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Program profilaktyki, wczesnego wykrywania
| zapobiegania raka ptuca dla wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Fundusze . g Wojewodztwo i i
Europejskie Rzeczpospolita Kujawsko-Pomorskie v glfofe:il[g Eu?dils(z:
Program Regionalny - Polska A Strukturalne i Inwestycyjne

LEPIEJ ZAPOBIEGAC, NIZ LECZYC!

Te stowa w przypadku chorob nowotoworowych majg szczegdlny sens. Wczesne wykrycie
i rozpoznanie choroby na poczatkowym etapie rozwoju daje duze szanse na catkowite wyleczenie.




Rak ptuca jest drugim najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym
na $wiecie. Wedtug danych GLOBOCAN w 2020 roku wystgpito na catym
Swiecie 2 206 771 przypadkow raka ptuc, co stanowito 11,44% wszystkich
zachorowan. Rak ptuca spowodowat 1 796 144 zgonow (18,04% zgonow
z przyczyn nowotworow)®.

Zarejestrowanenaswiecie zachorowaniaizgonynanajczesciejwystepujgce
nowotwory ogotem u kobiet i mezczyzn w roku 2020 przedstawiajg
Tabela 1 i Tabela 2.

Tabela 1
1 Piers 2261419
2 Piuco 2206 771
3 Jelito grube 1931590
4 Prostata 1414 259
{ 5 Zotadek 1089103

Tabela 2
1 Ptuco 1796 144
2 Jelito grube 935173
& Watroba 830180
4 Zotadek 768 793
L 5 Piers 684 996
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W Polsce rak ptuca jest przyczyng 16 414 zachorowan u mezczyzni 7 801
u kobiet. Pozostaje w naszym kraju od wielu lat najczestszg przyczyng
zgonow z powoddéw chorob nowotworowych (15 619 u mezczyzn i 8 076
u kobiet)@,

Zarejestrowane w Polsce zachorowania i zgony na najczesciej wystepujgce
nowotwory u kobiet w roku 2018 - Tabela 3

Tabela 3

Zachorowania Smiertelnosé

Piers Ptuco

Ptuco

Piers

Trzon macicy 6 059 Jelito grube 3 664

Zarejestrowane w Polsce zachorowania i zgony na najczesciej wystepujgce
nowotwory u mezczyzn w roku 2018 - Tabela 4.

Tabela 4

Zachorowania Smiertelnosé
Prostata

Ptuco
Ptuco

Prostata

Jelito grube 5983 Jelito grube 4195

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim w 2018 roku wystgpito 1 037

przypadkow raka ptuc u mezczyzn i 557 u kobiet oraz 947 zgondw u
mezczyzn i 532 zgony u kobiet®.
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Zarejestrowane w wojewodztwie kujawsko-pomorskim zachorowania
i zgony na najczesciej wystepujgce nowotwory w 2018:

Dla kobiet - Tabela 5.

Tabela 5

Zachorowania Smiertelnosé
Piers Oskrzela i ptuco

Oskrzela i ptuco Piers

Jelito grube 428 Jelito grube 286

Dla mezczyzn - Tabela 6.

Tabela 6

Zachorowania
Prostata

Smiertelnosé
Oskrzela i ptuco 947

Oskrzela i ptuco Jelito grube

Jelito grube 5983

Prostata

Nowotwdr ptuca daje objawy niecharakterystyczne, ich pojawienie sie
Swiadczy zazwyczaj 0 zaawansowanym stadium.

Sa to najczesciej:

@ Kaszel o nowymn charakterze.

@ Nawracajgce zapalenie oskrzeli lub ptuc.

@ Wykrztuszanie krwi lub plwociny podbarwionej krwig.

O Niewyjasniona utrata masy ciafa lub brak apetytu.

A Chrypka.

® B4l w klatce piersiowej, ktdry sie nasila przy glebokim oddychaniu,
kaszlu lub smiechu.

We wczesnej fazie nowotwor ptuca
najczesciej pozostaje bezobjawowy.
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Diagnostyka obrazowa wykorzystywana w diagnostyce
raka ptuca

W rozpoznawaniu raka ptuc wykorzystuje sie cafe spekirum badan
obrazowych. Pierwszym, ktére najczesciej ujawnia zmiany chorobowe
jest badanie rentgenowskie (RTG) klatki piersiowej. Pomaga ono oceni¢
rozlegtosc schorzenia i zaplanowac¢ dalszg diagnostyke raka ptuc. Wazne,
aby zdjecie rentgenowskie wykonane byto w dwadch projekcjach: przod—tyt
oraz bocznej.

Nalezy pamieta¢, ze brak zmian w badaniu radiologicznym ptuc nie
wyklucza istnienia choroby.

Kolejnym niebywale istotnym badaniem jest tomografia komputerowa (TK)
klatki piersiowej Ryc. 1. Pozwala ona oceni¢ zmiany w ptucu i ewentualnie
w wezfach chtonnych. Jest to bezbolesna, nieinwazyjna forma badania
umozliwiajgca znajdowanie zmian w ptucach o niewielkich wymiarach
czesto kilku milimetrowych.

W chwili obecnej coraz czesciej stosowana w diagnostyce raka ptuc
jest  pozytonowa emisyjna tomografia (PET), przydatna w ocenie
zaawansowania miejscowego nowotworu, jego przerzutow oraz kwalifikacji
chorych do leczenia operacyjnego. Badanie pozwala takze na doktadne
okreslenie miejsc, ktére wymagajg leczenia radioterapig (RT). Rzadziej w
rozpoznawaniu nowotworu wykorzystywany jest rezonans magnetyczny
(RM) — ze wzgledu na brak wyzszosci nad tomografig komputerowg®.

Ryc. 1. Tomografia komputerowa.
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Metody weryfikacji mikroskopowej zmian nowotworowych.

Kazda podejrzana zmiana w ptucu wymaga dalszej diagnostyki z uzyciem
metod pozwalajgcych na weryfikacje mikroskopowg zmiany.

Moga to by¢ m.in.:

® bronchofiberoskopia, dzieki ktorej zobaczy¢ mozna guz rosngcy do
wewnatrz oskrzela, pobrac wycinki do badania oraz poptuczyny
z drzewa oskrzelowego Ryc. 2.

e biopsja przez sciane klatki piersiowej Ryc. 3.

e mediastinoskopia, czyli wziernikowanie srodpiersia umozliwiajgce
pobranie wycinkow tkanek (np. weztow chtonnych) do badari
mikroskopowych,

® badanie cytologiczne plwociny — pomocne w przypadku guzow
Zlokalizowanych w duzych oskrzelach,

® badanie plynu z jamy optucnej;

Dodatkowo w diagnostyce nowotworow ptuc uzywane s3a:

e badania laboratoryjne — morfologia krwi z rozmazem, badanie ogéine
MOCzu oraz parametry oceniajace prace watroby i nerek,
e ocena stezenia markerdéw nowotworowych

Ryc. 2. Bronchoskopia.

Ryc. 3. Biopsja przez $ciane klatki piersiowe;.
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Klasyfikacja nowotworow ptuca

W praktyce wyroznia sie dwa podstawowe podtypy histologiczne raka
ptuca Ryc. 4.

e

Mowotwary
niedrobnokomdrkowe ptuc
(85%)

Mowotwary
drobnokomdrkowe phuc

oo il g

5 o %
Rak Rak gruczotowy Rak
wielkokomdrkowy ptaskonabtonkowy

. J

Ryc.4. Typy histopatologiczne raka ptuc

@ Pierwszy typ, ktory jest rozpoznawany w okoto 15% wszystkich
przypadkoéw to drobnokomorkowy rak ptuca. Charakteryzuje sie
bardzo agresywnym przebiegiem klinicznym i wykazuje silny zwigzek
z paleniem tytoniu.

® Drugi typ to niedrobnokomaorkowy rak ptuca, ktéry dodatkowo dzieli sig
na 3 podtypy histologiczne:
® rak ptaskonabtonkowy — wystepuje u ok. 30 % wszystkich

przypadkow. Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu.

e rak gruczofowy - stanowi ok. 30% wszystkich przypadkow.
Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu. Stanowi on ok.
30% wszystkich przypadkéw raka ptuca w Polsce, a jego
czestos¢ wzrasta gownie w zwigzku ze stosowaniem filtrow
w papierosach. Ten typ moze wystepowac réwniez u 0sob
niepalgcych lub o niewielkiej ekspozycji na dym tytoniowy,
u 0sOb mtodych 30 — 40 lat, czesciej u kobiet.

® rak wielkokomorkowy stanowigcy ok. 5 — 10 % wszystkich
przypadkow raka ptuc. Moze by¢ zlokalizowany zaréwno centralnie
w ptucu jak i obwodowo.
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Leczenie raka pfuc jest zalezne od postaci
histologicznej, lokalizacji i stopnia zaawansowania.
Wykorzystywane sg tutaj metody leczenia
chirurgicznego, chemioterapia, radioterapia oraz,
w zaleznosci od wyniku molekularnego tkanki
nowotworowej, immunoterapia.

Leczenie chirurgiczne raka ptuc

Jest to podstawowa metoda leczenia we wczesnym stadium
zaawansowania niedrobnokomorkowego raka ptuc.
Zabieg operacyjny ma na celu doszczetng resekcje anatomiczng migzszu
pfuc wraz z guzem oraz usuniecie weztow chfonnych srodpiersia.
Obecnie preferowane sg (zwtaszcza gdy guz nie przekracza 4 cm Srednicy)
operacje z minimalnego dostepu operacyjnego wraz z wideotorakoskopia.
W zaleznosci od wielkosci guza oraz jego lokalizacji wykonuije sie:
® |obektomie- usuniecie ptata ptuca
® pneumonektomie — usuniecie catego ptuca,
® segmentektomie lub resekcje klinowg- usuniecie segmentu
lub fragmentu pfuca.

W leczeniu raka drobnokomodrkowego ptuc leczenie chirurgiczne
stosowane jest rzadko, jedynie we wczesnym stadium zaawansowania
guza.

Radioterapia

Stosowana w sposob radykalny u osob, ktére nie wyrazajg zgody
na zabieg lub u pacjentow, ktdrzy z przyczyn internistycznych operowani
by¢ nie moga. Radioterapia jest wowczas najczesciej kojarzona
z chemioterapig. Leczenie takie jest stosowane réwniez u chorych,
ktorych stopienn zaawansowania nowotworu przekracza mozliwosci
leczenia chirurgicznego. Radioterapie stosuje sie rowniez jako leczenie
uzupetniajgce po leczeniu operacyjnym jak takze jako leczenie paliatywne
gdy pojawia sie dusznosc¢ z przyczyn nowotworowych, bole w klatce
piersiowej oraz przerzuty w kosciach lub mdzgu.
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Chemioterapia

Chemioterapia  jest  zasadniczym  sposobem  leczenia
drobnokomaorkowego raka ptuc. Czesto wspierana jest radioterapig.
W leczeniu raka nie drobnokomaorkowego jest wykorzystywana w leczeniu
skojarzonym wraz z leczeniem operacyjnym lub radioterapig i to zaréwno
jako leczenie neoadjuwantowe, tzn. majgce na celu zmniejszenie masy
nowotworu, jak i uzupetniajgce leczenie operacyjne.

Pamietaj! Najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania

na raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu.

Dym tytoniowy zawiera ponad 4 tys. roznych zwigzkéw chemicznych,
z ktorych ponad 40 to silne substancje rakotwaorcze.

Nie ma bezpiecznej ilosci wypalanego tytoniu. U oséb palgcych, nawet
sporadycznie, ryzyko zachorowania jest zdecydowanie wyzsze niz u 0sob
niepalgcych. Bierne palenie zwieksza ryzyko zachorowania na raka ptuca.
Przyjmuje sie, ze nawet do 50% 0sob niepalgcych, ktore chorujg na raka
pfuca to bierni palacze tytoniu.

W swojej publikacji nt. palenia papieroséw CBOS przedstawia
nastepujgce dane:

Papierosy pali jedna czwarta dorostych Polakdw (26%) — co pigty reqularnie,
a co dwudziesty — okazjonalnie. Odsetek palacych jest obecnie najnizszy
od wielu lat CBOS Ryc. 5.

( \

Popularnos¢ palenia

m Palacy
m Palacy okazjo-
nalnie

m Niepalacy

g

Ryc. 5. Rozpowszechnienie natogu palenia.
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Ryc. 6. Nikotynizm w zaleznosci od pifci

Popularnosc palenia jest zalezna od pfci badanych. Po papierosa siega
jedna trzecia mezczyzn (31%), w tym reqularnie pali 26%. Jest to wyrazna
roznica w porownaniu do kobiet, sposrod ktorych pali 21%, a reqularnie
— 17%. Widoczny w ostatnich latach spadek liczby palgcych dokonat sie
gfownie za sprawg mezczyzn. W 2012 roku palenie deklarowato bowiem
40% mezczyzn i 23% Kkobiet. Ryc. 6.

Najczesciej palg badani miedzy 45 a 54 rokiem zycia (35%) oraz miedzy 55
a 64 rokiem zycia (32%). Palenie najmniej popularne jest wsrod 0sob w wieku
18-24 lat. We wszystkich grupach wiekowych mezczyzni palg czesciej niz
kobiety, a najbardziej zblizone odsetki 0sob palgcych zanotowano wsrod
0S0b majgcych od 55 do 64 lat®.

Dym tytoniowy to pojecie szersze niz dym papierosowy, poniewaz pierwszy
termin obejmuje takze palenie fajki i cygar. Dym tytoniowy powstaje
w trakcie niecatkowitego spalania tytoniu i zawiera ponad 400 zwigzkow
chemicznych, z czego ponad 70 moze by¢ przyczyng nowotworéw Ryc. 7.
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OTO NIEKTORE Z TOKSYCZNYCH
SKLADNIKOW DYMU TYTONIOWEGO

NAFTYLOAMINA*
substancia rab

ACETON
iy rozpuszczaii organiczny
CYJANOWODOR®
uzywany w komorach gazowych
KADM*
rakotworczy metal cigzki
METANOL
NAFTALINA powoduitcy slepote
$rodek przeciwko molom PIREN*
2wiazek sirie riacy
oot
- CHLOREK WINYLU*
stosowany w produkcii plastiku

DIMETYLONITROZOAMINA* ARSEN
silna substancia rakotwdrcza trujacy metal cigzki

BENZOPIREN*
silna substancia rakotworcza
NIKOTYNA

silna trucizna,
uzaleznia jak narkotyk

URETAN*
‘organiczny zwiazek
rakotwérczy
AMONIAK
parzaca substancia,
draniacy gaz
AKRYDYNA* POLON*
plerwiastek
w produkcii barwnikow promieniotwrczy
TOLUIDYNA

trujacy rozpuszczainik chemiczny

TOLUEN"
rakotwenczy rozpuszczainik
TLENEK WEGLA B

FENOL
truiacy $rodek
dezynfekuiacy

\& ¥ 2 Y

Ryc. 7. Przyktadowe sktadniki dymu tytoniowego

TOKSYCZNE SKtADNIKI DYMU TYTONIOWEGO
I ICH WPLYW NA ZDROWIE.™

Sktadniki te zostaty zaliczone do grup zwigzkéw podejrzanych o dziatanie
rakotworcze u ludzi.

Aceton - dodatkowo podraznia btone sluzowg jamy nosowo-gardtowej,
powoduje pieczenie oczu, a takze niezyt gornych drog oddechowych.

Akroleina - wyjgtkowo toksyczna dla czfowieka. Stosowana jako bojowy
Srodek trujgcy w trakcie | wojny Swiatowej. Silnie podraznia bfone sluzowg
drog oddechowych i spojowki.
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Akrylonitryl - zatrucia akronitrylem przypominajg zatrucia cyjankami.
Uszkadzajg osrodkowy uktad nerwowy, powodujg zwyrodnienia watroby
i nerek. Ostre zatrucie prowadzi do nudnosci, boli gtowy, objawow
wyczerpania, boli brzucha i wymiotow, a przewlekie narazenie skutkuje
podraznieniem gornych drog oddechowych, uczuciem zmeczenia,
brakiem faknienia i czasem zmianami w uktadzie krwiotworczym.

Aldehyd octowy - powoduje podraznienie Sluzowek, kaszel, a nawet
obrzek ptuc.

Aminy aromatyczne - 4-aminobifenyl- wywotuje uszkodzenie nerek
i watroby, podraznia Sluzowki i pecherz moczowy, powoduje depresje
osrodkowego ukfadu nerwowego.

Cyjanowodor - jeden z bojowych srodkow trujgcych. Krotka ekspozycija
wywotuje bole i zawroty gtowy, nudnosci i wymiaoty.

Fenol - dziata silnie zrgco na btony Sluzowe. Wykazuje dziatanie
narkotyczne na osrodkowy uktad nerwowy.

Kadm - wdychany jest znacznie bardziej niebezpieczny niz
wchtaniany drogg pokarmowg. U ludzi narazonych na dymy i pyly
zwigzkow kadmu wystepuje rozedma ptuc. Kolejnym objawem
dziatania kadmu jest uszkodzenie czynnosci nerek. U ludzi
palgcych 20 papierosow dziennie poziom kadmu we krwi jest
4-krotnie wyzszy niz u niepalgcych. Biologiczny okres pottrwania kadmu w
organizmie cztowieka jest diugi — wynosi ponad 10 lat (!)

Otéw - powoduje rowniez zaburzenia uktadu krwiotworczego. Wywotuje
zaburzenia czynnosciowe watroby, wptywa na funkcje osrodkowego
i obwodowego ukfadu nerwowego. Wptywa réwniez na nerki i uktad
SErcowo-naczyniowy.

Rtec¢ - u 0sOb eksponowanych zdarzajg sie zaburzenia pamieci i drgawki.
Mozna zauwazy¢ takze uszkodzenia czynnosci nerek.

Selen - najbardziej toksycznym zwigzkiem jest selenowodoér. Powoduje on
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zaburzenia w funkcjonowaniu drog oddechowych, takie jak: podraznienie
bton Sluzowych, odma opftucnowa, ciezka posta¢ bronchitu, czy
odoskrzelowe zapalenie ptuc.

Styren - dziata neurotoksycznie, depresyjnie na osrodkowy uktad nerwowy
powodujgc zawroty gtowy, sennos¢ i uczucie zmeczenia. Wptywa na krew
i funkcjonowanie niektérych enzymdw w nerkach.®

Skutki palenia.

® Choroby nowotworowe. Sztandarowym przyktadem nowotworu
tytoniozaleznego jest rak ptuca, ale palenie powoduje rowniez m.in.
raka jezyka, wargi, jamy ustnej, krtani, tchawicy, nerki, pecherza
moczowego, trzustki, watroby, przetyku, prostaty, zolgdka, piersi, szyjki
macicy. Zwieksza tez ryzyko rozwoju nowotwordw krwi (biataczki).

Pozaonkologiczne skutki palenia:

e Astma oskrzelowa.  Szkodliwe  substancje  zawarte
w  dymie tytoniowym  mogg  bezposrednio aziatac
na komorki  bfony  Sluzowej oskrzeli, prowadzgc —m.in.
do rozwoju przewlektego stanu zapalnego. Badania dowodzg, ze
palenie tytoniu zwieksza nawet o 30 proc. ryzyko wystgpienia astmy.

® Rozedma pftuc. Kaszel palacza i przewlekty stan zapalny
ptuc  zmieniajg pecherzyki  ptucne odpowiedzialne za
wymiane  gazowg W  naszych  ptucach.  Zmniejszenie
powierzchni, na ktorej dochodzi do wymiany dwutlenku
wegla na tlen, prowadzi do narastajgcych  problemdw
z oddychaniem.

® POChP - przewlekla obturacyjna choroba pfuc: szacuje sie, ze
okofo 90 proc. przypadkow tej choroby jest wynikiem palenia
papierosow! Schorzenie rozwija sie latami. POChP prowadzi do
nieodwracalnego zniszczenia ptuc, ktore w ostatnim etapie choroby
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uniemozliwia oddychanie | powoduje Smierc chorego.
® Przewlekte zapalenie oskrzeli. Zwigzki zawarte w dymie
tytoniowym bezustannie podrazniajg nabtonek oskrzeli, prowadzgc
do stanow zapalnych.
® Podwyziszony poziom cholesterolu. Palenie papierosow
powoduje obnizenie dobrego cholesterolu HDL | zwieksza poziom
ztego cholesterolu LDL.
® Paradontoza, prochnica i choroby przyzebia oraz
zofte zeby. U o0sOb palgcych papierosy plytka nazebna
odkfada sie w wigkszej ilosci | Szybciej w  porownaniu
Z niepalgcymi. Palacze tracg wiecej zebow w  porownaniu
Z niepalgcymi!
e Choroby sercowo-naczyniowe:
® Nadcisnienie. Nikotyna podnosi cisnienie krwi, osoby palgce
Stale podkrecajg poziom cisnienia tetniczego, ktore z czasem
przechodzi w stan utrwalony.
® Tetniak aorty. Wystepuje nawet u 5 proc. 0sob w wieku 40-
80 lat, przede wszystkim chorujgcych na nadcisnienie tetnicze
oraz palgcych papierosy. Papierosy uszkadzajg nabfonek
wysciefajgcy naczynia krwionosne, w tym aorte, sprawiajgc, ze staje
Sie ona bardziej podatna na odksztatcenia pod wptywem duzego
cisnienia krwi.
® falenie papierosow jest jednym z gtownych czynnikow ryzyka
zawafu serca i udaru mozgu. Nikotyna i tlenek wegla zawarte
w  dymie tytoniowym zmniejszajg Stezenie tlenu zawartego
we Kkrwi. Uszkadzajg Sciany naczyr krwionosnych, przyspieszajg
proces tworzenia blaszki miazdzycowej oraz inicjujg powstawanie
zakrzepow we krwi. Osoby palgce jedng paczke papierosow
aziennie sg 2,5 razy bardziej zagrozone zawatem niz niepalgcy.
® Zakrzepica zytl. Palenie tytoniu wigze sie z wiekszym ryzykiem
wystgpienia zakrzepicy zylnej, ma bowiemn wplyw na ukfad
Krzepniecia. Zwieksza ryzyko zatoru tetnicy ptucnej i/llub zakrzepicy
zyt gtebokich - o ponad 50 proc. u kobiet i 30 proc. u mezczyzn.

e Obnizona pfodnosé. Palenie papierosow moze uszkadzac
komorki jajowe u Kkobiet | zwieksza ryzyko wystgpienia u nich cykli
bezowulacyjnych. U kobiet reqularnie palgcych moze tez dojsc do zmian
konsystencji sluzu, przez co plemnikom trudniej dotrze¢ do jajeczka. U
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mezczyzn natogowe palenie prowadzi do uszkodzenia DNA nasienia,
zmniejsza liczbe plemnikow i negatywnie wptywa na ich ruchliwosc.
Zaburzenia erekcji. Palenie papierosow sprzyja tworzeniu
sie w naczyniach  krwionosnych  blaszek  miazdzycowych.
Swiatlo naczyri ulega zwezeniu, krew przeptywa przez nie z coraz
wiekszym trudem. Takie zmiany zachodzg nie tylko w naczyniach
wiencowych, ale tez tych doprowadzajgcych krew do prgcia i skutkujg
tym, ze osiggniecie erekcji jest coraz trudniejsze. Naczynia wiencowe
majg 4 mm srednicy, a naczynia doprowadzajgce krew do prgcia sg
jeszcze wezsze - majg zaledwie 2 mm! tatwiej zawezic ich swiatfo.
Gruzlica. Z badarn naukowych wynika, ze palacze sq dwa razy bardziej
narazenina rozwoj gruzlicy w porownaniu z osobami, ktore nie palg. Dzieje
Sie tak prawdopodobnie dlatego, ze majg oni obnizong zdolnosc do walki
z infekcjami wirusowymi i bakteryjnymi atakujgcymi drogi oddechowe.
Choroba wrzodowa Zzofadka i dwunastnicy. Skiadniki dymu
fytoniowego majg bezposredni wplyw na powstawanie owrzodzenia.
Poza tym u palaczy czesciej dochodzi do nawrotow, a takze do
frudniejszego gojenia niszy wrzodowey.

Choroby oczu. Palenie tytoniu sprzyja degeneracji plamki zottej (AMD),
fej czesci oka, ktora umozliwia ostre widzenie centralne. Przypuszcza
sie, ze palenie prowadzi do uszkodzenia naczyn krwionosnych,
ktore odzywiajg SiatkOwke oOka, CO Skutkuje zwiekszonym ryzykiem
zwyrodnienia plamki zoftej albo powoduje odkfadanie sie w tkance
Siatkowki toksyn zaburzajgcych jej funkcjonowanie.

Osteoporoza. Palenie sprzyja osteoporozie | zfamaniom. Dym
papierosowy stymuluje organizm do produkcji nadmiernej ilosci biatek
odpowiedzialnych za procesy naturalnego rozkfadu kosci, ktory stale
zachodzi w naszym ciele.

Bdle gfowy i migreny. Dym tytoniowy moze wywolywac ataki
migreny, nasila objawy niemal wszystkich bolow gtowy | zwieksza
czestosc wystepowania tych klasterowych. Nikotyna rozszerza naczynia
maozgowe, ktore uciskajg otaczajgce je komorki nerwowe, co wywotuje
bdl glowy.©
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Pamietaj - najlepszym sposobem,
aby zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na raka
pluca jest za przestanie palenia.

Wiecej niz 8 na 10 przypadkow raka ptuca jest
spowodowanych paleniem tytoniu. Skrining
raka pfuca nie zastepuje zaprzestania palenia
tytoniu. Jesli palisz zgtos sie do poradni
antynikotynowe.

W celu zmniejszenia niekorzystnych wskaznikow
epidemiologicznych wdrozony zostat w 2020 roku program
profilaktyki wczesnego wykrywania i zapobiegania raka
pluca dla mieszkancow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
realizowany przez Centrum Onkologii w Bydgoszczy.

Jego strategicznym celem jest poprawienie wskaznikow
umieralnosci na ten nowotwor, podniesienie wskaznikéw
resekcyjnosci u chorych na nowotwor pfuca oraz zwiekszenie
swiadomosci na temat szkodliwosci palenia, a takze
zwiekszenie determinacji w rzuceniu palenia.

W ramach programu wykonywana jest niskodawkowa
tomografia komputerowa (NDTK), ktorej zadaniem jest wykryé
jak najwczesniejsze zmiany nowotworowe.
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Wczesne wykrycie jest podstawowym czynnikiem poprawiajgcym wyniki
leczeniaraka ptuca. Badaniutemu powinny poddac sie osoby zkonsumpcja
tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat. Do badania kwalifikujg sie rowniez
osoby juz niepalgce z okresem abstynenciji tytoniowej nie dfuzszym niz 15
lat, w wieku:

e od55do 74 lat
® |ub od 50 lat do 74 lat z jednym z czynnikow ryzyka:
® ckspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm,
azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania
wegla kamiennego, sadza; ekspozycja na radon;
® ndywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca,
w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. rak pecherza moczowego;
® rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;
e historia choréb ptuc. przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub
idiopatyczne wtdknienie ptuc.
Istotne dla oceny wptywu palenia papierosow na ryzyko wystgpienia raka
ptuc jest okreslenie konsumpciji tytoniu okreslanej jako liczby paczkolat

Przeliczanie paczkolat wraz z przyktadami:

e R
Obliczanie liczby paczkolat

(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat
przez ktdre palisz

Srednia ilo$é
paczek wypalonych
X dziennie

Paczkolata
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@ 2 paczki papieroséw dziennie przez 15 lat:

r N
Obliczanie liczby paczkolat

(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat
przez ktére palisz

Srednia ilo$é
X dziennie

Paczkolata

® 10 szt. papierosow dziennie (0,5 paczki) przez 45 lat

r N
Obliczanie liczby paczkolat

(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat
przez ktére palisz

Srednia ilosé
X dziennie

Paczkolata
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@® Paczka papierosow dziennie przez 12 lat

- Obliczanie liczby paczkolat )

(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat
przez ktére palisz

Srednia ilog¢
n paczek wypalonych
X dziennie

Paczkolata

- J

Zainteresowana badaniem osoba spefniajgca kryteria
programu zgfasza sie w celu wypefnienia ankiety, nastepnie,
po kwalifikacji do badania, wykonuje NDTK.

Badanie to jest bezinwazyjne, niebolesne i jest zrodfem
niewielkiej wigzki promieniowania jonizujgcego Ryc. 8.

POROWNANIE ZRODEt PROMIENIOWANIA

7 mSv

6

5 3to 5mSv
4

3

2 1,4 mSv

; 004mSy  0AmSv n AmBY

%@M@

LOT SAMOLOTEM 20JECIERTC BADANIE PRZECIETNE DIAGNOSTYCZNE
10 GO0ZIN KUATKIPIERSIOWE]  MAMMOGRAFICZNE (WING] PROMIENIOWANIE BADANIE
TOMOGRAFICZNE
(VROK) ()

mSy = milsievert, jednostha i

Ryc. 8. Poréwnanie zrodet promieniowania.
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Kolejnym etapem jest odbycie wizyty lekarskiej, w trakcie lekarz ustala
dalszy sposOb postepowania na podstawie wywiadu i opisu wyniku
tomografii.

Pacjenci z wytonionymi zmianami, wymagajgcymi dalsze] diagnostyki
i leczenia trafiajg do dalszej diagnostyki do Centrum Onkologii w
Bydgoszczy. Niektére z wykrytych zmian wymagac bedg kontrolnej
tomografii komputerowej za 3, 6 lub 12 miesiecy.

Zapraszamy do badan!

Na kazdym etapie programu pacjent spotka sie
z zachetg do zaprzestania palenia.

W celu zagwarantowania udzielenia swiadczenia jak najwiekszej liczby
0s6b program dopuszcza mozliwos¢ refundacji kosztow dojazdu
na badanie. Dla oséb sprawujgcych codzienng opieke nad osobg
niesamodzielng przewidziany jest zwrot kosztow opieki pozwalajgcy na
wynajecie opiekuna na czas badania.

NIE ZWLEKAJ, RZUC PALENIE.
Skorzystaj z Poradni
Antynikotynowej.

www.profilaktyka-pluca.pl




Zgtos sie na badanie lub do swojego lekarza.

Osoby zainteresowane badaniami NDTK klatki piersiowej
zgtaszajg sie do biura Programu profilaktyki, wczesnego
wykrywania i zapobiegania raka ptuca w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy.

Po uprzednim kontakcie telefonicznym nr 52 374 39 20

lub do swojego lekarza POZ.

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
tel. 52 374 39 20

Centrum Diagnostyczno
- Lecznicze we Wtoctawku
ul. Krélewiecka 2
87-800 Wtoctawek
tel. 54 230 13 46 lub 52 374 36 46

,Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka pfuca dla mieszkaricdw wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego” wspotfinansowany jest ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach RPO Wojewddztwa Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.
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Program profilaktyki,
wczeshego wykrywania

| zapobiegania raka ptfuca
dla wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Zadzwon i umow sie na bezptatne badanie NDTK:

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
tel. 52 374 39 20

Centrum Diagnostyczno
- Lecznicze we Wioctawku
ul. Krélewiecka 2
87-800 Wtoctawek
tel. 54 230 13 46 lub 52 374 36 46

,Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla mieszkancéw wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego” wspélfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wojewo6dztwa
Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.




