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Siedem ,Niebieskich Motyli", siedem
niezwyktych historii o radosci zycia
i trzy wazne rozmowy z lekarzami.
Rak jajnika to jeden z najtrudniejszych
kobiecych nowotworow. Wstydliwy.
Rozsiewadjgcy sie btyskawicznie. Trud-
no wczesnie go wykry¢, nie mamy tez
skutecznych badan profilaktycznych.
Niewiele mozna zrobic¢, zeby sie przed
nim uchronic¢. Dlatego kobiety szcze-
golnie bojq sie tego nowotworu.
Warto go wigec odczarowac¢. Od-
czarowac¢ mity, ktore wokot niego na-
rosty, podobnie jak Amazonkom udato
sie przed laty odczarowac raka piersi.
Nikt nie zrobi tego lepiej niz ,Nie-
bieskie Motyle" — kobiety, ktore
zmagajq sie z tym nowotworem od
lat. Motyl to ,piekny, delikatny owad,
ktory przypomina o kruchosci zycia,
ale zarazem jest symbolem sity i wa-
lecznosci”, jak mowi jedna z boha-
terek ksigzki. Takie sq one wszystkie:

delikatne, kruche i waleczne. Mimo tez,

buntu, przyttoczenia diagnozqg. Wal-
czq, ,biorq pod pache wyniki badan”

i jezdzg — czesto do lekarzy i o$rod-
kow w catej Polsce — szukac dla siebie
szansy na kolejne miesigce i lata.

Nie chcq, zeby byto po nich wida¢
chorobe: ,Zawsze fajny but, sukien-
ka — chciatam sie czu¢ kobieco, robi-
tam wszystko, zeby choroba mi tego
nie zabrata". Nie poddajq sig, a czesto
jeszcze pocieszajq innych, bo prze-
ciez ,ktos ten ster musi trzymac”.

Wykorzvstac kazda sefiwe 7vcia

Podniosty sie po pierwszym za-
tamaniu. Starajg sie normalnie zy¢.
Kocha¢ (wsparcie rodziny, bliskich,
jest nieocenione), mie¢ marzenia
i nie odktadac ich realizacji. Cieszy¢
sie spacerem z psem, kawqg na
tarasie. Zy¢ tak, jakby choroby nie
byto. tapa¢ kazdqg chwile, bo ona
juz sie nie powtorzy. Miedzy jedng
a drugqg chemiq ,natadowa¢ akumu-
latory" w goérach, jechac¢ w podroz
zycia do Nowego Jorku, ponurkowac
w Chorwacji. Wykorzystac¢ kazdg se-
kunde i nawet z gorgczkg pobiec do
Central Parku. Marzy¢ o komunii syna,
$lubie corki, narodzinach wnuczki.
Mie¢ cel. ,Pienigdze? Jesli je masz,
nie ma sensu odktadac, lepiej wydaé
na wyjazd z rodzing, na wspolnie
spedzone chwile. Tego, co przezyjesz,
wspomnien, nikt ci nie zabierze".

Zdajq sobie sprawe, ze siedzg na
bombie, ale wierzq, ze nastqgpi prze-
tom, przyjdzie kartka od Boga. Ze ich
udziatem bedzie skuteczna operacja,
nowy lek. Cud.

O cudach medycyny io tym,
co moze i potrafi ona zdziatac¢
w walce z rakiem jajnika, opowia-
dajq osoby zajmujqgce sie lecze-
niem: prof. Anita Chudecka-Gtaz,
prof. Pawet Blecharz, prof. Radostaw
Maqdry. Méwig o postepie, ktéry doko-
nat sie w medycynie, ale tez o tym, co
trzeba zmieni¢ w Polsce: jak bardzo
potrzebne sq wyspecjalizowane



osrodki leczenia raka jajnika, w kto-
rych kazda kobieta otrzyma kom-
pleksowq pomoc, jak konieczna

jest poprawa diagnostyki i leczenia.
Bo chociaz rak jajnika jest wyjgtkowo
podstepny, w XXI wieku nie zawsze
musi by¢ wyrokiem. Miesigce i lata
zycia zalezq od biologii nowotworu,
uktadu odpornosciowego, wewnetrz-
nej sity kobiety, ale tez od nowo-
czesnej medycyny i tego, czy chora
trafi na doswiadczonego lekarza i do
wtasciwego osrodka leczenia. Gdzie
ich szuka¢? O tym najlepiej wiedzq
pacjentki, ktore juz te droge przeszty.
Warto ich postuchac.

Ta ksigzka to opowies¢ o kobietach,
ktérym w zyciu przytrafit sie ,Everest”;
muszq sie z nim zmierzyc¢. To szczegscie,
jesli majg wsparcie bliskich: dzieki
niemu tatwiej znalez¢ w sobie site
do walki z chorobg. Kazde cierpienie
dzieli sie wtedy co najmniej na pot,

Mniej wiecej 3600 razy w roku,
300 razy w miesigcu, 70 razy w tygo-
dniu, 10 razy kazdego dnia pada w na-
szym kraju diagnoza: rak jajnika. Po
jednej stronie my, lekarze, po drugiej
one — nasze pacjentki. Razem pozna-
jemy diagnoze i razem ruszamy w dro-
ge, jakq jest leczenie raka jajnika.
Kiedy jako mtody lekarz zaczyna-
tem prace, ta droga byta krotka; teraz
horyzont sie oddalit i coraz czesciej
idziemy razem przez dtugie lata.
Droga jest trudna, petna terapeu-
tycznych porazek, ale tez sukcesow
i radosci. Nauka wychodzi nam na-
przeciw. Udoskonalamy techniki ope-
racyjne, pojawiajqg sie nowe terapie.
Chorobe, o ktérej mowito sie ,wyrok”,
powoli, lecz sukcesywnie zmienia-
my w przewlektq. Kazda remisja czy
stabilizacja i rado$¢ na twarzach pan

a kazda rados¢ liczy sie podwajnie,
potréjnie, poczwornie. ,Smialismy sie
z mezem, troche przez tzy, ze powin-
nam byta wyjs¢ za szejka. Ale przeciez
mogt sie okazac¢ skgpy, a od mojego
meza mam w gratisie mitos¢. Nic cen-
niejszego nie mogtam dostac" — mowi
jedna z bohaterek.

Szczesciem jest tez, jesli spotykajq
na swojej drodze wyjgtkowych lekarzy.
Takich, ktorzy po operacji potrafiq
czasem potrzymac za reke i powie-
dziec¢: ,Potraktowatem cie jak wtasng
matke, siostre, corke". Mowiq prawde,
nie owijajg w bawetne, ale tez dajqg
nadzieje. Wyznaczajqg cele. | majqg wie-
dze o tym, jak najskuteczniej leczyc.

.Motyle" zarazajq radosciq z prze-
zywania kazdego dnia. Lekarze - pa-
sjqg do odkrywania tajemnic tego trud-
nego nowotworu.

Katarzyna Pinkosz

Ftoryzone wceiaz sic oddala

pozwalajg nam widzie¢ sens naszej
pracy i motywujqg do dalszego dziata-
nia, stawiania wspolnie czota kolej-
nym rzutom choroby.

Dla raka jajnika nie mamy dobrych
narzedzi profilaktycznych, trudno go
tez rozpozna¢ na wczesnym etapie.
W konsekwencji rowniez leczenie jest
dla nas wyzwaniem. Historie pacjen-
tek i lekarzy, ktore trzymajg Panstwo
w rekach, potwierdzajq jednak, ze
wspolnie mozemy stawic¢ czota temu
wyzwaniu, a nawet odnies¢ sukces,
ztozony z wielu matych, codziennych
sukcesow. Pracujemy na nie razem.

Zapraszam Panstwa do lektury
i poznania z bliska kilku takich drog.

Prof. dr hab. n. med. Jan Kotarski,
Prezes Polskiego Towarzystwa
Ginekologii Onkologicznej
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Beata Bogdanowicz

Rudy @220/ trzyma
mnic za rcke

TEKST

Maria Zawata

CZAS
Dziewie¢ lat

po diagnozie

N

28 marca, moje
urodziny. Sesja zdje-
ciowa, moj prezent
dla siebie. Dzien po
chemioterapii

11

Wykonatam kawal ciezkiej pracy,

polegajacej glownie na pokonywaniu

kolejnych wznow nowotworu.

Zaliczylam ich siedem.

Wyobrazmy sobie takqg scene.

Jak w filmie. Stajesz przed lustrem,
patrzysz na swoje odbicie i mé-
wisz: ,,Cze$¢, mam na imie Beata
imam raka".

Nie musze sobie tego wyobrazac.
Dokladnie pamietam moment, gdy
tak powiedziatam, cho¢ nie przed
lustrem, ale pochylona nad wynika-
mi badan, ktére dziewiec¢ lat temu,
w piatek 14 pazdziernika 2011 roku,
odebralam z laboratorium. I nie byl
to film, tylko moje zycie. Cholerne
reality show, trafitam do niego nie-
spodziewanie. Na badania skierowat
mnie dziell wcze$niej moéj ginekolog,
bo na UsG zobaczy! czterocenty-
metrowy guz na jajniku. ,Nie bede
sie bawil we wrdzke. Trzeba to zwe-
ryfikowa¢” - powiedzial. Odebra-
tam wyniki: z czterech markerow

nowotworowych jeden - cA 125, mar-
ker raka jajnika - wynosit u mnie 181
przy normie 35j/ml. Wyszlam na
dwor, w reku trzymatam kartke,

na ktorej los zapisal moja przysztosc.
Sztam ulica, placzac. Drzacym glosem,
ze $ci$nietym gardlem, powiedzialam
do siebie: ,To, Beatko, masz raka”. Kil-
kaset metréw, ktére dzielito mnie od
gabinetu lekarza, przesztam absolut-
nie przekonana, ze to moéj koniec.

Strach, wsciekto$é, bezsilnosc...
Co wtedy czutas?

Bylam sparalizowana, sparali-
zowalo miumyst i ciato. Dla mnie
rak w tamtym momencie rownat sie
$mierci. Wyrok. Tylko o tym mysla-
lam. Blagalam Pana Boga, by dal mi
dozy¢ Bozego Narodzenia. Zaledwie
te dwa miesigce, bym mogla pozegnac



sie z mezem, dzie¢mi, wnukami,
siostrami. Kiedy potozylam doktoro-
wi na stole kartke z wynikami, zro-
zumieli$my sie bez stéw. Spojrzal na
mnie i powiedzial: ,Operacja. I to jak
najszybciej”.

Zasnetas tej nocy?

Alez skad. Ptakatam do switu.
Bylam w domu sama. Maz pracuje za
granica, jest kierowca miedzynaro-
dowym. Trzy tygodnie spedza poza
krajem, a potem na tydziel wraca do
domu. Tego dnia akurat szczesliwie
jechatl do Polski. Zadzwonilam do
niego i cala noc przeptakalismy, a wia-
Sciwie ja tak ryczalam, ze nie moglam
przestaé. Mamy ze soba bardzo bliskie
relacje. JesteSmy razem szesnascie lat,
kazde ma swoje dzieci z poprzednich
zwigzkow: ja trzech synéw, on jedne-
go. Ogarnetlo go absolutne przeraze-
nie, gdy zdal sobie sprawe, ze mnie
moze nie by¢, cho¢ wtedy nie dal tego
po sobie pozna¢. Bez niego tej nocy,

Jakie$ szczypanie w $rodku wybudza-
to mnie ze snu. W lipcu w UsG mdj
doktor nic zlego nie zobaczyt, marke-
ry tez byly w porzadku. Mysle teraz, ze
to jednak ten wstretny rak, ktéry we
mnie rést, tak mnie wtedy ,,szczypal”.

Miatas wczesniej jakgs wiedze o raku
jajnika?

Zerowa. Rak mnie przerazal. Cier-
pienie ludzi mnie przerazato. Kiedy
w telewizji nadawano jaki$ program
albo film o raku, natychmiast prze-
taczalam na inny kanal. Jak tylko
widziatam lyse dziewczyny, odwraca-
tam wzrok i chwytatam pilota. Pstryk
iraka nie bylo.

Niczego nie chcialam wiedzieé.
Nawet gdy ojciec zmarl na raka ptuca.
Dwadziedcia lat temu uwazatam, ze to

99

Kiedy w telewizji nadawano

ktéra nastata po najgorszym dniu
w moim zyciu, chyba nie dotrwata-

jakis program albo film o raku,

bym do $witu...

posztas wtedy do lekarza, bo cos natychmiast przetaczatam na
ci dolegato, czy tego raka wykryto . 3 . A
przypadiowo? inny kanal. Jak tylko widziatam
Nigdy wczeéniej nie chorowatam.

Tyse dziewczyny, odwracatam

Nawet nie mam lekarza rodzinnego,

bo nie potrzebowalam do niego sie
zapisa¢. Regularnie przez dwadziescia
lat chodzitam tylko do ginekologa.
I'to co pdtroku, jak prawdziwa ,matka
Polka odpowiedzialna”. Wtedy, dzie-
wieé lat temu, w pewnym momencie
zaczely dokuczaé mi zaparcia. Czulam
ogromny dyskomfort. Kolezanka
doradzila, bym poszukala gastrologa,
ale pomys$latam, ze zadnego nie znam,
wiec p6jde do mojego ginekologa.
Przyznat potem, ze jeszcze zanim
mnie zbadal, juz przypuszczal, jaka
moze by¢ diagnoza, bo wiele kobiet
zrakiem jajnika w pdzniejszej fazie
choroby ma zaparcia. To irracjonalne,
ale tak naprawde juz cztery miesigce
weczesniej czulam, Ze co$ jest nie tak.

wzrok i chwytatam pilota. Pstryk
i raka nie bylo. Niczego nie
chciatam wiedzie¢.

przez papierosy. Ja nie palitam, wiec
bylam przekonana, ze nic mi nie grozi.
Czerwona sukienka, szpilki, szminka
na ustach. Gwiazda. Takie kobiety nie
choruja, prawda?

Zadatas sobie pytanie...

...dlaczego ja? Dlaczego przytrafilo
sie to wlasnie mnie? To bylo pierwsze
pytanie, jakie sobie zadalam. Przeciez

Beata Bogdanowicz
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Wiosna 2012. Po pierwszym

rzucie chemioterapii. Jesz-

cze bez usmiechu i wiary

w lepsze jutro
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mam dopiero czterdziesci lat. Prze-
ciez regularnie si¢ badatam. Przeciez
bylam szczesliwa. Zwalitam w koricu
tego raka na karb przepracowania
w korporacji. W firmie kierowa-
tam dzialem $wiezej zywnosci.
Codziennie przez siedem lat
wstawatam do pracy o czwar-
tej rano. Anijednego dnia na
zwolnieniu lekarskim, tylko
praca, praca, wyniki, statystyki,
wcze$niej studia, kariera, awan-
se. ,Masz za swoje” - pomy$lalam.

Obwiniatas sie?

Nawet nie. Tak naprawde po
diagnozie i operacji, ktéra odbyla
sie¢ kilka dni pézniej, nic mnie nie
interesowato. Dla mnie $wiat juz nie
istnialija nie istnialam dla $wiata.
Po prostu mnie nie bylo. Méj maz
do pracy nie wrocil i przez najblizsze
pol roku nie odstepowal mnie na
krok. Dniami i nocami siedzial w in-
ternecie i zglebial tajemnice mojej
choroby. Dowiadywat sig, jak sie tego
raka leczy, gdzie sa najlepsi specjalisci.
Przytulal, pocieszal. Dzieciom i moim
siostrom na poczatku o chorobie nic
nie powiedzielismy, nikt wiec do nas
nie przychodzil. Zreszta, po co mial-
by przychodzi¢ do kogos$, kogo juz
nie ma...

Mimo to rozpoczetas terapie?

To nie ja rozpoczelam terapie, ale
ona mnie. Karkolomne, ale prawdzi-
we. Poddawatam sie decyzjom lekarzy,
nie zadajac zadnych pytan. Operacja
w szpitalu w Olsztynie, gdzie miesz-
kam, odbyla sie 18 pazdziernika, kilka
dni po diagnozie: wyciecie narzadéw
rodnych, wszystkiego, co sie dalo, od
razu. Na wyniki histopatologiczne
czekalam ponad dwa tygodnie: rak
jajnika trzeciego stopnia, nacieki na
jelita. Czy zdawalam sobie sprawe,
co to znaczy? Ze mam 37 procent
szans na przezycie pieciu lat? Chyba
nie. Maz dopiero wiele lat p6zniej
przyznal mi sie, ze wtedy ustyszal
od doktora: , Pozalatwiajcie swoje

Rudy aniot trzyma mnie za reke

sprawy rodzinne, bo to nie potrwa
diugo”. Po dwdch tygodniach wy-
szlam ze szpitala ze skierowaniem na
chemioterapie. Na oddziale onkologii
w kolejnym olsztyniskim szpitalu do-
stalam leczenie: jednodniowa chemia,
sze$¢ cykli co trzy tygodnie. Standard.

Wierzytas wtedy, ze leczenie moze
mie¢ sens?

Zyje juz dziesiaty rok, wiec dzis
jestem gleboko przekonana, ze tera-
pia ma sens, ale wtedy nic na to nie
wskazywalo. Zaczelo sie od powiklan.
Zyly mialam stabe, wiec do pierwszej
chemii zalozono mi port donaczy-
niowy pod obojczykiem. Niestety,
natychmiast trzeba bylo zaprzestaé
podawania leku, bo zrobit sie zator
plucny. Przeniesiono mnie na oddziat
wewnetrzny, pani ordynator pode-
szta do mojego t6zka i powiedziala:
»Pani Beato, zator pluca jest choroba
$miertelna i trzeba go szybko leczy¢,
arak moze poczekaé, bo z raka mozna
sie wyleczy¢”. Dwa tygodnie pdzniej
zaczelam chemioterapie. Znositam
ja tragicznie, nie bylo wtedy tak
dobrych lekéw przeciwwymiotnych
jak obecnie. Mysle jednak, ze nadal
bylam tez w glebokiej traumie po
diagnozie, ktéra zabila moja dusze
szybciej niz choroba ciato. Pamietam
taka scene, gdy pani onkolog co$ mi
tlumaczyla, a ja patrzytam w sufit
ijak w niemym kinie nie docieraly
do mnie zadne stowa.

Siostry, synowie — miatas w nich
wsparcie? Ktos probowat ci pomoéc,
pocieszyc¢ cie?

Tylko maz byt ze mna. Nikomu
innemu nie pozwolilam sie odwie-
dzaé. Zle wygladatam i nie chciatam
z nikim sie kontaktowa¢. Uwazalam,
ze przyjdzie na to czas, gdy bede mieé¢
sile, by usia$¢ do stotu i wypi¢ z nimi
herbate. Przez p61 roku dzieci wiec
tylko dzwonily. Do meza, bo ja nie od-
bieralam. Ani razu nie wzielam tele-
fonu do reki. W tym czasie naturalnie
stracitam wtosy, jak to przy chemii.



Traumatyczne przezycie: zobaczy¢
siebie w lustrze tysa i wychudzona.

Po kazdej serii chemii wymioty trwaty
dwa tygodnie, zaledwie tydzier nie
cierpialam, a potem kolejna seria.
Tak przez sze$¢ cykli. Pewnego dnia
ten koszmar sie skonczyt. ,Jest czy-
sto” - ustyszalam podczas powtérne-
go badania tomografem. Nawet nie
zauwazylam, ze dawno mineto Boze
Narodzenie. Kiedy w koricu spotka-
fam sie przy stole z rodzing, nikt nie
zadal mi pytania, jak sie czuje, bo
odpowiedz mialam wymalowana na
twarzy. To koniec. Koniec choroby.
Tak przynajmniej wtedy sadzitam.

Odzyskatas rados¢ zycia?

Jeszcze jak! Nastata wiosna, przyro-
da sie budzila, byt cieply maj, stonecz-
ko. W Olsztynie jest pieknie wiosna.
Az chce sie zy¢! Nabieralam energii,
maz stale byl przy mnie. Karmit,
wyciagal na spacer. Pewnego dnia
stwierdzilam, ze nie moge diuzejlezeé
bez przerwy w 16zku, ze mezowi tez
sie co$ ode mnie nalezy. Skoro zakon-
czylam leczenie i wszystko zmierza
w dobrym kierunku, nie mam po-
wodu dluzej uzala¢ sie nad soba. Po

trzech miesigcach od zakonczenia
chemioterapii i dziesieciu od posta-
wienia diagnozy wrdcitam do pracy.
Do tej samej korporacji. Jaka ja bytam
szczesliwa, gdy znéw wstawatam

o czwartej rano... Dziekowatam Bogu,
ze to wszystko przezylam i znéw
jestem normalnym czlowiekiem.

Nie myslatas, ze choroba moze
powroécic?

Staratam sie o tym nie mysle¢, ale
w trzecim stadium raka to niemozli-
we. Nikt ci przeciez nie powie, ze zo-
stalas wyleczona, a czas zatrzymuje
sie co trzy miesigce: marker, tomo-
graf, marker, tomograf. Jak jest czysto,
mozna znéw na chwile zapomnie¢,
ale gdy marker zaczal powoli rosnaé,
czulam, Ze nie czeka mnie nic dobre-
go. Az nadszed! dzien, gdy ustyszalam
kolejna diagnoze: ,Pani Beato, mamy
wznowe". Pojawila sie kilkanascie
miesiecy po zakoniczeniu chemiotera-
pii. Na watrobie.

Znowu sie zalamatam. ,Boze - po-
myslatam - méj biedny maz znéw be-
dzie musial ze mng siedzie¢ w domu,
opiekowad si¢ mna, a przeciez juz
pol roku nie pracowal. Nie zastuzyl na
los, jaki mu ponownie zafunduje”.

Zaproponowano ci operacje?

Od kiedy w koncu zaczelam sie
interesowac¢ moja chorobg i przeczyta-
tam to i owo, mniej sie balam. Na wi-
zyty kontrolne jezdzitam od pewnego
czasu do Gdarniska. Kiedy pojawila sie
wznowa, to witasnie lekarz z Gdaniska
polecit mi tam chirurga i oSrodek
specjalizujacy sie w guzach watroby.
Po operacji resekcji watroby, ktora od-
byla sie 6 sierpnia 2013 roku w Gdan-
sku, 30 wrze$nia ponownie trafitam
do szpitala. Tym razem w Ustce. Tam
ginekolog onkolog z Gdaniska podczas
kolejnej operacji zatozyt mi tak zwany
port Tenckhoffa - rodzaj drenu do
brzucha. Potem w Poznaniu otrzyma-
tam przez niego chemie dootrzew-
nowa. Ponownie sze$¢ cykli, tym
razem inna chemioterapia. Mys$lalam,

Beata Bogdanowicz

e
Po trzecim rzucie
leczenia. Usmiech

juz jest. Wtosy rosng
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Zdjecie rodzinne,

2016 rok: z mezem
Jerzym, najlepszym
przyjacielem i oparciem
w chorobie. Pies tez

nieodtgczny

* HIPEC (ang. Hyperthermic

IntraPEritoneal Chemothera-
py; dootrzewnowa chemiote-
rapia perfuzyjna w hiper-

termii) nie jest aktualnie

standardem postepowania

w leczeniu raka jajnika w Pol-

sceina swiecie. Jej stosowa-

nie zostato zaordynowane
przez lekarza na podstawie
indywidualnej oceny stanu

zdrowia konkretnej pacjentki.
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ze skonam: dwa pelne tygodnie wy-
miotow, przezytam prawdziwy kosz-
mar. Zadne $rodki przeciwwymiotne
nie dzialaly. W kwietniu 2014 roku,
znéw w Ustce, usunieto mi port
Tenckhoffa. Na trzecia serie che-
mioterapii trafiltam do Bydgoszczy.
Wtedy... po raz pierwszy po chemii
poczulam sie dobrze. Nowy lek prze-
ciwwymiotny zdziatal cuda. Nic sie
nie wydarzyto! Zadnych wymiotéw!

Cud? Podczas chemioterapii?

Naprawde, nie zartuje, bo to
odmienito moje zycie. Ale to nie-

jedyny cud. Ten najwazniejszy
miat przesliczne rude wlosy
inaimie Janina. Tez byla
chora na raka jajnika.

Spotkalysmy sie
podczas sz6stego
wlewu mojej pierw-
szej chemioterapii,
jeszcze w Olsztynie
w 2012 roku. Brala
chemie na lézku
obok. Jaka ona miata
w sobie energie i cheé
zycia! Zarazita mnie nig.
Lezaly$my i rozmawialy-
$my, ja nawijalam o chorobie,
aona o tym, ze jak tylko stad wyjdzie-
my, zaraz lecimy na miasto. Potrakto-
wala mnie jak najlepsza przyjacidtke.
Pokazala, ze z rakiem mozna zy¢. Od
pierwszego spotkania zmienita mdj
swiat. Mysle, ze stala sie moim anio-
lem strézem. ,Nie martw sie, Beatko,
wszystko bedzie dobrze. Popatrz, ja
juz trzy lata choruje, a wrécitam do
pracy, normalnie zyje, biore chemie
iide dalej” - méwila.

Pedzily$my czym predzej na $wiet-
ny obiadek, a potem na ciuchy, bo
przeciez trzeba sobie co$ kupi¢, zeby
humor poprawié¢, a to bluzeczke, a to
chusteczke...

Poczulam sie lepiej. Jasia sprawita,
ze moja glowa sama zaczeta podnosié¢
sie do gory. Swietej pamieci Jasia. Za-
chorowata duzo wcze$niej niz ja, ale
jej usmiech od ucha do ucha zostal ze

Rudy aniot trzyma mnie za reke

mna na zawsze. Juz trzy lata, jak ona
nie 2yje, a ja czuje, ze nadal trzyma
mnie za reke.

Wrécitas do pracy?

Nie. Po drugiej chemioterapii
dostatam rente. Kiedy patrze na
trzy grube segregatory szpitalnych
epikryz nazbierane przez lata, my-
$le, ze chorujac, wykonatam kawat
ciezkiej pracy, polegajacej gtéwnie na
unieszkodliwianiu kolejnych wznéw
nowotworu. Zaliczytam ich siedem.

Trzecia wznowa pojawila sie
w okolicach jelita w 2016 roku. Stan-
dardowo: marker, tomograf, zmiana.
Niewielka, ale bezwzglednie do wy-
ciecia. Tym razem trafitam do Warsza-
wy. Piagta operacje przeprowadzono
26 stycznia 2016 roku. Wtedy po raz
pierwszy pobrano mi takze wycinki
do badan genetycznych. Po siedmiu
latach od diagnozy wreszcie sie
dowiedzialam, ze mam zmutowany
gen BRCAL. To ten sam gen, ktéry
odpowiada za raka piersi. To przez
niego Angelina Jolie musiata usunaé
piersiijajniki. Od razu naméwitam
moje dwie siostry i dwie ich corki na
badania genetyczne w Szczecinie. Ich
wyniki tez okazaly sie dodatnie, cho¢
jedna z moich siéstr zwlekala z prze-
badaniem sie, troche zlekcewazyla
ryzyko. W 2018 roku wykryto u niej
raka jajnika trzeciego stopnia. Wiem,
przez co teraz przechodzi.

Poddatas sie wielu operacjom. Tera-
pie cie nie przerazaty?

Wrecz przeciwnie. Zakodowatam
sobie w glowie, ze gdy co$ si¢ we mnie
pojawia, trzeba to wyciaé, nie moge
z tym czyms zy¢. Nie zadowalam sie
odmowami, szukam lekarzy, ktoérzy
mnie zoperuja. Wycia¢, a potem
chemioterapia. Po operacji w War-
szawie na trzeci cykl chemii w marcu
2016 roku trafitam do Gdariska.

Kolejna wznowa pojawila sie
w 2018 roku. Tym razem poddatam
sie zabiegowi HIPEC™. Zoperowano
mnie ta metoda w Warszawie 7 lutego



2018 roku. Pigty cykl chemii otrzyma-
fam w Olsztynie 3 kwietnia 2018 roku.
Wskoczylam jeszcze wtedy w program
lekowy stosujacy nowoczesny lek.
Dwadzie$cia dawek podtrzymujacego
leczenia do czerwca 2020 roku. Remi-
sja na prawie dwa lata. Rewelacja!

W czerwcu tego roku musiatam
jednak przestaé, bo pojawila sie
kolejna wznowa, przy pecherzu.
Wycieto mi ja podczas siédmej opera-
cji w Warszawie, 21 lipca 2020 roku.
Od sierpnia jestem na ,starej” chemii.
Ponownie w Olsztynie. Zaczetam
sz6sty cykl. Teraz sama jezdze autem
na chemioterapie. Maz wroécit do pra-
cy. Nie musi sie mna juz codziennie
zajmowa¢, bo nie ma takiej potrzeby.
Nic zlego sie nie dzieje.

Czy zmiana twojego podejscia
do choroby miata znaczenie?
Kolosalne, dzieki temu zyje. Prze-
trwalam siedem operacjiigrubo
ponad sze$édziesiat wlewow chemii,
ale przede wszystkim zostawilam za
soba najczarniejsze mysli. Przesta-
tam mysle¢ o raku jak o wyroku. Od
spotkania z Jasia nigdy nie wyszlam
na ulice nieumalowana. Peruka na
glowie, sukieneczka, torebeczka. Nikt
do dzi$ nie ma prawa wiedzie¢, ze
jestem chora. Gwiazda wrocita.

Czy twoj rak boli?

Nie, fizycznie nic mi nie dolega.
Mimo tylu operacji $pie jak dziecko.
Boli bardziej psychicznie, bo swoje
przesztam. Za to mato rzeczy mnie
dotyka, bo wiem, Ze nic gorszego od
raka juz mi sie nie przydarzy.

Kolejne wznowy nie paralizujg?

Strach pojawia sie przed kazdym
badaniem kontrolnym. Co trzy mie-
sigce ten sam stres. Marker, tomograf,
ciagle tak samo. Tylko teraz sobie mé-
wie, ze cokolwiek wyjdzie, bedziesz
dziala¢, znajdziesz lekarza, znajdziesz
sposob, by sobie z tym poradzié. Glo-
wa musi by¢ podniesiona do gory, jak
najdalej od ziemi.

Jestem o wiele silniejsza. Duzo
zawdzieczam grupom wsparcia, do
ktérych dotartam w trzecim roku
choroby. Psychoonkologiczne warsz-
taty organizowane przez Stowarzysze-
nie Unicorn z Krakowa, a zwlaszcza
terapia Simontona, pomogtly mi
pozby¢ sie poczucia wszechobecnej
beznadziei. W Stowarzyszeniu Nie-
bieski Motyl poznalam wspaniate
dziewczyny z Poznania. Dajemy sobie
skrzydla i pilnujemy, by nie opadly.
Poza tym wylgcznie chory chorego
zrozumie. Powtarzam to mojej rodzi-
nie, gdy sie spotykamy. Cho¢bym nie
wiem jak szczeg6towo opowiadata im
o swoim leczeniu, tylko kobieta, ktéra
tak jak ja dowiaduje sie o raku jajni-
ka, zrozumie, przez co przechodze,
mimo Ze teraz nie ma poréwnania
do tego, jak czulam sie¢ na poczatku.
Wygladam dobrze, zachowuje sie
normalnie, u§miecham sie. Patrzac
na mnie, niektdrzy pomysla nawet,
ze chemioterapia jest jak napicie sie
soku. W trudnych momentach ztego
samopoczucia, kiedy wymiotowa-
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'I'eraz juz za niczym nic gonig,

ale codziennie o Swicie dzickuje

/

Bogu za to, ze widze nicbo.

lam, lezalam na podlodze, zwijalam
sie zbélu, chodzitam do tazienkina
czworakach, nikt przeciez mnie nigdy
nie widzial. Oprocz meza, on widziat
wszystko. Na szcze$cie juz od czterech
lat nie wymiotuje.

Czego sie o sobie w trakcie tej choro-
by dowiedziatas?

Przede wszystkim tego, ze nie
zylam tak, jak powinnam. Teraz juz
za niczym nie gonie, ale codziennie
o $wicie dziekuje Bogu za to, ze widze

Beata Bogdanowicz
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Rok 2017: od lat

w peruce, ale
zawsze w zgodzie
z naturq, ktéra
wycisza zte mysli
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niebo. Wczesniej chyba sama siebie
nie akceptowalam, nie kochatam tak
bardzo jak teraz. Mysle nawet, ze naj-

piekniejsze lata zawdzieczam wilasnie
chorobie. Nigdy nie bytam tak blisko
meza jak teraz. Jestem na rencie, mam
duzo czasu dla siebie, na spacery,
morze, gory, storice. Teraz mam ten
najlepszy czas.

Jakich rad udzielitabys kobietom,
ktore wtasnie teraz styszq takq dia-
gnoze, jakq ty ustyszatas dziewie¢
lat temu?

Zeby zyly normalnie, unikajac ta-
kiej traumy, jakiej ja doswiadczylam.
Jest duzo grup wsparcia, trzeba pytaé
iprosic¢ o pomoc. Nie ba¢ sie tych
rozméw. W internecie mozna znalez¢
telefony i adresy stowarzyszen. One sa
wlasnie po to, by pomagaé takim jak
ja, a takze wskazac lekarzy czy odpo-
wiednie o$rodki leczenia raka jajnika.

Rudy aniot trzyma mnie za reke

Ja trafitam na wspaniatych lekarzy.
A dzieki Jasi w trakcie chemioterapii
zawsze juz mys$le tylko o dobrych
rzeczach, o tym, co wspanialego sie
stanie, kiedy wyjde ze szpitala.

Co sprawia ci dzisiaj najwiekszq
rados¢?

Piekna jesieni za oknem. Musia-
lam chyba zachorowad, zeby zoba-
czy¢, jak cudownie kolorowe licie
leza na ziemi. Gdyby nie pandemia,
juz bym byla w cieptych krajach.
Uwielbiam podrézowaé. Mieli$my
plany na ten rok. Tym razem nie rak,
ale koronawirus nam je pokrzyzo-
wal. Za to moge i$¢ z psem na spacer.
To tez jest piekne.

To teraz niech znéw bedzie jak w fil-
mie. Twoje odbicie w lustrze pyta: czy
umre?

W tej chorobie nauczytam sie pa-
trze¢ sobie w oczy. Czesto staje przed
lustrem, nawet pie¢ minut potrafie
przygladacé sie sobie. Czy umre?
Czasem przeraza mnie, ze to moze sie
sta¢ szybciej, niz mysle. Chciatabym
jeszcze pozy¢. Mam wnuki, dziecijuz
na swoim, to niezwykle mnie cieszy.
Wiem, ze umre, ale mam nadzie-
je, ze jeszcze nie teraz. W marcu
2021 roku skoncze pieédziesiat lat.
Musi by¢ wielka impreza, moze juz
nie bedzie koronawirusa. Potem liscie
sie rozwing, wsigdziemy z mezem
w kampera i dalej w Europe, zakoszto-
wac wolnosci...

A kiedy twoje odbicie w lustrze zapy-
ta: czy zyje?

Widze w lustrze te swoje wielkie,
szeroko otwarte oczy, te miny, ktére
stroje, i pytam czasem siebie: , Beata,
jak ty bedziesz wyglada¢ po $mierci?
Ty, taka blondwlosa gwiazda z czer-
wong szminkga na ustach. Co z toba
bedzie?”. I wiesz, niewazne, co bedzie
jutro. Zjadtam dobry obiad, bylam
na spacerze. Poglaskalam psa i kota.
Bo najwazniejsze jest to, co teraz. A te-
razja ciagle zyje! Ciagle tu jestem... ®






Ewelina Szymanska

Celebruje cudowna
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Katarzyna Pinkosz

CZAS
Osiem lat
po diagnozie

N

Gory, narty, sport —
to ja! Val di Fiemme,
Wtochy
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Na poczatku choroby, kiedy

wracalismy 7 gor, patrzytam we

wsteczne lusterlko samochodu

i zegnatam sic z nimi, myslac, ze widze

je ostatni raz. Ale po roku, dwoch,

trzech, stwierdzitam, ze jednak nie

tak prosto odejs¢ 7 tego Swiata.

Badata sie pani systematycznie?
Skaqd rak jajnika w wieku trzydziestu
pieciu lat?

Bylam pod stala kontrolg lekarza,
poniewaz przez dlugi czas staraliSmy
sie z mezem o dziecko. Przeszlam
kilka zabiegéw inseminacji, jedno
nieudane in vitro. Ciezko to przezy-
fam, dlatego zrobitam kilka miesiecy
przerwy, by sie zregenerowac¢. Mialo
by¢ drugie podejscie do in vitro, lecz
lekarz zasugerowal, zeby poczekaé
miesiac, dwa, bo stracitam na wadze.
Wtedy duzo biegalam, jezdzilam na
rowerze; pomyslalam, ze to dlatego.

Gdy przyszlam na kolejng wizyte,
lekarz w USG zobaczyt liczne zmiany
w obu jajnikach. Méwil, Ze to moze
by¢ endometrioza, lecz na wszelki
wypadek zlecil wykonanie markera
CA 125. Jego poziom byl nieznacznie
podwyzszony. Na wszelki wypadek
dostalam skierowanie do onkologa.
Gdy mnie zbadal i zobaczy! zdjecia,
od razu zapisal mnie na operacje.
Przeprowadzono ja w szpitalu
w Poznaniu w listopadzie 2012 roku.
Lekarze byli zaskoczeni tym, co zoba-
czyli po otwarciu brzucha. Okazato
sie, ze bylo mnéstwo zmian na obu



jajnikach, w otrzewnej, jamie macicy.
Od razu usunieto mi jajniki, jajowody,
macice. Maz i mama prosili, by po
wybudzeniu lekarze nie méwili mi

o wszystkim. Calej prawdy dowiedzia-
tam sie dopiero przy wypisie: trzeci
stopienl zaawansowania raka jajnika
w czterostopniowej skali, z licznymi
przerzutami.

W jednej chwili runely moje plany
urodzenia dziecka. Wtedy nie potrafi-
lam o tym mysle¢. Walczylam o zycie.

W trakcie operacji nie usunieto
wszystkich zmian nowotworowych.
Dostalam pooperacyjna chemio-
terapie. Tomografia i badanie PET po
jej zakoniczeniu pokazaly, ze zmiany
nowotworowe nie zmniejszyly sie
podczas chemioterapii. Lekarze roz-
tozyli rece. Dali mi do zrozumienia,
ze wiecej nie zdolajg mi pomoc.

W tym wieku nie mozna tak po prostu
si¢ poddac¢?

Bylam zalamana. Ale mam taki
charakter, ze walczg, dlatego juz
nastepnego dnia wpisatam w wyszu-
kiwarke internetowa: ,rak jajnika
z przerzutami do otrzewnej”. Wysko-
czyla informacja, ze w Warszawie sa
lekarze, ktérzy lecza rozsianego raka
jajnika operacja HIPEC* (po operacji
chirurgicznej podaje si¢ dootrzew-
nowo chemioterapie w hipertermii).
Przeczytalam, ze tego typu operacje sa
wykonywane réwniez w Bydgoszczy.
Jeszcze tego samego dnia umdwitam
sie na spotkanie w szpitalu. Najpierw
pojechatam do Bydgoszczy. Lekarz
zakwalifikowal mnie do operacji, mia-
lam jg mie¢ za trzy tygodnie. Méwit,
Ze usunie zmiany nowotworowe, ale
nie gwarantowal podania dootrzew-
nowo cytostatykdw. Wspominat
tez o ryzyku - moze trzeba bedzie
wylonié¢ stomie. Poptakalam sie. Nie
wyobrazatam sobie zycia ze stomia.

Nastepnego dnia pojechatam do
Warszawy. Pani doktor wzieta ode
mnie calg dokumentacje i przedsta-
wila na ,kominku” onkologicznym,
podczas ktérego wypowiadaja sie

specjalisci chirurdzy, onkolodzy,
radiolodzy. Stwierdzono, ze zmiany s3
zbyt rozsiane, by mozna byto wykonaé
operacje HIPEC, i zaproponowano
druga linie chemioterapii. Zszokowaly
mnie tak r6zne diagnozy, ale w koricu
zdecydowalam sie na chemioterapie
w Warszawie. Druga linia chemii byla
bardziej skuteczna, zmiany nowo-
tworowe w miednicy si¢ zmniejszaly,
pozostaly jednak zmiany na watrobie.
Dostatam trzecia linie chemioterapii,
potem zaproponowano czwartg. Nie
miatam juz sily ani na kolejna che-
mie, ani na jazde co kilka tygodni do
Warszawy. Znéw zapytalam o operacje
HIPEC. Powiedzieli, ze jesli znajde
lekarza, ktéry wyleczy mi zmiany na
watrobie, to wykonaja operacje.

Na wiasna reke znalazlam specja-
liste od watroby. Po obejrzeniu zdjeé
tomografii komputerowej ocenit,
ze zmiana jest niewielka i nie prze-
szkadza w operacji. Wrécitam wiec
do Bydgoszczy z dusza na ramieniu.
Odetchnetam, gdy zakwalifikowano
mnie do operacji. Wykonano ja w li-
stopadzie 2014 roku. Trwala prawie
dziewie¢ godzin. Zmiana na watrobie
okazala sie tagodna torbiela, za to rak
jajnika byl bardzo rozsiany, spowodo-
wal mnéstwo zmian. Lekarze usu-
neli je wszystkie. Musieli tez usuna¢
kilkadziesiat centymetréw jelit,
na szcze$cie bez koniecznosci
wylonienia stomii. Dostalam
kolejna chemioterapie do-
zylna - to miata by¢ kropka
nad i. Pomoglo. Przez pra-
wie cztery lata jezdzilam do
szpitala tylko na kontrole.
Wrécitam do pracy.

W 2018 roku nowotwodr
wrocil. Dzi$ jestem juz na piatej
linii leczenia. Dostaje chemiotera-
pie w szpitalu w Poznaniu. Poczatko-
wo co trzy tygodnie, teraz co cztery, bo
szpik kostny juz nie nadaza z produk-
cja nowych krwinek.

Ta odyseja lecznicza mogtaby po-
stuzy¢ za scenariusz filmu o walce

Ewelina Szymanska

* HIPEC (ang. Hyperthermic
IntraPEritoneal Chemothera-
py; dootrzewnowa chemio-
terapia perfuzyjna w hiper-
termii) nie jest aktualnie
standardem postepowania
w leczeniu raka jajnika w Pol-
sceina swiecie. Jej stosowa-
nie zostato zaordynowane
przez lekarza na podstawie
indywidualnej oceny stanu

zdrowia konkretnej pacjentki.

[Zbloga Eweliny
,Ale draka, mam raka"]

LIPIEC 2019

Znam wyniki. Skurczybyk
rozpanoszyt sie u mnie.

W przysztym tygodniu
jeszcze dwa badania z re-
zonansem i 29 lipca mam

sie stawi¢ na oddziale na
chemie. Zaczynamy na nowo

z nim walczy¢.

Niby cztowiek wie, z czym
sie mierzy, ale joko$ zawsze
takie wiesci zaskoczq i za-

tkajg na moment.

1

Zawsze bytam aktywna,

ale teraz jestem jeszcze
bardziej. Na rowerze
w Wielkopolskim Parku

Narodowym
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nie tylko o zycie, ale tez o leczenie.
Wszystkiego trzeba samemu szukaé?
To jest najgorsze. W maju 2013 roku
dano mi do zrozumienia, Ze ze mna
koniec. Od tamtego dnia wiedzialam,

ze jesli chce zy¢, musze liczy¢ na siebie.

Bralam wiec dokumentacje pod pache
ijechatam do szpitala.
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Czlowick mysli, ze jest

nicsmicrtelny. Choroba zmienia.

Zawsze. Pokorna sic zrobilam,

spokojnicjsza.

WRZESIEN 2019

Dzi$ zastuzony odpoczy-
nek po dotychczasowych
wycieczkach. Wczoraj byto
trudno, 4 godziny caty

czas pod gore, 3 kryzysy

i finat (2700 n.p.m.) z wielkq
zadyszkq i szybkim biciem
serca. Ale nie datam sie,

tak jak nie daje sie chorobie.
Po drodze w leczeniu jest
mnostwo kryzysow, ale nie
wolno sie poddawag, trzeba
is¢ dalej, naprzéd. Nie wol-
no sie wycofa¢. Walczy sie
do samego konca.

#Alpy #ciezko #walka
#swistaki #5nieg #2700npm
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Nie spotkata pani lekarza, ktory
podpowiedziatby: ,Poszukam, popy-
tam, moze jest inny sposéb leczenia
w innym osrodku..."?

Nie mam dobrych doswiadczen.
Najgorsze byly te z pierwszego szpi-
tala. Gdy dzwonitam i dopytywatam,
kiedy bedzie plan mojego dalszego
leczenia, lekarz méwit: ,Co sie pani
tak piekli, spokojnie, mamy czas”. Ni-
gdy nie ustyszatam: U nas juz nic nie
mozemy zrobi¢, ale prosze sprobowaé
w o$rodku X".

Az mam gesia skorke, kiedy mysle,
ile 0s6b przerasta samodzielne szu-
kanie pomocy. Przez wiele lat praco-
watam jako przedstawiciel handlowy
i mam taki charakter, ze jak nie
wpuszczaja mnie drzwiami, to probu-
je wejs¢ oknem. Niestety, nie kazdy
tak potrafi.

Zyje dzieki temu, ze wzietam
sprawy we wiasne rece. Przerazato
mnie, gdy kobiety zglaszajace sie do
Niebieskiego Motyla opowiadaly, ze
lekarze méwili im: ,Zostato pani kilka
miesiecy zycia”.

Pani ktos$ powiedziat, ile zycia
zostato?

Celebruje cudowng codziennosc¢

Mnie osobiscie nie, ale gdy mia-
lam pierwsza operacje, maz ustyszat,
ze stan jest krytyczny, a on powi-
nien sie nastawi¢ w krétkim czasie
na najgorsze.

Gdy dostalam pelne rozpoznanie,
sprawdzilam: statystycznie mialam
17 procent szans na przezycie pieciu lat.

Czyli juz trzy lata zyje pani drugim
zyciem. Jakie ono jest?

Zawsze bytam aktywna, ale teraz
jestem jeszcze bardziej. Lapie kazda
chwile. Zyje tu i teraz, staram sie nie
zamartwiac przyszloscia, chociaz
roznie z tym jest. Dzieki duzej aktyw-
nosci fizycznej osiggam wewnetrzny
spokydj.

Rak odebrat tez marzenia o dziecku.
Nietatwo sie z tym pogodzié¢.

Duzo rzeczy naraz sie na mnie
zwalilo: starania o dziecko, nieudane
invitro, rak. Tydzien przed zdiagno-
zowaniem u mnie nowotworu nagle,
w trakcie zawod6w biegowych, zmart
moj tata. Mial piecdziesiat dziewiec lat.

Tuz po operacji nie mys$lalam o tym,
ze stracilam szanse na dziecko. Wal-
czylam o zycie. Po roku zaczeli$my sie
oswajac: jest rak, ale jest tez normalne
zycie. Jezdzenie na chemie do Warsza-
wy traktowatam jak wyjazdy w delega-
cje: mam zadanie do wykonania.

Wtedy w pelni dotarlo do mnie,
ze nie bede mogla mie¢ dziecka. Pa-
trzylam na znajome, ktére zachodzity
w ciagze. Bylo ciezko, jednak zawsze
pojawiala sie mysl: , Priorytetem jest
zycie”. W takiej sytuacji wazne jest
wsparcie drugiej osoby. Ja dostawa-
tam wsparcie meza.

Wielu mezczyzn nie radzi sobie

w takiej sytuacji: choroba zony, brak

dziecka. Nie mieliscie kryzysu?
Trudniejsze dni sie zdarzaja. Kto-

rego$ dnia powiedzialam mezowi,

ze jestjakjest, ale...jajuz mu dziecka

nie urodze. Nie zapomne tego, co mi

wtedy powiedzial: Ty jeste$ dla mnie

L

najwazniejsza. Masz zy¢”.



Jest jeszcze co$, o czym trudno
mi méwic. Kiedy w 2017 roku wré-
citam do pracy, zaczeli$my sie staraé
o dziecko.

Chcielis$my je adoptowac.

Trudna decyzja: adopcja przy choro-
bie nowotworowej.

O adopcji mysleliSmy jeszcze przed
choroba. Przed drugim in vitro mo-
wili$my, ze jedli si¢ nie uda, pozostaje
adopcja.

Jawiedzialam, ze rak wroci. Jestem
realistka. Nie ma opcji, zeby przy tak
rozsianej postaci nie powrdcit. Stwier-
dziliSmy jednak, ze jesli adoptujemy
dziecko, a pojawi si¢ wznowa choroby,
poradzimy sobie ze wszystkim. Skon-
czyliémy kurs adopcyjny. Powiedziano
nam, ze dziecka szybko nie bedzie,
trzeba czekac¢ dwa, trzy lata. Los za-
drwit ze mnie po raz drugi: kilka mie-
siecy po kursie adopcyjnym dostalam
wiadomo$¢, ze mam wznowe choroby.
A dwa dni pézniej telefon z osrodka
adopcyjnego: maja dla nas rodzen-
stwo, chlopca i dziewczynke, trzy i pie¢
lat. Nogi sie pode mna ugiely: po raz
kolejny dostatam od zycia w twarz. Sa
dlanas dzieci, a ja mam raka!

Gdyby ta wiadomos¢ przyszia
miesiac wczeéniej, zapewne podjela-
bym inna decyzje. Zrezygnowalismy
z adopcji, abym mogta najpierw
przejs$é leczenie. Patrzac na to, jak dzi$
sie czuje po chemioterapii, wiem, ze
postapilismy stusznie. Tak mialo by¢.

Nie wida¢ po pani choroby. Energii
wystarczytoby do przeniesienia gory.

Gdybym jutro miata jechaé na che-
mie, juz dzi$ bytlabym podenerwowa-
na. P6l nocy wtedy nie $pie, bo mysle,
jakie beda wyniki badan, czy dostane
chemie, jak ja przejde. Kiedy wracam
ze szpitala, przez pierwsze dni jestem
zupelnie inng osoba. Czasem zasta-
nawiam sie nawet, czy dalsze leczenie
ma sens. Brakuje mi sit.

Zawsze sie jednak podnosze: trze-
ciego dnia wyskakuje z t6zka, jestem
pelna energii, dzialam. Wysytam

przyjaciéice zdjecie z filizanka kawy.
Ona wie, ze skoro mam ochote na
kawe, to znaczy, ze juz jest OK.

Na pani profilu na Facebooku jest
mnostwo zdjeé z goér, z nart. Osiem
lat po diagnozie rozsianej choroby
nowotworowej mozna sie wspinac¢
na wysokos¢ dwoch i pot tysigca
metrow i jezdzi¢ na nartach?

GOry, narty, sport - to ja! Zima
jezdzimy z mezem na narty w Alpy.
Latem tez staramy sie jecha¢ w Alpy.
Uciekamy w géry raz w miesigcu na
weekend. Przeszlismy juz wszystkie
pasma - z wyjatkiem Tatr i Bieszczad,
gdzie nie mozna chodzi¢ z psem.
Zwykle moj czas wyglada tak: jade do
szpitala na chemioterapie, po trzech
dniach wracam, dwa, trzy dni docho-
dze do siebie i wyjezdzamy w gory.
Maz planuje wszystko. Kiedys znajo-
ma powiedziala mi, ze przy nim nie
bede miata czasu umrzeé. (§miech)

Latem 2020 roku pojechali$my
w Gorce. Chodzili$my z plecakami,

Ewelina Szymanska

WRZESIEN 2019

Kocham jesien za czapki,
kalosze, grzyby (dzi$ zrobi-
tam tagliatelle z kurkami),
wrzos, dynie, dtuzsze space-

ry z Gajkq i ogien w kominku.
Kocham jesien...

Wracam do formy, ratuje
swq odpornosc¢ i hemo-

globine.

Mama robi mi zakwas bura-

czany... Mus to mus.
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«
Z mezem podczas
OnkoRejsu Grani-
cami Polski, Tatry

29 STYCZNIA 2020

Jestem po kolejnej dawce
chemii. Juz dosztam do
siebie, chociaz troche mnie
przetelepato. Wyniki krwi po
powrocie z nart byty ideal-
ne, wiec jak wida¢, moim
antidotum sq gory. To one
dajg mi powera! Moja Pani
Doktor chwycita sie za
gtowe, ze krotko po wlewie
zrobitam ponad 400 km na
nartach (no dobra... razem

z wyciggami).
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ja nositam pietnastokilogramowy. Co-
dziennie spaliSmy w innym miejscu
pod namiotem.

Chyba ciezko chodzi sie po gérach
z pietnastokilogramowym plecakiem
tuz po chemioterapii?

Mozna! Gory daja mi site!

Czuje jednak, ze mam juz ostabio-
ny organizm. Mam polineuropatie,
uszkodzenie nerwéw obwodowych.
Wierze, ze mdj organizm regeneruje
sie dzieki gérom.

Jak wyglagda codzienne ,tapanie
chwili"?

Przede wszystkim sie wysypiam,
atojest bardzo wazne w tej chorobie.
Sprzatam (uwielbiam!), gotuje. Lubie
wloska kuchnie. Bawie sie smakami:
dzi$ pierwszy raz zrobilam zupe krem
z dyni z krewetkami. Pieke chleb,
robie wedliny. Przez pewien czas
odzywialam sie superzdrowo, unika-
lam cukru, ale pare oséb powiedzialo
mi, ze trzeba zachowac rozsadek, bo
gdyby to bylo takie proste, nikt nie
chorowatby na raka. Jem wiec to, na
co mam ochote.

Chodze na trzy-czterogodzinne
spacery z Gaja. To nasz pies, wyzet
weimarski. Czytam ksigzki, zwlaszcza
o0 11 wojnie $wiatowej. Zdarzalo sig, ze
zabieralam na chemioterapie Kotysan-
ke z Auschwitz albo Dzieci Hitlera.

Ksigzka o Auschwitz na oddziale on-
kologicznym... Lekarze nie namawiali
na cos pogodniejszego?

Okazywalo sie, ze wiele 0s6b
interesuje sie tym okresem. Moja pani
doktor na widok Kotysanki z Au-
schwitz powiedziala, ze chetnie ja ode
mnie pozyczy, bo kazdy w naszym kra-
ju powinien przeczyta¢ chociaz jedna
taka ksigzke, zeby nie zapomnieé
o ludziach, ktérzy tam zgineli.

Choroba zmienia?

Zawsze. Czlowiek mysli, ze jest
nie$miertelny. Pokorna sie zrobilam,
spokojniejsza.

Celebruje cudowng codziennosc¢

Smieré taty, starania o dziecko,
rak, proba adopgji... Zwykle ludzie,
ktérzy zachoruja na raka, méwia, ze
ich wcze$niejsze problemy sa niczym
w poréwnaniu z choroba nowotwo-
rowa. U mnie tez tak bylo, lecz po
jakims$ czasie zycie wraca. Problemy
dnia codziennego, sprzeczki z me-
zem (0j, bywaja). Ale wiem tez, ze to
dzieki niemu mam komfort choro-
wania: nie musze pracowad, moge sie
wysypiaé, chodzi¢ na spacery. W szpi-
talu czesto widziatam kobiety, ktére
chcialy, zeby chemia ,poleciata” jak
najszybciej, bo na noc musza i$¢ do
pracy, bo same, maz odszed}, musza
utrzymad dzieci. Ja moge celebrowac
$niadanie, wypi¢ kawe na tarasie,
popatrze¢ w niebo.

Cieszq spacer z psem, las, gory?

Na poczatku choroby, kiedy wra-
cali$my z gér, patrzylam we wsteczne
lusterko samochodu i zegnalam sie
znimi, myslac, ze widze je ostatni raz.
Ale po roku, dwdch, trzech, stwierdzi-
tam, ze jednak nie tak prosto odejs¢
z tego $wiata. (§miech) Teraz ciesze
sie z tego, ze moge p6j$¢ na spacer,
ugotowac obiad, poczytac ksiazke,
obejrze¢ ulubiony serial, zadzwoni¢
do przyjaciéiki.

Nalezy pani tez do Stowarzyszenia
Niebieski Motyl. Warto? Niektore
osoby unikajq takich stowarzyszen,
nie chcq sie kontaktowa¢ z inny-

mi chorymi, by wcigz nie mysle¢

o chorobie.

Opiekuje sie tez mama, u ktorej
niedawno zdiagnozowano nowotwor.
Lekarz zapytal ja, czy w rodzinie sa
nowotwory. Odpowiedziala, ze corka
ma zaawansowanego raka jajnika i nie
tylko juz tyle lat z nim Zyje, ale jeszcze
pomaga innym, dziatajac w Stowarzy-
szeniu Niebieski Motyl.

A jak sie tu znalaztam? Gdy w szpi-
talu w Poznaniu na poczatku mojego
chorowania dano mi do zrozumienia,
ze nie mozna mi juz pomoc, zaczelam
oprocz leczenia szukac oséb, ktére



przechodza to samo, co ja. Trafitam
na grupe ,Policzmy sie”, gdzie byly tez
kobiety z rakiem jajnika. Przeczyta-
tam o grupie , Syrenki” dla chorych na

raka jajnika. Jej administratorka, Ania
(juz jej nie ma, odeszta), poprosita, ze-
bym opisala swoja historie. Przez dwa

Przeczytanie, ze mimo rozsianej
choroby nowotworowej mozna zyé
osiem, dziewie¢ i wiecej lat, daje
site osobom, ktore pierwszy raz
styszq diagnoze.
Dziewczyny pisza: ,Cze$¢,
mam na imie Ania, wlasnie
dostalam wynik, jestem
zalamana. Czy warto sie
leczy¢? Przeciez zaraz
umre!”. Odpisujemy my,
weteranki: ,Warto! Ja lecze
sie 6smy rok, dziewiaty,
dziesiaty...".
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<«
Gory dajg mi site.
Wysokie Taury,
Austria

Prowadze bloga ..Ale draka, mam

raka”, wrzucam na Facebooka
zdjccia 7 gor, 7 plecakiem,
na nartach. Pisza do mnic obce

r

osoby: ./T'o tak mozna? Przecie”

miesigce nie moglam sobie wyobrazié, d()pl@f Q) \\’YI‘(/) Cﬂ/aé 7 Ch@]ﬂl()t@f apll

ze mozna sie przed kims$ tak obnazy¢.
W koricu sie przetamatam. A potem,
gdy mialam mie¢ HIPEC, zapytatlam
na grupie, czy kto$ jest po takiej ope-
racji. Odezwala sie Basia. Okazalo sie,
ze mieszka dwadzie$cia kilometréw
ode mnie. Basia wraz z kolezankami
wymysSlily, ze zatoza stowarzyszenie
dla kobiet z rakiem jajnika. Tak po-
wstal Niebieski Motyl. Ten piekny, de-
likatny owad przypomina o kruchosci
zycia, ale zarazem jest symbolem sily
iwalecznosci. Stuzymy wsparciem,
doswiadczeniem i wiedza.

To wiasnie znajoma zachecila
mnie, zebym zaczeta pomagaé. Pro-
wadze strone internetowg , Niebieski
Motyl”, zajmuje sie fanpage’em sto-
warzyszenia, jestem administratorka
grupy ,Motyle w brzuchu. Co$ dla
cialaiducha”. Dajemy dziewczynom
nadzieje, ze z choroba da sie zy¢.

To jatez sprobuijc!

...i jeszcze wedruje z plecakiem po
gorach!

Wrzucam na Facebooka zdjecia
z gor, z plecakiem, na nartach, pro-
wadze bloga , Ale draka, mam raka”.
Pisza do mnie obce osoby: , To tak
mozna?”, Jak to, przeciez dopiero
wrdcilas z chemioterapii. To ja tez
sprébuje!”. Ciesze sie, jesli komus
w ten sposéb moge pomaoc.

Jestem jednak realistka. Siedze na
bombie. To cud, ze przy tak rozsianym
nowotworze osiagnetam stabilizacje.
Zamierzam kazda jej chwile wykorzy-
sta¢ na 110 procent.

Cichy bohater opowiesci to mqz,
Patryk.

Ewelina Szymanska

’

6 MARCA 2020

Juz leci chemia, wczoraj do-
statam znowu krew, bo he-
moglobina bardzo niska. Przy
takich parametrach powin-
nam chodzi¢ po $cianach,

a ja w weekend zjezdzatam
po stokach.

Oprocz tego mam polineu-
ropatie, ale to w niczym

mi nie przeszkadzato, aby
zatozy¢ narty i poszusowac.
Za 3 tygodnie zaplanowany

jest kolejny wlew i rezonans.
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Nie wierze. Mam dosyc¢.

To sie nie dzieje. Dopiero co
zmarta Viola, a dzi$ nastep-
na wojowniczka, Magda.
20 lat. Gdy lezaty$smy na
jednej sali, byty $miechy,

krzyczec.

To sie nie dzieje.

Dziewczyny. Tak sie nie robi...
Nie pogodze sie z tym.

v

Uciekamy w gory raz

w miesigcu na weekend.

Przeszlismy juz wszystkie
pasma - z wyjgtkiem tych,
gdzie nie mozna chodzi¢

z psem. Tu: Beskid Sgdecki

Cudowny facet, cudowny przy-
jaciel, chociaz czesto mnie wkurza.
($miech) Troche uzalezniony od
sportu. (§miech) Wlasnie zapisat sie
na przyszty rok z kolega na zawody:
przez pie¢ dni beda jezdzi¢ na rowe-
rze po pasmach gorskich. Obydwoje
jeste$my niezle zakreceni. Co roku
w sylwestra wyjezdzamy z Poznania
o godzinie siedemnastej, przed dwu-
dziesta jeste$Smy w Szklarskiej Porebie,
idziemy do schroniska Pod Eabskim
Szczytem, a potem wyzej, w gory.

O poéinocy patrzymy na fajerwerki

w Szklarskiej Porebie, Karpaczu, a po-
tem schodzimy, okoto drugiej w nocy
docieramy na parking i wracamy

do Poznania.

Obydwoje jesteSmy uparci, czasem
sie kidcimy, ale bardzo sie kocha-
my. Choroba nie jest u nas tema-
tem numer jeden, chociaz kieruje
naszym zyciem.

Byl taki czas, kiedy myslatam,
ze dla Patryka moze byloby lepiej, gdy-
by mnie zostawil. Zwigzal sie z kims$
innym. Zawsze jednak mi mowit,
ze jestem dla niego najwazniejsza.

Zdat egzamin z zycia...

Kazdy, kto choruje, wie, ze wsparcie
bliskich jest najwazniejsze. Pamietam,
jak kiedy$ na warsztacie stowarzysze-
nia jedna z dziewczyn ptakala, bo maz
zostawil ja z dwojka dzieci. Nie wiem,
jak ona ma doj$¢ do siebie po chemii,
jesli brakuje jej komfortu, wsparcia.
Zdarza sie, ze w szpitalu widze podla-
mane kobiety. Méwie im o Niebieskim
Motylu. Czesto slysze: ,Ja? W takim
wieku? Gdzie tam sie bede zglaszala,
nie dam rady”.

Trudno bytoby da¢ sobie rade
w pojedynke. Dzieki Patrykowi i przy-
jaciolom moge celebrowaé cudowna
codziennos¢. @
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Celebruje cudowng codziennosc¢






Magdalena Zientarska

Przyszla pora
s / . /
UZArOWIC SWope ZVCee

TEKST

Agnieszka Fedorczyk

CZAS
Dwa lata

po diagnozie

N

Wpuszczam do
zycia coraz wiecej
luzu. Lato 2020.

Rok po operacji
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Choroba pojawita sic po to, zebym

pokochata zycie od nowa. Zatrzy-

mala mnie i wymusila refleksje:

.Zyjibadz dobra dla sicbic.

bo dluzej nie dasz tak rady™.

Mam pieédziesiat lat i poczucie, ze do-
piero teraz zaczynam zy¢ Swiadomie.
O chorobie dowiedzialam sie dwa lata
temu. Moje wcze$niejsze zycie wydaje
mi sie dziwne, nie moje. Jakbym cho-
dzita w cudzych, niedopasowanych,
uwierajacych butach. A jednak w nich
chodzitam. Dzisiaj zadaje sobie pyta-
nie: ,Dlaczego?”. Wiem, ze juz tak nie
chce, bo zobaczytam, ze zycie na-
prawde kiedys sie skoniczy, a ja mam
jeszcze tyle do zrobienia. Choroba
mnie zatrzymata i wymusila refleksje:
,Zyjibadz dobra dla siebie, bo dtuzej
nie dasz tak rady”. Teraz nawet zaczy-
nam sie lubi¢ i mam nadzieje, ze bede
sie lubi¢ coraz bardzie;j.

Zakochiwatam sie tatwo,
ale siebie kocha¢ nie umiatam

Skoniczylam archeologie na Uni-
wersytecie Warszawskim, studium
dziennikarskie i podyplomowa
dyplomacje kulturalna. Dzi$ nie
pracuje w zadnym z tych zawodéw.
Mam troje dzieci - dwdch doros-
lychjuz synow i nastoletnia corke.
Sa owocami moich mitosci, bo
zakochiwalam sie latwo, ale siebie
kocha¢ nie umiatam. Moi partnerzy,
ojcowie moich dzieci, nie byli dla
mnie wsparciem. Nasze zwigzki
nie przetrwaly dluzej niz kilka lat,
po okresie zakochania okazywalo
sie, ze niewiele nas taczy. Nie moge
mie¢ pretensji tylko do nich. Ja tez



na pewno ponosze odpowiedzialnos¢
za te niepowodzenia.

Po skorniczeniu liceum nie bardzo
wiedzialam, co chce robi¢ w zyciu ani
jak ono ma wygladaé. Szkola wyposa-
zyla mnie w niezla znajomos¢ jezyka
wloskiego, wiec dorabialam tluma-
czeniami. Tak poznalam pierwszego
meza, Sycylijczyka. Zaprosil mnie do
Palermo. Pojechatam. Przez dwa lata
krecitam sie miedzy Sycylia a Warsza-
wa. Wrécitam, by tu urodzit sie moj
syn. Wzietam $lub, choé juz wie-
dzialam, ze to nie moja bajka. Nasze
malzenstwo szybko sie zakonczylo.
On wrocit do Wioch, ja urzadzalam
sie w Polsce. Najpierw zostalam wiec
mama, a dopiero potem zaczetam stu-
dia. Zaocznie, bo przeciez musiatam
pracowad, by sie utrzymac.

Moje dwa kolejne dluzsze zwiazki
wygladaly podobnie. Plomienne
zakochanie i twarde ladowanie. Moje
dzieci byly dla mnie zawsze najwaz-
niejsze na $wiecie. To sie nie zmienito,
cho¢ teraz mam tez w sercu miejsce
dla ukochanego mezczyzny.

Jaka jestem? Zawsze polegalam na
sobie, ale mogtam tez liczy¢ na po-
moc mojej mamy. Pracowatam duzo
iciezko. Przez wiele lat moje zycie
zawodowe toczylo sie w wydawnic-
twach i redakcjach czasopism ko-
biecych. Bylam redaktorem, pdzniej
sekretarzem redakcji. Ten, kto zna
prace redakcyjna, wie, jak ona wygla-
da. Zamykanie numeru i wysytka do
drukarni koniczyly sie czesto o swi-
cie. Zawsze pod presja czasu, zawsze
wysokie wymagania.

Jestem optymistka i mam pogodne
usposobienie, wiec staratam sie uni-
ka¢ konfliktéw. Po prostu godzitam
sie na zle traktowanie i prace ponad
miare, ponad sily. Pozwolitam, by
mnie przeczolgano. Dzisiaj zachodze
w glowe: dlaczego? Dlaczego z u$mie-
chem na twarzy akceptowalam to,
co niedobre? Powinnam byta wzigé
torebke i wyj$¢. Balam sie wtedy, jak
utrzymam rodzine. Ten strach towa-
rzyszy mi caly czas.

Maqz

Z moim drugim mezem poznali$my
sie w liceum. Chodzili$my do tej sa-
mej klasy. Zapamietalam go ze szkoly
jako mitego, sympatycznego chlopa-
ka. Wiedzialam, co sie u niego dzieje,
bo byt dziennikarzem.

Spotkali$my sie po latach, po jego
wypadku samochodowym. Zrobito
mi sie go szkoda. Wszyscy go opus-
cili, masa klopotéw zwalita mu sie na
glowe. Chcialam wyciagna¢ do niego
reke. Taka mam nature - pomagacza
iwspieracza. Innych. Nie zdawatam
sobie wéwczas sprawy, jakie problemy
dopiero stang przed nim, przed nami,
przede mna.

Zanim sie spotkali$my, po raz
pierwszy od dluzszego czasu nie mia-
tam partnera. Zylo mi sie fajnie, bez
zadnych obciagzen. Kiedy zaczela sie
nawigzywa¢ miedzy nami glebsza re-
lacja, dopadly mnie watpliwosci: ,Tak
cibyto dobrze samej ze soba -ico?
Znowu w co$ wchodzisz?". Ale zda-
zylo miedzy nami zaiskrzyc i juz nie
byto odwrotu. Szybko sie to potoczyto,
on sie zakochatija sie zakochatam.
Miatam czterdziedci jeden lat i troje )
dzieci, a on dwoch syndw z poprzed-

Koniec chemii.
Pazdziernik 2019

niego zwiazku, byl rozwiedziony. Kil-
kalat zyliSmy w konkubina-

cie. Jeste$my razem juz
od dziewieciu lat,
a malzenstwem
od trzech.

Skaqd ten
rak?

Cale zycie
w biegu.
Jedzenie

w biegu.
Nieustanne
brzemie odpo-
wiedzialnosci.
Aktywno$¢ ponad
sily, jak sie okazalo.
Taka jestem. Jak w co$ wcho-
dze, to na 100 procent. ‘
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Ostatnie siedem lat moje-
g0 - naszego, z mezem - zycia to
okres wielkiego napiecia i nerwow.
Czulam sie osamotniona i rozgo-
ryczona. Wszystko przejmowatam
na siebie.
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Zadzwonila lekarka.

Bez zbednych wstepow
zakomunikowata: ,Pani Magdo,
musimy dooperowac, bo
tam jest rak™. Wrocilam do
domu i przez najblizsze kilka
dni nie wstawalam z tozka.
Sciclo mnie. Przychodzili
sasiedzi, a ja lezatam w t6zku
jak na katatalku. Zegnatam sic
7 zyciem. Bylam pewna, 7z¢
za chwile umre. Ze koniec.
Pozamiatane. Strach byt tak
paralizujacy, ze nic moglam
spac, dygotatam.

jajuz nie moge, nie chce”. Wysiada-
tam. Nie dawatam rady. Duzo i czesto
plakatam.

Diagnoza — marzec 2019

W marcu 2019 roku poszltam do
ginekologa na rutynowa wizyte.

29 Przyszta pora uzdrowi¢ swoje zycie

Bywalo mi tak ciezko, ze mowitam
do siebie, do Boga: ,Zabierz mnie stad,

Okazalo sig, ze mam na jajniku torbiel
wielko$ci pomaranczy! Rok wczesniej
wszystko byto w porzadku, a tu taka
niespodzianka...

Rakjajnika nie daje charaktery-
stycznych objawdéw. Dopiero p6Zniej,
gdy juz byto wiadomo, ze to rak, sko-
jarzytam wcze$niejsze niespecyficzne
symptomy choroby. Jakie? Bylam
ciagle zmeczona. Senna, potrzebowa-
lam drzemki w ciggu dnia. Zwalalam
to na przecigzenie obowigzkami.
Czesto po jedzeniu, zwlaszcza obfitym,
czulam sie, jakbym miala kamien
w brzuchu. Do tego zaparcia, ale
miatam je zawsze (zle odzywianie!),
wiec mnie nie niepokoily. Okazuje sie,
ze s to objawy raka jajnika. Latwo je
zbagatelizowad.

Po diagnozie (w gabinecie gine-
kologa z NFz) od razu pobieglam
prywatnie do mojego ginekologa,

z ktérym rodzilam wszystkie dzieci.
Poprositam: ,Krzysiek, zobacz, co ja
tumam?”. Zbadal mnie i méwi: ,Nie
podoba mi sie to z jednej strony, zréb
markery nowotworowe”. Zrobitam.
Wyszly w normie. Odetchnetam. Ale
torbiel nalezalo usunac.

Znajoma polecita mi lekarke
z Otwocka. Na NFz laparoskopowo
usunela mi torbiel. Wszystko bylo
super. Szpital bardzo mi sie podobal,
sala operacyjna tez. Pielegniarki
byly mite i troskliwe. Czutam sie
przeszczesliwa.

Nastepnego dnia wysztam ze
szpitala, a wycinek guza wzieto do
zbadania. Kiedy po tygodniu przy-
jechalam na zdjecie szwoéw, nie byto
jeszcze wynikéw. Dotarly po dwéch
tygodniach. Akurat jechatlam samo-
chodem, zadzwonit telefon. Zdazytam
zaparkowa¢, dzwonila lekarka. Bez
zbednych wstepow zakomunikowala:
»Pani Magdo, musimy dooperowa¢, bo
tam jest rak”.

Nie wiedzialam, co si¢ dzieje.
Scisneto mi gardto, $wiat zawirowat.
Nagle wskoczylam do innego wymia-
ru. Ze spotkania firmowego, na ktére
jechatam, wyszly nici.



Wrécitam do domu, potozylam
sie do 16zka i nie wstawalam z niego
kilka dni. Sparalizowal mnie strach,
ryczalam. Nie wiedziatam, co robi¢.
Przychodzili sasiedzi, a ja lezalam
w t6zku jak na katafalku. Oni stali, co$
moé6wili, prawie nic do mnie nie docie-
rato. Tylko ich zatroskane twarze.

Zegnatam sie z zyciem, pewna, ze
za chwile umre. Ze koniec. Pozamiata-
ne. Strach byt tak paralizujacy, ze nie
moglam spa¢, cala sie trzestam.

Po pieciu dniach znudzito mi sie
to lezenie. Zobaczylam, ze nie umar-
tam, i zaczelam szukac informacji.
Oczywiscie w internecie, a tam mozna
znalez¢ duzo réznych, niekoniecznie
dobrych i prawdziwych wiadomosci.

Leczenie: Warszawa —
Mediolan - Warszawa

Do Otwocka po wyniki pojechatam
zmama. Potem tez jezdzilam z mama,
bo niewiele do mnie docierato. Mama
rozmawiala z lekarzami, a ja stucha-
tam, nie styszac.

Co dalej? Z pomoca przyszta
sasiadka. Polecita mi chirurga onko-
loga w jednym z warszawskich szpi-
tali. Od tamtego momentu wszystko
zaczelo sie dzia¢ blyskawicznie.
Musialam podejmowaé natychmia-
stowe decyzje, a to jest straszne, kiedy
jeste$ przerazona i wiesz, ze od nich
zalezy twoje zycie. Polecony onkolog
wylozyl mi swoja koncepcje leczenia:
zrobimy trzy chemie, operacje, a po-
tem jeszcze trzy chemie dokanczajace.
Zgodzilam sie. Wzielam pierwsza
chemie.

Ktéregos$ dnia moja przyjaciét-
ka, Wtoszka, ktéra wtedy mieszkata
w Polsce, powiedziala mi, ze zna
$wietnego lekarza w Mediolanie.
+Uratowal zycie mojej kolezance, jest
ordynatorem kliniki. Koniecznie na-
pisz do niego, poradz sie”. Napisalam
mail, chociaz bez nadziei, ze odpisze.
Odpisal! Nie przesadzal, ze chemio-
terapia jest potrzebna. I trudno mu
bylo rozstrzygnaé, jakie postepowanie

nalezy przeprowadzi¢. Wystalam mu
tylko wyniki badania histopatologicz-
nego, wiec bez konsultacji nie mégt
oceni¢, jakie leczenie nalezy podja¢.
Wtedy Francesca powiedziala: ,Uméw
sie na wizyte, le¢ do Mediolanu. Dam
cipienigdze”.

Kiedy planowalam wylot do Me-
diolanu, odezwatla si¢ do mnie znajo-
ma z Palermo, ktérg poznatam wiele
lat temu. Byla w Polsce i chciala sie
spotkaé. Nie mieszkala juz na Sycylii,
leczw Mediolanie. Wracala tam tego
samego dnia, na ktéry ja miatam
wykupiony bilet lotniczy. Zaprosita
mnie do siebie na czas pobytu w Me-
diolanie. Mialam zatrzymad sie u niej,
a ona obiecala p6j$¢ ze mna do kliniki
na konsultacje. Bardzo mi pomogla.

Spakowatam do plecaka mojego
raka (prébke tkanki pobrang do bada-
nia, wypozyczylam ja z laboratorium)
izawioztam do Wioch. Wierzylam
jeszcze, ze to pomytka, ze to wcale nie
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Podazam sciezka rozwoju
duchowego, poszukiwan
sicbie w tym wszystkim, co sic
wydarzylo i wydarza w moim
zyciu. Medytuje. Skupiam sie na
wnetrzu, dzisiaj mniej zajmuje
mnic swiat zewnctrzny.

rak. W Mediolanie spedzitam trzy dni.
Lekarz wszystko mi dokladnie wyja-
$nit: rodzaje raka jajnika i mozliwosci
leczenia. Wzial probke do szpitala,
zeby ja zbada¢, i powiedzial, ze sie
odezwie, kiedy beda wyniki. I sie ode-
zwal. Potwierdzil, Ze to bardzo zto$li-
wy rak, i powiedziat, ze jego zdaniem

Magdalena Zientarska
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9
Zamiast peruki
wolatam turbany.

Po trzeciej chemii
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trzeba operowac natychmiast. Nie
czekad, nie bra¢ najpierw kolejnej
chemii. Poczutam metlik w glowie.

Co robi¢? Inna kolezanka pora-
dzita mi trzeciego lekarza, znane-
go specjaliste. Posztam do niego
w czwartek i moéwie: ,Panie doktorze,
jeden lekarz moéwi tak, drugi inaczej.
Prosze doradzié, co ja mam robic”.
Odpowiedziatl: ,Sklanialbym sie do
opinii kolegi z Mediolanu. Jezeli pani
sie zdecyduje, moge pania operowac
w poniedziatek”.

Bylam tuz przed terminem kolej-
nego kursu chemii. Zadzwonitam do
pierwszego lekarza i powiedzialam,
jakajest sytuacja. ,,Co mam robi¢?”
Zapytatl, kto ma mnie operowa¢. Gdy
powiedzialam, doradzil, zebym sie
zdecydowala.

Poszlam do szpitala. Usunieto mi
jajniki, jajowody, macice i jeszcze pare
innych rzeczy. Nie zaluje, tak trzeba
bylo zrobi¢. Tyle ze krzywo mnie zszy-
li - faldy sie nie zgodzity. (Smiech)

Operacja byla jedna z najgorszych
satrakeji” zwiazanych z choroba. Trwa-
fa chyba z pie¢ godzin. Bél po - nie
do opisania. Dwadzie$cia w skali od
jednego do dziesieciu. M6j ukocha-
ny maz caly ten czas przedreptal po
korytarzu.

Po operacji myslatam, ze juz nie
wstane. Nie moglam ruszy¢ palcem,
cala bytam obolala i strasznie wymio-
towalam - pewnie po narkozie. Trze-
ciego dnia mama i maz zaprowadzili
mnie do tazienki. Czulam, ze to chyba
najgorszy dziert mojego zycia. Bylam
bezsilna, staba, zdana na innych. Dla
mnie nowe do§wiadczenie - zawsze to
ja bylam oparciem, to na mnie polega-
no, a teraz nie mogtam samodzielnie
przej$¢ dwdch metréw.

Czwartego dnia wypisalam sie na
wlasne zyczenie. Wyszlam, powtdczac
nogami.

Przekonano mnie, zeby w tym szpi-
talu przej$¢ chemioterapie. Postawio-
no mi warunek, ze jesli p6jde gdzie
indziej, to mam zamkniety powrdt.
Wiedzialam, ze chemioterapia jest

Przyszta pora uzdrowi¢ swoje zycie

konieczna, bo znalezli co$ w drugim
jajowodzie, ale wezly chlonne byly na
szczescie czyste.

W sumie przesztam sze$é kursow
chemioterapii. Wlosy wypadly mi
réwno trzy tygodnie po pierwszej
chemii. Obudzilam sie na podusz-
ce calej we wlosach. Pokazalam to
mezowi i sie rozptakalam. Poszli$my
do tazienki, nastawili$my Sinéad
O’Connor Nothing Compares 2 You.
Maz ogolil mi glowe i solidarnie
roéwniez swojg.

Pierwsza chemie wzielam na po-
czatku maja. Potem byly konsultacje
Polska-Wtochy. Operacja odbyta sie
2 czerwca. W pazdzierniku 2019 roku
podano mi ostatnia dawke chemii.

Skupianie sie na wnetrzu

Juz w trakcie chemioterapii zaintere-
sowalam sie tym, co oprécz leczenia
konwencjonalnego moge jeszcze
zrobi¢ dla siebie. To, co oferuje nam
system, moim zdaniem nie wystar-
czy. Chory czlowiek pragnie mie¢
pewnos¢, ze dostal najlepsze leczenie,
dajace najwieksze szanse na przezycie
iwyzdrowienie.

Na chemioterapii zakoniczytam
leczenie przewidziane przez system

opieki zdrowotnej. Dalsze dzialania
to mo6j wybdr i moje poszukiwania:




ziola, witaminy, suplementy, komor-
ki macierzyste, zmiana trybu zycia,
wiecej ruchu.

Zmienilam sposéb odzywiania.
Wezeséniej jadtam w pospiechu duzo
przetworzonych produktéw, potraw
macznych i miesa. Teraz w ogéle nie
jem pszenicy, mieso od czasu do czasu,
a przez pewien okres zywilam sie
tylko warzywami i owocami.

Nie jestem pokorna pacjentka.
Staram sie wstuchiwa¢ w to, co
podpowiada mi intuicja. Dlatego
zaraz po terapii zafundowatam sobie
masaze relaksacyjne. Kobieta, ktora je
robila, duzo mi méwita o odpuszcza-
niu, uwalnianiu emocji ttumionych
w sobie przez lata. U niej zaczal sie
etap porzadkowania tego, co mam
w gltowie. Podazam dalej ta Sciezka
rozwoju duchowego, poszukiwar
siebie w tym wszystkim, co sie wyda-
rzyto i wydarza w moim zyciu. Medy-
tuje. Skupiam sie na wnetrzu, dzisiaj
mniej zajmuje mnie $wiat zewnetrzny.
Wierze, ze kazdy z nas moze znalez¢
wiasna droge do uzdrowienia poprzez
uzdrowienie swojego zycia.

Mam by¢ zdrowa!

Nie buntowalam sie ani nie roztrza-
salam, dlaczego mnie to spotkatlo.

Od razu nastawialam sie na to, ze
wyzdrowieje. Po wstapieniu do grupy
.Niebieski Motyl” w jednym z pierw-
szych wpiséw na stronie facebooko-
wej zadalam pytanie: ,Czy jest tu ktos,
kto sie z tego wyleczyl?”.

Odezwala sie Kasia - mineto
dwanascie lat od momentu, kiedy
postawiono jej diagnoze. Mieszka
w innym mie$cie, ale do Warszawy
wpada zawodowo. Spotkaly$smy sie
raz, potem drugi i kolejny. Przypadek
bardzo podobny do mojego - torbiel
najajniku, ktéra okazala sie nowo-
tworem. Kasia zyje juz tyle lat bez
wznowy. Na przekoér statystykom.
Data mi wiele wskazéwek. Opowia-
dala, jak przewartos$ciowala zycie.
Byla dla mnie jednym z najlepszych

lekarstw. Gdy mam dola, mysle o niej
imiprzechodzi.

Przyktad Kasi, jej historia zainspi-
rowaly mnie i mojg znajoma Sylwie
do zalozenia na Facebooku grupy
»Uzdrowieni z raka - prawdziwe
historie”. Z takich przykla-
déw plyna wsparcie
inadzieja dla tych,
ktérzy dopiero co
dowiedzieli sie

o chorobieisa
przerazeni.

W choro-
bie, a potem
w powrocie do
zdrowia bardzo
wazne jest bycie
w spotecznosci,
z bliskimi, przyja-
ciéimi. Jestem ogrom-
nie wdzieczna ludziom,
ktoérzy byli i caly czas s3 wokdt
mnie. Za to, jak mi pomagali w rézny T
sposob: podarowaniem pieknej man- Z mezem Maciejem.
dali z intencja uzdrowienia, przynie- Szczesliwe chwile,
sieniem wlasnorecznie wyci$nietego
soku, podwiezieniem na chemie czy
do lekarza.

Wiadomos¢ o chorobie to szok tak-
ze dla rodziny. Wszyscy na poczatku
byli przerazeni, moi synowie mieli tzy

niespetna rok przed
diagnozq

w oczach. Tylko cérka trzymatla fason,
usiadla przy mnie na t6zku i powie-
dziala: ,Noio co chodzi? Przeciez

to sie leczy”. Ale chyba tym choj-
ractwem maskowata leki, bo wiem

od szkolnej pani pedagog, ze swoje
wyptakata u niej w gabinecie.

Nie ukrywatam choroby, staralam
sie nia jednak nie epatowac ani nie
robi¢ z siebie onkocelebrytki.

Moj pierwszy wpis na Facebooku
z poczatkéw choroby dotyczyt pojscia
na chemie. Zrobitam sobie zdjecie
z kroplowka i napisalam, ze dostalam
od losu ,prezent” w najgorszym wy-
daniu, G3, najbardziej ztosliwym. Ile
sie pojawilo wspierajacych komenta-
rzy! W tym od ludzi, ktérych spotka-
lam w zyciu moze trzy razy albo wcale.
Pézniej wiele tych oséb mi pomagalo.

Magdalena Zientarska | 32



Dziewczyny przyjezdzaly do szpitala,
przywozily jedzenie, bo szpitalne bylo
nie do przetkniecia. Przed operacja
jedna z kolezanek zapoznala mnie

ze swoim kuzynem pracujacym na
oddziale, mialam wiec kogos bliskie-
go na miejscu. Przywiozta mi stonika
na szcze$cie. Drobne gesty pomagaly
przetrwac trudny czas.

Praca daje poczucie sprawczosci

Nie mogtam sobie pozwolié na prze-
rwe w pracy, dzialalno$¢ gospodarcza
to nie etat. Bywalo, ze przyjezdzalam
na chemie i rozkladatam laptopa.
Bylam i w szpitalu, i w pracy jedno-
cze$nie, zumiarem. Nie moglam
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Relacje z ludzmi. Mitos¢.

Przyjaznie. Codziennose, ktora

mamy i ktora wydaje sie rutyna,

mcka czasem, ale to jest sedno

naszego pobytu tutaj. Dzielenic

zycia 7z kims, z kim chcemy je

dzicli¢. Teraz to mam i tego

doswiadczam.
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sobie pozwoli¢ na pdlroczne zwolnie-
nie. Z jednej strony cieszylam sie, ze
mam co robi¢. Praca trzymata mnie
w pionie. Z drugiej strony mys$latam:
»Inni to maja fajnie, moga sobie lezeé
iludzie chodza wokdt nich”. Sa kobie-
ty, ktorymi caly Swiat sie zajmuje, gdy
choruja. Ostatnio stwierdzitam, ze
tym, czego mi brakuje, jest uczucie
zaopiekowania.

Wrécitam juz do pracy na 100
procent.

Przyszta pora uzdrowi¢ swoje zycie

Co teraz?

Zmienilam zycie. Rzucilam palenie.
Wiecej uwagi poswiecam temu, jak
zyje. Zastanawiam sie wiecej nad soba
inad tym, w ktéra strone chee is¢.
Chcialabym odkry¢ swoja misje. Cos,
z czym bede sie utozsamia¢ w 100
procentach i czym moglabym sie
dzieli¢ z innymi.

Choroba pojawila sie po to, ze-
bym pokochala zycie od nowa. Mam
poczucie, ze zylam, ale tak naprawde
nie zylam. To nie bytam ja. Wchodzi-
lam wroleije odgrywatam. Méwie
o wczesniejszych zwigzkach, pracach,
relacjach z ludzmi. Wchodzitam
w sytuacje, ktdre mi nie pasowaly.
Godzilam sie na co$, co nie byto dla
mnie dobre.

Teraz tez nie jest tak, ze robie tylko
to, na co mam ochote, ale wiecej sie
zastanawiam, czy tego lub tamtego
chce. Jak sie z tym czuje? Czy mi to pa-
suje, czy nie? Zaczynam moéwic: ,nie”.

Co w zyciu jest najwazniejsze?

Relacje zludZmi. Milo$¢. Przyjaznie.
Codzienno$¢, ktérg mamy i ktéra
wydaje sie rutyna, meka czasem, ale
to jest sedno naszego pobytu tutaj.
Dzielenie zycia z kims§, z kim chce-
my je dzieli¢. Teraz to mam i tego
dos$wiadczam.

Jestem wcigz ciekawa $wiata. Tyle
ksigzek chcialabym przeczytaé. Moim
marzeniem jest osiaggnaé pelnie:
rodzaj spokoju i poczucia, ze to jest to,
ze tak jest dobrze.

Widze siebie z mezem za jaki$ czas
w fajnym domu nad jeziorem. Chcia-
labym tam po prostu by¢. Goscié¢ ludzi.
Gotowaé. Zy¢ blisko przyrody. Przej$¢
sie po lesie, otworzy¢ okno i zobaczy¢
drzewa. To mi sie najbardziej marzy.

I zeby niedaleko byli sasiedzi. Najle-
piej ci, ktérych mam teraz, bo sa dla
mnie jak rodzina.

Tak, tego pragne - zy¢ w zgodzie ze
soba iblisko natury. I mie¢ te bliskie
ludzkie relacje. ®
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cue Pamictam kazde 7 tapnie¢; ziemia
podiagnozie | \wtedy usuwa sic spod nog. Nawrot
choroby zawsze jest szokiem. Czuje
sic dobrze, nic mi nie dolega, znako-
mite samopoczucic i tup... Co troche
podniose glowe, to mnie zaraz przy-
ciska do asfaltu. Smicje sic, ze powin-
nam chodzi¢ na czworakach, zeby

za bardzo sie nie podnosic.

Ma pani peruke? spotykam, a ona, ze ja oszukalam.
Mam. Niejedna. Chyba juz z piec. Zapytatam: ,Czy bluzka, ktéra masz
N W tym roku zrobie sobie kolejna. na sobie, jest twoja?”. A ona: ,Tak”.
Kocham zycie, To w sumie wygodne. Naklada sie Natoja: ,Wszystko, co mam na sobie,
a odkqgd choruje, taka czape na gtowe i buch, juz jest tez jest moje”. Lubie zartowac.
staram sie je nowa fryzura. Teraz nie ma gdzie sie
smakowaé ze stroi¢, ale jak wychodze, to nakladam.  Wiem, stysze.
zdwojong sitq Raz na ulicy spotkatam kolezan- Ale peruki nie nosze w domu.
ke i ona pyta:, Stuchaj, to sa twoje Za goraco, grzeje, gryzie troche, cza-
wlosy?”. Ajanato, ze tak, oczywiscie,  sem drapie. Nie wszystkie mi sie podo-
moje. Po jakims czasie znowu ja baja, ale mam spory wybor. Pierwsza
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peruka to byly ciemne wlosy, a kolejne
juzjasne, blond. Eadne nawet.

Pytam o peruki, bo moja mtodsza cér-
ka oddata swoje dtugie wtosy wtasnie
na peruki dla ludzi chorych na raka.
Moze jedna z moich peruk jest
z wloséw pani cérki. Ale by byto!
Nie ma co ukrywaé, po chemii wlosy
wypadaja. Po pierwszym jej podaniu
w 2013 roku wlosy wypadly po dwdch
tygodniach. Po drugim podaniu - tak
samo. Po trzecim nie wszystkie. Po
czwartym, widzi pani, troche ich jest,
przerzedzone, ale s3. Brak wloséw
nigdy nie byt dla mnie duzym proble-
mem. Gorzej zareagowalam, kiedy
zobaczylam swoje oczy. Cale zycie
moim atutem byly wiasnie oczy -
duze, niebieskie, gtebokie. A teraz,
prosze spojrzeé, zmeczone, szare,
niewyrazne.

Sq piekne...

Zmeczone niemocy, bélem. Cza-
sem patrze w lustro i mysle, ze wygla-
dam jak wlasna matka, jakbym miata

dziewiecédziesiat lat. Nie dowierzam,
ze to ja. Kiedy mi wypadly brwiirzesy,
mys$lalam, ze tego nie przezyje. Zawsze
lubitam dobrze wyglada¢, nigdy nie
wysztam z domu bez zrobionego oka.

Ale gdy pani méwi, oczy sie pani
$miejqg.

Ciekawe, ze zaczelam sie duzo
wiecej usmiechaé wtedy, kiedy za-
chorowatam. Pamietam ten dziwny
moment po rozleglej operacji, pod-
czas ktérej w zasadzie mnie wypatro-
szono. Bylam juz w domu. Przychodzi
syn imoéwi: ,Mama, co$ ci powiem,
ale nie placz, nie denerwuj sie”. I dalej,
ze na lokalnym portalu internetowym
pojawily sie kondolencje.

Usmiercono mnie. I wie pani,

w sumie sie ucieszylam, ze same
mile stowa o mnie napisano.

W $wiadomosci wielu ludzi juz nie
zytam. Juz modlili sie za moja dusze,
juz stali kondolencje. Mate miastecz-
ko, wiec poszta fama. Dziwne uczu-
cie. Irodzaj euforii, Ze przeciez zyje.
Boze, ja zyje!

Krystyna Dopierata

<«
Moje kobiety, silne

i wrazliwe — dwie

corki i dwie wnuczki.
Wspolnie walczymy
kazdego dnia. Bez nich
nie databym rady
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Mowi pani tak, jakby dostata
drugie zycie.

Bo dostalam. Kiedy zaczelam
wychodzi¢ na dwor, spotykaé ludzi,
czesto slyszalam, ze nastapila we mnie
zmiana. Wcze$niej zawsze w biegu,
zagoniona, zatroskana. Az tu nagle
widze, ze niebo jest niebieskie, trawa
zielona, ze zyje. To jest rado$¢ kazdego
dnia. Wstaje, patrze w lustro i méwie
do siebie: ,Jeszcze zyje, jeszcze zyje”.
Wiara tez tu odgrywa duza role.

W Boga czy w to, ze bedzie dobrze,
ze sie bedzie zyto?

To sie taczy. Wierze w Boga, ale
nie jestem fanatyczka. W zyciu trze-
ba zachowa¢ umiar, we wszystkim.
Wtedy bardzo istotna sprawa byto
to, ze wielu ludzi sie za mnie modli-
lo. Kiedy przyjechalam ze szpitala,
lezalam i wszystko mnie bolalo, maz
powiedzial, ze nieznajomi ludzie mu
moéwia, ze sie modla za moje zdrowie.
Czulam i czuje sile modlitwy. Czasem
mam nawet wyrzuty sumienia, bo
nie potrafie sie modli¢. Prébuje, ale
zawsze konczy sie na paru stowach.
Kroétko, zwiezle, szybko ijuz. Moze
kiedys przyjdzie czas, ze bede umiala
dluzej, ze skupie myslii porozma-
wiam z Bogiem.

Po pierwszej operacji poddatam sie
chorobie. Trudno mi bylto zrozumie¢,
ze doktor otworzyt brzuch i zaraz go
zaszyt. Sadzilam, ze juz postawiono

na mnie krzyzyk. Cierpienie ogromne.

Nie mogtam doj$¢ do siebie. Potworny
bél. Lekarz méwil, ze nie ma co bole¢,
ajanie moglam przezy¢ dnia bez pla-
stréow przeciwbdlowych. Na szcze$cie
to krétko trwato.

Bo poprawito sie zdrowie?

Nie, skad. Dowiedzialam sie, ze
czeka mnie nastepna obszerna ope-
racja. I chyba opatrznos¢ nade mna
czuwala, bo w tym terminie, kiedy
mialam by¢ cieta, odbywato sie w Pol-
sce sympozjum, na ktére przyjechali
wybitni specjalisci od raka jajnika
z calego $wiata. Uslyszalam, ze moja
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operacja ma trwac dziesie¢ godzin.
Najpierw pomyslalam, ze tego nie
przezyije. To jest z jednej strony strach
nie do opisania, a z drugiej - nadzieja.
Podpisujac te wszystkie zgody, te ry-
zyka, ze w kazdej chwili mozna odej$é¢
z tego Swiata, drzalam.

Wiedziata pani, co przez te dziesie¢
godzin bedzie si¢ z paniq dziato?
Pytalam. Dowiedzialam sie,
ze beda wycinad, co sie da. Zrozu-
mialam, zZe zostane wypatroszona
jak kurczak. Narzady rodne, jelito
grube, §ledziona, sie¢ wieksza, sie¢
mniejsza i spora czes$¢ otrzewne;j.
Nowotwdr z jajnika rozsial sie na
cale wnetrznosci.

Jakby ktos splungt?

Tak, tak nalezy sobie to wyobrazac.
Jakby splunat, i to silnie, mocno. Wy-
cieto, co sie dato, a mniejsze zmiany
przypalono laserem. Na koniec wlano
we mnie chemie dootrzewnows.

Zeby wytrué raka?

Dobra metoda. Dla mnie dobra,
bojuz tyle lat zyje. Po tej operacji
bylam cztery dni na oroM-ie.

Obudzita sie pani zaraz po operac;ji?
Wydaje mi sig, ze tego samego dnia,
ale chyba o to musialabym zapytaé
corke. Pozwolono jej siedzieé przy
mnie. Kiedy sie przebudzilam, zacze-
tam ruszaé rekami. Liczylam te rurki
wokot siebie, te woreczki. I pytam
corke: ,Stomia?”. Tylko kiwnela
glowa. Zaczeltam plakaé. To mi naj-
bardziej przeszkadzato. Ta mysl, ze
jest worek. Jak ja bede funkcjonowac?
Okazalo sig, ze stomia byla tymczaso-
wa. Potem przyszed! do mnie lekarz,
ktéry mnie operowat, ztapal mnie za
reke i powiedzial: ,Potraktowatem
pania jak najblizsza mi osobe, matke,
siostre, zone, corke”. Na mysl o tym
wciaz nie moge ztapa¢ tchu, wzru-
szam sie, ptaka¢ mi sie chce. Wtedy
moglam tylko powiedzie¢, ze dziekuje
ize uratowal mizycie. A on, ze reszta



tojuz opatrznos¢ i ze mam pisac¢ do
niego SMS-y, méwi¢, jak sie czuje, co
ze mna, jak wyglada moje zycie. Do tej
pory pisze do niego.

Juz tyle lat zyje z tym rakiem. Nie
jest fatwo, bo przeciez on co jaki$ czas
przychodziiodchodzi, siedzi w ukry-
ciuinagle - trach, znowu atakuje.
Mysle tez, ze trzymaja mnie przy zyciu
zrzadzenia losu. Kiedy zachorowalam
pierwszy raz, Srednia cérka byla w cia-
zy. Powiedzialam tylko: ,Panie Boze,
zebym chociaz dozyla do momentu,
az to dziecigtko sie urodzi”. Chciatam
zobaczy¢ wnuczke, przytuli¢, ucato-
wac. Dozylam, zobaczylam. I za dwa
lata cérka znowu zachodzi w cigze,
ajamam druga chemie. [ znowu, zeby
dozy¢, zeby zobaczy¢. Minely kolejne
dwa lata, kolejna cigza i znowu che-
mia. Pamietam, jak wtedy powiedzia-
tam, ze czwartej chemiijuz nie zniose.
Iwlasnie znosze czwarta. Sama nie
wiem jak. Widzi pani na wiasne oczy,
przejde dwa, trzy kroki i tapie po-
wietrze jak ryba wyciagnieta z wody.

I koscibola. Bardzo bolg. Tak sie ta
chemia rozpanoszyla, ze w zdrowe
czedciuderza. Mam dla kogo zy¢: idla
siebie, i dla meza, i dla dzieci, idla
tych moich wnukéw. Dzwoni jedna
cérka:,,Mama, przyjedz”. Mysle sobie:
«Dziecko, ja sie do niczego nie nadaje,
staniam sie, sil nie mam”.

Ale wsiada pani w samochéd i jedzie?

Maz jedzie, ja obok. Dzieci jednak
daja site. Doroste juz, ale daja. Jednej
cérce urodzila sie niedawno cérecz-
ka. Mala, piekna, kocham ja bardzo.
Wszystkie wnuki bardzo kocham.
Mam juz sze$cioro. Najstarsze moje
wnucze ma siedem lat, najmlodsze
dziewie¢ miesiecy. Teraz czekam na
pierwsza komunie najstarszej wnucz-
ki, potem bede czeka¢ na komunie
kolejnej, potem na ich $luby. Takie
mam plany. Nie my$le o tym, ze be-
dzie ze mna Zle.

Osoby chore na nowotwor jajnika
dostajq wsparcie psychologiczne?

Nie wiem, jak to jest teraz. Ja ni-
gdy od nikogo nie dostalam zadnego
wsparcia psychologicznego. Co
prawda go nie szukalam, ale tez
nie zdarzylo sieg, zeby kto$ do mnie
zadzwonil albo powiedzial o takiej
mozliwosci, co$ zaproponowat.
Mam jednak $wiadomo$¢, ze wszyst-
kie moje niepowodzenia zaczynaja
sie w glowie. Jak tylko, nie daj Boze,
przychodza zle mysli, zaczynam sie
zamartwiad, traci¢ nadziejeg, to juz
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Przyszedl do mnie lekarz,
ktory mnie operowal, zlapal
mnic za reke i powiedzial:
~Potraktowalem panig jak
najblizsza mi osobe, matke,
siostre, zong, corke™. Na mys|
O tym wciaz nie moge ztapac tchu,
wzruszam sic, plakac¢ mi sic chee.
Wtedy moglam tylko powiedzicc,
e dzickuje i ze uratowal mi zycie.
A on, ze reszta to juz opatrznosc
i zc mam pisac do nicgo SMS-y,
MOowic, jak sic czuje, co ze mna,
jak wyglada moje zycie. Do tej
pory pisze do niego.
sie czai gorsze samopoczucie, za-
czyna bardziej bole¢. Nieraz jest

taki bdl, ze tzy leca ciurkiem. Nie do
zniesienia.

Krystyna Dopierata | 38
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Co sie robi, kiedy tak boli? Tylko zeby
zaciska?

Jestem daleka od lekéw przeciw-
bélowych. Czasami preparat w kro-
pelkach biore, jednak gdy bralam go
dwa razy dziennie, to spatam na okra-
glo, dzieriinoc. Nie o to chodzi, zeby
przesypiaé cale dnie, prawda? Trzeba
jeszcze pozy¢. Dlatego teraz tylko na
wiecz6r i moge powiedzied, ze ten lek
troche wycisza bol.

Wycisza?

Wycisza, bo catkowicie bole¢ nie
przestaje. Poza tym jak boli, to krzy-
czel sie chce, plakaé, wy¢. Nie ma
co ukrywaé, ze sg kryzysy, czuje sie
niemoc, beznadzieje. Nawet mdwie
wtedy glosno, ze jesli nie bedzie po-
prawy, to zrezygnuje z chemii.

Czyli grozi pani rodzinie, ze pani umrze.

Nie. Jesli chemia bedzie tak mnga
targad, to szybciej umre przez nia niz
bez niej. Méwie tez bliskim, ze jesli
zobacza, jak chemia mnie zatruwa,
niszczy, to musza ja przerwac. Prosze
mnie dobrze zrozumie¢, nie marze
o tym, by przerwac¢ chemie i umrze¢;
wrecz przeciwnie, chce jeszcze troche
pozy¢. Chcee zy¢, i to jak najdluzej. Jesli
chemia dziala dobrze i daje rade ja
przetrwad, to nie mam nic przeciwko.
Moja choroba wciaz jest we mnie.
Uspiona, stabilna, co jaki$ czas przy-
pomina o sobie, o tym, ze moze sie na
mnie, Krystyne, targnac. A ja caly czas
jestem gotowa do odporu, bo nie mam
zamiaru da¢ sie pokonaé. Choroba jest
ityle, trzeba ja bra¢ jak byka za rogi.

Jest to drzenie, ze bedzie nawrot,
ze znowu zaatakuje...

Jest. Strach caly czas tli sie z tylu
glowy. Gdzie$ wisi nade mna, lata
obok. Wyrzucam go, staram si¢ o nim
nie my$le¢, ale jest. Czasami zalomo-
cze mocniej. Jestem §wiadoma osobg,
wiem, ze rak jajnika to $miertelna
choroba. Marze jednak o tym, zeby
by¢ samodzielng do korica, zeby
nie by¢ dla nikogo ciezarem. Smier¢
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na pewno przyjdzie, jak zreszta do
kazdego z nas. Odeszlo wiele kobiet
chorujacych na raka, ktére znalam,
z ktérymi sie przyjaznilam.

W szpitalu poznatam Basie. Prosta,
dobra dziewczyna. Miala czwdrke
dzieci. Prosze sobie wyobrazié, ze nie
wiedziala, co to jest pochwa. Jej pierw-
szy maz umart. Wyszla drugiraz za
maz, niestety za tyrana, przemocowca,
ktéry ja bil. Lezata w szpitalu obok
mnie. Byta po operacji. Ktéregos
razu moéwi: ,Jak ja teraz bede przed
nim ucieka¢, kiedy on bedzie mnie
bit?”. Struchlalam. Razem z moja
c6rka zadzwonily$Smy do corki Basi,
zeby zabrala ja do siebie. Na szcze-
Scie nie robita klopotéw. Potem, po
jakims czasie, Basia zadzwonila do
mnie i swoim stabiutkim glosem
powiedziala, ze w zyciu miala jedna
przyjaciétke i to bylam ja.Ijeszcze, ze
onajuz odchodzi z tego $wiata. Zapy-
tala, czy przyjade najej pogrzeb. Nie
moglam sie rozplaka¢, glos mi sie
zalamal. Powiedzialam tylko, ze nie
wiadomo, ktdra z nas bedzie pierwsza.
Umarta w 2017 roku. Bytam na jej po-
grzebie. Wracajac, dowiedziatam sie,
ze mam wznowe. Potem, po jakims
czasie, spotkalam w poczekalni u le-
karza kobitke. Siedzimy, rozmawiamy;,
ona moéwi, skad jest, ja - ze znalam
stamtad Basie. A ona:,Pani Krysia?
Basia o pani opowiadata”.

Mowi pani o tym wszystkim pogod-
nym gtosem...

Wielu ludzi zwraca uwage na méj
glos.

Chce sige pani stuchaé.

Glosi te spore, niebieskie oczy to
wszystko, co mi zostato. Wszystko
inne choroba zrujnowala.

Wiem, ze pani ratuje innych chorych,
daje im wsparcie, wycigga ich z trud-
nych stanéw psychicznych.

Dzwonia do mnie r6zne osoby.
Wszystkie chore. Takie, ktére do-
piero sie dowiedzialy, i szok, ptacz,



mys$lenie o $mierci, beznadzieja.
I'takie, ktdre wpadly w dét, juz nie
daja rady, nie wytrzymuja. Dzwonia
po energie, po sile. Nie wiem, skad
jaja mam, ale mam. Nawet wtedy,
kiedy sama mam dosy¢ijuznie

chce, slabne, to zbieram sie w sobie
irozmawiam. Rozmawiam, bo wiem,
ile znaczy nadzieja. Jestem taka
ratowniczka z polecenia, jesli u kogo$
ze znajomych albo w mojej rodzinie
pojawia sie nowotwoér. Zwykle in-
formacja spada jak grom z jasnego
nieba iludzie nie potrafig sobie z nig
poradzié¢. Wtedy wkraczam ja, zawsze
z checig porozmawiania. Zawsze. Nic
przeciez nie trace.

Wyobrazam sobie siebie z takim ,gro-
mem z jasnego nieba”. Dzwonig¢ do
pani, ptacze, szlocham, nie mam sit.

Alejanie ptacze. I daje przyklad.
Moéwie, ze ja z tym zyje, ze mozna. Za-
wsze z u$miechem opowiadam, nawet
jak mnie co$ bardzo boli. Wydaje mi
sig, ze na czas tych rozmoéw zapo-
minam o swoim bdlu, o cierpieniu.
Tlumacze, ze gdybym sie poddata, to
juz dawno by mnie nie bylo. A tak Bo6g
mnie oszczedza. Moze wedlug Niego
mam jeszcze co$ do zrobienia albo
moze... wyzdrowieje.

Kiedy jezdze na chemioterapie, tez
rozmawiam z ludZzmi. Szczegblnie
z mlodymi, przerazonymi dziew-
czynami. Nie, nie jestem nachalna.
Staram sie tylko im pokazaé, ze ten
rak nie jest taki straszny, ze jest do
przezycia. Oczywiscie sie¢ madrze,
bo mam wieloletnie do§wiadczenie
w chorowaniu. Pamietam moment,
gdy sie potwierdzilo, ze jestem chora.
Boze, trzy dni wszyscy ptakalismy, ja,
tréjka dzieci, maz, cala rodzina. Wte-
dy juz dawno nie palilam papierosow,
ale w tej rozpaczy, w tym pograzeniu,
niemocy strasznej i bezradnosci, wy-
palitam trzy paki.

Lekarze powinni mowi¢ pacjentkom
o chorobie prosto z mostu, ze staty-
stycznie zyje sie z niq tyle a tyle?

Nie wiem. Bylam nauczycielka
matematyki, pelng werwy, zycia, caly
czas co$ robilam, mialam pomysty,
az tunagle trzask. Jeszcze dzienl
przed diagnoza bytam na zumbie,

z dziewczynami dwudziestoletnimi

99

Jestem taka ratowniczka
7 polecenia, jesli u kogos ze
znajomych albo w mojej rodzinie
pojawia sic nowotwor. Zwykle
informacja spada jak grom
7 jasnego nicba i ludzie nie
potrafia sobie 7 nig poradzic.
Wtedy wkraczam ja, zawsze
7. checia porozmawiania. Zawsze.
Nic przeciez nie tracg.

tanczytam kankana, szalatam. Po-
szlam na rutynowe badania, co roku
robitam cytologie, badatam krew.
W styczniu 2013 roku lekarz mnie
badaimoéwi, ze co§ mu nie graimam
przyj$c¢ za pare dni. Lampka mi sie
zapalila, mysle sobie: ,Aha, chyba co$
jest nie tak”. I bylo nie tak.
Widziatam, ze pielegniarki dziwnie
na mnie patrza. Pytam doktora, czy s3
wyniki, on, ze tak, zaprasza mnie do
gabinetu i zaczyna owija¢ w bawelne,
bajki opowiada¢. Przerywam, prosze,
zeby méwil wprost, bo jesli mam pod-
ja¢ walke, to musze wiedzieé wszyst-
ko, absolutnie wszystko. Smiertelna
choroba, bardzo ciezki przypadek.
Zadnego ukrywania przede mna,
kazdy szczegdlik musze znaé. No, ale
ja mam mocna konstrukcje, mocna

Krystyna Dopierata
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Modlitam sie, by doczekac
pierwszej wnuczki. Dzi$
ona ma juz osiem lat,

a ja doczekatam sie szostki
wnuczqt. To one dajqg

mi site do walki

psychike. Wiem, bo juz sporo przezy-
tam, usltyszalam rzeczy, ktore innych
moglyby zwali¢ z n6g. Raz, ze mam
stwardnienie rozsiane, innym razem,
ze zanik mie$ni. Diagnozy sie nie po-
twierdzily, ale jaki$ czas zylam z my-
$lg, ze jestem chora. Gdybym miala
stabg psychike, to, jak to sie mowi,
padioby mina gltowe. Ludzie musza
by¢ psychicznie przygotowani na dia-
gnoze, cho¢ oczywiscie nie wiem, jak
to przygotowanie miatoby sie odby-
waé. Mozna robi¢ badania genetyczne,
mozna sprawdzac, kto w rodzinie cho-
rowat, mieé jaki$ oglad sytuacji, ale
itak nie bierze sie powaznie do siebie
tego, ze mozna zachorowac. Dopiero
jak ta choroba przychodzi, zaczyna sie
ja traktowac serio.

W pani rodzinie byty nowotwory?
I $miercina ich skutek. Wszyst-

ko bylo. Moja siostra zachorowatla

narakajajnika. Zmarla. A ja sie

zastanawialam, jak bym te chorobe
zniosla, przyjela, jak bym reagowala,
gdyby mnie co$ takiego spotkato. Nie
bralam oczywiscie pod uwage opcji,
ze moge zachorowac. Zreszta chyba
nikt nie bierze. Po $mierci siostry po-
prositam lekarza rodzinnego o skie-
rowanie na badania genetyczne, a on
nato: ,A po co pani ta wiedza?". Zbit
mnie z pantalyku. Teraz, gdybym
mogla cofnaé czas, powiedzialabym,
ze chce wiedzie¢, chee sie zbadad, zeby
w razie czego moc dziata¢. Dopiero jak
zachorowalam, zrobitam badania ge-
netyczne i sie okazalo, ze mam uszko-
dzony gen BRCA1 odpowiedzialny
wlasnie za raka jajnika. Podejrzewam,
ze moja siostra tez miala ten gen
uszkodzony. Jej dzieci sie przebadaly
ijedna zjej cérek ma. Moje pozostate
rodzenstwo, byta nas w sumie piatka,
tez sie zbadalo. Jest zdrowe.

W naszej rodzinie byly rézne
choroby, wiele uderzylto we mnie,
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tak jakbym je zbierala. Moja mama
powtarzala, ze kogo Pan B6g kocha,
temu najwiecej krzyzykdow zsyla.
Zastanawiam sig, ile jeszcze moge
udzwignad.

Na razie stysze, ze pani dzwigaq, ze sie
pani nie daje, ze do przodu, do zycia
paniqg pcha.

Czasem lekarze sie ze mnie $mieja,
ze latwiej byloby mi wymienic¢ to, co
mam zdrowe. Pamietam, jak dlugo
przed rakiem miatam i§¢ na operacje
tarczycy. Dostalam jakiejs wariacji,
cale popotudnie ptakalam. Nie, nie po
cichu. Szloch, tkanie. Siedzialam na
dywanie i wytam. Maz wchodzi do po-
koju, troche sie uspokajam, ale zaraz
zaczynam jeszcze glosniej, wchodzi
znowu, ciszej - glosniej, i jeszcze raz.
Alejuz tak gloéno, jakby mnie kto$
torturowat. Maz pyta: ,Dlaczego tak
strasznie placzesz?”. Aja:,Dlaczego
znowu ja, dlaczego ja?”. Wtedy powie-
dzial co$ bardzo waznego: ,Stuchaj,
no to wskaz, kto mialby za ciebie

chorowad. Ja, ktére$ z naszych dzieci?

Kto?”. Dostownie dostalam obuchem
w glowe. Od tamtej pory juz nie py-
tam, dlaczego ja. Juz nie.

U mnie jest tak: wyniki $wietne,
dobre, i nagle tapniecie. Pamietam
kazde z tych tapniec¢, bo wtedy ziemia
usuwa sie spod nég. Nawrét choroby
zawsze jest szokiem. Czuje sie dobrze,
nic minie dolega, znakomite samo-
poczucie -itup... Co troche podniose
glowe, to mnie zaraz przyciska do
asfaltu. Smieje sie, ze powinnam cho-
dzié na czworakach, zeby za bardzo sie
nie podnosié.

Pani jest matematyczkaq, przez lata
uczyta pani matematyki w podsta-
wowce, gimnazjum i liceum. Jak pani
matematyczny umyst odnajduje sie
w zyciu z chorobq pozbawionq logiki?
Nigdy nie my$lalam o chorobie
w kontekscie logiki czy matematyki.
Chorobe mozna prébowac zrozumied,
wyttumaczy¢, ale chyba to jednak nie
ma wiekszego sensu.

Krystyna Dopierata

Rodzina: moja najwigksza
sitaiduma. Z mezem,
corkamiisynem na
chrzcinach najmtodszej
wnuczki, Kasi. Jestem
szczesliwa, ze tego

doczekatam
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Bylam pierwsza osoba z mojej
wsi, ktora poszla na studia. Mialam
woéwczas dwa marzenia: zebym mogla
liczy¢ pieniadze albo uczy¢ dzieci.
Skonczylam technologie zywnosci
w Poznaniu. Przyjechatam tu, do
Klodawy, bo stad pochodzi méj maz,
izaczelam pracowad w szkole. I szcze-
rze powiem, bylam tym zauroczona.
Ponad dwadziescia lat uczytam. Trud-
no o sobie moéwi¢, ale mnie i dzieci,
i mlodziez zawsze lubily. Zostalam
nawet Belfrem Roku, a przeciez to
sie rzadko zdarza nauczycielom
matematyki.

Jest pani zwolenniczkq teorii, ze kaz-
dego mozna nauczy¢é matematyki?
Kiedy$ mi sie tak wydawalo, ale

to nieprawda, nie da rady. Zawsze zal

May pyta: .Dlaczego tak strasznie
placzesz?™. Aja: .Dlaczego
znowu ja, dlaczego jar™. Wtedy
powicdzial cos bardzo waznego:
~Stuchaj, no to wskaz, kto
mialby za ciebie chorowac. Ja,
ktores z naszych dzieci? Kto?™
Doslownie dostatam obuchem
w glowe. Od tamtej pory juz nie

(@ [4 J ~

pytam, dlaczego ja. Juz nie.
mi bylo tych dzieciakéw, ktore gorzej
sobie radzily, wiec dawalam im milion
szans. Czasem spotykaja mnie ludzie,
ktérych uczytam, i méwig, ze szkoda,

ze juz nie ucze, bo teraz ich dzieci
chodza do szkoly. A jajeszcze ucze,
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daje korepetycje. Przychodza do mnie
mlodzi, ttumacze im te matme i wtedy
zapominam o chorobie. Catkowicie.
Uczenie daje mi satysfakcje i nie po-
zwala, zeby umyst sie zatracit. Nadal
umiem liczy¢ i uczy¢ - chemia nie
wyprata mi mézgu do konca.

Ta choroba jest trudna dla rodzi-
ny, przypuszczam, ze rowniez dla
matzenstwa, dla meza. Jak mezo-
wie, mezczyzni, odnajdujqg sie w tej
chorobie?

Nie ma schematu. W wielu przy-
padkach, ale nie w wiekszos$ci, wraz
z ta choroba, z operacjami, kobiety
chca zamyka¢, koniczy¢ swoje zycie
erotyczne. Sa jednak i takie, ktdre
pozostaja aktywne seksualnie, ich
pozycie $wietnie sie uklada, wiec
naprawde nie ma regutly.

Nie pytatam tylko o zycie seksualne.
Na pewno mamy z mezem rézne
charaktery, ale on si¢ odnalazt w mojej

chorobie. Mam jego wsparcie, moge
naniego liczy¢ réwniez w codzien-
nych sprawach, kiedy trzeba mnie
gdzie$ zawiez¢, gtéwnie do lekarzy, do
dzieci. Inne chore kobiety mdéwia mi,
ze nie zawsze moga liczy¢ na swoich
bliskich, dzieci, mezé6w. Wiem, ze moi
nie zostawia mnie samej. JesteSmy
normalng rodzing, ktécimy sie

i kochamy. Nie narzekam na swoich
bliskich. Jesli co$ mi sie nie podoba,
moéwie sobie w my$lach: ,Zacznij od
siebie, a potem oceniaj innych”.

Ten rak boli?

Nie boli. Boli ciato od chemii. Cza-
sami boli dusza. Rak zaskakuje, jest
cichutki, sprytny. Mozna dlugo nie
wiedzie¢, ze sie go ma. Mysle jednak,
ze przed opatrzno$cia sie nie ucieknie.
Z drugiej strony w chorobie spelniaja
sie marzenia mojego zycia. W stycz-
niu 2020 roku bytam na krétkiej wy-
cieczce do Ziemi Swietej. Juz w czasie
choroby pojechatam na wczasy do
Grecji, Egiptu i na Litwe. Stusznie
moéwia, ze rak to nie wyrok. e
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Wiasciwie to powinnam za t¢

chorobe podzickowac. Dzicki nicj

stalam sic innym czlowickiem.

Cena byla wysoka, to prawda, ale

tak sic po prostu wydarzyto i trzeba

byto te droge przejse. Jak w gorach.

Tam tez nie zawsze jest fatwo.

Gory byly w moim zyciu zawsze.
Za oknem, co prawda, niezbyt wyso-
kie, ale w marzeniach zawsze sztam
wyzej. Najwyzej jak sie da. Gory sa
magiczne: spojrzysz raz i przepadte$
na zawsze. Tak jak z prawdziwa mito-
$cia, ta od pierwszego wejrzenia...
Dom, rodzina, praca - zytam jak
wszyscy. Tyle ze w kazdej wolnej chwili
wedrowalam w géry, biegatam péima-
ratony i maratony, staratam sie by¢ ak-
tywna i zaspokajac ciekawos¢ swiata.
Bylam silna, zdrowa, szcze$li-
wa, mialam mnéstwo planéw na
przysztosé.

Marzenie o wysokich gérach
pierwszy spelnil méj maz. Kiedy po
powrocie z Kilimandzaro opowiadat
o wrazeniach, serce zabilo mi mocniej
ipomyslatam, ze tez musze sprébo-
waé. Miatam czterdziestke na karku,
wiec jesli nie teraz, to kiedy? Tak
sie zaczeto: Kilimandzaro (5895 m),
Elbrus (5684 m), Mont Blanc (4810 m),
peruwianski stratowulkan Chacha-
ni (6100 m), Aconcagua (6968 m),
Dzabal Tubkal (4167 m) i kilka innych.
Wreszcie czerwiec 2016 roku i Pik Le-
nina (7134 m) - gdra, po ktérej wszyst-
ko sie zmienito.



3 procent szans

Dzisiaj mys$le, ze moze przegapilam,
zlekcewazylam pierwsze sygnaly, kto-
re dawal mi organizm. To byl przeciez
tylko lekki bol plecéw, cho¢ wydol-
no$¢ spadta odczuwalnie. My$latam,
ze przeziebitam nerki, §piac w gérach
w namiocie prawie na golej ziemi, ze
to jaki$ problem z kregostupem, ze
jestem przemeczona.

Trafitam do fizjoterapeutki, a ona
wykazala sie niezwykla czujnoscia
iintuicjg. Wyczula, Ze co$ jest nie
w porzadku. ,Masz pecherz nie w tym
miejscu, co trzeba. Idz do urologa” -
uslyszalam. Badanie USG nic nie
pokazalo, dopiero w urotomografii
wyszed! duzy, o§miocentymetrowy

guz. Pierwsza informacja byta dziwna:

nowotwor o nieokre$lonym punkcie
wyjsécia. Wiemy, ze co$ jest, ale nie
wiemy co i skad. Wtedy sie wystra-
szytam. I wierze, ze nakarmitam ten
nowotwor strachem i stresem. Szybko
urost tak, ze pojawito sie wybrzusze-
nie na ciele, wielko$ci pitki. Po biopsji
cienkoigtowej juz byto wiadomo, ze
to ztosliwe komoérki nowotworo-

we. Decyzja mogta by¢ tylko jedna:
wycinamy.

Na poczatku to zawsze jest szok.
Diagnoza zwala z nég. Logiczne my-
$lenie wraca dopiero po jakims$ czasie.
Jestem zadaniowcem, wiec wydawalo
mi sie, ze szybko sobie z tym wszyst-
kim poradze. Operacja, moze jaka$s
chemia. Szybciutko to zalatwimy:.

Ale rak to nie grypa. Trzeba sie
z nim oswoi¢, moze nawet z czasem
zaprzyjazni¢. Bywa, ze leczenie trwa
latami.

I oczywiscie te pytania, ktére sobie
stawiamy: ,Dlaczego ja? Przeciez
biegam maratony, chodze po goérach,
jestem wysportowana, dbalam o sie-
bie... Jak to sie moglo sta¢?”.

Odpowiedzi nie ma. Nawet gdyby
sie pojawily, i tak nic nie zmienia:
trzeba zacza( sie leczy¢.

Niestety, operacja przeprowadzona
w Walbrzychu sie nie udala. Lekarze

guza nie wycieli. Zaproponowano mi
sze$¢ kurséow chemioterapii i dopiero
potem, jesli guz by si¢ zmniejszyt,
kolejng operacje.

Wpadlam w dotek psychiczny.
Wilasciwie, prawde mdéwiac, to nie byt
zaden dolek, tylko dét. Krater. Taki,
jaki widzialam w Peru na sze$ciu

tysigcach metréw.

7, choroba jest jak 7 gorami:
ady cztowick czuje partnerstwo,
braterstwo liny, to sic nic boi iS¢.
A jak tej drugicj osoby nie ma, to

moze by¢ trudno. Jesli mozesz
liczvé na drugicoo czlowicka,
~ O 0O
to przejscie tego wszystkiego
/ (& ~ (@
jest fatwicjsze. Wiem, jak to
brzmi, ale to naprawde nie sa
frazesy, tysiace ludzi na Swiccie
doswiadczaja tego samego:
samotna walka moze nic jest
7. g0ry skazana na porazke, ale
Q/ -
7 pewnoscia trudniejsza.
Bardzo schudtam, nie miatam na
nic sily, specjalista z Krakowa dawat
mi 3 procent szans na powrét do
zdrowia. To nie byto motywujace.
Najwiecej tez wylalam przy goleniu
wloséw. Niby wiedzialam, ze wypad-

ng, a jednak wpadtam w rozpacz.
Nastal taki moment, ze nie mog-

fam sie podnie$é. Maz przywigzat
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mi wtedy do t6zka line, taka, jakiej
uzywali$my w gérach. Z trudem sie
podciggatam, zeby usiag$¢ cho¢ na
chwile. Poddatam sie.

Ksiazki, filmy, afirmacje, wizualiza-
cje... Probowatam wszystkiego. Mia-
fam obok siebie sztab ludzi, ktérzy mi
pomagali, podpowiadali, wspierali
mnie. Psychoonkolog, dziewczyny
z fundacji, przyjaciele i przede wszyst-
kim rodzina.

Pozytywna energie daly mi war-
sztaty krakowskiego Stowarzyszenia
Unicorn. Wszystko sie zmienito. W je-
den weekend pouktadatam metlik
w glowie i dopiero wtedy zaczelam
naprawde walczy¢.

Z chorobaq jest jak z gorami

Kazdy potrzebuje ludzi wokét siebie.
Jak sie ma przyjaciol, rodzine, chocby
jedna bliska osobe, to sie ma dla kogo
walczy¢. Ze wsparciem po prostu jest
latwiej. Samotno$¢ sprawia, ze czuje-
my sie bardziej bezradni.

Jak nie ma ludzi, to gtowa zaczy-
na inaczej pracowaé, przychodza
zte mysli.

Z choroba jest jak z gérami: gdy
¢ | czlowiek czuje partnerstwo, brater-
stwo liny, to sie nie boi is¢. A gdy tej
drugiej osoby nie ma, moze by¢ trud-

Po operacji. Zawsze
jest nadzieja, ze rak
no. Jesli mozesz liczy¢ na drugiego
cztowieka, przejscie tego wszystkiego
jest latwiejsze. Wiem, jak to
brzmi, ale to naprawde
nie sa frazesy, tysiace
ludzi na $wiecie
doswiadczaja
tego samego:
samotna wal-

juz nie wréci

ka moze nie

jestz gory

skazana na

porazke, ale

z pewnoscia
trudniejsza.

Choroba

weryfikuje
wszystko: rzeczy,
zdarzenia i ludzi. Bywa,
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ze z wielu, ktérzy nas otaczali, pozo-
staja jedna, dwie osoby, za to na dobre
inazlte. Ludzie nie wiedza, jak sie przy
chorym zachowa¢, boja sig, unikaja
tematu. Znikaja z naszego zycia nie ze
ztej woli, ale z niewiedzy. A tak na-
prawde nie trzeba nic méwié, wystar-
czy po prostu by¢.

Z gbérami nie rozstatam sie nawet
na moment. Gdy bylo naprawde
bardzo zZle, maz, trzymajac mnie
pod ramie, towarzyszyt mi w space-
rach po pagdrkach blizszych i nieco
dalszych. Miedzy chemioterapiami
pojechali$my na kilkudniowy wypad
do Hiszpanii, na Mulhacén. To szczyt
na wysokosci 3479 metréw w pasmie
Sierra Nevada. Lekarze pozwolili mi
zdecydowad, czy czuje sie dostatecz-
nie silna. WchodziliSmy powolutku,
ja dyktowatam tempo, nikt nie poga-
nial. Bylo rewelacyjnie!

Dwa lata walki

Biorac pod uwage wcze$niejsze roko-
wania, obkurczenie sie guza potrakto-
walam w kategorii cudu: pozbede sie
intruza na dobre. Po drugim zabiegu
nastapila chwila oddechu inadzieja,
ze wszystko sie udato. Przyszed!t wy-
czekiwany dzien kontrolnego badania
PET. CoS$ sie $wieci... Zespdt specjali-
stéw zgodnie twierdzil, ze to niemoz-
liwe, przeciez nic zlego sie nie dzieje.
Wynik jednak byt jednoznaczny.

Podejmujac ryzyko, moja lekarka
zdecydowala o kolejnej, trzeciej juz
operacji: trzeba zobaczy¢, co tam sie
wykluwa, i wycigé pachwinowe wezly
chlonne. Zdrowe wezly, jak pokazato
pbzniej badanie histopatologiczne.

Sprawdzilo sie jednak stare po-
wiedzenie, ze nie ma tego ztego, co
by na dobre nie wyszlo, bo okazalo
sie, ze wznowa nowotworu pojawita
sie w wycietym przy okazji kikucie
pochwy. Wlasnie to miejsce §wiecilo
w czasie badania. Kolejna chemia byla
ostatnim etapem leczenia.

Od tego czasu minely dwa lata.
Mozna sie zastanawia¢, czy to



»dopiero dwa lata”, czy ,,az dwa lata”.
Wiem, ze lekarze podchodza do tego
inaczej, dla nich kluczowe jest pie¢
lat po zakoriczeniu leczenia. Ale ja
mowie o sobie: ,Jestem zdrowa".

Kurs na Kopenhage,
kurs na zycie!

Nowotwor - to brzmi jak wyrok. Jak
sie w tym wszystkim odnalez¢, jak od-
szukac sens? Czasami mysle, ze moze
ta choroba byta mi potrzebna, by sie
zmienié, zmieni¢ swoje zycie, staé sie
innym czlowiekiem.

W tym roku skoniczytam piecdzie-
siat lat. To wazny moment. Zmieni-
lam w swoim zyciu wszystko: prace,
zainteresowania. Wszystko, co robi-
tam do tej pory, robie teraz inaczej.

Kocham dzieci, praca w szkole da-
watla mi mnéstwo rado$ci i satysfakeji,
ale poczulam, ze ten etap mojego
zycia sie skoniczyl i musze robi¢ co$
innego. Uczytam maluchy, prowadzi-
lam tez zajecia z wychowania fizycz-
nego i muzyki, bo gram na pianinie.
Moéwi sie, ze wiedze moze przekazaé
kazdy, ale bycie przewodnikiem to juz
sztuka. Opowiadatam dzieciakom
o gbrach, o $wiecie, przekonywatam,
ze marzenia sa po to, by je spetniaé.
To byt piekny czas.

Odesztam jednak ze szkoty i mysle,
ze podjelam najlepsza decyzje. Jestem
szczesliwa. Caly czas mam jakie$ za-
jecieisie nie nudze. Zdalam egzamin
na przewodnika i pilota, oprowadzam
wycieczki po mojej ukochanej Swidni-
cy. Maluje dla zakladu rzezbiarskiego,
zajmuje sie wnuczka.

Podjetam tez nauke w Szkole
Pisania Ikon w Krzeszowie. Zainte-
resowalam sie sztuka i zeglarstwem.
To zupelnie nowe doznania. Tylko
mito$¢ do goér pozostala niezmienna.

Pisanie ikon wymaga cierpliwosci
iskupienia, o ktére kiedys$ bym sie
nie podejrzewatla. Daje wyciszenie,
oderwanie od $wiata, spelnienie
i spokdj. Okazuje sig, ze tego tez moz-
na sie nauczy¢. Staram sie bardzo.

Pisanie ikon wymaga tez rozmodle-
nia, rozmowy z Bogiem. Wierze, ze
to wlasnie On postawil na mojej
drodze ludzi, dzieki ktérym odkry-
tam te nowe $ciezki. Nic nie dzieje sie
przypadkiem. Czasami wydaje mi sie,
ze to nie ja maluje, ale Duch Swiety
prowadzi moja reke, bo przeciez ja
tak pieknie nie potrafie.

Wilasciwie to powinnam za te
chorobe podziekowaé, bo ona mi
bardzo duzo dala. Dzigki niej stalam
sie innym czlowiekiem. Cena byla
wysoka, to prawda, ale tak sie po
prostu wydarzylo i trzeba byto te
droge przejs¢. Jak w gérach. Tam tez
nie zawsze jest fatwo i przyjemnie.
Czasem trzeba walczy¢ z zimnem,
wiatrem, wlasna staboscia, a bywa,
ze ze zwyczajnym pechem.

OnkoRejs to byta moja przygoda
zycia. Nigdy wcze$niej nie zeglowa-
lam, a na pokladzie ,Zawiszy Czar-
nego”, a potem ,Fryderyka Chopina”
stanelam ramie w ramie z innymi

kobietami, ktére mialy za
soba podobne do-
$wiadczenia z cho-
robg. Wspoélnie
ciagnelysmy
liny, szoro-
waly$my
poklad,
staly$my

Za sterem
iobieraly-
$my ziem-
niaki. Nikt
nie wspomi-

nal o proble-
mach ani strachu
przed wznowa nowo-
tworu. Na srodku Battyku
potrafily$my sie §miadi cieszy¢, T
ze jeste§$my razem. Kurs na Kopen- Podczas maratonu
hage, kurs na zycie!

Choroba byta tylko pewnym
etapem mojego zycia, tak jak
dziecifistwo czy macierzynstwo.

pieszego Sudecka
Zyleta (68 kilometrow
do przejscia, start

0 godzinie 20.00)
Trzeba bylo go przezyé, dostownie
iw przenos$ni. Ten etap na szczescie

jestjuz za mna, ale dat mi naprawde
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[Fragment ksigzki
Edyty Kruk]

Mam juz 50 lat na kar-

ku, ale czuje sig, jakbym
dopiero teraz poznawata
na nowo $wiat. Wiem, ze
dostatam od Boga drugie
zycie. Jak dziecko kosztuje
go wiec na nowo. Co mnie
tak zmienito? Zmienita mnie
choroba, ktéra zabrzmiata
jak wyrok — rak jajnika! Jak
sie po tym odnalez¢? Jak
odszukac¢ sens? A moze
choroba jest nam potrzeb-
na po to, aby co$ zmienic

w swoim zyciu, aby by¢
innym cztowiekiem? Patrze
na siebie z boku i widze zu-
petnie inng dziewczyne. Jest
jakas$ mniej zestresowana,
bardziej rozedmiana. Zmie-
nita prace, zainteresowania,
zmienili sie ludzie wokot niej.
Jedno tylko jest niezmienne:

jej mitos¢ do gor.
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duzo. Moje zycie zmienilo sie na
lepsze. Wszystko, czego do$wiadcza-
my, w jaki$ sposéb nas buduje. Zycze
kazdemu, kogo dotknie taka choro-
ba, aby znalazl w niej co$ pozytyw-
nego. Jestem przekonana, ze wiele
kobiet tez mysli: ,Dzieki chorobie
wydarzylo sie duzo dobrego”.

Moja babcia zawsze moéwita: ,Jak
trwoga, to do Boga”. Miala racje. Za
wyzdrowienie dziegkowalam w Me-
djugorie, przesztam pieszo dwiescie
piecdziesiat kilometréw Szlakiem
Swietego Jakuba do Santiago de Com-
postela. Przeciez mam za co dzieko-
wac. Jestem. Zyje.

W moim zyciu wiele si¢ wydarzyto,
ale wiem jedno: w rodzinie dobrze
jest mie¢ wspodlne pasje. Cala nasza
rodzina jest pelna energiiicheci
poznawania $wiata. Uwielbiam we-
drowac¢ z mezem, wspdlnie zdobywa¢é
szczyty, nurkowaé. Nie ma miedzy
nami rywalizacji, sa za to rado$¢
i satysfakcja. W Swidnicy co roku
organizowane s3 Dni Gér - to okazja
do spotkan, opowiesci, ogladania
slajdow i zdjeé. Mozna podzielié sie
doswiadczeniami, troche tez sie po-
chwali¢ i zainspirowac.

Nie lubie robi¢ w zyciu nic na pét
gwizdka. Jak gdry, to wysokie; jak
zeglowanie, to od razu Baltyk; jak
bieganie, to maratony; a jak ikony,
to profesjonalnie. Wszystko ma by¢
na catego, solidnie i z przytupem.
Wielkie wrazenie zrobil na mnie
hydrospeed - plynie sie gorska rzeka
na specjalnej desce i trzeba nia kie-
rowaé za pomocg pletw. Omijanie
glazow i kamieni wcale nie jest proste.
Lubie wyzwania.

Moze spotkamy sie
na szlaku...

Everest kojarzy mi sie z czym$ nie

do zdobycia, wiec pewnie wszystko
jeszcze przede mna. Ale to nie musza
by¢ wielkie rzeczy. Dwa lata temu
zorganizowalam dla dziewczyn takich
jak ja warsztaty onkologiczne. Po ich

Moj Everest

zakonczeniu uczestniczki powiedzia-
1y, ze do tej pory na takim spotkaniu
nie byly ijeszcze nigdy tak wiele nie
skorzystaly. To wielkie szczescie, ze
komus$ pomogtam. Wiem tez, ze w zy-
ciu nie zawsze jest r6zowo.

My, uczestniczki OnkoRejséw, trzy-
mamy sie razem. JesteSmy w stalym
kontakcie, wspieramy sig, spotykamy.
Dowiedzialam sie, ze jedna z dziew-
czyn ma juz trzeci rzut choroby, po-
trzebuje wsparcia finansowego, zbiera
na leczenie pienigdze z 1 procenta
podatku. Zareagowaly$my natych-
miast. Jeste$my tak bardzo wyczulone
na te chorobe, Ze nie dopuszczamy
nawet do siebie mysli, ze kto$ moze
probowac to wykorzystaé. Wiele
znas wystalo pienigdze, nikomu nie
przyszlo do glowy, zeby to spraw-
dzi¢. Wszystko okazato sie wielkim
oszustwem. Kto$ wlamat sie na konto
internetowe i wystal prosbe o pomoc.
Niewyobrazalne, jakim trzeba by¢
czlowiekiem, zeby okrada¢ chore na
raka kobiety.

Everestem moze by¢ po prostu
nasze zycie. Wyobrazam sobie, ze te
wszystkie problemy to géry, w ktérych
trzeba by¢ pomocnym, empatycznym.
I trzeba by¢ dobrym czlowiekiem.

To jest wazne.

Moze Everestem bedzie ksigzka?
To jedno z moich niespelnionych
dotychczas marzen, cho¢ pisaé juz
zaczelam. Ksigzka o apetycie na wyso-
kie géry. Opisuje w niej smak zwycie-
stwa i gorycz porazki, sile braterstwa
liny i ludzka zawis¢, piekno gor,
przyjazi i mito$é. Mito$¢ do natury,
do otaczajacych mnie ludzi i do siebie.
Dzisiaj potrafie to nazwac.

Moze kiedys$ spotkamy sie gdzie$
na szlaku... Moze pokaze ci moja
ukochang Swidnice? @

PS,,Za dwadzie$cia lat bardziej be-
dziesz zalowal tego, czego nie zrobiles,
niz tego, co zrobites. Wiec odwiaz

liny, opuéé bezpieczng przystan. Ztap
w zagle pomyslne wiatry. Podrézuj,
$nij, odkrywaj”. (Mark Twain)
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Na kazda chemie jechalam

umalowana. ubrana. zadbana.

Chustka pod kolor bluzki, sukienki,

choc¢by lelkki makijaz. Jestem chora,

ale przeciez zyije!

Data, ktérej nigdy nie zapomne: wrze-
siefl 2012 roku. Posztam do gineko-
loga, bo wydawato mi sie dziwne, ze
mimo skutecznego odchudzania nie
moge zrzuci¢ brzucha. Po badaniu
lekarz poprosit mnie, bym zbadata
markery.

Jakie markery? Przeciez ja nie mam
raka! Zadzwonilam do przyjacioétki:
»Tojaki$ durny lekarz. Szuka dziury
w catym”. ,,Zadnych markerdéw nie
bede robi¢, bo jeszcze wykracze” - my-
$latam. Przeciez wida¢ gotym okiem,
ze jestem zdrowa.

Prawde méwiac, to byt drugi dzwo-
nek alarmowy. Pierwszy uslyszalam
cztery lata weze$niej i catkowicie go
zlekcewazylam. Podczas rutynowe-
go badania ginekolog powiedziat:

»Co§ sie pani robi na jajniku, prosze
to kontrolowac”. Zbagatelizowatam.
Mieli$my z mezem ciezki okres,
borykalismy sie z duzymi problema-
mi, takze finansowymi. Otwieralam
pierwszy gabinet kosmetologiczny,
réwnocze$nie zaczelam pdzne stu-
dia. Bylam zajeta. Przez cztery lata
nie wrécitam do ginekologa, nie
badatam sie.

Pewnie i tym razem nie zrobitabym
zadnych badan, ale B6g nade mna
czuwal. Przyszla do mnie na zabieg
upiekszajacy znajoma pielegniarka.
Jak to kobiety, zaczely$my gadac.
Powiedzialam o tych markerach.
Sktonila mnie, zebym jednak zrobita
badanie. Zaprosila mnie do szpitala,
gdzie pracowala.



Wynik badania cA 125 mnie ogtu-
szyl - 225, podczas gdy norma jest 35.
»Macie zepsuty sprzet” - méwie do
pielegniarki. ,Prosze mijeszcze raz
pobrac krew, ja jutro zadzwonie, a pani
mi powie, ze wszystko jest w porzad-
ku” - przekonywatam kobiete.

Nastepnego dnia wynik sie po-
twierdzil. Zadzwonili do mnie, gdy by-
lam w pracy. Siedzialam przy biurku,
obok maz i pracownica. Odtozylam
stuchawke i powiedziatam do nich:
,2Mam raka!”.

Nie bede zombie!

To jednak byly tylko stowa. Nie do-
cieralo do mnie, co sie wydarzylo. Ja,
w ciagltym biegu i pedzie, zagoniona,
pelna energii i pomystéw na zycie,
nagle mam sie zatrzymac?

Wierzytam, ze to tylko chwilowa
przeszkoda, ktdra - jak wszystkie
inne - pokonam i pobiegne dalej. Szu-
katam lekarza. Wybratam przypadko-
wego, bo... spodobaly mi sie jego rece.
Pojechali$my z mezem na wizyte.

Nie bawil sie w sentymenty. Zba-
dal mnie i od razu wyznaczyl termin
operacji, za pare dni. Roz§mieszyto
mnie to. Méwie do niego, ze nie moge,
mam umoéwione klientki, operacja
w najblizszym czasie jest niemozliwa.
Tylko spojrzal. ,To jest operacja ratuja-
cazycie” - powiedzial.

Diagnoza zostata postawiona pod
koniec wrzesnia 2012 rokuy, a juz
2 pazdziernika przeszlam operacje.
Chemie wyznaczono mi na listopad.

Kiedy pierwszy raz weszlam na
oddzial chemioterapii, chciatam ucie-
kaé. Smutni, bladzi ludzie z tysymi
glowami spacerujacy ze stojakami po
korytarzu. ,Mamo - ptakalam potem
w domu - nie dam z siebie zrobi¢
zombie. Ja tak nie chce!”

Jak sie okazuje, czlowiek wszystko
moze, jesli musi. Zaczetam cykl che-
mioterapii, ale tak jak postanowitam -
nie dalam sie. Na kazda chemie je-
chalam umalowana, ubrana, zadbana.
Chustka pod kolor bluzki, sukienki,

choc¢by lekki makijaz. Jestem chora,
ale przeciez zyje!

Musze powiedzie¢, jak wiele
zawdzieczam rodzinie. Mam najlep-
szego na $wiecie meza, Wojtka, ktéry
mnie kocha, szanuje i zawsze wspiera.
Mam tez cudowne dzieci, na ktore
zawsze moge liczy¢. Filip

mial wtedy dwadziescia
lat, Nikolka - pietnascie.
Przejmowali sie mna,
podtrzymywali mnie
na duchu. Wszyscy
wierzyli$my, ze ten
koszmar zaraz sie
skoriczy. Moja rodzi-
na to moja ostoja.
Wypadania wloséw
dlugo nie mogltam zaak-
ceptowac. Plakatam, za-
meczatam lekarke pytaniami,
czy wlosy na pewno mi odrosna.
Moéwita: ,Kaska, nie zawracaj glowy, 0
na pewno ci odrosng”. Nie znositam Rado$é w codziennosci —
peruki. Wolatam chustki. z moim ukochanym
Kiedy zaczynalam leczenie, maz
powiedzial: ,Mamy dwie drogi. Jedna
to twoje leczenie, druga - rodzina
i normalne zycie. Zadna nie jest waz-

.doktorkiem". Mgz wkrotce
broni prace doktorskqg
z fizjoterapii

niejsza, one musza biec rdwnolegle”.

Tak staramy sie zy¢. Jak najlepiej,
jak najpelniej. Pierwsza chemiote-
rapia to byto osiem cykli. Jeszcze
w jej trakcie pojechalismy z mezem
do Chorwacji. Nie mialam wloséw.
W chustce na glowie i masce z rurka
nurkowalam w morzu. Maz rozpo-
znawal mnie dzieki troczkom chust-
ki. Ptywaly po wodzie, gdy zanurza-
fam glowe.

Wtasciwie tylko kilka dni po ope-
racjiina poczatku chemii nie pra-
cowatam. Poza tym caly czas jestem
aktywna zawodowo. Gdy choroba sie
ujawnila, méj gabinet kosmetologicz-
ny startowat. Bytam jego parowozem,
wiekszo$¢ rzeczy robitam sama. Mia-
fam tylko jedna pracownice. R6wno-
czes$nie koniczylam studia, bronitam
licencjat na kosmetologii, wyklada-
fam na uczelni. Nie miatam czasu

chorowa¢, bo musiatam zy¢...
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List od Pana Boga

Po tej pierwszej serii chemioterapii na-
staly cudowne cztery lata. Bez choroby,
bez chemii, bez lekéw. No i bez obaw,
bo coraz bardziej utwierdzatam sie

W tym czasie bardzo zblizytam sie
do Boga, zreszta jak cala nasza rodzi-
na. Mysle, ze tej choroby nie da sie
przezy¢ bez Boga.

99
[.ckarz z Niemicc zalecil mi
nowy lek i zapytal, czy w Polsce
go dostang. ..Przecicz Polska
to nic kraj trzeciego Swiata” -
pomyslalam i odpowiedziatam:
~Na pewno tak™ Okazalo sic,
ZC nic ma o tym mowy. Poza
przeszkodami formalnymi
doszedt koszt leku. Smialismy
sic z mezem, troche przez zy,

o s

7ze powinnam byla wyjs¢ za
szejka. Ale przeciez mogl sic
okazac skapy., a od mojego
mcza mam w gratisic mifosc. Nic
cenniejszego nie moglam dostac.
Moje zblizenie do Boga zaczelo sie
od znaku. Przed pierwsza operacja
bylam przerazona i wsciekla. Dla-

czego ja? Przeciez jestem silna, zyje
godnie, mam dzieciimeza, rodzina

53 Kto$ ten ster musi trzymac

w przekonaniu, ze pokonatam chorobe.

mnie potrzebuje. Czemu ja? Balam
sie. Wieczorem poszlam do szpitalnej
kaplicy. Lezalam na podtodze, wali-
lam pies$ciami w posadzke. ,Dlaczego
ja?” - pytalam Boga. ,Za co?” W kon-
cu, zmeczona ptaczem, usiadtam

na podtodze. Na krzesle obok mnie
lezala jaka$d kartka. Siegnetam po nia.
List. Wokét nikogo, wiec pewnie do
mnie. Czytam: ,Nie krzycz, nie placz,
bo jak matka nie rozumie placzacego
dziecka, tak Bég nie slyszy ciebie.

Po prostu Mu zaufaj”... Taka mniej
wiecej byla jego tresc.

Rozgladatam sie wokét. My$latam,
ze kto$ sobie zarty robi, ze przyjaciele
albo rodzina podrzucili mi taki liscik,
zebym sie uspokoila. Ale nie byto
nikogo. ,,0 co chodzi, co tak napraw-
de sie stalo?” Bylam zdezorientowa-
na, ale sie wyciszylam, uspokoitam.
W dniu operacji, gdy wiezli mnie na
sale operacyjna, pomyslalam: ,Jezu,
ufam Tobie!”.

Ta kartka gdzie$ potem zniknela.
Bylam pewna, ze wiozylam ja do
kieszeni szlafroka, ale nigdy jej juz
nie znalaztam. M¢j przyjaciel, fran-
ciszkanin, zartuje do dzi$, ze tej kartki
nigdy nie byto, stworzyla ja moja wy-
obraznia, bo tak bardzo czekatam na
znak od Boga. Moze i kartki nie byto,
ale byl ze mna Bég. Bylijest caly czas,
codziennie mnie uzdrawia. Kiedy sie
budze, wstaje, mam site, by zy¢ dale;j.

Po tej operacji badatam sie raz
na trzy miesigce i za kazdym razem
wyniki byly dobre.

Owoce z Madery

Cios przyszedt po czterech latach.
Wznowa! Poptakatam sie. Wie-
rzylam przeciez, ze choroba to juz
przesztos$¢. Moja corka rozpaczata.
Mowitam jej: ,Cdrcia, to nic, bede

sie dalej leczy¢, jeszcze nie umieram,
jeszcze nie teraz”.

Znowu zaczetam bra¢ chemie.
Dala mi dziewie¢ miesiecy spokoju.
WykorzystaliSmy z mezem ten spo-
kojny czas i polecielismy na Madere.



Cudownie: storce, plaze, dobre wino
i pyszne jedzenie. Zy¢, nie umierac!
Zajadatam sie tam owocami,
jadtam je dostownie kilogramami. Za-
litam sie mezowi, ze jadtabym nawet
wiecej, ale boli mnie po nich brzuch.
W Polsce okazalo sig, ze to nie od
owocdw, tylko jest kolejna wznowa.
Tym razem w $ledzionie. Lekarka
skierowala mnie na operacje do szpi-
tala onkologicznego w Krakowie. Po
operacji wyciecia $ledziony zdecydo-
wano, ze chemia nie bedzie konieczna.
Po niespelna pieciu miesigcach
nastapita jednak wznowa, a potem
kolejna. W lozy po usunietej §ledzio-
nie pojawily sie nowe ogniska nowo-
tworowe. Od tego czasu juz ponad
dwa lata jestem w nieustajacym cyklu
zmieniajacych sie chemii.

Podréz zycia

W lutym 2020 roku przyjmowatam
chemie w cyklu co cztery tygodnie.
Miedzy jedna a druga ,wyskoczylismy”
z mezem i przyjaciéimi do Nowego
Jorku. Podroz zycia. Moi przyjaciele
nie mogli sie nadziwié, skad we mnie
tyle sily. Bylam nienasycona. Chcia-
lam ogladac¢ wiecej i wiecej, i8¢ dalej,
zobaczy¢ lepiej. Nowy Jork przeszltam
na wilasnych nogach wzdluz i wszerz.

W przedostatnim dniu pobytu
dostatam wysokiej goraczki, zacze-
tam kaszle¢. ,No tak, mam korone” -
pomyslalam. Ale wzielam antybiotyk,
bo ostatniego dnia chcialam jeszcze
p6j$¢ do Central Parku i zobaczy¢
miejsce, gdzie zginat John Lennon.

Z goraczka pakowatam walizki, bo
wiedzialam, ze jesli tego nie zrobie,
nastepnego dnia nie zdaze do Central
Parku. Nikt nie wierzy}, ze sie zbiore.
A japosztam. Zobaczytam, co chcia-
lam, i wtedy juz moglam wraca¢ do
Polski.

Wrdcilismy w $rode, dwa dni przed
lockdownem. W czwartek i piatek,
ciagle jeszcze niewypoczeta po prze-
sunieciu czasu, przyjmowatam juz
swoje klientki w gabinecie. W sobote

wyprawitam cérce urodziny, a w po-
niedzialek posztam na chemie.

W czerwcu trafilam do szpitala
zwysoka goraczka i dreszczami nie
do opanowania. Okazalo sie, ze mam
sepse. Zatrzymali mnie w szpitalu, do-
stalam dozylnie antybiotyk i morfine,
bo niczym innym nie dalo si¢ po-
wstrzymac trzesacych mna dreszczy.

Urodziny z COVID-em

Ale w czerwcu mam urodziny. Od
dawna wszystko bylo zaplanowane,
goscie zaproszeni, karaoke przygoto-
wane, prosiak na ognisko kruszat, aja
w szpitalu. Trzeba byto wszystko od-
wolaé. Trudno, choroba nie wybiera.
W dzien urodzin nikt mnie nie
odwiedzil, bo covID, ale tez nikt nie

99

Micdzy jedna a druga chemiq
wyskoczyliSmy™ z mezem
i przyjaciolmi do Nowego
Jorku. Podroz zycia. Nowy Jork
przesziam na wlasnych nogach
wzdluz i wszerz.

dzwonil ani nie sktadatl zyczen. My-
$lalam, ze o mnie zapomnieli. Osta-
tecznie nie jestem taka wazna.

A tu niespodziewanie po potudniu
wchodza do mojego pokoju dwie
pielegniarki z wielkim tortem. ,No -
pomyslalam - jednak jestem wazna,
skoro tak mnie honoruja”. A one mé-
wia: ,,Prosze podejs¢ do okna, bo cor-
ka na pania czeka”. Podchodze, a tam
trzydziesci oséb z balonami, trabkami,
$piewaja mi Sto lat. Plakalam jak bobr.
Impreza u mnie w domu trwata do
rana, niestety beze mnie. Ale takie

Katarzyna Kobza
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9
Przyjaciele to szczescie,
zarowno w zdrowiu,

jak iw chorobie
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akcje, swiadomos¢, ze komus na mnie
zalezy, ze na mnie czekajg, ze jestem
potrzebna - to daje site do walki.

Wyszlam ze szpitala. ZaczeliSmy
planowac wakacje. Tym razem po-
dréz byta niedaleka - zaledwie do
Pragi. Ale to tak piekne miasto, Ze nie
moglam sie naogladaé. Wrécitam
natladowana energia.

Pod scianqg

Zdaje sobie sprawe, ze mozliwosci
medycyny kiedy$ sie wyczerpia. Moja
lekarka méwi, ze to wlasnie nastapito
istoimy pod $ciang. Zmiany sg juz

w watrobie, esicy, zadna operacja nie
ma sensu. Lekarz z Krakowa, ktory
mnie operowal, poradzil, zebym
pojechala do Berlina, bo oferujg tam
jaki$ nowy sposdb leczenia. Powie-
dzialam to mojej pani doktor. Wpadia
w rozpacz. ,,Chcesz chyba w trumnie
wréci¢” - zalamywala rece. ,Jesli mu-
sisz, jedz do Essen, tam jest sensowny
lekarz, podobno dysponuje nowym
farmaceutykiem”.

Skontaktowatam sie z facebooko-
wa grupa , Syrenki”, czyli z pacjent-
kami bez jajnikow, takimi jak ja.
Pytatam, czy kto$ zna tego lekarza.
Od jednej dziewczyny dostalam
namiary. Napisalam, wystalam do-
kumentacje. Zaprosili mnie do Essen
na 26 pazdziernika. W tym samym
czasie Polska trafila do czerwonej
strefy. Nie przeszkodzito mi to jednak:
z testem covidowym w reku pojecha-
tam na lotnisko i sama, z plecakiem
na ramieniu, bez znajomosci jezyka,
polecialam do Dortmundu, skad réz-
nymi $rodkami lokomocji musialam
dotrze¢ do mojej ziemi obiecanej - kli-
niki w Essen. Konsultacja z lekarzem
byla rewelacyjna. Sposéb przyjmo-
wania pacjentek, rozmowy z nimi,
uwazne stuchanie, czas, jaki lekarz
poswieca choremu - to robi wrazenie.
On takze wykluczyt operacje, uznat,
ze chemie tez nalezaloby na jakis czas
przerwad, ale zeby w ogdle nie zaprze-
sta¢ leczenia, zalecil mi nowy lek:

Kto$ ten ster musi trzymac

wskazany do stosowania w monote-

rapii, w leczeniu podtrzymujacym,

u pacjentek z nawrotowym rakiem
zlodliwym jajnikéw. Zapytal, czy

w Polsce go dostane. ,Przeciez Polska
to nie kraj trzeciego $wiata” - pomy-
$lalam. Niczego nieswiadoma, odpo-
wiedzialam: ,Na pewno tak”. Oka-
zalo sie, ze nie ma o tym mowy. Poza
przeszkodami formalnymi - bo juz
wecze$niej bratam lek o podobnym
spektrum dzialania - doszed! jeszcze
koszt specyfiku.

Smiali$émy sie z mezem, troche
przez lzy, ze powinnam byla wyjs¢ za
szejka. Ale przeciez mogt si¢ okazaé
skapy, a od mojego meza mam w gra-
tisie mito$¢. Nic cenniejszego nie
mogtam dostaé.

8 grudnia mialam dostaé kolejna
chemie. Niestety, pod koniec listopa-
da zachorowalam na covip. Chemia
musiala zosta¢ odroczona. Zreszta
juz na poprzedniej chemii okazato
sie, ze marker idzie do géry, zamiast
spadac. Sytuacja jest patowa.

«Kaska, uratowatas jej zycie”
Ostatnie miesigce poprzedniego roku

byly dla mnie wyjatkowo trudne. W li-
stopadzie zmarla ukochana babcia.



Réwnoczesnie zaczela sie seria od-
chodzenia kolezanek, ktére poznalam
w trakcie mojej choroby.

Przez caly czas, w réznych okresach
moich pobytéw w szpitalu, zawsze
bytam gotowa do udzielenia pomo-
cy kazdemu, kto jej potrzebowal.
Oczywiscie nie bezinteresownie, bo
pomoc udzielana innym stuzy takze
mnie. Dobrze sie z tym czuje. Cza-
sem moja lekarka kogo$ mi podsyla.
Moéwi: ,Pogadaj z Kaska". Kiedys wrecz
zaciaggnetam pewna znajoma do mojej
pani doktor. Nie chciata i§¢, opierata
sie, ale pamietalam siebie z poczat-
ku choroby. Nie wierzytam, ze jestem
chora, nie chciatam sie leczy¢. Moja
lekarka powiedziala mi potem: ,Kaska,
ty jej uratowala$ zycie”. Kiedy jednak
zaczely umieraé jedna po drugiej moje
kolezanki, towarzyszki w chorobie,
poczulam pustke i rozpacz. Postano-
wilam, ze bede zachowywac dystans
ijuz nie wejde w bliskie relacje z in-
nymi chorymi w szpitalu, bo za duzo
mnie to kosztuje.

W czerwcu, gdy lezatam w szpi-
talu z sepsa, weszla na sale pewna
dziewczyna. Tylko spojrzatam

ipomyslalam: O, gruby kaliber mi
zsylasz tym razem, Panie Boze”.

Polozyta sie na 16zku obok, zaczela
opowiadac o sobie. Rok wczesniej jej
mama zmarla na raka, zaraz potem
ona zaszla w ciaze. Przy cesarskim
cieciu wykryto u niej raka jelita. Po
miesigcu musiala poddac sie operacji,
wyloniono stomie. Po kolejnym mie-
sigcu dostala przepukliny. Jest sama
i sama opiekuje sie synem, bo ojciec
dziecka ja zostawit.

Caly czas z tylu glowy miatam:
»Kasia, nie angazuj sie, bo bedzie bola-
1o!”. Ale nie bytabym soba: po szpitalu
pojechatam do niej w odwiedziny,

pobawilam synka; rozkoszny dzieciak.

Wrécitam do domu szczesliwa, ze
wszystko jakos sie uklada. Kilka dni
pbzniej dziewczyna zadzwonita do
mnie. Powiedziala, ze bardzo Zle sie
czuje, jest staba, nie ma sily zajac sie
dzieckiem. To byla sobota. ,Przyjade
jutro” - obiecatam. M6j maz zaprote-
stowal: ,,Miala$ juz sie nie angazowa¢,
mialas myslec o sobie. Musze cie
chroni¢ przed tobg sama!”. Musialam
przyzna¢ mu racje. Zdecydowatam, ze
tym razem odpuszcze.

Katarzyna Kobza

N

Kiedy zaczynatam leczenie,
maqz powiedziat: ,Mamy
dwie drogi. Jedna to twoje
leczenie, druga — rodzina

i normalne zycie. Zadna nie
jest wazniejsza, one muszq
biec rownolegle". Moje dzieci
to moja sita i moc
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Ale rano, gdy szykowali$my sie do
kosciola, zadzwonit telefon. To byla
ona. Po glosie slyszalam, jaka byla
staba. ,Wymiotuje, mam biegunke” -
plakata. Méwie wiec mojemu Wojt-
kowi: ,Mozesz sie denerwowac
ikrzycze¢ na mnie, ale ja mu-
sze do niej jecha¢”. Poje-

chaly$my razem z c6rka,

zapakowaly$my ja do
auta i zawiozty$my
do szpitala. Przeszia
operacje udroznie-
nia jelit ratujaca
zycie. Bez naszej
pomocy by umarta.
W tym dniu po-
szli$my do kosciola
dopiero na osiemnasta.
Powiedzialam do meza:
,Co ja sie mam z toba sprzeczad.
Pan Bég i tak poukltada wszystko
najlepiej i po swojemu”.

Marzenia

Kto powiedzial, ze ich nie mam? Za
pottora roku moja cérka wychodzi
za maz. Mam motywacje, zeby zy¢.
Ale tojest az péttora roku. Gdzies
tam podkorowo wiem, ze moge nie
dotrwad, ale jednoczesnie mam
nadzieje, ze bedzie inaczej. Tak bar-
dzo chciatabym doczekaé¢ wnukow!
Mamy co prawda iskierke: szescio-
letnig céreczke dziewczyny mojego
syna. Nasza przyszywana wnusia
daje nam wiele radosci. Licze, ze
doczekam tez rodzonych wnukéw od
moich dzieci.

Rozmawiam z Panem Bogiem,
moéwie mu: ,Panie Boze, wiesz, jakie
mam plany. Ja rozumiem, ze Ty tez
masz swoje plany wobec mnie, ale
bardzo bym chciala, zeby moéj plan
pokrywat sie z Twoim".

Gdyby nie korona, mogtabym po-
wiedzie¢, ze czuje sie Swietnie. Jestem
otoczona przyjaznymiludzmi, mam
kochajace dzieci, a tyle mitosciitro-
ski, ile okazal mi maz przez te siedem
lat choroby, nie zaznalam od nikogo.

Kto$ ten ster musi trzymac

To mezczyzna mojego zycia. Z dotka,
w ktory kiedy$ wpadliSmy przez zbieg
niesprzyjajacych okolicznosci, wyszli-
$my wspdlnie. Maz nie tylko skoniczyt
po drodze studia, ale tez wkroétce
broni doktorat.

Aja? Nadal moge podrézowad,
chodzié po gérach - juz troche mniej-
szych - wyjezdza¢ na wakacje, zbiera¢
grzyby, jagody. Nie zrezygnowatam
tez z dbania o siebie, swéj wyglad. Jak
dobrze sie ubiore, jestem umalowana,
zadbana, od razu czuje sie zdrowsza.
Powoli réwniez to traci dla mnie
znaczenie, cho¢ nie sadze, zebym kie-
dykolwiek catkowicie sie zaniedbata.
Zreszta pracuje w zawodzie ,este-
tycznym”, wiec musze o siebie dbaé
idobrze wyglada¢, bo jestem wilasna
wizytéwka. Nadal pracuje, choc teraz
znacznie mniej.

Nigdy nie nalezy rezygnowac
z wlasnych priorytetdw, inaczej
umrzemy za zycia. Inna sprawa,
ze choroba zmienia priorytety. Pew-
ne rzeczy przestaja mieé znaczenie.
Pierdoly, o ktére kiedys kruszyliSmy
w malzenstwie kopie, sprzeczki o wy-
rzucanie $mieci. Najwazniejsza jest
dla mnie rodzina, bliscy, przyjaciele,
wiara. Szkoda czasu na dyrdymaty,
bo mam go mato. Wiara daje mi sile,
nie wyobrazam sobie funkcjonowania
w tej chorobie bez Boga.

Jak zachowatam optymizm w ob-
liczu $miertelnej choroby? Taki mam
charakter. Pewnie po walecznej babci,
ktéra cala rodzine trzymata w garsci.
Ja tez taka jestem: nie moge sie poto-
zy¢, odpuscic sobie, uzalaé sig ijojczy¢,
bo kto$ ten ster musi trzymac!

Moja lekarka nie rezygnuje, tapie
sie wszystkich rozwigzan. Ale czasem
iona traci wiare i méwi: , Kaska, ty
wiesz, ze kiedys trzeba odejs¢, trzeba
sie z tym pogodzi¢”.

Tak, wiem. Ale wierzg, Ze to jeszcze
nie teraz.

Czekam na cud, wierze, ze sie
zdarzy. Bég mi to obiecal w Ksiedze
Jeremiasza. No wiec czekam z nadzie-
ja. Ona mnie nie opuszcza. ®
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jest ,tuiteraz":

to, co mamy dzisiaj,
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spedzony wspolnie
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Zawsze staratam sic by¢

() 2ycue

umalowana.

nawet gdy mialam przy sobie worki

na \\'ypadek Wymiotow. Zawsze tajny

but, sukienka — chciatam sic czué

lkobieco. Chciatam, zeby tego nie

zabrala mi choroba.

Jak wygladato twoje zycie przed
diagnozqg?

Bylam po $lubie, mialam péttora-
roczng corke, pracowatam. Ciagle za
czymS$ gonitam. Marzylam o wlasnym
domu ipodrézach.

Zawsze bylam pracoholiczka. Jesli
w co$ sie¢ angazowalam, to nie na 100,
ale na 1000 procent. Wszystko, czego
sie podejmowalam, staralam sie wyko-
na¢ perfekcyjnie. Nadzorowatam prace
wielu oséb. Stres, ktéry towarzyszyl mi
kazdego dnia, mobilizowat mnie.

Kiedy zwolnitas tempo?
Gdy zaszlam w cigze i urodzila sie
coreczka.

To byl trudny czas. Firma, w ktorej
pracowalam, upadla, co kosztowalo
mnie niemato nerwéw. Nie wiedzia-
tam, co bedzie dalej i jak sobie pora-
dzimy, ale z pomoca najblizszych na
szczescie sie udato. W 2012 roku w ro-
dzinie pojawily sie powazne problemy
zdrowotne. Te$¢ zmarl w lutym, mnie
diagnoze postawiono w maju, dwa dni
przed Dniem Matki.

Ile miatas wtedy lat?

Dwadziescia sze$¢. A méwi sie,
ze rak jajnika jest nowotworem wieku
okotomenopauzalnego...

Czutas wczesniej, ze cos jest nie tak?



Pierwsze symptomy zaczelam od-
czuwaé w grudniu 2011 roku. Na dia-
gnoze czekalam jednak kilka miesiecy.

Dlaczego?

Nikt mnie nie stuchal, kiedy mo-
wilam, co mi dolega. A ja nigdy nie
bagatelizowalam spraw dotyczacych
zdrowia. Nie jestem osobga przewraz-
liwiona, ale zawsze bacznie sie obser-
wowatam i reagowatam, gdy czutam,
ze dzieje sie ze mna co$ niedobrego.

Co sie dziato?

Bolalo mnie podbrzusze, plecy,
zaczetam mieé problemy z wyprosto-
waniem sie, jedzeniem. Pojawialy sie
biegunki, wymioty. Nie moge sobie
zarzucaé, ze w pore nie posztam do
lekarza. Posztam - najpierw do gine-
kologa. Ustyszalam, ze w cigzy nie
jestem, a to pewnie stres. W kolejnym
gabinecie powiedziano mi, ze wymy-
$lam. W koricu pomys$latam: ,Moze
rzeczywiscie wmawiam sobie, ze co$
jest nie tak”.

Bol zaczal sie jednak nasilac.
Poszlam ponownie do ginekologa.
Poprositam, zeby wzigl mnie na od-
dzialiprzebadal. Wtedy w gabinecie
po raz pierwszy miatam skrupulatnie
wykonane badanie endowaginalne.
Lekarz stwierdzil, ze faktycznie co$
jestnajajniku. Bardziej ,obstawial”
cigze pozamaciczng. Wskazal, jakie
badania mam zrobi¢ prywatnie.

Wkrotce potem w trakcie spaceru
z mezem i corka zle sie poczutam.
Zglosilam sie na SOR. Zrobiono mi
badania.

Co stwierdzono?

Lekarz, ktéry wykonywal usg,
powiedzial: ,Pani stad tak szybko nie
wyjdzie”. Jak z marszu wesztam, tak
juz zostalam na oddziale.

Nie wiedzialam, co si¢ dzieje. Tylko
na mnie patrzono, nikt nie usiadt,
nie wytlumaczyl. Zawolano mnie na
konsylium i ustyszalam, ze moze
wytna mi czes$¢, a moze wszystko...
Rozplakalam sie. Zawsze chcieliSmy

z mezem mie¢ wieksza rodzine. Troje,
czworo dzieci. Powiedziatam: ,Rozu-
miem, Ze najgorsza dla mnie opcja jest
to, ze nie bede miala wiecej dzieci”.
Lekarz spojrzal na mnie, dziwnie sie
u$miechnat i odpowiedzial: ,To nie
jest dla pani najgorsza opcja”. Zamu-
rowalo mnie.

Dwa dni pézniej Srodoperacyjne
badanie wykazalo komoérki nowotwo-
rowe. Zadecydowano o radykalnym
zabiegu.

Kto ci o tym powiedziat?

Maz. Kiedy sie obudzitam. To byt
pierwszy cios. Potem, kiedy maz
odjechal, okazalo sie, ze musze drugi
raz i$¢ na stél - ,strzelita” mi tetnica.
Dostalam wewnetrznego krwotoku.
Uslyszalam, jak lekarz, ktéry robil mi
USsG, moéwit do pielegniarki: , My juz
itakjej z tego nie wyciagniemy”.
Pielegniarka, widzac, co sie ze mna
dzieje, udostepnila mi swoj telefon.
Dlugo nie moglam sobie przypo-
mnieé¢ numeru zadnego z moich
bliskich. W koricu zadzwonilam do
mamy i powiedzialam, ze ide drugi
raz na stél, ale juz z niego nie wréce.
Powiedzialam, ze maja sie kochad,
troszczy¢ o moja corke, o kontakty ze
soba. I zeby byli szczesdliwi, zawsze sie
wspieraliidbali o relacje.

Kiedy zobaczylam mame i meza,
myslalam, ze operacja jeszcze przede
mna. A bylam juz po kolejnym za-
biegu. Udal sie. Wrécitam do domu.
Po kilku tygodniach otrzymatam
wynik badania histopatologicznego
itrafitam na onkologie. Zaczelam
chemioterapie.

Jak sobie z tym wszystkim radzitas?
To byl trudny czas. Pisalam listy do

meza: ,,Gdybym przegrata walke z cho-

roba, gdybym odeszla...”. Do corki-

na jej komunie, osiemnaste urodziny,

$lub. Ten na komunie moge wyrzucié -

w tym roku cérka do niej przystapita.

Choroba mobilizowata cie do
dziatania?

Barbara Gorska
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* HIPEC (ang. Hyperthermic

IntraPEritoneal Chemothera-
py; dootrzewnowa chemiote-

rapia perfuzyjna w hiper-

termii) nie jest aktualnie

standardem postepowania

w leczeniu raka jajnika w Pol-

sce ina swiecie. Jej stosowa-

nie zostato zaordynowane
przez lekarza na podstawie
indywidualnej oceny stanu

zdrowia konkretnej pacjentki.

Tak. Chcialam by¢ spokojna, ze naj-
blizsi sobie poradza, gdybym przegra-
la. Zadbatam o pouktadanie wszyst-
kiego w pore, zeby wiedzieli, ze o nich
caly czas myslatam. Ze nawet jesli nie
bedzie mnie fizycznie, bede z nimi
duchem.

Z kim miatas najtrudniejszg rozmowe?
Z mama. Plakaly$my obydwie.

Ponad rok po pierwszej operacji pod-
czas kontroli okazato sie, ze choroba
wrocita.

Lekarz sie zastanawial, czy zro-
bi¢ operacje, czy poda¢ chemie, czy
moze zastosowac jedna i druga me-
tode. Tak zaczela sie kolejna walka
o zdrowie. Rok 2014 byt przelomowy.
Lekarz prowadzacy roztozyl rece. Nie
powiedzial mijednak o tym, tylko
w tajemnicy przede mna zadzwonit

99

Rzeczy, ktore wydawaly sic

istotne — dom, samochod, zycie

na jakims poziomie — staja sic

malo wazne. Pieniadze? Jeslije

masz. nic ma sensu odktadac,

lepicj wydac na wyjazd z rodzina,

na wspolnie spedzone chwile.

'T'ego, co przezyjesz, wspomnien,

o

niket ci nie zabierze.
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do meza. Przekazal, ze ma sie przygo-
towaé na najgorsze, ze chyba musial-
by sie zdarzy¢ cud i mamy sie soba
nacieszy¢ do $wiat. Przyjechali do nas
do domu moi rodzice i te§ciowa, byt
maz. Bawilam sie z corka domkiem

Nie odktadaj zycia na pozniej

dlalalek. Siedzialy$my na podtodze.
Kiedy podniostam glowe, zobaczylam,
ze wszyscy placza. Zapytatam, co sie
stato. Ustyszalam: ,Musimy ci powie-
dzie¢, ze jest bardzo zle”.

Gdzie znalaztas pomoc?

W szpitalu w Bydgoszczy. Tam
podjeli sie operacji. Stwierdzili, ze
sytuacja jest ,do ogarniecia”. Zabieg
HIPEC* - dootrzewnowa chemiotera-
pia perfuzyjna w hipertermii - trwat
okoto dwunastu godzin. Mialam
zostaé w szpitalu co najmniej szes¢
tygodni, bo czesto wystepuja kom-
plikacje. Spielam sie, bo bardzo
chciatam wrécié przede wszystkim
do corki, cho¢ nie zapominatam
o reszcie rodziny. Obiecalam sobie,
ze wytrzymam i zrobie wszystko, zeby
zadna obca kobieta nie wychowywata
mojego dziecka. To bylo priorytetem
i najwieksza mobilizacja do walki.
Wypisali mnie w sidédmej dobie.

Kolejne lata przyniosty nastepne ope-
racje, wznowy, terapie. Twoje zycie
bardzo sie przewartosciowato?

Tak. Rzeczy, ktore wydawaly sie
istotne - dom, samochéd, zycie na ja-
kims$ poziomie - staja sie mato wazne.
Pieniadze? Jesli je masz, nie ma sensu
odkladad, lepiej wydaé na wyjazd z ro-
dzina, na wspdlnie spedzone chwile.
Tego, co przezyjesz, wspomnien, nikt
cinie zabierze. Odkladanie zycia na
pozniej sie nie sprawdza. Najwazniej-
szejest ,tuiteraz”, to, co mamy dzisiaj,
kazdy dzien, kazdy drobiazg, czas
spedzony wspolnie z bliskimi.

Co byto najtrudniejszq rzeczq w zma-
ganiach z chorobg?

Utrata wtoséw, za kazdym razem,
kiedy do tego dochodzito. Dla mnie
wlosy sa najwiekszym atrybutem
kobiecosci. Zawsze miatam je piek-
neigeste. Trzymaly sie i tak dlu-
go - pierwszy raz wypadly po piatej
chemioterapii. Wesztam do wanny
izobaczylam, ze jest cala we wlosach.
Brat ogolil mnie maszynka na tyso.



Panicznie balam sie reakcji mojej cor-
ki. Ze sie mnie wystraszy. Miata wtedy
dwa lata. A ona jakby tego w ogdle nie
zauwazyla. Nadal bylam dla niej ta
sama mama.

Utrate wloséw przezytam bardziej
niz diagnoze. Wszyscy méwili: ,Co sie
martwisz, przeciez odrosna. Wal-
czysz o zycie! To jest wazniejsze”. Ja
to wszystko wiem, tylko fatwo tak
moéwié komus z boku.

Jestes dzi$ prezesem Stowarzysze-
nia Niebieski Motyl dziatajgcego
od sierpnia 2015 roku. Jak doszto
do jego zatozenia?

Dawno mys$laty$my z bliskimi mi
dziewczynami, zmagajacymi sie z ta
sama chorobag, o tym, zeby profesjo-
nalnie wspiera¢ innych i odwolujac
sie do wlasnych doswiadczen, poméc
im przejs$c¢ przez to wszystko. Pomoc
stawié czola chorobie od momentu
postawienia diagnozy, w czasie lecze-
niaipo jego zakonczeniu. Uchroni¢
przed biadzeniem, zeby wiedzialy,

z kim rozmawiaé, gdzie szuka¢ pomo-
cy, na co zwracac uwage.

Ja tego nie wiedzialam. U mnie
wszystko odbywato sie metoda préb
ibledéw. Gdybym miata inna wiedze,
w pore odpowiednio nakierowana,
mysle, ze droga mojego leczenia wy-
gladataby inaczej.

Dzi$ ufam mojej lekarce w 100 pro-
centach. Wreszcie wiem, ze mam na
kogo liczy¢, a przeciez spotkalam na
swojej drodze kilkunastu lekarzy. Ona
ma ogromna wiedze. Zaufanie do le-
karza to podstawa. Rownie wazne jest
bycie gtosem w swojej sprawie, wspol-
ne rozwigzywanie pojawiajacych sie
po drodze komplikacji. Na biezaco
obserwuje, jak lekarze w osrodku,

w ktérym obecnie sie lecze, walcza
o kazdego z podopiecznych.

Ile kobiet obejmujecie obecnie
wsparciem?

Mamy prawie szesciuset pod-
opiecznych. Z calej Polski. Partne-
rem stowarzyszenia jest Polskie

Towarzystwo Ginekologii Onkolo-
gicznej. Wspolpraca uklada nam sie
Swietnie. Wielu lekarzom, prawdzi-
wym pasjonatom, zalezy na zyciu
pacjentek. Nie ma czegos$ takiego jak
glupie pytania - wszystkie sa wazne.

Pomagasz, bo wiesz, jakiej pomo-
cy potrzebujqg kobiety. To przynosi
rados¢?

Bycie dla kogo$ to moje zycie.
Mozna komus poméc, sprawic, ze sie
u$miechnie. Dzialamy w calej Polsce,
organizujac ze specjalistami warsz-
taty stacjonarne ,,Motyle w brzuchu.
Co$ dla ciataiducha”. Podejmujemy
akcje na oddziatach onkologicznych,
prowadzimy zajecia z kosmetyczkami,
wizazystkami, nauke wigzania tur-
banéw. Pandemia ograniczyla nasza
aktywnos¢, ale wezesniej udato nam
sie zorganizowad¢ w Poznaniu zajecia
zjogi onkologicznej. Pomaga sie
wyciszy¢, znalez¢ spokdj psychiczny
w trudnej rzeczywistos$ci. Te rzeczy

maja ogromne znaczenie w stawie-
niu czota chorobie. Wspél-
pracujemy miedzy
innymi z Fundacja
Piekniejsze Zycie.
Bedziemy zdal-
nie prowadzié¢

warsztaty
z makijazu.
Pracuje-
my nad
projektem
dotyczacym
webinariéw
ze specjalistami
dla naszych dziew-
czyn. Staramy sie, zeby
pandemia nie przykryta
toczacego sie zycia. Choroba nie
poczeka. To wazne, zeby leczenie bylo | 1
systematyczne, nie odwlekane.

Czuje sie potrzebna, odpowiedzial-
na - za dziewczyny i za pomoc dla

Pierwsze warsztaty onkolo-
giczne dla pacjentek Kliniki
Ginekologii Operacyjnej
nich. Bardzo bym chciala, zeby$smy i Onkologii Ginekologicznej
jako stowarzyszenie - najlepiej jak
potrafimy - spelnialy swoja funkcje
irealizowaly postawione sobie cele.

Dorostych i Dziewczgt PUM
w Szczecinie. Warsztaty

z wigzania turbanéw

Barbara Gorska 62
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Jeden z nich to rola opiekuna-pomoc-
nika, ktéry podpowie, co jeszcze moz-
walczy¢ o siebie, zeby zy¢ jak najdiu-
zej w jak najlepszej formie.

Whbrew pozorom ciezkim momen-
tem dla kazdej dziewczyny jest zakon-
czenie leczenia. Nagle zostajesz sama
inie wiesz, co dalej. Dopéki figurujesz
w systemie, caly czas jeste$ monitoro-
wana, badana. Daje to swego rodzaju
poczucie bezpieczenistwa i kontroli
nad choroba. Potem leczenie si¢
koniczy, wyniki sg OK, ale pojawia sie
lek, ze juz za chwile znowu cos sie
rozwinie. Trzeba sobie poradzi¢ ze
strachem.

.Wszystkie rece na poktad” to jeden
z projektow, z ktorych jestes szcze-
golnie dumna. Opowiedz o nim.
Pierwsza edycja to bylo polaczenie
rejsu ,Pogorig” oraz pikniku profi-
laktyki onkologicznej. Rejs zostal
podzielony na dwa etapy. DotarlisSmy
do Szczecina - jedna grupa pacjen-
tek onkologicznych plus lekarze.
W Szczecinie, na pokazach zaglowcéw,
nastapila zmiana zatogi. Stamtad po-
plyneli$my do Kotobrzegu. Zorganizo-
wali$my piknik onkologiczny ztozony
z kilku stref: tej najwazniejszej - zdro-
wia, w ktérej wykonywali$my badania
profilaktyczne - a takze strefy roz-
rywki dla dzieci, zeby mamy mogly
spokojnie sie przebada¢. Przebadano
ponad dwa tysigce os6b. W nasza
akcje wlaczylo sie wielu partnerdw.
To bylo niesamowite. Przygotowania
trwaly co najmniej rok, ale to bylo
wyjatkowe przedsiewziecie. Jestem
wdzieczna kazdemu, kto zaangazowat
sie w projekt. Do dzi$ pamietam pa-
cjentki, ktdre mimo ze byly w trakcie
ciezkiego leczenia, jakim jest chemio-
terapia, dawaly z siebie 100 procent
albo i wiecej. Dla mnie to bohaterki,
wzory sily. Szacunek nalezy sie réw-
niez naszym mezom, bez ktérych
wiele rzeczy mogtoby nie wypalié. Jak
nie dawaltam rady fizycznie, m6j maz
ogarnial wszystko, lacznie ze mna.

Nie odktadaj zycia na pozniej

Realizujecie tez z sukcesem projekt
«Motyle w brzuchu. Cos dla ciata
iducha”.

To warsztaty wyjazdowe. Pande-
mia nas ograniczyta, ale jak tylko
minie, beda kolejne wyjazdy. Jedne
dla zaawansowanych, czyli dla dziew-
czyn, ktore juz braly w nich udziat,
drugie dla tych, ktére beda w nich
uczestniczy¢ po raz pierwszy. Zajecia
sa wieloplaszczyznowe, najwiecej jest
pracy z psychoonkologiem, ale mamy
réwniez zajecia z innymi specjali-
stami: rehabilitantami, onkologami
klinicznymi, ginekologami onkolo-
gicznymi, dietetykami onkologiczny-
mi, wizazystkami, makijazystkami itd.
Chodzi o to, zeby polaczy¢ te aspekty
kobiecosci, ktére sg dla kobiet nie-
zwykle wazne. Zeby kazda z nich, bez
wzgledu na etap leczenia - czy jest
dopiero po diagnozie, czy w trakcie
chemioterapii, czy juz po niej, czula
sie ze soba mozliwie najlepiej.

Staramy sie wyj$¢ poza teorie. Jesli
rozmawiamy z dietetykiem, organi-
zujemy warsztaty z gotowania. Jesli
zajecia prowadzi stylistka czy maki-
jazystka, to kazda dziewczyna dostaje
zestaw kosmetykow i lusterko. I krok
po kroku, pod okiem specjalisty, sie
maluje. Uczy sig, jak tuszowaé na
przyklad zasinienia po chemiotera-
pii, maskowac brak rzes lub brwi. To
dla kobiety bardzo istotne. Przejscie
choroby przy mozliwie jak najwigkszej
samoakceptacji jest duzo latwiejsze.
Na takich warsztatach zawigzuja sie
przyjaznie, dziewczyny z calych sit sie
wspieraja.

Sqg trudne chwile?

Kiedys zdarzyto sie cos, co roztozy-
lo mnie na topatki. Przed wyj$ciem na
dwor - bylo strasznie goraco - zamiast
peruki zalozylam na glowe chust-
ke. Za mna szta mama z dzieckiem.
Dziewczynka zapytala: ,Dlaczego ta
pani nie ma wlos6w?”. Odpowiedz
matki mnie powalila...

Co powiedziata?



Wielu odpowiedzi bym sie spodzie-
walg, ale nie takiej. Matka powiedziala
dziecku, ze to za kare. ,Ta pani mato za
kare, bo byta niegrzeczna. Jak ty taka
bedziesz, to tez tak bedziesz miala”.

Nie wiedzialam, gdzie uciekac.
Czulam sie jak tredowata. Nigdy w zy-
ciujuz nie wysztam w chustce.

Teraz jestem na innym etapie. Pew-
nie wiedzialabym, co odpowiedziec.
Wtedy nie rozumialam, co sie dzieje.
Poczulam sie winna. I tak miatam
straszny problem z samoakceptacja.

Jakby cztowiek doswiadczyt mato
bolu i cierpienia...

Wiesz, co jest najgorsze? Stereo-
typy. Staratam sie, zeby choroba nie
warunkowata mojego zycia. Zeby - je-
$li kto$ nie wie - po prostu nie wie-
dzial. Zeby traktowal mnie na réwni
zinnymi. Zeby nie patrzy} na mnie
przez pryzmat choroby. Nie na zasa-
dzie: ,Odpusémy jej, bo jest chora”,
JJest biedna, bo chora”. Nie chcialam
mie¢ taryfy ulgowe;.

Znatam wyniki, dotykaly mnie
konsekwencje choroby. Chcialam jed-
nak, zeby byly jak najmniej widoczne
dla innych. To byt i zawsze bedzie dla
mnie matly sukces w mojej walce, da-
jacy poczucie, ze mam na co$ wplyw.
Chcialam w miare mozliwosci zy¢
normalnie. Staralam sie by¢ taka jak
inni. Nie koncentrowac sie na bélu,
nie zamyka¢ w domu. Tylko zv¢.

Nigdy nie bylo po mnie widaé
choroby. Wkladam w ten efekt duzo
wysitku. Dbam o siebie. O wyglad,
makijaz - to jest m6j konik. Kosme-
tologia zawsze bardzo mnie intere-
sowata. Wycisza mnie, sprawia mi
przyjemno$¢. Zawsze staralam sie by¢
umalowana, nawet gdy miatam przy
sobie worki na wypadek wymiotéw.
Zawsze fajny but, sukienka - chcialam
sie czu¢ kobieco, robitam wszystko,
zeby tego nie zabrata mi choroba.

Jak to odbierano?
Slyszalam, ze za dobrze wygladam
jak na te chorobe. Ze sie usmiecham!

Ze sie maluje! Nie pasowatam do
stereotypow.

Zaczeto ci to ciqzyé?

W pewnym momencie zaczelam
mieé wyrzuty sumienia, czutam sie
winna. My$lalam: ,Moze nie powin-
nam w ten sposéb? Moze nie powin-
nam normalnie zy¢?”. Nie spelniatlam
»oczekiwan” innych ludzi.

Jak sobie z tym poradzitas?

Potrzebowalam ilu$ lat, zeby
przestac sie przejmowac. To jedyny
sposoéb, aczkolwiek ogromnie trudny,
szczego6lnie jedli jest sie typem wraz-
liwca. Wiekszos¢ ludzi, ktéra komen-
towala to, jak zyje, jak wygladam i ze
sie us$miecham, nie miala pojecia, jak
wyglada moja codzienno$¢ przepet-
niona strachem i bélem.

Rozmawiatas z corkg o swojej
chorobie?

Bardzo chcialam uchroni¢ corke
przed komentarzami: , A twoja mama
umiera”. W dobrym momencie wy-
czulam, kiedy sie pojawia. Biore lek,
ktory nie jest refundowany, musze za
niego placi¢, i w pewnym momencie
przestaliémy dawac rade finansowo.
Musialam podja¢ decyzje o zbidrce.
To bylo dla mnie trudne: umiem
walczy¢ o kogos, zbieraé pieniagdze
dla kogo$. Zdecydowa¢ sie na zbidr-
ke dla siebie - to inna bajka. Wiedzia-
tam, ze bede musiala ujawnié¢ swoja
chorobe. Wzielam cérke na rozmowe.
Powiedzialam jej, ze jestem chora na
ztoéliwy nowotwor jajnika i robimy
wszystko, zebym wyzdrowiala, ze sie
nie poddajemy, ze zawsze moze by¢
roznie, ale nie bierzemy tego na razie
pod uwage, ze nie kazdy rak to od
razu $mier¢. Ze bedzie zbiérka i moze
ustyszeé o mnie rézne rzeczy. Ludzie,
ktérzy nie maja wiedzy, uwazaja, ze
rak oznacza jedno. Kilka dni pdzniej
coérka wrocita ze szkoly i uslysza-
fam:,Wiesz, mamo, a kolega mi
dzi$ powiedzial: «Twoja mama jest
chora na rakaiumiera». Alejamu

Barbara Gorska
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powiedzialam, Ze sie nie zna, ze jestes
chora na zlosliwy nowotwor jajnika
inie umierasz, tylko walczysz".

W walce z chorobg wazna jest...

...psychika i najblizsi. Rodzina,
przyjaciele, znajomi, kt6rzy daja
site i wsparcie w kazdym momencie,
podnosza, gdy jest ciezko i brakuje
sil, i wierza zawsze, nawet kiedy mnie
wiary juz nie wystarcza. Nie wolno
sie poddawac, trzymac sie tego, co
powie tylko jeden lekarz. Warto pdjs¢
do drugiego, trzeciego, czwartego.
Moze sie okazad, ze ktos bedzie miat
pomyst, jak ci poméc, i bedziesz zy¢
wiele lat, mimo ze nie dawano ci
szans. W tej chorobie nie ma zadnej
reguly. Trzeba o siebie walczy¢. To
trudna wojna, ale wierze, ze w koricu
znajdzie sie lek, ktéry bedzie trzymat
te chorobe w ryzach.

Trzeba widzie¢, ze oprécz choroby
toczy sie normalne zycie. Nie podpo-
rzadkowywaé wszystkiego chorobie.
Mie¢ marzenia, plany. Bardzo wazne
sa praca, normalnos¢ i systematycz-

nos$é w zyciu.

Poza pracq dajesz

z siebie wszystko,
dziatajgc w sto-
warzyszeniu.
Co jeszcze
wam sie udaje?
Mamy na
Facebooku
grupe wspar-
cia. Zamknieta,
stricte dla cho-
rych dziewczyn.

Tam nie ma tema-

téw tabu. Nikt lepiej
nie doradzi drugiej osobie,
na przyktad jak zwalczaé skutki

1 | uboczne, niz ta, ktdra przez to prze-
19. Swiatowy Dzien Walki | szla.Jedna drugiej pomaga, jak tylko
z Rakiem w WCO w Poznaniu. | moze. To piekne.
Stowarzyszenie Na Rzecz
Walki z Rakiem Jajnika

Niebieski Motyl

Zawiqzujqg sie nietatwe przyjaznie...
Nie wszystkie dziewczyny wy-
grywaja z choroba. Cigzko nie

65 Nie odktadaj zycia na pozniej

traktowac pewnych rzeczy osobiscie,
skoro temat bezposrednio cie doty-
czy. Za kazdym razem, kiedy odchodzi
bliska mi dziewczyna, przezywam

to tak, jakbym tracila cztonka rodziny.

Wiem, ze masz mnéstwo planow.
Pomystow jest mndstwo, z dnia
na dzieri coraz wiecej. Smieje sie,
ze zycia mi nie wystarczy, zeby zreali-
zowac wszystkie rzeczy, ktdre chciata-
bym zrobi¢ dla dziewczyn.
Bardzo bym chciala, zeby wie-
dza o raku jajnika byta tak samo
powszechna jak o raku piersi. Méwi
sie, ze rak jajnika to cichy zabdjca.
Rzeczywiscie tak jest. Dlugo nie daje
objawéw. Zadnych. Dlatego nie wolno
bagatelizowaé bolow gastrycznych,
brzucha czy plecéw. Nie wolno ba¢
sie chodzi¢ do lekarzy, pyta¢, robié¢
badan - nie tylko USG jamy brzusznej,
ale przede wszystkim endowaginal-
nych. Chcialabym, zeby to , dziado-
stwo” wykrywac najszybciej, jak sie
da. W przeciwienistwie do innych no-
wotwordw, w przypadku raka jajnika
nie ma jednak narzedzia skriningowe-
go. Nie jest to nowotwor tylko kobiet
dojrzalych, bo choruja coraz mtodsze
dziewczyny.

Ile lat miata najmtodsza, z ktorg mia-
tas do czynienia?
Siedemnascie. Odeszla w tym roku.

Co ci sie marzy?

Jeszcze dwa lata temu powiedzia-
tabym: ,Chce wyzdrowie¢”. Teraz
jestem na takim etapie, ze chcialabym
miec chociaz dwa lata odpoczynku.
Chciatabym, zeby wynalezli cos, co
bedzie trzymalo te chorobe w ryzach.

A z marzen niechorobowych?
Mam ich duzo! Chcialabym ukoniczy¢
kosmetologie. Zaczetam sie uczy¢
hiszpariskiego. Wylicytowatam nauke
jezyka obcego na aukgcji charytatyw-
nej dla chorego pana. Polgczylam
przyjemne z pozytecznym. Daje mi
wiele radosci to, ze wreszcie robie cos,
o czym my$lalam wiele lat. @
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Nic jest istotna liczba wylkonanych

operacii. Licza si¢ tylko pacjentki,

ktore zyija dzicki temu, ze podijelismy

dobra decyzje. Skuteczne leczenie

raka jajnika to praca zespotowa.

Diagnoza: ,rak jajnika” czesto spada
jak grom z jasnego nieba. Jakie sq
dzis$ szanse na przezycie kobiety,
ktora to ustyszy?

Diagnoza czesto zaskakuje. Rak
jajnika jest dosy¢ trudnym w leczeniu
nowotworem, a jesli chodzi o szan-
se, to w duzej mierze zaleza one od
stopnia zaawansowania choroby
w momencie zdiagnozowania. Jesli
to wczesna faza, szansa na wyleczenie
wynosi ponad 70 procent, jednak
u okoto 70 procent pacjentek raka
jajnika diagnozuje sig juz w formie
zaawansowanej, z rozsiewem w jamie
brzusznej. Wtedy szansa na wyle-
czenie wynosi 15-20 procent. Méwie
o wyleczeniu, czyli sytuacji, kiedy
choroba nigdy nie wréci.

Te 15 procent to niewiele, lecz bar-
dzo rzadko ten nowotwor zabija blys-
kawicznie. Dzieki nowoczesnemu le-
czeniu czas zycia chorych z rozsianym
rakiem jajnika ogromnie sie wydluzyt.
Dwadzie$cia pie¢ lat temu kobiety
zyly po diagnozie okoto dwudziestu
czterech miesiecy. Obecnie pieédzie-
siat czy sze$c¢dziesigt miesiecy nie
jest juz niczym nadzwyczajnym, a s3
osoby, ktdre zyja dziesieé, pietnascie,
dwadzie$cia lat. Mimo ze nadal jest to
bardzo trudny w leczeniu nowotwor,
15-20 procent kobiet przezywa dzie-
sie¢ lat bez cech choroby. To przede
wszystkim zastuga coraz wiekszej
liczby lekéw, ktdre bardzo efektyw-
nie wydluzaja zycie. Sa kolejne linie
chemioterapii aktywne w stosunku



do tego nowotworu. Kazdy nowy lek
daje kolejne miesigce zycia.

Wigkszos¢ kobiet mysli, ze ten nowo-
twor rozwija sie niezwykle szybko...
Widze to po naszych pacjentkach.

Wiekszo$¢ z nich jest przekonana, ze
to bedzie katastrofa. Kiedy jednak do
nas trafiaja, szybko sie przekonuja,

ze wiele kobiet jest w trakcie drugiej,
trzeciej linii leczenia. Zauwazaja, ze
zycie nie konczy sie blyskawicznie.
Choroba, na poczatku zaawansowana,
po zabiegu operacyjnym i chemio-
terapii bardzo szybko sie cofa. Maja
wtedy nadzieje, ze juz nie wroci.
Niestety, u wiekszo$ci wraca. Znéw
pojawiaja sie dramatyczne mysli, ze
to juz koniec, jednak dopiero wtedy
rozpoczyna sie diuga historia leczenia.
U naszego kolegi, ktéry tez pracowat

z pacjentkami, rozwinat sie nowotwoér
hematologiczny; zmarl po roku. Wiele
pacjentek mowito: ,Wspanialy lekarz,
juz go nie ma, a nam sie wydawatlo, ze
to my jesteSmy w gorszej sytuacji”.

Kobiety czuja lek po rozpoznaniu

nowotworu, lek przed nieznang che-
mioterapig opisywang jako niszczaca,
dramatyczna. Potem sie okazuje, ze
chemie mozna przejs¢. Nabieraja po-
czucia, ze choroba zostala pokonana.
Potem zndw jest katastrofa, jednak
czesto pojawia sie kolejna odpowiedz
na kolejne leczenie i znéw nadzieja, ze
»,moze mi sie uda”. Sinusoida nastro-
jow, kolejnych zwyciestw, nadziei,
wznow choroby i kolejnych terapii.

Wiekszos¢ pacjentek opowiada,

ze nowotwor pojawit sie nagle,

od razu zaawansowany. Co zrobié, by
wczesnie wykry¢ raka jajnika i mie¢
najwiekszq szanse na catkowite
wyleczenie?

Gdybym umiat powiedzie¢, jak go
wcze$nie wykryé, moglaby sie pani
pochwali¢, Ze rozmawiala z noblistg.

Wiele wysitkéw wlozono w poszu-
kiwanie metod wczesnego wykry-
wania nowotwordéw. Dzi$ nie ma ich
jednak wiele. Sprawdza sie skrining

raka szyjki macicy, kolonoskopia,
mammografia, ale w przypadku wielu
nowotwordw - jak rak jajnika, trzust-
ki czy nowotwory mézgu - nie mamy
metod wczesnego wykrywania.

Dlaczego jest to tak trudne?

W przypadku raka jajnika dla-
tego, ze nie ma przed nim zadnych
barier anatomicznych. Ten nowotwdr
wecale nie musi mie¢ duzej masy, ale
blyskawicznie rozsiewa sie w jamie
brzuszne;j.

Naktady finansowe, ktdre przezna-
czaliby$my na jakiekolwiek metody
skriningowe, musza wspdtgraé
z efektami. Taki skrining musi sie
oplacaé. Narazie nie mamy zadnego
efektywnego narzedzia, ktére po-
zwalaloby wykry¢ weczesna postaé
choroby i ktérego wdrozenie bytoby
oplacalne. Wiemy jedynie, ze istotnie
wyzsze ryzyko zachorowania maja
kobiety, ktére sg nosicielkami mutacji
w genach BRCA1lub BRCA2, oraz
pacjentki, w ktérych rodzinach zda-
rzaly sie zachorowania na raka piersi
irakajajnika. W Polsce mamy nadzér
nad rodzinami z grup ryzyka, dzieki
badaniom, miedzy innymi rezonan-
sowi, udaje nam sie wczeé$nie wykry¢
nowotwory piersi. Nie potrafimy
jednak wykry¢ raka jajnika
we wczesnej fazie. Dlatego
w tej grupie dziataniem
zmniejszajacym ryzyko sa
zabiegi usuniecia jajnikdw
ijajowodow.

Ktore kobiety powinny sie
zdecydowac¢ na usuniecie jaj-
nikow? | kiedy nalezatoby o takim
zabiegu pomyslec¢?

W Polsce ten zabieg jest refundo-
wany przez NFZ. To wielki sukces
Polskiego Towarzystwa Ginekologii
Onkologicznej. Warunkiem jest
wykrycie u kobiety mutacji genetycz-
nej. Proponujemy wykonanie zabiegu
kobietom, ktére maja potwierdzona
mutacje i nie planuja wiecej dzie-
ci. W przypadku mutacji w genach

Rozmowa z prof.Radostawem Magdrym

Rak jajnika btyskawicznie

rozsiewa sie w jamie
brzusznej, nie ma barier
anatomicznych. Kazdy nowy
lek daje nadzieje na kolejne

miesigce i lata zycia
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BRCA1lub BRCA2 sensowne jest
wykonanie zabiegu po trzydziestym
piatym roku zycia. Przyniesie on
jednak korzy$ci zawsze, niezalez-

nie od wieku. Jesli kobieta w wieku
pieédziesieciu pieciu, sze$édziesieciu
czy sze$c¢dziesieciu pieciu lat dowie
sie, ze ma mutacje, rdGwniez war-

to, zeby zdecydowala si¢ na zabieg.
Mimo ze jest to nowotwor uwarunko-
wany genetycznie, moze si¢ pojawié
w kazdym wieku.

U 0s6b, ktére sg nosicielami mu-
tacji, ryzyko rozwoju raka w jamie
brzusznej (jajnika, otrzewnej, jajowo-
du) wynosi 40-50 procent. Po wy-
konaniu zabiegu usuniecia jajnikéw,
jajowodu, macicy, ryzyko rozwiniecia
sie nowotworu wynosi okoto 4 pro-
cent. Dlaczego nadal istnieje? Tego
nie wiemy, moze to odsetek chorych,
u ktdrych rozwija sie pierwotny rak
otrzewne;j.

A jesli kobieta nie ma mutacji
w genach BRCA1, BRCA2? Co moze
zrobi¢, zeby nowotwor byt wykryty
wczesnie?

Rzadko sie zdarza, zeby udato
sie wykry¢ wczesnego raka jajnika
podczas wizyty u ginekologa. Zwykle
jest wykrywany, gdy zaczyna rosna¢,
obraz w USG zaczyna niepokoic albo
pojawia sie pltyn w otrzewnej. To jed-
nak juz stan p6zny.

Warto wykonywa¢ profilaktycznie co
kilka miesiecy przezpochwowe USG
i oznacza¢ marker CA 125?

Na pewno trzeba raz w roku cho-
dzi¢ do ginekologa. Dzieki temu
mozemy wczesnie wykry¢ wiele scho-
rzen, miedzy innymi nowotwor szyjki
macicy. Niestety, trudno powiedzie¢,
ze dzieki temu uda sie wykry¢ wczes-
nego raka jajnika. W przypadku raka
szyjki macicy czy nowotworu jelita
grubego mozemy zauwazy¢ miejsca,
w ktorych cos zaczyna sie dziaé, sa
stany przedrakowe. W przypadku
raka jajnika nic nie zauwazymy. Przez
lata wydawalo sig, ze rak jajnika jest

Leczenie jak wyscig formuty pierwszej

niemal zero-jedynkowy: albo nie ma
nic, albo jest juz rozsiew. Obecnie
wiemy, ze u czesci chorych pojawia
sie stan przedrakowy; to moga by¢
zmiany w nablonku wyscielajacym
jajowod. Nie potrafimy jednak tego
stwierdzi¢. Prowadzi sie badania eks-
perymentalne, polegajace na przyktad
na wykrywaniu komoérek nowotwo-
rowych w tamponie zakladanym do
pochwy czy ptukaniu jamy macicy

w celu sprawdzenia, czy nie ma tam
podejrzanych komoérek. Nie mozemy
jednak dzi$ jednoznacznie powie-
dzie¢: ,Jesli bedziemy wykonywac
dane badanie regularnie, uda sie nam
wczes$nie wykry¢ raka jajnika”.

Czyli to nie byt btqd lekarza, jesli
pacjentka moéwi, ze dwa miesiqgce
wczesniej ginekolog nie widziat nic
podejrzanego w trakcie USG, a te-
raz sie okazuje, ze jest juz rozsiany
rak jajnika?

Nie, to nie jest blad lekarza, cho¢
niektdrzy lekarze maja poczucie winy,
ze moze co$ przeoczyli. Niestety, w na-
szej klinice sa pacjentki z rozsianym
rakiem jajnika, ktore trzy miesigce
przed diagnoza mialy wykonany za-
bieg operacyjny, na przyklad zwigzany
z usuwaniem pecherzyka zdtciowego.
W jamie brzusznej nie byto wéwczas
zadnych podejrzanych zmian. Rak
jajnika ma wlasnie taki przebieg. Mu-
simy znalez¢ zupelnie nowe sposoby
jego wczesnego rozpoznawania.

Wiele kobiet wykonuje badania
markera CA 125, test ROMA. W jakich
przypadkach ma to sens?

Test ROM A stuzy do oceny, czy
zmiana w przydatkach wyglada
niepokojaco. Wykonujemy wtedy
badanie markeréw CA 1251 HE4;
odpowiedni algorytm moéwi, jakie jest
ryzyko, ze moze to by¢ zmiana nowo-
tworowa. Jesli ryzyko jest wysokie,
pacjentka powinna by¢ skierowana
do osrodka onkologicznego. Oprécz
testu ROMA mozna réwniez wspomoc
ocene zmiany w jajnikach testem



IOTA ADNEX. IOTA jest europejska
organizacja, ktéra prowadzi badania
dotyczace réznych metod wczesne-
go wykrywania tego nowotworu
(iotagroup.org). IOTA ADNEX to algo-
rytm stworzony, aby oceniaé ryzyko
nowotworu poprzez ocene wielkosci
zmiany i czesci litej oraz stezenia
cA 125. Czasem réwniez lekarz z du-
zym do$wiadczeniem podczas wyko-
nywania USG stwierdza, ze konkretna
zmiana moze by¢ nowotworowa,
jednak to nadal tylko podejrzenie.
Problemem w raku jajnika jest
biologia tej choroby. W przypadku
nowotwordw, ktoére dobrze sie lecza,
takich jak wezesny rak szyjki macicy,
zmiany sa mikroskopowe, znajduja
sie w nabtonku, moga nacieka¢ na
dwa, trzy milimetry, a sam nowotwor
wazy miligramy lub gramy. W przy-
padku procesu nowotworowego
rozsianego raka jajnika bedziemy
miec bardzo szybko nawet kilka kilo-
gramow zmian.

Szybko dochodzi do rozsiewu?

Tak. Jesli nowotwor wywodzi sie
zjajowodu, to komdrki nowotworowe
wyplywaja z jajowodu do brzucha.
Jezeli wywodzi sie z jajnika, to ztusz-
czaja sie z jego powierzchnii dostaja
do jamy brzusznej. Nie ma zadnych
barier anatomicznych, niczego, co
mogtoby hamowa¢ nowotwor.

Jesli rak pojawi sie w piersi, to
jego rozwoj w pewnym sensie ogra-
nicza otaczajaca tkanka, na przyklad
ttuszczowa. W przypadku raka jajnika
nie ma zadnych barier anatomicznych,
ajednoczesnie komodrki wyscielajace
jame brzuszna sg bardzo podobne do
komorek nabtonka jajnika. To tacy
Lkuzyni”, ktérzy zawsze ,podadza
sobie pomocna diont”, dlatego ten
nowotwor tak tatwo sie wszczepia. Co
ciekawe, mimo ze w jamie brzusznej
moze by¢ nawet kilka kilograméw
nowotworu, bardzo pdzno pojawia sie
rozsiew poza jama brzuszng. Komorki
nowotworowe na pewno juz wczesniej
tam kraza, natomiast trudno im sie

osadzi¢ poza jama brzuszna. W niej
za$ wszczepiaja sie blyskawicznie.
Jesli nowotwoér wywodzi sie z jajo-
wodu, szybko zaczyna produkowaé
miniaturowe ilo$ci ptynu. Gdy jest
kilkadziesigt milioné6w komérek
nowotworowych rozsianych w jamie
brzusznej, a kazda wyprodukuje
mikrokrople, gwaltownie pojawia sie
cztery-piec litréw pltynu w brzuchu.

U bardzo matego odsetka pacjentek
udaje sie rozpoznac¢ raka jajnika na
tak wczesnym etapie, ze wystarczy
chirurgicznie usung¢ zmiany?

Tak, a z uwagi na tendencje do
nawrotéw i na to, ze chemioterapia
jest do$¢ bezpieczna metoda leczenia,
zaledwie u 2-3 procent chorych stosu-

jemy tylko operacje bez chemioterapii.

Musi to by¢ naprawde wczesna postac
i okreslony typ histologiczny.

W trzech czwartych przypadkow
rozpoznanie jest w stadium rozsiewu.
Jak wiele moze by¢ juz zmian w jamie
brzusznej?

Moga ich by¢ setki. Zdarza sie, ze
otwieramy brzuch, a w srodku wygla-
da to tak, jakby kto$ porozsypywat zia-
renka piasku. Albo w wielu miejscach
widaé rosnace grona, ktoére czesto
sklejaja sie z otaczajacymi tkankami,
zjelitami. Wyrasta sie¢ guzéw réznej
wielkosci. Moze by¢ tak, ze w jaj-
nikach jest guz wielkosci czterech
centymetréw, a w brzuchu mamy
ogromna sie¢. Amerykanie nazywaja
ja omental pancake, ona puchnie, klei
sie do $cian brzucha, do jelit.

Czy na etapie setek zmian nowo-
tworowych kobieta moze jeszcze nie
mie¢ objawow choroby?

Pewne objawy moga pojawic sie
wczesnie. Sg jednak bardzo niespe-
cyficzne, jak dolegliwosci przewodu
pokarmowego: wzdecia, uczucie pel-
nosci, pobolewania brzucha, zaparcia.
Czesto pacjentki maja wykonywana
gastroskopie, kolonoskopig, sg ba-
dane przez urologa, bo maja uczucie

Rozmowa z prof.Radostawem Magdrym

72



N

Wazne jest nie to, ile

wytniemy zmian

nowotworowych, tylko to,

ile ich pozostanie. Celem
operacji jest usuniecie
wszystkich zmian

nowotworowych
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czestego parcia na pecherz. Potem
nagle pojawia sie ptyn w otrzewnej
i okazuje sig, ze byly to dolegliwosci
zwigzane z narastaniem rozsianego
raka jajnika. Zwracamy uwage le-
karzom rodzinnym, ginekologom,
ze jesli takie objawy utrzymuja

sie u pacjentki, to nalezy przynaj-
mniej wykonac¢ badania markeréow
nowotworowych.

Nie zawsze podejrzenie nowotworu
sie potwierdza. Niedawno operowa-
lem pacjentke, u ktérej zmiany w jaj-
nikach pojawily sie w siedemdzie-

sigtym roku zycia. Ma obcigzenie
rodzinne, corka jest nosicielka
mutacji BRCA1. Zoperowalismy
jaisie okazalo, ze nie byla to
zmiana nowotworowa. Czesto
dopiero wéwczas, gdy wykonuje-
my operacje, widzimy prawdziwy
stan - to, co sie dzieje w brzuchu.

Przy podejrzeniu rozsianego procesu
nowotworowego leczenie zaczyna
sie od operacji czy od chemioterapii?

Kiedys wszystkie pacjentki naj-
pierw operowalismy, a nastepnie
podawali$my im jednorodna chemio-
terapie. Obecnie wiemy, ze wazne jest
nie to, ile wytniemy zmian nowotwo-
rowych, tylko to, ile ich pozostanie.
Celem operacji jest usuniecie wszyst-
kich zmian nowotworowych. Jesli
wiemy, ze nie jest to mozliwe, zaczy-
namy od leczenia neoadiuwantowe-
go, czyli najpierw stosujemy krétka
chemioterapie, a dopiero potem
wykonujemy operacje. Zabieg powi-
nien doprowadzié¢ do stanu, w kté-
rym w jamie brzusznej nie pozostaja
widoczne zmiany.

Jesli udaje sie catkowicie usunaé
wszystkie rozsiane ogniska nowotwo-
ru - jednocze$nie usuwa sie jajniki,
jajowody, macice - to pacjentka, ktéra
potem otrzymuje chemioterapie, ma
najlepsze rokowanie. Nieefektywny
zabieg operacyjny, podczas ktérego
wytniemy tylko cze$¢ zmian, a pozo-
stawimy wiele innych, jest gorszym

rozwigzaniem. Staramy sie tego unikacé.

Leczenie jak wyscig formuty pierwszej

Jak dtugo trwa taki zabieg, jesli
w brzuchu mogq by¢ setki zmian
nowotworowych?

Kilka godzin. Czasem konieczne
jest usuniecie czesci jelita grubego,
czesci otrzewnej. To dlugotrwale
zabiegi. I pacjent, ilekarze musza
by¢ na to przygotowani. Wiele rzeczy
wplywa na powodzenie takiej operacji.

W ostatnich latach pojawity sie nowe
opcje leczeniq, to juz nie jest tylko
chemioterapia. Jak zmienity sytuacje
pacjentek?

Podstawowy rdzen leczenia -
zabieg operacyjny plus chemiotera-
pia - sie nie zmienit. Te nowe opcje
to leczenie antyangiogenne - utrud-
niajace nowotworowi oplatanie sie
siatka odzywiajacych go naczyn
krwiono$nych - ktdére proponujemy
czesci pacjentek wraz z chemioterapia
oraz kontynuujemy po jej zakorncze-
niu. Druga opcja sa inhibitory PARP
jako leczenie podtrzymujace dla
pacjentek, ktore uzyskaja odpowiedz
na chemioterapie. Ten model zmienit
obraz leczenia zaawansowanego raka
jajnika, wydtuzyl pacjentkom zycie.

Inhibitory PARP s3 dzi$ stosowane
po kolejnej wznowie choroby. Sadzi-
my jednak, ze beda istotnie wydluzaty
czas przezycia, jesli zostana zastoso-
wane juz w pierwszej linii leczenia.

Czy z tych nowych linii terapii mogq
dzis korzystac pacjentki w Polsce?

W Polsce mamy dostepny lek anty-
angiogenny w pierwszej linii; bytby
on réwniez bardzo skuteczny wow-
czas, gdy choroba jest juz oporna na
leczenie i pojawia sie kolejna wznowa.
Obecnie mamy mozliwo$¢ refundacji
leczenia inhibitorami PARP dla kobiet
z mutacjami BRCA w przypadku uzy-
skania odpowiedzi po chemioterapii.
Nie mamy refundacji w pierwszej linii
leczenia. Te leki poprawiaja réwniez
wyniki leczenia u chorych bez muta-
¢ji, ale dla nich nie s3 jeszcze w Polsce
refundowane. Mamy nadzieje, ze to
sie zmieni. Dzieki takiemu leczeniu



zdolaliby$my nie tylko wydluzy¢ czas
zycia chorych, ale tez zwiekszy¢ odse-
tek pacjentek, ktére zostang wyleczo-
ne z rozsianego raka jajnika.

Niektore pacjentki opowiadajg o ope-
racji HIPEC. Na czym ona polega
iu kogo moze by¢ efektywna?

To chemioterapia w warunkach
hipertermii. W trakcie zabiegu za-
klada sie specjalne cewniki do jamy
brzusznej i podaje goracy cytostatyk.
W Polsce ta metoda leczenia jest
stosowana w niektorych osrodkach,
lecz dzi$ mamy tylko jedno badanie
holenderskie, ktore wykazalo jej
skutecznos¢ i dtuzszy czas przezy-
cia - u pacjentek, ktére otrzymywaly
leczenie neoadiuwantowe, nastepnie
byly operowane, miaty HIPEC i dalsze
leczenie systemowe. Pojawilo sie
jednak sporo zastrzezen dotyczacych
metodologii badania. Z prac prezen-
towanych w tym roku podczas zjazdu
Amerykanskiego Towarzystwa On-
kologii Klinicznej Asco wynika, ze
ta metoda nie dziala przy wznowie,
aw Polsce czesto w takiej sytuacji
jest stosowana.

Powinni$my leczy¢ pacjentki
metodami, ktére maja potwierdzona
efektywnos¢, a dla HIPEC narazie
nie dysponujemy danymi wskazuja-
cymi, ze tak jest. Pacjentki pytaja o te
metode, gdyz intuicyjnie wydaje sie,
ze faktycznie powinna dziataé. Nie ma
jednak badan, ktdre to potwierdzaja.

Pacjentki czesto szukajq dla siebie
leczenia po catej Polsce, od jedne-
go lekarza styszq jedno, od innego
drugie. To powtarza sie w ich histo-
riach. Sq zagubione, bo skad majq
wiedzie¢, na co sie zdecydowaé. Czy
sq Sciste wytyczne, jak leczy¢? Gdzie
pacjentki powinny szuka¢ wtasciwe-
go leczenia?

Powstaly rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Ginekologii Onkolo-
gicznej i Polskiego Towarzystwa
Onkologii Klinicznej. Gorzej jest zich
przestrzeganiem. Do naszego osrodka

czesto trafiaja pacjentki po leczeniu
w innych miejscach, gdzie nie zawsze
odbywalo sie ono zgodnie z reko-
mendacjami. Widze, ze w niektérych
osrodkach pacjentki nie maja swojego
lekarza prowadzacego; za kazdym
razem, gdy przychodza na chemio-
terapie, jest inny lekarz. Cale swoje
zycie zawodowe spedzitem na on-
kologii i doskonale wiem, ze pacjent
onkologiczny powinien mie¢ swojego
lekarza prowadzacego, ktory go zna
irozumie sytuacje. Rozmowa z pa-
cjentem jest bardzo wazna. Problem
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Mam pod opicka pacjentki,

kktore zaczynaly leczenie,

ady ja rozpoczynalem kariere

zawodowa, czyli dwadziescia
kilka lat temu. Mialy rozsiana
chorobe nowotworowa, jednak

nadal zyja. Nicktore z nich od
killkunastu lat przychodza tvlko
na kontrole. Wyleczyly sic.

Wszyscy mamy nadzicje,

/

7.¢ choroba juz nie wroci.

w tym, ze lekarzom czesto brakuje
nania czasu.

Jesli chodzi o wyboér osrodka, na
pewno polecalbym szukanie grup
pacjenckich, stowarzyszen, ktére
dysponuja duza wiedza o tym, gdzie
sie leczy¢. Problemem jest jednak to, ze
w momencie postawienia diagnozy ko-
bieta przezywa ogromny stres. Wie, ile
zalezy od jak najszybszego rozpoczecia

Rozmowa z prof.Radostawem Magdrym
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leczenia, dlatego trudno jej w tym
momencie szuka¢ wiarygodnych in-
formacji w internecie. Dlatego bardzo
wazne byloby wsparcie systemowe.
System ochrony zdrowia powinien
by¢ tak zorganizowany, zeby pacjentki
trafialy do osrodkow leczenia raka jaj-
nika. Konkretne osrodki powinny sie
zajmowac leczeniem poszczegdlnych
nowotwordw, a ginekolodzy powinni
wiedzieé, gdzie chora wystaé.

Ten nowotwor nie jest az tak czesty,
zeby byt leczony na kazdym oddziale
ginekologicznym?

Nikogo nie dziwi, ze nie w kazdym
szpitalu wykonuje sie przeszczepy
serca. Podobnie nie kazdy oddziat
ginekologiczny powinien leczy¢ raka
jajnika. Kluczowa kwestig jest $wiado-
mos$¢ lekarzy, ktérzy powinni kiero-
wac pacjentki w odpowiednie miejsca.

Jak to sie stato, ze zajqgt sie pan
leczeniem raka jajnika? To trudny
nowotwor.

Zawsze chciatem by¢ chirur-
giem, sala operacyjna wydawata mi
sie czyms$ niezwyklym. Jeszcze na
studiach pracowalem w zakladzie
histopatologii. Gdy trafilem na staz
na oddziat ginekologii onkologicznej
w szpitalu, ktérym wéwczas kierowa-
1a profesor Janina Markowska, szybko
zauwazylem, ze bede tu mial bardzo
duzo pracy i bede mdgt sie rozwijac.
Nie bylo tu sytuacji, ze jest trzydziestu
lekarzy i kilku pacjentéw; bylo raczej
kilku lekarzy i trzydziestu pacjentéw,
ajanigdy nie staralem sie uciekac¢ od
pracy. Pani profesor zaproponowata
mi pozostanie na oddziale. Zostatem
inigdy tego nie zalowatem. To piekna
praca, polega nie tylko na tym, zeby
nowotwor wyciaé, ale przede wszyst-
kim na tym, zeby wczes$niej pomysle¢,
zanim co$ sie wytnie.

Duzo operacji raka jajnika pan
wykonat?

Juz dawno przestatem liczy¢. Zresz-
ta to nie liczba wykonanych operacji

Leczenie jak wyscig formuty pierwszej

jest istotna, tylko pacjentki, ktére zyja
dzieki temu, ze podjelismy dobra de-
cyzje. Skuteczne leczenie raka jajnika
to praca zespotowa. Oprocz gineko-
logbéw potrzebny jest zespdt ztozony

z dobrych radiologdw, histopatologow,
onkologéw klinicznych, pielegnia-
rek; ciesze sie, ze w moim szpitalu
takie osoby pracuja. Gdy opowiadam
o0 leczeniu nowotwordw, czesto swoje
wyktady koricze slajdem, na ktérym
dwie osoby staraja sie wejs¢ na szczyt
izespot osdb pomaga w tym, zeby
wystartowal bolid formuly pierwsze;j.
Leczenie raka jajnika jest jak udziat
wwyscigu formuly pierwszej: kie-
rowca jest wazny, na nim skupia sie
$wiatlo, jednak on moze wygrac tylko
dzieki pracy calego zespotu. Sam
niczego by nie osiagnat.

Zwyciestwo w wyscigu formuty
pierwszej w tym przypadku oznacza
zycie. Jak dtugo zyjq pana pacjentki
rekordzistki z rakiem jajnika?
Zaczynaly leczenie, gdy ja rozpo-
czynalem kariere zawodowa, czyli
dwadziescia kilka lat temu. Mialy
rozsiang chorobe nowotworows.
Sa tez pacjentki, ktére od kilkunastu
lat przychodza tylko na kontrole - zyja
bez wznowy choroby. Wyleczyty sie.
Wszyscy mamy nadzieje, ze choroba
juz nie wroci.

Skoro zyjq juz kilkanascie lat, to zna-
czy, ze udato sie je wyleczy¢ metoda-
mi, ktére byty wowczas stosowane.
Jest nadzieja, ze kobiety, ktore dzis
dowiedziaty sie o swojej chorobie,
majq jeszcze wigksze szanse?

Swiat bardzo szybko sie zmienia.
Dzi$ méwie, ze nie potrafimy wyle-
czy¢ wznowy raka jajnika. Czy jednak
tak samo bedzie za pig¢, siedem lat?
Sa nowe techniki, wida¢ ogromny
postep biologii molekularnej. Mysle,
ze przyszloscig stana sie techniki
biologii molekularnej, techniki CAR-T,
ktore beda ewoluowac. To wiele zmie-
niw leczeniu nowotwordéw, rowniez
rakajajnika. @
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Marze, zeby leki, do ktorych maja
dostep pacjentki w innych krajach
Europy, byly szerzej dostepne

w Polsce. Zebym nie musial mowic
pacjentce: ..Bylby lek dla pani, ale
miesicczny koszt kuracji wynosi
od kilkunastu do kilkudziesicciu
tysiccy zlotyeh™

Panie profesorze, czy pamieta pan skomplikowany, pracochtonny
pierwszq operacje cytoredukecyjng, i czasochlonny zabieg.
ktorg pan wykonat?

Doskonale pamietam pierwsza Czym ta operacja réznita sie od za-
pacjentke z rakiem jajnika, u ktorej biegéw wykonywanych wczeséniej?
zdecydowalem sie w 2015 roku Rak jajnika w ogromnej wiekszo-
przeprowadzi¢ bardzo rozlegta $ci przypadkow jest diagnozowany
operacje, tak zwana cytoreduk- w postaci zaawansowanej. Czym
cyjna. Taka operacja jest dzis jest taka posta¢ nowotworu jajnika?
standardem w leczeniu raka Ot6z pacjentki trafiaja do lekarza nie
jajnika, araczej powinna nim by¢. z guzkiem wielko$ci orzecha, pileczki
Czesto, niestety, w Polsce nim nie pingpongowej czy pitki tenisowej, ale
jest, poniewaz to bardzo trudny, z kilogramem tkanki nowotworowe;j



rozsianej po calym brzuchu. Wedlug
wszelkich prawidel onkologii nie ma
sensu operowac choroby rozsiane;.
W przypadku raka jajnika jest inaczej;
podejscie do jego leczenia zmienito
sie w ciggu ostatnich trzydziestu lat.
Dzid juz wiemy, ze jesli te ogromna
ilos¢ nowotworu uda sie usunag, to
pacjentki zyja zdecydowanie dluzej
imaja dluzszy okres bez nawrotu
choroby.

Co jest wiec celem zabiegu?

Takie zoperowanie raka, zeby
brzuch dokladnie ,posprzatac”,
réwniez po to, zeby chemioterapia,
ktéra potem pacjentka otrzyma, miala
bardzo malo ,do roboty”. Z dziala-
niem chemioterapii jest troche tak,
jak z topieniem lodu. katwiej stopié¢
goraca woda cienka warstwe lodu niz
cala bryle. Analogicznie jezeli zosta-
wimy w brzuchu tysigce komérek
nowotworowych, czasem niewidocz-
nych, znacznie zwieksza sie szansa na
to, ze wszystkie ulegng zniszczeniu
w wyniku chemioterapii, niz wtedy,
gdy zostana ich miliony.

Dokladne ,sprzatanie” brzucha
moze trwac od pieciu do dziesieciu
godzin. Sukces tego typu operacji jest
okupiony ogromnym wysitkiem orga-
nizacyjnym, finansowym, czasowym.

Ten wielki wysitek musi wzigé na swo-
je barki zespoét operacyjny?

Do takiej operacji staje inny zesp6t
niz tradycyjny. Optymalnie w jego
sklad oprécz ginekologa wchodzi
dobry chirurg. Sam ginekolog, nawet
niezle wyszkolony, nie poradzi sobie
z taka operacja.

Wiasnie taki zespét udato mi sie
stworzy¢ w 2015 roku. Znalaztem
bardzo dobrego chirurga, ktéry
zainteresowal sie rakiem jajnika,
mimo ze ten nowotwor zwyczajowo
jest traktowany jako zupelnie ,nie-
chirurgiczny”. Nawiasem méwiac,
ze schematycznym my$leniem - na
przyklad takim, ze rakiem jajnika
nie powinni zajmowac¢ sie chirurdzy,

tylko ginekolodzy - niestety w medy-
cynie spotykamy sie czesto.

Podczas pierwszej operacji mia-
tem juz nie tylko zesp6t chirurgiczny,
ale takze anestezjologow, ktorzy
wiedzieli, jak duze stoi przed nimi
wyzwanie. Mozna sobie wyobrazié,
ile krwi traci pacjentka w trakcie

trwajacej siedem czy dziewieé godzin
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Trzeba sobie uswiadomic,
co czuje pacjentka, ktora
konczy chemioterapie, czesto

7 niepelna remisja choroby,
i uzyskuje od lekarza informacje,
7c teraz przerywamy leczenie,
awrocimy do niego, dopicro
ady nastapi nawrot. Zdaje
sobie wtedy sprawe, 7¢ jej
choroba jest niculeczalna, a ona
ma czekac, az rak powroci.
Wickszos¢ pacjentek nie
zdota tego zaakceptowac
Teraz maja szanse na leczenic
podtrzymujace remisje,
wypehiajace te pustke
operacji i jak duze nastepuje wychto-
dzenie ciala. Wiadomo tez, ze trzeba
zastosowac techniki znieczulenia

w innych, krétszych operacjach
niepotrzebne.
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Ten pierwszy zabieg poprzedzito
wiele lat szkolen krajowych i zagra-
nicznych, ktére przygotowywaly mnie
na takie wyzwanie. Operacja trwata
wiele godzin i zakonczyla sie powo-
dzeniem, cho¢ nie ustrzeglismy sie
pewnych komplikacji. Niemniej stala
sie ona dla nas impulsem do konty-
nuacji tego typu leczenia. Jest trudne,
jednak daje pacjentkom szanse na
przedtuzenie zycia.

W ilu osrodkach w Polsce wykonuje
sie takie operacje?

Ich liczba ro$nie, zakladam, ze
obecnie w okolo dziesieciu. Moge
$mialo powiedzie¢, ze te osrodki
rozwinely sie w réznych miejscach
w Polsce dzigki grupie ambitnych
ludzi, czesto moich kolegéw. Wyko-
nywanie takich operacji §cisle wigze
sie z pasja chirurga. Jezeli chirurg
ginekolog czy onkolog ma pasje, chce
tego typu operacje przeprowadzac,

a do tego ma jeszcze mozliwosci,

bo albo jest szefem jednostki, albo
szefjest mu przychylny, to operacje
sa wykonywane. Jezeli jednak oko-
liczno$ci staja sie mniej sprzyjajace
albo chirurg przeniesie sie do innego
osrodka, to, méwigc brutalnie, pro-
gram leczenia sie konczy.

Zreszta potwierdzono naukowo,
ze najwiekszy wplyw na skutecznosé
leczenia chirurgicznego i uzyskany
efekt w postaci poprawy przezycia
chorych ma nie szyld osrodka, ale
konkretny chirurg z imieniem
inazwiskiem oraz bogatym doswiad-
czeniem i duza liczbg zoperowanych
pacjentek. To logiczne - chirurgia
jest jedna z tych dziedzin medycy-
ny, w ktorej sztuka, wyksztalcenie,
umiejetnosci i wiedza cztowieka maja
najwieksze znaczenie.

Gdzie takich dobrych osrodkow
szukac? Europejskie Towarzystwo
Ginekologii Onkologicznej przyzna-
je osrodkom leczenia raka jajnika
certyfikaty. Czy taki certyfikat

to dobra wskazowka dla kobiety

Wyznaczamy krotkie cele, ktére pozwolg zy¢

poszukujgcej miejsca, gdzie zoperu-
jajanajlepiej?

Zdecydowanie tak. Uzyskanie
certyfikatu Europejskiego Towa-
rzystwa Ginekologii Onkologicznej
$wiadczy o tym, ze dany o$rodek
spelnia wszelkie wymagane stan-
dardy. Pamietajmy jednak, ze
jest to wskazdwka na dzisiaj. Jesli
zesp6l w konkretnym osrodku
otrzymal w tym roku certyfikat, nie
znaczy to, ze za kilka lat nadal beda
tam pracowac specjalisci, ktorzy
beda wykonywac swojg prace na tak
samo wysokim poziomie. W Polsce
bardzo brakuje cigglosci kadr.

Czy przydatyby sie osrodki lecze-
nia raka jajnika na wzoér Breast
Cancer Unit?

Jestem przekonany, ze to bylyby
najlepsze rozwiazania i w tym kierun-
ku powinni$my podaza¢. W leczeniu
nowotwordw ginekologicznych opty-
malne jest skoncentrowanie leczenia
w o$rodkach zajmujacych sie stricte
tym zagadnieniem przy oddziatach
polozniczo-ginekologicznych.

Klinika, ktérq pan kieruje, jest juz
takim Ovarian Unit, cho¢ jeszcze bez
szyldu. Czy przyjqgtby pan na opera-
cje pacjentke chorq na raka jajnika

z drugiego konca Polski? Czy prawo
pacjentki do wolnego wyboru osrod-
ka, w ktorym chce by¢ leczona, jest
respektowane? Czy sq jakies bariery
natury administracyjnej, ktére to
utrudniajg?

Nie ma zadnych przeszkdd for-
malnych, ktére utrudnialyby leczenie
pacjentek przyjezdzajacych z do-
wolnego miejsca w kraju, a nawet
z Europy. Operujemy pacjentki z catej
Polski, a takze z Ukrainy i Biatorusi.
Liczba chorych, ktére zdotamy przy-
ja¢ - my czy inne osrodki o podobnym
profilu - zalezy jednak od potencjatu
imozliwosci konkretnego o$rodka.
Jest bowiem jeszcze jeden czynnik
niezbedny do tego, by operacje byly
wykonywane: pieniadze.



Osrodki kompleksowego leczenia
raka jajnika mozna w Polsce poli-
czy¢ na palcach jednej reki rowniez
z powodu stabego finansowania tego
typu procedur. Za skomplikowanymi
operacjami raka jajnika niestety idzie
$miesznie niska wycena procedury
przez NFz, zupelnie nieuwzgledniaja-
ca kosztow. Szpital, w ktérym opera-
cje sie odbywaja, musi sie nastawic¢
na straty finansowe, ewentualnie
rekompensowac sobie niedoszacowa-
ne procedury prostszymi zabiegami,
itak trudno mu jednak zbilansowaé
te wydatki.

Z rakiem jajnika i innymi nowo-
tworami wigze sie jeszcze inny pro-
blem. W swojej praktyce odczuwam
go najbardziej. Jest nim brak cigglosci
opiekinad pacjentkami u kresu zycia.
Kiedy wyczerpiemy wszelkie mozli-
woSci terapii, pacjentki, ktére naj-
bardziej potrzebujg wsparcia, trafiaja
w czarng dziure, bo system opieki
paliatywnej nie jest przygotowany, by
im poméc. One wymagaja nie tyle
stricte leczenia hospicyjnego, ile okre-
sowej pomocy szpitalnej, interwencji
lekarza, procedur, ktére moga wy-
diuzyé im zycie. Jeden z przykladéw:
mialem pacjentke z rakiem jajnika,
ktéra nie mogta by¢ juz dalejleczona,
otrzymata jednak pomoc w postaci
zywienia pozajelitowego i bez zadnej
dodatkowej terapii zyla jeszcze rok
w dobrej formie. W Matopolsce nie
ma problemu z domowym zywie-
niem pozajelitowym, lecz w wielu
miejscach kraju dostep do niego
jest ograniczony.

Co jakis czas powraca temat
zwany w skrocie HIPEC, czyli

metody leczenia operacyjnego :

w potgczeniu z dootrzewnowq
chemioterapiq perfuzyjng w hi-
pertermii. Co pan o niej sqdzi?

Ma ona bardzo dobre podstawy
teoretyczne. Stosowanie na komdrke
nowotworowg dwdch toksycznych
czynnikéw, czyli chemioterapeu-
tyku i podwyzszonej temperatury,

w badaniach in vitro i na modelach
zwierzecych rzeczywiscie pokazato
bardzo duza skutecznos¢. Niestety, jak
to czesto bywa, w klinicznych bada-
niach naludziach juz tak dobrze nie
jest.

Metode, ktérej pomystodawca byt
profesor Paul Sugarbaker, najpierw
wykorzystywano w leczeniu nowo-
twordw przewodu pokarmowego.
Jesli przejrzy sie dotyczaca jej litera-
ture, okazuje sieg, ze najwiecej takich
operacji byto wykonanych u pacjen-
tek z rakiem jajnika. Mimo to brakuje
wiarygodnych badan potwierdzaja-
cych skuteczno$¢ tej metody. Mam na
mysli badania dobrej jako$ci, prze-
prowadzone przez obiektywne gre-
mia w wielu o$rodkach, a nie badania
w ogole. Na przyktad kilka lat temu
pojawilo sie badanie holenderskie,
ktoére pokazalo, ze HIPEC wydaje sie
lepszy od tradycyjnego postepowania,
jednak opublikowane wkrdtce potem
badania amerykanskie postawily
te wyniki pod znakiem zapytania.
Potrzebne s wiec kolejne badania,
by oceni¢, czy ta metoda faktycznie
pomaga, czy jest tylko marzeniem

Rozmowa z prof. Pawtem Blecharzem
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Olbrzymi postep, jakiego nie
obserwowatem w ciggu lat
swojej praktyki lekarskiej,
nastgpit w ostatnich pieciu
latach. Jest zwigzany

z wprowadzeniem nowych

czgsteczek, tak zwanych
inhibitoréw PARP
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pacjenta o cudownej terapii. Szcze-
gdlnie ze to procedura dluga, skom-
plikowana i obarczona istotnym
ryzykiem powiklan.

My, lekarze, powinnismy stara¢
sie zrobi¢ wszystko, by pacjentowi
pomoc. Kiedy nic nie pomaga, niestety

99
W terapii i relacjach z pacjentlkami
zawsze posluguje sic metoda,
ktora polega na koncentrowaniu
sic na najblizszym celu. Przed
operacja mowimy wicc
o badaniach diagnostycznych,
ktorym pacjentlka musi sic
poddac, potem o operacii, ktora
ja czeka. Nastepnic o pierwszej
linii chemioterapii, potem
0 koniecznosci wykonywania

badan kontrolnych. Takic cele

c7VC.

-/

pozwalaja pacjentce

czesto ulegamy pokusie siegniecia po
srodki o watpliwej skutecznosci. Chyba
wlasnie tak jest zHIPEC. Narazie po
dyskusji, ktora przetoczyta sie w $rodo-
wisku ginekologéw onkologdw, wida¢,
ze ta metoda ma raczej wiecej prze-
ciwnikéw niz zwolennikéw. Nie ulega
natomiast watpliwosci, ze jest ona
standardem na przyklad wleczeniu
zlosliwego $luzaka otrzewne;j.

Czy od czasu, gdy przeprowadzit pan
te pierwszq operacje cytoredukcyjng,

81 Wyznaczamy krotkie cele, ktére pozwolg zy¢

nastqgpit postep w leczeniu raka
jajnika?

Olbrzymi postep, jakiego nie obser-
wowatem w ciaggu dwudziestu jeden
lat swojej praktyki lekarskiej, na-
stapil w ostatnich pieciu latach. Jest
zwigzany z wprowadzeniem nowych
czasteczek, tak zwanych inhibitoréw
PARP. To leki zaprojektowane mole-
kularnie, czyli stworzone w laborato-
rium na podstawie dostepnej wiedzy
o nowotworze. Przeszkadzaja mu
rosnac. O ile chemioterapia niszczy
komdrki nieselektywnie, to nowe
leki sg ukierunkowane na konkretne
zmiany w konkretnych nowotwo-
rach. Ogromna zaleta tych lekéw jest
to, ze pacjentka moze je przyjmowaé
w domu, i to doustnie. Kolejny atut to
korzystny profil bezpieczenistwa.

Inhibitory PARP stworzono z mys$la
o kobietach z mutacjami genéw
BRCA1iBRCA2. Unich telekisg
bardzo skuteczne. Okazalo sie jednak,
ze ich stosowanie przynosi korzysci
réwniez kobietom, ktdre tych mutacji
nie majg. Podajemy je chorym po za-
koniczeniu chemioterapii, ktéra data
efekt w postaci cofniecia sie choroby,
czyli remisji. Podtrzymuja ja. Trzeba
je przyjmowac przez caly czas, do
ewentualnego nawrotu choroby. Nie-
stety, wznowa nastepuje praktycznie
u wszystkich pacjentek z zaawanso-
wanym stadium raka jajnika - w calej
mojej praktyce pamietam moze
dziesie¢ pacjentek, u ktérych do niej
nie doszlo. Dlatego leki, ktére opdz-
niaja nawr6t choroby, sa nieocenione.
Bez tego leczenia wznowa nastepuje
w ciggu sze$ciu do dwudziestu czte-
rech miesiecy od operacji. Dzieki
nowym lekom kobieta zyskuje czas
zycia, czas bezcenny.

Ta terapia jest dostepna w Polsce?
Jest dostepna poprzez programy
lekowe oraz tak zwany ratunkowy
dostep do terapii ratujacych zycie.
Oznacza to, ze te nowe, drogie leki sa
niejako pod szczeg6lnym nadzorem,
zar6wno NFz, jak i Ministerstwa



Zdrowia. Sg stosowane rygorystyczne
kryteria i réwnie rygorystyczny nad-
z6r nad przebiegiem leczenia. Wiele
szpitali i oddzialdw nie decyduje sie
na udziat w tych programach z powo-
du trudno$ci organizacyjnych. Pro-
gramy lekowe sg zwykle prowadzone
przez duze o$rodki onkologiczne,
ktore zajmuja sie rakiem jajnika, lecz
wiele pacjentek jest operowanych

w szpitalach rejonowych na oddzia-
ach ginekologiczno-potozniczych,

a dopiero potem kierowanych do
osrodkéw onkologicznych. W ten
sposob nie wykorzystuje sie pierwsze-
go momentu, kiedy operacja moglaby
by¢ najbardziej skuteczna. Mysle, ze
w zadnym kraju leczenie raka jajnika
nie funkcjonuje idealnie, ale na przy-
klad Wielka Brytania stworzyla sie¢
osrodkéw zajmujacych sie tym nowo-
tworem oraz proste zasady kierowa-
nia do nich pacjentek. Opracowano
tez wstepne algorytmy pozwalajace
wytypowacé pacjentki, ktére musza
by¢ tam bezposrednio kierowane
ioperowane.

Co do inhibitor6w PARP, to z czte-
rech lekéw przebadanych z dobrym
efektem dwa s3 juz zarejestrowane
w Polsce, lecz droga od rejestracji do

refundacji jest w naszym kraju daleka.

W jakim stopniu nowe leki zmienity
czy mogqg zmieni¢ zycie pacjentek?
Trzeba sobie uswiadomic, co czuje
pacjentka, ktéra koriczy chemio-
terapie, czesto z niepelng remisja
choroby, i uzyskuje od lekarza infor-
macje, Ze teraz przerywamy leczenie,
awrdcimy do niego, dopiero gdy
nastapi nawro6t. Zdaje sobie wtedy
sprawe, ze jej choroba jest nieuleczal-
na, a ona ma czeka¢, az rak powrdci.
Wiekszo$¢ pacjentek nie zdola tego
zaakceptowac. Teraz maja szanse
na leczenie podtrzymujace remisje,
wypelniajace te pustke.

Lekarz, mogqgc zaproponowac pa-
cjentce leczenie, tez lepiej sie czuje
psychicznie.

Oczywi$cie. Obserwuje, ze niekto-
rzy lekarze nie potrafia sie zmusi¢, by
przerwad pacjentce chemioterapie,
cho¢ zgodnie z zasadami sztuki me-
dycznej powinni taka przerwe zrobic.
Moze powodem jest wlasnie aspekt
psychologiczny. Teraz moga zapro-
ponowac skuteczne leczenie rowniez
poza chemioterapig.

Przynosi ono $§wietne rezultaty.
Jedyna uciazliwoscig dla pacjentek
bedacych pod opieka naszej poradni
s3 comiesieczne wizyty, podczas
ktérych musza przejs¢ okreslone
badania, by otrzymac kolejna porcje
lekéw. Po inhibitorach PARP rzadko
wystepuja objawy niepozadane, takie
jak dolegliwosci zotgdkowo-jelito-
we pod postacia biegunek i bolow
brzucha, zmeczenie, anemia. Pa-
cjentki s zdeterminowane, by te leki
przyjmowac.

Specjalnosé, ktorg pan reprezentuje,
sktada sie z dwéch czesci — ,,optymi-
stycznej”, czyli potoznictwa, i ,mniej
optymistycznej”, czyli ginekologii.
Pan wybrat te druggq...

Jak to w zyciu bywa, wiele rzeczy
jest dzietem przypadku. Korniczac
studia medyczne dwadzie$cia dwa
lata temu, nie wiedziatem, co chce
dalej robi¢. Zdawatem tez sobie
sprawe z 6wczesnych realiéw. Spe-
cjalizacje dzi$ niepopularne wéwczas
byly obsadzone tak $cisle, ze trudno
bylo sie na nie dostaé. Dotyczylo to
tez ginekologii i potoznictwa. Kiedy
ukonczylem staz, stwierdzitem, ze
potrzebuje w zyciu pewnej stabilizacji,
dlatego zdecydowalem si¢ na prace
w firmie farmaceutycznej. Trafilem do
dzialu onkologicznego; dzieki temu
poznatem lekarzy z Kliniki Chirurgii
Onkologicznej Centrum Onkologii
w Krakowie. Jedna z firm farmaceu-
tycznych wprowadzala wtedy nowy,
przetlomowy w leczeniu raka jajnika
lek, dzi$ juz stosowany standardo-
wo. Miatem szczescie go promowac.
Kontaktowatem sie z lekarzami na
tyle czesto, ze kiedy zaczalem sie
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Marze o tym, by znalazty sie
fundusze na stworzenie sieci
osrodkow specjalizujgcych
sie w leczeniu raka jajnika,

na wzor Breast Cancer Unit

zastanawia¢, czy zosta¢ w biznesie,
czy moze wréci¢ do zawodu, otrzyma-
tem od nich propozycje pracy w klini-
ce. Przemys$latem to i zdecydowatem
sie wlasnie na te cze$¢, ktora pani
okredlita jako mniej optymistyczna,
czyli ginekologie onkologiczng. Moze
trudniejsza? Na pewno wymagajaca
duzej wiedzy i umiejetnosci.

Tak zaczela sie moja przygoda z ta
specjalnoscig. Nie ukrywam, ze przej-
$cie z niezle platnej pracy w firmie far-
maceutycznej do szpitala, na pensje
poczatkujacego lekarza, byto trudne.
Ale to juz historia. Pierwsza specja-
lizacje z poloznictwa i ginekologii
zrobitem w Szpitalu Uniwersyteckim,
adruga - z ginekologii onkologicznej -
juz w klinice, w ktérej pracuje obecnie.

Ginekologia onkologiczna to stosun-
kowo mtoda specjalnosé?
Tak, niewielu jest specjalistow
w tej dziedzinie, na pewno mniej
niz specjalistéw z zakresu chirur-
gii onkologicznej, cho¢ z punktu

widzenia umiejetnosci ,przejscie”

z chirurgii do chirurgii onkologicznej,
a takze z ginekologii do ginekologii
onkologicznej jest plynne i zwigzane
bardziej z o$§rodkiem, w ktérym sie
pracuje, niz ze specjalizacja. Znam
wielu specjalistow ginekologii
onkologicznej, ktérzy rzadko ogla-
daja nowotwory. Mimo ze mieli taka
ambicje, ich codzienna praktyka jest
zwigzana z poloznictwem i zwykla
ginekologia.

Co sie panu marzy w zwiqzku z lecze-
niem tego trudnego nowotworu?

Moje marzenia s3g mocno osadzone
w rzeczywistosci, mozliwe do zre-
alizowania. Po pierwsze, marze, by
znalazly sie fundusze na refundowa-
nie solidnej chirurgii w raku jajnika,
czyli operacji cytoredukcyjnych, oraz
na stworzenie sieci osrodkow specja-
lizujacych sie w jego leczeniu, na wzér
Breast Cancer Unit. Po drugie, by leki,
ktére juz istnieja i do ktérych maja
dostep pacjentki w innych krajach
Europy, byly szerzej dostepne réwniez
w Polsce. Marzy mi sie, zebym nie
musial mowi¢ pacjentce: ,Bylby lek
dla pani, ale miesieczny koszt kuracji
wynosi od kilkunastu do kilkudziesie-
ciu tysiecy zlotych”. Byloby rowniez
wspaniale, gdyby przy osrodkach
onkologicznych powstala sie¢ oddzia-
16w i poradni medycyny paliatywnej,
w ktorych mozna by szybko pomoéc
pacjentkom z r6znymi skutkami
ubocznymi leczenia.

W terapiiirelacjach z pacjent-
kami zawsze postuguje sie metoda,
ktora polega na koncentrowaniu sie
na najblizszym celu. Przed operacja
moéwimy wiec o badaniach diagno-
stycznych, ktérym pacjentka musi
sie poddaé, potem o operacji, ktéra
ja czeka. Nastepnie o pierwszej
linii chemioterapii, potem o ko-
nieczno$ci wykonywania badan
kontrolnych. Takie cele pozwalaja
pacjentce zy¢, a nie mysle¢ o tym,
ze - wspOlnie z lekarzem - zmagaja
sie z Lewiatanem, ktérego moga
w ogble nie pokonac. e
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Dzicki nowym terapiom traktujemy

raka jajnika jak chorobe przewlekla,

ktora mozna leczy¢.

Pani profesor, co to jest empatia?
Préba postawienia sie w sytuacji
drugiego cztowieka.

Wspoétczucie?
Tez.

Trzymanie za rece w trudnych
chwilach?

Zalezy. Tu ludzie czasem umieraja
nam na rekach.

Dystans?

Nie, nie dystans. Dystans to zte
slowo. Raczej konkret i merytoryka.
Bez ptaczu. Dziewczyny, kobiety, chca
wiedzie¢, co za nimi, co przed nimi,
jakijest plan, jakie bedzie leczenie, ja-
kie maja szanse. Statystyczne szanse,
rzeczjasna. Lubie swoje pacjentki, nie
wiem, jak nazwad te relacje: rodzaj
kolezenstwa, zaprzyjaznienia? Za-
wsze chcialam pracowac z kobietami,

leczy¢ je. Mysle, ze w kobiecosci,

w tych zwigzkach lekarka-pacjentka
jest sila. Ja te panie po prostu rozu-
miem. Juz chyba po tym, co méwie,
widaé, ze nie jestem zdystansowana,
zimna, bez emocji, prawda?

Smieje sie pani.

Usmiecham sie, bo to ciezka
praca, traumatyczna réwniez dla nas,
lekarzy, i gdybym jej nie lubila, nie
fascynowala sie nig, trudno byloby mi
to wszystko znie$¢. Ale racja, zdarza
mi sie trzymac za reke dziewczyne,
ktéra zoperowalam, ktéra lecze pieé
lat, ktéra ma nawrdt choroby i ktéra
znéw lecze.

Pani przywykta...
Nie! Do tego nigdy sie nie przywy-
ka. Nie wiem nawet, czy stowo ,przy-

wykna¢” jest tu adekwatne. Méwilam,
ze czesto laczy mnie wiez z pacjentka,



wiec nie przywykam do tego, ze jej
choroba postepuje, ze dziewczyna
czuje sie coraz gorzej. Niemniej
zawod, ktéry uprawiam, kaze mi caly
czas trzymac pion. Nie moge wszyst-
kiego bra¢ do siebie, mysle¢: O Boze,
jaka mloda ta pacjentka, dzieci mate”,
albo ze jest w moim wieku. Teraz
wiekszos¢ pacjentek jest w moim
wieku, wiec to juz mnie tak nie prze-
raza, ale kiedy miatam trzydziesci lat,
a pacjentka tyle samo, to tak, bywalo,

ze wpadalam moze nie w panike, ale...

Od razu pojawiata sie mysl: , Boze, tez
moge zachorowa¢”. Teraz jest inaczej,
jednak ciagle ciezko widzie¢ te chore
dziewczyny i wiedzie¢, ze duzaich
cze$¢ umrze. Zawsze najbardziej boje
sie nawrotu choroby u kobiety beda-
cej pod moja opieka. Ten moment jest
chyba najgorszy.

Zawsze wraca?

U 80 procent pacjentek wraca.
Tu tez nie ma miejsca na gtaskanie,
przytulanie. Zresztg pacjentka nie
oczekuje tego ode mnie. Chce wiedzy
iplanu dalszego leczenia. Musi by¢
plan. To uspokaja.

Lekarze uczq si¢ empatii?

Na pewno nie na studiach me-
dycznych, bo tam prawie nie ma zajeé¢
z psychologii. Mysle, ze empatie albo
wynosi sie zdomu, albo nie; albo ma
sie ja wrodzona, wbudowana, albo
nie. Kazdy, kto chce by¢ lekarzem,
powinien zweryfikowa¢ swdj poziom
empatii. Oczywiscie nie kazdy to robi.
Czes¢ kolegdw, tych $wiadomych,
zaczyna rozumieé, ze empatii im
nie starcza, ze nie dadza rady pra-
cowac z ludZmi, wcigz zajmowac sie
ich problemami, wiec wybieraja na
przyktad patomorfologie czy radio-
logie - dyscypliny, w ktérych nie ma
specjalnego kontaktu z pacjentem.
Gorzej, jesli komus sie wydaje, ze lubi
ludzi, zniesie ich troski, emocje, stra-
chy, a juz w trakcie pracy w szpitalu
okazuje sie to ponad jego sity i moz-
liwosci. Méwitam juz, ze psychologii

nie ma na studiach medycznych. Nie
ma jej tez w czasie specjalizacji, ana
onkologii na pewno by sie przydala.
Podejscie do pacjenta, zrozumienie,
wej$cie w jego skore cho¢ na chwile -
to ciagle gdzie$ kuleje. Oczywiscie
kazdy z nas przez lata wypracowuje
wiasna metode relacjiz pacjentem,
czesto takze z jego rodzina, bliskimi.
Nieraz przeciez sie zdarza, ze trzeba
co$ wytlumaczy¢, porozmawiac.

Daé¢ nadzieje.
Nadzieje tez, oczywiscie.

Nowotwory nie kojarzq sie z nadziejqg,
tylko ze smierciq.

To prawda, rak jajnika jest bardzo
trudny, podstepny, nieuleczalny.

Pani méwi dyplomatycznie...

Dzieki nowym terapiom, nowym
sposobom leczenia, traktujemy raka
jajnika jak chorobe przewlekla, ktéra
mozna leczy¢. Przez cate lata bylo:
»Schabowy raz” - dla kazdej pacjentki
to samo leczenie. Teraz sytuacja zmie-
nia sie na naszych oczach. Zaczynamy
personalizowac leczenie. Taka sytu-
acja w raku jajnika bedzie sie rozwijaé¢
przez nastepne lata. Aktualnie dostep-
ne terapie ukierunkowane molekular-
nie, zastosowane u pacjentek zaréwno
z mutacja genéw BRCAL, BRCA2,
jak ibez niej, w leczeniu podtrzymuja-
cym po pierwszej linii chemioterapii,
jak tez w nawrocie wydtuzaja czas
wolny od choroby oraz czas catkowite-
go przezycia. Najlepsze efekty uzysku-
jemy oczywi$cie u nosicielek mutacji
BRCA1iBRCAZ2, uktdrych zastosowa-
nie inhibitoréw PARP po pierwszej
linii chemioterapii powoduje, Ze czas
wolny od choroby wynosi $srednio
piecdziesiat sze$¢ miesiecy.

Wyobrazam sobie, jak méwi pani

do mnie, ze mam pieédziesigt szes¢

miesiecy bez choroby. To i tak wyrok.

Potem kazdy miesiqc sie odhacza...
Prosze popatrzeé na to z takiej per-

spektywy, ze nie wszystkim kobietom

Rozmowa z prof. Anitg Chudeckq-Gtaz
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Chciatabym, zeby ludziom,
ktorzy zawiadujg naszym
systemem opieki zdrowotnej,
zalezato na zdrowiu i zyciu
kobiet, na tym, zebysmy
mogli je leczy¢ najnowo-

cze$niejszymi metodami
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przystuguje nowoczesne leczenie.
Nie, nie z punktu widzenia medycz-
nego, tylko ekonomicznego, politycz-
nego, budzetu panstwa, ograniczania

$rodkéw, zmian przepiséw. Chceiala-
bym, zeby politykom, decydentom,
ludziom, ktérzy zawiadujg naszym
systemem opieki zdrowotnej, zaleza-
o na zdrowiu i zyciu kobiet, na tym,
zeby$my mogli je leczy¢ najnowoczes-
niejszymi metodami i nie musieli
moéwié, odwracajac wzrok: ,Ten lek
kosztuje 20-30 tysiecy ztotych mie-
siecznie, pani musi go przyjmowac
przez trzydziedci sze$¢ miesiecy, ale
trzeba poczekad, az bedzie refundo-
wany”. Prosze sobie wyobrazié, ze nie
dostaje panileku, wiec statystycznie
ma pani remisje krdtsza o czterdzie-
$ci dwa miesiace, zyje pani krocej

niz pacjentka, ktdra ten lek dostata.
A dostala, bo mieszka w sagsiednim
kraju, gdzie terapia jest refundowana.
Perspektywa sie zmienia, prawda? To
jest trzy i p6t roku zycia bez objawéw

Siedzi cicho, pustoszy i czeka

choroby. Szmat czasu, kosmos, fascy-
nujaca, wielka sprawa, perspektywa
normalnego zycia. Mozna wychowy-
wac dzieci, wnuki, pracowad, tanczy¢,
zy¢. Wiem, ze jak sie ma taki horyzont,
to sie dostaje motywacje do podjecia
walki. I nie, nie krece, nie méwie
niedopowiedzeniami, p6tstéwkami,
zeby pacjentka musiala sie domy-
$la¢. Staram sie wyklada¢ prawde od
poczatku.

Przeciez niektore kobiety nie chcq
ustysze¢ tej prawdy, szczegolnie kie-
dy rokowania sq beznadziejne.

Uwazam, ze kazda powinna wie-
dzie¢, z czym sie zmaga. Opowiadam,
jak ta choroba bedzie przebiegala,
mowie o statystykach, procen-
tach, rokowaniach. Rzadko mi sie
zdarza od tego schematu odchodzi¢.
Robie to tylko wtedy, kiedy rodzina
mnie bardzo prosi, by nie méwic, bo
mama czy babcia sobie z taka diagno-
za nie poradza. Naprawde uwazam,
ze lepiej, jesli kobieta zna scenariusz
ichoroby, i zdrowienia. Jezeli przed-
stawia sie go w kontekscie prze-
wleklego leczenia, buduje si¢ inne
podejscie do dzialania i raka.

Poza tym dobranie wlasciwego le-
czenia to w dzisiejszych czasach klucz.
Oczywi$cie nie zawsze. Niedawno
miatam przypadek, kiedy bytam prze-
konana, ze wszystko zadziala tak, jak
zaplanowalam, zgodnie ze schema-
tem, z kluczem wilasnie. W 2019 roku
istnial program wczesnego dostepu
do leku wéwczas jeszcze w Polsce
niezarejestrowanego. Program nie
funkcjonowatl w Szczecinie, ale
zorientowalam sie, ze jest nim objety
Poznan. Pacjentka skoniczyla pierwsza
linie chemioterapii, byla nosicielka
mutacji genu BRCA1, wiec kwalifiko-
wala sie do leczenia i weszla do tego
programu, ale po trzech miesigcach
nastapil nawrét. A mnie jakby kto$
strzelit w gtowe. Naprawde bytam
przekonana, ze co najmniej kilka lat
przezyje bez choroby. Nawet jej o tym
opowiadatam, cieszylam sie, ze takie



nowoczesne leczenie udalo sie zorga-
nizowad, ze szanse s3 ogromne. Tym-
czasem krach. Cala ta sytuacja tylko
mnie utwierdzila w przekonaniu, ze
nie ma co si¢ nastawiac i nalezy za-
wsze zaklada¢ r6zne scenariusze.
Jeszcze jedna historie pani opo-
wiem. Prowadzilam seminarium
z raka jajnika ze studentami. Pokazy-
walam im statystyki, procenty, ttuma-
czylam, jaka to podstepna choroba,
jak zabija, a potem wszyscy poszlismy
do poradni. Zaczely wchodzi¢ pacjent-
ki. Jedna leczona pig¢ lat, druga cztery,
trzecia sze$¢. Zadowolone, niektére
u$miechniete. Zupelnie nie pasowaly
do schematu, o ktérym chwile wczes-
niej opowiadatam na wykladzie.
Scenariusze sa rdzne, o tym trzeba
pamietac!

Ci studenci chcq sie specjalizowac¢
w raku jajnika?
Stoja jeszcze przed wyborem.

Wiem, ze pani najpierw chciata by¢
ginekologiem-potoznikiem.
Zrozumialam jednak szybko, ze
potoznikiem nie zostane. Przez cale
studia tak naprawde mys$latam o on-
kologii. Na poczatku nie mialam jej
sprecyzowanej narzagdowo.

Wybierata pani miedzy mézgiem,
jajnikami a na przyktad krwiqg?
Zastanawialam sie nad hemato-
logia. Kiedy trafilam na ginekologie
o profilu onkologicznym, stwierdzi-

lam, Ze to moje miejsce. Zrozumialam,

ze chce pracowac z kobietami, leczy¢
kobiety, pomagaé kobietom. Moge
powiedzie(, ze od poczatku swojej
drogi zawodowej zajmuje sie rakiem
jajnika i oczywiscie pozostalymi no-
wotworami ginekologicznymi. Jajnik
to szczeg6lna pasja i wyzwanie.

Bada pani sobie jajniki?

Nie sama, ale badam. Co roku USG.
Poza tym robie cytologie, ostatnio
mammografie, wszystko. U mnie nie
jest tak, ze szewc bez butéw chodzi.

Przeciez wiadomo, ze w ciggu roku,
miedzy jednym badaniem a drugim,
moze sie rozwing¢ rak jajnika.
Niestety, moze. Nawet w trzy
miesiace. Zdarza sig, ze w sierpniu
jest wszystko dobrze, czysto, wspa-
niale, a w grudniu juz prawie nie
ma czego operowad. Niestety samo
badanie ultrasonograficzne robione

99

Zyvjemy w czasach, w ktorych

kazda pacjentka moze pojs¢

na konsultacje genetyczna.

Wystarczy wzia¢ skiecrowanie

od lekarza 1'0dzinnego. Mozna

sic zbadac i wiedzie¢, czy jest

si¢ nosicielka mutacji genow
BRCAL BRCAZ. Naklanialabym

wszystkie kobiety, zeby rozejrzaty

sic po rodzinie, sprawdzily, czy

/.

jakas ciotka, babcia, kuzynka

nic chorowata na raka jajnika lub

raka piersi. 1 jesli sa podejrzenia,

to zeby zbadaly sic genetycznie.

raz w roku nie gwarantuje nam,
ze nowotwor zostanie wykryty na
wczesnym etapie.

A jesli sie go ,.ztapie” na wczesnym eta-
pie, to wystarczy wyciq¢ jajniki i juz?
Protokdt operacji jajnika zawsze
jest duzy, czyli, generalnie rzecz
biorac, operacja jest prawie zawsze

Rozmowa z prof. Anitg Chudeckq-Gtaz
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wielka. Tylko w szczegélnych przy-
padkach dzialamy inaczej, na przy-
kiad gdy kobieta jest mtodziutka,
nie rodzita dzieci, chce by¢ matka,
miec rodzine - w takich sytuacjach
rozwazamy leczenie oszczedzajace.
Musi by¢ jednak spelniony wazny
warunek - nowotwo6r w potwierdzo-
nym niskim stopniu zaawansowania.
Niestety, tak bywa rzadko. Powdd
jest prosty: rak jajnika dlugo nie daje
objawéw. Jezeli uda sie raka jajnika
zdiagnozowac na wczesnym etapie,
zreguly wykrywa go sie przypad-
kowo, a nie z powodu dolegliwosci.
Czasem podczas USG jamy brzusznej,
czasem w czasie laparoskopii wyko-
nywanej z innych wskazan, na przy-
kiad pecherzyka z6lciowego, ale tylko
wtedy, gdy chirurg nie boi sie spojrzeé
w dot. Jedna nasza pani doktor méwi,
ze zreguly chirurdzy maja lek wyso-
ko$ci, nie zagladaja tam nizej. Mamy
jednak pacjentki, chyba okoto dzie-
sieciu, ktére juz po operacji urodzilty
dzieciisa caly czas pod nasza opieka.
Uwazam, ze leczenie nowotworu
jajnika powinno by¢ scentralizowane,
kompleksowe. U nas, w Szczecinie,
wyglada to tak, ze zaczyna sie le-
czenie, operacja, a my juz myslimy
o kolejnych krokach, rodzaju leczenia
uzupelniajacego, programie lekowym,
badaniach klinicznych, o tym, co
bedzie najlepsze dla pacjentki. Dzia-
tam w stowarzyszeniach pacjenckich
i eksperckich. Dazymy do tego, zeby
powstaly wiasnie takie kompleksowe
osrodki ginekologii onkologicznej. Juz
chyba nie trzeba nikogo przekonywac,
ze to gwarantuje najlepsze efekty
leczenia, zwlaszcza ze w 75 procentach
wykrywamy nowotwor jajnika w bar-
dzo zaawansowanym stadium. Wtedy
operacja jest juz powazna, rozlegla,
duza po prostu. Musi by¢ wykonana
w osrodku, ktéry dobrze to zrobi. Spo-
sob przeprowadzenia takiego zabiegu
ma znaczacy wplyw na rokowanie.

Zatézmy, ze przychodzi pa-
cjentka w pierwszym stadium

Siedzi cicho, pustoszy i czeka

zaawansowania klinicznego. Z po-
czqgtkujgcym rakiem.

Jesdli ma dzieci, jest mama, to
sie nie wahamy, tylko robimy duza
operacje. Usuwamy macice, przydatki,
sie¢ wieksza, kazde zajete chorobowo
miejsce, otrzewna, jesli sg zmiany. Po
takiej operacji pacjentka ma wieksze
szanse na przezycie. U pacjentek w ni-
skim stadium zaawansowania klinicz-
nego szanse na piecioletnie przezycie
wynosza okolo 90 procent. Jesli pod-
wyzsza sie stopiel zaawansowania,
szanse malejg do 20-30 procent. Laicy
mysla, ze rak jajnika ogranicza sie do
jajnika, wystarczy wyciaé jajnik i nie
ma choroby. Bzdura. Tak nie jest. Te 75
procent kobiet, ktdre trafia do szpitala
z zaawansowanym rakiem jajnika,
ma chorobe w calej jamie brzuszne;j.
Studentom tlumacze obrazowo: wy-
obraZcie sobie, ze otwieracie brzuch,
wrzucacie tam kilogram ryzu, miesza-
cie, mieszacie, ale tak dokladnie, zeby
ten ryz wszedzie sie okleil. Wszedzie:
najelitach, watrobie, $ledzionie. Rak
jajnika to takie malutkie guzeczki...

Jaki majqg kolor?
Czasami bardziej r6zowy, czasami
bardziej bialy, kremowy.

Twarde?

Twarde. Im bardziej cos$ chrzastko-
wate i twarde, tym bardziej podejrza-
ne, ze jest nowotworem. Jak cos$ jest
miekkie i latwo sie zdziera, to moze
by¢ tylko stan zapalny, niekoniecznie
nowotwor.

Dlaczego wigc to sie nazywa rak
jajnika?

Bo diagnozuje sie go w jajniku
jako podstawowym punkcie wyjscia
nowotworu.

Symbolu kobiecosci.

W jednym koszu sa jajnik, jajowdd
iotrzewna. Istnieje tez teoria o jajo-
wodowym pochodzeniu wiekszosci
surowiczych nowotworéw. Zmiany
w otrzewnej sa bardzo podobne pod



mikroskopem do zmian w jajniku czy
jajowodzie. Méwilam o operacjach
oszczedzajacych, ale musimy zakla-
dad, ze rak jajnika jest od poczatku
wszedzie. Kiedy nastepuje nawr6t, to
moze by¢ obecny w kazdym miejscu
w jamie brzusznej, okolicach watroby,
$ledziony, trzustki... Wszedzie.

Mozna zala¢ chemiq.

Nie zawsze. Tylko w odpowied-
nim momencie. Chemioterapia
dootrzewnowa jest stosowana raczej
w pierwszej linii leczenia i wybranych
sytuacjach klinicznych. Wyglada to jak
kapselek z gumka na wierzchu. Naj-
cze$ciej umieszcza sie go pod zebrami,
wszywajac w tkanke podskérna. Od
tego kapsla idzie rurka z dziurkami,
przez ktéra wprowadza sie chemie.

Po co gumka?
Zeby wbi¢ w nia igle i z zewnatrz
poda¢ chemie do jamy otrzewnowej.

Chemia sie rozlewa po catym
brzuchu?

Tak. Penetracja tego chemiotera-
peutyku zalezy od wielko$ci guzkéw.
Najlepsze efekty uzyskuje sie, kiedy
guzki majg mniej niz centymetr.
Czesto jednak maja nawet trzy, cztery
centymetry. Sg ogromne i oporne, do
tego szybko rosna. W takich przy-
padkach skuteczno$¢ chemioterapii
dootrzewnowej jest ograniczona.

Wiemy, ze ten rodzaj raka to wynik
mutacji genowych.
Tylko w czeSci.

Skqd jeszcze sie bierze?

Nikt do korica nie wie. Grupa, kté-
rej etiopatogenezy jesteSmy pewni,
sa pacjentki z mutacja genu BRCAL,
BRCAZ2, ale tylko 27-30 procent
nowotwordw jajnika to wynik tej
mutacji. W wiekszosci przypadkow
nie wiemy, jakie jest podtoze powsta-
wania raka jajnika. Przez lata krazyty
rézne teorie, ale tak naprawde nie
zostaly potwierdzone. Na pewno

u podloza czesci nowotwordw leza
réwniez inne zaburzenia genetyczne,
gléwnie dotyczace homologicznej
naprawy DNA, jednak nie mamy
jeszcze wystarczajacych narzedzi
diagnostycznych, aby te zaburzenia
bada¢ u naszych pacjentek.

Bierze pani pod uwage psychike, sto-
sunek do swiata, do zycia?

Wiem, ze to moze zabrzmie¢ nie-
profesjonalnie, ale w trudnej sytuacji
zyciowej, gdy jesteSmy wystawione
na wiele niepokojéw, stresdéw, nasza
odpornos¢ moze sie znacznie obni-
zy¢. A kiedy obniza sie odporno$¢,
mamy predyspozycje do zapadania
na wiele choréb, w tym choroby
nowotworowe, moze réwniez te naj-
bardziej podstepne, trudne do okielz-
nania, jak wlasnie rak jajnika. Nie
ma jednak na takie teorie twardych
dowoddéw naukowych. To na razie
tylko wstepne dane.

Kobiety naprawde nie
czujq, ze majq raka
jajnika?

On dlugo
nie daje
zadnych
dolegli-
wosci.

Jezeli

popa-
trzymy
natrzy
podstawo-
we, klu-
CZOWe NOWo-
twory gineko-
logiczne, naraka
szyjki macicy, trzonu
macicy ijajnika, to rak szyjki

daje o sobie zna¢, rak trzonu tez - s3
uplawy, krwawienia - a ten jeden nic,
siedzi cicho, pustoszy i czeka. Gdyby
doprowadzal do krwawienia, zmu-
szalby pacjentke, zeby poszia do leka-
rza. Szczerze powiem, ze nawet gdy
zaczyna dawac o sobie znaé, kobiety
itak te znaki bagatelizuja. Pobolewa
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Z mocno zaawansowanym
rakiem jajnika dzieki nowym
terapiom bedzie mogta by¢
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brzuch, kobieta mysli: ,Taka jaka$s
pelna jestem po jedzeniu, moze
dlatego, ze zjadtam bigos albo $liwki,
co$ kwasnego, nie powinnam byta
pi¢ tej lampki wina...”. Dopiero gdy
pojawiaja sie wodobrzusze, trudnosci
z oddychaniem, brak apetytu, zaczy-
naja sie trwoga, panika, lekarz. Rozu-
miem to, nie potepiam. Tak jesteSmy
skonstruowane, czasami nie chcemy
dopuszczaé mysli, ze w naszym

Przez ten wirus, przez pandemig,
kobicety odwlekaja moment
decyzii, zeby pojsc¢ sic zbadad,
skonsultowac. Wiem, ze sic boja,
ale naprawde nie warto czekac,
trzeba sic ratowad. Juz widze, ze
do szpitala trafia wiccej pacjentek
w bardzo za awansowanym
stadium choroby:.

organizmie dzieje sie co$ zlego.

A teraz przez wirusa, pandemie,
kobiety odwlekaja moment decyzji,
zeby po6jsc sie zbadad, skonsultowac.
Wiem, ze si¢ boja, ale naprawde nie
warto czekad, trzeba sie ratowacd.

Juz widze, ze do szpitala trafia wiecej
pacjentek w bardzo zaawansowanym

stadium choroby.

Kiedy juz nie ma ratunku?
Jest. Prawie zawsze jest.

Smieré to dla pani codzienno$é.
Powiem szczerze, ze wybierajac

specjalizacje, nie do korica miatam

Swiadomos¢, jak $miertelna jest ta

91 Siedzi cicho, pustoszy i czeka

choroba. Miatam dwadziescia pie¢ lat,
a koniczac studia - dwadzie$cia szes¢.
Po stazu i na pierwszych dyzurach do
mnie dotarlo, ze w tym miejscu kobie-
ty umieraja. Wspominatam, ze nasz
osrodek otacza pacjentki komplek-
sowg opieka, jestesmy z kobieta od
diagnozy, przez operacje, czas wolny
od choroby, nawroty, az do konca, do
$mierci. Rak jest silnym przeciwni-
kiem, czesto po latach walki wygrywa.
Czesto tu, na oddziale.

Patrze na to tez z innej perspekty-
wy. Obserwuje, jak sie zmienia, ewo-
luuje kultura umierania. Jestem pew-
na, ze wiekszos¢ pacjentek wolalaby
umiera¢ w domu, a nie tu, w szpitalu.
Rodziny jednak nie umiejg sobie z tym
poradzié, nie chca tego, nie przyjmu-
ja, oddaja swoje zony, matki, cérki,
siostry do szpitala. Kiedys $mier¢ byla
czescia zycia, teraz jest odsuwana,
spychana gdzie$ daleko od domu, od
zywego $wiata. Rzadko sie zdarza,
ze kto$ méwi: ,,Zabieramy mame do
domu, jej 16zka, jej otoczenia, bo ona
tam czuje sie najlepiej”. Pytala pani
o psychike. Mysle, ze wielu pacjent-
kom byloby latwiej, gdyby swoj
ostatni czas spedzily z rodzina. No, ale
nie mozna nic nikomu nakazaé, nie
mozna wymusi¢, by rodzina patrzyla
na $mier¢ bliskiej osoby.

W pani to cierpienie, te traumy, $mier-
ci, tez sie odktadajg.

Kazdy z nas tu, w naszym zespole,
ma inny model godzenia sie¢ z nie-
uniknionym. Im czlowiek, im lekarz
mtodszy, tym gorzej. Im starszy, tym
bardziej zdaje sobie sprawe, ze jego to
tez dotyczy, kazdego z nas czeka jaki$
koniec. Coraz czesciej mysle, ze dzie-
kuje za dotychczasowe zycie, za tyle
lat, ile mam, za to, co mam. Mam
w glowie w miare dobrze pouktadane,
zdaje sobie sprawe, ze odchodzimy
ijatez odejde. Kazdy z nas odejdzie.
Robie jednak wszystko, zeby leczy¢
moje pacjentki jak najdiuzej, a kiedy
odchodza, zeby to bylo odchodzenie
w komforcie, bez bélu.



Widze, ze u pani szklanka jest do
potowy petna, a nie pusta.

Tak, ale ciezkie sa te momenty,
kiedy zdaje sobie sprawe, ze pacjentka
jest na réwni pochylej, ze przychodzi
cierpienie, ktéremu moze ulzy¢ juz
tylko $mier¢.

To moze lepiej by byto, gdyby ko-
biety, ktore urodzity dzieci, podda-
waty sie profilaktycznej operacji
wyciecia jajnikéw? Wtedy ryzyko
zachorowania na tego raka bytoby
niemal zerowe.

Zyjemy w czasach, w ktérych kazda
pacjentka moze p6j$¢ na konsultacje
genetyczng. Wystarczy wzia¢ skiero-
wanie od lekarza rodzinnego. Mozna
sie zbada¢ i wiedzie¢, czy jest sie no-
sicielkg mutacji genu BRCA1, BRCA2.
Naklanialabym wszystkie kobiety,
zeby rozejrzaly sie po rodzinie, spraw-
dzily, czy jakas ciotka, babcia, ku-
zynka nie chorowatla na raka jajnika
lub raka piersi. I jesli sa podejrzenia,
to zeby zbadaly sie genetycznie.

I jesli mutacja genu sie potwierdzi,
to zeby poddaty sie operacji profi-
laktycznej i miaty pewnosé, ze nie
zachorujqg na raka jajnika?

Takiej pewnosci nie ma nigdy.
Pacjentki, ktére poddaja sie operacji
profilaktycznej, podpisuja oswiad-
czenie, ze zdajg sobie sprawe z tego,
ze chociaz usunely jajniki z jajowo-
dami, to moze sie u nich rozwing¢
nowotwor otrzewnej. Niestety, jest
na to szansa, maksymalnie pie-
cioprocentowa, niewielka, ale jest.
Gdyby jednak nie poddaly sie takiej
operacji, ryzyko wynositoby nawet
60 procent. Pochodze z osrodka,

w ktérym rozpoczynato sie wszystko,
co zwigzane z mutacja genéw BRCA1
i BRCA2. Mam na mysli profilak-
tyczne operacje pacjentek bedacych
nosicielkami tej mutacji. Pierwsza
tego typu operacja w Polsce odbyta
sie w klinice, w ktorej pracuje. Pa-
mietam, ze duza grupa lekarzy na
poczatku krytykowata takie - ze

tak powiem - kastracyjne podejscie,
usuwanie zdrowych narzadéw. Teraz
to sie zdecydowanie zmienito. Wszy-
scy rozumieja, ze dzieki temu ratuje
sie zdrowie, a czesto i zycie kobiet.
Uwazam, ze to madre, przemyslane
dziatanie. Rekomendowane przez
wszystkie towarzystwa naukowe
ginekologii onkologicznej na $wiecie.

Czy to prawda, ze mimo trudne-

go rokowania dzi$ mozna powiedzieé:
«Tak, na naszych oczach dokonuje sie
przetom w leczeniu zaawansowane-
go raka jajnika"?

Wydaje sig, ze faktycznie inhi-

bitory PARP dokonaly przelomu

w leczeniu zaawansowanego raka jaj-
nika. Od lat siedemdziesiatych, kiedy
wprowadzono do leczenia cisplatyne,
nie obserwowano tak znaczacego
postepu. Dzieki leczeniu podtrzymu-
jacemu inhibitorami PARP po che-
mioterapii zar6wno w raku nawroto-
wym, jak i po pierwszej linii leczenia
obserwujemy istotne statystycznie
wydtuzenie czasu wolnego od cho-
roby, a ostatnio wiemy, ze réwniez
czasu catkowitego przezycia w raku
nawrotowym. Do niedawna wydawa-
1o sie, ze korzys$¢ z leczenia inhibito-
rami PARP odniosa tylko pacjentki
zmutacjami BRCA1, BRCA2. Dzisiaj
wiemy, ze znacznie wiecej pacjentek
bedzie beneficjentkami takiej terapii.
Zdecydowanie najwieksza nadzieje
budzi leczenie po pierwszej linii che-
mioterapii. Na podstawie niedawno
opublikowanych badan widzimy, jak
ogromna przewage ma zastosowanie
leczenia podtrzymujacego z uzyciem
tych lekow. Daje wielomiesiecznie
dtuzsze czasy wolne od choroby. Sa
pacjentki, ktdre do tej pory po dtu-
gim czasie obserwacji, trwajacym
kilka lat, nie maja zadnych objawéw
choroby. My, lekarze ginekolodzy
onkolodzy, po cichu mamy nawet
taka nadzieje, ze czes¢ tych pacjentek,
z naprawde mocno zaawansowanym
rakiem jajnika, bedzie mogla by¢
uwazana za wyleczone... ®

Rozmowa z prof. Anitqg Chudeckq-Gtaz
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Elzbieta Borek - dziennikarka, pisarka,
pracowata w ,Dzienniku Polskim”, Radiu
Krakéw; obecnie publikuje w medycznej
prasie branzowej. Wielokrotnie nagra-
dzana, m.in. I nagrodg w konkursie na
Dziennikarza Medycznego Roku w ka-
tegorii Publicystyka Prasowa. Autorka
powiesci dla mtodziezy Takie zwykte
wakacje, Uciekinierka.

Agnieszka Fedorczyk — dziennikarka,
redaktorka prowadzgca czasopismo
.Medical Tribune", autorka tekstéw

z dziedziny zdrowia, medycyny i psycho-
logii, artykutéow popularnonaukowych

i spotecznych; publikowata m.in.w ,Ga-
zecie Wyborczej", ,Wysokich Obcasach”,
.Newsweeku", ,Wprost”, ,Swiecie Mdz-
gu”, ,NeuroPozytywnych" i ,Hospiku".
Laureatka licznych nagréd i wyrdz-

nien, m.in. Krysztatowego Piora. Wspot-
autorka ksigzki Pot wieku diabetologii
polskiej. Rozmowy z Mistrzami.

Jolanta Gromadzka-Anzelewicz -
dziennikarka medyczna, publikowa-

ta m.in. w ,Gtosie Wybrzeza", ,Tygodniku
Morskim”, tygodniku ,Czas", ,Dzienniku
Battyckim” (z tym tytutem jest zwigzana
do dzi$), publikuje rowniez w ,Medi-

cal Tribune”. Laureatka wielu nagrod
i wyréznien, w tym konkursu Dziennikarz
Medyczny Roku i Nagrody im. $w. Kamila.
Autorka ksigzki Nie jestesmy bogami.

Anna Kopras-Fijotek — dziennikarka

od wielu lat zajmujgca sie tematykg
medyczng, autorka artykutéw na temat
zdrowia, profilaktyki chordb, m.in. nowo-
tworowych. Laureatka wielu konkursow
ogolnopolskich i regionalnych (np. ,Wy-
bierz zycie"), zdobywczyni tytutu Dzien-
nikarz Medyczny Roku.

Katarzyna Pinkosz - dziennikarka
medyczna, autorka ksigzek, m.in.
Wybudzenia. Powrot do zycia. Polskie
historie, Niebieska rezyseria. 15 lat Fun-
dacji Akogo?, O dwoch takich... Teraz
Andy, Zdrowe dziecko? Naturalnie!,
wspotautorka ksigzki Pot wieku diabe-
tologii polskiej. Rozmowy z Mistrzami.
Laureatka wielu nagrod i wyrdznien:
Krysztatowe Pioro, Nagroda Zaufania
,Ztoty Otis", Nagroda im. $w. Kamila,
Dziennikarz Medyczny Roku, Sukces
Roku w Ochronie Zdrowia, Srebrny
Krzyz Zastugi. Publikuje w ,Do Rzeczy"
i ,Wprost", jest zastepcq redaktora

naczelnego .Swiata Lekarza".
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Magdalena Rigamonti — dziennikar-

ka ,Dziennika Gazety Prawnej”; razem

z Maksymilianem Rigamontim tworzy
tam cykl wywiadéw ,RigamontiRazy2".
Autorka ksigzek, m.in. Straty. Zotnierze
z Afganistanu, Dorosnqgc¢ do smierci,

Bez znieczulenia. Jak powstaje czto-
wiek. Cztonkini Press Club Polska, laure-
atka nagrod Grand Press, MediaTor i Na-
grody im. Dariusza Fikusa. W 2019 roku
wraz mezem zdobyta nagrode Photo-
book of the Year w konkursie Pictures

of the Year (POY) za ksigzke Echo o rzezi
wotynskiej. Na Uniwersytecie SWPS

prowadzi zajecia z wywiadu.

Anna Sojka - od trzydziestu trzech lat
dziennikarka Polskiego Radia Katowice,
specjalizuje sie w tematyce spotecznej,
edukacyjnej i medycznej. Wspotpra-
cowata ze $p. Krystyng Bochenek przy
Spotkaniach Medycznych, obecnie kon-
tynuuje te spotkania i audycje. Laureat-
ka wielu nagréd, m.in. Nagrody Specjal-
nej Silesia Press, Nagrody im. $w. Kamila,
Ambasadorka Czystego Powietrza

i Dziennikarka Medyczna Roku 2019.

Maria Zawata - dziennikarka i publi-
cystka, redaktorka programow tele-

wizyjnych, radiowych, internetowych.
Obecnie autorka magazynu medycz-
nego ,Kierunek Zdrowie" w Telewizji
TVS. Wielokrotnie nagradzana, m.in. ty-
tutem Dziennikarza Medycznego Roku.
Wyrozniana w konkursie Krysztatowe
Pioro, Ogolnopolskim Konkursie Dzien-
nikarskim im. Krystyny Bochenek, Silesia
Press, zostata tez odznaczona Medalem
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach. Jedna z pionierek multi-
medialnego reportazu w Polsce, za co
w 2014 roku w imieniu redakcji ,Dzien-
nika Zachodniego" odebrata nagrode
Grand Press Digital.

Maksymilian Rigamonti — cztonek Press
Club Polska i ZPAF, zdobywca gtowne;j
nagrody za Zdjecie Roku w konkursie
Grand Press Photo 2012. Autor ksigzki
fotograficznej Echo, wyrdznionej przez
International Photography Awards

w 2018 roku nagrodami Photo Book

of the Year 2018 w Grand Press Photo

i Photography Book of the Year 2018

w 76.edycji konkursu Pictures of the
Year International. Od 2020 roku am-
basador Fujifilm Polska. Wyktadowca
dziennikarstwa i fotografii na Uniwersy-
tecie SWPS.



GCSK

Niniejsza publikacja powstata z inicjatywy firmy GSK
i zostata przez nig sfinansowana. Tresci zawarte

w tej ksigzce nie sq poradg lekarskqg i nie zastepujg
konsultacji z lekarzem.

Przedmiotem tej publikacji jest siedem autentycz-
nych historii kobiet, ktore zyjg z rakiem jajnika

i wtasnymi stowami opowiadajqg o terapii oraz zyciu
przed diagnozq i po niej. Ze wzgledu na indywidu-
alny charakter przebiegu choroby oraz uwarun-
kowania zdrowotne poszczegolnych pacjentek
informacje o zastosowanej terapii nie sq, w sensie
dostownym ani domniemanym, zadnym punktem
odniesienia, wskazowkg ani reklamg w zakresie
mozliwego postepowania terapeutycznego w in-
nych przypadkach raka jajnika. Wyboru okreslone;j
terapii zawsze dokonuje lekarz na podstawie indy-
widualnej oceny stanu zdrowia konkretnej pacjentki.



Siedem , niebieskich motyli",
siedem niezwyktych historii o radosci
zycia i wazne rozmowy z lekarzami.

Rak jajnika jest wstydliwy, trudno wykrywalny, dlatego

kobiety szczegolnie sie go bojg. Warto odczarowac mity, ktore

wokot niego narosty. Nikt nie zrobi tego lepiej niz ,niebieskie

motyle” — kobiety, ktore zmagajq sie z tym nowotworem od lat.
.Ten piekny, delikatny owad przypomina o kruchosci zycia, ale

jednoczesnie jest symbolem sity i walecznosci” —
mowi jedna z bohaterek ksigzki.

Delikatne, silne i waleczne kobiety, ktore

OpOW]@éé O ZyCiU od lat zmagajq sie z tym nowotworem,
i komp@ndium Wl@dzy zgodzity sie opowiedzie¢ swoje historie

dziennikarkom. Rozmawiajqg jak kobiety

O I'aku jajnika = kS]@Zka z kobietami: o radosciach, lekach,
ni@Zdena kaZdQ] rozpaczy, nadziei.
k b e O tym, jak medycyna potrafi dzi$
oDICCIC.

radzi¢ sobie z rakiem jajnika, mowiqg
L yZ - specjalisci — lekarze, ktérzy na co dzien
pomagajg chorym: prof. Anita Chudecka-
Gtaz, prof. Pawet Blecharz, prof. Radostaw Mqdry.

Powstata niezwykta ksigzka o zyciu, a zarazem kompendium wiedzy
o raku jajnika.
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