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Rak to potoczne okflenie nowotworu zii-
wego, ktory powstaje w wyniku niekontrolowanego
przez organizm wzrostu &gzi komorek danego
fragmentu naszego organizmu.

Co czwarty Polak dxlzie chorowat na raka.
Nowotwory zidliwe 53 dla Polakow wsrednim
wieku pierwsz przyczyg zgonow u kobiet i drug
U mezczyzn, co ma istotne konsekwencje spoteczne |
ekonomiczne. Wedtug danych statystycznyclyw ci
gu ostatnich kilku lat najwce] kobiet zachorowato
na raka piersi, nagpnie raka ptuca, szyjki i trzonu
macicy, jelita grubego, jajnika&otgdka, odbytnicy,
nerki i mozgu.

W tej broszurce znajdziesz wszystko, co powin-
nas wiedzi€ o raku, przestanki, ktore pomo@o
szybko rozpozw@aby zacac¢ sie leczy | nie ba’ sie
najgorszego. Znajdziesz takzasady profilaktyki
| praktyczne informacje potrzebne pacjentowi.
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Rozdziat 1

Jak ustrzec se przed nowotworem?
- postawy prozdrowotne

- badanie profilaktyczne

Rozw0j choroby nowotworowej jest wieloeta-
powym, ztwonym procesem, nie do kca jeszcze,
niestety, poznanym. Jest to wypadkowa niekorzyst-
nego wptywusrodowiska I pewnej podatia na-
Szego materiatu genetycznego na uszkodzenia.
Niektore czynniki zewetrzne odgrywaj stwier-
dzom naukowo ra¢ w powstawaniu raka: tu nale-
zatoby wymiené niektére aromatyczne qglowo-
dory policykliczne (produkty pozyskiwane z ropy
naftowej, stosowane do produkcji barwnikdéw
| tworzyw sztucznych), aminy (pochodne amonia-
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ku, stosowane do produkcji wtokien syntetycznych
| barwnikow) | barwniki azotowe, aflatoksyna (gru-
pa zwazkOw o silnym dzialaniu mutagennym
| rakotworczym, wytwarzana przez niektore gatunki
plesni), nitrozaminy i nitrozamidy (zvgzki orga-
niczne stosowane do syntezy barwnikow), azbest,
chrom, nikiel, arsen, chlorek winylu, promieniowa-
nie ultrafioletowe, promieniowanie jonizge, nie-
ktore wirusy i bakterie, hormonoterapia zastza.
Najwazniejszym | na pewno, z uwagi ha roz-
powszechnienie, najgtniejszym czynnikiem rako-
tworczym jest palenie papieroséw. Do nowotwo-
row tytoniozalenych, czyli takich, w ktorych o
zemy doszukiw& sigc bezpdredniego zwizku
miedzy paleniem papierosow i powstaniem choro-
by, zaliczamy nowotwory jamy ustnej, gardia, prze-
tyku, krtani, ptuca, pcherza moczowego, trzustki
oraz nerki. Niezwykle wane w poprawieniu tych
danych jest zapobieganie powstawaniu nowotwo-
row, przy czym profilaktyka onkologiczna niezro
sie znacznie od ogolnej promocji zdrowia. Szacuje
Si¢, ze okoto 70% nowotworow zétiwych jest wy-
nikiem dziatania szkodliwych czynnikdw zyzia-
nych ze stylemzycia i diey lub wystpujacych
w otaczajcym srodowisku.



Duza cze$¢ z nich mana eliminowa, zmniej-
szapjc ryzyko zachorowania. Wyliczonae taki
udziat w powstawaniu nowotworow naaj

» palenie papierosow 30%
dieta 30%
zakaenia 5%

czynniki zawodowe 5%
zachowania seksualne, dziei®d%
alkohol 3%

« skazeniesrodowiska 2%.

Najlepiej poznanym czynnikiem rakotworczym
jest natdg palenia papierosow, dym tytoniowy za-
wiera okoto 4000 rinych substancji, w tym ponad
40 znanych kancerogenow (czynnikow rakotwor-
czych). Sktadniki dymu tytoniowego odpowiedzial-
ne g za powstanie raka ptuca w 90%, 80-90% za-
chorowa na raka jamy ustnej, gardia, krtani
| przetyku, 30% — raka geherza moczowego
| trzustki. Pomylmy chwile, czy warto pati papie-
rosy?



Na temat diety, wptywu tego, co jemy, na nasze
zdrowie, wiele si mowi w mediach, niemniej po-
wtorzmy:

* mMigso | tluszcze $ nam potrzebne, ale
W ograniczonych iléciach,

e jedzmy wecej surowych warzyw, owocow,
a na pewno zmniejszymy ryzyko wyste-
nia raka ptuca, jamy ustnej, krtani, trzustki,
przetyku, zotagdka, jelita grubego, ggherza
moczowego, szyjki macicy,

« wbrew potocznej opinii nie ma wyaego
przetazenia medzy dieg bogad w btonnik i
petne ziarna zbiba zmniejszeniem ryzyka
zachorowalnéci na nowotwory,

* jednoznacznie zwksza ryzyko wysipienia
nowotworu otyt@¢, najczsciej rozpoznaje
sie u takich chorych rakaepherzykazot-
ciowego, raka endometrium (rak trzonu
macicy), jelita grubego i piersi. AKtywR®
fizyczna zmniejsza ryzyko raka piersi i jeli-
ta grubego.

A teraz zasady szczegotowe (zalecenia doty-
czgce zdrowegaywienia):

 jedz duo owocow iswiezych warzyw; nie-
ktore owoce (m.in. cytrusowe) lub warzywa
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(czosnek, pomidory)asszczegolnie poleca-
ne w profilaktyce przeciwnowotworowej,

e ogranicz spgycie fatwo przyswajalnych,
przetworzonychzrodet weglowodanow, na
rzecz produktow zawierggych petne ziar-
na zba,

e Ogranicz spgycie ttuszczu I mgsa czerwo-
nego (wotowiny, wieprzowiny),

e utrzymuj wigciwa mag ciata,
* unikaj soli i pokarméw konserwowanych,
e ogranicz spgycie alkoholu,

 nie zaleca s suplementacji (witaminy
| mikroelementy powinny znajdowasic w
produktach naturalnych).

Kolejna prosta rzecz, kt9rmaozemy zrobé, by
ustrzec si raka, to przestasic opal&, zarowno na
stoncu — zwtaszcza w potudnie (szczegollniezmea
jest unikanie oparzestonecznych, przede wszyst-
Kim u dzieci), jak i w solarium.

Zdrowo zy¢, to takke duwo sk rusza& i swiado-
mie nie naraa¢ na dziatanie szkodliwych czynni-
kow.

Ponisze zasady przepisz i powi@ad biur-
kiem lub od razu wpisz do kalendarza. Rdaji
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0 tych

badaniach, nawetjie zapomniat o nich

Twoj lekarz. Domagaj siskierowania lub wykonaj
je odptatnie. Ale je zrob:

USG piersi — kobiety przed czterdziesiie

wzgledu na zwag budowe gruczotdw pier-
siowych powinny wykona badanie przy-
najmniej raz na 3-5 lat,

mammografia — pozwala odmdi¢ zdrows
tkanke od chorej — badanie powsj 50 ro-
ku zycia co 2 lata,

cytologia — ocenia stan szyjki macicy
- przynajmniej co 2-3 lata,

USG narzdu rodnego — wykrywa kaa
zmiare w naradzie rodnym-— badanie co
2-3lata,

RTG ptuc — wykrywa wielké¢ 1 ksztait
serca oraz zmiany w ptucach — przynajm-
niej co 2 lata.

Badania, ktore me i powinien zled lekarz ro-

dzinny:

12

MOoCz | posiew moczy z antybiogramem
mocznik, kreatynina,
poziom glukozy we krwi,



poziom cholesterolu i trojglicerydow,
czas protrombinowy,
poziomzelaza,

krew utajona w kale,
USG jamy brzusznej,
 RTG klatki piersiowej.

Bez skierowania mama skorzyst@z porady:

* ginekologa,
onkologa,
dermatologa,
okulisty,
psychiatry.
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Rozdziat 2

Najczestsze nowotwory kobiece

Przejmy teraz do meritum, czyli do infoimn
Cji, na co zwraca uwag;, by odpowiednio wcze-
snie wWykny rozwijajgca Sie W haszym organizmie
chorolg. Oto najcezscie] wystpujace u kobiet no-
wotwory, ich symptomy oraz sugestia, gdzie najle-
piej ud& sie po porad.

RAK PIERSI

Jest to najagcie] wystpujacy nowotwor zto-
sliwy u kobiet, stanowi okoto 20% zachorofivaa
nowotwory w te] grupie. Przyczyny powstawania
nie § znane, ale istnieje wiele czynnikow z¥A
szapcych ryzyko jego wygpienia. 3 to:

 rak piersi w wywiadzie,

e rak piersi w rodzinie — zwtaszcza wrod
krewnych pierwszego stopnia (matka, cor-
ka, siostra), ryzyko wzrasta wraz z ligzb
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chorych krewnych, gdy krewne zachorowa-
ly przed menopauzoraz gdy krewna za-
chorowata na raka jajnika,

czynniki dziedziczne— zaledwie 5% rakow

piersi ma charakter dziedziczny, gtownie
jako efekt mutacji w genie BRCAl

| BRCAZ2,

wiek — istotny wzrost zachorowgpojawia
sie po 50 rokwzycia,

czynniki hormonalne — ryzyko zachoro-
wania jest podwiszone u kobiet z wcze-
snym pokwitaniem i png menopaug, jest
wieksze u kobiet, ktore nie rodzity oraz
u tych, ktore pierwszy porod miaty po 30
roku zycia,

egzogenne hormony ptciowe hormonote-
rapia zasfpcza, zwtaszcza dtugotrwata,
zwigcksza ryzyko zachorowania. Niewielki
wzrost ryzyka przypisuje sitakze horno-
nalnej antykoncepcji, szczegolnie dlugo
stosowanej u bardzo mitodych kobiet,

promieniowanie jonizujace — jest czynni-
kiem nieznacznie zwkszajcym ryzyko
raka piersi,
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e czynniki dietetyczne — nadmierna Il&
thuszczu zwierzcego w diecie oraz otweé,
nadcknienie i cukrzyca g czynnikami ry-
zyka,

* niektdre tagodne choroby piersiprzebie-
gapce z obecngriag rozrostu atypowego
(nieprawidtowego rozrostu komaorek).

Objawy raka piersi:

Niezmiernie wane znaczenie we wczesnym
wykrywaniu raka piersi ma samokontrola, czyli
samodzielne, najlepiej raz w migsii po mie-
sigczce, wykonywanie badania piersi. Badanie to
rozpoczynamy od ogdlania piersi:

 stojgc przed lustrem i trzymag rece luzno
opuszczone wzdiluciata przygidamy s¢
piersiom,

e nastpnie czynné¢ te powtarzamy, opiera-
jac rece mocno na biodrach,

e Wreszcie unosimyece w goe i opieramy
na gtowie, ponownie przygilamy s¢ pier-
siom.
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Po doktadnym przyjrzeniu gipiersiom, przy-
stepujemy do badania, tj.:

e trzymapc reke po stronie badanej piersi
uniesiora do gory, za gtow, drugs dtonia
trzymapc palce ptasko zezone i lekko na-
ciskapc, dotykamy piersi ruchem o
nym, zgodnie z ruchem wskazowek zegara,
miejsce przy miejscu, zaczypgejod bro-
dawki, a po zakideniu najwekszego kota
z powrotem kusrodkowi,

e nastpnie delikatnie sciskapc brodawki
sutkowe pomydzy dwoma palcami obser-
wujemy, czy pojawia 8i wydzielina lub
Krew.

Badanie proste, a jagk wazne. Kiedy kobieta
zaczyna stosowate procedug systematycznie,
pocawszy od 20 rokuwycia, kontynuuc ja przez
cate zycie, jest w stanie wykfy najdrobniejsze
nieprawidtiowdci. Nalezy zwracg uwag na
ksztatt piersi, ich symetyj wyglad skory oraz bro-
dawki sutkowe.

Jezeli zauwaysz:

e nietypowg wielkos¢, ksztait lub symete
plersi,

17



e Zmiarg potazenia jednej z brodawek sut-
kowych, wcagniecie brodawki,

» zmarszczenie powierzchni skory,
« zmiare koloru brodawki lub skory piersi,

e uwydatnienie s zyt w obrbie jednej
Z piersi,

e obecnd¢ wydzieliny wyptywapcej] z bro-
dawki,

e zZmiare konsystencji piersi,
» guzek w ktorejkolwiek axci piersi,
» powickszone wzty chtonne pod paah

skontaktuj sie natychmiast z lekarzem gineko-
logiem lub onkologiem (nie musisz mi& skiero-
wania) w celu przeprowadzenia bada.

WYKRYCIE TAKICH ZMIAN NIE
MUSI OZNACZAC OBECNGSCI
RAKA, ALE WYMAGA ZAWSZE
KONSULTACJI ZE SPECJALISE.
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Samokontrola to najskuteczniejsza metoda
wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet przed

okresem menopauzy, bez podsyonego ryzyka
pojawienia s raka piersi.

Technika samokontroli piersi.
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Badanie piersi w pozycji igce]

W przypadku, gdy mamy stpliwosci, warto
zawsze podeprzesic badaniem ultrasonograficz-
nym piersi, ktore jest juna tyle dokladnym bada-
niem, ze u miodych kobiet w zupetda, jesli jest
prawidtowe, wystarcza do wykluczenia choroby
| powinno pacjent& uspokot.

Poniewa czstas¢ wyskpowania raka piersi
gwaltownie wzrasta po 50-tce, nie wypada nam nic
Innego, jak te wyczulic swop uwag. Z pomo@
nam przychodzi rownieNFZ, gdyz od 50-go roku
zycia maemy bezptatnie poddasic badaniu
mammograficznemu piersi. Jest to tzw. skrining
mammograficzny, czyli badanie przesiewowe, kto-
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re ma na celu wykrycie bezobjawowego raka piersi.
Mammografia — na podstawie zd)radiologicz-
nych obu piersi, wykonywana jest zawsze w dwoch
projekcjach: skénej i pionowej. Mana dzeki niej,
znacznie wczanie] niz badaniem palpacyjnym,
wykry¢ zmiarg podejrzag. Badanie to musi ldy
poparte jeszcze badaniem cytologicznym (czyli
tzw. biopsy cienko- lub gruboigtoy), badz tez
nawet badaniem histopatologicznym wycinka guza
piersi,zeby rozpozné&raka piersi.

Czasami zdarzacize cg w badaniu radiolo-
gicznym wygada jak rak, a rakiem nie jest, dlatego
tak wazne jest badanie patologiczne, czyli qu-
nie pod mikroskopem komorek guza i dopiero na
te] podstawie mmna orzec, z czym mamy do czy-
nienia. Dlatego skierowanie po badaniu radiolo-
gicznym na dalsze badania nie oznacza jeszeze,
masz nowotwor.

Gdy ten jednak j&1zostanie rozpoznany, to nie
jest to koniecswiata. Wszystko zalg, w jakim
stadium zaawansowaniac sznajduje. Im szybcie]
zostanie wykryty, tym mamy wksze szanse ha
wyleczenie | spokojneycie. Aby jak najbardziej
pomoc chorym na raka piersi, wspotdzigtag so-
ba lekarze ranych specjalngxi, tj. chirurdzy, on-
kolodzy radioterapeuci | onkolodzy Kliniczni. Sko-
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jarzenie tych trzech metod leczenia daje naodu
lepsze efekty, a co za tym idzie —zduwiecej
zdrowych kobiet.

Nie mazna zapomin& o aspekcie psycholo-
gicznym | socjologicznym problemu, dlatego,emi
dzy innymi, powstaly stowarzyszenia kobiet po
amputacji piersi, by wspiefasiebie nawzajem
w walce I leczeniu oraz rehabilitacji I powrocie do
zdrowia.

Naprawd, raka piersi mana pokond, dlatego
warto robé wszystko, by mu zapobiec, &ljguz
na niego zachorujemy, to warto go szybko ziale
by pozby sie go na zawsze.

RAK PLUCA

Jest to wysfpujacy najczscie] w Polsce nowo-
twor, zbierajcy najwieksze zniwo ofiar. U kobiet
plasuje st na drugim miejscu, $& chodzi o zacho-
rowalna¢. Rocznie notuje siblisko 20 000 zacho-
rowan (stosunek liczby kobiet do ¢iczyzn 1:5)
| prawie tyle samo zgonow. Choroba ta wpsie
zwykle u 0sb6b po 40 rokiycia, a szczyt zachoro-
wan obserwuje si okoto 70 rokuzycia.

W naszym kraju mniej 2i10% chorych prze-
zywa 5 latod momentu zachorowaniaW USA
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odsetek przey¢ 5-letnich jest wgkszy 1 wynosi
14%. Te fatalne wyniki & konsekweng zbyt
poznego wykrywania choroby, kiedy niezbyt wie-
le mazna juz zrobk. J&li palisz papierosy, fundu-
jesz sobie chorah) z ktom walka jest wygtkowo
trudna, czsto beznadziejna.

W tym przypadku nie maadnego testuzad-
nego skriningu na wczesne wykrywanie raka ptu-
ca. Dlatego zwracajmy uwagha objawy wcze-
snego raka ptuca. Wczesny, czyli thay do wy-
leczenia, rak ptuca przebiega na ogoét bezobjawo-
wo, u czsci chorych mog wystgpi¢ mato charak-
terystyczne objawy kliniczne, €zto lekcewaone:

» kaszel lub zmiana jego rodzaju -wiek-
sza¢ palaczy kaszle z powodu przewle-
kte] choroby obturacyjne] (przewlekta
choroba drog oddechowych), ale w wy-
padku pojawienia gizmiany w charakte-
rze kaszlu warto wykorazdjccie rentge-
nowskie ptuc,

« krwioplucie — rzadko, ale jeeli wystpu-
je bez znanej przyczyny, wskazane jest
wykonanie rtg klatki piersiowej i broncho-
skopii (wziernikowania tchawicy
| oskrzel),
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* nawracajace zakaenia miazszu ptucne-
go — u palaczy bezwzgtinie wymaga
zdjecia rentgenowskiego,

» ptatowe zapalenie ptuc 1 0s6b o zwik-
szonym ryzyku konieczne jest wykonanie
kontrolnego rtg klatki piersiowe] okoto 6
tygodni po usipieniu objawdw choroby.

Woczesny rak ptuca rozpoznawany jeststa
przypadkiem, np. dzki zmianom w rtg klatki
piersiowe] wykonanym z innego powodu. ¢Sto
rozpoznaje si najpierw przerzuty raka, a dopiero
pozniej jego ognisko pierwotne w ptucu. Zatem,
jesli wciaz jeszcze po przeczytaniu tego akapitu
palisz — masz skiongoi sanobojcze. Jdi dale
palisz, to przynajmnie] nie lekcewavymienio-
nych powye] objawow; jéli zle sk czujesz,
chudniesz, masz wstrdo jedzenia, zwtaszcza do
miesa, kaszlesz — idnatychmiast do lekarza. Le-
czenieraka ptuca to domena torakochirurga, ra-
dioterapeuty i onkologa klinicznego.

RAK SZYJKI MACICY

To w Polsce trzeci kolejny nowotwdr, na jaki
chorup kobiety, a szczyt zachorowakum wyst-
puje w patej i szoste] dekadzieycia. W Polsce
nadal za dizo kobiet umiera na raka szyjki macicy,
24



co swiadczy o duej liczbie chorych w zaawanso-
wanym stadium. Tymczasem w innych krajach na-
sipit znaczny spadek (nawet o 80%) umieratmo
spowodowanejat chorola. Stato s¢ tak dzeki ba-
daniom przesiewowym. Mma zatem przyg, ze

w Polsce odpowiedzialdé za wiele kobiecych
tragedii ponosi system opieki zdrowotne).

Kazda kobieta po trzydziestce powinna przy-
najmniej raz w roku miewykonane badanie cyto-
logiczne szyjki macicy. Jest to proste, niewymaga-
jace duych naktadow finansowych, badanie, pole-
gajace na pobraniu wymazu z tarczy i| kanatu szyj-
Ki macicy przy pomocy specjalne] szczoteczki
badz szpatutki i ocenie cytologicznej pod mikro-
skopem.

Badanie cytologiczne oceniasivg klasyfika-
cji Bethesda, gdzie materiat okl® sk jako CIN |,

Il lub Ill, ale nadal dé& powszechnie stosowana
jest peciostopniowa klasyfikacja Papanicolau.
W przypadku niepokagego wyniku cytoloqii

u pacjentki pobiera siwycinki z szyjki macicy do
badania histopatologicznego. Dopiero na te] pod-
stawie orzeka siobecnd¢ raka.

Na podstawie badaepidemiologicznych, me
na stwierdat, ze czynnik onkogenny (rakotwaorczy)
jest przenoszony drggpiciowa we wczesnym
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okresie zycia kobiety. Za gtowny czynnik onko-
genny uwaany jest wirus brodawczaka ludzkiego

(HPV),

czynnikami wspotdziatagymi w procesie

powstawania raka magby¢ jeszcze inne wirusy
(np. opryszczki), bakterie i inne czynniki z@ane
zesrodowiskiem lub organizmem kobiety.

Do czynnikdw ryzyka zachorowania na raka
szyjki macicy zalicza si

wczesne rozpoeeie zycia piciowego
(przed 18 rokieniycia),

duza liczbe partnerow seksualnych,

wspokycie z partnerami ,wysokiego ryzy-
ka” (poligamiczni, zakzeni HPV, szcze-

golnie ci, ktorych partnerki miaty raka szyj-
ki macicy lub dysplazj duzego stopnia —

nieprawidtowy rozrost komorek),

zakaenie HPV,

zakaenie HIV lub inne upgledzapce sys-
tem imnmunologiczny,

palenie tytoniu,
liczne chze 1 porody,
dieta uboga w owoce | warzywa.

Leczenieraka szyjki macicy uzakmione jest

w duzej

26
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W bardzo wczesnym stadium unhave jest lecze-
nie oszczdzapce, niewymagage nawet usuwania
narzadu rodnego. Przy wagzych stadiach zaawan-
sowania nadal istnieje szansa na wyleczenie, tylko
zabieg musi b§ bardziej radykalny, czasami trze-
ba wesprzé&sic radioterap i chemioterapj.

RAK TRZONU MACICY

Ten nowotwor klasyfikuje sina 4 pozycji pod
wzgledem zachorowalrsai na nowotwory zidliwe
u kobiet (dane z 1999 roku). Wedhie dua sku-
tecznd¢ leczenia | czsto niski stopigé zaawanso-
wania nowotworu w momencie jego rozpoznania
przektadag sie na znacznie mniejgzumieralng¢
z powodu tego raka.

Rak trzonu macicy (inaczej endometrium) wy-
stepuje zazwycza] u kobiet po menopauzie, z naj-
wyzszy zapadalnécia miedzy 55 a 70 rokienty-
cia. 10-15% chorych zapada nadhorolg przed
menopauz | jest to zazwycza] wynikiem dtugo-
trwatych cykli bezowulacyjnych.

Do przyczyn, ktdére usposaliajlo zachorowa-
nia na raka endoatrium zalicza si

 nadmiera stymulacg estrogenow, ktora
moze by spowodowana albo tynie ko-
bieta ma za dw estrogendw, albo za #z
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ich przyjmuje. Mae to wynik& z przyj-
mowaniazle dobranych tabletek hormonal-
nych (estrogeny niezrownow@ne gestage-
nami),

e wczesna menarche (wczesna pierwsza mie-
siagczka),

e pdzna menopauza (ostatnia miggzka),

* nieptodndc,

 Otytose,

e nadcknienie ttnicze,

e cukrzyca,

e przebyte napromienianie miednicy matej.
Objawy:

Podstawowym objawem klinicznym raka en-
dometrium § acykliczne, czyli nie zwzane
z miesgczka, krwawienia z drog rodnych u kobiet
przed menopauz oraz krwawienia, plamienia
a takee ropne uptawy z drog rodnych aznym na-
sileniu u kobiet po menopauzie.

U wszystkich kobiet z takimi dolegliwdgcia-
mi nalezy wykonaé¢ badanie ginekologiczne, dia-
gnostyczr abrazje endometrium (btony sluzo-
wej macicy) oraz wylyzeczkowanie szyjki maci-
cy. Uzupeinieniem tego badania »eoby¢ usg.
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Moze ono shay¢ rowniez do monitorowania kobiet
Z grupy ryzyka.

Leczenieuzalenione jest oczywicie od stanu
zaawansowania, ale polega na operacyjnym usu-
nieciu naradu rodnego, nagbnie do rozwaenia
mamy radioterapi hormonoterapi i rozne ich
kombinacije.

RAK JELITA GRUBEGO

k acznie z rakiem odbytnicy (czyli Kkaowego
odcinka jelita grubego) 1| rakiem kanatu odbytu
zajmuje drugie miejsce pod wzdem zachoro-
walnasci na nowotwory zidliwe u kobiet | ngz-
czyzn. Szacuje gjze w Polsce rocznie rozpoznaje
sie raka jelita grubego i1 odbytnicy u okoto 11000
osob.

Czynniki magce wptyw na powstawanie raka
jelita grubego meemy podziek na trzy grupy:

1. Srodowiskowe:

 dieta bogatotiuszczowa (tluszcze zwiee,
czerwone miso)

 dieta bogata w prosteggiowodany,

 dieta wysokokaloryczna,

 dieta uboga w btonnik, warzywa i owoce,
29



e substancje powstgle podczas smania
| wedzenia pokarmow,

e substancje zawarte w dymie tytoniowym.

2. Wewretrzne:

 gruczolaki, czyli zmiany tagodne w cime
jelita,

e wrzodziepce zapalenie jelita grubego (oko-
o 20-krotny wzrost ryzyka zachorowania),

o zespot Crohna (nieswoisty stan zapalny
koncowego odcinka jelita cienkiego -
zwigksza ryzyko wysipienia raka o 5-6 ra-

Zy).
3. Genetyczne:

e wrodzony niepolipowaty rak jelita grubego
—zespot Lynch i 11,

e polipowata¢ rodzinna — objawia siobec-
noscia setek gruczolakow w jelicie grubym.

Objawy:

W tym przypadku mzemy przyaé, ze mamy
narzdzie do testow przesiewowych, a mianowicie
po 50-tce zaleca swykonanie testu na krew uta-
jong w stolcu, test taki mana kupé w aptece albo
badanie wykonaw laboratorium analitycznym.
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Jezeli test wyjdzie ujemny, to dobrze,zgdi
zas dodatni, to wymaga dalszej diagnostyki w po-
staci sigmoidoskopii (nazwa badania jelita), ale
wcale nie musi to hyod razu rak.

Objawy rakow jelita g zraznicowane | zalz
od lokalizacji, podstawowym objawem jest:

 utrudniony pasa mas katowych | gazow
(m.in. bole, wzdcia),

e objawy krwawienia doswiatta przewodu
pokarmowego (m.in. krew w stolcu, niedo-
Krwistos¢ z niedoborwzelaza, ostabienie),

 rzadko gogczka.
Jezeli guz usytuowat giw prawej potowie jeli-
ta grubego to:
* we wczesnych stadiach dgeonie by dole-
gliwoscil,
* bOl po prawej stronie brzucha, w okolicy
pepka, w podbrzuszu lub nadbrzuszu,

e ciemne stolce (ale tu uwaga: czarny stolec
mamy te, jezeli przyjmujemyzelazo, cz-
sto niepotrzebnie wprowadza to nas w za-
klopotanie), domieszka krwi w stolcu,

» niedokrwistd¢ z niedoborwelaza,
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e wyczuwalny przez powtoki brzucha guz po
prawej stronie.

Jezeli guz znajdzie sobie miejsce w lewej po-
lowie okreznicy:

e objawy ograniczone] dimmosci jelita
(wzdkecia, bole kolkowe),

e krew w stolcu I na stolcu,
e Zmiana rytmu wypranien.

Objawy raka odbytnicy
» Swieza krew na stolcu,
¢ uczucie niepetnego wyptnienia,
« objawy niedranacsci jelita (bdle kolkowe),
nudngci, wymioty,

* bolesne parcia na stolec, stolce otowkowate
(cienkie), bole okolicy krocza.

Objawy raka odbytu:
e krwawienie,

swiad odbytu,
wydzielinasluzopodobna,

 bal,

uczucie ciata obcego w odbycie,
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¢ guz,
* nietrzymanie gazow i stolca.

J&li stwierdzimy, ze mamy powysze dole-
gliwosci to powinnygmy najpierw odwiedzi leka-
rza rodzinnego, ktory powinien zb&daas przez
odbyt, mana sprawdzi morfologk, wykona test
na krew utajoa w stolcu, | nasz lekarz rodzinny
decyduje, czy szukadale] porady, czy nie. Jdeli
tak, to zapewne wybierzemyesze skierowaniem
do chirurga na rektoskapibadz sigmoidoskop
albo w ogole na colonoskap{nazwy bada jelita
grubego). Jeeli w badaniu chirurg znajdzie guz, to
pobierze z niego wycinek do badania i dopiero
wynik histopatologiczny rozstrzyga, czy mamy ra-
ka. Leczeniepolega oczywicie na operacyjnym
usuneciu chorego fragmentu jelita, zeli choroba
jest bardziej] zaawansowana, 1aoby¢ potrzebna
jeszcze chemioterapia i radioterapia. \Wore
zdiagnozowane raki jelita grubego udajedobrze
zoperowa | po prostu wyleczg.

NOWOTWORY JAJNIKA

W Polsce nowotwor jajnika jest szostym co do
czestasci wystpowania rakiem u kobiet | w ostat-
nich latach obserwuje¢powolny wzrost jego za-
chorowalna@ci. Nowotwory jajnika charakteryzaj
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siec duza smiertelnacia, zwigzarg z p&nym roz-
poznaniem choroby (ok. 75% chorych kobiet
w momencie rozpoznania ma Ill lub IV stopie
choroby — czyli zajcie catej jamy brzusznej, czy
nawet odlegte przerzuty). W naszym kraju tylko co
czwarta chora przgwa 5 lat od momentu posta-
wienia diagnozy.

Ten nowotwor wysipuje w renym wieku, ale
wzrost zachorowanotuje s¢ migdzy 40-tym a 70-
tym rokiemzycia.

Ryzyko zachorowania jest wgze u nierodek
oraz u kobiet, ktorych krewne chorowaty na raka
jajnika. Ryzyko maleje u kobiet, ktore rodzity,
zwtaszcza po 30 rokiycia oraz stosowaty hormn
nalmg antykoncepg. Wystpuje czscie] w rejo-
nach wysoko uprzemystowionych.

Objawy:

Pocatek choroby jest bezobjawowy, dlatego
70-80% chorych rozpoczyna leczenie w Il lub IV
stopniu zaawansowania, wéneejsze rozpoznania
to czsto przypadek.

Objawy pojawiap sie, gdy guz jest ja duzy
| mo@a to bye:

* objawy dysuryczne (zaburzenia w oddawa-
niu moczu),
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zaparcia,
e Wzdkcia,
uczucie petngci w brzuchu,

bole w podbrzuszu,

u 1/3 chorych dochodzi do payiszenia
obwodu brzucha spowodowanego wodob-
rzuszem.

Wszystko to g objawy mato charakterystycz-
ne, dlatego kobieta ¢gto zwleka z wizy u leka-
rza, a o ginekologu nawet nie pofhyZ tego wia-
snie powodu tak propagujegsbadania u ginekolo-
ga raz na pot roku. Jak na razie, nie ma testu na
wykrywanie tego raka. Tylko doktadne badanie gi-
nekologiczne, podparte dobrym usg jajnikow,
stwierdza obecrig tego nowotworu.

Leczenie Oczywkcie operacyjne, czasami
wykonywane kilkakrotnie. Od tego, jak zostanie
wykonany zabieqg , zatg dalszy los pacjentki. Z
pomo@ idzie tu take chemioterapia, pojawtpic
coraz nowsze leki, coraz bardzie] skuteczne, swoje
miejsce ma teradioterapia, ale operacja jest naj-
wazniejsza.

Dlatego nie bojmy 8| czy nie wstydmy cho-
dzi¢ na wizyty kontrolne do ginekologa, nawet, je-
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$li czujemy s¢ zupetnie zdrowe. To nie urato-
waé hamzycie.

RAK ZOt ADKA

Pod wzgédem czstasci wystpowania rakzo-
tadka znajduje si na siodmym miejscu u kobiet,
w ostatnich latach obserwuje e¢si stopniowe
zmniejszanie liczby zachorowana tego raka, ale
nie na tyle, by przestat to byproblem. PoOki co,
Polska nalgy do krajow o najwikszej wswiecie
czestasci zachorowa.

Dlaczego tak si dzieje? Wyjania nam to
czynniki zwikszapce ryzyko rozwoju rakaotad-
ka, do ktorych zalicza i

 dieta z dua zawartgcig soli, azotynow (sa-
letry), zywnaos¢ konserwowana, gdzona,

dieta uboga w warzywa | owoce,
palenie tytoniu,

chorobysluzowki zotagdka, nieyt, przewle-
kly wrzodzotadka,
zakaenie Helicobacter pylori (rodzaj bak-
terii).

Objawy 53 niecharakterystyczne | mggrzy-
pomna¢ objawy innych schorzezotadka (niexyt,
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choroba wrzodowa), przez co bywapagatelizo-
wane. Wymiamy te objawy:

* bolesna¢ w nadbrzuszu lukrodbrzuszu,
utrata taknienia,

okresowe nudnii lub wymioty,
smoliste, czarne stolce (15% chorych),

ubytek masy ciata (z czasem pm&tace
wyniszczenie),

* niekiedy zaburzenia potykania.

Wobec braku objawow charakterystycz-
nych wytacznie dla rakazotadka nalezy podkre-
§li¢ koniecznaé¢ jak najwczesniejszego kierowa-
nia na wziernikowanie zotadka — gastroskope
pacjentow z dolegliwdciami dyspeptycznymi
(niestrawnosé).

Leczenie objawowe, czyli bez uprzedniego
wyjasnienia przyczyny dolegliwgci, moze
opd&zni¢ rozpoznanie nowotworu...

Leczenieoczywkcie jest operacyjne, w zale
nosci od stadium zaawansowania chorobyzmo
zaistni€é konieczne¢ radioterapii hdz leczenia
cytostatykami (leki hamace rozwdj raka).
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RAK NERKI

Rak nerki stanowi okoto 3% wszystkich nowo-
tworow | zajmuje 9 miejsce w statystyce zachoro-
wan u kobiet. Czynnikami zwkszapcymi ryzyko
zachorowania g obok palenia tytoniu, niektore
czynniki chemiczne (gtOwnie nitrozoaminy -—
zwigzki chemiczne stosowane do produkcji barw-
nikow).

Objawy:

We wczesnych stadiach choroba przebiega
zwykle bezobjawowo, u 40-60% chorych pierw-
szym objawem jest krwiomocz.

Niebolesny krwiomocz zawsze wymaga dia-
gnostyki — badanie ogoélne moczu, cystoskopia,
usg jamy brzusznej. Magtez wysipi¢ bole w
okolicy ledzwiowej lub podbrzuszu o charakterze
kolki nerkowe|. W zaawansowane] chorobie mog
dolaczy¢ sie bole w nadbrzuszu, ol konczyn
dolnych, ubytek masy ciata, podwszona tempe-
ratura, nadénienie, niedokrwist&, hiperkalcemia
(podwyzszony poziom wapnia W surowicy), wWyso-
kie OB.

WSszystkie te objawyssmato charakterystycz-
ne, dlatego, j@ cos nham dokucza, nie mija po ty-
godniu, icmy do lekarza.
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Leczenieoperacyjne, magby¢ konieczne ra-
dioterapia, leczenie systemowe.

GUZY M OZGU

Pierwotne nowotwory @odkowego ukitadu
nerwowego $ U kobiet na 10 miejscu w statystyce
zachorowd, wickszas¢ nowotworow OUN umiej-
scawia st wewmtrzczaszkowo, a jedynie co dzie-
Sigty powstaje w kanale kgowym.

Objawy:
Najwazniejsze objawy kliniczne guzéw maozgu to:
* bole glowy,
e napady padaczkowe,
* neurologiczne objawy ogniskowe (ubytko-
we).

W zaleznosci od lokalizacji guza w olkbie
mozgu objawy maog by¢ mniej lub bardziej nasi-
lone, mniej lub bardzie] charakterystyczne. Naj-
wazniejsze, by nie bagatelizowazbyt dtugo
utrzymupcych se dolegliwasci.

Diagnostyka po badaniu neurologicznym pole-
ga w zasadzie na badaniu tomograficznym gtowy

lub rezonansie magnetycznym. Badania te rajcz
scie] pozwalag stwierdzEé badz wykluczy¢ obec-
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nos¢ guza, ale nie dajodpowiedzi, z jakim guzem
mamy do czynienia. Dokladny charakter guza m
zemy pozné dopiero po ocenie histopatologicznej
guza po jego wyeciu, a jgli jest to niemaliwe,
mozna wykona tzw. biops¢ stereotaktycznw ce-

lu pozyskania materialu do badania histopatolo-
gicznego.

Leczeniechirurgiczne, cgsto uzupetniane na-
promienianiem. Kiedy leczenie chirurgiczne ob-
cilazone jest zbyt diym ryzykiem, mamy do dys-
pozycji rene techniki samej radioterapii, ktorez te
mog przynie&é¢ oczekiwany efekt w postaci wyle-
czenia. Coraz wtce] prob leczenia podejmujegsi
w chemioterapii, niestety na razie wyniki nig¢ s
rewelacyjne. Wszystko zalg od wielkasci guza,
jego stopnia zidiwosci, stanu chorego | jeszcze
wielu innych czynnikow.

40



Podsumowanie

Omowione tu zostaly najegciej wyskepujace
u kobiet nowotwory, nie wyczerpuje to listy mypg
cych nam s przytraféc zachorowa, nie w tym
jednak rzecz. Chcemy paniom prezegtupowyz-
sze schorzenia, poddaod rozwag, czy nie warto
powalczy¢ z naszymi natogami, przyzwyczajenia-
mi, popraw¢ troszeczk naszego trybuycia. Na
tym wiadnie polega zdroweycie, zeby swiadomie
je przeywat, docenié witasne zdrowie | specjalnie
go nie niszczy. Po drugie zapartiajmy, rak jest
wyleczalny, tylko trzeba go szybko odkryPo-
zwolmy sobie pomoc, zgtaszajmye sna badania
skriningowe, t]. cytologi szyjki macicy, mamio-
grafic. Nie bagatelizujmy sygnatOw naszego orga-
nizmu, wyja&niajmy przyczyny naszych dolegli-
WOSCI.

Jezeli cos Cie trapl, postaraj gito wyjasnic,
najlepiej zaczynar od najprostszej drogi, czyli od
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wizyty u lekarza rodzinnego, czasami jedno jego
zdanie mae zaoszczzic Ci wielu nieprzespa-
nych nocy. Lekarz rodzinny to cztowiek, ktory
powinien, zbierajc z Toly wywiad, nasipnie —
badagc Cig, wyjasni¢ przyczyre Twoich niedona-
gan. Jezeli zas masz problemy z nagdem rodnym,
ginekolog przyjmuje bez skierowania, azéta ko-
bieta powinna chociaraz w roku odwiedZi tego
specjalis¢. Kiedy jednak to nie wystarczy, rnesz
poradz¢ si¢c u onkologa, nie musisz néi€lo niego
skierowania od lekarza pierwszego kontaktu. Nie-
stety, onkologow jest mato i czasatmudno s¢ do
nich dostéd (miedzy innymi dlategoze przyjmuje
rowniez zdrowe osoby, niedowierzae swoim le-
karzom rodzinnym).
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Rozdziat 3

Zaufaj lekarzowi
Procedury leczenia onkologicznego

Sciezka, ktora podaza pacjent

Teraz porozmawiajmy o tym, CO @Bz Zro-
bi¢, kiedy juz dowiesz si, ze masz rakazeby jaka
Sie z tym upord i rozgdnie podej¢ do sprawy. La-
two sk mowi — tak to prawdae wiadomdc¢ o raku
podcina skrzydta. Ale wkmie po to tyle s1 0 tym
mowi | pisze,zebys umiata przyj¢ fakt zachoro-
wania na nowotwor jako wyzwanie do walki o swo-
je zdrowie izycie. Jest to naprawdnazliwe. Zeby
to udowodnt, kobiety majce juz za soh spore do-
swiadczenie w te] materii, tj. panie po leczeniu
Zz powodu raka piersi — ,Amazonki” stworzyly sto-
warzyszenie. Swg| obecndécia dap najlepsze
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swiadectwo,ze na raka nie trzeba umiéraozesz
Z nimi porozmawi& w wielu szpitalach, to one
Ciebie znajdyj | pocieszaj.

Pamegtaj, nie jesté sama, do pomocy masz
sztab ludzi: profesjonalistow — lekarzy, psycholo-
gow. Masz te rodzire, przyjaciot.

Na leczenie onkologiczne skiadg sviele eta-
pow, takich jak zabieg operacyjny, chemioterapia,
radioterapia, immunoterapia, rehabilitacja, prote-
zowanie (jéli to jest konieczne). O kolejsol
wdrazania tych metod leczenia, i w ogole o ich za-
sadndci, decyduje lekarz onkolog, czyli lekarz
zajmupcy sk leczeniem nowotworow. Pokrotce
postaram si opowiedzi€, na czym polegajte ta-
jemniczo brzmgce zabiegi.

Operacjajest dla wszystkich w miarzrozu-
miata, cd niepotrzebnego urosto w naszym organi-
zmie, trzeba to wyge, ale po co ta reszta? Niestety
nie jest to takie proste, czasami zmiany nie ga Si
doszcztnie wych¢, badz jest zbyt due ryzyko,ze
zmiana znowu da o sobie Znazasami operacja
nie jest maliwa do przeprowadzenia, albo choroba
zaatakowata ju zbyt wiele nargdow, wianie wte-
dy mazemy postay¢ sic iInnym narzdziem.

Chemioterapianowotworow polega na stoso-
waniu lekow, ktére uszkadzajub niszca komorki
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nowotworowe. Niestety leki te (nazywane cytosta-
tykami) dziatag takze na zdrowe komorki, zwiasz-
cza te, ktore siszybko dzied. Naleza do nich ko-
morki szpiku kostnego: krwinki czerwone, krwinki
biate | ptytki krwi, cebulek wiosowych, nabtonkow
przewodu pokarmowego oraz gonad.

Wickszai¢ lekow przeciwnowotworowych sto-
sowana jest dglnie, w postaci krotkich wstrzyk-
nig¢ za pomog strzykawki dozyty, albo w postaci
wlewdw, czyli kroplowek z rozpuszczonym lekiem.
Czas podawania kroplowki jest uzaieony od ro-
dzaju leku | schorzenia, czasami wymagane jest
podawanie nawet przez gaole. Istniep tez cyto-
statyki podawane dorfiniowo, podskornie, doust-
nie i do jam ciata.

Dla kazdego rodzaju nowotworu istngejnne
schematy podawania chemioterapii, dlatego nie da
Sie uogoInt | powiedzie€, ze ta ,chemia’ jest lep-
Sza a ta gorsza, ta silniejsza a ta stabsza.

Czesto styszymyze ta czerwona to byta gorsza
od tej niebieskigj..., to nie jest zgodne z prawd
Kolory (czerwony zotty, niebieski) maj tylko nie-
ktore leki, wekszai¢ jest bezbarwna. Leki podawa-
ne g w roznych kombinacjach, ¢ato 2-3, nawet 4
leki jednoczénie, w tzw. cyklach. Cykle powtarza
Sle najczsciej co 21 dni, czasami co 28 dni. Awi
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zane jest to z cyklem podzialowym komorki, uzna-
no, ze najskuteczniej dalzie podtruwa raka regu-
larnie co 3 tygodnie. Stwierdzono rowhaiee nale-
zy tych cykli podé okreslong ilos¢, najczscie) 6,
ale czasami jest to indywidualizowane.

Dowiadupc sk 0 chemioterapii, mamy od razu
przed oczami wymizerowantyss, ciaggle wymio-
tujaca kobiet. Dzisiaj dysponujemy bardzo sku-
tecznymi lekami przeciwwymiotnymi, ktore po-
wstrzymup odruch wymiotny, wtosy nie zawsze
wypadaj, a na pewno odrasiaj

Inna metod, leczenia nowotworow jest radiote-
rapia ktora wykorzystuje do terapii eneggpro-
mieniowania jonizujcego elektromagnetycznego
lub czsteczkowego, wytwarzani emitowan
przez specjalne wdzenia (przyspieszacze liniowe,
bomby kobaltowe). W czasie przygotowywania do
leczenia zespodt lekarzy radioterapeutow i fizykow
na podstawie badarentgenowskich, tomograficz-
nych, dokladnie wyznacza obszar leczony, siaraj
sie przy tym maksymalnie chrohizdrowe tkanki.
Terapia rozeignicta jest zazwyczaj w czasie, aby
skutecznie wyleczay nowotwor, przysparzag pa-
cjentowi jak najmniej dziaia niepaadanych. Po
to, by w trakcie kadego napromieniania leczeniu
podlegato doktadnie to samo miejsce (wyznaczone
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wczelniej), czyli, aby zapewnipowtarzalné¢ po-
la, podczas kale] sesji napromieniania chorego
unieruchamia giza pomog specjalnych podporek
| indywidualnie wykonywanych masek. €&to na
ciele chorego tatuuje ¢sikropki, pozwalajce na
doktadne skierowanie waki promieniowania.

Czesto pytacie, jaka jest zaica medzy radio-
terapyp, brachyterapi | teraph izotopowy? S to
rozne rodzaje leczenia promieniami. Termin ,radio-
terapia” odnosi sido sytuacji, gdyrodto promie-
niowania znajduje gina zewgtrz ciata chorego —
jest to najczsciej stosowana forma leczenia pro-
mieniami. Brachyterapi nazywamy napromienia-
nie zezrodta pot@zonego w bezpwednie] styczno-
$cl ze zmiag leczory na powierzchni ciata chorego
lub wewnytrz jego organizmu (jak to ma miejsce
np. w leczeniu raka szyjki i trzonu macicy). Nato-
miast przy terapii izotopowejrodio promieniowa-
nia, czyli izotop, podawany jest gdgdnie.

Nieprawd, jest, ze osoby napromieniane nie
mog pracowd, spotyka sie z dzie€mi, itd. Osoby
te po odbytym napromienianiu nie emitujale]
zadnego promieniowaniag #ormalne i mog nor-
malnie funkcjonowé& nie zagraajac ani sobie, ani
iInnym.
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Niezwykle wanym etapem leczenia onkolo-
gicznego jest rehabilitagjahorzy czsto przecho-
dza bardzo dilugie, obgrajace leczenie, okalecza-
jace zabiegi, a przecianusza wrocic do normalne;
egzystencji. W powracaniu do tej normaiciostu-
za tez r0znego rodzaju protezy, czy to protezy pier-
Sl, czy kaczyn, czy chocizby peruki.

Do niedawna rak byt tematem tabu, na gzcz
scie mamy to za sab RAK NIE JEST ZARA-
LIWY, dlatego wszelka izolacja oséb chorych, tak
bardzo dla nich bolesna, jest niepotrzebna.
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Rozdziat 4

Przydatne adresy

Oddziaty onkologiczne na terenie wojewodz-
twa lubuskiego:

o SP ZOZ Szpital Wojewddzki
Zielona Gora, ul. Zyty 26,
nr tel. 068 — 329 62 00

o SP ZOZ Szpital Wojewddzki
Gorzow Wielkopolski, ul. Walczaka 42,
nrtel. 095 — 733 12 00

o Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmono-
logiczno — Kardiologiczny SP ZOZ
Torzym ul. Wojska Polskiego 52,
nr tel. 068 — 341 30 72
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Poradnie onkologiczne na terenie wojewodz-
twa lubuskiego:

o SP Szpital Wojewodzki
Gorzow Wielkopolski, ul. Warszawska 48
nrtel. 095 - 73318 10

« SP Z0OZ
Kostrzyn, ul. Wyszyskiego 23
nr tel. 095 — 752 26 63

« N ZOZ Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska MEDYK
Krosno Odrzaskie, ul. Stoneczna 1/3
nr tel. 068 — 383 96 95

« SP ZOZ
Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35
nr tel. 095 — 742 82 53

* Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ
Nowa Sol, ul. Chatulaskiego 7
nr tel. 068 — 388 21 00
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SP Z0OZ
Wschowa, ul. ks. A. Kostki 33
nr tel. 065 — 540 27 61

Szpital Wojewodzki
Zielona Gora, ul. Zyty 26
nr tel. 068 — 329 62 00

Specjalistyczny Niepubliczny ZOZ Cen-
trum Medycyny Kobiecej i Onkologii
Zielona Gora, ul. Podgorna 43B

nr tel. 068 — 324 31 86

NS ZOZ Diagnostyk
Zielona Gora, ul. Wazéw 42
nr tel. 068 — 452 78 09

Aldemed Centrum Medyczne
Zielona Gora, al. Niepodlegioi 1
nr tel. 068 — 324 42 22
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Placowki wykonujace mammografe:

SP Z0Z Szpital Wojewodzki
Gorzow Wielkopolski, ul. Dekerta 1,
tel. 095 - 733 15 20

SP Z20Z
Kostrzyn, ul. Narutowicza 6,
tel. 095 — 752 30 11 wew. 115

NS ZOZ Agnieszka Kwiecie

= Miedzyrzecz, ul. Konstytucji 3 Maja 35,
tel. 068 — 452 77 19

= Zielona Gora, ul. Wazdéw 42,
tel. 068 — 452 77 94

SP Z0Z
Nowa Sol, ul. Chatulaskiego 7,
tel. 068 — 388 23 09

SP Z20Z
Sukcin, ul. Witosa 7,
tel. 095 — 755 24 31 wew. 227



o SP ZOZ Szpital Wojewddzki
Zielona Gora, ul. Zyty 26,
tel. 068 — 329 63 30

« ALDEMED Centrum Medyczne
Zielona Gora, al. Niepodledgioi 1,
tel. 068 — 324 42 44

* Powiatowe Centrum Ustugowe Sp. z 0.0.
NZOZ ,Szpital na Wyspie”
Zary, ul. Skarbowa 2,
tel. 068 — 470 36 95
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Placowki wykonujace badanie cytologiczne
w wojewodztwie lubuskim:

« Gorzowska Lecznica Specjalistyczna,
Gorzow WIkp., ul. Pitsudskiego 1 B,
tel. 095 — 732 29 42, 095 — 725 91 11;

o Szpital Wojewddzki SP ZOZ,
Gorzow WIkp., ul. Dekerta 1,
tel. 095 — 733 11 28;

» Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia
Lekarska SP ZOZ,
Gorzow WIkp., ul. Sienkiewicza 10/11,
tel. 095 — 722 86 67,

e Samodzielny Publiczny ZOZ, Wojskowa
Specjalistyczna Przychodnia Lekarska,
Gubin, ul. Kresowa 258,
tel. 068 — 359 69 96;

« NZOZ ,ALMED”,
Kostrzyn, ul. Mickiewicza 5,
tel. 095 — 752 04 45;

94



« SP ZOZ Medzyrzecz,
ul. Konstytucji 3 Maja 35,
tel. 095 — 742 82 53;

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
JARS MEDICA”,

Placowki:

v Bytom Odrzaski, ul. Sadowa 4,
tel. 068 — 388 45 73;

v Kolsko, ul. Krotka 2,
tel.0 695 668 805;

v Kozuchow, ul. Daszfskiego 1,
tel.068 — 355 34 16;

v Nowa Sal, ul. Muzealna 42,
tel. 068 — 356 35 67;

v Nowe Miasteczko, ul.22 lipca 1,
tel. 068 — 388 81 02;

v Siedlisko, ul. Kasztanowa 20,
tel. 068 — 388 32 12;

v Stawa, ul. Ogrodowa 2;
tel. 0 603 672 497
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* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne]
im. dr n. med. Radzimiramigielskiego,
spotka z 0.0.;

Skwierzyna, ul. Szpitalna 5,
tel. 095 -717 01 13;

o Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej,
Stubice, ul. Nadodrzeska 6,
tel. 095 — 758 20 71 w 355;

o Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] w Sulechowie

Placowki:

v Babimost, ul. Gagarina 18,
tel. 068 — 351 20 24,

v Kargowa, ul. Marchlewskiego 4,
tel. 068 — 385 22 19;

v Sulechow, ul. Zwyeistwa 1,
tel. 068 — 352 87 50;
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e Miejski SP ZOZ w Szprotawie

Placowki:

v Matomice, ul. Jana Pawta Il 34,
tel. 068 — 376 90 23;

v Szprotawa, ul. Henrykowska 1,
tel. 068 — 376 27 11,

« Jacek Zaidlewicz, Indywidualna Specjali-
styczna Praktyka Lekarska w zakresie po-
loznictwa | ginekologii,

Swiebodzin, ul. Kilaskiego 7,
tel. 068 — 382 21 18;

e SP Z0Z Wschowa,
Wschowa, ul. Ks. A. Kostki 33,
tel. 065 — 540 75 56;

 NZOZ Przychodnia Medycyny Pracy
"POL-E-S”,
Zielona Gora, ul. Jeddaoi 59,
tel. 068 — 453 01 03;

e Aldemed Centrum Medyczne,
Zielona Gora, ul. Zamenhofa 27,
tel. 068 — 325 01 10;
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* Robert Wasiski — Indywidualna Specjali-

styczna Praktyka Lekarska, Prywatny Ga-
binet Ginekologiczno - Pohniczy,

Zielona Gora, ul. Szafrana 8,

tel. 068 — 328 25 33

Specjalistyczny Niepubliczny ZOZ Cen-
trum Medycyny Kobiecej | Onkologi,
Zielona Gora, ul. Podgorna 43 B,

tel. 068 — 324 31 86

Niepubliczny Ginekologiczno — Patoiczy
Z0OZ "FEMINA”

Placowki:

v Nowogrod Bobrzaski,
ul. Nadbrzena 1,
tel. 068 — 327 65 28;

v Zielona Gora, ul. Wysaskiego 99,
tel. 068 — 323 78 45;

v SP ZOZ wZaganiu Poradnia "K”,
Zaga, ul. Zelazna 1,
tel. 068 — 477 12 47;



e 105 Szpital Wojskowy z Przychodni
SP Z0Z
Zary, ul. Domaskiego 2,
tel. 068 — 470 78 61, 470 78 58;

e Powiatowe Centrum Ustugowe Sp. z 00
NZOZ ,Szpital na Wyspie”,

Placowki:

v Lubsko, ul. Poznaska 2,
tel. 068 — 372 42 89

e Powiatowy SP Z0Z
Zary, ul. Skarbowa 2,
tel.068 — 470 36 89
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Stowarzyszenia pacjentow onkologicznych:

o Gorzow Wielkopolski Gorzowskie Stowa-
rzyszenie "Amazonek"
ul. Walczaka 25, 66-400 Gorzow WIkp.
tel. 095 — 732 68 87

* Nowa SOl - Nowosolskie Stowarzyszenie
Amazonek "Ecza"
ul. Muzealna 42, 67-100 Nowa Sol
tel. 068 — 387 71 00

« Sulechow - Sulechowskie Stowarzyszenie
"Amazonek"
ul. Licealna 18a, 66-100 Sulechow
skr. poczt. 77
tel. 068 — 385 41 17

* Wschowa - Stowarzyszenie Amazonek
Wschowskich
ul. Garbarska 11a, 67-400 Wschowa
tel. 065 — 540 34 82



» Zielona Gora - Zielonogorskie Stowarzy-
szenie ,Anazonki”
ul. Dabrowskiego 35, 65-021 Zielona Gora
tel. 068 — 327 21 86

« Zaga - Zagaiskie Stowarzyszenie ,Aaz
zonki”
ul. Zelazna 1, 68-104aga 5 skr. poczt. 9
tel. 068 — 478 18 06

« Polskie Towarzystwo Opieki nad Chorymi
ze Stoma POL-ILKO Lubuski Oddziat Re-
gionalny
Zielona Gora, ul. Zyty 26,
tel. 068 — 387 52 39

» Polskie Towarzystwo Laryntomvanych
Lubuski Oddziat Regionalny
Zielona Gora, ul. Gtowackiego 8A,
tel. 0 502 067 310
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