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Szpital namawia do profllaktykl

- Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu reali-
zuje swoj kolejny program profilaktyczny. Czego do-
tyczy program, skad pozyskaliscie Panstwo srodki i
ile?

Danuta Stanicka: Nasza placoéwka otrzymata dofi-
nansowanie w ramach Mechanizmu Finansowego Euro-
pejskiego Obszaru Gospodarczego na realizacje projek-
tu ,Poprawa zdrowotna spotecznosci lokalnej w zakre-
sie schorzen nowotworowych ze szczegélnym uwzgled-
nieniem profilaktyki raka jelita grubego i raka sutka”.
Wartos¢ projektu to 926 825 EUR, z czego otrzymalismy
dofinansowania 785 210 EUR.

- Jaki jest cel programu?

DS: Celem ogdélnym i nadrzednym projektu jest ob-
nizenie umieralnosci z powodu raka jelita grubego
oraz raka piersi (sutka) poprzez wykrywanie choréb we
wczesnym stadium rozwoju oraz przeprowadzenie ak-
¢ji profilaktyki edukacyjnej ze szczegélnym naciskiem
na dotarcie do mieszkancéw matych miast i miasteczek
w rejonie Elblaga

- Program kladzie nacisk na profilaktyke raka je-
lita grubego i raka sutka”. Dlaczego akurat te dwa
schorzenia zostaly objete szczegdlng troska?

DS: W miare zmian warunkow zycia zmianie ulega
takze profil najczestszych choréb w danym spoteczen-
stwie. Typowym nowotworem w krajach o wysokim
stopniu rozwoju cywilizacyjnego jest rak jelita grubego.
Jest to obecnie najczestszy nowotwor ztosliwy w Polsce.
W dodatku, w poréwnaniu do innych rozwinietych kra-
jow, rozpoznanie raka jelita grubego jest u nas znacznie
czesciej dokonywane w zaawansowanym stadium cho-
roby. Czyli wtedy, gdy szanse pacjenta na powrét do
zdrowia s3 juz znacznie mniejsze.

- Jak postanowiliscie zmienic istniejaca sytuacje?

Marek Pastuszak: Jedng z metod dziatania jest two-
rzenie i realizacja badan przesiewowych.

Majg one za zadanie z jednej strony przyspieszenie
wykrywania choroby tak, aby jak najwiekszy odsetek
chorych miat szanse na petne wyzdrowienie, z drugiej
zas zmniejszenie ryzyka zachorowania. W przypadku ra-
ka jelita grubego jest to mozliwe poprzez odpowied-
nio wczesne wykrywanie i usuwanie standéw, przedra-
kowych, ktérymi sa gruczolaki jelita, stanowigce nowo-
twor tagodny, ale obarczony mozliwoscia przemiany w
raka.

- Realizacja przedsiewziecia jest mozliwa dzieki
wsparciu finansowemu Unii Europejskiej, w ramach
tzw. ,mechanizmu norweskiego”. Program wspie-
rany przez Unie¢ jest programem uzupeilniajagcym w
stosunku do finansowanych centralnie programéw
profilaktycznych prowadzonych na naszym terenie.
Prosze o tym opowiedziec.

MP: Program powstat z mysla o osobach zamieszku-
jacych teren dziatania naszego szpitala, czyli Elblaga i
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Wolewodzklm Szplta/u Zespolonym w Elblqgu

Marek Pastuszak, lekarz Oddziatu Wewnetrznego w Wojewddz-
kim Szpitalu Zespolonym w Elblqgu, 1 i Il st. specjalizacji z choréb
wewnetrznych oraz gastroenterologii

okolic. Jego gtéwnym zatozeniem jest poszerzenie wie-
dzy spoteczenstwa na temat profilaktyki zmniejszaja-
cej ryzyko zwigzane z najczestszymi chorobami nowo-
tworowymi. W przypadku raka jelita grubego profilak-
tyka moze odbywac sie dwoma torami. Jeden to wy-
krywanie polipéw gruczolakowatych jelita grubego z
ich jednoczesnym usuwaniem. Stanowi to uznany spo-
séb postepowania zmniejszajacy ryzyko rozwoju raka, —
cho¢ jedynie niewielki odsetek takich polipéw moze w
przysztosci przeksztatci¢ sie w nowotwodr ztosliwy. Jed-
nak nie mamy mozliwosci przewidzenia, ktéry jest obar-
czony ryzykiem takiej przemiany, dlatego usuwany jest
kazdy odnaleziony gruczolak jelita. W rezultacie zmniej-
sza sie ryzyko rozwoju raka u badanej osoby. Drugi tor
postepowania obejmuje dziatania przyspieszajace wy-
krycie raka. Postawienie diagnozy we wczesnym okre-
sie choroby znaczaco poprawia rokowanie, daje szan-
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se petnego wyleczenia, pozwala tez na zastosowanie
mniej obcigzajgcego i mniej kosztownego leczenia.

- O raku jelita grubego spoteczenstwo wie niewie-
le...

MP: Dlatego postepowanie profilaktyczne obejmu-
je takze préby ograniczenia wptywu srodowiska na ry-
zyko rozwoju choroby. Wszyscy wiemy, ze nalezy pro-
wadzi¢ tzw. ,zdrowy tryb zycia’, ale niestety, wiekszo$¢
nie robi w tym kierunku nic. Ideg naszego programu jest
upowszechnienie wiedzy, ze poza zdrowym trybem zy-
cia mozna zrobi¢ co$ jeszcze, co takze zmniejszy ryzy-
ko choroby nowotworowej. Taka niezalezng droge po-
stepowania stanowig regularne badania profilaktyczne.
W przypadku raka jelita grubego najlepszym sposobem
zmniejszenia ryzyka jego rozwoju jest okresowe bada-
nie endoskopowe, czyli kolonoskopia. Ocenia sie, ze re-
gularne jej wykonywanie moze zmniejszy¢ ryzyko roz-
woju raka jelita grubego nawet o 70 procent. Ale wiele
0s06b, z réznych powoddw, nie wykonuje tych badan...
Nasz program ma za zadanie informowac rowniez, ze ko-
lonoskopia nie jest jedynym wyjsciem, ze jest dla niej al-
ternatywa, czyli coroczne wykonywanie testu na obec-
nos¢ krwi utajonej w kale. To badanie jest moze mniej
skuteczne niz kolonoskopia, ale takze wartosciowe, w
dodatku niczym nieobcigzajace osoby badanej. A jesli
jest wykonywane regularnie to znaczaco obniza ryzyko
zachorowania na raka jelita grubego, a w przypadku je-
go rozwoju zwieksza szanse na szybkie wykrycie i wyle-
czenie. Chcemy, wiec zacheci¢ osoby mieszkajace na te-
renie dziatania naszego szpitala do zainteresowania sie
swoim stanem zdrowia, chcemy, by wykonywanie testu
na obecnos¢ krwi utajonej w kale - o ile nie wykonano
kolonoskopii - stato sie rutynowym, corocznym poste-
powaniem tak, jak zwykte badania lekarskie. Trzeba spo-
teczenstwu uswiadomic, ze problem choréb nowotwo-
rowych nie dotyczy jakiej$ szczegdlnej grupy oséb za-
grozonych. Dotyczy nas, niezaleznie od ptci, zawodu, ro-
dzinnego obciazenia, zachorowaé moze kazdy.

- O raku piersi wiemy wiecej dzieki stowarzysze-
niu Amazonki, ktdre potrafilo uwrazliwi¢ spora gru-
pe kobiet. O raku jelita grubego niewiele sie dotych-
czas moéwito.

MP: Realizujac program, chcemy wszystkim uzmysto-
wi¢, ze nowotwory jelita grubego w poczatkowym okre-
sie dajg bardzo niewiele objawdw i sg to objawy na ty-
le mato charakterystyczne, ze zdarza nam sie wykry¢
chorobe u mtodych ludzi w dobrym stanie ogélnym,
bez ewidentnych dolegliwosci, wysportowanych, kté-
rzy mieli badania wykonywane z zupetnie innych przy-
czyn, i dla ktérych rozpoznanie raka jelita grubego byto
ogromnym zaskoczeniem. Chcieliby$my, aby takie sytu-
acje zdarzaly sie jak najrzadziej.

- Kto moze skorzystac z dobrodziejstw programu?

DS: Nasz program kierujemy do oséb w wieku 50-
70 lat bez objawéw raka jelita grubego, mieszkajacych
na terenie dziatalnosci naszego szpitala oraz do os6b w
wieku 40-70 lat tez bez objawéw tej choroby, ale kté-
re miaty w rodzinie przynajmniej jednego krewnego

pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z ra-
kiem jelita grubego. W przypadku oséb z potwierdzo-
nym obcigzeniem genetycznym, u ktérych z jakichs po-
woddéw nie wykonano kolonoskopii, do programu za-
praszamy osoby w wieku 25-65 lat. Program obejmuje
wypetnienie ankiety pozwalajacej na wstepne oszaco-
wanie ryzyka zachorowania na raka jelita grubego oraz
wykonanie u wszystkich zgtaszajacych sie oséb testu na
obecnos¢ krwi utajonej. Test wykonujemy powtdérnie
po roku w celu uswiadomienia badanym koniecznosci
jego corocznego powtarzania.

W przypadku dodatniego wyniku testu lub testu
ujemnego wysokiego stopnia ryzyka rozwoju nowo-
tworu uzyskanych z ankiety, pacjenci kierowani s na
badanie endoskopowe jelita grubego, wykonywane w
ramach programu, poza kolejnoscig badan wykonywa-
nych w ramach skierowania z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Do uczestnictwa w przeprowadzeniu progra-
mu planujemy zaprosi¢ zarébwno poradnie podstawo-
wej opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania naszych
pacjentéw jak i jednostki samorzadu lokalnego.

- Prosze jeszcze o informacje dotyczaca profilak-
tyki raka piersi.

DS: W ramach profilaktyki raka piersi bezptatnym ba-
daniem mammograficznym zostanie objetych 6000 ko-
biet, ktére ukoniczyty 40, a nie przekroczyty 69 roku zy-
cia. Sposrdd tej grupy u ok. pie¢ procent kobiet zostanie
wykonana biopsja mammotomiczna. Osoby posiadaja-
ce skierowanie na badania mammograficzne powinny
rejestrowac sie pod nr telefonu 55/239-59-80.

- Gdzie mozna otrzymac skierowania na poszczegél-
ne badania?

DS: Ankiety posiadaja Lekarze Rodzinni i ginekolo-
dzy, mozna je tez pobrad ze strony internetowej szpitala.

Z kolei osoby zainteresowane badaniem jelita gru-
bego mogg zgtosi¢ sie bez skierowania do Wojewdédz-
kiego Szpitala Zespolonego w Elblagu do Laborato-
rium Analitycznego, gdzie otrzymaja ankiete i probow-
ke na kat.

Pacjenci z okolic Elblaga moga zgtaszac sie po ankie-
te i pojemnik do swoich Lekarzy Rodzinnych.

Wszelkie informacje o programie, kto i gdzie moze
zgtaszac sie na badanie profilaktyczne zamieszczone sa na
stronie internetowej szpitala: www.
szpital.elblag.pl. Réwniez ze strony
mozna pobra¢ ankiete do wykonania
testu — katu na obecnos¢ krwi oraz
skierowania na mammografie.

Szerzej o profilaktyce raka pier-
si dowiedza sie Panstwo juz nieba-
wem w naszym tygodniku.

Wszelkich informacji udzielamy
pod numerem tel. 055 239 58 96,
Wojewddzki Szpital Zespolony w El-
blagu, Dziat Organizacyjno-Prawny,
ul. Krélewiecka 146, 82-300 Elblag.

- Dziekuje za rozmowe.

rozmawiata Barbara Brumer

WOJEWODZKI
SZPITAL
ZESPOLONY

eea v

grants

iceland liechtenstein norway



