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W niniejszym rozdziale zawarto podstawowe pojecia zwigzane z zaburze-
niami genetycznymi i epigenetycznymi. Oméwiono réwniez gtéwne cechy
komorek nowotworowych oraz dokonano szczeg6élowej charakterystyki no-
wotworow nieztosliwych i ztosliwych. Ponadto przedstawiono czynniki $ro-
dowiskowe, a takze uwarunkowania genetyczne, ktore odgrywajg podstawo-
wa role w rozwoju okreslonych nowotwordéw. Koncowa cze$¢ rozdziatu
poswiecona zostala tematyce zwigzanej z transformacja nowotworowa i jej
poszczegdlnym fazom.

Terminologia i etiologia

Nowotwdr jest to chorvoba zwiqzana z zaburzeniami w obrebie materialu ge-
netycznego, ktéve prowadzq do przeksztalcenia komorek prawidlowych
w nieprawidlowe o pewnych charakterystycznych cechach. Charakteryzuje
si¢ anormalnym, niekontrolowanym wzrostem bez reakcji na mechanizmy
regulacyjne ustroju. Do transformacji nowotworowej dochodzi w wyniku
zmian genetycznych oraz epigenetycznych [9].

Zaburzenia genetyczne mogg si¢ pojawiaé w kazdym okresie Zycia
cztowieka i s3 zwigzane z oddziatywaniem réznorodnych szkodliwych czyn-
nikéw na komorki organizmu. Czynniki, ktére powodujg tzw. mutacje, czyli
zaburzenia informacji genetycznej w komérkowym DNA, nazywane sg mu-
tagenami.

Zaburzenia epigenetyczne nie sg zwigzane ze strukturg samego genu,
ale w istotny sposob zaburzajg jego funkcje. Niestabilno$¢ genetyczna ko-
morki spowodowana tego typu zaburzeniami sprzyja nasileniu nieprawidto-
woscl wywolanych zmianami genetycznymi i moze skutkowaé dalszymi
anomaliami w aparacie genetycznym, a w konsekwencji prowadzi¢ do po-
glebienia nickontrolowanego wzrostu komarki.




W zwigzku z zaburzeniami takich funkcji zyciowych, jak: wzrost, po-
dzial, starzenie sie i obumieranie, komérki nowotworowe charakteryzujg sig
pewnymi cechami, ktore sg niezalezne od fizjologicznej homeostazy ustrojo-
wej [16].

Glowne cechy komérek nowotworowych to:

zdolno$¢ do nadmiernych podziatdw,

utrata prawidlowego dystansu pomigdzy komorkami,

zdolno$¢ do nieograniczonego wzrostu i przezywania (tzw. nie$miertel-
no$¢ komorki nowotworowej),

utrata wladciwych funkcji wskutek nadmiernej proliferacji oraz mutacji
(komérka produkuje nieprawidiowe biatka lub tez prawidtowe w nad-
miarze),

inwazyjno$é, czyli zdolno$¢ do atakowania komorek prawidtowych (zaj-
mowanie i przerastanie terytoriow komorek sasiadujacych),

zdolno$¢ do tworzenia przerzutow w wyniku przedostawania si¢ do na-
czyn krwionos$nych i chlonnych oraz rozprzestrzeniania si¢ w innych
tkankach.

Powstajgce skupiska stale rosnacych, nietypowych komorek tworzg guzy
nowotworowe. Jesli zmutowane komorki posiadajg zdolnosci inwazyjne po-
zwalajace na naciekanie sasiednich tkanek oraz odlgczanie si¢ od guza i two-
rzenie przerzutow, ma sie do czynienia z nowotworem ztosliwym. Powoduje
on duze trudnosci terapeutyczne i wymaga bardzo czesto skojarzonego le-
czenia, polegajgcego na potgczeniu r6znych metod terapii onkologicznej, np.
zabiegu operacyjnego z radio- i chemioterapig [8].

1. Podzial nowotworéw

Tradycy]ny podzial wyréznia trzy typy nowoetworow:
Nowotwory niezio§liwe — budowa i zréznicowaniem nie odbiegajg od
komorek oraz tkanek macierzystych. Zazwyczaj nie sa grozne dla zycia
i stosunkowo latwo mozna je wyleczyé. Najwazniejsza ich cechg jest
powolny rozwoj, czasem z okresami zatrzymania wzrostu. Zazwyczaj
maja torebke lub pseudotorebke, ktéra powstaje w wyniku kompresji
z przylegajacej tkanki tacznej. Nowotwory niezto$liwe nie naciekajg tka-
nek, naczyf ani nerwow. Niezmiernie rzadko w obrebie tagodnych gu-
zo6w nowotworowych dochodzi do takich zmian, jak martwica czy
owrzodzenie. W przypadku radykalnego usunigcia nie dajg wznow miej-
scowych ani przerzutéw odleglych. Maja niewielki wptyw na organizm
cztowieka, chociaz niekiedy guzy hormonalnie czynne moga niekorzyst-
nie wplywac¢ na caly ustrdj, a duze guzy tagodne — powodowac objawy
uciskowe.

Nowotwory o miejscowej zto§liwosci — charakteryzuja sie wolnym, sys-
tematycznym wzrostem, dos¢ czgsto naciekajacym. Mogg powodowaé
uszkodzenia sgsiadujgcych tkanek i nierzadko prowadza do nawrotéw po
zabiegach chirurgicznych. Cechuja si¢ inwazja miejscowa, nie powodu-
Jjac przerzutow odlegtych.

Nowotwory zlos$liwe — zbudowane sg z nietypowych komorek 1 tkanek.
Rosng szybko w sposdb zaréwno naciekajacy, jak i rozprezajacy. Sa to
zazwyczaj guzy stabo otorbione badz catkowicie pozbawione torebki.
Niszezac okoliczne narzady, doprowadzajg czesto do krwawien, a takze
do zakrzepicy naczyn. Komorki nowotworowe, wykorzystujgc swoje
szczegollne cechy, odrywaja sie od guza pierwotnego i przenikajg do na-
czyh krwionos$nych oraz chtonnych. Tymi drogami rozprzestrzeniajg sie
po organizmie, dajgc przerzuty odlegle. Substancje wydzielane przez
guzy nowotworowe sprzyjaja rozwojowi tkanki tacznej i wpltywajg na
angiogeneze, czyli na tworzenie si¢ patologicznego ukrwienia. W obre-
bie ztosliwych guzéw nowotworowych bardzo czgsto obserwowane sg
zmiany zwyrodnieniowe w postaci martwicy oraz wylewow krwawych.
Nowotwory zto$liwe zwykle wiazg si¢ tez z obnizong odpornoscig ustro-
ju. Guzy wydzielajgce roéznorodne substancje (cytokiny, hormony)
w koncowej fazie choroby prowadza do wyniszczenia i $mierci. Lecze-
nie tego typu nowotwordw jest bardzo trudne, a wyniki terapii pozostajg
w bezposredniej zalezno$ci od stopnia klinicznego zaawansowania pro-
cesu nowotworowego [8]. Im wczesnie] zostanie wykryty nowotwor,
tym szanse na wyleczenie sa wigksze. Guzy ztosliwe mogg by¢ przyczy-
ng wznéw miejscowych nawet po rozlegtych i doszczetnych zabiegach
operacyjnych.

Nowotwory moga sie wywodzi¢ z réznych tkanek ustrojowych [3]. Ze
wzgledu na pochodzenie wyrédznia si¢ dwie podstawowe grupy:

nowotwory pochodzenia nablonkowego,

nowotwory nienablonkowe.

W kazdej z wymienionych grup wyszczegdlnia sie guzy tagodne oraz
ztosliwe.

Przyktadami fagodnych guzéw nablonkowych, ktdre wystepuja najcze-
Sciej, mogg by¢: gruczolak, brodawczak i torbielak. Rak (carcinoma) jest
zlosliwym nowotworem nablonkowym. Nalezy do najczestszych nowotwo-
row zlosliwych (ponad 90% nowotwordw tego typu w Polsce). W zaleznosci
od rodzaju nabtonka, z ktérego pochodzi, przybiera swojg nazwe, np.: rak
gruczotowy, rak ptaskonabtonkowy, rak z nabtonka przejsciowego.

Nowotwory tagodne pochodzenia nienablonkowego sg to np.: ttuszczak,
miegsniak, naczyniak, nerwiak. Migsak (sarcoma) jest nowotworem ziosli-
wym pochodzenia nienablonkowego. W swojej nazwie zawiera okreslenie
odpowiedniego nowotworu tagodnego: migsak tluszczakowy, miesak mies-




niakowy, miesak naczyniowy. Istnieje tez wyodrebniona grupa nowotworow
nienablonkowych, ktére zawsze sg zlosliwe, cho¢ w swojej nazwie nie
zawierajg okreslenia ,migsak”. Do tej grupy naleza: chloniak, biataczka
i czerniak.

Nalezy pamigtal, ze nie kazdy nowotwor jest ztoSliwy oraz zZe nie kazdy
nowotwor zlosliwy jest rakiem, natomiast kazdy rak jest nowotworem ztosli-
Wym.

*. Etiologia

Podstawowe znaczenie w rozwoju nowotworu majg czynniki srodowiskowe
oraz uwarunkowania genetyczne [9].

Czynniki Srodowiskowe

Uwaza sie, ze ponad 80% nowotwordw zlo$liwych ma $cisty zwigzek z tymi
czynnikami $rodowiskowymi, ktore wynikaja z ludzkich zachowan, takich
jak: palenie papierosow, nieprawidlowy sposéb odzywiania oraz problemy
zwigzane z rozrodczos$cia.

Palenie papierosow wiaze si¢ z calg grupa nowotworoéw tytoniozalez-
nych, ale najwieksze znaczenie przypisuje si¢ mu w przypadku raka ptuca.

Nieprawidlowy sposéb odzywiania z nadmierng podazg tluszczow
zwierzecych i nasyconych sprzyja rozwojowi nowotworow piersi, jelita gru-
bego oraz gruczotu krokowego. Otytos$¢ u kobiet moze prowadzi¢ do nowo-
twordw piersi, pecherzyka zotciowego, trzonu 1 szyjki macicy oraz jajnika.
Mezczyzni, ktorych masa ciala jest wyzsza od naleznej, czesciej zas chorujg
na nowotwory gruczohu krokowego i jelita grubego. Nie bez znaczenia dla
rozwoju chorob nowotworowych ma réwniez jako$¢ spozywanych pokar-
mow, a takze sposob ich przechowywania oraz przygotowywania. W zle
przechowywanych orzeszkach ziemnych i ziarnach zb6z moze si¢ rozwijac
grzyb plesniowy produkujacy aflatoksyne B, ktora ma silng zdolno$¢ induko-
wania raka watrobowokomorkowego. W procesach przygotowywania do
spozycia zywnosci (grillowanie, smazenie, pieczenie) oraz w trakcie prze-
twarzania (wedzenie, konserwowanie, peklowanie) powstajg za$: heterocy-
kliczne aminy aromatyczne, akrylamid, policykliczne weglowodory aroma-
tyczne, N-nitrozaminy.

Czynniki zwigzane z rozrodeczoscia moga wpltywac na czestsze wyste-
powanie niektérych nowotworow ztosliwych [6]. Wezesny wiek pierwszej
miesigczki, pozny pierwszy porod (po 30. rz.) oraz péZna menopauza (powy-
zej 50. rz.) zwiegkszajg ryzyko raka piersi, bezdzietno$¢ zas — raka piersi,
endometrium 1 jajnika. Ponadto zachowania seksualne polegajace na wceze-
snym rozpoczeciu zycia plciowego z duza liczbg partnerow u kobiet pod-
wyzszajg ryzyko raka szyjki macicy, a u megzczyzn — raka pracia. Stosunki

homoseksualne u mezezyzn zwigkszajg zas prawdopodobienstwo wystapie-
nia raka odbytu.

Og6t czynnikow Srodowiskowych zwickszajgcych ryzyko powstania no-
wotworu 1 powodujacych uszkodzenia genetyczne prawidtowej komorki na-
zywamy Kancerogenami. Dzieli si¢ je na: fizyczne, chemiczne oraz biolo-
giczne. Mogg pochodzi¢ zaréwno ze $rodowiska zewnetrznego, jak
1 wewngtrzustrojowego (np. niektére zaburzenia hormonalne).

Do najwazniejszych kancerogenéw fizycznych zalicza sie:
promieniowanie ultrafioletowe — nalezy do podstawowych rakotwor-
czych czynnikéw fizycznych; dziatanie kancerogenne przejawia gtéwnie
pasmo UVB, a jego negatywny wplyw w znacznej mierze zalezy od
wrazliwosci osobniczej; promieniowanie ultrafioletowe odpowiada za
90% nowotwordw skory; zwigksza ryzyko rozwoju podstawnokomorko-
wego raka skory, ptaskonablonkowego raka skory oraz czerniaka,
promieniowanie jonizujgce, zardwno elektromagnetyczne (promienio-
wanie rentgenowskie), jak 1 czasteczkowe — wykazuje silne dziatanie
kancerogenne; tkanki ustroju ludzkiego cechujg si¢ zréznicowang wraz-
liwoscia na jego wptyw; zwigksza ryzyko rozwoju bialaczki oraz chlo-
niaka, ale moze rowniez prowadzi¢ do powstania raka i miesaka o roz-
nym umiejscowieniu; czesto wigze sie z zachorowaniami na raka
tarczycy, zwlaszcza u 0s6b mtodych,

azbest — wnikajac do drog oddechowych, sprzyja rozwojowi miedzyblo-
niaka optucnej oraz raka pluca,

dlugotrwale draznienie — jest przyczyna raka wargi u palaczy fajki.

Najliczniejszg grupe wirdd czynnikéw rakotworezych stanowia kance-
rogeny chemiczne:
- produkty smoly tytoniowej, takie jak: wolne rodniki, benzopiren, aminy
aromatyczne, nitrozoaminy — naleza do bardzo silnych kancerogenéw;
w dymie tytoniowym znajduje si¢ az kilkadziesigt czynnikow rakotwor-
czych, ktére mogg powodowac raka phuca, raka pecherza moczowego,
nowotwory glowy 1 szyi oraz raka skoéry,
aminy aromatyczne — wywotujac marsko$¢ watroby, w dalszym etapie
prowadzg do rozwoju raka przewodow zotciowych i raka watroby,
arsen,
benzen — sprzyja rozwojowi biataczki,
chrom i nikiel oraz inne metale — moga inicjowaé raka jamy nosowe;j,
raka zatok oraz raka phuc,
monomery chlorku winylu —powoduja rozwdj raka watroby, a takze mie-
saka naczyniowego watroby,
hormony, takie jak: dwuetylostilbestrol oraz estrogeny — zwiekszajg ry-
zyko raka blony $luzowej macicy, raka pochwy i raka piersi,




leki — oprocz dziatania terapeutycznego moga rowniez wywolywac jatro-
genne skutki; cyklofosfamid i inne cytostatyki niekiedy prowadza do
rozwoju biataczki oraz raka pecherza moczowego, natomiast leki immu-
nosupresyjne zwiekszaja ryzyko chtoniaka i biataczki.

Kancerogeny biologiczne wigza si¢ z infekcjami o charakterze onko-
gennym i powstawaniem nowotworow o etiologii zakaznej. Najwigksze zna-
czenie w onkogenezie u ludzi maja:

% wirus Epsteina—Barr — jest on zwiagzany z zakazeniem gornych drog od-
dechowych i odgrywa istotng rolg w patogenezie biataczki, ziarnicy zto-
§liwej oraz raka nosa i gardtfa,
wirus brodawczaka Iudzkiego — przenoszony droga piciowg odpowie-
dzialny jest gtéwnie za wywotywanie raka szyjki macicy, ale réwniez za
raka odbytu i raka pracia,

+  wirus zapalenia watroby typu B (HBV) lub C (HCV) — wigze si¢ z trans-
formacja nowotworowa komorek watrobowych i moze wywolac pier-
wotnego raka watroby,
wirus miesaka Kaposiego — zwiazany jest ze wszystkimi typami migsaka
Kaposiego,
wirusy limfotropowe T — przyczyniaja si¢ do wystapienia biataczek
i chioniakdw,

Helicobacter pylori — jest bakteria, ktora wywotuje przewlekle zapalenie

blony $luzowej zotadka i moze doprowadzi¢ do pierwotnego chtoniaka

zoladka oraz raka Zzotadka.

Uwarunkowania genetyczne

Uwarunkowania genetyczne dzieli si¢ na dwie podstawowe grupy: wiazace
si¢ z polimorfizmem genéw oraz predyspozycje jednogenowe zwigzane
z mutacjami w genach supresorowych i genach kodujgcych elementy syste-
mu naprawy uszkodzonego DNA.

Polimorfizm genowy wiaze si¢ ze stabymi predyspozycjami do rozwoju
nowotworow, ktére obserwuje si¢ u wigkszosci chorych.

Predyspozycje jednogenowe zwigzane z mutacjami charakterystyczne
sa dla nowotworéw silnie dziedzicznie uwarunkowanych i dotycza okoto
10% wszystkich nowotworéw. W 50% istnieje prawdopodobiefistwo, ze
dziecko bedzie rowniez nosicielem takiej mutacji. Nosicielstwo zmutowane-
go genu nie musi oznaczaé pewno$ci zachorowania, ale wiaze si¢ z duzym
prawdopodobienstwem rozwoju nowotworu w ciggu zycia [10].

. Fazy procesu nowotworowego

Powstanie nowotworu jest procesem wieloetapowym i dlugotrwatym, w kto-
rym ma si¢ do czynienia z tzw. czasem utajenia, kiedy to nowotwor rozwija
si¢ bezobjawowo [7].

Transformacja nowotwoerowa, zwana inaczej kancerogeneza, dzieli si¢
na nastepujgce fazy: inicjacje, promocj¢, konwersje oraz progresje.

Inicjacja jest pierwszg fazg rozwoju nowotworu, polegajacg na zaindu-
kowaniu przez czynniki kancerogenne materiatu genetycznego pojedynczej,
zdrowej komorki. W przypadku osobnikéw z genetycznie uwarunkowang
zdolnoscig do eliminacji kancerogenéw oraz naprawy DNA nie dochodzi do
uszkodzenia komorki. Natomiast gdy organizm jest podatny na czynniki
kancerogenne, DNA ulega mutacji. Cho¢ zmieniona chorobowo komérka na
tym etapie wyglada prawidtowo, to jednak bywa, ze w budowie tkankowej
zaszly juz pewne niekorzystne zmiany, nazywane dysplazja, i nastapit prze-
rost tkanki, co okresla sie mianem hiperplaz;ji.

Kolejny etap transformacji nowotworowej — promocj¢ — cechuje namna-
zanie sie zmutowanych komorek. Zatracaja one swoje zdolnosci funkcjonal-
ne i dochodzi do zahamowania produkcji prawidlowych bialek enzymatycz-
nych, a takze do zwigkszenia aktywnosci enzymow oraz czynnikow wzrostu.
Charakterystyczna dla tej fazy wzmozona proliferacja wigze si¢ z poczat-
kiem inwazyjnos$ci zmutowanych komorek i utraty tacznosci z komoérkami
prawidlowymi. W tym czasie mogg si¢ rowniez pojawia¢ nieprawidfowosci
w strukturze i liczbie chromosomow. Komérki nabywaja cech zmiany przed-
rakowej.

W trakcie etapu konwersji zachodza nieodwracalne zmiany i powstajg
komorki nowotworowe. Obserwuje sie dalsze mutacje oraz namnazanie si¢
zmienionych chorobowo komorek. Jest to tzw. faza bezobjawowa nowotwo-
ru.

Progresja jest ostatnim etapem transformacji nowotworowej, w ktorym
dochodzi zaréwno do inwazji miejscowej nowotworu, jak i do tworzenia si¢
przerzutdw odlegtych. Komoérki nowotworowe odrywaja si¢ od guza pier-
wotnego, a nastepnie przechodza naczyniami chtonnymi oraz krwionosnymi
do innych narzadéw. Jest to faza kliniczna nowotworu z petnymi objawami
choroby nowotworowe;j.

Faza przedkliniczna nowotworu jest procesem dtugotrwalym, mogacym
przebiegaé nawet 20 lat. Faza kliniczna stanowi tylko % czasu istnienia no-
wotworu i wystarczy zaledwie kilka podwojen masy guza, aby doszlto do
smierci chorego.




Epidemiologia nowotworéw zlosliwych

Wedhug definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Or-
ganization) epidemiologia jest nauka opisowa zajmujaca sie badaniem po-
szczegoblnych chordb pod wzgledem czestosci zachorowan i zgondw w za-
leznosci od czasu, miejsca wystepowania, wieku, zajecia, warunkow
srodowiskowych itp. Wskazuje zatem na rozpowszechnienie zjawisk choro-
bowych, okreslajac ich rozmiary. Zajmuje si¢ takze poszukiwaniem i identy-
fikacjg czynnikéw chorobotworczych oraz konkretyzowaniem ich roli w pro-
cesie patogenezy opisywanych schorzen. Daje rdéwniez mozliwo$é
obiektywnej oceny skutecznosci srodkéw oraz metod zapobiegawczych
1 leczniczych zjawisk chorobowych. Dane epidemiologiczne maja szczegol-
ne znaczenie dla dziatan w zakresie organizacji ochrony zdrowia, stanowiac
podstawe naukowa wszystkich profilaktycznych i leczniczych poczynan za-
réwno w skali regionow, jak i catego kraju.

W Polsce dane dotyczace schorzen onkologicznych powstaja dzieki usta-
wowej koniecznosci wypisywania Karty Zgloszenia Nowotworu Ztosliwego
MZN/1-a. Obowigzek wypelnienia tego druku maja wszyscy lekarze diagno-
zujacy lub leczgey chorobe nowotworows badz tez stwierdzajgcy z jej powo-
du zgon pacjenta. Zapisane karty z poszczegélnych terenow sg przesylane
przez wszystkie jednostki ochrony zdrowia do Wojewddzkiego Rejestru No-
wotwordéw Ztosliwych. Tam uzyskane dane sg opracowywane w skali dane-
go wojewodztwa, a nastgpnie przekazywane do Krajowego Rejestru Nowo-
twordw, mieszczacego sie w Centrum Onkologii-Instytucie im. M.
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, gdzie kazdego roku sg publikowane.

Do opisywania epidemiologicznych zjawisk schorzen onkologicznych
uzywane sg mierniki umozliwiajace obiektywng ocene i poréwnanie danych
pomiedzy poszczegdlnymi regionami, krajami, a nawet kontynentami. Mier-
nikami tymi sg:

liczba bezwzgledna zachorowan w danej populacji w przedziale czasu,
wspdlczynnik surowy zachorowalnoséci okreslajgcy liczbe zachorowan
w danym roku kalendarzowym na 100 000 mieszkancow,

wspdtczynnik standaryzowany zachorowalnosci okreslajacy liczbe za-
chorowan na 100 000 populacji na tle , standardowej populacji $wiata”,
ktorej strukture podaje Krajowy Rejestr Nowotwordw,

czastkowe wspotezynniki zachorowalno$ci okreslajace czgstos¢ wyste-
powania danego schorzenia w konkretnej grupie wiekowej,

wskaznik struktury bedacy odsetkiem, jaki stanowi liczba zachorowan
na dany nowotwor na tle wszystkich zachorowan u jednej pici.

Podobne wskazniki wyznacza si¢ dla danych dotyczacych umieralnoscei

z powodu schorzen nowotworowych.
. Dla petniejszego opisu danych epidemiologicznych, zwlaszcza na $wie-
cie, wprowadzono pojecie rozpowszechnienia. Podaje ono liczbe osoéb zyja-

cych w okreslonym czasie cierpigcych z powodu rozpatrywanego schorze-
nia. Obecnie za punkt odniesienia przyjmuje si¢ przezycie 5 lat od chwili
rozpoznania.

1. Epidemiologia nowotworéw zlosliwych na Swiecie

Dzieki bazie danych GLOBOCAN istniejacej pod patronatem Migdzynaro-
dowej Agencji Badan nad Rakiem (IARC — International Agency for Rese-
arch on Cancer) stwierdzono, ze w 2002 roku rozpoznano na $wiecie
10 900 000 nowych zachorowan na nowotwory ztosliwe oraz 6 700 000 zgo-
néw z ich powodu. Rozpowszechnienie schorzen onkologicznych oszacowa-
no na 24 600 000 oséb. Najczesciej (44,9% wszystkich zachorowan) nowo-
twory wystepuja na kontynencie azjatyckim (tylko w Chinach rozpoznaje sig
20,3% ogdlnej ich liczby). Na drugim miejscu z odsetkiem 26% znajduje si¢
Europa, na trzecim zas Ameryka Potnocna — 14,4%. Kolejno plasuja sig:
Ameryka Lacinska z Karaibami (7,7%), Afryka (6%) i Oceania (1%). Naj-
wyzsze wspotczynniki zachorowalno$ci zarowno w populacji mezczyzn, jak
i kobiet notuje sie w Ameryce Poinocne;j. Ryzyko zgonu z powodu nowotwo-
ru zlo$liwego jest najwicksze w Europie Wschodniej (197,2 zgonow/100 000).
Najczestszym nowotworem na §wiecie jest rak pluca. Stanowi on
12,4% wszystkich rozpoznanych nowotworéw, a w 2002 roku zdiagnozowa-
no go u 1 350 000 nowych osob. Jest on réwniez najczgstsza przyczyng
(17,5%) zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych. 1 180 000 pacjentow
zmarto w omawianym okresie wskutek tego schorzenia, a wskazniki przezy-
cia 5-letniego wynosza przecigtnie okoto 10%. Jest to obecnie najczgstszy
nowotwor ztosliwy na §wiecie u mezezyzn, a najwigksze wskazniki zachoro-
wafi notuje si¢ w Ameryce Pétnocnej i Europie Wschodniej. Liczba chorych
na raka phica w przeciagu 17 lat zwigkszyta si¢ o okoto 51%. Jego wystegpo-
wanie nierozerwalnie wigze si¢ z paleniem tytoniu. Szacunkowe obliczenia
wskazuja, ze w niektérych regionach (Europa, Stany Zjednoczone) odsetek
raka ptuca zaleznego od tego natogu sigga, zwlaszcza u mezczyzn, 90-95%.
Drugim co do czestosci wystgpowania nowotworem ztosliwym na swie-

cie jest rak piersi. W 2002 roku wykryto go u 1 150 000 nowych 0sob i z od-
setkiem 23% zajmuje on pierwsze miejsce na liscie zachorowan u kobiet.
Ponad potowa przypadkéw tego nowotworu dotyczy mieszkanek Europy
i Ameryki Pétnocnej. W Ameryce Polnocnej odnotowuje si¢ réwniez
najwyzszy standaryzowany wskaznik zachorowalnosci, wynoszacy 99,4/
/100 000 populacji (najnizszy odsetek — 16,5% — spotykany jest w Afryce
Srodkowej). Tempo wzrostu wskaznikéw zachorowalnoéci wynosi okoto
0,5% rocznie, w wyniku czego prognozowalo sig, ze w 2010 roku liczba za-
chorowan na §wiecie osiggnie minimum 1 400 000 nowych przypadkow.
Rak piersi nalezy do nowotwordw o raczej dobrym rokowaniu. Na liscie zgo-
néw z przyczyn onkologicznych zajmuje miejsce pigte, niemniej jesli chodzi




o ple¢ zeniska, stoi ciggle na czele, stajac sie przyczyna $mierci 411 000 pa-
cjentek rocznie (14%). Wysokie wskazniki zachorowalno$ci przy wzglednie
dobrym rokowaniu powoduja, ze rak piersi jest aktualnie nowotworem o naj-
wigkszym rozpowszechnieniu — obecnie zyje okoto 4 400 000 kobiet z tym
rozpoznaniem przez minimum 5 lat. W samych Stanach Zjednoczonych cho-
re na ten nowotwor stanowig okolo 1,5% populacji tej ptci. Wysokie wskaz-
niki zachorowalnosci i dobre rokowanie odlegle sg szczegélnie charaktery-
styczne dla krajéw rozwinigtych, gdzie prowadzone sg programy badan
przesiewowych. Zwiekszaja one liczbe rozpoznan raka piersi we wezesnych
Jego stadiach rozwoju. Upowszechnianie badaf przesiewowych na szersza
skale oraz przeciwdziatanie czynnikom $rodowiskowym (otylo$é¢, niewlasci-
wa dieta, spozycie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej, stosowanie §rodkow
hormonalnych) wyznaczajg droge w kierunku ograniczenia wystgpowania
tego nowotworu.

Trzecim co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym na §wie-
cie z liczbg przypadkéw okoto 1 000 000 rocznie jest rak jelita grubego.
Stanowi on okoto 9,4% wszystkich nowotwordw. Na licie zachorowan
wsrod mezezyzn znajduje si¢ na miejscu czwartym, natomiast wérod kobiet
—na miejscu trzecim. Wiaze si¢ na ogét z dobrym rokowaniem (rocznie od-
notowuje si¢ z powodu raka jelita grubego 529 000 zgondw), w zwiazku
z tym rozpowszechnienie tego nowotworu jest duze (drugie miejsce po raku
piersi). Liczbg 0s6b, u ktérych postawiono jego rozpoznanie w przeciagu
5 lat, szacuje si¢ na okoto 2 800 000. W poszczegdlnych regionach $wiata
zauwaza si¢ znaczne roznice w czestosci jego wystepowania. Najwieksze
wskazniki notuje si¢ w Ameryce Pétnocnej, Australii i Europie Zachodniej,
najmniejsze — w Afryce i Azji. Wydaje sie, ze stanowi to dowdd na znaczna
role czynnikdéw Srodowiskowych w patogenezie tego raka, tym bardziej ze
widoczny jest wzrost wspotezynnikéw zachorowania wérdd migrantéw, kté-
rzy przeniesli si¢ do regiondéw o duzym ryzyku zachorowania. Czynnikami
srodowiskowymi, w przypadku ktérych w wielu badaniach naukowych za-
uwazono korelacje z podniesionym ryzykiem rozwoju raka jelita grubego,
sa: nadwaga i otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, iloéé oraz rodzaj spozywa-
nego migsa i thuszczu (zwlaszeza zwierzgcego), blonnika, a takze warzyw
1 owocdw.

Na czwartym miejscu na liscie nowotworéw zlosliwych na $wiecie
z liczbg rozpoznan okoto 934 000 przypadkow rocznie znajduje sie rak zo-
tadka, stanowigcy 8,6% wszystkich zachorowan. Pod wzgledem zgonéw
zajmuje drugie miejsce wérod nowotwordw, bedac przyczyng $mierci
700 000 0s6b rocznie. Geograficzny rozktad zachorowan jest bardzo zrézni-
cowany. Obszarami o najwigkszej liczbie chorych sg Azja Wschodnia, Euro-
pa Wschodnia i Ameryka Poludniowa, o najmniejszej natomiast — Afryka
Pétnocna oraz Ameryka Poinocna. Ponad 75% przypadkéw rozpoznaje sie
w krajach rozwijajgcych sig, blisko polowe za§ w Chinach. Rokowanie

w raku zofadka jest raczej zte. Odsetek 5-letnich przezy¢ waha sig od 21%
w Ameryce Péinocnej do 6% w Afryce. Wyjatkiem jest tutaj Japonia, gdzie
rokowanie okresla si¢ jako umiarkowanie dobre (52%). Jest to efekt po-
wszechnych badan przesiewowych z uzyciem fotofluoroskopii, prowadzo-
nych w tym kraju od ponad 40 lat. To geograficzne zréZnicowanie ryzyka
zachorowania ma zwigzek z réznym wystgpowaniem srodowiskowych czyn-
nikéw ryzyka. Na pierwszym miejscu wymienia si¢ tu udziat Helicobacter
pylori. Rozpowszechnienie tej bakterii ocenia si¢ wsrdd dorostych do nawet
76%, a jej geograficzne rozmieszczenie jest podobne do zachorowalnoscei na
raka zotadka. Kolejnymi czynnikami srodowiskowymi zwiekszajacymi za-
chorowalnos¢ na raka zotadka sg: dieta zawierajaca zywnos¢ konserwowang
za pomocg soli (marynaty) oraz uboga w warzywa i owoce, a takze palenie
tytoniu.

Piatym co do czgstosci wystepowania nowotworem ztosliwym na §wie-
cie jest rak gruczolu krokowego. Z powodu tego nowotworu ma miejsce
okoto 679 000 (11,7%) zachorowan oraz 221 000 zgondéw rocznie. Najwick-
szy wskaznik zachorowan odnotowuje si¢ w Stanach Zjednoczonych
(124,8/100 000) na skutek m.in. czgstego rozpoznawania tego raka w okresie
bezobjawowym w wyniku prowadzonych powszechnie badan przesiewo-
wych. Kolejnymi regionami o duzej zachorowalnosci sg Europa Zachodnia
1 Australia. Mala liczba chorych wystepuje natomiast w $rodkowej czesci
Azji Potudniowej i w Chinach. Charakterystyczne dla tego nowotworu jest
znaczne zrdéznicowanie zachorowalnosci w zaleznosci od grupy etniczne;j.
Wskazuja na to wskazniki zachorowan w populacji Amerykanow, ktore sg
0 okolto 70% wyzsze u rasy czarmnej w poréwnaniu z rasg bialg, a u rasy biatej
z kolei wyzsze niz u 0sob pochodzenia azjatyckiego. Wigze si¢ to przypusz-
czalnie z genetyczng wadg dotyczacg enzymow uczestniczacych w metabo-
lizmie testosteronu. Na wzrost liczby chorych na raka gruczolu krokowego
wptyw miato prawdopodobnie wprowadzenie przezcewkowej resekcji ster-
cza oraz oznaczei PSA w surowicy krwi. Lawina nowych rozpoznan (do
konca lat 80. XX wieku w Stanach Zjednoczonych zachorowalnos¢ zwigk-
szala si¢ 0 9,5% rocznie) spowodowana byta znaczng liczba przypadkowych
diagnoz oraz wykrywaniem raka w stadium przedobjawowym. Obecnie ten-
dencja wzrostowa wynosi okoto 1,1% rocznie.

Kolejnymi na liscie 10 najczestszych nowotwordw na §wiecie sg naste-
pujace schorzenia:

+  Rak watroby — okolo 626 000 (5,7%) rozpoznanych przypadkow. No-
wotwér o bardzo ztym rokowaniu (liczba zgonow to okoto 598 000), ze
wskaznikami przezy¢ 3—5%. Gléwnym czynnikiem zachorowania na ten
typ raka sg zakazenia wirusami zapalenia watroby typu B i C (tego ro-
dzaju zwiazek wykazuje si¢ u 85% chorych), kolejnym — zwlaszcza
w krajach tropikalnych — aflatoksyny, substancje zawarte w zboZach za-
nieczyszczonych grzybniami kropidlaka.




Rak szyjki macicy — siddmy na liScie zachorowan na nowotwory ztosli-
we, ale drugi u kobiet, z liczba 493 000 nowych przypadkow 1 274 000
zgondw rocznie oraz charakterystycznym rozkladem geograficznym za-
chorowan (Afryka, Ameryka Lacinska i Azja miejscami o najwiekszym
wskazniku zachorowan). Rozktad ten jest tozsamy z rozpowszechnie-
niem zakazenia wirusem brodawczaka ludzkiego (HPV — human papillo-
mavirus), ktére obecnie jest uwazane za najwazniejszy czynnik etiolo-
giczny tego nowotworu. Wsrdd pozostatych czynnikéw wymienia sie:
wielorodztwo, niski status socjoekonomiczny, niewlasciwa dietg, hormo-
ny oraz palenie tytoniu. Kraje rozwinigte dzigki dobrze realizowanym
programom przesiewowym uzyskaly znaczace zmniejszenie wskazni-
kéw zachorowalnosei 1 umieralno$ci na raka szyjki macicy.

Rak przelyku — 6sme miejsce (4,2%) na liScie zachorowan na nowotwo-
ry zto$liwe na $wiecie. Liczba nowych rozpoznan w 2002 roku wyniosta
462 000, natomiast zgonéw — 386 000. Nowotwor o bardzo charaktery-
stycznym wystepowaniu geograficznym, w przypadku ktorego roznice
miedzy obszarami o wysokim (Chiny) i niskim (Afryka Zachodnia)
wskazniku zachorowan sg dwudziestokrotne. Wérod czynnikéw odpo-
wiedzialnych za patogeneze raka przetyku wymienia si¢: palenie tytoniu
i nadmierne spozycie alkoholu, zucie betelu, wplyw goracych napojow,
pokarmy zawierajace nitrozoaminy, otylo$¢ poprzez wspolistnienie
wstecznego odptywu zotadkowo-przelykowego, doprowadzajacego do
przetyku Barretta bedacego stanem przedrakowym oraz czynnik gene-
tyczny (geny kontrolujace enzymy uczestniczace w metabolizmie alko-
holu).

Rak pecherza moczowego — kolejne miejsce wéréd nowotwordow na
Swiecie z liczbg zachorowan 357 000 i ze wskaznikiem zgonéw réwnym
145 000. Wystepuje czesciej (63% rozpoznanych przypadkow) w kra-
jach rozwinietych, ale bez charakterystycznej geografii zachorowan.
Wisréd czynnikow etiologicznych wymienié trzeba: palenie tytoniu, na-
razenie na zakazenie przywra Schistosoma haematobium, ekspozycje
zawodowg oraz czynniki genetyczne.

Chloniaki nieziarnicze — zajmujg dziesigte miejsce na $wiecie, stano-
wiac 2,8% wszystkich zachorowan na nowotwory (liczba nowych rozpo-
znan — 301 000). Najczesciej odnotowywane sg w Australii 1 Ameryce
Poinocnej. Towarzysza czgsto infekeji HIV (u 5-10% zakazonych). Ob-
serwuje si¢ staty wzrost zachorowalnosci na chloniaki w tempie nawet
do 2% rocznie.

Pozostate schorzenia nowotworowe (np. rak trzustki, rak nerki, rak jajni-
ka i trzonu macicy, czerniak) wystepuja z mniejsza czestotliwoscia, nie zna-
czy to jednak, ze w okreslonych regionach swiata nie stanowia probleméw
zdrowotnych. Coraz liczniejsze chociazby zachorowania na czerniaka w Au-
stralii, bedgce tam najliczniejszymi na §wiecie, sg obecnie jednym z powaz-

niejszych onkologicznych problemoéw epidemiologicznych i staly si¢ przy-
czynkiem do podjgcia zdecydowanych dziatan profilaktycznych. Rak trzustki
z kolei (trzynasty na liScie zachorowan na nowotwory zlosliwe) stanowi
6smg przyczyne zgonéw z powodu choréb nowotworowych na $wiecie,
zwlaszcza w krajach rozwinietych. Rokowanie w jego przypadku jest ciagle
zle, rozpoznaje si¢ go pozno i wiaza si¢ z nim bardzo wysokie wskazniki
umieralnosci.

. Epidemiologia nowotwordéw zfosliwych w Polsce
w 2007 roku

Nowotwory zto$liwe w Polsce, podobnie jak 1 w innych krajach europej-
skich, sg drugg pod wzgledem czestosci wystgpowania przyczyng zgonow.
Stanowiag obok wzrostu zagrozenia chorobami uktadu krazenia jeden z gloéw-
nych probleméw zdrowotnych polskiego spoleczenstwa. Na przestrzeni
ostatnich 40 lat obserwuje si¢ state zwiekszanie si¢ zachorowalnoSci i umie-
ralno$ci na tego typu schorzenia.

Od wielu lat w naszym kraju na pierwszym miejscu na liscie zachorowan
u mezczyzn znajduje sie rak pluca, u kobiet natomiast — rak piersi (liczba
chorych na ten nowotwor stale wzrasta 1 szacuje sig, ze w 2015 roku wynie-
sie ona ponad 17 000). W ostatnim okresie u obu plci drugie miejsce co do
czesto$ci wystepowania zajmuje rak jelita grubego i odnotowuje sig staly
przyrost zachorowan na te chorobe (okoto 2,5% rocznie).

W ubieglych latach najwigksza umieralno$¢ u mezczyzn obserwowano
w grupie chorych na nowotwory ztosliwe ptuca (30%), ktére stanowity przy-
czyne co trzeciego zgonu, natomiast u kobiet — w przypadku nowotworéw
zto$liwych piersi (13%), bedacych powodem co dsmego zgonu.

W 2007 roku odnotowano w Polsce 128 883 nowe zachorowania na no-
wotwory zto$liwe, z tego 64 288 u mezczyzn i 64 595 u kobiet. Najczesciej
rejestrowanymi nowotworami u mezezyzn byty: rak ptuca (14 659 zachoro-
wan), rak jelita grubego (7996 przypadkéw) i rak gruczotu krokowego (7633
chorych), a w dalszej kolejnosci — nowotwory pecherza moczowego, skory
i zoladka. U kobiet natomiast najezesciej wykrywano: raka piersi (14 482
zachorowania), raka jelita grubego (6549 przypadkoéw) oraz raka ptuca (5250
pacjentek), a na kolejnych miejscach — nowotwory trzonu macicy, skry,
szyjki macicy 1 jajnika.

Jedng z najbardziej niepokojacych danych epidemiologicznych z 2007
roku jest liczba 5552 zgonow kobiet z powodu raka pluca. Po raz pierwszy
byta ona wigksza od liczby przypadkéw $miertelnych wskutek raka piersi.
Jesli uwzglednié to, ze rak ptuca znajduje si¢ na trzecim miejscu na liscie
zachorowan na nowotwory ztosliwe u kobiet, jasnym wydaje si¢ fakt, ze sta-
je sie on jednym z najpowazniejszych probleméw epidemiologicznych. Tyl-
ko wlasciwie zorganizowane dzialania z zakresu prewencji pierwotnej, zapo-




biegajace rozpowszechnianiu si¢ natogu palenia tytoniu, moga zatrzymac te
niekorzystng tendencje. Kolejne miejsca na liscie zgonow z przyczyn nowo-
tworowych u kobiet zajmuja: rak piersi i rak jelita grubego (odpowiednio

sow wiekowych zachorowan i zgondéw oraz réznic demograficznych i geo-
graficznych w Polsce znalez¢ mozna w wydawanych kazdego roku biulety-
nach, a takze na stronie internetowej Krajowego Rejestru Nowotwordw.
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Stwierdzenie, ze ,,lepiej zapobiegaé, niz leczy¢”, jest — jak sie wydaje — sze-
roko rozpowszechnione i ugruntowane w $wiadomosci spotecznej. Pojawia
si¢ ono czesto zardowno w $rodkach masowego przekazu, gabinetach lekar-
skich, szkotach, kontaktach z pracownikami stuzby zdrowia czy przedstawi-
cielami najrézniejszych organizacji zajmujacych si¢ promowaniem zdrowe-
go stylu zycia, jak i podczas codziennych rozméw w wielu domach.

W praktyce okazuje si¢ jednak, ze profilaktyka jest czesto niedocenia-
na i przypisuje si¢ jej niejednokrotnie role drugorzedna. Zaréwno spote-
czefistwo, jak i lekarze czgstokro¢ skupiaja uwage na problemach diagno-
styki oraz terapii, pomijajac olbrzymi potencjal tkwiacy wladnie
w profilaktyce — pierwotnej i wtornej — rozumianej jako szereg dziataf
majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania na
nowotwor ztosliwy.

Dobrze obrazujagcym przyktadem znaczenia profilaktyki jest populacja
palaczy. Gdyby zmniejszy¢ ja o ¥4, woéwczas wskaznik umieralnosci na no-
wotwory wyniostby 10% mniej, niz ma to miejsce w chwili obecnej [13].

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyke pierwotng nalezy rozumie¢ jako zapobieganie nowotworom
ztosliwym poprzez ogot dziatan majacych na celu obnizenie ryzyka zachoro-
wania na nowotwor. Jej zadaniem jest zmniejszenie umieralno$ci oraz zapa-
dalnosci na nowotwory ztosliwe dzigki okresleniu czynnikéw majacych
wplyw na: powstanie choroby, poznanie mechanizméw jej dziatania oraz
promowanie zachowan prozdrowotnych [14]. -

Badania wplywu migracji populacji na zapadalno$¢ na nowotwory oraz
roznice w czgstosci wystepowania tych choréb w zaleznosci od potozenia

geograficznego wskazujg, ze mozna im zapobiegac przez modyfikacje nawy-
kow oraz czynnikow Srodowiskowych. Trzeba jednak zaznaczy(¢, nie zawsze
jest to mozliwe.

Aby dziatania w ramach profilaktyki pierwotnej zostaty w mozliwie naj-
wlasciwszym stopniu ukierunkowane, a takze najlepiej przygotowane
i wdrazane w zycie, nalezy pozna¢ czynniki rakotworcze oraz czynniki ryzy-
ka. Zostaly one szeroko omowione w wielu pozycjach ksigzkowych [6, 14].

Profilaktyka wtérna

Profilaktyka wtérna, czyli wezesne wykrywanie, polega na badaniach osdb
niemajacych objawéw choroby nowotworowej w celu jej rozpoznania jesz-
cze w okresie bezobjawowym.

Zdiagnozowanie nowotworu we wczesnym jego stadium (w tzw. fazie
przedinwazyjnej) daje ogromne szanse na wyleczenie. Terapia jest wowczas
mniej skomplikowana i nie pochtania tak duzych $rodkoéw finansowych. Nie
bez znaczenia jest rowniez wyeliminowanie dugotrwatego procesu rehabili-
tacji, kalectwa czy tez kosztéw spotecznych.

Wezesne wykrywanie nowotworow realizowane jest przez:
Jednostki poprzez stosowanie prozdrowotnych zachowan, tj. samokon-
trolg piersi i zglaszanie si¢ na profilaktyczne badania kontrolne,
rutynowe badania wykonywane przez lekarzy w codziennej pracy,
realizacj¢ specjalnych programow wykrywcezych, czyli tzw. badan prze-
siewowych.

4.2.1. Badania profilaktyczne

Badania te zalecane sg przez Polski Komitet Zwalczania Raka w celu wezes-
nego wykrywania nowotworow, takich jak: rak piersi, rak szyjki macicy, rak
gruczotu krokowego, rak jelita grubego oraz rak skory.

Woczesne wykrywanie raka piersi

Podstawowe badania w profilaktyce raka piersi to: mammografia, samobada-
nie piersi oraz badanie fizykalne piersi przez lekarza.

Mammografia moze wykry¢ zmiany nowotworowe na 2-4 lata przed
tym, nim stang si¢ klinicznie jawne. Wskazane jest, by kobiety po 34. rz. re-
gularnie si¢ na nig zgtaszaly. Pomiedzy 35. a 39. rz. powinny one wykona¢
przynajmniej jedno badanie, w wieku 4049 lat przystepowac do niego co 2
lata, a migdzy 50. a 60. rz. — raz w roku. Powyzej 60. rz. mammografi¢ nale-
zy wykonywac¢ wedlug zalecen lekarza — zwykle co 1,5 roku do 2 lat [2].




Rycina 4.1. Pacjentka podczas wykonywania mammografii.

Rycina 4.2. Zdjgcie mammograficzne ze zmiang NOWOtWOorowa.
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Tabela 4.1. Technika samobadania piersi

Stan przed lustrem. Ogladnij swoje piersi i sprawdz, czy nie ma
w nich nic, czego wczesniej nie zauwazytas, np. zmiany
wypetnienia lub wyniostoéci brodawek. Sprawdz, czy jedna

z nich nie jest wciggnieta, czy skéra na piersi nie jest gdzie$
weiagnieta, czy nie tworzy sie w niej zagtebienie, pofaldowanie
lub ztuszczenie naskoérka. Nastepnie okresl wszystkie zmiany
ksztaftu piersi i odczucia napigcia migéni kiatki piersiowe;.

' Nadal stojac przed lustrem, zal6z rece na tyt glowy i naciskaj.
Caly czas patrz uwaznie, czy nie ukazujg sie w piersiach
zaciagnigcia lub zaglebienia.

Nastepnie pot6z rece na biodra i przesut tokcie réwno najpierw
do przodu, a pozniej do tytu. Nadal obserwuj piersi, czy nie
zauwazysz asymetrii lub zagtebien.

Podczas kolejnych etapow badania nie musisz patrze$ w lustro,
gdyz najwazniejsze w ich trakcie jest to, co wyczujesz pod
palcami. Te czg$¢ badania przeprowadza sie na stojaco —
mozZesz to zrobi¢ pod prysznicem lub w kapieli. Podnies lewe
ramig do géry. Nastepnie trzema lub czterema palcami prawe;
reki badaj dotykiem lewg pier$ — najpierw delikatnie przesuwajac
je po skorze, potem lekko i nieco silniej naciskajac, zaczynajac
od okolicy pachy, czyli gérnej zewnetrznej éwiartki, potem
przechodzac w dét, blizej srodka w kierunku mostka. Ruchy reki
badajacej musza by¢ delikatne, okrezne, lekko naprzemiennie
uciskajace. Powt6rz badanie na prawej piersi.

Po zbadaniu piersi podnie$ lewe ramie do gory i zbadaj lewg
brodawke: jej napigcie, czy nie ma owrzodzen, peknigé
naskorka, wydzieliny. Postepuj podobnie, by zbada¢ druga
brodawke.

Ten etap badania jest powtdrzeniem etapu 4. i 5., ale wykonuje
sig go na lezaco. Potéz sie na plecach. Lewg reke utéz wysoko
za gtowa, a nastepnie powtdrz badanie lewej piersi | brodawki.
Teraz rowniez musisz zwréci¢ uwage na zmiany w konsystencii
gruczotu, czy nie ma w nim nowych zgrubien lub guzkdow.
Powtérz badanie na drugiej piersi.




Kobiety z ryzykiem rodzinnym (gdy u krewnych wystgpowaty nowo-
twory zlo$§liwe) majg zalecane czgstsze kontrole. Do badania piersi stosuje
si¢ rowniez ultrasonografie —zwlaszcza u pacjentek przed 35. 1z. i jako bada-
nie uzupelniajace.

Najprostszym i najbardziej dostepnym, poniewaz mozliwym do przepro-
wadzenia samemu, badaniem w zakresie wezesnego wykrywania nowotwo-
réw piersi jest badanie palpacyjne. Wiekszo$¢ wyczuwalnych guzkow
mozna ujawni¢ w ten wlasnie sposob. Dlatego tez kobiety, poczawszy od 20.
rz., powinny wykonywa¢ takie badania regularnie co miesigc, najlepiej ty-
dzieh po zakofczeniu miesigezki (jesli nie miesigczkuja, moga je wykony-
waé w dowolnym terminie z zastrzezeniem, aby byl to zawsze ten sam dzien
miesiaca). Zaleca si¢, by badanie palpacyjne obejmowalo zawsze obie piersi
oraz wezly chtonne po obydwu stronach ciala. Nalezy takze wzig¢ pod uwa-
ge faldy pachowe i dot pachowy. Szczegblng uwage powinno si¢ zwroci¢ na
gorny boczny kwadrant gruczotu sutkowego, poniewaz okoto 50% ztosli-
wych nowotworéw piersi lokalizuje si¢ wlanie w tym miejscu. Mate guzki
najtrudniej jest zauwazy¢ w czgsci centralnej gruczotu.

Technika samobadania piersi zostala przedstawiona w tabeli 4.1. Jest to
bardzo skuteczna metoda wezesnego wykrywania raka piersi.

Kazda kobieta po 30. rz. powinna raz w roku bada¢ piersiu lekarza spe-
cjalisty (lekarza pierwszego kontaktu, onkologa, ginekologa).

Woczesne wykrywanie raka szyjki macicy

Podstawowym badaniem profilaktycznym w przypadku raka szyjki macicy
jest badanie cytologiczne. Umozliwia ono rozpoznanie wezesnych postaci
nowotworu oraz stanéw przedrakowych. Nie wymaga specjalistycznego
sprzetu i moze by¢ wykonane w kazdym gabinecie ginekologicznym. Potoz-
na majgca uprawnienia za pomocg wziernika pobiera trojzgbng szczoteczka
materiat do badania cytologicznego z dwéch miejsc: z tarczy czesei pochwo-
wej i z kanalu szyjki macicy. Wynik cytologii jest zazwyczaj gotowy po 3—4
dniach. Badanie wykonuje si¢ w pierwszej potowie cyklu miesigczkowego.
U kobiet, ktére rozpoczety zycie piciowe (bez wzgledu na wiek) badz sa
miedzy 30. a 60. rz., powinno by¢ przeprowadzane raz w roku podczas kon-
trolnej wizyty u ginekologa, nie rzadziej niz co 3 lata [12].

Wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego

Kazdy mezczyzna po 50. rz. powinien sig podda¢ badaniu lekarskiemu per
rectum. Umozliwia ono sprawdzenie stanu odbytu, kanatu odbytu oraz od-
bytnicy. W ten sposéb mozna tez zbada¢ narzady znajdujace si¢ w sgsiedz-
twie odbytnicy.

Oznaczenie stezenia swoistego antygenu gruczelu krokowego (PSA
— prostate specific antigen), czyli substancji wydzielanej przez zdrowe ko-
mérki gruczohu krokowego do nasienia 1 w niewielkiej ilosci do krwi, jest
kolejnym sposobem na wykrycie raka w wyniku zastosowania badan prze-
siewowych. Zwickszenie stezenia PSA w surowicy mozna stwierdzi¢ wczes-
niej, niz wystapia jakiekolwiek objawy choroby. Wykonanie badania zaleca-
ne jest raz w roku u mezczyzn po 50. rz. [1].

Woczesne wykrywanie raka jelita grubego

Objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak zaburzenia wypréznia-
nia, podbarwiony krwia stolec czy tez krwawienie z odbytu, mogg by¢ ozna-
kg stanow przedrakowych lub raka jelita grubego.

Badanie per rectum pozwala na wykrycie nowotworéw odbytnicy. Na-
lezy pamigtac, ze az 50% rakéw odbytnicy (co stanowi 30% wszystkich ra-
kow jelita grubego) moze zostac zdiagnozowanych dzieki temu badaniu.

Test na krew utajong w kale ujawnia $ladowe ilosci krwi, ktére nie
zmieniaja koloru stolca. W przypadku wyniku dodatniego wskazane jest wy-
konanie sigmoidoskopii, kolonoskopii lub badania radiologicznego.

Badania endoskopowe (sigmoidoskopia i kolonoskopia) pozwalaja nie
tylko wykry¢ wezesne raki jelita, ale takze usuna¢ niewielkie zmiany bedace
stanami przedrakowymi [11].

Woczesne wykrywanie raka skéry i czerniaka

Nowotwér ztodliwy skory (rak, czerniak) moze by¢ catkowicie wyleczony,
jesli zostanie bardzo wezesnie wykryty.

Aby umozliwi¢ wczesne rozpoznanie, wskazane jest:

badanie lekarskie w razie pojawienia si¢ niepokojacych objawow,
samobadanie — ogladanie skéry raz w miesigcu,

coroczne badanie lekarskie skory,

unikanie oraz ograniczanie przebywania na stoncu, szczegoélnie migdzy
godzing 10 a 13,

stosowanie kremoéw z filtrem UV,

noszenie odziezy ochronnej,

przyjmowanie hormonow tylko pod kontrola lekarza {5].

.. Badania przesiewowe

Badania przesiewowe (skrining) sa to dziatania diagnostyczne prowadzone
na ludziach zdrowych, ale bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka zacho-
rowania na konkretny nowotwor (np. w pewnym wieku). Maja na celu
wezesne wykrycie choroby badz nawet stanu przedrakowego. Zeby mogly




osiagnaé swoj cel, muszg by¢ przeprowadzane wéréd mozliwie najwigkszej
liczby os6b bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka oraz — co wazne —
przez wiele lat [4].

Badania genetyczne

Jedna z przyczyn tak duzej umieralno$ci z powodu nowotworow jest mata
liczba badaf przesiewowych, w tym badaf genetycznych, dzieki ktérym
mozna by rozpoznawaé osoby obarczone ryzykiem genetycznym.

[stnieje mozliwo$¢ wykonania testéw genetycznych, np. w celu wykry-
cia w genach BRCAI i BRCA2 mutacji. Ich obecnos¢ predysponuje do zacho-
rowania na raka piersi i jajnika oraz w mniejszym stopniu na nowotwory:
gruczotu krokowego, okreznicy, krtani, a takze trzustki. Ponadto podwyzszo-
ne ryzyko choréb nowotworowych okresla si¢ na podstawie wywiadu (an-
kiety) [8, 9].

Dzieki genetycznym badaniom DNA mozna wezesnie wykry¢ zagroze-
nie dziedzicznym rakiem piersi. U cztonkéw rodzin, w ktérych wystepuja
dziedziczne nowotwory, moga by¢ wykonywane badania DNA w genetycz-
nych poradniach onkologicznych [6].

Do 0s6b, ktore w pierwszej kolejnosci powinny zosta¢ objgte testami ge-
netycznymi, nalezg:
-+ pacjenci, ktorzy zachorowali juz na raka,
o0soby, ktére miaty co najmniej dwoch krewnych chorujacych na nowo-
twor,
bliscy krewni tych, u ktérych wystapily nowotwory, zwlaszcza rak piersi
ijajnika,
cztonkowie rodzin, u ktorych wystapito kilka réznych nowotworéw
(u krewnych),
kobiety planujace podjecie decyzji o hormonalnym leczeniu zastgpczym
po menopauzie albo poddajace si¢ takiemu leczeniu,
kobiety planujace zastosowanie hormonow (np. przy antykoncepcji) lub
przyjmujace hormony [4].




