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WSTEP

Broszurka pn. Sita Kobiety powstata w celu zwiekszenia swiadomosci ko-
biet na temat choroby nowotworowej jakim jest rak piersi. Zawarte sg tu
informacje pomagajace nauczy¢ Cie, jak zadbac o swoje piersi, by byty
zdrowe. Pokazujemy jak wazne jest regularne badanie piersi u lekarza,
a takze jak wykonywac¢ comiesieczne samobadanie piersi.

Zwracamy rowniez uwage na skutecznos¢ prawidtowo zaplanowanych
i prowadzonych badan diagnostycznych, programow profilaktycznych,
odpowiednim nawykom zywieniowym, dzieki ktorym udaje sie w odpo-
wiednim czasie uratowac czyjes zycie.

Zachecamy do lektury i promowaniu dziatan profilaktyczno-edykacyjno
-informacyjnych w zakresie profilaktyki raka piersi.



Rak piersi

Rak piersi jest to nowotwor ztosliwy, powstajgcy z komodrek gruczotu
piersiowego, ktdry rozwija sie miejscowo w piersi oraz daje przerzuty do
weztéw chtonnych i narzaddw wewnetrznych (np. ptuc, watroby, kosci
i mozgu). Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosli-
wym u kobiet. Zwykle jest wykrywany namacalnie, jako bolesne zgru-
bienie w piersi. Regularne badania mammograficzne pozwalaja na zdia-
gnhozowanie go zanim nowotwor rozwinie sie na tyle, by byt wyczuwalny
w badaniu palpacyjnym. Inne objawy moga obejmowac np. zaciagnie-
cie brodawki sutkowej albo tzw. ,skérke pomaranczowa” — miegjscowy
obrzek limfatyczny pojawiajacy sie gdy rak zajmie drogi chtonne.

Struktura zachorowan na nowotwor ztosliwy sutka w latach 1999 — 2018 r.
wedtug wojewodztw.
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Struktura zgondw na nowotwor ztosliwy sutka w latach 1999 - 2018 r.
wedtug wojewddztw.
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Raki piersi dzieli sie na:

« Rakin situ (przedinwazyjny) — to guz, ktéry ogranicza sie do swojego
pierwotnego ogniska w nabtonku przewodoéw mlekowych lub na-
btonku zrazikdow w piersi (zraziki to grupy komorek odpowiedzialne
za wytwarzanie mleka). Rak in situ moze z czasem przeksztatcic sie
w forme bardziej inwazyjna, wiec zaleca sie jego natychmiastowe
usuniecie.

. Rak inwazyjny — forma raka, w ktérej guz nacieka na inne tkanki
W piersi, poza swoim pierwotnym ogniskiem. Gdy rak jest inwazyj-
ny, wystepuje wieksze ryzyko zajecia weztdw chtonnych i pojawienia
sie przerzutow. Rokowanie w tym przypadku jest zwykle gorsze niz
w przypadku raka in situ, ale zalezy to tez od stadium choroby.
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Profilaktyka raka piersi

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyka pierwotna raka piersi to dziatania majace na celu zapobie-
ganie powstawaniu choroby poprzez wzmocnienie ogdlnego stanu zdro-
wia u 0sob zdrowych. Do podstawowych narzedzi pierwotnej prewencji
nowotwordw naleza upowszechnianie wiedzy dotyczacej onkologii, pro-
mocja tzw. czujnosci onkologicznej oraz propagowanie prozdrowotnych
zachowan i zdrowego stylu zycia. Cho¢ w przypadku wiekszosci nowotwo-
row nie potrafimy precyzyjnie okresli¢ jednego czynnika odpowiedzialne-
go za ich powstanie, to nalezy przyjac, ze chorobe wywotuje najczesciej
zespot wielu czynnikdéw zwigzanych z natogami, standardem i stylem zy-
cia, wykonywanym zawodem, zachowaniami seksualnymi, a nawet forma
spedzania wolnego czasu.

Europejski kodeks walki z rakiem koncentruje sie na dziataniach, jakie
moze podjaé¢ kazdy z nas, aby zapobiegaé nowotworom:

1. Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci.

2. Stworz w domu srodowisko wolne od dymu tytoniowego. Wspieraj po-
lityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

3. Utrzymuj prawidtowa mase ciata.

4. Badz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas spedzany
na siedzaco.

5. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia.

6. Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego spozycie. Absty-
nencja pomaga zapobiegac nowotworom.

7. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne (dotyczy to szcze-
golnie dzieci). Chron sie przed stoncem, uzywaj produktéw przeznaczo-
nych do ochrony przeciwstonecznej, nie korzystaj z solarium.

8. Chron sie przed dziataniem substangji rakotworczych w miejscu pracy. Po-
stepuj zgodnie z zaleceniami dotyczacymi bezpieczenstwa i higieny pracy.
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9. Dowiedz sie, czy w domu jestes narazony na naturalne promieniowanie
spowodowane wysokim stezeniem radonu. Podejmij dziatania na rzecz
Zmniejszenia jego poziomul.

10. Kobiety powinny pamietac o tym, ze:

« karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko zachorowania na nowo-
twory, jesli mozesz, karm swoje dziecko piersia,

. hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko rozwoju niektérych
nowotwordw — ogranicz jej stosowanie.

1. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom ochronnym:

« wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy noworodkdw),
« wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy dziewczat).

12. Bierz udziat w zorganizowanych programach badan przesiewowych
w celu wczesnego wykrywania:

« raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno mezczyzn, jak i kobiet),
« raka piersi (u kobiet),
« raka szyjki macicy (u kobiet).

Profilaktyka wtérna

Podejmowanie zorganizowanych badan przesiewowych skierowanych
do okreslonych grup zdrowej populacji bez objawoéw klinicznych ma na
celu wytonienie oséb ze zmianami przednowotworowymi lub z nowo-
tworem we wczesnym, bezobjawowym stadium zaawansowania. Pod-
stawowym efektem takich dziatan powinno by¢ zmniejszenie umieral-
nosci z powodu tych nowotwordw dzieki ich wczesnemu wykryciu.

Schemat badan kobiet bez objawéw i dodatkowych czynnikéw ryzyka.

20-39 lat Co miesigc Co 36 miesigcy Co 24 miesigce NIE
40-49 lat Co miesigc Co 12 miesiecy Co 12 miesiecy NIE*
50-69 lat Co miesiac Co 12 miesiecy Co 12 miesiecy Co 24 miesigce™*
Od 70 lat Co miesigc Co 12 miesiecy Co 12 miesiecy NIE*
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*Decyzje o wykonaniu i czestosci wykonywania mammografii powinna by¢ podejmowana indywidualnie przez lekarza.
**Decyzje o wykonaniu wczesniejszych badar mammograficznych powinna by¢ podejmowana indywidualnie przez lekarza.



W Polsce, programami populacyjnych badah przesiewowych objete
s nastepujace grupy osoéb:
. Kobiety w wieku od 25-59 lat — cytologiczne badania w kierunku raka
szyjki macicy wykonywane raz na 3 lata
. Kobiety w wieku 50-69 lat — mammograficzne badania w kierunku
raka piersi wykonywane raz na 2 lata
. Kobiety i mezczyzni w wieku 55-64 lata — kolonoskopowe badania
w kierunku raka jelita grubego wykonywane raz na 10 lat

Pamietaj, ze warto regularnie badac piersi

u lekarza rodzinnego, ginekologa, a takze stosowac
comiesieczne samobadanie piersi.
. Wazna jest takze odpowiednia profilaktyka raka piersi.




Samobadanie piersi

Wczesne wykrywanie zmian to najlepsza ochrona przed rakiem. Samo-
badanie najlepiej zacza¢ w wieku kilkunastu lat i przeprowadzac je raz
na miesigc. Bez wzgledu na wiek badaj sie tydzien po pierwszym dniu
okresu. Jesli nie masz juz menstruacji, badaj sie pierwszego dnia kaz-
dego miesigca. Jesli cos wyda ci sie inne niz zwykle, zaufaj swojej intu-
icji i idz do lekarza.

W pozycji stojacej

Stan przed lustrem i dokfadnie obej-
rzyj piersi trzymajac rece wzdtuz ciata.
Zwréo¢ uwage na zmiany w ksztatcie
piersi lub ich potozeniu, zmarszcze-
nia, wciggniecia lub zmiane kolo-
ru skory, zaczerwienia, wciggniecia,
owrzodzenia brodawki sutkowej.

Czynnos¢ te powtodrz
Z rekami uniesionymi do gory.




Nastepnie z rekami zatozonymi
za gtowa.

A takze opartymi na biodrach.

Zatdz prawa reke za gtowe, a lewa roz-
pocznij badanie prawej piersi. Badaj ja
cata wewnetrznag powierzchnig palcow.
Zacznij od gdérnego, wewnetrznego
kwadratu piersi. Przesuwaj reke lekko
uciskajac zgodnie z ruchem wskazoé-
wek zegara.

Zatocz petne koto, a nastepnie dwa
mniejsze coraz blizej brodawki.

W czasie badania zwrd¢ szczegdlng uwa-
ge na wszelkie stwardnienia lub guzki.
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Delikatnie sciskaj brodawke sutkowa
przez kilka sekund kciukiem i pal-
cem wskazujgcym. Zaobserwuj czy
nie wydobywa sie z niej przezroczysta
wydzielina lub podbarwiona krwia.




W pozycji lezacej

Potdz sie na wznak, lewa reke podtéz
pod gtowe, a prawa dionia badaj lewa
piers. Badajac piers staraj sie palce
trzymac ptasko, lekko naciskaj, zata-
czaj kota posuwajac sie zgodnie z ru-
chem wskazdwek zegara wykonujac
ruchem spiralnym coraz wezsze kregi
i Kierujac sie ku brodawce. W trakcie
tego badania zwrd¢ uwage na ewen-
tualne stwardnienia lub guzki, ktére
spoistoscia roznia sie od otoczenia.
Nastepnie zbadaj prawa piers wedtug
powyzszego schematu.

Teraz w pozycji lezacej na wznak,
utoz lewa reke wzdtuz ciata, a prawa
dtoniag zbadaj lewa pache. Nastepnie
wykonaj badanie pachy prawej w od-
wrotnym utozeniu. Zwro¢ uwage na
wystepowanie podejrzanych grudek
(powiekszonych weziow chtonnych)
w dole pachowym.




Techniki samobadania piersi:

Ruchy kuliste - Zatocz koto po naj-
wiekszym obwodzie piersi, stopniowo,
spiralnie zgodnie z ruchem wskazo-
wek zegara, przesuwajac sie w strone
brodawki,

Ruchy promieniste - wyobraz sobie na
swojej piersi tarcze zegara i zataczaj
niewielkie kofa przesuwajac je w kie-
runku od brodawki do obwodu piersi
kolejno w strone godziny dwunastej,
a nastepnie 1,2,3 itd. W trakcie wykony-
wania promienistych ruchdéw zataczaj
kota tak, aby zbadac cafg piers,

Ruchy w goére i w dét - podziel swoja
piers na pionowe paski, a nastepnie
kieruj ruch reki na przemian w goére
i w dot zataczajg jednoczesnie mate
kota.
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Lista niepokojacych objawow, z ktérymi warto zwrécic sie do lekarza:

Wyczuwalne zgrubienie,

Wagtebienie,

Zrogowaciata, owrzodziata, swedzaca, bolesna, z wysypka, popekana,
tuszczaca sig, odchodzaca ptatami, krwawigca skora na brodawce,
Zaczerwienienie lub uczucie goraca,

Nieobserwowany wczesniej ptyn wyciekajacy z brodawki (zwtaszcza
jesli jest krwawy lub przezroczysty jak woda),

Owrzodzenia skory (niebedace typowymi dolegliwosciami skérnymi),
Wystajacy guz,

Nabrzmiata zyta,

Wklesnieta, skierowana w innym kierunku niz dotychczas, spfaszcza-
jaca sie lub chowajaca sie do srodka brodawka,

Zmiana wielkosci lub ksztattu piersi (zwfaszcza tylko po jednej stronie),
Skor przypominajaca skorke pomaranczy (powiekszone pory, poma-
ranczowa lub czerwona barwa),

Twardy guzek w gtebi piersi.

Warto zwréci¢ réwniez uwage na:

Obrzek lub guzki w migjscach, gdzie znajduja sie wezty chtonne
—w dofach pachowych, wokot obojczyka, na szyi,

Bol lub wrazliwos¢ w jednym miejscu, odczuwalne przez caty cykl
menstruacyjny.

1 | e, e s

Najwazniejszym czynnikiem w istotny sposéb
wptywajacym na wyniki leczenia jest wykrycie
‘ nowotworu w jak najwczesniejszym stadium rozwoju.




Program populacyjny
wczesnego wykrywania
raka piersi

Rak piersi jest najczesciej wystepujacym nowotworem ztosliwym u kobiet
w Polsce. Znaczny wzrost zachorowan wystepuje w przedziale wiekowym
50-69 lat. Rak piersi wykryty we wczesnym stadium moze by¢ catkowicie

wyleczony.

Program profilaktyki raka piersi finansowany ze $rodkéw publicznych
w ramach umaéw z NFZ, adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat, ktére:
« nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy,
« otrzymaly wskazanie na ponowne wykonanie mammografii po 12
miesigcach z powodu wystgpienia raka piersi wsréd cztonkéw rodzi-
ny (u matki, siostry lub corki) lub mutacje w obrebie gendéw BRCA 1

lub BRCA 2

Gtéwne czynniki ryzyka raka piersi:
«  Wiek 50-69,
. Rak piersi wsrod cztonkdw rodziny (stopien ryzyka zalezy od liczby
przypadkow w rodzinie i stopnia pokrewienstwa z chorg osobg),
. Mutacje stwierdzone w genach BRCA 1lub BRCA 2,
« Wczesna pierwsza miesigczka przed 12 rokiem zycia,
« P&Zna menopauza po 55 roku zycia,
« Urodzenie dziecka po 35 roku zycia,
« Bezdzietnosg,
« Poprzednie leczenie z powodu raka piersi,
« Leczenie z powodu innych schorzen piersi.
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Etapy badan profilaktycznych

Rak piersi w poczatkowym okresie przebiega najczesciej bezobjawowo.
Rokowanie zalezy od zaawansowania choroby, dlatego wazne jest wcze-
sne wykrycie zmian.

Etap podstawowy

Etap podstawowy, na ktéry sktada sie:
o przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie ankiety w SIMP,
. wykonanie badania mammograficznego: 2x2 zdjecia mammogra-
ficzne wraz z opisem,
« rejestracja w programie internetowym SIMP,
. decyzja dotyczaca dalszego postepowania w zaleznosci od wyniku
badania:
o wynik prawidtowy — wykonanie kolejnego badania mammogra-
ficznego za 2 lata,
- wynik nieprawidtowy — skierowanie pacjentki do etapu diagno-
styki pogtebionej

MoscicKIE CENTRUM MEDYCZNE SP. Z O.0.
Tarnéw, ul. E. Kwiatkowskiego 15,

realizuje — Etap podstawowy
stacjonarny w Pracowni Mammografii
w ramach programu profilaktyki raka piersi.




Etap pogtebiony

Etap pogiebionej diagnostyki w skiad ktérego wchodzi:
« udzielenie porady lekarskiej, na ktérej bedzie przeprowadzone bada-
nie piersi przez lekarza, wypisanie skierowania na niezbedne bada-
nia, ocena wynikéw przeprowadzonych badan i postawienie rozpo-

Znania,

« przeprowadzenie badan dodatkowych w zaleznosci od zalecen le-
karza: mammografia uzupetniajaca i/lub USG piersi, biopsja cienko-
igtowa lub gruboigtowa pod kontrolg technik obrazowych z bada-
niem cytologicznym/histopatologicznym,

« jezeli w trakcie badan dodatkowych zostanie wykryty rak piersi pa-
cjentka natychmiast kierowana jest do dalszego leczenia.




Placoéwki realizujgce diagnostyke pogtebiong na terenie wojewddz-
twa matopolskiego:

MIASTO ADRES PLACOWKI TELEFON

Chrzanéw Szpital Powiatowy w Chrzanowie, ul. Topolowa 16 (32) 624 75 37

Krakow SPZOZ Szpital Uniwersytecki, ul. Kopernika 19 (12) 424 77 65
NZOZ Polikmed Specjalistyczne Gabinety Lekarskie Ultrasonografia, (12) 422 4159
Mammografia, ul. Garncarska 1/7 (12) 42179 97
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia Il
ul. Pradnicka 80 [)E1% 5
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Centrum Medycyny Profilaktycznej Sp. z 0.0., ul. Komorowskiego 12 (12) 6830557
NZOZ ,Zdrowe Kobiety", ul. Kosciuszki 44 (12) 427 37 49

Krakow

. . » (12) 42189 51
Diagammed Sp. z 0.0. Pracownia Rentgenowska, ul. Wislna 9/2 (12) 422 85 54
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie 3 zmes 22
ul. Garncarska 11 ) 255
’ (12) 42613 80

iIMED24 S.A,, ul. prof. Michata Zyczkowskiego 29 (12) 376 31 31
Szpital Spega!lstyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. (12) 646 8715
ul. Ztota Jesien 1

Sucha Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22 (33) 8723291

Beskidzka T

Oéwiecim Zespot Za}dadow Qplekl Zdrowotnej w Oswiecimiu, (33) 844 82 00
ul. Wysokie Brzegi 4

Tuchow Centrum Zdrowia Tuchoéw, ul. Szpitalna 1 (14) 653 5101
Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza Samodzielny Publiczny Zaktad

Tarnéw Opieki Zdrowotnej w Tarnowie (14) 63158 59
ul. Lwowska 178a

Trzeba pamigtag, ze:

nie kazdy guz w piersi
to nowotwor ztosliwy!

U wielu kobiet pojawiaja sie tagodne zmiany,

ktorych przyktadem s3 torbiele w piersiach lub wiékniaki.
Kazda niepokojgca zmiana wymaga

pilnej konsultacji onkologicznej lub ginekologicznej.




Badania diagnostyczne
pozwalajgce na wczesne wykrycie
raka piersi:

Mammografia

Mammografia jest rentgenowskim badaniem piersi, ktéry umozliwia
wykrycie zmian o srednicy kilku milimetréw niewyczuwalnych podczas
badania palpacyjnego. Czas trwania badania wynosi okoto 20 minut.
Podczas mammografii kazda piers jest delikatnie, ale zdecydowanie do-
ciskana miedzy dwiema plastikowymi ptytkami, po czym miedzy ptyt-
kami emitowana jest niska dawka promieni rentgenowskich. W efekcie
powstaje zdjecie mammograficzne, na ktérym jasne obszary gruczotu
piersiowego sg poprzetykane ciemniegjszymi obszarami tkanki ttuszczo-
wej. Lekarze wykonuja mammografie przesiewowa, kiedy badanie nie
wymaga blizszego przyjrzenia sie jakiemus konkretnemu problemowi;
w mammografii diagnostycznej mozna powiekszy¢ podejrzany obszar,
aby zdiagnozowac przyczyne niepokojgcej zmiany.




Mammografie warto wykona¢ w przypadku zaobserwowania niepo-
kojacych objawéw, takich jak:

o guzek piersi lub dole pachowym,

« wydzielina z brodawki lub wyciagniecie brodawki,

. bdl,

. zmiany skdrne w postaci zaczerwienienia, wyciggniecia, pogrubienia

czy owrzodzenia skory,
« zmian wykrytych w innym badaniu.

Badanie mammograficzne przeznaczone jest u kobiet w Srednim wieku
i starszych. W przypadku mtodszych kobiet najodpowiedniejszg metoda
diagnostyczna jest USG piersi. W piersiach od 40. roku zycia dominuje
tkanka ttuszczowa co umozliwia wykonanie wyraznego zdjecia radiolo-
gicznego, dzieki czemu skuteczniej mozna oceni¢ budowe piersi i wy-
krywac zmiany patologiczne.

Kobiety z rodzin wysokiego ryzyka
dziedzicznego raka piersi powinny by¢ objete opieka
‘ wedtug indywidualnych wytycznych.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, wy-
konywanie badania mammograficznego, zaleca sie kobietom w ra-
mach swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych:
1. Bez skierowania:
. miedzy 50. a 69. rokiem zycia — raz na 2 lata, a najlepiej co roku;
2. Na podstawie skierowania od lekarza specjalisty:
. PO raz pierwszy powinno by¢ przeprowadzone w 40. roku zycia,
o 0od 40.do 50. roku zycia — co 2- 3 lata,
. Kobiety nieobjete programem maja prawo do mammografii na pod-
stawie skierowania od kazdego lekarza specjalisty, szczegdlnie gine-
kologa i onkologa.
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Przygotowanie do badania mammograficznego:

« Nie zaleca sie stosowania bezposrednio przed badaniem dezodoran-
tow, perfumow, balsamoéw czy kremow w okolicy pach i klatki pier-
siowej,

. Kobietom miesigczkujacym zaleca sie wykonanie badania miedzy
5-10 dniem cyklu,

. Kobiety po menopauzie moga wykonac badanie w dowolnym dniu,

« Najwygodniegj jest zgtosi¢ sie na badanie w ubraniu dwuczesciowym,
ze wzgledu na koniecznosc¢ rozebrania sie od pasa w goére,

« Zabrania ze sobg wczesniej wykonanych badan (jesli byty wykonane),

. Zabrania ze sobg dowodu osobistego.

Po wykonaniu badania zdjecia sa opisywane przez lekarzy Radiologéw.
Czas oczekiwania na wynik badania wynosi 15 dni roboczych. O kazdym
wyniku wymagajacym dalszej diagnostyki pacjentka informowana jest
w ciggu 7 dni roboczych.

Ultrasonografia (USG)

USG piersi jest to metoda obrazowa badania z uzyciem ultradzwiekow.
Przeprowadzane jest ono w celu wspomagania i uzupetnienia badania
mammograficznego, szczegdlnie w diagnostyce sutkéw gruczotowych.
USG skutecznie wykrywa fagodne oraz rakowe zmiany w piersi. Zalecane
jest kobietom miedzy 20 a 40 rokiem zycia, jak rowniez pacjentkom po-
wyzej 40 roku zycia, z tego wzgledu, ze USG pomaga wykrywac¢ zmiany,
ktorych nie wykaze badanie mammograficzne. Jest to metoda nieinwa-
zyjna, bezbolesna i catkowicie bezpieczna (mozna jg stosowac réowniez
u kobiet w cigzy i karmigcych). Profilaktycznie USG piersi nalezy robic raz
w roku. Badanie to nie wymaga specjalnego przygotowania, najlepiej
wykonac je w pierwszej potowie cyklu miesigczkowego.

Wskazaniem do badania wykonania USG moga byc¢:
« réznego rodzaju stwardnienia, ktérych wczesniej nie byto,
« guzki, czy tzw. zaciggniecie skory,
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. nietypowy wyciek z sutka u kobiet, ktdre nie sg w cigzy ani nie karmia,
« zmiany w brodawce lub guzki w dotach pachowych,
. bol piersi.

Przebieg badania USG piersi

Przed wykonaniem badania ultrasonograficznego prosi sie pacjentke o
potozenie sie na plecach, z ramieniem nad gtowa. Pozycja ta powoduje,
ze piers staje sie bardziej ptaska, co utatwia uzyskanie dobrego obrazu.
Ptaska gtowica z zelem przejezdza po skoérze piersi, wysytajac fale dzwie-
kowe, ktdre odbijajg sie od tkanek w réznym stopniu, w zaleznosci od
tego, z czego sa zbudowane. W ten sposéb uzyskujemy obraz zmian,
ktore wyczujemy palpacyjnie, wiec w ciagu kilku sekund od przytoze-
nia gtowicy do skdéry wiemy, co trzeba zrobi¢: aspirowac torbiel, wyko-
nac biopsje guzka albo odetchnac z ulga i zapomniec. Tak wyglada to
w przypadku diagnostycznego USG, kiedy sprawdzamy konkretny ob-
szar budzacy zaniepokojenie. Przy ultrasonografii profilaktycznej nie
skupiamy sie na jednym miejscu; lekarz kawatek po kawatku przesuwa
gtowica po obu piersiach, szukajac problemow. Istnieje takze USG auto-
matyczne — wowczas to maszyna kieruje gtowica, przesuwajac nig mia-
rowo po piersiach pacjentki.

Wybér metody badania, zalezy w gtéwnej mierze
od wieku i budowy piersi pacjentki.

Rezonans magnetyczny (MRI)

Badanie rezonansu magnetycznego pozwala na niezwykle doktadne ob-
razowanie morfologii piersi, zaburzen i wykrycie najmniejszych patologii.
W MRI oceniany jest przeptyw krwi przez gruczot piersiowy i wykrywamy ob-
szary, w ktorym krew szybko sie zbiera, a potem sptywa; cos takiego dzieje
sie w miejscach, gdzie tworzy sie rak, w wyniku angiogenezy, czyli formowa-



nia sie nowych naczyn krwionosnych na zyczenie komaorek nowotworowych.
MRI wymaga lezenia przez czterdziesci pie¢ minut twarzg w dot. MRI
nalezy przeprowadza¢ miedzy siédmym a dziesigtym dniem cyklu mie-
sigczkowego (dzien pierwszy to pierwszy dzien krwawienia) albo odsta-
wi¢ AH lub HTZ trzy tygodnie przed badaniem.

Rezonans magnetyczny stuzy jako badanie przesiewowe w grupie ko-
biet z wysokim ryzykiem zachorowania na raka piersi:
« U nosicieli mutacji w rodzinnym w kierunku raka piersi jednak bez
potwierdzonej w badaniach molekularnych mutacji,
« PO wczesniejszym leczeniu onkologicznym — radioterapii,
« nNa obszar klatki piersiowej w mtodszym wieku z innych wskazan.

Rak piersi jest dzi$ najczesciej wystepujacym

nowotworem wsrod kobiet na swiecie.

Biopsja

Istnieja dwa rodzaje biopsji piersi: biopsja igtowa oraz biopsja chirurgicz-
na. Biopsja igtowa jest mniej inwazyjna i wykonuje sie ja w przypadkach,
kiedy guzek w piersi jest tatwo dostepny. Biopsje chirurgiczne wymaga-
ja wykonania naciecia guzka lub otaczajgcych tkanek w celu pobrania
prébki tkanki.

Biopsja iglowa

Wyrdézniamy dwa rodzaje biopsji igtowej piersi: biopsja aspiracyjna cien-
koigtowa (BAC) oraz biopsja grubo igtowa (BG). Obie pozwalaja uzyskac
probki tkanki, ktore sg analizowane pod mikroskopem.

. Biopsja cienkoigtowa jest najmniej inwazyjna metoda pobierania
skrawka tkanki. Strzykawke z cienka igta, podobna do tej, jaka sto-
suje sie do pobierania krwi, wprowadza sie bezposrednio do guzka.
Lekarz wykonujacy biopsje, aby naprowadzi¢ igte na odpowiednie
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miejsce albo delikatnie palpacyjnie wyczuwa guzek, albo wykorzy-
stuje ktéras z technik obrazowania (zwykle ultrasonografie). Nastep-
nie niewielka ilos¢ komorek aspiruje sie przez igte do strzykawki, az
do uzyskania objetosci wystarczajacej do przeprowadzenia badania.
Badanie trwa tylko kilka minut i moze by¢ wykonane w gabinecie
lekarskim. Zwykle nie jest wymagane zadne znieczulenie ani zakta-
danie szwow.

. Biopsja gruboigtowa jest technika minimalnie inwazyjna i moze byc¢
przeprowadzona w gabinecie lekarskim lub w warunkach szpital-
nych, ktéra wymaga zwykle zastosowania znieczulenia miejscowe-
go fragmentu piersi, z ktérego bedzie pobierana probka tkanek do
badan. Lekarz wykonuje niewielkie naciecie na skorze przy pomocy
specjalnej igty z tnacym brzegiem, a nastepnie, po zlokalizowaniu
guzka palpacyjnie lub wykorzystujac ultrasonografie, wprowadza
igte w srodek zmiany. Probki tkanek zaaspirowane do igty, o wymia-
rach okoto 10 mm na 2 mm, sg usuwane przez wykonane wczesniegj
naciecie. Po wykonaniu biopsji piers moze by¢ lekko zasiniona lub
nieco bolesna przy dotyku. Ogdlnie dostepne srodki przeciwbodlowe
powinny tatwo ztagodzi¢ jakiekolwiek dolegliwosci, ktére moga byc¢
odczuwane przez jeden lub dwa dni po zabiegu. W odréznieniu do
biopsji cienkoigtowej, w biopsji gruboigtowej pobiera sie wieksze
probki tkanki, w zwigzku z tym prawdopodobienstwo uszkodzenia
komorek jest mniejsze, co z kolei utatwia badanie histopatologiczne
i postawienie prawidtowego rozpoznania.

Prawidtowo zaplanowany i prowadzony
program badan przesiewowych zmniejsza umieralnosé
zwigzang z rakiem piersi.

Biopsja chirurgiczna
Biopsja chirurgiczna polega na usunieciu tkanki piersi — zwykle w znie-
czuleniu ogdlnym. Wiarygodnosc rozpoznan raka stawianych na podsta-
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wie biopsji gruboigtowej, jak i biopsji chirurgicznej jest niemal identyczna.
Czasami jednak, gdy nie ma wyczerpujacych informacji, po przeprowa-
dzeniu biopsji gruboigtowej wykonuje sie biopsje chirurgiczna. Przy biop-
sji chirurgicznej, pacjentka jest przyjmowana do szpitala na jednodniowy
pobyt. Zabieg wykonywany jest przez chirurga w warunkach sali opera-
cyjnej, w znieczuleniu miejscowym lub ogdlnym. Jeszcze tego samego
dnia pacjentka jest wypisywana ze szpitala. Najwieksza korzyscig wyni-
kajgca z przeprowadzenia biopsji chirurgicznej jest to, ze histopatolog na
podstawie badania dostarczonego fragmentu gruczotu piersiowego jest
w stanie uzyskac najwiecej informacji na temat guza i otaczajacych go
tkanek. Mozliwe jest réwniez przesledzenie brzegdw guza, w poszukiwa-
niu sladow ewentualnego naciekania sasiadujacych tkanek.

Guz czy nhowotwor
- co to za zmiana

Nowotwory nieztosliwe piersi

Najczesciej spotykane sg nieztosliwe zmiany piersi, ktére powstajg gtéw-
nie na skutek zaburzen hormonalnych. Wyrézniamy:

Torbiele - wystepuja najczesciej u kobiet pomiedzy 35 a 55 r.z. Wiekszos¢
Z nich jest bezobjawowa, niektére z nich dajg niewielkie dolegliwosci
bdolowe lub wzmozona tkliwos¢ piersi. Obecnosc¢ tagodnych torbieli nie
zwieksza ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy.

Gruczolakowtékniak — wystepuja u kobiet w wieku rozrodczym, moga
sie powiekszac podczas cigzy lub przy stosowaniu tabletek antykoncep-
cyjnych, a w okresie menopauzy czesto sie cofajg. Powstaja na skutek
rozrostu tkanki gruczotowej i widknistej. Gruczolakowtdkniak nie zagra-
za zdrowiu, ale wymaga regularnych badan i prowadzenia obserwacji.
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Mastopatia - czyli zmiany w obrebie sutka (inaczej dysplazja sutka). ta-
godne zmiany najczesciej wystepuja u kobiet pomiedzy 35. a 50. rokiem
zycia, znacznie rzadziej u tych po menopauzie. Twarde guzki, ktdérym
towarzyszg takie objawy, jak bdl piersi, wiele kobiet skarzy sie rowniez
na uczucie ciezkosci w piersiach. Symptomy nasilaja sie zwtaszcza przed
miesigczka i ustepuja wraz z jej rozpoczeciem.

Ttuszczak - sg to tagodne guzy, miekkie w dotyku, bezbolesne, wystepu-
jace w zakresie tkanki ttuszczowej. Najczesciej nie wymagaja interwen-
cji chirurgicznej. Wycina sie je tylko wowczas, gdy szybko rosng lub gdy
daja dolegliwosci bolowe.

Guz lisciasty - jest to rzadko wystepujaca postac guza piersi, najczesciej
tagodna zmiana, ale charakteryzuje sie bardzo szybkim wzrostem. Poja-
wia sie w kazdym wieku, ale najczesciej wystepuje u kobiet tuz po 40 r.z.
W badaniach USG przypomina swoim wygladem witdkniakogruczolaka.
Zaleca sie jak najszybsze leczenie chirurgiczne, szczegdlnie gdy rozmiar
guza szybko sie powieksza. Zabieg polega na wycieciu guza w znieczuleniu
miejscowym lub analgosedacji z niewielkim marginesem zdrowych tka-
nek. W niewielkim odsetku guzy lisciaste majg postac ztosliwa. W takich
przypadkach leczy sie je chirurgicznie, radykalnie, podobnie jak raka piersi.

Brodawczak wewnatrzprzewodowy - to tagodne, lite guzy, wywodzace
sie z komorek wyscietajacych przewody mlekowe. Pojawiajg sie na ogot
u kobiet w wieku od 35 do 50 lat.

Gruczolak brodawki — jest to tagodny guz, ktéry tworzy sie w brodawce
lub pod nig, najczesciej u kobiet od 30 — 40 lat. Wiekszos¢ gruczolakow
brodawki wycina sie z powodu odczuwalnych dolegliwosci.

Kazdego roku w Polsce u okoto 250-500 kobiet nowotwor jest diagno-
zowany w trakcie cigzy lub do roku po jej rozwigzaniu. Dzieje sie tak
z powodu wzrostu zachorowan na choroby onkologiczne, péznego ma-
cierzynstwa oraz wystepowania nowotwordw w coraz wczesniejszym
wieku.
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Nowotwory ztosliwe

Do gtéwnych inwazyjnych choréb
nowotworowych naleza:

Rak inwazyjny przewodowy - rozwi-
ja sie on w przewodach mlekowych
i stanowi prawie 70% wszystkich no-
wotworow piersi. Moze réwniez roz-
przestrzeni¢ sie poza tkanke prze-
wodow, a nastepnie zajac¢ tkanke
ttuszczowa i droga krwi badz ukta-
du limfatycznego dac¢ przerzuty do
pozostatych czesci ciata.

Rak zrazikowy — rodzaj nowotworu
stanowiacy ok. 10% wszystkich przy-
padkow raka piersi. Rozwija sie on
w ptacikach produkujacych mleko.
Moze takze rozprzestrzenic¢ sie na
tkanke ttuszczowa, dajac przerzuty
do pozostatych czesci ciata.

Rak rdzeniowy, cewkowy oraz $lu-
zowaty — nowotwory, ktére rosna
powoli i najczesciej sa rozpoznawa-
ne w badaniu mikroskopowym. Sta-
nowia niemal 12% wszystkich nowo-
tworéw piersi.

Choroba Pageta - stanowi 1%
wszystkich nowotwordéw piersi. Roz-
poczyna sie w przewodach mleko-
wych, a potem rozprzestrzenia sie
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na aureole brodawki sutkowej. W przypadku wystapienie tego rodzaju
nowotworu pojawiajg sie takze objawy zapalenia brodawki, swedzenie
oraz zmiana jej barwy.

Rak zapalny — stanowi okoto 4% wszystkich nowotworéw piersi i jest naj-
bardziej agresywny, a tym samym — najtrudniejszy do wyleczenia. Bar-
dzo szybko rozprzestrzenia sie po catym ciele pacjentki.

Rak przewodowy in situ — rozpoznajemy go wtedy, gdy rak ogranicza sie
tylko do przewodoéw mlekowych, nie naciekajgc do tkanki ttuszczowe].
Wykryty w tej postaci rak daje zazwyczaj 100% szansy wyleczenia. Bez
podjetego leczenia w ciggu kolejnych 10 lat staje sie on rakiem inwazyj-
nym, ktéry nacieka na tkanke ttuszczowa.

Kto decyduje o rodzaju badania?

Kazda kobieta w momencie zaobserwowania niepokojgcych objawow
powinna sktoni¢ sie do wizyty u lekarza, ktéry podejmie odpowiednia
diagnostyke w celu ustalenia przyczyny dolegliwosci. Nalezy pamietac,
ze nie zawsze ostatecznym werdyktem bedzie choroba nowotworowa.
Alarmujace nas symptomy moga byc¢ oznaka wielu innych nieonkolo-
gicznych schorzen. Nie wolno jednak ich bagatelizowac i zwlekac¢ z kon-
sultacja u lekarza.

Pierwszy etapem diagnostyki jest zawsze wywiad lekarski. Jest to od-
powiednio prowadzona rozmowa lekarza z pacjentem, ktérej celem jest
zebranie informacji na temat dolegliwosci, ich charakteru, czasu trwania
i dynamiki.

Kolejnym etapem jest badanie fizykalne. Lekarz oceni zmiany widoczne
gotym okiem (np. znamiona na skorze, wciggniecie brodawki sutkowej),
wyczuwalne palpacyjnie guzki.

Nastepnie lekarz moze zleci¢ dodatkowe badania diagnostyczne - testy
wykonywane z krwi lub moczu, badania obrazowe i histopatologiczne.
Wyniki tych badan nie tylko pozwola na rozpoznanie rodzaju nowotworu
i jego doktadnego typu histologicznego, ale rowniez precyzyjne pozna-
nie jego lokalizacji, wielkosci, stopnia nacieczenia okolicznych tkanek
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i stadium zaawansowania (obecnos¢ przerzutdw). Niezmiernie istotne
jest rowniez okreslenie ogdélnego stanu zdrowia pacjenta i wydolnosci
pozostatych narzadow.

Na podstawie zdobytych informacji, po rozwazeniu potencjalnych korzy-
sci i mozliwych powikfan, lekarz podejmuje decyzje o metodzie lecze-
nia. Lekarz w kazdym przypadku rozwaza wszystkie potencjalne korzysci
i mozliwe powikfania kazdej z metod terapeutycznych i proponuje naj-
lepsza dla pacjenta. Ostatnie zdanie ma zawsze sam chory. Po doktad-
nym poznaniu wszystkich korzysci i skutkéw ubocznych terapii moze sie
na nig zgodzic¢ lub nie.

Jak wyprzedzié¢ raka

Na chwile obecna nie ma mozliwosci ustrzezenia sie w 100 % przez no-
wotworem. Jest jednak kilka sposobow, ktore pomagaja chronic sie
przed rakiem piersiijest to miedzy innymi wprowadzenie odpowiednich
nawykow zywieniowych.

W prawidtowo zywionym organizmie zdrowe komorki nosza zbroje, kto-
ra w sytuacji narazenia na szkodliwe czynniki chroni je przed mutacjami.
Musisz wiedzie¢, ze to co jesz, ma moc wplywania w twoim organizmie
na: poziom estrogenu, czynniki wzrostu, tworzenie sie nowych naczyn
krwionosnych, stany zapalne i funkcjonowanie uktadu odpornosciowe-
go, one zas oddziatujg na mikrosrodowisko guza — ptyny i komorki, ktore
otaczaja nowotwor, podtrzymuja go i karmia, albo lokalizuja i niszcza.

Badania pokazuja, ze fitozwigzki maja potezna antykancerogenna
moc dzieki:

. dziataniu przeciwutleniaczy i neutralizowaniu wolnych rodnikéw, co
zapobiega tworzeniu sie komorek nowotworowych w naszym orga-
nizmie wskutek dziatania szkodliwych rzeczy, ktére jemy i z ktérymi
mamy kontakt,

. zapobieganiu uszkodzeniom DNA,

« naprawieniu uszkodzonego DNA,
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« niszczeniu szkodliwych komaérek w naszym organizmie,
« Ograniczeniu tempa wzrostu komorek nowotworowych,
o hamowaniu doptywu nowej krwi do komadrek guza,

« pobudzeniu uktadu odpornosciowego,

. regulowaniu gospodarki hormonalnej,

« redukowaniu standéw zapalnych,

. dziataniu przeciwbakteryjnemu i przeciwwirusowemu.

Idealny positek, ktoéry jest peten przeciwutleniaczy i innych sktadnikdw
zwalczajgcych nowotwory, sktada sie gtdwnie z produktow roslinnych,
przede wszystkim ze Swiezych owocow i warzyw, a takze zdrowych ttusz-
czow, petnych ziaren i warzyw straczkowych popijajac zielona herbata.
Sporadycznie mozemy dorzucic¢ do tego jeszcze rybe lub chude mieso.

Najzdrowsze produkty, zaliczane do tak zwanej superzywnosci, ktére
moga zatrzymac raka piersi sa:

1. Warzywa kapustne i zielone lisciaste — naleza do nich brokuty, kala-
fior, kapusta, brukselka, rzepa, rzodkiewka, rukiew wodna, jarmuz,
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rukola, kapusta lisciasta, burak lisciowy. Przyjmowanie duzej ilosci
izotiocyjanianow pochodzacych z warzyw kapustnych moze byc¢
gtéwna przyczyna redukcji ryzyka zachorowania na raka piersi.

2. Btonnik —znajdziesz go w petnoziarnistych zbozach, roslinach stragcz-
kowych i warzywach. Staraj sie jes¢ ponad 30 gramoéw btonnika
dziennie, aby obnizy¢ ryzyko rozwoju raka piersi nawet o 50 procent.

3. Owoce jagodowe — czarne jagody, zurawina, jezyny, maliny, tru-
skawki i czeresnie. Takie zwiazki jak kwas elagowy, antocyjanidyny
i pro antocyjanidyny zaktécaja sygnaty wysytane przez komorki no-
wotworowe, ,naktaniaja” te komorki do samobdjstwa i hamuja an-
giogeneze.

4. Jabtka - jedzone w catosci, redukuja ryzyko rozwoju raka piersi oraz
spowalniajg wzrost guzu

5. Pomidory - jako silny antyoksydant likopen wykazuje zdolnosci
przeciwzapalne i antyangiogenne, czym mozna ttumaczy¢ stwier-
dzony w badaniach spadek ryzyka wystapienia raka piersi u kobiet
jedzacych duzo pomidordw.

6. Grzyby - shiitake, boczniaki, pieczarki. Redukuja ryzyko rozwoju
raka piersi, zmniejszajg stan zapalny, poprawiaja dziatanie uktadu
odpornosciowego.

7. Czosnek, cebula, por, szalotka, szczypiorek, dymka — redukuja ryzyko
rozwoju raka piersi, neutralizuja kancerogeny, spowalniajg wzrost
guza, obnizaja ryzyko chordb serca

8. Kurkuma i inne przyprawy — kurkuma, gozdziki, imbir, papryka,
kmin rzymski, cynamon, szatwia, rozmaryn, oregano, tymianek.

9. Algi (glony) morskie — do jadalnych glondw naleza nori, Wakami,
arame, mekabu, kombu, dulse, mech irlandzki i spirulina

10. Kakao —jedzenie 40 gramow gorzkiej czekolady zawierajgcej ponad
70 procent kakao dostarcza nam wiecej antyoksydantéw niz ttuszcz
kakaowy i cukier.

Wiecej praktycznych porad, wskazowek dotyczacych zywienia, ktore
przyczyniaja sie do minimalizowania ryzyka zwigzanego z rakiem piersi
zawarte sa w ksigzce ,Piersi. Poradnik dla kazdej kobiety” dr Kristi Funk.
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Grupy wsparcia

Grupy wsparcia dla kobiet leczacych sie onkologicznie, ktdre starajg sie
zapewni¢ odpowiednie wsparcie informacyjne, psychologiczne, organi-
zUja specjalne programy. Rowniez rodzinom i opiekunom udzielajg rad
jak radzi¢ sobie z choroba nowotworowa, jakim jest rak piersi.

Ponizej lista organizacji wspierajgcych chorych na rakiem piersi:

« Polska Unia Onkologii - http://mwww.puo.pl, infolinia: 800 493 494
od poniedziatku do czwartku w godzinach: 16.00-19.00

. Fundacja Rak’n'Roll - https://Mmww.raknroll.pl, infolinia: 500 459 450
w kazda srode w godzinach od 19:00 do 21:00

. Fundacja ,OnkoCafe - Razem lepiej"- http://onkocafe.pl

. Stowarzyszenia Wspierania Onkologii Unicorn-http://unicorn.org.pl

. Alivia - Fundacja Onkologiczna-https://alivia.org.pl

. Fundacja zyjmy zdrowo -http:/Awykorzystajczasnazycie.pl

« Federacja Stowarzyszen ,Amazonki” www.amazonkifederacja.pl

. Fundacja SOS-Zycie - www.sos-zycie.pl

. Fundacja Piekniejsze Zycie - https:/AMww.piekniejszezycie.pl
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Rodzaje dziatan profilaktycznych
dla kobiet w MCM

Dziatania profilaktyczno-edukacyjno-informacyjne
w zakresie profilaktyki raka piersi pn. SILA KOBIETY.

Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego nr RPMP.08.0602-12-0327/20-00 w ra-
mach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Matopol-
skiego na lata 2014-2020.

Celem projektu jest zwiekszenie poziomu uczestnictwa kobiet w wieku od
50 do 69 lat w programie zdrowotnym profilaktyki raka piersi poprzez dziata-
nia informacyjno-edukacyjne i dziatania dotyczace edukacji prozdrowotne.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat ktére:
« nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy,
« otrzymaty wskazanie na ponowne wykonanie mammografii po
12 miesigcach z powodu wystapienia raka piersi wsrod cztonkow
rodziny (u matki, siostry lub cérki) lub mutacje w obrebie gendw
BRCA1lub BRCA 2

W ramach programu profilaktyki raka piersi pn. Sita Kobiety mozesz
skorzystac¢ z :

o bezptatnych indywidualnych spotkan informacyjnych prowadzo-
nych przez technika elektroradiologii,

« bezptatnych indywidualnych spotkan edukacyjno-informacyjnych
obejmujacych edukacje prozdrowotng prowadzonych przez lekarza
ginekologa/ potozng,

. bezptatnych grupowych spotkan prowadzonych przez lekarza/ po-
tozng oraz technika,

« W trakcie spotkan prowadzone sg dziatania edukacyjne w zakresie
samobadania piersi z instruktazem na fantomie,
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. mozliwosci dofinansowania kosztow dojazdu na badania dla oséb
Z orzeczeniem niepetnosprawnosci w stopniu umiarkowanym lub
znacznym,

« mozliwosci transportu na badania pacjentek z dysfunkcja narzadu
ruchu,

« mozliwosci zwrotu kosztow opieki nad osobg potrzebujgca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu, na czas wykonania badania mam-
mograficznego.

W ramach projektu profilaktyki raka piersi wykonywane sa badania
mammograficzne, ktére finansowane sa z Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Przed badaniem z kazda Panig, bedzie przeprowadzony wywiad,
wypetniona zostanie ankieta, ktéra nastepnie zostanie wprowadzona
do systemu informatycznego SIMP udostepnionego przez NFZ. Zostang
wykonane 4 zdjecia mammograficzne opisane przez lekarza radiologa.
W ciggu 15 dni roboczych zostanie przekazany wynik badania pacjentce.

Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

Etap Podstawowy stacjonarny, finansowany w ramach umowy z NFZ
w ramach, ktérego sg wykonywane diagnostyczne i profilaktyczne ba-
dania mammograficzne.

Program adresowany jest do kobiet w wieku 50-69 lat ktére:

« nie miaty wykonywanej mammografii w ciggu ostatnich 24 miesiecy

. otrzymaty w ramach realizacji programu profilaktyki raka piersi
w roku poprzedzajacym pisemne wskazanie do wykonania ponow-
nego badania mammograficznego po uptywie 12 miesiecy z powo-
du obcigzenia nastepujacymi czynnikami ryzyka:

« rak piersi wsréd cztonkéw rodziny (u matki, siostry lub cérki) lub

. mutacje w obrebie genéw BRCA 1 lub BRCA 2
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Badanie mammograficzne jest bezptatne, nie wymaga skierowania. Ko-
bieta moze sie zgtosi¢ na nie sama lub po otrzymaniu zaproszenia.
Zarejestruj sie na badanie mammograficzne osobiscie w Pracowni RTG
lub telefonicznie 146 880 563/ 882-663-380.

Populacyjny Program Profilaktyki
i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy

Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki
Macicy finansowany w ramach umowy z NFZ.

Program jest przeznaczony dla Kobiet w wieku 25-59 lat, ktére w cig-
gu ostatnich 3 lat nie wykonywaty badania cytologicznego. Badanie jest
bezptatne i nie wymaga skierowania.

Gtéwne czynniki ryzyka raka szyjki macicy:

. infekcje wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV)

« wiek (zachorowalnos¢ zwieksza sie wraz z wiekiem, szczyt zachoro-
wan przypada pomiedzy 45 a 55 rokiem zycia)

« WCzesne rozpoczecie zycia seksualnego

« duza liczba partnerow seksualnych

« duza liczba poroddw

« niski status spoteczny i ekonomiczny

« palenie papieroséw

« stwierdzona wczesniej zmiana patologiczna w badaniu cytologicznym

« partnerzy seksualnie niemonogamiczni, z infekcja HPV (ryzyko zacho-
rowania wzrasta 20-krotnie)

Kazde piersi warto badac!

Rozmiar biustu nie koreluje z ryzykiem raka piersi.




Moscickie Centrum Medycznym realizuje:

. Etap podstawowy polega na pobraniu materiatu do przesiewowego
badania cytologicznego. Swiadczenie to jest udzielane przez lekarza
ginekologa lub potozng posiadajaca uprawnienia do pobrania roz-
mazdw cytologicznych w poradni ginekologiczno-potozniczej w ra-
mach zawartej umowy z NFZ. Materiat jest nastepnie przekazywany
do pracowni cytologii w celu dokonania oceny.

. Etap diagnostyczny polega na ocenie mikroskopowej materiatu cy-
tologicznego w pracowni cytologii. Po zbadaniu preparatu wynik
jest przekazywany do poradni.

Profilaktyka Choréb Uktadu Krazenia

Profilaktyka Chordb Ukfadu Krazenia (CHUK) finansowany w ramach
umowy z NFZ. CHUK jest skierowany do oséb bedacych w wieku 35, 40,
45,50 i 55 lat w danym roku kalendarzowym, u ktérych dotychczas nie
zostata rozpoznana choroba uktadu krazenia.

Swiadczenia w ramach programu udzielane sg bez skierowania, przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, do ktdrego ubezpieczony jest
zadeklarowany.

Lekarz na wizycie przeprowadza wywiad z pacjentem oraz kieruje go na
badania pozwalajace okresli¢ kategorie ryzyka choroby uktadu krazenia.

Karta badania profilaktycznego obejmuje takie informacje, jak:

o oObciazenia rodzinne (zawat serca, udar mézgu u ojca przed 55 r.z;
u matki przed 60 r.z)

. palenie papierosdéw

o przyjmowanie lekéw hipotensyjnych, hipolipemizujagcych (satyna, fibrat)

« wykonywanie ¢wiczen fizycznych trwajacych powyzej 30 minut

« wyniki badania fizykalnego

- wynik oceny BMI

. pomiary cisnienia tetniczego

. wyniki badarn biochemicznych: cholesterol catkowity, cholesterol
HDL, cholesterol LDL, tréjglicerydy, glukoza na czczo.
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Na tej podstawie lekarz dokonuje oceny ryzyka choréb uktadu krazenia
oraz wskazuje zalecenia dla pacjenta: edukacje lub dalszag diagnostyke
i leczenie w poradni specjalistycznej.

Bedac na wizycie w Poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej zapytaj Le-
karza o program ,Profilaktyki Chorob Uktadu Krazenia”.

Dziatania profilaktyczne
raka piersi / szyjki macicy

Dziatania profilaktyczne raka piersi / szyjki macicy w Moscickim Cen-
trum Medycznym mozna réwniez wykonywac:

Poradnia Potozniczo-Ginekologiczna:

W Poradni Potozniczo-Ginekologicznej, ktdra zajmuje sie diagnostyka i le-
czeniem chorob zenskiego uktadu ptciowego oraz szeroko rozumiang pro-
filaktyka. W ramach wizyty wykonywane jest usg narzaddw rodnych oraz
cytologia. W poradni wykonywane sg wszystkie wymagane badania gineko-
logiczne, laboratoryjne, ultrasonograficzne, pacjentkom w cigzy z RhD ujem-
nym podawana jest immunoglobulina anty-RhD, wykonywane jest KTG. Le-
karz moze wystawic skierowanie na mammografie kobietom do 50 r.z.

W poradni sprawowana jest opieka nad kobietami w cigzy, ktérym udzie-
lane sa Swiadczenia zdrowotne z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu
oraz potogu. Do poradni specjalistycznej nie jest wymagane skierowanie.

Badania Kardiotokograficzne KTG:

Na wykonanie badania KTG pacjentka w cigzy umawia sie w Poradni K,
pietro Il lub telefonicznie 146 88 05 10.

Badania cytologiczne:

Badanie cytologiczne wykonywane jest przez lekarza na wizycie w po-
radni Potozniczo-Ginekologicznej lub przez potozng gabinet 203, pietro
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II. Aby umoéwic sie na pobranie wymazu nalezy udac sie do Poradni Po-
tozniczo-Ginekologicznej pietro Il lub telefonicznie 146 88 05 10.

W Poradni Potozniczo-Ginekologicznej pracuja:
lek. med. Ewa Rytwinska
lek. med. Piotr Jackowski

Poradnia Poltoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej:

W Poradni Potoznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktdra sprawuje kom-

pleksowa opieke pielegnacyjna — potoznicza i ginekologiczna poprzez:

. opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegnacyjna
nad kobieta po operacji ginekologicznej lub onkologiczno-ginekolo-
gicznej obejmujaca okres od momentu wypisu ze szpitala do catko-
witego zagojenia sie rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie
skierowania lekarza oddziatu, ktory wykonat operacje;

« wykonywanie iniekcji i zabiegdw na podstawie zlecen innych leka-
rzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie potoznej poz i w domu
pacjenta;
edukacje w zakresie planowania rodziny;

. opieke w okresie cigzy, porodu i potogu, w tym edukacje przedporo-
dowa realizowana u kobiet w cigzy (w tym w cigzy wysokiego ryzyka),
poczawszy od 21 tygodnia cigzy do terminu rozwigazania;

. opieke nad kobietg, noworodkiem i niemowleciem do ukonczenia
2 miesigca zycia, realizowana w ramach wizyt patronazowych;

. opieke nad kobieta w kazdym okresie jej zycia.

Aby skorzystaé ze swiadczen Potoznej POZ
nalezy ztozy¢ deklaracje wyboru potoznej POZ.

W Moscickim Centrum Medycznym sp. z o.0.
deklaracje wyboru POLOZNEJ POZ nalezy sktadaé do

pot. Grazyny Jakubowskiej

tel. 146 88 05 10 lub 538-352-975
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Moscickie Centrum Medyczne sp. z o.0.
33-101 Tarndéw, ul. E. Kwiatkowskiego 15
tel. +48 14 68 80 563
tel. kom. +48 882 663 380
e-mail: silakobiety@mcm.net.pl
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