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mnie¢ — to jednak w kornicu doczekalismy si¢ poprawy pogody. Zblizaja si¢ tez najbardziej ,wiosenne”
$wigta — najwazniejsze Swicta dla wszystkich katolikéw — Wielkanoc.

: : duzymi oporami, ale jednak — wiosna nadchodzi. I chociaz zima dtugo nie dawata nam o sobie zapo-

Wszystko to powoli napawa nas radoscig i nadziejg — coraz dtuzsze dni, coraz wigcej storica. Czyjemy w sobie wig-
cej optymizmu, patrzymy razniej w przysztos¢. Nie tylko zdrowi, ale i ci, ktérzy borykaja si¢ z choroba.

Nie od dzisiaj wiadomo, ze rak jest choroba, z jaka nikt z nas nie chciatby mie¢ do czynienia. Chociaz juz dawno
wkroczylismy w XXI wiek, nadal taka diagnoza budzi wielki strach. Nadal nowotwdr jest uwazany za najstraszniejsza
z choréb — chociaz przeciez wiadomo, ze wigcej os6b umiera na choroby uktadu krazenia. To jako$ wszystkich nie
przekonuje.

Tyle badani na calym swiecie, tyle nowych terapii, lekéw, metod, urzadzen. Lekarze onkolodzy gtowia si¢ nad tym,
co jeszcze mogloby pomdc, co jeszcze mogloby uratowaé zycie. Przewaznie im si¢ udaje. Wiele oséb dzisiaj leczonych
w ramach réznych terapii jeszcze 20 lat temu zostaloby odestanych do domu. Ale niestety, nie wszystkim mozna po-
moc. Najezesciej powdd jest jeden: pacjent przyszedt zbyt pézno.

Nadal w naszym kraju niewiele robi si¢ w zakresie profilaktyki. Programy, ktére sa realizowane sg czgsto zbyt mato
naglosnione, albo obejmujg zbyt mate grupy ludzi. Po prostu szeroki ogét spoteczeristwa niewiele o nich wie. Nadal
lekarze rodzinni nie zajmujg si¢ profolaktyka onkologiczna, a dostgp do specjalistéw — onkologéw to istny horror. Ale
to nie znaczy, ze nie ma dla nas nadziei. Po prostu my wszyscy sami musimy sami walczy¢ o swoje zdrowie.

Przy okazji marcowego Swieta Kobiet kieruje wyrazy podziwu do wszystkich Pari, ktére zmagaja si¢ z chorobg no-
wotworowa. One — same chore, borykajace si¢ z operacjami, chemioterapia, obrzgkami, naswietlaniami, rehabilitacjg
itp. — prébuja tworzy¢ normalne zycie rodzinne, opiekowac si¢ dzie¢mi, dba¢ o dom, czgsto bez pomocy drugiej osoby.
I to kobiety — walczac ze swoimi stabosciami — potrafig jeszcze zorganizawad sig, aby nies¢ pomoc innym. Przykladem
tego sa kluby Amazonek rozsiane po calym kraju. Im wszystkim nalezat si¢ i nalezy nie tylko przystowiowy kwiatek,
ale wielki bukiet réz.

Wszystkim, ktérzy pomagaja Amazonkom w ich dziatalnosci zyczymy wspaniatych, prawdziwie radosnych Swiat
Wielkiej Nocy. Niech nasz zmartwychwstaly Pan wynagrodzi Wam to dobre serce. Pamigtajcie o nas i ... BadZcie z nami.

Barbara Porwol
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»Rak” jest to termin okreslajacy zespdt chordb rézniacych sie ty-
pem i miejscem wystepowania, ale majacych jedna wspdlna ceche —
nadzwyczajny wzrost komérek, wykraczajacy poza kontrole.

W normalnych okolicznosciach wzrost wszystkich naszych ko-
mérek jest scisle kontrolowany. Ale gdy sygnaty kontrolne jednej z ko-
moérek dziataja niewlasciwie i cykl zycia komérki zostaje zakiécony,
komérka dzieli sie i dzieli. Niekontrolowany wzrost postepuje i w re-
zultacie powstaje nadmiernie rozro$nigta masa zwana ,guzem’. Guz
moze by¢ zaréwno tagodny jak i ztosliwy.

Guz tagodny jest nie rakotwérczy i niezagrazajace zyciu. Nie roz-
przestrzeniaja si¢ do innych czedci ciata. Wiele guzéw piersi jest przy-
kladem guza fagodnego.

Guz zlosliwy moze sie rozprzestrzenia¢ do innych czedci ciata.
Kiedy sie rozprzestrzenia, ztosliwe komérki przenosza si¢ za pomoca
ukladu limfatycznego lub krwionosnego do innych czesci ciata, zeby
sie tam ,zagniezdzi¢” i mnozy¢, co w efekcie powoduje powstawanie
nowych guzéw zwanych wtérnymi lub przerzutami.

Nazwa, jaka wéwczas nadaje si¢ rakowi, jest powiazana z pier-
wotnie umiejscowionym rakiem, nawet jesli rozprzestrzenit sie on do
innych czgsci ciata. Na przykiad, jesli rak prostaty przerzucit si¢ na

watrobe nadat nazywany jest rakiem prostaty. —

Jak si¢ to zaczyna?
Rak zaczyna si¢ wéwczas, gdy normalna komérka staje si¢ rakowa.
Tak si¢ dzieje, gdy co$ zaktéca DNA, zmieniajac kod ktéry monitoruje
cykl zyciowy komérki. Jeden lub kilka z wielu czynnikéw ryzyka moze
przyczyni¢ si¢ do powstania takich komérek.

Najbardziej popularne czynniki ryzyka to:

1. Genetyczne predyspozycje — Nicktdre rodzaje raka, jak na przy-
ktad rak jelita albo rak piersi, czgsto powtarzaja si¢ w rodzinie.
Tylko predyspozycja do zachorowania jest dziedziczona, tak wigc
inne, niegenetyczne (np. $rodowiskowe) czynniki musz3 zaistnied,
zeby rak si¢ rozwinal. Pojawienie si¢ takiej predyspozycji w rodzi-
nie nie oznacza, ze dana osoba na pewno zachoruje si¢ na raka,
jednak pozostaje ona w grupie podwyzszonego ryzyka. Wiedza na
temat czynnika genetycznego i zarzadzanie nig moze pomoc w za-
pobieganiu zachorowania na raka.

2. Ekspozycja na estrogen (kobiety) — kobieta jest narazona na nie-
ktére ginekologiczne typy raka. (np. piersi lub macicy), jesli jej
system narazony jest na zbyt duza ilos¢ estrogenu, ktéry stymuluje
proliferacje komérek w danej tkance. Czynniki, ktére przyczyniaja
si¢ do zwigkszonej ekspozycji na estrogen to poczatek menstruacji,
okres menopauzy oraz picie alkoholu.

3. Ryzyko zachorowania jest mniejsze u kobiet, ktére urodzily
dziecko przed 25 rokiem zycia. Posréd innych czynnikéw, keo-
re mogg zmniejszy¢ ryzyko nalezy wymieni¢ regularne ¢wiczenia
i niskottuszczowa diete.

4. Promieniowanie jonizujace — nadmierna ekspozycja na promie-
niowanie jonizujace, jak promieniowanie rentgenowskie, moze
powodowa¢ szkody w DNA, ktére moga prowadzi¢ do raka.

5. Promieniowanie ultrafioletowe jest promieniowaniem stonecz-
nym. Promienie ultrafioletowe B (UVB) uszkadzaja DNA komér-
ki i sa przyczyna powstawania raka skéry w 90% przypadkéw. Za-
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CO TO JEST RAK PIERSI?

pobieganie zachorowaniom obejmuje zmniejszenie ekspozycji na

storice, noszenie ochronnych ubrari oraz stosowanie kreméw prze-
ciwstonecznych z wysokim filtrem SPF (Sun Protection Factor).

6. Rakotwoércze srodki chemiczne — rakotwoércze $rodki chemiczne
jak azbest, benzen, formaldehyd czy spaliny diesla sa niebezpiecz-
ne w wickszych stezeniach.

7. Dym tytoniowy — palenie tytoniu jest jednym z najbardziej za-
bojezych czynnikéw rakotwérezych.

8. Palenie moze powodowaé raka ptuc i innych narzadéw. Najlep-
szym sposobem na obnizenie ryzyka zachorowania na raka ptuc
jest nie palenie oraz unikanie ekspozycji na palenie wtérne, czyli
przebywania w zadymionych miejscach.

9. Alkohol — osoby, ktére pija duzo alkoholu sa mocno narazone na
raka jamy ustnej, gardfa, przetyku, zotadka i watroby.

10. Rakotwércze jedzenie — istnieja pewne pokarmy, ktére zawieraja
substancje rakotwércze. Produkty, ktére powinny by¢ wykluczane
to octowe marynaty i produkty wedzone oraz migso traktowane
azotanami, jak réwniez mieso zweglone na grillu, jako ze zweglo-
ne czgéei sg rakotworeze. Spozywanie witaminy C w diecie moze
wspomaga¢ ochrong przed rakiem powodowanym rakotwérczym
jedzeniem.

11. Niezdrowa dieta — dieta bogata w tuszcze nasycone (szczegdl-
nie z czerwonego migsa) jest powigzana z kilkoma typami raka,
whaczajac raka jelita, gruczotu odbytnicy i prostaty. Ryzyko moze
by¢ zmniejszone przez redukeje thuszezu zwierzgecego w diecie oraz
poprzez jedzenie wickszej ilosci produktéw sojowych, petnoziarni-
stych, owocéw i warzyw.

12. Wolne rodniki sa niebezpiecznym, wysoce aktywnym zwiazkiem
chemicznym, ktéry moze zniszczy¢ DNA i prowadzi¢ do raka.
Powstajg na rézne sposoby, wlaczajac utlenianie wielonienasyco-
nych kwaséw tluszczowych. Dieta bogata w antyutleniacze (jak
witamina A i C), zawartych w z6ttych i pomarariczowych owocach
i warzywach, moze redukowa¢ ryzyko z nimi zwigzane.

13. Efekt niekontrolowanego mnozenia si¢ komoérek, jak réwniez
szybkosci z jaka to zachodzi, zmienia si¢ w kazdym przypadku.
Wielu ludzi przezwycigza chorobe lub zyje z nia wiele lat petnia
zycia. Jesli u Ciebie lub kogos bliskiego zostat zdiagnozowany rak,
mozesz by¢ zainteresowany, jakie metody leczenia tej choroby sie
stosuje.

Metody leczenia

Istnieje wiele metod leczenia. S one wybierane na podstawie typu
raka, jego lokalizacji, zakresu wystgpowania i stadium, w ktérym zo-
stalo zdiagnozowane oraz zdrowie i samopoczucie pacjenta. Leczenie
moze by¢ pojedyncze, sekwencyjne badz tez by¢ mieszankg terapii.

Chemoterapia — stosuje si¢ leki przeciwnowotworowe. Leki te
niszcza komorki raka poprzez zahamowanie wzrostu lub rozmnazania
w jakim$ stopniu cyklu zyciowego komérki. Leki te moga by¢ podane
dozylnie, doustnie lub poprzez zastrzyk domigsniowy, podskérny lub
w inny spos6b, w zaleznosci od leku i typu raka. Chemioterapia jest
czgsto podawana w cyklach.

Leki stosuje sie nie tylko do leczenia raka, ale réwniez usuwania
skutkéw raka (np. bélu), efekeéw ubocznych, takich jak nudnosdi, cze-
sto wystepujace w réznych typach terapii.
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Leki przeciwnowotworowe
— jak dzialaja i co to powoduje?

Wiekszo$¢ lekéw przeciwnowotworowych dziata na zasadzie ha-
mowania syntezy DNA lub innych proceséw w cyklu zyciowym ko-
mérki. Poniewaz przeciwnowotworowe leki dziataja ogélnie, obciazone
ich dziataniem zostaja nie tylko komérki rakowe, ale wszystkie szybko
mnozace sie komérki. Sposéb, w jaki nienowotworowe komérki sa
obciazane okreslaja dziatania uboczne danego leku. Zdrowe komér-
ki ulegajace zniszczeniom to komérki krwi, ktére zwalczaja infekdje,
pomagaja krzepna¢ krwi i dostarczajg tlen do wszystkich czedci ciata.
Kiedy parametry krwi ulegaja zmianie, pacjent jest podatniejszy na
infekcje, pojawianie si¢ siniakéw lub krwotoki, jak réwniez moze sig
czué staby i bardzo zmeczony. Szybko dzielace si¢ komorki w cebulkach
wloséw i komérki wyscielajace przewdd pokarmowy moga réwniez zo-
sta¢ uszkodzone.

Whynikiem tego moga by¢ utrata wloséw, staby apetyt, nudnosci
i wymioty, biegunka, rany warg i ust. Wiele z ubocznych efektéw moze
by¢ kontrolowanych dzi¢ki nowoczesnym lekom. U wigkszosci pacjen-
tow, efekty uboczne, sa krétkotrwate i w koricu ustepuja. Whosy odra-
staja, cho¢ moga zmieni¢ kolor i fakture.

1. Radioterapia i brachyterapia — jest to typ leczenia raka z wy-
korzystaniem promieniowania jonizujacego. Promieniowanie to
niszczy komérki albo materiat genetyczny komoérek w strefie, kto-
ra podlega leczeniu, tym samym uniemozliwiajac komérce wzrost.

2. Operacja — jest to usuni¢cie guza. Czasami otaczajace guz tkanki
i wezly chlonne sa réwniez usuwane. Operacja moze by¢ prowa-
dzona z uzyciem konwencjonalnych narzedzi lub lasera.

E_

Terapia hormonalna regulacji hormonéw w celu zapobiegania
dziatania hormonéw, ktére wptywaja na wzrost raka.

Terapia biologiczna (immunoterapia) korzysta z dziatania ukfa-
du odpornosciowego pacjenta, zaréwno bezposrednio jak i po-
$rednio, zwalczajac chorobg badz zmniejszajac skutki uboczne
spowodowane innymi terapiami.

Hipertermia — czyli przegrzanie guza nowotworowego, staje sie
jedna z cenionych metod walki z rakiem. Jest to termiczny rodzaj
radioterapii mogacy istotnie zwickszy¢ skuteczno$¢ leczenia raka.
Stuzy niszczeniu komérek guzéw badz zahamowaniu ich wzrostu
poprzez ich przegrzanie.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz

Minister Bartosz Artukowicz, pod-
czas debaty z okazji Swiatowego Dnia
Chorych, zapowiedzial, ze 2013 rok
bedzie rokiem onkologii i zmian w on-
kologii. — Obiecujg, ze wprowadzimy te

ZMIANY W ONKOLOGII. POWSTANIE SIEC LECZENIA RAKA

zmiany, ale na pewno nie bedzie to pro-
ste — powiedziat szef resortu zdrowia.

Tegoroczna debata poswigcona byta
problemom pacjentéw onkologicznych.
Z danych przedstawionych przez mini-
stra zdrowia i prezes Narodowego Fun-
duszu Zdrowia wynika, ze od 2005 roku
trzykrotnie wzrosty naktady przeznacza-
ne na leczenie nowotworéw. 8 lat temu
na walke z rakiem wydano 1,5 mld zto-
tych, w 2012 roku te naklady wzrosty do
6 mld.

Niestety, mimo zwigkszenia nakfa-
déw na leczenie nowotworéw Polska
w dalszym ciaggu jest na szarym koricu
europejskiej listy jezeli chodzi o walke
z rakiem.

Minister Artukowicz jednoczesnie
zapowiedzial zmiany w Narodowym
Programie Zwalczania Choréb Nowo-
tworowych. Dotychczas pieniadze prze-

znaczane na walke z rakiem wydawane
byly zaréwno na badania przesiewowe
i nowoczesny sprzgt. Teraz te 250 mln
zlotych, ktére budzet panstwa przezna-
cza na raka, maja zostal przeznaczone
tylko i wyltacznie na profilaktyke. — Pro-
filaktyka ma by¢ gléwnym celem tego
programu — tlumaczyl Minister. Cieszy-
my si¢, ze Ministerstwo Zdrowia podzie-
la stanowisko Koalicji RSM.

Nowe, rewolucyjne zmiany razem
z Ministerstwem Zdrowia majg przygo-
towa¢ wybitni specjalisci ds. onkologii,
a takze srodowiska pacjenckie. Wierzy-
my wiec, ze czes¢ srodkow finansowych
przeznaczona zostanie na postulowane
przez nas zmiany - na poprawienie do-
stgpnosci i jakosci badan cytologicznych
, ale takze na zwigkszenie efektywnosci
dziataii edukacyjnych oraz szczepienia
przeciwko HPV , gléwnemu sprawcy
raka szyjki macicy
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Zglebiajac przyczyny wystepowania
choréb w tym i nowotworéw w wielu pu-
blikacjach zwraca si¢ uwage na znaczenie
diety. Nieprawidlowa dieta w okoto 35%
jest przyczyna zwigkszonego zachorowa-
nia na nowotwory i nie tylko. W duzym
stopniu réwniez niekorzystnie wplywa
na nasz uktad odpornosciowy przewlekty
silny stres. O ile jednak w zyciu czgsto
trudno unika¢ sytuacji stresowych to
na to, co jemy mamy wplyw tylko my
sami. Okazuje si¢, ze srodowisko naszego
przewodu pokarmowego jest dla naszej
biologicznej réwnowagi srodowiskiem
zewnetrznym. Mozna bada¢ przelyk,
zotadek, jelita poprzez endoskopie. Caty
przew6d pokarmowy jest $rodowiskiem
zaleznym od nas samych, od tego, co
jemy.

Ze szkoly podstawowej wiemy, ze
powinny tam si¢ znajdowaé w przewadze
nasze dobroczynne bakterie kwasu mle-
kowego, ktére podczas porodu otrzymu-
jemy od matki. Te dobre bakterie dbaja
o réwnowage mikroflory jelitowej, aby
nie dochodzito do nadmiernego rozrostu
innych patologicznych baketerii czy grzy-
béw z rodzaju Candida. Od nas samych
zalezy, co jemy i czy bedziemy pomagali
rozwija¢ si¢ bakteriom kwasu mlekowe-
go, ktore szczegdlnie dobrze rozwijaja
sig, jesli w pozywieniu znajduje si¢ duzo
blonnika. Stad wynika wiele korzysci dla
naszego zdrowia, jesli czgsto zjadamy wa-
rzywa, owoce, czy kasze.

Od dawna wiadomo, ze zywno$¢ wy-
soko- przetworzona, z dtugim terminem

waznosci zawiera niewiele witamin, a za-

miast tego duzo sztucznych dodatkéw
poprawiajacych wyglad, smak, kolor....
To jednak nie wszystko. Nieprawidlowa
dieta zawierajaca duzo tluszczu zwie-
rzgcego, czy weglowodanéw w postaci
cukru réwniez faworyzuje rozwdj nie-
prawidtowej flory jelitowej, dziatajac na
korzy$¢ grzybow i drozdzy, a nie odpo-
wiedzialnych za nasza odpornos¢ bakte-
rii kwasu mlekowego. Powinnismy wigc
siegac raczej po surowe warzywa i owoce
oraz niskoprzetworzona zywno$¢ niz za-
wierajacg wiele chemicznych zwiazkéw
konserwujacych wysoko przetworzona
Zywnosc.

Z badan prowadzonych na calym
Swiecie osoby, ktdre przezyly sto lat cale
zycie pracowaly na Swiezym powietrzu
i odzywialy si¢ gléwnie niskoprzetwo-
rzong zywnoscia, czyli warzywami i owo-
cami w stanie surowym. Dobroczynny
wplyw na zdrowie ma tu jeszcze dodatko-
wo przebywanie na §wiezym powietrzu,
czyli wptyw storica na produkeje przez
nasza skore witaminy D, ktéra w duzej
mierze jest odpowiedzialna za poprawe
naszego ukladu odpornosciowego. Osta-
tecznie czgsciej wystepuja przezigbienia
na poczatku roku, kiedy dzieri jest krét-
ki niz latem. Zjadajac surowe warzywa
i owoce dostarczamy sobie réwniez od-
powiednio duzo zawartej w nich wody.

Ma to tez bardzo duzy wplyw na caly
organizm. Czesto si¢ bowiem zdarza, ze
osoby szczegblnie w starszym wieku cier-
pia z powodu zapar¢, a wynika to czasem
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DIETA - TO PODSTAWA

tylko i wytacznie z braku odpowiednie-
go nawodnienia. Skora i sluzéwki staja
si¢ suche, a my nie zawsze odczuwamy
pragnienie, za to moze pojawic si¢ uczu-
cie zmeczenia, czy tatwej meczliwosci.
Obecnie wigkszo$¢ czasu spedzamy w za-
mknigtych pomieszczeniach, czgsto kli-
matyzowanych, co ogranicza nam kon-
takt ze storicem i produkcje witaminy D,
oraz dodatkowo wysusza Sluzéwki drég

oddechowych.

Dlatego zawsze warto dba¢ o zacho-
wanie aktywnosci fizycznej, chocby spa-
ceréw w szybkim tempie, ale na swiezym
powietrzu. Dobrze dotlenione tkanki na-
szego organizmu dzialaja wtedy spraw-
niej, a my sami czujemy si¢ zdrowsi i sil-
niejsi. Sam wysitek fizyczny zmniejsza tez
bardzo skutecznie napigcie zwiazane ze
stresem. Regularna aktywnos$¢ na miarg
kazdej osoby jest bardzo wazna w utrzy-
maniu dobrej kondycji i samopoczucia.
To najtaiszy lek i profilaktyka, szczegol-
nie w polaczeniu z ograniczeniem w die-
cie stodyczy i thuszezu, a zwigkszenie ilo-
$ci zjadanych swiezych warzyw i owocow
najlepiej jesli uprawianych naturalnie.

Przed nami wiosenne storice i coraz
dtuzsze dni, wigc zachgcam do pozosta-
wienia samochodu i przynajmniej pré-
bowaniu pokonywania niewielkich odle-
glosci pieszo.

Dr n. med. Tadeusz Oleszczuk
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KARNAWALOWY BAL ZYCZLIWYCH SERC

Sponsorzy:

Wanda i Tadeusz Watkuscy

Drukarnia Kamil Borkowski

Dorota Karwowska - Hotel ,,Zbyszko”
Ks. Jan Grochowski

Radio Taxi PLUS 9626

To nie tylko bal, ale idea, kt6rg zaszczepila w nas $p. Ania Dabrowska i ktéra - mimi wielu trudnosci - pielegnujemy. W styczniowa, mrozng noc
odbyt sie w Nowogrodzie w Hotelu ,,Zbyszko” kolejny bal Przyjaciét Amazonek. Chociaz kryzys zmniejsza co roku zamoznosc naszych port-
feli - bal spelnia swoja role - przy okazji dobrej zabawy, skromniejszej niz w poprzednich latach - wspiera Stowarzyszenie Kobiet z Problemem
Onkologicznym. W tegorocznym balu uczestniczyto 51 oséb. Grono sponsoréw znacznie si¢ zmniejszyto, niemniej jednak po podsumowaniu
wszystkiego na konto Stowarzyszenia przekazana zostala kwota 3800 zt.

Wplywy z oplat za zaproszenia to 9600 1, a z aukji - 2050 z, co daje facznie kwotg 11 650 zt.

Wydatki to:

- ustuga gastronomiczna [bardzo smaczna i wykwitna] - 5100 zt, DJ - 800 z}, napoje - 317 zl, gadzety na aukdje i do konkurséw - 360 zl, upo-
minki dla gosci - 693 1, inne produkty - 580 zt [ w sumie koszty wyniosty 7850 z1].

Fomzynskie Amazonki twierdza, ze pieniadze s3 wazne, ale - jak méwita $p. Hanka Bielicka - ,,prawdziwym zlotem nie sa kosztownosci, ale rados¢
zycia mimo przeciwnosci i pewnosc, ze przyjaciel jest na wyciagniecie reki”.
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Czy polski system zdrowia jest gotowy na wyko-
nywanie wickszej liczby badai cytologicznych?

Wywiad z dr n. med. Grzegorzem Potudniewskim

Centrum Medyczne Damiana
Towarzystwo Rozwoju Rodziny

Od lat dazy sie do tego, aby Polki chetnie;]
odwiedzaly ginekologéw i zacheca sie je do re-
gularnego wykonywania cytologii. Rokrocznie
tysiace zaproszen na badania przesiewowe trafia
do rak kobiet miedzy 25-59 rokiem zycia. A co
by sie stalo, gdyby faktycznie wszystkie Polki
zdecydowaly si¢ odwiedzi¢ ginekologéw? Czy
system opieki zdrowotnej bytby w stanie udzwi-
gnaé taki zryw? Co by si¢ stalo z pacjentkami,
u ktérych wykryto by stany przedrakowe lub
inne nieprawidlowosci? Nawet dzi$, przy sta-
nowczo zbyt niskiej zgtaszalnosci na badania cy-
tologiczne, kobietom zdarza si¢ ustysze¢ z ust le-
karzy ,Nie mamy pieniedzy na leczenie choréb
szyjki macicy. Mamy tylko pieniadze na raka.”
Co staloby sie zatem, gdyby pacjentek byto jesz-
cze wiecej? Z okazji Dnia Kobiet rozmawiamy
zdr. n. med. Grzegorzem Potudniewskim, keéry
zyczy wszystkim Paniom, aby kampania promu-
jaca badania cytologiczne nie opierata si¢ tylko
na pustych hastach, ale pociagata za soba realne
dziatania na rzecz wyeliminowania raka szyjki
macicy.

Co staloby si¢, gdyby prowadzona od
wielu lat kampania przyniosta oczekiwane
rezultaty i Polki ttumnie ruszylyby do gabi-
netéw ginekologicznych?

Dr Grzegorz Potudniewski: 7 jednej stro-
ny byloby to spelnienie picknego snu... Nie-
watpliwie mieliby$my ogromny dok, ale moze
wreszcie udatoby sie wykona¢ wszystkim kobie-
tom badania cytologiczne, ktdre sa niezbgdnym
elementem profilakeyki raka szyjki macicy. Ten
sen mdglby jednak przerodzi¢ si¢ w koszmar,
wynikajacy glownie z tego, ze czg$¢ pacjentek,
u keérych by wykryto zmiany, nie uzyskatyby
prawidlowej pomocy zaréwno medycznej, jak
i psychologicznej. Niestety bywa tak, ze silny lek
jest przyczyna zaniechania walki z choroba. Dla-
tego pacjentki musza wiedzie¢, ze szybkie rozpo-
czgcie odpowiedniej terapii w wielu wypadkach
przesadza o sukcesie leczenia.

Do Polskiej Koalicji na Rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy docieraja kolejne
sygnaly o tym, ze pacjentki, ktére dostaja za-
proszenia z NFZ, nie moga dodzwonic¢ si¢ do
placéwek, w ktérych wykonywane sa cytolo-

6

gie w ramach badan przesiewowych. A jesli
juz uda im si¢ dodzwoni¢ to terminy sg bar-
dzo odlegle, o ile w ogodle sa...

Dr Grzegorz Potudniewski: Zdaj¢ sobie
z tego sprawe. To jest wlasnie dramat... Przy-
kro mi to stwierdzaé, ale liczba placéwek wy-
konujacych nieodptatnie badania cytologiczne
jest wciaz zbyt mata. To badanie musi by¢ stan-
dardem w kazdym gabinecie. Cytologia zawsze
powinna by¢ refundowana, niezaleznie od tego
czy jest wykonywana w gabinecie prywatnym
czy paistwowym. Jezeli pacjentka jest ubezpie-
czona, to dlaczego miataby za to $wiadczenie
placi¢? Darmowe badanie powinno przystu-
giwa¢ kobietom raz w roku. Oczywiscie, jezeli
ma by¢ ono przeprowadzane wiasciwymi narze-
dziami i oceniane w odpowiednich warunkach,
to kwota zwracana gabinetowi przez NFZ nie
moze by¢ skrajnie niska. To znacznie obniza ja-
ko$¢ swiadczer.

Méwimy o badaniu raz w roku... ANFZ
refunduje cytologie raz na trzy lata.

Dr Grzegorz Potudniewski: 1 tu whasnie
tkwi caly problem. Nasze realia maja si¢ nijak
do standardéw zachodnich. Badanie raz na trzy
lata mozemy wykonywa¢ u kobiet zdrowych. Je-
zeli jednak zostanie stwierdzona nadzerka, stan
zapalny czy inne nieprawidtowosci, to jest to ab-
solutne wskazanie do czgstszego wykonywania
cytologii.

To jak powinny by¢ zorganizowane takie
badania?

Dr Grzegorz Potudniewski: Jezeli chce-
my uzyska¢ whasciwy efekt populacyjny, to nie
mozemy nagle wszystkich cytologii wykonac
w jednym miesigcu. Najrozsadniej, gdyby roze-
gralo sie to w ciagu roku lub dwoch lat. Przy
obecnych realiach system po prostu nie udzwi-
enalby réwnoczesnego zrywu wszystkich pa-
cjentek. Z drugiej strony wiasciwy skutek badari
przesiewowych uzyskiwany jest wowczas, gdy
kobiety w danej grupie wickowej regularnie,
w odpowiednich odstgpach czasu poddawane sa
cytologii. Z tego powodu wszelkie jednorazowe
akcje nie odnosza sukcesu populacyjnego. Hasta
i namowy docieraja bowiem tylko do okreslonej
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grupy kobiet. Zazwyczaj tych bardziej swiado-
mych zdrowotnie. A te kobiety, ktdre sie swoim
zdrowiem do tej pory nie przejmowaly i tak nie
odwiedza gabinetéw ginekologicznych. Dla-
tego trzeba dotrze¢ przede wszystkim do tych
kobiet, ktre si¢ nie przejmuja, a czasem nawet
nie wiedza, ze powinny si¢ przejmowac. Az 50%
kobiet, keére choruja na raka szyjki macicy nie
miato nigdy robionej cytologii...

Jak w takim razie do nich dotrze&

Dr Grzegorz Poludniewski: Sa tacy, kto-
rzy chca stosowaé metodg przystowiowego kija,
zastraszaé  brakiem mozliwosci  skorzystania
z réznego rodzaju $wiadczen zdrowotnych czy
uzywa¢ innych grézb. Moim zdaniem to nie
tedy droga. Najlepszym sposobem jest diugo-
falowe budowanie swiadomosci zdrowotnej.
Wytlumaczenie kobietom, ze warto sig badaé.
Oczywiscie to nie jest fatwy proces. Z pewnoscia
te pacjentki, ktore nie wiedza co wlozy¢ jutro do
garnka, beda si¢ mniej przejmowac szyjka maci-
cy, ale to nikogo nie zwalnia ze starar.

Kto powinien si¢ tym zajaé?

Dr Grzegorz Potudniewski: Z pewnoscia
nie jest to tylko zadanie dla lekarzy, potoznych
czy pielegniarek. Wazne, zeby zajely si¢ tym
osoby zaangazowane, ktére namowia na wizyte
u ginekologa. To moze by¢ opiekun spoteczny,
kurator, ale réwniez sasiadka czy ktokolwiek
inny z otoczenia, kto wyjasni zyski spoteczne
i osobiste regularnego wykonywania cytologii.
Chodzi o to, aby promowa¢ mode¢ na dbanie
o siebie. Wizyta u ginekologa nie moze odby-
waé sie wylacznie przy okazji kolejnej ciazy czy
wystepujacych juz niepokojacych objawéw. Cy-
tologia powinna sta¢ si¢ zdrowym nawykiem.
Dlatego potrzebna jest systematyczna i diugo-
falowa edukacja. Wiszelkiego rodzaju jednora-
zowe akcje maja charakter dorazny i zatatwiajg
tylko wierzchotek wiclkiej géry lodowej, jaka
jest problem raka szyjki macicy. Opieka zdro-
wotna w tym zakresie nie moze by¢ zjawiskiem
akcyjnym, ale musi si¢ sta¢ zjawiskiem perma-
nentnym.

Jezeli juz pacjentki zdecyduja si¢ wyko-
naé cytologie, to czy system jest przygotowa-
ny na dalsze objecie ich opieka? Czy kobiety
ze stanami przedrakowymi czy stanami za-
palnymi moga liczy¢ na odpowiednia pomoc
czy system jest odpowiednio przygotowany
tylko na przyjecie kobiet z rozwinigtym juz

nowotworem?

Dr Grzegorz Potudniewski: Interwencja
medyczna powinna by¢ podjeta przy wszelkie-
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go rodzaju nieprawidtowosciach. Pacjentki ze

stanami zapalnymi czy nadzerkami nie moga
przeciez czekal, az przerodzg si¢ one w raka. Po-
winny od razu by¢ leczone! Dlatego musi zmie-
ni¢ sie mentalnos¢ lekarzy, ktérzy nie powinni
szukaé u pagjentek nowotworéw, ale przede
wszystkim stara¢ si¢ do tych nowotworéw nie
dopusci¢. To jest przeciez ogromna oszczednosé
dla systemu. Taniej jest wyleczy¢ drobne niepra-
widlowosci niz przeprowadza¢ skomplikowane
operacje usunigcia macicy i prowadzi¢ kosztow-
ne terapie. Samo leczenie onkologiczne to jed-
nak nie jedyny koszt systemu. Paristwo bedzie
musiato réwniez zaptaci¢ za rehabilitacje, zwol-
nienia lekarskie, by¢ moze dozywotnie renty dla
pacjentek. A zdrowa pacjentka, z uchwyconymi
szybko nieprawidlowosciami, nie do$¢, ze nie
stanowi kosztu, to na dodatek odprowadza jesz-
cze podatki do fiskusa. Naprawde bardziej opta-
ca sie przeciwdziata¢ niz leczy¢..

Do Koalicji RSM dochodza stuchy, ze
nawet w duzych osrodkach klinicznych, ta-
kich jak Krakéw czy Warszawa dochodzi do
zaniedbar ze strony lekarzy, ktérzy bagateli-
zuja stany zapalne czy stany przedrakowe, za-
praszajac pacjentki ponownie kiedy problem
nabierze naprawde powaznych rozmiaréw...

Dr Grzegorz Potudniewski: Wszystko
zalezy od tego jak nastawieni sg ludzie w danej

placéwee stuzby zdrowia, co potrafig i co chea
dla pacjenta zrobi¢. Oprocz tego, ze jeste$my le-
karzami, ktérzy powinni wykonywac swoja pra-
c¢ zgodnie ze standardami medycznymi, jeste-
$my przede wszystkim ludZmi. A pozostawienie
pacjentki z przewleklym stanem zapalnym bez
pomocy, jest po prostu nieludzkie.

Opieka ginekologiczna jest w duzej mie-
rze w naszym kraju sprywatyzowana. Z kolei
badania przesiewowe wykonywane sa w pla-
céwkach panistwowych, niejako w oderwaniu
od innych procedur ginekologicznych.

Dr Grzegorz Potudniewski: Niestety, to
stanowi spory problem. Ustugi o charakrerze
profilaktycznym nie powinny by¢ oderwane od
pacjentki, jej historii i opiekujacego si¢ nia leka-
rza. Nasz system spofecznej stuzby zdrowia na
wielu polach jest po prostu niewydolny. Miedzy
innymi niedomaga wilasnie profilaktyka, rozu-
miana nie tylko jako $wiadczenia medyczne,
ale przede wszystkim jako edukacja. Dotyczy to
zaréwno raka szyjki macicy, jak i raka sutka czy
niechcianych ciaz. Brakuje rowniez standaryza-
cji postepowania i pewnego minimum, ktérego
pacjentka zawsze moze oczekiwa¢ w przypadku
okreslonej sytuacji.

Zmiany wymaga réwniez sposéb myslenia
Ministerstwa Zdrowia, ktére profilaktyke trak-
tuje jako atrakeyjny sztandar, ale tak naprawde

;
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nie chce na nig wylozy¢ pieniedzy. Chcieliby da-
wa¢é malo, a wyciaga¢ duzo... Niestety w tym
wypadku tak si¢ nie da. Tu trzeba zainwestowac
sporo, zeby po kilku, moze kilkunastu latach
mé6c méwic o powaznych zyskach. Dotyczy to
miedzy innymi szczepienn przeciwko wirusowi
HPV, w przypadku ktérych weiaz brakuje woli
politycznej do refundagji. To tak, jakby przestaé
lozy¢ na edukagje, bo jej efekty s3 widoczne do-
piero po latach. Przeciez to oczywiste, ze uczen
z dnia na dziefi nie stanie si¢ geniuszem... In-
westuje sie w jego przysztos¢. Dlaczego tak trud-
no podobnie mysle¢ o profilaktyce zdrowotnej?
Dlaczego w tym przypadku kilkuletnia perspek-
tywa jest zbyt abstrakcyjna dla rzadzacych, keo-
rzy nie widzg dalej, niz do kolejnych wyboréw?

Nieco ponad rok temu do rak Ministra
Zdrowia trafit opracowany przez Polska Koali-
cje na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy pro-
gram zmian, ktdre znaczaco moglyby w kilku-
letniej perspektywie zmniejszy¢ zapadalnosé na
raka szyjki macicy w naszym kraju. Z radoscia
obserwujemy, ze liczne wnioski Koalicji zawarte
w czedel dotyczacej edukacji, znalazty odzwier-
ciedlenie w planach Ministerstwa Zdrowia,
pewne zmiany planowane sa w obszarze skry-
ningu cytologicznego, niestety nadal nie podje-
to zadnych dzialari zmierzajacych do wdrozenia
szczepien.
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GDZIE SZUKAC POMOCY?

Przychodnia Onkologiczna
Fomza, Szpital Wojewddzki,

al. Pitsudskiego 11, ,I ,pietro,

tel. 86 47-33-375, 4733-392, 47-33-344,
47-33-383

czynna codziennie od 8.00 do 15.00.
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 4733-375
we wtorki od 8.00 do 18.00

Oddziat Onkologii ,,i ,,Chemioterapii

-V pietro

Eomza, Szpital Wojewodzki,

al. Pitsudskiego 11, V pietro,

tel. 86 47-33-345, 47-33-347, 47-33-377.
ultrasonograficzne badanie gruczotéw pier-

siowych (pracownia USG)

Szpital Wojewodzki — Lomza, al. Pitsudskie-

go 11, I pietro, tel. (86) 47-33-386 — czynna

codziennie. | biopsja cienkoigtowa (Zaktad
Patomorfologii) ’

Szpital Wojewddzki — Lomza, al. Pitsud-
skiego 11, tel. 86 47-33-253 — czynny
codziennie; wymaga skierowania, dla pa-
cjentéw onkologicznych — I pigtro —sroda,
piatek; | mammografia — wykonana ze
skierowaniem od onkologa — Szpital Wo-
jewodzki — Lomza, al. Pitsudskiego 11,
I pigtro, tel. rejestracja 86 4733-598, tel.
mammografia 86 4733-540 — codziennie.
— w soboty bez skierowania dla grupy

wickowej 50-69 lat.

Rehabilitacja

dla czlonkin Stowarzyszenia

w kazdy czwartek w godz. 17.00-19.00
w Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewddzkie-
go w Lomzy (II pigtro).

[ LUDZIE sA Z NAMI |

Przychodnia

Rehabilitacji Leczniczej

Szpital Wojewddzki

Lomza, al. Pitsudskiego 11,

II pietro — codziennie od 7.00 do 17.00,
ze skierowaniem od lekarza;

rejestracja tel. 86 4733-584 do godz. 10.00
lekarze — od 10.00 do 15.00,

tel. 4733-584.

we wtorki do godz. 18.00
Regionalny Osrodek Onkologii

w Bialymstoku
ul. Ogrodowa 12, tel. 85 66 46 711

Centrum Onkologii w Warszawie
ul. Roentgena 5, tel. 22 54 62 000

Biuro Stowarzyszenia

czynne w godzinach:

10.00-13.00 — od poniedziatku do piatku
tel. 86 47-33-263

KALENDARIUM

Szanowni Panstwo!
Serdecznie dzigkujemy za dotychczasowe finansowe wsparcie

MARZEC - KWIECIEN

31 — 1 — Wielkanoc

8- spotkanie wielkanocne cztonkir i przyjaciét Stowarzyszenia
— Centrum Karolickie ul. Zawadzka 55
godz. 17.00 — Msza Swieta — Kaplica Macki Boskiej Cze-
stochowskiej

godz. 17.45 — spotkanie w sali im. Jana Pawta IT

MA]

6 — godz.17.00 —spotkanie otwarte cztonkir i przyjaciét Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Eomzy, ul. Pitsudskiego
11, IT pigtro, sala konferencyjna

CZERWIEC

3 - godz. 17.00 —spotkanie otwarte cztonkin i przyjaciét Stowa-
rzyszenia — Szpital Wojewddzki w Eomzy, ul. Pitsudskiego
11, II pigtro, sala konferencyjna

— KALENDARIUM —

LIPIEC i SIERPIEN
Przerwa wakacyjna

Przygotowujemy si¢ do obchodéw 20-lecia Stowarzyszenia w paz-
dzierniku br.

dziatalnosci naszego Stowarzyszenia. Mamy nadzieje, Ze nie za-
wiodly$my Paristwa zaufania. Nadal bedziemy realizowaé nasze
cele statutowe, przede wszystkim udziela¢ wszechstronnej pomocy
kobietom chorym na raka i kontynuowa¢ programy profilaktyki
zdrowotnej.

Mamy nadziejg, ze zdecydujecie si¢ Panistwo przekaza¢ Sto-
warzyszeniu Kobiet z Problemem Onkologicznym w Lomzy,
1% swojego podatku dochodowego za ubiegty rok.

Jest to mozliwe, poniewaz nasza organizacja w roku 2004 po-
stanowieniem Sadu Rejonowego w Bialymstoku otrzymata status
organizacji pozytku publicznego nr KRS 0000082371.

Przekazany przez Pafistwa 1% podatku wykorzystamy na
pomoc chorym dotknietym nowotworem.

Rozliczenia 1% podatku dochodowego mozecie Paristwo do-
kona¢ na formularzu:

e PIT 36 w czgsci P w pozydji 312, 313, 314

e PIT 36 L w czgsci O w pozycji 108, 109, 110

. PIT 37 w czgéci I w pozycji 124, 125, 126

e PIT 28 w czgsci O w pozycji 136, 137, 138
Nalezy poda¢ nazwe organizacji:

Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym
w Lomzy oraz nr KRS 0000082371.
Urzad skarbowy sam dokona przelewu kwoty na konto
organizacji.
7 wyrazami szacunku
Zarzad Stowarzyszenia

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja
pozytku publicznego — KRS 0000082371
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Projekt i montaz elektroniczny — Daniel Bajkowski
Druk: Drukarnia Kamil Borkowski, tel. 86 216 31 03,
nakfad 3000 egz.

Wszelkie prawa zastrzezone.
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