RAK PIERSI — MOZLIWOSCI PROFILAKTYKI

(prezentacja nr 1)
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guz utworzony z intensywnie mnozgcych sie
komorek organizmu

RAK

nowotwor ztosliwy wywodzacy sie z nabtonka
(np. rak piersi, rak watroby, rak ptuc)
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szybki wzrost
destrukcyjne naciekanie na otaczajgce tkanki
wnikanie do naczyn

mozliwosc¢ odlegtych przerzutow



Struktura zachorowan

na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet

Piers
Ptuco
Trzon macicy

Okreznica

Jajnik

Szyjka macicy
Odbytnica

Zotgdek
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Struktura zgonow
na nowotwory ztosliwe wsrod kobiet
Polska 2009

| | | | |
Ptuco 14,5

Piers 12,8

Okreznica 17,9

Jajnik 16,1

Trzustka 15,4

Zotadek 14,6

Szyjka macicy 4,3

Mozg 13,6

%
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RAK PIERS|I W POLSCE

1
* Polska nalezy do krajcfw 0 sredniej
zachorowalnosci

* Najczestszy nowotwor ztosliwy u kobiet

» Rak piersi jest drugg, po raku ptuc,przyczyna
zgonow kobiet do 65'r. z.



CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE
RYZYKO ZACHOROWANIA

i

wczesne rozpoczecie miesigczkowania

wiek powyzej 50 lat

pozZzna menopauza

bezdzietnosSc lub pierwsza cigza zakonczona porodem
po 30 r. Z.

wystepowanie raka piersi wsrod krewnych — zwlaszcza

przed 50 r. z. (ryzyko rodzinne)
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CZYNNIKI ZWIEKSZAJACE
RYZYKO ZACHOROWANIA
(c.d.)

dtugotrwate stosowanie lekow hormonalnych
obecnosc¢ tagodnych rozrostowych chorob piersi
przebyty nowotwor piersi

niezdrowy styl zycia



KTORE KoileTYI NAJCZESCIEJ
CHORUJA NA RAKA PIERSI?

/ A
70% chorych na raka piersi skonczyto 50 rok zycia

w duzych miastach zachorowalnos¢ jest dwukrotnie wyzsza
niz na wsi, czesciej choruja kobiety o tzw. ,,wyzszym statusie

socjoekonomicznym”

kobiety z nadwagaq

kobiety, ktore nie rodzity lub pierwszy porod byt po 30 roku zycia
kobiety, ktore maja zwiekszone ryzyko rodzinne

kobiety, ktore miaty uprzednio raka piersi
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CO MOZE NIEPOKOIC?

/)
zmiana ksztaltu piersi

zmiana wygladu skory

zmiany w obrebie otoczki brodawki
wciggniecie lub zmiana kierunku brodawki

samoistny wyciek z brodawki

zgrubienia lub guzki w piersi



PODEHRZAI}IY GUZEK
JEST NAJCZESCIEJ

Pojedynczy / | ,
Nieruchomy

Nieregularny

Niebolesny

Wystepuje w gornym zewnetrznym kwadrancie piersi

lub centralnie

NIE LEKCEWAZ ZADNYCH ZMIAN - KAZDA ZMIANA MUSI BYC
ZDIAGNOZOWANA | KONTROLOWANA PRZEZ LEKARZA



MOZLIWOSCI P;ROFILAKTYKI
PROFILAKTYKA PIERWOTNA - edlfkaéjg oraz dziatania zmierzajace

do wyeliminowania i zmniejszenia czynnikow ryzyka

(tych, na ktére mamy wptyw)

PROFILAKTYKA WTORNA - wczesne wykrywanie poprzez:
samobadanie piersi
ultrasonografie
mammografie

Uczestnictwo w badaniach skryningowych



PROFILAKTYKA POWINNA BYC
DOSTOSOWANA DO WIEKU

v
WIEK KOBIETY SAMOBADANIE PIERSI MAMMOGRAFIA
20-40r. z raz na miesigc nie dotyczy
40-50r. z. raz na miesigc wg wskazan lekarza (skierowanie)
50-69r. Z. raz na miesigc co 2 lata (bez skierowania, bezpfatnie)
powyzej 69r. Z. raz na miesigc wg wskazan lekarza (skierowanie)

USG mozna wykonywac¢ kobietom w kazdym wieku ze skierowaniem
lub jako badanie uzupetniajgce do mammografii i w wieku 50 — 69 lat.

Jest ono bardzo przydatne w ocenie zmian tagodnych, a takze u mtodych kobiet
i ciezarnych oraz podczas wykonywania biopsji diagnostycznych.

Raz na rok kazda kobieta powinna si¢ zgtosi¢ do lekarza na badanie piersi,
nawet gdy nie odczuwa zadnych dolegliwosci.
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WAZNE
\ Ny
NIE KAZDY GUZ JEST RAKIEM PIERQI
KAZDA ZMIANA WYMAGA SZYBKIEJ DIAGNOSTYKI

CZYM WCZESNIEJ WYKRYTE ZMIANY, TYM WIEKSZE SZANSE
NA WYZDROWIENIE | PRZEZYCIE

DO LEKARZA ONKOLOGA NIE POTRZEBNE JEST SKIEROWANIE

TYLKO SYSTEMATYCZNE KONTROLOWANIE PIERSI
DAJE NAJWIEKSZE SZANSE NA ZACHOWANIE ZDROWIA



