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DOROTA FRONTCZAK, koordynatorka akcji „Leczyć po ludzku”

Nie ma chyba drugiego słowa, na które reagujemy tak dużym
lękiem jak na słowo „rak”. Przez lata utarło się, że rak to cho-
roba śmiertelna i choć postęp medycyny sprawił, że bardzo
wiele osób w pełni zdrowieje, a dla innych staje się on cho-
robą przewlekłą, jak cukrzyca czy nadciśnienie, mit o tym,
że to choroba „beznadziejna”, trwa. I niewiele pomagają licz-
ne akcje społeczne, które próbują raka „obłaskawić”. Często
nawet mają odwrotny skutek – zamiast nas wyczulić na ko-
nieczność wykonywania badań profilaktycznych i zmianę
trybu życia – wzbudzają jeszcze większy lęk. A lęk zamyka
nas na informacje i sprawia, że wybiórczo przyjmujemy do

wiadomości tylko to, co chcemy. 
Takie zjawisko to efekt działania tzw. mechanizmów obronnych, które mają za za-

danie chronić naszą psychikę przed nadmiernym stresem. I chronią. Tyle że nie gwa-
rantują zdrowia. A przecież choroba nowotworowa, choć występuje coraz częściej,
jest uleczalna – zwłaszcza wykryta w początkowym stadium. Dlatego zamiast uda-
wać, że problem nowotworów nas nie dotyczy, spróbujmy pokonać lęk, sięgnąć po
ten „Poradnik” i dowiedzieć się o tej chorobie jak najwięcej.

O nowotworach krąży wiele szkodliwych mitów, np. że można na nie zachorować
od częstego używania telefonu komórkowego albo że chemioterapia jest równoznaczna
z bezpłodnością. Oba są nieprawdziwe. Warto uporządkować swoją wiedzę na temat
raka – pomoże w tym tekst na stronie obok, a także artykuł o dostępnych współcze-
śnie metodach leczenia raka na s. 8.

Nikt nam nie może dać gwarancji, że choroba nowotworowa nas nie dotknie. Czyn-
ników, które mają na to wpływ, jest bardzo wiele i nie nad wszystkimi mamy kontro-
lę – np. nad genami. Jest wiele rzeczy, które możemy zrobić, by zmniejszyć ryzyko
wystąpienia choroby. Pierwszą z nich jest oczywiście zmiana tryby życia na zdrow-
szy – rzucenie palenia (koniecznie!), wzbogacenie diety o warzywa i owoce, zwięk-
szenie aktywności fizycznej (o diecie antyrakowej czytaj na s. 12). 

Drugą jest zwiększenie troski o własne zdrowie: przyglądanie się swojemu ciału
(lista objawów, które powinny nas zaniepokoić – s. 5) oraz regularne wykonywanie ba-
dań profilaktycznych (jakie i kiedy – sprawdź na s. 6).

Nie musimy przeczytać „Poradnika” za jednym zamachem – wiedzę można sobie
dawkować. To reguła ważna zwłaszcza dla chorych, którzy w toku leczenia zmagają
się z wieloma trudnymi sytuacjami, silnymi emocjami i potrzebują czasu dla siebie.
Ten „Poradnik” jest także dla was! 

– Gdy usłyszałam diagnozę, odniosłam wrażenie, że świat mi się rozpada na ka-
wałki – mówi Iza, u której osiem lat temu wykryto guz w piersi. Strach, depresja,
niedowierzanie – to częste odczucia tych, którzy słyszą diagnozę: „To nowotwór”.
Psychoonkolodzy uważają jednak, że stres ten można okiełznać. Jak? Podpowia-
damy na s. 14. 

Nowotwór to choroba całej rodziny, bo każdy jej członek musi się odnaleźć w tej
nowej sytuacji. Pamiętam, że kiedy sama usłyszałam o tym, że moja mama ma raka,
zamurowało mnie. „I co teraz? Czy ona umrze?” – myślałam. A potem długo nie wie-
działam, jak mam się z chorą mamą obchodzić, jak z nią rozmawiać. W tym niełatwym
czasie potrzebne są szczerość, rozmowa i duża doza wzajemnej wyrozumiałości. Psy-
choonkolog Mariola Kosowicz na s. 16 radzi, jak wesprzeć chorych bliskich. 

Jeśli chcemy wiedzieć więcej, potrzebujemy konkretnej porady, podpowiedzi,
wsparcia – pytajmy! Na końcu „Poradnika” znajdziemy listę organizacji zrzeszających
chorych na różne rodzaje nowotworów, adresy wszystkich klubów Amazonek, Aka-
demii Walki z Rakiem, a także gabinetów psychoonkologicznych. �
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Nie bójmy się
wiedzieć więcej

N
owotwory złośliwe są wciąż,
zaraz po chorobach układu
krążenia, naszym głównym
zabójcą. I niestety – zacho-
rowań będzie coraz więcej.
Winne są temu używki – pa-
pierosy i alkohol, a także złe

odżywianie się i zanieczyszczenie środowi-
ska. Jednak są też inne przyczyny. Jedną z nich
jest – paradoksalnie – postęp nauki i medycy-
ny. Dzięki niemu udało się wyeliminować wie-
le groźnych chorób i znacznie wydłużyć na-
sze życie. A im dłużej żyjemy, tym większe ry-
zyko, że zdąży się rozwinąć u nas nowotwór. 

Jak powstaje nowotwór?

Organizm człowieka składa się z miliardów
komórek różnego rodzaju, które budują tkan-
ki i narządy. Są one jak cegiełki budulcowe – je-
śli organizm ich potrzebuje, mnożą się, a jeśli
jest ich za dużo lub się zestarzeją, obumiera-
ją. Wtedy młode komórki zastępują stare. 

Czasem jednak jakiś czynnik – fizyczny
lub chemiczny – powoduje, że organizm tra-
ci kontrolę nad jakimś rodzajem komórek
i zaczynają się one mnożyć bez względu na
to, czy są akurat potrzebne, czy nie. W kon-
sekwencji powstaje zgrupowanie niepo-
trzebnych komórek – nowy twór, czyli nowo-
twór (z łac. neoplasma). 

Nowotwory dzielimy na łagodne (neoplas-
ma benignum) i złośliwe (neoplasma malig-
num). Łagodne są dobrze odgraniczone od
otaczających je tkanek i nie dają przerzutów.
Odpowiednio leczone są całkowicie wyle-
czalne. Zdarza się jednak, że łagodny guz sta-
nowi poważne zagrożenie dla zdrowia i życia
ze względu na swoje umiejscowienie, np.
w centralnym systemie nerwowym (gdzie
może uciskać ważne dla życia struktury). 

Nowotwór złośliwy natomiast rozwija się
w sposób niepohamowany, niszczy zdrowe
tkanki i daje przerzuty. Nieleczony zwykle
prowadzi do śmierci. 

Co to jest przerzut?

Przerzut (metastasis) to wtórne ognisko no-
wotworowe. Rozwija się z komórek nowo-
tworowych, które oderwały się od pierwot-

Czym się różni nowotwór 
od raka? Skąd się biorą

przerzuty? Czy mężczyzna
może mieć raka piersi? 

Czy stosowanie tabletek
hormonalnych lub używanie
telefonu komórkowego może

spowodować raka? 

PORZĄDKUJEMY WIEDZĘ NA         
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nego guza i zostały przeniesione w inne częś-
ci organizmu przez chłonkę, krew lub płyn
mózgowo-rdzeniowy. 

Niemal od chwili powstania pierwszych
komórek nowotworu złośliwego mogą być one
uwalniane do krwiobiegu. Na podstawie wy-
ników badań na zwierzętach ocenia się, że
ognisko nowotworowe o średnicy 1 cm uwal-
nia do układu krążenia ponad milion komó-
rek na dobę. Zdecydowana większość z nich
ginie, jednak niektóre mogą dać początek wtór-
nym ogniskom nowotworu, czyli właśnie prze-
rzutom. A te z kolei mogą dawać następne. 

Czym się różni nowotwór od raka?

Dla wielu osób rak i nowotwór to synonimy.
A jest różnica. Rak to rodzaj nowotworu zło-
śliwego, który pochodzi z komórek nabłon-
ka, np. przewodu pokarmowego czy układu
oddechowego. Tak więc każdy rak jest no-
wotworem, ale nie każdy nowotwór – nawet
złośliwy – można nazywać rakiem. 

Co to jest mięsak?

Mięsak (sarcoma) nie jest rakiem. To nowo-
twór złośliwy wywodzący się z tkanki niena-
błonkowej, np. włóknistej, tłuszczowej, kost-

nej, chrzęstnej czy mięśniowej. Guzy te wy-
stępują zdecydowanie rzadziej od raków. 

Co to jest chłoniak?

Chłoniak to choroba nowotworowa białych
ciałek krwi – limfocytów. Są one jednym z naj-
ważniejszych elementów naszego układu od-
pornościowego. Przemieszczają się we krwi
i w węz-łach chłonnych i mają za zadanie chro-
nić nas przed chorobami, w tym także przed
nowotworami. Czasami jednak limfocyty za-
miast naszymi obrońcami stają się agresora-
mi. Wystarczy, że w jednym z nich (a są ich mi-
liony) nastąpi przemiana nowotworowa. Pa-
tologiczny klon komórkowy rozrasta się, nisz-
czy prawidłowe tkanki, powoduje zaburzenia
immunologiczne i metaboliczne. Często już
wpoczątkowym okresie choroby komórki chło-
niaka są obecne we krwi i/lub w szpiku, skąd
poprzez naczynia krwionośne mogą przedo-
stać się praktycznie do każdego miejsca w or-
ganizmie.

Według Światowej Organizacji Zdrowia
liczba zachorowań na chłoniaki wzrasta o bli-
sko 4-5 proc. rocznie.

Nowotwory układu chłonnego możemy
podzielić na ziarnicę złośliwą (chorobę Hodg-
kina) i chłoniaki nieziarnicze. 

Ryzyko zachorowania na te drugie rośnie
wraz z wiekiem, osiągając szczyt w siódmej
dekadzie życia. Z kolei ziarnica złośliwa ata-
kuje najczęściej między 20. a 30. rokiem ży-
cia i po przekroczeniu pięćdziesiątki. 

Nie znamy na razie konkretnej przyczy-
ny rozwoju chłoniaków. Możemy się tylko do-
myślać, że dużą rolę odgrywa otaczające nas
środowisko. Wszystko, co zjadamy, wypija-
my, a także powietrze, którym oddychamy
– skażone są coraz większą liczbą czynników
rakotwórczych stymulujących nasze komórki
do niepohamowanego rozrostu nowotworo-
wego, którego nasz układ odpornościowy nie
daje rady kontrolować. 

Czy czerniak to rak?

Wbrew powszechnemu mniemaniu czerniak
nie jest rakiem. Wywodzi się on bowiem nie
z nabłonka, ale z melanocytów, czyli komó-
rek barwnikowych. Niewątpliwie jest on na-
tomiast najgroźniejszym ze wszystkich no-
wotworów skóry. Nieleczony bardzo szybko
daje przerzuty (to cecha odróżniająca go od
typowych raków skóry). A może atakować
prawie wszystkie narządy naszego organiz-
mu. Dlatego niezmiernie ważne jest wczesne
wykrycie czerniaka. 

nowotwory
Skąd się biorą 

   TEMAT CHORÓB NOWOTWOROWYCH

Komórki raka płuca widziane na mikroskopie elektronowym
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Mamy tu pewien atut – czerniak (po-
dobnie jak raki skóry) jest dobrze widocz-
ny gołym okiem na powierzchni naszego
ciała, co ułatwia wczesną diagnostykę. Gdy
na naszej skórze pojawia się nowe znamię
albo już istniejące znamię zaczyna się zmie-
niać: zmniejszać, zwiększać, zmieniać ko-
lor, krwawić itp., powinniśmy biec do leka-
rza dermatologa lub onkologa. 

Le ka rze za le ca ją, by naj wię ksze zna mio -
na oraz te na ra żo ne na draż nie nie (znaj du-
ją ce się np. pod pa cha mi, w oko li cach w któ -
rych uci ska je pa sek do spod ni czy biu sto -
nosz) by ły pro fi lak tycz nie usu wa ne przez
chi rur ga. Za bieg wy ko ny wa ny jest w wa -
run kach am bu la to ryj nych – trwa bar dzo
krót ko i pra wie nic nie bo li.

Nie po ko ją ce zmia ny wy ci na ne są w ca -
ło ści, a na stęp nie ba da ne pod mi kro sko -
pem. Od wy ni ku te go ba da nia za le ży dal-
sze po stę po wa nie te ra pe u tycz ne.

Wczesne wykrycie i wycięcie czerniaka
prawie zawsze gwarantuje pełny powrót do
zdrowia.

Czy rak może być dziedziczny?

Tak. Są rodziny, w których pewne nowo-
twory występują znacznie częściej niż u in-
nych. Jednym z przykładów jest rak piersi.
Szacuje się, że geny są odpowiedzialne za
mniej więcej 10 proc. przypadków tego no-
wotworu. Winne są geny BRCA1, BRCA2.
Wykrycie wadliwej kopii jednego z tych
dwóch genów oznacza nawet o 70 proc. więk-
sze ryzyko zachorowania na raka piersi. Mu-
tacje w obrębie tych genów odpowiadają za
dziedziczenie skłonności nie tylko do raka
piersi, ale również raka jajnika. Badanie ge-
netyczne powinno się wykonywać, gdy na
raka piersi (lub raka jajnika) chorował ktoś
z najbliższej rodziny kobiety (matka czy sio-
stra) lub gdy ojciec chorował na raka jelita
grubego. Mężczyźni także są nosicielami
mutacji i mogą ją przekazywać córkom.

Jeżeli w naszej rodzinie wystąpiły przy-
padki choroby nowotworowej, szczególnie pil-
nujmy, by regularnie poddawać się badaniom
profilaktycznym, bo może to oznaczać, że na-
sza rodzina ma predyspozycję do tej choroby. 

Czy nowotwór może być skutkiem
zakażenia bakterią lub wirusem?

Tak. Około 18 proc. nowotworów w populacji
światowej przypisuje się przewlekłym zaka-
żeniom wirusowym, bakteryjnym i pasożyt-
niczym. Wkrajach Unii Europejskiej dotyczy
to 10 proc. nowotworów, do których należą: rak
wątroby, rak szyjki macicy, rak żołądka i nie-
które nowotwory układu krwiotwórczego. 

Przyczyną większości przypadków ra-
ka wątroby w Europie jest przewlekłe za-
każenie wirusem zapalenia wątroby typu
B (HBV) lub typu C (HCV). 

Za raka szyjki macicy odpowiedzialny
jest wirus brodawczaka ludzkiego – Human
Papilloma Virus (HPV). 

Zakażenie bakterią Helicobacter pylori
sześciokrotnie zwiększa ryzyko zachoro-
wania na raka żołądka. 

Uważa się, że ryzyko rozwoju nowotwo-
rów układu krwiotwórczego – chłoniaków nie-
ziarniczych, ziarnicy złośliwej, białaczki – mo-
gą zwiększać np.: wirus Epsteina-Barr (EBV),
wirus HIV, wirus opryszczki zwykłej typu 8
(HSV-8), wirus zapalenia wątroby typu C oraz
bakteria Helicobacter pylori. 

Czy na raka można się zaszczepić? 

Jest to możliwe w przypadku raka szyjki ma-
cicy. W ostatnich latach powstały szczepion-
ki wymierzone w wirusa HPV. 

Na polskim rynku obecne są dwa prepa-
raty chroniące przed tym wirusem – silgard
i cervarix. Obie zabezpieczają przed zaka-
żeniem wirusami HPV typu 16 i 18 (silgard
dodatkowo chroni przed wirusami HPV ty-
pu 6 i 11). Typy 16 i 18 są odpowiedzialne za
ponad 80 proc. wszystkich zachorowań na
raka szyjki. 

Najlepszym momentem do podania
szczepionek jest wiek 11-12 lat, czyli przed
inicjacją seksualną (do zakażeń HPV do-
chodzi przez kontakty seksualne). Ale re-
komenduje się też podawanie szczepion-
ki dziewczynkom i kobietom w wieku 13-
-26 lat. Szczepionki, choć zmniejszają ry-
zyko zachorowania, nie eliminują go cał-
kowicie. Dlatego ważne jest, by nawet po
zaszczepieniu się kobiety nie rezygnowa-
ły z cytologii. 

Niestety, szczepionki są bardzo drogie – 1,2-
-1,5 tys. zł za pełny cykl (trzy dawki). 

Istnieje również szczepionka zapobiega-
jąca wirusowemu zapaleniu wątroby (WZW
typu B).

Czy środki antykoncepcyjne
zwiększają ryzyko raka?

I tak, i nie. U kobiet aktualnie stosujących do-
ustną antykoncepcję rzeczywiście występu-
je niewielki wzrost ryzyka zachorowania na
raka piersi. Zależność ta znika, jeżeli kobieta
zrezygnowała z tej formy antykoncepcji co
najmniej przed dziesięciu laty. 

UWAGA! Doustne środki antykoncep-
cyjne zmniejszają z kolei ryzyko wystąpienia
raka trzonu macicy i raka jajnika. 

Czy hormonalna terapia zastępcza
(HTZ) zwiększa ryzyko raka?

Znowu odpowiedź nie jest oczywista. Wyni-
ki ostatnich badań pokazują, że skojarzona,
estrogenowo-progestagenowa hormonalna
terapia zastępcza stosowana dla złagodzenia
objawów menopauzy faktycznie wiąże się
z umiarkowanym wzrostem ryzyka zacho-
rowania na raka piersi, który ujawnia się po
kilku latach stosowania terapii. Nie dotyczy
to jednak pań, które przerwały terapię, lecz
jedynie tych, które aktualnie ją stosują. Ba-
dacze podejrzewają, że podobny związek za-
chodzi w przypadku raka jajnika, ale nie ma
na to ostatecznych dowodów.

Pewne jest natomiast, że HTZ przy użyciu
samych estrogenów wiąże się ze znacznym
wzrostem ryzyka raka trzonu macicy. Uważa
się jednocześnie, że HTZ zmniejsza prawdo-
podobieństwo rozwoju raka jelita grubego.

Czy macierzyństwo chroni 
przed rakiem piersi?

Uważa się, że chroni. Zwłaszcza jeśli pierw-
sze dziecko urodzi się młodo, tuż po 20. roku
życia, spada ryzyko zachorowania na ten no-
wotwór. Jednak najlepszym i najważniejszym
sposobem ochrony przed rakiem piersi są re-
gularne badania.

Czy mężczyźni mogą chorować 
na raka sutka?

Tak, choć zdarza się to niezwykle rzadko. Sza-
cuje się, że zaledwie 1 proc. zachorowań na
raka sutka dotyczy mężczyzn; 99 proc. cho-
rych to kobiety. 

Czy na raka płuca może zachorować
osoba niepaląca?

Tak, choć takie przypadki są rzadkie. Wśród
chorych na raka płuca aż 95 proc. to palacze
tytoniu. 
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Mężczyźni 
także mogą
zachorować 
na raka sutka 
(na zdjęciu).
Zdarza się 
to jednak bardzo
rzadko – 99 proc.
chorych 
to kobiety
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Nie lek ce waż
ob ja wów
Im wcześ niej wy kry ty no wo twór, tym wię ksze szan -

se na wy le cze nie. Je śli chce my za cho wać zdro wie,

po win niś my nie tyl ko pod da wać się re gu lar nie

ba da niom pro fi lak tycz nym, ale tak że na co dzień

zwra cać uwa gę na swo je sa mo po czu cie. Nie lek -

ce waż my na wet bła hych – zda wa ło by się – ob ja -

wów. Je śli nie mi ja ją sa me, ko niecz nie zgłoś my się

do le ka rza ro dzin ne go lub spe cja li sty, by wy klu -

czyć cho ro bę.

Utra ta wa gi cia ła. Trud na do wy jaś nie nia utra ta wa -

gi wię ksza niż 10 proc. wcią gu kil ku ty god ni jest wska -

za niem do wi zy ty ule ka rza. Spa dek wa gi mo że być jed -

nym zob ja wów cho rób prze wle kłych (np. nad czyn no ści

tar czy cy, cu krzy cy) lub no wo two ru (np. prze ły ku, wą tro -

by, trzust ki, je li ta gru be go, ner ki).

Wzdę cia. Wzdę cia i kol ki są tak bar dzo czę sty mi do -

le gli wo ścia mi, że wie lu z nas nie zwra ca na nie uwa gi.

Jed nak na wra ca ją ce wzdę cia, bó le i uczu cie peł no ści

w do le brzu cha oraz brak ape ty tu mo gą być zwia stu -

na mi... no wo two ru jaj ni ków. Je że li wzdę cia wy stę pu ją

co dzien nie itrwa ją dłu żej niż dwa lub trzy ty god nie, mu -

szą być zba da ne przez le ka rza. Po moc nym ba da niem

bę dzie ultra sonografia lub to mo gra fia kom pu te ro wa.

Za par cia/bie gun ki. Na prze mien ne bie gun ki

i za par cia, uczu cie nie peł ne go wy próż nie nia, śla dy

krwi w stol cu mo gą świad czyć o no wo two rze je li ta

gru be go. Trze ba skon sul to wać się z le ka rzem, któ ry

mo że za le cić wy ko na nie ko lo no sko pii. 

Brak ape ty tu. Je śli ten ob jaw po ja wił się na gle

i trwa, a do te go czu je my sy tość po zje dze niu kil ku

kę sów je dze nia al bo za czę liś my od czu wać nie chęć

do je dze nia mię sa – trze ba wy klu czyć guz żo łąd ka.

Roz wo jo wi tej cho ro by (a tak że no wo two ru wą tro -

by) czę sto to wa rzy szy ból wnad brzu szu. 

Zmia ny na pier si. Każ dy gu zek, zmia ny na skó rze

klat ki pier sio wej czy sut ku –wgłę bie nia, po wię ksze nie

pier si czy też in ne zmia ny jej wy glą du mu szą być na -

tych miast oce nio ne przez le ka rza. Mło dy wiek czy też

mę ska płeć nie chro nią przed ry zy kiem no wo two ru

pier si. Przy tej cho ro bie mo gą po ja wić się tak że wy cie -

ki zbro daw ki.

Nie ty po we krwa wie nia u ko biet. Krwa wie nia

mię dzy mie sią czko we, szcze gól nie je śli wy stą pią uko -

biet, któ re do tąd mia ły re gu lar ne mie sią czki, są za -

wsze wska za niem do oce ny gi ne ko lo gicz nej. Pla mie -

nia, krwa wie nia po me no pa u zie są naj częst szy mi ob -

ja wa mi ra ka ma ci cy.

Zmia ny wy glą du ją der. Ja ka kol wiek zmia na

kształ tu, wiel ko ści lub kon sy sten cji ją der mu si być

ko niecz nie oce nio na przez le ka rza. Je śli jed no cześ -

nie wy stę pu je po wię ksze nie gru czo łów pier sio wych

i węz łów chłon nych, na le ży wy ko nać ba da nia pod

ką tem no wo two ru ją dra. 

Trud no ści z od da wa niem mo czu. Opóź nio ne

wy da la nie mo czu, prze ry wa ny stru mień, uczu cie

nie kom plet nie opróż nio ne go pę che rza i czę sta po -

trze ba od da wa nia mo czu mo gą u męż czyzn wska -

zy wać na prze rost gru czo łu kro ko we go (ina czej ster -

cza lub pro sta ty). Le karz mo że za le cić biop sję i ba -

da nie krwi, aby wy klu czyć zmia ny no wo two ro we. 

U ko biet par cie na pę cherz lub kło po ty z je go od da -

wa niem naj czę ściej wska zu ją na prob lem w ob rę -

bie ma ci cy, jaj ni ków lub pę che rza mo czo we go.

Zmia ny skór ne. Zwra caj uwa gę na zmia ny ko lo -

ru skó ry, na zna mio na i bro daw ki po pu lar nie zwa ne

pie przy ka mi. Wszel kie ich po wię ksze nie, krwa wie -

nie z nich, no we zna mio na o nie re gu lar nym kształ -

cie, któ re szyb ko się po wię ksza ją – to ob ja wy, któ re

mu szą być usu nię te i zba da ne. Prze wle kłe nie go ją -

ce się owrzo dze nia, na ro śle czy guz ki po win ny być

oce nio ne przez le ka rza der ma to lo ga.

Trud no ści w po ły ka niu. Ja kie kol wiek trud no ści

w spo ży wa niu po kar mu – prob le my z po ły ka niem czy

od czu wa nie bó lu gar dła pod czas po sił ków –wy ma ga -

ją oce ny le kar skiej iwy klu cze nia no wo two ru prze ły ku.

Krew. Krew w mo czu lub stol cu jest ob ja wem, któ ry

po wi nien być oce nio ny przez le ka rza. Mo że świad czyć

o no wo two rze pę che rza mo czo we go lub ner ki. Krew

w stol cu mo że po ja wić się przy ży la kach od by tu, ale

też mo że być sy gna łem roz wi ja ją ce go się no wo two ru

od by tu lub prze wo du po kar mo we go. Ka szel z krwio -

plu ciem świad czy o cho ro bie płuc, oskrze li, tcha wi cy

lub krta ni. Na le ży wy klu czyć cho ro bę no wo two ro wą.

Nie straw ność. Prze wle kłe nud no ści, bó le brzu cha,

zga ga, czę ste od bi ja nie się –są ob ja wami pro ce sów cho -

ro bo wych to czą cych się wob rę bie żo łąd ka. Mogą świad -

czyć m.in. ono wo two rze żo łąd ka lub prze ły ku. Je śli ob ja -

wy utrzy mu ją się dłu żej (np. kil ka ty god ni), ko niecz na jest

wi zy ta uga stro lo ga, któ ry mo że zle cić ga stro sko pię.

Zmia ny na ję zy ku iustach. Każ dy pa lacz po wi nien

zwra cać uwa gę na zmia ny na ję zy ku, dzią słach iślu zów -

ce ust. Ja kie kol wiek owrzo dze nia, bia ła we zgru bie nia

czy na ro śle mu szą być oce nio ne przez le ka rza.

Chro nicz ny ka szel. Nie wy jaś nio ny ka szel trwa -

ją cy dłu żej niż trzy-czte ry ty god nie mu si być oce nio -

ny przez le ka rza. Mo że świad czyć o cho ro bie w ob -

rę bie płuc –ast mie, prze wle kłej ob tu ra cyj nej cho ro -

bie płuc (POChP) lub o ra ku płuc.

Po wię kszo ne węz ły chłon ne. Każ de po wię ksze -

nie gru czo łów chłon nych (pod pa cha mi, w pach wi -

nach, na szyi, pod szczę ką) trze ba po ka zać le ka rzo wi.

Nie wy jaś nio ne bó le. Każ dy prze wle kły ból, na -

wet je śli jest nie wiel ki i nie u ciąż li wy, mu si być zba -

da ny przez le ka rza.

Nie wy jaś nio na pod wyż szo na tem pe ra tu ra.

Go rą czka mo że zwia sto wać prze wle kłą cho ro bę lub

no wo twór (np. ziar ni cę zło śli wą).

Prze wle kłe zmę cze nie. Naj czę ściej by wa zwia stu -

nem prze wle kłej cho ro by, ane mii lub no wo two ru. Bez -

względ nie wy ma ga wi zy ty ule ka rza idal szych ba dań.

Opracowano na podst. materiałów 

Fundacji Rak’n’Roll

Czy witaminy A, C i E chronią 
przed rakiem?

Nie ma dowodów na to, że witaminy te zapo-
biegają rozwojowi nowotworów złośliwych. 

Czy telefony komórkowe mogą
powodować guzy mózgu?

Wyniki dziewięciu największych badań prze-
prowadzonych w ostatnich latach wskazują,
że nie ma istotnego związku pomiędzy wy-
stępowaniem guzów mózgu a używaniem te-
lefonów komórkowych, niezależnie od cza-
su używania i typu telefonu.

Czy można uchronić się przed rakiem?

Można próbować uniknąć choroby, choć
nigdy nie możemy mieć pewności, że nas
ominie. Oprócz odpowiednich badań pro-
filaktycznych (czytaj na s. 6) ważne jest, by-
śmy pamiętali o zdrowym stylu życia.

„Europejski kodeks walki z rakiem” po-
daje osiem podstawowych zaleceń. 
1. Nie pal! Jeśli nie potrafisz przestać, nie pal
przy niepalących (w krajach rozwiniętych aż
25-30 proc. zgonów z powodu wszystkich no-
wotworów ma związek z paleniem tytoniu). 
2. Bądź szczupły! Otyłość zwiększa ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego, piersi,
trzonu macicy i przełyku.
3. Bądź aktywny ruchowo! I to codziennie
– ćwicz, spaceruj, biegaj.
4. Jedz warzywa i owoce – co najmniej pięć
porcji dziennie. Ogranicz natomiast spoży-
cie produktów zawierających tłuszcze zwie-
rzęce – masło, mięso, mleko. Dieta bogata
w warzywa i owoce zmniejsza ryzyko zacho-
rowania szczególnie na nowotwory przeły-
ku, żołądka, jelita grubego i trzustki (o diecie
antyrakowej czytaj – s.12). 
5. Jeśli pijesz alkohol – piwo, wino lub napo-
je wysokoprocentowe – ogranicz jego spo-
życie: mężczyźni do 20 g etanolu (tj. około 
2 szklanek piwa, 2 kieliszków wina lub 2 ma-
łych kieliszków mocnego alkoholu), a kobie-
ty do 10 g dziennie. Udowodniono, że dzie-
sięć lat po zaprzestaniu spożycia alkoholu
ryzyko zachorowania na raka przełyku
zmniejsza się o 60 proc.
6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na słońce. To
zalecenie szczególnie ważne dla dzieci i mło-
dzieży. Osoby mające skłonności do oparzeń
słonecznych powinny całe życie stosować kre-
my z wysokim filtrem i unikać słońca. 
7. Weź udział w programach szczepień ochron-

nych przeciwko wirusowemu zapaleniu wą-
troby typu B (WZW typu B zwiększa ryzyko
rozwoju raka wątroby).
8. Przestrzegaj ściśle przepisów mających

na celu ochronę przed narażeniem na sub-

stancje rakotwórcze. Stosuj się zawsze do in-
strukcji postępowania z takimi substancjami.
Przestrzegaj zaleceń krajowych ośrodków
ochrony radiologicznej. �

Oprac. na podst. polskiego wydania

„Europejskiego kodeksu walki z rakiem” 

pod red. prof. dr. hab. n. med. 

Witolda Zatońskiego 



Rak piersi

W Polsce to wciąż kobiecy rak numer jeden.
Każdego roku rozpoznaje się go u kilkuna-
stu tysięcy Polek. Najwięcej zachorowań no-
tuje się między 50. a 79. rokiem życia. Na cho-
robę najbardziej narażone są kobiety, któ-
rych matka, siostra, ciotka lub babka cho-
rowała na raka piersi lub jajnika. Zagrożone
są również panie otyłe, te, u których wcześ-
nie wystąpiła pierwsza miesiączka i/lub póź-
no pojawiła się ostatnia, oraz te, które póź-
no urodziły pierwsze dziecko.
Samokontrola. To najprostszy sposób ba-
dania. Warto ją zacząć, począwszy od 20.
urodzin i regularnie wykonywać przez ca-
łe życie (przynajmniej raz w roku piersi po-
winien jednak zbadać lekarz). 

Stojąc przed lustrem, dokładnie przyj-
rzyjmy się swoim piersiom. Każda niesy-
metryczność brodawek, zmiana podobna do
alergii, zaczerwienienie, zmiana na skórze
przypominająca skórkę pomarańczy mogą
być znakiem ostrzegawczym, że dzieje się
coś niedobrego. Pierś następnie trzeba uci-
skać mocno dwoma lub trzema palcami punkt
po punkcie. Najpierw okolicę brodawki, a na-
stępnie zataczając koła zgodnie z ruchem
wskazówek zegara. Piersi badajmy na stoją-
co i na leżąco. Sprawdźmy, czy nie ma żad-
nych zgrubień także pod pachami. 

Piersi trzeba badać co miesiąc zaraz po
miesiączce – wtedy tkanka jest najbardziej
miękka. Kobiety, które już nie miesiączku-
ją, powinny badać się tego samego dnia każ-
dego miesiąca. Ulotki z rysunkami, jak to
robić, leżą w każdej poradni onkologicznej. 

UWAGA! Panowie, zwracajcie uwagę na
piersi swoich kobiet. Gdy coś jest nie tak,
mówcie im o tym i pilnujcie, by poszły na
badania.
USG. Młodsze kobiety, pomiędzy 30. a 40.
rokiem życia (zwłaszcza jeśli na raka pier-
si lub jajnika chorowała ich matka, babka
lub siostra), powinny przynajmniej raz na
dwa lata zrobić ultrasonograficzne (USG)
badanie piersi. 
Mammografia pozwala na wykrycie już bar-
dzo małych zmian, często niewyczuwalnych
w dotyku. Badaniu należy poddawać się re-
gularnie po ukończeniu 50. roku życia. Od
trzech lat w Polsce prowadzone są bezpłat-
ne badania mammograficzne wszystkich
kobiet w wieku 50-69 lat, które powtarza się
co dwa lata. Mammografia zrobiona pry-
watnie kosztuje 80-110 zł. Trzeba ją wyko-
nywać w pierwszej fazie cyklu – wtedy są
największe szanse na wykrycie guza. 

UWAGA! Wiarygodność wyniku zależy
od jakości sprzętu. Nowoczesny sprzęt cy-
frowy naraża badaną osobę na mniejszą
dawkę promieniowania i daje obraz lepszej
jakości. Obraz na kliszy powinien oglądać
doświadczony lekarz w dobrym ośrodku.

W każdej sytuacji po stwierdzeniu przez
kobietę jakichkolwiek nieprawidłowości
w piersiach należy pilnie zgłosić się na kon-
sultację do onkologa, który zleci badania
dodatkowe, np. biopsję.

Rak szyjki macicy

W Polsce wciąż mamy blisko 3,5 tys. zachoro-
wań na raka szyjki macicy i1,9 tys. zgonów rocz-
nie (dane z 2007 r.), mimo że w wielu krajach
zachodnich (m.in. wKanadzie, Holandii iwkra-
jach skandynawskich) zgony z powodu tej cho-
roby zostały prawie całkowicie wyeliminowa-
ne. Polki zaniedbują jednak badania cytolo-
giczne, które są podstawą profilaktyki. 

Chorują kobiety zainfekowane wirusem
HPV, który przenosi się drogą płciową. Naj-
bardziej narażone są te kobiety, które wcześ-
nie rozpoczęły współżycie seksualne, miały
wielu partnerów, mają za sobą wiele poro-
dów, przez wiele lat stosowały tabletki hor-
monalne bez regularnych konsultacji z leka-
rzem, palą papierosy. 
Cytologia. Badanie cytologiczne polega na
pobraniu przez ginekologa za pomocą spe-
cjalnej szczoteczki materiału komórkowego
z kanału szyjki macicy i z tzw. tarczy szyjki
macicy (jej części pochwowej).

Powinno się je wykonywać raz na rok, po-
cząwszy od 20. urodzin, ale nie wcześniej niż
po roku od rozpoczęcia współżycia płciowego. 

Pobranie wymazu z szyjki macicy jest tech-
nicznie proste i nie boli. Dla większej rzetel-
ności wyniku, kobieta nie powinna w ciągu
48 godzin przed badaniem stosować irygacji
pochwy ani żadnych środków nawilżających
pochwę. Powinna też przez 48 godzin po-
wstrzymać się od współżycia. Na badanie

można się zgłosić najwcześniej pięć dni po
zakończeniu miesiączki, najlepiej między 10.
a 18. dniem cyklu.

Każdej Polce przysługuje raz na trzy lata bez-
płatna cytologia w ramach przesiewowych ba-
dań populacyjnych (każda kobieta dostaje za-
proszenie pocztą). Jeśli jednak chcemy robić
badanie częściej, poprośmy o skierowanie gi-
nekologa lub zróbmy je prywatnie za blisko 40zł.

Rak jelita grubego

Liczba zachorowań na ten nowotwór wzra-
sta w zastraszającym tempie. Powodem jest
niezdrowy styl życia – zła dieta oparta na mię-
sie, a uboga w warzywa i owoce, otyłość, brak
ruchu i nadmierne spożycie alkoholu.

Po 40. roku życia każdy powinien raz na rok
poddać się badaniu palcem przez kiszkę stolco-
wą. Najlepiej, by badanie wykonał proktolog. Od
45. roku życia każdy powinien corocznie prze-
prowadzić badanie na obecność krwi utajonej
w stolcu (można za kilkanaście złotych kupić
waptece test iwykonać go samodzielnie). 

Po 50. roku życia wskazane jest poddawa-
nie się badaniu kolonoskopowemu, zawsze po
uprzedniej konsultacji z lekarzem onkologiem,
do którego można iść bez skierowania. 
Kolonoskopia. Badanie polega na wprowa-
dzeniu do dolnego odcinka przewodu po-
karmowego przez odbyt giętkiego wziernika
zakończonego kamerą, która przekazuje ob-
raz na ekran. Umożliwia też pobranie wy-
cinków tkanki. Pacjent leży na boku i najczę-
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ZACHOWAJ ZDROWIE

Przebadaj 
się

Wiele nowotworów można dziś skutecznie
leczyć. Warunek jest jeden 

–wczesne rozpoznanie choroby. Radzimy, 
na co i jak często się badać
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ściej jest znieczulany miejscowo, ale badanie
może być też wykonane w znieczuleniu ogól-
nym. Do badania trzeba się przygotować
– dzień wcześniej nic nie jeść oraz zastosować
lewatywę lub doustne środki przeczyszcza-
jące. Zaletą kolonoskopii jest to, że wystarczy
ją zrobić raz na dziesięć lat. 

O regularne badania szczególnie dbać po-
winni ci, u których w rodzinie ktoś już cho-
rował na raka jelita grubego. Kolonoskopia
wykonana prywatnie to koszt rzędu 250-300 zł
plus ok. 100 zł za znieczulenie. Dodatkowo
trzeba zapłacić za ewentualne pobranie wy-
cinków i ich zbadanie. 

W Polsce w ramach badań przesiewowych
bezpłatne badanie kolonoskopowe mogą
przejść dwie grupy osób: 

– osoby po 40. roku życia, których rodzi-
ce, rodzeństwo albo dzieci chorowali na ra-
ka jelita grubego; 

– osoby w wieku 50-65 lat. 
Badania te realizuje ponad 80 placówek

w całym kraju – ich lista jest na stronie
http://www.coi.pl/jelito.htm. 

Rak płuca

To jeden z najgorzej rokujących nowotworów.
Jest na pierwszym miejscu pod względem
liczby zgonów z powodu raka zarówno u męż-
czyzn, jak i kobiet. Największy wpływ na ry-
zyko zachorowania na raka płuca ma wdy-
chanie rakotwórczych substancji, m.in. tych
zawartych w dymie tytoniowym. 

RTG płuc. Wszyscy palacze, a także osoby na-
rażone na bierne wdychanie dymu w miejscu
pracy lub w domu, powinni wykonywać raz
do roku prześwietlenie płuc. Potrzebne są dwa
zdjęcia – przednio-tylne i boczne. Zdjęcia naj-
lepiej pokazać onkologowi. Cena za zdjęcie
boczne to ok. 25 zł, za przednio-tylne – 40-60 zł. 

Jeśli naprawdę chcemy zadbać o swoje
zdrowie, rzućmy palenie.

Rak prostaty

Rak prostaty (inaczej rak stercza) to trzeci co
do częstości występowania nowotwór złośli-
wy w Polsce. Specjaliści podkreślają, że no-
wotwór prostaty może być całkowicie wyle-
czalny. A zwłaszcza jeśli zostanie wcześnie roz-
poznany. Niestety, wielu mężczyzn odwleka
wizytę u urologa – czasem z powodu skrępo-
wania, czasem z braku podstawowej wiedzy
o chorobach układu moczowo-płciowego.

We wczesnej, mało zaawansowanej po-
staci rak stercza przebiega bezobjawowo.
W późniejszych stadiach mogą się pojawić
problemy z oddawaniem moczu, krew w mo-
czu, bóle okolic lędźwiowych, chudnięcie.

Do oceny swojej prostaty służy poniższa li-
sta pytań. 
1. Czy trudno ci rozpocząć oddawanie moczu? 
2. Czy oddawanie moczu trwa długo? 
3. Czy strumień moczu jest przerywany? 
4. Czy po zakończeniu aktywnego oddawa-
nia moczu wypływa on nadal kroplami nie-
zależnie od twojej woli? 

5. Czy potrzeba oddania moczu budzi cię czę-
ściej niż dwukrotnie w ciągu nocy? 
6. Czy zdarza się, że ledwo zdążasz do toalety?

Odpowiedź twierdząca na którekolwiek
z tych pytań może oznaczać kłopoty z gru-
czołem krokowym. Należy skonsultować się
z lekarzem.
Badanie urologiczne. Po 50. roku życia każ-
dy mężczyzna powinien raz w roku poddać
się badaniu urologicznemu. W jego skład
wchodzą badanie prostaty palcem przez od-
byt oraz oznaczenie we krwi poziomu tzw.
PSA (białka produkowanego przez prostatę,
którego poziom podwyższa się w przebiegu
chorób tego gruczołu). Gdy w rodzinie ktoś
chorował na raka prostaty, badania te należy
wykonywać regularnie już od 40. urodzin. 

Po 50. roku życia każdy mężczyzna powi-
nien przynajmniej choc jeden raz pójść na
badanie USG, na którym lekarz oceni stan
prostaty, pęcherza moczowego i nerek. 

Cena USG układu moczowego to ok. 100-
-200 zł. Test PSA kosztuje 25-50 zł.

Rak jądra

Na zachorowanie najbardziej narażeni są męż-
czyźni: u których wystąpiło wnętrostwo (nie-
zstąpienie jąder do worka mosznowego) lub
których ojcowie mieli wnętrostwo, a także
mężczyźni po operacji przepukliny pachwi-
nowej; z zespołem Downa; którzy przyszli na
świat z niską wagą urodzeniową; których mat-
ki zaszły późno w ciążę.

Najczęściej nowotwór pojawia się jako bez-
bolesny guz na jednym z jąder. Tylko u co pią-
tego chorego pierwszym objawem jest ból
w mosznie. W blisko 7 proc. przypadków wy-
stępuje powiększenie gruczołów piersiowych.
Pojawienie się guza może być poprzedzone
zmniejszeniem się rozmiarów jądra.
Samokontrola. Już od 15. roku życia męż-
czyźni raz w miesiącu powinni badać swoje
jądra. Najlepiej robić to w trakcie ciepłej ką-
pieli, gdy moszna jest rozluźniona. Trzeba
wziąć każde jądro pomiędzy dłoń jednej rę-
ki i palce drugiej i delikatnie rolować, szuka-
jąc ewentualnych guzków.

UWAGA! Na wszystkie niepokojące zmia-
ny u swoich partnerów wyczulone powinny
być także kobiety. W wielu przypadkach to
one pierwsze zauważają, że z jądrami ich part-
nerów jest coś nie tak. 

Nowotwory skóry

Zwiastunem nowotworu skóry, np. czerniaka
złośliwego, mogą być pojawiające się plamy, no-
we znamiona (tzw. pieprzyki) czy grudki, które
powiększają się, łuszczą ikrwawią. Niebezpieczne
są także znamiona narażone na drażnienie (np.
na podeszwach stóp, blisko paska czy biustono-
sza). Profilaktycznie można je wyciąć. Musi je
obejrzeć dermatolog ijeśli uzna, że warto się ich
pozbyć, da skierowanie do chirurga.

Osoby, które ukończyły 20. rok życia, po-
winny raz na miesiąc kontrolować skórę, zwłasz-
cza okolice narażone na promieniowanie
(twarz, szyja, dekolt). Między 20. a 40. rokiem
życia zaleca się lekarskie kontrole skóry co trzy
lata, po ukończeniu 40 lat – co rok. �
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Chirurgia

To najstarsza metoda walki z nowotwora-
mi. Stosuje się ją samodzielnie bądź w po-
łączeniu z innymi metodami. Podczas ope-
racji lekarz wycina guz nowotworowy wraz
z marginesem zdrowych tkanek. 

Interwencja chirurga daje najlepsze efek-
ty wtedy, gdy guz nie dał jeszcze przerzu-
tów. W przypadku gdy nowotwór rozprze-
strzenił się już do przylegających tkanek,
lekarz może podjąć decyzję, by wpierw za-
stosować inną metodę – radio- bądź che-
mioterapię, a guz wyciąć dopiero wtedy, gdy
uda się go wyraźnie zmniejszyć. 

W przypadku raka piersi – jednego z naj-
częstszych nowotworów na świecie, jesz-
cze jakiś czas temu niemal u wszystkich pa-
cjentek pierwszym etapem leczenia była
amputacja piersi. Dziś już wiadomo, że
w przypadku, gdy guz nie przekracza śred-
nicy 3 cm, równie dobrą metodą jest tzw. le-
czenie oszczędzające, czyli wycięcie same-
go guza (oczywiście z odpowiednim mar-
ginesem zdrowych tkanek) uzupełnione na-
promienianiem. W niektórych krajach ta-
ka forma leczenia jest już stosowana u więk-
szości pacjentek. 

Chemioterapia 

To metoda leczenia nowotworów złośliwych
za pomocą środków chemicznych, tzw. cy-
tostatyków, hamujących rozwój komórek

nowotworowych. Najczęściej podaje się je do-
żylnie (czasami do połykania w tabletkach).
I to nie jeden środek, ale odpowiednią ich
kombinację. 

Wyróżniamy kilka rodzajów chemiote-
rapii. Można ją stosować jako tzw. leczenie
neoadiuwantowe, gdy chcemy zmniejszyć
masę guza i zniszczyć ogniska przerzutów
np. przed zabiegiem chirurgicznym lub na-
świetlaniem. Chemioterapię adiuwantową
wykorzystuje się z kolei jako uzupełnienie
po leczeniu chirurgicznym i w trakcie na-
świetlania. 

W przypadku kiedy nowotwór jest wy-
jątkowo wrażliwy na chemioterapię – jak np.
ziarnica złośliwa, ostra białaczka limfatycz-
na czy niektóre nowotwory wieku dziecięce-
go – stosuje się ją jako samodzielną metodę
leczenia. 

Podawanie cytostatyków może się wiązać,
niestety, z poważnymi objawami ubocznymi,
ponieważ oprócz toksycznego działania na
komórki nowotworowe niszczą one też zdro-
we komórki organizmu, szczególnie te szyb-
ko się dzielące. Objawy uboczne to np.: za-
burzenia w pracy szpiku kostnego (a więc spa-
dek liczby erytrocytów, białych krwinek czy
płytek krwi), nudności, wymioty, biegunki,
zaburzenia rytmu serca, gorączka, zaburze-
nia smaku, pogorszenie funkcji ruchowych,
wyłysienie i niepłodność. 

(Chcesz wiedzieć więcej? Przeczytaj ram-
kę o chemioterapii na s. 10) 

Radioterapia to leczenie za pomocą pro-
mieniowania jonizującego. Jej celem jest
uszkodzenie nowotworu i zahamowanie po-
działów tworzących go komórek. W radiote-
rapii nowotworów złośliwych stosuje się: 

– elektromagnetyczne promieniowanie fo-
tonowe (X i gamma); 

– promieniowanie cząstkowe (elektrony,
neutrony, protony, inne). 

Przy napromienianiu z zewnątrz (ttele-ele-
terapiaerapia) źródło promieniowania znajduje się
poza ciałem chorego, w odległości 0,5-3,5 me-
tra. Z kolei brachbrachytyterapia erapia polega na precyzyj-
nym umieszczeniu źródła promieniotwór-
czego, np. irydu, w zmianie nowotworowej.
Pierwiastek niszczy nowotwór, oszczędzając
przy tym zdrowe tkanki wokół. Brachyterapię
stosuje się m.in. w przypadku raka szyjki ma-
cicy, piersi, prostaty, przełyku i raka skóry. 

Termoablacja 

Metoda ta jest dostępna w Polsce dopiero od
kilku lat. Igłę będącą zarazem elektrodą le-
karz wprowadza bezpośrednio do guza no-
wotworowego. Płynie przez nią prąd zmien-
ny o wysokiej częstotliwości. Dzięki temu
wzrasta temperatura, która niszczy zmie-
nione chorobowo tkanki. Jest to mało inwa-
zyjny zabieg niewymagający rozcinania ja-
my brzusznej. Prowadzony jest pod kontro-
lą USG lub tomografu komputerowego. Ter-
moablację stosuje się do walki np. z guzami
wątroby, nerek i płuc. 

Metody walki z rakiem
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Współczesna
medycyna

umie walczyć
z rakiem 
na wiele

sposobów.
Podstawową

jednak bronią
są nadal
skalpel,

promienie
i lekarstwa
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Terapie celowane

Chirurgię, naświetlanie i chemioterapię coraz
częściej się uzupełnia czy wręcz zastępuje tzw.
terapią celowaną. Jest ona wymierzona jedy-
nie w nowotwór, a oszczędza zdrowe komórki.

Jednym z pierwszych leków zaliczanych
do terapii celowanej był wprowadzony w 2001
roku glivec. Środek ten blokuje receptory dla
białek sterujących procesami wzrostu i po-
działu chorych komórek. Odcięte od che-
micznych sygnałów – giną.

Początkowo glivec był przepisywany cho-
rym cierpiącym na przewlekłą białaczkę szpi-
kową. Potem się okazało, że jest również sku-
teczny w przypadku tzw. nowotworów pod-
ścieliskowych przewodu pokarmowego
(GIST). 

Jeszcze wcześniej, w 1988 r., lekarze zaj-
mujący się rakiem piersi zaczęli stosować her-
ceptynę. To tzw. przeciwciało monoklonalne,
które przyłącza się do białka zwanego HER2.
Białko to obecne jest zarówno na powierzch-
ni zdrowych komórek, jak i tych zmienionych
nowotworowo. Na tych drugich jest go jednak
o wiele więcej. Przyłączając się do HER2, her-
ceptyna daje układowi odpornościowemu 
sygnał do zniszczenia złośliwych komórek.

W raku piersi stosuje się również inhibi-
tory aromatazy, które blokują enzym klu-
czowy dla wytwarzania przez kobiety hor-
monów płciowych – estrogenów (zdecydo-
wana większość kobiet, u których stwierdzono
guz piersi, ma tzw. raka hormonozależnego,
którego rozwój wywołany jest właśnie przez
estrogeny). 

W raku wątroby i nerki stosuje się sorafe-
nib. Celem jego ataku są enzymy odgrywają-

ce kluczową rolę w przekazywaniu sygnałów
stymulujących podział komórek nowotworo-
wych (tzw. kinazy). Zaletą leku jest to, że ha-
muje on również tworzenie się nowych naczyń
krwionośnych odżywiających złośliwy guz. 

Szczepionki antyrakowe

Choć mało komu kojarzą się z nowotwora-
mi, wiele ośrodków prowadzi badania nad
szczepionkami mogącymi pomóc w walce
z rakiem. Wykorzystywane są na dwa spo-
soby. Pierwszy to profilaktyka, gdy za po-
mocą szczepionki wymierzonej np. w wiru-
sa HPV odpowiedzialnego za raka szyjki ma-
cicy staramy się usunąć pierwotną przyczy-
nę choroby. 

Drugi to bezpośrednie uderzenie w no-
wotwór. Taka szczepionka ma „zachęcić”
układ odpornościowy do niszczenia złośli-
wych komórek. Badania nad szczepionkami
wymierzonymi m.in. w raka piersi, żołądka,
jelita grubego i czerniaka trwają w ponad 
150 ośrodkach na świecie.

Zagłodzić raka

Rak składa się z komórek, a te podobnie jak
wszystkie inne znajdujące się w naszym or-
ganizmie muszą się odżywiać i dostawać tlen.
Z badań wiadomo, że już 1-2-mm guzy za-
czynają wokół siebie inicjować tworzenie do-
datkowych naczyń krwionośnych. Stąd wziął
się pomysł, by zablokować ten rozwój i znisz-
czyć odżywiające raka naczynia. Innymi sło-
wy – zagłodzić go na śmierć. Próbuje się to
osiągnąć za pomocą różnych metod – środ-
ków chemicznych czy np. wysokiej tempe-
ratury. Badania nad takimi lekami są dopie-
ro w toku. �
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Jak wynika z europejskich badań, na bóle
cierpi 75 proc. pacjentów z zaawansowaną
chorobą nowotworową. W Polsce to dziś ok.
200 tys. osób. Każdego roku przybywa 50-
64 tys. nowych pacjentów wymagających
leczenia bólu. Aż 33 proc. pacjentów onko-
logicznych twierdzi, że niekiedy odczuwa-
ny ból jest tak silny, że chcą umrzeć. 38 proc.
uważa, że opiekujący się nimi lekarz leczy
chorobę, a nie ból, którego doświadczają,
a 26 proc. chorych ma wrażenie, że ich le-
karz nie umie kontrolować ich bólu.

Dlaczego boli

Ból nowotworowy zaczyna się tak jak każdy
inny. W wyniku uszkodzenia tkanek otacza-
jących guz podrażnione zostają znajdujące
się w pobliżu receptory bólowe (sam guz nie
boli). Biegnące od nich włókna nerwowe prze-
kazują odpowiednią informację do mózgu. 

Jeśli boli długo i bez przerwy, nasz układ
odczuwania bólu zaczyna „szaleć”, powsta-
je samonakręcające się koło – ból powoduje
większy ból, ten jeszcze większy i tak dalej.
Do tego dochodzi też cała sfera psychiki iemo-

cji związanych z chorobą nowotworową, która
potrafi jeszcze ból spotęgować. Jak walczyć
z bólem nowotworowym? Wycięcie guza z re-
guły osłabia odczuwany ból, ale czasem się zda-
rza, że guza nie ma, a ból zostaje. 

Kłopotliwa różowa recepta

Podstawą nowoczesnego leczenia bólu są le-
ki farmakologiczne – przede wszystkim opio-
idy. Najbardziej znanym z nich jest morfina.
Inny lek to fentanyl – syntetyczny opioid pra-
wie sto razy silniejszy od morfiny. Morfinę
podaje się najczęściej doustnie. Fentanyl
– w postaci plastrów naklejanych na skórę. 
Niestety, morfina, choć przez większość spe-
cjalistów uznawana za „złoty standard”, jest
u nas przepisywana za rzadko. Powodów jest
kilka – jeden to ten, że wielu lekarzom (i pa-
cjentom) kojarzy się z narkomanią. Drugi po-
wód jest natomiast natury administracyjnej
– morfina czy fentanyl zaliczane są do tzw. sil-
nych opioidów wypisywanych na specjalnych
różowych receptach. Recepty te muszą być
przechowywane „pod kluczem”; umieszcza
się na nich też o wiele więcej informacji niż
na zwykłych. A to dodatkowa praca dla leka-
rza. Wolą więc nie ryzykować i wypisać zwy-
kłą receptę na słabszy i mniej skuteczny lek. 

Zwalczyć ból przebijający

Oprócz klasycznego bólu nowotworowego
bardzo poważnym problemem są bóle prze-
bijające. Choć – jak się uważa – cierpi na nie
blisko połowa wszystkich pacjentów leczo-
nych opioidami, to wielu chorych, a także
lekarzy, wie o bólach przebijających bardzo
mało.

Ból przebijający atakuje nagle, szybko
narasta (zazwyczaj w ciągu kilku minut)
i trwa ok. pół godziny. Potrafi wystąpić na-
wet kilkanaście razy dziennie, nakładając
się na stałe dolegliwości. Zazwyczaj zlo-
kalizowany jest w tym samym miejscu co
ból podstawowy i pojawia się nawet mimo
dotąd skutecznej terapii przeciwbólowej.
Jest znacznie silniejszy od bólu podsta-
wowego i bardzo pogarsza jakość życia
chorego.

Jak sobie radzić z bólami przebijającymi?
Konieczne jest podanie dodatkowych dawek
leków przeciwbólowych, tzw. dawek ratun-
kowych. Za najlepszą metodę walki z bólami
przebijającymi uważa się podpoliczkowe (ślu-
zówka jamy ustnej jest bardzo silnie ukrwio-
na i leki wchłaniają się przez nią wyjątkowo
szybko) pastylki z fentanylem. �

LECZENIE BÓLU
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Chemioterapia to broń obosiecz-
na. Leki stosowane w chemii (tzw.
cytostatyki) działają na wszyst-
kie szybko namnażające się ko-

mórki – zarówno te „złe” nowotworowe,
jak i te „dobre” – komórki szpiku kostne-
go, skóry, błony śluzowej przewodu po-
karmowego, komórki w cebulkach wło-
sów. Dlatego podczas chemii mogą poja-
wić się przykre efekty uboczne. Jak sobie
z nimi poradzić?

Wypadanie włosów

Włosy nie zawsze wypadają, a jeśli się tak
zdarzy, zawsze odrastają. Przed lecze-
niem i podczas niego najlepiej włosy
oszczędzać: unikać zabiegów fryzjerskich,
takich jak farbowanie, ondulacja, prosto-
wanie, stosować delikatne środki pielęg-
nacyjne, zmienić fryzurę na taką, która
nie wymaga używania suszarek. Jeśli ma-
my długie, gęste włosy, najlepiej skrócić
je przed leczeniem.

NFZ refunduje zwrot kosztów peruki,
jeśli przejściowa utrata włosów jest dla nas
krępująca.

Nudności i wymioty

Wiele cytostatyków powoduje nudności iwy-
mioty – to organizm broni się przed przyję-
ciem leku. Objawy te mogą mieć charakter
ostry – tzn. pojawić się w ciągu doby od poda-
nia leków, opóźniony –występują po upływie
doby itrwają kilka dni, lub przewlekły. Wszyst-
ko zależy od rodzaju chemii, umiejscowienia
nowotworu oraz... naszego nastawienia. 

Mogą się nam zdarzyć także nudności
wyprzedzające: wystarczy skojarzenie
– choćby zapach szpitala – żebyśmy odczu-
li dolegliwości. Jeżeli są one uporczywe, nie
wahajmy się prosić o pomoc – zapytajmy
pielęgniarkę lub lekarza o odpowiednie ta-
bletki, zastrzyki lub czopki, które zniwelu-
ją nieprzyjemne objawy. 

Ponadto:
% zamiast pokarmów gorących jedzmy let-
nie lub zimne;
% jedzmy mniejsze porcje, ale częściej; 
% jedzmy w pozycji siedzącej lub półsie-
dzącej; nie kładźmy się po jedzeniu; 
% unikajmy potraw intensywnie pachną-
cych i ciężko strawnych: smażonych, moc-
no przyprawionych, wzdymających; 
% przyjmujmy cytostatyk na pusty żołądek
(kilka godzin wcześniej starajmy się nie jeść); 
% pijmy małymi łykami kilka szklanek
niegazowanej wody mineralnej dzien-
nie – będzie pomocna także przy za-
parciach, które często zdarzają się pod-
czas chemii;
% spróbujmy „domowych” sposobów in-
nych pacjentów – niektórym pomaga ssa-
nie landrynek albo korzenia imbiru, jedze-

nie na czczo krakersów lub małych kawałków
schłodzonego w lodówce chleba.

Zadbaj o jamę ustną

Podczas chemioterapii błona śluzowa jamy
ustnej i gardła staje się wrażliwsza, dlatego
najlepiej jeszcze przed chemioterapią od-
wiedzić stomatologa i wyleczyć zęby. Ponadto
pamiętajmy, żeby:
% umyć zęby po każdym posiłku, najlepiej
miękką szczoteczką, delikatnymi ruchami; 
% wyparzać szczoteczkę co kilka dni i wy-
mieniać co kilka tygodni; 
% zgłosić lekarzowi wszelkie białawe naloty,
nadżerki czy owrzodzenia, które zaobser-
wujemy; 

% ograniczyć słodycze, a także unikać wszyst-
kiego, co może podrażnić śluzówkę jamy ust-
nej: papierosów, alkoholu, płynów do płuka-
nia ust zawierających alkohol, kwaśnych,
ostrych i gorących potraw.

Utrata apetytu

Lęk przed chorobą, nudności, zmiana trybu
życia – wszystko to sprawia, że możemy stracić
apetyt. Podczas chemioterapii często mamy
zmieniony smak. Szukajmy zatem nowych sma-
ków i potraw – używajmy ziół, które pobudza-
ją apetyt i ułatwiają trawienie: majeranek, czą-
ber, oregano, bazylia, kurkuma (więcej o zdro-
wej diecie na s. 12). Na utratę wagi pomóc mo-
gą odżywki z apteki, np. nutridrink, prosobee.
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Jeśli chcemy się leczyć za granicą na
koszt NFZ, musimy na to zdobyć zgo-
dę prezesa NFZ. Udzieli jej w dwóch
przypadkach: * jeżeli tego typu lecze-

nie nie jest dostępne w Polsce (ale nie doty-
czy to sytuacji, gdy danego leku na ma na pol-
skim rynku) * lub gdy termin leczenia czy za-
biegu w kraju jest na tyle odległy, że zagraża
to naszemu zdrowiu.

W polskich szpitalach wciąż się zdarza, że
brakuje sprzętu potrzebnego do leczenia nie-
których przypadków. Innym razem sprzęt
jest, ale nie ma odpowiednio wyszkolonych
specjalistów, by go w pełni wykorzystać. W nie-
których regionach brakuje tzw. noża gamma,
czyli nowoczesnego urządzenia do usuwania
guzów mózgu. Pacjenci wysyłani są wtedy na
zabieg do Czech. Za każdego NFZ płaci po kil-
kanaście tysięcy złotych. W przypadku no-
wotworu oka pacjenci jeżdżą do Niemiec na
niedostępny w Polsce zabieg protonoterapii.
Koszt: kilkanaście tysięcy euro. 

Które operacje można zrobić w Polsce,
a które tylko za granicą? W którym kraju znaj-
dziemy odpowiednią klinikę? Taką wiedzę
mają nasi lekarze – warto ich o to zapytać, ale
kopalnią wiedzy jest też internet, np. strona
www.treatmentabroad.com.

W pierwszej połowie roku Fundusz zgo-
dził się na wyjazd 75 pacjentów, a odmówił
dziewięciu – częściej tym, którzy skarżyli się
na długie kolejki. 

– Moglibyśmy kierować za granicę więcej
przypadków, ale mam wrażenie, że nie każ-
dy wie o tej możliwości – mówi anonimowo
pracownik Funduszu.

W swobodnym wyborze kraju, w którym
chcemy się leczyć, pomoże nowa unijna dy-
rektywa „Pacjenci bez granic”. Mimo sprze-
ciwu Polski została przyjęta jeszcze przed wa-
kacjami. Niestety, nie gwarantuje ona pa-
cjentom zwrotu pieniędzy za każdą wyko-
naną w krajach członkowskich operację, ale
zmieni się to na tyle, że nie będzie trzeba py-
tać NFZ o zgodę w przypadku konsultacji spe-
cjalistycznych. Oznacza to, że pacjent będzie
mógł udać się na wizytę u onkologa czy ba-
danie tomografem komputerowym w wy-
branym przez siebie kraju Europy. I NFZ
zwróci koszty. Prawo zacznie obowiązywać
najprawdopodobniej za 2,5 roku.

Leczenie za granicą można spróbować za-
łatwić też inną drogą – poprzez fundacje, któ-
re zbierają pieniądze na leczenie prywatne.
Placówkę wybiera sam pacjent, nawiązuje z nią
kontakty i prosi o wycenę. Fundacji, które mo-
gą pomóc w zbiórce pieniędzy, jest w Polsce
kilkadziesiąt – informacje na ich temat można
znaleźć w internecie lub w organizacjach zrze-
szających pacjentów chorych na dany typ no-
wotworu (patrz na końcu „Poradnika”). Fun-
dacja podpisuje z chorym porozumienie, któ-
re reguluje sposób gromadzenia i przezna-
czenie środków na subkoncie. 

Jak uzyskać zgodę na leczenie 
za granicą?

1. Przygotowanie wniosku. Trzyczęściowy
formularz można wziąć z siedziby NFZ lub
pobrać ze strony internetowej www.nfz.gov.pl. 

– Pierwszą część – głównie dane personalne
– wypełnia pacjent lub inna uprawniona oso-
ba, np. rodzic lub opiekun dziecka, które ma
być leczone za granicą.

– Dwie pozostałe części wniosku wypisu-
je lekarz specjalista z tytułem doktora habi-
litowanego, a w miarę możliwości profesora.
W dokumencie znajdzie się szczegółowy opis
choroby, przewidywany jej rozwój, propo-
nowany zakres i miejsce leczenia. 

– Wypełnione już formularze trzeba prze-
tłumaczyć na język obowiązujący w kraju,
gdzie zamierzamy się leczyć. Wiarygodność
dokumentów powinna być potwierdzona
przez tłumacza przysięgłego.
2. Złożenie wniosku. Komplet formularzy
wraz z tłumaczeniem i dokumentacją me-
dyczną należy złożyć w wojewódzkiej sie-
dzibie NFZ.
3. Oczekiwanie na odpowiedź prezesa NFZ.

Fundusz sprawdza wniosek. Może jeszcze
poprosić o opinię wojewódzkiego konsultanta
lub innych specjalistów. Zagraniczna pla-
cówka sporządza w tym czasie kosztorys le-
czenia i przesyła go do NFZ.
4. Decyzja. Po otrzymaniu zgody oddział wo-
jewódzki NFZ ma dwa dni robocze na wy-
słanie formularza E-112. Dokument wraz z tłu-
maczeniem II części wniosku koniecznie trze-
ba zabrać do placówki, gdzie ma być wyko-
nany zabieg. �

Jak się leczyć 
za granicą?

Podróżowanie i opalanie się

Podczas chemioterapii spada odporność
organizmu, łatwiej teraz o infekcje i prze-
ziębienia. Dlatego odpoczywajmy, ale uni-
kając dalekich wycieczek. Zmiany tempe-
ratury, klimatyzacja czy kontakt z osoba-
mi przeziębionymi mogą być teraz nie-
bezpieczne. 

Niektóre cytostatyki uwrażliwiają skórę
na światło słoneczne. Chrońmy zatem skórę
kremem z wysokim filtrem. Regularnie na-
tłuszczajmy ją także delikatnymi kremami,
np. dla dzieci lub alergików. W razie wystą-
pienia przebarwień, rumienia czy swędzenia
skóry zgłośmy to lekarzowi. 

Płodność

% To mit, że chemioterapia zawsze kończy się
bezpłodnością. Faktycznie jednak leku i mo-
gą przejściowo lub trwale uszkadzać komór-
ki rozrodcze. Mogą także zaburzać cykl mie-
siączkowy (naturalne metody planowania ro-
dziny mogą być wtedy zawodne). 
% W przypadku gdy istnieje ryzyko, że pa-
cjent poddawany terapii z powodu raka jądra
może utracić płodność, powinien być poin-
formowany o możliwości zdeponowania swo-
jego nasienia w tzw. banku nasienia. W wie-
lu krajach, np. na Słowacji czy w Czechach,
jest to rutyną. 
% U kobiet sprawa jest bardziej skompliko-
wana. Podejmowane są wprawdzie próby
mrożenia komórek jajowych czy całych frag-
mentów jajników, ale wciąż należy traktować
je w kategoriach eksperymentu.
% To nieprawda, że będąc w ciąży, nie moż-
na się leczyć na raka. Zanim podejmiesz
decyzję o usunięciu ciąży lub rezygnacji
z leczenia, skonsultuj się z lekarzem z du-
żego ośrodka onkologicznego – albo sam
ma doświadczenie, albo zna lekarza do-
świadczonego w prowadzeniu takich pa-
cjentek. 
% Ze względu na niezbadane do końca (ale
raczej niekorzystne) działanie cytostatyków
na płód lepiej powstrzymać się od prokreacji
jeszcze przez kilkanaście miesięcy po za-
kończeniu leczenia. 
% U kobiet leczonych chemioterapią może
wystąpić wcześniejsze przekwitanie: niere-
gularne miesiączki lub ich brak, uderzenia
gorąca, wysychanie skóry i śluzówki. Lekarz
na pewno przepisze preparaty, które złago-
dzą te dolegliwości.

Przerwanie leczenia

Mamy zawsze prawo zrezygnować z che-
mioterapii, ale musimy pamiętać, że to po-
ważne zagrożenie dla zdrowia. Jeśli myślimy
o rezygnacji z powodu przykrych objawów
ubocznych, zgłośmy to lekarzowi. Z pewno-
ścią zmieni terapię tak, byśmy poczuli się bar-
dziej komfortowo. �

Opracowano na podst. poradnika „Nie jesteś

sam. Poradnik dla pacjentów chemioterapii”

Anety Augustyn. Pełna wersja na

www.wyborcza.pl/leczyc

W dużych centrach onkologii poczekalnie pękają w szwach. Jest jednak
sposób na to, by nie tkwić w szpitalnych kolejkach – można starać się
leczyć za granicą. Jest nawet możliwe, żeby to NFZ pokrył koszty
naszego leczenia – trzeba udowodnić, że jeśli będziemy nadal czekać
w kraju, stan naszego zdrowia się znacznie pogorszy



Pożywienie to nic innego jak
substancje chemiczne, które
wprowadzamy z zewnątrz 
do organizmu. Od tego, 
co zjadamy, zależy, czy nasz
organizm będzie właściwie
odżywiony, czy też osłabiony

W żywności występują zarówno
substancje hamujące, jak
i przyspieszające rozwój no-
wotworów. Radzimy, co jeść,

aby uniknąć nowotworu lub wspomóc zdro-
wienie.

Kiełki 

Kiełki są źródłem witamin i minerałów,
wzmacniają odporność, mają właściwości an-
tyoksydacyjne (chronią nas przed działaniem
wolnych rodników), pozytywnie wpływają
na trawienie. W2004r. naukowcy odkryli jed-
nak ich największą moc – przeciwnowotwo-
rową. Wszystko za sprawą sulforafanu – sub-
stancji silnie oddziaływającej na komórki no-
wotworowe. Największe stężenie tej substancji
znajduje się w brokułach i ich kiełkach. Sul-
forafan ma działanie zmniejszające i hamu-
jące rozwój bakterii Helicobacter pylori. In-
fekcja tą bakterią zwiększa ryzyko wystąpie-
nia zapalenia błony śluzowej żołądka, awkon-
sekwencji – rozwoju nowotworu żołądka. Jak
wskazują badania, wystarczy zjeść 70 g kieł-
ków brokuła dziennie, by zmniejszyć ilość
bakterii o 40 proc. Kiełki mają aromatyczny,
pikantny smak; można stosować je jako do-
datek do kanapek, sałatek, surówek.

Pomidory

Pomidory mają ogromny potencjał prze-
ciwnowotworowy. Ich właściwości wyni-
kają z zawartości likopenu – barwnika od-
powiedzialnego za czerwoną barwę wa-
rzywa. Likopen to przeciwutleniacz, który
bierze udział w unieszkodliwianiu wolnych
rodników, zapobiega uszkodzeniom DNA
i wspomaga procesy regeneracyjne komó-
rek. Likopen hamuje także rozwój komórek
nowotworowych atakujących trzon maci-
cy, piersi i płuca. Dodatkową korzyścią jest
jego ochronne działanie na skórę. U osób je-
dzących dużo produktów bogatych w ten
składnik zaobserwowano większą odpor-
ność na promieniowanie UV, a w związku
z tym mniejsze ryzyko występowania no-
wotworów skóry. Najlepszym źródłem li-

kopenu są przetwory pomidorowe: koncen-
traty, pasty, przeciery, sosy, keczup. 

Owoce jagodowe 

Maliny, truskawki, poziomki, jeżyny, jagody,
borówki, żurawina i aronia mają wysoką za-
wartość antocyjanidów i kwasu elagowego
– związków bardzo korzystnych dla zdrowia.
W wielu badaniach udowodniono, że sub-
stancje te potrafią hamować namnażanie się
komórek nowotworowych już w trzeciej do-
bie od podania. Jednocześnie zatrzymują pro-
ces unaczynienia guza i tym samym hamują
jego rozrost i rozwój. Badacze z American In-
stitute of Cancer Research potwierdzili przy-
puszczenia, że owoce jagodowe zmniejszają
ryzyko zachorowania na nowotwory skóry,
piersi i przełyku. 

Zielona herbata

W Polsce najczęściej pijemy czarną herbatę,
choć to właśnie zielona ma największą za-
wartość polifenoli – związków o niezwykle
silnych właściwościach antyoksydacyjnych.
Badania wykazują, że jeden z polifenoli
– EGCG – może hamować wzrost komórek ra-
ka piersi, nerek, prostaty i skóry. Jednocze-
śnie polifenole zawarte w zielonej herbacie
mają zdolność do wywoływania apoptozy
(czyli rozpadu i śmierci) już istniejących ko-
mórek nowotworowych. Pijmy co najmniej
trzy filiżanki tego napoju dziennie. 

Przyprawy

Przyprawy miewają więcej pozytywnych właś-
ciwości niż tylko poprawa smaku potraw –wspo-
magają procesy trawienia i funkcje wątroby,

działają wiatropędnie iantybakteryjne. Niektóre
badania dowodzą, że czosnek ikurkuma mogą
być także skuteczne w walce z nowotworami. 

Związki zawarte w czosnku dezaktywują
substancje kancerogenne, hamują wzrost ko-
mórek nowotworowych oraz chronią organizm
przed rakotwórczym działaniem nitrozoamin,
substancji występujących m.in. wpeklowanym,
wędzonym mięsie czy wędlinach. 

Zkolei kurkuma, która jest składnikiem cur-
ry, obniża poziom cholesterolu, niweluje stany
zapalne oraz zmniejsza ryzyko zachorowania
na nowotwór. W krajach azjatyckich dzienne
spożycie kurkumy wynosi 1,5 g (!) i właśnie te-
mu zwyczajowi przypisuje się o wiele rzadsze
występowanie nowotworów w tych rejonach.

Unikaj mięsa i soli

Według Światowej Organizacji Zdrowia czer-
wone mięso i jego wędzone, konserwowane
przetwory należą do jednych z najbardziej
rakotwórczych czynników naszej diety. Do-
dawane do mięsa azotyny i azotany mające
poprawić wygląd, smak, zapach i trwałość
mięsa w żołądku przekształcają się w nie-
zwykle groźne dla zdrowia N-nitrozoaminy. 

Równie niebezpieczna reakcja zachodzi
podczas grillowania, smażenia i pieczenia mię-
sa – powstają wtedy substancje o silnym dzia-
łaniu kancerogennym: wielopierścieniowe wę-
glowodory aromatyczne i heterocykliczne ami-
ny aromatyczne. Na pewno warto dla zdrowia
ograniczyć spożycie czerwonego mięsa, za-
stąpić je drobiem i rybami, a potrawy grillo-
wane i smażone spożywać okazjonalnie.

Zbyt wysokie spożycie soli zwiększa ryzyko
nowotworów żołądka. Przeciętny Polak zjada
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średnio 15g soli dziennie, podczas gdy zalecane
spożycie wynosi 5g! Większą część zjadamy, na-
wet otym nie wiedząc –wkonserwach, gotowych
zupach i sosach, chipsach, wędlinach, żółtych
serach. Zbyt dużo soli to nie tylko ryzyko nowo-
tworu żołądka, ale też nadciśnienia tętniczego.

Zadbaj o urozmaiconą dietę

Szybkie tempo życia, jedzenie coraz bardziej
przetworzonej żywności, brak czasu na przy-
gotowywanie pełnowartościowych posiłków
– to czynniki zwiększające ryzyko wystąpienia
niedoborów pokarmowych. Popularny jest po-
gląd, że jedynym sposobem na wzbogacenie
diety w witaminy i minerały jest połykanie mi-
kroelementów w tabletkach. Co więcej – wiele
osób uważa, że im większa dawka danego skład-
nika, tym mocniejsze iskuteczniejsze jego dzia-
łanie. Czas rozprawić się z tymi mitami! 

Niektóre suplementy mogą przyczyniać się
do powstawania nowotworów. Suplementy
z beta-karotenem, witaminą A, C, E oraz sele-
nem mogą być przyczyną zwiększonej zapa-
dalności na nowotwory trzustki, przełyku, żo-
łądka, wątroby ipłuc. Naukowcy winą za to obar-
czają syntetyczne antyoksydanty, które nie
dość, że wypierają z organizmu te naturalne,
to powodują też powstawanie niekorzystnych
i nieodwracalnych zmian w komórkach.

Łykając tabletki, można doprowadzić po-
nadto do „przedawkowania” mikroelemen-
tów, co bywa niebezpieczne. 

Wszystkie niezbędne składniki znajdują się
w naturalnej żywności, więc najbardziej sku-
tecznym uzupełnieniem braku witamin i mi-
nerałów jest urozmaicona dieta. 

Jak zwiększyć ilość witamin i minerałów

w naszej diecie: %Do śniadania dodawaj por-
cję owoców, garść orzechów, pestek słonecz-
nika lub dyni. %Na drugie śniadanie zjedz ka-
napkę z pieczywem pełnoziarnistym i chudą
wędliną, a do pracy weź w pudełku sałatkę wa-

rzywną – pokrojoną paprykę, pomidory, sała-
tę. Plasterek pomidora na kanapce to za mało.
%Jako przekąskę przygotuj sobie pokrojone
w paski marchewkę, kalarepę, paprykę, ogór-
ki. Jeśli chcesz urozmaicić ich smak, przygotuj
proste dipy na bazie sosu pomidorowego, musz-
tardy czy jogurtu. %Do obiadu zjedz najwięk-
szą porcję warzyw. Jeśli nie masz czasu, kup
gotową mieszankę mrożonych warzyw. %Do
deserów dodawaj porcję owoców. Przygotuj
pyszny budyń śmietankowy z sosem z malin,
do kisielu dodaj garść wiśni.

zdrowadieta
PUSZYSTY TWAROŻEK Z KIEŁKAMI 

BROKUŁA I ORZECHAMI WŁOSKIMI

�200 g twarogu półtłustego
�3 orzechy włoskie
�150 ml jogurtu naturalnego
�garść kiełków brokuła
�2 ząbki czosnku
Twaróg rozetrzeć, dodać pokrojone orzechy
włoskie, wymieszać energicznie z jogurtem,
dodać rozgnieciony czosnek, sól i pieprz. Twa-
rożek nałożyć na kromki pieczywa pełno-
ziarnistego, posypać kiełkami. 

KOKTAJL POMIDOROWY NA OSTRO

�litr soku pomidorowego
�1/4 cebuli średniej wielkości
�2 łyżki posiekanej natki pietruszki
�szczypta soli
�mieszanka ziół włoskich
�odrobina ostrej papryki
�łyżeczka oliwy z oliwek
Sok zmiksować z cebulą, pietruszką, dodać
przyprawy i łyżeczkę oliwy z oliwek. Wlać do
wysokiej szklanki. Udekorować listkiem świe-
żej bazylii.

MROŻONA ZIELONA HERBATA Z LIMONKĄ

�4 łyżeczki zielonej herbaty liściastej
�500 ml gorącej wody
�3 łyżeczki miodu
�sok wyciśnięty z limonki
�kilka kostek lodu
Herbatę zaparzyć, dodać miód, ostudzić. Wlać
sok z limonki, wrzucić lód, przelać do wyso-
kich szklanek, udekorować plasterkiem limonki.

SORBET MALINOWO-BORÓWKOWY

�150 g mrożonych borówek amerykańskich
�150 g mrożonych malin
�1/2 szklanki soku jabłkowego
�3 łyżeczki cukru pudru
Owoce dokładnie zmiksować, dodać cukier
i sok. Nakładać do pucharków, udekorować
listkiem mięty.

AROMATYCZNA ZUPA ARABSKA 

Z KURCZAKA Z KURKUMĄ I KIEŁKAMI

�1 puszka ciecierzycy
�pierś z kurczaka bez skóry 150 g
�1 woreczek ryżu
�2 cebule
�1 marchewka
�2 l wywaru z warzyw
�sok z cytryny
�kurkuma
�1 łyżka oleju rzepakowego
�sól, pieprz
Kilka godzin wcześniej ciecierzycę namoczyć
w misce. W garnku rozgrzać olej, wrzucić po-
krojone wkostkę mięso, marchew, cebulę, dodać
przyprawy. Dusić na wolnym ogniu, aż warzy-
wa będą miękkie. Podlać bulionem, dodać ryż,
gotować pięć minut, a następnie wrzucić odsą-
czoną ciecierzycę. Dodać sok zcytryny, sól ipieprz
do smaku. Posypać odrobiną kiełków brokuła. �

Opracowano na podst. materiałów 
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1.Utrzymuj prawidłową masę ciała – oty-

łość i nadwaga zwiększają ryzyko zachorowania na

nowotwory piersi, przełyku, jelita grubego. Pilnuj,

by Twoje BMI (podziel masę ciała podaną w kilo-

gramach przez kwadrat wzrostu podany w metrach)

nie przekroczyło wartości 25.

2.Bądź aktywny – ćwicz przynajmniej 30 minut

dziennie. Umiarkowana aktywność fizyczna zmniej-

sza ryzyko zachorowania na nowotwory płuc, pier-

si i jelita grubego.

3.Unikaj suplementów diety. Zdrowa uroz-

maicona dieta wystarczy, by zaspokoić zapotrze-

bowanie na wszystkie składniki odżywcze.

4. Ogranicz sól i cukier, zwiększ spożycie ziół

– wprowadź do swojego menu aromatyczne zioła

i przyprawy, szczególnie kurkumę i czosnek.

5. Ogranicz jedzenie czerwonego mięsa – eks-

perci zalecają spożywanie czerwonego mięsa maks-

imum raz w tygodniu. Jednocześnie radzą, by zrezyg-

nować ze spożywania produktów wędzonych, kon-

serwowanych czy peklowanych. Jedz natomiast wię-

cej ryb morskich, owoców morza i drobiu. 

6. Jedz co najmniej dwie porcje owoców

dziennie. Jeśli nie lubisz owoców, jedz je w formie sor-

betu, sałatki, musu czy koktajlu.

7. Jedz przynajmniej trzy porcje warzyw dzien-

nie – są źródłem błonnika, który zapobiega rozwo-

jowi nowotworu jelita grubego, a także innych związ-

ków o działaniu antynowotworowym. 

8. Unikaj tłuszczów nasyconych, czyli tych

pochodzenia zwierzęcego. Tłuszcze nasycone i kwa-

sy tłuszczowe typu trans są odpowiedzialne za po-

wstawanie nowotworów. Unikaj ciastek, wafelków,

smalcu, ogranicz spożycie jajek. Wzbogać swoją

dietę w tłuszcze jedno- i wielonienasycone: oliwę,

oleje roślinne, orzechy i ryby morskie (np. łososia,

halibuta).

9. Zadbaj o odpowiednią ilość płynów – kie-

dy pijemy za mało, w naszym organizmie kumulują

się toksyny, spada nam odporność, a krew mniej wy-

dajnie transportuje składniki odżywcze. Pij przy-

najmniej 1,5 l wody dziennie. 

10. Ogranicz spożycie napojów słodzonych,

gazowanych, alkoholu, a włącz do diety wodę

mineralną, zieloną herbatę i świeże soki owocowe

(najlepiej wyciskane samodzielnie). �
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Jak sobie radzić ze

stresem? 

C
horoba zawsze przychodzi
nie w porę, burząc nasze pla-
ny i wprowadzając chaos
w nasze życie. Szczególnie
choroby onkologiczne wy-
wołują bardzo silny stres. To

normalne, że się boimy, słysząc diagnozę:
nowotwór złośliwy. Czujemy się potrakto-
wani niesprawiedliwie przez los, jesteśmy
wściekli, często towarzyszy nam poczucie
winy i natrętne myśli: „Mogłem żyć lepiej”.
Jednak to wbrew pozorom nie jest koniec
świata – tę drogę można przejść. Co więcej
– można na niej skorzystać. 

Choroba obnaża prawdę o naszym do-
tychczasowym życiu – o tym, na czym bu-
dowaliśmy szczęście i jak funkcjonowały
nasze relacje z bliskimi. Jeśli coś w tej ukła-
dance nie działało, może właśnie nadeszła
okazja, by życie poukładać na nowo, uzdro-

wić nie najlepsze relacje z małżonkiem, dzieć-
mi, rodzicami czy znajomymi. 

W pierwszej chwili po diagnozie najważ-
niejsze jest jednak, by zapanować nad nega-
tywnymi emocjami i stresem i zebrać siły na
walkę z chorobą. Podajemy kilka sugestii, któ-
re mogą pomóc w tej niełatwej sytuacji. 

Zaprzeczanie

Gdy pada słowo „rak”, reagujemy szokiem.
To słowo jest jak zaklęcie – niesie w sobie
ogromny ładunek mitów i strachu. Pierwsze
skojarzenie – ból i śmierć. I choć medycyna
idzie naprzód i rak w wielu przypadkach jest
w pełni uleczalny lub zaleczany na lata, to sko-
jarzenie ze śmiercią jest silniejsze od racjo-
nalnych argumentów. Jest czymś natural-
nym, że w reakcji na diagnozę uruchamiamy
różne mechanizmy adaptacyjne i w pierw-
szym momencie myślimy: „To musi być po-

myłka”, „To niemożliwe”. Albo z całych sił wy-
pieramy ten fakt – wracamy do domu i za-
chowujemy się jakby nigdy nic, chociaż
w środku wiemy, że stało się coś bardzo trud-
nego. Czasami potrzebujemy uciec od ludzi
i zamknąć się w swoich myślach. Stan za-
przeczenia czy wyparcia jest normalny – by-
le nie trwał zbyt długo. Jeśli trwa dłużej niż
14 dni, koniecznie poszukajmy pomocy psy-
chologicznej, bo może nam grozić depresja
lub inne zaburzenia emocjonalne.

Lęk

Uczucie to powstaje w odpowiedzi na zagro-
żenie – bez względu na to, czy zagrożenie jest
realne, czy wyimaginowane. Jeśli tylko wy-
obrazimy sobie niebezpieczeństwo, odczu-
jemy te same negatywne objawy lęku (np.
uczucie ciężaru w żołądku, przyspieszone bi-
cie serca itp.), jakbyśmy przeżywali auten-
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To normalne, że się
boimy, słysząc diagnozę:
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Co więcej –można na niej
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tyczne wydarzenie. Musimy zatem uważać,
by nie poddawać się fantazjowaniu – staraj-
my się odganiać wszelkie wyobrażenia o tym,
co nas może czekać. Przecież nie wiemy, co
nas czeka. 

Można nauczyć się opanowywać lęk. I trze-
ba to zrobić. Długotrwały stres osłabia bo-
wiem siły naszego organizmu, a przecież bar-
dzo ich teraz potrzebujemy, by walczyć z cho-
robą. Osłabia też relacje z bliskimi – czując się
niezrozumiani, odsuwamy się od rodziny
i przyjaciół, chociaż właśnie teraz najbardziej
potrzebujemy wsparcia. 

Jest jeszcze jeden powód, dla którego mu-
simy zapanować nad strachem – człowiek
przestraszony jest bardziej podatny na su-
gestie, słucha wybiórczo i bezkrytycznie przyj-
muje za swoje to, co mówią inni. Może to po-
wodować gorsze samopoczucie (kiedy „wmó-
wimy” sobie czyjeś objawy), poczucie winy
i nieadekwatne postrzeganie siebie, swojej
choroby i szans na zdrowie.

Jak poradzić sobie z lękiem? Przyglądaj
się swoim myślom i badaj je:
% Czy to, o czym myślę, już wystąpiło w mo-
im życiu, czy też fantazjuję?
% Czy sposób mojego myślenia pomaga mi
w zdrowieniu, czy mi je utrudnia?
% Czy moje myśli pozwalają mi korzystać
z życia, czy raczej bezproduktywnie kradną
mi mój czas?

Często myślimy błędnie, że nasze myśli
i przekonania są czymś niezależnym od na-
szej woli. To nieprawda! My jesteśmy ich twór-
cami, wobec czego możemy je także zmie-
niać. Jak? Można skorzystać z prostego ćwi-
czenia. Kiedy zauważymy, że pojawia się smut-
na myśl, np. „Nie dam rady przez to przejść”,
zatrzymajmy się na chwilę i świadomie po-
wtarzajmy w myślach inne zdanie, np.: „Mo-
gę i potrafię zdrowieć” albo „Nie muszę dziś
robić więcej, niż mam na to siły i ochoty”.

Gniew

To, że odczuwamy złość, jest zupełnie nor-
malne i nie miejmy z tego powodu poczucia
winy (o nim zaraz). Miejmy odwagę przy-
znać się do tych uczuć – możemy je nawet
wykrzyczeć. W końcu jest to prawda o tym,
co przeżywamy. Takie przyzwolenie na od-
czuwanie negatywnych emocji pomaga
w zdrowieniu i odciąża psychikę. Tłumienie
ich w sobie i udawanie, że ich nie ma, dzia-
ła odwrotnie. 

Nie warto się jednak w gniewie utwierdzać
– zamiast napędzać się w agresji, lepiej wy-
korzystać tę energię na coś, co sprawi nam
przyjemność – spacer, taniec, masaż, przy-
rządzenie uroczystej kolacji.

Starajmy się więc świadomie odpędzać
myśli o niesprawiedliwym losie i przestań-
my szukać potwierdzenia, że „to zawsze ja
mam najgorzej”. Najlepiej wyeliminujmy od
dziś ze słownika słowa „zawsze” i „nigdy”.
W przeciwnym razie postawimy się w pozy-
cji biernej ofiary, a przecież naszym zada-
niem jest odzyskać kontrolę i sprawczość. 

Pamiętajmy też, że inni ludzie, z którymi
się porównujemy, nie są tacy szczęśliwi, jak

nam się zdaje – też mają problemy, cierpią,
boją się, chorują.

Poczucie winy

Człowiek w obliczu nieszczęścia szuka jego
przyczyny – już tak jesteśmy skonstruowani.
Ale choroba uderza czasami zupełnie bez po-
wodu. Starajmy się nie rozpamiętywać, co
złego zrobiliśmy w życiu. Jeśli coś nam ciąży
na sumieniu, zastanówmy się – może nie mie-
liśmy wtedy innego wyboru. Odrzućmy my-
śli: „Gdybym tylko nie... dziś bym był zdro-
wy”. Takie myślenie wpędza nas w poczucie
bezradności i ogranicza nasze działania tu
i teraz. Bądźmy dla siebie wyrozumiali. Jeśli
sami nie dajemy sobie rady z poczuciem wi-
ny, może warto porozmawiać z mądrym przy-
jacielem, psychologiem, księdzem.

Stres

Wszystkie powyższe emocje składają się na
odczuwanie stresu. Stres sam w sobie jest re-
akcją adaptacyjną organizmu na przeszkody,
niebezpieczeństwa czy nowe sytuacje życio-
we. Dobry stres (tzw. eustres) mobilizuje or-
ganizm do działania, dodaje energii i pozwa-
la pokonywać przeszkody – pójść do lekarza,
zadbać o dietę i ruch. 

Inaczej jest z długotrwałym silnym stre-
sem (tzw. dystres), który zamiast nas mobili-
zować, może wywoływać apatię, niepokój,
niezdolność do skutecznego działania (roz-
bicie), a także dolegliwości fizyczne, jak ból
brzucha i głowy, kołatanie serca, suchość w ja-
mie ustnej, bóle mięśni i stawów. Silny stres
obniża również naszą odporność tak po-
trzebną do zdrowienia.

Nie jest możliwe, by całkowicie wystrzec
się doświadczenia stresu, ale warto zadbać
o to, by nie przekroczył natężenia, w którym
zamiast dodawać nam energii, całkowicie ją
odbiera, pogłębiając tylko nasze problemy. 

Na szczęście można nad stresem zapano-
wać. Pomóc może rozmowa, wyjazd na dział-
kę, ale też ruch – pływanie, bieganie, spacery,
gimnastyka. Możemy spróbować medytacji
i wizualizacji.

Przyglądajmy się także swoim emocjom.
Kiedy pojawia się jakieś uczucie, nazwijmy
je, zastanówmy się, co je wywołuje, a następnie
zadajmy sobie pytania:
% O czym myślę, kiedy doświadczam danej
emocji?
%Co zyskuję przez taki sposób myślenia, a co
tracę?
% Czy mam siły do działania, zdrowienia?
% Czy chce mi się żyć?
% Czy lubię siebie?
% Czy innym jest ze mną dobrze?
% Co realnie mogę zrobić w tej sytuacji?

Depresja

Wszechogarniający lęk (dotyczący często sy-
tuacji wyimaginowanych, które jeszcze nie
zaistniały) może prowadzić do depresji. Trud-
no bowiem zapanować nad sytuacjami, któ-
rych jeszcze nie ma. Zachowania, które mo-
gą prowadzić do depresji, to negatywizm
w myśleniu („to się nie uda, nie mam szans,
życie nie ma sensu”), tłumienie emocji, szu-
kanie sił do działania w innych ludziach za-
miast w samym sobie, bezradność, stawianie
się w pozycji ofiary czy przegranego. 

Objawy, które mogą świadczyć o depre-
sji, to chronicznie obniżony nastrój, kłopoty
ze snem, brak apetytu, lęk, brak odczuwania
przyjemności, brak zainteresowania światem
zewnętrznym, problemy z koncentracją, trud-
ności w podejmowaniu decyzji, spowolnie-
nie lub pobudzenie psychoruchowe, ciągłe
zmęczenie, a nawet myśli samobójcze. Cza-
sami depresja daje także objawy somatycz-
ne – bóle brzucha, głowy, mięśni. Jeśli obja-
wy utrzymują się dłużej niż dwa-trzy tygo-
dnie, konieczna jest wizyta u lekarza rodzin-
nego lub psychiatry. Nie ma co myśleć, że sa-
mo przejdzie, nie ma się też czego wstydzić.
Depresja jest chorobą, którą można i trzeba
leczyć.

Planowanie zdrowienia 

Teraz, kiedy już wiemy, że wszystkie trudne
emocje, jakich możemy doświadczyć po usły-
szeniu diagnozy, są naturalne, i mamy po-
mysł, jak sobie z nimi radzić, nadszedł czas,
by zaplanować swoje życie na nadchodzące
dni i tygodnie. 

Nowotwory rozwijają się ze zmutowanych
komórek ciała, które w normalnych warun-
kach powinien zwalczyć układ immunolo-
giczny. Jeśli nie zwalczył, oznacza to, że jest
osłabiony. Zatem gdy lekarze walczą o to, by
pozbyć się z naszego organizmu komórek no-
wotworowych, naszym zadaniem jest doło-
żenie wszelkich starań, by wzmocnić i „roz-
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Tłumienie silnych
negatywnych uczuć 
nie sprzyja zdrowieniu. 
Nie bójmy się mówić 
o naszych lękach, 
o tym, co nas złości
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Kilka słów do bliskich

Żyjemy w czasach, które wymuszają na nas
ciągły pęd i pośpiech. Układamy sobie pla-
ny na dany dzień, tydzień, miesiąc albo da-
lej i chcemy być pewni, że nic nam ich nie
zaburzy. Nauczyliśmy się znieczulać swo-
je życie i kiedy tylko możemy, uciekamy od
problemów i zagrożeń.

I nagle dowiadujemy się, że bliska, ko-
chana osoba dostała diagnozę choroby no-
wotworowej. Niedowierzamy, odczuwamy
złość, gniew, niezgodę, pytamy: „Dlaczego
on/ona?”, „Dlaczego właśnie teraz?”, ale
przede wszystkim dopada nas lęk: „Co te-
raz będzie?”, „Czy on/ona nie umrze?”. 

Choruje cała rodzina

Jedni płaczą, inni zamykają się w sobie,
a jeszcze inni na siłę robią dobrą minę do
złej gry. Trudne uczucia mieszają się z na-
dzieją na dobry finał. Choroba osoby bli-
skiej to wyzwanie dla całej rodziny. Nie tyl-
ko pacjent potrzebuje czasu, by oswoić się
z sytuacją, także rodzina uruchamia me-
chanizmy obronne, czuje się zagubiona. Po-
wstaje wiele nowych problemów, które od

obydwu stron wymagają dużej mobilizacji
– choroba odsłania prawdę o relacjach, spo-
sobach komunikacji, nawykach reagowania
członków rodziny. 

Im bardziej rodzina była zależna od cho-
rego (jedyny żywiciel, jedyny rodzic wycho-
wujący dzieci, osoba zarządzająca domem),
tym bardziej naruszone zostaje poczucie bez-
pieczeństwa. W konsekwencji wszystkie za-
chowania członków rodziny zmierzają do
utrzymania równowagi. 

Style reagowania

Są takie rodziny, w których troska o chorego
i „spokój systemu” wyraża się przede wszyst-
kim w dbaniu o jego komfort fizyczny z cał-
kowitym pominięciem sfery wzajemnych
uczuć. W takich rodzinach stosuje się wiele
mechanizmów obronnych, dzięki którym
można nie widzieć sytuacji taką, jaka ona jest
naprawdę, np. cierpienia psychicznego, sa-
motności, napięcia, depresji. Dominuje na-
tomiast magiczne myślenie, że wszystko bę-
dzie dobrze. Unika się tzw. trudnych rozmów
z chorym, wspierając siebie i chorego pokle-
pywaniem w stylu: „Nie łam się, będzie do-
brze” albo „Nie mów takich strasznych rze-

czy” czy „Zawsze byłeś taki silny, dasz radę.
Nie ma co rozpaczać”. Takie rodziny nie chcą
zmian, więc za wszelką cenę unikają kon-
frontacji z rzeczywistością. W rezultacie wszy-
scy domownicy odczuwają chroniczne na-
pięcie, lęk, samotność i bezradność. 

Nierzadko sposobem na wsparcie chore-
go staje się nadopiekuńczość, poświęcenie
bez granic, gdzie osoby opiekujące się cho-
rym zupełnie zapominają o sobie i wbrew

ruszać” naszą odporność. Potrzebne będą
zmiany w dotychczasowym stylu życia, spo-
sobie myślenia i reagowania.

Znajdź czas dla siebie

Planuj krok po kroku. Diagnoza nowo-
tworu może nas obezwładnić, możemy
mieć wrażenie, że stajemy sami naprzeciw
czegoś ogromnego, z czym nie mamy szans
– drogi nie do przejścia. Ale naprawdę da
się ją przejść i wiele osób ma już to szczę-
śliwie za sobą. Zamiast wyobrażać sobie
ogrom spraw, które trzeba będzie załatwić,
skoncentrujmy się na małych odcinkach.
Powoli. Zaplanujmy, co zrobimy jutro, co
pojutrze, co do końca tygodnia. I wystar-
czy. 

Czas na przyjemność. Planując dzień, znajdź-
my czas nie tylko na wizyty u lekarza, ale też
na to, co nam sprawia przyjemność. Nie ma
teraz nic ważniejszego niż nasz dobrostan
i zdrowie. Zorganizujmy tak swój dzień, by
móc spać dłużej, zaplanujmy jakąś formę re-
gularnego ruchu, zmieńmy dietę (o zdrowej
diecie czytaj na s. 12)

Szanuj swoje siły. Organizujmy codzienne
obowiązki, biorąc pod uwagę możliwości swo-
jego organizmu. 

Unikaj stresu. Być może ktoś inny może
się zmierzyć z sytuacjami stresującymi
w naszym zastępstwie. Ograniczmy przy-
najmniej na czas leczenia kontakty z oso-
bami, z którymi mamy trudne toksyczne
relacje. 

Pilnuj swoich myśli. Nie rozpamiętujmy prze-
szłości, i tak nic nie zmienimy. Nie wyobra-
żajmy też sobie, co może się stać, bo i tak nie
wiemy, co się stanie. Nie ma sensu zaśmiecać
sobie umysłu – żyżycie jest tu icie jest tu i terazeraz. Skupmy
się na chwili obecnej. 

Żyj tu i teraz. Dajmy sobie szansę na wy-
zdrowienie i pamiętajmy, że w życiu nie ma
niczego na pewno, a więc czekanie na lep-
sze czasy może być zgubne. Każdy dzień jest
ważny i każdego dnia dokonujemy wybo-
rów, które pomagają nam lub szkodzą w zdro-
wieniu. Nasze życie „pomimo wszystko” mo-
że być dobre i spełnione. 

Koniec z papierosami! Dym tytoniowy wpro-
wadza do organizmu substancje rakotwór-
cze, osłabia odporność organizmu. Jeśli cięż-
ko jest nam rozstać się z nałogiem, poprośmy
o pomoc lekarza, farmaceutę albo psycholo-
ga. Unikajmy też biernego palenia – wybie-
rajmy takie miejsca w kawiarniach czy re-
stauracjach, by mieć świeże powietrze.

Bierz czynny udział w leczeniu

Wybierz sobie lekarza. Ta być może zaskaku-
jąca rada ma swoje uzasadnienie – to my je-
steśmy „szefami” naszego procesu zdrowie-
nia i to my decydujemy, kto nam w tym po-
może. Poza tym musimy leczyć się u lekarza,
do którego mamy pełne zaufanie. Jeśli z ja-
kichś względów lekarz, na którego trafiliśmy,
nam nie odpowiada, poszukajmy innego.
Zabierz ze sobą przyjaciela. Idąc z wynikami
badań po diagnozę, zabierzmy ze sobą oso-
bę towarzyszącą – gdyby nam coś umknęło,
usłyszy przyjaciółka czy małżonek.
Załóż dziennik zdrowienia. To zeszyt, w któ-
rym będziemy zapisywać wszystkie rodzące
się w trakcie terapii pytania, a także odpo-
wiedzi uzyskane od lekarza. Wpisujmy tam
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Jak wspierać chorą
osobę i zadbać siebie? 

Wiele rodzin dzięki doświadczeniu 
tego, jak kruche jest życie, 

naprawia swoje stosunki
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swoim intencjom stają się „wyrzutem su-
mienia” dla chorego. Może się zdarzyć, że bli-
scy opiekują się osobą, która przed chorobą
była dla nich „katem”, albo odwrotnie – gdy
chory jest skazany na opiekę ze strony oso-
by, z którą jest w konflikcie. Nierozwiązane
konf likty stanowią dodatkowe obciążenie
w tej i tak trudnej sytuacji. Czasami odkrycie
smutnej prawdy o funkcjonowaniu rodziny
przynosi więcej cierpienia niż sama choro-
ba. Budujące jest jednak to, że wiele rodzin
dzięki doświadczeniu tego, jak kruche jest ży-
cie, naprawia swoje stosunki. 

Są rodziny, gdzie bliskość to nie tylko dba-
nie o potrzeby materialne, ale również głę-
boka rozmowa i mądre wsparcie. W takich
rodzinach pacjent jest przewodnikiem po
swoich potrzebach i przeżyciach – mówi,
czego potrzebuje, co sprawia mu ulgę, i jest
świadom, że jego bliscy mają swoje ograni-
czenia, swoje życie i nie są jego niewolnika-
mi. Bliscy natomiast nie traktują chorego
jak osoby ubezwłasnowolnionej i nie decy-
dują za niego. 

Są wreszcie rodziny, gdzie wszyscy wie-
dzą o tym, co się dzieje, niczego nie udają,
ale jednocześnie nie mają potrzeby prze-
prowadzania głębokich rozmów. Czują, 
że są blisko, rozumieją się bez słów i dają
sobie wszystko to, czego w danym momen-
cie potrzebują.

Jak mądrze zadbać o chorego

Musimy wiedzieć, że nie ma jednego dobre-
go sposobu wspierania osoby chorej. Warto
wspólnie z chorym i resztą rodziny wypra-
cować swój własny sposób. Zastanawiając się,
jak takie wsparcie i opieka powinny w naszej
rodzinie wyglądać, możemy skorzystać z po-
niższych wskazówek:
%Dajmy choremu prawo decydowania o so-

bie. Nie narzucajmy swoich pomysłów i nie
traktujmy go jak osoby, która z chwilą za-
chorowania straciła prawo do podejmowa-
nia decyzji. Proponować nie oznacza narzu-
cać! Zastanówmy się, czy przypadkiem nie
dbamy bardziej o własny spokój niż o kom-
fort chorego.
% Ustalmy z chorym, czego od siebie ocze-

kujemy. Jaka forma pomocy w danym mo-
mencie jest dla chorego niezbędna, a z któ-
rymi obowiązkami chce on radzić sobie sam. 

%Nie pocieszajmy chorego na siłę. Wszyscy
mamy prawo do uczuć, tych trudnych rów-
nież. Każda emocja odzwierciedla to, co w da-
nym momencie dzieje się w naszym życiu.
Nie odtrącajmy wypowiedzi chorego na te-
mat śmierci ani też swoich myśli na ten temat.
To naturalne, że chcemy, by było dobrze, ale
ucieczka przed ewentualną bolesną prawdą
jest pułapką dla obu stron. Rozmowa pozwala
zmierzyć się z tym, co i tak nas dręczy, a trud-
ne emocje, kiedy zostaną wypowiedziane,
tracą na sile.
%Chory ma prawo marzyć i w miarę swoich
możliwości realizować te marzenia. Ma też
prawo do swoich emocji – do lepszych i gor-
szych dni, ale nie ma prawa źle traktować swo-
ich bliskich. 
%Zadbajmy o komfort psychiczny i fizyczny

chorego. Pamiętajmy, że to jest mit, że „mu-
si boleć” – są odpowiednie miejsca (np. po-
radnie leczenia bólu, szpitale, hospicja), gdzie
można szukać pomocy w redukowaniu bólu. 
%Dzielmy swoje obowiązki z innymi domow-

nikami lub znajomymi. Nie budujmy sobie
pozycji „męczennika”, bo zamiast pomóc – za-
szkodzimy. Zmęczony opiekun wzbudza
u chorego poczucie winy i zamiast mówić
wprost, czego potrzebuje, zaczyna chronić
bliskich przed kolejnymi obciążeniami. Oso-
ba wspierająca ma prawo do odpoczynku (a
także do wsparciu u znajomych, psychologa,
księdza itd.). Pamiętajmy, że nie tylko chory
może mieć depresję, opiekun również.
%Pozwólmy osobie chorej załatwić sprawy

– prawne, materialne, spadkowe – i nie trak-
tujmy tego jako zwiastuna złych wydarzeń. 
% Zdrowienie to wysiłek wspólny chorego,
bliskich, lekarza i innych pomocnych ludzi.
Przyszłości nie znamy, ale możemy zadbać
o dobrą i godną jakość życia dzisiaj. �
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też wszystkie wyniki badań i terminy badań
kontrolnych. Każdą zmianę w swoim samo-
poczuciu odnotowujmy w zeszycie.
Masz prawo pytać. Tu chodzi o nasze zdro-
wie i życie. Przecież gdybyśmy kupowali te-
lewizor, pytalibyśmy szczegółowo o jego pa-
rametry. Leczenie to także transakcja, i to bez
porównania ważniejsza! Pytanie bywa trud-
ne – lekarze nie zawsze udzielają wyczerpu-
jących informacji sami z siebie, często spie-
szą się, sprawiają wrażenie, że się im prze-
szkadza i zawraca głowę. Mimo to otwórzmy
nasz dziennik zdrowienia z pytaniami i uzy-
skajmy odpowiedzi. Jeśli jesteśmy zbyt nie-
śmiali, by otwarcie rozmawiać z lekarzem,
zabierzmy ze sobą kogoś z rodziny. Ustawa
o prawach pacjenta dopuszcza obecność bli-
skiej osoby nie tylko podczas wizyty, ale tak-
że podczas niektórych badań.

Lekarzowi, który stawia rozpoznanie, mo-
żesz zadać następujące pytania:
% Jaki mam konkretnie rodzaj nowotworu?
% Czy guz dał przerzuty? Jeśli tak, to dokąd?
% Na podstawie którego badania ustalono
diagnozę?
% Czy nie trzeba powtórzyć badania?

% Czy zaleca pan/pani jakieś dodatkowe ba-
dania?
% Czy ma pan/pani stuprocentową pewność
co do słuszności tej diagnozy?
% Jakie rodzaje terapii pan/pani proponuje?
Które pan/pani rekomenduje?

Pamiętaj, że na niektóre pytania nie ma
odpowiedzi i potrzeba czasu, aby zweryfi-
kować wątpliwości lub potwierdzić nadzieje.

Pytajmy o to tylko, co jesteśmy gotowi usły-
szeć. Wiedzę możemy sobie dawkować.
Zasięgnij drugiej opinii. Jeśli mamy jakie-
kolwiek wątpliwości dotyczące diagnozy
czy zaproponowanej terapii, skonsultujmy
ją z innym lekarzem. Takie prawo gwaran-
tuje nam Ustawa o prawach pacjenta. Dru-
giemu lekarzowi zadajmy te same pytania,
a odpowiedzi wpiszmy do dziennika zdro-
wienia.
Dowiedz się jak najwięcej. Wiedza wpro-
wadza ład i porządek w myśleniu i działa-
niu. Na forach internetowych może pa-
nować dezinformacja i wzajemne stra-
szenie się – lepiej zapytać o wszystko w fun-
dacji lub stowarzyszeniu zajmującym się
nowotworami konkretnego typu. Lista ta-

kich organizacji jest na końcu tego „Po-
radnika”.
Decyduj. Pytajmy lekarza o dostępne metody
leczenia i podejmujmy świadome decyzje.
Współdecydowanie pomaga odzyskać nam
kontrolę nad chorobą. Zanim podpiszemy zgo-
dę na jakieś badanie lub zabieg, dowiedzmy
się wszystkiego o celu tej interwencji i jej ewen-
tualnych efektach ubocznych. Wyrażajmy zgo-
dę na kolejne kroki leczenia świadomie.
Nie rezygnuj z leczenia konwencjonalnego.

Jeśli pociąga cię leczenie niekonwencjonal-
ne i wierzysz w jego skuteczność – możesz
je stosować, ale tylko jako dodatek do tera-
pii zaleconej przez lekarza. NIGDY nie re-
zygnuj z leczenia konwencjonalnego! Przyj-
rzyj się krytycznym okiem, czy oferowane
ci leczenie niekonwencjonalne nie jest szar-
latanerią i naciąganiem. �

Opracowano na podst. poradnika

psychoonkologa Marioli Kosowicz „Świadome

życie w chorobie” oraz z książki Grega

Andersona „Rak. 50 kroków po poznaniu

diagnozy”, wyd. RAVI
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CZERNIAK

Stowarzyszenie Chorych na Czerniaka
ul. Goplańska 12, 61-051 Poznań
tel. 61 870 94 01, 607 143 114
www.stowczerniak.free.ngo.pl 
e-mail: stowczerniak@o2.pl

Fundacja Przyjazne Środowisko 
– Zdrowa Skóra
ul. Grójecka 186/309, 02-392 Warszawa
tel. 22 824 22 20
www.czerniak-stop.pl
e-mail: sekretariat@czerniak-stop.pl

GUZY NEUROENDOKRYNNE

Stowarzyszenie Pacjentów i Osób
Wspierających Chorych na Guzy
Neuroendokrynne, CSK MSWiA 
ul. Wołoska 137, bud. S, pok. 244 
tel. 22 508 13 33
www.rakowiak.pl
e-mail: stowarzyszenie@rakowiak.pl

HEMATOLOGIA

Stowarzyszenie Polskiej Grupy 
ds. Leczenia Białaczek u Dorosłych
Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
Śląskiej Akademii Medycznej
ul. Reymonta 8, 40-029 Katowice 
tel. 32 256 28 58, www.palg.pl
e-mail: klinhem@infomed.slam.katowice.pl

Fundacja Urszuli Smok „Podaruj Życie”
os. Albertyńskie 16/18, 31-852 Kraków
tel. 12 647 38 37, www.podarujzycie.org
e-mail: fundacja@podarujzycie.org 

Stowarzyszenie na rzecz Dzieci
z Chorobami Krwi 
ul. Chodźki 2, 20-093 Lublin
tel. 81 718 55 20, www.narzeczdzieci.pl
e-mail: stowarzyszenie@narzeczdzieci.pl

Fundacja dla Dzieci z Chorobami
Nowotworowymi „Krwinka” 
ul. Pabianicka 34, 93-513 Łódź
tel. 42 682 60 40 
www.krwinka.org 
e-mail: fundacja@krwinka.org 

Polskie Stowarzyszenie Pomocy Chorym
na Szpiczaka
ul. Sucharskiego 10/14, 
10-693 Olsztyn
tel. 89 534 25 90
www.szpiczak.org.pl
e-mail:szpiczak@szpiczak.org.pl

Stowarzyszenie Honorowych Dawców
Szpiku Kostnego „Życie i Nadzieja” 
ul. Spacerowa 25, 47-100 Ujazd Śląski
tel. 77 463 76 08 
e-mail: kocieniewski@onet.pl

Stowarzyszenie Byłych i Obecnych
Pacjentów Dziecięcych Klinik Onkologii,
Hematologii, Transplantacji Szpiku w Polsce
im. prof. Janiny Bogusławskiej-Jaworskiej
Adres do koresp.: ul. I. Daszyńskiego 36/1,
58-304 Wałbrzych 
tel. 74 848 33 42, 506 904 405 
e-mail: naszanadzieja@poczta.wprost.pl

Fundacja przeciwko Leukemii,
Stowarzyszenie Pacjentów 
„Druga Szansa” 
ul. Morcinka 5, paw. 19, 01-496 Warszawa
tel. 22 666 44 33, 
tel. konsultacyjny dla chorych 
601 342 911, www.leukemia.pl
e-mail: alf@mdr.org.pl

Fundacja Urszuli Jaworskiej 
ul. Międzynarodowa 61, 03-922 Warszawa
tel. 22 870 05 21 
www.fundacjauj.pl
e-mail:office@fundacjauj.pl

Ogólnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Przewlekłą Białaczkę Szpikową 
ul. Bychowska 56, 04-536 Warszawa 
tel. 41 314 12 84 
www.spbs.com.pl
e-mail: biuro@spbs.com.pl

Stowarzyszenie Chorych na Chłoniaki
„Sowie Oczy”
ul. Foksal 3/5, pok. 33, 00-366 Warszawa
tel. 22 828 13 01, 668 031 371
www.sowieoczy.pl
e-mail: stowarzyszenie@sowieoczy.pl

Stowarzyszenie na rzecz Rozwoju 
Dawstwa Szpiku
ul. Muchoborska 18, 50-424 Wrocław 
tel. 71 792 30 27, 71 783 13 75
www.dctk.wroc.pl/stowarzyszenie
e-mail: sekretariat@dctk.wroc.pl

Fundacja Na Ratunek Dzieciom 
z Chorobą Nowotworową
ul. Świdnicka 53, 50-030 Wrocław 
tel. 71 372 36 09, www.naratunek.org
e-mail: fundacja@naratunek.org

Stowarzyszenie Pomocy Chorym 
na Nowotwory Krwi w Zamościu 
Zamojski Szpital Niepubliczny sp. z o.o.
Oddział Hematologii
ul. Peowiaków 1, 22-400 Zamość
tel. 84 677 50 90, 609 889 985 
www.spchnowotworykrwi.lbl.pl
e-mail: info@spchnowotworykrwi.lbl.pl

KOBIECE

Polskie Forum Europejskiej Koalicji do Walki
z Rakiem Piersi „Europa Donna”
ul. Andersa 4, 59-220 Legnica
tel. 76 855 09 41
www.europadonna.org.pl
e-mail: polskieforum@europadonna.org.pl

Fundacja Godula Hope (Fundacja 
na rzecz Programu Wczesnego Rozpoznawania
Chorób Nowotworowych u Kobiet)
ul. 1 Maja 339, 41-710 Ruda Śląska
tel. 32 244 46 63 
www.godulahope.pl
e-mail: fundacja@godulahope.pl

Ogólnopolska Organizacja 
na rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy
„Kwiat Kobiecości”
ul. Kasprowicza 16, 01-871 Warszawa
tel. 22 832 24 06, 22 832 24 06
www.kwiatkobiecosci.pl

e-mail: biuro@kwiat.kobiecosci.pl
gg: 13142258, Skype: st.kwiatkobiecosci

Stowarzyszenie Kobiet 
z Problemami Onkologiczno-
-Ginekologicznymi „Magnolia”
ul. Parkowa 2, Żychlin 
62-571 Stare Miasto 
tel. 601 729 249, 691 445 106
www.stowarzyszenie-magnolia.org
e-mail: biuro@stowarzyszenie.magnolia.org

Polskie Towarzystwo Ginekologii
Onkologicznej
www.ptgo.org.pl

MIĘSAKI

Stowarzyszenie Pomocy Chorym 
na Mięsaki SARCOMA
ul. Malborska 14/5, 03-286 Warszawa
tel. 608 335 326, 606 610 719, 
506 992 912 (od godz. 17)
www.sacroma.pl
e-mail: kamil.dolecki@sarcoma.pl,
katarzyna.majka@sarcoma.pl

MÓZG

www.glejak.pl

PŁUCA

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Płuca 
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej AM
ul. Dębinki 7, 80-211 Gdańsk 
tel. 58 349 24 36, www.rakpluca.org.pl
stowarzyszenie@rakpluca.org

TARCZYCA

Stowarzyszenie Osób z Chorobą
Nowotworową Tarczycy „Motyl” 
ul. Mickiewicza 149a/5, 71-260 Szczecin
tel. 91 487 54 03

UKŁAD POKARMOWY

Pomorskie Stowarzyszenie 
Stomijne, Klinika Chirurgii Onkologicznej
SPSK nr 1 
ul. Dębinki 7, 80-211 Gdańsk
tel. 58 340 80 02

Polskie Towarzystwo Opieki 
nad Chorymi ze Stomią POL-ILKO 
ul. Przybyszewskiego 49
60-335 Poznań 
tel. 660 479 242, www.polilko.pl
e-mail: polilko@interia.pl

ODDZIAŁY

% Podlaski Oddział Regionalny POL-ILKO
ul. Waszyngtona 15a, 15-274 Białystok 

% Oddział Regionalny POL-ILKO
w Bydgoszczy
ul. Ujejskiego 75, 85-168 Bydgoszcz

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Gorzowie
Wielkopolskim
ul. Jana Dekerta 1, 66-400 Gorzów Wlkp.
(Woj. Szpital Zespolony)

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Katowicach
ul. Powstańców 31, 40-635 Katowice

Gdzie szukać informacji, rady, wsparcia
SZUKAJ RZETELNEJ INFORMACJI. Podajemy listy organizacji zajmujących się chorymi 
na różne rodzaje nowotworów, oddziałów Amazonek, oddziałów Akademii Walki z Rakiem,
gabinetów psychoonkologicznych. Organizacje uszeregowane są według chorób, następnie
alfabetycznie według miast
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% Oddział Regionalny POL-ILKO w Kielcach
ul. Artwińskiego 3, 25-734 Kielce 
(Centrum Onkologii)

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Koninie
ul. Wyszyńskiego 1, 62-510 Konin

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Krakowie
ul. Wójtowska 9/33, 30-020 Kraków

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Lubinie
ul. M. Skłodowskiej-Curie 14/7, 59-300 Lubin

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Lublinie
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Łodzi
ul. Wólczańska 195, 90-531 Łódź

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Olsztynie 
ul. Jagiellońska 78, 10-357 Olsztyn

% Oddział Regionalny w POL-ILKO w Opolu
ul. Pruszkowska 29/28, 45-710 Opole

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Płocku
ul. Medyczna 19, 09-400 Płock

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznań

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Rzeszowie 
ul. Kochanowskiego 15, 35-201 Rzeszów

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Szczecinie 
ul. Jedności Narodowej 36, 70-453 Szczecin

% Oddział Regionalny POL-ILKO
w Tarnobrzegu
ul. Sandomierska 85, 39-432 Gorzyce

% Oddział Regionalny POL-ILKO w Warszawie
ul. Cegłowska 80, 01-809 Warszawa 
(Szpital Bielański)

% Oddział Regionalny POL-ILKO 
we Włocławku 
Adres do koresp.: ul. Kaliska 83a/25, 
87-800 Włocławek
tel. 54 234 56 51, 601 897 009

% Oddział Regionalny POL-ILKO 
we Wrocławiu
ul. Marii Skłodowskiej- Curie 66, 50-369
Wrocław II Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej AM

% Oddział Regionalny POL-ILKO 
w Zielonej Górze
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Góra

KLUBY PACJENTÓW 
ZE STOMIĄ POL-ILKO

% Nowy Sącz 
ul. Nawojowska 21/5, 
33-300 Nowy Sącz, tel. 18 443 57 93

% Piła
ul. Jagiellońska 11, 64-920 Piła
tel. 67 214 16 54

% Tarnów 
ul. Starodąbrowska 9/4, 33-100 Tarnów
tel. 14 627 59 45

Stowarzyszenie Pomocy Chorym na GIST 
(rak podścieliska przewodu pokarmowego)
ul. Potocka 14, 01-652 Warszawa
tel. 22 832 21 03, 503 158 624
www.gist.pl, e-mail: listy@gist.pl

Europacolon Polska – Stowarzyszenie 
na rzecz Chorych na Raka 
Jelita Grubego
al. KEN 49, lok. 235, 02-797 Warszawa
tel. 22 39 47 886, 22 35 39 650 
www.europacolon.pl
europacolon@europacolon.pl

UROLOGIA

Fundacja Wygrajmy Zdrowie 
im. prof. Grzegorza Madeja
ul. Polna 40, 00-635 Warszawa
tel. 507 189 847, www.wygrajmyzdrowie.pl
e-mail: fundacja@wygrajmyzdrowie.pl

Stowarzyszenie Mężczyzn z Chorobami
Prostaty im. T. Koszarowskiego „Gladiator” 
Klinika Nowotworów Układu Moczowego
Centrum Onkologii
ul. Roentgena 5, 02-782 Warszawa
www.gladiator-prostata.pl
e-mail: stowarzyszenie.gladiator@poczta.fm

ODDZIAŁY

% Oddział Świętokrzyski 
Świętokrzyskie Centrum Onkologii 
ul. S. Artwińskiego 3, 25-734 Kielce
tel. 41 367 42 16
e-mail: zdzislawci@poczta.onet.pl

% Oddział Warmińsko-Mazurski 
Warmińsko-Mazurskie Centrum Onkologii
Szpital MSWiA w Olsztynie 
al. Wojska Polskiego 37
10-228 Olsztyn, tel. 89 539 87 05
e-mail: sekretariat@poliklinika.olsztyn.pl

% Oddział w Warszawie
ul. Marymoncka 35 m. 185
01-868 Warszawa 
tel. 22 864 08 76 (poniedziałek, 
godz. 16-18), tel. zaufania 502 438 648
e-mail: stowarzyszenie.gladiator@poczta.fm

% Oddział Ziemi Łódzkiej
ul. Chrząstawa 75, 98-170 Widawa
tel. 43 675 71 05, 502 67 24 24
e-mail: stow.men.widawa@wp.pl

STWARDNIENIE GUZOWATE

Stowarzyszenie Chorych 
na Stwardnienie Guzowate
ul. Morska 53a m. 1, 
81-332 Gdynia, tel. 58 661 49 91
www.stwardnienieguzowate.prv.pl 
e-mail: stowarzyszenie.stw.guz@wp.pl 

WĄTROBA 

Fundacja Gwiazda Nadziei
ul. 3 Maja 36, 40-097 Katowice 
Adres do koresp.:
tel. 609 725 122, infolinia 0801 000 791
www.gwiazdanadziei.pl
e-mail: fundacja@gwiazdanadziei.pl

ORGANIZACJE DZIECIĘCE

Stowarzyszenie Wspierania Dzieci
z Chorobami Nowotworowymi GONG 
ul. Mickiewicza 73, 17-100 Bielsk Podlaski 
tel. 85 730 50 66

Polska Akcja Onkologii Dziecięcej
ul. Jagiellońska 13, 85-067 Bydgoszcz
tel. 52 58 533 395 
e-mail: aprokurat@amb.bydgoszcz.pl

Stowarzyszenie na rzecz Dzieci z Chorobą
Nowotworową KOLIBER 
ul. Słowiańska 3, 
31-141 Kraków, tel. 12 430 30 62
www.koliber-dzieciom.pl
e-mail: koliberdzieciom@interia.pl

Stowarzyszenie Pomocy Dzieciom 
po Leczeniu Onkologicznym
ul. Luboszycka 11/10, 45-215 Opole
tel. 77 455 01 00
www.ofa.com.pl, e-mail: ofa@vp.pl

Fundacja Nasze Dzieci przy Klinice Onkologii
Instytutu Pomnik – Centrum Zdrowia Dziecka
al. Dzieci Polskich 20, lok. A120
04-730 Warszawa, tel. 22 815 75 95 
www.naszedzieci.org.pl
e-mail: fundacja@naszedzieci.org.pl 

Fundacja Pomocy Dzieciom 
z Chorobą Nowotworową 
ul. Przybyszewskiego 47 
01-849 Warszawa, tel. 22 834 06 74 
www.fundacja.net
e-mail: fundacja@fundacja.net

Fundacja Spełnionych Marzeń Małgorzaty
i Tomasza Osuchów
ul. Nowogrodzka 6a 
lok. 22, 00-513 Warszawa
tel. 698 690 315 
www.spelnionemarzenia.waw.pl
e-mail: malgosia@ekai.pl

ODDZIAŁY

% Od dział Kiel ce 
tel. 603 552 342 
e-ma il: kiel ce@spel nio ne ma rze nia.waw.pl

% Od dział Lub lin 
tel. 607 775 776 
e-ma il: mar ta@spel nio ne ma rze nia.waw.pl

% Oddział Warszawa – Litewska 
ul. Marszałkowska 24, 00-579 Warszawa
tel. 22 522 74 98 
e-mail: fundacja@spelnionemarzenia.waw.pl
% Oddział Warszawa – IMiD 
ul. Kasprzaka 17a, 01-211 Warszawa 
tel. 22 632 48 81 
e-mail: kasprzaka@spelnionemarzenia.waw.pl

OGÓLNE

Śląska Liga do Walki z Rakiem 
ul. Sokolska 70, 40-087 Katowice 
tel. 32 782 60 33, www.slwr.org
e-mail: slwr@poczta.onet.pl

KOŁA TERENOWE

% ul. Strzelców Bytomskich 16 
41-902 Bytom
tel. 32 388 67 17 

% ul. Rębaczy 2/10, 41-503 Chorzów
tel. 32 254 60 31

% ul. Zwycięstwa 34, 41-100 Gliwice
tel. 32 332 44 49 
% ul. Cegielniana 7b, 41-400 Mysłowice 
tel. 32 222 35 13, 32 223 26 88

% ul. Marty 8, 47-400 Racibórz

% ul. Oświęcimska 85a/23 
41-707 Ruda Śląska, tel. 32 242 83 07

% ul. 3 Maja 13-15, 41-819 Zabrze
tel. 32 273 60 75 

% ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 48 
42-400 Zawiercie, tel. 32 672 29 06

Stowarzyszenie Wspierania 
Onkologii UNICORN
ul. Kopernika 19e, 31-501 Kraków
tel. 12 432 61 00
www.unicorn.org.pl
e-mail: unicorn@unicorn.org.pl

Fundacja Otwartych Serc 
im. Bogusławy Nykiel-Ostrowskiej 
ul. Staszica 6 (pon., godz. 13-15) 
38-400 Krosno 
tel. 13 43 686 70 
www.fundacja.otwartychserc.org

Fundacja Wczesnego 
Wykrywania Raka
ul. Spokojna 2, 20-074 Lublin 
tel. 81 532 31 09

Stowarzyszenie Spełniona Nadzieja 
ul. Mickiewicza 1, 16-400 Suwałki
tel. 604 147 629
www.spelnionanadzieja.pl.tl
e-mail: ewahuszcza@vp.pl



Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej,
Centrum Onkologii – Instytut 
im. Marii Skłodowskiej-Curie
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa
tel. 22 644 01 21, www.ptok.pl
e-mail: meder@coi.waw.pl

Fundacja Ex Animo
al. Dzieci Polskich 20 
lok. 712, 04-730 Warszawa
biuro: ul. Belwederska 26/30 
00-585 Warszawa
tel. 22 851 10 80, www.exanimo.pl
e-mail: fundacja@exanimo.pl

Polski Komitet Zwalczania Raka 
ul. Złota 7, lok. 20 
00-019 Warszawa, tel. 22 826 74 22
www.pkzr.pl, e-mail: pkzr@poczta.onet.pl

Narodowa Koalicja do Walki z Rakiem
ul. Willowa 8/10 m. 26, 00-790 Warszawa 
tel. 0800 464 884, 22 646 96 96
www.rak.supermedia.pl

INNE PRZYDATNE ADRESY

www.coi.pl/dla-pacjentow
www.fundacjaonkologicznanadzieja.org
www.mamhakanaraka.pl
www.prawapacjenta.eu
www.pokonamyraka.pl
www.prosalute.info
www.raknroll.pl
www.rakpiersi.pl
www.rak-prostaty.pl 

FORA INTERNETOWE PACJENTÓW 
CHORYCH NA RAKA:

http://forum.gazeta.pl/forum/f,37372,
Nowotwory_damy_rade_.html

AMAZONKI

Aleksandrowskie Stowarzyszenie
Amazonek
ul. Wojska Polskiego 21, 87-700
Aleksandrów Kujawski
tel. 502 204 105 

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
ul. Hoża 2, 16-300 Augustów
tel. 601 640 661

Stowarzyszenie Amazonek
ul. Pieniężnego 10a, 11-200 Bartoszyce
tel. 696 950 789

Bełchatowskie Stowarzyszenie
„Amazonki”
ul. Czapliniecka 19a, 97-400 Bełchatów
tel. 516 066 494

Stowarzyszenie Klub Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. Okopowa 3, 21-500 Biała Podlaska 
tel. 603 752 090

Klub Amazonki w Białymstoku
ul. Plażowa 21c, 15-502 Białystok 
tel. 85 743 75 65, 
697 610 948
e-mail: regina_zalech@o2.pl

Stowarzyszenie do Walki z Rakiem 
„Klub Amazonki”
ul. Ogrodowa 12, 15-027 Białystok
tel. 85 664 68 13

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” w Bielsku-Białej
ul. Barlickiego 15/46 
43-300 Bielsko-Biała 
tel. 33 816 52 47 (śr., godz. 17-18.30),
795 232 987 (czynny codziennie) 
www.bielskieamazonki.yoyo.pl

Klub Amazonek w Bielsku Podlaskim
ul. 11 Listopada 10, 17-100 Bielsk
Podlaski, tel. 85 731 20 20

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
ul. Leona Wyczółkowskiego 15 
59-920 Bogatynia, tel. 75 773 20 46

Bolesławiecki Klub Amazonek
ul. Staroszkolna 6c, 59-700 Bolesławiec
tel. 75 644 40 19 (śr., godz. 16-18)

Klub Amazonki przy Stowarzyszeniu Osób
Niepełnosprawnych „Odnowa” 
ul. Przykop 53, 87-300 Brodnica

Stowarzyszenie Amazonek w Brzeszczach
ul. Mickiewicza 6, 
31-620 Brzeszcze, tel. 784 160 159
www.amazonki.brzeszcze.pl

Stowarzyszenie Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” przy Podkarpackim Ośrodku
Onkologicznym w Brzozowie
ul. ks. Bielawskiego 18 
36-200 Brzozów, tel. 13 435 47 05
e-mail: amazonkibrzozow@o2.pl

Bukowskie Towarzystwo „Amazonki” 
Dom Kultury, ul. Dobieżyńska 24 
64-320 Buk 
tel. 61 814 92 53 (czw., godz. 14-18)

Świętokrzyski Klub Amazonek, 
filia w Busku-Zdroju
ul. Kościuszki 2a, 28-100 Busko-Zdrój 
tel. 41 378 45 81 (godz. 15-17)

Bydgoskie Stowarzyszenie 
Amazonek „Łuczniczka” 
ul. Romanowskiej 2 
85-796 Bydgoszcz, tel. 52 374 35 59 
(wt., godz. 11-13, czw. 11-15)

Wspólnota Amazonek „Ostoja”
ul. Łużycka 12, 41-902 Bytom
tel. 32 280 63 63 (śr., godz. 14-18)

Stowarzyszenie Klub Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. Połaniecka 11, 22-100 Chełm
tel. 82 564 50 65

Klub Amazonek przy Stowarzyszeniu 
Pomocy Rodzinie 
ul. Hallera 19, 87-140 Chełmża 
tel. 56 675 54 93 (I śr. miesiąca, godz. 15)

Chojnickie Stowarzyszenie 
Kobiet „Amazonki”
ul. Kościerska 9, 89-604 Chojnice
tel. 784 786 846
e-mail: amazonki-chojnice@wp.pl

Stowarzyszenie Wspólnota Amazonek
„Nadzieja” 
pl. Powstańców 1, 41-500 Chorzów 
tel. 32 241 39 94

Stowarzyszenie Amazonki Ziemi
Chrzanowskiej
ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanów 
tel. 32 624 75 99, 32 624 75 35 
(pon., godz. 15)

Ciechanowskie Stowarzyszenie 
Kobiet po Mastektomii, ich Rodzin
i Przyjaciół „Amazonki”
Poradnia Chorób Piersi Szpitala
Wojewódzkiego 
ul. Powstańców Wielkopolskich 4 
06-400 Ciechanów 
tel. 23 672 60 81

Stowarzyszenie Amazonek
ul. Bielska 4, 43-400 Cieszyn 
tel. 33 852 05 11 wew. 446

Stowarzyszenie Wspomagania Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. ks. Barabasza 15 
43-502 Czechowice-Dziedzice 
tel. 32 214 29 72

Stowarzyszenie Częstochowskie Amazonki
ul. Wolności 44, 42-217 Częstochowa 
tel. 34 368 29 92, 509 656 937

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” 
ul. Szczecińska 30, 77-300 Człuchów
tel. 59 834 20 87

Klub Amazonki w Darłowie
ul. Matejki 17, 76-150 Darłowo 
www.dar.amazonki.fm.interia.pl
e-mail: dar.amazonki@poczta.fm

Dębickie Stowarzyszenie „Amazonka” 
ul. Parkowa 28, 39-200 Dębica 
tel. 604 478 851 
e-mail: debica@ tpzd.pl

Stowarzyszenie Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” 
ul. Rynek 14, 08-530 Dęblin

Stowarzyszenie Amazonki
ul. Księżodworska 23, 13-200 Działdowo
tel. 516 993 435
Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” 
ul. Świdnicka 30, 58-200 Dzierżoniów 
tel. 74 645 16 25

Elbląskie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Robotnicza 246, 82-300 Elbląg 
tel. 55 231 41 24
www.elamazonki.pl 
e-mail: elamazonki@wp.pl

Stowarzyszenie Przyjaciół Amazonki
ul. Marii Konopnickiej 1 
19-300 Ełk, tel. 87 620 73 20 
www.amazonkielk.republika.pl 
e-mail.amazonkielk@vp.pl

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
przy Klinice Chirurgii Onkologicznej
Akademii Medycznej w Gdańsku
ul. Dębinki 7, 80-952 Gdańsk 
tel. 58 300 42 78
www.amazonki.tsi.pl 
e-mail: mo396@ wp.pl

Stowarzyszenie Amazonek Gdyńskich 
przy Oddziale Onkologicznym Szpitala
Morskiego im. PCK w Gdyni-Redłowie 
al. Powstania Styczniowego 1 
81-519 Gdynia 
tel. 58 622 00 51, 58 622 25 00

Giżyckie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Dąbrowskiego 15, 11-500 Giżycko 
tel. 87 428 33 73, 668 221 816 
e-mail: bylinamg@wp.pl

Gliwickie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Jagiellońska 21, 44-100 Gliwice 
tel. 32 270 86 50

Klub Kobiet po Mastektomii „Agata” 
ul. Wioślarska 20, 67-200 Głogów 
tel. 76 833 49 53

Gnieźnieńskie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Pocztowa 6a, 62-200 Gniezno
tel. 61 425 80 66

Goleniowskie Stowarzyszenie Kobiet
z Problemem Onkologicznym „Ewa” 
ul. Pocztowa 15/18, skr. poczt. 189 
72-100 Goleniów, tel. 91 418 32 30

Gostyński Klub „Amazonki” 
ul. Władysława Łokietka 2 
63-800 Gostyń 
Adres do koresp.: ul. Robotnicza 25 
tel. 601 066 070

Grodziskie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Powstańców Chocieszyńskich 23f, 
62-065 Grodzisk Wlkp., tel. 61 444 53 36
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Stowarzyszenie Klub Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Legionów 75/12, 86-300 Grudziądz 
tel. 56 462 56 49

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii 
pl. Zwycięstwa 37, 62-300 Gryfice 
tel. 91 386 35 10

Stowarzyszenie Amazonek „Ewa” 
ul. Kościuszki 17, 74-100 Gryfino
tel. 504 189 263

Hrubieszowski Klub Amazonek
ul. 3 Maja 7, 22-500 Hrubieszów 
tel. 84 696 42 62 (czw., godz. 9-11)
www.amazonka.org.pl
e-mail: kontakt@amazonka.org.pl

Stowarzyszenie Iławski Klub „Amazonki”
ul. Chełmińska 1, 14-202 Iława 
tel. 89 64 9 92 03, 89 649 20 14
www.ilawskieamazonki.org 
e-mail: ika.ilawa@interia.pl, 
www: ilawskie-amazonki@wp.pl

Inowrocławskie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Świętokrzyska 107 
88-100 Inowrocław, tel. 505 44 91 19

Klub Przyjaciół Kobiet 
po Mastektomii „Amazonka”
ul. Park 1 „Skarbczyk” 
63-200 Jarocin, tel. 607 407 153
e-mail: amazonki.jarocin@wp.pl

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki” 
ul. 3 Maja 30, 37-500 Jarosław
tel. 16 621 56 15

Klub Jastrzębskich Amazonek 
ul. Zielona 16a, 44-335 Jastrzębie-Zdrój 
tel. 32 471 16 34

Zrzeszenie Amazonek „Szansa” 
ul. Grunwaldzka 235, 43-600 Jaworzno
tel. 32 616 74 97

Stowarzyszenie Karkonoski Klub Amazonek 
ul. Bankowa 15, 58-500 Jelenia Góra 
tel. 75 755 44 12

Świętokrzyski Klub „Amazonki” 
ul. 11 Listopada 113b 
28-300 Jędrzejów, tel. 41 386 37 52

Ślężańskie Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Sobótki 3, 55-065 Jordanów Śląski 
tel. 71 316 15 36 

Kaliski Klub „Amazonki” 
ul. Staszica 28a, 62-800 Kalisz 
tel. 62 75 32 71

Klub Śląskich Amazonek
ul. Ligocka 103, 40-568 Katowice 
tel. 32 258 93 25, tel. zaufania 667 873 507 
www.amazonki-katowice.free.ngo.pl 
e-mail: amazonki-katowice@free.ngo.pl

Kępiński Klub „Amazonki” 
ul. ks. Sienkiewicza 25, 63-600 Kępno 
tel. 62 782 07 36 
www.amazonki.kepno.pl
e-mail: amazonki@amazonki.kepno.pl

Kętrzyńskie Towarzystwo „Amazonki”
ul. Klonowa 4/29, 11-400 Kętrzyn
tel. 668 300 936, 698 682 412
www.amazonkiketrzyn.free.ngo.pl 
e-mail: amazonki.ketrzyn@wp.pl

Świętokrzyski Klub Amazonki 
przy Świętokrzyskim Centrum 
Onkologii w Kielcach
ul. Artwińskiego 3c, 25-734 Kielce 
tel. 41 367 44 28 
e-mail: amazonki@onkol.kielce.pl

Kłodzkie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Zawiszy Czarnego 2/15 
57-300 Kłodzko

Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Okopowa 4, 78-100 Kołobrzeg
tel. 94 358 15 71

Koniński Klub „Amazonki”
ul. Przemysłowa 4, 62-510 Konin 
tel. 63 243 83 00 (wt., czw., 
godz. 15-17), 517 252 926

Świętokrzyski Klub Amazonek 
ul. Partyzantów 3, 26-200 Końskie 
tel. 41 372 29 73

Stowarzyszenie Koszaliński 
Klub „Amazonka”
ul. Morska 9, 75-212 Koszalin 
tel. 94 341 29 46, 94 345 44 31
e-mail: amazonkakoszalin@wp.pl

Kościańskie Stowarzyszenie 
Amazonek „Hipolita”
ul. ks. Piotra Bączkowskiego 11a, 
64-000 Kościan, tel. 65 512 63 13

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Piechowskiego 36, 83-400 Kościerzyna
tel. 58 686 31 17

Krakowskie Towarzystwo 
„Amazonki” – Instytut Onkologii 
ul. Garncarska 11, 31-510 Kraków
tel. 12 422 99 00 wew. 235

Krakowskie Towarzystwo „Amazonki”
ul. Garncarska 11 (Instytut Onkologii) 
31-115 Kraków 
tel. 504 013 139
www.amazonki.krakow.pl

Stowarzyszenie Amazonek w Krośnie
Siedziba: Starostwo Powiatowe 
ul. Bieszczadzka 1, pok. 011, 38-400 Krosno
(wt., śr., godz. 10-13, czw. od godz. 14
spotkania klubowe)

Stowarzyszenie Krotoszyński 
Klub „Amazonki”
ul. Zdumowska 12, 63-700 Krotoszyn 
(I i III czw. miesiąca)

Krzeszowickie Stowarzyszenie Kobiet
z Problemami Onkologicznymi „Amazonka” 
ul. Daszyńskiego 1, 32-065 Krzeszowice 
tel. 12 282 00 22 wew. 254

Stowarzyszenie Kutnowski Klub „Amazonki” 
ul. Kościuszki 52/44, 99-300 Kutno 
tel. 24 254 44 98

Klub Kobiet po Mastektomii „Agata” 
ul. Klonowicza 3, 59-220 Legnica 
tel. 76 854 03 86

Stowarzyszenie Klub Bieszczadzkich
Amazonek
ul. Postołów 38, 38-600 Lesko 
tel. 13 469 81 76 

Leszczyńskie Stowarzyszenie
Rehabilitacyjne „Amazonka” 
ul. św. Józefa 5, 64-100 Leszno
tel. 65 520 02 70

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Amazonka”
ul. Zwycięstwa 12, 84-300 Lębork
tel. 59 862 66 87

Stowarzyszenie Karkonoski Klub Amazonek 
ul. Mickiewicza 7, 59-800 Lubań 
tel. 75 646 48 92

Klub Kobiet po Mastektomii „Agata” 
ul. Sienkiewicza 3, 59-300 Lubin 
tel. 76 749 08 09

Stowarzyszenie Klub Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Organowa 2a, 20-850 Lublin 
tel. 81 740 07 45

Klub Amazonek 
ul. Lubelska 4/6, 98-100 Łask 
tel. 43 675 44 18

Stowarzyszenie Klub Kobiet
po Mastektomii „Amazonki” 
ul. 3 Maja 41, 21-010 Łęczna 
tel. 81 752 18 30

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem
Onkologicznym Organizacja Pożytku
Publicznego
al. Piłsudskiego 11a, pok. 410 
18-404 Łomża, tel. 86 473 32 63
www.amazonki.4lomza.pl 
e-mail: amazonki@4lomza.pl

Stowarzyszenie Łowicki Klub Amazonek
oś. Bratkowice, bl. 23, 99-400 Łowicz 
e-mail: asia2108@02.pl
Stowarzyszenie Łódzki Klub „Amazonka” 
ul. Paderewskiego 13, 93-530 Łódź 
tel. 42 684 98 56, www.amazonki-lodz.org

Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Charles’a de Gaulle’a 3 
82-200 Malbork, tel. 55 647 22 30

Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Tańskiego 2, 39-300 Mielec 
tel. 17 581 31 06

Klub Amazonek 
ul. K. Wyszyńskiego 3/1, 
64- 400 Międzychód, tel. 95 748 33 72

Stowarzyszenie Amazonek w Międzyrzeczu
Szpital Powiatowy, ul. Konstytucji 3 Maja 15 
66-300 Międzyrzecz, tel. 95 742 05 63

Morąskie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Dworcowa 9, 14-300 Morąg 
tel. 89 757 34 52

Stowarzyszenie Amazonek „Tęcza” 
ul. Bytomska 41, 41-400 Mysłowice 
tel. 694 486 510

Klub Kobiet „Amazonki” 
ul. Warszawska 14a/1, 13-100 Nidzica 
tel. 82 625 59 52

Nowodworskie Stowarzyszenie 
Kobiet po Mastektomii, ich Rodzin
i Przyjaciół „Amazonki” 
ul. Targowa 8, 05-100 Nowy Dwór
Mazowiecki, tel. 22 775 95 62 
e-mail: beatastecyna@wp.pl

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Klub Sądeckich Amazonek” 
al. Wolności 49, 33-300 Nowy Sącz 
tel. 18 442 37 20

Nowosolskie Stowarzyszenie 
Amazonek „Tęcza”
ul. Parafialna 4/8, 67-100 Nowa Sól 
tel. 68 387 71 00, www.amazonki.net.pl 
e-mail: amazonki@amazonki.net.pl

Nowotomyskie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Witosa 8, 64-300 Nowy Tomyśl 
tel. 61 442 23 41

Stowarzyszenie Oleśnicki Klub Amazonek
„Victoria” 
ul. M. Reya 10, 56-400 Oleśnica

Olsztyńskie Towarzystwo „Amazonki” 
al. Wojska Polskiego 37, 10-228 Olsztyn 
tel. 89 539 82 89, 502 354 334, 502 352
884 (pon.-pt., godz. 10-12)
www.amazonki-olsztyn.free.ngo.pl
e-mail: amazonki-olsztyn@wp.pl



Opoczyński Klub Amazonek OKA 
ul. Kopernika 3a, 26-300 Opoczno 
tel. 44 754 20 17

Klub Amazonka w Opolu
ul. Katowicka 66a, 45-060 Opole 
tel.: 608 529 477, e-mail: viosik@op.pl

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Psarskiego 17, 07-400 Ostrołęka 
tel. 29 766 47 61

Stowarzyszenie Ostrowiecki 
Klub „Amazonka”
os. Ogrody 16, 27-400 Ostrowiec
Świętokrzyski, tel. 41 262 99 17

Ostródzkie Towarzystwo „Amazonki”
ul. 11 Listopada 25, 14-100 Ostróda
tel. 89 646 67 94

Ostródzkie Towarzystwo „Amazonki”
ul. Olsztyńska 2, pok. 108 
14-100 Ostróda 
tel. 89 642 00 35, 89 539 82 89
e-mail: bogda252@wp.pl,
vera38@poczta.fm, eczu@wp.pl

Ostrowski Klub Amazonek 
ul. Limanowskiego 17 
63-400 Ostrów Wlkp. 
tel. 62 592 18 31 (pon., godz. 8-11.30, 
I i III śr. miesiąca 16-19) 
e-mail: amazonki2@wp.pl

Piaseczyński Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” 
ul. Piłsudskiego 10, 05-500 Piaseczno 
tel. 22 750 38 86

Wspólnota Amazonek „Feniks” 
ul. Kusocińskiego 4 
41-946 Piekary Śląskie 
tel. 31 287 22 25

Pilski Klub „Amazonki” 
ul. Batalionów Chłopskich 9, 
64-920 Piła, tel. 67 213 20 21

Świętokrzyski Klub Amazonek 
ul. Piłsudskiego 2, 28-400 Pińczów 
tel. 41 357 36 69

Płockie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Medyczna 19, 09-400 Płock 
tel. 24 264 66 12

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Polickie Amazonki” 
ul. Bankowa 9a/7, 72-010 Police 
tel. 91 317 74 33

Federacja Polskich Klubów Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki” 
Poznańskie Towarzystwo „Amazonki” 
ul. Piastowska 38, 61-556 Poznań 
tel. 61 833 36 65, 61 804 36 41 
amazonki@amazonki.poznan.pl 

Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. Słowackiego 85 
37-700 Przemyśl, tel. 16 670 43 71

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
ul. Przebendowskiego 16a 
84-100 Puck, tel. 58 673 15 79

Klub Amazonki 
ul. Sandomierska 14, 26-611 Radom
tel. 48 366 23 85

Radomszczański Klub Amazonek 
ul. Przedborska 39/41 
97-500 Radomsko 
Adres do koresp.: ul. Leszka Czarnego
18/53., tel. zaufania 44 788 45 23, 
694 208 815 
e-mail: amazonki.radomsko@wp.pl

Stowarzyszenie Rawicki Klub „Amazonka” 
ul. Sarnowska 9a
63-900 Rawicz

Rudzkie Stowarzyszenie Amazonek 
„Relaks” w Rudzie Śląskiej
ul. OMP 14, 41-707 Ruda Śląska-Kochłowice
tel. zaufania 32 340 51 00, 
505 013 823 (pon., godz. 10-18, 
wt.-pt. 10-12)
www.amazonkiruda.pl.tl
e-mail: amazonki@o2.pl

Stowarzyszenie Amazonek w Rumi
ul. Mickiewicza 19, 84-230 Rumia

Stowarzyszenie Amazonek „Odnowa” 
ul. Kościuszki 17, 44-200 Rybnik 
tel. 32 729 44 59

Klub Amazonek
ul. Tetmajera 44, 44-280 Rydułtowy 
tel. 32 45 76 370

Stowarzyszenie Rzeszowski Klub Amazonki 
ul. Lwowska 60, 35-301 Rzeszów 
tel. 17 865 44 88

Świętokrzyski Klub Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” 
ul. Armii Krajowej 1, 27-600 Sandomierz 
tel. 15 832 58 18

Siemianowickie Stowarzyszenie 
Amazonek „Razem” 
ul. Niepodległości 51 
41-106 Siemianowice Śląskie 
Adres do koresp.: Śmiałowskiego 1, lok. 4
41-100 Siemianowice Śląskie
tel. 32 228 43 96 
e-mail: andrzej_12@ mmj.pl

Sieradzki Klub „Amazonka” 
ul. Mickiewicza 6b, 98-200 Sieradz 
tel. 691 301 604

Klub Amazonek – Przychodnia Onkologiczna,
Szpital Miejski 
ul. Szpitalna 1 
26-110 Skarżysko-Kamienna 
tel. 41 251 20 24

Skierniewicki Klub Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Kopernika 5, 96-100 Skierniewice 
tel. 46 832 24 46

Słupskie Stowarzyszenie „Amazonka” 
ul. S. Jaracza 9, 76-200 Słupsk 
tel. 59 847 50 92, 
505 578 785

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii 
filia „Amazonki” 
ul. Strzelców 2, 55-050 Sobótka 
tel. 71 390 37 31

Sosnowieckie Stowarzyszenie 
Amazonek „Życie”
ul. 3 Maja 33, 41-200 Sosnowiec 
tel. 605 423 175
e-mail: ssazycie@wp.pl

Stowarzyszenie Rehabilitacyjne 
Kobiet po Mastektomii „Amazonka” 
ul. Dmowskiego 1 
37-450 Stalowa Wola 
tel. 15 842 56 38 (po godz. 20)
www.radangostw.free.ngo.pl 
e-mail: halinadb@poczta.onet.pl

Starachowicki Klub Amazonek 
ul. Krywki 18, 27-200 Starachowice 
tel. 41 274 46 17
Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Stokrotki” 
ul. Majdanek 7 
73-110 Stargard Szczeciński 
tel. 91 573 91 36

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
ul. Jana Pawła II 6 
83-200 Starogard Gdański 
tel. 58 56 28 887

Sulechowskie Stowarzyszenie Amazonek 
ul. Licealna 18a 
66-100 Sulechów, skr. poczt. 77 
tel. 68 385 41 17

Klub Amazonki 
ul. Noniewicza 71, 16-400 Suwałki 
tel. 87 566 51 75

Stowarzyszenie Amazonek „Halszka” 
ul. Jonstona 4, 64-500 Szamotuły 
tel. 61 292 10 11

Stowarzyszenie Amazonek „Agata” 
ul. Kopernika 7, 70-241 Szczecin 
tel. 91 48 81 868
www.amazonki.szczecin.pl

Stowarzyszenie Amazonek w Szczecinku
ul. 9 Maja 12, 78-400 Szczecinek 
tel. 94 374 10 01, 94 374 33 33 
wew. 212, 604 451 024
e-mail: ggolczyk@ interia.pl

Towarzystwo Śremskich Amazonek 
ul. Poznańska 32, 63-100 Śrem 
tel. 61 28 36 988

Towarzystwo Średzkich Amazonek 
ul. Sportowa 9c, 63-000 Środa Wlkp. 
tel. 61 28 54 484

Świdnickie Stowarzyszenie „Amazonka” 
ul. 1 Maja 23, 58-100 Świdnica 
tel. 606 831 350

Stowarzyszenie Kobiet po Chorobie Raka
Piersi „Anna”
ul. Piastowska 55 
72-600 Świnoujście
tel. 601 889 946
www.amazonki.swinoujscie.pl

Stowarzyszenie Amazonek „Pomocna Dłoń” 
ul. Konstytucji 3 Maja 11 
39-400 Tarnobrzeg 
tel. 15 822 61 95

Stowarzyszenie Amazonka 
ul. Lwowska 178a, 33-100 Tarnów 
tel. 14 621 17 47

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Żwirki 49, 83-110 Tczew 
tel. 58 531 36 42

Klub Amazonka 
ul. Piłsudskiego 24 
97-200 Tomaszów Mazowiecki
tel. 44 724 25 41

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
przy Polskim Komitecie Zwalczania Raka
ul. Łyskowskigo 15, 87-100 Toruń 
tel. 56 648 16 26
e-mail: amazonki.torun@wp.pl

Stowarzyszenie Tyskiego Klubu Amazonek 
ul. Filaretów 34/23, 43-100 Tychy 
tel. 32 325 41 06

Wałbrzyskie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Sokołowskigo 4, 58-309 Wałbrzych 
tel. 74 847 36 08

Stowarzyszenie Kobiet po Mastektomii
„Amazonki” Warszawa-Ochota
al. Bohaterów Września 7 
02-389 Warszawa 
tel. 22 823 23 84, 22 823 40 78

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki” 
ul. Krypska 39, 04-082 Warszawa 
tel. 22 870 54 74
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Warszawskie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Goldoniego 1, 01-913 Warszawa 
lub ul. J. Conrada 21/39, 01-922 Warszawa 
22 834 11 34, 608 616 581 
(wt., godz. 18-19.30)

Polskie Amazonki „Ruch Społeczny”
(stowarzyszenie)
Centrum Onkologii, Zakład Rehabilitacji 
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa 
tel. 22 546 28 97, 
22 546 25 86 (pon.-pt., godz. 10-13)
www.ruchspoleczny.org.pl
e-mail: biuro@ruchspoleczny.org.pl

Stowarzyszenie Amazonki 
Warszawa-Centrum
ul. Roentgena 5, 02-781 Warszawa 
tel. 22 546 25 86
www.amazonki.com.pl 
e-mail: amazonki@free.ngo.pl

Stowarzyszenie Amazonek 
„Żonkil”
ul. Kartezjusza 2, 01-480 Warszawa 
tel. 22 424 47 42, 
www.zonkil.free.ngo.pl 
e-mail: zonkil@tlen.pl, zonkil@free.ngo.pl

Wągrowieckie Stowarzyszenie 
„Amazonki” 
ul. Kcyńska 61, 62-100 Wągrowiec 
tel. 67 261 47 35

Klub Kobiet po Mastektomii „Amazonki”
przy Szpitalu F. Ceynowy 
ul. Jagalskiego 10, 84-200 Wejherowo 
tel. 58 672 66 09

Stowarzyszenie Kobiet 
z Problemem Onkologicznym
ul. 3 Maja, 11-600 Węgorzewo 
tel. 87 427 43 92

Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. Chopina 10a, 87-800 Włocławek 
tel. 54 233 73 44, 693 044 765, 
tel. zaufania 54 234 84 81 
(wt., pt., godz. 11-14)
e-mail: amazonki@wp.pl

Świętokrzyski Klub Amazonki 
ul. Koniecpolska 20
29-100 Włoszczowa 
tel. 41 394 28 99

Towarzystwo Przyjaciół Amazonki
ul. Poznańska 32, 64-200 Wolsztyn 
tel. 68 347 28 49

Stowarzyszenie Amazonek 
„Femina – Fenix” Wrocław
pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wrocław
tel. 502 115 679

Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Agata” 
al. Wyzwolenia 51, 64-510 Wronki 
tel. 67 254 26 19
Wrzesiński Klub Amazonek 
ul. Piastów 5, 62-300 Września 
tel. 61 436 23 83

Stowarzyszenie Amazonek Wschowskich 
ul. Garbarska 11a, 67-400 Wschowa 
tel. 65 511 612 171, www.amwscho.pl.tl, 
e-mail: amwscho@interia.pl

Klub Amazonek 
ul. 3 Maja 16, 07-200 Wyszków 
tel. 29 742 76 96

Stowarzyszenie Amazonek – Klub Kwadrat 
ul. Ślęczka 8, 41-800 Zabrze 
tel. 32 273 51 30

Stowarzyszenie Kobiet 
po Mastektomii „Amazonki”
ul. Kolegiacka 16, 22-400 Zamość 
tel. 84 638 52 82
e-mail: zamojskieamazonki@poczta.onet.pl

Klub Amazonek 
ul. Garczyńskich 5, 64-360 Zbąszyń 
tel. 68 386 89 41 

Klub Kobiet „Amazonki” 
ul. Staszica 11, 59-900 Zgorzelec 
tel. 75 648 89 96

Zielonogórskie Stowarzyszenie Amazonek
ul. Dąbrowskiego 35, 65-021 Zielona Góra 
tel. 68 327 21 86, 603 270 303
www.amazonki.zgora.pl 
e-mail: amazonki.zgora@wp.pl

Żagańskie Stowarzyszenie „Amazonki” 
ul. Żelazna 1, 68-103 Żagań 5 
skr. poczt. 9, tel. 68 478 18 06

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem
Onkologicznym „Amazonka” 
ul. Wyspiańskiego 6, 96-300 Żyrardów 
tel. 46 855 12 23

AKADEMIE WALKI Z RAKIEM

Centrum ogólnopolskiej sieci:
AWzR Toruń 
ul. Bankowa 14/16 
lok. 18, 87-100 Toruń, tel. 56 651 12 17
www.awzr.pl
e-mail: fundacjaswiatlo@gmail.com

ODDZIAŁY

% AWzR Częstochowa 
pl. Bohaterów Getta 1/3 
42-222 Częstochowa, tel. 34 365 54 09 
e-mail: czestochowa@akademia.swiatlo.org

% AWzR Gdańsk 
ul. Chodowieckiego 10, 
80-208 Gdańsk, tel. 58 340 61 35
e-mail: gdansk@akademia.swiatlo.org

% AWzR Gdynia 
ul. Władysława IV 51, 81-384 Gdynia
tel. 58 661 94 56

% AWzR Poznań
ul. Wierzbięcice 18/5, 61-568 Poznań 
tel. 61 820 27 46 
e-mail: poznan@akademia.swiatlo.org

% AWzR Sanok
ul. 3 Maja 23, I piętro, lok. 1, 38-500 Sanok
tel. 516 18 10 18

% AWzR Szczecin 
ul. 9 Maja 84, 70-136 Szczecin
tel. 91 421 49 60 
e-mail: szczecin@akademia.swiatlo.org 

% AWzR Warszawa 
ul. Kasprowicza 16, 01-871 Warszawa
tel. 22 633 98 54, 661 411 520 
e-mail: warszawa@akademia.swiatlo.org

% AWzR Wrocław 
tel. 510 395 555 

PSYCHOONKOLOGIA

Polskie Towarzystwo Psychoonkologiczne 
ul. Dębinki 2, 80-211 Gdańsk 
tel. 58 349 15 73
e-mail: galuszko@ptpo.org.pl

Poradnia Psychoonkologii Szpitala
Morskiego im. PCK
ul. Powstania Styczniowego 1
81-519 Gdynia, tel. 58 699 82 07 – gab.
psychologa, 58 699 83 17 – kierownik

Poradnia Psychoonkologiczna 
w NZOZ FENIKS Gliwice
ul. Młyńska 8, 44-100 Gliwice
tel. 32 332 19 36

Poradnia Psychoonkologiczna 
w Kamiennej Górze 
ul. Henryka Sienkiewicza 6a
58-400 Kamienna Góra
tel. 75 648 09 57, 512 100 709
e-mail: poradniaonko@wp.pl

Fundacja Psychoonkologii „Ogród Nadziei” 
ul. Puławska 158/164 m. 3 
02-670 Warszawa, tel. 22 843 24 11 
www.ogrodnadziei.org.pl
e-mail: fundacja@ogrodnadziei.org.pl

Psychoonkologów szukaj też na:
www.psychoonkologia.info.pl/pacjenci
www.centrumpsychoonkologii.pl
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