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        W czasach zabiegania pomiędzy pracą, domem i innymi miejscami kobiety zapominają o sobie, o swoim zdrowiu. A dzięki zdrowiu mogą być aktywne, radosne i … zabiegane. O zdrowiu nie myśl się i często nie docenia, dopóki nie zaszwankuje, dlatego główną częścią jest terminarz, w którym kobiety w każdym wieku znajdą punkty do odhaczenia na drodzę do utrzymania zdrowia. zdrowiem kobiety. Poradnik jest dedykowany każdej kobiecie, w każdej grupie wiekowej.
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    Poznajmy się!

    


    Jestem położną rodzinną, czasami zwaną środowiskową. Na co dzień pracuję z ciężarnymi, noworodkami i młodymi rodzicami. Stworzenie poradnika, w którym będą umieszczone niezbędne informacje i porady dla kobiet było moim marzeniem od kilku lat.

    W czasach zabiegania pomiędzy pracą, domem i innymi miejscami kobiety zapominają o sobie, o swoim zdrowiu. A dzięki zdrowiu mogą być aktywne, radosne i … zabiegane. O zdrowiu nie myśl się i często nie docenia, dopóki nie zaszwankuje, dlatego główną częścią tej publikacji jest terminarz, w którym kobiety w każdym wieku znajdą punkty do odhaczenia na drodzę do utrzymania zdrowia. Zaopatrze Was w wiedzę jakie badania i kiedy warto wykonać, wtajemniczę w profilaktykę i Programy Profilaktyczne.

    Kolejne strony zajmuję leksykon, w którym wyjaśnię w zrozumiały sposób terminy medyczne, wytłumaczę specyfikę badań i zabiegów typowo kobiecych, rozwinę zaszyfrowane skrótowce, pomogę przetłumaczyć na bardziej zrozumiały język wyniki badań. Zajrzyj tam, gdy nie znasz znaczenia danego zwrotu medycznego. Na końcu poradnika znajdziesz garść wskazówek, instrukcji i porad, które pomogą Ci zarządzać Twoim zdrowiem.

    Poradnik ma charakter popularnonaukowy, oparty na rekomendacjach, wiedzy i praktyce. Korzystanie z porad i informacji zawartych w publikacji nie zastąpi konsultacji z lekarzem lub innym przedstawicielom zawodów medycznych.

    


    Justyna Ludwikowska, położna

    
      
        Największą zmorą dzisiejszych czasów są tzw. choroby cywilizacyjne, cierpi z powodu nich znaczna część społeczeństwa, a najbardziej przerażające jest to, że mogą doprowadzić do przedwczesnej śmierci. Szczególną grozę w opinii publicznej budzą nowotwory.

        


        Zdrowy styl życia i regularne poddawanie się diagnostyce oraz skriningowi badań przesiewowych może w znaczny sposób zmniejszyć zapadalność i zwiększyć uleczalność. Wcześnie wykryte dolegliwości i choroby mogą być wyleczone lub zaopatrzone farmakologicznie, w taki sposób, że nie będą ograniczały naszej aktywności życiowej ani nadmiernie skracały życie.

      

    

    
      Jak korzystać z terminarza?

    
    Na kolejnych kartach, droga Czytelniczko, znajdziesz terminarz badań i konsultacji lekarskich, o których trzeba pamiętać. Podzieliłam go, na 4 grupy wiekowe, aby uwzględnić specyfikę występowania zaburzeń i chorób.

    Wymieniłam w nich te podstawowe, dzięki którym będziesz miała poczucie, że kontrolujesz swoje zdrowie. W następnej części tego poradnika znajdzie się leksykon, w którym znajdziesz niezbędne informację o badaniach, pogłębianiu diagnostyki, nowościach w medycynie i jednostkach chorobowych, które w szczególności dotykają kobiet.

    Badania są ułożone w sposób ułatwiający ich zaplanowanie. Raz do roku warto wykonać konsultację z lekarzem rodzinnym i na tym spotkaniu można uzyskać wybrane pomiary (masa ciała, ciśnienie tętnicze) oraz skierowania na podstawowe badania (laboratoryjne i obrazowe) umieszczone w terminarzu. Tym sposobem w trakcie jednej wizyty możemy odhaczyć kilka punktów na check liście. Podobna sytuacja będzie podczas konsultacji u lekarza ginekologa.

    Skutecznym działaniem jest wyznaczenie sobie miesiąca, tzw. miesiąca zdrowia, w którym dbamy o zdrowie wykonując badania i konsultacje. Może być to przykładowo miesiąc, w którym obchodzimy urodziny, trudno tę datę zapomnieć i chętniej zmotywujemy się do działania, dając sobie najlepszy prezent z okazji urodzin.

    Przeglądając terminarz zauważycie, że większość badań jest wspólna dla wszystkich grup wiekowych. Im wcześniej, w młodszym wieku wypracuje się nawyk kontroli stanu zdrowia, tym każdego roku będzie łatwiej, poddawanie się badaniom stanie się rytuałem dbania o siebie na całe życie.

  

    
        
  
    
      Kobieta 20 — letnia

    
    Badanie przez lekarza internistę, lekarza rodzinnego — raz do roku

    


    — Pomiar masy ciała — przynajmniej raz do roku

    — Pomiar ciśnienia tętniczego — raz do roku

    — Badanie podstawowe krwi: morfologia, stężenie glukozy — raz w roku

    — Badanie poziomu TSH i hormonów tarczycy FT3 i FT4 — raz do roku

    — Badanie ogólne moczu — raz w roku

    — Badanie RTG klatki piersiowej — raz na 5 lat (w szczególności palaczki)

    — Lipidogram (badanie z krwi) — raz na 5 lat

    — Poziom elektrolitów we krwi (potas, sód, magnez, fosfor, wapń, żelazo) — raz na 3 lata

    — USG jamy brzusznej — raz na 3 — 5 lat

    


    Badanie ginekologiczne — co roku

    


    — Wymaz z szyjki macicy — cytologia — co roku

    — USG gruczołu sutkowego — przynajmniej co 1 — 2 lata; gdy przyjmujesz leki hormonalne (antykoncepcję) tym bardziej nie zapomnij wykonać usg piersi; gdy jesteś w ciąży lub karmisz piersią nadal bezpiecznie możesz wykonać usg sutków

    — USG narządów rodnych przez pochwowe — przynajmniej raz na 2 lata

    


    Kontrola stomatologiczna i usunięcie osadu nazębnego — raz na pół roku

    Nie zapomnij!

    Samoocena znamion skórnych — co roku, po porze letniej

    


    Samobadanie piersi — co miesiąc, między 6 a 9 dniem cyklu

  

    
        
  
    
      Kobieta 30 — letnia

    
    Badanie przez lekarza internistę, lekarza rodzinnego — raz do roku

    


    — Pomiar masy ciała — przynajmniej raz do roku

    — Pomiar ciśnienia tętniczego — przynajmniej raz do roku

    — Badanie RTG klatki piersiowej — raz na 5 lat (w szczególności palaczki)

    — Badanie podstawowe krwi: morfologia, stężenie glukozy — raz w roku

    — Badanie poziomu TSH i hormonów tarczycowych FT3 i FT4 — raz do roku

    — Badanie ogólne moczu — raz w roku

    — Lipidogram (badanie z krwi) — raz na 5 lat

    — Poziom elektrolitów we krwi (potas, sód, magnez, fosfor, wapń, żelazo) — raz na 3 lata

    — USG jamy brzusznej — raz na 3 — 5 lat

    


    Badanie ginekologiczne — raz do roku

    


    — Wymaz z szyjki macicy — cytologia — co 1 — 3 lat

    i/lub

    — Test HPV HR — jednorazowo lub powtarzalnie co 5 — 6 lat

    — USG gruczołu sutkowego — przynajmniej raz na 1 — 2 lata; gdy przyjmujesz leki hormonalne (antykoncepcję) tym bardziej nie zapomnij wykonać usg piersi; gdy jesteś w ciąży lub karmisz piersią nadal bezpiecznie możesz wykonać usg sutków

    — USG narządów rodnych przezpochwowe — raz na 1 — 2 lata; skontroluj stan swoich jajników i macicy

    


    Kontrola stomatologiczna i usuwanie osadu nazębnego — raz na pół roku

    


    Kontrola wzroku i badanie dna oka — raz na 5 lat

    Nie zapomnij!

    Samoocena znamion skórnych — co roku, po porze letniej; gdy któreś znamiona wydają się niepokojące skonsultuj się ze swoim lekarzem POZ

    


    Samobadanie piersi — co miesiąc, między 6 a 9 dniem cyklu

  

    
        
  
    
      Kobieta 40 — letnia

    
    Badanie przez lekarza internistę, lekarza rodzinnego — raz do roku

    


    — Pomiar masy ciała — przynajmniej raz do roku

    — Pomiar ciśnienia tętniczego — raz do roku

    — Badanie podstawowe krwi: morfologia, stężenie glukozy — raz w roku

    — Badanie ogólne moczu — raz w roku

    — Lipidogram (badanie z krwi) — raz na 5 lat

    — Poziom elektrolitów we krwi (potas, sód, magnez, fosfor, wapń, żelazo) — raz na 3 lata

    — Badanie poziomu TSH i hormonów tarczycy FT3 i FT4

    — USG jamy brzusznej — raz na 3 — 5 lat

    — Zapis EKG — raz na 3 lata

    — Gastroskopia — raz na 5 lat

    — Badanie kału na krew utajoną — raz na rok

    — Badanie RTG klatki piersiowej — raz na 5 lat ( w szczególności palaczki — częściej, raz w roku)

    — Densytometria — raz na 10 lat

    


    Badanie ginekologiczne

    


    — Wymaz z szyjki macicy — cytologia — raz na 3 lata

    — USG gruczołu sutkowego i/lub mammografia — raz na 2 lata; skrupulatnością w wykonywaniu regularnych badań gruczołu sutkowego powinny wykazać się kobiety, które zaczęły hormonalną terapię zastępczą (HTŻ) lub już ją przyjmują

    — USG narządów rodnych przezpochwowe — raz na 2 lata; gdy pojawiają się niepokojące objawy z narządów rodnych badanie powinno być wykonane jak najszybciej

    — Badanie poziomu hormonów płciowych we krwi — raz na 2—3 lata

    


    Kontrola stomatologiczna i usuwanie osadu nazębnego — raz na pół roku

    


    Badanie okulistyczne (ocena ostrości wzroku, pomiar ciśnienia śródgałkowego, badanie dna oka) — raz w roku

    Nie zapomnij!

    Samoocena znamion skórnych — co roku, po porze letniej; staraj się nie opalać!

    


    Samobadanie piersi — co miesiąc, między 6 a 9 dniem cyklu, gdy nie miesiączkujesz to wybranego dnia miesiąca

  

    
        
  
    
      Kobieta 50 — letnia i starsza

    
    Badanie przez lekarza internistę, lekarza rodzinnego — raz do roku

    


    — Pomiar masy ciała — przynajmniej raz do roku

    — Pomiar ciśnienia tętniczego — raz do roku

    — Zapis EKG — raz na 3 lata

    — Gastroskopia — raz na 5 lat

    — Badanie kału na krew utajoną — raz na rok

    — Badanie RTG klatki piersiowej — raz na 5 lat ( w szczególności palaczki — częściej — raz w roku)

    — Badanie podstawowe krwi: morfologia, stężenie glukozy — raz w roku

    — Badanie poziomu TSH i hormonów tarczycy FT3 i FT4 — co 1 — 2 lata

    — Badanie ogólne moczu — raz w roku

    — Lipidogram (badanie z krwi) — raz na 5 lat

    — Poziom elektrolitów we krwi (potas, sód, magnez, fosfor, wapń, żelazo) — raz na 3 lata

    — USG jamy brzusznej — raz na 3 — 5 lat

    — Densytometria — raz na dekadę

    


    Badanie ginekologiczne

    


    — USG narządów rodnych przez pochwowe — raz na 2 lata; pamiętaj o badaniu w szczególności, gdy przyjmujesz HTŻ

    — Badanie poziomu hormonów płciowych we krwi — co kilka lat

    — Wymaz z szyjki macicy, cytologia — raz na 3 lata

    — USG gruczołu sutkowego i/lub mammografia — raz na 2 lata; gdy przyjmujesz HTŻ nie powinnaś zapomnieć o regularnej kontroli piersi

    


    Kontrola stomatologiczna — raz na pół roku

    


    Kontrola okulistyczna — co 1 — 2 lata

    Nie zapomnij!

    Samoocena znamion skórnych — raz w roku, po porze letniej; postaraj się nie opalać

    


    Samobadanie piersi i węzłów chłonnych — kobiety miesiączkujące pomiędzy 6 a 9 dniem cyklu, kobiety po menopauzie — wybrany dzień miesiąca co miesiąc

  

    
        
  
    
      Kilka słów by przekonać

    
    
      Cytologia — jedno z ważniejszych badań w życiu zdrowej kobiety

    
    Na badanie cytologiczne zgłaszamy się po ustaniu krwawienia miesięcznego, najlepiej kilka dni po, aby nie była już obecna żadna ilość krwi. Przynajmniej jeden dzień unikamy współżycia lub stosowania produktów plemnikobójczych przed badaniem. Jeśli istnieje podejrzenia infekcji lub przyjmujesz globulki dopochwowe wykonaj badanie po zakończeniu leczenia. Podczas wywiadu przed procedurą zostaniesz zapytana o datę ostatniej miesiączki, liczbę i drogę porodów, stosowane preparaty dopochwowe i ewentualne dolegliwości intymne, przyjmowane leki, zabiegi ginekologiczne.

    


    Badanie odbywa się na fotelu ginekologicznym. Pobranie wymazu jest wykonywane jako pierwsze, przed innymi, przed usg dopochwowym czy badaniem wewnętrznym. Badający ogląda zewnętrzne narządy płciowe. W pochwie zostaje umieszczony odpowiedni rozmiarem wziernik. Wymaz cytologiczny z tarczy i kanału szyjki macicy pobiera się, specjalną przeznaczoną do cytologii, szczoteczką. Po umieszczeniu wziernika w pochwie lekarz lub położna wykonują kilka obrotów szczoteczką. Szczoteczka ta zdrapuje i zbiera komórki wraz ze śluzem. Materiał zebrany na szczoteczkę zostaje naniesiony na szkiełko i odpowiednio utrwalony (cytologia wielowarstwowa, klasyczna) lub umieszczony bezpośrednio w płynnym nośniku (cytologia płynna LBC, jednowarstwowa). Na koniec otrzymasz informacje o terminie i sposobie otrzymania wyniku.

    


    Czym się różni cytologia klasyczna od płynnej? Jakością otrzymanego rozmazu. Podczas pobrania i utrwalenia rozmazu klasycznie na szkiełu znajduje się kilka warstw śluzu i komórek różnego typu, nie tylko tych z tarczy i szyjki macicy. Płynny wymaz przed umieszczeniem na szkiełko laboratoryjne jest przefiltrowany i oczyszczony z nadmiaru czynników “zanieczyszczających” obraz preparatu, dzięki czemu jest on dla oceniającego cytolog bardziej czytelny, przez co wynik badania bardziej wiarygodny oraz skuteczny (następuje ograniczenie liczby wyników nieczytelnych oraz fałszywie negatywnych).

    


    Wynik badania cytologicznego wymazu z tarczy i kanału szyjki macicy

    


    Obecnie wszystkie laboratoria wydają wyniki o tym samym szkielecie. Poniżej możesz zapoznać się z nim i najczęstszymi użytymi skrótami.

    


    Wyniki wg systemu Bethesda (bardzo opisowy i szczegółowy)

    


    A — określenie czy rozmaz nadaje się do oceny — opis jakości diagnostycznej pobranego materiału

    


    B — ogólne stwierdzenie czy obraz cytologiczny jest prawidłowy czy nie

    


    C — wynik/interpretacja, dokładny opis stwierdzonych zmian (terminologia histopatologiczna)

    


    Przykładowe skróty użyte w opisie wyniku:

    — ASC-US to atypowe komórki nabłonka płaskiego o nieokreślonym charakterze

    — AG-US to nieprawidłowe komórki nabłonka gruczołowego o nieokreślonym znaczeniu

    — LSIL — są to zmiany śródnabłonkowe małego stopnia (obejmuje zmiany związane z infekcją HPV, dysplazję małego stopnia, CIN I)

    — HSIL — zmiany śródnabłonkowe dużego stopnia (nie można wykluczyć zmian takich jak, dysplazja średniego i dużego stopnia, CIN II i CIN III)

    — CIN I, CIN II, CIN III — stopnie gradacji zmiany — śródnabłonkowej neoplazji szyjki macicy, (stan przedrakowy raka szyjki macicy)

    
      Test HPV HR

    
    Wirus HPV (wirus brodawczaka ludzkiego) jest szeroko rozpowszechniony wśród populacji ludzkiej. Infekcja przenosi się na drodze kontaktów bezpośrednich (płciowych): manualnych, manualno-genitalnych, genitalno-genitalnych, analno-genitalnych, oralno-genitalnych. Jak również w okresie okołoporodowym do infekcji może dojść wskutek transmisji wertykalnej — drogą wewnątrzmaciczną — przez łożysko, a także z zakażonej matki na płód podczas porodu. Wirus lubi wilgotne środowisko, pozostaje w nim zakaźny przez miesiące.

    


    Szacuje się, że aż 80% infekcji wirusem zostaje zwalczonych przez organizm, pozostałe przechodzą w fazę przewlekłą, przechodzącą w CIN i również na tym etapie około 15% stanów cofa się (ulega samowyleczeniu), pozostały procent infekcji (3—5%) podlega dalszym przemianom nowotworzenia w kierunku raka. Infekcja wirusem jest głównym czynnikiem rozwoju raka szyjki macicy, szczególnie jego wysokoonkogenne typy (16 i 18) ale nie wystarczającym do rozwoju tego nowotworu, muszą wystąpić inne czynniki modulujące, jak liczne porody z pęknięciami szyjki macicy, wieloletnia antykoncepcja hormonalna, dieta uboga w witaminę C, częste inne infekcje płciowe, niska obrona immunologiczna organizmu, czy palenie tytoniu.

    


    Obecne rekomendacje Towarzystw Naukowych stanowią, że kobiety po 30 roku życia powinny mieć oprócz cytologii wykonany test HPV raz na 5 lat. Test HPV HR pozwala na wykrycie DNA 12 wysokoonkogennych genotypów wirusa brodawczaka ludzkiego: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59. Genotypy te stanowią niemal wszystkie wykrywane typy wirusa mogące powodować raka szyjki macicy. Otrzymany wynik umożliwia stwierdzenie zakażenia wymienionymi powyżej wysokoonkogennymi typami wirusa, jednak bez określenia liczby i rodzaju wykrytych genotypów HPV. Zastosowana w badaniu metoda Real Time — PCR pozwala na wykrywanie materiału genetycznego wirusa z wysoką czułością i swoistością. Test HPV HR pobiera tym samym sposobem się jak wymaz cytologiczny, a utrwala jak cytologię jednowarstwową (płynną).

    
      Badania ponadpodstawowe

    
    Grupę tych badań przedstawiam odrazu z opisami, aby tym bardziej zachęcić do ich wykonywania. Wykonanie ich daje nam ogromną wiedzę o stanie naszego organizmu,

    o tym czego mu brakuje i tym co przeszkadza mu efektywnie funkcjonować.

    


    Poziom ferrytyny — określenie zapasów żelaza w organizmie. Odpowiada na pytanie, czy w mojej diecie jest wystarczająca podaż produktów bogatych w ten niezbędny mikroelement.

    


    Poziom witaminy D metabolit 25(OH) — badanie pozwala na sprawdzenie, czy wystarczająco intensywnie eksponuje się na promienie słoneczne i dostarczam tej niezwykłej witaminy z dietą lub suplementacją. Działa jak hormon, oddziaływując na najważniejsze struktury i funkcje organizmu, wzmacnia kości, wspiera rozwój kostny i zębów, pomaga zwalczać próchnicę, zwiększa odporność i reakcję immunologiczną organizmu, bierze udział w zapobieganiu tworzenia się komórek nowotworowych, wspiera układ nerwowy. Ogromna ilość dobroczynnego działania, aż szkoda nie skorzystać.

    


    HIV (antygeny/przeciwciała) — ludzki wirus niedoboru odporności. Przenosi się z krwią i wydzielinami zanieczyszczonymi zakaźną krwią po kontakcie bezpośrednim krew — krew, uszkodzonymi lub nieuszkodzonymi śluzówkami. Na podstawie zakażenia HIV rozwija się AIDS, schorzenie charakteryzujące się głębokim upośledzeniem układu odpornościowego.

    


    HCV, HBV (antygeny, przeciwciała) — diagnostyka zakażeń wirusowym zapaleniem wątroby typu B i C. Do zakażeń dochodzi drogą krwiopochodną, podczas kontaktów płciowych, zabiegów medycznych i kosmetycznych — wielu miejscach codziennych czynności. Zakażenie często przebiega bezobjawowo. Wczesne wprowadzenie leczenia może wydłużyć życie i jego jakość poprzez wprowadzenie ukierunkowanego leczenia. Warto wiedzieć.

    


    Próby wątrobowe — diagnostyka funkcjonowa i dobrostanu wątroby i dróg żółciowych. Do prób wątrobowych zaliczamy, enzymy ALT (ALAT), AST (AspAT), ALP, BIL (bilirubiny — produktu rozpadu hemoglobiny, żółty barwnik) i GGTP. Podwyższone poziomy tych parametrów mogą świadczyć o chorobach i uszkodzeniach tkanek wątroby

    


    CRP — białko ostrej fazy; marker stanu zapalnego. Podwyższone poziomy świadczą o przebiegającym stanie zapalnym, również tym nie dającym żadnych objawów

    


    Homocysteina — badanie stężenia tego aminokwasu we krwi szczególnie powinny wykonać osoby po 45 roku życia, przede wszystkim te, które cierpią z powodu cukrzycy, insuliooorności, z podwyższonym poziomem cholesterolu i triglicerydów, oraz z nadwagą i otyłością. Homocysteinemię (stan podwyższenia poziomu w osoczu krwi) uważa się ją za czynnik ryzyka rozwoju między innymi chorób układu krążenia (udaru mózgu, zawału mięśnia sercowego, miażdżycy, epizodów zakrzepowych u pacjentów z chorobą Crohna), układu nerwowego (choroby Alzheimera) oraz nowotworów

    


    Kwas moczowy — badanie do wykonania dla osób z nadwagą, otyłością, cukrzycą, insulinoopornością i podwyższonym poziomem lipidów

    


    Ca 125 — marker nowotworowy, jego znaczne podwyższenie poziomów spotykane jest w chorobie nowotworowej jajnika. Nie jest swoisty dla chorób nowotworowych i jego podwyższone stężenie obserwuje się także w licznych chorobach ginekologicznych, przede wszystkim w endometriozie, w marskości wątroby i okresie ciąży, co znacznie obniża jego diagnostyczną skuteczność

    


    Test ROMA (Risk of Ovarian Malignancy Algorithm) — matematyczny algorytm oceniającym ryzyko obecności nowotworu złośliwego jajnika opartym ocenie na stężenia CA 125 i HE4 w surowicy krwi. Połączenie wartości diagnostycznych Ca 125 i HE4 (również marker nowotworów janjnika) daje silniejszą czułości i swoistość w wyrywaniu nowotworu niż każdy z tych markerów osobno

    


    Ca 15—3 — marker raka piersi. Ma ograniczone zastosowanie przesiewowe, gdyż jego poziomy są podwyższone również w wielu innych schorzeniach, nowotworach innych tkanek jak również w stanach fizjologicznych, jak 3 trymestr ciąży

    


    Badanie genetyczne w kierunku wykrycia mutacji w genie BRCA1 — kobiety, które odziedziczyły uszkodzoną kopię tego genu, mają zwiększone prawdopodobieństwo zachorowania na raka sutka oraz raka jajnika. Zwiększone jest ryzyko wystąpienia raka jajowodu, otrzewnej, okrężnicy i prostaty (w przypadku występowania mutacji BRCA1 u mężczyzn)

    


    Badanie genetyczne w kierunku wykrycia mutacji w genie BRCA2 — występowanie pojedynczej lub wielokrotnych mutacji w genie BRCA2 powoduje zwiększenie ryzyka zapadalności na niektóre nowotwory, przede wszystkim na raka sutka, ale także raka jajnika, prostaty czy trzustki

    
      Szczepienia możliwe do wykonania w życiu dorosłym

    
    Zastanów się, przejrzyj swoje dokumenty zdrowia ( książeczkę zdrowia dziecka, książeczkę szczepień). Sprawdź czy masz wykonane wszystkie niezbędne szczepienia, dopytaj się Twojego lekarza prowadzącego jakie szczepienia są zalecane w Twojej grupie wiekowej. Wesprzyj swoją odporność.

    Szczepienia, które wykonane przynoszą dużą korzyść w życiu dorosłym:

    


    — p/grypie (zaleca się w szczególności osobom starszym, osobom o obniżonej odporności, a także kobietom w ciąży lub planującym dziecko. Szczepienie należy powtarzać co roku)

    


    — p/wirusowemu zapaleniu wątroby typu B (zalecane osobom, które ze względu na tryb życia i wykonywane zajęcia narażone są na zakażenie związane z uszkodzeniem ciągłości tkanek lub na zakażenie spowodowane kontaktami seksualnymi; Przeciw WZW B powinny zaszczepić się również osoby przewlekle chore)

    


    — p/wirusowemu zapaleniu wątroby typu A (zalecane szczególnie osobom pracującym przy produkcji i dystrybucji żywności, a także usuwaniu odpadów komunalnych)

    


    — p/krztuścowi (szczepienie zalecane jest osobom powyżej 19. roku życia w postaci pojedynczej dawki przypominającej co 10 lat; szczególnie polecane jest kobietom w ciąży i planującym potomstwo, a także osobom, które opiekują się noworodkami i niemowlętami)

    


    — p/pneumokokom (szczególnie osoby, które mają osłabiony układ odpornościowy, są przewlekle chore lub mają usuniętą śledzionę; szczepienie zalecane jest również seniorom i palaczom)

    


    — p/śwince, różyczce, odrze (zalecane jest osobom, które nie zostały zaszczepione w ramach szczepienia obowiązkowego; młode kobiety pracujące z dziećmi, a także młodzi mężczyźni (w celu zapobiegania różyczce wrodzonej u potomstwa), szczególnie jeśli nie byli szczepieni w ramach szczepień obowiązkowych lub jeśli od szczepienia upłynęło więcej niż 10 lat)

    


    — p/ospie (osoby, które jako dzieci nie były szczepione na ospę i/lub nie chorowały, to szczepienie polecane jest szczególnie kobietom, które planują zajść w ciążę, a wcześniej nie chorowały na ospę wietrzną)

    


    — p/wściekliźnie (zalecane jest osobom, które z racji na wykonywane obowiązki mają częsty kontakt ze zwierzętami, w szczególności weterynarze i leśnicy; Szczepienie przeciw wściekliźnie powinni rozważyć także pracownicy sortowni odpadów i zakładów ścieków komunalnych, miejsc, w których można spotkać szczury; zalecane jest również osobom, które podróżują do krajów, w których istnieje duże ryzyko zaatakowania przez dzikie zwierzę)

    


    — p/kleszczowemu zapaleniu mózgu (zalecane osobom, które na co dzień przebywają na terenach leśnych, parkach, łąkach; polecane leśnikom i osobom zatrudnionym przy eksploatacji lasu, rolnikom, a także turystom)

    
      Krótki bilans zdrowotnego sumienia. Zastanów się. Bądź ze sobą szczery. Wprowadź zmiany!

    
    W ciągu naszego całego życia dokonujemy wyborów, utrwalamy nawyki i zachowania. Poświęćmy chwile na zastanowanie, dokonajmy samooceny naszego stylu życia. Bądźmy uczciwi wobec siebie.

    


    Podstawowe czynniki wpływające na nasze zdrowie, które w największym stopniu mają wpływ na nasze zdrowie zależą od Nas, nie od Ochrony Zdrowia, większości przypadków również nie od zasobności portfela. Uwierzmy w to, że to my mamy MOC wpływania na nasze zdrowie i samopoczucie.

    
      Dieta

      


      zbilansowana, urozmaicona

      odpowiednia dla płci, wieku, charakteru pracy i ogólnego stanu zdrowia

      oparta na wskazówkach zawartych w Piramidzie Zdrowego Żywienia 
i Aktywności Fizycznej

    

    


    Ruch

    


    
      stosowny do wieku,

      stanu zdrowia,

    

    
      sylwetki,

      stylu życia

    

    


    Równowaga psychiczna

    


    
      wiedza o metodach relaksacji

      posiadanie umiejętności radzenia sobie z trudnymi sytuacjami

    

    


    Sumienność

    


    
      poddawanie się okresowym kontrolom lekarskim,

      korzystanie z badań profilaktycznych

      przestrzeganie zaleceń lekarskich podczas choroby i rekonwalescencji

    

    


    Odpowiednie nawyki (to również działanie profilaktyczne)

    


    
      nie palenie tytoniu

      ograniczanie spożycia alkoholu

      dbanie o środowisko

      ekologiczne zachowania

      odpowiednia długość i jakość snu oraz wypoczynku

    

  

    
        
  
    
      Narodowe Programy Profilaktyczne

    
    Profilaktyka są to wszelkie działania, które podejmujemy w celu zapobiegania chorobom i wykrywaniu ich na wczesnym etapie zaawansowania. Zapobiegać chorobom możemy dzięki utrzymywaniu zdrowego stylu życia i poddawaniu się oferowanym badaniom przesiewowym. Dzięki takiemu postępowaniu dajemy sobie duże szanse wyleczenia i zredukowania ryzyka wystąpienia dalszych powikłań.

    


    Przez sumienne poddawanie się badaniom profilaktycznym całej populacji możemy (tak, MY sami) znacznie obniżyć umieralności na nowotwory i ilość zdiagnozowanych nowotworów na zaawansowanym etapie, ograniczającym w znaczny możliwości leczenia.

    


    Przesiewowe badania profilaktyczne. Zwane są także skriningiem. Ich celem jest “przesianie”, zbadanie określonej populacji (najczęściej pewnej grupy, u której statystycznie dane schorzenie występuje najczęściej) pod kątem wczesnych sygnałów określonych chorób i “wyłowienie” osób w początkowych fazach chorób i stanach przedrakowych lub wczesnego rozwoju.

    


    Uwaga! To, że nie jesteśmy adresatami danego Programu Profilaktycznego nie oznacza, że nie zachorujemy lub już nie chorujemy, nie wiedząc o tym, na dane schorzenie. Po prostu jesteśmy w grupie niższego ryzyka, w oparciu o dane statystyczne. Niektóre choroby najczęściej rozwijają się w określonym przedziale, na przykład wieku, niestety nie oznacza to, że osoby młodsze czy starsze są wolne nie chorują na dane schorzenie. Zadaniem skriningu jest przebadanie wyodrębnionej grupy osób, które statystycznie są najbardziej narażone na zachorowanie, by zidentyfikować te, które być może już zaczynają chorować.

    


    Należy pamiętać, że wynik, który otrzymasz w rezultacie skriningu najczęściej nie jest ostateczną diagnozą — nieprawidłowy wynik nie jest diagnozą nowotworu i nie musi oznaczać raka — najpewniej zostaniesz skierowana na dalszą, pogłębioną diagnostykę w celu wykluczenia lub potwierdzenia choroby.

    


    Pod poniższym adresem Internetowym znajdziesz wszystkie placówki i ich dane teleadresowe. Poprzez wybranie interesującego Cię programu i obszaru — województwa, powiatu lub miejscowości.

    https://zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/ProgramyProfilaktyczne

    W ramach Narodowego Funduszu Zdrowia, bezpłatnie, nieprzerwanie, ogólnodostępne w całym kraju dla osób ubezpieczonych, przeprowadzany jest szereg Programów Profilaktycznych. Niezmiernie warto zapoznać się z możliwościami i zadbać o swoje zdrowie i przyszłość. Poniżej przedstawiam sztandarowe Programy.

    
      Program profilaktyki raka piersi (mammografia)

    
    Rak piersi jest główną przyczyną śmierci kobiet w Polsce z powodu nowotworu. W początkowym rozwoju nie daje on żadnych objawów lecz wykryty na wczesnym etapie rozwoju jest najczęściej uleczalny. Dlatego tak ważne jest, aby wszystkie kobiety poddawały się regularnym badaniom mammograficznym, które pozwalają wykryć nawet najmniejsze zmiany.

    


    Program adresowany jest do kobiet w wieku 50—69 lat, które spełniają jedno z poniższych kryteriów:

    


    — nie miały wykonywanej mammografii ( w ramach Programu) w ciągu ostatnich dwóch lat

    — otrzymały w ramach programu profilaktyki raka piersi pisemne wskazanie do wykonania ponownej mammografii po 12 miesiącach z powodu obciążenia następującymi czynnikami ryzyka:

    — rak piersi wśród członków rodziny (matka, siostra, córka)

    — mutacja w obrębie genów BRCA1 lub BRCA2

    — nie miały wcześniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi o charakterze złośliwym

    


    W ramach Programu pacjentki mają wykonywaną mammografię. Jeżeli wynik obrazowania gruczołu sutkowego będzie nieprawidłowy, zostaną uwidocznione zmiany w piersi, nie zostaniesz z tym sama, nastąpi dalsza diagnostyka lub leczenie.

    
      Program profilaktyki raka szyjki macicy

    
    

    
      












      Koniec darmowego fragmentu książki.

      Zachęcamy do zakupu pełnej wersji.
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