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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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Choroba zwana popu-
larnie „grypą żołądkową” 
to wirusowe zapalenie żo-
łądka i jelit.  Towarzyszą 
mu nudności, wymioty 
i biegunka. Jeżeli mamy 
do czynienia z takimi ob-
jawami, należy pić dużo 
płynów, zalecany jest od-
poczynek.  Aby zahamo-
wać biegunkę, można użyć 
leków dostępnych w aptece bez recepty. Organizm musi upo-
rać się z zapaleniem.  Ważne jest, aby obserwować, czy na-
stępuje poprawa. Jeśli  jesteś odwodniony lub symptomy nie 
ustąpiły do tygodnia – należy zgłosić się do lekarza.

„Grypa żołądkowa”  
– co to właściwie jest?

Medycyna luksusowa 
– nowy kierunek medycyny. 
Spojrzenie etyczne.

Medycyna luksusowa jest nowym działem medycy-
ny, który specjalizuje się w spełnianiu pewnych projek-
tów, aspiracji, a nawet fantazji poszczególnych jednostek. 
W przeciwieństwie do medycyny podstawowej, medycyna 
luksusowa nie ogranicza się do ratowania życia ludzkiego, 
leczenia czy diagnozowania, lecz wyznacza nowe horyzon-
ty ulepszania poszczególnych jednostek lub nawet całego 
gatunku ludzkiego.

1. Rys historyczny
Początki medycyny luksusowej  sięgają już okresu Od-

rodzenia, kiedy to filozoficzna myśl europejska skoncentro-
wała się w pierwszym rzędzie na człowieku. W medycynie 

Ks. dr hab. Andrzej Muszala
Dyrektor Międzywydziałowego Instytutu Bioetyki 
Uniwersytet Papieski Jana Pawła II, Kraków

przejawiło się to zaintere-
sowaniem ludzkim ciałem 
(rozwój anatomii) i jego 
doskonałością. Za pierw-
szą zapowiedź medycyny 
luksusowej można przy-
jąć niektóre formy opera-
cji plastycznych, jakimi 
w XVI w. były próby le-
czenia ran żołnierzy przy 
pomocy wycinka skóry 
z ich ramienia (choć zabie-
gi te miały przede wszyst-
kim charakter terapeutycz-
ny). W późniejszych wiekach coraz bardziej rozwijała się 
chirurgia plastyczna i estetyczna, która usiłowała korygo-
wać różne deformacje ludzkiego ciała, powstałe w wyniku 
wypadków lub schorzeń dziedzicznych. Dopiero jednak 
bardzo szybki rozwój technik biomedycznych, jaki dał się 
odnotować w XX w. spowodował, że medycyna zaczęła 
spełniać ludzkie marzenia, zwłaszcza pragnienie przedłu-

Aby zapobiec grypie lub jej powi-
kłaniom warto się zaszczepić. Równie 
ważna sprawa jest… mycie rąk! Wie-
lu z nas nie docenia ochronnej roli tej 
prozaicznej czynności. Tymczasem  
w komunikatach ministerstwa zdro-
wia wielu państw,  ale także naszego  
Ministerstwa Edukacji Narodowej i Głównego  Inspektoratu  
Sanitarnego podkreśla się konieczność dostępu w szpitalach, 
szkołach i urzędach do świeżego mydła i papierowych ręcz-
ników. 

Uwaga: rąk nie wystarczy myć samą wodą, użycie 
mydła jest ważne. Trzeba o tym pamiętać szczególnie 
po wyjściu z toalety i przed jedzeniem -  dokładne wy-
mycie rak to zarówno ochrona przed grypą jak i wieloma 
innymi, często groźnymi chorobami. Właściwa higiena 
pozwala zredukować o ponad 40 proc. zachorowania na 
biegunkę oraz o 25 proc. infekcje oddechowe.

Mycie rąk a grypa
15 października – Światowy Dzień Mycia Rąk

Ks. dr hab. Andrzej Muszala



żenia młodości oraz poprawy wyglądu zewnętrznego.
2. Charakterystyka medycyny luksusowej
Różnorodność technik medycznych, jakie rozwinęły się 

w ostatnich dziesięcioleciach, powoduje powstanie coraz 
większych możliwości korygowania i ulepszania ludzkiego 
ciała. Możliwości te będą się powiększać w miarę rozwoju 

nowych technologii. Szczególnie szerokie pole interwen-
cji otwiera się przed takimi dziedzinami biomedycyny, jak: 
chirurgia plastyczna, implantologia, protetyka, operacje 
zmiany płci, techniki wspomaganej prokreacji (zwłaszcza 
z zastosowaniem diagnostyki preimplantacyjnej), nowe 
metody antykoncepcyjne, medycyna sportu, psychofarma-
kologia. W przyszłości przewiduje się także wzrost znacze-
nia ludzkiej transgenezy, eugeniki, klonowania oraz możli-
wość tworzenia tzw. cyborgów.

Medycynę luksusową można określić poprzez kilka 
cech, które odróżniają ją od medycyny podstawowej:

• ma charakter nie terapeutyczny;
• ponoszone przez nią koszta są niewspółmierne do 

osiąganych lub spodziewanych efektów klinicznych (me-
dycyna luksusowa niejednokrotnie ucieka się do stosowa-
nia środków nieproporcjonalnych);

• w jej zakres wchodzą działania ukierunkowane na po-
prawę subiektywnie pojmowanej jakości życia;

• niektóre okoliczności powodują, że nawet zabiegi 
z zakresu medycyny podstawowej stają się działaniami 
medycyny luksusowej.

2.1. Nie terapeutyczny charakter medycyny luksusowej
Medycyna ma na celu ratowanie ludzkiego życia, troskę 

o zdrowie człowieka,  przywrócenie pacjentowi stanu peł-
nej sprawności fizycznej i wyeliminowanie zaburzeń czy 
dolegliwości. Z drugiej strony, nowe odkrycia w dziedzi-
nie nauk biomedycznych otwierają pole do ingerencji nie 
terapeutycznych, które służą ulepszaniu funkcjonowania 
ludzkiego organizmu lub spełnianiu różnych życzeń osób 
zamawiających konkretne usługi. Przykładem może tu być 
sterydowa kuracja sportowców, biotechnologia silikonowa, 
rozmaite życzenia małżonków dotyczące projektowania ich 
potomstwa przy pomocy technik sztucznego zapłodnienia 
(np. wybór płci dziecka, jego cech zewnętrznych), praktyki 
macierzyństwa zastępczego, czasowe lub stałe pozbawie-
nie się zdolności rozrodczych itp.

2.2. Niewspółmierne koszta i stosowanie środków 

nieproporcjonalnych
Medycyna luksusowa charakteryzuje się także (z reguły) 

niewspółmiernie wysokimi kosztami w stosunku do spo-
dziewanych lub osiąganych rezultatów oraz stosowaniem 
nieproporcjonalnych środków leczenia. Np. za pomocą 
uporczywej terapii lekarze mogą nieraz przedłużać życie 
pacjenta o pewien czas (np. o kilka dni), lecz odbywa się to 
na drodze zabiegów niezwykle kosztownych, uciążliwych 
i niezbyt skutecznych. Współczesna medycyna może dziś 
wydłużać ludzkie życie, nawet w formie czysto wegetatyw-
nej, w związku z czym coraz więcej jest pacjentów, których 
życie podtrzymywane jest dzięki wysokospecjalistycznej 
aparaturze. Niejednokrotnie trudno jest określić, kiedy sto-
suje się leczenie podstawowe, a kiedy wkracza się na teren 
medycyny luksusowej.

2.3. Działania ukierunkowane na poprawę jakości 
życia

Medycyna luksusowa ma na celu poprawę jakości życia 
ludzkiego, zwykle na krótki czas. Należy jednak podkreślić, 
że jest to jakość życia pojmowana subiektywnie. Np. kura-
cja sterydowa może  podnosić pewne wskaźniki biologiczne 
lub sportowe, a przez to dawać poczucie większej odpor-
ności lub sprawności, jednak na dłuższą metę okazuje się 
zgubna dla organizmu i – w świetle ekologii – przyczynia się 
do jego wyniszczenia. Medycyna luksusowa poprawia także 
subiektywnie pojmowaną jakość życia, gdy osoba cierpi nie 
tyle z powodu jakiejś anatomiczno-fizjologicznej patologii, 
ale dlatego, że odbiega od wyimaginowanego ideału, dyk-
towanego przez modę lub własne fantazje. Z tego powodu 
może nawet domagać się interwencji, które – w świetle me-
dycyny podstawowej – trzeba by uznać za bezużyteczne, 
szkodliwe (np. implanty silikonowe) czy wręcz absurdalne 
(np. przedłużanie symptomu młodości za pomocą licznych 
i skomplikowanych operacji kosmetycznych).

2.4. Zaistnienie niektórych okoliczności
Niektóre okoliczności powodują, że nawet zabiegi z za-

kresu medycyny podstawowej stają się działaniami medy-
cyny luksusowej. Przykładem mogą tu być działania z za-
kresu operacji plastycznych. Niektóre z nich mają charakter 
terapeutyczny, jak np. operacje o charakterze rekonstruk-
cyjnym, gdy podejmowane są w celu naprawy zniekształ-
ceń ciała, jakie nastąpiły wskutek wypadków, chorób czy 
też wad wrodzonych. Specyficzne okoliczności sprawiają 
jednak, że tego typu zabiegi wkraczają na obszar luksusu, 
nie mającego nic wspólnego z terapią. Dzieje się to np. gdy 
człowiek nie akceptuje swojego statusu i za wszelką cenę 
chce go zmienić (np. zmiana koloru skóry, czy nawet płci).

3. Problematyka etyczna
Powstanie i rozwój medycyny luksusowej implikuje 

głębokie zmiany etosu lekarskiego, deontologii i etyki me-
dycznej. Coraz trudniej dziś rozróżnić to, co jest sztuczne, 
a co naturalne; czym jest zdrowie, a czym choroba; co jest 
rzeczywistą potrzebą, a co wyimaginowanym pragnieniem. 
Pojawia się problem, jak dalece lekarz ma spełniać prag-
nienia, życzenia i fantazje pacjenta, zwłaszcza gdy domaga 

Czy operacja zawsze jest koniecznoscią?



Kompleksowa reha-
bilitacja kardiologiczna 
polega na podejmowaniu 
całokształtu działań, któ-
re maja na celu powrót 
chorego do aktywności 
– zarówno psychicznej 
jak i fizycznej, a przede 
wszystkim redukcję in-
cydentów sercowo - na-
czyniowych. Rehabilitacji 
tego rodzaju poddawani 
są chorzy po operacjach 
kardiochirurgicznych, 

Kompleksowa rehabilitacja 
kardiologiczna

przebytym zawale, pacjenci z przewlekłą niewydolnością 
serca itp. Ważne jest, aby rehabilitacja podjęta była jak 
najwcześniej. Składa się na nią kilka charakterystycznych 
etapów dochodzenia chorego do coraz lepszej formy i pod-
trzymania efektów leczenia. Rehabilitacja powinna być 
zawsze prowadzona pod nadzorem fachowców z poradni 
kardiologicznej lub poradni rehabilitacji kardiologicznej. 

W Ośrodku Rehabilitacji naszego Szpitala zatrudniony 
jest zespół specjalistów lekarzy,  fizjoterapeutów, psycho-
logów oraz dietetyk. Profesjonalni fizjoterapeuci, których 
praca pozwala osiągnąć maksymalne efekty, posiadają 
liczne certyfikaty metod specjalnych ( PNF, Mulligan,  
Mc Kenzie, taping medyczny ).

Stosujemy wyłącznie bezpieczne, skuteczne i uzna-

Porady przygotowali dla Państwa: 
mgr Beata Swałtek-Juszkiewicz i mgr Bartłomiej Szczuka 
Ośrodek Rehabilitacji Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego 
im. Jana Pawła II. 

W  poprzednich numerach  „Przewodnika Pacjenta” pisaliśmy o 
znaczeniu ruchu dla naszego zdrowia. Teraz zachęcamy tych z Pań-
stwa do zapoznania się z zasadami i etapami  rehabilitacji kardio-
logicznej.

się on działań ryzykownych, niekoniecznych, o nieznanych 
konsekwencjach. Medycyna współczesna stoi wobec al-
ternatywy wyboru pomiędzy tradycyjną opcją realistycz-
ną, w której człowiek posiada swoją niezmienną naturę, 
a koncepcją egzystencjalistyczną, postrzegającą człowieka 
jako nieskończony projekt i absolutną wolność możliwą 
do urzeczywistnienia dzięki różnym nowym technikom. 
Chrześcijański personalizm odwołuje się do pewnych nie-
zmiennych wartości, broniąc ontycznej tożsamości czło-
wieka i jego niezmiennej natury. Naturę tę uważa za wielki 
dar otrzymany od Boga. Dlatego niszczenie jej dla subiek-
tywnych upodobań lub próby ulepszania (np. genetyczne-
go) gatunku Homo sapiens odczytuje jako przejaw prze-
mocy na człowieku i zbyt daleko posuniętą absolutyzację 
ludzkiej autonomii.

Medycyna luksusowa ma często wydźwięk negatywny, 
jako forma odejścia od prawdziwego celu medycyny i za-
negowania ideału sztuki lekarskiej. Jest prawdą, że niektóre 
działania z jej zakresu (być może większość) są niemożli-
we do etycznego zaakceptowania (np. eugeniczna selekcja 
ludzkich embrionów, instytucja matki zastępczej, zmiana 
płci, sterydowa kuracja sportowców itp.). Jednakże istnieją 
i takie zabiegi, które stanowiąc pewnego rodzaju luksus, 
niekoniecznie muszą być osądzane jako niemoralne czy 
podejrzane. Sam fakt wysokich kosztów czy nie terapeu-
tycznego charakteru jakiejś medycznej ingerencji nie ska-
zuje jej z góry na negatywną ocenę. Istotne jest zachowanie 

podstawowego principium moralnego, jakim jest obiektyw-
ne dobro każdej osoby ludzkiej, niezależnie od jej stadium 
rozwojowego czy finansowego statusu. 

Postulować należy również powrót lekarzy i pracowni-
ków służby zdrowia do niektórych norm kodeksu hipokra-
tejskiego, a zwłaszcza do zasady „dobra pacjenta” (=osoby) 
i bezinteresowności posługi medycznej. Zasady te zostały 
zagubione w Deklaracji Genewskiej z 1948 r., która dość 
istotnie zmieniła etos medycyny, kładąc nacisk na kategorię 
„dobra ludzkości” (=społeczności) oraz usuwając postulat 
bezinteresowności. Takie przesunięcie akcentów powoduje 
niebezpieczny rozdział na chorych lepszej i gorszej kate-
gorii.

mgr Beata Swałtek-Juszkiewicz z pacjentem

mgr Bartłomiej Szczuka z pacjentką

Żródło: Internet
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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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Wyprzedź grypę! 
pomyśl o szczepieniu...

Od września w Centrum Szczepień dostępna jest  
szczepionka przeciw grypie na  sezon 2013-2014

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

Centrum Szczepień
Certyfikowany Ośrodek Medycyny Podróży! 
Wszystkie szczepienia dostępne w Polsce.

• Szczepionka nie jest refundowana przez NFZ, kosztuje 30 zł. 
• Pacjenci przyjmowani są bez wcześniejszej rejestracji, w kolejności zgłoszeń.
• Każde szczepienie poprzedzone jest konsultacja lekarską (w cenie szczepienia), 
podczas której lekarz określi, czy nie ma przeciwskazań do szczepienia.

Centrum Szczepień jest czynne:
Wtorki,  środy 8.00 - 17.30 
pozostałe dni robocze 8.00 - 14.30 

ne metody leczenia a  każdą terapię prowadzimy według 
przygotowanego kompleksowego programu.

Każdy pacjent pod kierunkiem fizjoterapeuty na salach 
do kinezyterapii wykonuje ćwiczenia grupowe lub indy-
widualne z wykorzystaniem nowoczesnych przyborów 
i przyrządów.

Po leczeniu w oddziale rehabilitacyjnym większość pa-
cjentów po zawałach serca i zabiegach kardiochirurgicz-
nych z chęcią kontynuuje ćwiczenia w warunkach ambu-
latoryjnych . Dbałość o zdrowie staje się ich nawykiem 
kontynuowanym do końca życia.

Przyjrzyjmy się, jak wyglądają poszczególne etapy re-
habilitacji kardiologicznej. 

Wieloetapowość kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap szpitalny – szpitalny oddział rehabilitacji kardio-
logicznej. 

• Pobyt od 2 - 4 tygodni. 
• Ćwiczenia 2 x dziennie od poniedz. do piątku,  
  1x w sobotę.
• Zabiegi fizykoterapeutyczne.
• Opieka lekarska.
• Opieka pielęgniarska.
• Opieka psychologiczna.
• Porady dietetyczne.
• Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowość kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap poszpitalny wczesny – oddział dzienny rehabili-
tacji kardiologicznej.

• 24 treningi rehabilitacyjne w ciągu max. 3 miesięcy. 
• Ćwiczenia 1 x dziennie od poniedziałku do piątku.
• Opieka lekarska.
• Opieka psychologiczna – treningi relaksacyjne.
• Porady dietetyczne.
• Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowość kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap poszpitalny późny – ambulatoryjna rehabilitacja 
kardiologiczna.

• 10 treningów rehabilitacyjnych w ciągu 2 tygodni. 
• Ćwiczenia 1 x dziennie od poniedziałku do piątku.
• Zabiegi fizykoterapeutyczne. 
• Opieka lekarska.
• Porady dietetyczne.
• Kompleksowa edukacja pacjenta i rodziny.

Wieloetapowość kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej.

Etap rehabilitacji domowej – telemetryczna rehabili-
tacja kardiologiczna.

 • kwalifikacja do uczestnictwa w programie 
 • szkolenie w zakresie obsługi aparatu Tele-Ekg 
   i wykonywanych ćwiczeń
 • monitoring podczas ćwiczeń domowych przez 
   ok.3 tyg. (min. 3 razy tygodniowo)
 • stały kontakt telefoniczny z lekarzem i fizjoterapeutą

Pacjenci podczas czwiczeń rehabilitacyjnych


