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z dużymi oporami, ale jednak - wiosna nadchodzi. I chociaż zima długo nie dawała nam o sobie zapo­
mnieć - to jednak w końcu doczekaliśmy się poprawy pogody. Zbliżają się też najbardziej "wiosenne" 
święta - najważniejsze święta dla wszystkich katolików - Wielkanoc. 

Wszystko to powoli napawa nas radością i nadzieją - coraz dłuższe dni, coraz więcej słońca. Czy jemy w sobie wię­
cej optymizmu, patrzymy raźniej w przyszłość. Nie tylko zdrowi, ale i ci, którzy borykają się z chorobą. 

Nie od dzisiaj wiadomo, że rak jest chorobą, z jaką nikt z nas nie chciałby mieć do czynienia. Chociaż już dawno 
wkroczyliśmy w XXI wiek, nadal taka diagnoza budzi wielki strach. Nadal nowotwór jest uważany za naj straszniejszą 
z chorób - chociaż przecież wiadomo, że więcej osób umiera na choroby układu krążenia. To jakoś wszystkich nie 
przekonuje. 

Tyle badań na całym świecie, tyle nowych terapii, leków, metod, urządzeń. Lekarze onkolodzy głowią się nad tym, 
co jeszcze mogłoby pomóc, co jeszcze mogłoby uratować życie. Przeważnie im się udaje. Wiele osób dzisiaj leczonych 
w ramach różnych terapii jeszcze 20 lat temu zostałoby odesłanych do domu. Ale niestety, nie wszystkim można po­
móc. Najczęściej powód jest jeden: pacjent przyszedł zbyt późno. 

Nadal w naszym kraju niewiele robi się w zakresie profilaktyki. Programy, które są realizowane są często zbyt mało 
nagłośnione, albo obejmują zbyt małe grupy ludzi. Po prostu szeroki ogół społeczeństwa niewiele o nich wie. Nadal 
lekarze rodzinni nie zajmują się profolaktyką onkologiczną, a dostęp do specjalistów - onkologów to istny horror. Ale 
to nie znaczy, że nie ma dla nas nadziei. Po prostu my wszyscy sami musimy sami walczyć o swoje zdrowie. 

Przy okazji marcowego Święta Kobiet kieruję wyrazy podziwu do wszystkich Pań, które zmagają się z chorobą no­
wotworową. One - same chore, borykające się z operacjami, chemioterapią, obrzękami, naświetlaniami, rehabilitacją 
itp. - próbują tworzyć normalne życie rodzinne, opiekować się dziećmi, dbać o dom, często bez pomocy drugiej osoby. 
I to kobiety - walcząc ze swoimi słabościami - potrafią jeszcze zorganizawać się, aby nieść pomoc innym. Przykładem 
tego są kluby Amazonek rozsiane po całym kraju. Im wszystkim należał się i należy nie tylko przysłowiowy kwiatek, 
ale wielki bukiet róż. 

Wszystkim, którzy pomagają Amazonkom w ich działalności życzymy wspaniałych, prawdziwie radosnych Świąt 
Wielkiej Nocy. Niech nasz zmartwychwstały Pan wynagrodzi Wam to dobre serce. Pamiętajcie o nas i ... Bądźcie z nami. 

Barbara Porwoł 
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CO TO JEST RAK PIERSI? 
"Rak" jest to termin określający zespół chorób różniących się ty­

pem i miejscem występowania, ale mających jedna wspólną cechę -
nadzwyczajny wzrost komórek, wykraczający poza kontrolę. 

W normalnych okolicznościach wzrost wszystkich naszych ko­
mórek jest ściśle kontrolowany. Ale gdy sygnały kontrolne jednej z ko­
mórek działają niewłaściwie i cykl życia komórki zostaje zakłócony, 

komórka dzieli się i dzieli. Niekontrolowany wzrost postępuje i w re­
zultacie powstaje nadmiernie rozrośnięta masa zwana "guzem'. Guz 
może być zarówno łagodny jak i złośliwy. 

. Guz łagodny jest nie rakotwórczy i niezagrażające życiu. Nie roz­
przestrzeniają się do innych części ciała. Wiele guzów piersi jest przy­
kładem guza łagodnego. 

Guz złośliwy może się rozprzestrzeniać do innych części ciała. 

Kiedy się rozprzestrzenia, złośliwe komórki przenoszą się za pomocą 
układu limfatycznego lub krwionośnego do innych części ciała, żeby 

się tam "zagnieździć" i mnożyć, co w efekcie powoduje powstawanie 
nowych guzów zwanych wtórnymi lub przerzutami. 

Nazwa, jaką wówczas nadaje się rakowi, jest powiązana z pier­
wornie umiejscowionym rakiem, nawet jeśli rozprzestrzenił się on do 
innych części ciała. Na przykład, jeśli rak prostaty przerzucił się na 
wątrobę nadał nazywany jest rakiem prostaty. 

Jak się to zaczyna? 
Rak zaczyna się wówczas, gdy normalna komórka staje s ię rakową. 

Tak się dzieje, gdy coś zakłóca DNA, zmieniaj ąc kod który monitoruje 
cykl życiowy komórki. Jeden lub kilka z wielu czynników ryzyka może 

przyczynić s ię do powstania takich komórek. 

Najbardziej popularne czynniki ryzyka to: 

1. Genetyczne predyspozycje - Niektóre rodzaje raka, jak na przy­
kład rak jelita albo rak piersi, często powtarzają się w rodzinie. 
Tylko predyspozycja do zachorowania jest dziedziczona, tak więc 
inne, niegenetyczne (np. środowiskowe) czynniki muszą zaistnieć, 

żeby rak się rozwinął. Pojawienie się takiej predyspozycji w rodzi­
nie nie oznacza, że dana osoba na pewno zachoruje się na raka, 
jednak pozostaje ona w grupie podwyższonego ryzyka. W iedza na 
temat czynnika genetycznego i zarządzan ie nią może pomóc w za­
pobieganiu zachotowania na raka. 

2. Ekspozycja na estrogen (kobiety) - kobieta jest narażona na nie­
które ginekologiczne typy raka. (np. piersi lub macicy), j eśli jej 
system narażony jest na zbyt dużą ilość estrogenu, który stymuluje 
proliferacje komórek w danej tkance. Czynniki, które przyczyniają 
się do zwiększonej ekspozycj i na estrogen to początek menstruacji, 
okres menopauzy oraz picie alkoholu. 

3. Ryzyko zachorowania jest mniejsze u kobiet, które urodziły 
dziecko przed 25 rokiem życia. Pośród innych czynników, któ­
re mogą zmniejszyć ryzyko należy wymienić regularne ćwiczen ia 

i niskoduszczową dietę. 

4. Promieniowanie jonizujące - nadmierna ekspozycja na promie­
niowanie jonizujące, jak promieniowanie rentgenowskie, może 

powodować szkody w DNA, które mogą prowadzić do raka. 

5. Promieniowanie ultrafioletowe jest promien iowaniem słonecz­
nym. Promienie ultrafioletowe B (UVB) uszkadzają DNA komór­
ki i są przyczyną powstawania raka skóry w 90% przypadków. Za-
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pobieganie zachorowaniom obejmuje zmniejszenie ekspozycji na 
słońce, noszenie ochronnych ubrań oraz stosowanie kremów prze­
ciwsłonecznych z wysokim filtrem SPF (Sun Protection Factor). 

6. Rakotwórcze środki chemiczne - rakotwórcze środki chemiczne 
jak azbest, benzen, formaldehyd czy spaliny diesla są niebezpiecz­
ne w większych stężeniach. 

7. Dym tytoniowy - palenie tytoniu jest jednym z naj bardziej za­
bójczych czynników rakotwórczych. 

8. Palenie może powodować raka płuc i innych narządów. Najlep­
szym sposobem na obniżenie ryzyka zachorowania na raka płuc 

jest nie palenie oraz unikanie ekspozycj i na palenie wtórne, czyli 
przebywania w zadymionych miejscach . 

9. Alkohol - osoby, które pija dużo alkoholu są mocno narażone na 
raka jamy ustnej , gardła, przełyku , żołądka i wątroby. 

10. Rakotwórcze jedzenie - istnieją pewne pokarmy, które zawierają 

substancje rakotwórcze. Produkty, które powinny być wykluczane 
to octowe marynaty i produkty wędzone oraz mięso traktowane 
azotanami, jak również mięso zwęglone na grillu, jako że zwęglo­
ne części są rakotwórcze. Spożywanie witaminy C w diecie może 

wspomagać ochronę przed rakiem powodowanym rakotwórczym 
jedzeniem. 

11. Niezdrowa dieta - dieta bogata w tłuszcze nasycone (szczegól­
nie z czerwonego mięsa) jest powiązana z kilkoma typami raka, 
włączając raka jelita, gruczołu odbytnicy i prostaty. Ryzyko może 
być zmniejszone przez redukcje tłuszczu zwierzęcego w diecie oraz 
poprzez jedzenie większej ilości produktów sojowych, pełnoziarni­
stych, owoców i warzyw. 

12. Wolne rodniki są niebezp iecznym, wysoce aktywnym z\'viązkiem 
chemicznym, który może zniszczyć DNA i prowadzić do raka. 
Powstają na różne sposoby, włączając utlenianie wielonienasyco­
nych kwasów tłuszczowych. Dieta bogata w antyutleniacze (jak 
witamina A i C) , zawartych w żółtych i pomarańczowych owocach 
i warzywach, może redukować ryzyko z nimi związane. 

13. Efekt niekontrolowanego mnożenia się komórek, jak również 
szybkości z jaką to zachodzi, zmienia s ię w każdym przypadku. 
Wielu ludzi przezwycięża chorobę lub żyje z nią wiele lat pełnią 
życia . Jeśli u Ciebie lub kogoś bliskiego został zdiagnozowany rak, 
możesz być zainteresowany, jakie metody leczenia tej choroby się 
stosuje. 

Metody leczenia 
Istnieje wiele metod leczenia. Są one wybierane na podstawie typu 

raka, jego lokalizacji, zakresu występowan ia i stadium, w którym zo­
stało zdiagnozowane oraz zdrowie i samopoczucie pacjenta. Leczenie 
może być pojedyncze, sekwencyjne bądź też być mieszanką terapii. 

Chemoterapia - stosuje się leki przeciwnowotworowe. Leki te 
niszczą komórki raka poprzez zahamowanie wzrostu lub rozmnażania 

w jakimś stopniu cyklu życiowego komórki. Leki te mogą być podane 
dożylnie, doustnie lub poprzez zastrzyk domięśniowy, podskórny lub 
w inny sposób, w zależności od leku i typu raka. Chemioterapia jest 
często podawana w cyklach. 

Leki stosuje się nie tylko do leczenia raka, ale również usuwania 
skutków raka (np. bólu), efektów ubocznych, takich jak nudności , czę­

sto występujące w różnych typach terapii. 



Leki przeciwnowotworowe 
- jak działają i co to powoduje? 

3. Terapia honnonalna regnlacji honnonów w celu zapobiegania 
działania hormonów, które wpływają na wzrost raka. 

Większość leków przeciwnowotworowych działa na zasadzie ha­
mowania syntezy DNA lub innych procesów w cyklu życiowym ko­
mórki. Ponieważ przeciwnoworworowe leki działają ogólnie, obciążone 
ich działaniem zostają nie tylko komórki rakowe, ale wszystkie szybko 
mnożące się komórki. Sposób, w jaki nienowotworowe komórki są 
obciążane określają działania uboczne danego leku. Zdrowe komór­
ki ulegające zniszczeniom to komórki krwi, które zwalczają infekcje, 
pomagają krzepnąć krwi i dostarczają tlen do wszystkich części ciała. 
Kiedy parametry krwi ulegają zmianie, pacjent jest podatniejszy na 
infekcje, pojawianie się siniaków lub krwotoki, jak również może się 

czuć słaby i bardzo zmęczony. Szybko dzielące się komórki w cebulkach 
włosów i komórki wyścielające przewód pokarmowy mogą również zo­
stać uszkodzone. 

4. Terapia biologiczna (immunoterapia) korzysta z działania ukła­
du odpornościowego pacjenta, zarówno bezpośrednio jak i po­
średnio, zwalczając chorobę bądź zmniejszając skutki uboczne 
spowodowane innymi terapiami. 

5. Hipertermia - czyli przegrzanie guza noworworowego, staje się 
jedną z cenionych metod walki z rakiem. Jest to termiczny rodzaj 
radioterapii mogący istotnie zwiększyć skuteczność leczenia raka. 
Służy niszczeniu komórek guzów bądź zahamowaniu ich wzrostu 
poprzez ich przegrzanie. 

Wynikiem tego mogą być utrata włosów, słaby aperyr, nudności 
i wymioty, biegunka, rany warg i ust. Wiele z ubocznych efektów może 
być kontrolowanych dzięki nowoczesnym lekom. U większości pacjen­
tów, efekty uboczne, są krótkotrwałe i w końcu ustępują. Włosy odra­
stają, choć mogą zmienić kolor i fakturę. 

1. Radioterapia i brachyterapia - jest to ryp leczenia raka z wy­
korzystaniem promieniowania jonizującego. Promieniowanie to 
niszczy komórki albo materiał genetyczny komórek w strefie, któ­
ra podlega leczeniu, tym samym uniemożliwiając komórce wzrost. 

2. Operacja - jest to usunięcie guza. Czasami otaczające guz tkanki 
i węzły chłonne są również usuwane. Operacja może być prowa­
dzona z użyciem konwencjonalnych narzędzi lub lasera. 

Minister Zdrowia Bartosz Arłukowicz 

Minister Bartosz Arłukowicz, pod­
czas debaty z okazji Światowego Dnia 
Chorych, zapowiedział, że 2013 rok 
będzie rokiem onkologii i zmian w on­
kologii. - Obiecuję, że wprowadzimy te 

zmiany, ale na pewno nie będzie to pro­
ste - powiedział szef resortu zdrowia. 

Tegoroczna debata poświęcona była 
problemom pacjentów onkologicznych. 
Z danych przedstawionych przez mini­
stra zdrowia i prezes Narodowego Fun­
duszu Zdrowia wynika, że od 2005 roku 
trzykrotnie wzrosły nakłady przeznacza­
ne na leczenie nowotworów. 8 lat temu 
na walkę z rakiem wydano 1,5 mld zło­
tych, w 2012 roku te nakłady wzrosły do 
6 mld. 

Niestety, mimo zwiększenia nakła­

dów na leczenie nowotworów Polska 
w dalszym ciągu jest na szarym końcu 
europejskiej listy jeżeli chodzi o walkę 
z rakiem. 

Minister Arłukowicz jednocześnie 

zapowiedział zmiany w Narodowym 
Programie Zwalczania Chorób Nowo­
tworowych. Dotychczas pieniądze prze-

znaczane na walkę z rakiem wydawane 
były zarówno na badania przesiewowe 
i nowoczesny sprzęt. Teraz te 250 mln 
złotych, które budżet państwa przezna­
cza na raka, mają zostać przeznaczone 
tylko i wyłącznie na profilaktykę. - Pro­
filaktyka ma być głównym celem tego 
programu - tłumaczył Minister. Cieszy­
my się, że Ministerstwo Zdrowia podzie­
la stanowisko Koalicji RSM. 

Nowe, rewolucyjne zmiany razem 
z Ministerstwem Zdrowia mają przygo­
tować wybitni specjaliści ds. onkologii, 
a także środowiska pacjenckie. Wierzy­
my więc, że część środków finansowych 
przeznaczona zostanie na postulowane 
przez nas zmiany - na poprawienie do­
stępności i jakości badań cytologicznych 
, ale także na zwiększenie efektywności 
działań edukacyjnych oraz szczepienia 
przeciwko HPV , głównemu sprawcy 
raka szyjki macicy 
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Zgłębiając przyczyny występowania 
chorób w rym i nowotworów w wielu pu­
blikacjach zwraca się uwagę na znaczenie 
diery. Nieprawidłowa dieta wokoło 35% 
jest przyczyną zwiększonego zachorowa­
nia na nowotwory i nie rylko. W dużym 
stopniu również niekorzystnie wpływa 
na nasz układ odpornościowy przewlekły 
silny stres. O ile jednak w życiu często 
trudno unikać sytuacji stresowych to 
na to, co jemy mamy wpływ rylko my 
sami. Okazuje się, że środowisko naszego 
przewodu pokarmowego jest dla naszej 
biologicznej równowagi środowiskiem 

zewnętrznym. Można badać przełyk, 

żołądek, jelita poprzez endoskopię. Cały 
przewód pokarmowy jest środowiskiem 
zależnym od nas samych, od tego, co 

Jemy. 

Ze szkoły podstawowej wiemy, że 

powinny tam się znajdować w przewadze 
nasze dobroczynne bakterie kwasu mle­
kowego, które podczas porodu otrzymu­
jemy od matki. Te dobre bakterie dbają 
o równowagę mikroflory jelitowej, aby 
nie dochodziło do nadmiernego rozrostu 
innych patologicznych bakterii czy grzy­
bów z rodzaju Candida. Od nas samych 
zależy, co jemy i czy będziemy pomagali 
rozwijać się bakteriom kwasu mlekowe­
go, które szczególnie dobrze rozwijają 

się, jeśli w pożywieniu znajduje się dużo 
błonnika. Stąd wynika wiele korzyści dla 
naszego zdrowia, jeśli często zjadamy wa­
rzywa, owoce, czy kasze. 

Od dawna wiadomo, że żywność wy­
soko- przetworzona, z długim terminem 
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ważności zawiera niewiele witamin, a za­
miast tego dużo sztucznych dodatków 
poprawiających wygląd, smak, kolor .. .. 
To jednak nie wszystko. Nieprawidłowa 
dieta zawierająca dużo tłuszczu zwie­
rzęcego, czy węglowodanów w postaci 
cukru również faworyzuje rozwój nie­
prawidłowej flory jelitowej, działając na 
korzyść grzybów i drożdży, a nie odpo­
wiedzialnych za naszą odporność bakte­
rii kwasu mlekowego. Powinniśmy więc 
sięgać raczej po surowe warzywa i owoce 
oraz niskoprzetworzoną żywność niż za­
wierającą wiele chemicznych związków 
konserwujących wysoko przetworzoną 

żywność. 

Z badań prowadzonych na całym 

świecie osoby, które przeżyły sto lat całe 
życie pracowały na świeżym powietrzu 
i odżywiały się głównie niskoprzetwo­
rzoną żywnością, czyli warzywami i owo­
cami w stanie surowym. Dobroczynny 
wpływ na zdrowie ma tu jeszcze dodatko­
wo przebywanie na świeżym powietrzu, 
czyli wpływ słońca na produkcję przez 
naszą skórę witaminy D , która w dużej 
mierze jest odpowiedzialna za poprawę 
naszego układu odpornościowego. Osta­
tecznie częściej występują przeziębienia 

na początku roku, kiedy dzień jest krót­
ki niż latem. Zjadając surowe warzywa 
i owoce dostarczamy sobie również od­
powiednio dużo zawartej w nich wody. 
Ma to też bardzo duży wpływ na cały 
organizm. Często się bowiem zdarza, że 
osoby szczególnie w starszym wieku cier­
pią z powodu zaparć, a wynika to czasem 

rylko i wyłącznie z braku odpowiednie­
go nawodnienia. Skóra i śluzówki stają 
się suche, a my nie zawsze odczuwamy 
pragnienie, za to może pojawić się uczu­
cie zmęczenia, czy łamrej męczliwości. 

Obecnie większość czasu spędzamy w za­
mknięrych pomieszczeniach, często kli­
matyzowanych, co ogranicza nam kon­
takt ze słońcem i produkcję witaminy D , 
oraz dodatkowo wysusza śluzówki dróg 
oddechowych. 

Dlatego zawsze warto dbać o zacho­
wanie akrywności fizycznej, choćby spa­
cerów w szybkim tempie, ale na świeżym 
powietrzu. Dobrze dotlenione tkanki na­
szego organizmu działają wtedy spraw­
niej , a my sami czujemy się zdrowsi i sil­
niejsi. Sam wysiłek fizyczny zmniejsza też 
bardzo skutecznie napięcie związane ze 
stresem. Regularna akrywność na miarę 
każdej osoby jest bardzo ważna w utrzy­
maniu dobrej kondycji i samopoczucia. 
To najtańszy lek i profilakryka, szczegól­
nie w połączeniu z ograniczeniem w die­
cie słodyczy i tłuszczu, a zwiększenie ilo­
ści zjadanyćh świeżych warzyw i owoców 
najlepiej jeśli uprawianych naturalnie. 

Przed nami wiosenne słońce i coraz 
dłuższe dni, więc zachęcam do pozosta­
wienia samochodu i przynajmniej pró­
bowaniu pokonywania niewielkich odle­
głości pieszo. 

Dr n. med. Tadeusz Oleszczuk 
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KARNAWAŁOWY BAL ZYCZLIWYCH SERC 

Sponsorzy: 
Wanda i Tadeusz Wałk:uscy 
Drukarnia Kamil Borkowski 
Dorota Karwowska - Hotel "Zbyszko" 
Ks. Jan Grochowski 
Radio Taxi PLUS 9626 

To nie tylko bal, ale idea, którą zaszczepiła w nas śp. Ania Dąbrowska i która - mirni wielu trudności - pielęgnujemy.W styczniową, mroźną noc 
odbył się w Nowogrodzie w Hotelu "Zbyszko" kolejny bal Przyjaciół Amawnek. Chociaż kryzys zmniejsza co roku zamoźnośc naszych port­
feli - bal spełnia swoją rolę - przy okazji dobrej zabawy, skromniejszej niż w poprzednich latach - wspiera Stowarzyszenie Kobiet z Problemem 
Onkologicznym. W tegorocznym balu uczestniczyło 51 osób. Grono sponsorów znacznie się zmniejszyło, niemniej jednak po podsumowaniu 
wszystkiego na konto Stowarzyszenia przekazana wstala kwota 3800 zł. 
Wpływy z opłat za zaproszenia to 9600 zł, a z aukcji - 2050 zł, co daje łącznie kwotę 11 650 zł. 
Wydatki to: 
- usługa gastronomiczna [batdw smaczna iwykwitna] - 5100 zł, OJ - 800 zł, napoje - 317 zł, gadżety na aukcje i do konkursów - 360 zł, upo­
minki dla gości - 693 zł, inne produkty - 580 zł [ w sumie koszty wyniosły 7850 zł]. 
Łomzyńskie Amawnki twierdzą, że pieniądze są ważne, ale - jak mówiła śp. Hanka Bielicka - "prawdziwym złotem nie są kosztowności, ale radość 
życia mimo przeciwności i pewnośc, że przyjaciel jest na wyciągnięcie ręki". 
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Czy polski system zdrowia jest gotowy na wyko­
nywanie większej liczby badań cytologicznych? 

Wywiad z dr n. med. Grzegorzem Południewskim 

Centrum Medyczne D amiana 
Towarzystwo Rozwoju Rodziny 

Od lat dąży s ię do tego, aby Polki chęrniej 

odwiedzały ginekologów i zachęca s ię je do re­
gularnego wykonywan ia cyrologi i. Rokrocznie 

rysiące zaproszeń na badania przesiewowe trafia 

do rąk kobiet między 25-59 rokiem życia. A co 

by s ię stało, gdyby fakrycznie wszystkie PoLki 

zdecydowały się odwiedzić ginekologów? Czy 

system opieki zdrowornej byłby w stanie udźwi­

gnąć taki zryw? Co by się stało z pacjentkami, 

u których wykryto by stany przedrakowe lub 
inne nieprawidłowości ? awet dziś, przy sta­

nowczo zbyr niskiej zgłaszałności na badania cy­

roLogiczne, kobietom zdarza się usłyszeć z ust le­

karzy "Nie mamy pieniędzy na leczenie chorób 

szyjki macicy. Mamy rylko pieniądze na raka." 

Co stałoby s ię zatem, gdyby pacjentek było jesz­
cze więcej? Z okazji Dnia Kobiet rozmawiamy 

z dr. n . med. Grzegorzem Południewskim, który 

życzy wszystkim Paniom, aby kampania promu­

jąca badan ia cyrologiczne nie op ierała się rylko 

na pusrych hasłach, ałe pociągała za sobą realne 

działania na rzecz wyel iminowania raka szyj ki 
macicy. 

Co stałoby się, gdyby prowadzona od 

wielu lat kampania przyniosła oczekiwane 

rezultaty i Polki dumnie ruszyłyby do gabi­

netów ginekologicznych? 

Dr Grzegorz Południewski: Z jednej stro­

ny byłoby to spełnien ie pięknego snu ... Nie­
wątpLiwie mielibyśmy ogromny tłok, ale może 

wreszcie udałoby się wykonać wszystkim kobie­
tom badania cyrologiczne, które są niezbędnym 

elementem profilakryki raka szyjki macicy. Ten 

sen mógłby jednak przerodzić s ię w koszmar, 

wynikający głównie z tego, że część pacjentek, 

u których by wykryto zmiany, nie uzyskałyby 

prawidłowej pomocy zarówno medycznej, jak 

i psychologicznej. N iestery bywa tak, że silny lęk 

jest przyczyną zaniechania walki z chorobą. Dla­

tego pacjentki muszą wiedzieć, że szybkie rozpo­

częcie odpowiedniej terapii w wielu wypadkach 
przesądza o sukcesie leczenia. 

Do Polskiej Koalicji na Rzecz Walki 

z Rakiem Szyjki Macicy docierają kolejne 

sygnały o tym, że pacjentki, które dostają za­

proszenia z NFZ, nie mogą dodzwonić się do 

placówek, w których wykonywane są cytolo-
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gie w ramach badań przesiewowych. A jeśli 

już uda im się dodzwonić to terminy są bar­
dzo odległe, o ile w ogóle są ... 

Dr Grzegorz Południewski: Zdaję sobie 

z tego sprawę. To jest właśn ie dramat. .. Przy­
kro mi ro stwierdzać, ale liczba placówek wy­

konujących nieodpłarnie badania cyrologiczne 

jest wciąż zbyr mała. To badanie musi być stan­

dardem w każdym gabinecie. Cyrologia zawsze 

powinna być refundowana, niezależnie od tego 

czy jest wykonywana w gabinecie prywarnym 

czy państ\vowym. Jeżel i pacjentka jest ubezpie­

czona, to dlaczego miałaby za to świadczenie 

płacić? Darmowe badanie powinno przysłu­

giwać kobietom raz w roku. Oczywiśc ie, jeżeli 

ma być ono przeprowadzane właściwymi narzę­

dziami i oceniane w odpowiednich warunkach, 

to kwota zwracana gabinetowi przez FZ nie 

może być skrajnie niska. To znacznie obniża ja­

kość świadczeń. 

Mówimy o badaniu raz w roku ... A NFZ 

refunduje cytologię raz na trzy lata. 

Dr Grzegorz Południewski: I tu właśnie 

tkwi cały problem. Nasze realia mają s ię nijak 

do standardów zachodnich. Badanie raz na trzy 

lata możemy wykonywać u kobiet zdrowych. Je­

żel i jednak zostan ie stwierdzona nadżerka, stan 

zapalny czy inne nieprawidłowości , to jest to ab­

solurne wskazan ie do częstszego wykonywania 

cyrologii. 

To jak powinny być zorganizowane takie 
badania? 

Dr Grzegorz Południewski: Jeżeli chce­

my uzyskać właściwy efekt populacyjny, to nie 

możemy nagle wszystkich cyrologii wykonać 

w jednym miesiącu. Najtozsądniej , gdyby roze­
grało s ię to w ciągu toku lub dwóch lat. Przy 

obecnych real iach system po prostu nie udźwi­

gnąłby równoczesnego zrywu wszystkich pa­

cjentek. Z drugiej sttony właściwy skutek badań 

przesiewowych uzyskiwany jest wówczas, gdy 

kobiery w danej grupie wiekowej regularnie, 

w odpowiednich odstępach czasu poddawane są 

cyrologii . Z tego powodu wszelkie jednorazowe 

akcje nie odnoszą sukcesu populacyjnego. Hasła 
i namowy docierają bowiem ryLko do określonej 
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grupy kobiet. Zazwyczaj rych bardziej świado­

mych zdrowornie. A te kobiery, które się swoim 

zdrowiem do tej pory nie przejmowały i tak nie 

odwiedzą gabinetów ginekologicznych. Dla­

tego trzeba dotrzeć przede wszystkim do rych 

kobiet, które s ię nie przejmują, a czasem nawet 

nie wiedzą, że powinny s ię przejmować. Aż 50% 
kobiet, które chorują na raka szyjki macicy nie 

miało nigdy robionej cyrologii ... 

Jak w takim razie do nich dotrzeć? 

Dr Grzegorz Południewski: Są tacy, któ­

rzy chcą stosować metodę przysłowiowego kija, 

zastraszać brakiem możLiwości skorzystania 

z różnego rodzaju świadczeń zdrowornych czy 

używać innych gróźb. Moim zdaniem to nie 

tędy droga. Najlepszym sposobem jest długo­
falowe budowanie świadomości zdrowornej . 

Wyrłumaczenie kobierom, że warto się badać. 

Oczywiście ro nie jes t łarwy proces. Z pewnością 

te pacjentki , które nie wiedzą co włożyć jutro do 

garnka, będą s ię mniej przejmować szyjką maci­
cy, ale ro nikogo nie zwalnia ze starań . 

Kto powinien się tym zająć? 

Dr Grzegorz Południewski: Z pewnością 

nie jest to rylko zadanie dla lekarzy, położnych 

czy pielęgniarek. Ważne, żeby zajęły się rym 

osoby zaangażowane, które namówią na wizyrę 

u ginekologa. To może być opiekun społeczny, 

kurator, ale również sąsiadka czy ktokolwiek 

inny z otoczenia, kto wyjaśni zyski społeczne 

i osobiste regularnego wykonywania cyrologii. 

Chodzi o to, aby promować modę na dbanie 

o siebie. Wizyta u ginekologa nie może odby­

wać się wyłącznie przy okazji kolejnej ciąży czy 

występujących już niepokojących objawów. Cy­

tologia powinna stać się zdrowym nawykiem. 

Dlatego potrzebna jest systemaryczna i długo­

falowa edukacja. Wszelkiego rodzaj u jednora­

zowe akcje mają charakter doraźny i załatwiają 

ryLko wierzchołek wielkiej góry lodowej, jaką 

jest problem raka szyjki macicy. Opieka zdro­

worna w rym zakresie nie może być zjawiskiem 

akcyj nym, ale musi s ię stać zjawiskiem perm a­

nenrnym. 

Jeżeli już pacjentki zdecydują się wyko­
nać cytologię, to czy system jest przygotowa­

ny na dalsze objęcie ich opieką? Czy kobiety 

ze stanami przedrakowymi czy stanami za­

palnymi mogą liczyć na odpowiednią pomoc 

czy system jest odpowiednio przygotowany 

tylko na przyjęcie kobiet z rozwiniętym już 
nowotworem? 

Dr Grzegorz Południewski: Interwencja 
medyczna powinna być podjęta przy wszelkie-
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go rodzaju nieprawidłowościach. Pacjentki ze 

stanami zapalnymi czy nadżerkami nie mogą 

przecież czekać, aż przerodzą się one w raka. Po­

winny od razu być leczone! D latego musi zmie­

nić się mentalność lekarzy, którzy nie powinni 

szukać u pacjentek nowotworów, ale przede 

wszystkim starać s i ę do tych nowotworów nie 

dopuścić. To jest przecież ogromna oszczędność 

dla systemu. Taniej jest wyleczyć drobne niepra­

widłowości niż przeprowadzać skomplikowane 

operacje usunięcia macicy i prowadzić kosztow­

ne terapie. Samo leczenie onkologiczne to jed­

nak nie jedyny koszt systemu. Państwo będzie 

musiało również zapłacić za rehabilitację, zwol­

nien ia lekarskie, być może dożywotnie renty dla 

pacjentek. A zdrowa pacjentka, z uchwyconymi 

szybko niep rawidlowościami, nie dość, że nie 

stanowi kosztu, to na dodatek odprowadza jesz­

cze podatki do fiskusa. Naprawdę bardziej opła­

ca się przeciwdziałać niż leczyć .. 

Do Koalicji RSM dochodzą słuchy, że 
nawet w dużych ośrodkach klinicznych, ta­
kich jak Kraków czy Warszawa dochodzi do 
zaniedbań ze strony lekarzy, którzy bagateli­
zują stany zapalne czy stany przedrakowe, za­
praszając pacjentki ponownie kiedy problem 
nabierze naprawdę poważnych rozmiarów ... 

Dr Grzegorz Południewski: Wszystko 

zależy od tego jak nastawieni są ludzie w danej 

placówce służby zdrowia, co potrafią i co chcą 

dla pacjenta zrobić. Oprócz tego, że jesteśmy le­

karzami, którzy powinni wykonywać swoją pra­

cę zgodnie ze standardami medycznymi, jeste­

śmy przede wszystkim ludźm i . A powstawienie 

pacjentki z przewlekłym stanem zapalnym bez 

pomocy, jest po prostu nieludzkie. 

Opieka ginekologiczna jest w dużej mie­
rze w naszym kraju sprywatyzowana. Z kolei 
badania przesiewowe wykonywane są w pla­
cówkach państwowych, niejako w oderwaniu 
od innych procedur ginekologicznych. 

Dr Grzegorz Południewski: Niestety, to 

stanowi spory problem. Usługi o charakterze 

profilaktycznym nie powinny być oderwane od 

pacjentki, jej historii i opiekującego się nią leka­
rza. Nasz system społecznej służby zdrowia na 

wielu polach jest po prostu niewydolny. Między 
innymi niedomaga właśnie profilaktyka, rozu­

miana nie tylko jako świadczenia medyczne, 

ale przede wszystkim jako edukacja. Dotyczy to 

zarówno raka szyjki macicy, jak i raka sutka czy 

niechcianych ciąż. Brakuje również standaryza­

cji postępowania i pewnego minimum, którego 

pacjentka zawsze może oczekiwać w przypadku 

określonej sytuacji . 

Zmiany wymaga również sposób myślenia 

Ministerstwa Zdrowia, które profilaktykę trak­

tuje jako atrakcyjny sztandar, ale tak naprawdę 

nie chce na nią wyłożyć pieniędzy. Chcieliby da­

wać mało, a wyciągać dużo . .. iestety w tym 

wypadku tak się nie da. Tu trzeba zainwestować 

sporo, żeby po kilku, może kilkunastu latach 

móc mówić o poważnych zyskach. Dotyczy ro 

między innymi szczepień przeciwko wirusowi 

HPY, w przypadku których wciąż brakuje woli 

politycznej do refundacji. To tak, jakby przestać 

łożyć na edukację, bo jej efekty są widoczne do­
piero po latach. Przecież ro oczywiste, że uczeń 

z dnia na dzień nie stanie się geniuszem . .. In­

westuje się w jego przyszłość. D laczego tak trud­
no podobnie myśleć o profilaktyce zdrowotnej? 
Dlaczego w tym przypadku kilkuletnia perspek­

rywa jest zbyt abstrakcyjna dla rządzących, któ­

rzy nie widzą dalej, niż do kolejnych wyborów? 

ieco ponad rok temu do rąk Ministra 

Zdrowia trafił opracowany przez Polską Koali­

cję na Rzecz Walki z Rakiem Szyjki Macicy pro­

gram zmian, które znacząco mogłyby w kilku­

letniej perspekrywie zmniejszyć zapadalność na 

raka szyjki macicy w naszym kraju. Z radością 

obserwujemy, że liczne wnioski Koalicji zawarte 

w części dotyczącej edukacji, znalazły odzwier­
ciedlenie w planach Ministerstwa Zdrowia, 

pewne zmiany planowane są w obszarze skry­

ningu cytologicznego, niestety nadal nie podję­

to żadnych działań zmierzających do wdrożenia 

szczepień. 
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GDZIE SZUKAC POMOCY? 
Przychodnia Onkologiczna 
Łomża, Szpi tal Wojewódzki, 

al . Piłsudskiego 11, "I "pietro, 

tel. 8647-33-375,4733-392, 47-33-344, 

47-33-383 
czynna codziennie od 8.00 do 15.00. 
Rejestracja 7.30-15.00, tel. 4733-375 
we wrorki od 8.00 do 18.00 

Oddział Onkologii "i "Chemioterapii 

- V piętro 
Łomża, Szpital Wojewódzki, 

al. Piłsudskiego 11, V pięuo, 
tel. 8647-33-345,47-33-347,47-33-377. 
ultrasonograficzne badanie gruczo łów pier­

siowych (pracownia USG) 

Szpital Wojewódzki - Łomża, al. P iłsudskie­

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

codziennie. l biopsja cienko igłowa (Zakład 

Paromorfologii) 

KALENDARIUM 

MA RZEC - KWIECIEŃ 

31 - l - Wielkanoc 

Szpital Wojewódzki - Łomża, al. Piłsud­

skiego 11 , tel. 86 47-33-253 - czynny 

codzien nie; wymaga skierowania, dla pa­

cjemów onkologicznych - I p i ętro - środa, 

pią tek; l mam mografi a - wyko nana ze 

skierowaniem od onkologa - Szpital Wo­

jewódzki - Łomża, al. Piłsudski ego 11 , 
I pięt ro, tel. rejest racja 86 4733-598, tel. 

mammografia 864733-540 - codzien nie. 

- w soboty bez skierowania dla grupy 

wiekowej 50-69 laL 

Rehabilitacja 

dla członkiń Stowarzyszenia 
w każdy czwan ek w godz. 17.00-1 9.00 
w Dziale Rehabilitacji Szpitala Wojewódzkie­

go w Łomży (II p i ętro) . 

Przychodnia 

Rehabilitacji Leczniczej 
Szpital Wojewódzki 
Łomża, al. Piłsudskiego 11 , 
II p ięuo - codziennie od 7.00 do 17.00, 
ze skierowan iem od lekarza; 
rejesuacja tel. 86 4733-584 do godz. 10.00 
lekarze - od 10.00 do 15.00, 
tel. 4733-584. 
we wrorki do godz. 18.00 

Regionalny Ośrodek Onkologii 

w Białymstoku 
u!' Ogrodowa 12, tel. 85 664671 1 

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

Biuro Stowarzyszenia 
czynne w godzinach : 
10.00-13.00 - od poniedziałku do piąrku 
tel. 8647-33-263 

Szanowni Państwo! 

8 - sporkanie wielkanocne człon ki ń i przyjaciół Srowarzyszenia 
- Cenrrum Karolickie ul. Zawadzka 55 

Serdecznie dziękujemy za dorychczasowe finansowe wsparcie 
działalności naszego Srowarzyszenia. Mamy nadziej ę , że nie za­
wiodłyśmy Pańsrwa zaufan ia. adal będziemy realizować nasze 
cele statU(owe, p rzede wszystkim udzielać wszechstronnej pomocy 
kobietom chorym na raka i konrynuować programy profilakryki 
zdrowotnej . 

M AJ 

godz. 17.00 - Msza Świ~ ra - Kaplica Marki Boskiej Czę­
srochowskiej 

godz. 17.45 - sporkanie w sali im. Jana Pawła II 

6 - godz. 17.00 - sporkan ie orwarre członki ń i przyjac iół Srowa-
rzyszenia - S~p i ra l Wojewódzki w Łomży, ul. P iłsudskiego 
II , II pięrro , sala konferencyjna 

CZERW IEC 

3 - godz. 17.00 - sporkan ie orwarre członk i ń i przyjaciół Srowa-
rzyszenia - Szpiral Wojewódzki w Łomży, ul. Pi łsudsk i ego 
11, II pięrro , sala konfe rencyjna 

LIPIEC i SIERPIE 

Przerwa wakacyjna 

Przygorowujemy się do obchodów 20-lecia Srowarzyszen ia w paź­
dzierniku br. 

Mamy nadzieję , że zdecydujecie s ię Pańsrwo przekazać Sto­
warzyszen iu Kobiet z Problem em O nkologicznym w Łomży, 

l % swojego podatku dochodowego za ubiegły rok. 
Jest to możliwe, ponieważ nasza organizacja w roku 2004 po­

stanowieniem Sądu Rejonowego w Białymstoku ouzymała status 
organizacji pożytku publicznego nr KRS 000008237 1. 

Przekazany przez Państwa l % podatku wykorzystamy na 
pomoc chorym dotkniętym nowotworem. 

Rozliczenia l % podatku dochodowego możecie Pańsrwo do-
konać na formularzu: 

PIT 36 w części P w pozycji 312, 313, 314 
PIT 36 L w części O w pozycji 108, 109, 110 
PIT 37 w części I w pozycj i 124, 125 , 126 
PIT 28 w części O w pozycji 136, 137, 138 

Należy podać nazwę organizacj i: 
Stowarzyszenie Kobiet z Problemem Onkologicznym 
w Łomży oraz nr KRS 0000082371. 
Urząd skarbowy sam dokona przelewu kwory na kom o 
organizacji. 

Z wyrazami szacunku 
Zarząd Srowarzyszenia 

Biuletyn Informacyjny Stowarzyszenia Kobiet z Problemem Onkologicznym Organizacja 
pożytku publicznego - KRS 0000082371 

biule'tYn 
rmacyJny 
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