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Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl
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Oddział Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyń i Transplantologii

W maju tego roku, w Oddziale Kli-
nicznym Chirurgii Serca, Naczyń i 
Transplantologii mogliśmy wykonać  
kolejny udany przeszczep serca.  Bene-
ficjantem był młody człowiek czekają-
cy na nowe serce na tzw. „liście pilnej”, 
co oznacza, że czas jego przeżycia bez 
przeszczepu mógł być mierzony co naj-
wyżej w tygodniach …

Dzięki wielkiej ofiarności  VIII Bazy 
Lotnictwa Transportowego, która wy-
konała brawurowy lot w celu pobrania 
i dostarczenia serca  z drugiego końca 
Polski,  pokonaliśmy silnego przeciwni-
ka, jakim jest czas niedokrwienia serca.

Współpraca wielu ludzi dobrej woli, 
którzy po raz kolejny podjęli trud urato-
wania życia,  przyniosła wspaniały efekt. 4 godziny po całonocnej 
operacji przeszczepu serca, nasz pacjent oznajmił całej Polsce za 
pośrednictwem telewizji, że czuje się bardzo dobrze.

W Oddziale Klinicznym Chirurgii Serca, Naczyń i Transplanto-
logii przeszczepienia serca są wykonywane od 1988 roku. Wyko-
nano 537 takich zabiegów. 

Prof. dr hab. med. Jerzy Sadowski – 
Ordynator  Oddz. Klinicznego Chirur-
gii Serca, Naczyń i Transplantologii.

Serce zdążyło!

Szpitale imienia Wielkiego Papieża-Polaka uczciły swojego Patrona

II Ogólnopolski Zjazd 
Szpitali im. Jana Pawła II  od-
był  się w dn. 17 maja 2013 
r.  Jego organizatorem, już po 
raz kolejny, był Krakowski 
Szpital Specjalistyczny im. 
Jana Pawła II, a   Partnerem 
Przedsięwzięcia  - Wojewódz-
two Małopolskie. Tegoroczny 
Zjazd przebiegał pod hasłem 
„Dobra pacjenta”. Przypo-
mnijmy: Jan Paweł II został 
Patronem Szpitala w 1990 
roku. 

II Ogólnopolski Zjazd Szpitali im. Jana Pawła II

Trwa operacja...  fot. A. Głupczyk

W zjeżdzie uczestniczyli przedstawiciele 12 szpitali Msza Św. W środku: Kardynał Franciszek Macharski, po lewej: 
ks. W. Gubała, po prawej ks. J. Dziasek.

Samolot VIII Bazy Lotnictwa Transportowego  fot. A. Głupczyk  



Pani Profesor, czym zajmuje się medycyna nuklearna?

Medycyna nuklearna to dział medycyny zajmujący się 
bezpiecznym wykorzystaniem radioizotopów w diagno-
styce medycznej i terapii. Technikę obrazowania wykony-
wanego w medycynie nuklearnej nazywa się scyntygrafią. 
Oprócz niej medycyna nuklearna ma jeszcze dwa działy 
- terapię izotopową oraz diagnostykę in vitro, służącą, 
między innymi, do oznaczania poziomu niektórych hor-
monów we krwi. Specjaliści medycyny nuklearnej stosują 
bezpieczne i bezbolesne metody diagnostyczne i terapeu-
tyczne, pozwalające na rozpoznanie i leczenie szeregu 
schorzeń.

Na czym właściwie  polega scyntygrafia?

Scyntygrafia (badanie izotopowe) jest to obrazowa 
metoda diagnostyczna medycyny nuklearnej, polegająca 
na wprowadzeniu do organizmu farmaceutyków znako-
wanych radioaktywnymi izotopami, a następnie cyfrowej 
rejestracji ich rozpadu („badanie pod kamerą”)  i graficz-
nym przedstawieniu wyniku badania. 

Badania izotopowe należą do wyjątkowych metod, 
pozwalających na ocenę zarówno budowy, jak i czynno-
ści badanego narządu. Wyniki tych badań umożliwiają 
rozpoznanie, rozpoczęcie odpowiedniego leczenia oraz 
kontrolę prowadzonego leczenia. Metody te pozwalają 
niejednokrotnie na rozpoznanie schorzenia wcześniej niż 
inne techniki obrazowe. Są to badania o małym stopniu 
inwazyjności, najczęściej w niewielkim stopniu uciążliwe 
dla pacjentów, wymagają zazwyczaj niewielkiego przygo-
towania ze strony pacjenta.

Określenie „wprowadzenie do organizmu radioaktyw-
nych izotopów” brzmi groźnie… 

W medycynie nuklearnej stosuje się bardzo małe ilo-
ści odpowiedniej substancji znakowanej radioizotopem. 
Dawka ta jest tak mała, że nie powoduje żadnych reakcji 
ubocznych, np. uczulenia. Radioizotopy łączy się z róż-
nymi, nieaktywnymi biologicznie substancjami o znanej 
drodze jaką przebywają 
po ludzkim organizmie. 
Te powstałe kompleksy 
radioizotopu i substan-
cji nieaktywnej nazywa 
się radiofarmaceutykami 
(znacznikami). Znacz-
nik podawany jest do-
żylnie lub doustnie, a 
następnie gromadzi się 
( lub nie gromadzi się) 
w miejscach chorobo-
wych. Rozkład znaczni-
ka bada się za pomocą 
specjalnego urządzenia - 
gamma kamery. W trak-
cie badania urządzenie 
to nie emituje żadnego 
dodatkowego promie-
niowania. Dawka pro-
mieniowania związana 
z podanym znacznikiem jest w większości przypadków 
znacznie mniejsza niż dawka w trakcie typowego badania 
radiologicznego. Znakowany znacznik ulega przeważnie 
bardzo szybkiemu usunięciu z organizmu i nie stanowi 
żadnego zagrożenia dla otoczenia

Jakie badania wykonywane są w ramach medycyny 
nuklearnej?

Obecnie medycyna nuklearna 
wykorzystywana jest w onkologii, 
kardiologii, neurologii, psychiatrii, 
ortopedii w diagnostyce chorób u 
dzieci i innych specjalnościach. Do 
badania każdego narządu stosowany 
jest odpowiedni znacznik. Odczyt 
wykonuje się w różnym czasie po 
podaniu znacznika. Niektóre bada-
nia wymagają rejestracji bezpośred-
nio po podaniu, inne dopiero kilka 
godzin później. Badania radioizo-
topowe przedstawiają czynność ba-
danego narządu i na podstawie za-
burzeń czynnościowych pozwalają 
na rozpoznanie schorzenia. Jest to 
podstawowa różnica w porównaniu 
do takich badań jak ultrasonografia, 
tomografia komputerowa czy rezo-
nans magnetyczny.

Rozmowa z prof. UJ dr hab. med. Magdaleną Kostkiewicz, 
Kierownikiem Zakładu Medycyny Nuklearnej w Krakowskim 
Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II

Medycyna nuklearna: 
co to takiego?

prof. UJ dr hab. med. Magdaleną Kostkiewicz

Scyntygrafia mózgu 

Scyntygrafia kości 



Czy badania takie wymagają jakiegoś szczególnego 
przygotowania? 

Scyntygrafia nie wymaga szczególnego przygotowa-
nia. Na badanie serca, dróg żółciowych, dwunastnicy i żo-
łądka pacjent powinien zgłosić się na czczo. Jeśli badanie 
przeprowadzane jest u dzieci, które nie potrafią leżeć nie-
ruchomo, podaje się środki uspokajające lub usypiające. 
Po zakończeniu badania zaleca się pacjentom spożywanie 
dużych ilości płynów (w niektórych przypadkach spożycie 
pokarmu) aby przyspieszyć wydalanie znacznika z organi-
zmu. Scyntygrafia nie może być wykonywana u kobiet w 
ciąży i w czasie karmienia piersią.

Podsumowując: czy można powiedzieć, że  diagnosty-
ka oferowana przez medycynę nuklearną jest bezpieczna 
dla pacjenta?

Izotopy stosowane w medycynie nuklearnej są bez-
pieczne dla pacjenta, a ich użycie ciągle monitorowane. 
Wbrew powszechnemu przekonaniu narażenie radiolo-
giczne pacjenta podczas badań scyntygraficznych jest 
mniejsze niż np. w przypadku wykonywania tomografii 
komputerowej. Wydłużenie czasu badania nie zwiększa 
narażenia radiologicznego, ponieważ pierwiastek promie-
niotwórczy znajduje się w ciele pacjenta. Badanie scynty-
graficzne może być wykonane u osoby w każdym wieku, 
nawet u noworodka. Nie należy go przeprowadzać jedynie 
u kobiet w ciąży oraz w okresie karmienia piersią. Pracow-
nie izotopowe muszą natomiast spełniać surowe normy 
bezpieczeństwa, co  wyeliminowuje nawet najmniejsze 
ryzyko przekroczenia bezpiecznej dawki promieniowania 
dla chorych.

Rozmawiała: Małgorzata Rygiel

Szczepienia 
przeciw kleszczowemu 
zapaleniu mózgu 
Trwa  sezon wzmożonej aktywności kleszczy, a co za 

tym idzie także sezon zachorowań na kleszczowe zapale-
nie mózgu i inne choroby przenoszone przez te stawono-
gi. 

Co to jest kleszczowe zapalenie mózgu (KZM)?

Kleszczowe zapalenie mózgu (KZM) to ostra wirusowa 
choroba zakaźna przenoszona przez kleszcze. Zachorowa-
nia notuje się głównie latem i jesienią, na skutek ukłucia 
przez zakażonego kleszcza. Wirus KZM atakuje mózg lub 
rdzeń kręgowy wywołując zapalenie mózgu, opon móz-
gowo rdzeniowych lub rdzenia kręgowego. Leczenie szpi-
talne trwa zazwyczaj kilka tygodni. Wielu chorych cierpi 
na długotrwałe lub trwałe powikłania neurologiczne, takie 
jak porażenia nerwów lub niedowłady kończyn oraz zmia-
ny psychiczne i emocjonalne, które znacznie pogarszają 
jakość dalszego życia. U około 1-2% pacjentów choroba 

kończy się zgonem.
Zapo b i egan i e 

ukąszeniom klesz-
czy przez stoso-
wanie preparatów 
ods t r a sza jących 
owady i/lub no-
szenie specjalnej 
odzieży ochronnej 
nie okazały się wy-
starczająco skutecz-
ne.

Chorobie można z powodzeniem zapobiegać stosując 
szczepienia ochronne.

Gdzie żyją kleszcze?

Kleszcze występują powszechnie na terenie całego 
kraju. Są aktywne od wczesnej wiosny do późnej jesieni. 
Żyją w miejscach lekko wilgotnych i obfitujących w ro-
ślinność. Można spotkać je w lasach i na ich obrzeżach, 
w zagajnikach, na obszarach porośniętych wysoką trawą, 
zaroślami lub paprociami, na łąkach, pastwiskach, nad 
brzegami rzek i jezior. Pojawiają się także w parkach i na 
działkach. 

Wiele osób nadal sądzi, że kleszcze spadają z drzew. W 
rzeczywistości, żyją one w ściółce i w poszukiwaniu swych 
żywicieli (zwierząt, ludzi) wspinają się na trawy i krzewy 
nie wyżej niż na 20 do 70cm. Dlatego „zbieramy” klesz-
cze przechodząc przez trawy lub krzewy. Kleszcze żywią 
się krwią zwierząt i ludzi. Posiadają zmysły powonienia 
i temperatury, które pozwalają im na wykrycie „ofiary”. 
W czasie wysysania krwi przenoszą groźne dla zdrowia 
wirusy kleszczowego zapalenia mózgu i bakterie.

Kto może być narażony na kleszczowe zapalenia 
mózgu? 

KZM może stanowić zagrożenie zdrowotne związane z 
wykonywaną pracą dla pracowników leśnictwa, straży po-
żarnej i granicznej, wojska, pracujących w terenie funkcjo-

Centrum Szczepień



Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny 
          im. Jana Paw a II 
Redakcja:  Biuro Marketingu i Promocji
          promocja@szpitaljp2.krakow.pl
Druk:     Drukarnia Kraków 
          Marzec 2013
Nak ad: 2 tys. egz.

Panie Wojciechu, czym jest MIP?
MIP, czyli Medyczny Identy kator Pacjenta, jest niepowtarzal-

nym numerycznym identy katorem nadawanym ka demu Pacjento-
wi, który rejestrowany jest w naszym Szpitalu.

W jakim celu MIP jest stosowany?
Dzi ki MIP, osoby, które Pacjent upowa ni  do dost pu do infor-

macji dotycz cych stanu jego zdrowia, mog  w sposób bezpieczny 
j  uzyska  -nawet telefonicznie. Mo liwe jest równie  telefoniczne 
uzyskanie informacji dotycz cych np. wyników bada .

Stosowanie numeru MIP rozwi zuje wi c szereg problemów, które 
wyst puj  podczas codziennej pracy Szpitala, w zwi zku z koniecz-
no ci  pogodzenia wymaga  etycznych oraz  prawnych, zwi zanych
z zabezpieczeniem informacji o pacjencie, z przepisami dotycz cymi
innych jego uprawnie .

Jak korzysta  z MIP?
MIP dostaje ka dy Pacjent podczas rejestracji i przyjmowaniu 

do Szpitala. Uzyskany MIP pacjent mo e przekaza  osobom, które 
wcze niej upowa ni  do dost pu do swoich danych. Wa ne jest, by 
pacjent rozs dnie dobiera  osoby, które faktycznie b d  mia y dost p
do jego medycznych danych osobowych; Zdarza o si , bowiem, e
pacjent wybiera , jako jedyn  uprawnion , osob , która ze wzgl du
na swój np. wiek lub chorob  nie by a w stanie jego odwiedzi  lub za-
telefonowa . Z tego tytu u pracownicy rejestracji, podczas wst pnego
wype niania dokumentacji medycznej, staraj  si  rozmawia  na ten 

temat. MIP mo e zosta  przeka-
zany osobie uprawnionej bezpo-
rednio przez pacjenta, lub - po 

wery kacji uprawnienia - przez 
personel medyczny Szpitala.

Korzystanie z przekazanego 
identy katora jest atwe dla osób 
uprawnionych: W celu uzyskania 
informacji nale y poda  numer 
MIP oraz swoje imi  i nazwisko.

Pracownik Szpitala - lekarz, 
po pozytywnym zwery kowaniu 
uprawnienia dzwoni cego do do-
st pu do danych, udziela odpo-
wiedzi dotycz cych medycznych 
danych osobowych adekwat-
nie do potrzeb/zainteresowania 
dzwoni cego.

Dla zachowania bezpiecze stwa, zaleca si , by pacjent jak te
osoby, którym MIP zosta  udost pniony, nie przekazywa y go innym, 
nieuprawnionym podmiotom czy osobom.

Po co ten MIP?
Rozmowa z Wojciechem Mielnickim, Admini-

stratorem Bezpieczeństwa Informacji, Doradcą 
Dyrektora ds. bezpieczeństwa informacji.

eWU  oznacza system elektronicznej wery kacji uprawnie
wiadczeniobiorców oparty o prowadzony przez NFZ Centralny 

Wykaz Ubezpieczonych, s u cy wiadczeniodawcom do potwier-
dzania prawa do wiadcze  opieki zdrowotnej w dniu udzielania 
wiadczenia.

Od 1 stycznia zacz  funkcjonowa  system eWU . Z informacja 
na ten temat spotykaj  si  Pa stwo podczas rejestracji. Tajemniczy 
skrót oznacza system elektronicznej Wery kacji Uprawnie wiad-
czeniobiorców.

Jest to system, który potwierdza uprawnienia pacjenta do wiad-
cze  opieki zdrowotnej  nansowanych ze rodków publicznych. Infor-
macje w systemie s  aktualizowane codziennie. Uprawnienia pacjenta 
s  wery kowane przy okazji ka dej wizyty. Dla pacjenta oznacza to, 
e nie musi ju  okazywa  dokumentu potwierdzaj cego ubezpiecze-

nie – czyli ksi eczki ubezpieczeniowej lub druku RMUA.
Co zrobi , je li – z jakich  przyczyn – system elektroniczny nie 

zwery kuje pozytywnie naszych uprawnie  do bezp atnych wiad-
cze ? Je li mamy przy sobie dokumenty potwierdzaj ce ubezpieczenie 
– nale y je okaza , je li nie – pacjent sk ada w rejestracji o wiadcze-
nie o prawie do korzystania ze wiadcze  bezp atnych. Tak  sytuacj
nale y jednak wyja ni  u swojego p atnika i ewentualnie w oddziale 
wojewódzkim Narodowego Funduszu Zdrowia.

Grup , której status mo e by  zmienny s  studenci – wielu spo ród
nich podejmuje bowiem prace zarobkow  przez krótszy lub d u szy
czas. Je li student pracuje – nabywa swój w asny tytu  ubezpieczenia, 
natomiast je li pozostaje na utrzymaniu rodziny – jego status ubez-
pieczeniowy jest pochodny i wynika w a nie z faktu bycia cz onkiem
rodziny osoby ubezpieczonej. 

Przychodzi Pacjent do rejestracji, a tam… eWUŚ

Prezes NFZ zapowiedzia a, e po up ywie I kwarta u 2013 roku 
zostanie dokonana ocena funkcjonowania systemu eWU .

W chwili rejestracji pacjenta pojawia si  zielony lub czerwony 
ekran.

Uwaga: „Czerwony ekran” nie oznacza, e pacjent nie ma pra-
wa do wiadcze . Informuje jedynie o tym, e NFZ w tym dniu nie 
potwierdza jego prawa do wiadcze . Pacjent, który ma pewno , e
takie uprawnienia posiada, mo e je potwierdzi  z pomoc  odpowied-
nich dokumentów lub poprzez z o enie o wiadczenia.

W przypadku, kiedy pacjent potwierdza prawo do wiadcze  de-
cyzj  wydan  przez wójta gminy (burmistrza, prezydenta miasta) na 
podst. art. 54 ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej  nansowa-
nych ze rodków publicznych,  pracownik rejestracji robi kopi  doku-
mentu i do cza do dokumentacji pacjenta.

Rejestracja do Przychodni Kardiologicznej
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nariuszy policji i straży miejskiej, a także dla innych grup 
zawodowych np.: dla pracowników odpowiedzialnych za 
budowę i utrzymanie dróg, sieci energetycznych, telekomu-
nikacyjnych, rurociągów, terenów zielonych, dla służb we-
terynaryjnych, rolników, geodetów, biologów, doręczycieli, 
oraz wszystkich tych, którzy z racji swego zawodu mogą 
przebywać choćby czasowo w obszarach zamieszkiwanych 
przez kleszcze. Zaleca się szczepienia młodzieży 

Konsultacja: dr Danuta Jurkiewicz-Badacz, Kierownik Centrum Szczepień

GDZIE MOŻNA SIĘ ZASZCZEPIĆ?
JeŻeLI MaCIe PańSTWO PyTaNIa DOTyCZą-
Ce SZCZePIeń PRZeCIWKO KZM,  PRaCOW-
NIKóW ZaPRaSZaMy DO KONTaKTU Z Na-
SZą PLaCóWKą – W CENtRuM SZCZEPIEń 
(SZCZePIeNIa ODPłaTNe) PRZyJMOWaNI Są 
PaCJeNCI BeZ KONIeCZNOśCI ReJeSTRaCJI, 
Wg KOLeJNOśCI ZgłOSZeń. SZCZePIeNIe PO-
PRZeDZONe JeST KONSULTaCJa LeKaRSKą.  

CeNTRUM CZyNNe JeST We WTORKI I śRODy 
od 8.00 do 17.30, W POZOSTałe DNI ROBOCZe 
od 8.00 do 14.30

COŚ NA ZĄB
Serwis Ga-

s t ronomiczny 
usytuowany jest  
w budynku Kar-
diochirurgii na 
parterze. Można 
tu kupić produk-
ty do samodziel-
nego przygoto-
wania posiłku, 
dania gotowe, owoce i słodycze. Sprzedawane są również 
drobiazgi z asortymentu chemicznego: mydła, dezodoran-
ty i in.

Zapraszamy do sklepu na dania kuchni polskiej. Oferta 
obfituje w potrawy mięsne przyrządzone na wiele sposo-
bów. Przykładowe, popularne dania:

• Zestaw: kotlet schabowy, ziemniaczki, kapusta zasmażana 
• Pierogi (ruskie, z mięsem, z jagodami, z kapustą grzybami) 
• Krokiet (z mięsem, z pieczarkami i serem, z kapustą i grzybami) 
• Bigos z pieczywem 
• gołąbki z sosem pieczarkowym 

SERWIS GAStRONOMICZNy 
KRaKOWSKIegO SZPITaLa SPeCJaLISTyCZNegO 
IM. JaNa PaWła II
tel. 012 641-30-55

Tu można coś przekąsić, kupić potrzebny drobiazg

Przewodnik Pacjenta

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWŁA II

Rak piersi jest obecnie najcz ciej wyst puj cym nowotworem u 
kobiet z krajów rozwini tych. Nale y pami ta e nowotwory sutka 
mog  wyst powa  równie  u m czyzn, s  jednak bardzo rzadkie.

Wczesne wykrycie zmian nowotworowych i podj cie odpo-
wiedniego leczenia zwi ksza szanse wyleczenia raka piersi!

W diagnostyce schorze  piersi wykorzystuje si  ró ne techniki 
obrazowania:

1/ Sonomammogra a - czyli USG piersi – badanie z u yciem ul-
trad wi ków. 

Badanie to powinna wykonywa  ka da kobieta najlepiej w odst -
pach 1 roku. Badanie to jest ca kowicie niebolesne i nieszkodliwe, 
dedykowane ró nicowaniu zmian guzkowych, niewydolne w wykry-
waniu wczesnych postaci raka. 

2/ Badanie mammogra czne - badanie z u yciem promieniowania 
rentgenowskiego. Nie mo e by  wykonywane jako badanie przesie-
wowe u m odych kobiet. 

W badaniu pier ciska si  mi dzy dwoma p ytkami. Stopie  od-
czuwania ucisku zale ny jest od indywidualnej wra liwo ci piersi. 
Badanie trwa bardzo krótko. 

3/ Badanie piersi metoda rezonansu magnetycznego - badaniem 
z u yciem pola elekromagnetycznego i gadolinowego rodka kontra-
stowego. Badanie najbardziej czu e i swoiste, jednak ze wzgl du na 
wysoki koszt badania i ma  dost pno  (w dyspozycji wyspecjali-
zowanych poradni chorób sutka) zarezerwowane dla wybranej grupy 
pacjentek.

Mammogra a i usg to dwa ró ne, uzupe niaj ce si  badania, 
nie nale y wi c zastanawia  si , które jest „lepsze”. Ka de z nich 
ma swoje zalety i wady – na przyk ad ultrasonogra a nie wykry-
wa mikrozwapnie , które mog  by  objawem wczesnej postaci 
raka.

Badania mammogra czne to wci  najskuteczniejsza metoda 
wczesnego diagnozowania raka piersi. Z do wiadcze  krajów skan-

O, MAMMO !
Zadbaj o zdrowie swoich piersi! 

Zakład Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Rejestracja na badania:

(012) 614 3333, w godz. 7:30-18:00

dynawskich wynika e badania przesiewowe piersi pozwoli y zredu-
kowa  umieralno  z powodu raka piersi o ok. 30 proc. Zmiany w 
piersi cz sto wykrywane s  przez same kobiety – jest to jednak na 
ogó  ju  zmiana zaawansowana

Pierwsza mammogra a w yciu kobiety powinna by  wykony-
wana w 40-tym roku ycia, bez wzgl du na wielko  i typ utkania 
piersi.

Szpital im. Jana Paw a II w Krakowie bierze udzia  w licznych 
programach pro laktycznych dedykowanych dla kobiet mieszkanek 
województwa ma opolskiego  nansowanych przez ró ne podmioty, 
umo liwiaj c wykonanie bezp atnych badan piersi, bez wymaganego 
skierowania. Stale od kilku realizowany jest program NFZ - screening 
mammogra czny raka piersi dla kobiet w wieku 50-69. 

Dodatkowo wykonywane s  równie  bezp atnie badania pro lak-
tyczne dla pa  z innych grup wiekowych od 40-tego roku ycia. O 
dost pno  programów nale y pyta  w rejestracji Zak adu Radiolo-
gii i Diagnostyki Obrazowej w budynku diagnostyki. Mo na równie
skorzysta  z bada  samo nansowanych przez pacjentki.

Szpital im. Jana Paw a II pacjentki dysponuje nowoczesnym cy-
frowym aparatem mammogra cznym.

Technika cyfrowa gwarantuje:
- wysok  rozdzielczo  obrazu
- bardzo dobry kontrast
- mo liwo  powi kszenia zdj cia na ekranie monitora, co znacz-

nie u atwia lekarzowi postawienie diagnozy
- du o ni sz  ni  w aparatach analogowych dawk  promienio-

wania
- mo liwo  rejestrowania badania na no niku elektronicznym
- archiwizacj  wykonanych bada  w bazie danych 

Czy badanie mammograficzne należy do standar-
dowych, takich, o którym panie powinny pamiętać, czy 
udajemy się na nie wtedy, jeśli inne badania – np. usg 
– wskazują na sytuację niepokojącą?

Badanie mammograficzne piersi powinniśmy traktować jako 
stałą pozycję w harmonogramie badan profilaktycznych u kobiet 
od 40-tego roku życia.

Kto stanowi grupę podwyższonego ryzyka jeśli cho-
dzi o zachorowania na raka piersi?

Należy wziąć pod uwagę mutację genetyczna - BRCA1 i BRCA2, 
występowanie nowotworów złośliwych w rodzinie, zwłaszcza raka 
piersi, raka trzonu macicy. Pamiętajmy, że rak jednej z piersi zwięk-
sza ryzyko raka drugiej.

Podwyższone ryzyko raka piersi występuje w przypadku wczes-

nej pierwszej miesiączki, późnej menopauzy, u pań stosujących an-
tykoncepcję hormonalną lub hormonoterapię. Mówiąc o podwyższo-
nym ryzyku trzeba również brać pod uwagę obecne inne schorzenia 
narządu rodnego : endometriozę, torbiele jajnika, mięśniaki.

Czy badanie mammograficzne jest skuteczne? 
Jest ono najskuteczniejszą ogólnie dostępną metodą w wykry-

waniu raka piersi , w tym bardzo wczesnych jego postaci
Jeśli w badaniu wystąpią podejrzane zmiany, w jaki 

sposób należy postępować dalej?
Każda zmiana podejrzana musi być weryfikowana poprzez 

dodatkowe badania - mammograficzne badanie celowane, a przede 
wszystkim przez badanie cyto- lub histologiczne. W tym celu pro-
ponuje się pacjentkom wykonanie biopsji lub pobranie wycinka z 
guza. 

Konsultacja: dr  Ma gorzata Urba czyk-Zawadzka

Rozmowa z dr Małgorzatą Urbańczyk – Zawadzką, Kierownik Zakładu Radiologii i Diagnostyki Obrazowej

www.szpitaljp2.krakow.pl

SeRDeCZNIe ZaPRaSZa Na NIeODPłaTNe SZKOLe-
NIa DLa PaCJeNTóW I ICH RODZIN. WyKłaDy I WaR-
SZTaTy BĘDą PROWaDZONe W BUDyNKU CeNTRUM 
KONFeReNCyJNO-SZKOLeNIOWegO  PRZy  UL. PRąD-
NICKIeJ 80 (WJaZD OD UL. FIeLDORFa NILa),  W TeR-
MINaCH:

10 czerwca 2013   (poniedziałek) – specjalne wykłady o tematy-
ce prozdrowotnej z okazji  święta Małopolski

12:30-13:00 Co to jest zawał serca? Jak go leczyć i jak żyć po  
  zawale? –  Dr hab. med. grzegorz gajos
13:00-13:10 Dyskusja 
13:15-13:45 Nieinwazyjna diagnostyka chorób układu krąże nia  
  - nowe metody – Dr med. Małgorzata Konieczyńska
13:45 -13:55 Dyskusja 
14:00-14:30 Jak leczyć i diagnozować pacjentów z przewle- 
  kłą obturacyjną chorobą płuc (POChP)? 
  Lek. med. Zbigniew Stankiewicz
14:30-14:40 Dyskusja 

18 czerwca  2013   (wtorek)

17:00-18:00 KaRDIOLOgIa – Jak żyć z migotaniem przedsion- 
  ków? 
18:00-18:15 PyTaNIa i DySKUSJa 
18:15-19:00 PeDIaTRIa – Jakie objawy chorobowe u dzieci  
  mogą wskazywać na zakażenie? 

WAŻNE TELEFONY

Rejestracja Przychodni i Poradni (kardiologiczna i kardiochi-
rurgiczna, poradnie płucne,  poradnie dziecięce, szczepienia 

ochronne refundowane przez NFZ)  12 614 3515
Odrębne telefony do  rejestracji pacjentów do poniższych jed-
nostek:
• Diagnostyka - rejestracja       12 614 3333 
• Poradnia Rehabilitacji     12 614 23 64
• Wojewódzka Poradnia Wirusowego Zapalenia Wątroby i 
Hepatologii                12 614 22 80
• Centrum Szczepień (szczepienia nie refundowane przez 

NFZ) NIE WYMAGANA REJESTRACJA, PRZYJĘCIA W KOLEJNOSCI 
ZGŁOSZEŃ  – gabinet zabiegowy - 12 614 22 37
• Poradnia Leczenia Otyłości (świadczenia nie refundo-
wane przez NFZ)    12 614 2601
• Pracownia Badań Endoskopowych 12 614 2214


