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Szanowni Czytelnicy

W Polsce na raka szyjki macicy umiera w dalszym ciqgu zbyt duzo mtodych ko-
biet. Pod tym wzgledem jestesmy daleko z tytu za innymi krajami europejskimi.
Przyczynq za pozno wykrytych zmian nowotworowych jest brak swiadomosci, ze
tylko regularne wizyty u ginekologa oraz wykonanie profilaktycznych badan cyto-
logicznych dajq szanse wczesnego wykrycia nowotworu, a tym samym petnego
wyleczenia. Namawiam wszystkie nasze pacjentki do regularnych badan cyto-
logicznych. A przyczynom powstawania i profilaktyce raka szyjki macicy poswie-
cony jest Wywiad ,, Diagnozy”.

Poinformowanie pacjenta przez lekarza o tym, ze jest powaznie chory zawsze
powoduje silne reakcje psychiczne zarowno u pacjenta, jak i jego najblizszej ro-
dziny. Natomiast informacja o chorobie nowotworowej u wigkszosci pacjentow
i ich najblizszych wywotuje szok. O zmianach w psychice pacjentow z chorobg nowotworowq oraz o tym, jak
im pomoc piszemy w rubryce ,, Nasze zdrowie”.

Bardzo mato 0sob zdaje sobie sprawe, zZe w wielu artykutach spoZywczych znajdujq sie substancje zapo-
biegajqce nowotworom. O zbawiennym wptywie odpowiedniej diety przeciwdziatajqcej powstawaniu nowo-
tworow piszemy w rubryce ,, Profilaktyka .

Zycze Panstwu przyjemnej lektury i zachecam do badar profilaktycznych.

Pawel Dorosz
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Badanie

lek. med. Leszkiem Huziorem - specjalista pofozni-
Z kiem-ginekologiem z przychodni przy ul. Powstancow

Slaskich 19 SZPZLO Warszawa Bemowo rozmawia
Halina Guzowska.

Rak szyjki macicy rozwija sie powoli, ze wzgledu
na umiejscowienie jest tatwo dostepny w diagnostyce,
tymczasem stanowi jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw
kobiet. Dlaczego tak sie dzieje?

- To prawda, rak szyjki macicy jest drugg co do cze-
stosci przyczyng zgondw kobiet w wieku miedzy 15 a 45
lat. A dzieje sie tak przede wszystkim z powodu nieefek-
tywnej profilaktyki. Nie jest to jednak — jak by sie mogto
wydawaé — spowodowane przyczynami organizacyjnymi,
stuzba zdrowia jest do tego bardzo dobrze przygotowana.
Profilaktyka w tym zakresie, polegajgca na systematycz-
nym poddawaniu sie badaniom cytologicznym, jest lekce-
wazona przez kobiety. | na ogét nie chodzi o mieszkanki
duzych miast, choé i tu zdarzajg sie zaniedbania. Leka-
rza ginekologa nie odwiedzajg natomiast gtéwnie miesz-
kanki matych miast i miejscowosci podmiejskich i to one
nie wykonujg badan profilaktycznych. Pierwsza po wielu
latach wizyta u ginekologa czesto nastepuje wtedy, kie-
dy mamy juz do czynienia z objawami rozwinietego nowo-
tworu, czyli niedajgcymi sie niczym powstrzymac krwawie-
niami. Wtedy jednak moze by¢ juz za péZno na jakiekol-
wiek leczenie.

Jakie sa czynniki ryzyka wystapienia raka szyjki ma-
cicy? W jakim wieku ten rodzaj nowotworu jest szcze-
golnie grozny?

- Zacznijmy od tego, ze rak szyjki macicy nie ma pod-
toza genetycznego. Jak wskazujg ostatnie badania, jest
on spowodowany przez wirusa brodawczaka ludzkiego
znanego tez wielu pacjentkom jako wirus HPV. Ocenia
sie, ze zakazenie nim moze nastgpi¢ az u 80 proc. ko-
biet w wieku aktywnosci seksualnej. Jest wiec to zakaze-
nie bardzo masywne. Typow wirusa brodawczaka ludzkie-
go jest bardzo duzo, ale tylko cze$¢ z nich jest onkogen-
na, zatem nie wszystkie kobiety zarazone muszg zacho-
rowac na raka. Pozostate typy tego wirusa moga powodo-
waé np. wystepowanie tzw. kiykcin konczystych narzadéw
rodnych. Czes¢ kobiet w ogéle nie odczuje zakazenia, ale
trzeba sie liczy¢ z tym, ze u niektérych pojawig sie wy-
wotane przez ten wirus groZne zmiany na szyjce macicy.
Moga one by¢ rozpoznane jedynie w badaniu cytologicz-
nym. Stad koniecznos¢ ich systematycznego wykonywa-
nia. We wczesnym stadium rak szyjki macicy jest catko-
wicie wyleczalny.

Jesli chodzi o populacje kobiet szczegblnie nim zagro-
zonych, to z przykro$cig musze powiedzieé, ze jest to cho-
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roba mtodych kobiet, nawet dwudziestoparoletnich. Gor-
nej granicy wieku, w ktérym mozna zachorowaé, nie ma,
ale wiekszos¢ przypadkéw dotyczy pacjentek miedzy 25.
a 45. rokiem zycia. Widziatem pacjentki w wieku trzydzie-
stu kilku lat, ktére umieraty. To jest straszny widok, ktére-
g0 nie chciatbym wiecej ogladac. Mtoda kobieta w wieku
aktywnosci zawodowej, matka majgca mate dzieci, ktéra
umiera poniewaz choroba jest tak zaawansowana, ze nie
ma jej juz jak leczyé.

Wiekszosé kobiet nie zdaje sobie sprawy, ze jest za-
kazona i zachorowata, bo w tzw. stadium przedrakowym
nie ma charakterystycznych objawow. Co zatem powin-
no niepokoi¢? Na jakie znaki ostrzegawcze nalezy zwro-
ci¢ uwage?

- Rak szyjki macicy jest podstepny, nie boli i praktycz-
nie nie daje objawéw. Nalezy jednak pamietac, ze sg grupy
szczegblnie narazone na zachorowanie. Uwaza sie, ze sg
to m.in. pacjentki, ktére prowadzg intensywne zycie sek-
sualne, czyli majg wielu partneréw i wczesnie rozpoczety
zycie ptciowe. Czynniki, ktére moga przyspieszy¢ powsta-
nie choroby to palenie papieroséw i przyjmowanie doust-
nych srodkéw antykoncepcyjnych przez ponad 5 lat. Pod-
stawowa grupe stanowig oczywiscie te pacjentki, u kt6-
rych w cytologii wykryto zmiany.

Nie ma natomiast takich charakterystycznych obja-
woéw, ktére mogltyby w pewnym momencie byé tym sygna-
tem ostrzegawczym. Wspomniatem wczesniej o krwawie-
niu poza okresem miesigczki — ten objaw zmusi kazda pa-
cjentke, by udata sie do lekarza, ale w przypadku raka szyj-
ki macicy wystepuje on juz w zaawansowanym stadium.

Czy badanie cytologiczne to jedyna forma profilak-
tyki raka szyjki macicy?

- Nie, w zapobieganiu tej groZznej chorobie mozemy sto-
sowac profilaktyke bierng i czynna. Profilaktyka bierna to
wtasnie badanie cytologiczne rozmazu z czeSci pochwo-
wej szyjki macicy. Przeprowadzajac je, jesteSmy w sta-
nie ocenié, czy komorki znajdujgce sie na szyjce maci-
cy sg prawidtowe, czy patologiczne, tj. sugerujace zmiany
w nabtonku. Dotad badanie to wykonywano wedtug zna-
nej pacjentkom klasyfikacji Papanicolau okreslajacej jed-
ng z pieciu grup cytologicznych. Obecnie istnieje mozli-
woS¢ bardziej efektywnej oceny cytologii wedtug tzw. sys-
temu Bethesda, ktéry zawiera m.in. doktadny opis stwier-
dzanych zmian. W razie niekorzystnego wyniku badania
cytologicznego wdrazamy bardziej szczegbtowa diagnosty-
ke, w tym badanie kolposkopowe lub badanie histopato-
logiczne.

Natomiast profilaktyka czynna polega na szczepie-
niu przeciwko wirusowi HPV. Dotad szczepione byty tyl-
ko dziewczynki w wieku 11-12 lat oraz kobiety, ktére jesz-

cze nie wspotzyty. Ten wiek jako najlepszy dla szczepien
rekomenduje Polskie Towarzystwo Ginekologiczne. Uwa-
Za sie jednak, ze szczepieniu powinny sie poddawac tak-
7e starsze dziewczynki i doroste kobiety. Wynika to z fak-
tu, ze pacjentka moze przejS¢ zakazenie wirusem brodaw-
czaka Kkilkakrotnie w ciggu zycia, ale sama nie jest w sta-
nie wyksztatci¢ przeciwciat, poniewaz wirus ten nie wnika
do krwi. Wiekszos$¢ kobiet ulega zakazeniu powyzej 30.
roku zycia.

Trzeba takze wiedzie¢, ze takie szczepienie chroni
przed wiekszoScig wiruséw onkogennych, ale nie wszyst-
kimi. Tak wiec, mimo iz pacjentka jest zaszczepiona, po-
winna nadal regularnie wykonywa¢ badania cytologiczne.

Jak czesto nalezy wykonywaé badanie cytologicz-
ne i jakie sa inne metody diagnozowania raka szyjki
macicy?

- Wedtug mojej oceny cytologie powinno wykonywaé
sie raz w roku, cho¢ sg i takie opinie, ze jesli badanie nie
wykazato zadnych zmian mozna je powtérzy¢ po trzech la-
tach. Jako ciekawostke podam fakt, ze mieszkanki Nie-
miec majg na przyktad taki zwyczaj, ze idg do ginekologa
w dniu swoich kolejnych urodzin. Wtedy nie zapominaja
kiedy miaty wykonywang poprzednia cytologie. Pierwszg
cytologie pacjentka powinna mie¢ zrobiong nie pdzniej niz
2-3 lata po rozpoczeciu wspbtzycia.

Powiedzmy jeszcze o leczeniu raka szyjki macicy.
W jakim stadium jest on wyleczalny?

- Jezeli jest on odpowiednio wcze$nie rozpoznany mo-
zemy wdrozy¢ leczenie zaréwno chirurgicznie, jak i radio-
terapie. Decyzja o wyborze jednej z tych metod podejmo-

Zaszczep sie.
Wykonuj regularnie cytologie.
Zapytaj lekarza.

Sprawdz na www.hpv.pl
gdzie mozesz sie zaszczepic. U

QO

Chronie zycie (' przed rakiem
szyjki macicy

www.hpv.pl

Wuyuwiad , Diagnozy”

wana jest indywidualnie, w zaleznosci od przypadku. Im
wczesniej rozpocznie sie leczenie, im mniej zaawansowa-
ne jest stadium raka szyjki macicy, tym wieksza szansa
na jego wyleczenie. Zatem, jezeli ktéras z pan dawno nie
byta u ginekologa a zauwazyta u siebie nietypowe krwa-
wienia powinna natychmiast zgtosi¢ sie do jednej z na-
szych poradni. W ten sposéb, nawet jesli okaze sie, ze
jest to rak szyjki macicy, da sobie szanse.

Zdaniem specjalistow, az 80 proc. zgonéw z powo-
du raka szyjki macicy mozna by uniknaé¢ dzieki regular-
nym badaniom cytologicznym. SZPZLO Warszawa Be-
mowo realizuje program ,,Profilaktyka raka szyjki maci-
cy”, w ramach ktorego przeprowadzane sg te badania.
Jak zachecic¢ kobiety, by skorzystaty z tego programu?

- Codziennie w Polsce 5 kobiet umiera z powodu raka
szyjki macicy, 10 dowiaduje sie o tym, ze zachorowato.
Wiele naszych pacjentek jest Swiadomych zagrozenia i re-
gularnie poddaje sie badaniom. Program ,Profilaktyka
raka szyjki macicy” ma zacheci¢ do badan te panie, kto-
re do tej pory nie wykonywaty cytologii. Zatem kazda z pa-
cjentek, ktérej uda sie namowi¢ na badanie kolezanke,
czy znajoma zrobi naprawde dobry uczynek, w skrajnych
przypadkach moze nawet uratowac zycie. | jako lekarz go-
rgco do tego namawiam, choc¢ zdaje sobie sprawe z tego,
Ze nietatwo jest rozmawia¢ na te tematy. Pamietajmy, ze
ofiarg tej choroby padajg kobiety w kwiecie wieku. Te zgo-
ny sg zupetnie niepotrzebne, tak tatwo mozna by ich unik-
na¢ wykonujac regularnie badania profilaktyczne.

Dziekuje za rozmowe.

Kampanie wspiera 0:0 MSD
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Nasze zdrouwie

lek. med. Agnieszka Szlachciniska
specjalista psychiatra

nia i leczenia choréb nowotworowych sa nieodtaczna

‘l : mocje i reakcje psychologiczne w czasie diagnozowa-
czescia zycia osob, u ktorych podejrzewa sie lub roz-

poznaje nowotwor.

Tam gdzie pojawia sie stowo rak, nowotwér, choroba
onkologiczna, tam zazwyczaj pojawiaja sie tez bardzo sil-
ne przezycia, angazujgce osobe chora i jej bliskich. Nie-
rzadko moga one wymagac¢ pomocy psychologa, a cze-
sto takze psychiatry. Z postawieniem diagnozy choroby
nowotworowej wigze sie gteboko zakorzenione spoteczne
przekonanie, ze jest ona wyrokiem, cho¢ w rzeczywistosci
w coraz wiekszej liczbie przypadkéw moze by¢ skutecznie
leczona. A co wazne, istnieje wiele badan wskazujgcych,
ze postawa chorego wobec swojego schorzenia i jego te-
rapii zwieksza szanse na to, ze leczenie zakonczy sie po-
wodzeniem.

Diagnoza choroby nowotworowej

Diagnoza choroby nowotworowej, niezaleznie od ptci
czy wieku, jest najczesciej silnym wstrzasem psychicz-
nym dla pacjenta. Moze wywota¢ catg game réznych i bar-
dzo zmiennych, a czasem skrajnych emocji. Jest natu-
ralng reakcjg na tak trudng sytuacje. Znana lekarka Eli-
zabeth Kibler-Ross, autorka ksigzki Rozmowy o smierci
i umieraniu, wyréznita pie¢ typowych reakcji na chorobe
nowotworowa, przez ktérg przechodza chorzy, adaptujac
sie do postawionego rozpoznania i zagrozenia Smiercia:
® zaprzeczanie — rozpoczyna sie w momencie rozpozna-

nia nowotworu; chorzy nie chca przyja¢ do wiadomosci

trudnej informacji, czesto reaguja niedowierzaniem,
odsuwaniem od siebie SwiadomosSci, poszukujg in-
formacji, ktére by temu zaprzeczaty: to nie ja, to nie
mogto mi sie zdarzyc¢, pomylili sie;

® gniew, zto$¢ — pojawia sie, gdy chorzy jednak uSwiada-
miajg sobie swojg sytuacje, zadajg pytanie: dlaczego

Jja, moga czué¢ zazdro$¢ w stosunku do os6b zdrowych,

okazywaé ztoS¢ najblizszym i zespotowi terapeutyczne-

mu, nie chcg stosowaé sie do zalecen, nie zgtaszaja
sie na wizyty, nie zgadzaja sie na chorobe, na zmiany,
ktére wprowadza ona w ich zyciu. Jest to szczegdlnie
trudny okres dla rodziny, opiekunéw pacjenta, ktérzy
najczesciej sa odbiorcami tych emocji;

® targowanie sie — staranie sie uzyskania od Boga, losu,
lekarza obietnicy odzyskania zdrowia, przedtuzenia
zycia, odroczenia ,wyroku” w zamian za przyrzeczenie
poprawy, zmiany stylu zycia, naprawienia krzywd itp.;

® depresja — jest zwigzana z poczuciem utraty sit,
nadziei, kontroli nad swoim zyciem, wymuszong przez
chorobe zmiang trybu zycia, ograniczeniami, wyraza
sie smutkiem, zalem, rozpaczg, czesto odosobnie-
niem, odsuwaniem sie, zrywaniem stosunkéw emoc-
jonalnych z otaczajagcym Swiatem;

Bezptatny kwartalnik

Zabiizzenialpsycliiczie
w chorobie nowotworowej

® akceptacja— nastepuje, gdy chory pokonuje depresje,
godzi sie z przeznaczeniem, chorobg, sytuacja, takze
mozliwg $miercig; bez gniewu, zalu, podejmuje kroki
porzadkujace jego sprawy rodzinne, zawodowe, jest
gotowy do przystosowania sie do nowych warunkow.

Taka akceptacja czesto utatwia proces leczenia i moze

sprzyjac zdrowieniu.

Kazdy cztowiek w jedyny i niepowtarzalny sposob prze-
zywa chorobe, zatem fazy te trzeba potraktowac jako przy-
ktadowe, jako proby uogdlnienia bardzo indywidualnych
reakcji emocjonalnych. Co wazne, nie muszg one wyste-
powac u wszystkich pacjentéw w takiej samej kolejnosci,
zatem nie kazdy pacjent bedzie przechodzit przez wszyst-
kie opisane wyzej fazy.

Wptyw choroby na funkcjonowanie pacjenta

Choroba nowotworowa wywiera szczegdlny wptyw na
stan psychiczny os6b nig dotknietych. Zmagajg sie one
czesto ze zmiana roli spotecznej, zawodowej, pozycji w ro-
dzinie, zaburzeniami czynnos$ci organizmu, zmiang wygla-
du zewnetrznego i poczucia wtasnej wartosci, dolegli-
wosciami zwigzanymi z chorobg i leczeniem. Wéwczas,
u czesci oséb, mozliwosci radzenia sobie ze wszystkimi
tymi problemami moga ulec zatamaniu z powodu przecia-
zenia i nadmiernego stresu. Jezeli w tym czasie nie znaj-
da one potrzebnego wsparcia i odpowiedniej pomocy, ich
naturalne reakcje psychologiczne moga przeksztatci¢ sie
w rézne zaburzenia psychiczne, np. pod postacig depre-
sji, leku, moga tez wystapi¢ zaburzenia Swiadomosci, jak
réwniez psychotyczne.

Depresja moze by¢ reakcjg na rozpoznanie nowotwo-
ru i wystepowaé na poczatku choroby, czesto towarzyszy
pacjentom w zaawansowanej fazie choroby, a nieraz tak-
ze po leczeniu. Zaburzenia depresyjne o r6znym nasileniu
wystepujg u okoto 40 proc. chorych na nowotwor.

Trudnym, ale waznym zagadnieniem jest odrdznie-
nie stanu zmeczenia i przygnebienia, pojawiajacego sie
w chorobie nowotworowej, od objawéw depresyjnych.
W obrazie depresji u chorych onkologicznych mozna za-
uwazy¢ utrzymujgce sie przez wiekszos¢ dni obnizenie na-
stroju, uczucie smutku, zalu, bezsilnosci, niskg samooce-
ne. Osoby te moga dopatrywac sie przyczyn choroby we
witasnym postepowaniu, zaniedbaniu zdrowia. Towarzy-
szy im wéwczas czesto poczucie winy, bezwartoSciowo-
Sci, przygnebienie. Pojawia sie utrata zadowolenia z r6z-
nych sfer zycia, problemy z mobilizacjg do dziatania, ogra-
niczenie wielu codziennych czynnosci, jak praca, szkota,
zakupy, troska o dom. Czestym objawem jest tez utrata
apetytu, spadek wagi i zaburzenia snu. W stanach wyczer-
pania fizycznego i psychicznego pojawia sie silna depre-
sja, utrata poczucia sensu zycia, pacjenci sktonni sg do
rezygnacji z dalszej walki o zdrowie i zycie. Moga wystepo-
waé mysli o Smierci, samobdjstwie. Nie wolno lekcewazyé
wymienionych wyzej objaw6w, poniewaz istnieje wéwczas
wysokie ryzyko samobdjstwa — nalezy koniecznie szukac
pomocy u lekarza psychiatry.

Zaburzenia lekowe wystepujg u okoto 30 proc. pa-
cjentéw ze zdiagnozowanym nowotworem. Czesciej wyste-
pujg one w poczgtkowym okresie choroby nowotworowej,
cho¢ moga towarzyszy¢ choremu od momentu diagnozo-
wania, przez caty okres leczenia, utrzymania zdrowia, re-
habilitacji, czy wznowy choroby. Pojawiajg sie w sytuacji
zagrozenia i niepewnosci co do swojego stanu zdrowia,
zycia, losu dzieci, rodziny, obaw przed moggcym wystgpic
bdlem. Moga przejawiac sie w postaci poczucia napiecia,
niepokoju, strachu, martwienia sie, braku mozliwosci od-
prezenia sie, a takze objawéw cielesnych: bélu, drzenia
ragk, suchosci w jamie ustnej, kotatania serca, przyspie-
szonego oddechu, wzmozonej potliwosci, podwyzszone-

go cisnienia krwi, zimnych dreszczy lub uczucia goraca.
Czesto, jezeli poziom leku przekracza typowa reakcje na
chorobe nowotworowa, uniemozliwia podjecie walki z nia.
Wowczas konieczne jest zastosowanie odpowiedniego le-
czenia farmakologicznego.

Zaburzenia Swiadomosci sg bardzo powaznym sta-
nem chorobowym, mogg by¢ spowodowane zaburzeniem
réwnowagi w funkcjonowaniu organizmu, np. zaburzenia-
mi wodno-elektrolitowymi, niedotlenieniem mdzgu, ciez-
kimi infekcjami, wysoka temperaturg ciata, czy reakcjg
na niektore leki przeciwnowotworowe. Moze wystepowac
woéwczas dezorientacja jesli chodzi o miejsce, czas i wia-
sng sytuacje, pobudzenie ruchowe, utrudniony kontakt
z chorym, omamy wzrokowe. W takiej sytuacji konieczna
jest hospitalizacja i leczenie farmakologiczne.

Zaburzenia psychotyczne rowniez wymagaja leczenia
psychiatrycznego. Wystepujg w przebiegu choroby, ktéra
w sposo6b posredni lub bezposredni wptywa na osrodko-
wy uktad nerwowy. Obejmujg takie zaburzenia psychiczne
jak: omamy stuchowe oraz urojenia, czyli nieprawdziwe sa-
dy, ktére nie majg potwierdzenia w rzeczywistosci.

Jak widaé, oprécz niezbednej opieki psychologa nad
osobami chorymi onkologicznie, zdarzy¢ sie mogag takze
problemy wymagajace interwencji lekarza psychiatry. Waz-
ne jest, aby pacjenci byli konsultowani i leczeni, bowiem
moze to utatwi¢ proces leczenia choroby nowotworowe;.
Pacjenci poddani leczeniu farmakologicznemu moga od-
zyskaé lepsze samopoczucie, zaczng bardziej wspotpra-
cowac i uczestniczy¢ w procesie leczenia choroby zasad-
niczej, beda w stanie odprezy¢ sie, skoncentrowaé na od-
poczynku i regeneracji, co wzmacnia uktad odpornoscio-
wy i wspomaga organizm w walce z choroba.
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dr inz. lek. med. Dariusz Wiodarek
specjalista zywienia cztowieka,
dietetyk

D ieta jest jednym z najwazniejszych czynnikéw mo-

gacych zwiekszyé lub zmniejszy¢é ryzyko wystapie-

nia choroby nowotworowej. Wiele osob bardzo oba-
wia sie, ze zachoruje na nowotwoér z powodu zanieczyszcze-
nia Srodowiska, promieniowania, czynnikéw zawodowych
lub czynnikéw dziedzicznych, a tak naprawde sa one przyczy-
na o wiele mniejszej liczby nowotworow niz nieprawidtowa
dieta.

Osoba 65-letnia przez swoje zycie spozywa okoto 1,5
tony biatka, 2 ton ttuszczu, 10 ton weglowodandw i 60 ton
ptynéw. Sa to olbrzymie ilosci. Wraz z nimi dostarczane
moga by¢ zaréwno sktadniki czynne biologicznie, chronia-
ce nasz organizm przed chorobami, jak i zwiekszajace ry-
zyko ich wystapienia. Wprawdzie ilosci dostarczanych co-
dziennie witamin, sktadnikéw mineralnych i innych zwigz-
koéw bioaktywnych sg mate, ale przez kilkadziesiat lat zycia
cztowieka ,uzbiera” sie ich bardzo duzo. Warto zatem pa-
mieta¢, ze ich prawidtowa zawarto$¢ w codziennej diecie
wptywata na stan zdrowia cztowieka.

Weglowodany

W badaniach stwierdza sie, ze dieta zawierajgca duzo
produktow z biatej mgki moze zwiekszaé ryzyko wystagpie-
nia raka zotgdka i trzustki. Nadmierna konsumpcja stody-
czy zwieksza ryzyko wystapienia raka jelita grubego i row-
niez raka trzustki. Zwigzane jest to z wydtuzeniem czasu
przebywania resztek pokarmowych w przewodzie pokar-
mowym i wydtuzeniem dziatania substan-
cji draznigeych na Sciany jelita. Ponad- £,
to, po spozyciu wyrobéw z bia-
tej maki i zawierajacych cu-
kier, dochodzi do szyb-
kiego wzrostu pozio-
mu glukozy we krwi,
awraz znig pozio-
mu insuliny. Okazu-
je sie, ze zbyt wyso-
kie stezenie insuli-
ny we krwi zwieksza
ryzyko wystagpienia
nowotworéw  piersi
u kobiet. Zatem, czy wszystkie produkty weglowodanowe
sg zte? Oczywiscie, ze nie. Obserwacje naukowcow wy-
kazaty, ze regularne spozywanie produktow zwierajgcych
btonnik pokarmowy, czyli takich jak: razowe pieczywo, ka-
sze, ptatki owsiane i musli zmniejszaja ryzyko wystagpie-
nia nowotworoéw jelita grubego. Dalsze badania wykazaty,
ze produkty zbozowe o matym przetworzeniu oraz produk-
ty o niskim tadunku glikemicznym wptywajg na zmniejsze-
nie ryzyka wystapienia raka piersi u kobiet po menopau-
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zie, raka prostaty, raka trzustki oraz raka endometrium —
nowotworu uktadu ptciowego kobiet. Zatem, zeby zmniej-
szy¢ ryzyko nowotworéw nalezy jeS¢ mniej biatego pie-
czywa i butek, a zastgpi¢ je pieczywem petnoziarnistym
i razowym, zwiekszy¢ czestos¢ spozywania grubych kasz,
ptatkéw owsianych oraz zrezygnowaé z jedzenia stodyczy
i picia stodkich napojow.
Nienasycone kwasy ttuszczowe omega 3
Nienasycone kwasy ttuszczowe omega 3 wywierajg
bardzo korzystny wptyw na nasz organizm. Zmniejszaja
miedzy innymi ryzyko wystgpienia choréb serca, udaru
moézgu i zaburzen pamieci, wptywajg na zmniejszenie sta-
nu zapalnego w organizmie, obnizaja cisnienie tetnicze,
poprawiajg stan skory. Okazuje sie rowniez, ze wptywaja
na zmniejszenie ryzyka wystgpienia raka prostaty, piersi
oraz ptuca. Dlatego tez warto, aby w naszej diecie przy-
najmniej dwa razy w tygodniu goscity takie ryby jak: tosos,
dorsz, morszczuk, halibut, sola, ptastuga, miecznik, ma-
krela oraz Sledz.
Kapusta i jej krewniacy
Konsumpcja roslin takich jak kapusta biata, czerwo-
na, wioska, pekifiska, brukselka, kalafior, brokuty, rzod-
kiewka, kalarepa, jarmuz, rzezucha, rukola, chrzan, gor-
czyca ma takze wptyw na zmniejszenie wystgpienia choro-
by nowotworowej. Osoby regularnie spozywajace te rosli-
ny znacznie rzadziej chorujg na nowotwory pecherza mo-
czowego, ptuca, nerek, mezczyzni na nowotwory prosta-
ty, a kobiety — na nowotwory piersi i jajnikéw. W roslinach
tych wystepuja zwigz-
ki zwane glukozyno-
lanami, ktére maja
wtasciwosci  detok-
sykacyjne dla organi-
zZzmu i nie dopuszcza-
ja do rozwoju choroby
nowotworowej. Najwiecej
tego typu zwigzkéw wystepu-
je w brukselce, jarmuzu, rze-
pie, kapuscie i brokutach. W in-
nych roslinach ztej grupy
sg one obecne, ale w mniegj-
szej ilosci.
Herbata
Regularne spozywanie herbaty ma korzystne znacznie
dla zdrowia, zwtaszcza gdy jest to herbata zielona. Na-
ukowcy zaobserwowali, ze osoby, ktére regularnie wypija-
ja napar z zielonej herbaty, rzadziej chorujg na nowotwo-
ry piersi, skory, jamy ustnej, przetyku, zotadka, watroby,
trzustki, pecherza moczowego, jelita cienkiego i jelita gru-
bego oraz prostaty. Potwierdzili te obserwacje w laborato-
riach i w badaniach na zwierzetach.

Warzywa cebulowe

Do warzyw cebulowych zaliczamy: czosnek, cebule,
por, szczypiorek oraz szalotke. Regularne ich spozywa-
nie wptywa na zmniejszenie krzepliwoSci krwi, obniza po-
ziom cholesterolu we krwi, ma dziatanie przeciwzapalne,
obnizajgce poziom glukozy we krwi, zwieksza odpornosé
organizmu na zakazenia wirusowe i bakteryjne. RoSliny
te majag tez znaczenie w zmniejszaniu ryzyka wystapienia
choréb nowotworowych. Najlepiej przebadany, ze wzgle-
du na jego najsilniejsze dziatanie, jest czosnek. Okazu-
je sie, ze ochronne dziatanie dla organizmu ma nie tyl-
ko Swiezy czosnek, ale rowniez ekstrakty i olej z czosnku
oraz inne preparaty, w ktérych sie on znajduje. Regularne
spozywanie czosnku zmniejsza ryzyko wystgpienia raka
jelita grubego, piersi, ptuca, watroby i pecherza. W czosn-
ku jest bardzo duzo zwigzkéw biologicznie aktywnych, sa
to zwiazki siarki (to one odpowiadajg za charakterystycz-
ny zapach), oligosacharydy, arginina, selen, flawonoidy.
Dziatanie zawartych w czosnku zwigzkéw, zwtaszcza siar-
ki, wptywa na odpowiedZ zapalng w organizmie, zmniej-
szenie toksycznos$ci substancji rakotwdrczych oraz hamu-
jaco na tworzenie sie i rozwdj nowotworow.

Owoce jagodowe

Owoce jagodowe zwierajg bardzo duzo substancji ak-
tywnych biologicznie, takich jak: antocyjany, flawonoidy,
taniny, kwas fenolowy, stilbeny, lignany, terpeny i stero-
le. Do roslin tych zaliczamy: maliny, jagody, zurawiny i tru-
skawki. Badania wykazujg, Ze poza dziataniem antyoksy-
dacyjnym, czyli zmniejszaniem ryzyka uszkodzenia DNA,
rosliny te oraz ekstrakty z nich moga zmniejszy¢ ryzyko

Profilaktyka

wystgpienia nowotworéw jelita grubego, piersi, prostaty,
watroby, skéry, ptuca, mézgu oraz biataczki.

Przyroda obdarzyta ludzi olbrzymia iloScig produktéw,
ktére majg korzystny wptyw na organizm. Trzeba je jednak
wtgczy¢ do codziennej diety. Nie oznacza to, ze musza
by¢ jedzone w duzych iloSciach, by nastapit ich korzystny
wptyw na organizm. Niewielkie iloSci, ale spozywane co-
dziennie, zupetnie wystarcza, by uzyskaé ich dobroczyn-
ny wptyw na zdrowie. Nalezy jednak pamietaé, ze nad-
miar nawet najzdrowszych produktéw moze tez mie¢ nie-
korzystne dziatanie na organizm cztowieka.

Aby zmniejszyé ryzyko wystapienia nowotwo-
row Amerykanski Instytut Badan na Rakiem
(AICR) zaleca:

v~ Wybieranie diety opartej na produktach pochodze-
nia roslinnego,

v~ regularne jedzenie warzyw i owocow,

v~ utrzymanie prawidtowej masy ciata i regularng ak-
tywno$§¢ fizyczna,

v~ spozywanie alkoholu tylko w niewielkich iloSciach,
jesli w ogole,

v~ wybieranie zywnoSci z mniejszg zawartoscig ttusz-
czu i soli,

v~ przygotowywanie i przechowywanie zywnosciw spo-
s6b bezpieczny,

v/ zaprzestanie palenia papierosow.
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laboratoryjnych zalezqg
od wielu czynnikow

mgr Anna Kowalska
specjalista analityki klinicznej

ﬂ%adania laboratoryjne odgrywaja podstawowg role

Alkohol ze wzgledu na swoje dziatanie hepatotoksycz-
ne wptywa przede wszystkim na aktywno$¢é enzyméw wa-
trobowych, ale nie tylko. Spozycie alkoholu w sposéb
istotny zmienia stezenie glukozy, cholesterolu, tréjglicery-
déw i — co wazne — nasila miedzy innymi dziatanie lekow

w diagnostyce chorob, monitorowaniu leczenia oraz

w profilaktyce. Prawie kazda choroba powoduje zmia-
ny we krwi i w moczu a zatem badanie tych materiatéw sta-
nowi dobre Zrodto informacji o stanie organizmu pacjenta.

Wyniki badan, uzyskane w procesie diagnostycznym,
wymagajg interpretacji w odniesieniu do stanu psycho-
fizycznego pacjenta a nie jedynie poréwnania z ,warto-
Sciami prawidtowymi” (wystepujacymi u 95 proc. popu-
lacji). Wyniki badan u 5 proc. populacji wykraczajg poza
granice ,wartosci prawidtowych”, cho¢ osoby te nie sa
chore. Bywa tez tak, ze pacjent jest chory a wyniki badan
burzeniach, ktére nie spowodowaty jeszcze zmian narza-
dowych.

W prawidtowym odczycie i zrozumieniu wynikéw badan

przeciwzakrzepowych.

Warto wiedzie¢, ze wypicie chocby matej kawy przed
badaniem glukozy podwyzsza wynik badania ze wzgledu
na dziatanie zawartej w niej kofeiny.

Pacjenci czesto tez nie zdajg sobie sprawy z tego, ze
palenie papierosow podwyzsza poziom krwinek biatych,

PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO BADANIA
GLUKOZY WE KRWI
Aby wykonac:
I. Badanie glukozy we krwi nalezy:
1) zgtosi¢ sie rano po wypoczynku nocnym,
2) na czczo przynajmniej 12 godzin po ostatnim po-

niektérych hormonéw i markeréw nowotworowych a obni-
za np. HDL, czyli tzw. ,dobrego cholesterolu”.

Stezenie wielu oznaczanych parametréw moga réw-
niez zmienic¢ leki i ziota. Z tego tez powodu zaleca sie,
aby materiat do badania pobiera¢ na czczo, przed zazy-
ciem preparatéw leczniczych. W niektérych przypadkach
(np. monitorowanie leczenia cukrzycy) pobranie krwi wy-
konuje sie na czczo przed zazyciem leku a nastepnie po
podaniu doustnego leku przeciwcukrzycowego lub insuli-
ny i po zjedzeniu $niadania.

Trzeba zdawac sobie sprawe z tego, ze badania bakte-
riologiczne nalezy zawsze wykonywac przed rozpoczeciem

laboratoryjnych pomaga z pewno$cig wnikliwa rozmowa 3 sitku, o . antybiotykoterapii lub co najmniej kilka dni po zaprzesta-
pacjenta z lekarzem. ) po zachowaniu kilkudniowej diety normo-weglowo- niu leczenia. Badanie w trakcie leczenia jest bezcelowe, sie pobieranie materiatu rano, po wypoczynku nochym. In-
Interpretacja koncowego wyniku badania laboratoryj- Uwsggfwej' poniewaz ostabienie wzrostu bakterii pod wptywem an- tensywny trening oraz ciezka praca fizyczna moga spowo-

nego powinna uwzglednia¢ wptyw czynnikéw przedlabo-
ratoryjnych na warto$¢ oznaczonych parametréw. Istotne
znaczenie majg nieuniknione i niezalezne od pacjenta ce-
chy osobnicze, takie jak: pte¢, wiek, rasa, czy uwarunko-
wania genetyczne. W wielu przypadkach podaje sie zakre-
sy ,wartosci prawidtowych” odrebne dla mezczyzn i ko-
biet, dla dzieci i dorostych, a w niektérych przypadkach —
dla ras. Niektére sposréd badanych parametréw (np. cho-
lesterol, tréjglicerydy, mocznik, OB) wykazujg tendencje
wzrostowg u 0séb po 50. roku zycia.

Na stezenie wielu sktadnikéw krwi i moczu wptyw maja
takze zmienne czynniki przedlaboratoryjne, z ktérych wiek-
sz0$¢ jest zalezna od pacjenta, poniewaz wynika z prowa-
dzonego trybu zycia. Nalezg do nich: dieta, uzywki i nar-
kotyki, zazywane leki i ziota, aktywnos$¢ fizyczna, stres
i pora dnia.

Jednym z gtéwnych czynnikéw zmiennych jest dieta,
zaréwno ze wzgledu na sktad, jak i czas, ktdéry uptynat od
ostatniego positku. W zwigzku z tym zaleca sie pobiera-
nie materiatu do badania rano na czczo, 12 godzin po zje-
dzeniu kolacji.

Typowe nawyki zywieniowe, czyli: za duzo, za stodko,
za thusto i za pézno podwyzszajg stezenie najczesciej ba-
danych parametréw, tzn. glukozy, cholesterolu i tréjglice-
rydow.

Nie tylko jedzenie w nadmiarze, ale rowniez gtodzenie

na wyniki badan wptyw maja: positek, stres, leki o dzia-

taniu hiperglikemizujgcym (3-blokery, kortykosteroidy,

tiazydowe leki moczopedne), wysitek fizyczny i kofe-
ina.

Il. Badanie glukozy na czczo oraz 2 godz. po $nia-
daniu nalezy:

1) zgtosic¢ sie 0 godz. 7.00 na czczo ze Sniadaniem,

2) po pierwszym pobraniu zjeS¢ Sniadanie,

3) na drugie pobranie zgtosic sie 2 godziny po zjedze-
niu Sniadania lub wedtug zalecen lekarskich.

lll. Doustny test tolerancji glukozy (GTT) nalezy:

1) zgtosi¢ sie o godz. 7.00 ze skierowaniem lekars-
kim oraz z odwazong w aptece glukoza (75g),

2) po pobraniu krwi na czczo wypié, w ciggu 5 minut,
catg objetos¢ przygotowanego w laboratorium rozt-
woru glukozy,

3) w ciggu trwania badania nie jeS¢,

4) na kolejne pobranie zgtosi¢ sie 2 godziny po wypiciu
glukozy lub wedtug zalecen lekarskich.

IV. Przesiewowy test u kobiet w cigzy (GCT) nalezy:

1) zgtosi¢ sie do godz. 8.00 ze skierowaniem lekars-
kim oraz z odwazong w aptece glukoza (50g),

2) po pobraniu na czczo wypi¢, w ciggu 5 minut, catg
objetos¢ przygotowanego w laboratorium roztworu
glukozy,

3) w ciagu trwania badania nie jes¢,

4) na kolejne pobranie zgtosi¢ sie 1 godzine po wypi-

tybiotyku, spowoduje zafatszowanie wyniku. Wazne jest
wiec, aby lekarz, ktéry ocenia wyniki badan laboratoryj-
nych, zostat przez pacjenta poinformowany o wszystkich
zazywanych lekach i ziotach.

Wysitek fizyczny podejmowany mniej niz 3 godziny
przed badaniem, moze réwniez wptyna¢ na wartosci wy-
nikéw badan laboratoryjnych. Z tego tez powodu zaleca

ZASADY POSTEPOWANIA
PRZED POBRANIEM KRWI

Badanie krwi nalezy wykonac:

1. Rano po wypoczynku nocnym.

2. Na czczo, przynajmniej 12 godzin po ostatnim
positku.

3. Zachowujgc lekkostrawng diete (w dniu poprze-
dzajacym badanie nie nalezy nadmiernie jeS¢ ani
pi¢, nie odwadnia¢ i nie gtodzi¢ sie).

4. Przed leczeniem lub przed zazyciem lekéw (nie
dotyczy pacjentéw, u ktérych odstawienie lekow
jest przeciwwskazane).

5. Unikajgc stresu, nadmiernego wysitku fizyczne-
g0, palenia papieroséw, spozywania alkoholu i ko-
feiny.

6. Kobiety nie powinny wykonywac¢ analiz w okresie
okoto miesigczkowym.

POWYZSZE ZALECENIA NIE DOTYCZA STANOW

dowaé wzrost niektorych sktadnikéw krwi oraz przejscio-
we zmiany w moczu ze wzgledu na utrate ptynéw (pot)
i wzrost masy miesniowej.

Warto tez wiedzie¢, ze regularne bieganie, ptywanie,
czy jazda na rowerze korzystnie wptywajg na stan zdrowia,
gdyz obnizaja poziom glukozy, cholesterolu i tréjglicery-
déw a podwyzszaja ,dobry cholesterol”, czyli HDL.

Mato docenianym czynnikiem jest stres, ktéry w istot-
ny spos6b podwyzsza poziom glukozy, cholesterolu, TSH,
kortyzolu i wielu innych parametréw. Jesli nie mozna opa-
nowac silnego stresu, lepiej zrezygnowac z badania w da-
nym dniu.

Z uwagi na to, ze stezenie niektérych sktadnikéw pod-
lega wahaniom dobowym a nawet sezonowym zaleca sie
wykonywanie badan o tej samej porze, po to by poréwny-
wac ze sobg kolejne wyniki tego samego pacjenta. Doty-
czy to na przyktad TSH, kortyzolu, potasu i zelaza.

Wptyw réznych zmiennosci na wyniki badan laborato-
ryinych spowodowat, ze zakresy referencyjne (,wartosci
prawidtowe”) ustala sie na podstawie stezen otrzymywa-
nych w warunkach standardowych, miedzy godzing 7.00
a 9.00. Jest to czas optymalny, w ktérym nalezy pobieraé
materiat do badania.

Pobranie krwi oraz wymazdw bakteriologicznych wyko-
nuje fachowy personel medyczny w punkcie pobran, w ga-
binecie lekarskim lub w domu chorego, zgodnie z obo-

ciu glukozy. o ) ) .
sig oraz zbyt mata podaz niektérych sktadnikow pozywie- Unogs mg;;r_c:b.y o wiazujacymi procedurami. W tym przypadku najwazniejsze

nia moze zmieni¢ wartosci wielu parametréw hematolo-
gicznych, biochemicznych i poziom hormonéw. Dieta we-
getarianska, na przyktad, moze by¢ przyczyng znacznego
obnizenia zelaza i hemoglobiny we krwi.

Bezptatny kwartalnik

W kazdym przypadku w czasie trwania badania na-
lezy zachowaé spokoj i pozostawaé w pozycji sie-
dzacej — stres i wysitek fizyczny maja wptyw na wy-
niki badan.

v badanie prolaktyny po metoclopramidzie — nalezy
zgtosic sie z lekiem,

v' badanie krzywej wchtaniania zelaza - nalezy
przynieS¢ zalecone przez lekarza tabletki.

jest przygotowanie organizmu pacjenta do badania.

Probke moczu i katu pacjent pobiera samodzielnie
w domu, dlatego tez istotne jest przestrzeganie zasad
pobierania, przechowywania i dostarczenia materiatu do
laboratorium.

Bezptatny kwartalnik



diaghoza

Profilaktyka

Szczego6towe instrukcje dla pacjentéw, ktére okreslaja
zasady prawidtowego przygotowania do badan analitycz-
nych, dostepne sg w przychodniach wchodzgcych w sktad
SZPZLO Warszawa Bemowo i na naszej stronie interneto-
wej: www.zozbemowo.pl. Przedstawiamy je réwniez w ram-
kach na s. 10-12.

Mam nadzieje, ze kazdy pacjent, rozumiejac znacze-
nie diagnostyki laboratoryjnej, zechce podjaé dziatania
w obszarze, ktéry od niego zalezy. Stosowanie sie do za-
lecen zminimalizuje wptyw wielu czynnikéw przedlabora-
toryjnych, ktére mogg spowodowacé btedng interpretacje
wynikéw badan.

Zyjemy w ciaglym pospiechu i w stresie, ale jesli uswia-
domimy sobie, jak wiele moze zaleze¢ od wyniku badania
laboratoryjnego, warto zwolnic¢ i zarezerwowa¢ troche cza-
su we witasciwej porze. -

PRZYGOTOWANIE PACJENTA
DO WYMAZU BAKTERIOLOGICZNEGO

1. Wymaz bakteriologiczny pobierany jest w gabinecie
lekarskim.

2. Przed wymazem z gardta lub jamy nosowo-gardto-
wej pacjent powinien by¢ na czczo, bez uprzedniego
mycia zebdéw, po przeptukaniu jamy ustnej przego-
towang woda.

3. Wymaz z oka powinien by¢é pobrany co najmniegj
4 godziny po wprowadzeniu lekdw przeciwbak-
teryjnych lub po ptukaniu oka.

4. Materiat pobrany na podtoze transportowe nalezy
przechowywa¢ w temperaturze pokojowej do czasu
dostarczenia do laboratorium (maksymalnie do 24
godzin).

5. Wymaz nalezy przekaza¢ do laboratorium razem ze
skierowaniem lekarskim.

ZASADY PRAWIDLOWEGO POBRANIA
KALU DO BADANIA
Kat - badanie ogodlne na pasozyty i krew utajona

. Kat nalezy dostarczy¢ w jednorazowym pojemniku

plastikowym, zakupionym w aptece.

. W pojemniku nalezy umiescic kilka grudek katu, po-

branych z réznych miejsc.

. Kat do badania nie moze zawiera¢ domieszki mo-

czu, wody z lewatywy czy parafiny.

. Wszystkie twory budzace podejrzenie np. fragmen-

ty pasozytéw czy Sluz nalezy umiesci¢ w pojemniku
(nie_ptukac¢ woda).

. Podpisany imieniem i nazwiskiem pojemnik nalezy

dostarczy¢ do laboratorium w godzinach rannych,
jak najszybciej od zebrania materiatu (kat mozna
przechowac w lodéwce do nastepnego dnia).

. Zaleca sie, aby badania krwi utajonej w kale nie

wykonywaé w czasie menstruacji, krwawienia z he-
moroiddw, po spozyciu alkoholu oraz w trakcie lecze-
nia zelazem, salicylanami i innymi lekami, ktére mo-
ga drazni¢ przewdd pokarmowy.

. Kat - posiew
. Prébke katu nalezy pobra¢ do jatowego pojemni-

ka ze szpatutkag i zaraz po pobraniu szczelnie zam-
knag.

. Pojemnik nalezy podpisac imieniem i nazwiskiem.
. Przed dostarczeniem do laboratorium pobrang

probke katu nalezy przechowywac w lodéwce w tem-
peraturze 2-8C.

. Zaleca sie wykonywa¢ badanie przed rozpoczeciem

leczenia, a w celu kontroli nie wczes$niej niz po
3 dniach od zakonczenia leczenia.

KREDYT KONSOLIDACYJNY JuZ OD 10,25%
RATA DLA 10 000 zt. TYLKO 213,65 zi.

POZYCZKI DO 40 000 BEZ PORECZYCIELA

DARMOWY ROR Z OPROCENTOWANIEM 3,5%

Warszawa ul. Wroctawska 19

tel.: 022 638-61-02

pon. - pt.: 9:00 - 17:00

W Oérodku Zdrowia

www . shoknike, pl
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Uprawnienia lekarzy POZw 2010 roku

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 roku w sprawie swiadczen gwa-
rantowanych 7 zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 139, poz. 1139) okreslilo wykaz
swiadczen udzielanych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Przypominamy Parnstwu obo-
wiqzujqce zasady w tym zakresie, uwzgledniajgc zmiany wprowadzone powyZszym rozporzqdzeniem
w2010 roku.

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) moze wydaé skierowanie na nastepujqce badania
laboratoryjne i diagnostyczne:

¢
¢

Badania hematologiczne: morfologia krwi obwodowej ze wzorem odsetkowym, plytki krwi, rety-
kulocyty, odczyn opadania krwinek czerwonych (OB), poziom glikozylacji hemoglobiny (HbAlc).

Badania biochemiczne i immunochemiczne w surowicy krwi: sod, potas, wapn catkowity,
zelazo, stezenie transferryny, mocznik, kreatynina, glukoza, test obciqzenia glukozq, biatko
catkowite, proteinogram, albumina, biatko C-reaktywne (CRP), kwas moczowy, cholesterol
catkowity, cholesterol-HDL, cholesterol-LDL, triglicerydy (TG), bilirubina catkowita, bilirubina
bezposrednia, fosfataza alkaliczna (ALP), aminotransferaza asparaginianowa (AST), amino-
transferaza alaninowa (ALT), gammaglutamylotranspeptydaza (GGT), amylaza, kinaza kreaty-
nowa (CK), fosfataza kwasna catkowita (ACP), czynnik reumatoidalny (RF), miano antystrep-
tolizyn (ASO), hormon tyreotropowy (TSH), antygen HBs-AgHBs, VDRL.

Badania moczu: ogolne badanie moczu z ocenq mikroskopowq osadu, ilosciowe oznaczanie biat-
ka, ilosciowe oznaczanie glukozy, ilosciowe oznaczanie wapnia, ilosciowe oznaczanie amylazy.

Badania katu: badanie ogolne, pasozyty, krew utajona metodqimmunochemiczng.

Badania ukiadu krzepniecia: wskaznik protrombinowy (INR), czas kaolinowo-kefalinowy (APTT),
fibrynogen.

Badania mikrobiologiczne: posiew moczu z antybiogramem, posiew wymazu z gardta, ogolny
posiew katuw kierunku pateczek Salmonellai Shigella.

Badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku.

Badanie ultrasonograficzne (USG) jamy brzusznej.

Zdjecia radiologiczne: zdjecie klatki piersiowej w projekcji AP i bocznej, zdjecia kostne w przy-
padku kregostupa, konczyn i miednicy w projekcji AP i bocznej, zdjecie czaszki i zatok w projekcji
APibocznej, zdjecie przegladowe jamy brzusznej.

Zabiegi fizjoterapeutyczne. Lekarz POZ moze wystawiaé pacjentom pozostajqcym pod jego
opiekq skierowania na zabiegi fizjoterapeutyczne w warunkach ambulatoryjnych i domowych,
z wyjatkiem skierowan na zabiegi fizjoterapeutyczne zwiqzane z leczeniem wad postawy oraz
dysfunkcji narzqdu ruchu, ktorych przyczynq sq te wady. Natomiast na rehabilitacje ogolno-
ustrojowq lekarz POZ wystawia skierowanie bez okreslenia rodzajow zabiegow rehabilitacyyj-
nych.

W przypadku stwierdzenia u pacjenta wady postawy kwalifikujqcej si¢ do rehabilitacji lecz-
niczej lub dysfunkcji narzqdu ruchu, ktorych przyczyng sq wady postawy, lekarz POZ wystawia
pacjentowi skierowanie do poradni rehabilitacyjnej, wad postawy lub ortopedycznej.

Kosztowne badania diagnostyczne. Lekarz POZ moze kierowac chorych wyltqcznie na badania
endoskopowe przewodu pokarmowego: kolonoskopie i gastroskopie. Skierowania na inne ba-
dania, takie jak tomografia, rezonans, czy USG dopplerowskie mogq wystawi¢ jedynie lekarze
specjalisci. W takich przypadkach lekarz POZ wystawia pacjentowi skierowanie do specjalisty.




drowia w SZPZLO Warszawa Bemowo

je promocji z
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ZAPRASZAMY

PANIE
od 25. tygodnia ciqzy

na bezptatne zajecia praktyczne i teoretyczne
w ramach Programu edukacji przedporodowej

SZKOLA RODZENIA

w przychodni przy ul. Powstancéw S$laskich 19.
Zajecia dla jednej grupy odbywajq sie
raz w tygodniu w godz. 17.00-19.00.
Program obejmuje 10 spotkan po 2 godziny lekcyjne.
Informacje i zapisy pod numerem tel.
22 664-44-00
lub 22 665-23-03.

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

UCZNIOW klas Il z Bemowa

wraz z rodzicami
do udziatu w Programie profilaktycznym
weczesnego wykrywania wad wzroku i zeza dla
uczniéw klas Il szkét podstawowych na terenie
m.st. Warszawy.

Program prowadzony jest w dwéch etapach:
pierwszy realizujq pielegniarki na terenie szkoty,
drugi wymaga koniecznego zgtoszenia si¢ do

lekarza okulisty w przychodni w celu wykrycia
ukrytych wad wzroku.

Informacje i zapisy w Poradni okulistycznej
w Przychodni przy ul.:

Czumy 1, tel. 22 666-10-14,

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

PANIE

w wieku 25-59 lat,
ktére nie miaty wykonywanych
badan cytologicznych w ciggu ostatnich 3 lat,

na bezptatne badania
CYTOLOGICZNE.

Informacje i zapisy w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:
Czumy 1 tel. 22 665-40-50 wew. 33,
Powstancow Slaskich 19
tel. 22 665-37-07
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19
tel. 22 638-23-33 wew. 222.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka raka szyjki macicy”.

di@gnoza d‘i

ZAPRASZAMY
PANIE

w cigzy niepowiktanej
do udziatu w programie

ZDROWIE, MAMA i JA.

Zatozeniem programu jest monitorowanie w profesjonalny
i usystematyzowany sposéb przebiegu cigzy
oraz zapewnienie profilaktycznej opieki medycznej.
Informacje w Poradniach ginekologicznych
w przychodniach przy ul.:

Czumy 1 tel. 22 665-40-50 wew. 33,
Powstancéw Slaskich 19
tel. 22 665-37-07
lub 22 664-44-00 wew. 19,
Wroctawskiej 19
tel. 22 638-23-33 wew. 222,

Program finansowany jest przez m.st. Warszawa.

ZAPRASZAMY

Mieszkancow Bemowa
urodzonych w latach
1954, 1959, 1964, 1969 i 1974
(roczniki wytypowane w 2009 roku),
ktérzy nie mieli wykonywanych badan objetych
programem profilaktycznym w ciqggu ostatnich 5 lat
i rozpoznanej choroby uktadu krgzenia

na bezptatne badania
UKLADU KRAZENIA.

Badania te wykonywane sq we wszystkich
przychodniach SZPZLO Warszawa Bemowo,
a osoby zainteresowane prosimy o zgtoszenie sig
do gabinetéw zabiegowych
od poniedziatku do piatku
w godz. 7.30-18.30.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia”.

ZAPRASZAMY
PANIE

w wieku 50-69 lat,

ktére nie miaty wykonywanej mammografii w ciqgu
ostatnich 24 miesigcy lub otrzymaty w ramach realizacji
«Programu profilaktyki raka piersi” pisemne wskazanie
do wykonania ponownego badania mammograficznego
po uptywie 12 miesigcy

na bezptatne badania
MAMMOGRAFICZNE.

Informacije i zapisy
w pracowni RTG przychodni przy ul. Czumy 1,
od poniedziatku do pigtku
w godz. 8.00-18.00 osobiicie
lub telefonicznie pod nr. tel. 22 666-10-16.

Badania finansowane sq przez NFZ w ramach
programu ,Profilaktyka raka piersi”.
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