Gdzie sie leczyc

Lista poradni onkologicznych,
chirurgii onkologicznej,
ginekologiczno-potozniczych

Dojrzatym byé¢...
NFZ blizej Seniora.

Geriatra odpowiada na pytania
naszych Czytelnikéw
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zanowni Panstwo, pazdzier-
nik jest miesigcem, w ktérym
przypominamy wszystkim
Paniom, o tym, ze warto ba-
dac piersi w kazdym wieku.
W tym wydaniu dodatku wspdlnie z kobie-
tami, ktére dzielnie zniosty trudy choroby
nowotworowej oraz wybitnymi specjali-
stami, ktérzy na co dzieh obejmuja opie-
ka swoje pacjentki, staramy sie wyjasnic
wszystkie watpliwosci dotyczace profilak-

NYZ

tyki, przebiegu chemioterapii, rekonstruk-
cji piersi. £tédzki OW NFZ z poczatkiem
pazdziernika rozpoczat finansowanie ko-
lejnych oddziatéw dla chorych zmagaja-
cychsie nie tylko z rakiem piersi, m.in.od-
dziatéw onkologicznych wICZMPiw Szpi-
taluim. N. Barlickiego w todzi.

Od poczatku istnienia BRA DAY Polska,
czyli dnia edukaciji o rekonstrukcjach pier-
si, ktory Swietowalismy niedawno, £édzki
Oddziat NFZ jest partnerem wydarzenia;

Dziennjk
Narodowy Fundusz Zdrowia DZKI

Lodzki Oddzial Wojewddzki w Lodzi

wykorzystujemy nie tylko BRA DAY, ale kaz-
da okazje, by przypomnie¢ coraz liczniej-
szej grupie pan po mastektomii, ze warto
rozwazy¢ poddanie sie zabiegowi rekon-
strukcji piersi. Czy rekonstrukcja jest refun-
dowana? Kiedy mozemy z niej skorzysta¢?
Nateinainne pytaniamoga Panstwo zna-
lez¢ odpowiedZ natamach naszego dodat-
ku. Zaprosilismy do jego wspdttworzenia
t6dzkie Amazonki, lekarzy i specjalistow,
ktérzy na co dzier opiekuja sie chorymi

Sobota, 28 pazdziernika 2017
www.dzienniklodzki.pl

dodatek do ,,Dziennika tédzkiego”
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z nowotworem. Dr Piotr Pluta, koordyna-
tor Breast Cancer Unit, wyjasni na czym
polegazabieg, atakze kiedy pacjentkimo-
ga mu sie poddac¢. Profesor Marek
Zadrozny — jeden z pionieréw tych zabie-
géw — szczerze méwi o mozliwych powi-
ktaniach. W wywiadzie zdr.M. Stempniem
ze szpitala MSWIA w todzi przeczytaja
Panstwo o tym, jak pacjenci Pana Doktora
heroicznie walczyli z choroba.

Artur Olsinski, dyrektor tOW NFZ
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Rozmowa z dr n. med. Ewa Kalinkag-Warzocha, zastepca dyrektora Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki

Nie ma jednego przepisu

tédzki NFZ postanowit zwiek-
szy¢ dostepnosé do leczenia
onkologicznego, stad od paz-
dziernika br. kontrakt dla od-
dziatu onkologicznego ICZMP.
Kto moze sie zgtosi¢ na ten
oddziat?

Oddziat onkologiczny w Instytu-
cie nie jest dedykowany jakiej$
grupie chorych, wiec moga sie
tu leczy¢ wszyscy chorzy z kaz-
dym rozpoznaniem onkologicz-
nym. Jednak ze wzgledu na spe-
cyfike szpitalaito, ze gtéwnie
zajmujemy sie zdrowiem kobiet,
sa to gtéwnie nowotwory, ktére
wystepuja u kobiet.

Ktory dotyka je najczesciej?
Nowotwor ptuca — populacja
chorych pacjentek zwieksza sie
w naszym Instytucie z tygodnia
na tydzien.

Sprawa oczywista jest to, ze

u kobiet wystepuje czesto rak
piersi i faktycznie, w historii In-
stytutu tych pacjentek byto i jest
najwiece;.

Szczegdlna grupa, do ktorej kie-
rujemy nasze dziatania sa kobie-
ty z nowotworami ginekologicz-
nymi. Mamy tu od lat $wietnych
operatoréw — zesp6t pana prof.
Krzysztofa Szytto i zespét pana
prof. Andrzeja Malinowskiego.
Bardzo niewielka — na szczescie
— grupa pacjentek, dla ktorej
chcemy stworzy¢ tutaj bardzo
szczegblne warunki to kobiety,

u ktérych nowotwor jest diagno-
zowany W Ciazy.

Jak wyglada opieka nad taki-
mi pacjentkami?

Zapewniamy mamie opieke on-
kologiczna, ale réwniez opieke
nad jej dzieckiem. Posiadamy je-
dyny w Polsce o$rodek onkolo-
giczny oferujgcy w tym samym
miejscu petne wsparcie potozni-
cze, diagnostyki prenatalnej

i ultrasonografistow Swiatowej
klasy, ktérzy moga oceniac ptéd
na biezaco.

Jak leczy sie raka piersi?
Metody leczenia sa rézne.

Na pewno jest to chirurgia. Ma-
my tu znakomita klinike prof.
Marka Zadroznego, ktéra
oprocz leczenia chirurgicznego,
oferuje réwniez $wietne zabiegi
rekonstrukcyjne.
Uzupetnieniem leczenia chirur-
gicznego jest chemioterapia.
Stosujemy jg od wielu lat i ma-
my do niej peten dostep. Jesli
pacjentke trzeba przekierowac
do bardzo waskiego leczenia,
jest to mozliwe dzieki wspotpra-
cy z kilkoma o$rodkami na tere-

nie Polski. Kooperujemy z nimi
rowniez w zakresie dziatalnosci
badawczej i naukowej, co poz-
wala bardzo dobrze dedykowac
okreslonym pacjentom, okreslo-
ne leczenie, bardzo zindywidua-
lizowane, bardzo
spersonalizowane.

To znaczy, ze kazdego raka le-
czy sie inaczej?

Nie ma jednego przepisu na jed-
na chorobe, jest jeden przepis
na jednego chorego. Musimy
uwzgledni¢ wszystkie czynniki,
ktdére sg z tym zwigzane, do tego
m.in. potrzebna jest Swietna
diagnostyka kardiologiczna, dla-
tego, ze metody leczenia onko-
logicznego, czesto uszkadzaja
serce. Jezeli we wtasciwy spo-
so6b nie zdiagnozujemy jego sta-
nu przed leczeniem, skazujemy
czesto tych pacjentéw na kon-
sekwencje nieodwracalne, ktére
doprowadzajg do uszkodzenia
serca po 10 czy nawet 20 latach.
Dlatego na tym réwniez sie sku-
piamy, zeby nie tylko oceni¢ ra-
ka. Chcemy oceni¢ cztowieka,
ktdry jest chory naraka, chce-

Dr Ewa Kalinka-Warzocha, zastepca dyrektora ds. lecznictwa ICZMP

my oceni¢ wszystkie elementy
jego zdrowia i dopasowac lecze-
nie w taki sposdb, zeby jak naj-
wiecej tego zdrowia, na koncu
procesu leczenia, udato nam sie
ocali¢.

Dzisiaj leczenie raka piersi nie
jest schematyczne. Jesli posta-
wimy 10 kobiet leczonych z po-
wodu raka piersi, to tak samo
beda leczone gdra dwie z nich.
Bardzo rézna jest sekwencja

i kolejnos¢ leczenia, rodzaje le-
kow, dodatki. Dzisiaj tych rakéw
piersi jest pie¢, a kazdy z nich
jeszcze sie dzieli w zaleznosci
od stopnia zaawansowania.
Czy u pacjentek w ciazy sto-
suje sie te same metody le-
czenia?

Stosowane metody diagno-
styczne oraz metody leczenia
réznig sie w zaleznosci od stop-
nia zaawansowania cigzy.
Metody diagnostyczne, ktére
mozemy zastosowac w pierw-
szym trymestrze sg niezwykle
okrojone, zwtaszcza dla obszaru
brzucha i miednicy i tu positku-
jemy sie prawie wytacznie me-

na jedna chorobe

todami nieinwazyjnymi, takimi
jak ultrasonografia, ktora jest
dla ptodu bezpieczna. W miare
ro$niecia cigzy pojawia sie moz-
liwos¢ zastosowania innych me-
tod, nawet badanie metoda to-
mografii komputerowej, jesli jest
ono potrzebne.

Podobnie jest z leczeniem.
Praktycznie, przez cata cigze
nie wolno nam zastosowac je-
dynie radioterapii. Natomiast
chemioterapie stosujemy z po-
wodzeniem. Staramy sie nie
wigczac jej w ogdle, za wyjat-
kiem sytuacji zyciowych u pa-
cjentek ciezarnych w pierw-
szym trymestrze — wtedy ryzy-
ko uszkodzenia ptodu jest naj-
wieksze, ale na szczescie jest to
problem zupetnie marginalny

a konieczno$¢ leczenia nowo-
twordw w pierwszym tryme-
strze bezwzglednie ogranicza
sie do biataczek, kiedy to mama
nie moze czekaé 3 miesiagce

na rozpoczecie leczenia. Nato-
miast we wszystkich innych no-
wotworach mamy mozliwosé
poczekania, obserwacji dyna-
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miki procesu nowotworowego

i najchetniej w ogdle nie wigcza-
my leczenia.

W leczeniu kobiet w cigzy, w za-
kresie chemioterapii, stosuje sie
tylko najstarsze i najtansze leki.
Dlatego, ze wiasnie dla tych le-
kéw mamy najlepiej opisane
przypadki zastosowania u cie-
zarnych i wiemy, ze mozna to
zrobi¢ bezpiecznie. Problem le-
czenia ciezarnych to nie jest
problem finansowy, to jest prob-
lem postrzegania bardzo wielu
watkoéw zwigzanych z leczeniem
choréb nowotworowych u pa-
cjentki, ktéra jest tak naprawde
dwiema osobami.

Jaka jest skutecznos¢ takiego
leczenia?

Mam galerie zdje¢ od mam, kté-
re kiedys leczytam. Kiedy dzieci
przychodzity na $wiat, przysyta-
ty miich fotografie. Nie ma on-
kologii, ktéra jest w 100% suk-
cesem, ale na cate szczescie no-
wotwory w cigzy sa tatwe

do zdiagnozowania, bo albo jest
to rak szyjki macicy, a kobieta
ciezarna regularnie chodzi

do ginekologa, rak piersi —
abiust jest na szczescie bardzo
fatwo dostepny badaniu, albo
chtoniaki, ktére daja objawy

na tyle odmienne od cigzy, ze
mama sama czuje, ze dzieje sie
cos nie tak. Dzieki temu moze-
my je stosunkowo wcze$nie za-
czact leczyc.

Czy u dzieci nie wystepuja
zadne powiktania?

Te dzieci, ktére ja znam maja
jedng wspding ceche, sa bardzo
zywiotowe. Wszystkie mamy py-
taja czy to efekt chemioterapii.
Jak dotad, u zadnego z dzieci
nie wystgpity problemy zdro-
wotne. Oczywiscie kilka czy kil-
kanascie lat zycia to stanowczo
zamato, zeby powiedzie¢, ze
chemioterapia w cigzy nie ma
zadnych skutkow, ale mamy na-
dzieje, ze nie doczekamy sie
problemdw.

Czy historia ktérejs z pacjen-
tek szczegdlnie zapadta Pani
w pamieé?

Tak, to jest historia dziecka, kt6-
re przyszto na $wiat w tym In-
stytucie. Przyszta do nas pani
Matgosia, mtoda nauczycielka
w-f w cigzy. Zaczeto jej przesz-
kadzaé, ze nie moze éwiczy¢

z dzie¢mi na zajeciach. Zdjecie
rtg wykazato, ze w klatce pier-
siowej ma olbrzymi guz. Okazat
sie chtoniakiem. Po dtugiej ro-
zmowie, wspdlnie podjetysmy

decyzje, ze postaramy sie po-
czekad, poniewaz byta w stanie
zy¢ z tg choroba. Mielismy po-
czekac¢ do porodu i wtedy od ra-
zu wigczy¢ chemioterapie. Nie-
stety okazato sie, ze po 1,5-mie-
sigca pani Matgosia zaczeta sie
dusi¢ i decyzja o wtaczeniu che-
mioterapii byta wtedy decyzja
ze wskazan zyciowych — nie do-
czekataby konca cigzy. Bardzo
szybko zareagowata na lecze-
nie. Chtoniaki sg do$¢ wdziecz-
ne do leczenia, bo szybko na nie
reaguja. Po jednym cyklu che-
mioterapii, cigze udato nam sie
wspdlnie z potoznikami tak za-
planowaé, ze pacjentka urodzita
$Sliczng céreczke, a sama bar-
dzo szybko wrdcita do leczenia
onkologicznego. Dzi$ pani Mat-
gosia jest zdrowa, Swietnie sie
czuje, jest nadal czynna zawo-
dowo, a jej coreczka dokazuije.
Wré¢émy jeszcze na chwile

do metod leczenia. Czym jest
stynna czerwona chemia?
Czerwona chemia jak nazywaja
ja nasze pacjentki jest to lek

0 jednym z najwyzszych wskaz-
nikéw skutecznosci, jaki istnieje
w onkologii. Jest to lek prawie
nie do zastgpienia w leczeniu ra-
ka piersi i chtoniakdéw.

Skad jej zta stawa?

Jeszcze kilka lat temu nie mieli-
S$my w Polsce do dyspozycji lekéw,
ktére we wiasciwy sposob zapew-
niatyby profilaktyke nudnoscii wy-
miotow. Natomiast dzisiaj sa, nie-
wiele kosztuja i zapobiegaja
ogromnej czesci tych powiktan.
Czy kazda pacjentka reaguje
tak samo na chemioterapie?
Cze$¢ chorych Zle znosi che-
mioterapig, nie tylko czerwona,
ale kazda. Jest to wynik bardzo
wielu czynnikdéw, nie tylko same-
go leczenia. Przyktadowo duzo
gorzej reaguija kobiety, ktdre
miaty wymioty ciezarnych, cier-
pia na chorobe lokomocyjna,
spozywaty alkohol przed che-
mioterapia, gorzej reaguja tez
chore mtode niz starsze. Do te-
go wszystkiego dochodza czyn-
niki emocjonalne — im wiekszy
lek przed chemioterapig, im
wieksze nastawienie, ze ona be-
dzie przynosita dziatania ubocz-
ne, tym czesciej one wystepuija.
Czerwona chemia to zgodnie

z zaleceniami jedna z dwdéch
metod, ktére dziataja najlepiej
w raku piersi. Decyzja o jej nie-
podawaniu musi by¢ naprawde
bardzo dobrze udokumentowa-
na.
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Rozmowa z prof. Markiem Zadroznym z Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Choréb Piersi w ICZMP

Mastektomia

| rekonstrukcja piersi

Jakie sa gtéwne czynniki za-
chorowania na raka piersi?
Przede wszystkim sa to czyn-
niki Srodowiskowe — cywiliza-
Cja, styl zycia, sposdéb odzy-
wiania sie i stresy. Bardzo
wazne sg réwniez czynniki
hormonalne, czyli brak poro-
du lub pierwszy poréd w péz-
nym wieku — ok. 30. roku zy-
cia. Czesciej choruja kobiety,
u ktérych wystepuje dtugot-
rwaty okres czynnosci jajni-
kéw — wczesna pierwsza mie-
sigczka i pézna ostatnia. Dla-
tego warto dobrze przemysle¢
stosowanie hormonalnej tera-
pii zastepczej. Dwa wielkie ba-
dania, w tym jedno na milionie
kobiet wykazato, ze dtugot-
rwata terapia zdecydowanie
zwieksza ryzyko zachorowa-
nia na raka piersi. Przy zasto-
sowaniu nowoczesnych lekdéw,
nie powinna ona trwac dtuzej
niz cztery lata.

Kolejnym czynnikiem, ktéry
bez watpienia zwieksza ryzy-
ko raka piersi jest alkohol. Za-
chodni styl zycia, czyli regu-
larne wypijanie po powrocie
np. z pracy 1-2 drinkéw czy
piwa, przyczynit sie do wzro-
stu zachorowan takze u ko-
biet w mtodym wieku.

Co robié¢, zeby wykry¢ cho-
robe we wczesnym sta-
dium?

Rak piersi jest najczestszym
nowotworem ztosliwym u ko-
biet w Polsce. Szybkie wykry-
cie rozwijajacej sie choroby
zwieksza mozliwos¢ skutecz-
nego leczenia i wyleczenia te-
go nowotworu.

Objawia sie w postaci niebo-
lesnego guzka lub stwardnie-
nia w obrebie migzszu piersi,
ktory dos¢ tatwo mozna wy-
kry¢ palpacyjnie. Dlatego
pierwszym elementem badan
profilaktycznych jest samoba-
danie. Kobieta powinna prze-
prowadzac je od 18. roku zycia
lub wczeséniej, jesli ma juz
piersi. Najlepiej robi¢ to raz

w miesigcu, w pierwszej fazie
cyklu, po wyjsciu z kapieli.
Trzeba poszukiwaé stward-
nien, guzkdéw, zmian o nie-
ostrych brzegach, ktére sa
stabo przesuwalne. Czesciej
bedziemy wykrywac zmiany
tagodne o charakterze wtok-
niakéw lub torbieli, czyli okra-
gte lub owalne guzki, rucho-
me lub sprezyste i dobrze od-
graniczone od otoczenia.

Prof. Marek Zadrozny, kierownik Kliniki Chirurgii Onkologicznej i Choréb Piersi w ICZMP

Kolejnym badaniem diagno-
stycznym jest badanie USG,
ktére w sposéb bardzo prosty
wykrywa wszelkie zmiany ta-
godne: torbiele, widkniaki,
gruczolakowtdkniaki. Do-
$wiadczony radiolog moze tez
wykry¢ zmiany nowotworowe,
nawet te o $rednicy ponizej
centymetra. Jest to badanie
szczegdlnie wazne u kobiet
miedzy 20. a 40. rokiem zycia,
kiedy jeszcze nie wykonujemy
mammografii.

Przesiewowe badanie piersi
za pomocg mammografu
przyniosto rewolucje w roz-
poznawaniu wczesnych po-
staci raka piersiijest wykony-
wane w wiekszosci krajow

u kobiet miedzy 50. a 70. ro-
kiem zycia, co dwa lata.
Kolejnym badaniem diagno-
stycznym, ktére doskonale
nam obrazuje nowotwory
piersi, nawet we wczesnym
stadium zaawansowania, jest
rezonans. Jest niestety bar-
dzo drogie i dtugotrwate, dla-
tego nie stosuje sie go do ba-
dan przesiewowych. Nato-
miast wykonujemy je w przy-
padku zmian nowotworowych

u kobiet mtodych oraz u pa-
cjentek, ktére sa nosicielkami
genu BRCAL.

Czesto spotykam sie z pyta-
niem, ktére badanie jest do-
ktadniejsze — USG czy mam-
mografia.

Nie nalezy traktowac tych ba-
dan, jako konkurencyjne, tylko
uzupetniajace sie nawzajem.
Nie ma takiego kraju, ktéry

do badan przesiewowych za-
stgpitby mammografie bada-
niem USG, poniewaz czuto$¢
mammografii jest wieksza.
Nie stosuje sie jej w mtodym
wieku z dwdch powoddw.

Po pierwsze dtugotrwate na-
razenie na promieniowanie
rtg nie jest obojetne dla zdro-
wia i moze przyczyni¢ sie

do rozwoju raka. Po drugie,

u mtodych kobiet migzsz pier-
si jest gesty i mammografia
nie zawsze jest badaniem
skutecznym.

Nalezy réwniez pamietag, ze
mimo istniejacego ryzyka,
efekty badania
mammograficznego i ewentu-
alnego leczenia sg wieksze niz
szkodliwe skutki promieniowa-
nia, dlatego robi sie je co 2 lata.

Rak piersi czasem konczy
sie amputacja, nie musi to
jednak oznacza¢ okaleczenia
kobiety. Kiedy mozna wyko-
na¢ rekonstrukcje piersi?
Przez wiele lat amputacja pier-
si byta jedynym sposobem
chirurgicznego leczenia raka
piersiiod wielu lat prébowano
je zrekonstruowad. Jest to te-
mat niezwykle wazny, ponie-
waz bardzo czesto uraz psy-
chiczny spowodowany utrata
piersi jest wiekszy od stresu
zwigzanego z rozpoznaniem
choroby nowotworowe;j.

W mojej opinii rekonstrukcje
powinnismy wykona¢ u kazdej
pacjentki, ktéra przechodzi za-
bieg amputaciji piersi, jesli nie
ma przeciwwskazan medycz-
nych oraz jesli wyraza na to
chec. Nie zapominajmy, ze re-
konstrukcja jest zabiegiem
chirurgicznym wymagajacym
0goblnego znieczulenia, obar-
czonym ryzykiem catkiem du-
zej grupy powiktan, w zalez-
nosci od stosowanej metody.
Mozna ja wykonac z uzyciem
silikonowych implantéw (en-
doprotezy) albo z tkanek
wiasnych. Tkanki, zwykle

z dolnej czesci brzucha, ple-
cow, rzadziej z okolicy poslad-
ka, przektadamy - zachowuja
wdwczas wiasne ukrwienie,
albo odcinamy a nastepnie ta-
czymy z naczyniami na écia-
nie klatki piersiowej — sg to
tzw. wolne przeszczepy. Daja
one doskonaty efekt, ale sa
niestety bardzo dtugotrwaty-
mi, zmudnymi zabiegami, kto-
re nie zawsze koncza sie suk-
cesem — przeszczep moze sie
nie przyjac i czesto wymaga
przetoczenia krwi. Dla niekto-
rych chorych jest to zbyt ob-
cigzajacy zabieg.

Jak czesto sie go wykonuje?
Takich zabiegdw robilismy
szczegolnie duzo w ubiegtych
latach, kiedy trwaty dyskusje
na temat szkodliwosci silikonu.
Kiedy wyniki badan potwier-
dzity, ze implanty silikonowe sa
bezpieczne, zwiekszyta sie
liczba rekonstrukcji z uzyciem
endoprotez — sg prostsze, tan-
sze, mniej obcigzajace pacjent-
ke i daja dobre efekty.

Kiedy robi sie rekonstrukcje
piersi?

Naszym celem jest to, zeby
wiekszo$¢ rekonstrukcji byta

zrobiona od razu po amputa-
cji, w trakcie jednego znieczu-
lenia. Dzieki temu chronimy
pacjentke przed czesto bar-
dzo trudnym okresem, kiedy
nie ma piersi.

Rekonstrukcja jednoczasowa
nie zawsze jest jednak mozli-
wa. U niektérych pacjentek
po amputacji ze wzgledéw
medycznych trzeba jg przesu-
nac¢ w czasie. Taka odroczona
rekonstrukcja przebiega dwu-
etapowo — najpierw zaktada-
my ekspander i rozszerzamy
skore oraz miesien piersiowy,
a potem wymieniamy go

na proteze.

Leczenie hormonalne nie jest
przeciwwskazaniem do zabie-
gu.

Najwieksza przeszkoda jest
radioterapia. Zabiegi przepro-
wadzone u kobiet, ktére maja
robione naswietlania sg obar-
czone duza liczba powiktan

i efekt koncowy z reguty jest
gorszy niz u tych kobiet, ktére
tej radioterapii nie miaty. Dla-
tego staramy sie od razu zro-
bi¢ rekonstrukcje, zeby pa-
cjentka byta naswietlana

po niej, a nie odwrotnie.
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Rekonstrukcja piersi jest

Czym jest rekonstrukcja piersi
i jakie sa jej rodzaje?
Rekonstrukcja piersi to odbu-
dowa piersi po jej usunieciu.
Chirurdzy czesto wolg uzywac
terminu ,,odbudowa wyniostos-
ci piersiowej", co ma podkreslic,
ze mimo naszych staran zabieg
ten jest kompromisem. Ksztatt
jestesmy w stanie odbudowad,
ale ,,nowa" pier§ moze rézni¢
sie konsystencja, cieptota. Mo-
ze by¢ rowniez zaburzone lub
zniesione czucie skéry. Co do
rodzajéw rekonstrukcji, to ze
wzgledoéw praktycznych wazne
sa dwa podstawowe podziaty.
Pierwszy to podziat na natych-
miastowe i odroczone rekon-
strukcje. Natychmiastowa re-
konstrukcja piersi to zabieg,

w czasie ktorego usunieta piers
zostaje réwniez odbudowana.
Inaczej méwiac, kobieta z ra-
kiem piersi, u ktérej sa wskaza-
nia do mastektomii, czyli catko-
witego usuniecia piersi, przy-
jezdza na blok operacyjny

z chora piersia, a po zabiegu
wraca na sale z ,nowa", zdrowa.
Wedtug nas to optymalne roz-
wigzanie. Z kolei rekonstrukcja
odroczona to zabieg odbudowy
piersi wykonany po zakohcze-
niu leczenia onkologicznego.
Drugi podziat odnosi sie

do techniki odbudowy piersi.
Mozna wykorzystaé w tym celu
materiaty syntetyczne, takie
jak implanty i ekspandery tkan-
kowe. Mozna réwniez zastoso-
wac tkanki wtasne chorej lub
taczyc tkanki wtasne z materia-
fami syntetycznymi.

Czy sa jakie$ przeciwskazania
do poddania sie takiemu za-
biegowi?

Zawsze nalezy wzig¢ pod uwage
po pierwsze preferencje chorej,
czy chce mie¢ wykonanag rekon-
strukcje piersi czy nie. Nastep-
nie oceni¢ stan ogdlny chorej,
stopien zaawansowania choro-
by oraz ustali¢ zakres planowa-
nego leczenia. Zacznijmy od za-
biegéw odroczonych. Tutaj prze-
ciwwskazaniem jest zty stan
ogdlny choreji zwigzane z nim
ryzyko przeprowadzenia zabie-
gu w znieczuleniu ogdélnym. Pa-
trzac od strony onkologicznej,
jezeli nie ma cech nawrotu cho-
roby lub choroba nowotworowa
nie wykazuje cech postepu, za-
bieg rekonstrukciji piersi mozna
wykonac.

W przypadku rekonstrukcji na-
tychmiastowych piersi decyzja

Dr n. med. Piotr Pluta, specjalista chirurgii onkologicznej

0 jej wykonaniu podejmowana
jest w zespole wielodyscypli-
narnym, w sktad ktérego wcho-
dzi chirurg, chemioterapeuta,
radioterapeuta i radiolog. Tu
réwniez bierze sie pod uwage
preferencje chorej, stan ogdlny
i stopien zaawansowania cho-
roby nowotworowej. Nalezy
jednak podkresli¢, ze wiele za-
lezy od do$wiadczenia zespotu
leczacego. W naszym szpitalu,
w ramach zespotu Breast
Cancer Unit, o ktérym
opowiem poézniej, wiekszosci ko-
biet kwalifikowanych do ampu-
tacji piersi proponujemy rekon-
strukcje natychmiastowa.
Potrafimy tak zaplanowa¢ lecze-
nie, aby byto ono nie tylko sku-
teczne, ale obejmowato réwniez
odbudowe piersi w trakcie
mastektomii.

Czy rekonstrukcja piersi moze
wptynaé na pdézniejsze roko-
wania?

Dobrze zaplanowana rekon-
strukcja piersi zaréwno na-
tychmiastowa, jak i odroczona
nie ma negatywnego wptywu
na wynik leczenia chorych

na raka piersi. Istnieja donie-
sienia méwigce nawet o lep-
szych wynikach leczenia u pa-
cjentek, ktére zdecydowaty sie
na odbudowe piersi. Fenomen
ten jest jednak trudny do wy-
jasnienia, wiec bytbym ostroz-
ny z opinia, ze rekonstrukcja
piersi poprawia rokowanie
chorych naraka piersi. Z cata
jednak odpowiedzialnoscia
moge powiedzieé, ze zabieg
ten jest bezpieczny onko-
logicznie.

Jak szybko po mastektomii
mozna przeprowadzi¢ zabieg
rekonstrukgciji piersi?

Tak jak méwitem, w naszym ze-
spole Breast Cancer Unit jeste-
$my zatym, aby jezeli mozna, to
wykonywac zabiegi rekonstruk-
cyjne w trakcie mastektomii. To
mniejszy stres dla kobiet, brak
koniecznosci powrotu do szpita-
lai poddawania sie kolejnym
operacjom. To wazne, aby kobie-
ty miaty mozliwos$¢ unikniecie
poczucia okaleczenia zwigzane-
g0 z mastektomia.

Jesli chodzi o zabiegi odroczo-
ne, to wykonujemy je najwczes-
niej kilka miesiecy po zakoncze-
niu chemioterapiii 6 do 12 mie-
siecy po radioterapii, aby dac¢
tkankom piersi czas na regene-
racje. Zabiegi rekonstrukcyjne

z powodzeniem wykonujemy

w trakcie hormonoterapii. Co
wazne, nie ma gérnej granicy
czasu od mastektomii do
rekonstrukciji piersi. Nawet

po 20 latach od zakoriczenia le-
czenia mozna wykonac rekon-
strukcje piersi.

Czy chirurg onkolog dokonu-
jac mastektomii powinien
wzigé pod uwage, ze w przysz-
tosci pacjentka chciataby pod-
dac sie zabiegowi rekonstruk-
cji piersi?

To bardzo wazne pytanie. Pra-
widtowo wykonana mastekto-
mia to nie tylko radykalny za-
bieg usuniecia piersi, ale réw-
niez przemyslane pod katem
przysztej rekonstrukcji popro-
wadzenie linii ciecia oraz staran-
ne zszycie rany. Dobrze, gdy linia
ciecia nie jest poprowadzona

=
=)
=
T
o
4
<
=
o
[rs

zbyt wysoko na klatce piersio-
we, bo nawet po rekonstrukciji
piersi bedzie ona trudna

do ukrycia, a przeciez decydujac
sie rekonstrukcje piersi pacjent-
ki oczekuja, ze beda mogty od-
stoni¢ dekolt.

Jesli chodzi o szycie rany

po mastektomii, w naszym ze-
spole chirurgdw piersi niemal
wytacznie stosujemy szwy cia-
gte, ktére w tkankach powoli ule-
gaja rozpuszczeniu. Pacjentki,
ktdre utracity piers z powodu
choroby naprawde zwracaja
uwage na wyglad blizny. U ko-
biet, u ktérych wykonujac re-
konstrukcije piersi nie ma po-
trzeby szerokiego wyciecia
szpecacej blizny, proces gojenia
przebiega szybciej, a zabieg jest
mniej rozlegty.

Czym jest Breast Cancer Unit,
ktory dziata w szpitalu im. Ko-
pernika w todzi?

To nasza duma. Ale na powaz-
nie, Breast Cancer Unit to zmia-
na podejscia do leczenia cho-
rych naraka piersi. Tutaj lekarz
nie podejmuje samodzielnie de-
cyzji, jak leczyc. Te decyzje po-
dejmuje zespdt specjalistow
uwzgledniajac rézne metody
postepowania. Rak piersi jest
nowotworem o stosunkowo do-
brym rokowaniu pod warun-
kiem, ze dobrze oceni sie typ
biologiczny guza oraz dokfadnie
ustali sie stopiern zaawansowa-
nia choroby. P6Zniej nalezy usta-
li¢ plan leczenia i do tego po-
trzebny jest zespét, a najlepiej
zespot Breast Cancer Unit. Dla-
czego? Dlatego, ze sgw nim le-
karze zajmujacy sie gtéwnie pa-

cjentkami chorymi na raka pier-
si, wiec maja doswiadczenie

w tym zakresie. Po drugie, ciagle
sie szkolg, aby stosowac¢ nowo-
czesne, czyli najbardziej sku-
teczne, a przy tym czesto mniej
obciazajace leczenie. Po trzecie,
w zespole pracuja rowniez pie-
legniarki, ktére dbaja, aby pa-
cjent nie czut sie osamotniony

i zagubiony w wieloetapowym
systemie leczenia. Naszym ce-
lem jest skuteczne leczenie, ale
dbamy réwniez o komfort i bez-
pieczenstwo naszych pacjentek.
Nasze pacjentki otrzymujg row-
niez wsparcie psychologa,

a po operacji majg zapewniong
rehabilitacje, aby mozliwie szyb-
ko wrdcity do petnej sprawnosci.
Na czym polega leczenie

pod opieka lekarzy z tego ze-
spotu?

Przesledzmy kroki pacjentki

od momentu zgtoszenia sie

do naszego szpitala. Zaczynamy
od punktu rejestracii.

Tam wyznaczany jest termin wi-
zyty ulekarza, ktéry w przypad-
ku pacjentek z podejrzeniem ra-
ka piersi nie jest odlegty. W na-
szym gabinecie nr 4, mieszcza-
cym sie przy zaktadzie mam-
mografii, codziennie przyjmuja
chirurdzy z zespotu Breast
Cancer Unit. W trakcie wizyty
chirurg bada pacjentke, daje
skierowania na niezbedne bada-
nia obejmujace przewaznie
mammografie, badanie ultraso-
nograficzne piersi, biopsje
gruboigtowa guza i inne badania
wedtug wskazan i objawéw cho-
roby. Po ich wykonaniu chirurg
omawia z chorg rozpoznania

bezpieczna onkologicznie

oraz przedstawia mozliwosci le-
czenia. Przygotowuije réwniez
dokumentacije, ktéra przedsta-
wia na konsylium, czyli zebraniu
specjalistow Breast Cancer
Unit. Pacjentka, jesli sobie tego
zyczy, moze réwniez przyjs¢

na konsylium, aby poznac¢ oso-
biscie opinie specjalistow. Usta-
lany jest plan leczenia, ktéry zo-
staje przedstawiony pacjentce,
aby wyrazita $wiadomie zgode
na proponowane postepowanie.
Dalsze leczenie obejmuje w za-
leznosci od podtypu nowotworu
i jego zaawansowania zabieg
operacyjny, chemioterapie, ra-
dioterapie, hormonoterapie

w réznych konfiguracjach.
Dlaczego warto leczy¢ sie

w Breast Cancer Unit?

Z kilku powodow. Leczenie jest
bezptatne, bo finansowane
przez NFZ, realizujemy szybka
terapie onkologiczna. Szpital im.
M. Kopernika zapewnia dostep
do wszystkich metod diagno-
stycznychileczniczych stoso-
wanych u chorych na raka pier-
si, a dzieki powotaniu Breast
Cancer Unit leczenie jest skoor-
dynowane i przeprowadzane
przez specjalistéw zajmujacych
sie tg choroba.

Do dyspozyciji sg rowniez pieleg-
niarki, do ktérych zawsze moz-
na sie zwréci¢ w przypadku wat-
pliwosci, czy trudnosci z doste-
pem do badania. Sa réwniez
tacznikiem pomiedzy pacjentka
alekarzem w przypadku ko-
niecznosci pilnej konsultacji.

lle czasu spedza kobieta

w szpitalu pod opieka lekarzy
z Breast Cancer Unit?

Jezeli chodzi o zabieg operacyj-
ne, to przewaznie kobiety prze-
bywajg na Oddziale Chirurgii
Onkologicznej od 3 do 5 dni.
Chemioterapia przewaznie po-
dawana jest w Pododdziale Che-
mioterapii Jednego Dnia lub

w Poradni Onkologicznej bez po-
trzeby pozostawania na noc

w szpitalu. Dla pacjentek z woje-
wddztwa tédzkiego napromie-
nianie przeprowadzane jest

w Zaktadzie Radioterapii row-
niez w systemie dziennym.t.acz-
ny czas leczenia zajmuje od kil-
ku miesiecy do roku. Pézniej du-
za czes$¢ chorych przyjmuje
przez 5 lub wiecej lat hormono-
terapie, czyliw domu bierze
tabletki przeciwnowotworowe.
Minimalny czas okresowych wi-
zyt kontrolnych w Poradni On-
kologicznej wynosi 5 lat.
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Lekarz wspolnie z pacjentka

podejmuja wazne

Od kiedy stowo ,,rak” budzi
- tak jak obecnie - przera-
Zenie?

Prawdopodobnie od czasu, kie-
dy przestato nam sie kojarzy¢ ze
staropolskim przysmakiem lub
astronomia. A méwiac powaz-
nie, choroba nowotworowa
wcigz u wielu oséb wzbudza
strach. Nie powinniémy bac sie
raka, cho¢ powinnismy wie-
dzie¢, jak postepowac, aby spot-
kania z nim unikac¢. A jezeli jed-
nak do niego dojdzie — reago-
wac w sposob wtasciwy. Jezeli
przyjdzie nam sie z rakiem
zmierzy¢, pamietajmy, ze strach
to zty doradca. W wielu przypad-
kach to wtasnie lek przed choro-
ba powoduije, ze nie zgtaszamy
sie po pomoc do lekarza, a to
prowadzi do opdznienia diagno-
zy i bardziej obcigzajacego le-
czenia. Dla wielu oséb choroba
nowotworowa jest synonimem
choroby nieuleczalnej, czyli ta-
kiej, wobec ktérej medycyna jest
bezradna. W rzeczywistosci wie-
le nowotworéw mozemy sku-
tecznie wyleczy¢; warunkiem
powodzenia terapii jest wczesne
rozpoznane choroby.

Ta choroba moze nas zaata-
kowa¢ w kazdym wieku; jakie
objawy powinny zaniepoko-
ic?

Nowotwory, z rézng czestoscia,
moga rozwina¢ sie wiasciwie

w kazdym narzadzie, stad wa-
chlarz objawéw choréb nowo-
tworowych jest bardzo szeroki.
Wiasciwie kazdy objaw, rozumia-
ny jako odstepstwo od codzien-
nego samopoczucia — ktdry
utrzymuije sie dtuzej niz kilka czy
kilkanascie dni — powinien zo-
stac skonsultowany z lekarzem.
Co sprzyja zachorowaniu

i czy samobadanie nie jest
przeceniane?

Jest wiele czynnikow zwieksza-
jacych ryzyko zachorowania

na chorobe nowotworowa.
Czes$¢ z nich jest nam dobrze
znana: palenie tytoniu, spozy-
wanie nadmiernych ilosci alko-
holu, otyto$¢, zanieczyszczenie
Srodowiska — sg to czynniki,

o ktérych wiedza prawie wszy-
scy. Wiedza na temat szkodli-
wosci nadmiernej ekspozycji
na promieniowanie ultrafioleto-
we (zaréwno to stoneczne, jak

i sztuczne wystepujace w sola-
riach) jest coraz powszechniej-
sza i zaczynamy, jako spote-
czenhstwo, dostrzegac zagroze-
nie wynikajace z nadmiernego

opalania. Znacznie rzadziej
powstanie nowotworéw kojarzy
nam sie z infekcjami wirusowy-
mi lub bakteryjnymi — tu,

w kwestii zwiekszenia $wiado-
mosci, mamy duzo do zrobie-
nia. Ocenia sig, ze co dziesiagty
nowotwor w Europie ma podto-
ze infekcyjne. Zwiekszenie do-
stepnosci szczepien mogtoby
doprowadzi¢ do znacznego
zmniejszenia czestosci wyste-
powania raka szyjki macicy czy
pierwotnego raka watroby.
Mamy tez w koncu takie czynniki
jak wiek czy pte¢ — moéwi sie

o nich rzadko, moze dlatego, ze
nie mamy na nie wptywu. Wydtu-
Zajaca sie dtugosc zycia spote-
czenstw w krajach rozwinietych
jest gtéwnych powodem statego
wzrostu liczby rozpoznawanych
nowotworéw. Zyjac diuzej, ma-
my statystycznie wiekszg szanse
na rozwoj choroby. Podeszty
wiek charakteryzuje sie réwniez
ostabieniem uktadu odpornos-
ciowego, nasz organizm radzi so-
bie gorzej z pojawiajacymi sie
stale uszkodzeniami materiatu
genetycznego, ato z kolei sprzy-
ja rozwojowi nowotwordéw.
Ktory z nowotworéw najta-
twiej zidentyfikowac?
Rozpoznanie nowotworu zaw-
sze musi opierac sie na bada-
niu histopatologicznym, czyli
badaniu pod mikroskopem
fragmentu podejrzanej tkanki.
Tylko takie rozpoznanie daje
nam mozliwos¢ zastosowania
odpowiednio dobranego lecze-
nia. Materiat do badania uzy-
skiwany jest na drodze biops;ji
lub zabiegu operacyjnego. Nie-
jednokrotnie badanie histopa-
tologiczne musi zosta¢ uzupet-
nione o dodatkowe procedury,
ale bywaja przypadki tak trud-
ne do oceny, ze nawet po wyko-
naniu dodatkowych badan, opi-
nie histopatologéw co do roz-
poznania moga by¢ rozbiezne.
... a ktoéry najtatwiej leczy¢?
Zawsze najtatwiej leczy¢ zmiany
we wczesnym okresie zaawan-
sowania, niezaleznie od rodzaju
nowotworu. Leczenie choroby
ograniczonej do miejsca pow-
stania, czyli 0 zaawansowaniu
miejscowym, jest bardziej sku-
teczne i mniej obcigzajace.

Czy pte¢ ma znaczenie

w przypadku zagrozenia ra-
kiem?

Sa nowotwory wystepujace
wytacznie u jednej ptci, takie
jak rak jadra czy rak jajnika,

zwigzane z odmiennoscia bu-
dowy kobiet i mezczyzn. Sa
réwniez nowotwory, ktére wy-
stepuja znacznie czesciej

u jednej ptci — najlepszym
przyktadem moze by¢ rak pier-
si. U kobiet jest jednym z naj-
czesciej wystepujacych,
umezczyzn - stwierdzany jest
tylko sporadycznie.

Rak to nie tylko problem fi-
zyczny, ale i psychiczny. Wal-
czycie z choroba, ale i ze stre-
sem towarzyszacym pacjen-
tom... Pod koniec ubiegtego
roku, w ramach oddziatu chi-
rurgii onkologicznej Szpitala
im. Kopernika, zostat stwo-
rzony — z Pana udziatem -
pododdziat chirurgii piersi -
Breast Cancer Unit. Co moz-
na przettumaczy¢ jako...
Szukali$my polskiego odpo-
wiednika dla angielskiego okre-
Slenia naszego zespotu; nieste-
ty, narazie nie przyjeta sie zadna
rodzima nazwa. Rozwinieciem
angielskiego okreslenia powi-
nien by¢ Zespét do Diagnostyki

i Leczenia Nowotworéw Piersi
lub szerzej Zespét Do Spraw
Chordb Piersi,cho¢ czasem zar-
tobliwie jestesmy okreslani jako
,Zespot Piersiowy”

Co byto inspiracja do jego
powstania, na czym polega
jego praca, jakie sa efekty?
Tego typu zespoty specjalistow
zajmujacych sie leczeniem raka
piersi funkcjonuja w krajach eu-
ropejskich od wielu lat. Wykaza-
no, ze pacjentki leczone wedtug
schematu ustalonego w grupie
sktadajacej sie z onkologa, chi-
rurga, radioterapeuty, radiologa

Dr Maciej Naze jest wspottwor-
ca pododdziatu chirurgii piersi
- Breast Cancer Unit w t6dzkim
Szpitalu im. Kopemika

i patomorfologa, zyja dtuzej niz
pacjentki leczone przez jedne-
g0, nawet bardzo do$wiadczo-
nego specjaliste. Dzieki pracy
zespotowej mozemy program
leczenia kazdej z naszych pa-
cjentek ,uszy¢ namiare”, do-
pasowujac terapie nie tylko

do rodzaju i zaawansowania
choroby, ale réwniez do oczeki-
wan i stanu chorej. Obecnie no-
woczesne leczenie raka piersi
obejmuje zaréwno chirurgie jak
i chemioterapie, hormonotera-
pie, immunoterapie oraz radio-
terapie. Znaczenie ma nie tylko
rodzaj leczenia ale tez kolejnos$¢
rozpoczecia kolejnych etapéw.
Wynika z tego, ze dobry kon-
takt lekarza z pacjentka —

i vice versa — to takze czes¢
terapii i koncowego sukcesu?
Bez dobrej relacji pacjenta z le-
karzem nie moze by¢ mowy
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o skutecznym leczeniu. W le-
czeniu pacjentek z nowotwora-
mi piersi wiele decyzji dotycza-
cych sposobu leczenia musi zo-
sta¢ podjetych przez chora
wspodlnie z lekarzem prowadza-
cym. Jako chirurdzy piersi sta-
wiamy na pierwszym miejscu
zdrowie pacjentek, uwazamy
jednak, ze zadowolenie chorej
ze swojego wygladu po zakon-
czeniu leczenia jest rownie waz-
ne. Stad tak duzy nacisk kta-
dziemy na tak zwane operacje
onkoplastyczne, czyli operacje
oszczedzajace piers z zachowa-
niem ksztattu, czy tez leczenie
rekonstrukcyjne.

Na ile lekarz powinien by¢
szczery W rozmowie z pacjen-
tem na temat diagnozy, prze-
biegu choroby i rokowan?
Uwazam, ze w onkologii nie ma
miejsca na brak szczerosci. Pa-
cjent ma prawo otrzymac od le-
karza wszystkie informacje

na temat swojego stanu zdrowia,
proponowanego leczenia i spo-
dziewanych wynikéw terapii. Ta-
ka rozmowa wymaga od lekarza
nie tylko wiedzy medycznej, ale
réwniez umiejetnosci z zakresu
komunikaciji interpersonalnych,
wynikajacych nie tylko z do-
Swiadczenia, ale takze —amoze
przede wszystkim — z ciggtego
szkolenia. Brak szczerej rozmo-
wy powoduje, na pewnym eta-
pie, utrate zaufania w relaciji le-
karz pacjent, a bez niego lecze-
nie jest bardzo trudne.

Czego pacjenta uczy choroba
nowotworowa?

Przebycie choroby nowotworo-
wej daje wielu pacjentom nowe

Bardzo wazne jest zadowolenie chorej ze swojego wygladu po zakoniczeniu leczenia

FOT. 123RF

decyzje

spojrzenie na swoje zycie, zmie-
nia hierarchie wartosci, daje
motywacje do zyciowych
zmian. Wiele oséb angazuje sie
w dziatalno$¢ spoteczna, poma-
gajac tym, ktérzy musza zmie-
rzy¢ sie z choroba nowotworo-
wa. Jednym z najlepszych przy-
ktadéw moze by¢ dziatalnos¢
Amazonek — organizacji zrze-
szajacych kobiety po leczeniu
raka piersi; trudno przecenic¢ ich
wktad w popularyzacje wiedzy
na temat profilaktyki i leczenia
nowotwordéw piersi. Wiele do-
brego dla propagowania wiedzy
o rekonstrukcjach piersi — jako
integralnej czesci leczenia on-
kologicznego - robi fundacja
Petna Piersig oraz akcje z udzia-
tem pacjentek, takie jak BraDay,
czyli dzien informacji o rekon-
strukcjach piersi.

A jaki stosunek do zycia ma
lekarz pracujacy na oddziale
onkologicznym?

Oczywiscie praca na onkologii
ma swoja specyfike. Wymaga
od personelu pewnych predy-
spozycji i umiejetnosci radze-
nia sobie ze stresem. Staramy
sie, aby nasz stosunek do zycia
nie réznit sie od innych osob.
Jezelijest inaczej, to chyba jest
sygnat, ze najwyzsza pora

na chwile odpoczynku i urlop.
Przed wakacjami -

przy udziale Pana i Pana kole-
gow z ,,Kopernika” oraz tOW
NFZ - zorganizowana zostata
oryginalna akcja o prowoku-
jacym tytule ,,tap za biust”
(w celu jego zbadania...). Byly
projekcje, wspdine gotowa-
nie, marsze, biegi... Jakie zna-
czenie ma organizacja

i udziat w takich przedsiew-
zieciach?

Zdajac sobie sprawe z tego, jak
wazna jest $wiadomos¢ na te
mat mozliwosci leczenia cho-
réb nowotworowych, jak wiele
zmienia w rokowaniu wczesne
wykrycie choroby — staramy
sie robi¢ wszystko, aby choro-
be nowotworowa zacza¢ trak-
towac na réwni z innymi scho-
rzeniami. Nikt z nas nie boi sie
wizyty u okulisty, kiedy zaczyna
gorzej widzie¢, u ortopedy, kie-
dy dozna urazu stopy. Akcje
majace na celu popularyzacje
wiedzy na trudne tematy zwia-
zane z onkologia poprzez zart,
czy wspolna aktywnos¢ wydaja
sie w pozyteczny sposoéb t3-
czy¢ przyjemne z pozytecz-
nym.
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Rozmowa z Ewg Maciejewska, prezes Stowarzyszenia t ddzkich Amazonek

Pomagamy innym oraz sobie

Kim sa Amazonki?

JesteSmy grupa wsparcia dla
kobiet dotknietych rakiem pier-
si. Skupiamy w klubach kobiety
nie tylko walczace z wtasnag
choroba, ale pragnace poma-
gac innym. W naszym Stowa-
rzyszeniu dziata sekcja ochot-
niczek-wolontariuszek. Wolon-
tariuszki — cztonkinie Stowa-
rzyszenia po przebytej choro-
bie w petni zrehabilitowane
psychicznie i fizycznie po lecze-
niu raka piersi, zostaty przesz-
kolone wedtug miedzynarodo-
wego programu Reach to
Recovery (Miedzynarodowy
Ruch Kobiet dotknietych ra-
kiem piersi). Dzieki temu moga
wspiera¢ potrzebujacych takiej
pomocy

W jaki sposdob?

Dzielac sie swoim do$wiadcze-
niem. Pokazujac, jak mozna so-
bie radzi¢ ze skutkami choroby
i przebytego leczenia. Wolonta-
riuszki udzielajg kobietom krét-
ko po zabiegu emocjonalnego

i praktycznego wsparcia, po-
magaja im znalez¢ motywacje
powrotu do zdrowia, rehabilita-

cji psychofizycznej, integraciji
Srodowiskowej. Pokazuja, ze
chorobe mozna zwyciezy¢,

a skutki leczenia ograniczy¢

i odnalez¢ sie w zyciu na nowo.
Stowarzyszenie prowadzi dzia-
fania w zakresie rehabilitacji fi-
zycznej i psychospotecznej.

W momencie diagnozy — rak
piersi — kazda kobieta przede
wszystkim martwi sie o swoje
zycie, zdrowie. W miare prze-
biegu choroby, leczenia, powro-
tu do zdrowia chce zy¢ tak do-
brze, jak tylko jest to mozliwe
w obliczu choroby. W siedzibie
Stowarzyszenia prowadzone sa
w ramach usprawniania i profi-
laktyki przeciwobrzekowej za-
jecia gimnastyki grupowej

i spotkania z psychologiem.

W szpitalu im. M. Kopernika,
odbywaija sie w kazdy czwartek
w godz. 16-18 zajecia Zumba
Fitness dla pacjentéw onkolo-
gicznych prowadzone przez
Damiana Antoniaka ze Studio
Bacara Dance. W ramach pre-
wencji obrzeku limfatycznego
prowadzimy zabiegi drenazu
limfatycznego,

Ewa Maciejewska,
prezes t6dzkich Amazonek

kompresjoterapie i edukacje
0s6b zmagajacych sie z obrze-
kiem limfatycznym

Dlaczego wsparcie jest takie
wazne?

Choroba przychodzi do nas na-
gle i niespodziewanie. Niszczy
nasze marzenia, dgzenia i cele.
Dzieli nasze zycie na pot —
przed i po chorobie. Znaczna
cze$¢ kobiet przezywa szok
spowodowany diagnoza, ope-
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racjg oraz lekiem przed przysz-
toscia. Trudno wéwczas rozma-
wiac z lekarzem, z rodzinag,

a nawet z psychologiem szpi-
talnym, ale dobrze spotkac
osoby, ktdre sobie z ta chorobag
poradzity.

Gdzie mozna sie spotkac

z Amazonkami?

W naszej siedzibie w todzi
przy ulicy Paderewskiego 13

w kazda $rode w godzinach
14-16.

Wolontariuszki odwiedzajg tez
regularnie pacjentki. Codzien-
nie mozna tez otrzymac
wsparcie, dzwonigc pod nasz
telefon nadziei: 502 563 736.
Kilka dni temu Amazonki
mozna byto zobaczy¢ pod-
czas gali Bra Day.

To czwarta odstona imprezy
realizowanej przez t6dzka ASP,
Szpital im. M. Kopernika oraz
Fundacje Petna Piersia,

pod patronatem tédzkiego
NFZ. Co roku biorg w niej
udziat wiodacy polscy projek-
tanci, ale gtéwnymi bohaterka-
mi sg Amazonki, ktére wyste-
puja w roli modelek.

Historia Amazonki Barbary Trojanowskiej

Grudzien 2010.Wracam z préby
do pigtkowego koncertu, wyjmu-
je ze skrzynki korespondencie...
znajduje zaproszenie na badanie
mammograficzne, tojuz trzecie.
Dwa poprzednie zignorowatam,
przeciez zadna kobietaw mojej
rodzinie nie chorowatanaraka
piersi! Tymrazem posztam. ,\Wy-
nik bedzie za 3tygodnie, chybaze
bedzie zty, wtedy zadzwonimy
do paniwczesnigj”. Jestem spo-
kojna, nie mysle o wyniku, nie
mam sie 0 co martwic. Zajmuje
sie przygotowaniemdo Swiat,
potem préby i koncert sylwestro-
wy. Telefon odebratam po tygod-
niu. ,,Prosze jak najszybciej zgto-
si¢ sie powynik..." Juz wiem, ze
cos jest nie tak, jade, dostaje skie-
rowanie doonkologa.Zaczyna
sie moja droga diagnostyczna —
torak piersi. Mysle: to musi by¢ ja-
kas pomytka, dlaczegoja, zaco
mnie to spotkato? Potem prawda
docieraizwalaz nég,juz nie wy-
pieram choroby, nie pytam, pod-
daje sie decyzjom lekarzy. Ide

do szpitalanaoperacje, mamwy-
bér —albousuniecie czescipiersi
i6tygodniradioterapii, albo wy-
ciecie catejitykanie jednejtablet-
ki dziennie (hormonoterapia)

przez5-7 lat.Mojadecyzjajest
szybka: nie magwarancji, ze

po nasdwietlaniach bede mogta
gra¢ naskrzypcach, wiec prosze
ousuniecie catosci. Chirurdzy ak-
ceptujgmojadecyzje.Juzpoza-
biegu. Ktos mnie leciutko klepie
po policzku —czuje, mysle, wiec
zyje! Pierwsze moje pytanie —czy
bede mogtagra¢ naskrzypcach?
Lekarze z trudem ukrywaja zdzi-
wienie,anawet usmiechy.Nado-
bre budze sierano, sprawdzam—
piersi nie ma,awraz z nig wyrzu-
cony zostatrak! Wchodzi pieleg-
niarka, pyta czy chciatabym po-
rozmawia¢ zwolontariuszka

zt édzkiego KlubuAmazonka.
Chcerozmawiaé.,,Mamnaimie
Ela, jestem Amazonka” Wchodzi
fadnakobieta, z perfekcyjnym
makijazem, fryzuragiserdecznym
usmiechem. Pierwszamys|—na-
prawde po raku moznatak wy-
glada¢, mie¢ tak pogodna twarz,
usmiechniete oczy? Zaczynamy
rozmawiac, powoli otwieram sie,
mdwie o swoim niepokoju, leku...
Eladzieli sie ze mna swojg sita.
Sprawdzito sie wszystko,o czym
méwita Ela podczas naszej pierw-
szejrozmowy. Chodze z podnie-
sionagtowa. Jestem szczesliwa!

Rozmowa z dr. tukaszem Rajchertem specjalista chirurgii onkologicznej i ogblnej w Szpitalu Salve

Leczenie oszczedzajace

Szpital Salve, w ktérym jest
Pan kierownikiem Oddziatu
Chirurgii Onkologicznej,
oferuje catoSciowy program
opieki refundowanej przez
NFZ. Co to oznacza?
Pacjent, ktéry trafia do naszej
poradni moze by¢ w petni
zdiagnozowany, a dzigki temu,
ze istnieje oddziat chirurgii
onkologicznej — takze zopero-
wany. | — jesli jest taka potrze-
ba - kierowany jest do lecze-
nia uzupetniajacego, na che-
mioterapie lub radioterapie.
Po zakonczonym leczeniu, pa-
cjent powraca do nas juz tylko
na okresowe kontrole.

Jaka jest w tym systemie ro-
la koordynatora leczenia?
To jeden z efektéw wprowa-
dzenia przed dwoma laty tzw.
zielonej karty dla pacjentow
z nowotworem ztosliwym.
Karta mobilizuje stuzbe zdro-
wia do przeprowadzenia le-
czenia w jak najkrétszym
czasie. Koordynatorzy czu-
waja nad wyznaczaniem ter-
mindéw wizyt, badan, zabie-
gow.

Czy jest standardowa lista
badan przed diagnoza?

Zaleznie od rodzaju nowotwo-
ru standardy postepowania sa
modyfikowane w zaleznosci
od tego, z kim mamy do czy-
nienia. 40-latka bez istotnych
obcigzen zdrowotnych nie wy-
maga np. konsultacji kardiolo-
gicznej. Dla 80-latka takie ba-
danie czesto bywa niezbedne.
lle czasu potrzeba na posta-
wienie ostatecznej diagno-
zy?

Etap wstepny i diagnostyczny
to okoto 5 tygodni. Kolejne
trzy to rozpoczecie terapii.

Co najczesciej bywa przy-
czyna raka — dziedzicznosé,
niehigieniczny tryb zycia,
natogi czy moze przypadek?
To zwykle jest kompilacja wie-
lu przyczyn. Tak jak w przy-
padku wypadku samochodo-
wego dochodzi do splotu réz-
nych zachowan i warunkéw,
tak samo jest z nowotworem
ztosliwym. Oczywiscie, wazna
role odgrywa genetyka — nasz
system odpornosciowy albo
zwalczy powstajace w nas
kazdego dnia komdrki nowo-
tworowe, albo zaczna sie one
rozwija¢. Oczywiscie, w dru-
gim przypadku sami mozemy

. LA E
Dr Luka;sz Rajchert
specjalista chirurgii
onkologicznej i ogdinej

w Szpitalu Salve

ten rozwdj ,wspomagac’, np.
poprzez palenie tytoniu. Sa
tez nowotwory, np. rak piersi
lub rak jajnika, ktérych ryzyko
wystapienia niezwykle ro$nie
w przypadku wykrycia zna-
nych od do$¢ dawna mutacji
w genach BRCALi BRCAZ2.
Pacjenci, styszac niepomysl-
na diagnoze, szukaja cza-
sem lekarza, ktory jest wiek-

FOT. ARCHIWUM

szym optymista. To ma
sens...?

Pacjent z lekarzem musza
graé w jednym zespole. Le-
karz jest narzedziem, bezwz-
glednie potrzebnym, ale to
pacjent gra gtéwna role. Jezeli
my mu nie pasujemy pod ja-
kimkolwiek wzgledem, powi-
nien skonsultowac¢ sie z in-
nym specjalista.

Jaka czes¢ pacjentow zgta-
sza sie do lekarza za p6z-
no?

Pracuje juz blisko 20 lat i ob-
serwuje, ze Swiadomos¢ pa-
cjentéw jest coraz wieksza.
Nawet to, ze media przedsta-
wiaja problem choréb nowo-
tworowych w sposéb niekiedy
nawet histeryczny, ma swoja
dobra strone — pobudza

do troski o wtasne zdrowie.
Kiedys pacjent musiat by¢
»$ciggany" na wszelkie bada-
nia, teraz — sam $wiadomie
przychodzi.

Pazdziernik to Miesiac Walki
z Rakiem Piersi...

Wtedy intensyfikujemy nasze
— i tak na co dzien dynamicz-
ne — dziatania profilaktyczne
poprzez spotkania, akcje,

kampanie przypominajace

0 zagrozeniu nowotworem.
Co byto najwiekszym osiag-
nieciem w dziedzinie onko-
logii w okresie Pana pracy?
W przypadku pacjentéw z ra-
kiem piersi czy z czerniakiem
to kwestia detekcji wezta war-
towniczego. Pacjent z rakiem
piersi miat kiedys$ usuwane
wszystkie wezty chtonne

po stronie, gdzie choroba wy-
stepowata. Wezet wartowni-
czy pozwala na ocalenie 90%
weztéw chtonnych pacho-
wych. W chirurgii onkologicz-
nej XXI wieku preferujemy le-
czenie oszczedzajace. Poste-
pem jest takze dostepna jed-
noczasowa rekonstrukcja
piersi. Coraz nowoczesniejsze
staja sie aparaty diagnostycz-
ne. Z kolei czyms$ ztudnym po-
zostajg markery, ktére — tylko
na podstawie badania krwi —
maja ujawni¢ zagrozenie no-
wotworem.

Jest Pan pasjonatem spor-
tu, nawet pitkarzem, graja-
cym w lekarskiej reprezen-
tacji. Czy wysitek fizyczny
wptywa na rozwijanie sie no-
wotworu?

Zdrowa, niewyczynowa, ak-
tywnos¢ fizyczna, zdecydowa-
nie, moze zabezpieczaé

przed jakakolwiek choroba,

w tym nowotworowa. Sprzyja
takze gojeniu sie ran czy ta-
twiejszej rehabilitacji

po ewentualnym zabiegu.
Czy rak kiedykolwiek prze-
stanie nas straszy¢?
Zapadalnos$¢ na niektére no-
wotwory maleje, np. dzieki te-
mu, ze od lat 60. powszechne
sg lodowki i przestalismy kon-
serwowac mieso i przetwory
solg — zmniejszyta sie zacho-
rowalnos¢ na raka zotadka.
Ale to, czym oddychamy i na-
razenie na promieniowanie
stoneczne czy wszechobecne
promieniowanie magnetyczne
moga sprzyjac pojawieniu sie
nowych schorzen nowotworo-
wych.

Czyli, niestety, onkolog to
zawod z przyszioscia...?
Moze pojawia sie metody, kto-
re role — jak w moim przypad-
ku — chirurgéw onkologicz-
nych, moga zmarginalizowac,
ale na to bysmy przestali by¢
potrzebni, na razie nie zanosi
sie...
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Rozmowa z dr. Markiem Stempniem, chirurgiem onkologiem

Paszport zdrowej kobiety

Chirurgia na miare

Czy chirurgia nadal jest
pierwszym krokiem, jaki le-
karz podejmuje po
zdiagnozowaniu nowotworu?
To nadal jest pierwszy krok i le-
czenie pierwszorzutowe. By¢
moze kiedy$ bedzie inaczej -
moze wkrétce chirurgia bedzie
stuzyta jedynie do leczenia lu-
dzi, ktérzy maja juz bardzo zaa-
wansowang chorobe nowotwo-
rowa. | to tylko w takim celu, ze-
by im po prostu pomaéc - czyli
stosujac leczenie paliatywne.
Natomiast w tej chwili chirurgia
jest wciaz podstawowa dziedzi-
ng dziatania w leczeniu wiek-
szosci nowotworow. To sie
oczywiscie bardzo zmienito.

W zasadzie kiedys byta tylko
chirurgia. Dopiero potem do-
chodzity inne dziedziny medy-
cyny i onkologii, ktére chirur-
dzy traktowali jako dodatkowe
doleczanie. Dzisiaj nie mowi sie
juz o doleczaniu w przypadku
chemioterapii, poniewaz oka-
zato sie, ze niektére z nowo-
tworéw nalezy leczy¢ w ten
sposoéb, zeby zmieni¢ taktyke

i kolejnos¢ leczenia. Najpierw
leczy¢ systemowo, a pdzniej
dopiero operowac. Tak jest

w przypadku raka piersi, zotad-
ka czy odbytnicy. Te poglady
ulegty zmianie na przestrzeni
ostatnich dwudziestu lat. Mimo
to chirurgia pozostata podsta-
wowa metoda. To samo doty-
czy radioterapii. Sg przeciez
nowotwory, ktére mozna witas-
ciwie leczy¢ wytacznie radiote-
rapia, jak choéby rak prostaty.
Wszystko jest kwestig zaawan-
sowania, ustalenia na poczatku
wiasciwej strategii. Dlatego
mowi sig, ze leczenie nowotwo-
réw jest interdyscyplinarne.
Sam chirurg czy chemiotera-
peuta nie wystarcza, stad ko-
nieczno$¢ powotywania zespo-
téw w celu ustalania tej strate-
gii.

Czy obecnie chirurgia bar-
dziej mysli o pacjencie?

O tym, ze kobieta najprawdo-
podobniej bedzie chciata

po operacji poddac sie zabie-
gowi rekonstrukcji piersi?
Naturalnie. Tu znéw mamy

do czynienia z dziedzing, ktérej
wczesniej nie byto — z chirurgia
profilaktyczna. By¢ moze w wy-
niku postepu nauk biologicz-
nych, genetykii cytogenetyki
uda sie za kilkanascie czy kilka-
dziesiat lat na tyle poznac ge-
nom, ze z wielkim prawdopo-
dobienstwem bedziemy mogli
powiedzie¢ , Ten cztowiek

w przysztos$ci zachoruje nara-
ka" W tym kierunku zmierza
nauka. Nie ma dzisiaj metody,
ktéra dawatyby taka catkowita

Dr Marek Stempien
ze szpitala MSWiA w todzi:
Personalizacja

i indywidualizacja powinny
obejmowac kazda sfere
leczenia

pewnos$c. tatwiej wyobrazi¢ so-
bie zabieg profilaktyczny

w przypadku raka piersi czy
przekona¢ do niego kobiete,

u ktérej wystepuje duze ryzyko
zachorowania na ten nowo-
twor, poniewaz jest nosicielka
pewnych gendw, niz np. namo-
wi¢ pacjenta do zabiegu

w przypadku raka zotadka.
Mozna powiedzie¢, ze diag-
nostyka polepszyta sie

na przestrzeni lat? Kiedys$
usuwano powierzchnie rako-
we ,,z zapasem’. Jak to wygla-
da obecnie?

Mozemy to okresli¢ jednym
stowem — ,,personalizacja”

Do kazdego zachorowania ab-
solutnie nalezy podej$¢ w spo-
so6b indywidualny.
Personalizacja i indywidualiza-
cja powinny obejmowac kazda
sfere leczenia - chirurgiczna,
chemioterapeutyczna czy ra-
dioterapie. Dzisiaj zawezit sie
sposéb dziatania, poniewaz ro-
zrézniamy bardzo wiele rodza-
jow niby tego samego nowo-
tworu. Nie réznia sie one w ba-
daniu histopatologicznym, ale
my wiemy, ze musimy je ina-
czejleczy¢, poniewaz np. jedna
komérka nowotworowa ma re-
ceptory estrogenowe, a druga
—réwniez rakowa — ich nie po-
siada. Genetyka w tej chwili
bardzo sie rozwineta. Dzieki ba-
daniom genetycznym i cytoge-
netycznym mozliwa jest nawet
indywidualizacja chemiotera-
pii, gdyz wiemy, ktére

z cytostatykéw w danym ro-
dzaju nowotworu beda najbar-
dziej skuteczne. Patrzac na on-
kologie z perspektywy trzydzie-
stu lat swojej praktyki, stwier-
dzam, ze zmiana jest kolosalna.
W grupie powaznych, okalecza-
jacych zabiegdw robi sie takie,
w ktérych jako$¢ zycia jest bar-

FOT. ARCHIWUM PRYWATNE

dzo istotna. Niekoniecznie mu-
simy usuwac wiecej tkanki, bo
wystarczy usunac jej mniej. Tyl-
ko musimy wiedziec, ze to wy-
starczy — a to jest mozliwe
dzieki postepowi diagnostyki.
Kiedys$ przy raku piersi wyko-
nywato sie wytacznie amputa-
cje i usuwato sie wezty chtonne
w kazdym przypadku. Potem
okazato sie, ze wiekszos¢ pa-
cjentek miata zdrowe wezty
chtonne. Nie trzeba zawsze ro-
bi¢ amputacji catych piersi —
mozna tylko usunac jej czes¢.
Postep w strone indywidualiza-
cji w ciggu dwéch dekad jest ol-
brzymi. Réwniez ten w radiote-
rapii — technologie 3D czy 4D,
sposoby skanowania, wylicza-
nia dawki. W chemioterapii
powstaty nowe leki. Przeciwcia-
ta monoklonalne nie atakuja
juz wszystkich komorek, ktore
szybko sie dzielg, tylko te ko-
morki rakowe.

Te zmiany to wytacznie kwe-
stia postepu technologiczne-
£0, czy co$ sie zmienito w sa-
mym podejsciu lekarzy

do dziatania?

Zawsze u podstaw tych dziatan
lezg badania naukowe. Te obej-
mujace wielotysieczne grupy
pacjentéw wskazuja na to, ze
musimy leczyc¢ tak, a nie ina-
czej. Caty czas prowadzone sg
badania, ktére staraja sie zro-
zumied istote raka. Okazuije sie,
ze nowotwdr nowotworowi nie-
réwny, o czym kiedy$ nie wie-
dziano. Ogladano wtedy mate-
riat nowotworowy pod szkiet-
kiem i kazdy rak byt taki sam.

Z czasem mozna byto przyj-
rzec sie blizej szczegdétom

i stwierdzono, ze nie sg one toz-
same. Wtedy zaczeto sie wyjas-
nia¢, dlaczego np. z dwéch ko-
biet z rakiem piersi, w takim sa-
mym wieku, o guzie takiej sa-
mej wielkosci, przy takim sa-
mym leczeniu jedna zyje dtugo,
adrugakrécej. Ta
personalizacja i nowe metody
diagnostyczne powoduja takze,
ze wszystkie te badania sa co-
raz drozsze.

Czy moégtby Pan przytoczy¢
jaki$ przypadek nietypowy
ze wzgledu na przebieg le-
czenia lub nietypowe obja-
wy?

Chciatbym scharakteryzowac¢
dwa przypadki, ktére sg znako-
mitym przyktadem na to, jak
walczy¢ z chorobg nowotworo-
wa. Pierwszy to pacjentka, kté-
ra jest u nas w obserwacji

od 1997 roku. Zachorowata

na raka piersi w wieku 34 lat.
Generalnie im mtodszy czto-
wiek, tym gorsze rokowania. To
byta wczesna faza raka. Wyko-

nano jej zabieg oszczedzajacy
pier$, usunieto wezty chtonne.
Poddano ja réwniez chemiote-
rapii i radioterapii. W 2000 ro-
ku trafita do nas ze wznowa
choroby. Tym razem wykonali-
Smy amputacje. Pacjentka
przeszta chemioterapie palia-
tywna. Po czterech latach
zgtosita sie z kolejng wznowa —
tak rozlegta, ze techniczne
mozliwosci leczenia chirur-
gicznego byty bardzo ograni-
czone. Jednak wykonalismy
operacje, ktéra polegata

na usunieciu wielomiejscowej
wznowy i pokryciu operowane-
g0 miejsca ptatem
podbrzusznym Tram, ktory jest
wykorzystywany przy rekon-
strukciji piersi. To juz wtedy nie
byto dziatanie uzasadnione
onkologicznie, czyli nie zmie-
niajace czasu przezycia. Rany
sie zagoity, pacjentka zostata
poddana kolejnej chemiotera-
pii paliatywnej. Zyje do dzisiaj
z catkowita remisja, bez wzno-
wy i jakichkolwiek przerzutéw.
Ten drugi przypadek réwniez
nie miesci sie w kanonach
uzasadnionej onkologii?
Blisko 60-letni pacjent trafit
do naszego szpitalaw 2009
roku. Zaden o$rodek w Polsce
nie chciat go leczy¢ ze wzgle-
du na brak przestanek onkolo-
gicznych i powodzenia catej
operacji. Mezczyzna miat roz-
legtego raka skoéry, obejmuja-
cego bark, topatke i cze$¢ szyi.
Mimo ze byt to rak
podstawnokomodrkowy skory,
czyli nie dawat przerzutéw, to
jednak operacja byta maka-
bryczna, ze wzgledu na wczes-
niejsze zaniedbania. Trzeba
byto usuna¢ caty guz, tacznie
z potowa kosci ramiennej i to-
patka. Mimo Ze reka tego czto-
wieka wisi na drucie przymo-
cowanym do zeber, to ma ja
na tyle sprawna, ze jest w sta-
nie nig poruszac¢ od tokcia

w dot. Chod rany sie zagoity,

a operowana powierzchna zo-
stata zrehabilitowana, pacjent
miat wznowe w okolicy szyi

i barku. Od tego czasu prze-
szedt kilka kolejnych operaciji.
Mimo to nadal zyje i zyje nor-
malnie. To jeden z przyktadéw
na to, ze czasami warto robi¢
c0$, co z pozoru nie daje zad-
nego sensu.

Zatem rzeczywiscie ta
personalizacja jest kluczowa
podczas leczenia?

Gdzie$ u tych pacjentéw sa ja-
kie$ czynniki, o ktdérych jeszcze
nie wiemy, a ktére sugeruja, ze
znamy juz ten nowotwor, a tak
naprawde jeszcze go nie po-
znalismy.

Profilaktyka
dla pracujacych

Prof. dr hab. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa, Prezes

Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy

Rozmawiamy o korzysciach
plynacych z profilaktyki
oraz o roli badan
pracowniczych

FOT. ARCHIWUM

Na czym polega idea paszpor-
tu kobiety?

Zatozenia projektu ,,Paszport
zdrowej kobiety w profilaktyce
choréb nowotworowych” obej-
mujg wspieranie dziatan profi-
laktycznych w wykrywaniu
niektérych typéw nowotwo-
réw, ktére zostaty wytypowa-
ne na podstawie istotnego od-
setka czestosci zachorowan

i Smiertelnosci w populacji ko-
biet oraz na podstawie mozli-
woséci wdrozenia dziatan profi-
laktycznych. Celem projektu
jest wiagczenie profesjonali-
stéw zajmujacych sie ochrona
zdrowia pracujacych w profi-
laktyke niektérych typow no-
wotworéw poprzez opracowa-
nie modelu dziatan profilak-
tycznych trwale zintegrowane-
go z opieka profilaktyczna
uwzgledniajaca rézne aspekty
zdrowia pracownikéw. Aby
zwiekszy¢ skutecznos¢ podje-
tej inicjatywy w dziatania pro-
filaktyczne zostang wtaczeni
réwniez lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ).
Kiedy projekt zacznie funk-
cjonowaé w naszym woje-
wodztwie?

Dziatania zaplanowane w ra-
mach projektu sa juz realizowa-
ne w wybranych podstawo-
wych jednostkach stuzby me-
dycyny pracy w wojewddztwie
t6dzkim. W dniu 18 pazdzierni-
ka 2017 r. odbyta sie konferen-
cja szkoleniowa w ramach kté-
rej przeszkolono lekarzy spra-
wujacych opieke profilaktyczna
nad pracownikami i lekarzy
POZ przekazujac stworzone

w ramach projektu narzedzia
m.in. kwestionariusz badania,
broszury informacyjne podno-
szace $wiadomos¢ prozdro-
wotna.

FOT. ARCHIWUM

Dr hab. n. med. Marta
Wiszniewska, prof. IMP
Kierownik Oddziatu Choréb
Zawodowych

Czy i w jaki spos6b lekarze
medycyny pracy uczulaja pa-
cjentki na profilaktyke takich
chorab, jak np. nowotwor pier-
si?

W ramach badan okresowych
lekarz przeprowadza z pracow-
nicg doktadny wywiad oparty

o badanie kwestionariuszowe,
ktére zawiera informacije

o ostatnio wykonywanych ba-
daniach profilaktycznych (USG
piersi, mammografia, cytolo-
gia), okresowych badaniach
kontrolnych u ginekologa oraz
indywidualna ocene czynnikéw
ryzyka choréb nowotworowych
(piersi, jajnika, szyjki macicy).
W zaleznoéci od danych z wy-
wiadu i w oparciu o obowigzuja-
ce wytyczne dotyczace profilak-
tyki wybranych typéw nowo-
twordw wsrdd kobiet wydawa-
ne sa zalecenia o potrzebie
przeprowadzenia dodatkowych
badan profilaktycznych w za-
kresie profilaktyki nowotwordéw.
W przypadku, gdy pacjent-
ka/pracownica ma aktualne ba-
dania profilaktyczne, w trakcie
kolejnych wizyt lekarskich po-
twierdzamy aktualno$¢ badan
screeningowych.

Prof. dr hab. med. Jolanta
Walusiak-Skorupa jest
Kierownikiem Kliniki Chorob
Zawodowych i Zdrowia
Srodowiskowego Instytutu
Medycyny Pracy imienia
prof. dra med. Jerzego
Nofera. Dr hab. n. med.
Marta Wiszniewska

z Instytutu Medycyny Pracy
imienia prof. dra med.
Jerzego Nofera jest
kierownikiem projektu:
,Paszport zdrowej kobiety
w profilaktyce chorob
nowotworowych”. Projekt
finansowany jest przez
Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach
programu Innowacje
Spoteczne (Il konkurs).
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Rozmowa z dr n. med. tukaszem Michaleckim, radioterapeutg z NU-MED w Tomaszowie Mazowieckim

W radioterapii liczy sie wczesnhe rozpoznanie

Na czym polega radiotera-
pia?

Radioterapia to jedna z trzech,
obok chemioterapii i chirurgii,
podstawowych metod leczenia
nowotwordéw. Promieniowanie
jonizujace wykorzystywane

w radioterapii jest generowane
przez akceleratory, czyli przy-
spieszacze liniowe wigzki elek-
tronowej. Dawka promieniowa-
nia zostaje zdeponowana w re-
gionie guza nowotworowego,
powodujac szereg zjawisk ra-
diobiologicznych prowadza-
cych do zniszczenia komorek
nowotworu. Nalezy jednak pa-
mietac, ze promieniowanie jo-
nizujace oddziatuje réwniez

na prawidtowe tkanki, czego
efektem sg objawy odczynu
popromiennego. W celu zmini-
malizowania prawdopodobien-
stwa wystgpienia i nasilenia
dziatan niepozadanych wyko-
rzystywane sa zaawansowane
technologicznie systemy pla-
nowania leczenia.

Jakie sa rodzaje radioterapii?
Ogodlnie radioterapie dzielimy
na teleradioterapie z wykorzy-
staniem zewnetrznego zrédta
promieniowania (elektronowe-
go lub fotonowego) oraz
brachyterapie, kiedy zrédto

promieniowania jest umiesz-
czane w bezposrednim sa-
siedztwie nacieku nowotworo-
wego. Brachyterapia moze
mie¢ charakter inwazyjnego
zabiegu wymagajacego krot-
kotrwatego znieczulenia.

Jakie nowotwory leczy sie ta
metoda?

Radioterapia, jako samodzielna
metoda leczenia lub w skoja-
rzeniu z chirurgia i chemiotera-
pia znajduje zastosowanie
m.in. w leczeniu pacjentek/éw
z rakiem piersi, ptuca, nowo-
tworami przewodu pokarmo-
wego (przetyku, zotadka, od-
bytnicy i odbytu), osrodkowego
uktadu nerwowego, twarzo-
czaszki i szyi (rakiem gardta lub
krtani), rakiem prostaty, peche-
rza moczowego, nowotworami
kobiecego uktadu ptciowego,
rakiem skory, czerniakiem,
miesakiem tkanek miekkich

i kosci, a takze okreslonej gru-
py choréb nienowotworowych.
Jak przygotowac sie do wizy-
ty u radioterapeuty?

Decyzja o zastosowaniu radio-
terapii w konkretnej sytuaciji kli-
nicznej oraz sekwencji posz-
czegblnych etapdéw leczenia
podejmowana jest przez zespot
specjalistéw na podstawie oce-

-

—

Dr n. med. tukasz
Michalecki, radioterapeuta

ny stanu ogdlnego pacjenta
oraz wynikéw szeregu badan
dodatkowych, m.in.
patomorfologicznych, radiolo-
gicznych i laboratoryjnych.

Na wizyte konsultacyjng w po-
radni onkologicznej nalezy do-
starczy¢ dokumentacje me-
dyczna dotyczaca dotychcza-
sowego postepowania diagno-
stycznego i terapeutycznego
oraz choréb wspdtistniejacych
i przebytych zabiegéw opera-
cyjnych.

Jak wyglada leczenieiile
trwa sesja radioterapii?

FOT. ARCHIWUM

Dla kazdego pacjenta przygo-
towywany jest indywidualny
plan radioterapii. Czas reali-
zacji catego cyklu leczenia
oraz poszczegdlnych frakcji
jest uzalezniony od rozpozna-
nia, zaawansowania klinicz-
nego i lokalizacji guza nowo-
tworowego. Zwykle leczenie
trwa 5-7 tygodni. Napromie-
nianie odbywa sie najczesciej
od poniedziatku do pigtku.
Realizacja jednej frakcji na-
promieniania trwa okoto 15
minut.

Czy sa jakies$ zalecenia,

do ktérych pacjent musi sie
stosowac w trakcie terapii?
Kazdy pacjent wymaga indywi-
dualnego podejécia. Zalecenia
dotyczace diety czy aktywnos-
ci fizycznej beda uzaleznione
od sprawnosci chorego, diag-
nozy i rodzaju leczenia. W wy-
jatkowych sytuacjach moze
by¢ konieczna konsultacja

z dietetykiem lub rehabilitan-
tem. Ogdlnie zaleca sie umiar-
kowang aktywnos¢ fizyczna

i zoptymalizowana diete boga-
ta w sktadniki odzywcze oraz
mineraty.

Jakie powiktania spotyka sie
najczesciej u pacjentow

w trakcie leczenia?

Dziatania niepozadane zwigza-
ne z radioterapig sg $cisle zwia-
zane z dawka promieniowania,
schematem leczenia, lokaliza-
cja i wielkoscig napromieniane-
go obszaru. Do najczestszych
wczesnych objawéw nalezy za-
czerwienienie skory, odczyn
popromienny w obrebie bton
$luzowych i zwigzane z tym do-
legliwosci. Pacjent moze od-
czuwac ogdlne ostabienie, sen-
nos¢, zmeczenie. Niekiedy wy-
stepuja nudnosci i biegunka.
Jak mozna zminimalizowa¢
te skutki?

W trakcie leczenia pacjent po-
zostaje pod statg opieka leka-
rza prowadzacego a w wyjatko-
wych sytuacjach leczenie jest
realizowane w warunkach od-
dziatu radioterapii.

Tkanki i narzady maja okreslo-
na tolerancje wysokosci dawki
promieniowania. Podczas przy-
gotowania planu radioterapii
lekarz specjalista radioterapii
onkologicznej oraz fizyk me-
dyczny stosuja okreslone pro-
cedury w celu zminimalizowa-
nia prawdopodobienstwa wy-
stapienia péznych dziatan nie-
pozadanych radioterapii.

Jaka jest skutecznos¢ radio-
terapii?

Skutecznos$¢ radioterapii jest
uzalezniona przede wszystkim
od sprawnosci pacjenta, rozpo-
znania patomorfologicznego

i zaawansowania klinicznego
nowotworu oraz mozliwosci
skojarzenia leczenia z chirurgia
i/lub leczeniem systemowym,
np. chemioterapia, immunote-
rapiag czy hormonoterapia. Pa-
cjent z chorobg nowotworowa
wymaga kompleksowego i wie-
lospecjalistycznego postepowa-
nia diagnostyczno-terapeutycz-
nego. Prawdopodobienstwo wy-
leczenia pacjenta z wczesnym
rakiem krtani z wykorzystaniem
samodzielnej radioterapii wyno-
si ponad 90 proc., co pozwala
unikna¢ leczenia chirurgiczne-
go. Niestety. wielu pacjentéw
zgtasza sie do poradni onkolo-
gicznych juz z zaawansowang
klinicznie choroba nowotworo-
wa. Dlatego tak istotne sg popu-
lacyjne programy profilaktyki

i wczesnego wykrywania nowo-
twordw oraz realizowane mini-
sterialne programy szkolen dla
lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej z zakresu profilakty-
ki, diagnostyki onkologicznej, le-
czenia i opieki nad pacjentami
w trakcie i po leczeniu onkolo-
gicznym.

Rozmowa z Jackiem Stepnickim, rzecznikiem NU-MED, Centrum Terapii Onkologicznej

Akcja ,,Daj wtos” chorym na raka

Jaka jest idea akcji ,,Daj
wios”?

,Daj Wtos" to akcja Fundacji
Rak'n’Roll. Tomaszowski o$ro-
dek onkologiczny propaguje
hasto ,,JesteSmy po to, by po-
magac”. Pod tym hastem przy-
taczylismy sie do akcji ,,Daj
Witos". Jej ideg jest zbidrka wio-
séw na peruki dla pacjentek
onkologicznych. Akcje — we
wspotpracy z Rak'n’Roll.

- od kilku lat prowadza salony
fryzjerskie z catej Polski, w tym
salony z Tomaszowa Mazowie-
ckiego i Piotrkowa Trybunal-
skiego, z ktérymi nawiazalismy
wspétprace. PodjeliSmy sie
prowadzenia kampanii infor-
macyjnej akcji, a osobom de-
cydujacym sie na $ciecie wto-
séw, dajemy skierowania

na bezptatne badania diagno-
styczne.

Kto moze wzia¢ udziat w ak-
cji?

Mezczyzni i kobiety z dtugimi
wtosami. Uméwilismy sie z sa-
lonami fryzjerskimi z Piotrkowa

i Tomaszowa, ze akcje bedzie-
my przeprowadzali dwa razy
w roku. Wiosna, w pierwszy
wtorek czerwcai jesienia,

w ustalony wtorek pazdzierni-
ka. Pierwszy termin ma Scisty
zwigzek z zakonczeniem ko-
munii i — istotnie — najwiecej
oddajacych wtosy to dziew-
czynki, ktére zapuszczaty wio-
sy ha komunie. Mita niespo-
dzianka spotkata nas 10 paz-
dziernika — okazato sie, ze je-
sienig zainteresowanie akcja
byto takie jak w wiosna. To cie-
szy.

lle wiosow jest potrzebnych
do przygotowania peruki?
Do przygotowania jednej peru-
ki potrzeba wtoséw z 5-10 gtéw,
w zaleznoéci od jakosci, ge-
stosci wtoséw. Dodajmy, ze
wspotpracujaca w Rak’'n’Roll.
firma produkujaca peruki z na-
turalnych wtoséw wytwarza 25
sztuk peruk miesiecznie dla pa-
cjentek onkologicznych obda-
rowywanych w ramach ,,Daj
Wios™.

Jacek Stepnicki: — Do przygotowania jednej peruki potrzeba

wioséw z 5 - 10 giow

Gdzie mozna $cigé wtosy?
Petna lista salonéw wspoét-
pracujacych w ramach akcji
jest dostepna na stronie
internetowej Fundacji
Rak’n’Roll. Salony, ktére

wspoétpracuja z nami, to

na razie salon Perfekt w Piot-
rkowie Trybunalskim oraz
Wizaz w Tomaszowie Mazo-
wieckim; nie wykluczamy
rozszerzenia dziatan na salo-

FOT. NU-MED

ny w innych miastach regio-
nu.

Czy wlosy mozna $cigé same-
mu?

Teoretycznie tak, praktycznie —
nie. Z prostego powodu — jezeli
po Scieciu wtoséw chcemy wy-
gladac atrakcyjnie i normalnie,
o to zadba salon. Inna kwestia,
to specjalne wymogi jakie trze-
ba spetni¢, by wystane wiosy
byty przyjete do wyprodukowa-
nia peruk.

Jaka jest instrukcja $cinania
wiosow?

Podstawowy wymdg to dtu-
g0$¢ witosdw — co najmniej 25
cm. Pamietajmy, ze zaplatanie
wioséw do siatki, ktéra stanowi
podstawe peruki, tez zabiera
cze$¢ dtugosci wiosa. Proces
Scinania wioséw w salonie trwa
okoto. 40 minut, stad podczas
akcji prowadzone sg zapisy

i darczyncy umawiani sg

na konkretne godziny.

Przed Scieciem wtosy sg myte

i suszone. Samo $cinanie to
takze skomplikowana czyn-

nos$¢. Kosmyki wtosow splata-
ne sg w warkocze i $cinane.
Ciecie musi by¢ jednak zrobio-
ne tak, by po tej czynnosci
mozna byto uksztattowac z po-
zostatych wtosoéw fryzure.
Dokad trafiajg przesyiki i jak
powinny zosta¢ przygotowa-
ne?

Witosy Sciete — zaréwno

w domu, jak i salonie fryzjer-
skim — w ramach akcji wysy-
tane sa do Fundacji
Rak’'n’'Roll. Kazda przesytka
powinna zawiera¢ o$wiadcze-
nie darczyncy lub jego praw-
nego opiekuna (jesli darczyn-
cg jest nieletni) o dobrowol-
nym i bezptatnym przekaza-
niu wtoséw. Salony, ktére bio-
ra udziat w akcji, proszg o wy-
petnienie gotowych drukéw
na miejscu.

lle wtoséw udato sie zebrac¢?
Po ostatniej akcji przeprowa-
dzonej 10 pazdziernika w jed-
nej paczce przestalismy Fun-
dacji Rak’n’Roll 35 pukli wto-
SOW.
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Rozmowa z mgr Elzbietg Narzekalak, psychoonkologiem ze szpitala im. M. Kopernika w todzi

Pamietaj, ze jestes osobg
wazna — hajwazniejszg!

Jest Pani psychoonkologiem,
to znaczy potaczeniem psy-
chologa i onkologa...?
Jestem psychologiem klinicz-
nym, wykonujacym nowy za-
waéd — psychoonkologa.
Psychoonkologia dostrzega za-
lezno$¢ miedzy stanem psy-
chicznym pacjenta, a jego
funkcjonowaniem: zdrowie-
niem, adaptacja do choroby,
ograniczen sprawnosci. Kon-
centruije sie na osobie chorej
na nowotwor i zespole realizu-
jacym profesjonalng opieke.
Psychoonkolodzy podejmuja
dziatania na rzecz zmiany na-
stawienia ludzi do choroby no-
wotworowej, odrzucenia mitéw
typu: rak, nowotwor réwna sie
$mier¢. Kreuja aktywng posta-
we pacjenta wobec choroby,
pomagaja poradzi¢ sobie

z psychicznymi nastepstwami
zachorowania.

Rak to bdl, ale nie tylko fi-
zyczny — w jakim stopniu
psychiczny?

Wokét choréb nowotworowych
powstaty negatywne przekona-
nia, ze to choroby podstepne,
przebiegajace w sposob burzli-
wy, z licznymi dolegliwosciami
—bdlem i niepetnosprawnos-
cig, jak np. rak wymagajacy
amputacji piersi. Towarzyszy
tez temu przekonanie o duzej
Smiertelnosci. | skoro rak trak-
towany jest jako zagrozenie, to-
warzysza tej chorobie bardzo
silne emocje. A nie lubimy czu¢
sie zagrozeni — czujemy sie
wtedy zagubieni, tracimy zycio-
wa réwnowage. Stad u pacjen-
ta taka burzliwa odpowiedz
emocjonalna na chorobe no-
wotworowa.

Boimy sie¢ raka tak bardzo, ze
czasami wolimy nie wiedzie¢,
ze co$ tak okrutnego w nas
sie zagniezdzito. Jak czesta
jest taka postawa?

Ciagle jeszcze za czesta... Wy-
nika to z tego, ze wiekszos¢ lu-
dzi zyje w przekonaniu, ze gdy
sie u nich te chorobe rozpozna,
to nie czeka ich zadna kon-
struktywna prognoza, a tylko
pogarszanie sie zdrowia —

do $mierci wigcznie. Dlatego
zapewne nie chcemy w sobie
choroby ,,odkry¢". Tymczasem
psychoonkologia zmierza

do tego, bysmy sie maksymal-
nie zaangazowali w programy
wczesnego wykrywania raka.

Mgr Elzbieta Narzekalak
stuzy psychologicznym
wsparciem pacjentom i bliskim

Bo gdy wczesniej sie okaze, ze
taka ,,niespodzianka” w na-
Szym organizmie jest, jest
wieksza szansa na lepsze rezul-
taty leczenia.

Niestety, na tego typu zacho-
rowanie nie mamy wpiywu...
Istotnie, komorki nowotworowe
sa u kazdego. Ale nie u kazdego
powstanie choroba petnoobja-
wowa.

Jak reaguja pacjenci,

na wies¢ o tym, ze sa — by¢
moze nieuleczalnie — chorzy?
Wszystko zaczyna sie od diag-
nostyki. Dopiero po badaniach
mozemy dowiedzie¢ sie, ze to,
co W nas sie dzieje, to choroba
— nowotwor takiego czy innego
narzadu, o takim czy innym
stopniu zaawansowania. A wte-
dy uptywa troche czasu, kiedy
mozemy sie z pewnymi fakta-
mi oswoic... Oczywiscie, gdy le-
karz i pacjent maja juz pew-
no$¢ — czesta reakcja jest... za-
przeczenie. Wtedy tak dtugo
krazymy od specjalisty do spe-
cjalisty, az trafimy na takiego,
ktdéry zaprzeczy diagnozie.
Szukamy tego, kto wykluczy
podejrzenie, mamy nadzieje
obudzi¢ sie ze ztego snu. Jed-
nak czesto takie ,,szukanie na-
dziei” powoduje zgubne odsu-
niecie kuracji w czasie.

Poza Pania, kto pomaga

w przetamywaniu leku

przed rakiem - celebryci, ak-
cje propagandowe?

Sadze, ze duzo dobrego zrobity
znane osoby, ktére podzielity
sie swoim osobistym do$wiad-
czeniem zwigzanym z choroba.
Nawet najbardziej zatrwazaja-
ca statystyka zachorowan nas

FOT. GRZEGORZ GALASINSKI

nie przekonuje. Za to oddziatu-
ja na nas bardziej zyciowe, po-
zytywne przyktady. Nowoczes-
na onkologia koncentruije sie
na wprowadzaniu takich metod
leczenia, ktére sg maksymalnie
efektywne, a minimalizujg ne-
gatywne nastepstwa wystgpie-
nia choroby i jej leczenia.

W oswajaniu tego zjawiska po-
magaja takze stowarzyszenia
zawigzywane przez bytych pa-
cjentéw. Bowiem nikt lepiej nie
potrafi przekazac wiedzy po-
trzebnej w procesie leczenia

i rekonwalescenciji, udzieli¢
cennych, praktycznych porad.
Takim przyktadem sg Amazon-
ki — zrzeszajace pacjentki

po raku piersi, stowarzyszenie
Gladiator — pacjenci walczacy
z rakiem uktadu moczowego,
prostaty, pecherza, jadra.
Wspieram tédzkie Stowarzy-
szenie Laryngektomowanych
— pacjentéw po leczeniu raka
krtani.

Pacjent wychodzi z gabinetu
z podejrzeniem raka i...

To, co najbardziej wyczerpuje
pacjentéw to jest czekanie.

W odczuciu pacjenta czas za-
czyna sie dtuzy¢. Czekanie

na diagnoze, ktéra potwierdzi,
albo wykluczy pierwotne po-
dejrzenie, wydaje sie nie mie¢
konca. Czekanie na wyniki ba-
dan, na spotkanie ze specjali-
sta, ktory je zinterpretuje. To
ten moment, gdy pacjent zyje
w ogromnym leku i napieciu.
Jesli wtedy spotka sie

z psychoonkologiem, uzyska
wsparcie psychoterapeutycz-
ne, edukacje psychoonkologi-
cznaizrozumie, ze ten sam,
dtuzacy sie czas, moze —

w sposob konstruktywny —
przeznaczy¢ dla siebie i bli-
skich. To réwniez dzien, gdy

— po rozpoznaniu choroby —
pacjent odczuwa... ulge. Méwi:
nareszcie wiem i moge zaja¢
sie dziataniem. Rzecz wiec

w tym, by diagnostyka byta jak
najlepsza, a jednoczesnie, by
trwata jak najkrocej.

A jak powinna zachowywaé
sie rodzina chorego?

Tutaj nie ma zadnych recept.
Nikt nie ma prawa sugerowac
czegokolwiek w takim momen-
cie. Emocje sa silne, a nasze za-
chowania spontaniczne. Prze-
de wszystkim rodzina jest pod-
stawowym, naturalnym s$rodo-

wiskiem wsparcia. Nie wszyscy
pacjenci korzystaja z pomocy
psychoonkologa — otrzymuja
pomoc od najblizszych i przyja-
ciét. Lekarze sg bardzo wazni,
psychoonkolog jest potrzebny,
ale nikt nie zastapi kregu naj-
blizszych, wéréd ktérych czuje-
my sie bezpiecznie.
Oczywiscie choroba nowotwo-
rowa odciska pietno na ukta-
dach rodzinnych — pokazuje
ich kondycje emocjonalna.

Ale to, czy w dalszym ciggu be-
dziemy dla siebie zrédtem
wsparcia, czy dodatkowych
konfliktéw w momencie rozpo-
znania choroby — jest juz zwy-
kle w rodzinie wczesniej obec-
ne... A to, co na pewno jest oso-
bie chorej niezbedne, to: zyczli-
wos¢, uwaznosc¢ i deklaracja
gotowosci — ,,Z Tobg jesteSmy

i méw nam, czego potrzebu-
jesz... Bo tylko Ty jestes w tej
chwili osobg wazna, najwaz-
niejsza!" | nie chodzi tu o nado-
piekuhczos$¢, potrzebna jest
zyczliwos¢ i uwazna obecnosc.

Nie zawsze jednak tak jest...
Zachorowanie jednego cztonka
narusza caty rodzinny system.
Gdy zachoruije gtowa rodziny,
czesto pozostali pozostajg bez
Srodkéw do zycia. Potrafig tez
ujawnic sie rodzinne animozje.
Obserwowatam nastolatke,
ktéra byta skonfliktowana
zmama i gdy ta zachorowata,
ojciec przeredagowat wszyst-
kie plany i podporzadkowat
wszystko temu, by wesprzec
matzonke. Wtedy cdrka, dla
ktdrej zabrakto pieniedzy

na wyjazd na zagraniczny obdz,
nie potrafita pohamowac nieza-
dowolenia, wrogo, demonstra-
cyjnie odnoszac sie do matki:
,To wszystko przez Ciebie!”.
Ato tylko z jedna z sytuacji, ja-
kie moga zaistniec¢, gdy intere-
sy innych cztonkdéw rodziny sa
zagrozone, gdy kto$ zachoruje.
Wszyscy w rodzinie, w obliczu
tak trudnego doswiadczenia
jak rozpoznanie choroby nowo-
tworowej u kogos bliskiego, do-
$wiadczaja silnych emociji, réz-
nie sobie z nimiradza. U tej na-
stolatki zto$¢ i bunt nie byty na-
prawde skierowane do mamy.
Byty wyrazem zaktécenia jej
dotychczasowej sytuacji zycio-
wej i utraty bezpieczenstwa,

na co, jako osoba, niedojrzata
emocjonalnie, nie byta przygo-
towana.

Rozmawia Pani z pacjentami.
Czy tez z cztonkami ich ro-
dzin...?

Jak najbardziej — z matzonka-
mi, z dzie¢mi. Oczywiscie for-
my tych rozméw sa zalezne

od etapu diagnozowania czy le-
czenia. Inaczej przebiegaja, gdy
np. dochodzi do operacji, ktérej
skutkiem moze by¢ niepetno-
sprawno$¢. Moja obecnos¢ za-
lezna jest od woli pacjenta -
gdy widzi potrzebe takiej ro-
zmowy, z sobg czy z kim$ dla
niego bliskim — jestem do dy-
spozycji. Sama réwniez propo-
nuje pacjentom moje spotka-
nie z rodzing. Bardzo wazne
jest aby najblizsi wiedzieli, ja-
kich emociji do$wiadcza ich
chorujacy cztonek rodziny oraz
jakie emocje moga pojawic sie
w nich na skutek przezywanych
sytuacji. Leczenie onkologiczne
moze trwaé dtugo, moga wy-
stapi¢ rézne dolegliwosci. Waz-
ne, aby wszyscy zaangazowani:
pacjent, jego najblizsi umiejet-
nie roztozyli sity.

Czy wyjasnia Pani, ze chory
ma powody, by by¢ bardziej,
niz zwykle poirytowanym, in-
nym niz wczesniej?

Tak, informuije pacjentai jego
rodzine, ze emocje, ktérych
chory doswiadcza sa niekiedy
bardzo trudne do zrozumienia
przez niego, jak i otoczenie.
Chorzy czesto martwia sie
swoim stanem psychicznym,
pytaja: czy ja zwariowatem, co
sie ze mna dzieje, nigdy tak nie
reagowatam! Ale mozna powie-
dzie¢, ze wiekszos¢ tych niepo-
kojacych pacjenta reakcji jest
objawem... zdrowia psychicz-
nego. Bo gdy sytuacja jest

na krawedzi, bytoby dziwne,
gdyby pacjent reagowat entu-
zjazmem, majac w perspekty-
wie leczenie onkologiczne.
Drazliwo$¢, wybuchy ztosci,
wzmozony krytycyzm, labil-
nos$¢ nastroju — chwila po chwi-
li od zdenerwowania do spoko-
juizyczliwosci. Smutek, kryzy-
sy egzystencjalne, izolacja, nie-
chec¢ do rozmowy — to sg pro-
cesy, bedace konsekwencja
rozpoznania choroby nowotwo-
rowej. Zachorowanie na raka to
czesto pierwsza sytuacja w zy-
ciu, gdy zdajemy sobie sprawe
z whasnej $miertelnosci. | to tez
czesto wyjasniam cztonkom
rodziny, by nie traktowali tego
jako osobiste odrzucenie.

A co ze wspoétpracownikami,
ktorzy czuja sie niezrecznie,
gdy dowiedz3 sie, ze...

Tu pierwszy ruch zawsze nale-
zy do osoby w trakcie leczenia.
Jezeli ta osoba nie widzi powo-
du, by informowac wspétpra-
cownikéw o swojej sytuacii, nie
nalezy jej indagowac. Nato-
miast aktywnos$¢ zawodowa
jest jednym z czynnikéw przy-
spieszajacych rehabilitacje
spoteczna. Bardzo wielu pa-
cjentéw, z momentem ujawnie-
nia choroby nowotworowej, ma
silng potrzebe bycia — jak dtugo
sie da — aktywnymi zawodowo.
Ja w takiej sytuacji namawiam
pacjentéw, by poinformowali
swoje $rodowisko zawodowe
otym, ze ich kondycja moze
by¢ rézna, ze moga potrzebo-
wac dnia wolnego, by udac sie
na badania lub terapie. Mysle,
ze i ze strony wspotpracowni-
kéw padnie wtedy deklaracja:
»Jestesmy z Toba, wspieramy.
Gdy bedziesz czego$ potrzebo-
wata — mow!”.

Czesto pacjenci zmagaja sie
z choroba w sposéb wyjatko-
wo heroiczny. Czy pamieta
Pani takie osoby?

Z ta choroba kazdy zmaga sie
w taki sposéb, bo dla kazdego
jest to ogromne wyzwanie.
Natomiast z ré6znych powodéw
rézni pacjenci zostaja w pamie-
ciiw sercu. Tak na przyktad by-
to z mtoda kobieta z trudnymi
prognozami, ze skomplikowa-
nym procesem leczenia, ale
majaca ,.zyciowy" cel, by dozy¢
dnia, gdy jej dziecko pojdzie

do szkoty. Takg miata ideeija
zrealizowata!

Spotkatam tez pacjentke, ktéra
- jak twierdzita — miata rozmai-
te zobowigzania; w stosunku
do siebie, jak i rodziny. Dlatego
zarzekata sie, ze przyjmie kaz-
da dawka chemioterapii, by
zrealizowac swoje plany. Jak
mawiata: przychodze do szpi-
tala, by sie podratowac i znéw
wrdci¢ do zycia.

Oczywiscie, najwiekszym dra-
matem jest choroba oséb mto-
dych. | nato nie ma mojej zgo-
dy, jak i nikogo z nas. Cho¢ do-
chodzi czasem do zaskakuja-
cych sytuacji. Miatam kontakt
z dziewczyna, dzielnie wspiera-
na przez mame. | gdy ta mtoda
osoba juz zdrowiata — nagle za-
chorowata jej mama. | zmarta...
Role, niestety, odwrécity sie.
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W listopadzie mammobus odwiedzi 21 powiatow wojewodztwa todzkiego, w grudniu — 23 powiaty. Nie przegap oka:

Tutaj mozesz zbadac swoje

W dniach od 1 listopada

do 31 grudnia br.
mammobusy odwiedza w wo-
jewodztwie todzkim 21 (w li-
stopadzie) i 23 (w grudniu)
powiaty. Narodowy Fundusz
Zdrowia zaprasza panie

w wieku od 50 do 69 lat

na bezptatng mammografie
w ramach ,,Programu profi-
laktyki raka piersi”!

Listopad

Powiat betchatowski

6 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Miejskie Centrum
Kultury, plac Narutowicza 1,
Betchatow.

Powiat kutnowski

24 listopada 2017 r. — godz.

08.00 -15.00 = LUXMED -
Kaufland, ul. Wyszynskiego,
Kutno.

Powiat taski

7 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Administracja Osied-
la, ul. Jana Pawta Il 6a, task.
15 listopad 2017 r. — godz.
08.00 -15.00 = LUXMED -
Przychodnia Rejonowa, ul. Pol-
nal2, task.

Powiat towicki

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 - Badania
Medica — Urzad Gminy, ul. Zdu-
ny 1c, Zduny.

23 listopad 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — Urzad Gminy, al. Le-
gionow Polskich, Nieboréw.

Powiat tédzki wschodni

21 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica— NZOZ Medkol,

ul. Przejazd 6, Koluszki.

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — Gminna Przychodnia
Zdrowia, ul. Rokicinska 125,
Andrespol.

23 listopad 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Remiza OSP, ul. Lipi-
ny 48a, Lipiny.

Miasto todz

2 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — SMim. Jagietty,
ul. tagiewnicka 118.

3listopad 2017 r. — godz. 09.00
—1700 - Badania Medica

— Centrum Rehabilitacyjno-
Opiekuncze, ul. Przybyszew-
skiego 255/267.

3listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — O$rodek Zdrowia,
ul. Cieszkowskiego 6.
8listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Centrum Medyczne
Tolek, ul. Wroctawska 20.

9 listopad 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 - Badania Medica —
SM Pétnoc, ul. Kusocinskiego
140.

9 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Szpital $w. Rodziny,
ul. Wigury 19.

10 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — SM, ul. Zbaraska 11.
18 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica —Galeria tédzka,

ul. Sienkiewicza 10.

18 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 - Badania
Medica — Port £6dz IKEA,

ul. Pabianicka 245.

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — SzP. Nr 37, ul. Szpital-
na9/11.

21 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— CH Sukcesja, al. Politechniki 1.

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— CH Sukcesja, al. Politechniki 1.
28 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Kaufland,
ul. Puszkina 50.

29 listopad 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Kaufland,
ul. Kilinskiego 296.

30 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Kaufland,
ul. Zgierska 104 a.

30 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Stacja Pa-
liw, ul. Kusocinskiego 141.

Powiat opoczynski

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 - Badania
Medica - Fundacja Ostoja,
ul. Westerplatte 2, Opoczno.

Powiat pabianicki
20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 - LUXMED

—0srodek Zdrowia, ul. Sadowa
10, Konstantynéw t.édzki.

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 - LUXMED -
Kaufland, ul. Grobelna 9,
Pabianice.

24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Pabian Med.,

ul. Kilinskiego 10/12, Pabianice.

Powiat pajeczanski

24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 - Badania
Medica — SP ZOZ, ul. Tysiacle-
cia 18, Kietczygtéw.

Powiat piotrkowski
3listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, Piot-
rkowska 5, Reczno.

23 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, teki
Szlacheckie 13d.

24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy,

ul. 900-lecia 3, Rozprza.
Miasto Piotrkéw Trybunalski:
24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 — LUXMED -
DH Merkury, ul. Stowackiego
142, Piotrkéw Trybunalski.

27 listopada 2017 . — godz.
09.00 - 1700 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Kaufland,
ul. Wojska Polskiego 121, Piot-
rkéw Trybunalski.

Powiat poddebicki

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Przychodnia Zdrowia,
ul. Orzechowa 6, Uniejow.

23 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, Gtéwna
10/12, Peczniew.

Powiat radomszczanski

13 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 - LUXMED

- P PSP, ul. Zeromskiego 19,
Radomsko.

13 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 - LUXMED

— Zespot Szkot, ul. Lesna 2,
Kodrab.

14 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -16.00 - LUXMED

- P PSP, ul. Zeromskiego 19,
Radomsko.

16 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Miejski, ul.
Wielunska 50, Kamiensk.

17 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica - Przychodnia Sp ZOZ,
ul. Czestochowska 25,
Przedborz.

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 - Badania
Medica — Zesp6t Szkét, ul. Les-
na 2, Kodrab.

24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica —Centrum Medyczne
Volver, ul. Reymonta 62, Ra-
domsko.

Powiat rawski

17 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Dom Kultury, Kra-
kowska 6¢, Rawa Mazowiecka.
22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — Dom Kultury, ul. Kra-
kowska 6¢, Rawa Mazowiecka.

Powiat sieradzki

15 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— OSP, ul. Szeroka 17, Ztoczew.
16 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Zespot Szkot,

ul. Sulwinskiego 31, Btaszki.
17 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Biedronka, ul. Kaszynskiego
17, Warta.

21listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, ul. Ks.
Dalaka 2, Klonowa.

23 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 — LUXMED -
Kaufland, ul. POW 80, Sieradz.
24 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

- Kaufland, ul. POW 80, Sie-
radz.

Miasto Skierniewice

16 listopada 2017 r.— godz. 09.00
-1700 - LUX MED - Kaufland,
ul. Wyszynskiego 13/15.

17 listopada 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - LUX MED - Kaufland,
ul. Wyszynskiego 13/15.

29 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — Kaufland,
ul. Wyszynskiego 13/15.

Powiat skierniewicki

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, ul. Klo-
nowa 5, Gtuchéw.

21listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania

piersi w mammobusie

Medica — Remiza OSP,
Bolimow.

21listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Remiza OSP, Lipce
Reymontowskie.

Powiat wielunski

8listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 - Badania
Medica — Urzad Gminy, ul.
Trojanowskiego 1, Skomlin.

9 listopada 2017 r. — godz. 09.00
—1700 — Badania Medica — plac
Legionéw 8, Wielun.

10 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania Medica
-SPZ0Z, Czarnozyty 191.

14 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Urzad Gminy,

ul. Trojanowskiego 1, Skomlin.

Powiat wieruszowski

13 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Urzad Gminy, ul. Rynek 1,
Bolestawiec.

14 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Urzad Gminy, ul. Klonowska
8, Lututéw.

Powiat zdunskowolski

6 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Miasta,

ul. Ztotnickiego 12, Zdunska
Wola.

7 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 17.00 - Badania
Medica — Urzad Miasta,

ul. Ztotnickiego 12, Zdunska
Wola.

15 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED
—Kaufland, ul. Opiesinska 6,
Zdunska Wola.

16 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Kaufland, ul. Opiesiriska 6,
Zdunska Wola.

17 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Kaufland, ul. Opiesinska 6,
Zdunska Wola.

20 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— OSP, ul. Nowe Miasto 9,
Szadek.

27 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — NZOZ Profilakty-
ka i Diagnostyka — Gimnazjum,
ul. Parkowa 5, Zduhska Wola.

Powiat zgierski
21listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Urzad Miasta, plac Kosciusz-
ki 2, Aleksandréw tédzki.

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 -1700 = LUXMED

— Urzad Miasta, plac Kosciusz-
ki 2, Aleksandréw t.édzki.

22 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUX MED.
—MOSIR, ul. Wschodnia 2,
Zgierz.

23 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 = LUXMED

— Miejska Przychodnia Zdro-
wia, ul. Wigury 1, Ozorkéw.

28 listopada 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — NZOZ Profilak-
tyka i Diagnostyka — MOSIR,
ul. Wschodnia 2, Zgierz.

Grudzien

Powiat betchatowski

4 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica

— Migjskie Centrum Kultury,
plac Narutowicza 1, Betchatéw.
12 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 -Nz0Oz
MAMMO-MED - MOSIR,

ul. 1 Maja 61, Betchatéw.

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 -Nz0Oz
MAMMO-MED - O$rodek
Zdrowia, ul. Mickiewicza 39,
Szczercow.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — O$rodek Zdrowia,

ul. Mickiewicza 39, Szczercow.

Powiat brzezinski

9 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica
—-Urzad Miasta, ul. Sienkiewi-
cza 16a, Brzeziny.

Powiat kutnowski

4 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - NZOZ MAMMO-MED
- Urzad Miasta, plac Pitsud-
skiego, Kutno.

5 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - NZOZ MAMMO-MED
— Zychlinski Dom Kultury,

ul. Fabryczna 3, Zychlin.

11 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—-1700 - LUXMED - NzZ0Z
Ormed, ul. Le$na, Strzelce.

12 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - LUXMED - Dom Rol-
nika, ul. Wyszynskiego, Kutno.
13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 = LUXMED

- Kaufland, ul. Wyszynskiego,
Kutno.

13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED
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— Zychlinski Dom Kultury,
ul. Fabryczna 3, Zychlin.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — O$rodek Kultury,
ul. Kolejowa 21, Kro$niewice.

Powiat taski

12 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 - Nz0Oz
MAMMO-MED - O$rodek
Zdrowia, ul. Wodzierady 17,
Wodzierady.

13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 -Nz0Oz
MAMMO-MED - O$rodek
Zdrowia, ul. Polna 12, task.

13 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica — SP
Z0OZ, ul. Prosta 3, Buczek.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — Badania
Medica — O$rodek Zdrowia,

ul. Wodzierady 17, Wodzierady.

Powiat teczycki

4 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED
—Osrodek zdrowia, ul. Szkolna
10, Swinice Warckie.

5 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED
—Starostwo Powiatowe,

pl. Kosciuszki 1, teczyca.

11 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica —SM, ul. Konopnickiej
11a,teczyca.

13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— OSP, Daszyna.

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Biedronka, ul. Belwederska 1,
teczyca.

19 grudnia 2017 r.— godz. 09.00
—1700 - Badania Medica — OSP,
ul. T. KoSciuszki 18, Grabow.

» g

Powiat towicki

8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica -
NZOZ Beter-med.,

pl. Wolnosci6a/6b, tyszkowice.
14 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—-1700 - LUXMED - Urzad
Gminy, ul. Zduny 1c, Zduny.

Powiat t6dzki wschodni

8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED
— Gminna Przychodnia Zdro-
wia, ul. Ogrodowa 11a, Rzgéw.
8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - Badania Medica - Sa-
morzadowa Przychodnia,

ul. Zeromskiego 24/26, Tuszyn.
10 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Park Miejski, plac
500-lecia 1, Rzgdéw.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — NZOZ Medkol,

ul. Przejazd 6, Koluszki.

Miasto todz

1 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 - NZOZ Profilaktyka

i Diagnostyka — Stacja Paliw
Orlen, ul. Kusocinskiego 141,
1grudnia 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 — NZOZ Profilaktyka

i Diagnostyka — Kaufland,

ul. Zgierska 104 a.

1 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica -
Centrum Medyczne Retkinska,
ul. Retkinska 127.

13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica - NZOZ Ri-Med.,

ul. Rajdowa 8.

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 = LUXMED

CH Sukcesja, al. Politechniki 1.

Narodowy Fundusz Zdrowia zaprasza do mammobusu panie w wieku od 50 do 69 lat

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Akademia Twdrczego
Myslenia, ul. Zgierska 215.

15 grudzien 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED-CH
Sukcesja, al. Politechniki 1,

Powiat pabianicki

5 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica

- SP Z0OZ Mediksa, ul. Jana Pa-
wia Il 27, Ksawerdw.

11 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 -NzZ0Oz
MAMMO-MED - Urzad Miejski,
ul. Zamkowa 16, Pabianice.

11 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica —SM, ul. Pitsudskiego
32, Konstantynéw tédzki.

12 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 - Badania Medica —
NZOZ Zgoda, ul. 8 marca 1, Kon-
stantynéw todzki.

14 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - LUX MED - Kaufland,
ul. Grobelna 9, Pabianice.

15 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - Badania Medica -
NZOZ Lutmed, ul. Dgbrow-
skiego 21, Lutomiersk.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Osrodek Zdrowia, ul. Sadowa
10, Konstantynéw todzki.

Powiat pajeczanski

13 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED
— Osrodek Zdrowia, ul. Sto-
neczna 6, Sulmierzyce.

Powiat piotrkowski

8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—17.00 - Badania Medica -
Przedszkole Gminne, ul. Kwia-
towa 7a, Gorzkowice.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Dom Kultury, ul. Po-
tudniowa 2, Wola
Krzysztoporska.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Remiza OSP,

ul. Kamocin 50, Kamocin.

Miasto Piotrkéw Trybunalski:
11 grudznia 2017 . — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED -
Dom Handlowy Merkury, ul. Sto-
wackiego 142.

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— Dom Handlowy Merkury,

ul. Stowackiego 142.

Powiat poddebicki:

5 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica -
SM, ul. Krasickiego 3a,
Poddebice.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Osrodek Zdrowia, ul. Orze-
chowa, Uniejéw.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 = LUXMED

— O$rodek Zdrowia, ul. Legio-
noéw Polskich, Wartkowice.
20 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

- Urzad Miejski, ul. tédzka
17/21, Poddebice.

Powiat radomszczanski

13 grudnia 2017 . — godz. 09.00
-1700 - LUXMED - OSP, ul.
Zeromskiego 19, Radomsko.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Centrum Medyczne
Volver, ul. Reymonta 62, Ra-
domsko.

FOT123RF

Powiat rawski

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Gimnazjum, ul. Mi-
ckiewicza 24, Biata Rawska.
19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Intermarche, ul. Targowa
4/6, Rawa Mazowiecka.

Powiat sieradzki

13 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED
- plac Wojewdédzki, Sieradz.

14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -17.00 -Nz0Oz
MAMMO-MED - OSP,

ul. Wspdlna 45, Brzeznio.

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— Gminny Os$rodek Zdrowia,

ul. Polna 19, Burzenin.

15 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—-1700 - LUXMED - Urzad
Gminy, ul. Wréblew 15, Wréblew.
15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica -NZOZ Centrum,

ul. Kozminska 9, Warta.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED

— OSP, ul. Gérna 4, Braszewice.
18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED

— OSP, ul. Wspdlna 45, Brzeznio.

Miasto Skierniewice

7 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED
—Hala Sportowo-widowiskowa,
ul. Pomologiczna 10.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 — LUXMED -
Kaufland, ul. Kardynata Wy-
szynhskiego.

Powiat skierniewicki

7 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZ0Z MAMMO-MED
— Os$rodek Zdrowia, ul. Kowiesy
74, Kowiesy.

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED —
Gminna Biblioteka Publiczna,
ul. Nowy Kaweczyn 31a, Nowy
Kaweczyn.

Powiat tomaszowski
1grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—17.00 - Badania Medica

— Urzad Gminy, ul.
Tomaszowska 9, Rokiciny.

8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—-1700 - NZ0OZ MAMMO-MED
— Lewiatan, ul. Hoza 1/3,
Tomaszéw Mazowiecki.

Powiat wielunski

1grudnia 2017 r. — godz. 09.00
—17.00 — Badania Medica —-
SPZ0Z, ul. Biata Parcela1l,
Biata-Parcela.

4 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 - Badania Medica —
Osrodek Zdrowia, ul. Parkowa
2, Konopnica.

12 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica -
Wielunski Dom Kultury, ul. Kra-
kowskie Przedmiescie, Wielun.
14 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED -

Osrodek Zdrowia, ul. Biata Par-
celall, Biata-Parcela.

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - NZOz
MAMMO-MED - Urzad Gminy,
ul. Szkolna 7, Wierzchlas.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy, Patnéw
48, Patnow.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Urzad Gminy,

ul. Szkolna 7, Wierzchlas.

Powiat wieruszowski

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - NZOZ
MAMMO-MED - Stadion,

ul. Sportowa 4, Wieruszéw.

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED -
Gminny Osrodek Kultury, ul.
Wieruszowska 8, Galewice.
18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED -
Urzad Gminy, pl. Wolnoéci 36,
Czastary.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUXMED -
parking Urzedu Gminy, ul. Pit-
sudskiego 1, Sokolniki.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — LUX MED — ul.
Wielunska 2, tubnice.

19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 — LUXMED -
Stadion Prosna, ul. Sportowa
4, Wieruszéw.

Powiat zduniskowolski

8 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
— 1700 - Badania Medica -SM,
ul. taska 46, Zdurnska Wola.

Powiat zgierski

1grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica -
SM, ul. Staszica 1, Ozorkéw.

6 grudnia 2017 r.— godz. 09.00
-1700 - NZOZ MAMMO-MED -
MOSIR, ul. Wschodnia 2, Zgierz.
6 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
-1700 - NZ0Z MAMMO-MED
- Urzad Miasta i Gminy,

pl. T. Kosciuszki 27, Strykow.

6 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica
—0srodek Zdrowia, ul. Potud-
niowa la, Parzeczew.

7 grudnia 2017 r. — godz. 09.00
- 1700 - Badania Medica — SP
Z0Z, ul. M. Sktodowskiej-Curie,
Aleksandréw tédzki.

15 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - LUX MED -
Osrodek Zdrowia, ul. Potudnio-
wa la, Parzeczew.

18 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Remiza OSP, Gtéwna,
Swedow.

19 grudnia 2017 r. - godz.
09.00 - 1700 - LUXMED -
MOSIR, ul. Wschodnia 2, Zgierz.
19 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 - 1700 - Badania
Medica — Kottownia, ul. Stary
Rynek 1, Strykéw.

20 grudnia 2017 r. — godz.
09.00 -1700 - LUXMED -
MOSIR, ul. Wschodnia 2, Zgierz.
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Lista poradni ginekologicznych, onkologicznych, genetycznych i chirurgii onkologicznej

Bezptatna profilaktyka i leczenie

onizej lista placéwek,
w ktérych mozna ko-
rzystac z bezptatnego
leczenia. Do ginekolo-
ga i onkologa niepo-
trzebne jest skierowanie; do porad-
nigenetyczneji chirurgii onkologicz-
nej potrzebne jest skierowanie,

ktére moze wydac¢ kazdy lekarz
ubezpieczenia zdrowotnego. Pra-
cownie mammograficzne realizuja
program profilkatyki raka piersi,
mozna sie do nich zgtosi¢ z dowo-
dem osobistym, jesli chce sie sko-
rzysta¢ z badania w ramach profi-
laktyki.W placéwkach oznaczonych

pogrubiong czcionka jest realizowa-
ny pakiet onkologiczny. Oznaczato,
ze pacjent, ktéry  zgtosi sie do ta-
kiej poradni z zielong karta diagno-
styki onkologicznej (DILO) czeka
na wizyte u lekarza specjalisty —
maksymalnie 2 tygodnie; pacjent
wykonuje badania zlecone przezle-

karza specjaliste w ramach diagno-
styki wstepnej (na podstawie tych
badan lekarz potwierdza lub wyklu-
cza chorobe nowotworowa u pa-
cjenta) — maksymalnie 2 tygodnie.

Informacje mozna takze uzy-
skac osobiscie wt6dzkim Oddzia-
le Wojewddzkim w godzinach

08.00-16.00: @Sala Obstugiwt.o-
dzi, ul. Kopcinskiego 56, @ Delega-
turaw Skierniewicach, ul. Jagiellon-
ska 29, @ Delegatura w Sieradzu,
Plac Wojewddzki 3, @ Delegatura
w Piotrkowie Trybunalskim, Al. Ar-
mii Krajowej 15 (wejécie od ul. Szkol-
nej) oraz telefonicznie za posredni-

ctwem bezptatnej infolinii kolejko-
wej: © 800 007 725 (czynnej co-
dziennie w godz.od 800 do 20.00).
Informacja telefoniczna ogdlna:
® 801002 275 (dla telefondw
stacjonarnych) oraz
© 422999275 (dla telefonéw
komdrkowych).

PLACOWKA MEDYCZNA MIASTO ULICA REJESTRACJA
SWIADCZENIAW PORADNI ONKOLOGICZNEJ
Szpital Wojewédzkiim. Jana Pawia || w Betchatowie Betchatéw Czapliniecka 123 446358213
Szpital Powiatowy w Brzezinach Brzeziny Sktodowskiej-Curie 6,

Wojska Polskiego 96 468742309
Centrum Dializa Sp.z 0.0. task Warszawska 62a 436761011
Z0Zwteczycy teczyca Zachodnia6 243886397
MEDICENTER towicz 3Majals 468378546
Salve Medica t6dz-Batuty Szparagowa 10 422546400
NZOZ Kutnowski Szpital Samorzadowy Kutno Kosciuszki 52 243880370
SPZ0Z MSWiAwtodzi t6dz-Batuty Pétnocna 42 426341394
Centrum Medyczne BIMED KOMUNSKA Sp.j. té6dz-Batuty Zachodnial2a 422361707
Wojewébdzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologiiim. M. Kopernika w £odzi t6dz-Gérna Pabianicka 62 42 689 56 23; 42 689 56 24
NZOZ MIKOMED tédz-Polesie Ptugowa 51/53 662107 707
SPZ0Z USKim. WAM UM wtodzi — Centralny Szpital Weteranéw tédz-Polesie Zeromskiego 113 426393422
NZOZ Centrum Medyczne Pro-MED Sp.z 0.0. Pabianice Mariariska 5a 801462988
Pabianickie Centrum Medyczne Sp.z0.0. Pabianice JanaPawtall 68 422253855
Instytut Zdrowia MEDICALL Sp.zo.0. Piotrkéw Trybunalski Woijska Polskiego 77 446497724
Samodzielny Szpital Wojewédzkiim. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Piotrkéw Trybunalski Rakowska 15 446480358
Zespot Poradni ZDROWIE Poddebice Zielona2a 436789500
Szpital Powiatowy w Radomsku Radomsko Jagielloriska 36 44 68547 22;44 68108 24
Szpital Sw. Ducha w Rawie Mazowieckie] Rawa Mazowiecka Warszawska 14 468142065
Szpital Wojewddzkiim. Prymasa Kardynata S. Wyszyriskiego w Sieradzu Sieradz Armii Krajowej 7 438278345
NZOZ KOPERNIK J. Napiérkowski Sp.j. Skierniewice Kopernika 9a 468336989
Wojewddzki Szpital Zespolony im. S. Rybickiego w Skierniewicach Skierniewice Rybickiego 1 46834 0858
NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej Tomaszéw Mazowiecki Il Sp.z 0.0. Tomaszéw Mazowiecki Jana Pawtall 35 447868103
Zdunskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0. Zdunska Wola Krélewska 29 438244106
SWIADCZENIA W PORADNI CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ
Szpital Wojewddzkiim. Jana Pawta Il w Betchatowie Betchatéw Czapliniecka 123 446358213
Szpital Powiatowy w Brzezinach Brzeziny Sktodowskiej-Curie 6,

Wojska Polskiego 96 468742011
NZOZ MED-KOLSp.Zo.0. Koluszki Przejazd 6 447142222
MED-GASTR Przychodnia Specjalistyczna tédz-Batuty Mokra 4 422582233
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki t6dz-Gérna Rzgowska 281/289 422711249
Wojewdédzkie Wielospecijalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi t6dz-Gérna Pabianicka 62 426895624
Specjalistyczne Gabinety Lekarskie ALL-MED M. Ogérek tédz-Polesie al. Wyszynskiego 29 422758383
NZOZ PROVENTUS £6d2-Srédmiescie al. Kociuszki17 422910720
NZOZ Centrum Medyczne Pro-MED Sp.z 0.0. Pabianice Mariariska 5a 801462988
Samodzielny Szpital Wojewddzkiim. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Piotrkéw Trybunalski Rakowska 15 446480358
Szpital Wojewddzkiim. Prymasa Kardynata S. Wyszyriskiego w Sieradzu Sieradz Armii Krajowej 7 438278345
NZQOZ Judyta Skierniewice Orkana 6/d/e/f 468337474
Tomaszowskie Centrum Zdrowia Tomaszéw Mazowiecki JanaPawtall 35 447257204
Miejski Zespét Przychodni Rejonowych w Zgierzu Zgierz teczycka24a 42716 4161
PORADNIA GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA
SALVEZOZ Sp.zo.0. tédz-Batuty Szparagowa 10 422546450
Centra Medyczne MEDYCEUSZ tédz-Batuty Bazarowa 9 426136907
Centrum Medyczne Medycyna Grabieniec t6dz-Batuty Zachodnial2a/12c 426124009
MEDEOR PLUS tédz-Batuty Ciesielska 8 426115370
Miejskie Centrum Medyczne Batuty w todzi todz-Batuty Murarska 4 426553027
Miejskie Centrum Medyczne Batuty wtodzi tédz-Batuty Nastrojowa 10 426581123
Miejskie Centrum Medyczne im.dr. K. Jonscherawtodzi tédz-Batuty Przyrodnicza 7/9 42 655 66 60 wew. 259
NZOZ Centrum Medyczne PIKAMED t6dz-Batuty Zgierska2/8 426635415
Salve Medica t6dz-Batuty Szparagowa 10 422546400
SPZ0Z MSW wtodzi t6dz-Batuty Pétnocna 42 426341341
WOMP - CPL wtodzi tédz-Batuty Aleksandrowska 61/63 422721802
Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowej Fundacji Politechniki t6dzkiej t6dz-Gérna Woélczanska 215 426313670
Centrum Medyczne Gérna t6dz-Gérna Cieszkowskiego 6 426891153
Centrum Medyczne Gérna t6dz-Gérna Felinskiego 7 426892084
Centrum Medyczne Gérna t6dz-Gérna Odrzanska 29 426844537
Centrum Medyczne Gérna t6dz-Gérna Rzgowska 170 426459310
CENTRUM MEDYCZNE PATRON-MED tédz-Gérna Siarczanall 426420456
Centrum Medyczne Remedium t6dz-Gérna Dabrowskiego 17/21 422309128
ICZMP £6dz-Gérna Rzgowska 281/289 422711244,42 2711189
LUXMED t6dz-Gérna Milionowa 21 426843103
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MEDICAN PRZYCHODNIA t£6dz-Gérna Tuszynska 130 426881010
Miejskie Centrum Medyczne im. dr. K. Jonschera w todzi t6dz-Gérna Lecznicza6 422565173
NZOZ DARMED tédz-Gérna Skupional 426453680
NZOZMEDICUSAT. tédz-Gérna teczyckall/13 426402977
SALVEZOZ Sp.zo.0. t6dz-Gérna tokietka 6 426337801
Szpital Zakonu Bonifratréow wtodzi t6dz-Gérna Kosynieréw Gdynskich 61 426855185
Z0Z Sp.z 0.0.ADAMED t6dz-Gérna al. Politechniki 5 424368462
Miejskie Centrum Medyczne Polesie w todzi t6dz-Polesie Wilenska 25 42686 09 51
NZOZ Gabinet Lekarskis.c t6dz-Polesie Olimpijska 7a 426885201
NZOZ All-Med Centrum Medyczne Specjalistyczne Gabinety Lekarskie tbédz-Polesie Wyszyriskiego 29 422758383
Przychodnia Lekarska ANIMED t6dz-Polesie Stefana Okrzei 40 426116919
SPZ0Z USKim.WAM UM w todzi — Centralny Szpital Weteranéw tédz-Polesie Zeromskiego 113 426393465
WOMP - CPLwtodzi tédz-Polesie Gdariska117a 426365355
WSzS im. M. Pirogowa wt.odzi tbédz-Polesie Wileriska 37 4268047 46
Z0Z Medax Z. Binikowski, S. Jedrzejczyk Sp. j. tédz-Polesie Zielona29 426324094
Adam Tomaszewski i Partnerzy, Lekarze i Potozne, Swiadczenia Ginekologiczne i Potoznicze Poradnia dla Kobiet  6dz-Srédmiescie 10 Lutego 5a 426365031
Centrum Medyczne im. dr. L. Rydygiera Sp. z o.0. t6dz-Srédmiescie Pomorska 59 426325255
Centrum Medyczne im.dr. L. Rydygiera Sp.z 0.0. £6d2-Srédmiescie Lumumby 14 426328180
NZOZ Centrum Medicus £6dz-Srédmiescie Piotrkowska 100 426309393
NzZOZ MAG-MED £6d2-Srédmiescie Kosciuszki48 426370699
NZOZ Poradnia Zdrowia Renoma £6dz-Srédmiescie Sterlingal6/18 422787087
NZOZ CENTRUM MEDYCZNE Szpital Sw. Rodziny todz-Srédmiescie Wigury 19 422549600
SALVEZOZ Sp.zo.0. £6dz-Srédmiescie Struga3 426337801
SPZ0ZUSKNr1lim.N.Barlickiego UM £6d2-Srédmiescie Narutowicza 96 422919595
WOMP - CPLwtodzi £6dz-Srédmiescie Tymienieckiego 18 422797280
Indyw. Praktyka Lekarska Jan Biesiada t£6dz-Widzew Macka z Bogdanca 16¢ 601664 646
NZOZ ALMED tédz-Widzew Pitsudskiego 135 426747470, 426762900
NZOZ CEREO-MED Spétka z 0.0. t6dz-Widzew Dabréwki 14 426706891
NZOZ MODRA-MED tédz-Widzew Wilcza 4 426760250
NZOZWYSOKA tédz-Widzew Wysoka1l0/14 426740073
NZOZ Wysoka t6dz-Widzew Tuwima71/12 426762615
Przychodnia Lekarska ESKULAP t6dz-Widzew Gogola12 426730547
Przychodnia Widzew todz-Widzew Pitsudskiego 157 727705712
Przychodnia Widzew todz-Widzew Elsneral9 426711080
Przychodnia Wieloprofilowa Nowosolna £6dz-Widzew Jugostowianska 16 426484164
SALVEZOZ Sp.z0.0. t6dz-Widzew Wujaka 5 426337801
WOMP - CPLwtodzi t6dz-Widzew Pitsudskiego 133b 422797325
PORADNIA GINEKOLOGII DLA DZIEWCZAT

ICZMP £6dz-Gérna Rzgowska 281/289 422711244
BADANIA GENETYCZNE

NZOZ GENOS t6dz-Batuty Inowroctawska 9/132 426116311
ICZMP tédz-Gérna Rzgowska 281/289 422711275
WSzS im. M. Kopernika w todzi t6dz-Gérna Pabianicka 62 426895751
SPZ0Z CSKUM wtodzi tédz-Widzew Pomorska 251 422725353
PRACOWNIE MAMMOGRAFICZNE

SPZOZ MSW w todzi tédz-Batuty Péthocna 42 426341597
Centra Medyczne MEDYCEUSZ todz-Batuty Bazarowa 9 426136920
NZOZ Medica Ewa Sobkiewicz todz-Batuty Szparagowa 10 422546431
Centrum Medyczne Bimed t6dz-Batuty Zachodnia 12 422361707
ICZMP t6dz-Gérna Rzgowska 281/289 422711741
WSzS im. M. Kopernika w todzi t6dz-Gérna Pabianicka 62 426895010
LUXMED t6dz-Gérna Milionowa 2g 422549400
Centrum Diagnostyki i Terapii Laserowej Fundaciji Politechniki tddzkiej t6dz-Gérna Woélczanska 215 426313648
SALVEZOZ Sp.zo.0. tédz-Gérna Rzgowska 50a 426337801
Z0Z Salve Sp.zo.0. t6dz-Srédmiescie Struga3 426398711
SPZ0Z CSKUM w todzi t£6dz-Widzew Czechostowacka 8/10 426757500
NZOZ Medica Ewa Sobkiewicz t6dz-Widzew Gorkiego 21a 422546431
MAMMOBUSY

NZOZ Mammo-Med Centrum Diagnostykii Ustug Medycznych Gdansk Schuberta104 583257600
NZOZ Profilaktyka i Diagnostyka Gdansk Schubertal04 587673444
LUXMED Gdynia Nocznickiego 8a 58666 24 44
MEDICA BADANIA t6dz-Srédmiedcie Struga 3 422546400

Samobadanie piersi to bardzo istotny element profilaktyki raka piersi

FOT. 123RF
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Jesli podczas samobadania piersi zauwazytas niepokojgce zmiany, skontaktuj sie z lekarzem

ammografia jest
finansowana
przez Narodowy
Fundusz Zdro-
wia. Trwa zale-
dwie kilka minut, a pacjentki,
do ktérych skierowany jest pro-
gram profilaktyczny (czyli Panie
w wieku 50-69 lat) nie musza
mie¢ na nia skierowania ani spe-
cjalnego zaproszenia. Aby wyko-
na¢ mammografie w ramach
programu, wystarczy zgtosic¢ sie
do jednej z placowek, ktore rea-
lizuja program i okaza¢ dowdd
osobisty.

Programem nie moga by¢
objete kobiety, u ktérych wczes-
niej w piersi zdiagnozowano
zmiany nowotworowe o charak-
terze ztosliwym. Wskazane jest,
aby uczestniczka programu
przyniosta zdjecia
mammograficzne z poprzed-
nich rund skryningu w celu ich
poréwnania z aktualnym wyni-
kiem badania.

Profilaktyczne badanie
mammograficzne mozna wyko-
na¢ w kilkunastu pracowniach
stacjonarnych lub w jednymz 45
mammobusow, ktére dojezdza-
jado najodleglejszych zakatkéw
naszego wojewoédztwa. Lista
miejscowosci, ktére odwiedzaja
mammobusy jest publikowana
na stronie www.nfz-lodz.pl.

W ramach etapu podstawo-
wego programu wykonywane

jest badanie mammograficzne
— w przypadku prawidtowego
wyniku kobieta otrzymuije zapro-
szenie na ponowne badanie za 2
lata. Jesli wynik badania jest pra-
widtowy, a wspétistniejg czynni-
ki ryzyka okreslone w programie
(rak piersi wsrdd cztonkdw rodzi-
ny — u matki, siostry lub cérki
oraz mutacje w obrebie genéw
BRCA1lub/iBRCA2) lekarz za-
leca ponowne badanie za 12 mie-
siecy.

W przypadku nieprawidtowe-
go wyniku badania uczestniczki
programu kierowane sa do eta-
pu pogtebionej diagnostyki, ce-
lem dalszej diagnostyki. Kobie-
ty, u ktérych rozpoznano raka
piersilub inne schorzenia wyma-
gajace leczenia specjalistyczne-
g0 s3a kierowane (juz poza pro-
gramem) do dalszej diagnosty-
ki lub leczenia do poradni spe-
cjalistycznych lub lecznictwa sta-
cjonarnego posiadajacych umo-
we z NFZ.

Mammografia

bez limitu

Badania mammograficzne w ra-
mach programu nie s3 limitowa-
ne, to znaczy, ze Fundusz zapta-
ci za kazde wykonane badanie.
Na drugie poétrocze 2017 roku
na badania w pracowniach sta-
cjonarnych i mammobusach
tOW NFZ przeznaczyt 2,8 milio-
na ztotych.

Kto w todzi bada sie najsu-
mienniej? Mieszkanki Widzewa!
Zbadata sie niemal potowa
(43%) pan, ktére powinny sko-
rzysta¢ z mammaografii ze wzgle-
du na swéj wiek. Panie ze Sréd-
miescia powinny chetniej zgta-
szac sie namammografie. Tylko
jedna trzecia skorzystata z pro-
filaktyki (33%).

Pamietaj! Najwazniejsze jest
szybkie wykrycie nowotworu. To
daje szanse na catkowite wyle-
czenie, a nawet na oszczedzaja-
cy piers zabieg chirurgiczny.

USG piersi

i mammografia

— bezptatne badania
dla kazdej kobiety,

w kazdym wieku

NFZ finansuje nie tylko program
profilaktyki raka piersi dla pan
w wieku 50-69 lat. USG piersi
i mammografia to badania, kté-
remoze zleci¢ kazdy lekarz spe-
cjalista, szczegdlnie lekarz gine-
kolog i onkolog. W wielu porad-
niach ginekologicznych (wt.6dz-
kiem jest ich prawie 200!) jest
aparat do badan USG, a kazda
poradnia ma obowigzek zapew-
ni¢ pacjentkom dostep do diag-
nostyki ultrasonograficznej. Le-
karz moze takie badania zleci¢
kobiecie w kazdym wieku, tak
czesto jak ze wzgledu na wska-
zania medyczne jest to koniecz-
ne.

Kazdy lekarz moze
zbadaé¢ Twoje piersi!
Uprawnienia i umiejetnosci wy-
magane do prawidtowego prze-
prowadzenia badania gruczo-
téw piersiowych maja wszyscy
lekarze. Niezbedng wiedze zdo-
bywaja w czasie zajec klinicz-
nych na studiach medycznych,
w czasie stazu podyplomowe-
go (¥ stazu odbywana jest
na oddziatach ginekologiczno-
potozniczych) oraz na niekté-
rych stazach czastkowych
w trakcie kilkuletniego szkole-
nia specjalistycznego (zrédto:
MP Onkologia). Najczesciej
piersi badaja ginekolodzy, on-
kolodzy, chirurdzy. Jesli pa-
cjentka nie chce, aby lekarz zba-
dat jej piersi — moze odméwic.
Lekarz odnotuje to wéwczas
w dokumentacji medycznej pa-
cjenta.

Samobadanie piersi
Waznym elementem profilakty-
ki jest samobadanie piersi. Juz
od dwudziestego roku zycia kaz-
da z Pan powinna regularnie ba-
da¢ piersi, araz w roku takie ba-
danie powinno by¢ wykonane
przez ginekologa, chirurga lub
onkologa.

Pamietaj!

Jesli podczas samobadania
piersi zauwazytas niepokojace
zmiany np. wycieki z brodawki,

Profilaktyka raka piersi

zmiane ksztattu lub wielkosci
piersi, obrzeki weztéw chton-
nych pod pacha, guzkii zgrubie-
nia wyczuwalne na piersi, wokoét
sutka i pod pacha, koniecznie
skontaktuj sie z lekarzem, np. le-
karzem POZ lub onkologiem,
do ktérego nie musisz miec
skierowania.

Rekonstrukcja piersi

— zabieg finansowany
przez NFZ

NFZ finansuje w catosci zabieg
rekonstrukcji piersi wszystkim
Paniom po mastektomii. Pobie-
ranie doptat lub optat za ten za-
bieg jest niezgodne z prawem.
W ramach NFZ moga by¢ rozli-
czane procedury, ktore sktadaja
sie na zabieg rekonstrukciji: wy-
miana ekspandera na endopro-
teze piersiowg, wprowadzenie
ekspandera do piersi, wszczepie-
nie ekspanderoprotezy piersio-
wej.

W katalogu $wiadczen szpi-
talnych znajduije sie takze grupa
— JO1 Radykalne odjecie piersi
z rekonstrukcja, co oznacza, ze
przeprowadzenie jednoczasowo
zabiegu np. radykalnej
mastektomii wraz z wskazany-
mi wyzej procedurami jest rozli-
czane przez NFZ w ramach za-
wartej umowy ze szpitalem.

Gdzie skorzystac¢
z rekonstrukcji piersi?

Zabieg rekonstrukgji piersi prze-
prowadzany jest na oddziale
szpitalnym, na podstawie skie-
rowania od lekarza specjalisty.
Takie skierowanie moze wysta-
wié takze lekarz, u ktérego leczy-
my sie prywatnie. Z zabiegu
mozna skorzysta¢ na oddziatach
chirurgii onkologicznej lub chi-
rurgii plastycznej.

Oddziaty chirurgii onkologicz-
nej:
@ Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej Mini-
sterstwa Spraw Wewnetrznych
w todzi, £6dz, Pétnocna 42, tel.
426341197,
® SP ZOZ Uniwersytecki Szpi-
tal Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej UM w to-
dzi — Centralny Szpital Wetera-
néw, £édz, Zeromskiego 113,
tel42 639 34 24,
@® Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki, £t6dZ-Gdrna,
Rzgowska 281/289, tel. 42 271
1411,
@ Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny im. Mikotaja Kopernika
SP Z0Z,t6dz, ul. Pabianicka
62,tel. 42 689 54 41.

Oddziat chirurgii plastycznej:
@ Samodzielny Publiczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej Uniwer-
sytecki Szpital Kliniczny Nr 1
im. Norberta Barlickiego Uni-
wersytetu Medycznego, £6dz,
Kopcinskiego 22, tel. 42 677 67
41.

Lekarz POZ wystawi karte diagnhostyki i leczenia onkologicznego

Szybka terapia onkologiczna

@ Pierwszym krokiem do diagno-
styki i leczenia w ramach szybkiej
terapii onkologicznej jest zgto-
szenie sie pacjenta do lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ), ktéry przeprowadzi do-
ktadny wywiad, oceni dolegliwos-
ci pacjentaiw razie potrzeby zle-
ci wykonanie niezbednych ba-
dan, ktére znajduja sie w koszyku
diagnostycznym POZ. Jesli na tej
podstawie stwierdzi podejrzenie
nowotworu ztosliwego, skieruje
pacjenta do specjalisty wtasciwe-
g0 ze wzgledu na umiejscowienie
nowotworu lub do onkologa.

W tym celu lekarz POZ wystawi
pacjentowi karte diagnostykiile-
czenia onkologicznego.

@ 0d 1lipca 2017 r. karte moze
wydac takze lekarz specjalista
w poradni ambulatoryjnej
(AQS), jesli zdiagnozuje nowo-
twor ztosliwy u pacjenta, ktére-

(‘%\ §r:E:YBKA
U RAPIA

ONKOLOGICZNA

go leczy. Pacjent moze otrzy-
mac karte takze w szpitalu — je-
$li w wyniku hospitalizacji (na-
wet niezwigzanej z choroba no-
wotworowg) zostanie u niego
wykryty nowotwor ztosliwy.

W takim przypadku warunkiem
wydania karty jest potwierdze-
nie diagnozy. Na tych samych
zasadach karte otrzyma pa-
cjent hospitalizowany z powo-
du nowotworu.

@ Karta moze zostac réwniez
wydana pacjentowi, jesli nowo-
twor ztosliwy stwierdzono w ra-

mach badan realizowanych

w zakresie programow zdro-
wotnych.

@ W karcie diagnostyki i lecze-
nia onkologicznego znajduja
sie rubryki, ktére uzupetniaja
wiasciwi lekarze na poszczegdl-
nych etapach procesu
diagnostyczno-terapeutyczne-
go. Dzieki temu podstawowe
informacje o pacjencie znajdu-
ja sie w jednym miejscu. Sa to
m.in. diagnoza oraz plan lecze-
nia.

@ Karta jest wtasnoscia pacjen-
ta. Dokumentuje caty proces
diagnostyki i leczenia, az do po-
wrotu pacjenta do lekarza pod-
stawowej opieki zdrowotnej

po zakonczeniu leczenia.
Swiadczeniodawca ma obowia-
zek nieodptatnie przekazac pa-
cjentowi oryginat karty oraz
przechowywac jej kopie.

@ Pacjent, ktéry otrzyma karte
diagnostyki i leczenia onkolo-
gicznego od lekarza POZ, powi-
nien zgtosi¢ sie wskazanego

w karcie lekarza specjalisty.
Od momentu, gdy pacjent zo-
stanie wpisany na liste oséb
oczekujacych na konsultacje
specjalisty, do postawienia
diagnozy nie powinno mingé
wiecej niz 9 tygodni (pacjent
bedzie czekat na wizyte u leka-
rza specjalisty — maksymalnie
2 tygodnie).

@ Po zakonczeniu diagnostyki
w poradni specjalistycznej, jesli
lekarz potwierdzi, ze pacjent
choruje na nowotwor i postawi
diagnoze, skieruje pacjenta

na leczenie do szpitala. W ciggu
2 tygodni od zgtoszenia sig pa-
cjenta do szpitala zbierze sie
konsylium — wielodyscyplinarny
zespdt specjalistéw ztozony

m.in. z chirurga onkologa, radio-
terapeuty, onkologa, ktéry opra-
cuje plan leczenia pacjenta.

@ Koordynator, ktérego wskaze
konsylium, bedzie dbat o to, aby
dokumentacja zwigzana z karta
diagnostykiileczenia pacjenta
byta kompletna (m.in. aby zawie-
rata potwierdzenia wykonania
Swiadczen i zakonczenia danego
etapu leczenia), bedzie udzielat
pacjentowi wszystkich niezbed-
nych informacji zwigzanych z le-
czeniem onkologicznym.

@ Po zakonczeniu leczenia za-
planowanego przez konsylium
pacjent (wraz z dokumentacja
i zaleceniami) przejdzie

pod opieke lekarza specjali-
sty. Jesli jego stan zdrowia sie
nie pogorszy i potwierdza to
wyniki badan, pacjent — z pro-
gramem opieki dtugofalowej —
zostanie skierowany do leka-
rza podstawowej opieki zdro-
wotnej (POZ), ktéry ponownie
stanie sie jego lekarzem pro-
wadzacym.
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NFZ blizej Seniora

74-letni tomaszowianin zdobywa laury

Jestewenementem w $wiatowych
ciezarach. Na sitownie trafit w wie-
ku sze$édziesieciu lat z zalecenia
lekarza w obronie przed powazna
operacja kregostupa. Okazato sie,
zemarowniez wielkitalent. A ze jest
pracowity, szybko przebit sie
do $wiatowej czotdwkiw tej dyscy-
plinie wsréd weterandw.

Tomaszowianin  Mirostaw
Ortowski, bo o nim wtas$nie mo-
wa, reprezentujacy aktualnie Tyta-
natédz, jest dzis zdrowy, radosny
i niezwykle pogodny. Juz sama ro-
Zmowa z nim sprawia, ze cztowiek
czuje sie lepiej, stuchajac jak z wiel-
ka pasja opowiada o dwdch swoich
wielkich mitosciach — sporcie wtas-
nie i muzyce. One towarzysza mu
dodzisiaj.

Przed wézkiem
inwalidzkim uciekt

do... ciezarow

Ze sportem zwiazany byt od dzie-
cka. Grat w pitke, biegat, jezdzit
narowerze. Wszedzie go byto pet-
no. Byt sprawny, aktywny i cieszyt
sie zyciem. W wieku 60 lat do-
padto go jednak silne schorzenie
kregostupa.

- Byto na tyle powazne, ze
grozit mi wozek inwalidzki —
wspomina Mirostaw Ortowski. —
Zawsze bytem ruchliwy i spraw-
ny, a tu taka przypadto$¢. To byt
dla mnie wielki dramat. Wycho-
dzac ze szpitala, nie mogtem
dzwigac 2,5 kg, a ja potem pod-
nositem 202,5 kg. Takie wyniki
przyszty jednak po latach syste-
matycznychi ciezkich treningéw.

Regularne éwiczenia

na sitowni odmienity
jego zycie

Tomaszowski Orzet, jak popular-
nie méwia o panu Mirostawie,
miat jednak szczescie trafi¢
na lekarza, ktéry skierowat go
do trenera sportu ciezarowego
i tak zaczeta sie jego przygoda
z ta dyscypling. Trafit z nia
na sam szczyt. Od lat bowiem
kolekcjonuje tytuty mistrzéw Pol-
ski, Europy i $wiata. Wystawa je-
go trofedw wyglada imponujaco.
Ostatnio w Pradze zdobyt dwa
tytuty mistrza $wiata i pobit re-
kord $wiata w wyciskaniu na ta-
weczce, osiggajac 143 kg.

Ostatnio Mirostaw Ortowski
zostat utytutowany w Pradze

W roku ubiegtym Mirostaw
Ortowski wziat udziat w 13 mie-
dzynarodowych zawodach i wy-
grat wszystko. W tym roku star-
towat w 7 takich imprezach i tez
nikt nie potrafit go pokonaé.

— Przez ¢wiczenia sitowe od-
mienito sie moje zycie — nie ma
watpliwosci pan Mirostaw. — To
jest moje lekarstwo, sposdéb
na zycie. Od kiedy ¢wicze, a wiec
prawie od 15 lat, nie bytem u le-

FOT. ANDRZEJ WDOWS

karzainie musze korzystac¢ z ni-
czyjej pomocy. M6j kregostup
ma gorset miesniowy i sie do-
brze trzyma. Dzieki temu jestem
caty czas sprawny, a w moim
wieku,a mamjuz 74 lata, to wiel-
karzecz — podkresla.

Kazdy moze zaczac,
tylko trzeba to robi¢
rozsadnie i zumiarem
Pan Mirostaw zachecia senioréw,
ale nie tylko, do uprawiania tej dy-
scypliny, ale i sportu w ogole. Za-
znacza jednak, zeby to robi¢
zrozsadkiem.

— Trzeba zaczyna¢ od ma-
tych 5-10-kilogramowych ob-
cigzenipowoli, systematycznie
je zwiekszac, stuchajac wtasne-
go organizmu — mowi wielo-
krotny mistrz Swiata wetera-
néw. — Tak robitem wtasnie ja
i dzi$ podnosze ogromne cieza-
ry. Sztanga ze 100 kilogramami
sie bawie i dzwigam ciezary,
o ktérych mi sie nie $nito. Wielu
seniorow narzeka, ze tu ich co$
boli, tam strzyka, ze nie moga
sie schyla¢. Ale, jak sie nic nie
robi, to tak wtasnie sie dzieje.

Spada wydolnos$¢, sita, wiotcze-
ja miesnie. Tylko aktywnoscia
mozemy swoje zycie uczyni¢
lepszym, na pewno nie siedze-
niem przed telewizorem i pi-
ciem piwa.

Miejscem, gdzie tomaszowski
Orzet buduje swa forme i gdzie
sie Swietnie czuje jest Patac Mto-
dziezy na Retkini. Tam ¢wicza je-
go koledzy z Tytanatddz. Jest dla
nich ikong i mistrzem, wzorem
pracy i systematycznosci. — Jez-
dze tam z wielka przyjemnoscia
— moéwi Mirostaw Ortowski. —
Tam jest klimat, wyjatkowa sym-
bioza staro$ci z mtodoscia.
Wsréd mtodych zawodnikow
czuje sie doskonale. Rozmawia-
my 0 sporcie, muzyce, o wszyst-
kim, ale nie o... chorobach.

Idol Haley, Niemen

i Festiwal Mtodych
Talentéw w Szczecinie

Po sporcie, druga wielka pasja Mi-
rostawa Ortowskiego jest muzy-
ka. = Od matego stuchatem Ra-
dia Luxemburg. Muzyka potrafi
przenie$¢ nas w inny, piekny, lep-
szy Swiat i taczy cate pokolenia,

réwniez leczy nasza dusze — mo-
wi tomaszowski sitacz.

Przed laty wiele wskazywato,
ze Mirostaw Ortowski moze zro-
bi¢ kariere jako piosenkarz.
W 1962 roku wystapit w Szcze-
cinie w | Festiwalu Szukamy Mto-
dych Talentéw, po wygraniu eli-
minacji wojewédzkich w todzi.

—Przede mna $piewat Czestaw
Wydrzycki — wspomina. — Zasta-
nawiatemsie, ktotojest? Ato prze-
ciez byt pézniejszy stawny Czestaw
Niemen. Zaspiewat przepiekna
Malagenie i piosenke z filmu Czar-
ny Orfeusz. Bytem zachwycony.
A publicznos¢ go wygwizdata. Mito-
dziludzie chcieli big-bitu. Ja zadpie-
watem piosenke mojegoidola Billa
Haleya ,Dwawsciekte psy*. Dosta-
tem gromkie brawa, publika chcia-
faczaduigo dostata.

Po powrocie pan Mirek wraz
z kolegami z Wistomu wystepo-
wat jeszcze przez jaki$ czas
na scenie, m.in. w kultowej w To-
maszowie Mazowieckim ,, Jagdd-
ce”, a pézniej poswiecit sie juz
nauce i pracy. Przyrzekt to mat-
ce kiedy umierata w 1964 roku.
| stowa dotrzymat...

Pytanie do geriatry Odpowiada dr Robert Btaszczak z Centralnego Szpitala Weteranow

lle ptyndw powinien przyjmowac senior

0d 10 lat mam rozrusznik
serca, niestety, moje serce
jest coraz mniej wydolne.
Mam 85 lat i z kazdym dniem
czuje, ze jestem stabszy. Po-
lecono mi ograniczenie spo-
Zywania napojéw. Mam mato
pi¢, bo podobno serce sie me-
czy.
Czy to prawda? | jak jest
z tym piciem w podesziym
wieku? Moja zona ma 75 lat
i ona z kolei ma zalecenie, ze-
by pi¢ duzo. Prosze o wska-
z6éwki albo jakas ogdlng zasa-
de.

Czytelnik

W procesie starzenia sie na-
stepuje stopniowy zanik (atro-
fia) czynnych komdrek

w poszczegdlnych tkankach

i narzadach, $rednio 0 1%

na dekade zycia. Ubozeje ma-
sa kostna i mie$niowa, zmniej-
sza sie podstawowa przemia-
na materii, stabnie funkcja
poszczegdlnych uktadéw (en-
dokrynologicznego, odpor-
nosciowego, sercowo-naczy-
niowego, oddechowego, po-
karmowego itd.). Zaburzenia
wystepuja takze w gospodar-

ce wodno-elektrolitowej —
miedzy 20. a 80. rokiem zycia
nastepuje spadek zawartosci
wody w ustroju $rednio 0 17%,
spadek objetosci ptynéw zew-
natrzkomoérkowych o 40%,
zmniejszenie objetosci osocza
o okoto 8%.

Dlatego tak wazne jest, aby
pacjent w wieku podesztym
przyjmowat odpowiednig ilos¢
ptynéw — najczesciej zaleca-
my, aby byto to minimum 2 li-
try na dobe.

Okazuije sie, ze niedobory wo-
dy u 0s6b po 65. roku zycia wy-
stepuja znacznie czesciej niz
sg rozpoznawane. Postepujace
wraz z wiekiem pogorszenie
funkcji narzadoéw i obnizanie
sie rezerw homeostazy — czyli
statosci Srodowiska wewnetrz-
nego sprawia, ze nawet nie-
wielkie zaburzenia gospodarki
wodno-elektrolitowej moga za-
poczatkowaé proces chorobo-
wy lub prowadzic do zao-
strzenia choréb wspdtistnieja-
cych, co wymaga niejedno-
krotnie leczenia w warunkach
szpitalnych. Mato specyficzne
objawy kliniczne odwodnienia
to m.in.: béle i zawroty gtowy,

e ¥

Dr Robert Btaszczak pracuje w Klinice Geriatrii
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. WAM

FOT. GRZEHORZ GALASINSKI

Pytania

do geriatry

mozna kierowac
pod adres redakcji:
Dziennik todzki,
ul. ks. I. Skorupki
17/19, 90-532 todz

zaburzenia $wiadomosci, za-
burzenia widzenia, uczucie
szybkiej pracy serca, ostabie-
nie, utrata elastycznosci skéry
i zapadniete oczy, zaparcia,
sktonnos¢ do upadkow —
szczegolnie, jesli pacjent przyj-
muje leki odwadniajace. Bar-
dzo czesto sa to objawy przy-
pisywane starosci lub mylnie
interpretowane jako charakte-
rystyczne dla przebiegu cho-
réb w podesztym wieku a mo-
ga by¢ sygnatem, ze w naszym
organizmie zaczyna brakowac
ptynéw, tym bardziej, ze bar-
dzo czesto towarzyszy temu
hiponatremia, czyli zmniejszo-
nailo$¢ sodu w naszym orga-
nizmie, co dodatkowo przy-
czynia sie np. do zaburzen pa-
mieci, spadkéw cisnienia tet-

niczego i zwiekszenia ryzyka
upadku.

Z drugiej strony wiadomo, ze
pacjent w wieku podesztym to
najczesciej pacjent, ktéry ma
kilka wspoétwystepujacych
schorzen, w tym schorzenia
uktadu krazenia (np. niewydol-
noéc¢ krazenia) dlatego tez nie
zawsze jest wskazane przyj-
mowanie zbyt duzej ilosci pty-
néw (np. powyzej 2 litréw

na dobe), poniewaz nasze ser-
ce, nie bedzie w stanie prze-
pompowac zbyt duzej ilosci
ptynéw. Powinnismy pamietac,
ze jeslimamy ciezka niewydol-
no$¢ serca wolno nam tacznie
przyja¢ okoto 1,5-2 litréw pty-
néw na dobe. W przypadku
niestosowania sie do ograni-
czonej podazy ptynéw leki mo-
g3 nie spetniac swojej funkciji.
Przy czym pamietajmy, ze pty-
ny to zaréwno herbata, kawa,
woda jak i zupa, ktdra spozy-
wamy w ciggu dnia. W przy-
padku wspotistniejgcej niewy-
dolnosci krazenia, sygnatem
ze spozywamy zbyt duza ilosc
ptynéw to pojawiajace sie
obrzeki kohczyn dolnych,
dusznosé, przyrost masy ciata.
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O ZIP rozmawiamy z Anng Leder, rzeczniczkg tddzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ

Kontroluj wydatki na leczenie

Od czterech lat dziata Zinte-
growany Informator Pacjen-
ta (ZIP). W jakim celu pow-
stat?

Konto w tym nowoczesnym
portalu majuz 105 tysiecy
mieszkancéw todzkiego. Moz-
naw nim sprawdzi¢ przez
internet, gdzie i kiedy sie leczy-
lismy od 2008 ., ile to koszto-
wato i gdzie ztozyliSmy dekla-
racje do lekarza POZ. Mozemy
takze dowiedziec sie, kiedy
otrzymali$my refundowany
sprzet, np. aparat stuchowy,
wozek czy proteze. W systemie
mozna takze sprawdzi¢, czy
NFZ potwierdza nasze prawo
do $wiadczen, czy nie. Nowo$-
cig jest to ze osoby, ktérym
wszczepiono endoproteze sta-
wu biodrowego czy kolanowe-
g0 moga sprawdzi¢ rodzaj
operacji, rodzaj wszczepionej
endoprotezy, rodzaj
alloplastyki (cze$ciowa czy cat-
kowita), a takze w przypadku
zabiegoéw wykonanych od 1
stycznia 2012 r. mozna uzy-
skac¢ informacje o takich
wszczepionych elementach,

jak np. nazwa handlowa endo-
protezy, producenta, rodzaj
elementu, sposéb osadzenia.
Kto i w jaki spos6b moze za-
tozy¢ konto w ZIP?

Konto moze mie¢ kazdy. NFZ
umozliwia rodzicom zaktada-
nie kont dla dzieci, seniorzy
czy osoby lezace moga zato-
zy¢ konto za posrednictwem
petnomocnika. Dane
dostepowe mozna uzyskac nie
tylko wtodziiw delegaturach.
Mamy réwniez tzw. mobilne
zespoty NFZ, ktére pojawiaja
sie tam, gdzie pacjentom naj-
fatwiej jest zatozy¢ konto.
Odwiedzamy szkoty, instytucje
publiczne, zaktady pracy, szpi-
tale, przychodnie i domy opie-
ki.

Co uzytkownik moze spraw-
dzi¢ w systemie?

W systemie ZIP uzytkownik
ma dostep do aktualnych in-
formaciji na temat swojego sta-
tusu ubezpieczenia. Pacjent,
ktéremu zmieni sie status
ubezpieczenia na uprawnione-
go lub nieuprawnionego

do $wiadczenh zdrowotnych

W systemie ZIP uzytkownik ma dostep do aktualnycH infbrmacji na temat swojego statusu
ubezpieczenia

FOTI. 123RF

w ramach NFZ, otrzyma na ten
temat indywidualny komunikat
po zalogowaniu sie do syste-
mu. Nazywamy to ewusiem
online — to bardzo przydatne
zwitaszcza dla studentéw czy
0s0b, ktérym czesto sie zmie-
nia tytut do ubezpieczenia.
Dzieki ZIP NFZ odzyskuje
ogromne kwoty.

To prawda. Dzieki czujnosci pa-
cjentéw udaremnili$my oszu-
stwo na wielka skale. Okulistka
rozliczata z NFZ wizyty i bada-
nia, ktére nigdy sie nie odbyty —
sprawa toczy sie w prokuratu-
rze. Pacjenci zawiadamiajg nas
czesto o naduzyciach ze strony
stomatologdw — bywa, ze sa to
btedy w sprawozdawczoéci, ale
nie zawsze. W pierwszych
trzech kwartatach 2016 roku
do oddziatéw Funduszu wpty-
nety 1.283 zgtoszenia od pa-
cjentdw, ktorzy odkryli niepra-
widtowosci na swoich kontach
w ZIP. Ogdlna wartos¢ $wiad-
czenh czy refundacji wynikajaca
ze wszystkich zgtoszonych nie-
prawidtowosci wyniosta ponad
273 tys. zt.

REKLAMA

Zintegrowany Informator Pacjenta

ZAPRASZAMY DO ZALOZENIA KONTAW ZIP DLA SIEBIE | DLA DZIECKA!

037340556

ZIP, czyli Zintegrowany Informator Pacjenta, to system, dzieki ktéremu moz-
na samodzielnie w domu, po zalogowaniu sie, sprawdzi¢ przez internet, gdzie
i kiedy sie leczyliSmy od 2008 roku, ile to kosztowato, gdzie ztozylismy
deklaracje do lekarza POZ, kiedy otrzymali$my refundowany sprzet, np. apa-
rat stuchowy, wozek, proteze, a takze, czy NFZ potwierdza nasze prawo
do $wiadczer w dniu, w ktorym to sprawdzamy, czy nie (eWUS on-line). Korzy-
stanie z ZIP jest bezptatne i wygodne. Dane w ZIP s3 systematycznie aktualizowane.

Jak uzyskaé konto w ZIP?

Wystarczy przyjs¢ do NFZ, pokaza¢ dowdd osobisty lub paszport, podpisa¢ wniosek
na korzystanie z systemu ZIP, odebra¢ hasto i login.

Mozna takze zarejestrowac sie samodzielnie na zip.nfz.gov.pl, a nastepnie odebra¢
we wskazanym oddziale NFZ login i hasto do wiasnego konta. Nastepnego dnia sy-
stem udostepni Ci informacje o Twoim leczeniu.

Zatoz konto dla swojego dziecka!

Dane dostepowe do ZIP dla dziecka pracownik NFZ wyda tylko tej osobie, ktora zgtosita
dziecko do ubezpieczenia zdrowotnego (zazwyczaj to matka lub ojciec dziecka). 0d 16,
r.2. konto w ZIP mozna zatozy¢ dla siebie - wystarczy dowdd tymczasowy lub paszport.

Dziecko moze by¢ zgtoszone do ubezpieczenia takze przez babcie, dziadka,
wspotmatzonka rodzica dziecka lub opiekuna prawnego w ramach rodziny
zastepczej lub rodzinnego domu dziecka - wowczas ta osoba otrzyma dane
dostepowe do ZIP.

Aby mie¢ dostep do historii leczenia dziecka, dorosty musi zatozy¢ konto dla sie-
bie, poniewaz logowanie do konta dziecka odbywa sie poprzez konto dorostego.

Zatoz ZIP w swojej pracy, szkole, osrodku zdrowia

Zapros$ pracownikow £tOW NFZ, wystarczy 50 chetnych do zatozenia konta w ZIP.
Kontakt: rzecznik@nfz-lodz.pl

Gdzie uzyska¢ dane dostepowe do ZIP

Sala obstugi tOW NFZ
ul. Kopcinskiego 56, 90-032 t 6dz
Delegatura w Piotrkowie Trybunalskim
al. Armii Krajowej 15 (wejscie od ul. Szkolnej), 97-300 Piotrkéw Trybunalski
Delegatura w Sieradzu
plac Wojewddzki 3, 98-200 Sieradz
Delegatura w Skierniewicach
ul. Jagiellonska 29, 96-100 Skierniewice



