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Produkty stomijne
Z miodem Manuka

BADANIA WYKAZALY, ZE HYDROKOLOIDOWE PRZYLEPCE WORKOW STOMIJNYCH
LNATURALNYM MIODEM MANUKA, STANOWIA PIERWSZA LINIE OBRONY
W UTRZYMANIU ZDROWEJ SKORY WOKOt STOMII

,» Znakomity worek
do mojej urostomii,
wygodny i bardzo tatwy
w uzyciu. Wyleczyt moja
skore. Czuje sie z nim _ _
komfortowo.” : ..Moja skéra
R\ wyglada teraz duzo
lepiej, a odpuszczanie
zebranej tresci jest
wyjatkowo praktyczne
‘ i higieniczne,”
,»0dkad uzywam
worka zamknietego
Aurum®, obserwuje duia
poprawe jakosci skary
wokét stomii.
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Masz pytania dotyczace stomii? ZADZWON: tel. 790 420 069 lub 790 420 068

Firmowy Salon Medyczny Welland Medical Polska
ul. Stominskiego 19 lok. 505, 00-195 Warszawa, tel. 790 420 033

Welland ) B . .
hiedic Innowacyjne rozwigzania w opiece stomijnej www.wellandmedical.pl
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Wstep

Mijaja wiasnie 3 lata od wydania ostatniego
numeru Stomika. Na szczesdcie jest to duio
krécej niz oczekiwanie na poprzedni, 4. Ten
rok miat by¢ w naszych zamierzeniach obfi-
tujgcy w mnostwo waznych wydarzen. Nie-
stety, wszystkie te plany zostaly bardzo
szybko storpedowane izburzone. W dobie
pandemii koronawirusa, ktora od pot roku
zawtadneta catym swiatem, wszystkie spra-
wy zostaly przewartosciowane. Jestesmy
pod ciggly presja, nie wiemy, co nam przy-
niosg najblizsze tygodnie i miesigce. Szcze-
golnie odbija sie to naszych kontaktach
z ochrong zdrowia, co podkreslajg wszystkie
srodowiska. Utrudniony dostep do lekarza
POZ, specjalisty, odraczane terminy badan,
rehabilitacji czy zabiegdw s3 powodem wiel-
kiej traumy. Nie zawsze bowiem kontakt te-
lefoniczny jest adekwatny i wystarczajacy.
Jednym z pluséw dla pacjentow w obecnie
funkcjonujgcym systemie jest przejscie na
e-recepty, a zwlaszcza e-zlecenia na wyroby
medyczne. Chociaz np. dla nowego pa-
cjenta, jeszcze nie za dobrze poruszajacego
sie w tym gaszczu, bywa z tym réinie.

Zapraszam zatem do lektury naszego pisma,
w ktorym podzielimy sie najwazniejszymi
informacjami z tych kilku lat. Przedstawimy
kilka naszych oddziatow regionalnych, przy-
blizmy tez dziatalnoié innych organizacii pa-
cjentow (UroConti il-elita). Nie zabraknie
rowniez przyblizenia sylwetek osob tworzg-
cych POL-ILKO (w tym niesamowitej auto-
biograficznej opowiesci Doroty Kaniewskiej)
oraz fachowej wiedzy medycznej, piele-
gniarskiej czy psychologicznej.

Andrzej Piwowarski
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Kalendarium POL-ILKO
2017

— Kongres European Ostomy Association
(EOA) w Danii. Nowym Prezesem EOQA zostat
Jon Thorkelsson z Islandii, a Elzbieta Lesin-
ska, webmasterka POL-ILKO, przejeta pro-
wadzenie strony internetowej EQA.

Elzbieta Lesiniska

— Obchody 30-lecia POL-ILKO, powrot do ko-
rzeni — Poznan. Mielismy zaszczyt goscic
przedstawicieli z kilku krajow sgsiednich
i nie tylko. Zaproszenie przyjat bowiem no-
wy Prezes EOA, Jon Thorkelsson, ktdry zo-
stat wybrany na te funkcje tydzieri wezedniej
podczas kongresu w Danii. Inne kraje repre-
zentowane na spotkaniu to przedstawiciele
stowarzyszen stomijnych z: Austrii, Bosni
i Hercegowiny, Czech, Stowacji i Serbii.

= Wydanie 4 numeru Stomika, ktdry byt
podsumowaniem 30 lat dziatalnosci organi-
zacji oraz przedstawieniem aktualnych pro-
blemdw oraz plandw na przysztosc.

2018

— Udziat w charakterze Partnera w drugiej
edycji kampanii profilaktycznej ,Rak jelita
grubego — zapobiegaj, lecz!”. Tym razem

Mobilna Onkologiczna Poradnia Servier
odwiedzita nastepujgce miasta: Katowice,
Gniezno, Poznan, todi, Biatystok, Lublin,
Rzeszow.

— Udziat w Cykloakcji zorganizowane] przez
Czeskie llco pod hastem ,,Pokonaj swoje gra-
nice” w ramach obchodow 9 World Ostomy
Day 2018 (Swiatowego Dnia Stomika) —
Hranice — Praga — Brno — Hranice na Mora-
wie. Impreza zakonczyla sie corocznym
spotkaniem granicznym, w ktdrym po raz
pierwszy uczestniczyli przedstawiciele We-
gierskiego ILCO.

Uczestnicy z krajow V4 oraz Prezes EOA

- Udziat w obchodach 10-lecia Rzecznika
Praw Pacjenta oraz ustawy chronigcej pra-
wa pacjentow w Polsce.

— 25-lecie Oddziatu Regionalnego w Bydgo-
szczy.

2019

— Kampania , Spojrzcie nam w oczy — chce-
my #yc diuie]”, dotyczaca leczenia przerzu-
towego raka jelita grubego w Polsce.

= VIl Forum Pacjentow Onkologicznych zor-
ganizowane przez Polskg Koalicje Pacjentow
Onkologicznych. Spotkanie odbyto sie pod
hastem ,Dekada pacjentow”, po czym od-
byta sie Gala Jubileuszowa 10-lecia dziatal-
nosci Fundacji PKPO oraz wreczenie nagrod
JJaskotki  Madziei”. Laureatem nagrody



w kategorii Lider Organizacji Pacjentéw On-
kologicznych zostat kolega Zygmunt Bogacz,
prezes OR POL-ILKO w Tarnobrzegu.

— Zawoja — spotkanie stomikdw z czterech
zaprzyjaZnionych, sasiednich krajow Grupy
Wyszehradzkiej = Czech, Stowacji, Polski
oraz Wegier (po raz pierwszy w Polsce). Po
raz kolejny tez spotkanie zostato potgczone
z rywalizacjg sportowg, w ramach 3 spotkan
sportowych stomikow, w tym czesci rowe-
rowej.

- petycja do Premiera RP w sprawie leczenia
przerzutowego raka jelita grubego w Polsce,
dotyczaca refundacji lekdw w Il T 1V linii le-
czenia.

— 25-lecie Oddziatu POL-ILKO w Ptocku.

- 0d 1 listopada na liscie refundacyjnej zna-
lazt sie Lonsurf, stosowany w lll i IV linii le-
czenia przerzutowego RIG.

2020

— Udziat w XIV Forum Organizacji Pacjentdow
organizowanym przez Fundacje Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej. Forum
corocznie odbywa sie przy okazji obchoddw
Swiatowego Dnia Chorego, awtym roku
takze ustanowionego Ogolnopolskiego Dnia
Opiekuna.

— Udziat w Stoma Cyklo Tourze organizowa-
nym przez SLOVILCO. Stomicy z krajow
Grupy Wyszehradzkiej na rowerach w okoli-
cach Trencina — Biate Karpaty, Gory Stra-
zowskie, Dolina Wagu.

Wraz z Amazonkami na uroczystej kolacji

= Wejsicie w Zycie przepisow o e-zleceniu na
wyroby medyczne, ktdre stato sie najlep-
szym rozwigzaniem w dobie koronawirusa.
Chociaz widzimy tei pewne zagroienia,
zwiaszcza dla nowych pacjentow.

= Udziat w konferencji ,Rak jelita grubego.
Ewolucja standardow inowe mozliwosci
diagnostyki i leczenia”, Szpital Uniwersyte-
cki Krakéw — Prokecim.

= Niestety, wtym roku pozegnalismy kilka
bardzo wainych osob dla ruchu stomijnego
w Polsce. Odeszli od nas Wiodzimierz Man-
kowski | Kwiryn Buzalski, prezesi oddziatéw
we Wioctawku i Koszalinie. Bardzo niedaw-
no, bo 3 wrzednia odeszta od nas Barbara
Krakowska, prezes oddziatu w Plocku ise-
kretarz generalny POL-ILKO. W paidzierniku
zegnalismy Jurka Kasprzaka, prezesa Za-
rzgdu Gtownego w latach 2004-2008, Hono-
rowego Czionka POL-ILKO. Jurek przez wiele
lat byt zaangazowany w nasza dziatalnosc,
pracujgc z oddaniem i pasja. Byt tez koordy-
natorem wolontariatu oraz brat udziat
w pracach zwigzanych z powotaniem Pol-
skiej Koalicji Pacjentdw Onkologicznych.

—wydanie 5 numeru Stomika.
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Uczestnicy obchoddw 30-lecia POL-ILKO przed Patacem w Rogalinie

PODZIEKOWANIE

W imieniu cztonkdw POL-ILKO w catym kraju oraz wszystkich
pacjentow korzystajacych z naszego wsparcia i pomocy
pragniemy ztozyc gorace podziekowania

Firmie COLOPLAST

za przekazanie do naszej dyspozycji 9 tysiecy
jednorazowych maseczek osobistych

Zarzad Gtowny POL-ILKO



Stomicy na rowerach wokdt Balatonu (5-9 wrzesnia 2019 r.)

MEGHIVO
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Na zaproszenie Klubu Stomikéw w Nyiregy-
haza na Wegrzech udalismy sie na spotkanie
rowerowe wokot najwiekszego jeziora Eu-
ropy Srodkowej, Balatonu — nazywanego tei
wegierskim morzem. Nasza baza byt osro-
dek w Csopak, gdzie przewidziany byt pierw-
szy iostatni nocleg. Pierwszy odcinek,
w czwartkowe popotudnie, 5 wrzesnia liczyf
okofo 30 km iprowadzit z dworca kolejo-
wego w Veszprem do Csopak. Pokonaty go
osoby, ktore dotarty na miejsce kolejg. Po-
zostali, ktorzy przyjechali samochodami
udali sig do Csopak. Wieczorem odbylo sig
mite spotkanie zapoznawcze uczestnikow,
ktdrzy przybyli z krajéw Grupy Wyszehradz-
kiej (Czech, Stowacji, Wegier i Polski). W su-
mie kilkanascie oséb, wtym dwie z Polski
(piszacy ten tekst oraz Grzegorz tydka), po
czworo z Czech iStowacji oraz osmioro
7 Wegier.

W drugim dniu wedtug planu udalismy sie
w kierunku Gyenesdias, gdzie przewidziany
byt kolejny nocleg. Po drodze nasza trasa
lekko sie zmienifa, bo odwiedzilismy jeszcze

bardzo malowniczg i urokliwg miejscowosc
i pdtwysep, Tihanyi. Znajduje sie tu opactwo
benedyktyniskie z XI wieku oraz mozna zo-
baczyc¢ najpiekniejszg panorame Balatonu.
Majwyzszy punkt potwyspu wznosi sie tu
130 metrow nad lustrem jeziora. W tym
miejscu jest teZ najmniejsza szerokosc je-
ziora, wynoszaca 1,5 km. Zatem z przewi-
dzianych 72 km zrobito sie w sumie 86 km.
Oczywiscie nie obylo sie bez kilku niespo-
dzianek i powrotéw, ale na szczescie wszy-
scy cato i w dobrej formie dotarli na nocleg.
Kolejny, sobotni odcinek miat liczy¢ 70 km
i prowadzit do miejscowosci Zamardi. Tym
razem bylo jeszcze bardziej ptasko, aod
strony pofudniowo-wschodniej mielismy
widoki na wzgdrza, na ktdrych rozposcieraty
sie winnice.

Pomimo ptaskiego terenu trasa byta lekko
meczgca, zwlhaszcza na otwartych terenach,
gdzie bardzo mocno wiato, jak to zwykle ro-
werzystom = prosto w twarz.



Uczestnicy przed kolejnym etapem

Ostatni dzien to najkrotszy odcinek, ale
7 najbardziej stromym na trasie podjazdem
i odwiedzeniem najwiekszego kurortu nad
Balatonem, Siofok. Tutejsze plaze rozciggaja
sie na diugodci 17 km i nie brakuje wszela-
kich atrakcji dla kaidego. Postanowilismy
wiec, Ze na sniadanie zatrzymamy sie wia-
snie w Siofok, do ktérego mielismy okoto 10
km. Po $niadaniu i zwiedzeniu najwainiej-
szych atrakeji ruszylismy dalej. Po kilkunastu
kilometrach dotarlimy do wspomnianego
podjazdu na trasie. Gdy bylismy jui na
wzniesieniu ukazat sie nam Balaton spowity
we mgle, co sprawiato wrazenie, jakbysmy
jechali nad chmurami. Ostatnie kilometry to
juz zjazd i spokojny dojazd do Csopak, skad
ruszalismy w piatek. W niedzielny wieczdr
po wspolnej kolacji przyrzadzonej przez go-
spodarzy nastapity oficjalne podziekowania,
czas na drobne upominki oraz wspomnienia
z przebytej wspolnie trasy.

W tym miejscu naleia sie gorace podzieko-
wania dla organizatordw, Imre | Mariki oraz
pozostatych osdb zaangaiowanych w przy-
gotowania codziennych kolacji, na ktére
skladaty sie specjaty domowej kuchni we-
gierskiej. Takie po drodze moglismy korzy-
stac z tutejszych atrakcji kulinarnych, jak:

gulyasleves (zupa gulaszowa), halaszle (zu-
pa rybna), langos (placek smaiony na oleju),
znakomite papryki, pomidory oraz wspa-
niate, soczyste owoce — winogrona, arbuzy,
sliwy, jak rowniez miejscowe wina i wszel-
kiego rodzaju palinki. Wielos¢ restauracji
i barow, na kaidg kieszen, przyprawiata
o zawrot glowy, a poniewai sezon jui lekko
chylit sie ku korficowi, mielidmy znakomity
wybdr. ledynym minusem byta kwestia ko-
munikacji z miejscowymi, poniewaz wegier-
ski nie jest w naszej grupie jezykowej. Po-
mocg byt tu jednak Milan Fejes ze Stowacji,

ktory bardzo dobrze zna wegierski. Polacy,
Czesi i Stowacy dogadywali sie bez proble-
mow. Natomiast po kilku dniach wspdlnego
przebywania i rozmdw powoli kojarzylismy
juz pewne stowa izwroty 2 jezyka wegier-
skiego.

Baloton wieczorem

W poniedziatkowy poranek, po pozegnaniu,
rozjechalismy sie do swoich domdw, niektd-
rzy jeszcze dalej rowerowo. Juz teraz snuli-
smy plany na kolejny rok przyjmujac zapro-
szenie na kilkudniowa rowerowg eskapade
po Stowacji, ktorg zaproponowat Pavol Hu-
serka, prezes Slovilco.

Andrzej Piwowarski



XV spotkanie graniczne i Ill zawody sportowe stomikow

XV SPOTKANIE GRANICZNE

I MIEDZYNARODOWE SPOTKANIE

SPORTOWE STOMIKOW

W dniach 7-9 czerwca 2019 r. goscilidémy
przedstawicieli krajow Grupy Wyszehradz-
kiej (Czech, Stowacji, Wegier oraz oczywi-
icie z Polski) na XV jui spotkaniach granicz-
nych stomikow. Miejscem spotkania byta
malownicza Zawoja u podnoza Babiej Gory
i znajdujgcy sie tu osrodek wczasowy Je-
drus. Mielismy tei zaszczyt goscic po raz ko-
lejny prezesa EOA (Europejskiego Stowarzy-
szenia Stomijnego), Jona Thorkelssona, Od
kilku lat spotkania graniczne 53 tez okazja do
organizacji zawodow sportowych ito byta
juz ich trzecia edycja. Ogolnie zebrata sie
grupa ponad 100 stomikow, ktora aktywnie
i mito spedzita ten czerwcowy weekend.

W pierwszym dniu odbyta sie oficjalna uro-
czystosc otwarcia, na ktorg sktada sie wej-
scie zflagami przedstawicieli wszystkich
krajow i odspiewanie a capella hymnow na-

ZAWOJA 07-09.06.2019

rodowych oraz oficjalne przywitanie. Na-
stepnie byt czas na zapoznanie sie z najbliz-
523 okolicg oraz konkurencjami sportowymi
przewidzianymi na kolejny dzier.

Ceremonia otwarcia

W ramach czesci sportowej byta tei rowe-
rowa zainaugurowana juz w pierwszym dniu
popotudniows przejaidzka po kilku przysiot-
kach jednej z najdiuiszych inajwiekszych



30T 1 & |1U

wsi w Polsce, jaka jest Zawoja wilaénie (18
krm diugodci i 100 km? powierzchni).

W drugim dniu przed potudniem odbyty sie
konkurencje sportowe: rzutki (dart), kosz-
ball (pofaczenia koszykdwki pitki noinej
irecznej) = indywidulnie oraz siatkowka
igra planszowa ,Stomiku, nie daj siel” —
druzynowo. Atrakcji oraz emocji nie brako-
walo, a zawody byly dostepne i przystepne
dla kazdego, moina byto tez poczuc zwiek-
szony poziom adrenaliny zwigzany ze spor-
tows rywalizacja. 2 kolei grupa rowerowa
juz z samego rana udata sie na catodniowa
eskapade wokodt Babiej Gary i Pilska, dwdch
najwyiszych gor Beskidow potozonych na
granicy polsko-stowackiej, w Beskidzie Zy-
wieckim. Po potudniu, gdy rowerzysci byli
na Orawie, po stowackiej stronie, uczestnicy
spotkania udali sie na kolejng atrakcje czyli
przejazd kolejka na Mosorny Gron. Zima jest
to znakomity osrodek narciarski natomiast
caty rok mozna tu ogladac piekna panorame
Babiej Gory, Pasma Jatowieckiego oraz sa-
mej Zawoi.

Wieczorem na uczestnikow spotkania cze-
katy atrakcje w postaci regionalnej grupy
odtwarzajgcej porwanie panny oraz kapeli
goralskiej, ktora porwata do tanca, zwtasz-
cza Wegrow i Czechow. Bardzo dobrze ba-
wit sie tez z nami Jon Thorkelsson, gosé z da-
lekiej Islandii. Wszystko to okraszone bylo
znakomitym jedzeniem, nalewkami pocho-
dzacymi z kazdego kraju obecnego na spo-

tkaniu. Wptyneto to na fantastyczng atmos-
fere i swietng zabawe, wiec nasze wspdlne
tance i spiewy trwaty do potnocy.

Wreczanie nagrod, medali i dyplomdw

W niedzielny poranek, po sniadaniu, przy-
szedt czas na wreczenie medali, dyplomow,
nagrad i podziekowan. Generalng klasyfika-
cje druiynowa wygrali Polacy (troche to
mato goscinne z naszej strony) przed Cze-
chami, Stowakami iWegrami. Zostalismy
tez zaskoczeni deklaracjg Wegrow o zapro-
szeniu na nastepne spotkanie graniczne do
nich w roku 2020. Zdarzyto sie to bowiem
po raz pierwszy, gdyz do tej pory spotkania
odbywaty sie w kolejnych latach w Cze-
chach, Polsce i na Stowacji. Na koniec jesz-
cze wielkie podziekowania i stowa uznania
za pomoc przy organizacji dla wolontariu-
szek: Pauliny i Eweliny Wegrzyn oraz firmy
Paul Hartmann Polska, dystrybutora sprzetu
Dansac w Polsce.

AP



Bianca, stomia od 2004

Haichi, slomia od 2002

Koos, stomia od 2000

Mariam, slomia od 2006

dansoc @

Dedicated to Stoma Care

CZYNNE CENTRUM
pn. - pt. POMOCY
Pragnac otoczyé Pacjentow 8.30-15.30 STOMIJNEJ

Pragnag oyt Pacieiou
TELFOMICENE GENTRUM PONOCY 800 800 783

STOMIINE.. Speqahfjm z dziedziny bazpiaina infolinia z telalondw stacionarmych
opieki stomijnej wystuchajg kakdej sprawy

i pochyla sie z troska nad problemami, 42 225 2310
znajda rozwigzania oraz wskaza kierunki 2 leledondw omrknych

wiasciwego postepowania na przysziosc.
TELEFONICZNE CENTRUM POMOCY
STOMIJNE dziala po to, aby stuzyé
pomocd, rada i wsparciem dla
Pacjentdw | ich bliskich. ELEKTROMNICZMY
Do uslyszenial FORMULARZ
KONTAKTU

WWW.DANSAC.PL

dansacifhartmann.info

Oficjalry dystrybuboe:

PALL HARTMANN Polska Sp. z c.0.
ul. Zeromskiego 17, 95-200 Pabianice
bel. 42 225 22 60, fax 42 225 2300
e-mail; dansaci@harimann.info
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Wspomnienie — Barbara Krakowska
(1949 -2020)

Basia odeszia od nas 2.09.2020 r. Byta Pre-
zesem Polskiego Towarzystwa Stomijnego
Oddziat Regionalny w Pocku. Po cichu i spo-
kojnie, jak mowita — bez bolu. Wczesniegj pla-
nowata wyjazd na Miedzynarodowe Spotka-
nie Pacjentow Stomijnych na Wegry, ktore
miato odby¢ sie we wrzesniu. Zawsze za-
szczycata swojg osobg wszystkie spotkania,
zardowno krajowe jak imiedzynarodowe.
Niesamowicie zaangaZiowana w pomoc pa-
cjentom. Zawsze starata sie pomdc. Jeidzita
do pacjentéw, ktérzy mogli na nig liczyc.
Byta wolontariuszka. Plockie Towarzystwo
Stomijne miato panig prezes, ktora mogto
sie poszczycic. Starata sie zawsze, zeby na
spotkaniu bylo ciekawie, ieby byla jakas
prelekcja. Chodzita na organizowane spo-
tkania do urzedu miasta. Walczyta o granty,
ieby zdobyc fundusze dla Towarzystwa Sto-
mijnego, dzieki czemu pacjenci m.in.
w 2018 r. byli na wycieczce w Ciechocinku.
Pomagata innym towarzystwom stomijnym
na terenie kraju. Czlonkowie Oddzialu POL-
ILKO w Plocku pozostajg nieutuleni w Zalu

z powodu te] imierci. Bedzie nam bardzo
brakowafo Basi — mowig. Kto Jg zastgpi?

Czesc Jej pamiegcil

lwona Wadowska

Wiadomosc o $mierci Basi Krakowskie] byta
dla nas wszystkich wielkim szokiem i strasz-
nym ciosem. Nikt nie byt w stanie sobie wy-
obrazi¢, ze tak niezwykle aktywna, oddana
i petna zycia osoba odeszta od nas. lej po-
stawa, pogoda ducha i zyczliwosc dla kaz-
dego cztowieka pozostanie w naszej pamieci
na zawsze. Czesto mowimy, ze my stomicy
jestesmy jedng wielky rodzing i tak sie czu-
jemy. Czasern nawet bardziej faczy nas sto-
mia niz wiezy rodzinne. | wtasnie teraz ma-
my takie wrazenie, my, ktorzy znaligmy jg
z tej maszej misji pomagania innym stomi-
kom. Zabrakto nam kogos bardzo waznego,
bliskiego i niezwykle oddanego ruchowi sto-
mijnemu w Polsce. Na koniec jeszcze wiado-
mosé o przyznaniu Basi nagrody ,Jaskotki
Madziei” w kategorii ,Pacjent Niosgcy Na-
dzieje” za rok 2019. Ze wzgledu na pande-
mie uroczystoic nie odbyta sie w marcu, ale
planowana jest na listopad 2020 r. Niestety,
nie bedzie mogla jej odebrac, ale jest to je-
den z dowaododw, ze Jej praca, trud i poswie-
cenie zostaly docenione i pozostang z nami
na zawsze.

Zarzad Gtowny oraz

kolezanki i koledzy z POL-ILKO



Likwidacja stomii — fakty i mity

lek. Krzysztof Szmyt

prof. dr hab. med. Jacek Szmeja

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, Endokry-
nologicznef { Onkologii Gastroenterologicz-

nej Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. Jacek Szmeja

Wybitny specjalista z za-
kresu chirurgii ogolnej, ga-

stroenterologii onkologicz-
nej i proktologii. Od poczqtku swojej kariery
zawodowe] zwigzany z Katedrg i Klinikg Chi-
rurgii Ogdinej, Endokrynologicznej i Onkolo-
gii Gastroenterologicznej w Poznaniu przy
ulicy Przybyszewskiego 49. Czlonek wielu
Towarzystw Naukowych w Polsce izagra-
nicg, m.in. czfonek honorowy Polskiego To-
warzystwa Opieki nad Chorymi ze Stomig
Pol-llko, w ktérym dziafa aktywnie od roku
1980. Autor ponad 300 prac naukowych
oraz pigciu monografii dotyczgeych chordb
przewodu pokarmowego. Laureat konkur-
sow naukowych, promotor pieciu przewo-
ddw doktorskich oraz opiekun czterech spe-
cjalizacyi.

Szczegolnym przedmiotem jego zaintereso-
wania sqg nowotwory przewodu pokarmo-
wego, choroby trzustki oraz nieswoiste
zmiany zapalne jelit.

lek. Krzysztof Szmyt

Studia na kierunku lekar-
skim ukorczyt na Uni-
wersytecie Medycznym
im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu. Obe-
cnie asystent i doktorant
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w Klinice Chirurgii Ogdinej, Endokrynolo-
gicznej iOnkologii Gastroenterologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu. Od 2013 roku
zwigzany ze Szpitalem Klinicznym im. Helio-
dora fwiecicki'ego w Poznaniu. Czlonek Pol-
skiego Towarzystwa Chirurgicznego. Autor
wielu doniesieri zjozdowych oraz prac nau-
kowych w czasopismach krajowych i zagra-
nicznych z dziedziny chirurgii ogélnej, naczy-
niowej i endokrynologii. Systematycznie po-
glebia swojg wiedze | umiejetnosci biorgc
udziat w licznych konferencjach naukowych
oraz szkoleniach., W codziennej pracy na od-
dziale chirurgicznym zajmuje sie komplek-
sowq diagnostykg | zabiegowym leczeniem
choréb uktadu pokarmowego (w tym onko-
logii i chordb zapalnych jelit) oraz endokry-
nologicznego.

Co to jest stomia? Jakie sg wskazania do jej
wylonienia oraz likwidacji?

Stomia (z greckiego ,usta”) jest to celowo
wytworzone polaczenie Swiatta narzadu
wewnetrznego ze skorg. Inaczej nazywa sie
ja: przetoka jelitowa, przetoka moczowa,
sztucznym odbytem (co nie oddaje prawdy,
tylko jest dowolnym ttumaczeniem z taciny
»odbyt przeciw naturze”) lub brzusznym od-
bytem (oczywiscie nie w przypadku urosto-
mii). Jezeli takie potaczenie powstaje mie-
dzy narzgdami w nastepstwie choroby lub
jest powiktaniem leczenia, wdwczas md-
wimy o przetoce.

Whylonienie stomii moie w zasadzie doty-
czyt kaidego odcinka przewodu pokarmo-
wego: przetyku (przetoka slinowa), iofadka
(gastrostomia), jelita cienkiego (w zaleino-
sci od umiejscowienia na jego przebiegu —
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jejuno — lub ileostomia), a takie jelita gru-
bego (kolostomia). Wytonione moga zostac
rowniez elementy uktadu moczowego - za
pomocg drenu t3czacego np. miedniczke
nerkowg, moczowaod i pecherz moczowy ze
skorg lub przez wstawke z jelita cienkiego
fgczacyg wszczepione w nig moczowody ze
skorg,

Stomia moze byc¢ czasowa lub stata (defini-
tywna). Stomie czasowa wylania sie wtedy,
gdy istnieja moiliwosci techniczne odtwo-
rzenia ciggloici przewodu pokarmowego po
pierwotnej operacji resekcyjnej. Stomia de-
finitywna jest niezbedna wdwczas, gdy nie
ma technicznych moiliwoici odtworzenia
ciggtosci przewodu pokarmowego lub sto-
pien zaawansowania choroby, badi stan
ogolny pacjenta nie pozwalajg na podjecie
takiej proby.

Fakty i mity o likwidacji stomii

Waznym faktem, o ktdrym musi pamietaé
zarowno pacjent (i starac sie go egzekwo-
wac), jak i lekarz jest nabycie odpowiedniej
wiedzy o chorobie podstawowej, szczego-
fach technicznych operacji iprzyczynach
wytonienia stomii oraz konsekwencjach
tych dziatari. Niezbedna jest przed operacija,
jak ipo wytonieniu stomii odpowiednia
opieka, np. w poradni stomijnej, gdzie wta-
sciwie wykwalifikowany personel moie po-
maoc pacjentowi w kazdej sytuacji.

Stomia oraz jej uzytkowanie moze sie wia-
zac, niestety, z wieloma powiktaniami. Mo-
£3 miec one charakter miejscowy (m. in.,
zwezenie stomii, wciggniecie/wpadnigcie
stomii, wypadanie stomii i przepuklina oko-
tostomijna) lub ogdlnoustrojowy (psycholo-
giczne, seksualne czy metaboliczne), Wysta-
pienie powyiszych powiktan jest bardziej

prawdopodobne wraz zuplywem czasu
uzytkowania stomii, wiec rozwaienie jej jak
najszybszej likwidacji zawsze powinno byc
celem nadrzednym.

Kolejnym wainym aspektem jest pielegna-
cja skory wokot stomii, poniewaz jest ona
narazona na cigghy kontakt z trescig jelitowg
lub moczem. W nastepstwie dziatania kwa-
sow ienzymow trawiennych skora moze
ulec podraznieniu, moze dojsc do stanu za-
palnego, owrzodzenia lub martwicy. Powyi-
szy fakt wskazuje na to, ze powinno sie da-
iy¢ do likwidacji stomii, praktycznie w kai-
de] mozliwej sytuacji.

Wydaje sie, Ze wielu pacjentdw (szczegdlnie
na poczatku) ma duio watpliwosci co do
diety oraz produktdow spoizywczych, jakie
mozie lub nie moze jeié. Mitem jest prze-
swiadczenie, ze pacjent z wytoniong stomig
czy tei po likwidacji stomii musi przestrze-
gac restrykcyjnej diety. Wazne jest nato-
miast, zeby stosowad sie do ogdélnych zasad
prawidtowego iywienia: positki naleiy jesc
regularnie, najlepiej o tej same] porze.
Wskazane jest spozywanie 5 positkow
dziennie = niewielkich objetoiciowo, dzieki
czemu beds lepiej przyswajalne. Powinno
sie tez codziennie wypijac co najmniej 2 litry
niegazowanej wody, co zapewni wlasciwg
prace jelit. Malety wybieraé produkty petno-
ziarniste, co zapobiega zaparciom. Zaleca
sie ograniczyd ilosé spoiywanych stodyczy
i pokarméw smazonych. Ponadto, pacjent
ze stomig powinien stosowac takg diete,
ktora nie bedzie powodowac biegunek ani
zaparc. Nawyki zywieniowe poza niewiel-
kimi zmianami nie powinny odbiegac od
stanu zardwno po wytonieniu stomii jak i po
jej likwidacji.



Werdd stomikdw panuje przekonanie, ze po
likwidacji stomii moze dochodzi¢ do zbyt
duiej ilosci wyproinien w ciggu doby co
znacznie utrudnia zycie. Mitem w tym przy-
padku jest przekonanie, ze to problem,
ktory dotyczy znacznej liczby pacjentow, ale
niestety do tego zjawiska dochodzi u czesci
z nich. 53 tez tacy pacjenci, ktdrzy po likwi-
dacji stomii, decyduja sie na jej ponowne
wytworzenie, mowigc ze odczuli ulge i wola
Zyc ze stomia.

Pielegnacja stomii w praktyce
pielegniarskigj

Matgorzata Bocheriska

Pielegniarka z dfugoletnim staiem pracy,
zatrudniona do roku 2018 w Szpitalu Specja-
listycznym w Nowym Sgczu na stanowisku
pielegniarki oddziotowej w Oddziale Chirur-
gii Onkologicznej. Specjalista w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego oraz w opie-
ce nad pacjentem ze stomig.

Wspdolzafozycielka Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Stomijnych (PTPS), obecnie
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petni funkcje prezesa PTPS. Autorka wielu
publikacji na temat opieki nod pacjentem ze
stomig uczestnik badan naukowych, wspof-
organizator konferencji naukowych dla pie-
legniarek i pacjentow.

Obecnie w ramach Indywidualnej Specjali-
stycznej Praktyki Pielegniarskiej prowadzi
Punkt Konsultacyjny dla pacjentow stomij-
nych w Salonie Medycznym LIFE+Care w No-
wym Sgczu.

W Polsce zyje ponad 60 tys. osdb ze stomia
i liczha ta stale rodnie, natomiast wiedza
spoteczenstwa na ten temat jest niewielka.
Stomia jelitowa to celowe, zaplanowane po-
taczenie swiatta jelita ze skorg. Zabiegi te to
czesto zabiegi ratujace zycie w przypadku
nowotwordw jelita grubego. Coraz czestsze
53 tez przypadki wytonienia stomii z po-
wodu nieswoistych zapalen jelit i réinego
rodzaju urazdw jamy brzuszne] i krocza.

Pierwsze wzmianki nt. przetok jelitowych
maja bardzo dtuga historie i siegaja czasow
biblijnych. W tych dawnych czasach pa-
cjenci bardzo czesto umierali z powodu po-
wiktan. Przez lata wielu wybitnych chirur-
gOw na swiecie modyfikowato i doskonalito
techniki operacji i wytaniania stomii jelito-
wych.

Omawiajac problem operacyjnych metod
wytwarzania stomii jelitowych w mojej wie-
loletniej historii zawodowej moge $miato
powiedzied, ie wiele sie zmienito. Od etapu
diagnozowania, dzieki nowemu sprzetowi,
ktory umoiliwia obrazowanie 3D wraz z wy-
korzystaniem specjalnego barwnika do
identyfikacji przerzutow, poszerzajg sie
mozliwosci diagnostyczne i terapeutyczne.
Diagnoza molekularna ujawnia przyczyne
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raka, ktdry jest defektem genetycznym (mu-
tacja genowa). W oparciu o stwierdzong
nieprawidlowost genetyczng dla pacjenta
dobierana jest spersonalizowana terapia.
Mowatorskie operacje laparoskopowe oraz
chirurgia robotowa to najnowsze osiggnie-
cia wspofczesnej medycyny. Na przestrzeni
tych lat diametralnie zmienito sie podejécie
srodowiska medycznego do pacjenta. Pa-
cjenci stajg sie podmiotem naszych dziatan,
53 Swiadomi swojej sytuacji zdrowotnej i s3
aktywnymi cztonkami w zespole.

Stomia to olbrzymie wyzwanie dla kaidego
pacjenta od chwili postawienia diagnozy,
poprzez walke z chorobg i trudy terapii, az
po powrdt do normalnego zycia. Edukacja
pacjentow ze stomig powinna rozpoczac sig
od momentu przygotowania do operacji i
by¢ kontynuowana na kaidym etapie Zycia
ze stomig. Od poczatku tej drogii na kaidym
jei etapie pacjentowi towarzyszy piele-
gniarka. Dzisiaj nikogo nie dziwi, Ze piele-
gniarka wyznacza pacjentowi miejsce sto-
mii, wczesnie] nie wykonywano tej proce-
dury. Dzisiaj kfadziemy nacisk na wczesna
rehabilitacje, szybkie wruchamianie prze-
wodu pokarmowego, a pobyt pacjenta
w szpitalu ulegt znacznemu skrioceniu. Wie-
lowymiarowe wsparcie, efektywne porozu-
miewanie iedukacja zorientowane na pa-
cjentdow stomijnych i ich rodzin to wyzwanie
dla wspotczesnego pielegniarstwa.

Komfortowa sytuacja dla pacjenta jest moz-
liwosc kontroli stomii w poradni stomijnej
i pomoc profesjonalisty. Czesto pacjent ta-
kich mozliwosci nie ma i z problemem zo-
staje sam. Dlatego tei w artykule tym pra-
gne podzieli¢ sig swojg wiedzg zardwno tg

teoretyczng, ktéra pomaga zrozumieé me-
chanizmy funkcjonowania stomii, jak i prak-
tyczna pozwalajgca na lepsze dziatanie.

Bochnia 2016, szkolenie wolontariuszy

Projekt ,Zwyczajnie aktywni”

Edukacja zmierza w kierunku nauki zycia ze
stomia, prawidtowego doboru sprzetu sto-
mijnego, techniki pielegnacji i zaopatrzenia
stomii oraz ograniczenia wystepowania po-
wiktan.

W dalsze] czesci artykutu przedstawiam
kilka cennych wskazdwek w zakresie obstugi
i pielegnacji stomii. Porady te sg uzupetnie-
niem do praktycznej nauki sposobu zaopa-
trzenia i pielegnacji stomii:

Rodzina lub sam pacjent w domu przygoto-
wuje miejsce, w ktorym bedg przechowy-
wane niezbedne akcesoria do pielegnacji
i wymiany sprzetu stomijnego: lustro, my-
dto, gaziki widkninowe do osuszania, recz-
niki papierowe, worki foliowe na zulyty
sprzet, akcesoria stomijne do pielegnacji
i worki stomijne. Pielegniarka bezposrednio
po operacji ocenia stomie, sprawdza mozli-
wosci pacjenta w zakresie samoopieki
i wspolnie z pacjentem dokonujg wyboru
sprzetu stomijnego, z zaproponowanych



réznych wariantdw. Dobdr sprzetu przez pa-
cjenta nie moie by¢ sprawg przypadku, gdyz
bezpieczenstwo w zakresie zaopatrzenia
stomii daje szanse powrotu do normalnego
funkcjonowania w domu oraz ma istotne
znaczenie w profilaktyce powiktan miejsco-
wych wynikajgcych z podciekania.

Czestotliwosc wymiany sprzetu zalezy od
rodzaju stosowanego sprzetu, rodzaju sto-
mii, codziennej aktywnosci i sposobu odzy-
wiania. To bardzo waine, aby wymieni¢
sprzet, gdy tylko wystapia objawy sugeru-
jace podciekanie pod strefe przylepna
waorka lub ptytki, tj. widoczne zabrudzenie
stolcem, uczucie draznienia, pieczenie, nie-
przyjemny zapach, bez wzgledu na to, kiedy
byta ostatnia wymiana.

Podczas wymiany sprzetu unikac pospiechu,
a wszystkie czynnosci wykonac w sposob
uporzgdkowany, delikatnie, aby w trakcie
usuwania sprzetu nie uszkodzi¢ skory lub
sluzdwki jelita. Pomocnym bedzie zastoso-
wanie srodka w aerozolu do odklejania przy-
lepca.

Przy kazdej zmianie sprzetu nalezy najpierw
oproinic worek z zawartosci, nastepnie po
odklejeniu worka doktadnie umyé stomie
i skore wokot stomii wodg z delikatnym my-
dtem, na koniec doktadnie osuszyc. Wska-
zane jest stosowanie przed zatoieniem
sprzetu akcesoriow do pielegnacji stomii
i skory wokot stomii, np. gazikow do zmywa-
nia skéry i pielegnacji skdry wokdt stomii
w celu doktadnego jej oczyszczenia.

Do nawilzania skory wokot przetoki nie po-
winno uzywac sie zadnych olejkéw ani ma-
sci, poniewai zmniejszajg one przyczepnosdé
stosowanego sprzetu stomijnego.
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Prawidtowa stomia | zdrowa skdra wokdt
stomii nie wymaga specjalnych zabiegdw,
nie traktujemy jej jak rany. Nie wolno uiy-
wac spirytusu, benzyny czy srodkow do od-
kazania ran, poniewaz substancje te niszczg
jej naturalne srodowisko, a co za tym idzie
stwarzajg niebezpieczenstwo jej podraznie-
nia, wystapienia reakcji alergicznych w kon-
takcie z zastosowanym sprzetem.,

Kremy pielegnacyjne i paste gojacg nalezy
stosowac zgodnie z przeznaczeniem, a po
zastosowaniu naleiy zmyé przed zatoie-
niem sprzetu.

Ma skore moina zastosowac gaziki z plynem
ochraniajgcym lub spray ochronny, ktore
tworzg na skdrze warstwe chronigcg przed
szkodliwym dziafaniem tresci jelitowej,
a jednoczeinie zwiekszajg przyczepnosc
sprzetu.

W przypadku nierdownosci na skarze wokot
stomii nalezy zastosowac paste uszczelnia-
jaco-gojacy. Daje ona mozliwosc dodatko-
wego uszczelnienia przestrzeni miedzy sto-
mig a krawedzig otworu plytki, co zapobiega
podciekaniu tresci jelitowej lub moczu.

Dopasowujgc rozmiar piytki do przetoki,
trzeba pamietac, aby wielkos¢ i ksztatt
otworu odpowiadat wielkosci stomii. Zbyt
duiy otwdr w plytce moie spowodowac
podciekanie treéci jelitowej, a co za tym
idzie podrainienia skéry i koniecznosé cze-
ste] wymiany sprzetu. Zbyt maly otwor
w ptytce bedzie kaleczyt sluzowke jelita,
a ciggte podraznienia skutkowac beds two-
rzeniem wszczepow sluzowkowych i krwa-
wieniem. Wyciety otwor ma by¢ ok. 1-2 mm
wiekszy od zmierzonej srednicy jelita.
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W trakcie wymiany sprzetu naleiy doktad-
nie obserwowac stomie pod katem jej wy-
dzielania i skore wokaét stomii, aby w pore
rozwigzac problemy wynikajgce z potencjal-
nych powiktan, takich jak: odparzenie skary,
zmiany alergiczne, krwawienie z ujscia sto-
mii, zatkanie stomii.

Okresowo wystepujgce parcie na stolec
(u pacjentow, u ktorych zostat zachowany
odbyt) wraz z wydaleniem niewielkiej ilosci
tresci sluzowej jest zjawiskiem normalnym.
Zaleca sie réwniei przeplukanie wodg pozo-
statego odcinka odbytnicy przy uzyciu miek-
kiej kanki i ewakuacje zalegajacej tresci.

Nie nalezy dopuszczac do przepetniania
worka, tylko w pore opréinié go lub wymie-
ni¢ na nowy. Wymiana sprzetu uzalezniona
jest od rodzaju sprzetu. Sprzet jednocze-
sciowy wymieniamy co 1-2 dni. Dwucze-
sciowy: plytke naleiy wymienic po ok. 5-6
dniach, a worki w zaleznosci od potrzeby
w przypadku workdw kolo, a ileo $rednio co
2 dni.

W przypadku stomii powiklanej nalezy za-
siegnat rady specjalistdw stomijnych i za-
stosowac sprzet specjalistyczny.

Malezy pamigtad, ze wychodzgc z domu
trzeba zabrac ze sobg podstawowy zestaw
wymienny wraz z akcesoriami do higieny
i pielegnacji stomii na wypadek nieprzewi-
dzianej sytuacji zwiazanej z odklejeniem sie
sprzetu stomijnego.

W dziataniach prewencji powiktarh uwzgled-
niamy éwiczenie polegajace na rozszerzaniu
ujéicia stomii, szczegdlnie, gdy stomia ma
tendencje do przewezania. Cwiczenie to po-
lega na delikatnym wprowadzeniu ostonie-
tego rekawiczka palca centralnie do ujscia

stomil. Na rekawiczke natoiyé nieco mydta
ptynnego lub wazeliny.

U pacjentow z czasowa kolostomia waznym
zabiegiem jest éwiczenie zwieracza odbytu.
Aby zachowad jego prawidlowa funkcje, na-
lezy codziennie powraca¢ do zachowan
zwigzanych z wypréznieniem i parokrotnie
w ciggu dnia éwiczy¢ zwieracz naprzemien-
nie zaciskajgc i rozluzniajac go. Ma to ogro-
mne znaczenie dla prawidiowego funkcjo-
nowania zwieracza odbytu po odtwdrcze]
operacji.

W przypadku przepuklin brzusznych, w bliz-
nie pooperacyjnej lub okotostomijnej, za-
leca sie stosowanie pasa brzusznego. Prze-
znaczony jest do zewnetrznego wzmochie-
nia powtok brzusznych, a jego podtrzymu-
jace dziatanie ma znaczenie w tagodzeniu
dolegliwosci bolowych zwigzanych z pioni-
zacjg we wczesnym okresie po operacji. No-
woczesny pas stomijny nie zawiera otworu
na worek stomijny, swoja powierzchnig
obejmuje caly obszar brzucha. Nie naleiy sie
obawiat, ze noszenie pasa bedzie utrudniaé
swobodny odptyw tresci jelitowe]. Nie za-
leca sie utrzymywania pasa podczas odpo-
czynku i snu.

Zabieg irygacji stomii moze byé wykony-
wany tylko u osoby z kelostomiag. Nie w kai-
dym przypadku s3 one jednak wskazane.
O tym, czy osoba z kolostomig moze wyko-
nywac irygacje, zdecyduje lekarz, a instruk-
taiu powinna dokonaé¢ wykwalifikowana
pielegniarka stomijna. Irygacja polega na
ptukaniu jelita grubego woda w celu oczysz-
czenia go ze stolca | gazdw. Zabieg wskazany
dla oséb aktywnych, ktorym zaleiy na catko-
wite] kontroli wypréinien. Do irygacji stuzy



specjalny zestaw, ktéry moina nabyé w skle-
pach medycznych.

Koniecznosc noszenia workow nie ma wigk-
szego wplywu na sposdb ubierania sie. 5trgj
ma by¢ raczej luiny, swobodny, niekolidu-
jacy z workiem. Panom zaleca sie noszenie
szelek do spodni zamiast paskdw. Obecnie
worki s3 roznej wielkosci i moga byc niewi-
doczne pod ubraniem. W przypadku doboru
stroju kapielowego warto pamietac, ze stroj
wzorzysty lepiej maskuje nieréwnosci,
a fantazyjny fason zapewni dyskrecje.

Poniewaz stomia w czasie zmienia sie i mo-
ga wystapic powikfania, waine jest, aby pa-
cjent rmiat dostep do profesjonalnej pomocy
oraz mozliwosé wyboru dobrego jakosciowo
sprzetu stomijnego oraz akcesoriow do pie-
legnacji stomii. Pragne podkreslic, ze w dzia-
taniach tych wsparciem dzielg sie firmy pro-
dukujgce sprzet stomijny. Wnoszg nieoce-
niony wkifad w poprawe jakosci Zycia po-
przez ciggte doskonalenie wiasciwosci pro-
duktow do zaopatrzenia stomii. Pacjenci ze
stomig podkreslajg wage kontaktdw z pro-
fesjonalistami medycznymi: lekarzem, pie-
legniarks, psychologiem, dietetykiem, fizjo-
terapeuta, oczekujac pomocy i odpowiedzi
na trudne, czesto intymne, pytania. Z dru-
giej strony potrzebujg empatii, zrozumienia
i nadziei na normalne #ycie. Bardzo cenna
forma pomocy na tej czesto wyboistej dro-
dze jest pomoc samych stomikéw dla stomi-
kéw. Praca wolontariusza stomijnego to
chyba najwainiejszy element dziatalnosci
Pol-llko, ktorego celem jest niesienie po-
mocy i wsparcia osobom ze stomig. Wolon-
tariusz, aby sprostac tym zadaniom, oprocz
odpowiednich predyspozycji i przygotowa-
nia (szkolenia dla wolontariuszy) musi
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umieé czerpac site z wiasnych, niejedno-
krotnie cieikich doswiadczen. Dlatego praca
wolontariusza jest trudna, odpowiedzialna
i niestychanie obcigiajaca. Ja ze swojej stro-
ny w tym miejscu chciatam podziekowac

tym Osobom za ich zaangazowanie i trud.

Kongres EOA 2014

Jaka czeka nas przysztosc? Dalszy postep
czy rozczarowanie?

Miestety niepokojacy jest ciagly wzrost za-
chorowalnosci na raka jelita grubego i cho-
rob zapalnych jelit, ktére dzisiaj s3 uwazane
za choroby cywilizacyjne.

Znaczny postep w medycynie, skrocenie
sciezki onkologiczne], wzrost nakfadéw na
badania przesiewowe, zaangazowanie pro-
fesjonalistow w dalszym ciggu nie przynoszg
oczekiwanych efektow terapeutycznych.
Pacjenci nadal pdino zglaszaja sie po po-
moc, czesto rezygnujg z profesjonalnego le-
czenia na rzecz niekonwencjonalnych me-
tod.

Pamigtajmy, ze rak jelita grubego wykryty
we wczesne] fazie jest niemal catkowicie
wyleczalny. Dlatego wszyscy musimy
wzmdc tzw. czujnoié onkologiczng i korzy-
stac z badan profilaktycznych, zwtaszcza po-
winny to robi¢ osoby obcigione ryzykiem
genetycznym. W przypadku podejrzanych
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dolegliwosci, takich jak biegunki, zaparcia,
obecnoié¢ krwi w stolcu, anemia, utrata
masy ciata naleiy udac sie niezwlocznie po
porade do lekarza.

Prosze pamietac, ze o swoim zdrowiu w du-
iym stopniu sami decydujemy, dlatego na-
lezy prawidiowo sie odizywiac, unikaé nie-
zdrowych uzywek na rzecz aktywnosci fizy-
cznej i zdrowego trybu zycia.

Wiele osdb czytajacych ten artykut moze
uwaiac, ze ma poukfadane swoje ,zycie ze
stomig”, jednak uwaiam, e zawsze warto
zweryfikowac swoje dziatanie, cos poprawic
i wybrac to, co dla Paristwa najlepsze.

Ze swojej strony dziekuje za zapoznanie sie
z trescig tego artykutu i zycze Panstwu zdro-
wia i duzo sit.

Nie béjmy sie kolonoskopii

s;l

Prof. Michat F. Kaminski jest absolwentem
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznega,
obecnie jest kierownikiem Zaktadu Profilak-
tyki Nowotwordw oraz Pracowni Endoskopii
Kliniki
w Narodowym Instytucie Onkologii im. Ma-

Gastroenterologii  Onkologicznej

rii Sktodowskiej-Curie. Dodatkowo jest za-
trudniony joko profesor w Klinice Gastroen-
terologii, Hepatologii i Onkologii Centrum
Medycznego Ksztafcenia Podyplomowego
oraz jako konsultant noukowy w Depart-
ment of Health Management and Health
Economics na Uniwersytecie w Oslo (w Nor-
wegiil. Profesor Michaf F. Kamiriski wigk-
sz08¢ swiojego czasu poswieca edukacji i ba-
daniom w zakresie endoskopii, leczenia
wczesnych etapéw nowotworow przewodu
pokarmowego oraz badan przesiewowych
w kierunku raka jelita grubego.

Jest wspdfprzewodniczgcym Polskiego Pro-
gramu Przesiewowego Kolonoskopii, kanc-
lerzem Europejskiego Towarzystwa Endo-
skopii Przewodu Pokarmowego (ESGE) | kie-
rownikiem europejskim komitetu skrynin-
gow raka jelita grubego Swiatowej Organi-
zacji Endoskopii (WEQ).

Petni funkcje Co-Pl w badaniu NordICC (the
Nordic-European Initiative on Colorectal
Cancer) oraz jest aktywnym cztonkiem Rady
Naukowej badania EPoS (European Polyp
Surveillance trial). Profesor Michaf F. Kamiri-
ski jest rowniez kierownikiem naukowym
najbardziej kompleksowych warsztatéw en-
doskopowych w Eurapie Srodkowo-Wschod-
niej — Warsaw Live Endoscopy (www.wlen-
doscopy.pl). Profesor Michal F. Kamirdski
wspotpracuje z redakcjami miedzynarodo-
wych czasopism Lancet Gastroenterology
ond Hepatology, Gastrointestinal Endo-
scopy and Endoscopy journals.

Sa trzy powody, aby kolonoskopie wykonac
bezbolesnie i trzy argumenty, aby sig jej nie



ba¢ — uwaia prof. Michat F. Kamirski z Za-
ktadu Profilaktyki Nowotwordw Narodowe-
go Instytutu Onkologii w Warszawie.

Kolonoskopia to badanie, ktére moie ura-
towac iycie, ale trzeba je zrobié w pore. Kto
i kiedy powinien poddat¢ sie temu badaniu?
Kolonoskopie powinnismy robié w trzech
sytuacjach. Po pierwsze, kiedy pacjent ma
niepokojgce objawy, ado takich naleza
przede wszystkim krew w stolcu, chudnie-
cie, zmiana rytmu wyproinien. Robimy wte-
dy badanie, zeby sprawdzi¢, co sie dzieje
i jest to kolonoskopia diagnostyczna.

Druga sytuacja to badanie w celu nadzoru:
pacjent nie ma zadnych objawow, ale znaj-
duje sie w grupie zwiekszonego ryzyka za-
chorowania na raka jelita grubego.

| trzecia sytuacja to badania profilaktyczne,
ktare robimy rowniez u osob bez objawdw,
a jedynym wskazaniem jest ukornczenie 50
lat.

Kto naleiy do grupy zwiekszonego ryzyka?

Osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym
wirdd krewnych pierwszego stopnia (ro-
dzice lub dzieci). Sa tez choroby = np. zespét
polipowatosci, dziedzicznie uwarunkowane
nowotwory lub przebyte usuniecie fagod-
nego polipa jelita grubego. W takich sytua-
cjach kolonoskopie cyklicznie powtarzamy,
ajej termin wyznacza lekarz na podstawie
ciggle aktualizowanych wytycznych poste-
powania.

Czy pana zdaniem Polacy wiedza, ie po-
winni sig badac? Jak ocenia Pan spoteczng
swiadomosc tego badania?

Wrigz jest staba, chociaz od 10 |at powoli ro-
snie. To jednak nadal daleko od naszych
oczekiwan. Majwiekszg swiadomos¢é majg
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osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym,
najgorzej jest w grupie, w ktdrej chcieliby-
smy wykonywac badania profilaktyczne.
W niej s3 osoby, ktére nie majg objawow
choroby, nic im nie dolega, co nie znaczy, ze
nie zaczat sie proces chorobowy. Czesto mo-
wig: nie badam sie, bo nic mnie nie boli,
wiec nie wiem, czy to ma sens. A to jak naj-
bardziej ma sens. Proces powstawania raka
jelita grubego trwa 10 lat i zaczyna sie od
matego, tagodnego polipa. Polip to mata
brodawka, ktorg tatwo wusunac wiasnie
w czasie kolonoskopii | zapobiec w ten spo-
sob powstaniu raka.

Wokdt badania kolonoskopowego narosto
wiele mitow, ktdre sprawiajg e ludzie nie-
chetnie je robig. Z czego one wynikajg?

Ludzie nie chcg sie badaé ztrzech powo-
doéw. Po pierwsze jest to badanie intymne,
trzeba sie do niego rozebraé. Prof. Euge-
niusz Butruk, ktory jest zatozycielem Pro-
gramu Badan Przesiewowych raka jelita gru-
bego powiedziat kiedys takie zdanie:
SWstydi sie wstydzic” ito wydaje sie byt
bardzo trafne. Bo trzeba pamietac, ie takie
badanie, jeéli wypada prawidtowo, wystar-
czy wykonaé raz w Zyciu. Warto wiec po-
swiecic chwile wstydu dla spokoju ducha,
a jedli cos okaze sie nie tak — to lepiej wie-
dzie¢ o tym wczesniej. Obecnie wykonuje
sie kolonoskopie z poszanowaniem intym-
nosci pacjenta, sa specjalne spodenki zakfa-
dane na czas badania, ktore sprawiaja, e
jest ono mniej krepujace, sa przebieralnie,
przez ktére pacjent przechodzi, wiec nie
musi paradowac rozebrany przez caty gabi-
net. Warto o tym modwic, bo naprawde to
sprawia, Ze nie ma sie czego wstydzic. Wielu
pacjentow po badaniu mowi, ze gdyby
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wczedniej to wszystko wiedzieli, nie streso-
waliby sie tak bardzo. Duio zaleiy tei od
empatii zespotu badajacego, bo to oni two-
rzg poczucie bezpieczenstwa i sprawiaja, ze
badanie przebiega w mitej atmosferze, ato
bardzo pomaga.

Druga sprawa to kwestia bolu. 80 proc. pa-
cjentow przechodzi badanie bezbolesnie lub
z minimalnym dyskomfortem spowodowa-
nym uczuciem rozpierania. Dla pozostatych
20 proc. badanie moze byc bolesne i to pro-
blem, takie w tym kontekscie, Ze najczesciej
takie osoby chetnie opowiadajg o tym, jak
byto strasznie.

Ale warto w tym momencie powiedzied, ze
53 sposoby na to, aby tego bélu uniknaé lub
aby byt on jak najmniejszy. Moina zastoso-
wac znieczulenie doizylne, a takze uzyc dwu-
tlenku wegla, ktory redukuje uczucie na-
pompowania jelita, co jest jednym z bar-
dziej dokuczliwych doznan w czasie bada-
nia, a takie utrzymujgcym sie dosc diugo po
badaniu,

| trzeci powod, dla ktdrego ludzie sie nie
chca robié kolonoskopii, to strach przed po-
wiktaniami —i to nie tylko wsrdd pacjentdw,
ale takie wérdd lekarzy pierwszego kon-
taktu. To niestety kwestia niewiedzy — kolo-
noskopia kiedys i teraz to dwa roine bada-
nia. Zarowno sprzet jak i wyszkolenie leka-
rzy bardzo sie na przestrzeni ostatnich lat
zmienito. Miech wystarczy, jak powiem, ze
w naszej klinice pod koniec lat 70 wykony-
wato sie jedng kolonoskopie na tydzien,
obecnie wykonuje sie ich 13 tysiecy rocznie.
To zupetnie inna skala. Ale nie wszyscy zdaja
sobie z tego sprawe, wcigz powtarzajg zasty-
szane kiedys informacje na temat perforacji

jelita, do ktérego moze dojié podczas bada-
nia. Tymczasem w badaniu diagnostycznym
perforacja zdarza sie mniej niz raz na
10 000. Straszenie nig jest wiec zupeinie
niepotrzebne.

53 sytuacje, w ktorych nie powinno sie
zwlekac z wykonaniem kolonoskopii. Czy
w dobie pandemii nie ma z tym proble-
mow?

Miestety s3 ito duie. Termin oczekiwania
znacznie sie wydluiyt, co gorsze takie
w przypadku kolonoskopii diagnostycznej.
W czasie pierwszej fali epidemii badalisémy
jedynie w sytuacjach objawdw alarmowych,
kiedy byto podejrzenie guza. Przez to liczba
badan w oczekiwaniu narosta w sposob nie-
stychany i kolejki bardzo sie wydluzyty. Te-
raz duzym wyzwaniem jest ustalenie priory-
tetow powrotu do badan. Musimy podzielic
pacjentow zgodnie z wytycznymi na tych,
ktérzy powinni mieé wykonane badanie na-
tychmiast itych, ktdrzy moga bezpiecznie
poczekad troche diuzej.

Bral Pan udziat w kampanii ,Kolonoskopia
jest super!” zachecajac do badania sie. Czy
Pana zdaniem takie akcje wplywaja na za-
chowania prozdrowotne Polakow?

Whptywaja, chot ich efekt jest bardzo krotko-
trwaty. Nie ma sie co oszukiwac, ie wten
sposob zmienimy swiadomosc catej popula-
cji. Taka kampania dziata jak reklama —przez
nastepne dwa tygodnie, moie miesiac, wi-
dzimy jej efekty w gabinetach, apotem
znowu wszystko wraca do stanu sprzed
kampanii. Dlatego to wazne jest, aby je po-
wtarzac.

Informacja o badaniach przesiewoych:
http://pbp.org.pl/
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Prosta i latwe obhwieranie

Elastyezry pasek wahwnicjgey ujicie warke
umazlivia kakwe | higieniczne otwiemanie

i oprazniania worka . Wystorczy lekko nocisnge
ujdcie 2 abu shan,

tatwe czyszczenie

Frasio olwiemjges sie ujbcie worka jest lohwe
do cayszozenio zandwno wosredky, joki | no
zewnghrz.

Proste zamkniecie
Zesmknigeie works jest proste w obshidze,
fatwo sie zwija | jest bezpiscznia zamocowane.

©)

Ukryte zamkniecie

Zomknigcie jest dyskretnie ukrpte | zlewn sie
z kszioltemn worka, dzigki czemu noszenie
worka jedl jeszeze bordzie) kombortowe

i Iotwiej go uknyé pod ubmniem.

©

S
MNiezwaykle wydajny fillr
MNewvalife
Fillr jest w stanie przefilirowad duzg lodd
gozine w kratkim czasie, a o minimalizuje

rymyvko hworzenia sie bokanu,
v

Phytka znajduje sie mazliwie

nojblizej gérej krawedzi worka

Mad phiky pozestaje niewielka

powierzchnia worka, dzicki czamu

waorek jest mnigjszy, bardziej dyskremy
i nie zodormuje sie

©

Pomarariczowao wypusika
Pomarariczowy lohwo zouwazalny, nisklsjgoy

sig jpzyezek poweduie, 2e phike modne latwa
| bezpiecznie odkleic.

©
N

Orwitr w plyice zostal przesunighy
do géry

Ot znajduje sig w gamnej czedci phtk,
dzigki czermu worek po preykleieniu majduje
sie nizej no brzuchy | batwig) go ukned,

©)

Wodoodpormna fizeling
Mawet podezas kontokiu 2 wodg pozasiaje
sucha.

©)

Cralny ksziolt phytki
Chwaalrry kszhalt phytki powoduje, 2e phko ki
sies tom, golzie jest ko najbardziej potrzebne.

NOVALIFE

Worki otwarte w systemie 1-i 2-czesciowym

MAATERLAL EDUKACYIMY

Bezpieczne przyleganie
Wiaksd stomii pheka jest najgrubszn
nokomiasl przy breeg jest badze
cienka, dzieki czemu bezpiecznie
klei sig da skony.

Przyiozna skirze phyka
Przyjozna dla skary hydrokaloidowa
phika e bazie natwalmeh stodnikdaw,
knéina sproswdza sie ju od wielu los,

Bezpieczne i e|ns1~?fczne
Zapiecie

Phka | warek lgczg sie 2a pomaocg
sprowdzanego bezpiscznego

i elashyeznega ropiecia. Elashyezm
plericief utarvio dopasowanie sie
phki do kszioliu ciola.
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Moja walka z bdlem

Dorota Kaniewska

Bol towarzyszy nam od chwili narodzin. Naj-
czesciej szybko mija i zapominamy o nim,
ale kiedy jest konsekwencjg choroby i mimo
wyleczenia tej choroby, nie mija, moie ode-
brac chet do #ycia...

Kiedy w paidzierniku 1999 r. zdiagnozo-
wano u mnie nowotwor zhosliwy jelita gru-
bego, swiat mi sie zawalit. Miatam 36 lat,
corke w dsmej klasie ityle planéw, o kté-
rych trzeba byto zapomnie¢ — myslatam, ze
tylko na chwile. Nie sadzitam, ze wszystko
stanie na glowie, a jednak staneto. Ponie-
wai lekarz w szpitalu, w ktorym dowiedzia-
tam sie o intruzie w moim organizmie,
wtaki sposob przedstawit mi wizje iycia
z, jak to powiedziat, ,dziurg w brzuchu”
(stomia), ze jak wystrzelona z armaty, wyle-
ciatam stamtad i.... niestety, po roku wréci-
tam, ale z innego powodu, o ktdrym pdiniej.
Tak wiec rozpoczetam zmudne poszukiwa-
nia pomocy w nadziei, ze jednak pierwsza
diagnoza byta btedna. Niestety, kolejna,

u Swietnego lekarza — proktologa, potwier-
dzita sie. Trafitam do kolejnego szpitala,
gdzie natychmiast sie mna zajeto. Zostatam
poddana tzw. terapii skojarzonej; w grudniu
1999 r. przesztam radioterapie ipierwszg
operacje usunigcia guza. Jelito zespolono mi
staplerami (tytanowymi zszywkami), ale po
tygodniu, 1 stycznia 2000 r. okazafo sie, ie
zrobit sie ropiert w miednicy mniejszej (go-
raczka i bél) i trzeba byto reoperowac. Pod
koniec stycznia zaczetam pierwszy (z sied-
miu) kurs chemioterapii tzw. ostonowej.
Miestety nieustanny bol itowarzyszaca
temu gorgczka sprawiaty, Ze co kilka tygodni
trafiatam do szpitala, z ktdrego, po podaniu
antybiotykdw, wypisywano mnie. W koricu
wrzesnia, z bolem, ktdrego nie dawalo sie
usmierzy¢ zadnymi $rodkami przeciwbdlo-
wymi, karetka przewiozta mnie do szpitala,
w ktorym rok wczesniej zdiagnozowano
u mnie raka. Siedem godzin lezatam na izbie
przyjec, jak sie okazato, Ze skretem jelit. Do-
piero po dziewigciu godzinach od przywie-
zienia do szpitala, zoperowano mnie. W ta-
kich przypadkach do jelita cienkiego wpro-
wadza sie szyne, czyli plastikowa rurke,
przymocowang niémi chirurgicznymi  do
skdry, aby jelito nie skrecato sie. Po kilku
dniach lekarz kazat mi probowac te rurke sa-
modzielnie wyciggnac. Nie musze chyba
mowic, z jakim niewycbrazalnym bdlem
wigzato sie to. Po niemal dobie megczarni
moja mama, nie mogac patrze¢ na moje
cierpienie, poprosita lekarza o litosc. Zawie-
ziono mnie na sale operacyjna, uspiono
i usunieto szyne. Mozna byto od razu, ale po
co? Niech pacjent pomeczy sie ,troche”.
Miestety, po tej operacji bole i gorgczka nie
ustapity. Na poczatku marca 2001 r. po 15
miesigcach nieustajgcego bolu, jelito pekfo



mi w dwdch miejscach i zeby ratowad zycie,
wytoniono mi stomie. Po tej operacji jelita
nie podjety pracy, a w nerkach nastapit za-
sto] moczu. Zatozono mi tzw. port i zaczeto
Zywic pozajelitowo, natomiast tydzien po
operacji, przy 41-stopniowe] gorgczce (za-
kazenie?) na lewg nerke zatozono mi nefro-
stomie odbarczajacy (2 tego powodu nerka
jest marska i dzis, w 2020 roku nerka prawa
przejeta funkeje obu nerek). Zeby jednak nie
byto za wesoto, podczas zabiegu wytaniania
nefrotomii musiatam lezec na brzuchu, (nie-
wazne, ze tydzien wczesniej brzuch miatam
na catej diugosci rozcinany — do operacji).
MNefrostomie zatozono mi ,na zywca”, czyli
bez znieczulenia (dla wyjasnienia: na wyso-
kosci pasa, przez skore plecéw, wprowadza
sie do nerki plastikows rurke, przez ktéra do
zawieszonego woreczka wyphywa mocz). Le-
karz wyttumaczyl, ze dlatego bez znieczule-
nia, zeby wspolpraca pacjenta z lekarzem
byta lepsza, ale tak glosno krzyczatam
z bolu, ze po pot godzinie, dostatam jakis za-
strzyk. Po ok. trzech miesigcach wysztam,
a wlasciwie wywieziono mnie ze szpitala do
domu w ubraniach o 3 rozmiary mniejszych.
Nasilenie bdlu troche zmniejszyto sie, ale
nadal byt moim codziennym towarzyszem.

W kolejnych latach przesztam nastepne
operacje, przy okazji ktorych w obrebie
jamy brzusznej uwalniano mi zrosty, ktére
powodowaly podniedroinosci i niedrozno-
sci jelit. Bol w miednicy mniejszej nasilat sig.
W 2004 r. lekarz chirurg stwierdzit, ze po
wytonieniu stomii w 2001 r. kikut odbytnicy
przyrost mi do splotu nerwowego w mied-
nicy mniejszej, i e on nie jest juz w stanie
mi pomaoc, wiec kieruje mnie do Poradni Le-
czenia Bolu. Od tego czasu przesztam kilka
neuroliz splotow nerwowych w miednicy

Strona |25

mniejszej (neuroliza: zabieg polegajacy na
zniszczeniu widkien nerwowych, podobny
do blokady nerwu. Wykonuje sie go w znie-
czuleniu miejscowym, pod aparatem RTG).
Przetestowatam na sobie niemal caty asor-
tyment opicidow. Miatam cichg nadzieje, ze
nareszcie catkowicie uwolnie sie od bolu.
Mie wiedziatam jednak, ie istniejg tzw. béle
przebijajgce, i trzeba na te bole brac dodat-
kowo opioidy tzw. szybko dziatajgce. Naj-
gorsze jest jednak to, Ze skutkiem ubocznym
przyjmowania opioidow s3 uporczywe za-
parcia, na ktore zwykte srodki przeczyszcza-
jace raczej nie dziatajg. W 2012 roku, czyta-
jac prase medyczng natrafitam na artykut
o leczeniu bélu. Autor pisat wnim m.in.
o opioidzie, ktary oprécz wihasciwosci prze-
ciwbdlowych, wspomagat réwniez prace je-
lit dzieki zawartemu w nim dodatkowo Na-
loxonowi — lek nosit nazwe Targin. Podczas
kolejnej wizyty w Poradni Leczenia Bolu za-
pytatam moja lekarke o ten lek. Popatrzyta
na mnie zdziwiona i wyjasnita, ze lek zna, ale
nie proponuje go swoim pacjentom, bo jest
nierefundowany, czyli ptatny przez pacjenta
w 100%. Poprositam o przepisanie go ito
byta dobra decyzja. Mimo, ze bratam wtedy
najmniejszg dawke, moje problemy z zapar-
clami znacznie zmniejszyty sie, zwiekszyty
sie natomiast problemy finansowe (jestem
od 20 lat na rencie). Myslatam, ze gdybym
mogta pozwoli¢ sobie na zakup wigkszej
dawki Targinu, to problemy zaparé znikne-
tyby. Tak sie jednak nie stafo. Jednak dwa
lata poiniej wraz z Fundacjg Wygrajmy
Zdrowie, doprowadzilismy do refundacji
tego leku. Od tamtego czasu wielokrotnie
bytam pacjentka Szpitalnego Oddziatu Ra-
tunkowego, a maj ostatni atak niedroinosci
jelit (sierpieri 2020) uswiadomit mi, ze moja
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historia z choroba jeszcze nie skoriczyta sie
(jelito cienkie jest posklejane licznymi zro-
stami z zaweionym jego Swiattem). Od kilku
lat stosuje Laktuloze — syrop, ktory nie prze-
czyszcza, ale zatrzymuje wode w jelicie gru-
bym, co powoduje zmiekczenie mas kato-
wych.

Podczas wreczenia” Jaskofek Nadziei” 2016

Dobrze by bylo, ieby lekarze (pielegniarki
réwniez), ktorzy przyjmuja na swoj oddziat
pacjenta leczonego z powodu bélu przewle-
ktego, dobrze wczytywali sie w historie jego
choroby. Na pacjenta, ktory przyjmuje opio-
idy, lekkie srodki przeciwbolowe czesto nie
dziatajg, wigc podawanie ich po zabiegach
chirurgicznych jest bezsensown e
W ten sposcob jestem traktowana na SOR-ze
(Szpitalny Oddziat Ratunkowy), gdzie tra-
fiam dosy€ czesto z powodu podniedrozno-
éci lub niedroznosci jelit, wywotanych zro-
stami i zaparciami. Nierzadko leze z bolem
kilka godzin, zanim ktos z personelu szpital-
nego przyjmie do wiadomosci, e zwykla
No-Spa mi nie pomoie. Tak potraktowano
mnie po jednym z zabiegdw ginekologicz-
nych (w 2010 r. zdiagnozowano u mnie raka
sromu in-situ, tzn. raka przedinwazyjnego,

raka O stopnia (okreilenie klinicznego zaa-
wansowania) — postaé nowotworu, ktory
ograniczony jest do jednejtkanki dane-
gonarzadu inie przekracza jej granicy)
w warszawskim szpitalu ginekologicznym.
W nocy, po operacji usunigcia zmiany, bol
byt nie do zniesienia, wiec poprositam o za-
strzyk. Prositam kilka razy. W koricu piele-
gniarka zrobita mi go, ale nie zadziatat tak,
jak Dolargan (lek, ktéry lekarz zaordynowat
mi). Zadzwonitam po pielegniarke i poinfor-
mowatam jg, ie bal nie minat, i ze wiem, iz
nie podata mi wtasciwego leku. Przyznata,
ze podata mi Pyralgine i ze Dolargan jest za-
mkniety w szafce, alekarz, ktory moze lek
wydad, whasnie $pi. A na koniec ustyszatam,
ze wiasciwie to jestem uzaleiniona. SKAN-
DAL!!! Opioidy uzalezniaja tylko tych, ktérzy
przyjmujg je z pobudek innych niz bal. To
samo ustyszatam w sierpniu tego roku od le-
karza dyzurnego w duzym szpitalu uniwer-
syteckim w Warszawie, kiedy karetka pogo-
towia przywiozta mnie z niedroinoscig zro-
stowa, jak okazato sie po wykonaniu badan.
Lekarz byt wyjatkowo Zle nastawiony do ko-
lejno przywoionych pacjentow. Pielegniarki
ok. 30 razy kiuty mnie i nie mogty znaleié
2yty do zatozenia wenflonu i pobrania krwi
(zyty mam bardzo mocno zniszczone po che-
mioterapii, ktdrg w 2000 r. dostawatam bez-
posrednio do iyl obwodowych — o portach
naczyniowych wtedy nie styszatam). Z kaida
proba wktucia krzyezatam z bélu, a dodat-
kowo jeczatam z powodu ostrego bdlu brzu-
cha. Lekarz zapytat mnie, czy zdaje sobie
sprawe, ze zyty bolg mnie, bo jestem uzalez-
niona od opioidow? A tu, na SOR-ze nie do-
staneg takich lekow, bo — cytuje: ,to nie czas
i miejsce”. Oczywiscie miatam swojg inter-
wencyjng morfine i ona sprawita, fe jako$



wytrzymatam w tym szpitalu caty tygodnio-
wy pobyt. Zachowanie lekarza z SOR-u po-
zostawie bez komentarza.

Powinnam tez wspomniec o sytuacji z grud-
nia 2012 roku, kiedy to odmdwiono mi wy-
pisania recepty na opioidy. Lek przyjmowa-
tam zaledwie od dwdch tygodni, | wtedy do-
brze zadziatat ma mdj bol (przeczytatam
0 nim we wspomnianym wczesniej artykule
w prasie medycznej i pierwszg dawke lekarz
wypisal mi na moja prosbe). Kilka dni weze-
sniej zadzwonita do mnie pielegniarka z in-
formacja, ze maoj lekarz jest chory i odwotuja
zaplanowang wizyte przepisujac jg na 27
grudnia. Zwykle pacjent bolowy ma jakis za-
pas leku, ale ja, z oczywistych przyczyn, nie
zdgzylam zrobic zapasu nowego leku. Poje-
chatam do przychodni przyszpitalnej z napi-
sang prosba o wypisanie mi go, gdyz nastep-
nego dnia rano wyjeidiatam na szkolenie
wolontariuszy (prowadze warszawski Od-
dziat Polskiego Towarzystwa Stomijnego
POL- ILKO). Niestety, w jednym z najwiek-
szych szpitali w Warszawie nie znalazt sie za-
den lekarz, ktory zechciatby wypisaé mi re-
cepte na opioid. Zostalam odprawiona
7 kwitkiem i z adnotacja zastepcy kierow-
nika Przychodni (nota bene chirurga z Od-
dziatu, ktérego pacjentka jestern od 1999
r.), cytuje: W dniu dzisiejszym nie ma moz-
liwosci wizyty ulekarza Poradni P/Bdlowe]
ze wzgledu na nieobecnosc lekarza i Pani
wyjazd. Termin wizyty 12.12.2012 r. godz.
10.15", Na cate szczescie miatam morfing
szybkodziatajaca, ktdra musiata przez ty-
dzien zastepowaé mi méj podstawowy lek
przeciwbdlowy. Az strach pomyslec co by
byto, gdybym nie miata tego zapasu...

Dzi$ napisatam tylko o mojej walce z bélem,
ale w czasie 21 lat choroby doczekatam sig
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stomii (od marca 2001 roku), doiywiania
pozajelitowego (na szczeicie tylko 2 mie-
sigce), marskiej nerki, zacmy, jaskry, dystro-
fii srodbtonka rogowek (grozi mi przeszczep
rogowek), neuropatii nerwow obwodo-
wych, zespotu ciesni, osteopenii, dyskopatii
catego kregostupa. Przesztam 16 roinych
operacji, 3 razy uslyszatam, Ze mam raka.
Ten trzeci jest, niestety, nieoperacyjny... ale
wiara czyni cuda.

Kto nie doswiadczyt bolu chronicznego, nie
jest w stanie zrozumiet, ze tak, jak choroba
nowotworowa, rzuca sie on cieniem na 2y-
cie chorego i jego najblizszych, ze moze do-
prowadzi¢ do mysli samobdjczych, a w osta-
tecznosci nawet do smierci. Dlatego tak
wazne jest uswiadomienie pacjentom bolo-
wym, 7e nie ma sensu niepotrzebnie cier-
piet.

Farum patl%}lnw

Dorota Kaniewska podczas Forum Pacjen-
tow Onkologicznych 2019

Dobrze dobrane leki pozwalajg na normalne
zycie. Ja dzieki nim prowadze od 17 lat war-
szawski Oddziat Polskiego Towarzystwa Sto-
mijnego POL- ILKO, zasiadam w Zarzadzie
Gtownym POL- ILKO jako wiceprezes, poma-
gam pacjentom, ktorym wyloniono stomie
oraz ich bliskim, przez 9 lat bytam tawnikiem
w Sadzie Okregowym w Warszawie. Uczest-
nicze wwielu konferencjach, debatach,
warsztatach, szkoleniach o szeroko pojete]
tematyce zdrowotnej. Pdéiniej ta wiedzg
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dziele sie na comiesiecznych spotkaniach
stomikdw, ktdre organizuje iprowadze
w Warszawie. Wiosna, latem i jesienig zaj-
muje sie swojg dziatkg i co najwazniejsze —
moge w petni uczestniczyé w zyciu trojga
moich cudownych wnukow: prawie 14-let-
niej Sary, siedmioletniej Amelki i14-mie-
siecznego Maksymiliana.

Dorota Kaniewska

Warszawa, wrzesier 2020 r.

Diagnoza: nowotwor... i co dalej? —
radzenie sobie z emocjami i ,,buntem”
w chorobie nowotworowej

mgr Marta Banout

Psycholozka, psychoterapeutka w trakcie
szkolenia w nurcie poznawczo-behawio-ral-
nym, certyfikowana terapeutka Terapii Si-
montonowskiej, edukatorka seksualng.
Ukoriczyfa kursy Racjonalnej Terapii Zacho-
wania, Dialogu Motywujgcego, High Speed
Methods to Reduce Resistance and Boost
Motivation (Drs. David Burns & Jill Levitt)

oraz szkolenia z zakresu pomocy psycholo-
gicznej osobom LGBTQ+. No co dzien pra-
cuje w Centrum Medycznym ,,Na Rudzkiej”
ina oddziale onkologicznym Wojewod:z-
kiego Szpitala Specjalistycznego nr 3 w Ryb-
niku oraz w gabinetach ,Konkret” w Gliwi-
cach. Prowadzi warsztaty dla miodziedy
i dorostych (dotyczgce m. in. komunikacji,
higieny zdrowia psychicznego, stresu | profi-
laktyki zdrowotnej).

Jak moge sie czué?

Przywyklismy do dzielenia emocji na ,pozy-
tywne” i, negatywne”, ale tak naprawde
dotyczy to tylko subiektywnie odczuwane]
przez nas przyjemnosci badi nieprzyjemno-
sci, Kazda emocja jest naturalna i potrze-
bna. W odpowiedzi na diagnoze powainej
choroby, moina sie czuc na wiele réinych
sposobow i kazdy jest w porzadku. Niekto-
rzy przeiywajg ogromny smutek, inni lek,
jeszcze inni wpadajg w zlosc. Zdarzajg sie
rowniez osoby, ktore przyjmujg informacje
o chorobie ze spokojem. To, co powinno za-
niepokoid, to utrzymujace sie powyie
dwdch tygodni objawy takie jak obnizony
nastrdj przez wiekszos¢ czasu, zmiany
w snie, apetycie, popedzie seksualnym, na-
gle poczucie winy czy obnizona samoocena,
bycie ciggle drazliwym i podenerwowanym,
nadmiarowe iflub ryzykowne przyjmowanie
substancji psychoaktywnych, stany silnego
leku, utrudniajgcego funkcjonowanie oraz
wszelkie myéli o charakterze rezygnacyjnym
czy samobdjczym. Utrzymujgce sie objawy
mogg swiadczyC o rozwijajacej sie depresji
lub zaburzeniu lekowym. Warto wtedy nie
zwlekad i zwracic sie o pomoc do specjalisty
— psychologa, psychoterapeuty lub psychia-
try.



Akceptacja — ale co to znaczy?

Sam fakt zachorowania, ale réwniez lecze-
nie czy roine skutki uboczne budzg czasem
bunt i poczucie niesprawiedliwodci. To zu-
petnie naturalne, zwtaszcza na poczatku.
Kiedy jednak przez diugi czas myslimy: ,tak
nie powinno byc", ,to niesprawiedliwe, nie
zastuzytem/am na to”, czujemy coraz wiek-
szg frustracje inie bardzo widzimy mozli-
wosct wyjscia z sytuacji, w ktorej sie znalezli-
smy. Przypomina to troche sytuacje dziecka,
ktére ptacze, tupie noga, igda ratunku
i spetnienia swoich oczekiwan. Poczué nieco
wiece] spokoju moina dzieki akceptacji.
Tylko czym ona wiaiciwie jest? Kiedy chorzy
mowig ,nie jestem w stanie tego zaakcepto-
wac”, najczesciej maja na mysli ,nigdy mi sig
to nie spodoba, nigdy nie uznam tego za do-
bre”. To zupetnie zrozumiate! Jednak akcep-
tacja nie oznacza zadowalenia, uznania cze-
goé za poiadane, przyjemne czy moralnie
dobre. Akceptacja to przyjecie do wiadomo-
ici, Ze jest, jak jest. Dopiero wiedy, kiedy za-
akceptuje fakt znalezienia sie w trudnej sy-
tuacji, moge zaczac rozwazac mozliwosci
wplywu na to, co mi nie odpowiada. Akcep-
tacja nie jest zmiang negatywnego myslenia
na pozytywne, np. ,nha pewno wszystko be-
dzie dobrze” albo absurdalne ,Swietnie, ie
zachorowatem”. Zaakceptowaé chorobe
znaczy myélec: ,Okej, a wiec zachorowatem.
To jest fakt, juz sie wydarzyl, tak jest ijuz.
Ale chce by zdrowy — co moge zrobic, zeby
przybliza¢ sie do tego celu?”. Akceptacja
daje nam spokdj, pomaga zmieni¢ myslenie
pozytywne, Zyczeniowe, w zdrowy, przepet-
niony nadziejg optymizm, a potem podjac
odpowiednie dziatanie.
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Choroba nie jest ani jedynym, ani gléwnym
elementem codziennosci. Oczywiscie chwi-
lowo, np. ze wzgledu na nasilenie dolegliwo-
5ci, moze sie nim stac — ale warto dbac o to,
zeby chorowanie nie pozostato centralnym
punktem naszego zycia, wokot ktorego kreci
sie wszystko inne. Tak, jestem chora/y — ale
oprocz tego nadal jestem soba: osoba pet-
nigca réine role spofeczne, o konkretnych
pasjach i zainteresowaniach, majacg wokdt
siebie bliskie lub zyczliwe osoby. Choruje,
ale jestemn, zyje: jesli akceptuje swoj stan,
w kazdej chwili moge angazowac sie w takie
dziatania, ktdre sprawiajg mi radosc, zwiek-
szajg moje poczucie sensu albo po prostu
pozwalajg mi odpoczat. To oczywidcie nie
zmieni faktu, Ze mam raka, ale moie dodac
mi energii, sprawit, Ze poczuje sie lepigj
i nabiore sit do radzenia sobie ztrudno-

sciami.

Trudne poczgtki

Po pierwszym okresie silnych emocji zazwy-
czaj troche sie one uspokajajg. Warto jed-
nak aktywnie dbac o to, aby wysoki poziom
stresu nie utrzymywat sie przez wiekszosc
czasu. Jak to robi¢? Przygladaé sie sobie
i szukac odpowiedzi na pytania: co ma naj-
wiekszy wplyw na moj codzienny nastrgj?
Jakie wiadomosci, rozmowy, osoby spra-
wiaja, ze moj lek i stres rosng, a nadzieja
spada? Co z kolei pomaga mi czuc sie lepiegj,
bezpieczniej, zachowywad spokdj, dobrze
sie bawié, dbaé o siebie, mie¢ wiecej na-
dziei? Polecam zapisanie sobie odpowiedzi
na kartkach, anawet stworzenie dwéch
osobnych list = ,na plus” i ,na minus” — po
to, aby swiadomie bardziej korzystac z tego,
co dziata dobrze, a mniej (lub wcale) z tego,
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co szkodzi. W przypadku wielu pacjentdow
dobrze sprawdza sie rezygnacja z poszuki-
wania informacji o chorobie w Internecie =
mozna tam znaleZ¢ strony o tematyce onko-
logicznej, niestety czes¢ z nich jest nierze-
telna i przekazuje niesprawdzone, a nawet
szkodliwe informacje. Czasem konieczne
bywa postawienie niektdrym osobom ja-
snych granic, modwiac np. ,kiedy rozma-
wiamy o chorobie, bardziej sie stresuje, nie
chce kontynuowac tego tematu. Moie opo-
wiesz mi, co fajnego ostatnio czytasz/ogla-
dasz?". Warto by¢ uwaznym na jezyk, kto-
rego uiywamy, mowigc o nowotwaorach.
Wiele osdb mowi o ,walce z rakiem” — to
sformutowanie bywa motywujace, ale
w diuiszej perspektywie moie wyrzadzié
wiecej krzywdy, niz pozytku. Stosowanie mi-
litarnych metafor uruchamia w naszej glo-
wie adekwatne skojarzenia: obrazy pola
walki, cierpienia, wojny, a ,walka” zaktada,
ie sa wygrani i przegrani . Czy ktokolwiek
mowi o ,walce z cukrzycg” albo ,przegraniu
z udarem"? Choroba nie jest potworem,
asmieré z jakiegokolwiek powodu — choé
czesto niechciana — nie jest wrogiem, a na-
turalng czescig zycia. To, jak myslimy | mo-
wimy ma znaczenie dla naszego samopoczu-
cia — zamiast ,walki" moina mowic o radze-
niu sobie z choroba, leczeniu albo zdrowie-
niu. Podobnie jest z mysleniem o chemiote-
rapii, e ,to trucizna”. Czy naprawde ktog
o zdrowych zmystach pozwolitby regularnie
wlewac sobie w 2yty trucizne? Osoby, ktdre
decydujg sie na leczenie chemioterapia ro-
big to, poniewaz sg przekonane o szansie,
jaka daje leczenie ichcg z niej skorzystac.
Tak, jak nasz organizm reaguje na samo wy-
obrazenie sobie cytryny, tak tez moze rea-
gowac na wyobraianie sobie innych rzeczy

- stad tez myslenie o przyjmowanym lecze-
niu w sposdb oparty na faktach i uznajacy
jego zdrowotna wartoil jest potencjalnie
bardziej sprzyjajacy, niz wyobrazanie sobie
otrzymywanego leczenia jako zatruwajg-
cego czy wykanczajgcego. Wiecej o tym,
w jaki sposob myslenie wptywa na nasze
emocje, podejmowane przez nas dziatania
i ogélne samopoczucie moina przeczytac
w ksigzce ,ABC twoich emocji” (Maultsby,
deBernardi, Wirga). Ten samopomocowy
podrecznik nie dotyczy bezposrednio osob
z chorobg nowotworowa, uczy jednak rozu-
mienia swoich emocji i radzenia sobie z nimi
w kaidych zyciowych okolicznosciach.

Pomoc psychologiczna

Ma kaidym etapie diagnostyki, choroby i le-
czenia moina rowniei skorzystad z porady
psychologa, psychoonkologa, psychotera-
peuty, ktory pomoie oswoit sie z sytuacja,
nauczy nowych sposobow radzenia sobie ze
stresem i lekiem czy komunikacji z bliskimi.
Taka pomoc bywa swiadczona rowniez
online. Kaidy z nas radzi sobie najlepiej, jak
moie, jednak nawet nie majgc depresji
moina iwarto zglosi¢ sie do specjalisty.
Jedng z wartosciowych propozycji opraco-
wanych dla pacjentéw/ek iich bliskich jest
Terapia Simontonowska — spajny program
ztozony z technik poznawczo-behawioral-
nych. Najczesciej terapia prowadzona jest
w formie kilkudniowych warsztatdw, pod-
czas ktérych poruszane s3 tematy takie jak
radzenie sobie z emocjami i stresem, wspar-
cie i komunikacja, zabawa, relaks | odpoczy-
nek, ale takze: lek przed nawrotem czy prze-
konania dotyczace smierci. Kaida uczest-
niczka i kazdy uczestnik majg prawo, ale nie



obowiazek, dzielié¢ sie wlasnymi przemyéle-
niami w poruszanych obszarach tematycz-
nych, najwainiejsze jednak jest zdobycie
nowych umiejetnosci, aby lepiej radzi¢ so-
bie ze stresem i wyzwaniami dnia codzien-
nego — nie tylko w chorobie i procesie lecze-
nia, ale réwniei po wyzdrowieniu i niezalez-
nie od etapu zaawansowania choroby. Tera-
pia Simontonowska bywa rdwniei prowa-
dzona indywidualnie przez certyfikowanych
terapeutdw, do ktorych kontakt mozna zna-
lezc na stronie Simontonowskiego Instytutu
Zdrowia.

A wiec... co dalej?

Choroba nowotworowa fgczy sie z wieloma
trudnosciami, ale z wiekszoscia z nich moz-
na sobie poradzi¢ — samemu, z pomoca bli-
skich oséb, a takie profesjonalistéw. Proces
akceptacji wymaga wysitku, ale jest moi-
liwy! Powodzenial

Przydatne linki:

Simontonowski Instytut Zdrowia =
www.simonton.pl

Stowarzyszenie Unicorn i Centrum Psycho-
onkologii — www.unicorn.org.pl

Fundacja Rak'n’Roll — www.raknroll.pl

Portal samopomocowy i psychoedukacyjny
— www.nieborak.wordpress.com

Ksigzka samopomocowa i seria webinarow
- www.abcemocji.pl

Szkolenia z Racjonalnej Terapii Zachowania
- www.facebook.com/pracowniartz
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Zespat psychoterapeutéw w Gliwicach -
www. konkret-psychoterapia.pl/

Maoja strona www z oferta wsparcia i pli-
kami do pobrania —
www.martabanout.com

Oddziat Regionalny POL-ILKO
w Koszalinie

Oddziat Regionalny POL-ILKO Koszalin po-
wstat w 2006 roku. Inicjatorem i zatozycie-
lem oddziatu byt SP. Kwiryn Buzalski, ktory
od podstaw stworzyt ten oddziat.

W roku 2017 oddziat uzyskat = jako jedyny
w kraju = status OPP, czyli organizacji po-
zytku publicznego, co oznacza, ze mozemy
pozyskiwac srodki pieniezne z 1% podatku.

Obecnie oddziat skupia 25 cztonkéw. Na-
szym najwazniejszym celem jest pomoc sto-
mikom w odnalezieniu sie w nowej rzeczy-
wistosci i pouktadaniu sobie #ycia od nowa.

Oddziat organizuje spotkania integracyjne,
prelekcje firm Coloplast, Convatec, Salts,
wyjscia do kina, teatru, filharmonii. Prowa-
dzimy rowniez wolontariat w szpitalu i do-
mu stomika.

Obecnym Prezesem Oddzialu POL-ILKO Ko-
szalin zostata mgr Hanna Frogowska-Dubin-
ska, tel. 604-636-899,

Biuro Oddziatu miesci sie w Koszalinie przy
ul. Pitsudskiego 11 pokdj 126.

Zapraszamy!
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Zarzgd Oddziafu POL-ILKO w Koszalinie

Oddziat Regionalny POL-ILKO
w Lublinie

W Lublinie wszystko zaczeto sie w latach 50.
od prof. Pawta Misiuny, ordynatora |l Kate-
dry i Kliniki Chirurgii Ogolnej, Gastroentero-
logicznej i Nowotworow Ukladu Pokarmo-
wego UM SPSK nr 1.

0Otoz Pan Profesor w 1985 r. na zaproszenie
prof. Romana Gorala wystat do Poznania
swojego asystenta dra Andrzeja Andrzejew-
skiego. Celem spotkania byto omdwienie fa-
talnej sytuacji ludzi z wyloniong stomia
i znalezienie sposobéw na jej poprawe.
Mimo, ze poczatki sg zawsze trudne, w roku
1987 zostato formalnie powotane Polskie
Towarzystwo Opieki Nad Chorymi ze Stomig
w Poznaniu, a w kwietniu 1991 r. takie To-
warzystwo zostato takie formalnie zareje-
strowane w Lublinie.

Siedzibag Oddziatu zostata Il Katedra SPSK Nr
1 przy ul. Staszica i tak pozostato do dzisiaj.
Tu kultywuje sie idee prof. P. Misiuny, tu
mamy Jego wspanialego spadkobierce i na-
stepce — prof. Grzegorza Wallnera. Tu cieka-
wostka, a jednoczesnie wielka nasza spra-
wa: to On zostawszy w dwczesnym czasie
Prezesem Polskiego Klubu Proktologii oraz
bedac cztonkiem wielu stowarzyszer lekar-
skich przekonywat swoich kolegdw po fachu
z catego kraju, ze wolontariusz przy tozku
chorego to sposdéb na szybsze dojicie pa-
cjenta do normalnosci po traumatologicznej
operacji, nie ujmujgc nic z fachowosci per-
sonelu. Gdyz tego, czym chee sie podzielié
stomik z paroletnim doswiadczeniem zad-
na, nawet najlepsza pielegniarka w swej
wiedzy nie ma. Do tej pory byto tak: zadnych
obcych oséb na oddziale wchodzgcych
w kompetencje personelu. Operacja sie



udata, pacjent przeiyt, a co dalej, to jui jego
sprawa.

Prof. Wallner i caly personel byli i s3 od po-
czatku naszego istnienia nastawieni bardzo
iyczliwie do naszego stowarzyszenia. Ale
duszg i aniotem strozem byt i jest dr Andrzej
Andrzejewski. To On byt gtéwnym zafozycie-
lem naszego Oddziatu. To On czuwat od po-
czgtku nad naszymi poczynaniami, swg wie-
dzg. doswiadczeniem i autorytetem wspie-
rat nas na kaidym kroku.

Pierwszym prezesem zostal Roman Lipka,
ktory po dwoch latach ztoiyt rezygnacje.
Jego nastepca byt przez pied lat Jan Tokar-
czyk, ktory zgingt tragiczng smiercig, a na-
stepcy zostata Anna Gromadka-Kreglicka,
ktara nam przewodzita przez szesc lat. Kio-
poty ze zdrowiem i inne problemy natury
osobistej zmusity jg do ztozenia rezygnacji
z tej funkcji. Jej obowigzki przejat dotych-
czasowy skarbnik — Stanistaw Majewski,
ktdry jest przewodniczacym/prezesem do
chwili obecnej, czyli ponad 16 lat.

Statut Towarzystwa wyznaczat dwa kie-
runki: jeden — to walka o lepszy byt, drugi —
to wzajemna pomoc w réinym wymiarze.
Trzydziedci lat temu podstawowym sprze-
tem stomijnym byt tzw. ,pas krakowski” lub
zamiennie = 90 szt./m-c woreczkdw samo-
przylepnych. Te 90 szt./mc pokutuje do dzis
w rozliczeniach z NFZ. Troche sprzetu przy-
chodzito z darami. Na specjalng recepte
wramach refundacji moina bylo dostac
piec ptytek z 10 workami firmy Convatec na
miesigc. O dziwo — starczato. Wtedy to tei
zaistniata wolnoamerykanka: ,Kto wywal-
czy wiece] u swojego Lekarza Wojewodz-
kiego”. Lublin uplasowat sie w srodku w skali
kraju. Tak byto do roku 2004, kiedy to po-
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wstat Narodowy Fundusz Zdrowia i ujedno-
licono refundacje. Mimo tego kaizdy Oddziat
MFZ interpretowat przepisy wg wtasnych
mnieman. | tak w Lublinie — kto odbierat
sprzet po 15 danego miesigca, to obcinano
mu proporcjonalnie refundacje. Wskutek
naszego ostrego protestu popartego chwi-
lows okupacjg sekretariatu — z tego sie wy-
cofano, Bralismy tei czynny udziat w prote-
stach, rozmowach i konferencjach z Mini-
sterstwem Zdrowia, gdyz kaidy rzad usito-
wat szukac rezerw w naszych refundacjach.
| chyba nie jest to koniec naszych potyczek
z rzgdem w tym zakresie.

Drugi kierunek to wzajemna pomoc, w tym
wolontariat, ale nie tylko. To od wczesnych
lat prowadzony byl nieodptatnie bank
sprzetu. Obecnie istniejgce nadwyzki sg
przekazywane do kodciota polskiego na
Ukrainie, gdzie stomicy Zyja naprawde
w tragicznych warunkach.

Od poczatku usitowalismy wypracowad ja-
kies formy relaksu i rekreacji. Byly to wy-
cieczki sponsorowane cieiciowo przez
MOPR, byly to spotkania plenerowe organi-
zowane we wilasnym zakresie w remizie
strazackiej w Konopnicy pod Lublinem, byty
tez spotkania wigilijne i wielkanocne. Na
koszty tych imprez skladaly sie przede
wszystkim nasze wilasne wklady (oprocz
sktadek) oraz dotacje zaprzyjaZnionych firm.
Chyba jako jeden z nielicznych oddziatéw ni-
gdy nie mielismy kiopotow finansowych.
| wszystko bytoby dobrze, gdyby nie fakt, ze
wiekowo jestesmy coraz blizej setki, a na-
stepcow i kontynuatorow tego pieknego ru-
chu nie widac.
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Filary, o ktérych pamietamy

Prof. Pawet Misiuna — lekarz, ktory dostrze-
gat problemy pacjenta po wyltonionej sto-
mii.

Prof. Grzegorz Wallner — lekarz, ktory prze-
tart écieike dla wolontariusza do tézka cho-
rego.

Dr Andrzej Andrzejewski — adiunkt Katedry
Chirurgii Ogolnej, tworca naszego Oddziatu,
nasz mentor, opiekun i ,aniot stré:” naszych
pierwszych krokdw do samodzielnodci,
wielki oredownik wolontariatu.  Jedno
z pierwszych szkoler w tym zakresie odbylo
sie wza Jego inspiracjg w Kazimierzu Dol-
nym. Brat tez udziat jako wyktadowca w wie-
lu szkoleniach wolontariuszy. Aktywnie
uczestniczyt w istotnych spotkaniach doty-
czacych naszych problemow czy to w gronie
lekarzy czy stomikéw. Byl gtéwnym twidrca
drugiej wersji naszego statutu obowigzujg-
cego do dzis. Za olbrzymi wktad pracy i nie
tylko, zostat uhonorowany tytutem HONO-
ROWEGO CZLONKA POL-ILKO.

Jan Tokarczyk — drugi z kolei przewodni-
czgcy Oddziatu, slusarz z zawodu, potrafit
zmobilizowac nasze srodowisko do aktyw-
nej walki o lepszy (zagraniczny) sprzet sto-
mijny. Byt takze wielkim oredownikiem idei
wolontariatu,

Mateusz Kowalczyk — cziowiek, do ktorego
dotarto przesfanie, e o wszystko trzeba
walczyc. Wieloletni z-ca prezesa, propaga-
tor idei wolontariatu oraz naszych idei w lo-
kalnych mediach, jak tei w wystapieniach
na masowych spotkaniach organizowanych
przez firmy stomijne.

Anna Gromadka-Kreglicka — ikona naszego
Oddziatu. lest chyba do dzis niepokonang
w wymyslaniu réinych ulepszer, utatwier

i sposobdw, jak zyé ze stomig w miare pozy-
tywnie majgc do dyspozycji to co sie ma. Np.
jak wykorzysta¢ butelke po coca-coli lub
inne sposoby, by przedtuiyé jakosc ochrony
w sytuacjach ekstremalnych. Byta doraing
konsultantkg w lubelskich szpitalach w za-
kresie leczenia rozlegtych odparzen wokot
stomijnych. Dzieki wspdtpracy z firma Medi-
cus udzielita wielu stomikom (w woj. lubel-
skim) fachowej pomocy i wielu porad, jak
sobie radzi¢ z problemami zwigzanymi ze
stomig. Wielka zwolenniczka srodkow nie-
konwencjonalnych i medycyny wschodnigj.
Bedgc juz na odiywianiu pozajelitowym (ma
usunigte 70% jelit) zabrata te 100 kg co-
dziennych odiywek i poleciata na dwa tygo-
dnie do Indii — wysnione] przez Nig krainy.
Kto zna temat: powinna wrdcié zaraz w fa-
talnym stanie, jezeli w ogdle by wrdcita. Ale
nie Anial!ll Wrocita petna werwy, optymi-
zmu i zapatu do zycia. Na dzien dzisiejszy —
od paru kadencji petni funkcje wiceprezesa
i w miarg swoich mozliwosci (odzywki w po-
staci kropléwek pochtaniajg ok. 20 godz. na
dobe) wspomaga w dalszym ciggu trudne
przypadki nieprzecietnych problemodw.

Bronistawa Reich — cudowna dziewieédzie-
sieciolatka, z zawodu kucharka, do korica
swego Zycia sprawna, wyjatkowo uczynna,
Byta niezawodng producentks wyrobow ku-
linarnych na nasze spotkania plenerowe.
Z jej dobrego serca korzystalo wiele osob,
gdyz twierdzita: ,Pan Bog daje mi tyle, bym
mogla sie jeszcze podzielic”. Jednym z bene-
ficjentow bytern tei ja.

Marzena Gotofit — zaprzyjainiona z nami
osoba. Dzieki sugestii, by w swych poczyna-
niach realizowad postanowienia ,Karty
praw pacjenta” i objaé ich kompleksows
opiekg — zrezygnowata z istniejacych w ca-



tym kraju wzorcdw tzn. wspdtpracy z jed-
nym producentem. Jako jedyna w kraju
stworzyta w woj. lubelskim sie¢ sklepdw
Medicus sprzedajgcych najtaniej wyroby
wszystkich firm oferujgcych swe produkty
w Polsce. Profesjonalna obstuga sklepow
doradza w wyborze sprzetu i oferuje tez
bezptatny dowdz towaru do domu. Od po-
czatku dobrze uktadata sie wspdtpraca z na-
szym oddziatem. W trudnych poczatkach
wielokrotnie byliémy wspierani merytorycz-
nie; otrzymywalismy rowniez gratisowo po-
trzebny sprzet. Czesto goscimy lej przedsta-
wicieli na naszych spotkaniach.

Anna Gromadka i Stanistaw Majewski

Stanistaw Majewski - stomik z trzydziesto-
letnim stazem. Do Towarzystwa wstapitem
pot roku po wytonieniu stomii. Na jednym
z pierwszych spotkan zostatem wybrany de-
legatem do Zarzadu Gldéwnego. W potowie
lat 90. powierzono mi funkcje skarbnika,
aw 2004 r. na walnym zebraniu zostatem
wybrany na szefa naszego Oddziatu, ktérym
jestem do dzisiaj. Nie mnie oceniaé wiasng
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dziatalnosé, chot zawsze kierowatem sie do-
brem bliZniego. W dotychczasowym 2Zyciu
jeden fakt byt szczegéinie doniosty. Bedac
juz stomikiem spetnitem swoje marzenie -
nauczytem sie robic drobne witrazyki, ktore
rozdawatem inadal rozdaje za jeden us-

miech. Kazdorazowo sprawia mi to olbrzy-
mig satysfakcje. Witrazyki otwierajg nie
tylko serca, ale i drzwi. Byly tei przyczyng
jednej z najpiekniejszych historii.

Domowa galeria witrazykow autora

Otoz Rysiek Lisek organizujgcy impreze
z okazji XV-lecia katowickiego oddziatu za-
dzwonit z ofertg: Stachu nie mam pieniedzy,
ieby chod czedciowo zaptacié za zamdwione
witraiyki dla naszych VIP-6w, ale moiesz
wzigé ze soba osobe towarzyszacg. Bytem
wtedy na rynku w Zamosciu i usitowatem
przekonac do normalnego 2ycia miods, to-
talnie pograzong w rozpaczy dziewczyne,
ktorej 4 miesigce wczesniej wytoniono sto-
mig. Nie majac juz zadnych argumentow —
impulsywnie zaproponowatem jej wyjazd
do Katowic, zeby zobaczy¢ jak bawig sie sto-
micy, co o dziwo, zaakceptowata.

Reszte poniiej opowie sama...

Osobie majgcej 28 lat | bedgcej Swiezo po
wytonieniu stomii trudno sie dziwic, ze wi-
dziata $wiat wczarnych barwach, akaidy
dzien nidst nowe problemy. Pewnego dnia
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dostatam propozycje wyjazdu na drugi ko-
niec Polski, gdzie moina spotkadé nawet
piecdziesieciu takich samych jak ja. Trudno
jest scierpie¢ jednego malkontenta, ale kto
scierpi jeki piecdziesieciu takich nieszczesni-
kow?! W glowie kotaczg mi nieustannie my-
sli podobne do tych sprzed i po operacji. Czy
ludzie ci, kiedy ustyszeli wyrok pt. stomia,
wiedzieli jak wyglada 2ycie z nig i czy w ogd-
le jako$ wyglada? Czy majg marzenia? Czy 53
juz na tyle zgorzkniali, ze marzg tylko o jed-
nym = by zejsc z tego swiata? Czy s3 tak po-
sepni, 2e nie moze rownac sie z nimi zaden
polityk? Czy zyja w getcie wlasnych czterech
scian i dawno juz zapomnieli jak wspaniale
potrafi smakowac swiat? Zapewne s3 zgryé-
liwymi tetrykami jak ja, bo przeciei to egzy-
stencja z problemami kazdego dnia. A jesz-
cze sie przy tym usmiechac?!

Nie, to przeciez niemoiliwe!l!

Milion pytan w glowie i jak to w zyciu, zad-
nej odpowiedzi. Jak sie okazato — do czasu.
Jednak w ostatniej chwili babska ciekawosc
przewazyta — jade na drugi koniec Polski
z obcym facetem, ktérego widze drugi raz
w Zyciu. Gonitwa mysli i cbaw: i co z tego, ze
stomik? Moze chce wytadowac swojg fru-
stracje na mnie — delikatnej i niewinnej isto-
cie? Ryzyko. Po nocy spedzonej w pociggu
otworzyt sie przede mna swiat, ktérego na-

Oddziat Regionalny POL-ILKO
w Tarnobrzegu

Oddziat Regionalny POL-ILKO w Tarnobrze-
gu powstal jako Klub Oséb ze Stomig przy
Oddziale w Krakowie. Inicjatorami jego po-
wotania byli Leszek Tylko, dwczesny prze-
wodniczacy OR w Krakowie, oraz Zygmunt

wet sobie nie potrafitam wyobrazi¢. Pierw-
sze wraZenie jest najwainiejsze. Jeszcze dzisé
widze te rozpromienione i usmiechniete od
ucha do ucha twarze. Pomyslatam wowczas
- czy oni przed chwilg trafili szostke w toto-
lotka?

Po diuzszej chwili dociera do mnie, ze
whbrew moim przypuszczeniom | wyobraze-
niom —radosni i pogodni potrafig cieszyc sie
z faktu, ze mogg spedzic ze sobg czas. Wcigz
nie moge uwierzyd w to, co ujrzatam na wia-
sne oczy, Reszte watpliwodci rozwiewaj ko-
lejne dni. Podziwiam to, jak mozna funkcjo-
nowac i cieszyc sie petnig zycia. Ludzie, kto-
rzy powinni byé ostatnimi ponurakami, tan-
czg, spiewajg i opowiadajg dowcipy, z kto-
rych do dzis sie smieje. Biorg Zycie dwa razy
mocniej niz przecietny szary cztowiek.

Mie znajduje dzis stow, ktorymi moina po-
dziekowac wszystkim za te piekne przezycia
i doswiadczenia. Za to, co mogtam zobaczyc
i przey¢, za to cieplo, ktérego osobiscie od
wszystkich doswiadczyfarn. Moge $miafo
powiedzied, e tego co doswiadczytam przez
te trzy dni, nie przezytam nigdy. Do dzis
usmiecham sie do swoich wspomnien i za-
koncze powiedzeniem czeskiego stomika
Watiki Bartka, ktore oddaje istote rzeczy:
LSmutny stomik, to martwy stomik”.

Stanistaw Majewski

Bielawski, ktory zostat pierwszym przewod-
niczacym klubu. Byt on osoba niezwykle od-
dang, posiadajacg wielkg charyzme i pasje,
catkowicie zaangaiowang w sprawy stowa-
rzyszenia. Wiceprzewodniczacg klubu zo-
stata Bozena Nowak, petnigca te funkcje do
tej pory (obecnie jako wiceprezes), Dzigki jej



postawie | pomocy wielu stomikéw z na-
szego regionu uzyskato nieocenione wspar-
cie.

Terenem dziatania oddziatu jest byte woje-
wodztwo tarnobrzeskie, a obecnie tereny
na styku wojewodztw: podkarpackiego
i swietokrzyskiego, w tym takie osrodki jak:
Tarnobrzeg, Stalowa Wola, Nisko, Sando-
mierz, Nowa Deba. Staramy sie organizowac
roznego rodzaju spotkania informacyjno-
edukacyjne z przedstawicielami firm stomij-
nych, wyjazdy integracyjne (Lichen, Swiety
Krzyi, Czestochowa). Nie brak tez spotkan
swigtecznych, optatkowych oraz wielkanoc-
nych potaczonych zwykle z walnym zebra-
niem, czy tez plenerowych z grillem w Nad-
lesnictwie Rozwadow.

Wspdlnie z Zarzadem Gtéwnym POL-ILKO
zorganizowaliémy obchody Swiatowego
Dnia Stomika 2012 potaczone z 15-leciem
oddziatu oraz 25-leciem dzialalnosci POL-
ILKO. Uroczystosci odbyly sie w dniach 5-7
paidziernika 2012 r. w Baranowie Sando-
mierskim. Goscilismy wielu znakomitych le-
karzy, jak prof. Krzysztof Bielecki, prof. Jacek
Szmeja, wieloletnia przewodniczacg POL-
ILKO, Aline Matysiak oraz reprezentacje od-
dziatow POL-ILKO z catego kraju. Byli tez go-
scie z Czeskiego llco oraz Slovilco oraz tarno-
brzeskie Amazonki.

Wigczamy sie w przedsiewziecia realizo-
wane przez ZG POL-ILKO: uczestniczylismy
w kilku protestach w sprawie obnizenia limi-
téw i niekorzystnych projektow zmian re-
fundacji wyrobdw stomijnych. Zbieralidémy
podpisy pod petycjg w tej sprawie do Prezy-
denta RP. Pisalismy tez listy z prosba o po-
parcie naszych staran do lokalnych przed-
stawicieli w Sejmie i Senacie RP.

Baranow Sondomierski 2012

Od wielu lat bardzo dobrze wspatpracujemy
ze Stowarzyszeniem Amazonek ,Pomocna
Do w Tarnobrzegu. W uiyczonym przez
nich pomieszczeniu realizujemy nasze dy-
tury wolontariuszy, jak rowniez uczestni-
czymy we wspdlnych przedsiewzieciach,
spotkaniach oraz wyjazdach.

Dotychczasowi przewodniczacy/prezesi od-
dziatu:

1996 - 2001 - Zygmunt Bielawski
2001 - 2004 — Jerzy Mazurek

2004 - nadal = Zygmunt Bogacz

Obecnie Zarzad Oddziatu to:
Zygmunt Bogacz — prezes
Bozena Nowak — wiceprezes
Agnieszka Nowak — sekretarz
Jerzy Ochalik — skarbnik

Przewodniczacym Komisji Rewizyjne] jest
Jozef Tyniec.

Zygmunt Bogacz
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Zygmunt Bogacz — sylwetka

Prezes Oddziatu Regionalnego POL-ILKO
w Tarnobrzegu Laureatem Nagrody ,Jas-
kotki Nadziei” 2018

Podczas uroczystej Gali 10-lecia dziatalnodci
Fundacji Polska Koalicja Pacjentédw Onkolo-
gicznych (PKPO), ktorej POL-ILKO jest jed-
nym z czterech zatozycieli, kolega Zygmunt
Bogacz zostat Laureatem tegorocznej edycji
w kategorii Lider Organizacji Pacjentow On-
kologicznych 2018 — Warszawa 21 marca
2019,

Zygmunt Bogacz to cztowiek instytucja, jak
moina by nazwac osobe zaangaiowang
w codzienng prace u podstaw, tam gdzie
potrzebna jest pomoc i wsparcie dla pacjen-
téw iich rodzin. Pomimo swojego wieku
(rocznik 1939) potrafi swoim dziataniem
LZarazac” innych idiwigac ciezar kierowa-
nia oddziatem regionalnym POL-ILKO w Tar-
nobrzegu juz 16 lat. Poniewaz jego oddziat
tak naprawde dziata na styku 3 wojewddztw
(swietokrzyskie, podkarpackie ilubelskie),
jego terenem dziatania jest wiele powiatdw
osciennych z tych wojewddztw. Tak wiec
ilos¢ przejechanych kilometrdw i spotkan
w ciggu roku to zawsze jest wyzwanie. Od

wielu lat aktywnie uczestniczy w ruchu wo-
lontariatu stomijnego, dzielgc sie swoim do-
Swiadczeniem, wiedza izaangazowaniem.
Pomimo swojego wieku, dalej realizuje wia-
sne pasje i zainteresowania. Aktywnie ucze-
stniczy w miedzynarodowych spotkaniach
stomikow, tak granicznych, jak isporto-
wych, gdzie sam dojeidia wlasnym samo-
chodem. Ma takie bardzo dobre kontakty
z innymi organizacjami pacjentéw w Tarno-
brzegu (m.in. Stowarzyszenie Amazonek
LPomocna dion”).

Prezes Zygmunt Bogacz byt jednym z inicja-
tordw irealizatoréw uroczystosci 25-lecia
POL-ILKO oraz 15-lecia oddziatu w Tarno-
brzegu, ktore odbyty sie w stylowych i zaby-
tkowych obiektach Zamku w Baranowie
Sandomierskim (2012 r.). Naturalnie jest
osobg powszechnie znang | doceniana lokal-
nie, ze swojej dziatalnosci w klubie sporto-
wym Stal Gorzyce, ktérego jeszcze kilka lat
temu byt prezesem. Teraz jest ,tylka” spike-
rem na meczach i nieformalnym doradca za-
rzgdu. Sam jest od kilkunastu lat pacjentem
onkologicznym (dodatek lub spuscizna po
pracy w Siarkopolu), stomikiem. Zygmunt
Bogacz jest jednym z niewielu, ktdrzy maja
taka pasje spotecznikowska, etos pracy i od-
powiedzialnodci. Tak naprawde to ,cos”
trzeba miec¢ w sobie, tego nie da sie wyu-
czyt, wyrobi¢. Po prostu jest to zdolnosc
i umiejetnosc, ktorg sie ma lub nie! Do tego
jest bardzo stanowczym, konkretnym i wy-
magajacym prezesem, aczkolwiek najwigcej
zawsze od siebie. Doskonale radzi sobie
w kierowaniu ludimi i potrafi ich zjednat,
zachecic oraz przekonac do dziatania. Oczy-
wiscie aktywnie wigcza sie w nasze ogélno-
polskie akcje, na poziomie lokalnym stara
sie zwracac do przedstawicieli Sejmu i Se-



natu z regionu. Jego dobre kontakty iwtfa-
sna ,marka” oraz POL-ILKO otwiera mu
drzwi w lokalnych samorzgdach iinstytu-
cjach.

AP

15 lat J-elity” w imieniu chorych
i dla chorych

Od 15 lat Towarzystwo ,J-elita” edukuje,
integruje i wspiera chorych na nieswoiste
zapalenia jelit: wrzodziejgce zapalenie je-
lita grubego i chorobe Lesniowskiego-Cro-
hna.

Kiedy 15 lat temu garstka pacjentow z NZJ
i rodzicéw chorych dzieci skrzykneta sie,
zeby pomagac sobie nawzajem, wymieniac
informacjami i walczy¢ o dostep do nowo-
czesnego leczenia, nikomu z nich sie nie
$nito, e razem osiagna tak duzo. Nazwali-
smy sie ,J-elita” przewrotnie, bo byto nas
niewielu, a choroby uktadu pokarmowego
bynajmniej nie kojarza sie z wybraricami
losu = wspomina wspotzatoiycielka i pierw-
sza prezes organizacji dr hab. Malgorzata
Mossakowska, wowczas matka nastoletniej
corki  zchorobg Lesniowskiego-Crohna,
a obecnie - prezes honorowa stowarzysie-
nia.

Dzis Towarzystwo ,J-elita” jest najwieksza
organizacjg wspierajaca pacjentow z NZJ
w Polsce ijedna z najwiekszych w Europie,
zrzeszong w Europejskiej Federacji Stowa-
rzyszen Crohna i Colitis Ulcerosa (EFCCA). Li-
czy ponad 2,6 tys. cztonkow i ma 14 oddzia-
tow wojewodzkich, a w jego wladzach zasia-
dajg zarowno rodzice chorych dzieci, pa-
cjenci z NZJ, jak i gastrolog z tytutem profe-
sora oraz farmaceuta — doktor nauk me-
dycznych. Tu kaidy wie z dodwiadczenia
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albo na wtasnej skérze czuje z jakimi proble-
mami zmagajg sie chorzy. Dzieki temu,
i wspotpracy ze srodowiskiem medycznym
i naukowym, ,J-elita” jest tak skuteczna.

W ostatnich latach nasze konsekwentne
dziatania: apele i ekspertyzy w sprawie za-
sadnosci finansowania ze frodkow publicz-
nych nowych lekow biologicznych dla pa-
cjentow z wrzodziejgcym zapaleniem jelita
grubego ichorobg Lesniowskiego-Crohna
sprawity, Ze ministerstwo zdrowia zdecydo-
wafo o finansowaniu w ramach programaéw
lekowych tofacytinibu, wedolizumabu i us-
tekinumabu = méwi prezes Gotebiewska. =
Skutecznie tez interweniowalismy prze-
ciwko wycofaniu Cortimentu MMX i Ento-
cortu dla pacjentow z mikroskopowym za-
paleniem jelita zlisty lekow refundowa-
nych.

Od 2007 roku nieprzerwanie wydajemy
kwartalnik, ktory trafia do poradni gastrolo-
gicznych, na szpitalne oddziaty ido czton-
kow. Mozna w nim znalezc wywiady ze spe-
cjalistami leczacymi pacjentow z NZJ, arty-
kuty o nowoczesnych terapiach, historie
chorych, nowinki ze swiata medycyny i na-
uki, waine informacje oraz doniesienia
o dziatalnosci oddziatow stowarzyszenia.

Edukowanie i przekazywanie wiedzy na te-
mat choroby, leczenia i radzenia sobie w co-
dziennym Zyciu z jej objawami to jeden
z najwazniejszych elementow naszej misji —
podkreila prezes Towarzystwa J-elita”
Agnieszka Gotebiewska, matka dwdch corek
z choroba Lesniowskiego-Crohna. — Dlatego
wszystkie nasze wydawnictwa i poradniki sa
bezptatne, moina je takie pobrac ze strony
internetowej: j-elita.org.pl/

Wirdd poradnikéw | J-elity” napisanych
przez ekspertow i profesoréw znajdujg sie
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m.in.: poradnik dla miodziezy irodzicow
dzieci chorych na wrzodziejace zapalenie je-
lita grubego ichorobe Lesniowskiego-Cro-
hna, poradnik zywieniowy, poradnik dla ro-
dzicow dzieci i miodziezy chorej na NZI,
a takze ,Ptodnosc, cigia i karmienie piersig

w nieswoistych zapaleniach jelita”. Wydali-
smy takie we wspotpracy dwa komiksy dla
dzieci.

Dzien edukacji o NZJ w Warszawie

Majlepsza ckazja do przekazywania wiedzy
iintegracji sa bezpoirednie spotkania.
Temu majg wihasnie stuiyé organizowane
przez J-elite” od dwunastu lat Dni Edukacji
o MNZl. Wydarzenia, ktore odbywajg sie co-
rocznie w najwigkszych miastach, m.in.:
Warszawie, Krakowie, Poznaniu, Bydgosz-
c2y, Szczecinie | Rzeszowie prizyciggaja co-
rocznie ponad tysigc uczestnikéw, chorych
i ich bliskich. Magnesem sg wykfady lekarzy
specjalistow, psychologow, farmaceutow,
poradniki ,J-elity” i mozliwosé wymiany po-
gladow i doswiadczen z innymi osobami do-
tknigtymi chorobami zapalnymi jelit. W tym
roku pandemia pokrzyiowata organizato-
rom plany i wtrosce o zdrowie pacjentow
imprezy zostaty odwotane. ,J-elita” stara sie
dotrzeé do zainteresowanych w bezpieczny
sposob — za posrednictwem internetu, po-
przez wyktady online ipodcasty. W tym

roku nie odbyty sie rowniez pikniki i festyny
organizowane w wielu miastach z okazji
Swiatowego Dnia NZJ, czyli World I1BD Day.

Towarzystwo ,J-elita” jest jedyng organiza-
cja w Polsce prowadzacg turnusy rehabilita-
cyjne dla dzieci idorostych pacjentow
z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego
i chorobg Lesniowskiego-Crohna, letni nad
morzem i zimowy w gorach. Tylko w 2019
roku wzieto w nich udziat 300 osob.

Dzieki nim niektére chore dzieci po raz
pierwszy zobaczyty morze! — cieszy sie pre-
zes Gotebiewska. — Ma naszych turnusach
nikt sig nie wstydzi, Ze musi pobiec do toa-
lety. Kuracjusze majg zapewniona odpo-
wiednig diete, a nad ich zdrowiem i dobrym
nastrojem czuwaja pielegniarka i psycholog.

W 2020 roku z powodu pandemii odbyt sie
tylko jeden turnus w Bieszczadach. Wszyscy
sie za sobg stesknili, a wielu uczestnikow
udowodnito, e pomimo choroby nie-
straszne im gorskie szlaki. Gospodarzem
turnusu byt podkarpacki oddziat Towarzy-
stwa, ktory stynie z dziatalnosci miodych
wolontariuszy z ,Brygady-J”. Jej cztonkowie
docieraja do chorych na szpitalnych oddzia-
fach gastrologicznych w Rzeszowie niosac
pacjentom usmiech, przyjazd i otuche.
W wielu innych oddziatach stowarzyszenie
przygotowuje swigteczne niespodzianki dla
dzieci na oddziatach gastrologicznych, orga-
nizuje wypady na kregle, kajaki i rajdy rowe-
rowe. Wszystko po to, by pokazaé, fe cho-
roba, wigZgca sie niekiedy ze stomia to nie
wyrok | moina z nig poznawac nowych przy-
jaciof, bawié sie i realizowaé marzenia, np.
podczas turnusu w Tatrach zdobyc Rysy.

W latach 2014-2019 Towarzystwo ,J-elita”
przekazato szpitalom leczacym pacjentdow



z NZJ darowizny na zakup sprzetu | wyposa-
zenia sal o wartodci ponad 240 tys. zt. Za ko-
lejne 302,6 tys. czionkowie , J-elity” w trud-
nej sytuacji zdrowotnej imaterialnej —
dzieki kartom DOZ — mogli wykupic leki.

Uczestnicy Bieszczadzkiego Rajdu J-elity

lak podkreslajg wtadze ,J-elity”, nie bytoby
tego wszystkiego, gdyby nie zaangazowanie
wolontariuszy ze wszystkich oddziatow oraz
ofiarnosci cztonkdw i przyjaciot przekazuja-
cych darowizny i 1% od podatku w swoich
PIT-ach. W celu przekazania 1% podatku na-
lezy zaznaczyt numer KRS 0000238525,

Zapraszamy do nas. Bo drugie hasto ,J-elity”
brzmi — w kupie sita!

Wiecej o dziataniach ,J-elity” mozna prze-
czytac na stronie internetowej:

www.j-elita.org.pl/

Stowarzyszenie UroConti

Z@j UroConti

Stowarzyszenie Osob z NTM

Stowarzyszenie Osob z NTM ,UroConti”
zostato zatozone w kwietniu 2007 roku
przez grupe pacjentow i z mysla o pacjen-
tach borykajacych sie z problemem nietrzy-
mania moczu (NTM). Od 2011 roku posiada
status organizacji poiytku publicznego
(oPP).
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Gtéwnym celem dziatalnosci Stowarzysze-
nia ,UroConti” jest prowadzenie dziatan na
rzecz poprawy jakoici #ycia osob dotknie-
tych schorzeniami uktadu moczowo-picio-
wego oraz propagowanie wiedzy na ten te-
mat.

Kazdy, kogo dotyka ta intymna dolegliwosc,
mozie zostac cztonkiem Stowarzyszenia i ak-
tywnie wigczyc sie w jego dziatalnosc. Wiek
cztonkow Stowarzyszenia jest bardzo zrozni-
cowany: poczawszy od miodych pan po
przebytym porodzie, poprzez panie w wieku
okoto menopauzalnym, a takie osoby star-
sze. W Stowarzyszeniu, chod w mniejszosci,
53 takie panowie, zazwyczaj po przebytej
operacji prostaty.

Zakres dziatan Stowarzyszenia ,UroConti”:

- aktywne dziatania na rzecz poprawy ja-
kodci zycia osob z NTM, m.in. poprzez
poszerzenie dostepu do leczenia NTM
dorownujgcego standardom europej-
skim i zapewnienie odpowiedniego po-
ziomu zaopatrzenia w srodki absorp-
cyjne;

- pomoc i wsparcie dla osdb z NTM iich
bliskich i opiekunow;

— popularyzacja wiedzy na temat metod
diagnostyki, profilaktyki ileczenia nie-
trzymania moczu;

- organizacja cyklicznych  konferencji
i spotkan edukacyjnych z udziatem eks-
pertow;

~ udziat wpracach zespotow roboczych
powotanych przy instytucjach admini-
stracji rzgdowej i samorzgdowej;

— wspotpraca z innymi organizacjami pa-
cjentdw;

- realizacja zadan statutowych Stowarzy-
szenia.

Czlonkowie Stowarzyszenia moga:
-~ braé udziat w éwiczeniach gimnastycz-
nych stuzgcych wzmocnieniu miesni dna
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miednicy (zajecia prowadzone s3 przez
doswiadczonych rehabilitantow);

- uczestniczy¢ w wyktadach przeprowa-
dzanych przez specjalistéw (m.in. leka-
rzy, pielegniarki, fizjoterapeutow, psy-
chologdw, dietetykow);

- korzystac z pomocy merytorycznej kon-
sultantéw Stowarzyszenia;

—~  korzystac z wiedzy i wsparcia pozosta-
tych cztonkow Stowarzyszenia.

Obecnie Stowarzyszenie ,UroConti"” zrzesza

okoto tysiaca czlonkdw w dziewieciu od-

dziatach wojewddzkich w: Bydgoszczy,

Gdarsku, Lublinie, Kielcach, Krakowie, to-

dzi, Poznaniu, Warszawie, Wroctawiu oraz

dwdch sekcjach: prostaty i pecherza.

Stowarzyszenie ,UroConti” od 2011 roku
aktywnie wigcza sie w organizacje polskich
obchodéw Swiatowego Tygodnia Kontynen-
¢ji (World Continence Week, WCW). lest to
inicjatywa Miedzynarodowego Towarzy-
stwa Kontynencji (International Continence
Society, ICS), rozwijana w ostatnich latach
przez World Federation of Incontinence and
Pelvic Problems (WFIPP), ktdrej Stowarzy-
szenie jest cztonkiem-zatozycielem. Glow-
nym celem WCW jest popularyzowanie pro-
blematyki nietrzymania moczu i promowa-
nie interdyscyplinarnego podejscia do jego
leczenia. Obchody Swiatowego Tygodnia
Kontynencji stuzg rowniei budowaniu swia-
domoséci wplywu nietrzymania moczu na 2y-
cie pacjentow i zachecaniu ich do szukania
pomocy, by nie musieli cierpieé w milczeniu.
W 2020 roku polskie obchody Swiatowego
Tygodnia Kontynencji z uwagi na pandemie
koronawirusa zostaty przeniesione do Inter-
netu. W dniach 15-19 czerwca 2020 Stowa-
rzyszenie ,UroConti” zorganizowato piec in-

teraktywnych debat online z udziatem eks-
pertdw. Wszystkie debaty dostepne s3 do
odtworzenia na stronie www.wcw2020.pl.

Zarzad Stowarzyszenia ,UroConti” aktywnie
uczestniczy rowniez w przygotowaniu co-
rocznego raportu ,Pacjent z NTM w syste-
mie opieki zdrowotnej]”, w ktérym analizo-
wane s3 koszty diagnostyki, leczenia i opieki
nad osobami z NTM z punktu widzenia pa-
cjenta, jak iptatnika publicznego. W roku
2020 wydana zostata 9. edycja raportu,
ktéra jest dostepna do pobrania na stronie
www,uroconti.pl.

KONTAKT:

Stowarzyszenie Osob z NTM ,,UroConti”

ul. Erazma Ciotka 13, 01-445 Warszawa
tel.: 22 279 49 02, e-mail: zg@uroconti.pl
www.uroconti.pl

Facebook: www.facebook.com/UroConti/
Twitter: www.twitter.com/UroConti/




Zlecenia na wyroby medyczne

Na czas epidemii zlecenia na wyroby me-
dyczne moga by¢ wystawiane i od razu we-
ryfikowane w systemie w ramach telepo-
rady przez uprawnionego pracownika opieki
zdrowotnej (lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarza specjaliste, fizjotera-
peute, pielegniarke, potozng).

Co to 53 wyroby medyczne?

Wyroby medyczne to np.: protezy, aparaty
i ortezy ortopedyczne, wozki inwalidzkie, la-
ski, kule, balkoniki, obuwie ortopedyczne,
zestawy infuzyjne do osobistych pomp insu-
linowych, pieluchomaijtki, cewniki, a takie
sprzet stomijny.

Czy wyroby medyczne s3 refundowane?
Pacjentom przystuguje refundacja wyrobow
medycznych w ramach okreslonych limi-
téw. Pacjent moie zdecydowac, czy kupuje
wyrdb medyczny droiszy niz te limity.

Jak otrzymac zlecenie

na wyroby medyczne?

Zlecenie na wyroby medyczne wystawia naj-
czescie] lekarz, ale tez pielegniarka, po-
tozna, fizjoterapeuta lub inne osoby upraw-
nione. Nie zawsze wystarczy lekarz podsta-
wowe] opieki zdrowotnej. Obowiazuje tei
zasada specjalizacji, czyli zlecenie na okulary
wystawia okulista, a na zakup wdzka inwa-
lidzkiego m.in.: ortopeda, neurolog, chirurg,
lekarz rehabilitacji medycznej czy reumato-

log.
Od 1 stycznia 2020 r. wystawianie i weryfi-

kacja zlecen na zaopatrzenie w wyroby me-
dyczne odbywa sie podczas wizyty pacjenta
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u lekarza. Lekarze majg mozliwosé potwier-
dzenia zlecenia od razu, dzieki czemu pa-
cjent nie musi iS¢ w tym celu do od-
drziatu wojewddzkiego.

W zwigzku z epidemia koronawirusa lekarz
(lub inma osoba uprawniona) moie wysta-
wic zlecenie na wyréb medyczny w ramach
teleporady. Pacjent otrzymuje tylko numer
zlecenia, ktory wraz z numerem PESEL
umozliwia zakup potrzebnego wyrobu me-
dycznego w sklepie medycznym lub w ap-
tece, ktére majg umowe z NFZ.

Okres wainosci zlecenia

Zlecenie na wyroby medyczne przystugujace

comiesiecznie moze by¢ wypisane na okres

nie diuzszy niz:

— 12 kolejnych miesiecy, jesli zlecenie jest
wystawione i zweryfikowane w trakcie wy-
pisania;

— szesé kolejnych miesiecy, gdy zlecenie jest
wypisane poza systemem informatycznym
(na starym druku) | potwierdzone do refun-
dacji przez pracownika NFZ.

Mie moina zrealizowac zlecenia za miesiace,
ktére jui uptynety.

Podstawa prawna

— Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie wykazu wyrobéw medyeznych wyda-
wanych na zlecenie 2 dnia 29 maja 2017 r.

(Dz. U. 2019 poz. 1267 z pdin. zm.).

— Art. 2 pkt 14 Ustawy z dnia 12 maja 2011 r.
o refundacji lekdw, Srodkéw spoiywezych
specjalnego przeznaczenia iywieniowego
oraz wyrobow medycznych (Dz.U. 2020 r.
poz. 357).



Aktualne limity refundacji na sprzet stomijny

300 zt/miesiac - kolostomia
400 zt/miesigc — ileostomia
480 zt/miesigc — urostomii

400 zt/miesigc — przetoka $linowa

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 wrzesnia 2019 r. ogloszonego w Dz.
U. poz. 1899 z dnia 8 paZdziernika 2019 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie wykazu
wyrobdw medycznych wydawanych na zlecenie, w poz. 99, w ramach limitu pacjentowi
przystuguja:

— worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia wilosci do 90 sztuk w systemie
jednoczesciowym lub w rdwnowartoéci ich kosztu worki i ptytki w systemie dwucze-
sciowym lub inny sprzet stomijny:

+  zestawy irygacyjne,
+ nocne zbiorniki na mocz,

. pasty,

= pudry,

s paski, potpiericienie, pierscienie o wiasciwosciach uszczelniajgcych lub goja-
cych,

+  produkty do usuwania sprzetu stomijnego lub do ochrony skéry wokdt stomii.

UWAGA!

— Zapis o 90 szt. workow jednoczesciowych jest tylko zapisem technicznym wynikajgcym
ze starych przelicznikow na sprzet, ktory juz dawno nie funkcjonuje. Podstawa jest zaw-
sze limit cenowy (300 zt, 400 zt, 480 21} i w zaleinosci od ceny worka iloédci te sg oczy-
wiscie duzo mniejsze. Srednio mozemy przyjac, ze w systemie jednoczesciowym jest to
okoto 35 workdw na miesigc.

— Pozostate wymienione $rodki do zaopatrzenia i pielegnacji stomii pomniejszajg kwote
limitu przystugujaca na worki (ptytki plus worki). Tzn. odbierajac srodkéw do pielegna-
cji za 100 zt w przypadku kolostomii na worki (worki plus ptytki) pozostaje nam 200 zt
na miesigc.
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Dodatkowe uprawnienia osob ze znacznym stopniem niepetnosprawnosci

Osobom do 18 roku Zycia, u ktdrych stwierdzono cieikie i nieodwracalne uposledzenie
albo nieuleczalng chorobe zagrazajaca zyciu, ktore powstaty w prenatalnym okresie roz-
woju dziecka lub w czasie porodu

osobom posiadajacym orzeczenie:
« o0 znacznym stopniu niepetnosprawnosci (od 01.07.2018);

* o niepetnosprawnosci facznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub diugotrwatej
opieki lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosicia sa-
modzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opie-
kuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji (przepis z 09.08.2018
z mocg obowigzywania od 01.07.2018)

przystugujg nastepujgce uprawnienia:

do korzystania poza kolejnoscig ze swiadczer opieki zdrowotne] oraz z ustug farmaceu-
tycznych udzielanych w aptekach,

do jwiadczen rehabilitacji leczniczej wymagane jest skierowanie lekarza ubezpieczenia
zdrowotnego (skierowanie obowigzuje do wszystkich zakresdw rehabilitacji, w tym do le-
karza rehabilitacji leczniczej, tj. do lekarskiej ambulatoryjnej opieki rehabilitacyjnej),

do korzystania bez wymaganego skierowania ze $wiadczert w poradniach specjalistycz-
nych,

do bezptatnych wyrobéw medycznych na zlecenie osoby uprawnionej, do wysokosci li-
mitu finansowania ze srodkéw publicznych, wedtug wskazarh medycznych, bez uwzgled-
nienia okreséw uiytkowania. Oznacza to, Ze o ilosci miesiecznego zaopatrzenia w te wy-
roby decyduje kazdorazowo osoba uprawniona do wystawienia zlecenia, o ktérej mowa
w art. 2 pkt 14 ustawy o refundacji (od 18.11.2016). Czyli zamiast 90 workéw na miesigc
lekarz moie wpisac wielokrotnosc, np. 120, 150, 180, 210, 240, 270 itd.

Swiadczenia opieki zdrowotnej dla 0séb ze znacznym stopniem niepetnosprawnoéci udzielane
53 poza kolejnoscia przyjed wynikajaca z prowadzonych w placéwkach medycznych list ocze-
kujgcych. To oznacza, ie:

swiadczeniodawca udziela tych swiadczen poza kolejnoscia prezyjed wynikajaca z prowa-
dzonej przez niego listy oczekujacych,

swiadczeniodawca udziela tych swiadczen w dniu zgtoszenia,

w przypadku, gdy udzielenie swiadczenia nie jest moiliwe w dniu zgloszenia, swiadczenio-
dawca wyznacza inny termin poza kolejnoscig przyjec wynikajacg z prowadzonej listy ocze-
kujacych,
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— é4wiadczenie udzielane w poradniach specjalistycznych (np. neurologicznej, chirurgicznej,
kardiologicznej) nie moze byé udzielone w terminie pdZniejszym niz w ciggu 7 dni robo-
czych od dnia zgloszenia (UWAGA! 7-dniowy termin nie dotyczy swiadczen rehabilitacji
leczniczej, do ktorych zalicza sie zarowno fizjoterapie, jak i lekarskg ambulatoryjng opieke
rehabilitacyjng).

Waine: niezbedne jest okazanie dokumentu potwierdzajgcego przystugujgce uprawnienie,
tj. orzeczenia o znacznym stopniu niepetnosprawnosci.

Ustawa z dnia 9 maja 2018 r. o szczegdinych rozwigzaniach wspierajgcych osoby o znacznym
stopniu niepetnosprawnosci (Dz. U. z 2018, poz. 932)

Pragniemy bardzo serdecznie podziekowac za udzielenie wsparcia
w wydaniu , Stomika” nastepujgcym firmom:

Paul Hartmann Polska/Dansac
Primum
Roche
Servier

Welland Medical Polska
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Oddziaty Regionalne Polskiego Towarzystwa Stomijnego POL-ILKO

BIALYSTOK

Siedziba: ul. Swietojariska 22/1
(Centrum Wspdtpracy), 15-950 Biatysto

Adres korespondencyjny: Danuta Skutnik
ul. Putkowa 5/75, 15-143 Biatystok

tel. kom. 604 967 220

e-mail: bialystok@polilko.pl

BYDGOSZCZ

Adres korespondencyjny: lan tosiakowski
ul. Leszczynskiego 111/34

85-137 Bydgoszcz, tel. kom. 787 131 278
e-mail: bydgoszcz@polilko.pl

CZESTOCHOWA

Adres korespondencyjny:

mgr Irena Sikora-Mystek, ul. Sepowa 24
42-280 Czestochowa

tel. kom. 603 792 849

e-mail: czestochowa@polilko.pl

GORZOW WIELKOPOLSKI

Adres korespondencyjny:

Zbigniew Matawski, ul. Stoneczna 83/15
66-400 Gorzow Wielkopolski

tel. kom. 606 385 047

e-mail: gorzow@polilko.pl

KATOWICE

Siedziba: ul. Kopernika 14

40-064 Katowice

Adres korespondencyjny: Ewa Sienicka

ul. Skowronskiego 2A/18, 40-019 Katowice
tel. kom. 602 838 082

e-mail: katowice@polilko.pl

KIELCE

Siedziba: ul. Artwinskiego 3C
25-734 Kielce

Adres korespondencyjny:
Mieczystaw Wieckowski

ul. Zacisze 6, 25-027 Kielce
tel. kom. 513 353 456
e-mail: kielce@ polilko.pl

KOSZALIN

Adres korespondencyjny:
Hanna Frogowska-Dubinska

ul. K. Wyki 42a, 75-329 Koszalin
tel. kom. 604 636 899

e-mail: koszalin@polilko.pl

KRAKOW

Adres korespondencyjny:

Graiyna Whodarczyk

ul. Stachiewicza 17/102, 31-303 Krakow
tel. kom. 502 338 436

e-mail: krakow@polilko.pl

LUBLIN

Adres korespondencyjny:

Stanistaw Majewski

ul. Obroficdw Pokoju 11/VI

21-017 teczna. tel. kom. 501 593 245
e-mail: lublin@polilko.pl

OSTROWIEC SWIETOKRZYSK

Siedziba: ul. H. Sienkiewicza 70, 27-400
Ostrowiec Swigtokrzyski

Adres korespondencyjny: Andrzej toboda
Jatowesy 84, 27-500 Opatow

tel. kom. 737 593 254

e-mail: ostrowieci@polilko.pl



PLOCK
VACAT

POZNAN

Adres korespondencyjny:

Alicja Smolarkiewicz, Os. Lecha 18 m. 30
61-293 Poznan, tel. kom. 600 696 178
e-mail: poznan@polilko.pl

RZESZOW

Adres korespondencyjny: lozefa Grzgdziel
ul. Steneczna 9, 37-560 Pruchnik

tel. kom. 666 665 007

e-mail; rzeszow@polilko.pl

SLUPSK

Siedziba: COP, ul. Niedziatkowskiego 6,
76-200 Stupsk

Adres korespondencyjny:

Violetta Kietpinska, ul. Koszalinska 16/28
76-200 Stupsk, tel. kom. 664 332 442
e-mail: slupsk@polilko.pl

SZCZECIN

Siedziba: Al. Jana Pawta Il 36,

70-453 Szczecin

Adres korespondencyjny:

lolanta Matalewska ul. Chodkiewicza 1/15
70-344 Szczecin, tel. kom. 667 309 712
e-mail: szczecin@polilko.pl

TARNOBRZEG

Adres korespondencyiny: Zygmunt Bogacz
ul. Sandomierska 85, 39-432 Gorzyce

tel. kom. 798 069 763

e-mail: tarnobrzeg@polilko.pl

TARNOW

Siedziba: ul. Najswietszej Marii Panny 3
33-100 Tarnow

Adres korespondencyjny: Danuta Sajdak
ul. M. Dgbrowskiej 24/7, 33-100 Tarndw
tel. kom. 501 207 246

e-mail: tarnow@polilko.pl

WARSZAWA

Siedziba: Szpital Bielariski Oddz. Chirurgii
Ogodlnej, ul. Cegltowska 80

01-809 Warszawa, pawilon H, pok. 232
tel. 22 569 03 34

Adres korespondencyjny:

Darota Kaniewska

ul. Madaliriskiego 67 m.29

02-549 Warszawa tel. kom. 691 739 924
e-mail: warszawa@polilko.pl

ZIELONA GORA

Siedziba: ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora
Adres korespondencyjny:

Waldemar Maniak, ul. Zielonogdrska 61
67-100 Nowa Sdl, tel. kom. 503 477 045
e-mail: zielonagora@polilko.pl
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Kalendarg 70217
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KRS 0000333981

Cel szczegiotowy:

Fundusz POL-ILKO

Pomagamy osobom Ze stomia.
Potrzebujemy Twojego wsparcia.
Kazda kwota sie dla nas

Zachecamy Paristwa do przekazywania 1% przeznaczonego dla organizacji poza-
rzqdowych, ktore dziatajq w sferze pozytku publicznego, na POL-ILKO. Ta opera-
cja nie kosztuje nas nic. Wystarczy tylko powyisze informacje — nr KRS oraz cel
szczegofowy — wpisad we wiasciwym formularzu PIT.

Mozna tez przekazywac darowizny na naszg dziatalnosé. Moie to zrobic kaida
osoba prywatna, pomniejszajgc tym samym kwote swojego dochodu do opodat-
kowania. Osoby prywatne mogg odliczy¢ do 6% swojego dochodu. W tytule
wptaty nalezy tylko wskazac, Ze jest to ,darowizna na cele statutowe”,

Nr konta bankowego: 95 1020 4027 0000 1402 0300 0965

POlko

POLSKIE TOWARZYSTWO
STOMIJNE POL-ILKO

Dziekujemy bardzo za okazane wsparcie i zachecamy do kontaktu z naszymi
oddziatami oraz przylaczenie sie do ruchu stomijnego w Polsce.



Polskie Towarzystwo Stomijne
POL-ILKO

ul. Przybyszewskiego 49
60-355 Poznan

NIP 779-16-08-829
REGON 004809170

KRS 0000076005

e-mail: polilko@polilko.pl

www.polilko.pl

Prezydium Zarzadu Gléwnego:
Andrzej Piwowarski — prezes

Dorota Kaniewska — wiceprezes

Barbara Krakowska — sekretarz
generalny, obecnie vacat

Ryszard Lisek — skarbnik

lolanta Matalewska — czlonek

Przygotowanie | oprocowanie materiafow:

Elibieta Lesiriska i Andrzej Piwowarski
Okfadka: Bernadetta Stepien

Oprawa graficzna i druk: LOGOS Myslenice
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Prezesi Oddziatow Regionalnych
POL-ILKO

Biatystok — Danuta Skutnik
Bydgoszcz — Jan tosiakowski
Czestochowa = Irena Sikora-Mystek
Gorzow Wlkp. — Zbigniew Matawski
Katowice — Ewa Sienicka

Kielce — Mieczystaw Wieckowski
Koszalin — Hanna Frogowska
Krakow — Grazyna Wiodarczyk
Lublin — Stanistaw Majewski
Ostrowiec Swietokrzyski — Andrzej toboda
Poznar — Alicja Smolarkiewicz
Ptock = vacat

Rzeszdw — Jozefa Grzadziel

Stupsk — Vieletta Kietpifiska
Szczecin = Jolanta Matalewska
Tarndw — Danuta Sajdak

Warszawa — Dorota Kaniewska
Wioctawelk = Stanistaw Stencel

Zielona Gdra — Waldemar Maniak

Stomik jest pismem wydawanym przez Pol-
skie Towarzystwo Stomijne POL-ILKO. Orga-
nizacja jest stowarzyszeniem zrzeszajgcym
pacjentow nastawionych na wzajemng po-
moc, propagowanie wiedzy na temat cho-
réb ukfadu pokarmowego, a w szczegélno-
ici raka jelita grubego. Naszym podstawo-
wym celem jest troska o jak najlepsze i moz-
liwie petne funkcjonowanie osob ze stomig
w spoteczenstwie oraz reprezentacja inte-
resow srodowiska.
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