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Rak najwiekszym wyzwaniem
zdrowia Polakow

W XX w. doszto do wyraznej poprawy stanu zdrowia w Europie. Po
Il wojnie $wiatowej w Polsce dtugos¢ zycia wzrosta u kobiet o bli-
sko 30 lat. Na poczatku XXI w. w Polsce kobiety zyja prawie 80 lat,
a mezczyzni ponad 70. W niektérych krajach Europy przedwcze-
sna umieralno$¢' stafa sie niebywale rzadka, np. w Szwecji zaled-
wie 10% obywateli umiera przed 60. rokiem zycia. Kraje rozwinie-
te od poczatku lat 70. ubiegtego stulecia odnosza spektakularne
sukcesy w kontrolowaniu zachorowan i zgonéw z powodu cho-
réb kardiowaskularnych; od czasu trans-
formacji, tj. prawie od 20 lat, zjawisko to
rozpoczeto sie i trwa takze w Polsce.

liczba zachorowan

9000 |

% www.hem.home.pl

Najistotniejszym problemem zdrowia
staja sie nowotwory ztosliwe. Rak nadal
przedwczes$nie przerywa zycie co 4. Eu-
ropejczyka. Dla dalszego zdrowotnego
postepu w Europie potrzebna jest sku-
teczna walka z rakiem.

7000

Takze w zakresie walki z rakiem
w ostatnich dziesiecioleciach dokonat
sie olbrzymi postep. Na poczatku XXI
wieku, na podstawie posiadanej wie-
dzy i mozliwosci medycyny, wiemy, ze

5000

>+ od potowy lat 1990

jako najwazniejszy problem zdrowia Europejczykéw przedstawi-
ta walke z rakiem.

= www.projectfact.eu/publication/publication-available-on-
line-in-february-2008-/media/cancer.-.web.version.pdf

Zapobieganie i leczenie nowotwordw ztosliwych, takze w Polsce,
stanowi najwieksze wyzwanie w dziedzinie zdrowia na poczatku
XXI wieku. Sa one gtéwna przyczyna przedwczesnych zgonéw
Polakéw przed 65. rokiem zycia. Dlatego
zapobieganie  zachorowaniom, wcze-
sne wykrywanie i leczenie nowotworéw
oraz walka o jako$¢ zycia chorych na raka
(szczegdlnie walka z bdlem) staja sie pod-
stawowymi zadaniami. Problem ten zostat
podjety takze przez polskich onkologéw
w Scistej wspotpracy z organizacjami zrze-
szajacymi chorych na raka. Na ich wniosek
polski parlament ustanowit w roku 2005
Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych, w ramach ktérego spe-
cjalne znaczenie nadano zapobieganiu za-
chorowaniom na nowotwory.

Najwiekszym sukcesem Polski w wal-
ce z rakiem w ostatnich dekadach jest
zmniejszenie liczby zachorowan z powo-

w przypadku 1/3 nowotworéw mo-
zemy zapobiec zachorowaniu na nie,
1/3 nowotwordw jest wyleczalna przy

du nowotworu ptuca, przede wszystkim

ooo bardzo istotny spadek
u mtodych i w srednim wieku mezczyzn

zachorowan na raka ptuca

3000 i i ie).
wczesnym wykryciu, a w 1/3 przypad- wPolsce o prawie dwe t)'/sage focznie) Ra‘1kpi‘uca .
. . . o mezczyzn stat sie pierwsza lokalizacja no-

kéw mozna polepszy¢ standard zycia « gwattowny wzrost -
onté ki h , ka ot wotworowa w Polsce, w ktdrej po skutecz-
pacjentow z raxiem. Zachorowan ha faka pitica nej interwencji (zmniejszenie czestosci pa-

Unia Europejska juz w latach 80. uznata ooo w Polsce od poczatu lenia) liczba zachorowan ciagle spada.

walke z rakiem za jedno z najwazniej- K lat 1990 iawisko iest ef -
szych wyzwan dla dobra spotecznosci 1000 - ‘ ‘ ] ! , o pozyty\./vneZJaW|§k.0Jeste.ektem Zmnie)
1960 1970 1980 1990 2000 2010 szajacej sie czestosci palenia przez mez-

Europejczykéw. W 1985 r. z inicjatywy
przywddcéw panstw  cztonkowskich,
przyjeto w Mediolanie program Europe
Against Cancer (Europa Przeciw Nowo-
tworom), bedacy odpowiedzig na zwiekszajaca sie liczbe zacho-
rowan i zgonéw z powodu nowotworéw ztosliwych, Program,
ktérego cele wielu osobom wydawaty sie niemozliwe do realiza-
¢ji, zaktadat zmniejszenie do 2000 r. spodziewanej liczby zgonéw
0 15% (o prawie dwa tysigce rocznie).

= patrz: www.kodekswalkizrakiem.pl

Chociaz cel ten nie zostat w catosci osiagniety, po raz pierwszy
w historii Europy w grupie krajéw éwczesnej Unii liczba zgo-
néw z powodu nowotworéw zmniejszyta sie o prawie 10%.
W 2000 r. umieralnos$¢ byta o prawie 100 000 nizsza niz przewi-
dywana. Okazato sie zatem, ze dzieki posiadanej wiedzy oraz
skutecznej interwencji jesteSmy w stanie odnosi¢ znaczace
sukcesy w walce z rakiem.

Program walki z rakiem jest kontynuowany w Unii Europejskiej,
aw 2008 . pierwszy kraj sposréd nowych cztonkéw Unii z Europy
Srodkowo-Wschodniej — Stowenia - w czasie swojej Prezydencji,

1 Zgon mtodych i w srednim wieku dorostych.

czyzn (263% w 1982 r.do 35% w 2007 r.).

Wykres 1. Zachorowalnos¢ na raka ptuca, Polska,
mezczyzni w wieku 20-64 lat.

Ograniczenie ekspozycji na rakotworcze

sktadniki dymu tytoniowego oraz na inne
czynniki kancerogenne wynikajace ze stylu zycia jest najwazniej-
szym punktem wszystkich narodowych programéw walki z ra-
kiem na swiecie. Istotne jest takze wczesne wykrywanie i leczenie,
szczegdlnie skuteczne w wypadku raka szyjki macicy, piersi i jelita
grubego. Takie ujecie problemu jest istotg Europejskiego kodeksu
walki z rakiem.

= www.kodekswalkizrakiem.pl

Chcielibysmy doprowadzi¢ do szerokiej popularyzacji Europej-
skiego kodeksu walki z rakiem nie tylko wéréd onkologoéw i leka-
rzy, ale przede wszystkim wsréd zwyktych obywateli. Taki jest tez
cel przedstawionej Paristwu publikacji.

prof. Witold Zatonski

Koordynator zadania

Prewencja pierwotna nowotworéw
Narodowego programu

zwalczania choréb nowotworowych
Warszawa, kwiecien 2010
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Jak nie zachorowac?
Zapobieganie zachorowaniom
na nowotwory ztosliwe

Zapobieganie jest,niewidoczne”. Nie widac tego, ze ktos nie zacho-
rowat na raka, bo rzucit palenie, czy zaczat jes¢ warzywa i owoce.
Trzeba wiec wielkiej wyobrazni, aby uznac zapobieganie zachoro-
waniom za najwazniejszy postulat walki z rakiem. Ale tak wfasnie
postepuja najmadrzejsze narody Europy, w ktérych liczba zgonéw
z powodu raka w ostatnich dziesiecioleciach sie zmniejsza.

Zachorowanie na raka nie jest wynikiem przeznaczenia czy zte-
go losu. Nawet jezeli masz rodzinne lub genetyczne sktonnosci
do choréb nowotworowych, a wtasciwie zwtaszcza wtedy, mo-
zesz zapobiec zachorowaniu, gdyz o jego wystapieniu przesadza
twoje zachowania zdrowotne. Nowotwory ztosliwe okreslane sg
czasami jako Man Made Diseases (schorzenia ,wyprodukowane”
przez cztowieka), poniewaz 80-90% nowotworéw wynika z sze-
roko rozumianych czynnikéw zewnetrznych, czyli srodowisko-
wych: stylu zycia, nawykéw zywieniowych, miejsca pracy i za-
mieszkania czy zachowan spoteczno-kulturowych. Najlepszym
przyktadem jest rak ptuca — najczestsza lokalizacja nowotworo-
wa umezczyzn i kobiet w Polsce (http://85.128.14.124/krn). Jezeli
nie palisz, to nawet gdy masz,zte” geny, ryzyko zachorowania na
te chorobe jest bardzo niskie, poniewaz ponad 90% chorujacych
na raka ptuca mezczyzn w Polsce to palacze (takze bierni).

Chociaz nie okreslono jeszcze $cisle wszystkich mozliwych do
unikniecia przyczyn choréb nowotworowych, obecnie znane sa
czynniki ryzyka okoto potowy nowotworéw. Dlatego tez zapobie-
ganie zachorowaniom na raka zajmuje tak wazne miejsce w poli-
tyce zdrowotne;j.

Walka z rakiem
TEEEEERE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Wczesne wykrywanie

W przypadku wielu nowotwordéw szansa na wyleczenie znacznie
wzrasta, jesli choroba zostanie rozpoznana we wczesnym sta-
dium. Niestety w wiekszosci przypadkoéw pierwsze objawy nowo-
twordw ztodliwych pojawiaja sie dopiero wéwczas, gdy choroba
jest juz zaawansowana. Dlatego tak wazne sg populacyjne bada-
nia przesiewowe, majace na celu wykrycie choroby we wczesnej,
zwykle bezobjawowej fazie rozwoju. Ich systematyczne przepro-
wadzanie mogtoby radykalnie ograniczy¢ umieralnos¢ na niektd-
re z nowotworow.

Leczenie

Kolejnym etapem zapobiegania zgonom z powodu nowotwo-
réw ztosliwych jest catkowite wyleczenie choroby, wykrytej na-
wet w stadium zaawansowanym. Jest to wcigz bardzo trudne,
a w wielu przypadkach niemozliwe, pomimo licznych przeto-
méw w leczeniu niektérych form nowotworéw uwazanych do-
tad za nieuleczalne, czyli Smiertelne. | cho¢ poprawia sie jakos¢
metod leczenia, wzrost przezywalnosci chorych na najczestsze
typy nowotwordw jest wcigz daleki od oczekiwanego.

W Europie choroby nowotworowe naleza do najczestszych przy-
czyn przedwczesnych zgondéw. Tymczasem w duzym stopniu
mozna im zapobiegac i skutecznie z nich leczy¢. Z tego wihasnie
powodu opracowany zostat Europejski kodeks walki z rakiem. Za-
warto w nim zestaw zalecen, ktérych stosowanie moze w wielu
przypadkach zmniejszy¢ zachorowalnos¢ na nowotwory ztosli-
we, a takze ograniczy¢ umieralnos¢ z ich powodu. Prawdziwg
szansg na wygranie walki z rakiem jest stosowanie sie do zapi-
séw Kodeksu przez kazdego z nas na co dzien.

RLUCILEM PALENIE
| TAK To SIE, ZACTELO.
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Prowadzac zdrowy tryb zycia,

mozna poprawic 0gdIny stan zdrowia
i zapobiec wielu zgonom

z powodu nowotworow ztosliwych




Nie pal; jesli palisz, przestan. Jesli nie
potrafisz przestac, nie pal przy niepalacych

Nie pal

Problem palenia otwiera Europejski kodeks walki z rakiem nieprzy-
padkowo. Jest to bowiem na poczatku XXI wieku najwazniejsza
przyczyna zachorowan na raka w Polsce — prawie pofowa zacho-
rowan u mezczyzn i 15% u kobiet spowodowana jest wtasnie pa-
leniem. Dym tytoniowy sktada sie z 4 tys. zwiazkéw chemicznych,
z ktérych co najmniej 40 ma dziatanie rakotworcze. Ze wzgledu na
powszechno$¢ palenia ocenia sig, ze w krajach rozwinietych 25-30%
wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ma zwiagzek wiasnie
z tym czynnikiem. Badania prowadzone w Europie, Japonii i Amery-
ce Pétnocnej wykazuja, ze palenie odpowiada za 87-91% zachoro-
wan na raka ptuca u mezczyzn i 57-86% u kobiet. Oznacza to zatem,
Ze istniejg obszary na $wiecie, do ktorych nalezy takze Polska, gdzie
prawie wszyscy chorzy na raka ptuc to palacze. U obu pfci odsetek
zachorowan na raka przetyku, raka gardta i raka jamy ustnej — zwia-
zanych z dziataniem dymu tytoniowego badz dymu tytoniowego
w potaczeniu z alkoholem - wynosi 43-60%. Palenie przyczynia sie
tez do dziesigtkdw innych nowotworéw ztosliwych (m.in. pecherza
moczowedo, trzustki, nerek, szyjki macicy, watroby, zotadka, niekto-
rych postaci biataczek).

Nalezy zaznaczy¢, ze nowotwory to nie jedyny skutek palenia.
Powoduje ono réwniez wiele innych choréb — przede wszystkim
schorzenia ptuc (POChP) oraz naczyn krwionosnych — zawaty ser-
ca i udary mézgu.

60+ wzrost ryzyka umieralnosci
508 naraka ptuca wraz ze wzrostem

o liczby wypalonych papieroséw
2 40+
% 309 243 0 0 pap/dz
= 20 0 <10 pap/dz
1.8 H 0 10-19 pap/dz
10 49 1 20-29 pap/dz
0 ; ’—‘ @ >30 pap/dz

Wykres 2. Zrédto: Doll R. i in. Mortality in relation to smoking: 40 years’
observation on male British doctors. BMJ 1994; 309:901-11.

Rzu¢!

Latwo jest zacza¢ pali¢. Chociaz pierwszy papieros zwykle nie
smakuje (organizm czuje, ze to trucizna), to potem sa nastep-
ne, pojawia sie przyzwyczajenie i niepostrzezenie postepuje
uzaleznienie biologiczne. Zdecydowanie trudniej jest rzucic¢
palenie — to skomplikowany, wieloetapowy proces bez gwa-
rancji sukcesu przy pierwszej prébie. Jednak nigdy nie jest za

12 Europejski kodeks walki z rakiem

po6zno, aby rzucic¢ palenie. Specjalisci przekonuja, ze nawet po
kilkudziesieciu latach warto, poniewaz nawet po tak dtugim
czasie organizm bedzie w stanie naprawi¢ wyrzadzone mu
szkody. Ci, ktérym sie to udato twierdza, ze najwazniejsza jest
motywacja. Jednak trzeba tez pamieta¢, ze palenie tytoniu
(Zespot Uzaleznienia od Tytoniu — ZUT) jest sklasyfikowane
jako choroba?, i ze dzi$ mozna ja skutecznie leczy¢. Dlatego
w wielu krajach leczenie ZUT nalezy do obowiazku lekarzy, za
ktéry otrzymujg wynagrodzenie jak za kazda inng procedure
medyczna. Warto wiec skorzystac z ich pomocy oraz szerokiej
gamy lekédw o potwierdzonej skutecznosci: nikotynowej tera-
pii zastepczej (gumy, plastry, tabletki podjezykowe, inhalatory)
oraz lekéw o dziataniu centralnym (bupropion, cytyzyna, ware-
niklina), dzieki ktérym szansa na sukces wzrasta o 200—400%!
W niektorych krajach sa one nawet refundowane w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego.

= patrz: www.jakrzucicpalenie.pl

Palenie jest uleczalne! Zadzwon: 0 801 108 108 — Telefoniczna
Poradnia Pomocy Palgcym.

Nie pal przy niepalacych

Wdychanie przez osoby niepalgce dymu tytoniowego wydy-
chanego przez palaczy do otoczenia, czyli palenie bierne, nie-
sie ze soba podobne zagrozenia zdrowotne, co palenie czyn-
ne. Przebywanie w $rodowisku zanieczyszczonym dymem
tytoniowym jest szczegdlnie szkodliwe dla matych dzieci oraz
kobiet w ciazy. Palacze bierni wdychaja bowiem te same tru-
jaceirakotworcze substancje, inna jest jedynie skala ekspozy-
¢ji. Z powodu wymuszonego biernego palenia kazdego roku
w Polsce umiera prawie 2 000 0séb, ktére same nigdy nie pa-
lity. Aby temu zapobiega¢, w wielu krajach Unii Europejskiej
wprowadzono catkowity zakaz palenia tytoniu w miejscach
publicznych.

Niepalacy i ex palacze zyjq dtuzej

Kazdy rok palenia kosztuje nas 3 miesigce zycia. W przyblizeniu
ocenia sig, ze 50% gteboko uzaleznionych palaczy, ktérzy zaczeli
pali¢ we wczesnym okresie zycia, umrze wiasnie z tego powodu,
a potowa z nich w $rednim wieku, co oznacza, ze przezyja o 20-
25 lat mniej od 0s6b niepalacych. Na szczesdcie jest tez dobra
wiadomos¢ — kazdy rok od chwili rzucenia palenia to odzyskane
3 miesiace zycia.

2 Zespot Uzaleznienia od Tytoniu jest chorobg opisana pod symbolem

F-17 w X rewizji Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych Swiatowej Organizacji Zdrowia.



Nadwaga i otytos¢

Otytos¢ stanowi drugi po paleniu tytoniu czynnik ryzyka roz-
woju choréb przewlektych, zwiaszcza cukrzycy, choréb ukta-
du krazenia i nowotworéw ztosliwych w krajach zachodnich.
Odsetek oséb otylych w Europie (wskaznik BMI - ang. body
mass index — powyzej 30) stale wzrasta, np. we Francji osiagnat
poziom bliski 10%, w Wielkiej Brytanii i Niemczech ok. 20%,
a w niektérych krajach Europy Srodkowej jest to nawet ponad
30%. Polska znajduje sie w $rodku stawki ze wskaznikiem zbli-
zonym do Wielkiej Brytanii i Niemiec.

BMI (body mass index) - Wskaznik Masy Ciata

| — masa ciata w kilogramach

BM
wzrost w metrach?
norma nadwaga _
25 30 kg/m?

= jak policzy¢ BMI: www.promocjazdrowia.pl

Otytos¢ wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju réznie umiej-
scowionych nowotwordéw ztosliwych. Badania wskazuja na jej
zwigzek z rakiem okreznicy, piersi (po menopauzie), trzonu ma-
cicy, nerki i gruczolakoraka przetyku. Osoby otyte charakteryzuje
zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwér, nawet jesli sg
aktywne fizycznie. Otyto$¢ to zatem nie tylko kwestia estetyczna,
ale grozna choroba przewlekta zagrazajaca zyciu. ,Siostra” oty-
fosci, nadwaga (BMI 25-29), réwniez wiaze sie ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na raka, np. w przypadku raka okreznicy
ryzyko zachorowania rosnie proporcjonalnie wraz ze wzrostem
BMI w przedziale 23-30. U 0séb otytych wzrasta ono

Wystrzegaj sie otytosci
FEEEEEEEEEEE e r e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

kiem piersi jest jeszcze bardziej Scisty w przypadku kobiet, ktére
miaty w rodzinie przypadki zachorowar na raka piersi lub stoso-
waty hormonalng terapie zastepcza. Nie stwierdzono natomiast
zwigzku miedzy wystepowaniem raka piersi a otytoscia u kobiet
przed menopauzg. Wiele dowodoéw wskazuje na zaleznos¢ mie-
dzy nadwaga a rakiem trzonu macicy. Ryzyko zachorowania jest
wowczas 2-3-krotnie wieksze i wzrasta bardziej u kobiet z otyto-
Scig brzuszna. Niemniej wydaje sie to nie by¢ powigzane z me-
nopauza.

Wykazano takze zwigzek miedzy masa ciata a rakiem nerki —
osoby o BMI powyzej 30 sg obcigzone 2-3-krotnie wiekszym
ryzykiem niz w przypadku BMI ponizej 25. Istnieje réwniez po-
wigzanie miedzy nadwaga a gruczolakorakiem dolnej czesci
przetyku i czesci wpustowej zotagdka — u oséb z nadwaga ry-
zyko jest dwukrotnie wieksze. Z kolei dane dotyczace zwigzku
otytosci z rakiem pecherzyka z6tciowego, cho¢ na razie stosun-
kowo niewielkie, sugerujg prawie dwukrotny wzrost ryzyka,
szczegolnie u kobiet. W przypadku raka tarczycy, masa ciata ma
niewielki wptyw na jego wystepowanie.

»Grube procenty”

Szacuje sie, ze w Europie Zachodniej nadwaga i otytos¢ staty sie
przyczyna rozwoju okoto 11% nowotworéw okreznicy, 9% nowo-
tworéw piersi, 37% gruczolakorakéw przetyku, 25% nowotwo-
réw nerki, 24% nowotworéw pecherzyka zétciowego i az 39%
nowotwordw trzonu macicy (to prawie potowal). Wyniki badan
sugeruja tez, ze zwiekszone ryzyko nowotworu nie ma zwiaz-
ku z faktem, czy nadwaga powstata we wczesnym, czy péznym
okresie dorostego zycia. Nalezy zatem wystrzegac sie jej zawsze.
Jak zatem unikna¢ otytosci? Odpowiedz znajdziesz juz na nastep-
nej stronie.

drastycznie, nawet o 50-100%!

Mezczyzni bardziej zagrozeni

Zalezno$¢ pomiedzy otytoscia i zachorowaniami na
nowotwory ztosliwe wydaje sie by¢ silniejsza u mez-
czyzn niz u kobiet. W badaniach przeprowadzonych
przez American Cancer Society, obejmujacych oko-
to 1,2 min oséb, stwierdzono, ze ryzyko raka okrez-
nicy w grupie o BMI powyzej 30 byto wieksze o 75%
u mezczyzn i 0 25% u kobiet w stosunku do oséb
o BMI ponizej 25.

Nowotwory kobiece

U kobiet po menopauzie, majacych jedynie nad-
wage, wykazano umiarkowany wzrost ryzyka no-
wotworu piersi. Jednakze w przypadku otytosci
wynosi on juz 30%. Zwigzek miedzy otytoscia a ra-

PRIESTAN W KoMpiNOWAT 7TYM ZAMIENIANIEM
WAMIENIA W740To | WYMYSL 003 NA ODCHUDLANIE
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Badz codziennie aktywny ruchowo,
uprawiaj ¢wiczenia fizyczne

Dotychczas mowa byta o zakazach takich jak ,nie pal” czy ,wy-
strzegaj sie otytosci” Europejski kodeks z rakiem to jednak nie
tylko ostrzezenia przed szkodliwymi czynnikami, ale przede
wszystkim zacheta do wyboru zachowan zdrowych. Jednym
z takich pozytywnych zalecen jest zaproszenie do prowadzenia
aktywnego stylu zycia.

Bron sie przed rakiem aktywnoscia fizyczng

Wiele badan jednoznacznie potwierdzito zalezno$¢ miedzy ak-
tywnoscia fizyczna a ograniczeniem ryzyka zachorowania na wie-
le typdw nowotwordw ztosliwych.

I tak np. regularne ¢wiczenia zmniejszaja ryzyko zachorowania
na raka okreznicy, raka piersi, raka trzonu macicy i raka prosta-
ty. Zmniejszenie ryzyka wystgpienia nowotworéw jest wprost

proporcjonalne do stopnia aktywnosci fizycznej. Nalezy jednak
pamieta¢, ze poziom wysitku fizycznego musi by¢ dostoso-
wany indywidualnie i np. osoby z chorobami uktadu krazenia
z oczywistych wzgledéw musza wystrzegac sie zbyt forsow-
nych ¢wiczen.

Cwicz intensywniej

W celu utrzymania odpowiedniej masy ciata, szczegdlnie u oséb
prowadzacych siedzacy tryb zycia, wskazany jest regularny,
umiarkowany wysitek fizyczny. Zwykle zaleca sie ¢wiczenie 3
razy w tygodniu po pot godziny. Jednak z punktu widzenia pro-
filaktyki choréb nowotworowych korzystniejsze sg czestsze, bar-
dziej intensywne ¢wiczenia.

% www.kodekswalkizrakiem.pl

v MNED MIESA | TRUSTCT0W
To NIE BEDLIEST MIALA PRORLEMOW
Z OPERWANIEM SIE 0D ZIEM|,
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Spozywaj wiecej warzyw i owocow:
jedz co najmniej 5 porcji dziennie.

Ogranicz spozycie produktow zawierajacych

thuszcze zwierzece
LR

Zwiazek pomiedzy tym, co jemy, a zachorowalnoscia na nowo-
twory zostat potwierdzony tylko w czesci przypadkéw. Badania
nad pochodzeniem choréb nowotworowych w powigzaniu z die-
ta rozpoczely sie juz w latach 40. XX wieku. Na ich podstawie moz-
na oszacowac, ze odsetek zgondw na nowotwory zwigzane z na-
wykami zywieniowymi waha sie miedzy 10 a 70%, przy czym za
najbardziej wiarygodna wartos¢ szacunkowa uznano okoto 30%.
Poczatkowo duzo uwagi poswiecano ilosci spozywanych ttusz-
czow, szczegdlnie pochodzenia zwierzecego. Szereg badan epi-
demiologicznych poswiecono takze ochronnym wtasciwosciom
warzyw i owocow. Okazuje sie bowiem, ze czeste spozywanie wa-
rzyw i owocow zmniejsza ryzyko zachorowan na rézne nowotwo-
ry, szczegolnie przetyku, zotadka, okreznicy, odbytnicy i trzustki.
Zaleznos¢ ta, co ciekawe, zaobserwowana w licznych europejskich
badaniach, jest jednak mniej jednoznaczna w badaniach przepro-
wadzonych w Ameryce Pétnocnej. W wynikach badan wystepo-
wato na tyle duzo sprzecznosci, ze nie sposéb je wszystkie przyto-
czyc. Jako przyktad mozna podac fakt, ze wiele badarn wykazato,
Ze spozycie produktow zbozowych petnoziarnistych oraz o duzej
zawartosci btonnika zmniejsza ryzyko zachorowania na raka jeli-
ta grubego i inne nowotwory przewodu pokarmowego, podczas
gdy inne duze badania nie potwierdzaty tej zaleznosci.

Walcz nie tylko z nowotworami

Nizsze wspotczynniki zachorowalnosci na rézne typy nowotwo-
réw ztosliwych w regionach potudniowej Europy poczatkowo
wigzano ze $rédziemnomorska dietg ubozszg w biatka i ttusz-
cze pochodzenia zwierzecego, a bogaty

Zalecenia WHO

Swiatowa Organizacja Zdrowia i agencje zdrowia wielu rza-
dow, np. USA zalecaja: warzywa i owoce spozywaj 5 razy
dziennie (minimum 400 g dziennie, tj. 2 sztuki owocéw i 200
g warzyw). Spozywaj je przy kazdym positku i konsekwentnie
zastepuj nimi przekaski miedzy positkami.

Przestrzeganie powyzszego zalecenia moze uchroni¢ nie tylko
przez nowotworami. Szczegélnej uwagi wymaga przyktad kra-
jow Europy Srodkowej i Wschodniej, gdzie szybka zmiana na-
wykow zywieniowych w krétkim czasie data pozytywne skutki
w postaci zmniejszenia wspétczynnikéw umieralnosci z powodu
choréb przewlektych. W tym zakresie mamy powody do zado-
wolenia takze w przypadku Polski.

% www.hem.home.pl

w ryby, oliwe z oliwek, warzywa, owoce
i petne ziarna zbdz, a takze z obecnoscia
umiarkowanej ilosci alkoholu. Do tej pory
nie przedstawiono jednak mocnych do-
wodéw potwierdzajacych te teze. Nieza-
leznie od niewyjasnionych zagadek w roz-
legtej dziedzinie, jaka jest epidemiologia
zywienia, zwigzek miedzy spozyciem wa-
rzyw i owocdw a zmniejszonym ryzykiem
zachorowania na nowotwory ztosliwe
uwaza sie za potwierdzony i bezsprzeczny.
Warzywa i owoce zawieraja wiele substan-
¢ji potencjalnie przeciwnowotworowych,
ktérych mechanizmy dziatania uzupetnia-
ja sie lub czesciowo pokrywaja. Coraz wie-
cej danych wskazuje takze na to, ze duze
spozycie warzyw i owocow jest korzystne
takze w przypadku innych choréb prze-
wlektych. Obecny stan wiedzy nie pozwa-
la natomiast zaleca¢ uzupetniania diety
preparatami witaminowymi i sktadnikami
mineralnymi w celu zmniejszenia ryzyka
zachorowania na nowotwory.

TOROW! | STCLESLIWI, DLATEGO WPRe WADIAM

CACIALRY™M , ZEBY Mol PobbANI RYLI
OROWIATWOWE STOLYWANIE WARIYW | 0WoCoW

Europejski kodeks walki z rakiem 15



Nie pij; jesli pijesz alkohol — piwo, wino
lub napoje wysokoprocentowe — ogranicz

jego spozycie: mezczyzni do dwach porgji’

dziennie, kobiety do jednej pordji dziennie
FEEEEEEEEEEE e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ey

Alkohol jest substancja rakotwdrcza! Spozywanie go zwieksza ry-
zyko rozwoju nowotworéw ztosliwych, m.in. jamy ustnej, gardta,
krtani, przetyku czy watroby i piersi. Im wiecej wypitego alkoholu,
tym wieksze ryzyko choroby. Potoczne myslenie, Ze picie alkoholu
jedynie w potaczeniu z paleniem tytoniu bywa rakotworcze, jest
nieprawdziwe. Alkohol zwieksza bowiem ryzyko nowotworéw
gornego odcinka przewodu pokarmowego i uktadu oddechowe-
go takze u 0séb niepalacych. Natomiast picie w potaczeniu z pa-
leniem tytoniu dodatkowo zwieksza ryzyko zachorowania na te
nowotwory, poniewaz kazdy z tych czynnikéw poteguje dziatanie
drugiego. U os6b regularnie palacych i naduzywajacych alkoholu
ryzyko zachorowania jest 10-100-krotnie wyzsze niz u tych, ktére
nigdy nie pality tytoniu i nie pity alkoholu.

Mechanizm rakotwoérczego dziatania alkoholu polega przede
wszystkim na potegowaniu rakotwdrczego dziatania tytoniu
i innych tzw. kancerogenéw, na jakie narazony jest gérny odci-
nek przewodu pokarmowego i drogi oddechowe. Przypuszczal-
nie istotne znaczenie ma tez dieta uboga w warzywa i owoce,
typowa dla oséb pijacych alkohol w duzych ilosciach, ktére za-
zwyczaj nie dbaja o to, co jedza. Pod wzgledem wptywu na ryzy-
ko wystapienia nowotwordw nie ma réznicy miedzy piwem, wi-
nem i alkoholami wysokoprocentowymi. Gtéwnym czynnikiem
zwiekszonego ryzyka jest bowiem ilo$¢ spozywanego etanolu
(nie ma znaczenia czy jest to wédka czy piwo, podobnie zreszta
jak w przypadku rozwoju choroby alkoholowej).

Zaleznos¢ tego typu obserwowaé mozna np. przy raku jelita gru-
bego, gdzie ryzyko zachorowania jest wprost proporcjonalne do
ilosci spozytego alkoholu, niezaleznie od jego rodzaju. Z kolei
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi wystepuje u kobiet
pijacych alkohol nawet w niewielkich ilosciach.

Niewielkie ilosci

Styl picia to tez bardzo istotna kwestia. Upijanie sig, spozywanie
duzej ilosci alkoholu w czasie jednej sesji (tzw. binge drinking®),
jest zawsze niebezpieczne. W piciu niewielkiej ilosci alkoholu co-
dziennie (tzw. srédziemnomorski styl picia alkoholu) dopatruje
sie nawet pewnych korzysci zdrowotnych w wypadku choréb
kardiowaskularnych. Niestety taki styl uzywania alkoholu nie na-
lezy do polskiej tradycji. W Polsce wéréd niealkoholikéw do co-
dziennego picia niewielkich ilosci alkoholu przyznaje sie mniej
niz 1%. W Italii 1 czy 2 kieliszki wina (ale tylko!!!) do obiadu pije
codziennie 60—70% Wtochow.

3 Porcja alkoholu: 8 g czystego alkoholu (kieliszek wédki, 1T mate piwo
lub kieliszek wina)

4 Binge drinking — picie w nadmiarze w celu upicia sig; ciezkie epizody
pijanstwa. Nadmiar jest definiowany jako wiecej niz 6 porcji alkoholu dla
kobiet i ponad 8 porcji dla mezczyzn.

-P1JE WIEC
[MN\IEEN\E IE\'A.
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Unikaj nadmiernej ekspozycji na
promienie stoneczne. Szczegolnie chron

dzieci i mtodziez. Osoby majace sktonnos¢ do
oparzen stonecznych powinny przez cate zycie

stosowac srodki chronigce przed stonicem
FEEEEEEEEE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Stonce moze by¢ rakotwércze

Na nowotwory ztosliwe skory zapadaja gtéwnie, cho¢ nie wy-
facznie, ludzie rasy biatej. Czestos¢ zachorowan jest szczegol-
nie duza wsréd oséb o jasnej karnacji, zamieszkujacych regio-
ny o znacznej ekspozycji na promienie ultrafioletowe (UV), np.
w Australii. Gtéwna srodowiskowg przyczyng nowotworéw zto-
sliwych skéry jest bowiem ekspozycja na promienie stoneczne,
a promienie UV stanowig sktadnik promieniowania stonecznego
odpowiedzialny za rozwdj choroby.

Czerniak i inne nowotwory skéry

W Europie w latach 90. XX wieku czesto$¢ zachorowan na czer-
niaka skéry podwoita sie w poréwnaniu z okresem lat 60., co
mozna przypisa¢ temu, ze coraz chetniej wystawiamy sie na
dziatanie promieni stonecznych. We wszystkich krajach euro-
pejskich nastapit rowniez wzrost zachorowan na raka ptaskona-
btonkowego i raka podstawnokomaérkowego. Sa one, co prawda,
znacznie mniej grozne niz czerniak, ale stanowig 95% wszystkich
nowotwordw ztosliwych skory, a ich leczenie wiaze sie z duzy-
mi kosztami obcigzajacymi chorych oraz systemy ubezpieczen
zdrowotnych.

Mieszkancom Europy zaleca sie zatem ograniczenie ekspo-
zycji na promieniowanie stoneczne - zmniejszanie tacznej
ekspozycji w ciggu catego zycia, a w szczegdlnosci unikanie
epizodéw bardzo silnej ekspozycji
(oparzen stonecznych).

Jak uchronic sie przed czerniakiem skory:

Jesli to mozliwe, unikaj latem storica i przebywaj w cieniu.

Jesli musisz wyjs¢ w stoneczny dzien, chron sie przed
stonicem w godzinach od 11.00 do 15.00 (s to godziny
najwiekszego narazenia na promieniowanie UV). Zajecia
na wolnym powietrzu, zwtaszcza dla dzieci, planuj o innej
porze dnia.

Zaopatrz sie w okulary przeciwstoneczne i odpowiednie,
chronigce przed storicem ubrania. Dobre zabezpieczenie
przed storncem stanowi na przyktad gesto tkana bawetna.

Stosuj kosmetyki zawierajace filtry przeciwstoneczne i jed-
noczesnie staraj sie unikac dtuzszej ekspozycji na promie-
nie stoneczne. Nawet filtry o wyzszych wspoétczynnikach
zabezpieczajacych nie chronig w 100% przy nadmiernie
wydtuzonej ekspozycji na storice.

Nie korzystaj z tzw. t6zek opalajacych, gdyz urzadzenia te
emituja promieniowanie zblizone do tego, ktére jest od-
powiedzialne za zwiekszone ryzyko zachorowan na czer-
niaka skory.

Uwaga na znamiona

WIDZE WSPANIALE WAKACIE, TLATE  StONCE..
NIESTETY NIE WIBZE WREMUL 7. FILTREM.

Najsilniejszym  czynnikiem ryzyka
zachorowania na czerniaka sg liczne
znamiona barwnikowe wystepujace
na skérze. Badania na bliznietach wy-
kazaty jednoznacznie, ze liczba zna-
mion jest uwarunkowana genetycz-
nie. Znamiona te zazwyczaj wygladaja
typowo, ale niektére sg specyficzne
— ich $rednica wynosi ponad 5 mm,
maja niejednolity kolor i nieregularny
ksztatt. Wystepuja u okoto 2% miesz-
kancow Europy Pétnocnej i sa zwia-
zane z 10-krotnie wiekszym ryzykiem
wystepowania czerniaka. Osoby, ktére
maja takie znamiona na skdrze powin-
ny ze szczegd6lng uwaga odnosi¢ sie
do zalecenia dotyczacego unikania
promieni stonecznych.

¥
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Przestrzegaj Scisle przepisow
dotyczacych ochrony przed narazeniem

na znane substancje rakotworcze.
Zawsze stosuj sie do instrukcji postepowania
z substancjami rakotworczymi. Przestrzeqaj
zalecen krajowych osrodkow ochrony

radiologiczne;
FEEEEEEE R e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Promieniowanie rentgenowskie i inne

Nowotwory ztosliwe wywotuje réwniez promieniowanie joni-
zujace w duzych dawkach. Jego gtéwnym Zrédtem jest natural-
ne tfo radiacyjne zaréwno ziemskie, jak i kosmiczne. Dla wielu
moze by¢ to zaskoczeniem, ale Zrédta promieniowania stworzo-
ne przez cztowieka, takie jak prébne wybuchy nuklearne w at-
mosferze, katastrofy elektrowni jadrowych (np. w Czarnobylu)
czy produkcja energii atomowej, bedace przedmiotem naszych
najwiekszych obaw, powoduja jedynie niewielkie narazenie na
promieniowanie.

Tabela 1. Zrédta promieniowania jonizujacego zagrazajace
cztowiekowi

Zrédto $rednia roczna dawka skuteczna*, facznie
na catym $wiecie, milisiwerty (mSv)

naturalne tto 24

diagnostyka i leczenie 03

testy nuklearne w atmosferze 0,005
katastrofa w Czernobylu 0,002
produkgja energii atomowej 0,001

* Srednia dawka promieniowania z naturalnych i stworzonych przez cztowieka Zrédet
promieniowania w 2000 r. Zrodto: UNSCEAR, sesja 49, Wieden, 2—11 maja 2000 .

Radon a nowotwory ztosliwe

Radon-222 - naturalnie wystepujacy gaz szlachetny — powstaje
w wyniku rozpadu uranu w skorupie ziemskiej. Najwieksze za-
grozenie promieniowaniem emitowanym przez ten gaz wyste-
puje w pomieszczeniach zamknietych, szczegdlnie w domach
mieszkalnych. Jego gtéwnym Zrédiem jest gleba, a czasem
réwniez materiaty budowlane oraz woda.
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Grupa szczegdlnie narazong na promieniowanie radonu sg gor-
nicy. Badania prowadzone na tej grupie zawodowej udowod-
nity, ze radon wywotuje raka ptuca i prawdopodobnie, stanowi
druga po paleniu papieroséw przyczyne zachorowania na ten
nowotwor. Wiekszos¢ spowodowanych radonem nowotworéw
stwierdza sie u palaczy lub bytych palaczy, co moze swiadczy¢
o multiplikacji ryzyka u palaczy eksponowanych na radon.

Budujac nowy dom, mozna, zazwyczaj niewielkim kosztem,
zabezpieczy¢ wnetrze przed nadmiernym stezeniem radonu.
Ograniczenie wnikania tego pierwiastka jest czesto mozliwe
réwniez w budynkach juz istniejacych. Pamietajmy, ze zabez-
pieczenie przed radonem ma istotne znaczenie szczegdlnie
u 0s6b palacych.

Mity zwigzane z promieniowaniem

W $wiadomosci spotecznej tkwia przekonania o szkodliwosci za-
mieszkiwania w poblizu obiektéw nuklearnych, linii energetycz-
nych badz tez korzystania z telefonéw komérkowych. Niemniej
zadne badania nie potwierdzaja tych pogladéw. Wrecz przeciw-
nie: wynika z nich, ze wokét obiektéw nuklearnych w zasadzie
nie wystepuje zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwory
ztodliwe wsréd dorostych. Podobnie rzecz sie ma z obszarami,
nad ktérymi przechodza linie energetyczne, aczkolwiek niekto-
re badania sugerujg mozliwy zwiazek pomiedzy zachorowania-
mi na wybrane nowotwory a ekspozycja na pola magnetyczne
o niskiej czestotliwosci. Natomiast nie stwierdzono istotnego
zwigzku miedzy wystepowaniem guzéw médzgu a uzywaniem
telefonéw komoérkowych - niezaleznie od czasu uzywania i typu
telefonu (cyfrowe i analogowe) oraz morfologii guza lub jego
umiejscowienia.



Bierz udziat w programach szczepien
ochronnych przeciwko wirusowemu

zapaleniu watroby typu B
FEEEEEEEEEEE e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Okoto 18% nowotwordéw w populacji Swiatowej przypisuje sie
przewlektym zakazeniom wirusowym, bakteryjnym i pasozyt-
niczym. Programy szczepien staty sie istotnym elementem
walki z nowotworami®. W UE dotyczy to 10% nowotworéw,
w tym przede wszystkim raka szyjki macicy, watroby i zo-
tadka oraz niektérych nowotworéw uktadu krwiotwoérczego.
W kontekscie raka watroby kazdego roku na obszarze UE od-
notowuje sie ok. 30 tysiecy nowych przypadkéw pierwotnego
typu tej choroby. W ciggu ostatnich 20 lat zapadalnos$¢ i umie-
ralnosc¢ z tego powodu wzrosta wsréd mezczyzn we Wioszech,
Francji i w Niemczech. Przyczyna wiekszosci przypadkow raka
watroby jest przewlekte zakazenie wirusem zapalenia watro-
by typu B (HBV) lub C (HCV).

Wirus zapalenia watroby typu B

W Polsce oséb przewlekle zakazonych HBV jest az 300 tysie-
cy! Na szczescie zmniejsza sie liczba nowych zakazen HBV
(w 1990 r. - 15 000 przypadkoéw, w 2000 r. - 2000 przypad-
kéw). Wynika to z ogdlnej poprawy warunkéw sanitarno-hi-
gienicznych oraz przede wszystkim, z programu szczepien,
ktéry stopniowo obejmuje coraz wiekszg czes¢ populacji.
Spoteczna swiadomos¢ niebezpieczenstw, jakie niesie ze sobg

5 W ostatnich latach wprowadzono szczepionki przeciwko niektérym
szczepom HPV, mogace chroni¢ przed zachorowaniem na raka szyjki
macicy. Szczepionki te wprowadzono tez na rynek. Ciagle jeszcze ich
masowe stosowanie jest na poziomie eksperymentéw populacyjnych.
W Zzadnym kraju europejskim nie objeto szczepieniem catej populacji
dziewczat, uznajac potrzebe dalszych badan. Trzeba tez pamigta¢, ze
szczepienie nie rozwigzuje problemu (nie chroni przed zachorowaniem)
0s6b juz zakazonych HPV (dorostych). | nawet zaszczepienie catkowicie
skuteczng szczepionkg skierowang przeciwko wszystkim szczepom HPV
nie rozwiaze problemu raka przez najblizsze 30-40 lat; dalej potrzebne
jest prowadzenie populacyjnych programéw wczesnej diagnostyki
i leczenia (patrz nastepny rozdziat)

zaniechanie szczepienia, jest w Polsce coraz wyzsza, miedzy
innymi dzieki szeroko zakrojonym akcjom edukacyjnym (np.
,Z6tty Tydzien”). Zakazenie wirusem zapalenia watroby typu
B (zwykle w wyniku kontaktow seksualnych lub przez skazone
igly) wiaze sie co prawda z o wiele mniejszym ryzykiem roz-
woju przewlektego zapalenia i raka watroby niz w przypadku,
gdy zakazenie nastgpi podczas porodu lub w dziecinstwie,
stanowi jednak czesta przyczyne ostrego zapalenia watroby.

Wirus zapalenia watroby typu C

Zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C to coraz wiekszy
problem w niektérych czesciach UE, zwtaszcza we Wioszech,
Gredji i Hiszpanii oraz wéréd oséb uzaleznionych, przyjmujacych
narkotyki dozylnie. Niestety takze w Polsce w ciggu ostatnich
kilku lat obserwuje sie wzrost liczby oséb hospitalizowanych
z powodu marskosci watroby i raka watroby zwigzanego z za-
kazeniem HCV. Po 20 latach trwania zakazenia HCV co najmniej
u 20% chorych dochodzi do rozwoju marskosci watroby, co
z kolei znacznie zwiekasza ryzyko wystgpienia raka, poniewaz
oba te schorzenia sg ze sobg dos¢ $cisle powigzane.

Mimo wielu préb nie stworzono jeszcze szczepionki przeciwko
HCV. Trudnosci w jej opracowaniu wigza sie przede wszystkim
z wystepowaniem réznych typéw genetycznych tego wirusa
i duzg zmiennosciag jego budowy w przebiegu zakazenia. Na chwi-
le obecng zaleca sie dziatania profilaktyczne pomagajace zapo-
biegac zakazeniom wirusem zapalenia watroby typu C. Polegaja
one na kontroli krwi i produktéw krwiopochodnych oraz na uni-
kaniu stosowania igiet wielokrotnego uzytku podczas zabiegéw
medycznych i niemedycznych (akupunktury, tatuazu itp.). Nalezy
réwniez pamietac o przestrzeganiu standardéw higieny osobistej
oraz unikaniu wykonywania zbednych badan inwazyjnych (m.in.
czestego pobierania krwi lub endoskopii).

STCZEPIENIE PRIECIW ZOETACLCE TYPU R

Al

To NASZA RODZINNA TRAPYCIA.
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Populacyjne programy ochrony zdrowia,
mogace zapobiegac rozwojowi nOWotworow
lub zwiekszac szanse ich wyleczenia




Kobiety po 25. roku zycia
powinny uczestniczy¢ w badaniach

przesiewowych w kierunku

raka szyjki macicy. Badania nalezy
prowadzi¢ w ramach programow
podlegajacych procedurom kontroli jakosdi,
zgodnym z,,Europejskimi wytycznymi
kontroli jakosci badan przesiewowych

w kierunku raka szyjki macicy”
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

W Europie Srodkowej i Wschodniej zachorowalno$¢ na nowo-
twory ztosliwe szyjki macicy wynosi 15-25 na 100 tysiecy kobiet
rocznie. W przypadku tej choroby wczesne wykrycie (badanie
wymazu szyjki macicy) i leczenia daja szanse catkowitego wy-
leczenia. W Polsce obserwujemy powolny spadek umieralnosci
na nowotwory szyjki macicy, ciagle jednak umieralnos¢ z po-
wodu tej lokalizacji nowotworowej nalezy do najwyzszych
w Europie. Kontrastuje to z rozwojem sytuacji w wiekszosci

zachodnich panstw europejskich. W niektérych krajach skan-
dynawskich, dzieki dobrze zorganizowanym badaniom prze-
siewowym, zachorowalno$¢ spadta o 80%. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka raka szyjki macicy jest przenoszone droga
ptciowa zakazenie niektérymi szczepami tzw. wirusa brodaw-
czaka ludzkiego (HPV). Wykryto go w okoto 90% przypadkow
raka szyjki macicy (patrz przypis na stronie 17).

= www.nfz.gov.pl.profilaktyka

TA LINVA POKATZUIE | 7E RoRIST REGULARNIE

WSTESTKIE WKONIE CZNE BADANIA GINEWoLO -
CGICZNE A TA DRUGA | ZE W TWIATKY 1TTYM
REDZIEST ZY0 DEVGO | SZCZESLIWIE.
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Kobiety po 50. roku zycia powinny
uczestniczy¢ w badaniach

przesiewowych w kierunku raka piersi.
Badania te nalezy prowadzi¢ w ramach
programow zdrowotnych podlegajacych
procedurom kontroli jakosci, zgodnym

z ,Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci

mammograficznych badan przesiewowych”
e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Badanie mammograficzne to bardzo skuteczna metoda, ktéra
umozliwia wykrywanie niewyczuwalnych guzéw piersi. Juz w la-
tach 80. w wielu krajach rozpoczeto realizacje narodowych pro-
graméw badan mammograficznych. Dzieki takim badaniom,
ktore obejmuja miliony kobiet, udato sie zmniejszy¢ umieralnos¢
z powodu raka piersi o okoto 25%. Obecnie udaje sie obnizy¢
Smiertelnos¢ nawet o 1/3.

W Polsce badania przesiewowe raka piersi staty sie integralna
czescig powotanego w 2005 r. Narodowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych. System badan dotyczy ko-
biet w wieku 50-69 lat listownie zapraszanych do uczestnic-
twa i obejmuje mammografie wykonywang co 2 lata.

= www.nfz.gov.pl/profilaktyka

W przypadku kobiet przed 50. rokiem zycia wartos¢ przesie-
wowych badan mammograficznych nie jest udowodniona.
Dlatego tez kwestia wiaczenia do systemu kobiet w wieku
40-49 lat pozostaje otwarta — w przypadku kobiet w tej gru-
pie wieku badania populacyjne mogtyby jedynie obcigzac
wiekszym ryzykiem niz przynosic¢ korzysci zdrowotne z nich
wynikajace.

MoDLITWA W INTENC)| ZPRoW\A JEST
BARDZO PEZYTECINA, ALE PROFILAKTYCIN\E
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Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia
powinni uczestniczy¢ w badaniach

przesiewowych w kierunku raka
jelita grubego. Badania te powinny
by¢ prowadzone w ramach programow

uwzgledniajacych procedury kontroli jakosci
FEEEEEEEE R E e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

Rak jelita grubego jest jednym z najczestszych nowotworéw
ztodliwych wystepujacych w Unii Europejskiej. Jest to zarazem
nowotwor tatwo wykrywalny na etapie zmian przedrakowych,
a rokowania w przypadku rozpoznania choroby we wczesnym
stadium s bardzo dobre. Dlatego wiasnie znaczenie badan
przesiewowych jest tak wazne. Sprzyja temu réwniez znaczacy
postep technologii badan obrazowych i innych metod diagno-
stycznych, jaki sie dokonat w ciggu ostatnich 30 lat. W latach 60.
XX wieku po raz pierwszy zastosowano testy na krew utajona
w kale. Od 1970 r. stosowana jest kolonoskopia (wziernikowanie
catego jelita grubego). W potowie lat 70. wprowadzono sigmo-
idoskopie (wziernikowanie odbytnicy i esicy) z zastosowaniem
gietkiego wziernika, ktéra zastapita wykonane po raz pierwszy
w 1870 r. badanie z zastosowaniem wziernika sztywnego. Sig-
moidoskopia z wykorzystaniem wziernika gietkiego jest alterna-
tywna lub uzupetniajagcg metoda przesiewowsa, ktérej skutecz-
no$¢ juz wielokrotnie potwierdzono. Kolonoskopia - bardziej
doktadna w poréwnaniu z badaniem katu na obecnos¢ krwi uta-
jonej — jest skuteczniejsza, chociaz oczywiscie znacznie drozsza.

Niestety pomimo coraz wigkszej liczby dowodéw na skutecz-
nos¢ badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego,
wiekszos¢ mieszkancédw krajow wysoko rozwinietych nie zostata
objeta takim badaniem. Sytuacja ta oznacza utrate mozliwosci
zapobiegania okoto 1/4 ze 138,000 zgondéw z powodu raka je-
lita grubego, jakie kazdego roku odnotowuje sie w krajach Unii
Europejskiej. Obecnie zaleca sie wykonywanie badan przesiewo-
wych na krew utajong raz na 2 lata, cho¢ optacalnos¢ wykazano
takze w przypadku wykonywania tego badania raz w roku.

W Polsce od 2000 r. prowadzony jest pilotazowo program
przesiewowy, w ramach ktérego raz na 10 lat wykonuje sie ko-
lonoskopie. Jest on realizowany w ponad 80 osrodkach na te-
renie catego kraju i finansowany przez Ministerstwo Zdrowia.

» www. nfz.gov.pl/profilaktyka
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Europejski kodeks walki z rakiem:

I Prowadzaczdrowy tryb zycia, mozna poprawic ogolny stan zdrowia i zapobiec wielu
zgonom z powodu nowotworéw ztosliwych

1.

2.
3.
4

8.

Nie pal; jesli palisz, przestan. Jesli nie potrafisz przestac, nie pal przy niepalacych.

Wystrzegaj sie otytosci.

Badz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj ¢wiczenia fizyczne.

Spozywaj wiecej warzyw i owocOw: jedz co najmniej 5 porgji dziennie. Ogranicz spozycie produktow
zawierajacych thuszcze zwierzece.

Nie pij; jesli pijesz alkohol — piwo, wino lub napoje wysokoprocentowe — ogranicz jego spozycie: mezczyzni
do dwdch porcji dziennie, kobiety do jednej porcji dziennie.

Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne. Szczegélnie chror dzieci i mtodziez. Osoby majace
sktonno$¢ do oparzen stonecznych powinny przez cafe zycie stosowac srodki chronigce przed storicem.
Przestrzegaj scisle przepisow dotyczacych ochrony przed narazeniem na znane substancje rakotwércze.
Zawsze stosuj sie do instrukcji postepowania z substancjami rakotworczymi. Przestrzegaj zalecer krajowych
osrodkéw ochrony radiologicznej.

Bierz udziat w programach szczepien ochronnych przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.

Il Populacyjne programy ochrony zdrowia, mogace zapobiega¢ rozwojowi nowotworow
lub zwiekszac szanse ich wyleczenia

9.

Kobiety po 25. roku zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy.
Badania nalezy prowadzi¢ w ramach programéw podlegajacych procedurom kontroli jakosci, zgodnym z
,Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci badar przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy".

. Kobiety po 50. roku zycia powinny uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku raka piersi. Badania

te nalezy prowadzi¢ w ramach programéw zdrowotnych podlegajacych procedurom kontroli jakosci,
zgodnym z,,Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci mammograficznych badan przesiewowych".

. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia powinni uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku raka

jelita grubego. Badania te powinny by¢ prowadzone w ramach programdéw uwzgledniajacych procedury
kontroli jakosci.
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