naturalne.
Warto opierac sie na wspétczesnych standardach, a nie na do$wiadczeniach sprzed

lat kogos bliskiego.

Jakie sa najczestsze obawy przed operacja i jak je rozwiewacie?

Zakres cieé, ryzyko powiklan, wyglad po zabiegu, lek przed znieczuleniem. Odpo-

wiedz to rozmowa - tyle razy, ile potrzeba. Wlaczamy takze wsparcie psychologiczne.

Czym rézni sie podejscie do leczenia u mlodszych i starszych pacjentek?

Kluczowa jest nie metryka, lecz kondycja biologiczna. R6znig sie natomiast
konteksty zyciowe: u mtodszych dochodza kwestie ptodnosci, pracy, organizacji
zycia rodzinnego; u starszych — choroby wspoélistniejace ograniczajace mozliwosci
leczenia i odciecie od mozliwosci wykorzystania ,,czasu dla siebie” wynikajace-

go z okresu emerytalnego.
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Jak przygotowa¢ sie do pierwszej rozmowy z chirurgiem onkologiem?

@ Uporzadkuj dokumentacje w kolejnosci chronologiczne;j.
® Przygotuj pisemna liste pytan (w stresie latwo o ,pustke w glowie”).
@ Zapisuj odpowiedzi i ustalenia.

@ Jesli to pomaga — przyjdz z bliska osoba.

Jakie badania profilaktyczne s3 najwazniejsze w kontekscie piersi i narza-

dow rodnych?

@ Piersi: mammografia — jedyne badanie populacyjne, ktére udowodniono,
ze obniza $miertelno$¢ z powodu raka piersi. USG jest badaniem uzupet-
niajacym, nie zastepuje mammografii.

@ Narzady rodne: cytologia oraz regularne wizyty u ginekologa z USG prze-

zpochwowym.

0d jakiego wieku wykonywa¢ USG piersi, mammografie i cytologie?

@ Cytologia (NFZ): 25-64 lata, co 3 lata przy prawidlowych wynikach.

& Mammografia (NFZ): 45-74 lata, co 2 lata przy prawidlowych wynikach.

@ USG piersi: nie jest badaniem przesiewowym; u kobiet <40 r.z. (zwlasz-
cza z gruczolowa piersia lub z grupy ryzyka) - jako badanie uzupelniajace,

zwykle co 1-2 lata wedlug zalecen lekarza.

Co najbardziej wplywa na skutecznos$¢ wczesnego wykrywania raka piersi

lub szyjki macicy?

Swiadomo$¢ i korzystanie z programéw przesiewowych. Wysoka zglaszalno$é
przekiada sie bezposrednio na wykrywanie wczesnych stadiow i lepsze wy-
niki leczenia. Niestety w Polsce udzial w programie mammograficznym nie

przekracza 35% — to musimy wspolnie poprawié.



Najczestsze mity, z ktorymi spotyka sie Pan w gabinecie?

@ Nie péjde na profilaktyke, bo jeszcze co$ znajdg”.

& Uderzylam sie tydzien temu, dlatego mam guzek”.

©  Mate piersi = mniejsze ryzyko”.

® ,7le dobrany biustonosz wywotuje raka”.

@  Jestem mloda i zdrowo zyje — mnie to nie dotyczy”.

@ Biopsja rozsiewa raka”.

& Po nacieciu rak sie rozsieje”.

@, Chce profilaktyczng mastektomie, to da 100% ochrony”.

Wszystkie powyzsze sa nieprawdziwe. Decyzje podejmujemy kierujac sie medycy-

na oparta na faktach.

Jakie sygnaly z ciala powinny zaniepokoi¢ i skltoni¢ do konsultacji lekarskiej?

® nowy guzek lub utrwalone zgrubienie w piersi lub dole pachowym,

@ zmiana ksztaltu piersi, asymetria, nietypowe napiecie tkanek,

@ zmiany skérne: zaczerwienienie, obrzmienie, ,skorka pomaranczy”, owrzodzenia,
@ wciagniecie brodawki lub skéry, zmiana potozenia brodawki,

@ wyciek z brodawki (szczegdlnie krwisty),

@ powiekszone wezly chlonne pachowe, nad- lub podobojczykowe,

@ kazdy niepokojacy objaw utrzymujacy sie ponad 2-3 tygodnie.

W razie takich sygnaléw nie czekaj — umoéw wizyte u lekarza rodzinnego, ginekologa

lub zglo$ sie do Breast Unit. Wczesna reakcja ratuje zdrowie i zycie.
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1. med. Anna

afryna-Kliwicka

Il KLINICZNEJ
M ONKOLOGII (POZNAN)

Chciatabym przyblizy¢ kilka najwazniej-
szych zagadnien dotyczacych profilakty-
ki i leczenia raka piersi — krok po kroku,

praktycznie.
Profilaktyka

Co zrobi¢, gdy wyczujesz guzek lub cos
Cie niepokoi w piersi?

Pierwszy krok to kontakt z lekarzem —
lekarzem rodzinnym/POZ lub gineko-
logiem — ktéry wystawi skierowanie na
diagnostyke obrazowa i pokieruje dalszym
postepowaniem.

Pacjentki z Poznania i Wielkopolski majg do dyspozycji o$rodki oferujace
kompleksowa diagnostyke i leczenie raka piersi, m.in.: Wielkopolskie Centrum
Onkologii (ul. Garbary), Klinike Onkologii (ul. Szamarzewskiego), Szpital HCP

(ul. 28 Czerwca).



Czynniki ryzyka — co zwieksza prawdopodobienstwo zachorowania?

© Zwigzane z pacjentka: brak cigz lub pierwsza cigza po 25. 1. z., dlugotrwatla
(>5 lat) antykoncepcja hormonalna lub hormonalna terapia zastepcza, palenie
tytoniu, otylo$c.

@ Rodzinne/genetyczne: obecno$¢ nowotworéw w rodzinie (rak piersi, jajnika,
trzustki, prostaty, jelita grubego). Mutacje BRCA1/BRCA2 znaczaco podnosza
ryzyko raka piersi i jajnika — osoby obcigzone powinny pozostawa¢ pod opieka
poradni genetycznej. W razie podejrzen zacznij od lekarza rodzinnego; mozliwa
jest konsultacja genetyczna i odpowiednie badania. W niektérych sytuacjach
rozwaza sie profilaktyke chirurgiczng (profilaktyczna mastektomia i usuniecie

jajnikow).

Czy samobadanie piersi ma sens? Jak je wykonywac?

Tak. Kazda kobieta najlepiej zna swoje piersi — regularne, comiesieczne badanie
zwieksza szanse na wychwycenie nowej zmiany.

Niepokoja: zaczerwienienie skory, ,skdrka pomaraniczy”, weiaganie brodawki,
zgrubienia i guzki, zwiekszona spoisto$¢ migzszu, powiekszone (czesto niebolesne)
wezly pachowe, krwisty/zéttawy wyciek, bél inny niz zwykle. W razie watpliwos$ci

—do lekarza.

Badania obrazowe i przesiewowe

& Mammografia: profilaktycznie w wieku 45-74 lata (wskazania populacyjne)
oraz diagnostycznie — zawsze, gdy sa podejrzane zmiany, niezaleznie od wieku.

@ USG piersi: czesto jako badanie uzupetniajace do mammografii (zwlaszcza u mtod-
szych kobiet z gestym gruczotowym utkaniem piersi).

@ Dodatkowe techniki: w wybranych sytuacjach rezonans magnetyczny piersi
lub mammografia z kontrastem.

@ Skala BIRADS: radiolog, na podstawie obrazu, okresla prawdopodobienstwo

ztosdliwosci zmiany
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Kategorie skali BIRADS:
@ BIRADS 0: Badanie jest niekompletne lub wymaga dalszej oceny.

@ BIRADS 1: Obraz prawidlowy, nie stwierdzono zadnych nieprawidtowosci.

Zaleca sie coroczna kontrole.

@ BIRADS 2: Stwierdzono zmiany lagodne, np. torbiele lub stabilne gruczola-

kowldkniaki. Nie jest potrzebna pilna interwencja.

@ BIRADS 3: Wykryto zmiane, ktéra najprawdopodobniej jest tagodna, z bardzo

niskim (ok. 2%) ryzykiem zlosliwosci. Zaleca sie kontrole za 6 miesiecy.

@ BIRADS 4: Wystepuje podejrzenie ztosliwosci (ryzyko 2-95%) i konieczne jest

wykonanie biopsji w celu potwierdzenia charakteru zmiany.

@ BIRADS 5: Stwierdzono cechy wysoce zlo$liwej zmiany, czyli potwierdzony

lub bardzo prawdopodobny rak piersi.

@ BIRADS 6: Kategoria stosowana u pacjentek, u ktérych zdiagnozowano juz

raka piersi w celu oceny zaawansowania zmian.

Nie kazda zmiana to nowotwor

W piersiach czesto wystepuja tagodne zmiany (mastopatia): torbiele, wtékniako-
gruczolaki (czeste u mlodych kobiet), brodawczaki, rozrosty wewnatrzprzewodo-

we. O kwalifikacji i ewentualnej dalszej diagnostyce decyduje lekarz.
Jak zmniejszy¢ ryzyko raka piersi na co dzien?
Regularna aktywno$c¢ fizyczna (co najmniej 3 razy w tygodniu po 30 minut), unikanie

palenia i nadmiernego spozywania alkoholu, dbalo$¢ o mase ciala i sen. Stresu

catkiem uniknaé sie nie da, ale warto szuka¢ sposob6w na jego redukeje i rownowage.



Leczenie raka piersi

Co dzieje sie po rozpoznaniu?

Przed kwalifikacja do leczenia wykonuje sie badania obrazowe (ustalaja stopien
zaawansowania) i badanie histopatologiczne (okresla typ i biologie nowotworu).

Na tej podstawie konsylium ustala plan terapii.

Biologia guza — receptory, ktore decyduja o leczeniu

@ ER/PR - receptory estrogenowe i progesteronowe (okreslaja hormonozaleznosg).

& HER2 - receptor zwigzany z przekazywaniem sygnaléw wzrostu; jego na-
dekspresja przyspiesza namnazanie komoérek nowotworowych i jest celem
terapii anty-HER2.

¥ Ki-67 - wskaznik proliferacji, informuje, jaki odsetek komoérek aktywnie sie dzieli.

Typy histologiczne

Najczestszy to rak NST/NOS (rak naciekajacy bez specjalnego typu), drugi — rak

zrazikowy.

Sciezki terapii — przyklady

& Guzy male, hormonozaleine, bez zajecia wezlow u kobiet po menopauzie:
zwykle pierwotnie leczenie chirurgiczne.

@ Guzy agresywne biologicznie (HER2-dodatnie, potréjnie ujemne), zajete
wezly, mlody wiek: czesto najpierw leczenie systemowe (chemioterapia,
terapie anty-HER2, w odpowiednich wskazaniach immunoterapia), a na-
stepnie operacja.

Po zabiegu konsylium decyduje o dalszym leczeniu miejscowym (radiotera-
pia) i systemowym (hormonoterapia antyestrogenowa lub inne metody zgodnie

ze wskazaniami).
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Jak lepiej przejs¢ leczenie systemowe?

@ Pytaj swojego onkologa. Nie ma ,glupich pytan”. Unikaj niesprawdzonych
porad z internetu.

@ Ruszaj sie w miare sil. Aktywnosc fizyczna poprawia tolerancje leczenia.

@ Podroze/praca: mozliwe, jesli nie koliduja z terminami podan i przy zacho-
waniu ostroznosci infekcyjnej (w chemioterapii wieksze ryzyko zakazen).

@ Dieta: zwyczajna, zdrowa — bez restrykcyjnych eksperymentéw. Wyjatki (np.
wrazliwy przewéd pokarmowy po niektérych schematach) omawiaj z leka-
rzem.

@ Nawodnienie: kluczowe - chroni nerki i ulatwia eliminacje metabolitéw

lekow.
Plodnos¢ aleczenie

U mlodych pacjentek planujacych macierzynstwo przed rozpoczeciem chemioterapii
warto rozwazy¢ zabezpieczenie plodnosci (konsultacja z ginekologiem-potozni-
kiem specjalizujacym sie w onkofertylnosci). W Poznaniu konsultacje odbywaja sie
m.in. w Szpitalu Ginekologiczno-Potozniczym przy ul. Polnej; funkcjonuje takze
miejski program zabezpieczenia plodnosci dla mieszkanek i mieszkancéw. Jesli
masz planowang chemioterapig, a nie otrzymatas takiego skierowania - zapytaj o nie

swojego onkologa.
Zycie po leczeniu
Ryzyko nawrotu — r6zne dla réznych biologii

@ Rak potréjnie ujemny i HER2-dodatni: najwyzsze ryzyko nawrotu w pierwszych
2-3 latach od zakonczenia leczenia; potem istotnie maleje.

@ Rak hormonozalezny: ogdlnie mniejsze ryzyko, ale rozciagniete w czasie —
istotne takze po 5 latach. Dlatego hormonoterapie prowadzi sie co najmniej 5

lat, czasem do 10 lat (zwlaszcza przy wyzszym wyjsciowym zaawansowaniu).



Kontrole po leczeniu

Zwykle: co 3—4 miesigce przez 2 lata, nastepnie co 6 miesiecy do 5 lat, potem
raz w roku. Obejmuja wywiad i badanie lekarskie, mammografie (i ewentualnie
USG wg wskazan radiologicznych). Rutynowe wykonywanie rezonansu, tomografii,
scyntygrafii czy PET-CT nie jest zalecane w obserwacji bezobjawowej — zlecamy je

wtedy, gdy pojawiaja sie konkretne dolegliwosci lub nieprawidtowos$ci w badaniach.

Powrét do aktywnosci

Pelny powr6t do sprawnosci fizycznej, psychicznej i zawodowej jest mozliwy i sta-

nowi wazny cel rehabilitacji. Dbaj o ruch, diete, sen.

Suplementy - ostroznie

Zasada jest prosta: im
mniej, tym lepiej -
najlepiej wcale. Suple-
menty rzadko pomagaja,
czesto kosztuja, a nie-
ktére wchodza w inte-

rakcje z lekami onkolo-

gicznymi. Jesli cokolwiek

przyjmujesz, koniecznie

fot. Invidia me

omow to z onkologiem.

Kosmetyka i zabiegi po leczeniu

Mozna farbowa¢ wlosy, wykonywacé zabiegi estetyczne i uzywaé kosmetykow —
najlepiej w gabinetach majacych do$wiadczenie w opiece nad pacjentkami po

leczeniu onkologicznym.

¥
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TWOJE CIALO.

Choroba i leczenie zmieniajg cialo, emocje i sposéb patrzenia na siebie. To, co
kiedys bylo oczywiste — wybdr ubrania, makijaz czy pielegnacja skéry — nagle
moze sta¢ sie zrédlem pytan i watpliwosci: ,Czy ja jeszcze moge czué sie soba?
Czy moge czud sie piekna?”.

Wilasnie dlatego w tym rozdziale glos zabieraja ekspertki — stylistki, makija-
zystki, kosmetolozki, specjalistki od pigmentacji medycznej. To kobiety, ktére
na co dzien pracuja z pacjentkami po leczeniu onkologicznym i dobrze wiedza,
jak wazna jest czutos¢ wobec wlasnego ciala, Swiadome wybory i drobne gesty,
ktére buduja poczucie pewnosci siebie.

Ich perspektywa pokazuje, ze kobieco$¢ nie konczy sie wraz z chorobg — prze-
ciwnie, moze nabraé¢ nowych barw. To nie jest rozdzial o perfekcji, ale o akcep-
tacji. O tym, jak proste gesty — dobrze dobrany kolor bluzki, subtelny makijaz,
pielegnacja skdry — moga stac sie codziennym rytuatem, ktéry wspiera i przy-
wraca rado$¢ bycia soba.

Niech te glosy beda inspiracja i wsparciem. Bo kazda kobieta, niezaleznie od

doswiadczen, ma prawo czudé sie piekna, wazna i pelna zycia.
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1 Dutkowska-Smiechowska
St ODAWCZYNI E-BOOKA

Na co dzien pracuje z klientkami indywidualnymi,
wspieram réwniez kobiety po leczeniu onkologicz-
nym, pokazujac, jak $wiadomy dobér koloréw i pro-
stych krojow pomaga wraca¢ do siebie i z czuloscia
spojrze¢ w lustro. Ubranie traktuje nie jako cel sam
w sobie, lecz jako narzedzie - takie, ktére dodaje od-
wagi, porzadkuje emocje i pozwala wyrazi¢ wlasne
,Ja”. kaczy wiedze o styluzempatig oraz do$wiadcze-
niami zdobytymi m.in. w projekcie TY JA MY. Jej mi-
sjgjestpokazywanie,zemodamozebyésojusznikiem
w odzyskiwaniu pewnosci siebie. Kochajaca mode, po-
drbze, gotowanie i taniec — bo tak jak bez muzyki trudno tanczy¢, tak bez koloru
styl traci wyraz. Regularnie wystepuje w telewizji jako ekspertka mody, dzielac sie

praktycznymi wskazéwkami i inspirujac kobiety.

Kobiecos¢ — Sila stylu i piekna

E-book powstal z mysla o kobietach i dla ich wsparcia. To wlaénie kobiety, ktore
doswiadczyly chorobyi ktore mam przyjemnos$¢ stylizowaé w projekcie TY JA MY
zainspirowaly mnie do stworzenia materialow, ktére nie beda jedynie stowami,
ale stang sie sila i dodadza odwagi do kreowania wlasnego piekna. Wspélnota
kobiet, ktére dziela podobne do$wiadczenia, moze by¢ nieocenionym zrddlem
sily. Wida¢ to wyraznie podczas naszych spotkan. Kazda z nas ma inng historie,
ale kazda potrzebuje odrobiny czulo$ci wobec siebie. Wzajemne wsparcie, zro-
zumienie i dzielenie sie przezyciami, ktére pomagaja akceptowac siebie. Kiedy
patrzymy na inne kobiety, ktore przeszty przez podobne trudnosci, mozemy do-

strzec w nich piekno i site — a to uczy nas, jak odnajdywac te same cechy w sobie.



Kobiecosc¢ to nie tylko cialo -
Jak budowa¢ poczucie wartosci poprzez ubranie?

Ubiér moze by¢ takze narzedziem w procesie akceptacji siebie. Wybierajac ubrania,
ktére sprawiaja, ze czujemy sie komfortowo, ale i pieknie, pomagamy sobie na nowo
odnalez¢ rado$¢ w byciu sobg. Skérzane akcenty, delikatne koronki, elegancka odziez,
ktdra subtelnie podkresla kobiece ksztalty — to wszystko moze by¢ forma afirmacji
naszej kobiecosci. I to nie tylko wtedy, gdy mamy na sobie pelng stylizacje na spe-
cjalng okazje, ale réwniez na co dzien, w prostych ubraniach, ktére nas otaczaja iw
ktorych czujemy sie dobrze. Przez odpowiedni wybér ubrait mozemy podkreslaé
nasza kobieco$¢ i przywracaé pewnos¢ siebie — bo to w tej pewnosci, w tym poczuciu
komfortu, rodzi sie prawdziwa sila Twoja kobieco$¢ nie zalezy od jednej czesci
ciala. Kobieco$ci nie da sie zmierzy¢, wyciaé, zoperowaé ani utraci¢. Kobiecos¢ to
sposob, w jaki méwisz, w jaki czujesz, w jaki kochasz. To energia, ale tez sita. Poprzez
ubranie wyrazasz siebie swoje emocje: Poprzez ubranie mozesz powiedzie¢ sobie
Ljestem wazna”, pokazaé, kim jeste$ dzis, poczué sie widziana — najpierw przez

siebie, potem przez innych.

Nie ubieraj sie, by sie ukryé. Ubieraj sie, by by¢ blizej siebie.

Bo Ty jeste$ caloécia. Swiadome ubieranie to narzedzie, ktére pomaga odzyskaé
siebie w procesie zdrowienia po chorobie nowotworowej, cialo i umyst sa czesto
pelne napiecia, niepewnosci i zmian. W tym delikatnym okresie §wiadomos¢ tego,
co zakladamy na siebie, staje sie nie tylko kwestig estetyki — ale glebokiego aktu

troski i komunikatu: ,jestem wazna”.

To, jak sie ubierasz, moze:

& wplywaé na Twoéj nastréj,

& wzmacniaé poczucie tozsamosci,

& pomaga¢ Ci sie oswoi¢ z nowym ciatem,

@ przypominaé o Twojej sile i kobieco$ci, nawet wtedy, gdy czujesz sie inaczej

niz ,kiedys”.
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Dobrze dobrane ubranie, pozwala lepiej poczu¢ sie w swojej skorze i zaakcepto-
wac zmiany, ktére w nas zachodza. Na nowo odkrywamy siebie — nie tylko przez
pryzmat ciala, ale i przez to, co na siebie zakladamy. Kazdy stréj, kazda stylizacja
to maly krok ku ponownemu poczuciu radosci i akceptacji siebie Odpowiedni
dobor ubran, pozwala na polaczenie wewnetrznej pracy nad sobg z zewnetrznym

wyrazem naszej kobieco$ci.

Czy mozna czuc sie piekna po mastektomii? Tak!

Tak. I warto to sobie powiedzie¢ glo$no. Spéjrz na wezesniejszy rozdzial, w kt6-
rym kobiety takie jak TY opowiadaja swoja historie, sp6jrz jak one odkryly
swoje piekno na nowo i jak rozkwitty nie tylko z zewnatrz, ale r6wniez
wewnetrznie. Piekno nie znika wraz z blizna, piersig czy wlosami. To nie
jest co$, co tracimy na stole operacyjnym. Prawdziwe piekno nie miesci
sie w kanonach, rozmiarach czy schematach. Ono plynie z wnetrza - z od-

wagi, ktéra w sobie masz.

Mozesz czu¢ sie piekna - inaczej, na nowo, po swojemu.
I masz do tego prawo.

Ubranie to nie tylko ochrona ciata. To tez forma komunikacji ze Swiatem
i...z sama soba. W czasie choroby i rekonwalescencji, kiedy cialo si¢ zmienia,
ubior moze by¢: tarcza, ktéra daje poczucie bezpieczenstwa, lustrem, w ktérym
odbija sie nowe ,ja”, gestem troski, ktory mowi: ,jestem wazna”. Jako stylistka
widze, ze ubranie ma moc przywracania sprawczosci. Kiedy dobierasz fason,
kolor, tkanine — decydujesz o sobie. To szczegdlnie wazne, gdy przez dlugi
czas to lekarze, diagnozy i procedury decydowaly za Ciebie.

Ubranie dla wielu z nas jest oaza wewnetrznego piekna réwniez podczas
leczenia. Zadbaj o piekng jakosciowa pizame dla lepszego samopoczucia dla
samej siebie. Zadbaj o siebie réwniez na zewnatrz, niektére z Was podczas
spotkan opowiadajg, jak wazne dla nich byto podkreslenie policzkéw rézem,

czy ust pomadka, rowniez w momencie choroby, to kolor dawal Wam moc i site.



Rola ubioru w procesie zdrowienia

Moc koloru

Kolory majg ogromny wplyw na nasze samopoczucie. Wyb6r odpowiednich odcieni
ubran moze dziala¢ jak terapia, pomagajac podkresli¢ nasza site, poprawié¢ nastréj i do-
da¢é pewnosci siebie. Cieple, zywe kolory — jak odcienie czerwieni, pomaranczu
czy z6kci — moga dodac energii, poczucia mocy i optymizmu. Z kolei delikatniejsze
kolory, takie jak pastelowe réze, blekity czy beze, moga poméc w odnalezieniu
harmonii i spokoju w trudniejszych momentach. Kolor, ktéry wybieramy, nie tylko
wplywa na to, jak postrzegaja nas inni, ale tez na to, jak my same postrzegamy sie-
bie. Dobrze dobrany kolor potrafi wydoby¢ nasza naturalng kobieco$¢, subtelnosé,
ale tez wewnetrznag sile.

Kolory niosa emocje. Sg jak wewnetrzny jezyk duszy, ktéry méwi: ,dzisiaj czuje

sile” albo ,potrzebuje czutosci”.

® Czerwien — odwaga, Zycie, energia.

@ ROz - delikatno$é i empatia wobec siebie.
@ Zielen - spokoéj i regeneracja.

@ Granat - poczucie kontroli i klasy.

2 Bfel - nowy poczatek.

Nie bdj sie kolorow. Nie ubieraj sie tylko ,bezpiecznie” — ubieraj sie prawdziwie.
Kolory maja moc - psychologiczna, emocjonalna i symboliczna. Swiadome wybieranie
koloréw moze by¢ Twoim osobistym jezykiem emocji. Kolor to energia. Moze Cie
podnies$é na duchu w trudniejszy dzien. Kolor to komunikat. Pokazuje, jak chcesz
sie czud, kim chcesz by¢ dzis. Kolor to pamie¢. Moze przywota¢ wspomnienie, ma-
rzenie, site. Czasami wszystko zaczyna sie od matego eksperymentu. Od siegniecia
po kolor, ktéry przez lata wydawal sie ,nie méj”. Moze zbyt wyrazisty. Moze zbyt
cieply. Moze kiedys ustyszalas, ze w nim nie wygladasz dobrze - i to wystarczyto, by
na zawsze zniknat z Twojej garderoby. Az pewnego dnia... zakladasz go ponownie.

Inaczej. Z inng intencja. I co$ sie zmienia. W lustrze widzisz twarz, ktora delikatnie
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sie rozjasnia. Pojawia sie uSmiech — najpierw ten nie$mialy, potem coraz bardziej
$wiadomy. Bo nowy kolor to nie tylko estetyka. To czesto pierwszy krok w strone
nowej wersji siebie. Tak samo dziala odpowiedni fason. Odpowiednio dobrany
kroj potrafi otuli¢ sylwetke, podkresli¢ to, co najpiekniejsze, i wyciszy¢ to, co do
tej pory probowalas ukryé. Analiza sylwetki nie jest oceng ciala — to poznanie jego
potencjatu. To zaproszenie do lagodnosci wobec siebie. I nagle... zauwazasz, ze nie
tylko Ty sie usémiechasz. Kto$ na ulicy, w sklepie, w windzie — spojrzy, uémiechnie
sie z zyczliwoscia. Styl ma w sobie moc przyciagania dobra. Bo kiedy czujesz sie
dobrze w tym, co masz na sobie, emanujesz spokojem, silg, kobiecoscia.

Wiasnie temu stuzy analiza kolorystyczna i analiza sylwetki. Nie po to, by co$
zmieniac¢ na sile — ale po to, by jeszcze lepiej zrozumiec¢ siebie. To pierwszy krok

do budowania stylu, ktory bedzie Cie wspieral — kazdego dnia.

Jak podkresli¢ to, co piekne

Po operacjach, bliznach, zmianach w sylwetce — ubranie moze by¢ wsparciem lub
pulapka. Dlatego warto dokona¢ analizy sylwetki, dopasowanie do aktualnych
potrzeb ciala, mozliwo$¢ ukrycia lub podkreslenia, zaleznie od tego, czego dzi$
potrzebujesz, zaproszenie do nowego spojrzenia na siebie.

To, co zaktadasz na cialo, moze poméc Ci zaakceptowacd je, a nawet na nowo je po-
kochaé. Zamiast skupiaé sie na tym, czego nie ma — skieruj uwage na to, co nadal

jest i co mozna celebrowac:

@ Piegkna linia szyi — podkresl ja dekoltem w serek.
@ Silne ramiona — no$ dobrze skrojong marynarke.
@ Blask w oczach - wybierz kolory, ktére go wydobeda.

@ Usmiech - niech bedzie najwazniejszym ,dodatkiem”.

Nie ma nic zlego w noszeniu luzniejszych, bardziej elastycznych ubran, ktére sg wy-
godne. Jednak nie rezygnujmy z tego, co podkresla nasza kobiecos¢. Sukienki, moga
sprawié, ze poczujemy sie piekne i pelne energii. Czasem wystarczy klasyczna mata

czarna, by poczu¢ sie wyjatkowo - jej prostota moze by¢ doskonalym noénikiem ele-



gancji i pewnosci siebie. Nie chodzi o to, by ukrywaé zmiany, ale o to, by zaakceptowaé
je iz duma eksponowaé. Zmiana fasonu czy fasonéw, ktére nosimy, pozwala na odkry-

cie na nowo tego, co nam pasuje, co podkresla nasza nowa, silniejsza wersje siebie.

Styl to nie ukrywanie — to uwidacznianie sily i piekna,
ktore juz w Tobie sa.

Nie chodzi o bycie ,modng” wedlug zewnetrznych standardéw. Chodzi o to, by
odkrywaé swéj nowy styl. Swiadomos$¢ ubierania to wybér. To akt decyzyjnoéci
po czasie, gdy wiele bylo poza Twoja kontrola. To odzyskiwanie wplywu — na swdj

wizerunek, samopoczucie i tozsamo$¢.
»,Nie ubieraj sie, zeby sie dopasowac. Ubieraj si¢, zeby wroci¢ do siebie”.

Styl nie jest po to, by co$ zakrywaé. Nie chodzi o ukrywanie bioder, tuszowanie
ramion czy ,ratowanie” talii. Styl to sztuka wydobywania tego, co w Tobie naj-
piekniejsze — fizycznie i emocjonalnie. Dobor fasonéw ubran w oparciu o analize
sylwetki to proces poznawania siebie — swoich proporcji, linii, ruchu ciala. To nie
jest ,szufladkowanie” kobiet wedlug liter alfabetu. To mapa, ktéra pokazuje, jak
ubranie moze wspoélpracowaé z Twoja sylwetka.

Dobrze dobrany fason nie tylko sprawia, ze wygladasz korzystnie. Sprawia, ze czujesz
sie soba — swobodng, pewna siebie, §wiadoma.

Dlugo$¢ spddnicy, linia ramion, wysoko$¢ talii — kazdy detal ma znaczenie. Po to,
by pokaza¢ Twoja energie, charakter, osobowos¢.

Wiasnie tym zajmuje sie jako stylistka, pomaganiem kobietom odkry¢, jak bardzo

moga rozkwitnac.
Styl po operacji — praktyczne wskazowki
Zmienia sie cialo — zmienia si¢ tez podejécie do ubran. Ale nie musi to oznaczaé

rezygnacji z kobieco$ci, elegancji czy zabawy moda. To czas, by zaprzyjaznic sie z cia-

fem na nowo i ubiera¢ je z szacunkiem, delikatnoscia.
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@ Jakos¢ tkanin

Skora po zabiegach, bliznach czy chemioterapii moze by¢ bardziej wrazliwa. Wybieraj:

@ bawelne organiczng — oddychajaca i tagodna,

@ wiskoze — miekka i optywowa,

® modal - elastyczny, przyjemny w dotyku,

@ jedwab - luksusowy, ale nie podrazniajacy skory,

& bambus — naturalny, antybakteryjny, bardzo miekki i termoregulujacy.
Idealny dla skory po terapii — nie tylko nie podraznia, ale wrecz kojaco
wplywa na cialo. Ubrania z bambusa sprawdza sie zar6wno w bieliznie, jak
i w bluzkach czy pizamach.

Unikaj sztywnych, szorstkich materialéw (np. poliestru, ktoéry nie przepuszcza

powietrza i moze powodowac podraznienia).

@ Fasony: swoboda, ale z forma

Styl to budowanie poczucia komfortu i sity. Dlatego polecam fasony:

@ Sukienki kopertowe (wrap dress) — regulowane, miekko okalajace sylwetke,
podkresdlaja talie bez ucisku.

@ Kimona i narzutki — luzne, ale z wyrazna linig ramion, dodaja pewnosci.

@ Warstwowe stylizacje — np. top + lekki kardigan — daja poczucie bezpieczenstwa,
mozna je dowolnie komponowad.

¥ Spodnie z wyzszym stanem, elastyczne - nie uciskaja brzucha i zapewniaja wygode.

@ Bielizna - baza kazdej stylizacji

To, czego nie wida¢, ma ogromne znaczenie:

@ Jesli przeszlas mastektomie — rozwaz bielizne protetycznga: miekka, bez fisz-
bin, z kieszonka na proteze.

@ Biustonosze bezszwowe, braletki, a takze migekkie topy sportowe beda Twoimi
sprzymierzencami w codziennosci.

@ Komfortowa bielizna to pierwszy krok do poczucia kobiecosci — bez dyskom-

fortu, bez kompromisow.



@ Detale - styl tkwi w dodatkach

® Bizuteria - delikatna, moze przycigga¢ wzrok tam, gdzie chcesz go skierowac
(np. kolezyki lub duzy pierscionek).

@ Apaszka - ostoni dekolt, szyje, doda koloru i kobiecego akcentu.

@ Okulary — modne oprawki podkresla Twoj charakter i dodadza stylu nawet w naj-
prostszej stylizacji.

Nie musisz mie¢ szafy pelnej ubran — wystarczy kilka dobrze dobranych dodatkoéw,

by wyglada¢ stylowo.

@ Postawa — Twoja najpiekniejsza ,stylizacja”

Nawet najpiekniejsza sukienka nie zastapi wyprostowanych plecow, otwartej
klatki piersiowej i podniesionego wzroku. Twoja energia, Twdj sposéb chodzenia,
Twoje spojrzenie — moéwig wiecej niz stroj.

Ubranie ma za zadanie wspieraé, a nie ogranicza¢. Ma by¢ Twoim sprzymierzencem

— w procesie odzyskiwania pewnosci siebie i poczucia piekna.

Zapraszam Cie do mojego Swiata, w ktérym krok po kroku poprowadze Cie przez

proces rozkwitu zewnetrznego poprzez dobrze dobrane ubranie.
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ira Kot-Matejek,

0d ponad 15 lat rozwijam swoje umiejetnosci, laczac pasje do
makijazu z gleboka wiedza z zakresu pielegnacji skory. Specja-
lizuje sie w tworzeniu makijazy, ktore podkreslajg naturalne
piekno i sprawiajg, ze kazda kobieta czuje sie wyjatkowo!
Moja misja jest wspieranie kobiet w odkrywaniu ich we-
wnetrznej i zewnetrznej sily — nie tylko poprzez sztuke ma-
kijazu, ale réwniez poprzez $wiadoma pielegnacje skory.
0d wielu lat aktywnie wspieram kobiety na r6znych etapach ich
zycia. Szczegblne miejsce w mojej pracy zajmuje projekt Ty Ja My, ktéry od 5 lat wspol-
tworze z ogromnym zaangazowaniem ze wspaniatymi kobietami. Projekt ten wspiera
kobiety po mastektomii — pomaga im odzyskaé pewnos¢ siebie, poczucie piekna i site
do dalszego dzialania. To dla mnie zaszczyt moc towarzyszy¢ kobietom w tak waznych

momentach i dawacd im przestrzen do tego, by znéw poczuly sie dobrze we wlasnej skorze.

Caly proces leczenia onkologicznego ma wplyw na organizm. Cialo i skéra moga sie
zmieni¢, stajg sie bardziej wrazliwe, delikatniejsze, czasem mniej znajome. To naturalne,
Ze potrzebujesz czasu, by zndw poczud sie dobrze w swojej skorze. Makijaz i pielegnacja
nie musza by¢ obowiazkiem — moga sta¢ sie matym rytuatem czutosci, ktéry pomoze Ci
odzyskac komfort, kobieco$¢ i pewnos¢ siebie. To Ty decydujesz, czego dzi$ potrzebuje
Twoje cialo, Twoja skéra, Twoje serce. Makijaz i pielegnacja nie maja by¢ kolejnym za-
daniem, moga by¢ sposobem, by z czuloécig powiedzie¢ sobie: , Jestem wazna”. Twoja
skodra, podobnie jak caly organizm, potrzebuje w tym czasie wiecej czulosci i troski.
Zmiany, ktore sie pojawiaja, sa normalng czescig procesu zdrowienia. To czas, w ktorym
warto zwolnié, pozwolié sobie na tagodno$¢ i szukac tego, co Ci stuzy - rowniez w piele-

gnacji i makijazu. Po mastektomii organizm przechodzi ogromne zmiany — nie tylko



fizyczne, ale i hormonalne, emocjonalne czy zwigzane z terapig wspomagajaca (che-
mioterapia, hormonoterapia, radioterapia). Skora twarzy moze w tym czasie rowniez
reagowac na nowe warunki, a jej pielegnacja nabiera szczegdlnego znaczenia.
@ Zmiany hormonalne:
Jesli usunieciu piersi towarzyszy hormonoterapia, moze doj$¢ do przesuszenia skory,
odwodnienia, utraty elastyczno$ci czy pojawienia sie wypryskow. Cera moze sie
zmieni¢ z thustej na suchg (lub odwrotnie), moze by¢ bardziej wrazliwa i reaktywna.
@ Reakcje po chemioterapii:
Skoéra twarzy moze stac sie cienka, luszczaca, zaczerwieniona, podatna na po-
draznienia.
@ Radioterapia
Skoéra w poblizu twarzy moze by¢ bardziej wrazliwa, wysuszona, a nawet mie¢

ograniczona zdolno$¢ regeneraciji.

Jak zadbac¢ o skore w trakcie leczenia i po leczeniu:

@ Lagodnosé przede wszystkim
Wybieraj delikatne produkty do oczyszczania: bez alkoholu, bez silnych detergen-
tow (np. SLS). Dobrym wyborem beda emulsje, mleczka lub olejki oczyszczajace,
ktore nie naruszaja bariery hydrolipidowe;j.

@ Nawilzanie i odbudowa bariery ochronnej
Skora twarzy po leczeniu onkologicznym czesto jest odwodniona i bardziej narazona
na czynniki zewnetrzne. Stosuj kremy nawilzajace i regenerujace z ceramidami,
kwasem hialuronowym, pantenolem, alantoing. Mozesz rowniez skorzysta¢ z porady
kosmetologa, ktéry indywidualnie dobierze Ci domowa pielegnacje.

@ Ochrona przeciwsloneczna to podstawa
Codziennie stosuj krem z filtrem SPF 30-50, nawet w pochmurne dni.

@ Uwaznos$¢ na nowe reakcje
Po mastektomii skéra moze nagle zacza¢ reagowac alergicznie na kosmetyki,
ktore wezesniej byty dobrze tolerowane. Unikaj produktéw silnie perfumowanych
i z intensywnymi skladnikami aktywnymi (np. retinoidy, silne kwasy — chyba ze

pod kontrolg dermatologa/ kosmetologa).
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MAKIJAZ po mastektomii to co$ wiecej niz tylko kosmetyka — to czesto wazny
element procesu odzyskiwania siebie po chorobie nowotworowej. Po operacji piersi
wiele kobiet zmaga sie nie tylko z fizycznymi zmianami, ale tez z trudnymi emocjami

dotyczacymi wygladu, kobiecosci, czy akceptacji ciala.

Daj sobie czas

Nie spiesz sie z powrotem do pelnego makijazu. To naturalne, ze po chorobie zmienia sie
podejscie do wygladu i priorytetéw. Moze to by¢ forma autoterapii, sposob na odzyskanie
kontroli nad swoim wygladem. Nie chodzi o perfekcje, ale o komfort.

Makijaz nie musi by¢ intensywny. Chodzi o podkreslenie tego, co w Tobie piekne. Wystarczy

kilka prostych krokéw, aby$ poczula sie $wiezo i pewnie:

KROK 1 - PIELEGNACJA: Odpowiednio dobrana stanowi idealng baze pod makijaz!

KROK 2: WYROWNANIE KOLORYTU SKORY:

@ Krem BB lub CC: jesli skora jest zaczerwieniona, ziemista lub ma przebarwienia, deli-
katny krem koloryzujacy natozony na wczesniejsza pielegnacje w naturalny sposéb
wyréwna kolor skory.

@ Podklad (opcjonalnie): jesli lubisz, uzyj lekkiego, nawilzajacego podkiadu — najlepiej
mineralnego.

@ Korektor (opcjonalnie): natozony w zewnetrznym i wewnetrznym kaciku oka, pieknie
rozéwietli cala twarz.

@ Puder (opcjonalnie): tylko w strefie T (czolo, nos, broda), jesli potrzebujesz zmatowienia.

KROK 3: BRWI - kluczowy punkt

@ Kredka z bardzo cienka i twarda koncéwka — pozwala rysowaé ,whoski”, w miejscu,
gdzie jest ich brak.

@ Cien do brwi — delikatnie wypehi calo$é. Mozesz wykorzystac do tego gotowe szablony
do rysunku brwi.

@ Zel barwigcy — jesli masz swoje wloski, to moze by¢ $wietna opcja na szybkie ich
podkreslenie.

@ Makijaz permanentny brwi — jest to zabieg, ktory polega na wprowadzeniu pigmen-

tuw skore, aby uzyskac trwaly efekt makijazu brwi (za zgoda lekarza prowadzacego).



KROK 4: OCZY - subtelne podkreslenie spojrzenia

@ Cien: uzyj delikatny bez, cielisty r6z lub zlamany braz — neutralne kolory otwie-
raja oko.

@ Kreska: miekka kredka zaznacz linie rzes i delikatnie ja rozetrzyj przy nasadzie
- optycznie zagesci rzesy. Mozesz uzy¢ eyelinera dla bardziej wyrazistego efektu,
ale nie jest to konieczno$¢.

@ Tusz do rzes: jesli masz rzesy — wybierz hipoalergiczny tusz. Jesli nie — rozwaz
sztuczne rzesy na pasku (sa naturalne i latwe do zalozenia).

(Jesli nie masz rzes: mozesz uzy¢ cieptego cienia na powiece i miekkiej kredki —
spojrzenie bedzie wyraziste bez tuszu).

PAMIETAJ: makijaz to rowniez zabawa! Jezeli masz ochote zaszale¢ - uzyj kolorowego

cienia lub eyelinera, aby doda¢ sobie wiecej odwagi w stylizacjach.

KROK 5: POLICZKI - zdrowy, lekki rumieniec

Kremowy 16z (najlepiej w sticku lub musie) da naturalny, Swiezy efekt. Nakladaj go

na ,jabluszka” policzkow i rozcieraj w gore w kierunku skroni. Aby byt efekt bardziej

naturalny mozesz uzy¢ rézu réwniez na skroniach, na grzbiecie nosa.

Maly tip: uzyj tego samego r6zu na powieki lub na usta, makijaz dzieki temu bedzie

spojny i Swiezy.

KROK 6: ROZSWIETLENIE

Delikatny rozéwietlacz na ko$ciach policzkowych dziala jak ,uémiech w pudrze”.

KROK 7: USTA

@ Balsam do ust z kolorem — bedzie to najlepsze rozwigzanie, w sytuacji, kiedy Twoje
usta potrzebuja nawilzenia, a Ty dodatkowo chcialaby$ nada¢ im wyrazniejszy kolor.

@ Kremowa szminka lub blyszczyk — unikaj matowych, wysuszajacych formut -

podkreslg suche usta.

Makijaz w trakcie i po leczeniu onkologicznym nie jest obowigzkiem, to forma tro-
ski o siebie, a nie przymus wygladania ,jak dawniej”. Moze by¢ delikatnym rytualem,
ktéry pomaga odzyskaé poczucie kontroli, ale nie musi. Kazdy dzien wyglada inaczej
— i tak samo moze wyglada¢ Twoja twarz: czasem naturalna, czasem z podkreslonym
spojrzeniem, a czasem bez makijazu wcale. To Ty decydujesz, co Ci stuzy! Najwaz

niejsze, abys czula sie ze soba dobrze — dokladnie taka, jaka jestes tu i teraz.
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ta Kot-Pakulska

Dyplomowany trener z zakresu makijazu permanentne-
go i mikropigmentacji medycznej, kosmetolog, magister
pedagogiki. 0d 20 lat zwiazana z branzg beauty, a od ponad
10 lat specjalizuje sie w makijazu permanentnym i mi-
kropigmentacji medycznej. Autorka licznych artykuléw
eksperckich publikowanych m.in. w czasopi$mie Kosme-
tologia Estetyczna oraz w Magazynie LNE. Jej wiedza i do-
$wiadczenie sg doceniane w $rodowisku branzowym - byla
czlonkinia jury podczas Miedzynarodowych Mistrzostw
Makijazu Permanentnego oraz prelegentka na prestizowych
konferencjach, warsztatach i targach. W swojej pracy laczy praktyke z dydaktyka, kladac

nacisk na najwyzsze standardy oraz holistyczne podejscie do urody i zdrowia kobiet.
Pigmentacja medyczna brodawki piersiowej — efekt 3D

Kazda kobieta, ktora przeszla przez chorobe onkologiczng i leczenie ratujace
zycie, wie, jak wiele sily i odwagi to wymaga. Operacje, chemioterapia, ra-
dioterapia — kazdy z tych etapéw zostawia swoje $lady nie tylko na ciele, ale
tez w psychice. A jednak przychodzi moment, w ktérym mozna spojrzeé¢ w lu-
stro i powiedzie¢: to juz za mna.

Rekonstrukcja piersi czesto konczy sie na operacji chirurgicznej, ale dopiero od-
tworzenie brodawki sprawia, ze piers$ odzyskuje swéj naturalny wyglad. Wiasnie
tutaj ogromna role odgrywa pigmentacja medyczna brodawki piersiowej. To drobny

zabieg, ktory daje wielki efekt — estetyczny, ale przede wszystkim emocjonalny.
Czym jest pigmentacja brodawki piersiowej — efekt 3D?

To rodzaj makijazu permanentnego, ktéry polega na stworzeniu realistycznego efektu

brodawki i otoczki sutkowej przy pomocy specjalnych pigmentéw. Technika 3D pozwa-



la nada¢ ztudzenie tr6jwymiarowosci

- dzieki cieniowaniu i odpowiedniemu

doborowi koloréw brodawka wyglada
tak naturalnie, ze czesto trudno uwie-

rzy¢, ze nie jest ,prawdziwa”. (fot. 1,2)

Fot. 1. Przed zabiegiem medycznej pigmentacji brodawki

Fot. 2. Bezposrednio po zabiegu — pigmentacja medyczna brodawki piersiowej - efekt 3D

fot.: archiwum prywatne

Zabieg jest calkowicie bezpieczny, wykonywany przy uzyciu atestowanych pigmentow

medycznych. Moze by¢ przeprowadzony zaréwno po jednostronnej rekonstrukcji,

jak i obustronnie, aby nada¢ piersiom spé6jny wyglad. (Fot. 3,4)

Fot. 3. Przed zabiegiem medycznej pigmentacji brodawek

Fot. 4. Bezposrednio po zabiegu — pigmentacja medyczna brodawek piersiowych- efekt 3D
Dlaczego warto?

Pigmentacja to nie tylko zabieg estetyczny — to przede wszystkim symboliczny

moment zamkniecia leczenia i odzyskania swojego ciala.

@ Psychiczny komfort — kobiety podkreslaja, ze latwiej akceptuja swoje cialo po
rekonstrukcji brodawki.

@ Naturalny wyglad - piersi wygladaja pelniej, bardziej harmonijnie.

& Powr6t do kobiecosci — to maly detal, ktory robi ogromna réznice.

Czesto pacjentki méwia, ze dopiero po pigmentacji czuja, ze ,znéw sa sobg”.
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Jak wyglada zabieg?

Caly proces sklada sie z kilku etapow:

1. Konsultacja — omowienie oczekiwan, dobor ksztattu, koloru i techniki.
2. Pigmentacja — delikatne wprowadzenie pigmentu pod skoére, z uwzglednie-
niem efektu 3D.

3. Gojenie — skora regeneruje sie, a kolor stabilizuje.

4. Efekt koncowy - juz po kilku tygodniach brodawka wyglada bardzo natu-
ralnie (Fot. 5,6, 7)

Fot. 5. Przed zabiegiem medycznej pigmentacji brodawki

Fot. 6. Bezposrednio po zabiegu — pigmentacja medyczna brodawki piersiowej - efekt 3D
Fot. 7. Zagojona brodawka kilka tygodni po zabiegu — pigmentacja medyczna bro-

dawki piersiowej - efekt 3D

Do zabiegu uzywa sie specjalnych pigmentéw medycznych, odpornych na $wia-
tlo i bezpiecznych dla organizmu. Efekt utrzymuje sie przez lata, choé¢ u niekt6-
rych kobiet po czasie potrzebne jest delikatne od$wiezenie koloru. Dyskomfort
podczas zabiegu jest minimalny, klientki nie czuja boélu. Ksztalt, kolor i wiel-
ko$¢ brodawki sa dobierane indywidualnie, tak aby efekt byl maksymalnie

naturalny (Fot. 8, 9)



Fot. 8. Projekt brodawki wykonany kredkq.

Fot. 9. Bezposrednio po zabiegu — pigmentacja medyczna

brodawki piersiowej - efekt 3D

Kiedy mozna wykona¢ pigmentacje

ijakie sa przeciwwskazania?

Zabieg pigmentacji nie jest wykonywany od razu po

operacji. Skora potrzebuje czasu na pelna regeneracje.

& Najcze$ciej pigmentacje mozna zaplanowac¢ okoto
6-12 miesiecy po rekonstrukcji piersi, w zalezno$ci

od zalecen lekarza i stanu skory.

@ Wazne jest, aby proces leczenia onkologicznego byt
juz zakonczony, a wyniki kontrolne stabilne.
@ Zabiegbéw nie wykonuje sie w trakcie chemiotera-

pii i radioterapii ani przy aktywnych stanach za-

fot.: archiwum prywatne

palnych czy infekcjach skory.

Podczas konsultacji zawsze dokladnie omawia sie stan zdrowia, aby pigmentacja byla

nie tylko piekna, ale tez bezpieczna.

Pigmentacja brodawek zajmuje sie od 2016 roku. Wspoélpracowalam z wieloma
kobietami, ktdre zglaszaly sig, by pigmentacja medyczna brodawki zakonczy¢ etap
choroby i zaczaé nowe zycie. Kazda z nich miala swoja historie, pelng sily i wzruszen.
Jedna z pacjentek powiedziala mi po zabiegu, ze wizyta u mnie leczy dusze. To bar-
dzo wzruszajacy moment, kiedy pigmentujac widze, jak ukradkiem zerkacie i oczy
wasze $wieca sie ze szcze$cia. Kazdy zabieg konczy sie przytuleniem. Emocje, ktére

temu towarzysza sa nie do opisania.

L 4
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Droga Czytelniczko,

wiem, ze droga, ktorqg przesztas albo ktérq wlasnie przechodzisz, nie jest tatwa.
Choroba potrafi odebra¢ nie tylko zdrowie, ale i poczucie kobiecosci, pewnosci siebie,
czasem nawet rados¢ patrzenia na wilasne odbicie w lustrze.
Ale chce, zebys wiedziala jedno - to nie jest koniec. To jest nowy poczqtek.
Pigmentacja brodawki piersiowej to drobiazg, a jednoczesnie ogromny krok. To nie
tylko przywrécenie naturalnego wyglgdu piersi, ale tez symboliczne odzyskanie
tego, co choroba chciata Ci odebra¢ — Twojej kobiecosci, poczucia petni i harmonii.
Kazda z kobiet, ktérq miatam zaszczyt prowadzié przez ten etap, méwila po wszyst-
kim: ,Teraz czuje, ze zamykam ten rozdzial. Teraz moge is¢ dalej.”
I'tego wlasnie Ci zycze — zebys patrzqc na siebie w lustrze, widziala nie slady choroby,
ale sile, piekno i nowq wersje siebie. Takq, ktéra zwyciezyla.
Z troskq i nadziejq,
Marta Kot-Pakulska



fot.: archiwum prywatne

Przed zabiegiem medycznej
pigmentacji brodawki

Przed zabiegiem medycznej  Bezposrednio po zabiegu - pig-  Zagojona brodawka kilka tygo-
pigmentacji brodawki mentacja medyczna brodawki  dni po zabiegu — pigmentacja

piersiowe;j - efekt 3D medyczna brodawki piersiowej
- efekt 3D

|
|

Bezposrednio po zabiegu - pig-
mentacja medyczna brodawki
piersiowej - efekt 3D

Przed zabiegiem medycznej
pigmentacji brodawki |
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Pwezyn z rakiem piersi .

LKA STOWARZYSZENIA

Diagnoza raka piersi to moment, w ktérym na kawalki rozpada sie Twoj swiat. Gdy
styszysz od lekarza, najczesciej podczas badania obrazowego piersi lub odbierajac
wynik: ,Z duzym prawdopodobienistwem ma Pani raka — trzeba zrobi¢ biopsje”. My-
$lisz, ze to koniec, ze zaraz umrzesz, ze to niemozliwe, ze to o Tobie.

Jeszcze chwile masz nadzieje, tudzisz sie, ze to moze pomytka, ale gdy za kilkanascie dni
otrzymujesz wynik biopsji i styszysz ,niestety na pewno jest to rak” wpadasz w otchlan.
Wiesz, ze Twoje zycie wlasnie zmienilo sie na zawsze, nie wiesz natomiast jak
dlugo ,,ono jeszcze potrwa”: czy w ogble bedzie jakies zycie? Zastanawiasz sig, czy
dozyjesz swoich kolejnych urodzin...

Nawet, gdy jestes$ otoczona kochajacymi Cie bliskimi i przyjaciétmi, nawet, gdy trafiasz
na $wietnego lekarza — onkologa, ktéry méwi Ci, ze raka sie leczy, thumaczy zawitosci
terapii onkologicznej, informuje, ze jest duza szansa, ze uda Ci sie wyzdrowieé, na-
wet jesli uda Ci znalez¢ Swietnego psychologa z do$wiadczeniem leczenia pacjentek
onkologicznych, ktéry naprawde podnosi Cie na duchu i zaczynasz wierzy¢ profesjo-
nalistom, ze to nie koniec, najczesciej zaczynasz szukac kobiet, ktére przeszly przez
to, przez co Ty teraz przechodzisz.

Chcesz je poznad, z jednej strony, by uwierzy¢, one swoim zyciem kilka - kilkanascie
lat po leczeniu daja $wiadectwo, ze sie da, ze mozna wyzdrowieé, z drugiej — bo
tylko te, ktére ustyszaly te straszng diagnoze, wiedzga, co przezywasz, ale i jak
mozna ten strach pokonad.

I wlasnie dlatego w 2021 r. w Poznaniu powstato nasze stowarzyszenie — zeby kolejne

dziewczyny, przede wszystkim z Wielkopolski, ktére wlasnie dowiedzialy sie o diagno-
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zie raka piersi i zaczynaja leczenie, ale i te w jego trakcie i po leczeniu, mogly z nami
porozmawiac na szpitalnych oddzialach leczacych raka piersi, gdzie regularnie jako
WspieRaczki jeste§my wolontariuszkami, czy tez popisa¢ z nami online na naszej
grupie na Facebooku.

My jestesmy Dziewczynami z rakiem piersi — tak o sobie méwimy, bo wciaz sie
nimi czujemy, niezaleznie od wieku. W naszej grupie sa kobiety po trzydziestce,
ale tezpo siedemdziesigtce. Nazwa nie jest przypadkowa — wszystkie czujemy sie
mlode duchem, a nasze dzialania kierujemy glownie do kobiet aktywnych w me-
diach spotecznosciowych. To tam informujemy o tym, co robimy i gdzie mozna
nas spotkac.

Aby dolaczy¢ do naszej grupy wsparcia, wystarczy mie¢ konto na Facebooku — tam
mozna zapisaé sie na organizowane przez nas wydarzenia. Z kolei na Instagra-
mie i fanpage’u pokazujemy nasze dzialania na rzecz kobiet chorujacych onko-
logicznie oraz te w zakresie profilaktyki raka piersi. R6znimy sie tym od bardziej
tradycyjnych stowarzyszen — te zwykle dzialajg lokalnie i stacjonarnie, oferujac
zajecia w tygodniu, w ciggu dnia. To $wietna przestrzen dla kobiet, ktére zachoro-
waly juz na emeryturze i majg wiecej czasu. My natomiast skupiamy sie na tych,
ktore zachorowaly w okresie aktywno$ci zawodowej — pracujg, wychowuja dzieci,
zyja w biegu - i szukaja wsparcia, ktére dopasuje sie do ich codziennosci.

Te kobiety, ktdre zachorowaly w czasie aktywnos$ci zawodowej czasem — mimo
leczenia — nadal pracuja, czesto maja tez mate dzieci, ktorymi opiekuja sie w tym
trudnym okresie, nie majg wiec mozliwosci uczestniczenia w spotkaniach stacjonar-
nych odbywajacych sie w ciggu dnia — chwile dla siebie znajdujg dopiero p6znym
popotudniem lub wieczorem. Ta chwila wystarczy, by jak co$ je nurtuje zada¢ pytanie
na grupie, zadzwoni¢ albo wzia¢ udzial w jakims naszym wydarzeniu w trakcie week-
endu (z weze$niejszym zaplanowaniem) czy po pracy p6znym popoludniem. Takze
nasze stowarzyszenie wypeknilo te wlasnie luke — nasi onkolodzy méwili nam, jest
potrzeba na tego wlasnie rodzaju wsparcie, zwlaszcza mlodszych pacjentek i mieli
racje — o czym $wiadczy staly rozwoj naszego stowarzyszenia i szybkie docenienie
nas przez Miasto Poznan — juz w 2022 roku zostalySmy POZNANIANKAMI 2022
oraz i dostaly$my wyrdznienie jako Inicjator Wspierajacy 2022.

Uwazamy, ze zawsze najlepszy jest wybor, zeby chora mogla sprawdzi¢ jakiego



rodzaju wsparcie jej wlasnie pomoze, jakie jest dla niej najlepsze, zeby najtagod-
niej jak to mozliwe przej$¢ przez okres leczenia i odnalez¢ sie w zyciu po raku.
Czesto kobiety szukajg wsparcia u tych podobnych do nich: w podobnym wieku czy
sytuacji zyciowej — jak mamy ze soba wiele wspdlnego, latwiej nam podjaé rozmowe,
zwierzy( sie, poprosi¢ o pomoc czy rade.

W duzych miastach kobiety majg wybdr organizacji, zajmujacej sie tematyka raka
piersi, do ktorej moga sie zwrdcic o wsparcie.

Jesli chodzi o kobiece organizacje, zajmujace sie wsparciem w chorobie nowotwo-
rowej — najwiecej jest wiasnie tych zrzeszajacych kobiety z rakiem piersi — z jednej
strony dlatego, bo bardzo duzo kobiet choruje, (w Polsce okolo 22 tysigce rocznie, to
najczesciej wystepujacy nowotwor ztosliwy u kobiet, zachoruje na niego co 7 kobieta
na $wiecie), a z drugiej rak piersi jest nowotworem z duza skutecznoscia leczenia i wy-
zdrowienia — tak wiec wiele z nas zyje po leczeniu dlugie lata w zdrowiu, wiec wiele
jest tych, ktore potrzebuja wsparcia, ale i wiele tych, ktére chcg wspierad.

W mniejszych miejscowosciach sg zazwyczaj Stowarzyszenia z Federacji Amazonki,
natomiast zawsze mozna odszuka¢ w internecie strony www. organizacji, ktore dzialaja
online, a w mediach spoteczno$ciowych te, ktére najczesciej przez grupy wsparcia
dzialaja na FB oraz maja swoje strony na Instagramie.

Wazne, by wybierac te organizacje, ktdre wspolpracuja ze szpitalami onkologiczny-
mi i zatrudnionymi w nich lekarzami — prowadza z nimi webinary, majg wolontariuszki
na oddzialach - to $wiadczy o tym, ze tresci na ich stronach i w mediach spoleczno-
$ciowych sa godne zaufania, oparte na wiedzy medycznej, w prowadzonych przez
nie grupach nie bedzie szkodliwych tresci.

Jedna z takich organizacji, ktorej warto zaufa¢, jest nasze stowarzyszenie. Oczywi-
$cie my czlonkinie spotykamy sie czesto ,live” w trakcie naszych wydarzen, szkolen
czy prelekgeji o profilaktyce, ale i dla dziewczyn spoza stowarzyszenia organizujemy
co najmniej 2 razy do roku spotkania integracyjne i sportowe.

W trakcie tych roznych spotkan i bezposrednich i online na grupie wymieniamy
sie doswiadczeniem, dzielimy swoimi historiami, radzimy sie, siebie nawzajem,
polecamy sobie specjalistow.

Tematéw jest mnoéstwo — tych dotyczacych wprost leczenia, jego skutkow i jak so-

bie z nimi radzi¢, jak zorganizowac sobie réznego rodzaju $wiadczenia na czas choroby
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- o co i gdzie mozna wystapi¢, jak i kiedy porozmawiac o chorobie z najblizszymi
zwlaszcza z dzieémi, jak sie wesprze¢ psychicznie — jakiego psychologa czy psychia-
tre inne polecaja, jak zadbad o urode - jakie i kiedy mozemy zabiegi wykona¢ (np.
rada zrobienia przed rozpoczeciem leczenia makijazu permanentnego brwi i kresek
na powiece), jakie kremy stosowa¢ po radioterapii, gdzie jest najwiekszy wybor pe-
ruk, w ktorym szpitali sg czepki chlodzace pozwalajace zachowaé wlosy w trakcie
chemioterapiiijak o nie dba¢, jak radzi¢ sobie ze skutkami menopauzy powodowanej
czesto leczeniem onkologicznym, czy mozemy w trakcie leczenia podrézowac.... Zawsze
zachecamy tez do aktywnosci fizycznej, bo oprocz ogélnego jej korzystnego wplywu
na zdrowie sa wyniki badan, ze umiarkowana, acz regularna aktywno$¢ powoduje,
ze sg mniejsze skutki uboczne leczenia, a zwlaszcza chemioterapii, a nadto, ze taka
aktywnosc po leczeniu, z ktérg wiagze sie utrzymanie prawidlowej wagi, zmniejsza
ryzyko nawrotu choroby i pojawieniu sie przerzutéw odleglych.

Dlatego organizujemy dla kobiet z diagnoza raka piersi bezplatne zajecia z Jogi,
nordic walking, stretchingu, eventy majace na celu propagowanie zdrowego stylu
zycia, podczas ktérych wykladaja specjalisci z r6znych dziedzin zwigzanych szero-
ko z onkologia. Bierzemy tez udzial jako druzyna, ale i mamy stoiska o profilaktyce
na réznych wydarzeniach sportowych na terenie Wielkopolski

Oczywiscie zawsze piszemy — jesli chodzi o tematy z zakresu wiedzy lekarskiej — zeby
skonsultowac sie z onkologiem, ale dziewczyny zawsze moga podzieli¢ sie swoim do-
$wiadczeniem co im pomoglo i jak one w danej sytuacji postapily — co im poradzit lekarz.
Wazne jest tez, ze dziewczyny, ktére zachorowaly, dowiaduja sie od nas, ze okres
leczenia i rekonwalescencji po nim, to nie jest czas kiedy nic nam nie wolno, a nasze
zycie to tylko szpital — dom.

Wrecz przeciwnie, mozemy zy¢ prawie tak, jak przedtem — cho¢ sg ograniczenia —
czas, ktéry musimy spedzi¢ w szpitalu na chemioterapii czy radioterapii, czy w zwigz-
ku z operacjg, ograniczenia naszego ciala po operacji czy radioterapii, zmeczenie
organizmu i konieczno$¢ duzszego odpoczynku po chemioterapii czy immunoterapii
zwiazane tez z mozliwos$cia pogorszenia sie wynikéw krwi i watroby i oczywiscie ko-
nieczno$¢ przyjecia kolejnych medykamentéw majacych na celu usuniecie skutkéw
obocznych leczenia onkologicznego.

Ale po kilku gorszych dniach przychodzi czas, gdy czujemy sie calkiem dobrze, przed



kolejnym cyklem leczenia, nadal mozemy korzystaé z zycia, chodzi¢ do restauracji czy
teatru, podr6zowad, bawic sie z dzie¢mi, bra¢ udziat w lekkich zajeciach sportowych.
Mozemy korzystac z zabiegdw kosmetycznych (np. na temat co i kiedy nam wolno na
naszej stronie mozna znalez¢ webinar z onkolog, a rownoczesnie lekarzem medycyny
estetycznej), kupic sobie modny ciuch i $wietnie sie umalowac.

I w tym zakresie tez wzajemnie sobie radzimy na grupie wsparcia, czy w trakcie
naszych spotkan, polecamy sobie dobre gabinety kosmetyczne, gdzie personel ma
wiedze i doswiadczenie w dbaniu o urode pacjentek onkologicznych, radzimy sobie
jak domalowac sobie brwi czy doklei¢ rzesy na pasku magnetycznym, jak dba¢ o pa-
znokcie, zwlaszcza w trakcie chemioterapii.

Przy pytaniach o bardziej ingerujace zabiegi radzimy skonsultowac sie z lekarzem
prowadzacym, jesli nie ma na dane pytanie odpowiedzi w webinarze z onkolog
— lekarzem medycyny estetycznej czy innych profesjonalnych materiatach. Oczy-
wiscie nie ma jednej rady w danym temacie dobrej dla kazdej, bo kazda z nas jest
inna i kazdej sytuacja jest inna, ale wérdd wielu rad najczesciej pytajgca znajdzie
odpowiedz dla siebie.

Najwazniejsze jest, zeby chora wiedziala, ze nie ma jednego wlasciwego zachowa-
nia w trakcie leczenia raka i nie czula sie gorsza, ze ona przechodzi przez chorobe
tak, a druga inaczej.

Jedna bedzie w dresach przemykala sie miedzy szpitalem a domem, druga dumnie zlysa
glowa pieknie umalowana i w duzych kolczykach chodzita na koncerty. Kolejna na-
wet w czasie wlewu z chemii bedzie pisa¢ maile na telefonie — bo caly czas pracuje,
druga od razu péjdzie na zwolnienie, by czas dzieli¢ miedzy leczenie, a dzieci. Jedna
po diagnozie szybko si¢ otrzasnie, ,poprawi korone”, uwierzy, ze wyzdrowieje i lecze-
nie potraktuje jak kolejne zadanie do wykonania, inna, zeby odzyska¢ rownowage
psychiczna i pokonac stany lekowe, bedzie musiala przez wiele miesiecy wspomagac
sie antydepresantami. Jedna bedzie szukaé wiedzy na temat swojej choroby wszedzie
gdzie mozna, dyskutowac i konsultowac sie z wieloma lekarzami, inna zaufa temu
pierwszemu i nie zglebiajac nawet, na jaki rodzaj raka piersi choruje, podda sie po
prostu zaordynowanemu przez niego leczeniu.

I o tym, tez méwimy dziewczynom: ze zadne radzenie sobie z choroba nie jest

lepsze lub gorsze, a tym bardziej nie wplywa ono na wynik leczenia (oczywiscie
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przy zalozeniu, ze leczymy sie konwencjonalnie, zgodnie z zaleceniami onkolo-
ga) — wazne jest takie przechodzenie przez czas choroby ileczenia, ktore pomaga
konkretnie Tobie.

Najwazniejsze, by pacjentka trafita w,,dobre miejsce” — do grupy, do stowarzyszenia
lub fundacji, gdzie sa osoby, ktére maja wiedze na temat tej choroby, wspétpracuja z le-
karzami i psychoonkologami — moga sie ich poradzi¢ i skierowac do nich pacjentke
pilnie potrzebujaca pomocy. Do miejsca, gdzie oprocz r6znego rodzaju porad, dowiesz
sie rzeczy najwazniejszej — ze tylko leczenie konwencjonalne oparte na ogélno$wia-

towych i wieloletnich badaniach klinicznych moze cie wyleczy¢.

Cele

Jednym z gtéwnych celéw naszego stowarzyszenia jest mowienie o tym glosno w trak-
cie wolontariatu, na grupie i podczas innych spotkan z chorymi — ze tylko medycyna
konwencjonalna wyleczy Cie z raka, ze cho¢ nikt nie da ci 100% pewnosci, jesli masz
nowotwor naciekajacy, ze nawet jesli poddasz sie wszystkim zaleceniom lekarza, to na
pewno wyzdrowiejesz — bo rak to choroba wymykajaca sie schematom, nieobliczalna.
Jednak stosujac sie do zalecen onkologa i podejmujac sie wszystkich terapii onko-
logicznych, ktére w Twoim typie raka i jego zaawansowaniu zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Onkologicznego powinny by¢ zastosowane — zwiekszasz
maksymalnie swoje szanse na wyzdrowienie.

Zdarza sie, ze kobieta, ktora wlasnie zachorowala, szybciej uwierzy nam — tym, ktére
medycyna konwencjonalna wyleczyla z raka i ktdre moga przywota¢ przyklady kole-
zanek, ktorych juz z nami nie ma, bo zrezygnowaly z leczenia onkologicznego — niz
lekarzom, zwlaszcza jedli jest podatna na réznego rodzaju teorie spiskowe.
Natomiast nie jeste§my przeciwniczkami wspierania sie metodami naturalny-
mi w trakcie leczenia onkologicznego, zwlaszcza w zakresie podniesienia odporno-
$ci czy tezjesli koi skolatane nerwy pacjentki — o wszelka suplementacje trzeba sie
jednak pyta¢ onkologa, bo wiele substancji moze wchodzi¢ w reakcje, w tym ostabiaé
dzialanie lekow onkologicznych.

Na koniec musimy dodaé, ze oprécz naszych dzialan dla dziewczyn, ktére mierza

sie z diagnoza raka piersi, druga czes¢ naszej aktywnosci dotyczy kobiet zdrowych.



Staramy sie glo$no, gdzie tylko sie da i przez caly rok — a nie tylko w pazdzierniku —
mowic o tym, ze naprawde jesli chodzi o raka piersi to badania profilaktyczne ratuja
zycie. Samobadanie i badania obrazowe takie jak mammografia i ultrasonografia, aw
szczegolnych przypadkach rezonans piersi, jesli sie je wykonuje regularnie, zgod-
nie z zaleceniami lekarskimi i u odpowiednich specjalistéow (specjalista od badan
obrazowych jest radiolog) naprawde wykryja zlosliwa zmiane, gdy jest ona bardzo mala,
kilkumilimetrowa, ogranicza sie tylko do gruczotu piersiowego — a wezly sa czyste.
Jesli jest jeszcze nowotwor w fazie przedinwazyjnej wyleczalnos$é to 100%, jesli
jest juz to nowotwor inwazyjny, ale wezly wciaz sa czyste to, wedlug badan wyle-
czalno$¢ to okolo 85%, ale nawet bardziej zaawansowany miejscowo rak piersi,
gdy ogranicza sie do piersi i weztéw pachowych to i ponad 50% takich chorych
wyzdrowieje na zawsze.

Dlatego warto sie bada¢ — bo haslo ,wczesne wykrycie ratuje zycie”, gdy dotyczy
raka piersi, to nie slogan — to prawda. Cho¢ oczywiscie i niestety zdarzaja sie wy-
jatki od reguly, bo rak to nie matematyka, to z pewnoscia im szybciej wykryty guzek
zlodliwy i im szybciej podjete leczenie, tym wieksze nasze szanse na to, ze leczenie
nowotworu bedzie tylko kilka miesiecy w naszym zyciu i potem bedziemy ,zy¢
dlugo i szczesliwie” i wrocimy do naszego poprzedniego zycia. Moze nie bedzie ono
takie samo — zawsze bedziemy sie wstuchiwa¢ w swoj organizm, kontrolowac i za-
wsze bedzie stres przed wynikiem, a jak co$ zaboli, to przejdzie przez mysl, czy to
nie symptom powrotu choroby, ale czasem to nasze ,nowe” zycie jest nawet lepsze,
Wiemy, ze jutra moze nie by¢, ale jest ogromna szansa, ze rak nigdy nie wrdci, bo
zrobity$my wszystko, zeby go pokonac.

Rakujemy jak ChceMy, czyli przechodzimy chorobe na wlasnych warunkach,
nie rezygnujac z siebie i o tym, méwimy kolejnym dziewczynom, ktore mierza

sie z diagnoza.
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Chcialabym z calego serca podziekowa¢ wszystkim bohaterkom tego e-booka
za Wasza odwage, szczero$¢ i zaufanie. To nie jest tatwe — otworzy¢ sie, siegnaé
do najtrudniejszych wspomnien, a potem podzieli¢ sie nimi z innymi. A jed-
nak zrobilyscie to. Dla siebie i dla innych kobiet. Dzieki Wam te strony sa
opowiescia o sile, ktora rodzi sie w slabosci, o pieknie, ktére odradza sie
po bélu, i o kobiecosci, ktorej nie odbiera zadna choroba.

To, co zrobilyscie, daje ogromna sile innym kobietom. Kazda Wasza historia to
$wiatelko, ktére rozjasnia droge tym, ktére dopiero zaczynaja swoja walke. To
takze cichy szept do tych, ktére watpia: pamietaj, nie jeste$ sama.

Podczas naszej sesji zdjeciowej kazda z Was otrzymala ode mnie symboliczna
bransoletke przygotowana przy wspoélpracy z marka Colibra. To nie byl przy-
padek. Bransoletka miala by¢ czym$ wiecej niz ozdoba — miata by¢ znakiem,
ze jesteScie czescig wspolnoty, ktora trwa, niezaleznie od miejsca i czasu.
Symbolem siostrzanej wiezi, ktéra przypomina, ze nawet w najtrudniejszym
czasie mozna znalez¢ wsparcie i nadzieje.

Niech ta bransoletka przypomina Wam o sile, ktérg macie w sobie, ale tez o tym,
ze jeste$cie czes$cia — wspodlnoty kobiet, ktore wspierajg sie nawzajem, dzielg
doswiadczeniem i pokazuja $wiatu, ze po burzy zawsze wychodzi stonce.
Dziekuje rowniez marce Tatuum za pomoc w realizacji sesji zdjeciowej i prze-
kazanie stylizacji bohaterkom ksigzki.

Szczegoblne podziekowania kieruje rowniez do Powiatu Poznanskiego oraz Pana
Jana Grabkowskiego Starosty Poznanskiego za wsparcie i zaangazowanie w re-
alizacje tego projektu — to wlaénie dzieki ich wsparciu e-book jest dostepny
bezplatnie dla wszystkich zainteresowanych poprzez pobranie za pomoca kodu
QR, niosac przestanie sily, nadziei i kobiecej solidarnosci.

Skladam rowniez serdeczne podziekowania lekarzom, ktérych merytoryczny
wklad i wypowiedzi zawarte w publikacji stanowig realne narzedzie profilak-

tyki, wsparcia i edukacji — dajac kobietom wiedze, odwage i sile do dzialania.
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Symbolika Roloréw

Nic, co znalazlo sie w tym projekcie, nie jest przypadkowe. Nawet kolory niosa

ze sobg znaczenie:

¥ Réz- symbol kobiecosci i profilaktyki raka piersi, znak nadziei.

¥ Blekit — kolor spokoju, otuchy i ufnosci, ze kazdy dziei moze by¢ po-
czatkiem.

@ Bez-barwa réwnowagi, stabilno$ci i harmonii, ktérej wszystkie tak bardzo

potrzebujemy w codziennym zyciu.

Tak jak w modzie, tak i w zyciu — kolory moga dodawa¢ nam sily, odwagi i pew-
nosci siebie. Moga otula¢ nas cieptem, przypominaé o tym, ze jeste$my piekne.
Ten e-book jest symbolem kobieco$ci, odwagi i nadziei. Powstal po to, by po-
kazad, ze razem mozemy wiecej. Ze kiedy sie wspieramy, zadne doswiadczenie
nie zlamie naszej wewnetrznej mocy.

Kazda historia tutaj jest dowodem na to, ze zycie - mimo trudéw i bélu - moze

by¢ piekne. Ze zawsze warto patrze¢ w przyszlo$¢ z nadzieja.

Z wdziecznosciq

Ania Dutkowska-Smiechowska

AOFILAKTYCZNYCH DLA KOBIET

Profilaktyka to najpiekniejszy prezent, jaki mozemy dac¢ sobie i swoim bli-
skim. Regularne badania, troska o siebie, o swoje zdrowie i zycie. Ponizej
znajdziesz praktyczng $cigge badan, ktére warto wykonywaé — w zaleznosci

od wieku i sytuacji zdrowotne;j.



Samoobserwacja i samobadanie piersi

@ 0d kiedy: od ok. 20. roku zycia.

@ Jak czesto: od 6 do 9 dnia cyklu miesigczkowego — najlepiej 3-5 dni po
miesigczce.

@ Jak: uzywaj palcéw dloni, badaj cala piers$ i d6t pachowy, ruchem okreznym
lub pasmami, delikatnie uciskajac.

@ Gdzie: w domu; w razie niepokoju = zglo$ sie do lekarza POZ, ginekologa
lub radiologa.

Alarm: guzek, zgrubienie, zmiana ksztaltu piersi, ,skorka pomaranczy”, wcia-

ganie brodawki, krwisty lub z6tty wyciek, nietypowy bél — idz do lekarza.

USG piersi

@ Kiedy: szczegblnie u mlodych kobiet, ktérych piersi maja budowe gruczolowa.

@ Jak czesto: indywidualnie, zaleznie od wskazan.

& Gdzie: prywatnie lub skierowanie od lekarza specjalisty: ginekolog,

onkolog.

Mammografia

@ 0d kiedy: program przesiewowy obejmuje kobiety od 45. do 74. roku zycia
(liczy sie rok urodzenia — warto robié¢ na swoj koszt prywatnie od 40. roku
zycia).

@ Jak czesto: co 2 lata; czeSciej w przypadku podwyzszonego ryzyka — zgod-
nie z zaleceniem lekarza.

® Gdzie: bez skierowania — w placéwkach realizujacych program lub w mam-
mobusach. Rejestracja mozliwa przez IKP lub bezposrednio w placéwce.

USG piersi

@ Kiedy: co roku, jako uzupelnienie mammografii. Przy piersiach o budowie
gruczotowo-tluszczowe;j.

@ Jak czesto: indywidualnie, najlepiej co roku.
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\ PIERSI

Po zakoniczeniu leczenia i monitorowania standardowego harmonogramu

kontroli ustala zawsze lekarz prowadzacy onkolog.

W Czestosé badan: zwykle co 12 miesiecy (mammografia, USG, czasem rezonans
piersi — pozostale badania, w tym badanie obrazowe zgodnie z zaleceniem
prowadzacego onkologa).

& Najwazniejsze: trzymaj sie dokladnie wyznaczonego planu — onkolog

dostosowuje go indywidualnie.

ORZYSTAC

& Mammografia, cytologia, badanie HPV — mozna zapisa¢ sie przez Inter-
netowe Konto Pacjenta (IKP), aplikacje mojeIKP albo bezposrednio w pla-
coéwkach realizujacych programy profilaktyczne.

& Mammografia - mozliwa takze w mammobusach (bez skierowania, wiek

zgodny z programem).
IE

Profilaktyka to nie tylko badania, ale tez uwazno$¢ na siebie. Obserwuj swoje
cialo, reaguj na sygnaty, nie odkladaj wizyty u lekarza. Twoje zdrowie jest

bezcenne - dbajac o siebie, dajesz tez sile i spoko6j swoim bliskim.
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APIA - JAK DOBIERAC

Kolory to co$ wiecej niz tylko estetyka. To jezyk emocji, energii i sity. Moga dodawacé
odwagi, poprawiaé nastréj, otulaé spokojem albo wzmacniaé pewno$¢ siebie. Swia-
domie dobrane barwy stajg sie sprzymierzencem na co dzien — pomagaja w procesie

zdrowienia, przywracajg rados$¢ i pozwalaja spojrzeé na siebie z wieksza czulo$cia.

Odcien cery — punkt wyjscia

@ Ciepla cera (zlocista, brzoskwiniowa, oliwkowa) — najlepiej wygladasz w barwach
cieptych: bezach, zlocie, brazach, zieleni butelkowej, pomaranczach, czerwie-
ni w odcieniu koralowym.

@ Chlodna cera (r6zowa, porcelanowa, jasna z sinym tonem) — Twoimi sprzymie-
rzencami beda blekity, fiolety, granaty, szarosci, srebro, r6ze pudrowe i malinowe.

@ Neutralna cera — mozesz siega¢ po oba typy barw, ale najlepiej sprawdzaja sie

pastelowe i zgaszone kolory, ktére daja harmonie i rtownowage.

Jak rozpoznaé¢ cieple i zimne kolory?

@ Cieple — maja w sobie nute z6lci, kojarza sie ze sloicem i energia (np. zloto,
oliwkowa zielen, koral, pomarancz, ecru, ciepte brazy).

@ Zimne - zawieraja blekit, przywodza na mysl wode i $wiezo$¢ (np. srebro, granat,

blekit, pudrowy réz, fiolety, $niezna biel, czern).

¥
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Kolor Znaczenie / wplyw Dla kogo szczegdlnie korzystny

Wszystkie typy, szczegélnie
chlodny i neutralny

Cery chlodne, neutralne

Cery cieple i neutralne
Zotty Lekko$¢, radoéé, optymizm Najlepiej przy cieplej cerze
. Idealny przy cerze chlodnej
. Energia, blask, sita Najbardziej wspiera cere ciepta
. Cery chlodne
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Jak sprawdzié, czy kolor jest Twoj?

Przyl6z tkanine do twarzy przy naturalnym $wietle, bez makijazu. Najlepiej poréwnaj
srebro i zloto: jesli cera wyglada $wiezo, a oczy nabieraja blasku — to dobry wybdr.
Jesli natomiast pojawia sie zmeczenie, cienie pod oczami lub blado$¢ - to sygnal,

ze dany odcien nie wspiera Twojej urody.

Matle triki na co dzien

@ Jesli boisz sie mocnych barw przy twarzy, wprowadz je jako dodatki — apaszka,
kolczyki, torebka.

@ Pastelowe kolory no$ blisko skéry, a intensywne wykorzystuj jako akcenty.

& Miej w szafie choé jeden kolor, ktéry zawsze poprawia Ci humor - to Twoja

,0sobista barwa mocy”.
Pamietaj: kolor to nie tylko to, co wida¢. To energia, ktéra zapraszasz do swojego

zycia. Niech barwy wspieraja Cie kazdego dnia — dodaja Ci lekkosci, otuchy i odwagi,

przypominajac: ,Jestem wazna. Jestem piekna. Jestem sobg.”

m nanowo | 147



fot. Invidia me



e na Twoje notatki i przemyslenia

Kazda historia, kazdy glos eksperta i lekarza, kazda opowiesc, ktora spotkatas w tej
ksiazce, to tylko cze$¢ drogi. Najwazniejsza cze$é nalezy do Ciebie. To Ty decydu-
jesz, jak wykorzystasz te tresci — ktore zdania Cie poruszyly, co chcesz zapamietad,
co w Tobie kietkuje i jaka zmiane jeste$ gotowa wprowadzié¢ w swoje zycie.

Ten dziennik jest przestrzenig tylko dla Ciebie. Mozesz w nim zapisywac¢ swoje
mysli, emocje, plany, leki i nadzieje. To tutaj mozesz notowac pytania do lekarza,
ktére pojawig sie po lekturze, stworzy¢ wlasng liste matych krokéw do zdrowia i do-
brostanu, a takze zatrzymadé wazne momenty - te trudne i te pelne wdziecznosci.
Potraktuj te strony jak rozmowe z sama sobg — szczerg, intymna, bez oceniania.
Wr6¢ do nich zawsze, gdy bedziesz potrzebowaé uporzadkowaé mysli, wyrzu-
ci¢ z siebie to, co boli, albo zapisa¢ mate sukcesy, ktore dodaja skrzydel. To Twoje
miejsce, w ktorym mozesz rozkwita¢ — we wlasnym rytmie, na wlasnych zasadach.
Bo rozkwit zaczyna sie wla$nie tu — w Tobie. W Twojej uwaznosci, trosce o sie-

bie i w odwadze, by siega¢ po zycie w pelni.
Podpowiedzi do Twoich notatek

@ Za co jestem dzi$ wdzieczna?

& Co we mnie rozkwita dzieki tej lekturze?

@ Jakie pytania chce zadad lekarzowi przy najblizszej wizycie?

& Co moge zrobi¢ w tym tygodniu, by zadba¢ o siebie cho¢ troche bardziej?
@ Ktoére stowa lub historie z tej ksigzki zostang ze mna na dluzej?

@ jJakie emocje towarzyszg mi dzi$ i jak chce je wyrazié¢?

@ jJakie mate zwyciestwa moge odnotowac?
Niech strony beda Twoja bezpieczng przestrzenia. Tu nie ma ztych odpowiedzi

ani niewlasciwych zapiskéw — jest tylko droga do samej siebie, krok po kroku,

dzien po dniu.
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"
,Choroba przynosi doswiadczenie,
z Rtorego uczymy sig madrosci’.

Ralph Waldo Emerson

Ta ksigzka to opowies¢ o sile kobiet. O odwadze, ktéra rodzi si¢
w chwili diagnozy, o wrazliwosci, ktéra leczy, i o wspdlnocie,
ktéra daje nadzieje. Znajdziesz tu prawdziwe historie kobiet,
ktore zmierzyly sie z choroba i odnalazly siebie na nowo. Usty-
szysz glosy lekarzy, psychologow i specjalistow, ktorzy z troska
prowadzg przez droge profilaktyki, leczenia i powrotu do zdro-
wia. To ksigzka, ktora laczy wiedze i emocje, nauke i serce. Nie
jest tylko zbiorem porad - jest cieplym towarzyszem w chwi-
lach zwatpienia i §wiatlem, ktére przypomina, ze po burzy za-
wsze przychodzi sforice. Dla kazdej kobiety — by doda¢ odwagi,
madrosci i poczucia, ze nigdy nie jest sama.
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