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XXI'w. jest swiatem, zdawaloby sie, nieograniczonych mozliwosci. To wlasnie teraz cztowiek
stworzy! recepte na mtodosc i piekno. Otoczyt sie wygodnymi bibelotami czyniacymi Zzycie na
pozér atrakeyjnym. Mimo to niemal kazdy z nas czuje sie bezradny w obliczu niebezpieczen-
stwa, jakim jest choroba. Gleboko zakorzenione w naszej podswiadomosci mity wywoluja para-
lizujacy lek i biernos¢. Rak piersi jest coraz czestszym tematem doniesien w mass mediach, jednak
wecigz niewiele kobiet zna prawdziwe przyczyny jego powstania, objawy, zagrozenia oraz moz-
liwosci leczenia. Przewazajaca czes¢ pan unika informacji dotyczacych nowotworu i rezygnuje
z regularnych badan, w obawie przed ustyszeniem niepokojacych wiadomosci'.

Tytut artykulu ma wymiar symboliczny. Mozna go rozumie¢ w dwdjnasob. Nawiazuje za-
r6wno do choroby, jak i znaku zodiaku. ,Rak zodiakalny zwiazany jest z ksiezycem, pod jego
wplywem i razem z nim rosnie lub zmniejsza si¢, w zaleznosci od tego, w jakiej ksiezyc znajdu-
je sie fazie”?. W organizmie kobiety rozwija sie zardwno nowotwdr, jak i dziecko. Guz wraz
z uplywajacym czasem ulega powiekszeniu przechodzac przez kolejne, coraz bardziej niebez-
pieczne dla zdrowia, stadia rozwoju. Jedynie interwencja lekarzy umozliwia wyleczenie kobie-
ty, jednak jej skutecznos¢ zalezy od wczesnego rozpoznania choroby. Szanse przezycia dziecka
wspolzalezne sa z trymestrem, w ktérym rozpoczeto leczenie®.

Rak to choroba cywilizacyjna wiazaca sie nie tylko z uwarunkowaniami genetycznymi, ale
przede wszystkim ze stylem Zycia, srodowiskiem oraz wyborami osobistymi. Przetworzona zyw-
nos¢, zadymione miasta, zatrute srodowisko decydujg o niezmiennie rosnacej zachorowalnosci
na nowotwory. Prognozy s wyjatkowo pesymistyczne. Podejrzewa sig, ze w najblizszych latach
co czwarty mieszkaniec Europy zachoruje na raka'. Profilaktyka jest zatem tym bardziej istotna.

Niewatpliwie kazda osoba, niezaleznie od tego czy znajduje si¢ w grupie ryzyka, czy tez
nie, powinna posiada¢ podstawowy zasob wiedzy dotyczacej chordb nowotworowych. W celu
zaznajomienia czytelnika ze zjawiskiem raka piersi wspotwystepujacym z cigza przedstawie
specyfike choroby, metody jej diagnozowania i leczenia. Zaczne od wyjasnienia najwazniejszego
pojecia, jakim jest nowotwor.

Nowotworem nazywamy nieprawidlowy, nadmierny rozrost komorek, spowodowany
zmianami w ich materiale genetycznym. Prowadzi on do powstania tagodnych lub ztosliwych
guzow®. Pierwsze z nich nie daja przerzutdw i nie niszcza sasiednich tkanek. Choc rosna powoli,
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z czasem mogg osiagnac bardzo duze rozmiary. Raz wyleczone juz nie nawracaja’. Niekiedy
jednak powoduja uciski na okoliczne narzady, tym samym uposledzajac ich funkde. Guzy te
nalezy kontrolowa¢, bowiem z czasem mogga ulec przeksztalceniu w zmiany ztosliwe. Drugi typ
nowotworu jest niebezpieczny dla zycia. Zazwyczaj szybko wzrasta, naciekajac otaczajace tkan-
ki. Pojawia sie powtdrnie po jego wycieciu. Komorki nowotworowe moga oderwac sie od tego
guza, po czym zostac przeniesione wraz z krwig lub limfa do innych narzadéw i tkanek. Stworza
w nich kolejne zmiany, zwane przerzutami’.

Rak jest rodzajem nowotworu zlosliwego, wywodzacego sie z tkanki nabtonkowej®. Naj-
czestszym nowotworem ztosliwym wystepujacym u kobiet jest rak piersi®’. Co roku w Polsce
zapada na niego ok. 12 tys. kobiet. Ok. 5 tys. z nich umiera'. Zazwyczaj rozwija sie z nabtonka
przewodow gruczotéw mlekowych, nieco rzadziej natomiast ze zrazikow gruczotowych!'. Mio-
de kobiety czesto posiadajg zmiany o wyzszym stopniu agresywnosci niz ich starsze kolezanki.
Przypuszcza si¢, iz czas podwojenia szczegdlnie ztosliwych guzow jest dwukrotnie krétszy. Za-
zwyczaj rak wielkosci jednego cm® tworzy sie w organizmie przez ok. osiem lat. Zmiana nowo-
tworowa jest zatem czasochtonna'.

Cho¢ niewiadomo dokladnie, co wywoluje raka piersi, znane sq pewne czynniki ryzyka,
powodujace, ze okreslone kobiety sa bardziej podatne na jego pojawienie sie. Nie przesadzaja
one jednak o tym, ze nowotwor z pewnoscia powstanie’. Nalezg do nich:

*  obecnos¢ gendéw BRCA1 i BRCA2 (mutacje tych genéw mogg przyczynic sie do dzie-

dziczenia raka piersi),

*  wspotwystepowanie innych nowotworéw, takze u krewnych (szczegolnie raka piersi

ijajnikow),

*  wczeshe rozpoczecie miesigczkowania,

* nieposiadanie dzieci,

*  pierwsza cigza po ukonczeniu 30 . Z.,

*  poronienia,

*  stosowanie doustnych, hormonalnych srodkéw antykoncepcyjnych powyzej 8 lat,

*  spozywanie duzych ilosci alkoholu (co najmniej 2-3 jednostek dziennie),

* niewlasciwa dieta®.

Istnieja takze charakterystyczne objawy mogace $wiadczy¢ o pojawieniu sie nowotworu.
W przypadku ich dostrzezenia nalezy niezwlocznie udac sie do lekarza. Sa to:

e zmiana ksztaltu i wielkosci piersi,

*  zgrubienie lub guz w piersi,

e guzw dole pachowym,

*  bol lub ucisk w piersi,
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e zmiany skorne wokot brodawki,

*  znieksztalcenie lub wciagniecie brodawki,

e wydzielina, badz krwawienie z brodawki,

e obrzek ramienia,

*  owrzodzenie skory piersi

*  poszerzenie zyl na skorze piersi®,

*  objawy zapalne (tzw. skorka pomaraniczy)”.

Nowotwor piersi to drugi, po raku szyjki macicy, najczesciej wystepujacy nowotwor w cia-
zy. Jest zjawiskiem rzadkim®®. Stanowi 3% przypadkow raka piersi®. Dotyczy jednej na 3000
do 10 000 ciaz. Mimo to jest problemem, ktory ma szczegolne znaczenie. Trudno bowiem wy-
obrazi¢ sobie wspotwystepowanie dwoch rownie przeciwstawnych zjawisk jak ciaza — zapo-
wiedz szczescia, nowego Zycia, spetnionej kobiecosci, oraz rak piersi — synonim cierpienia, walki
0 przezycie, utraconej atrakcyjnosci.

Wspotczesnie, wigkszo$¢ autorow jest zgodna, Ze ciaza zwykle nie ma wplywu na rozwdj
raka. Sadza rowniez, iz nie predysponuje do jego powstania i nie stanowi przed nim ochro-
ny®. Rozpoznanie nowotworu piersi nie oznacza, ze nalezy ciaze zakonczy¢, cho¢ w przeszlosci
bylo to rutynowo stosowane?. Obecnie, lekarz powinien rozwaza¢ aborcje jedynie wowczas,
gdy choroba matki jest bardzo zaawansowana juz w pierwszym trymestrze. Istnieje bowiem
znaczne ryzyko, Ze osoba nieleczona - by nie uszkodzi¢ ptodu - nie dozylaby konca cigzy?.
Jezeli natomiast guz zostanie wykryty, kiedy zbliza si¢ termin porodu, najczesciej mozna opdz-
ni¢ rozpoczecie leczenia. Mozliwe jest takze wezesniejsze rozwigzanie cigzy®. Mimo to nadal
zbyt wielu specjalistow w obawie przed podjeciem takiego wyzwania radzi pacjentkom aborcje.
Przewazajaca cze$¢ pan nie zdaje sobie sprawy, Ze istnieje alternatywa.

Zazwyczaj nowotwor u kobiet ciezarnych rozpoznawalny jest w bardziej zaawansowanych
stadiach niz u innych osob. Jego diagnostyka jest bowiem mocno utrudniona. Wynika to z faktu,
iz anatomiczne i fizjologiczne zmiany w ciazy mogg maskowac jego obecnos¢. Ponadto stoso-
wanie niektorych badan jest przeciwwskazane. Objawy wyczuwalnego guzka kojarzone sa na
o0got z adaptacja organizmu do nowego stanu. Zaréwno lekarze, jak i pacjentki czesto czekaja, by
zobaczy¢ czy zmiana zniknie samoistnie po porodzie. Tlumaczy to gorsze wyniki leczenia®. Rak
pler51 mozliwy jest do wykrycia podczas:

samodzielnego badania piersi — badanie to nalezy wykonywac raz w miesigcu poczaw-
szyod 20r.Z;

* badania palpacyjnego wykonywanego przez lekarza — zaleca si¢ je raz do roku, ewen-

tualnie co dwa lata®;

*  ultrasonografii — USG jest przeznaczone dla kobiet mtodych, poniewaz posiadaja piersi
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o strukturze gruczotowej. Jest powszechnie stosowane u pan w cigzy. Polega na badaniu
tkanek przy uzyciu ultradzwiekéw. Fale ultradzwiekowe wysylane sa do organizmu przy
pomocy specjalnego czujnika, przesuwanego po powierzchni skory. Na ciele rozprowa-
dzany jest Zel, utatwiajacy ich przewodzenie. Powracajace sygnaty przetwarzane sa na ob-
razy. Badanie to jest catkowicie bezbolesne?®, niestety, nie wykrywa dobrze matych zmian?;
mammografii — to metoda radiologicznego badania promieniami rentgenowskimi. Jest za-
lecana paniom po 401. z., poniewaz posiadaja piersi o strukturze thuszczowef. Lekarz moze
skierowa¢ na mammografie kazda kobiete, niezaleznie od wieku, w przypadku wykrycia
podejrzanych zmian”. Badanie umozliwia wykrycie nawet bardzo matych guzkéow. W jego
trakcie umieszcza sie piers miedzy dwiema plytkami i poddaje ekspozycji na niewielka
dawke promieniowania X*. Pacjentkom z grupy wysokiego ryzyka zaleca sie czestsze wy-
konywanie badar niz pozostatym paniom oraz rozpoczecie ich w mtodszym wieku. Kobiety
w ciazy rzadko s kierowane na mammografig, poniewaz promieniowanie rentgenowskie
moze uszkodzi¢ ptod. Jesli mimo wszystko badanie zostanie wykonane, prawdopodobien-
stwo wykrycia nieprawidlowosci jest zdecydowanie mniejsze niz u pozostatych osob™.

W przypadku wykrycia guzka, w celu pobrania materiatu do badania mikroskopowego,
przeprowadzana jest biopsja. Nie jest ona grozna dla zdrowia, nie przyspiesza takze rozwoju
raka®™. Lekarzem uprawnionym do postawienia ostatecznej diagnozy jest patolog. Biopsja igto-
wa moze by¢ nieprzyjemna, spowodowac¢ krwawienie wewnetrzne i powstanie siniaka®. Jej
wada jest fakt, ze negatywny wynik nie moze by¢ brany pod uwage, bowiem nie oznacza, ze
nie ma raka. Osobe o takim wyniku czekaja zatem dalsze badania*. Rodzaje biopsji iglowej to:

biopsja aspiracyjna cienkoigtowa — pozwala stwierdzi¢ czy guz jest lity czy jest to torbiel.
Polega na naktuciu zmiany przy pomocy cienkiej igly. Lekarz pobiera niewielka ilos¢
komorek do strzykawki. Po specjalnym zabarwieniu sa one ogladane przez patologa
pod mikroskopem. Zaleta badania jest mozliwos¢ szybkiego otrzymania wyniku®. Za-
bieg zwykle jest bezbolesny;

biopsja gruboigtowa — wykonuje sie ja, gdy wynik biopsji cienkoigltowej nie jest jedno-
znaczny. Stosuje sie w niej nieco wieksza igte (o grubosci okoto 3 mm). Badanie przepro-
wadza si¢ w znieczuleniu miejscowym. W jego trakcie lekarz pobiera fragment tkanki
guza o dtugosci 1-2 cm i $rednicy 2-3 mm. Materiat przesyta do laboratorium histopatolo-
gicznego, w ktorym patolog tnie tkanke na cienkie skrawki i bada je pod mikroskopem®™.

Po rozpoznaniu choroby lekarz musi okresli¢ stadium jej zaawansowania. Umozliwi to wybor
najwlasciwszej metody leczenia, dostarczy danych dotyczacych rokowania, pomoze przewidziec
wyniki terapii oraz utatwi wymiane informagji wsréd personelu szpitala”. O stopniu zaawanso-
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wania raka $wiadczy jego wielkos¢, obecnos¢ komorek nowotworowych w pachowych weztach
chfonnych i innych czesciach ciata®. Precyzyjne okreslenie zaawansowania choroby umozliwia
tzw. klasyfikacja TNM: T — wielko$¢ guza, N — okoliczne wezly chtonne, M — przerzuty odlegte.
Uwzglednia ona poszczegolnie stopnie rozwoju®. Wyrdzniamy nastepujace stadia zaawansowa-
nia raka:

stadium 0 - to najwczesniejsze stadium rozwoju choroby. Rak jest nieinwazyijny.
Znajduje sie w calosci w nablonku, z ktorego powstal. Rokowania pacjentek s do-
skonate®;

stadium [ - guz ma do 2 cm wielkosci i nie rozprzestrzenit sie poza piers*. Chorzy maja
90% szans na przezycie 5 najblizszych lat*. Jesli w tym czasie nie pojawia si¢ nowe zmia-
ny pacjentka uznawana jest za wyleczona.

stadium II - guz ma wiecej niz 2 cm, ale mniej niz 5 cm, lub/i w pachowych weztach
chionnych stwierdza si¢ komorki rakowe. Nowotwor nie wykazuje oznak przerzutow
do pozostatych czesci ciata®. Pacjentka ma 70% szans na przezycie 5 lat*;

stadium III - zmiana jest duza. Ma wiecej niz 5 cm srednicy. Wezly chlonne zazwyczaj
sq zajete, jednak nie wystepuja przerzuty do innych narzadow®. Przezycia 5-letnie pa-
cjentek wynosza 50%*;

stadium IV — nowotwor ma dowolna srednice, jest rozsiany. Rozprzestrzenit sie na we-
zly chtonne i inne narzady, dajac odlegte przerzuty”. Najczestszymi miejscami przerzu-
tow raka piersi sa: ptuca, kosci, watroba, mozg ijajniki®. Szacuje si¢, iz jest 30% szans na
przezycie najblizszych 5 lat®.

Po okresleniu stopnia zaawansowania choroby uktadany jest indywidualny plan leczenia
kobiety. Zazwyczaj jego pierwszym etapem jest przeprowadzenie operacji, majacej na celu usu-
nigcie z piersi guza. Metody leczenia chirurgicznego:

oszczedzajace leczenie chirurgiczne — polega na usunieciu guzka wraz z marginesem
otaczajacych go, zdrowych tkanek. Wyciety material przesylany jest do laboratorium,
w ktérym bada sig, czy granice cigcia nie obejmuja komoérek nowotworowych. Zabieg
wykonywany jest w znieczuleniu ogolnym. Operacja pozwala zachowac¢ ksztalt piersi,
brodawke i otoczke. Dzigki temu ewentualne karmienie dziecka jest mozliwe. Zabiegu
nie mozna jednak przeprowadzi¢, gdy nowotwor jest duzy oraz gdy stwierdzono obec-
nos¢ wiecej niz jednego guza™. Po operacji oszczedzajacej konieczne jest stosowanie nie-
korzystnej dla ptodu radioterapii. Zabieg mozna przeprowadzi¢ w trzecim trymestrze
ciazy, odraczajac naswietlanie na okres po porodzie®.
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Mastektomia - to operacja usuniecia catej piersi wraz z otaczajaca ja skora, brodawka i otocz-
ka™ Mozna ja wykonac na kazdym etapie cigzy™. Obecnie stosowane sg jej dwa typy: zmodyfi-
kowana mastektomia radykalna oraz mastektomia prosta. Pierwsza z nich polega na wycieciu
piersi, miesnia piersiowego mniejszego oraz niektorych weztéw chtonnych. Po zabiegu zacho-
wane sa ruchy reka™. W trakcie mastektomii prostej nie usuwa sie miesni klatki piersiowej. Za-
biegowi nie zawsze towarzyszy zlikwidowanie weztéw chfonnych dotu pachowego. Po operacji
pacjentka musi regularnie ¢wiczyc¢®. Po wyjsciu ze szpitala powinna zacza¢ stosowac protezy
zewnetrzne, ktdre oprocz komfortu psychicznego, zapobiegaja skrzywieniom kregostupa. Pa-
nie maja takze mozliwos¢ poddania sie rekonstrukdji piersi*. Zabieg wykonywany jest zaréwno
w tym samym czasie co mastektomia, jak réwniez w terminie pdzniejszym. Kobiety w ciazy
powinny go jednak odroczy¢, bowiem wyglad ich nieoperowanej piersi ulega nieustannej prze-
mianie i po porodzie moze rozni¢ si¢ od dotychczasowego. Istniejg dwie metody przeprowadze-
nia operacji. W pierwszej wszczepia sie implant. W drugiej uzywa wlasnego miesnia pacjentki
(zazwyczaj z plecéw, badz brzucha). Mozliwe jest takze odtworzenie otoczki z brodawka”. Re-
konstrukcja nie wptywa ujemnie na przebieg choroby i sposoby jej leczenia™.

Leczenie miejscowe sklada sie z operacji i radioterapii. Jest ono skierowane na guzek i wezly
chionne dotu pachowego. Po zabiegu moze by¢ stosowane leczenie uzupelniajace, majace na
celu opdznienie ewentualnej wznowy choroby oraz zmniejszenie ryzyka powstania przerzutow.
Jest ono konieczne gdy doszlo do rozsiewu komorek rakowych w weztach chtonnych. W skiad
terapii adiuwentowej (uzupetniajacej) wchodzi: radioterapia, chemioterapia i hormonoterapia.

Radioterapia polega na napromienianiu tkanek. W miejsce pierwotnego wystepowania
guza kierowana jest wigzka promieni o wysokiej energii. Ma ona za zadanie zlikwidowac
pozostate po leczeniu chirurgicznym komorki nowotworowe®. Catkowita dawka niezbedna
do zniszczenia guza dzielona jest na poszczegolne dawki dzienne. Zmiana nowotworowa ma
mniejsze zdolnosci gojenia sie niz tkanka wiasciwa. Komorki zdrowe ulegaja zatem czesciowej
odnowie, podczas gdy chore staja sie coraz stabsze®. Radioterapia moze by¢ podawana na dwa
sposoby. Metoda uzywana najczesciej jest teleradioterapia. Nie wymaga ona pozostawiania
w szpitalu. Podawana jest zwykle w cyklach, ktére trwaja od czterech do szesciu tygodni®.
Przed pierwszym zabiegiem technik zaznacza na ciele osoby chorej okolice przeznaczona do
terapii. Zaleca sie by jej nie my¢, w obawie przed spowodowaniem podraznienia skory. Lecze-
nie jest bezbolesne i nie wymaga ograniczenia kontaktéw z rodzing. Naswietlanie trwa ok. 5
min, a przygotowanie do zabiegu nieco dluzej. W jego trakcie nalezy pozostawac w tej samej
pozycji®>. Radioterapia moze by¢ stosowana dopiero po porodzie. W okresie 9-10 dni od za-
plodnienia prowadzi zwykle do obumarcia zarodka. Ekspozycja na promieniowanie pomiedzy
drugim a széstym tygodniem cigzy stanowi przyczyne wystepowania wad rozwojowych i za-
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burzen wzrostu ptodu®. Jesli kobieta zaszta w ciaze po ukonczeniu leczenia jego przebycie nie
powoduje powstania wad®.

Chemioterapia to terapia lekami cytotoksycznymi, ktore majg za zadanie zniszczy¢ komorki
nowotworowe w catym organizmie. Hamuje mozliwosci ich wzrostu i podziatu. Najczestsza
metoda jej podawania jest iniekcja dozylna przy pomocy kroplowki lub strzykawki. Leki do-
starczane sa w cyklach®. Pelna terapia ma od czterech do osmiu cykli. Kazdy z nich trwa od
jednego do kilku dni. Przerwa miedzy nimi obejmuje od jednego do czterech tygodni. Umozli-
wia ona regeneracje zdrowych komorek®. Leczenie prowadzone jest ambulatoryjnie. Moze by¢
stosowane zaréwno przed, jak i po zabiegu chirurgicznym. W pierwszym przypadku podaje sie
je by zmniejszy¢ nieoperacyjny guz do rozmiardw umozliwiajacych zabieg. W drugim w celu
zlikwidowania potencjalnych mikroprzerzutow®. Najpowazniejszym skutkiem chemioterapii
jest zwiekszenie ryzyka zakazen. Leczenie powoduje rowniez problemy z ptodnoscia. Po jego
zakonczeniu cze$¢ kobiet nie bedzie mogta mie¢ dzieci®. Pozostate panie powinny odczekac od
dwoch do trzech lat zanim zaczng sig starac zajs¢ w cigze. Do objawéw niepozadanych nale-
za ponadto: mdlosci, zmeczenie, wypadanie wlosow, biegunka, utrata apetytu, owrzodzenie
sluzoéwki jamy ustnej. Po zakoniczeniu leczenia powinny one same ustapi¢. Chemioterapia jest
bardzo skuteczna w walce z rakiem. Szczegdlnie wskazana jest u mtodych kobiet z zajetymi
weztami chfonnymi pachy®. Jej stosowanie w czasie 10-14 dni po zaptodnieniu powoduje za-
zwyczaj poronienie. W okresie 14-56 dni moze natomiast doprowadzi¢ do powstania wad roz-
wojowych”. Po zakonczonej organogenezie ptodu uchodzi za stosunkowo bezpieczna™. Nie po-
winna by¢ jednak stosowana trzy tygodnie przed planowanym porodem™. Jesli kobieta zaszta
w ciaze po ukoniczeniu leczenia jego przebycie nie ma wplywu na powstanie uszkodzen ptodu.

Hormonoterapia to leczenie zmierzajace do obnizenia, badz catkowitego zahamowania
wytwarzania, estrogenu. Jest to mozliwe dzieki podawaniu lekéw z grupy antyestrogenow™.
Wiekszos¢ hormondéw dostarczana jest w postaci tabletek. Przyjmowane sa zwykle od dwoch do
pieciu lat™. Najczesciej stosowany jest tamoksyfen. Uniemozliwia on wychwytywanie estroge-
nu przez receptory w komorkach nowotworowych. Tym samym blokuje mechanizm pobudza-
jacy je do wzrostu”. Lek ten jest skuteczny zaréwno w terapii raka piersi, jak i w jego prewencji
u kobiet obcigzonych genetycznie™. Efektem ubocznym jego stosowania moze by¢ przyspieszo-
ne przekwitanie, nieregularne miesiaczki, obnizona ptodnos¢”. U kobiet w cigzy nie stosuje sie
hormonoterapii. Leki podawane s dopiero po porodzie™.

Obecnie istnieje wiele placowek oferujacych rozne formy leczenia komplementarnego, takie
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jak: masaz, aromaterapie czy relaksacje. Stosuje sie je rownolegle z opieka szpitalna. Eliminuja
stres i poprawiaja samopoczucie osob chorych”. Niektdre typy leczenia niekonwencjonalnego
moga miec jednak niekorzystny wptyw na tradycyjna terapie i rozwdj ptodu. Pacjentka powinna
zatem zawsze poinformowac lekarza o sposobie leczenia, ktéry zamierza wyprobowac®. Oso-
ba chora moze skorzystac réwniez z leczenia alternatywnego, stanowiacego srodek zastepczy
w stosunku do medycyny akademickiej®. Dziatanie to jest jednak kontrowersyjne.

Wspotczesnie, rak piersi coraz czesciej z choroby smiertelnej przemienia si¢ w przewlekta.
Panie po otrzymaniu diagnozy zostaja pacjentkami na cale zycie. Od tej pory musza regularnie
uczestniczy¢ w badaniach kontrolujacych stan ich zdrowia®. Przez pie¢ pierwszych lat sq zagro-
zone nawrotem choroby. Niektore z nich przez ten czas beda musialy poddawac si¢ hormonote-
rapii. Osoby po mastektomii do konca zycia powinny kazdego dnia rehabilitowac reke od strony
operowanej®. Jak zauwaza Edyta Zierkiewicz mozna uznag, ze ,,(...) medycyna »produkuje« ko-
lejne pacjentki, ktore bedzie nie tylko leczyta, ale i utrzymywata przy zyciu”*.

Obecnie, problem raka piersi traktowany jest niemal wytacznie w kategoriach medycznych.
Wiekszos¢ lekarzy stosujac niezrozumiaty przez pacjentki terminologie, nie wykazujac sie nale-
zyta subtelnoscig i empatia, doprowadza do uprzedmiotowienia chorych. Panie stajq si¢ bardziej
lub mniej interesujacymi , przypadkami”®. , Definiowana przez pryzmat medycyny kobieta z ra-
kiem piersi to wyltacznie »permanentna pacjentkas, jej aktywnos¢ powinna si¢ koncentrowac na
monitorowaniu sygnalow ptynacych z chorujacego ciata i na zgtaszaniu niepokojacych objawow
lekarzowi”*. Przymus korzystania z ustug placowek medycznych i ich przedstawicieli sprawia, ze
osoby chore godza si¢ na dotykanie, analizowanie i stosowanie zabiegow, ktore nie sa im wyjasnia-
ne¥. Zdaniem Emilii Mazurek, , wladza lekarzy nad ciatem pagjentki na tyle mocno identyfikuje
ich role, e nie maja potrzeby informowania swojej podopiecznej, jakie metody leczenia zastosuja
ijakie sq tego ewentualne skutki uboczne”®. Osoba chora zostaje pozbawiona mozliwosci decydo-
wania nie tylko o samej sobie i swoim ciele, ale i 0 nienarodzonym dziecku. Wiekszos¢ specjalistow
nie pyta bowiem pacjentek czy chca urodzic. Nie informuje ich, ze jest taka mozliwos¢. Lekarze,
podejmujac decyzje o abordji, wymagaja od kobiety, ze podda sie jej bez zadawania zbednych py-
tan. Powszechna medykalizacja raka piersi nakazuje postrzega¢ nowotwor tylko i wylacznie z per-
spektywy biomedycyny®. Tymczasem stanowi on réwniez problem natury psychicznej.

Zachodni $wiat charakteryzuje sie swoistym kultem ciata. Obecnie coraz czesciej postrze-
ga si¢ ludzi przez pryzmat ich fizycznosci. Stopniowo tozsamos¢ zostaje przeniesiona na po-
wierzchnie. Wyglad staje sie gtéwnym kryterium oceny czlowieka, takze jego samooceny™.
Wigkszos¢ kobiet okresla swoja wartos¢ na podstawie sfery wizualnej, wierzac, ze ciato stanowi
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reprezentadje ich osobowosci”’. Srodki masowego przekazu utwierdzaja je w przekonaniu, ze
0 kobiecosci $wiadczy przede wszystkim idealna sylwetka. Jej symbolem sa jedrne i — najwaz-
niejsze obie - piersi™ Bycie Amazonka w XXI w. jest zatem niezwykle bolesne. Bycie Amazonka
w ciazy wiaze sie natomiast z ogromnga traumga. Kobieta zostaje poddana szeregowi dylematow
etycznych. Musi zdecydowac czy wyrazi¢ zgode na aborcje, tym samym umozliwiajac przy-
spieszenie wlasnego leczenia, czy tez utrzymac cigze. Ponadto powinna pogodzic sie nie tylko
z utrata pewnego wyznacznika swojej atrakcyjnosci ale i atrybutu macierzynstwa. Podstawowga
funkcja piersi jest produkcja pokarmu®. Wielu paniom po porodzie zostaje odebrana mozliwos¢
karmienia swojego dziecka. Osobom stosujacym chemioterapie podawane sg leki hamujgce lak-
tacje w nieoperowanej piersi**. U wiekszosci kobiet wywoluje to smutek i frustracje.

Panie dotkniete rakiem piersi zaczynaja funkgjonowac w rzeczywistosci naznaczonej lekiem,
cierpieniem, chaosem i niepewnoécia®. Swiadomos¢ oszpecenia, strach o nienarodzone dziecko
oraz obawa przed odrzuceniem przez otoczenie sprawia, ze choroba staje si¢ barierg psychiczna,
z ktéra nie potrafia sobie poradzi¢. Niezbedne jest udzielanie im wsparcia przez rodzing, partnera,
przyjaciot i personel medyczny. Wazne jest, by okazywac im troske, zrozumienie i serdeczno$c®.
Obecnie coraz wiecej osrodkow onkologicznych zatrudnia psychoonkologow, z ktérymi pacjentki
moga porozmawiac na temat dreczacych ich obaw?”. W pomoc zaangazowane sg takze tzw. ochot-
niczki, a wiec starannie dobrane i przeszkolone Amazonki. Oprocz wsparcia emocjonalnego, prze-
kazuja rowniez informacje praktyczne®. Kobiety chore potrzebujace dodatkowej pomocy moga
uzyskacja u pracownika poradni. Utatwi on przystosowanie sie do zmian oraz pomoze zmniejszy¢
lek i napiecie. Istotng role petni takze poradnictwo grupowe. Umozliwia poznanie innych 0sob znaj-
dujacych sie w podobnej sytuacji. Wystuchanie ich doswiadczen zwykle przynosi znaczng ulge”.

CIAZA ZE ZDIAGNOZOWANYM RAKIEM PIERSI — PROPOZYCJA BADANIA

Zalozenia metodologiczne

Ze wzgledu na specyfike tematu, jego niepowtarzalny podmiotowy charakter, zdecydowa-
fam sig na przeprowadzenie badania jakosciowego metodq biograficzna. Uwzglednitam biogra-
fie tematyczng pozwalajaca wydoby¢ indywidualne doswiadczenia, zwiazane z choroba i ciaza,
z jednostkowej historii Zycia narratorki. Skoncentrowatam si¢ na subiektywnym punkcie wi-
dzenia rozméwczyni: jej emocjach, pogladach, sposobach radzenia sobie z trudnosciami, osobi-
stej interpretacji zaistniatych wydarzen. Postuzytam sie podstawowa technikg zbierania danych
biograficznych — wywiadem narracyjnym. Prezentowane badanie ma stanowi¢ jedynie zarys
przykiadu przezywania ciazy przez kobiety z rakiem piersi. Ograniczytam si¢ zatem tylko do
wybranej techniki i jednej rozméwezyni. Ukazatam jej mikroswiat.

Celem badania byto wydobycie sensu doswiadczen i przezy¢ podmiotu biografii. Uwazam,
ze spoleczenstwo poszukuje informacji przede wszystkim w internecie. Teksty w nim zamiesz-
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czone sa jednak przesycone terminologia medyczna, dlatego nie stanowia zbyt wielkiej pomocy.
Mam nadziejg, Ze napisanie w przystepny sposob artykutu opartego na doswiadczeniach nar-
ratorki pozwoli nie tylko wzbogaci¢ wiedze kobiet w cigzy, majacych zdiagnozowanego raka
piersi ale i bedzie stanowic¢ dla nich rodzaj wsparcia. Giéwny problem podjetego badania sfor-
mutowalam w postaci nastepujacego pytania:

*  Jak przebiega ciaza kobiety ze zdiagnozowanym rakiem piersi?

Problem ten zostat doprecyzowany poprzez nastepujace pytania szczegotowe:

* Jakie zagrozenia dla rozwijajacego sie ptodu niesie ze soba choroba nowotworowa i le-
czenie matki?

W jaki sposob prowadzona jest ciaza?

Jak przebiega leczenie nowotworu u kobiety w ciazy?

Jakie jest podejscie lekarzy do osoby ze zdiagnozowanym w ciazy rakiem piersi?
Jakie jest nastawienie pacjentki do choroby?

Zgodnie ze specyfika badan jakosciowych, zrezygnowatam z hipotez wstepnych.

Wywiad zostat przeprowadzony w domu respondentki w dniach 20-21.12.2012 r. Lacznie
trwat ok. 1 godz. 45 min. Rozpoczat si¢ tzw. rozmowg ,nieformalng”, podczas ktérej badana
zostata poinformowana, Ze spotkanie bedzie nagrywane, przepisywane, a jego efekt stanowic
bedzie publikacja. Respondentka dowiedziata si¢ réwniez, ze pozostanie catkowicie anonimo-
wa. Zostata zaznajomiona z celem badania oraz podstawowymi zasadami techniki zbierania
danych. Dopiero po tym wstepie uruchomitam dyktafon. Dzieki temu rozméwczyni miata czas
na oswojenie sie z mysla, Ze jej wypowiedzi beda rejestrowane.

Pierwszego dnia miafo miejsce gléwne opowiadanie. Rozpoczetam je od sformutowania
nastepujacej zachety: ,jestem zainteresowana osobistymi doswiadczeniami ludzi. Chcialabym
dzieki badaniu lepiej zrozumie¢ macierzynstwo kobiet ze zdiagnozowanym rakiem piersi. Czy
zechciatabys$ szczegotowo opowiedzie¢ mi swoje doswiadczenia poczawszy od otrzymania in-
formacji o chorobie az po dzien dzisiejszy? Mozesz odnosic sie do réznych wymiaréw swojego
zycia: rodzinnego, zawodowego, towarzyskiego...”. W dalszej czesci badania ograniczytam swo-
ja dziatalnos¢ jedynie do aktywnego stuchania rozméwczyni. Dopiero drugiego dnia formuto-
watam pytania.

Za swj osobisty sukces uznaje fakt, iz udato mi sie stworzy¢ atmosfere wzajemnej zyczliwo-
$ci, szczerosci i otwarto$ci podczas obu spotkan. W trakcie narradji respondentka, pomimo po-
wagi tematu, wielokrotnie Zartowata i opowiadata zabawne anegdoty. Ponadto odwolywata sie
do réznych metafor, obrazujacych jej stan emocjonalny. Analiza zostanie uzupelniona cytatami
z wywiadu, ktére moim zdaniem najlepiej wzbogacaja propozycje interpretacji.

ANALIZA MATERIALU BIOGRAFICZNEGO

Informacje o narratorce

Badana to 30-letnia kobieta. Jest nauczycielka w gimnazjum. Pracuje w zawodzie od pieciu
lat. Obecnie przebywa na urlopie macierzynskim. Wyszta za maz 7 lat temu. Ma dwie corecz-
ki, w wieku pieciu lat i trzech miesiecy. W listopadzie 2011 r., w wieku 29 lat, w czasie kapieli
wykryla guzek w lewej piersi. Na poczatku lutego zdiagnozowano u niej, za pomoca biopsji
gruboiglowej, szczegdlnie agresywnego raka hormonozaleznego. Tego samego dnia otrzyma-
fa informacje o cigzy. Dwa tygodnie pdzniej przeszta jednostronng mastektomie. W tym czasie
zostato zwotane konsylium lekarskie, ktore zadecydowato o leczeniu pacjentki przy jednocze-
snym utrzymaniu ptodu. Od poczatku drugiego trymestru zaczeta przyjmowac chemiotera-
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pie. Dziecko urodzio sie w 36 tygodniu, metoda cesarskiego cigcia. Po narodzinach rozpoczeta
radioterapie. Obecnie jest w trakcie przyjmowania chemioterapii oraz herceptyny — jedne-
go z najnowoczesniejszych srodkéw stosowanych w leczeniu raka piersi, przyjmowanego
dozylnie.

PobpwOjNA ,,D1aAGNOZA”

Narratorka rozpoczyna swoja historie od momentu wykrycia guzka w gornej ¢wiartce
piersi od strony pachy. Zmiana nie stanowitfa dla niej powodu do niepokoju. Uznata, Ze z pew-
noscia zniknie po miesigczce. Gdy jednak tak sie nie stato pokazata ja mamie i obu siostrom.
Panie wspolnie zadecydowaty, ze powinna udac sie do ginekologa. Lekarz wykonat badanie
USG i potwierdzit obecnos¢ zmiany — najprawdopodobniej tagodnej. Poradzit jednak pacjent-
ce dodatkowo skonsultowac¢ sie ze specjalista z poradni chordb piersi we Wroctawiu, badz
w Opolu. Kobieta umowita sie na wizyte do Opolskiego Centrum Onkologii. Tam tez miata
wykonana biopsje gruboiglowa. Badana wielokrotnie podkresla, Ze byta przekonana, iz guzek
nie jest niebezpieczny. Tym bardziej wiec nie mogta uwierzy¢, gdy okazalo sie, ze jest inaczej.
Najlepiej potwierdzaja to stowa: , lekarz powiedziat, Ze nie ma dla mnie dobrych wiadomosci
— ze jest to rak przewodowy. W tym momencie poczutam si¢ bardzo surrealistycznie, jakbym
siedziata w gabinecie w swoim ciele i réwnoczesnie stata obok i patrzyta z boku na to wszyst-
ko. Zdaje sig, ze nawet w pierwszym momencie si¢ zasmiatam, bo wydawalo mi sie to takie
nierealne, Ze on chyba Zartuje, Ze to przeciez jest niemozliwe”. Narratorka zauwaza, Ze przy-
szta jej wowczas do glowy mys$], iz nieznacznie spdznia jej sie miesigczka. W tamtym okresie
zaczynali planowac z mezem drugie dziecko. Zanim zaszla w ciaze z pierwszg coreczka mine-
fo jednak sporo czasu, zatem podejrzewata, ze w tym przypadku bedzie tak samo. O swoich
watpliwosciach poinformowata lekarza, ktéry poradzit jej zrobi¢ test ciazowy. Potrzeba jego
wykonania wywotala u niej znaczny dysonans. Bardzo chciata by¢ w ciazy, jednak to nie byt
odpowiedni moment. Dowodza tego stowa: ,w sumie batam sie zrobi ten test. Z jednej strony
zawsze mi si¢ wydawalo, ze kiedy bede drugi raz w ciazy, to bedzie najlepsza chwila mojego
zycia, taki najfajniejszy moment i chciatam by¢ w tej ciazy. Z drugiej strony zdawatam sobie
sprawe, ze w tym momencie — kiedy sie okaze, Ze jestem w cigzy — wlasciwie nie wiadomo co
wtedy bedzie”.

ZAGROZENIA, NA KTORE NARAZONY JEST PLOD

Niektérych badan nie mozna wykonywac w cigzy, bowiem ich zastosowanie moze spowo-
dowac poronienie dziecka. Lekarze odradzajg mammografie. RTG klatki piersiowej mozliwe
jestjedynie przy zastosowaniu odpowiedniej ostony. Czes¢ szpitali rezygnuije jednak z niego cat-
kowicie. Gdy kobieta poinformowata onkologa o mozliwej cigzy, mezczyzna kazat jej wykonac,
jeszcze tego samego dnia, oba badania. Co istotne, nie uprzedzit pacjentki, na czym one polegaja
i jakie zagrozenie stanowig dla pfodu. Narratorka zrobita pierwsze z nich. Przy drugim nato-
miast poinformowata lekarke, ze by¢ moze jest w ciazy. Kobieta zadecydowata, Zze dopoki nie
zrobi testu ciazowego przeswietlenie nie zostanie wykonane.

Badana zwraca uwagg takze na to, ze nie wiadomo czy uzywane w trakcie mastektomii
znieczulenie nie wptynie negatywnie na plod. Stosowane w ciazy chemioterapeutyki, cho¢ sg
bezpieczne, moga w niektorych przypadkach stac sie tak znacznym obciazeniem dla organizmu,
ze spowoduja wady rozwojowe, badz poronienie. Radioterapia jest natomiast stanowczo niedo-
zwolona, bowiem powoduje ogromne, nieodwracalne uszkodzenia.
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PODEJSCIE LEKARZY DO PACJENTKI

Badana przywiazuje ogromna wage do sposobu traktowania jej przez lekarzy. Przez calg
wypowiedz odwotuje sie do podejscia poszczegolnych specjalistow. Obrazuje dwa przeciw-
stawne ,obozy”. W sklad pierwszego wchodzi pracownik Opolskiego Centrum Onkologii,
ktory przekazat pacjentce informacje o chorobie. Kobieta wiaze z tym wydarzeniem szcze-
golnie zte wspomnienia. Doktor stanowil typowy przyktad specjalisty chtodnego, zdystanso-
wanego, traktujacego pacjentow przedmiotowo. Narratorka relacjonuje: ,wrécitam do gabi-
netu do lekarza i powiedziatam, Ze zrobifam test ciazowy i test wyszed! pozytywny. Lekarz
powiedziat zdanie, ktérego dlugo nie zapomne. Bo spytatam czy ma dla mnie jakie$ dobre
wiadomosci. On powiedziat, Ze nie ma zadnych dobrych wiadomosci, Ze ciaza do usuniecia,
piers do amputacji i 50% przezywa 10 lat z takim rakiem, jakiego ja mam. Jest to rak hormono-
zalezny - to bardzo »zty« rak, ktéry bardzo szybko sie rozwija i rokowania w przypadku tego
raka sg duzo, duzo gorsze”. Doktor sprawit, Ze kobieta wyszla z jego gabinetu z poczuciem
kleski i nieuchronnej $mierci. Jego podejscie stalo sie jednym z bodzcéw do poszukiwania
innych lekarzy.

Narratorka zgtosita si¢ do Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroctawiu. Pracowni-
kéw osrodka wspomina nie tylko jako kompetentnych, rewelacyjnych specjalistow, ale i do-
brych, zyczliwych ludzi - lekarzy z powolania. Stuchajac jej wypowiedzi mozna zauwazyc, ze
kobieta bardzo ich szanuje i jest im niezmiernie wdzigczna: , jechatam z mama i mezem jakby
z dusza na ramieniu do tego Wroctawia. Kiedy weszlam do doktora, to okazato sig, ze jest
to bardzo mily, bardzo sympatyczny, bardzo ciepty lekarz. To dla mnie byto takie uderzajace,
bo lekarz w Opolu no wilasciwie nawet nie patrzyt w oczy, siedziat oparty na krzesle i miat
wszystkich i wszystko daleko i gteboko w dupie, mowiac brzydko. Byt zimny i obojetny. Nato-
miast ten doktor byt bardzo usmiechniety, taki serdeczny, mily. Powiedzial, Ze moze sprobuja
utrzymac ciaze, ze by¢ moze nie bedzie koniecznosci abordji. Zreszta ja powiedziatam, Ze ja sie
nie zgadzam na aborcje. Powiedziat tez to, co »uderzyto mnie«: on mi tez powiedziat, ze mam
raka, ja wiedzialam, Ze mam tego raka, Ze on mi nie powie nic innego, nie machnie mi czaro-
dziejska r6zdzka i powie »jest pani zdrowa, to byta pomyltkac, ale powiedziat mi to w zupelnie
inny sposob niz wezesniejszy doktor. Pamietam, ze wracatam wtedy do domu taka naprawde
bardzo podniesiona na duchu, bardzo taka natladowana, ze moze jednak wszystko sie ufozy, ze
moze nie bedzie tak zle, Ze moze nic strasznego sie nie stanie, Ze moze wszystko jakos da sie
zalatwic...”

Poczucie sSPRAWSTWA

Respondentka to osoba krytycznie podchodzaca do otaczajacej ja rzeczywistosci. Kobieta,
ktéra musi posiadac kontrole nad swoim zyciem i mozliwos¢ samodzielnego decydowania o so-
bie. Nie nalezy do ludzi, ktorzy z pelna ufnoscia powierza swoj los w nieznane rece tylko dlate-
g0, Ze ktos posiada dyplom akademicki. Lekarzom z DCO udalo si¢ jednak zdoby¢ jej zaufanie.
Badana podkresla, Ze specjalisci otoczyli ja troskliwa opieka. Miata Swiadomos¢, ze kazdy z nich
chee dla niej jak najlepiej. Zapewnito jej to komfort psychiczny. Specjalisci wielokrotnie ja badali
i sprawdzali jak sie czuje. Tlumaczyli zaréwno jej, jak i jej mezowi, Ze ja wylecza, ze pomimo
tego, iz bedzie to dlugie leczenie, ma si¢ nie martwic, poniewaz bedzie catkowicie zdrowa. Ko-
bieta szczegolnie ciepto wspomina swojego lekarza prowadzacego: , doktor sprawil, Ze ja na-
bratam do niego duzego zaufania i w ogdle czutam sie w jego towarzystwie bezpiecznie i taka
rozluzniona. Badania psychicznie zniostam o wiele lepiej niz w Opolu i chyba dlatego wiasnie,
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ze to byt ten lekarz, ktory sprawil, Ze ja potrafitam si¢ rozluzni¢ i wierzy¢ ze bedzie dobrze.
W swoim dniu wolnym od pracy poswiecit czas, zeby dojechac na Hirszfelda i przyjs¢ zobaczy¢
jak ja sie czuje. To wlasnie o nim swiadczy, jaki to jest cztowiek, jaki to jest lekarz. To byto takie
bardzo sympatyczne i wzruszajace”.

Najwazniejsze bylo jednak to, ze specjalisci konsultowali z pacjentka wszelkie podejmowane
decyzje. Thumaczyli jej na czym polegaja badania i jakie sg ich efekty uboczne. Posiadata zatem
chocby namiastke poczucia sprawstwa. W przeciwienstwie do wroctawskich lekarzy pracow-
nik opolskiego centrum nie chciat jej wyjasni¢ zaréwno specyfiki choroby, jak i mozliwosci jej
leczenia. Pozbawiat ja zatem mozliwosci decydowania o samej sobie i swoim dziecku. Kobieta
podkresla: ,w Opolu nikt mi nie dat wyboru. Nikt sie mnie nie pytat »co by Pani chciata zrobic¢?
Czy chce Pani urodzi¢ dziecko?«. Nie powiedzial mi, ze w ogole jest taka opcja, Zeby urodzic.
Lekarz od razu w tym samym dniu, w ktérym powiedzial mi o nowotworze — w tym samym
dniu, w ktérym ja sie dowiedziatam o cigzy, on dzwonit na ginekologie Zeby umowi¢ mnie na
zabieg usuniecia. Wiec po prostu byta ogromna réznica”.

ABORCJA?

Narratorka to osoba o scile wykrystalizowanych wartosciach. Jest absolutnie przeciwna
usuwaniu cigzy. Z drugiej jednak strony zdaje sobie sprawe, ze przy chorobie takie postepowa-
nie moze by¢ konieczne. Niepewnos¢ czy bedzie mogta zachowa¢ dziecko byla dla niej bardzo
trudnym, wyczerpujacym psychicznie okresem. Dodatkowo, pojawit sie konflikt wartosci zdro-
wie — dziecko. Kobieta bardzo chciata urodzi¢, jednak bata sie czy konieczne opdznienie leczenia
nie bedzie stanowi¢ dodatkowego zagrozenia dla jej zycia. Ponadto nie wiedziata czy terapia nie
wplynie negatywnie na rozwdj plodu.

W tym okresie duze wsparcie stanowifa dla niej rodzina. Bliskim zalezato, by jak najszyb-
ciej rozpoczela leczenie, umozliwiajace zahamowanie rozwoju choroby. Potwierdzaja to stowa:
,wszyscy wyszli z tego zalozenia, ze dla nich najwazniejsze jest, zebym ja byla zdrowa, zebym
ja sie wyleczyta. Jesli nie da si¢ utrzymac dziecka, albo miatoby to by¢ kosztem mojego zdrowia
i zycia, to wola Zebym zostata ja niz maluszek. Jednoczesnie zastanawialismy sie czy daloby sie
uratowac ta ciaze, czy konieczna jest rzeczywiscie aborcja. Dla mnie to byto w tamtym momencie
z jednej strony nie do wyobrazenia, Ze ja bym mogta dokonac abordji. Z drugiej strony tak sobie
myslatam, Ze co ja teraz zrobie, ze wszystko byloby duzo prostsze, gdybym jednak w ciazy nie
byla, bo przeciez chyba nie da si¢ leczy¢ raka bedac w ciazy... Takze nawet nie wiedziatam czy
cieszy¢ sie tym, Ze jestem w ciazy, czy nie”.

Uwazam, Ze w znacznym stopniu zagubienie badanej mogt potegowac¢ wykonywany
przez nig zawod. Dla wiekszosci spoleczenistwa polskiego nauczyciele stanowig swoisty
wz0r postepowania. Jak podkresla kobieta, wykonuje ona prace z pasji i powotania. Jednym
z przedmiotow, ktorych naucza jest wychowanie do Zycia w rodzinie. Narratorka informu-
je mlodziez, iz usunigcie ciazy jest zjawiskiem wysoce niemoralnym i powszechnie pigtno-
wanym. Dokonujac aborcji, musiataby zatem postapic¢ niezgodnie z gtoszonymi przez siebie
pogladami. Podczas wywiadu badana wielokrotnie podkreslata, iz jest katoliczka. Ponadto
czesto odwolywata sie do hierarchii wartosci nabytej w domu rodzinnym. Usuniecie cig-
zy mogloby zatem znieksztalci¢ jej wlasny obraz siebie: dobrego nauczyciela, chrzescijani-
na, cztowieka. Walka o urodzenie dziecka byta zatem walka nie tylko o kochana osobe, ale
i 0 wlasng tozsamos¢.

OGRODY NAUK 1T sZTUK NR 2013 (3) 135



LECZENIE PACJENTKI

Na podstawie badania USG, w piersi respondentki zostata zdiagnozowana zmiana. Po ma-
stektomii badanie histopatologiczne dowiodto jednak, ze guzy byly dwa. Pierwszy o wielkosci
2,5 cm. Drugi miat zaledwie 0,5 cm, co utrudnito jego wezesniejsze wykrycie. Nowotwor byt we
wezesnym stadium zaawansowania, jednak szybko sie rozwijat. Pojedyncze komorki rakowe
zostaty znalezione jedynie w trzech weztach chtonnych. Wykazano brak obecnosci przerzutow
odlegtych. Respondentka podkresla, ze kazde badanie byto dla niej niezwykle stresujacym prze-
zyciem: ,w zyciu chyba sie nie batam tak, jak przed tymi badaniami. Zawsze si¢ spodziewatam
tych ztych wiadomosci. Mimo to kiedy one przychodzily, to za kazdym razem czutam sie tak,
jakbym dostata obuchem w glowe. Bytam zaszokowana, ze jednak sprawdzaty si¢ moje przy-
puszczenia”.

Kobieta miafa duzy problem z pogodzeniem si¢ z tym, ze bedac osoba prowadzaca zdro-
wy tryb zycia, nie znajdujaca si¢ w grupie ryzyka, mimo to zachorowata. W trakcie wywiadu
odwotuje sie do metafory Chrystusa. Sadze, Ze mastektomia, ktéra przeszta w széstym tygo-
dniu cigzy, stanowi dla niej symbol ogromnej niesprawiedliwosci spotecznej. Dowodza tego
stowa: , pielegniarki rozebraty mnie. Potozyly mnie na takim stole, gdzie miatam szeroko roz-
fozone rece. To byt bardzo waski stot. Ja sie czutam jakbym byta na krzyzu, po prostu ukrzy-
zowana, tym bardziej, ze stopy trzeba byto miec razem. I ostatnig rzecza, ktora pamietam to
w radiu leciata piosenka Niemena Dziwny jest ten swiat. Pomyslatam sobie, Ze to jest bardzo
dobra piosenka do tego, co teraz si¢ dzieje, Ze jak to w ogdle jest mozliwe, Ze ja w czyms takim
uczestnicze”.

Snujac narracje wielokrotnie odwoluje sie do fizycznego bolu, ktéry towarzyszyt jej podczas
leczenia. Niestety po operacji w obawie przed uszkodzeniem ptodu nie mogta przyjmowac zad-
nych srodkéw przeciwbodlowych. Jak zauwaza: ,bol byt caty czas bardzo, bardzo mocny. Ja sie
czutam tak, jakby po prostu co$ mnie przejechato i dodatkowo obito mi plecy grubym drewnia-
nym kijem. Myslatam, Ze zwariuje. Nie mogtam mysle¢ normalnie, nie bytam w stanie funkcjo-
nowac. Ale z kazdym dniem bylo naprawde lepiej”.

Poczawszy od 13 tygodnia ciazy kobieta rozpoczeta chemioterapie. Leczenie znosita bardzo
dobrze. Nie wymiotowata. Jedynymi efektami ubocznymi bylo: zmeczenie, utrata wloséw oraz
mocne krwawienie z nosa w pierwszym tygodniu po kazdej kroplowce.

Narratorka podkresla, ze najwieksza zaleta jej terapii byt fakt, ze wszyscy leczacy ja specja-
lisci doskonale sie znali i mieli do siebie petne zaufanie. Kazdy z nich wiedzial, na jakim etapie
prowadzone jest leczenie. Lekarze traktowali ja jak indywidualna jednostke, a nie jeden z wielu
przypadkow. Sprawilo to, ze mogta poczuc sie bezpiecznie: , to byto dobre, Ze ja nie bytam jakby
wchtonigta w te trybiki maszyny NFZ, gdzie nikt nikogo nie zna i jestem przerzucona od jedne-
go lekarza do drugiego. Lekarze zrobili faricuszek swoich znajomych lekarzy i jakby przekazy-
wali mnie jak takie ogniwo w tym fancuszku. Dla mnie to byli obcy lekarze, ale oni dla siebie nie
byli obcy. Dzigki temu mogli bardzo dobrze ze soba wspotpracowac”.

SPOSOB PROWADZENIA CIAZY

Narratorka zwraca szczegdlng uwage, iz prowadzenie ciazy bylo niestandardowe. Miata
zdecydowanie wiecej wizyt lekarskich niz kobiety zdrowe. Lekarz monitorujacy ciaze byt z wy-
ksztafcenia zaréwno ginekologiem, jak i onkologiem. Widywata go co trzy tygodnie. Podczas
kazdego spotkania miata wykonywane bardzo dokladne badanie USG. Na poczatku planowano
rozwigzac cigze za pomocg metody cesarskiego ciecia w 32 tygodniu. Nastepnie lekarz zasta-
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nawiat sie nad porodem naturalnym, na ktérym bardzo zalezato narratorce. Uwazata, ze two-
rzy on wyjatkowa wiez miedzy mama, dzieckiem i ojcem, ktéry uczestniczy w jego przebiegu.
Ostatecznie jednak, ze wzgledow onkologicznych, zapadta decyzja o cesarskim cieciu. Operacja
odbyta sie w 36 tygodniu cigzy. 20.09.2012 . o godzinie 9:40 przyszta na swiat zdrowa dziew-
czynka, wazaca 2 kg 670 g.

PODEJSCIE PACJENTKI DO CHOROBY

Po porodzie kobieta szybko rozpoczeta naswietlania. Otrzymata 20 cykli radioterapii. Bar-
dzo istotny okazat sie dla niej fakt, Ze mogta w tym czasie karmi¢ piersiq céreczke. Uwaza, ze
pozwolito jej to stworzy¢ szczegolna, intymna wiez z dzieckiem. Efektem ubocznym terapii byto
natomiast ogromne zmeczenie. Po zakonczonym leczeniu zaczeta otrzymywac palitaksel — che-
mioterapie przeciwwskazang dla pan w cigzy. Zostata takze zakwalifikowana do badari nad her-
ceptyna. Obecnie jest w trakcie przyjmowania obu lekow.

Podczas kolejnych etapéw wypowiedzi narratorki mozna dostrzec jej ogromna przemiane.
Poczatkowo kobieta traktowata raka piersi jak wyrok skazujacy ja na smier¢. Byta przerazona.
Uwazata, Ze jej Zycie zakonczy sie w mlodym wieku i nie zdazy w pelni poznac jego urokow.
Wistydzila sie swojej choroby. Thumaczy to, dlaczego jej wypowiedz jest stosunkowo chaotycz-
na. Badana starata sie wyprze¢ z pamieci zte wspomnienia, by poradzi¢ sobie z dtugotrwatym
stresem. Spowodowato to zapomnienie wielu detali. Swiadcza o tym stowa: ,mam problem
jakby z utozeniem chronologicznym tego wszystkiego, bo po pierwsze nie chciatabym o tym
pamietac. To nie sq dobre wspomnienia i chyba tak celowo zaczetam wypierac je troche ze
swiadomosci. Bytam w takim szoku, w takim stresie, Ze ja naprawde nie jestem w stanie sobie
przypomniec po kolei co sie dziato. Nie pamietam na przyktad dat, a przeciez daty pamietam
zawsze wszystkie i wszystkiego. To chyba najlepiej swiadczy o tym, ze rzeczywiscie bylam
w strasznym szoku”.

Aktualna bardzo dobra kondycja psychiczna kobiety stanowi efekt ciezkiej pracy nad soba.
Jak sama podkresla dtugo ,,oswajata chorobe”. Obecnie stara si¢ mie¢ pozytywne nastawienie
do przysztosci: ,moze nie tyle walcze z chorobg, ile jakby ja zaakceptowatam. Teraz rak kojarzy
mi sie z leczeniem... z dtugim leczeniem, ale z czyms, z czym mozna zy¢. On stat si¢ elementem
mojej codziennosci. Ja sie w ogodle nie czuje chorg osobg - nie traktuje tego jak choroby. Traktuje
to na zasadzie jak kazdy domowy obowiazek: trzeba wynies¢ $mieci, trzeba zrobi¢ zakupy,
no i trzeba pojechac na chemie. Mysle, ze z powodzeniem przejde leczenie i bede catkowicie
zdrowa”.

W uporzadkowaniu zycia pomogta kobiecie rodzina. Badana przez cala wypowiedz odwo-
tuje sie do jej poszczegdlnych cztonkéw. Choroba poniekad dopracowata jej relacje z bliskimi.
Pokazata, ze moze na nich liczy¢ w kazdej sytuacji. Rodzina stanowita i nadal stanowi dla niej
ogromne zrédto wsparcia. Szczegdlnie niezastapiona jest pomoc, gdy zdarzaja jej sie chwile
zwatpienia czy zatamania. Co prawda maja one miejsce coraz rzadziej, jednak nadal obecne s
w zyciu kobiety. Narratorka relacjonuje: , pisze wtedy SMS-y i zadreczam calq rodzine. Czekam
kto mi odpisze pierwszy i jak mi odpisze, to wtedy pisze do niego znowu, nie dajac mu zy¢.
W ten sposob sobie radze”.

Badana zaakceptowata swoje nowe zycie. Nie potrafi jednak w pelni pogodzi¢ sie z utrata
dawnego wygladu. Pomimo Ze juz nie krepuije jej pokazywanie blizny pooperacyjnej najbliz-
szym, chciataby jak najszybciej poddac sie rekonstrukdji piersi.
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PODSUMOWANIE ANALIZY MATERIALU

Historia narratorki uswiadamia, ze jest mozliwe urodzenie dziecka w czasie leczenia. Istniejg
jednak takie nowotwory, jak chociazby czerniak, ktore daja btyskawiczne przerzuty. Konieczna
jest zatem niezwykle szybka interwencja specjalistow — pacjentka musi zosta¢ poddana natych-
miastowemu leczeniu. W takich przypadkach moze okazac¢ sie konieczne dokonanie aborcji.
Opdznienie leczenia raka piersi wykrytego we wezesnym stadium moze uratowac dziecko nie
powodujac szkod zdrowotnych u matki. Kobieta apeluje o to, by panie konsultowaty sie z wie-
loma specjalistami a podjeta przez nie decyzja byta starannie przemyslana: ,nie powinna to by¢
nigdy decyzja jednego lekarza, ktéry jak Bog keciuk w gore, albo kciuk w dét. Powinna by¢ to
wspdlna decyzja kobiety, jej partnera i lekarzy, ktérzy beda ja leczy¢. LEKARZY, a nie jednego
lekarza. Kazdy ma prawo do tego, zeby zy¢. Jak mozemy walczy¢ o nasze Zycie i nasze zdrowie,
jesli zabierzemy je komus innemu?”. Rozméwczyni uwaza, Ze szanse na wyzdrowienie kobiet,
ktére poddaty sie aborcji sa zdecydowanie mniejsze. Usuniecie dziecka jest bowiem ogromnie
obciazajacym psychicznie zabiegiem. Takie osoby musza nie tylko poradzi¢ sobie z wiadomo-
$cig o chorobie, ale i z poczuciem winy.

Narratorka podkresla, Ze teraz najwieksza rado$c¢ sprawia jej obecnos¢ malerikiej coreczki.
To ona daje jej site, by walczy¢. Wszystkie bolesne przejscia byly warte tego, poniewaz dzis sa
razem. Mysle, ze mozna powiedzie¢, Ze obie dziewczyny ,, wygraly zaréwno zycie”, jak i siebie.
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STRESZCZENIE

Rak to jedna z najbardziej powszechnych chordb XXI wieku. Szacuje sie, ze w najblizszej
przysztosci nawet co czwarty mieszkaniec Europy bedzie nig dotkniety. Nie ma znaczenia wiek,
ple¢, status majatkowy czy wyksztalcenie. Coraz czesciej choroba ta dotyczy kobiet bedacych
w cigzy. Artykut podejmuje trudny temat macierzynstwa osob ze zdiagnozowanym nowotwo-
rem piersi. Czes¢ teoretyczna wyjasnia specyfike choroby i mozliwosci jej leczenia. Bohaterka
przeprowadzonych przez autorke badan jest kobieta, ktora jednoczesnie otrzymata informacje
o ciazy i chorobie. Odbiorcy artykulu beda jej towarzyszy¢ od diagnozy, poprzez kolejne etapy
leczenia. Stana si¢ $wiadkami wyboru miedzy zyciem dziecka a ochrong zdrowia matki.

Stowa kluczowe: diagnoza, rak piersi, ciaza, macierzynistwo, metody leczenia, kobiecos¢

MOTHERHOOD UNDER THE SIGN OF CANCER — DISEASE AS A CRITICAL EVENT IN THE
LIFE OF A MOTHER'S FUTURE

Summary

Cancer is one of the most common diseases of XXI century. It is estimated that one in four
Europeans will suffer from it. Age, race, wealth or level of education are of no significance. Each
year more pregnant women find out they have the disease. The article takes the opportunity of
describing the motherhood of women diagnosed with breast cancer. The theoretical part explains
the disease itself and treatment possibilities. It is about women who discover they are pregnant
and have the disease at the same time. Readers will accompany her from diagnosis through to
treatment. They will become witnesses to her choice between the foetus’s life and protection of
the mother’s health.

Key words: diagnosis, breast cancer, pregnancy, motherhood, methods of treatments, femi-

nity
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