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NASZE PORADNIE POZ W PRZYCHODNIACH:

WYBRALES JUZ LEKARZA RODZINNEGO?

Zapraszamy do korzystania z ustug

SPZZLO Warszawa-Zoliborz!

ZAPEWNIAMY:
dostepnosé
(krotki czas
oczekiwania
na wizyte),
fachowosé
personelu

Pacjenci poradni POZ

Conrada 15 tel. 22 663 21 54 sq przyjmowani przez lekarzy

Elblgska 35 tel. 784 474 218 codziennie od poniedziatku
Felinskiego 8 1S, 765 502 (071 do pigtku w godzinach 8.00-18.00.
Klaudyny 32 tel. 22 833 00 00

Kleczewska 56 tel. 22 834 83 28 Po wybraniu przychodni nalezy wypetni¢
Kochanowskiego 19 tel. 22 633 06 14 deklaracje i dokona¢ wyboru lekarza
Sieciechowska 4 tel. 22 561 57 60 oraz pielegniarki, a w wypadku pacjen-
Szajnochy 8 tel. 22 832 44 35 tek takze potoznej. Deklaracje dostepne
Szpitalna 6 tel. 22 751 10 55 sg w rejestracjach przychodni SPZZLO
(Lomianki) Warszawa-Zoliborz oraz na stronie:
Wrzeciono 10c tel. 784 491 672 www.spzzlo.pl

Zeromskiego 13 tel. 22 834 24 31 w zaktadce Deklaracje wyboru lekarza.

WKROTCE OTWARCIE NOWEJ PRZYCHODNI PRZY UL. KLAUDYNY 26B!

PROGRAM ZDROWOTNY

Program zdrowotny w zakresie
ponadpodstawowych programow
terapeutycznych kierowanych

do oséb uzaleznionych od alkoholu,
z uzaleznieniem mieszanym

oraz ich rodzin

realizowany
w Osrodku Terapii
Uzaleznienia od Alkoholu

w przychodni przy —
ul. Zeromskiego 13 ““‘?

s

al e .
!

giﬁta 2 5(0\”?‘)

tel. 22 663 54 39

Zapraszamy Panie
w 5-7 miesigcu cigzy

wraz z osobg towarzyszaca na nieodptatne zajecia w

SZKOLE RODZENIA

[P,
: %ocmi;E“ .
"91373\1&(00)?‘)
Termin zajeé:
wtorki, srody lub czwartki — godz. 17.00 — 20.00 %e
Miejsce: Przychodnia przy ul. Elblgskiej 35 \?*
Potrzebne jest zaswiadczenie od ginekologa potoznika
o braku przeciwskazan do zaje¢ gimnastycznych.
Informacje i zapisy: 22 835 32 14

szkolarodzenia@spzzlo.pl

ZAJECIA

FINANSOWANE PRZEZ
M.ST. WARSZAWE

Do uczestnictwa w tym programie uprawnione s3 kobiety ciezarne:
® posiadajace zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt staty na terenie m.st. Warszawy
® posiadajace zaswiadczenie o zameldowaniu na pobyt czasowy na terenie m.st. Warszawy
® przebywajace w domu dla matek z matoletnimi dziecmi i kobiet w cigzy lub w innej placowce
opiekuniczej na terenie m.st. Warszawy lub takiej, z ktéra m.st. Warszawa podpisato wiasciwg umowe
® rozliczajace podatek dochodowy od 0séb fizycznych w urzedzie skarbowym na terenie m.st.
Warszawy.
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_ Szanowni Czytelnicy,
f‘_ 1 S erdecznie zapraszam do lektury wio-

E sennego wydania kwartalnika ,,Zdro-

- wie Pacjenta”, tym razem poswieco-
' nego przede wszystkim groznym chorobom
. cywilizacyjnym - nowotworom piersi oraz
jgder.

Rak piersi to najczesciej wystepujgcy
nowotwor ztosliwy wirdd Polek oraz druga
pod wzgledem czestotliwosci przyczyna zgo-
néw nowotworowych. Natomiast rak jgder to
jeden z najczescie] wystepujgcych nowo-
tworéw u mtodych mezczyzn. W przypadku
pandw niestety pokutuje stereotyp, ze do lekarza sie nie chodzi. Na
szczescie zwieksza sie juz Swiadomose spoteczna mtodego pokolenia,
ktérego przedstawiciele coraz czesciej zgtaszajqg sie na wazne bada-
nia profilaktyczne.

Waznym tematem medycznym jest rowniez gruzlica, choroba nie-
stety dalej aktualna, pomimo dziatan edukacyjnych oraz lepszych
warunkéw zycia mieszkancoédw Polski. Polecam réwniez artykut psy-
chologa odpowiadajgcy na pytanie, dlaczego alkohol pijg mtodzi
ludzie, kobiety oraz mezczyzni i jakie sg gtdwne rdznice pomiedzy
tymi grupami.

Na koniec, jak zawsze, krzyzowka z atrakcyjng nagrodg w postaci
badania fomograficznego oka OCT oraz konkurs plastyczny dla dzieci
i mtodziezy pt. ,Ufoludki zdrowie majg, bo kosmicznie o nie dbajq”.

MW,WM&

Czytelnikom
kwartalnika,
Pacjentom oraz
Pracownikom
zycze petnych
radosci i pokoju
Swigt Wielkiej Nocy
oraz wiele
pomyslnosci
i sukcesow
W ZycCiu osobistym
i zawodowym.
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LEKARZ RADIZI

Pacjenci cierpiq na gorqczke utajong, ktéra zaczy-
na sie pod wieczér i znika ponownie o swicie. Towa-
rzyszy temu gwattowny kaszel z wydzielaniem roz-
rzedzonej, ropnej plwociny. Pacjent méwi ochry-
ptym gtosem, oddycha z trudem i ma hektyczne
wypieki na twarzy. Skéra reszty ciata jest popielata.
Oczy majg zmeczony wyraz, pacjent jest wychu-
dzony w wyglqgdzie, ale czesto okazuje zadziwiajqg-
cq aktywnosé fizyczng lub psychiczng. W wielu przy-
padkach stychaé charczenie w klatce piersiowej,
a kiedy sie rozprzestrzenia, pacjent mocno sie poci.
Pacjenci tracq apetyt i cierpiq gtéd. Sq tez czesto
bardzo spragnieni. Konce ich palcéw puchng i paz-

nokcie krzywiq sie znacznie.

Caelius Aurelianus,
rzymski lekarz zyjgcy w V w. n.e.

GRUZLICA

WOJCIECH WIECZOREK
lekarz pulmonolog

Powyzszy opis objawdw gruZlicy,
przedstawiony przez lekarza zyjgcego
ponad 1500 lat femu, jest tak aktual-
ny, ze z powodzeniem mozna go
zastosowac i wspdtczesnie, a swiad-
czy o tym, ze choroba towarzyszyta
ludziom od zarania ich dziejéw, sta-
nowigc bardzo powazny problem
i wowczas, i dzis. Czym jest gruZlica,
zwana w przesztosci suchotami2 Czy
uzasadniony jest wcigz powszechny
W naszym spoteczenstwie lek przed
tg chorobg? Jak jg rozpoznaé, jak
leczy¢ i jaok zapobiegac?

GruZlica jest chorobg wywotywang
przez bakterie — prgtek gruzlicy — wykry-
tq przez niemieckiego lekarza Roberta
Kocha w marcu 1882 r. Jest zakazna,
czyli osoba, ktéra na nig cierpi, zaraza
osobe zdrowg. Chory najczesciej
drogq inhalacyjng, czyli podczas kasz-
lu, ale takze mowienia, wydala ze §ling
pratki, ktére inhaluje osoba zdrowa.
Szacuje sie, ze jeden nieleczony chory
pratkujgcy moze zakazi¢ w ciggu roku
ok. 10 0séb. Inne drogi zakazenia, czyli
na przyktad pokarmowa (wypicie mle-
ka zakazonego bydta) w Polsce prak-
tycznie nie wystepuja. Nalezy wyraznie
podkresli¢, ze zakazenie nie jest tozsa-
me z zachorowaniem. U wiekszosci
ludzi pratki pozostajg w organizmie
uspione, pod kontrolg uktadu odpor-
nosciowego. Jedynym Swiadectwem
ich obecnosci mogg by¢ tzw. zwap-
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nienia, opisywane czasem w bada-
niach radiologicznych klatki piersiowej,
oraz kiedys dodatni odczyn OT,
a obecnie, coraz czesciej wykonywa-
ny, dodatni test IGRA na obecnosc
fzw. interferonu wytwarzanego przez
organizm w odpowiedzi na antygeny
pragtka. Nalezy jednak pamietag, ze
obrona organizmu moze zostac prze-
tamana - u cztowieka zakazonego
ryzyko zachorowania na gruzlice utrzy-
muje sie przez cate zycie. Akfualnie
uwaza sie, ze od 1/3 do 1/4 ludzi jest
zakazonych prgtkiem gruZlicy. Na
szczescie jedynie u 3-8% z nich rozwija
sie choroba, czyli gruzlica. Dochodzi
do tego, gdy nastepuje ostabienie
sit obronnych organizmu. ,,Uspione”
pratki namnazajqg sie i prowadzg do
postepu choroby. Atakujg gtéwnie
ptuca, ale choroba moze sie rozwi-
ng¢ praktycznie w kazdym narzgdzie.
Poza ptucami najczesciej sq to wezty
chtonne obwodowe, uktad moczo-
wy i kostny oraz optucna.

Podstawowym czynnikiem zewne-
trznym, ktéry ostabia odpornos¢ osoby
zakazonej, jest bieda, gdyz z tym
z kolei zwigzane jest niedozywienie, zte
warunki mieszkaniowe (oraz bezdom-
no$¢) i sanitarne. Mate, wilgotne
mieszkania, przeludnienie w lokalu
sprzyjajg szerzeniu sie choroby, sfres
zwigzany z brakiem pracy ostabia
odpornos$¢ organizmu, do tego przy-
czyniajg sie dodatkowo wspodtistnieja-
ce natogi, takie jok alkoholizm, nikoty-
nizm oraz narkomania.

. biedg generalnie zwigzany jest
takze analfabetyzm, gorsze wyksztat-

< NN -

odwieczny problem
ludzkosci

cenie, niska kulfura zdrowotna i utrud-
niony dostep do opieki lekarskiej. Ten
zwiqzek gruzlicy z nedzq widziano od
dawna i dlatego gruZlica byta i jest
typowym przyktadem choroby spo-
tecznej — potwierdzeniem tego jest
fakt, ze obecnie 85% zachorowan
przypada na Azje i Afryke.

Do czynnikéw sprzyjajacych przej-
sciu zakazenia prgtkiem w chorobe
nalezg pewne dolegliwosci, ktére na
tyle ostabiajg odporno$¢ organizmu,
Ze sprzyjajq rozwojowi gruZlicy. Obec-
nie najbardziej niebezpieczne jest
zakazenie wirusem HIV, bo atakuje on
te elementy uktadu odpornosciowego,
ktére odgrywajg gtéwnq role w obro-
nie przed rozwojem gruzlicy. Zakazenie
HIV wielokrotnie zwieksza ryzyko rozwo-
ju gruzlicy U osoby zakazonej. Swiad-
czy o tym 2-, 3-krotny w ciggu ostat-
nich lat wzrost zachorowanh na gruzlice
w krajach Afryki, gdzie zakazenie HIV
jest powszechne. Inne choroby wpty-
wajgce na rozwdj gruzlicy to: cukrzy-
ca, choroby nowotworowe, choroby
krwi, stany po fransplantacii.

W 2016 r. w Polsce zarejestrowano
6444 chorych na gruZlice, tzw. wspdt-
czynnik zapadalnosci wynidst 16,8 na
100 tys. ludnosci. Dla przypomnienia:
tuz po Il wojnie Swiatowej— pod koniec
lat 40. ub. w. wspotczynnik ten wynosit
ok. 320 na 100 tys., a w roku 1957 290
na 100 tys., co przektadato sie na po-
nad 82 tys. chorych. Prawdziwg rewo-
lucjg w opanowaniu epidemii nieule-
czalnej do tego czasu choroby byto
opracowanie w 1946 r. dwoch lekdw
przeciwgruzliczych - streptomycyny

IDROWIE PACIJENTA
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i PAS, a w nastepnych latach kolej-
nych, w tym podstawowego leku, czyli
ryfampicyny. Od kilku juz lat obserwu-
jemy w Polsce systematyczny spadek
zapadalnosci, cho¢ nadal daleko
nam do $Sredniej europejskiej, wynoszg-
cej 11,7 na 100 tys. (najmniej w Islandii
i krajach skandynawskich). Tenden-
cja Swiatowa jest niestety odwrotna,
do czego przyczynita sie wspomnia-
na wyzej epidemia AIDS oraz rozwdj
gruzlicy opornej na leki. Na Swiecie
w 2015 r. zachorowato ponad 10 min
ludzi, z czego niemal 1,5 min zmarto
(w Polsce 537 osob). Gruzlica wcigz
pozostaje jedng z gtéwnych przyczyn
zgondw na $wiecie.
Jak wiec w takim razie wykrywac
te grozng chorobe a nastepnie sku-
tecznie leczyc? Podstawq skuteczne-
go leczenia gruZlicy, jak zresztg wiek-
szosci chordb, jest wykrycie jej we
wczesnym stadium, czyli takim, w kto-
rym ptuca sqg mato uszkodzone.
Pozwala to na wyleczenie pacjenta
bez zadnych nastepstw choroby lub
z minimalnymi pozostato$ciami oraz na
jego powrdt do poprzedniego stylu
zycia i pracy. Rozpoznanie choroby
w stadium bardziej zaawansowanym
rébwniez daje szanse na wyleczenie,
ptuca sie wygojqa. Jednak uszkodzone
czesci ulegajg wtdknieniu, co pogar-
sza wydolno$¢ oddechowq, a w skraj-
nych przypadkach moze prowadzié¢
do inwalidztwa oddechowego. Poza
fym, co nie mniej wazne, wczesne
wykrycie, ze chory prgtkuje i rozpocze-
cie jego leczenia zapobiega szerzeniu
sie zakazenia prgtkiem w otoczeniu.
Poczgtek gruzlicy jest bardzo cze-
sto skryty, podstepny, objawy sq stabo
wyrazone, niecharakterystyczne i roz-
wijajg sie powoli, niekiedy miesigcami.
Jedli pacjent zauwazy u siebie wystg-
pienie i utrzymywanie sie takich objo-
wow, jak:
® kaszel trwajgcy co najmniej 3 tygod-
nie — objaw bardzo istotny,

@ odkrztuszanie plwociny,

® brak apetytu i utrata wagi ciata,

® nocne, obfite poty, zmuszajgce np.
do zmiany bielizny,

® stany podgorgczkowe i gorgczkowe,

® tatwe meczenie sie,

® dusznos¢ i/lub bdl w klatce piersio-
wej,

® krwioplucie,

to powinien jak najszybciej zwrdcic
sie do swojego lekarza rodzinnego
w celu wykonania przede wszystkim
badania radiologicznego klatki pier-
siowej. W razie podejrzenia, ze w ptu-
cach mogg by¢ swieze zmiany gruzli-
cze (swoiste) lekarz POZ musi skiero-
wac chorego do poradni chordb ptuc

IDROWIE PACIJENTA

w frybie pilnym, niedopuszczalne jest
czekanie w kolejce do pulmonologa
z podejrzeniem aktywnej gruzlicy ptuc.
Widac¢ wiec wyraznie, iz lekarz podsta-
wowe] opieki zdrowotnej odgrywa
zasadniczg role w wykrywaniu cho-
rych na gruzlice. Musi wiec pamietac,
ze choroba ta nadal wystepuje i bra¢
ja pod uwage w rozpoznaniu réznico-
wym objawdw i wyniku badania radio-
logicznego.

LECZENIE CHOREGO

Leczenie przeciwprgtkowe jest
gtoéwng sktadowqg wszystkich progra-
mow zwalczania gruzlicy. Powszechna
dostepno$¢ stosunkowo taniego le-
czenia oraz strategia DOTS, czyli bez-
posrednio nadzorowanego leczenia,
pozwala na stwierdzenie, ze gruzlica
jest obecnie w petni wyleczalna.
Prawidtowa terapia prowadzi do
wyleczenia niemal wszystkich chorych.
Podstawqg jest jednak wspdtpraca
chorego z personelem medycznym
w czasie catego procesu terapeutycz-
nego. Warunkiem osiggniecia takiego
sukcesu jest:
® przyimowanie jednoczednie wszyst-
kich lekéw przeciwgruzliczych zale-
canych przez lekarza: w pierwszym
okresie (2 miesigce) 4 lekdw przeciw-
pratkowych w szpitalu, na oddziale
leczgcym gruzlice; potem jeszcze co
najmniej 4 miesigce 2 lekéw prze-
ciwprgtkowych pod opiekg poradni
choréb ptuc;

® przyjimowanie lekéw w dawkach
zalecanych przez lekarza i o odpo-
wiedniej porze dnia (niektére trzeba
zazywac na czczo);

® przyjmowanie lekdw tak dtugo, jak
zalecit lekarz, najczesciej przez
6 miesiecy.

Jakiekolwiek odstepstwo od tych
zalecen jest bardzo niebezpieczne dla
chorego i jego otoczenia. Pacjent po
kilku tygodniach leczenia nie odczu-
wa zadnych dolegliwosci, czuje sie
zdrowy i wtedy czesto przerywa lecze-
nie. To opdznia wyleczenie i moze
doj$¢ do bardzo groznej dla zdrowia
opornosci pratkdw na leki przeciwprgt-
kowe. Terapia wowczas jest duzo trud-
niejsza, kosztowniejsza i moze nie
doprowadzi¢ do wyleczenia, a nawet
skonczy¢ sie Smierciq chorego.

Leczenie szpitalne poza oczywi-
stymi wskazaniami klinicznymi (ciezki
stan chorego), a takze spotecznymi
i/lub epidemicznymi (zte warunki mie-
szkaniowe) powinno byc¢ stosowane
w kazdym przypadku. Utatwia wdroze-
nie chorego do dyscypliny leczenia,
jego obserwacje, eliminacje objawdw

ubocznych zwigzanych z leczeniem
i co jest bardzo istotne, przeprowadze-
nie pierwszej, infensywnej fazy leczenia
w warunkach petnego nadzoru.
Chory wychodzi ze szpitala odprgtko-
wany, czyli nie jest juz niebezpieczny
dla otoczenia. Dalsze leczenie prowa-
dzi sie w poradniach chordb ptuc pod
nadzorem pulmonologa.

PROFILAKTYKA

Najwazniejszqg i podstawowq meto-
dqg zapobiegania szerzeniu sie gruzlicy
w spoteczenstwie jest wczesne wykry-
cie choroby i natychmiastowe, prawi-
dtowe leczenie chorego. Terapia prze-
ciwprgtkowa prowadzi do wyleczenia
pacjenta, a réwnocze$nie do jego
frwatego odprgtkowania. Chory prze-
staje by¢ zrodtem zakazenia dla
innych — osigga sie efekt spoteczny
oraz epidemiologiczny.

W przypadku wykrycia gruzlicy
w rodzinie osoby mieszkajgce wspdlnie
z chorym powinny sie uda¢ do swoje-
go lekarza rodzinnego, by zlecit wyko-
nanie zdje¢ rentgenowskich ptuc.
W przypadku dzieci celowe bywa
leczenie profilaktyczne.

Uznang metodqg zapobiegania sze-
rzeniu sie gruzlicy w spoteczenstwie jest
poprawa warunkdw zycia ludnosci:
przestronne mieszkania, dobre warunki
sanitarne i dobre warunki pracy.
Ponadto niezwykle wazne jest przeciw-
dziatanie alkoholizmowi, narkomanii,
walka z AIDS.

Najprostszg metodqg zapobiegania
szerzeniu gruzlicy jest odpowiednie za-
chowanie chorych - kultura kaszlu i od-
krztuszania, czyli zastanianie ust i nosa
chusteczkg higieniczng podczas kasz-
lu, kichania.

Od strony medycznej nadal dosé
istotnym sktadnikiem zapobiegania
rozwojowi gruzlicy sq szczepienia BCG.
Niestety skuteczno$¢ ich zostata osta-
tecznie udowodniona jedynie w przy-
padku zapobiegania ciezkim posta-
ciom gruzlicy u dzieci, czyli np. osrod-
kowego uktadu nerwowego. Dlatego
obecnie szczepi sie tylkko noworodki
w pierwszych dniach zycia.

Na catym Swiecie prowadzi sie
badania nad nowymi szczepionkami
oraz lekami przeciwgruzliczymi, dgzqc
do jeszcze wiekszego skrocenia czasu
leczenia i skuteczniejszej walki z gruZli-
cqg oporng na leki, ale na wyniki tfrzeba
jeszcze poczekac.

Podsumowujgc: o gruZlicy nalezy
zawsze pamietac. Nie jest to choro-
ba ,historyczna”, a wczesne jej wy-
krycie daje szanse na catkowite wyle-
czenie. [ |
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Piersi zbudowane sq z tkanek: ttusz-
czowej, tgcznej podporowej oraz gru-
czotowej, uformowanej w postaci zra-
zikdw. Sie¢ przewoddw mlekowych
przebiega od zrazikdbw gruczotowych
w kierunku brodawki sutka. Ksztattowa-
nie sutkdw zwykle zostaje zakohczone
w 16.~18. roku zycia. Obie piersi rzadko
majqg te samg wielkos¢, co wiecej—ich
struktura moze by¢ réznie wyczuwana
przez kobiete w rdéznych okresach
cyklu menstruacyjnego. Czasami, tuz
przed krwawieniem menstruacyjnym,
przybierajg strukture odmienng niz
ZAzwyCzdj — moznd np. wyczué zgru-
bienia tkanki gruczotowej. W obrebie
tkanki podskdrnej cze$¢ gruczotu pier-
siowego, tzw. ogon, rozcigga sie do
pachy. W okolicach pach znajdujqg sie
takze wezty chtonne, stanowigce
cze$¢ uktadu limfatycznego — gestej
sieci gruczotéw chtonnych potgczo-
nych drobnymi naczyniami limfatycz-
nymi. Limfa (chtonka) to zottawy ptyn
zawierajgcy komorki nazywane limfo-
cytami, ktérych gtowng funkcjg jest
walka z réznymi chorobami i dlatego
przemieszczajg sie w obrebie wspo-
mnianego uktadu.

Dziewie¢ sposrdd dziesieciu guzow
piersi to nowotwory tagodne, z ktérych
najczestsze sq torbiele. Torbiel jest
zbiornikiem ptynu, ktéry tworzy sie
samoistnie w tkance gruczotu piersio-
wego. Innym czesto spotykanym tao-
godnym guzem piersi jest gruczola-
kowtdkniak (FA, fibroadenoma) -
ogniskowe skupienie tkanki tqgcznej
i gruczotowej. tagodne guzy piersi
mozna tatwo usungg, jezeli sq przyczy-
ng dyskomfortu pacjentki.

Rak piersi dotyka takze mezczyzn,
jednak czesto$¢ jego wystepowania
jest stokrotnie mniejsza w poréwnaniu
z zachorowalnosciqg kobiet na ten no-
wotwér. Natomiast wirdd mezczyzn
w wieku podesztym nierzadko wyste-
puje przerost i tagodne zgrubienie tkan-
ki gruczotowej, czasami w wyniku ubo-
cznego dziatania niektérych lekow
kardiologicznych i urologicznych.
Przerost sutkdw jest réwniez obserwo-
wany u chtopcdw w wieku pokwita-
nia; w wieku 10-16 lat moze wystgpic
u okoto 30% zdrowych chtopcow.

Jezeli kobieta zauwazy u siebie
guzek lub inng niepokojgcg zmiane
w piersi, powinna sie jak najszybciej
zgtosi¢ do onkologa (nie potrzeba skie-
rowania). Bo cho¢ wiekszo$¢ guzdw
piersi to nowotwory tagodne, nalezy je
zdiagnozowac¢, aby wykluczy¢ mozli-
wos¢ raka. Co wiecej, gdyby wykryty
guzek okazat sie rakiem piersi, to im
wczesniej podejmie sie leczenie, tym
wieksze bedq szanse powodzenia.
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RAK PIERSI

objawy | wykrywanie

W Polsce rak piersi jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem ztosliwym u kobiet. Zgodnie z danymi Krajowego
Rejestru Nowotwordw liczba zachorowan przekroczyta
16 500 rocznie. Wsréd kobiet rak piersi to druga najczest-
$Za przyczyna zgondw nowotworowych — z jego powodu
umiera rocznie ponad 5500 osdb.

TADEUSZ DENISSO, specjalista onkologii klinicznej

CLYNNIKIRYZYKA

Przyczyny powstawania raka piersi
nie sq jeszcze do kohca poznane, wia-
domo jednak, ze u niektérych kobiet
ryzyko zachorowania na ten nowo-
twor jest wieksze niz u pozostatych.
Wzrasta ono wraz z wiekiem: jedynie
okoto 0,8% przypadkdw raka piersi
stwierdza sie u kobiet przed 30. rokiem
zycia, a okoto 6,5% przypadkdéw
w grupie wiekowej 30-40 lat. Zwiekszo-
ne ryzyko zachorowania na raka pier-
si jest udziatem kobiet, u ktérych w ro-
dzinie stwierdzano ten nowotwér,
zwtaszcza u matki lub siostry.

Ryzyko zachorowania na raka
piersi jest zwiekszone u kobiet z pre-
dyspozycjami genetycznymi, w tym
nosicielstwem mutacji w obrebie
gendw BRCA1 i BRCA2, TP53 oraz
PTEN. Genetycznie uwarunkowane
zachorowania na raka piersi dotyczy
jednak jedynie ok. 5-10% wszystkich
przypadkdw raka piersi.

Do grupy zwiekszonego ryzyka
zalicza sie réwniez kobiety, ktére nie
rodzity dzieci lub rodzity je w pdZznym
wieku; takze kobiety, ktére zaczety
miesigczkowac, gdy byty bardzo
mtode, i te, u ktérych przekwitanie
wystgpito pdzno.

Istniejg dowody sugerujgce nieznao-
cznie wiekszg czesto$¢ zachorowan
na raka piersi u kobiet, ktérych dieta
byta bogata w ftuszcze zwierzece.

W niektérych badaniach wykaza-
no zwiekszone ryzyko zachorowania
na raka piersi u kobiet, ktdre stosowaty
wczesne rodzaje pigutek antykoncep-
cyjnych (zawieraty one wiecej estro-
gendw, niz produkowane obecnie)
w poréwnaniu z kobietami, ktdre nie
przyjmowaty doustnych preparatéw

antykoncepcyjnych. Jednak u ogrom-
nej wiekszosci kobiet przyjmowanie pi-
gutek antykoncepcyjnych nie wptywa
na wzrost czesto$ci zachorowan na
raka piersi. Badania wykazaty, ze u ko-
biet, ktére karmity piersig, zwtaszcza
jezeli rodzity dzieci w mtodym wieku,
ryzyko rozwiniecia sie nowotworu ztosli-
wego tego narzgdu jest mniejsze.

Nie ma dowoddw na to, ze jakie-
kolwiek urazy piersi (np. uderzenie)
powodujg wystgpienie raka.

U 90% kobiet rak gruczotu piersio-
wego jest po raz pierwszy spostrzego-
ny w postaci guzka w obrebie piersi.
Istniejg jednak takze inne objawy,
na ktére nalezy zwréci¢ szczegding
uwage:

@ piersi: zmiana wielkosci lub ksztattu,
wcigganie skéry, zgrubienie lub
Scienczenie skory;

® brodawki: wykwity na brodawce
lub jej otoczce, wciggniecie, zgru-
bienie lub zmniejszenie brodawki;

® ramie: zgrubienie w obrebie pachy.

BAI piersi zwykle nie jest zwigzany
z nowotworem ztosliwym piersi — jako
objaw pierwotny wystepuje jedynie
u okoto 5% pacjentek. Innymi stowy
wiekszoS¢ (95%) kobiet, ktore majg
dolegliwosci ze strony sutkdw, cierpi
z powodu objawdw i zaburzeh o cha-
rakterze tagodnym. W praktyce wiele
zdrowych kobiet stwierdza u siebie nie-
regulare zgrubienia gruczotdw pier-
siowych iich duzq wraZliwo$¢ na dotyk
przed wystgpieniem krwawienia men-
struacyjnego. Bolesne mogq by¢ takze
niektére rodzaje tagodnych nowotwo-
réw piersi. Warto pamietad, ze najcze-
stsza przyczyna bolu sutka niezwigza-
nego z cyklem menstruacyjnym znaj-
duje sie poza tym narzadem.

IDROWIE PACIJENTA



LEKARZ RADIZI

METODY WYKRYWANIA
NOWOTWORU

Ponad 90% guzdw piersi wykrywajg
same chore, cho¢ mammografia mo-
ze wykry¢ zmiany w tkance gruczotu
piersiowego, zanim stang sie wyczu-
walne w badaniu palpacyjnym.

Wskazane jest regularne samoba-
danie piersi. Warto wiedzie¢, jakie
zmiany i dolegliwosci mogqg byc
odczuwane w réznych okresach cyklu
miesiecznego. Mozna wtedy tatwigj
zauwazy¢ obecnos¢  jakichkolwiek
zmian, ktére wydaijq sie podejrzane.

Mammografia (badanie rentge-
nowskie gruczotdw piersiowych) umo-
Zliwia wykrycie raka, zanim bedzie on
wyczuwalny w badaniu palpacyjnym.
Dla kobiet powyzej 50. roku zycia jest
to najlepsza metoda wykrywania tego
nowotworu. Niektére panie narzekajq
na ucisk, jakiemu poddaje sie piersi
w frakcie badania, ale frwa ono tylko
kilka minut i nie jest szkodliwe. U kobiet
w okresie przedmenopauzalnym oraz
w trakcie kuracji hormonalnych mam-
mografie najlepiej wykonac w pierw-
szych 10 dniach cyklu; poprawia to
znacznie jej jakos¢. Niektdre osoby
obawiajg sie regularych badan tego
fypu, poniewaz podczas wykonywa-

REJESTRACJA
poniedziatek-piatek 8.00-19.30

IDROWIE PACIJENTA

nia kazdego mammogramu piersi sq
narazone na niewielkg dawke promie-
niowania rentgenowskiego. Jednak
korzysci z wczesnego wykrycia raka
zZnacznie przewyzszajq zwigzane z tym
znikome ryzyko szkody dla zdrowia.
Korzysci te udowodniono w wypadku
kobiet w wieku 50-70 lat. Panie w wie-
ku niekwdlifikujgcym do wspomnianej
grupy, ale majgce obcigzajgcy wy-
wiad rodzinny w kierunku tego nowo-
tworu (na przyktad rak piersi i/lub jajni-
ka u matki, babki, siostry), powinny
zasiegna¢ opinii lekarza co do ewen-
tualnej koniecznosci wykonywania
regularnych badan piersi. Nalezy pa-
mietaé, ze jezeli mimo prawidtowego
wyniku mammografii wyczuwalne sg
w piersi zgrubienia (guzek), to frzeba
sie poddac badaniu przez lekarza.
Ultrasonogradfia jest badaniem bez-
bolesnym i trwa tylko kilka minut.
Wykorzystuje sie w nim fale ultradzwie-
kowe w celu uzyskania obrazu wnetrza
ciata. Zwykle przeprowadza sie jq
u mtodych kobiet (ponizej 35.-40. roku
zycia), u ktérych tkanka gruczotu pier-
siowego ma zbyt duzg gestose, aby
dato sie uzyskac¢ czytelny obraz
w mammografii. Badanie USG piersi
umozliwia takze rdznicowanie zmian
litych i torbielowatych oraz — jako jedy-

ne — ocene przewoddw mlecznych.
Przed badaniem na piersi naktada sie
specjalny zel, a nastepnie przesuwa sie
nad nimi po skérze gtowice, ktéra emi-
tuje fale ultradzwiekowe. Odbita fala
jest przetwarzana przez komputer na
obraz wyswietlany na monitorze.

W celu okreslenia charakteru zmio-
ny w piersi czesto konieczne jest wyko-
nanie biopsji — procedury pobrania
materiatu do badania cytologicznego
lub histopatologicznego. Biopsja cien-
koigtowa jest szybkim i prostym bada-
niem, ktére mozna wykonac¢ w warun-
kach ambulatoryjnych. Uzywajqc strzy-
kawki i igty, lekarz pobiera prébke
komodrek z guzka piersi, a nastepnie
wysyta jg do laboratorium w celu
oceny, czy zawiera komorki raka. Ta
prosta technika moze by¢ takze stoso-
wana do usuwania ptynu z torbieli.

W przypadku zmian bardziej po-
dejrzanych o charakter nowotworo-
wy wykonuje sie w znieczuleniu miej-
scowym biopsje z uzyciem grubej
igty. Biopsja gruboigtowa pozwala
lekarzowi pobrac wiekszg ilos¢ mate-
riatu do badania w postaci fragmen-
tu tkanki guza. Préba ta jest nastep-
nie poddawana badaniom laborao-
toryjnym w celu wykrycia obecnosci
raka. [ |

BEZPXATNE BADANIA MAMMOGRAFICZNE
w ramach programu profilaktyki raka piersi!

ZAPRASZAMY
Panie w wieku 50-69 lat

ubezpieczone w NFZ

NFZz)

Warunki przeprowadzenia badania:
®* niewykonanie mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy
® brak diagnozy zmiany nowotworowej o charakterze

ztosliwym w piersi
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MEDYCYNA PRACY

PORADNIA JEST CZYNNA:
poniedziatek, sroda, pigtek w godz. 7.30-15.30
wtorek i czwartek w godz. 7.30-18.30

tel. 22 633 48 34

Poradnia Medycyny Pracy w przychodni przy ul. Kochanowskiego 19
dziata juz od ponad 30 lat. Wieloletnie doswiadczenie, petny profesjonalizm
oraz nowoczesna infrastruktura i aparatura zapewniajg
najwyzszg jakos¢ swiadczonych ustug medycznych.

Poradnia obstuguje zardwno pacjentdw indywidualnych, jak i firmy,
rowniez w ramach korporacii.

PROPONUJEMY USLUGI Z ZAKRESU:

® badan wstepnych ® badan okresowych @ badan kontrolnych
® do celdw sanitarno-epidemiologicznych
® dla oséb ubiegajgcych sie o prawo jazdy oraz dla kierowcdw wszystkich
kategorii, z mozliwoscig wykonania badania psychotechnicznego

DODATKOWA OPIEKA !s’rnieje mozliwosé objec,:ig procowni‘kéw fjc?c?lofkoqu opiek‘q, ktéra zapewni
im dostep do lekarzy roznych specjalnosci: internisty, okulisty, laryngologa,

neurologa, ortopedy, kardiologa, dermatologa oraz ginekologa.

W poradni mozna wykonac¢ takze podstawowe badania laboratoryjne,
BADANIA, SZCZEPIENIA badania EKG, RTG, spirometrie, $wiadczenia pielegniarki zabiegowe;,

a takze szczepienia ochronne.

DOGODNA LOKALIZACJA - LATWY DOJAZD SRODKAMI KOMUNIKACJI MIEJSKIEJ!

KROTKIE TERMINY! MIEJSCA PARKINGOWE PRZED PRZYCHODNIA!




LEKARZ RADIZI

Do czynnikdw zwiekszonego ryzyka
zachorowania na raka jgdra nalezy
zdiagnozowany wczesniejszy nowo-
twér w drugim jadrze i wnetrostwo (nie-
zstgpienie jader w dziecinstwie), nawet
jesli jadro zostato prawidtowo sprowa-
dzone. Wptyw urazéw, czynnikdw §ro-
dowiskowych ani rodzinne wystepo-
wanie nie zostaty udowodnione. Rak
jadra jest nowotworem o dobrym roko-
waniu pod warunkiem odpowiednie-
go leczenia, a sprzyja temu rozpozna-
nie we wczesnym stadium.

OBJAWY

Najczestszym objawem raka jgdra
jest niebolesne powiekszenie jadra,
uczucie ciezaru w mosznie, szybko nao-
rastajgce powiekszenie moszny wsku-
tek gromadzenia sie w niej ptynu.
Uzasadniony niepokdj powinien bu-
dzi¢ rowniez bdl i dyskomfort w obre-
bie moszny.
Rak jgdra daje szybko przerzuty.
W zaawansowanym stadium pojawia-
ja sie objawy i symptomy choroby
uvogdlnione;:
® boéle w jamie brzusznej, powodowa-
ne powiekszeniem weztdéw chton-
nych zaotrzewnowych,

® kaszel, dusznos¢ i krwioplucie (prze-
rzuty raka jgdra do ptuc),

® bole kostne (przerzuty do kosci),

® neurologiczne objawy raka jgdra
(w przypadku przerzutdw do mozgu).

Niektére guzy jgdra nasilajg ce-
chy meskie (zwiekszone owtosienie
skory, wzrost masy miesniowej). U 7 pro-
cent mezczyzn stwierdza sie powiek-
szenie gruczotdw piersiowych (gine-
komastia).

W przypadku raka jgdra nie ma
uznanych metod przesiewowych.
W wielu krajoch zaleca sie mtodym
mezczyznom samobadanie jgder raz
w miesigcu, analogicznie do samo-
konftroli piersi zalecane] kobietom.
W badaniu palpacyjnym moszny
wyczuwa sie zwykle twardy, niebole-
sny guz obejmujgcy poszczegdine
strukfury narzgdu Ilub cate jadro.
Stwierdzenie takiej zmiany powinno
zosta¢ jak najszybciej skonsultowane
z lekarzem. W przypadku podejrzenia
raka jgdra wykonuje sie morfologie,
badania biochemiczne, oznaczenie
markeréw nowotworowych (beta-
HCG, AFP, LDH) i badanie obrazowe
(USG moszny, zdjecie RTG klatki piersio-
wej, CT brzucha i miednicy, MR OUN
przy objawach neurologicznych).
Szczegdtowe rozpoznanie choroby
nowotworowej opiera sie najczesciej
na wyniku badania histopatologiczne-
go jadra, usunietego z dostepu pach-

IDROWIE PACIJENTA

RAK JADER

CHOROBA MtODYCH MEZCZYIN

Rak jgdra to jeden z najczesciej wystepujgcych
nowotwordw u mtodych mezczyzn. Co roku w Polsce
noftuje sie okoto 800 nowych zachorowan. Blisko 60 procent
stanowig nienasieniaki, a pozostate 40% nowotwordw
jgdra to tzw. nasieniaki. U starszych mezczyzn najczestszym
nowotworem w tej lokalizacji sg chtoniaki.

MICHAL SZYMANSKI, dr nauk med., urolog

winowego (orchidektomia). Biopsja
diagnostyczna nie jest zalecana. Usu-
niecie jednego jgdra nie wptywa istot-
nie na ptodno$¢ mezczyzny, jednakze
przed leczeniem nalezy poinformo-
wac pacjenta o mozliwosciach zabez-
pieczenia nasienia (krioprezerwacja).
Mezczyzna po operacji raka jgdra
moze wspodtzy¢, a jedynym widocz-
nym skutkiem zabiegu jest brak jgdra
(mozna implantowac proteze).

LECZENIE

Wybdr terapii zalezy od rodzaju
nowotworu i stopnia zaawansowania
w momencie rozpoznania. Nienasie-
niaki sg nowotworami pochodzenia
zarodkowego i wystepujqg zazwyczagj
u mtodych mezczyzn (Il dekada).
Pierwszym etapem leczenia raka jgdra
u wszystkich chorych jest orchidekfo-
mia. W | stopniu zaawansowania guza
rozwazy¢é mozna poddanie chorego
whnikliwej obserwacii po zabiegu chirur-
gicznym. Takie postepowanie wyma-
ga jednak dobrej wspdtpracy na linii
pacjent-lekarz. W przypadku nowo-

sowania wtasciwym postepowaniem
jest chemioterapia (trzy cykle wedtug
programu BEP — bleomycyna, etopo-
zyd i cisplatyna). Pozostatg po leczeniu
mase nowotworowq usuwa sie chirur-
gicznie (limfadenktomia zaotrzewno-
wa, RPLND). Nieradykalny zabieg raka
jadra lub wzrost markerdéw jest wskaza-
niem do zastosowania chemioterapii
drugiego rzutu.

Nasieniaki jgdra wystepujg najcze-
$ciej U mezczyzn w czwartej dekadzie
zycia. Leczenie zaczyna sie od usunie-
cia jgdra (orchidektomii) w kazdym
stopniu zaawansowania klinicznego,
a nastepnie uzupetniajgco napromie-
nianiem lub chemioterapiq (3-4 cykle
wedtug programu BEP — bleomycyna,
etopozyd, cisplatyna), skojarzong z le-
czeniem promieniami. W uzasadnio-
nych przypadkach stosuje sie chirur-
giczne usuniecie zmian resztkowych.

Rokowanie w raku jadra jest dobre.
We wczesnych stadiach mozna wyle-
czy¢ wszystkich pacjentdw (lub prawie
wszystkich), a w stopniach zaawanso-
wanych raka jgdra wiekszo$¢ chorych
przezywa 5 lat od diagnozy.

twordw o wyzszych stopniach zaawan- [ ]
SERDECIZNIE ZAPRASZAMY DO KORZYSTANIA Z UStUG
PORADNI| STOMATOLOGICZNEJ
W PRZYCHODNI PRZY UL. KOCHANOWSKIEGO 19
< Czekajg na Panstwa lekarze stomatolodzy:
q Matgorzata Boczon-Cieslar
i Mariola Kapica-Ziomek
0 Lidia Kubacka, Beata Skalska
w £ REJESTRACJA TELEFONICZNA
22 633 10 11, 664 943 678
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RAK PROSTATY

Gruczot krokowy (prostata) jest nieparzystym

narzgdem nalezgcym do uktadu meskich narzgdow

ptciowych. Lezy na dnie miednicy mniejszej, a jego

gtobwnym zadaniem jest uczestniczenie w wytwarzaniu

pozywienia dla plemnikow.

MICHAL SZYMANSKI, dr nauk med., urolog

Prostata czesto podlega choro-
bom. Mozna je ujg¢ w trzy grupy:

® zapalenia,

® tagodny rozrost prostaty (BPH),

® nowotwory ztosliwe.

Dominujgcq postacig w grupie
nowotwordw ztosliwych stercza jest
rak gruczotowy.

EPIDEMIOLOGIA

Rak gruczotu krokowego nalezy
do najczesciej rozpoznawanych no-
wotwordw ztodliwych u mezczyzn.
Ocenia sie, ze w Europie co roku
stwierdza sie 2,6 miliona nowych przy-
padkdw, co stanowi 11 procent wszy-
stkich nowotwordéw diagnozowanych
U mezczyzn. Jest on przyczyng okoto
9 procent zgondw powodowanych
przez nowotwory.

W Polsce pod wzgledem czestosci
wystepowania u mezczyzn rak ten
ustepuje jedynie rakowi ptuca. Czyn-
nikami ryzyka zachorowania sq wiek
pacjenta i rasa — zagrozenie znacznie
wzrasta po przekroczeniu 50. roku
Zycia, najbardziej narazeni za$ sg
Afroamerykanie.

Kolejnym czynnikiem ryzyka jest
dziedziczenie. Raka wystepujgcego
u kilku krewnych w pierwsze;j linii okre-
§la sie mianem raka dziedzicznego.

PRZEBIEG NATURALNY
RAKA PROSTATY

Rak gruczotowy stercza w wiek-
szosci przypadkdw powstaje w strefie
obwodowej gruczotu krokowego i ma
charakter wieloogniskowy.

W historii naturalnej raka prostaty
mozna wyrdznic kilka etapdw:

® powstanie zmiany przednowo-

tworowej,

® uformowanie pierwotnego
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ogniska, umiejscowionego zwy-
kle w strefie obwodowej stercza,

® objecie wiekszego obszaru
stercza przez nowotwdér,

® naciekanie pozasterczowe,

® szerzenie sie raka drogg naczyn
chtonnych z tworzeniem prze-
rzutdbw w weztach chtonnych
oraz szerzenie sie drogq naczyh
krwiono$nych z tworzeniem
przerzutdébw odlegtych, umiejsco-
wionych gtéwnie w kosciach.

OBJAWY

Rak prostaty czesto przebiega bez
objawdw az do stadium zaawanso-
wanego. Wczesniej moze sie manife-
stowac:

® frudnoscig w oddawaniu

moczu,

® zwezeniem strumienia moczu,

® przerywanym strumieniem

moczu,

® wydtuzeniem mikcji,

® uczuciem niecatkowitego

oprdznienia pecherza,

® czestomoczem dziennym i noc-

nym,

® uczuciem gwattownego par-

cia na mocz,

® bdélem i/lub pieczeniem w trak-

cie oddawania moczu,

® niemoznoscig powstrzymania

mikciji.

Powyzsze niespecyficzne objawy
powinny sktoni¢ pacjenta do wizyty
u urologa w celu uzyskania diagnozy.

Obecnie nie sg znane skuteczne
metody zapobiegania rakowi prosta-
ty. Opieramy sie na wczesnym wykry-
waniu raka i wczesnym leczeniu, dlo-
tego tak wazna jest profilaktyka.
Polega ona na corocznych wizytach
u urologa i przeprowadzaniu diagno-
styki, szczegdlnie w grupach zwiek-
szonego ryzyka.

DIAGNOSTYKA

W zakres diagnostyki wchodzi
badanie stercza palcem przez odbyt
(DRE), ktére jest najprostsze i bardzo
skuteczne. Zgrubienia, stwardnienia,
niesymetria fo najczestsze stwierdzao-
ne palpacyjnie objawy, aczkolwiek
niestanowigce o ostatecznym rozpo-
znaniu.

Istotne dla ustalenia obrazu cato-
$ci choroby jest oznaczenie stezenia
specyficznego antygenu sterczowe-
go (PSA) w surowicy krwi. Jest o wy-
izolowane i opisane przez Wanga
w 1979 roku biatko wtasciwe dla pro-
staty. Jego poziom wzrasta z wie-
kiem, zatem normy sg ustalone dla
poszczegdlnych grup wiekowych.
Wynoszg one: ponizej 2 ng/ml w 40.
roku zycia i 6,5-7,5 ng/ml w 75. roku
zycia. Stwierdzono, ze okreslenie po-
ziomu PSA pomaga w ustaleniu stop-
nia zaawansowania choroby.

Doskonatym uzupetnieniem fego
badania jest USG prostaty przepro-
wadzone sondg doodbytniczg (TRUS).
Mozna w nim uwidoczni¢ wielkos¢
i ksztatt prostaty, zasieg nowotworu,
ewentualny naciek i przekraczanie
torebki prostaty. TRUS pozwala wiec
na precyzyjng ocene stopnia zo-
awansowania miejscowego Nowo-
tworu, a takze na precyzyjne pobra-
nie materiatu do badania pod mikro-
skopem.

Badanie metodqg rezonansu mag-
netycznego réwniez pozwala na
ocene zaawansowania miejscowe-
go raka prostaty, natomiast uwaza
sie  powszechnie, ze tomografia
miednicy jest w tym wypadku mato
przydatna.

Przy zaawansowanym raku pro-
staty ryzyko przerzutéw ocenia sie,
przeprowadzajgc badanie scynty-
graficzne kosci.

METODY LECZENIA

W terapii raka prostaty stosuje sie
jedng z nastepujgcych metod:

® baczne wyczekiwanie,

® radykalna prostatektomia,

® radioferapia (napromieniowa-
nie z pdl zewnetrznych i §rod-
tkankowe),

® hormonoterapia,

® chemioterapia.

BACINE WYCZEKIWANIE (inna naz-
wa to aktywna obserwacja) jest me-
todg stosowang w wypadku rozpo-
znania raka prostaty ograniczonego
do stercza. Pacjentdw okresowo pod-
daje sie badaniu DRE oraz TRUS i ozna-
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cza sie u nich stezenie PSA. Leczenie
podejmuje sie w przypadku stwierdze-
nia progresji choroby.

RADYKALNA PROSTATEKTOMIA po-
lega na chirurgicznym usunieciu gru-
czotu krokowego wraz z pecherzy-
kami nasiennymi i weztami zastono-
wymi. Badania Walsha opublikowa-
ne w 1983 roku wptynety na poprawe
wynikdw pod wzgledem trzymania
moczu i sprawnosci seksualne] po
zabiegu. Obecnie jest to powszechnie
sfosowana metoda leczenia opera-
cyjnego. Jej skutecznosc mierzona 10-
letnim okresem wolnym od wznowy
wynosi 52-85 procent, w zaleznosci od
wyjsciowego stopnia anaplazji komd-
rek raka. Radykalne leczenie opera-
cyjne to najlepszy wybdér w wypadku
pacjentéw, u ktérych rak jest ograni-
czony do torebki gruczotu krokowego,
bez cech przerzutéw. Idealnym kan-
dydatem jest pacjent z duzg szansq
na catkowite wyleczenie i przewidy-
wanym dtugim czasem przezycia.

RADIOTERAPIA. Poczgtki nowo-
czesnej radioterapii siegajq lat piec¢-
dziesigtych ubiegtego wieku, a za
jego kolebke uznaje sie Uniwersytet
w Stanford. Meftoda polega na
naswietleniu prostaty z pdl zewnetrz-
nych lub $roédtkankowo. Do leczenia
kwalifkowani sg pacjenci z rakiem
prostaty ograniczonym do narzgdu
i przewidywanym dtugim czasem
przezycia, ktérzy nie mogg by¢ ope-
rowani z powodu schorzen wspotist-

niejgcych bqgdz nie zgadzajg sie na
leczenie zabiegowe.

HORMONOTERAPIA. Rak prostaty
jest nowotworem hormonozaleznym.
Rozwdj komodrek stercza jest wiec
zalezny od hormondéw meskich, kto-
rych gtéwnym zrédtem sqg jgdra. Blo-
kadg androgenowqg (androgen
deprivation terapy, ADT) nazywamy
kazde dziatanie prowadzgce do
zmniejszenia aktywnosci androge-
néw w komaorkach prostaty. Najprost-
szym sposobem jest usuniecie jgder,
ktére prowadzi do spadku stezenia
tfestosteronu nawet o 90 procent
w pierwszych 24 godzinach po zabie-
gu. Po zabiegu nastepuje zmniejsze-
nie masy stercza i guzéw przerzuto-
wych, ustgpujg tez dolegliwosci kli-
niczne.

Odkrycie przez Schally'ego w lo-
tach 70. XX wieku receptora LH-RH
potozyto podwaliny pod farmakolo-
giczne wykluczenie hormondéw me-
skich — hormonoterapia (HTH). Obec-
nie ten sposdéb leczenia znalazt zasto-
sowanie U pacjentdw z zaawanso-
wanym rakiem prostaty lub jako
indukcja przed radioterapiq.

Hormonoterapia nie jest pozba-
wiona efektdéw niepozgdanych. Do
najczesciej spotykanych nalezq: ude-
rzenia gorqca, utrata libido, zmecze-
nie i uposledzenie koncentracji,
zaburzenia osobowosci i zdolnosci
poznawczych, zmniejszenie gestosci
ko$ci, zmniejszenie masy miesniowej
i wzrost tkanki ttuszczowe.

CHEMIOTERAPIA jest stosowana
u chorych z zaawansowanym rakiem
prostaty, ktérego komorki sg w sta-
dium hormonoopornosci, co oznacza,
ze nowotwdr rozwija sie pomimo sto-
sowania hormonoterapii, co jest wido-
czne po narastaniu stezenia PSA.
Schemat zastosowanego leczenia
zalezy od stopnia zaawansowania
i choréb wspdtistniejgcych.

PODSUMOWANIE

Rak prostaty jest czestym nowo-
tworem u mezczyzn. Ryzyko wzrasta
wraz z wiekiem i wystepowaniem
choroby w rodzinie. Obecnie jeste-
Smy w stanie leczy¢ jg w kazdym sta-
dium zaawansowania, jednakze im
wczednie] zostanie ona zdiagnozo-
wana, tym wieksza szansa catkowite-
go wyleczenia. Nalezy zatem regular-
nie — raz do roku - zgtaszac sie urolo-
ga w celu diagnostyki prostaty. |

Zachecamy takze
do przeczytania artykutu
dr. Stawomira Poletajewa
»Rak prostaty — choroba bardzo
powazina i bezobjawowa",
zamieszczonego w numerze 49
»Zdrowia Pacjenta”.
Archiwalne numery naszego
kwartalnika mozna pobrac
ze strony
hitp://www.spzzlo.pl
po kliknieciu Zdrowie Pacjenta ->
Archiwalne numery.

PRZYCHODNIA

Lekarze onkolodzy:
Tadeusz Denisso
Dorota Kwapisz
Stanistaw Sotyga

22 833 58 80

Rejestracja telefoniczna

PAMIETAJ! CHOROBA NOWOTWOROWA TO NIE WYROK!
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Alkohol pijg mtodzi i starzy, kobiety i mezczyzni, wyksztatceni i ci tylko po podstawdwce,
biedni i bogaci, intelektualisci i robotnicy, uduchowieni i prosci ludzie na wszystkich
kontynentach. Kazdy pije inaczej, ale wszyscy mogg sie uzalezni¢. Nie ma bowiem
0s6b odpornych na uzaleznienie od alkoholu. | wtedy wszyscy — niezaleznie od statusu,
pochodzenia, zamieszkania, umiejetnosci — upodabniajg sie do siebie. Alkoholizm jest
bowiem najbardziej demokratyczng chorobg na swiecie.

WLODIZIMIERZ TRUSZEWSKI — kierownik Osrodka Terapii Uzaleznienia od Alkoholu

Lubimy wygrywaé. Lubimy hazard.
Nawet ci, ktdérzy sie do tego nie przy-
znaja, myslg, jak fajnie bytoby wygrac
— co by zrobili, co kupili. Dlatego gramy
w toto-lotka, loterie itp. Niektorzy regu-
larnie, inni od czasu do czasu. Stawia-
my sobie rowniez inne wyzwania. Lubi-
my dreszczyk emocii, ktdry im towarzy-
szy. Nawet jedli nie wygrywamy i rzad-
ko osiggamy cele, nie rezygnujemy.
Poszukujemy tez sposobdw i mozliwo-
Sci spetniania marzen i dgzen.

Dlaczego pijemy alkohol? Bo jest.
Dlaczego jeszcze? Odpowiedzi be-
dzie zapewne tyle, ilu pijgcych, ale
zabrzmig podobnie. Czy alkohol jest
nam potrzebny do zycia? Nie. Wiec
w jakim celu go pijemy? Odpowiedz
na to pytanie juz nie bedzie prosta.

Czego doswiadczamy, pijgc
alkohol? Zmniejsza sie napiecie i stres,
a przyjemne doznania i emocje
mogq by¢ spotegowane. Czujemy
sie lepiej pod warunkiem, ze nie
przesadzimy z piciem. Osoba nie-
Smiata jest pewniejsza siebie, mato-
moéwna — rozmowniejsza, staba — sil-
niejsza (i nie chodz o site fizycznqg,
ale poczucie mocy sprawczej).
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U oséb z niskg samooceng subiek-
tywnie ro$nie poczucie wartosci.
Gdy alkohol dziata, do$wiadczamy
niejako ,lepszej” wersji siebie — bez
ograniczen i utomnosci. Gdy dziatac
przestaje, wracamy do naszego
prawdziwego JA, pod réznymi wzgle-
dami niedoskonatego.

Czuc sie lepiej i by¢ doskonalszym —
bez pracy nad sobqg i wysitku — to z czo-
sem moze wciggac. Picie alkoholu
moze stac¢ sie hazardem jak ruletka,
cho¢ wtedy jeszcze nie wiemy, ze
uczestniczymy w takiej grze. Dlacze-
go? Bo poczatkowo prawie wytgcznie
wygrywamy. Przegrane przychodzg
pdzniej, niekiedy po wielu latach, gdy
jesteSmy juz bardzo przyzwyczajeni do
wygrywania. Wtedy zazwyczqj jest za
pdzno, bo juz jesteSmy uzaleznieni.
Zatem w co gramy i co na poczgtku
wygrywamy oraz jakich przegranych
doéwiadczamy w kohcowym bilansie @

MtODIIEZ

Kazdy nastolatek marzy, aby prze-
kroczy¢ magiczne 18 lat — by¢ doro-
stym. Dorosto$¢ bowiem w tym wieku

kojarzy sie przed wszystkim z przywile-
jami, nowymi mozliwosciami. Rzadko
wtedy myslimy o obowigzkach i od-
powiedzialnosci, czescie] o tym, ze
nareszcie mozemy robi¢ to, czego
nam wczeséniej nie byto wolno — na
przyktad pi¢ alkohol. Jednak zdecy-
dowana wiekszos¢ mtodziezy ma ini-
cjacje alkoholowg za sobg przed
ukonhczeniem 18 lat. Po co i dlaczego
pijg? Bo robig co$ zarezerwowanego
dla dorostych, jakby sami juz byli
dorodli. Moge sie wyrézni¢ z grona
réwiesnikéw, byé akceptowani przez
grupe. Jako chtopak moge pokazac
SWojqg site, to, ze jestem meski. Z cieka-
wosci — jak to smakuje i jak sie po tym
czuje. Czesciej niz inne mocne alko-
hole mtodziez pije piwo, bo ono nie
tylko gasi pragnienie, ale daje tez
przyjiemny szmerek w gtowie. Mniegj
ryzykuje, ze przesadze i sie upije.
tatwiej je kupi¢ mimo zakazéw
i ograniczen. Jest przekonujgco rekla-
mowane. Przekraczanie granic usto-
nowionych przez dorostych to dgze-
nie wielu mtodych ludzi. Balansowa-
nie na granicy ryzyka — takze. Czaso-
mi stoi za tym zacheta dorostych,
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powielanie wzorcéw z domu, najbliz-
szego otoczenia. Natomiast badania
i doSwiadczenia pokazujq, ze im pdz-
niej mamy pierwszy kontakt z alkoho-
lem, tym mniejsze ryzyko uzaleznienia.

Picie alkoholu przez nastolatkow
ma negatywny wptyw na ich rozwdj
fizyczny, intelektualny, emocjonalny,
duchowy, spoteczny. Alkohol dziata
bowiem na nieuksztattowany jeszcze
do konca organizm. Skala tego wpty-
wu oczywiscie zalezy od ilosci wypija-
nego alkoholu i czestotliwosci picia.
Ale nawet niewielkie] ilosci nie wolno
lekcewazy¢. Natomiast intensywne
picie alkoholu, ktére juz na progu
dorostosci moze spowodowaé uza-
leznienie, spowalnia rozwdj wszyst-
kich waznych funkcji i umiejetnosci
potrzebnych dorostemu. Podczas
gdy rowiesnicy przez do$wiadczenia
— w naturalny sposéb - ksztattujg
swojg osobowos¢ i zdolnosci, pijgcy
niejako zatrzymuje sie w rozwoju.
A doroste zycie bywa bezlitosne i nie
ma taryfy ulgowej dla tych, ktdrzy
wchodzg w nie z deficytem. Jeste$
dorosty, to masz sobie radzi¢. Picie
alkoholu w tym przeszkadza — im dtu-
zej pijesz, tym bardziej.

KOBIETY

Pijg inaczej niz mezczyzni, cho¢ te
réznice stopniowo sie zacierajg. Daw-
niej panie pity mniej. Rzadziej wodke
i jeszcze rzadziej piwo, bo kobieta
z kuflem lub pijgca z butelki — przeciez
fo nie przystoil Mocne alkohole byty
dla mezczyzn. Jelli kobieta pita
waodke, to rzadko caty kieliszek. Wypi-
jata wiec mniej niz mezczyzna. Mgz
mogt sie upi¢, zona nie. Przeciez
musieli z imprezy wréci¢ do domu,
wiec kto§ musiat by¢ mniej pijany. Zas
po powrocie trzeba byto jeszcze
zajg¢ sie dzie¢mi, domem, potozyc
wszystkich spac itp. Poczucie odpo-
wiedzialnosci za rodzine i wychowa-
nie dzieci jest inne niz u mezczyzn
i mocniej wpisane w role zony oraz
matki. Nie znaczy to, ze mezczyzni sq
pod tym wzgledem gorsi, sg tylko inni.
Kobiety najczesciej pity wino. Jest
stabsze niz wodka, pozwala dtuzej
zachowad kontfrole nad swoim za-
chowaniem, co w przypadku kobiet
ma szczegdlne znaczenie. Z kolei kie-
liszek w reku kobiety wyglgda bar-
dziej elegancko niz kufel piwa.

Obecnie sposdb picia kobiet staje
sie coraz bardziej ,,meski”. Piwo w tad-
nej szklance nie razi w damskiej dtoni.
Nastata moda na drinki — z catg ich
rébznorodnoscig, bogactwem sma-
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kéw i wygladu. Zachecajg do prébo-
wania i eksperymentowania, ale nie-
ktére mogqg dziata¢ réwnie silnie jak
wodka, o czym panie przekonujqg sie
dopiero po fakcie. Nietrzezwoscé
kobiet jest Zle widziana (tolerancja
w tym wzgledzie wobec pandw jest
wieksza), wiec starajg sie kry¢ ze
swoim piciem. Mezczyzni przewaznie
pija w towarzystwie, kobiety czesciej
w samotnosci. Mogq zaczgc pi¢ wie-
cej, aby mie¢ wptyw na meza: ,Jesli
bede pita z nim w domu, to nie pdj-
dzie do kolegdw". Potem wiele z nich
uzaleznia sie od alkoholu.

Emocjonalno$¢ kobiet jest inna niz
mezczyzn, bardziej intensywna, zrézni-
cowana irozbudowana. Aby poradzi¢
sobie ze skalg i sitg przezyé, kobiety
czesciej niz mezczyzni uciekajqg sie do
pomocy alkoholu. Cze$¢ z nich pije,
aby poradzi¢ sobie z wahaniami
nastroju i dolegliwosciami w okresie
napiecia przedmiesigczkowego. Niek-
tére majg za sobg dramatyczne
doswiadczenia, np. byty molestowane
seksualnie w dziecinstwie bqgdz w doro-
stym zyciu majg problemy seksualne.
Coraz wiecej kobiet pracuje na ekspo-
nowanych stanowiskach i pnie sie po
szczeblach kariery — koszty emocjonal-
ne i osobiste w tym wypadku czesto sg
wieksze niz u mezczyzn. Doroste dzieci
opuszczajg dom, robi sie pusto — dla
niektérych matek jest to bardzo trud-
ne. W tych wszystkich sytuacjach alko-
hol zapewnia szybkg ulge i pomaga
roztadowad napiecie.

Kobietom trudniej jest zgtosi¢ sie
na terapie, poniewaz bardziej rygory-
stycznie odnosimy sie do petnienia
przez nie rél spotecznych. A przyzna-
nie sie do picia i uzaleznienia od alko-
holu, bywa bardziej negatywnie oce-
niane przez otoczenie niz w przypad-
ku mezczyzn i oznacza, ze kobieta
jest ztg zong, matkq, pracownikiem.
Same kobiety tez odczuwajqg to jako
porazke zyciowq i osobistq. Poczucie
wstydu i winy moze by¢ u nich wiek-
sze niz U mezczyzn. Trudniej takze -
przynajmniej do czasu — jest im funk-
cjonowac w terapii, gdzie wiekszos¢
pacjentéw to mezczyzni.

MEZCZYINI

Picie alkoholu jest niejako przypi-
sane do bycia mezczyzng. Bardzo
trudno znalez¢ catkowitego albsty-
nenta, natomiast w wypadku kobiet
jest to mozliwe. Mesko$¢ kojarzy sie
miedzy innymi z sitqg fizyczng i charak-
terem, a wiele osdb nadal uwaza, ze
picie alkoholu dowodzi ich posiada-
nia. ,,Co to za facet, ktéry nie pije?

Przeciez to mieczak i baba, a na
dodatek moze kapus”. Jest zdecydo-
wanie wieksze przyzwolenie na picie
mezczyzn niz kobiet. Klienci piwiarni
i restauracji to przewaznie panowie.

Imponowanie kolegom mocng
gtowq i tym, co potrafig po alkoholu,
fo domena mezczyzn, dlatego pijg
oni mniej ostroznie, a to zwieksza ryzy-
ko uzaleznienia. Niewiele kobiet
odwazy sie wracaé pdzng nocq do
domu po alkoholu — nawet takséwka.
Natomiast dla wielu mezczyzn to
powdd do dumy. Wychodzenie poza
witasne ograniczenia bardzo mocno
ich sktania do picia alkoholu. ,,Gdy
wypitem troche, to wreszcie sie
odwazytem...” — wielu pandw podpi-
sze sie pod tym stwierdzeniem.

Zmeczenie, napiecie i stres, praca
ponad miare takze sktaniajg do szuko-
nia odprezenia w alkoholu — to tatwe,
szybkie i nie wymaga wysitku. Picie
wraz z innymi jest wazne, bo daje
poczucie przynaleznosci do grupy —
bycia kim$. Dawanie i przyjmmowanie
alkoholu w prezencie lub picie z drugg
osobg pomaga mezczyznom zato-
twiac sprawy, rozwigzywac problemy
i trudnosci. Panowie dtuzej zwlekajg
z pdjiciem do lekarza, gdy im cos
dolega, natomiast czesciej korzystajq
z alkoholu jako leku i antidotum na
problemy ze zdrowiem.

Jednak z czasem, gdy picie alko-
holu narasta, jest z niego coraz mniej
zyskébw a coraz wiecej strat. Znajomi
sie odsuwajq, bo juz nie jestem duszg
fowarzystwa, po prostu sie upijam.
Juz nie mam mocnej gtowy, tylko
stabg. W pracy jestem mniej tworczy
i produktywny. Mam wiecej proble-
moéw przez picie, niz ich rozwigzuje
dzieki alkoholowi. Coraz mniej spraw
zatatwiam za pomocqg alkoholu.
Pijgc alkohol, mam coraz wiecej pro-
blemdw ze zdrowiem. Coraz bardziej
sie zaniedbuje w roli meza i ojca.

Mezczyzni uzaleznieni od alkoho-
lu zaczynajg podejrzewac swoje
zony o kochankdéw, poniewaz nie
sprawdzajg sie seksualnie. Zycie
alkoholika wymyka mu sie coraz bar-
dziej spod konftroli, ale zaprzecza
temu, bo przyznanie sie oznacza
przegrang. Za$ mezczyzna jako
wojownik i mysliwy ma wygrywac.
Terapia mezczyzn uzaleznionych od
alkoholu — podobnie jak kobiet — nie
jest tatwa, bo muszg oni uznad
swojg bezsiino$¢ wobec alkoholu
i utrate kontroli nad zyciem.

PAMIETAJ! PIJAC ALKOHOL
MOZESZ PRZEGRAC 1YCIE.
PIJ GO ODPOWIEDZIALNIE.
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KONSTRUKCJI

Dekonstruujemy chyba juz wszystko: budynki, dzieta
sztuki, utwory muzyczne, dania, ubiory. Modny termin
ydekonstruktywizm”, pojawiaqjqcy sie czesto w popu-
larnych mediach, ma dwa znaczenia: wezsze
(literackie) oraz szersze, znacznie wykraczajgce poza
badania jezykowe i obejmujgce rozne dziedziny
tworczosci. Ogodlnie ,,dekonstrukcja™ oznacza projekt
radykalnej destabilizaciji i jako postawa, metoda lub
Swiatopoglgd odwotuje sie do pojecia ruchu.

Twoércg dekonstrukcjonizmu (jako
sposobu odbioru tekstu) byt francuski
filozof Jacques Derrida, ktéry zaak-
centowat wielos¢ mozliwych inter-
pretacji i odczytan jezyka oraz wy-
twordw kultury. Wedtug niego ,nie
ma nic poza tekstem” i kazdy komen-
tarz na temat dzieta, takze pocho-
dzgcy od autora, jest jedynie uzupet-
nieniem, kolejnym odrebnym tekstem
podlegajgcym interpretacjom. De-
konstruktywizm uwazany jest za jeden
z symboli epoki postmodernizmu
(ponowoczesnosci), dwudziestowiecz-
nego prgdu myslowego odnoszgce-
go sie do poczucia konca historii
i wielkich narracji.
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SZTUKA
DEKONSTRUKCJI

Dekonstruktywizm w malarstwie fo
zjawisko wczesniejsze niz postulaty
Derridy z 1960 roku. Wedtug history-
kéw sztuki ,dekonstrukcje” klasycznej
postaci obrazu rozpoczgt Kazimierz
Malewicz — rosyjski malarz polskiego
pochodzenia, twdérca suprematyz-
mu, ktéry postulowat catkowite ode-
rwanie sztuki od rzeczywistosci, upro-
szczenie form, zerwanie z narracjg
i przedmiotowoscig w sztuce. Do
jego najstynniejszych dziet zaliczajg
sie: ,,Czarne koto”, ,,Czarny kwadrat
na biatym tle”, ,,Czerwony kwadrat”

" Royal Ontario
o W mruseum w Torontol
- A zaprojekiowat 4

M* Daniel Libeskind & |

oraz ,Kompozycja suprematyczna:
biate na biatym”. Geometryzacje
w malarstwie postulowat takze Holen-
der Piet Mondrian, tworzgc nowy kieru-
nek — neoplastycyzm. Wyrdzniajgc
dwie podstawowe linie: wertykalng
i horyzontalng, trzy kolory zasadnicze:
76tty, niebieski i czerwony oraz trzy tzw.
niekolory: biel, czerh i szaro$¢, opero-
wat przede wszystkim liniami i prosto-
katami. Nurtem dekonstrukcjonistycz-
nym mozna takze nazwac kubizm (od
tacinskiego stowa ,,cubus” oznaczajg-
cego ,szescian”), ktory powstat we
Francji na poczatku XX wieku. Prekur-
sorem nowego ruchu w malarstwie
oraz rzezbie byt Georges Braque, kto-
remu zalezato na wydobyciu ,,stereo-
metrycznej struktury przedmiotdw”.
W tym celu stosowat geometryzacje,
synteze i odrzucenie perspektywy,
rozbijajgc obiekt malarski na szereg
osobnych ptaszczyzn, oglgdanych
w réznym oéwietleniu, umieszczanych
nastepnie obok siebie. Najstynniej-
szym wspottworcg kubizmu byt Pablo
Picasso, ktéry podobno powiedziat:
,Chodzi mi zawsze tylko o to, zeby
wyrazi¢ wszystko, co chce. Nie szu-
kam nowych form, ja je znajduje”.
Jego stworzone w 1907 roku ,,Panny
z Avignon”, stanowig wedtug znaw-
cow tematu najdoskonalszy przyktad
kubizmu.

IDROWIE PACIJENTA



WARTO WIEDZIEC

KRZYWY DOMEK

Wbrew pewnym krytykom, ktérzy
twierdzq, ze dekonstruktywizm w archi-
fekturze nigdy nie zaistniat, byto to
zjawisko dos¢ intensywne, lecz krét-
kotrwate, obejmujgce gtéwnie ko-
niec XX i poczatek XXI wieku, cho¢
budowle w tym stylu powstajg jesz-
cze do dzis. Najwazniejsi architekci
dekonstruktywisci to: Frank Gehry,
Viado Miluni¢, Zaha Hadid, Coop
Himmelbau, Peter Eisenman, Bernard
Tschumi, Rem Koolhaas oraz Daniel
Libeskind (znany w Polsce jako proje-
ktant warszawskiego wiezowca Ztota
44). Sposréd najstynniejszych budowli
dekonstrukcyjnych nalezy wymieni¢
Muzeum Guggenheima w Billbao w Hi-
szpanii, Imperialne Muzeum Wojny w
Manchesterze, Centralng Biblioteke
w Seattle, Muzeum Zydowskie w Berli-
nie oraz Tanczqacy Dom w Pradze.
Gtéwne zatozenia dekonstruktywi-
zmu w architekturze to fragmentacja,
manipulacja powierzchniqg i konstruk-
cja. Dominujg linie krzywe, stuzgce
zaburzeniu oraz przemieszczeniu szkie-
letu obiektu, a obserwator odnosi
wrazenie kontrolowanego chaosu.
Architekci dekonstruktorzy przyjeli po-
zycje konfrontacyjng w stosunku do
klasycznej architekfury, odrzucajgc
m.in. idee ornamentu. W architekfu-
rze dekonstrukcyjnej widoczny jest
wptyw kubizmu, zgodnie z ktérym for-
ma jest rozktadana na czynniki pierw-
sze, widziane jednoczesnie z réznych
perspektyw.

SUKIENKA Z DZIURAMI

Modny w latach 80. XX wieku
dekonstruktywizm nie omingt snobi-
stycznego Swiata mody. Belg Martin
Margiel w roku 1990 zaprezentowat
stroje z podszewek przeszywanych po
zewnetrznej stronie. Japonka Rei
Kawakubo, uznawana za nowatorke,
catkowicie zmienita sposdb myslenia
o modzie, stale infrygujgc publicz-
no$¢ pokazéw. Jej dekonstruktywi-
styczne ubrania charakteryzujg sie
asymetrycznym, luznym krojem, rzez-
biarskg konstrukcjg i awangardowy-
mi detalami. Sg przewaznie w odcie-
niach czerni, szarosci, bieli. Rowniez
styl jej zyciowego partnera Yoji Ya-
mamoto charakteryzowaty obszerne
ubrania oraz dominacja jednej
barwy, najczesciej czarnej. Projektan-
ci dekonstruktywisci czesto unaocz-
niajg konstrukcje ubrania, zwykle
przez projektantéw ukrywanq, row-
noczesnie tgczac pozornie niepasu-
jace do siebie faktury tkanin. Dekon-

IDROWIE PACIJENTA

Tanczgcy Dom
w Pradze
zaprojektowat
Frank Gehry

strukcja ubrahn polega na rozbiorze
struktur, rozdzieleniu na czynniki, roz-
cztonkowaniu — chodzi o zrozumienie,
jak skonstruowana jest cato$¢ oraz
o jej otworzenie. Dekonstrukcja nie
omineta takze makijazystéw, ktdrzy
swoimi propozycjami charakteryzacji
nawigzywali do nowego frendu, wy-
konujgc make-up z uzyciem ttustych
tekstur kosmetykéw czy uzyskujgc
efekt mokrej skory.

DESER
LDEKONSTRUOWANY

Prezentowana czesto w popular-
nych programach kulinarnych dekon-
strukcja polega na zmianie prezentacii
poszczegdinych sktadnikdw dania
przy jednoczesnym zachowaniu cho-
rakterystycznego smaku. Kazdy sktad-
nik traktujemy osobno, korzystajgc z no-
woczesnych technik zmieniajgcych
jego teksture i forme, przygotowywao-
nych w réznych temperaturach.
W jednym daniu mozemy przygoto-
wacé galaretke, pianke oraz element

chrupki. Dekonstrukcje nalezy przepro-
wadzaé¢ na znanych ogdlnie potra-
wach, dzieki czemu uzyskujemy danie,
ktére prezentuje sie zagadkowo, jed-
nak jego smak naprowadza na zrédto
inspiracji. | tak np. lubiana powszech-
nie zupa pomidorowa podana w po-
staci dania statego jest ,rekonstruo-
wana" poprzez pamieé smakowq de-
gustujgcego. Zdekonstruowane poftra-
wy serwujq czesto modne restauracje,
mianujgce sie pracowniami, bqdz ate-
lier, szczycqce sie gwiazdkami Miche-
lin, ktére wykorzystujg réznego rodzaju
techniki kulinarne, w tym molekularne.

Dekonstrukcja jako projekt filozo-
ficzny, dotyczgcy wielu aspektdw ludz-
kiej dziatalnosci, prawdopodobnie
powoli odchodzi do lamusa, chociaz
nadal bedzie miata swoich wyznaw-
céw. Za symboliczne zakohczenie
epoki dekonstruktywizmu mozna takze
uzna¢ odejscie twaorey kierunku Jac-
ques’a Derridy, ktéry zmart 8 pazdzier-
nika 2004 roku w Paryzu.

ANITA KARYKOWSKA
Zdjecia Wikimedia Commons
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KOMERCYJNE USLUGI
REHABILITACYJNE

DLA NIEMOWLAT, DIZIECI,
MLODZIEZY | DOROSLYCH
W PRZYCHODNI

PRZY UL. SZAJNOCHY 8

e konsultacje u lekarzy specjalistow
rehabilitacji medycznej
e zabiegi fizjoterapeutyczne

(;)“N Szczegotowe informacje i zapisy:
“, tel. 576 591354 w godz. 8.00-19.00

GWARANTUJEMY:

e indywidualne podejscie do pacjenta, tworzgce
wyjgtkowqg atmosfere

e NOwWocCzesny sprzet medyczny spetnigjgcy
Swiatowe standardy

e opieke wykwalifikowanych terapeutow

NOWINKI TECHNICIZNE:
fala uderzeniowa
pneumatyczny masaz BOA
trakcja, krio

KOMFORTOWE WARUNKI
KONKURENCYJNE CENY

(aktualny cennik dostepny
na stronie www.spzzlo.pl)

SERDECIZNIE ZAPRASZIAMY



AKTUALNOSCI

12 lutego 2018 roku w siedzibie Business Centre
Club przy Placu Zelaznej Bramy 10 odbyta sie
uroczystos¢ wreczenia wyrdznien oraz certyfikatow
cztonkostwa przedsiebiorcom przyjetym w poczet
organizacji.

Dyrektor Matgorzata Zatawa-Dgbrowska zostata uho-
norowana Ztotq Statuetkg w XVII edycji konkursu Lider Pol-
skiego Biznesu. Gremium ekspertdéw przeprowadzito anali-
ze takich kryteridw, jak jokos¢ i nowoczesno$¢ ustug, inwe-
stycje i dziatalno$¢ innowacyjna, dbatos¢ o srodowisko
naturalne oraz dziatalno$¢ charytatywna. Wszystkie wskaz-
niki zwigzane z dziatalnoscig SPZZLO Warszawa-Zoliborz
zostaty bardzo wysoko ocenione.

Jest to juz kolejne wyrdznienie $wiadczgce o statym
podnoszeniu jakosci swiadczeh zdrowotnych.

Tekst i zdjecie Anita Karykowska

Dyrektor Matgorzata Zatawa-Dgbrowska i prezes BCC
Marek Goliszewski

NP

Namdowy Fundusz Zdrowia

PROGRAM PROFILAKTYKI CHOROB
ODTYTONIOWYCH (W TYM POCHP)
- etap podstawowy

Osoby powyzej 18 lat, zwtaszcza w wieku 40-65 lat,
ubezpieczone w NFZ, palgce papierosy oraz byli palacze,
ktérzy nie mieli wykonywanych badanh spirometrycznych
w ramach programu profilaktyka POChP w ciggu ostatnich
36 miesiecy, u ktérych wczedniej nie zdiagnozowano
W sposdb potwierdzony przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (lub przewlektego zapalenia oskrzeli
lub rozedmy).

BADANIA SA WYKONYWANE w Przychodniach
Klaudyny, Kleczewska, Kochanowskiego, tomianki,
Szajnochy, Zeromskiego

BADANIA PROFILAKTYCZNE FINANSOWANE PRZEZ
NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

PROGRAM PROFILAKTYKI GRUZLICY

Program kierowany jest do dorostych
(zgtoszonych do pielegniarki POZ), u ktdrych nie rozpoznano
wczesniej gruzlicy, a zwtaszcza do oséb, ktére miaty
bezposdredni kontakt z chorymi na gruzlice,

a takze oséb, u ktérych stwierdza sie przynajmniej jedng
z przyczyn ryzyka (bezrobotnych, niepetnosprawnych,
obcigzonych dtugotrwatg chorobq, obcigzonych
problemem alkoholowym lub narkomaniqg
i bezdomnych).

BADANIA SA WYKONYWANE WE WSZYSTKICH

PRZYCHODNIACH
z wyjatkiem Przychodni Kochowskiego

BADANIA CYTOLOGICINE

Panie w wieku 25-59 lat, ubezpieczone w NFZ, ktére nie uczestniczyty w programie ,,Profilaktyka raka szyjki macicy”
w ostatnich 3 latach lub otrzymaty pisemne wskazanie do nastepnego badania za 12 miesiecy.
Badania przeprowadzane sq raz na 3 lata.

PROFESJONALNE POLOZNE WYKONUJA BADANIA W PRZYCHODNIACH: ]
Elblgska, Kleczewska, Kochanowskiego, tomianki, Sieciechowska, Szajnochy, Wrzeciono, Zeromskiego

PROGRAM PROFILAKTYKI UKLADU KRAZENIA

Osoby w wieku 35, 40, 45, 50 oraz 55 lat, ubezpieczone
w NFZ, obcigzone czynnikami ryzyka, u ktérych nie zostata
dotychczas rozpoznana choroba uktadu krgzenia
- w ramach programu ,,Profilaktyka chordb uktadu krgzenia.

Programem mogq by¢ objete osoby, ktére nie wykonywaty
badan przewidzianych programem w ciggu ostatnich 5 lat.

BADANIA SA WYKONYWANE WE WSZYSTKICH
PRZYCHODNIACH
z wyjatkiem Przychodni Kochowskiego

BADANIA MAMMOGRAFICZINE

Panie w wieku 50-69 lat, ubezpieczone w NFZ
- w ramach programu ,,Profilaktyka raka piersi”.

Programem mogq by¢ objete kobiety,
ktdre nie wykonywaty mammografii w ciggu
ostatnich 2 lat oraz nie miaty zdiagnozowanych
zmian nowotworowych w piersi.

UWAGA! BADANIA MAMMOGRAFICZNE
SA WYKONYWANE w Przychodni Szajnochy
- pracownia RTG

ZAPRASZAMY NA BEZPLATNE BADANIA PROFILAKTYCINE

IDROWIE PACIJENTA
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WOLNE CHWILE

OPTYCZNA KOHERENTNA TOMOGRAFIA
DNA OKA OCT

to jedna z najnowoczesniejszych metod diagnostycznych,
wykorzystujgcych skaning optyczny.

Nieinwazyjne badanie niezbedne w diagnostyce chordb siatkdwki, szczegdlnie wazne
w diagnostyce zmian chorobowych w obrebie dna oka, tzw. plamki zotte).

Wskazania do wykonania badania OCT:

® zmiany cukrzycowe w siatkdwce oka ® otwdr w plamce @ obrzek plamki
® jaskra ® nowotwory.

KRZYZOWKA Z HASLEM

W poprzednim numerze hasto krzyzdwki brzmiato: ZIMOWA OPOWIESC.

Nagrode za prawidtowe rozwigzanie wylosowata Anna Starzyhska-Abramowicz. Gratulujemy!
WSZYSTKIE ROZWIAZANIA (wystarczy hasto) krzyzéwki zamieszczonej w biezgcym numerze nadestane do naszej
redakcji (rbwniez na adres e-mail: zdrowie.pacjenta@spzzlo.pl) do 5 czerwca 2018 r. wezma udziat w losowaniu
ZAPROSZENIA NA BEZPLATNE BADANIE OCT W PORADNI OKULISTYCZNEJ
W PRZYCHODNI PRZY UL. KOCHANOWSKIEGO 19. Prosimy o podanie informacji kontaktowych.

1. Metoda EKG umozliwiajgca rejestrowanie
pracy serca w sposdb ciggty
2. Moze by¢ medyczna, kosmiczna
lub ,,programowa”

3. Kwas dezoksyrybonukleinowy Q@
4. Dziedzina medycyny zajmujgca sie
profilaktykq, rozpoznawaniem
i leczeniem cukrzycy oraz jej powiktan
QQQQQQ 5. Mogq by¢ biate lub czerwone
6. Nie dziatajg na nie antybiotyki QQQQQQ
00000 OO s
000000 O s
9. Anadlizuje biochemiczne podstawy reakciji
odpornosciowo-obronnej
10. Moze by¢ pokarmowa, wziewna,
skorna, krzyzowa
OOOOOQ I 1 e
12. Urzgdzenie stuzgce do wziernikowania zotgdka Q@QQQQQQQQ
00000000
QQQQQQ 14. Czasami zwany medykiem
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Redakcja ,,Zdrowia Pacjenta” zaprasza dzieci i mtodziez do udziatu w konkursie plastycznym:

UFOLUDKI ZDROWIE MAJA, BO KOSMICINIE O NIE DBAJA!

® Konkurs skierowany jest do dzieci
w wieku przedszkolnym oraz mtodziezy
ze szkét podstawowych i Srednich.
Kazdy uczestnik moze zgtosi¢ jedng
prace wykonang w formacie bloku
rysunkowego, dowolng technikg.

® Do pracy nalezy dotgczy¢ kartke
Z nastepujgcymi danymi: imie i nazwi-
sko autora, wiek, telefon kontaktowy,
miejsce zamieszkania, nazwa i adres
przedszkola lub szkoty.

® Wybrane nagrodzone prace opu-

blikujemy w kwartalniku ,,Zdrowie Pa-
cienta”.

Prace prosimy przynosi¢ lub przesytac
na adres: SPZZLO Warszawa-Zoliborz,
ul. Szajnochy 8, 01-637 Warszawa, Dziat Marketingu.

Na zwyciezcow czekajq

afrakcyjne nagrody, (‘;' Na kopercie prosimy umiesci¢ dopisek: Konkurs
ufundovsfane przez a> “jj.-‘f , +UFOludki zdrowie majq, bo kosmicznie o nie dbajg!”.
Urzqd Miasta (52 Ao

Stotecznego Warszawy! Na prace czekamy do 14 maja 2018 roku.

Uwaga! Uczestnictwo w konkursie jest rownoznaczne z wyrazeniem zgody na przetwarzanie danych osobowych uczestnikéw,
dotgczonych do pracy plastycznej, w zakresie niezbednym do przeprowadzenia konkursu, zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 .
o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r., nr 101, poz. 926 z pdzniejszymi zmianami).

PRACOWNIA
TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
ORAZ REZONANSU MAGNETYCZNEGO

w przychodni przy ul. Zeromskiego 13
tel. 22 697 05 10, 664 940 746

_ Cennik
- dostepny na stronie

www.spzzlo.pl e
““t‘_"“:————-;_' --" =

ZAprasza na badania
tomografii | rezonansu

KONKURENCYJNE CENY @ DOGODNY DOJAZD e KROTKIE TERMINY
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PRZYCHODNIA SZAJNOCHY
01-637 Warszawa
ul. Szajnochy 8

Centrum Obstugi Pacjenta
228331471do 75
Rejestracja POZ dorosli 22 832 44 35
Rejestracja POZ dzieci 22 833 58 85
Rejestracja Specjalistyczna
22 833 58 80, 784 476 641
Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
22 864 01 84

e Poradnia POZ
e Poradnia Neurologiczna
e Poradnia Gruzlicy i Choréb Ptuc
e Poradnia Chirurgii Ogélnej
e Poradnia Chirurgii Ogdlnej dla Dzieci
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Poradnia Dermatologiczna
e Poradnia Kardiologiczna
e Poradnia Stomatologiczna
e Poradnia Reumatologiczna
e Poradnia Urologiczna
e Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii
e Poradnia Osteoporozy
e Poradnia Onkologiczna
e Poradnia Ortopedyczna

e Osrodek Rehabilitacji Dziennej
e Pracownia Diagnostyki Laboratoryjnej
e Pracownia RTG, Mammografii,
EKG, USG, KTG
e Pracownia Densytometrii

Nocna i Swigteczna opieka zdrowotna
22 832 44 36
soboty, niedziele i Swieta — calg dobe
poniedziatek-piatek — 18.00-08.00

PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZINA
DLA DZIECI | MLODZIEZY

01-574 Warszawa
ul. Kochowskiego 4

Rejestracja 22 839 47 36:
e Poradnia Alergologiczna dla Dzieci
i Dorostych
e Poradnia Dermatologiczna dla Dzieci
e Poradnia Kardiologiczna dla Dzieci
e Poradnia Okulistyczna dla Dzieci
e Poradnia Otolaryngologiczna dla Dzieci
e Pracownia Perymetrii Komputerowej
e Pracownia EKG
e Pracownia USG — echo serca
Rejestracja 22 839 38 13:
e Poradnia Zdrowia Psychicznego
dla Dzieci i Mtodziezy
e Poradnia Psychologiczna
e Poradnia Logopedyczna
Rejestracja 22 839 13 48:
e Poradnia Stomatologiczna
e Poradnia Ortodontyczna

Czy wybrali Panstwo swojego lekarza POZ?2

LAPRASZAMY DO NASZYCH PRZYCHODN!I!

Infolinia: 22 11 66 800

PRZYCHODNIA ZEROMSKIEGO

01-887 Warszawa
ul. Zeromskiego 13

Rejestracja POZ
22 834 24 31, 784 406 562
e Poradnia POZ
e Poradnia Diabetologiczna
22 864 37 27
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
22 834 24 32
e Pracownia EKG e Punkt pobran krwi
e Osrodek Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu:
Poradnia Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu i Wspotuzaleznienia
Oddziat Dzienny Terapii Uzaleznienia
od Alkoholu 22 663 54 39
Pracownia
Tomografii Komputerowej
i Rezonansu Magnetycznego
22 697 05 10/11, 664 940 746

PRZYCHODNIA KLECZEWSKA

01-826 Warszawa
ul. Kleczewska 56

Rejestracja ogolna 22 834 83 28
Rejestracja Poradni Pediatrycznej
22 834 17 31
e Poradnia POZ
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii
dla Dorostych

e Pracownia EKG, USG
e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA FELINSKIEGO
01-513 Warszawa
ul. Felinskiego 8

Rejestracja 22 839 24 40, 22 839 47 14
POZ 784 402 091
e Poradnia POZ e Pracownia EKG
Poradnia Stomatologiczna
798 118 283

PRZYCHODNIA WRZECIONO
01-961 Warszawa
ul. Wrzeciono 10c

Centrala 22 835 30 01
Rejestracja ogolna 22 835 32 14
POZ 784 491 672
Rejestracja (dzieci) 22 835 32 15
e Poradnia POZ
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Pracownia EKG e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA tOMIANKI
05-092 Ltomianki
ul. Szpitalna é

Rejestracja 22 751 10 55, 728 829 413
e Poradnia POZ
e Poradnia Stomatologiczna 692 420 988
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
2275170 82
e Pracownia EKG e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA
KOCHANOWSKIEGO

01-864 Warszawa
ul. Kochanowskiego 19

Centrala 22 633 10 11,
Rejestracja ogoélna 22 633 06 14
Rejestracja POZ dzieci
22 633 06 08
e Poradnia POZ
e Poradnia Otolaryngologiczna
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Poradnia Rehabilitacji i Fizykoterapii
dla Dorostych
e Poradnia Stomatologiczna
e Poradnia Okulistyczna
e Punkt pobran krwi
e Pracownia Angiografii
e Pracownia Perymetrii Komputerowej
e Pracownia EKG e Pracownia USG
(ginekologiczne, pediatryczne i jamy brzusznej)

PORADNIA MEDYCYNY PRACY
22 633 48 34

PRZYCHODNIA CONRADA

01-922 Warszawa
ul. Conrada 15

Rejestracja 22 663 21 54

e Poradnia POZ (dorosli)
e Pracownia EKG e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA ELBLASKA
01-737 Warszawa
ul. Elblgska 35

Rejestracja ogolna 22 633 42 77
POZ 784 474 218
Rejestracja Poradni Zdrowia
Psychicznego 22 669 09 66

e Poradnia POZ — dzieci i doro$li
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Centrum Zdrowia Psychicznego
- Poradnia Zdrowia Psychicznego
- Dzienny Osrodek Psychogeriatryczny
e Poradnia Geriatryczna
e Oddziat Dzienny Rehabilitacji
e Dziat Fizjoterapii ® Pracownia EKG
e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA KLAUDYNY

01-684 Warszawa
ul. Klaudyny 32

Rejestracja 22 833 00 00
e Poradnia POZ e Pracownia EKG
e Punkt pobran krwi

PRZYCHODNIA SIECIECHOWSKA
01-928 Warszawa
ul. Sieciechowska 4

Centrala: 22 561 57 60, 22 561 57 62,
22 561 57 72
e Poradnia POZ — dzieci i dorosli
e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza
e Poradnia Reumatologiczna
e Poradnia Neurologiczna
e Poradnia Kardiologiczna
e Pracownia EKG




