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Choroby nowotworowe sqg powszechnie postrzegane jako jedne z najpowaznigj-
szych i najbardziej niebezpiecznych chordb, ktdre mogq nas dotkngd. Wynika
to z wielu czynnikow, w tym z ich czesto dtugiego, trudnego przebiegu, skompli-
kowanego leczenia, a takze wysokiej smiertelnosci niektorych rodzajow nowo-
tworow. Jednak dzieki wczesnemu wykryciu i odpowiedniemu leczeniu choroby
nowotworowej, rokowania mogq jednak znaczgco ulec poprawie.

Oprocz waznych aspektow dotyczgcych prewencji, czyli takich jak:

» zdrowy styl zycia (dieta, aktywnosc fizyczna, utrzymanie prawidtowej masy
ciata, ograniczenie alkoholu, rzucenie palenia),

» ochrona przed promieniowaniem UV,

» szczepienia (szczepionka przeciw wirusowi HPV, szczepionka przeciwko wi-
rusowi zapalenia wgtroby typu B (HBV)),

» wazna jest wczesna diagnostyka i niedopuszczenie do rozwoju choroby.
Profilaktyka nowotworowa i wczesne wykrycie sq kluczowe w zmniejszeniu
ryzyka zachorowania oraz w poprawie rokowania u pacjentow.

We wczesnym wykryciu nowotworu pomagajq regularne badania profilaktycz-
ne. W niniejszym Raporcie przypominamy role badan przesiewowych oraz sta-
ramy sie przyblizy¢ przebieg, rodzaje i skutecznosc¢ badan takich jak badania
profilaktyczne w kierunku:

1. raka piersi,

2. raka szyjki macicy,

3. raka ptuca,

4. raka jelita grubego.
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Wczesne wykrycie nowotworu jest kluczowe, poniewaz wczesne stadia choroby
sq zazwyczaj tatwiejsze do leczenia, a szanse na petne wyleczenie sq wieksze.
Profilaktyka i regularne badania mogqg znaczgco zmniejszyc ryzyko zachoro-
wania lub pozwolic na wczesng interwencje. Szczegolnie na etapie wczesnego
rozpoznania nowoczesne terapie, takie jak immunoterapia, terapie celowane
czy terapia genowaq, otwierajg howe mozliwosci w leczeniu nowotwordw, co
daje nadzieje na lepsze wyniki u pacjentow.

Niniejszy Raport jest podsumowaniem tego, co zostato zrobione w zakresie
badan przesiewowych w ramach NFZ. Czyli badan kierowanych do tych z nas
- ktorzy uwazajq sie za zdrowych, dedykowanych po to by wykryc¢ ewentualne
problemy zdrowotne na etapie, gdy juz rozwijajgca sie choroba nie daje jakich-
kolwiek sygnatdw, ze nas atakuje, a jej pokonanie jest jeszcze wysoce prawdo-
podobne. Na szczescie dla wielu z nas sq one jedynie potwierdzeniem dobre-
go stanu naszego zdrowia. Niestety wnioski dotyczgce naszego uczestnictwa
w badaniach, a tym samym w procesie dbania o nasze zdrowie, nie napawajq
optymizmem.

Zapraszam do lektury Raportu oraz refleksji, gdzie jest nasze miejsce w przed-
stawionych statystykach i czy powinnismy cos jeszcze zrobic dla siebie i swoich
bliskich.




WPROWADZENIE

Badania przesiewowe odgrywaja istotna role
w diagnostyce choréb nowotworowych, i stanowia

kluczowy element obnizania $miertelnosci. Cho¢ sg tak
wazne, wciaz liczba pacjentéw korzystajacych z tego typu
profilaktyki pozostaje niewystarczajaca.
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Nadrzednym celem badan przesiewo-
wych (inaczej skriningu) w Kkierunku
nowotworu jest ujawnienie rozwijajacej
sie choroby w stadium bezobjawowym,
czyli przedklinicznym. Wykrycie nowo-
tworu, ktéry nie daje zadnych objawdw
(podmiotowych, przedmiotowych), po-
zwala uzyska¢ wysokie prawdopodo-
bienstwo wyleczenia. Gtéwna korzyscia
z badan przesiewowych w onkologii jest
zmniejszenie liczby zgonéw w populacji
objetej skriningiem. Badania przesiewo-
we oraz wczesne wykrycie choroby moga
skutkowac¢ réwniez spadkiem zachoro-
walnosci na nowotwory ztosliwe. Jesli
podczas badania zostang wykryte zmia-
ny przednowotworowe lub rak nie-nacie-
kajacy, to ich usuniecie moze powstrzy-
mac rozwoj ztosliwej formy choroby.

Niestety, nie wszystkie typy nowotwordw
stanowiag dobry cel dla badan przesie-
wowych. Skrining w kierunku nowotwo-
row przeprowadza sie pod warunkiem,
ze dana choroba charakteryzuje sie istot-
na zachorowalnoscia i umieralnoscia.
Aby podjecie badar przesiewowych byto
racjonalne, musi réwniez istnie¢ mozli-
wos¢ skutecznego leczenia wykrytych
niezaawansowanych, bezobjawowych
nowotwordw ztosliwych oraz stanéw
przedrakowych. Ponadto w badaniach
takich musza by¢ stosowane proste
i wzglednie tanie metody wykrywania
wspomnianych zmian.

Badania przesiewowe w Polsce sg wyko-
nywane w ramach trzech programow:
Programu profilaktyki raka piersi (mam-
mografia), Programu profilaktyki raka
szyjki macicy (cytologia), Programu profi-
laktyki raka jelita grubego (kolonoskopia).

Jak ustala sie populacje
do skriningu

Do objecia badaniem przesiewowym, na
podstawie analiz specjalistdw medycyny,
wspomaganych przez statystykéw, wy-
odrebnia sie dang grupe osoéb, ktdra sta-
tystycznie:

» jest najbardziej narazona,

» zaczyna chorowac.

W tym celu naukowcy postuguja sie:
» danymiepidemiologicznymi
> U kogo i w jakim wieku najczesciej
rozpoznawana jest dana choroba
(niektdére najczesciej rozwijaja sie
w okreslonym przedziale wieko-
wymy;
> jakie zachowania i tryb zycia pod-
noszg ryzyko zachorowania (moga
wynikaé np. z narazenia na czynni-
ki rakotworcze w pracy)
» danymi dotyczacymi rozwoju danej
choroby
> czyli jakie sa jej najwczesniejsze
objawy, ktérych chory moze nie
by¢ swiadomy, a tatwo je wykryc
przy okreslonej metodzie badania;
» danymi dotyczacymi przebiegu danej
choroby
> czyli okreslenie, jak ditugo trwa
jej rozwdj i jak ditugo trwaja po-
szczegodlne etapy rozwoju, zeby
wychwyci¢ zmiany poprzedzajace
grozny proces chorobowy.
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Badania przesiewowe
dostepne w Polsce

Aby badania przesiewowe mialy poza-
dana wartos¢, ocenia sie ich czutosg,
swoistos¢, dodatnie i ujemne warunki
predykcyjne. Test zastosowany w bada-
niu przesiewowym powinien cechowac
sie jak najwyzszag czutoscia i odpowied-
nig swoistoscig. Czutos¢ badania ozna-
cza prawdopodobieAstwo rozpoznania
zmian patologicznych w danej grupie
poddanej badaniu przy jak najmniejszej
liczbie rozpoznan fatszywie dodatnich.
Natomiast swoistos¢ badania oznacza
rozpoznanie zmian nowotworowych
przy najmniejszej liczbie zmian fatszywie
ujemnych. Czutos¢ skriningu onkologicz-
nego na poziomie 100 proc. oznaczataby,
ze wszystkie osoby chore na nowotwor
zostang rozpoznane.

W przypadku raka piersi uznanym bada-
niem przesiewowym stata sie mammo-
grafia. Klasyczna mammografia cechuje
sie 75-95-procentowa czutoscia oraz swo-
istoscia na poziomie 80-95 proc.

W Polsce mammografia jako badania
skriningowe w kierunku raka piersi fi-
nansowana jest z funduszy Narodowego
Programu Zwalczania Choréb Nowotwo-
rowych — badanie przeprowadza sie co 24
miesigce u kobiet w wieku 45-74 |at.

Kobiety, ktére ukonczyly leczenie raka
piersi i 5-letni okres monitorowania po
nim lub sa po leczeniu chirurgicznym no-
wotworu piersi i w trakcie uzupetniajacej
hormonoterapii, moga skorzystac¢ z dar-
mowej mammografii co 12 miesiecy.

Z programu badan przesiewowych raka
jelita grubego (kolonoskopia) moga
skorzysta¢ osoby w wieku 50-65 lat lub
40-49 lat, jesli u najblizszych krewnych
pacjenta, rozpoznano nowotwoér jelita
grubego, ktére nie miaty wykonywanej
kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat.

W przypadku raka szyjki macicy bada-
niem przesiewowym jest cytologia. Dar-
mowe badanie cytologiczne przystuguje
kobietom w wieku 25-64 lat raz na 3 lata.
Kobietom z czynnikami ryzyka (zakazenie
wirusem HIV, HPV, przyjmowanie lekow
immunosupresyjnych) bezptatna cytolo-
gia przystuguje co 12 miesiecy.

Warto pamietag, ze...

wyniki badan przeprowadzonych
w ramach skriningu nie sa
jednoznaczne z postawieniem
diagnozy. W przypadku wykrycia
nieprawidtowosci konieczne
jest skierowanie pacjenta na
dalsze, bardziej zaawansowane

i specjalistyczne badania, ktére
ewentualnie potwierdza rozwéj

zmian nowotworowych.
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Skutecznosc¢ badan
przesiewowych

W Polsce zgtaszalnos¢ na badania prze-
siewowe niezmiennie pozostaje niska.
Jednak przyktady z innych krajéw, gdzie
nastapit szybki spadek umieralnosci na
wyzej wymienione nowotwory, potwier-
dzaja, ze jest to skuteczny sposdb na
wczesne wykrywanie choroby, skutecz-
ng diagnostyke i szanse na dtugie zycie.
Badania przesiewowe s3g znacznie lep-
szg metoda rozpoznawania raka niz inne
sposoby, w tym samobadanie piersi czy
standardowe badanie lekarskie.

Okazuje sie, ze nie tylko w niewielkim
stopniu korzystamy z badan przesie-
wowych, ale tez niewiele o nich wiemy.
Jak pokazat raport ,Dlaczego sie nie ba-
damy? Profilaktyka nowotworowa Po-
lek i Polakéw” opublikowany w 2022 r. i
stworzony z inicjatywy Stowarzyszenia
Pomocy Chorym na Miesaki i Czerniaki
Sarcoma, 64 proc. Polakéw nie wykonuje
zadnych badan profilaktycznych w kie-
runku nowotwordéw. 46 proc. nie jest w
stanie wymieni¢ zadnego badania pro-
filaktycznego stuzacego do rozpoznawa-
nia nowotworodw. Jesli chodzi o badania
przesiewowe, to blisko 40 proc. Polek i
Polakdw nie ma $wiadomosci, ze takie
badania w ogdle s3 dla nich dostepne.

W sSwietle tych danych nie powinna dzi-
wi¢ znikoma liczba osdb zgtaszajacych
sie na badania. Z bezptatnej kolonosko-
pii korzysta zaledwie 20 proc. uprawnio-
nych (dla poréwnania, w Belgii jest to ok.
60 proc.). Na przesiewowa mammogra-
fie w 2023 r. wybrato sie niecate 30 proc.
uprawnionych Polek, a na cytologie zale-
dwie 11 proc.

40% Polek i Polakow...

nie ma $wiadomosci, ze dostepne
sg badania przesiewowe

20% uprawnionych...

skorzystato z bezptatnej
kolonoskopii

30% uprawnionych...

wybrato sie na mammografie

11% uprawnionych...

zdecydowato sie na cytologie
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Zaktad Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowy Instytut Badawczy

Komentarz eksperta

Jesli chodzi o zgtaszalnos¢ na badania przesiewowe, trend
w naszym kraju jest dotujacy. Dane NFZ od 2016 r., czyli od
momentu, gdy zaprzestano wysytania imiennych zapro-
szen na badania, pokazuja, ze liczba korzystajacych z nich
0s6b stale spada. W przypadku mammografii to spadek
z 41 proc. w 2016 r. do 27 proc. w 2023 r. W przypadku cytolo-
gii zgtaszalnosé spadta z 20 proc. do 11 proc. To pokazuje, jaka
przepasc dzieli nas od 70 proc. udziatu uprawnionej populacji
w badaniach przesiewowych, a dopiero od tego wyniku moz-
na maéwic o pozytywnym efekcie populacyjnym skriningu.

Kluczowe pytanie brzmi teraz: jak zacheci¢ do badan profi-
laktycznych? Rezygnacja z wysytania zaproszen byta jednym

z najwiekszych bteddw, co pokazuje przyktad Norwegii.

Z badania przeprowadzonego tam na grupie 1,3 min kobiet,
ktorym wysytano zaproszenia na mammografie, wynika,
ze umieralnos¢ z powodu raka piersi zmniejszyta sie u zapro-
szonych o 20 proc.

By¢ moze rozwigzaniem, ktére warto bra¢ pod uwage, jest
tzw. roczna wizyta profilaktyczna, ktéra funkcjonuje w USA
i dotyczy kazdej osoby z wykupionym ubezpieczeniem zdro-
wotnym. Jak pokazuje badanie, ktore objeto 3 min kobiet, pa-
cjentki, ktére korzystaja z tych wizyt, o 25 proc. czesciej zgta-
szaja sie na badania przesiewowe niz te, ktére nie korzystaja
z rocznej wizyty profilaktycznej.

Zdrowiepolek.pl: Pawet Koczkodaj: mammografia kluczowym badaniem

w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi. Dostep z dn. 21.04.2024 r.
https./zdrowiepolek.pl/pawel-koczkodaj-mammografia-kluczowym-badaniem
-w-kierunku-wczesnego-wykrywania-raka-piersi/

Fot. Narodowy Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut Badawczy
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Skrining ze wsparciem unijnym

Europejska Unia Zdrowotna opracowata zalecenia dotyczace badan prze-
siewowych choréb nowotworowych. Do 2025 r. 90 proc. mieszkancoéw Unii
Europejskiej, ktorzy kwalifikuja sie do badan przesiewowych w kierunku raka
piersi, szyjki macicy i jelita grubego, powinno mie¢ mozliwos¢ ich wykona-
nia. Kraje cztonkowskie otrzymaja wsparcie finansowe na ten cel.

Rozpoznanie na podstawie badania przesiewowego (USA)

N P B 4

77% 61% 52% 45% 3%

,

Amerykanie sprawdzili skutecznos¢ przesiewu

Naukowcy z Uniwersytetu w Chicago policzyli odsetek nowotworéw rozpo-
znanych w USA w badaniach przesiewowych w 2017 r. W podsumowaniu
uwzglednili rowniez nowotwory gruczotu krokowego wykrywane poprzez
przesiewowe oznaczenia poziomu PSA.

Az 77 proc. nowotwordéw gruczotu krokowego rozpoznano na
podstawie badania przesiewowego. Odsetek nowotworéw
rozpoznanych w badaniach przesiewowych dla raka piersi,
raka szyjki macicy, raka jelita grubego i raka ptuca wynidst
odpowiednio 61 proc., 52 proc., 45 proc.i 3 proc.




PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA PIERSI

Mammografia wykrywa raka piersi we wczesnym stadium
rozwoju, gdy nie ma jeszcze zadnych niepokojacych
objawdw. Wczesnie rozpoczete leczenie zwieksza szanse
na stuprocentowe wyleczenie. Badania kliniczne wykazaty,
ze w grupie kobiet w wieku 50-69 lat, ktdre wykonywaty

badania mammograficzne co rok lub co 2 lata, umieralnos¢

zmniejszyta sie 0 25-30 proc.
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Rak piersi - zachorowalnos¢,
przyczyny, szacowanie ryzyka

Rak piersi to najczestszy nowotwor ztosli-
wy U kobiet. Stanowi ok. 23 proc. wszyst-
kich zachorowan na nowotwory i jest
przyczyna blisko 14 proc. zgonéw. W Pol-
sce, wedtug danych Krajowego Rejestru
Nowotwordw, rocznie zapada na raka
piersi ok. 17 tysiecy kobiet.

Etiologia raka piersi nie jest do konca po-
znana. Za najistotniejsze czynniki ryzyka
zachorowan uznaje sie przyczyny zywie-
niowe (spozywanie nadmiernych ilosci
alkoholu, szczegdlnie wysokoprocento-
wego; dieta bogata w ttuszcze nasycone,
otytos¢). W nastepnej kolejnosci wcze-
Snie wystepujaca pierwsza miesigczke,
menopauze w poéznym wieku, pdézne
macierzynstwo lub bezdzietnos¢, dtugo-
trwata terapie hormonalng (HTZ), starszy
wiek, rodzinne wystepowanie raka piersi
wsréd krewnych w pierwszym stopniu
pokrewienstwa oraz nosicielstwo mutacji
niektérych genéw (BRCAI/BRCA?2). Bada-
nia pokazuja, ze przestrzeganie zdrowe-
go trybu zycia moze zapobiec 25-30 proc.
przypadkoéw raka piersi.

Ryzyko indywidualne zachorowania moz-
na ocenic¢ za pomocy skali wedtug Gaila,
ktéra uwzglednia takie sktadowe, jak:
czas pierwszej miesigczki, liczba wyko-
nanych biopsji piersi, atypowa hiperpla-
zja w materiale biopsyjnym, wiek matki
w chwili zywego porodu, zachorowania
na nowotwory piersi u krewnych i ich
stopnien oraz wiek kobiety. Warto pamie-
ta¢, ze kwalifikacja do grupy wysokiego
ryzyka nie oznacza jednoznacznie pew-
nosci zachorowania na raka piersi, ale

stanowi powdd do podjecia wzmozonych
dziatan profilaktycznych, obejmujacych
takze eliminacje lub zmiang niekorzyst-
nych zachowan zwigzanych ze stylem zy-
cia. Analogicznie, brak czynnikéw ryzyka
zachorowania na raka piersi nie jest gwa-
rancja niewystapienia tej choroby.

Dane epidemiologiczne jednoznacznie
wskazujg, ze rak piersi rozpoznany we
wczesnym stadium rozwoju jest catko-
wicie wyleczalny. Dodatkowo wiekszo$¢
poznanych czynnikéw ryzyka raka piersi
ma charakter modyfikowalny, a ich wyeli-
minowanie daje realng szanse na zmniej-
szenie zachorowalnosci oraz umieralno-
sci. Dlatego wszelkie dziatania zmierzaja
do wykrycia choroby w jak najwczesnigj-
szym stadium jej zaawansowania.

Program przesiewowy
- dla kogo, jak czesto

Skrining raka piersi jest dedykowany ko-
bietom bez zadnych dolegliwosci ani ob-
jawoéw choroby nowotworowej. Pacjent-
ka uprawniona do niego nie musi miec¢
zadnego skierowania. Zgtasza sie do
jednego z osrodkéw prowadzacych taki
program i po zarejestrowaniu sie jest kie-
rowana na badanie. Wynik odbiera sama
lub jest jej przesytany do domu wraz ze
zdjeciami. Zdjecia mammograficzne
w postaci klisz lub ptytki CD pacjentki po-
winny zachowac¢ do nastepnego badania
celem poréwnania.

Wedtug rekomendacji American Cancer
Society i Polskiej Unii Onkologii najlep-
szg metoda wczesnego wykrywania raka
piersi u kobiet bez objawdw klinicznych
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jest przesiewowe badanie mammogra-
ficzne (MMG). Wiasciwie zaplanowane
i przeprowadzone badania przesiewowe
pozwalaja zmniejszy¢ umieralnose. Zale-
ca sie, by mammografia byta wykonywa-
na w wyspecjalizowanych osrodkach przy
wspotpracy lekarzy: radiologa, chirurga,
onkologa oraz patomorfologa.

W Polsce realizowany jest program
profilaktyczny wczesnego wykrywania
raka piersi. Jest on skierowany do kobiet
w wieku 45-74 lat, ktére sg najbardziej
zagrozone zachorowaniem ze wzgledu
na wiek. Od 1 stycznia 2024 r. do progra-
mu zostaty wigczone takze kobiety po
5 latach od zakornczenia leczenia raka
piersi oraz te, ktére nie zakonczyty lecze-
nia, ale po 5 latach od zabiegu chirurgicz-
nego sg w trakcie uzupetniajacej hormo-
noterapii (HT).

Narodowy Fundusz Zdrowia umozliwia
tym kobietom bezptatng mammografie
bez skierowania w nastepujacym sche-
macie:

» CO 24 miesigce — paniom, ktdre nie
miaty wczesniej zdiagnozowanej zto-
sliwej zmiany nowotworowej w piersi;

» co 12 miesiecy — kobietom, ktére po
5 latach od leczenia chirurgicznego
raka piersi pozostaja w trakcie uzupet-
niajacej hormonoterapii (HT); zakon-
czyty leczenie raka piersi i 5-letni pro-
ces monitorowania po zakonczonym
leczeniu.

Mammografia - jej znaczenie

Badanie przesiewowe w kierunku raka
piersi polega na wykonaniu zdjecia rent-

genowskiego, tzw. mammogramu, w ce-
lu sprawdzenia, czy w piersiach pojawi-
ty sie nieprawidiowe zmiany. Mammo-
grafia jest badaniem bezpiecznym, kté-
re za pomoca promieni rentgenowskich
pozwala wykry¢ raka piersi w jego wcze-
snym stadium rozwoju. W czasie badania
wykonuje sie dwa zdjecia kazdej piersi.
Badanie trwa kilka minut.

W przypadku prawidtowego wyniku pa-
cjentka otrzymuje zalecenie ponownego
zgtoszenia za 2 lata. Jesli wynik jest pozy-
tywny (wykrycie nieprawidtowosci) jest
ona kierowana na pogtebiong diagno-
styke. Etap pogtebionej diagnostyki ma
na celu wyjasnienie nieprawidtowosci,
ktore uwidocznity sie w trakcie badania
mammograficznego (dodatkowe bada-
nie mammograficzne, badanie fizykalne,
badanie USG, biopsja cienkoigtowa, biop-
sja gruboigtowa, biopsja chirurgiczna).

Jesli wynik przesiewowego badania
mammograficznego jest nieprawidtowy,
nie nalezy wpada¢ w panike. W 9 na 10
przypadkéw nieprawidtowy wynik mam-
mografii nie oznacza raka piersi.

Warto pamietag, ze...

mammografia to najlepsza
dostepna obecnie przesiewowa
metoda badania umozliwiajaca
wykrycie niewielkich zmian
nowotworowych, ktérych chora
nie bytaby w stanie wykry¢

samodzielnie.

Nalezy jednak pamietac, ze nie gwaran-
tuje ona wykrycia wszystkich przypadkéw
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raka piersi, dlatego tez warto regularnie
uczestniczy¢ w badaniu przesiewowym.
Ryzyko, ze rak nie zostanie wykryty
w trakcie badania przesiewowego, zale-
zy od wieku kobiety i gestosci tkanki w jej
piersi. Mammografia piersi ma najwyzsza
czutos¢ (zdolnos¢ wykrycia nowotworu)
u kobiet z budowa piersi ttuszczowa
i ttuszczowo-gruczotowa. Z tego powodu
jej czutos¢ u miodych kobiet jest mnigj-
sza, dlatego w tej grupie wiekowej zale-
cane jest USG piersi.

W ramach zorganizowanych programaow
badania przesiewowego w kierunku raka
piersi prowadzonych w Unii Europejskigj
kazdy mammogram jest zazwyczaj ana-
lizowany przez dwoéch radiologéw, co
zmniejsza ryzyko nieprawidtowej diagno-
zy.

Mammografia przeprowadzana jest
obecnie najczesciej w technice cyfrowej,
ktdora wypiera metode analogowa. Zgod-
nie z zapowiedzig Ministerstwa Zdrowia
od 2025 r. w Polsce majg obowigzywac
tylko mammografie cyfrowe.

Mammografia moze wykry¢ ognisko raka
mniejsze niz 5 mm, ale réwniez pozwala
stwierdzi¢ zmiany, ktére nie s3 jeszcze
guzkiem, a jedynie zmiang struktury tka-
nek (tzw. struktury promieniste) lub je-
dynie charakterystyczny ksztatt, wielkos¢
i utozenie mikrozwapnien w tkance pier-
si. Zdaniem ekspertéw mniej niz 15 proc.
nowotwordéw ztosliwych bywa niewidocz-
na w badaniu mammograficznym, a az
W 45 proc. przypadkdw w badaniu mam-
mograficznym mozna ujawni¢ raka pier-
si, zanim stanie sie on wyczuwalny.

Udowodniono, ze...

skrining z wykorzystaniem
mammografii wptywa na
zmniejszenie umieralnosci

z powodu raka piersi w grupie
kobiet objetej badaniami

0 30-35 proc.

Samobadanie piersi

Do badan przesiewowych w profilaktyce
raka piersi zalicza sie rowniez samokon-
trole piersi, ktéra powinna by¢ wykony-
wana od 18. r.z. raz w miesigcu, w tym
samym dniu po miesigczce. Istnieja ba-
dania, ktére pokazuja, ze 90 proc. no-
wotwordw piersi kobiety wykrywajg so-
bie same. Niebagatelna role odgrywaja
w tym tez ich partnerzy.

Istotne jest, aby samobadanie piersi byto
przeprowadzane regularnie, dokfadnie
i bez pospiechu. Powinno ono obejmo-
wac zaréwno ogladanie piersi w lustrze,
jak i badanie dotykowe, w pozycji stojacej
i lezacej. Podczas ogladania piersi szcze-
go6lna uwage nalezy zwrdci¢ na syme-
trie brodawek, wystepowanie ewentual-
nych zmarszczen, zaciggniec¢, zgrubien
i zmian w kolorze skéry. Dodatkowym
elementem tej czesci badania jest kon-
trola krwawien badz wycieku z brodaw-
ki. Nie nalezy pomijac¢ rowniez ogladania
okolicy dotéw pachowych.

Badanie palpacyjne najlepiej wykonywac
opuszkami palcéw wskazujacego, srod-
kowego i serdecznego. Zaleca sie bada-
nie piersi w jednym z czterech schema-
tow: pionowo wzdtuz piersi, w poprzek
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piersi, koncentrycznie — kulistym ruchem
badz promieniscie. Reka po stronie ba-
danej powinna by¢ uniesiona. Zaleca sie
zataczanie koéteczek palcami, bez odry-
wania ich przy tym od piersi. Nalezy zba-

L

Wynik Fatszywie
pozytywny

Fatszywie pozytywne wyniki
pbadania mammograficzne-
go moga wzbudzi¢ niepokdj
U badanej i stanowi¢ zrédto
stresu, ale ma to zazwyczaj
krétkotrwaty charakter.

Dodatkowe badania, ktdére
s3 przeprowadzane roéwniez
W ramach przesiewu, pozwa-
laja rozwia¢ watpliwosci. Na
przestrzeni 20 lat1na 5 kobiet,
ktdére regularnie uczestnicza
w badaniu przesiewowym,
otrzymuje wynik fatszywie po-

zytywny.
20%
(o]

41! B

dac¢ réwniez dét pachowy oraz okolice
weziow  nadobojczykowych. Ostatnim
etapem jest delikatne scisniecie brodaw-
ki i obserwacja ewentualnie pojawiajacej
sie wydzieliny.

/,

Ucisk piersi jest
konieczny

Urzadzenie do mammografii
sptaszcza piers miedzy dwie-
ma panelami (ptytami). Odpo-
wiedni ucisk piersi w trakcie
badania jest konieczny, zeby
uzyska¢ odpowiednig jego
wiarygodnos¢é. Mammogra-
fia trwa zaledwie kilka minut,
wiec dyskomfort jest krétko-
trwaty.
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Zalety badania przesiewowego
» Nizszy wskaznik Smiertelnosci z powodu raka piersi. Wczesne wykrycie
raka umozliwia wykonanie prostszego i mniej inwazyjnego zabiegu (np.
mastektomii czesciowej), pozwala unikng¢ usuniecia weztéw chtonnych
znajdujacych sie w dole pachowym.
» Woczesne wykrycie nowotworu oznacza mniejsze prawdopodobienstwo
wdrozenia chemioterapii.
-

Jak przygotowad sie do badania

Planujac mammografie, kobiety miesigczkujace powinny umaowic sie na ba-
dania po miesigczce, najpodzniej tydzien przed kolejng miesigczka. Pozwoli
to zmniejszy¢ ewentualny dyskomfort podczas badania, poniewaz niektére
kobiety odczuwaja tkliwosc¢ piersi w trakcie miesigczki i przed nia.

W dniu wizyty nalezy zrezygnowac ze stosowania dezodorantu, pudru, an-
typerspirantu pod pachami. Moga one zawiera¢ niewielkie ilosci metali.
Metale moga zosta¢ uwidocznione jako plamki na mammogramie (wyniku
mammografii) i utrudnic¢ jego odczyt.

Gdzie wykonaé¢ mammografie

https://pacjent.gov.pl/zapobiegaj/zbadaj-piersi-mammobus-przyjedzie-do-ciebie
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KOMENTARZ EKSPERTA

Mata zgtaszalno$é¢ na badania przesie-
wowe, moim zdaniem, wynika przede
wszystkim z leku przed ustyszeniem dia-
gnozy choroby nowotworowej. Czasami
strach paralizuje tak mocno, ze nie po-
zwala kobiecie zgtosi¢ sie na darmowe
badania. Chorobe nowotworowa ciagle
kojarzymy z wyrokiem smierci. A tak na-
prawde wiekszos¢ chorych na raka piersi
moze by¢ wyleczona.

Poza tym edukacja zdrowotna przed-
stawicielek starszego pokolenia jest na
niskim poziomie, wiedza na temat cho-
rob nowotworowych jest kiepska. Bardzo
czesto stysze w gabinecie ,badatam sieg,
mam raka i tyle mam z tego”.

Pokutuje niewiedza, ze...

badania przesiewowe nie chronia
przed zachorowaniem, ale pozwalaja
wykryé chorobe nowotworowa na
wczesnym etapie, co daje ogromna

szanse na catkowite wyleczenie.

DR N. MED. JOANNA KUFEL-GRABOWSKA

Katedra i Klinika Onkologii i Radioterapii, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Sadze, ze miodsze pokolenie jest juz
znacznie lepiej wyedukowane. Obserwu-
je zrozumienie wsréd miodych pacjen-
tek, ze rak piersi jest w pewnym sensie
chorobg cywilizacyjna i nawet zaawanso-
wane stadia u czesci chorych wigza sie z
przewlektym leczeniem, a nie natychmia-
stowa Smiercia.

Mysle, ze przyczyna matej zgtaszalnosci
jest tez fakt, zgtaszalnosci na badania
przesiewowe jest tez fakt, ze one nie sa
egzekwowane. Badania przesiewowe na
razie w Polsce sg dobrowolne, zostaty zli-
kwidowane pisemne zaproszenia, ktére
kiedy$ dziataty mobilizujaca. Ani lekarz
rodzinny, ani lekarz medycyny pracy nie
wymagaja od pacjentek wykonywania
tych badan, co uwazam, ze bytoby bardzo
dobrym krokiem.
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PROGRAM PROFILAKTYKI
RAKA SZYJKI MACICY

Rak szyjki macicy to jeden z czestszych nowotwordw

u kobiet. Na wczesnym etapie jest wyleczalny w ponad
99 proc. przypadkdéw. Niewykryty i nieleczony moze
prowadzi¢ do $mierci. Dlatego kazda kobieta po 25. r.z.
powinna regularnie wykonywa¢ profilaktyczne badania
cytologiczne.
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Rak szyjki macicy
- zachorowalnosé, przyczyny

W Polsce rak szyjki macicy jest széstym
pod wzgledem czestosci wystepowania
nowotworem u kobiet — stanowi ponad
10 proc. wszystkich nowotwordw u ko-
biet. Rocznie jest wykrywany u ok. 3 tys.
Polek, a 1,7 tys. umiera z jego powodu.

Przetrwate zakazenie onkogennymi ge-
notypami HPV (wirus brodawczaka ludz-
kiego) odgrywa kluczowa role w rozwoju
raka szyjki macicy. W ostatnich latach
obserwuje sie stopniowy spadek zacho-
rowalnosci na ten nowotwdr za sprawa
rozpowszechniania strategii profilaktycz-
nych. Przesiewowe badania cytologiczne
umozliwiaja wykrycie zmian przednowo-
tworowych i raka na wczesnym etapie
rozwoju, gdy objawy kliniczne zwykle nie
s3 jeszcze obecne, a leczenie ma wieksze
szanse powodzenia.

W opinii specjalistéw wczesna dia-
gnoza jest kluczowa, poniewaz stany
przedrakowe i wczesne stadia zaawan-
sowania raka szyjki macicy sg catko-
wicie wyleczalne. Rokowanie dotycza-
ce 5-letnich przezy¢ u chorych z rakiem
w Il stopniu zaawansowania wynosi
45 proc. W stopniu IV nie przekracza
nawet 10 proc. Tymczasem dane Kra-
jowego Rejestru Nowotwordéw wskazu-
ja, ze w Polsce az 40 proc. nowo zdia-
gnozowanych przypadkdw raka szyjki
macicy jest bardzo zaawansowanych,
a zaledwie 27 proc. Polek wykonuje ba-
dania cytologiczne. Polska ma tez jeden
Z najwyzszych wskaznikéw zachorowan
i umieralnosci z powodu ztosliwych no-
wotwordw szyjki macicy w Europie.

Znaczenie badan
przesiewowych

Badanie przesiewowe w kierunku raka
szyjki macicy nie jest w rzeczywistosci
badaniem na obecnos¢ komorek no-
wotworowych. To metoda zapobiegania
zachorowaniu na raka dzieki wykryciu
i leczeniu nieprawidtowosci na wcze-
snym etapie, ktére w przypadku niepod-
jecia leczenia mogtyby doprowadzi¢ do
powstania komodrek rakowych. Ryzyko
zachorowania na inwazyjnego raka szyj-
ki macicy u kobiet regularnie uczestni-
czacych w badaniu przesiewowym jest
mniejsze nawet o 90 proc. Innymi stowy
badanie przesiewowe pozwala zapobiec
zachorowaniu na inwazyjnego raka szyjki
macicy w 9 na 10 przypadkdw.

W krajach, ktére badania przesiewowe
w kierunku raka szyjki macicy zaczety
wiele lat temu, nastgpita znaczna po-
prawa. Na przyktad w Szwecji w 1965 r.
wskaznik zachorowalnosci na ten nowo-
twor wynosit 20 na 100 tys. kobiet, pod-
czas gdy w 2012 r. zmalat do 6,5 na 100 tys.
Liczba kobiet, zgtaszajacych sie na bada-
nie cytologiczne, wzrosta w tym czasie
Zz 40 do 90 proc.

Cho¢ udziat w badaniach przesiewowych
znacznie zmniejsza ryzyko zgonu wsku-
tek zachorowania na raka szyjki macicy,
badania przesiewowe w kierunku raka
szyjki macicy — podobnie jak inne prze-
siewy — moga nie wykry¢ niektérych nie-
prawidtowosci mogacych doprowadzic¢
do zachorowania na raka.

W Polsce od 2006 r. realizowany jest pro-
gram badan przesiewowych w kierunku
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raka szyjki macicy. Jednak zgtaszalnosc¢
do niego jest niska. Przyczyna jest zapew-
ne m.in. fakt, ze polskie kobiety wykonuja
cytologie w placéwkach prywatnej opieki
zdrowotnej. Wedtug danych Eurostatu
i GUS, w niektdérych grupach wiekowych
taka decyzje podejmuje nawet ponad 80
proc. Polek.

Czy program jest dla Ciebie?

W ramach programu profilaktyki raka
szyjki macicy badanie cytologiczne przy-
stuguje co 3 lata kobietom w wieku 25-74
lat. Co roku bezptatna cytologie moga
wykona¢ panie obcigzone czynnikami
ryzyka (zakazone wirusem HIV, przyjmu-
jace leki immunosupresyjne, zakazonych
HPV — typem wysokiego ryzyka).

Uwaga!

Chore leczone z powodu
nowotworu ztosliwego szyjki
macicy po zakonczeniu kontroli
onkologicznej (decyzje podejmuje
lekarz prowadzacy terapie
onkologiczng) ponownie moga
zostac objete programem

przesiewowym.

Jesli wynik bedzie prawidtowy, lekarz gi-
nekolog zaleci ci ponowne badanie pro-
filaktyczne po uptywie 3 lat lub - w uza-
sadnionych przypadkach (wspomnia-
ne grupy ryzyka) — po uptywie roku. Gdy
w badaniu zostang stwierdzone zmiany
o charakterze dysplastycznym, otrzy-
masz skierowanie na dalsza diagnostyke,
czyli badanie kolposkopowe lub badanie

kolposkopowe z pobraniem wycinka do
badania histopatologicznego. Jezeli te
badania nic nie wykaza, zostaniesz poin-
formowana o terminie kolejnego bada-
nia cytologicznego - za 3 lata lub w uza-
sadnionych przypadkach po roku.

Jezeli rozpoznano u ciebie raka szyjki
macicy lub inne schorzenie, zostaniesz
skierowana (poza programem) do lecze-
nia specjalistycznego w warunkach am-
bulatoryjnych/szpitalnych lub na dalsza
diagnostyke do placowek posiadajgcych
umowe z NFZ.

Regularna cytologia pozwala wykry¢
zmiany przedrakowe i raka we wcze-
snym, uleczalnym, stadium choroby. Ba-
dania pokazujg, ze 1,5-2 proc. rozmazoéw
cytologicznych jest nieprawidtowych
i wymaga dalszej diagnostyki.

Program profilaktyki raka szyjki macicy
realizuje kazda poradnia potozniczo-gi-
nekologiczna, ktéra ma podpisang umo-
we z NFZ. Adresy placéwek znajdziesz
na stronie https://gsl.nfz.gov.pl/GSL/GSL/
ProgramyProfilaktyczne

Testy HPV DNA powinny
zastapic cytologie

Diagnostyka molekularna (testy HPV
DNA) jest jedyna diagnostyka identyfi-
kujaca wirusa HPV ze 100-procentowa
pewnoscia. Jest to metoda obiektywna,
poniewaz za wykonanie badania odpo-
wiada urzadzenie wykorzystujace tech-
niki biologii molekularnej. Natomiast
klasyczna cytologia jest metoda obar-
czong pewna skala btedu. Oceny pobra-
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nej probki dokonuje cztowiek, wiec jest
to ocena bardzo subiektywna. Czeste s3
wyniki fatszywie negatywne lub fatszywie
pozytywne. Koszty tego typu diagnostyki
s3 olbrzymie, a zawodnos¢ metody bar-
dzo duza.

Testy HPV DNA majag praktycznie 100
proc. czutosci. Kobieta moze nawet wyko-
nac¢ taki test sama, poniewaz sg dostep-
ne specjalne zestawy do samopobrania
wymazu z pochwy, ktére moze zamowic
i zbadac sie w domu.

Zgodnie ze stanowiskiem Polskiego To-
warzystwa Kolposkopii i Patofizjologii
Szyjki Macicy z sierpnia 2022 r. nalezy
wykonywac cotesting, czyli test na HPV
z jednoczesng cytologia ptynna, kobie-
tom od ukonczenia 25. r.z. Kolejny test
HPV i cytologia sa zalecane po 3 lata badz
sam test HPV po 5 latach.

WHO postanowito, ze testy HPV DNA
maja wejs¢ do programu profilaktyki
raka szyjki macicy w krajach, ktére po-
przednio przeprowadzily stosowny pi-
lotaz. Ma to nastagpi¢ w 2024 r. Polska
przeprowadzita pilotaz zastosowania ba-
dania molekularnego w kierunku wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzy-
ka (HPV HR) jako nowego testu przesie-
wowego w programie profilaktyki raka
szyjki macicy. Wyniki pilotazu sg zbiezne
z obserwacjami w krajach zachodnich.
Czekamy zatem na wprowadzeniem
testu HPV-DNA do programu wcze-
snego wykrywania raka szyjki macicy
w miejsce klasycznej cytologii, ktéra
- przypomnijmy - charakteryzuje sie czu-
toscig do 60 proc. Przetdézmy to na liczby.
Jezeli 100 kobiet z rakiem szyjki macicy

albo stanem przednowotworowym pdj-
dzie na klasyczne badanie cytologiczne,
to tylko najwyzej 60 otrzyma wiarygodny
wynik. Nigdy nie bedzie miata pewnosci
cata setka.

O \

Co wiemy
0o wirusie HPV

Jest to najczestsze zakazenie
przenoszone droga ptciowa.

Praktycznie 80 proc. spote-
czenstwa w ciggu zycia styka
sie z HPV. Najczesciej do za-
kazenia dochodzi w populacji
miedzy 16.-17. r. z. a 25.-30. Po
30.-35. r. z. czestos¢ zakazen
spada.

Szacuje sie, ze 20 proc. popu-
lacji, ktéra sie zakaza miedzy
16.-17. a 25.-30. r. z., nie pozby-
wa sie wirusa, a 80 proc. po-
zbywa sie na zasadzie samo-
istnej eliminacji. Ta pierwsza
grupa jest grupa ryzyka pa-
tologii szyjki macicy, pochwy,
sromu, odbytu, pecherza
moczowego i harzadow jamy
ustnej. Szczyt zachorowan na
raka szyjki macicy zaczyna sie
od 40. r. z. Nalezy sobie uzmy-
stowi¢, ze tworzenie sie nowo-
tworu zwykle trwa 12-15 lat.
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REKOMENDACJE AOTMIT

Prezes AOTMIT zarekomendowat w mar-
cu tego roku przeprowadzanie w ramach
programéw  polityki  zdrowotnej skie-
rowanych do populacji ogdlnej dziatan
informacyjno-edukacyjnych na temat
zachowan prozdrowotnych, czynnikéw
ryzyka i dziatan profilaktycznych dotycza-
cych raka szyjki macicy oraz promowanie
udziatu w programie badarn przesiewo-
wych w kierunku raka szyjki macicy.

W uzasadnieniu AOTMIT przypomina, ze
rak szyjki macicy jest istotnym proble-
mem zdrowotnym. W poczatkowym sta-
dium choroba moze nie dawac¢ zadnych
charakterystycznych objawdw klinicz-
nych, a ich wystgpienie moze swiadczy¢
0 juz zaawansowanej fazie nowotworu.
Wykrycie na wczesnym etapie daje bar-
dzo wysokie szanse na jego petne wyle-
czenie, natomiast profilaktyka wtdérna,
obejmujaca odpowiednio wczesne wy-
krycie nowotworu, jest kluczowym ele-
mentem skutecznego zapobiegania ra-
kowi szyjki macicy.

AOTMIT wskazuje, ze gtdwna metoda
przesiewowa uznawang za ztoty standard
diagnostyki raka szyjki macicy jest cyto-
logia. Jako narzedzie przesiewowe zaleca
sie tez test HPV oraz pofaczenie cytologii
z testem na obecnos¢ HPV (cotesting).
Rekomenduje sie prowadzenie badan
przesiewowych u kobiet od 21. do 69. r.z.
W przypadku kobiet powyzej 65. r.z. de-
cyzja o zaprzestaniu prowadzenia badan
przesiewowych powinna zosta¢ podjeta
na podstawie uzyskanych negatywnych
wynikdw we wczesniejszych badaniach
przesiewowych.

Wskazuje sie na potrzebe realizacji dzia-
tan majacych na celu zwiekszenie uczest-
nictwa w programach przesiewowych,
poprzez listowne zaproszenia do udziatu
w nich, przypomnienia o badaniu, eduka-
cje, poradnictwo oraz ocene czynnikéw
ryzyka.
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Cytologia choé raz w zyciu

Profesor Marzena Debska, ginekolog, potoznik, perinatolog z Debski Clinic,
zauwaza, ze rak szyjki macicy zazwyczaj rozwija sie tak dtugo, ze gdyby ko-
bieta miata cho¢ raz w zyciu wykonana cytologig, to jej ryzyko zgonu z po-
wodu tego nowotworu bardzo by spadfo. Cho¢ nie do zera, bo cytologia nie
daje stuprocentowej pewnosci. Cytologia klasyczna ma do 60 proc. czutosci,
cytologia ptynna ok. 80 proc.

Cytologia ptynna lepsza od klasycznej

Wykonanie cytologii ptynnej pozwala na doktadniejszg ocene pobranego do
badania materiatu niz w przypadku cytologii klasycznej. Prébka w cytologii
ptynnej poddawana jest specjalnej obréobce, pozwalajacej usunac¢ z mate-
riatu ewentualne zanieczyszczenia, takie jak: bakterie, ropa, krew czy Sluz.
Umozliwia ona w trakcie pobrania jednego materiatu przeprowadzenie dia-
gnostyki w kierunku zakazenia wirusem HPV, rzezaczki, a takze chlamydii.

Przygotowywanie prébki na ptynnym podtozu zmniejsza ryzyko uszkodzenia
preparatu. Eliminuje rowniez problem polegajacy na zabezpieczeniu zbyt
matej ilosci komorek nabtonkowych, jakie potrzebne sg do przeprowadzenia
analizy.

Mimo ogromnych zalet cytologia ptynna nie jest refundowana przez NFZ.
Panie, ktére chca wybrad ten wariant cytologii, musza zaptacic za badanie
samodzielnie.

Szczepienia przeciwko HPV
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Waznym elementem profilaktyki jest tez
badanie cytologiczne. Czy kobiety w Pol-
sce je robig? Tak, ale zbyt rzadko. Wyko-
nujemy cytologie u osdéb, ktére dbajg o
zdrowie, same sie zgtaszajg i robig to w
miare regularnie. Nie docieramy do pa-
cjentek, ktére do ginekologa nie chodza,
a system wiasnie takie osoby powinien
wyszukiwac i zachecac¢ do badania, mini-
mum raz na trzy lata. Badanie musi by¢
wykonywane w odpowiedniej jakosci,
cho¢ wcale nie musi tego robi¢ gineko-
log, moze to by¢ potozna czy pielegniar-
ka.

Nalezy tez wprowadzi¢ kolejny element
profilaktyki, czyli testowanie na obec-
nos¢ wirusow HPV. Sg kraje, ktdre na tym
polu maja duze sukcesy, np. Turcja. Test
wykonuje sie samodzielnie za pomoca
specjalnego patyczka, ktéry po pobraniu
probki wysyta sie do laboratorium. Ale
pierwszy podstawowy warunek to ini-
cjatywa pacjenta, ktéry musi zetkna¢ sie
z systemem, iS¢ na badania. Jak w starym
powiedzeniu: zeby wygrag, trzeba kupié
los. Dlatego warto pomysleé, by cytolo-
gia stata sie np. elementem badan przy
przyjmowaniu do pracy, by byta promo-

DR HAB. N. MED. RADOStAW MADRY

Klinika Ginekologii Onkologicznej, Uniwersytet
Medyczny w Poznaniu

wana wsrod osob korzystajgcych z opieki
spotecznej, by zalecat jg lekarz rodzinny.
Mamy narzedzia cyfrowe, pandemia na-
uczyta nas, jak z nich korzysta¢ w ochro-
nie zdrowia, wykorzystajmy to.

Mamy trend spadkowy zachorowalno-
Sci na raka szyjki macicy. To sukces, ale
niestety wzrasta liczba zgondw w stosun-
ku do liczby stwierdzonych przypadkow.
Dzieje sie tak, bo ci, ktdrzy nie przychodza
na badania cytologiczne, kontaktujg sie
z lekarzem, gdy choroba jest juz bardzo
Zaawansowana. To dotyczy najczesciej
0s0b, ktére nie uczestnicza w powszech-
nych screeningowych badaniach cytolo-
gicznych, wiec nie majg nawyku robienia
takich badan. | dlatego rokowania s3 zte,
i czesto jest za p6ézno na ratunek. Kiedys
umierato ponad 50 proc. chorych, teraz
ponad 60 proc. Czyli pacjentek mamy co-
raz mniej, ale przychodza w bardziej za-
awansowanym stanie.



BADANIA PRZESIEWOWE
W KIERUNKU RAKA PtUCA

Badaniem, ktére ma udowodniony wptyw na redukcje
$miertelnosci z powodu raka ptuca, jest niskodawkowa

tomografia komputerowa. Trzyletni program, ktéry objat

18,5 tys. oséb, zakoriczyt sie w listopadzie 2023 r. Zgodnie
z informacjami z Ministerstwa Zdrowia od przysztego roku
skrining raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii
komputerowej bedzie finansowany przez NFZ, a nie z
funduszy unijnych. Obejmie cat3 Polske i znacznie wieksza
liczbe oséb niz dotychczas.
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Rak ptuca - zachorowalnosd,
przyczyny

Rak ptuca jest najczesciej diagnozo-
wanym nhowotworem w Polsce (ok.
23 tys. rozpoznan rocznie), a takze naj-
czestszg przyczyng zgonéw z powodu
choréb onkologicznych. Polska nalezy
do panstw o wysokim wskazniku zapa-
dalnosci na raka ptuca i plasuje sie na po-
zycji wicelidera w niechlubnym rankingu
rozpoznanych przypadkéw na 100 tys.
mieszkancow. W przypadku mezczyzn
wskaznik ten wynosi 120 zachorowan
na 100 tys. mieszkancow. Wsréd mez-
czyzn rak ptuca odpowiada w naszym
kraju za jedna trzecig zgonéw spowodo-
wanych przez nowotwory i 1/8 zgondéw
wsrod mezczyzn w ogole. W przypadku
kobiet rak ptuca jest druga przyczyna
zachorowarn na choroby onkologiczne
i wyprzedzit raka piersi jako przyczyne
zgonow. Niestety to, co obecnie obserwu-
jemy to nadal rosnacy trend umieralnosci
z powodu howotworu ptuca.

Gtéwna przyczyna pojawienia sie i roz-
woju komodrek nowotworowych w ptu-
cach jest palenie papieroséw. Az 90 proc.
chorych to osoby, ktére byty narazone na
dziatanie szkodliwych sktadnikow dymu
tytoniowego.

Rak ptuca jest nowotworem podstep-
nym, niedajacym objawoéw w poczatko-
wych etapach rozwoju, gdy moze by¢
leczony radykalnie. Dlatego tak trudno
jest go wykry¢ odpowiednio wczesnie.
Mniej wiecej 87 proc. przypadkéw raka
ptuca jest wykrywanych w Polsce w pdz-
nych, nieoperacyjnych stadiach. Tylko
13 proc. chorych w momencie wykrycia

nowotworu nadaje sie do leczenia rady-
kalnego, czyli operacyjnego, ewentualnie
Z uzupetnieniem w postaci chemioterapii
i/lub radioterapii. Srednia europejska wy-
nosi 16-18 proc

Badania przesiewowe - dla
kogo, korzysci

Przesiewowy program wykrywania raka
ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej trwat trzy lata.
Byt wspoétfinansowany przez Unie Euro-
pejska ze Ssrodkdédw Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, zakonczyt sie w listo-
padzie 2023 r. Mozna go uznac¢ za pilotaz
ogodlnopolskiego programu. Obecnie sg
analizowane dane zebrane w trakcie pro-
gramu i jestesmy w okresie przejsciowym.

W ramach programu wykonanych zo-
stato ponad 40 tys. tomografii, podczas
ktérych wykryto 14,6 tys. guzkéw. Warto
wiedzie¢, ze guzki w ptucach ma nawet
48 proc. populacji, a wczesne raki ptuca
stanowig zaledwie 1-3 proc. tych zmian.

Z badan wynika, ze...

wszedzie tam, gdzie taki program
wdrazano, $miertelno$¢ z powodu
raka ptuca znaczgco spadata - od
20-30 proc. do nawet 38 proc.

u kobiet w badaniu europejskim.

Jesli dojdzie do reaktywacji programu
badan przesiewowych z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputero-
wej, Polska bedzie czwartym krajem na
Swiecie, ktory posiada tego rodzaju pro-
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gram “wmontowany” w system ochrony
zdrowia finansowanej ze $rodkdw pu-
blicznych.

2 darmowych badan przesiewowych

mogty skorzystaé osoby:
» w wieku 55-74 lata, ktore sg aktywny-
mi palaczami z dorobkiem wiekszym
lub réwnym 20 paczkolatom (20 pa-
pierosdw dziennie przez 20 lat),
> majace konsumpcje tytoniu wiek-
szg lub réwna 20 paczkolatom
i rzucity palenie na nie wiecej niz 15
lat (dotyczy ostatniego okresu abs-
tynencji),
» w wieku 50-74 lata, ktére maja kon-
sumpcje tytoniu wieksza lub rowna
20 paczkolatom i sg aktywnymi pala-
czami,
> maja konsumpcje tytoniu wigksza
lub réwna 20 paczkolatom i rzucity
palenie na nie wiecej niz 15 lat (dot.
ostatniego okresu abstynencji)
i dodatkowo stwierdzono u nich je-
den z czynnikdéw ryzyka,

> z uwagi na wykonywany zawdd
byty narazone na dziatanie krze-
mionki, berylu, niklu, chromu, ka-
dmu, azbestu, zwigzkdw arsenu,
spalin silnikéw diesla, dymu ze spa-
lania wegla kamiennego, sadzy,

> ekspozycje na radon,

> chorowaty na raka ptuca, chtonia-
ka, raka gtowy i szyi lub raki zalezne
od palenia tytoniu, np. raka peche-
rza moczowego,

> osoby z bliskiej rodziny (krewni
pierwszego stopnia) miaty raka
ptuca,

> choruja na przewlekta obturacyjna
chorobe ptuc (POChP) lub samo-
istne widknienie ptuc (IPF).

Do badan kwalifikowane sg osoby, ktére
zostang zidentyfikowane przez lekarzy
osrodka przesiewowego lub lekarzy pod-
stawowej opieki zdrowotnej.

warto wiedzieé, ze...

Program skriningowy raka

ptuca nie ogranicza sie tylko

i wytgcznie do zdiagnozowania
czy wychwycenia na wczesnym
etapie oséb, u ktérych
podejrzewany jest rak ptuca.
Zalecenia kilku europejskich
towarzystw naukowych wskazujga,
ze taki skrining pozwala tez
wykry¢ wiele innych podejrzanych
zmian, ktére beda wymagaty

oceny i diagnostyki.

Niskodawkowa TK - na czym
polega

Niskodawkowa TK jest szybka i bezbole-
sna. Skaner to zazwyczaj duze urzadzenie
w ksztatcie ,donuta” z krétkim tunelem
na srodku. Obrazy s3g tworzone, kiedy pa-
cjent lezy na ptaskiej lezance poruszaja-
cej sie pod skanerem w krotkim tunelu
i poza nim. Osoba przeprowadzajaca ba-
danie (radiolog) obstuguje urzadzenie
Z innego pomieszczenia i wykonuje wy-
magane zdjecia.

29



NOWE WYTYCZNE

American Cancer Society zaktualizowato
w ubiegtym roku swoje wytyczne doty-
czace badan przesiewowych w kierunku
raka ptuca. Nowe wytyczne zalecajg co-
roczne badania przesiewowe w kierunku
- raka ptuca u oséb w wieku 50-80 lat, kto- e
re pala lub pality w przesztosci i ktérych
historia palenia wynosi co najmniegj 20 lat.
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Musimy wprowadzi¢ program badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca,
bo ratuja zycie. Trzeba je jednak bardzo
starannie zaplanowaé. Tymi badaniami
nie mozemy zaszkodzi¢ osobom zdro-
wym, dlatego musimy wyeliminowac
wyniki fatszywie ujemne. A trzeba pamie-
tac, ze jezeli wykonamy tomografie kom-
puterowa u osoby powyzej 50. roku zycia,
w 52 proc. przypadkdéw wykryjemy guzek.
Tak, ze musimy miec¢ bardzo doktadna
Sciezke diagnostyczng, ktdra nie spowo-
duje, ze bedziemy narazali badanych na
niepotrzebne interwencje.

Druga niezmiernie istotna kwestia to
naboér do programu. W USA, kiedy 8 lat
temu ruszyt program badan przesiewo-
wych, nabdér w pierwszych dwadch latach
wynosit1do 2 proc. uprawnionej do prze-
siewu populacji. Na podstawie doswiad-
czenia, ktére juz mamy, twierdze, ze nie
bedzie dobrego, skutecznego programu
badan przesiewowych bez petnego za-
angazowania lekarzy rodzinnych. Bez ich
wsparcia zgtosi sie tylko niewielki odse-
tek osdb uprawnionych.

Musimy tez wyszkoli¢ i przygotowac od-
powiednia grupe radiologéw i wystanda-

PROF. DR HAB. N. MED. WITOLD RZYMAN
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ryzowac caty proces. W standaryzacji po-
moze uruchomienie platformy dostepnej
dla wszystkich osrodkdéw wykonujgcych
badania przesiewowe. Pozwoli ona na
zbieranie i analizowanie na biezagco da-
nych. Poza tym standaryzowataby opis
badania radiologicznego oraz komunika-
ty kierowane do lekarza rodzinnego oraz
pacjenta tak, aby nie wzbudzaty niepo-
trzebnych watpliwosci.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca ratuja zycie. Amerykanie udo-
wodnili, ze prowadza do zmniejsze-
nia Smiertelnosci o 20 proc. Dzieki nim
az ponad 80 proc. guzdw jest wykrywa-
nych we wczesnym stopniu zaawanso-
wania i moze by¢ poddanych skutecz-
nemu leczeniu, co zapewnia 10-letnie
przezycie na poziomie powyzej 90 proc.
Z kolei europejskie badanie z 2020 r. wy-
kazato zmniejszenie umieralnosci dzieki
skriningowi az o 26 proc.



PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH
W KIERUNKU RAKA JELITA GRUBEGO

Polacy niechetnie poddaja sie kolonoskopii, a to
badanie moze uratowad zycie. Dzieki temu badaniu
przesiewowemu mozliwe jest wykrycie raka jelita grubego

choroby we wczesnych stadiach. Niestety kolonoskopia
wcigz wzbudza uczucie wstydu, dyskomFortu
emocjonalnego, strachu przed bélem.
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Rak jelita grubego -
zachorowalnos$¢, przyczyny

Rocznie na raka jelita grubego zapada
ok. 18 tys. mieszkancéw Polski. Jest on
drugim, po raku ptuca, nowotworem
w polskiej populacji. 13 tys. oséb umiera
rocznie z powodu tego nowotworu.

U co trzeciego-czwartego Polaka rak je-
lita grubego diagnozowany jest w za-
awansowanym stadium. Pdzno wykryty
nowotwor czesto oznacza zaawansowa-
ng postac choroby lub przerzuty.

W Polsce obserwuje sie najbardziej dyna-
miczny wzrost zachorowan na raka jelita
grubego w pordwnaniu z innymi pan-
stwami europejskimi.

Co wiecej, wspodtczynnik umieralnosci
Z jego powodu jest u nas o wiele wyz-
szy niz w pdétnocnych i zachodnich kra-
jach Unii Europejskiej. Za ten stan rzeczy
w duzej czesci odpowiada nasz styl zy-
cia — dieta uboga w btonnik, jednocze-
Snie bogata w nasycone ttuszcze i cukry
proste, unikanie intensywnego ruchu.
To wszystko sprzyja czestym zaparciom,
ktore sprawiaja, ze rakotworcze produk-
ty przemiany materii dziatajg dtuzej na
Sciany jelita grubego niz przy regularnym
rytmie wypréznien. Ryzyko zachorowania
na ten nowotwor znacznie zwieksza nad-
uzywanie alkoholu i palenie papierosdw.

Program przesiewowy
- dla kogo, jak czesto

Az 90 proc. przypadkéw raka jelita
grubego wykrytych we wczesnym sta-

dium jest wyleczalnych, a wykrycie
tego nowotworu na wczesnym etapie
jest mozliwe tylko dzieki kolonoskopii.

Bezptatna profilaktyczna kolonoskopia
wykonywana jest w ramach Programu
badan przesiewowych raka jelita grube-
go funkcjonuje od 2000 r. W latach 2012-
2021 wysytane byly imienne zaproszenia
do oséb w wieku 55-65 lat. Obecnie pod-
stawa do zapisania sie na profilaktyczng
kolonoskopie jest wypetnionienie spe-
cjalnej ankiety. Jest ona dostepna pod
adresem http://pbp.org.pl oraz na stro-
nach placéwek bioracych udziat w pro-
gramie. Ich wykaz jest dostepny na stro-
nie nfz.gov.pl.

Od IV kwartatu 2022 r. w ramach Naro-
dowego Funduszu Zdrowia udziat w ba-
daniu moga wzig¢ osoby bez objawdw
klinicznych sugerujgcych nowotwor jelita
grubego, ktére nie miaty wykonanej kolo-
noskopii w ostatnich 10 latach oraz spet-
niaja kryterium wiekowe:

» 50-65latlub

» 40-49 lat majace krewnego pierw-
szego stopnia, u ktérego rozpoznano
nowotwor jelita grubego.

Bezptatna kolonoskopia przystuguje tak-

ze jesli masz:

» 25-49 lat i jeste$ z rodziny, w ktorej
wystepuje zespdt Lyncha;

» 20-49 lat i jeste$ z rodziny, w ktdrej
wystepuje zespodt polipowatosci ro-
dzinnej gruczolakowatej (na pierw-
sze badanie konieczne jest skierowa-
nie z poradni genetycznej).

Rak jelita grubego jest bardzo dobrym
celem dla badan profilaktycznych, ponie-
waz idealnie wpisuje sie w cechy, ktére
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Swiatowa Organizacja Zdrowia juz w la-
tach 60. wytyczyta dla wszystkich badan
profilaktycznych. Proces powstawania
nowotworu zajmuje od 7 do 12 lat. Jest
zatem bardzo duzo czasu, zeby interwe-

niowac.

Rak jelita grubego rozwija sie ze zmian
tagodnych, czyli polipdw. Ani polipy, ani
rak we wczesnym stadium zazwyczaj
nie daja objawdw. Istotg profilaktycznej
kolonoskopii jest znalezienie tych bezob-
jawowych jeszcze zmian i - o ile to moz-
liwe — ich usuniecie. Takie postepowanie
pozwala zmniejszy¢ ryzyko zachorowa-
nia na raka jelita grubego nawet o 60-90

proc.

Czestos¢ wystepowania polipdw i ryzy-
ko ich zeztosliwienia wzrasta z wiekiem.
Znaczaca wiekszos¢ nowych zachorowan
jest wykrywana u oséb po 65. roku zycia.
W tym wieku 25 proc. oséb ma polipy,
a 5 proc. jest zagrozonych rozwojem raka.
Ostatnie badania naukowe wskazujg, ze
wystarczy jedna kolonoskopia na 17 lat,
by zmniejszy¢ istotnie ryzyko zachoro-
wania na raka jelita grubego.

Na czym polega kolonoskopia

Kolonoskopia jest badaniem, podczas
ktérego lekarz moze doktadnie obejrzeé
jelito grube od s$rodka. Polega ona na
wprowadzeniu poprzez odbyt do dolne-
go odcinka przewodu pokarmowego en-
doskopu, czyli cienkiego i gietkiego przy-
rzadu zakonczonego kamerka. Lekarz
dzieki temu moze doktadnie obejrzec
tkanki wyscielajace jelito grube, a nawet
czesc jelita cienkiego.

Kolonoskopia trwa od 15 do 40 minut.
Lekarz pobiera wycinki lub od razu usu-
wa polipy o srednicy do 15 mm. Pobrany
materiat trafia do badania histopatolo-
gicznego w celu wykluczenia niebez-
piecznych zmian. Tak wiec kolonosko-
pia z jednej strony pozwala na wczesng
interwencje w przypadku nowotworu je-
lita grubego, czyli na podjecie leczenia
jeszcze w okresie bezobjawowym choro-
by, a drugiej — poprzez usuniecie polipdw
— moze zapobiec wystgpieniu choroby
W przysztosci.

Badanie moze nie nalezy do najprzyjem-
niejszych, ale nie jest bolesne. Eksperci
oceniaja, ze wiekszos¢ pacjentéw, bo ok.
80 proc., spokojnie moze przejs¢ kolo-
noskopie bez znieczulenia. Niemniej,
w zaleznosci od wskazarnh medycznych,
badanie moze by¢ przeprowadzone
w znieczuleniu miejscowym lub ogdl-
nym. Kolonoskopia w znieczuleniu miej-
scowym (z zastosowaniem zelu znieczu-
lajacego) przystuguje kazdemu pacjento-
wi, ktory nie ma do tego przeciwwskazan
medycznych.

Natomiast kolonoskopia w znieczule-
niu ogoélnym (sedacji) — zgodnie z zapi-
sami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
Z 24 czerwca 2022 r. — dostepne jest dla
0s6b po przebytych rozlegtych opera-
cjach w obrebie jamy brzusznej, zwitasz-
cza operacjach ginekologicznych, w tym
cieciach cesarskich, i operacjach beda-
cych wynikiem powikian medycznych;
po niepetnych lub bardzo bolesnych ba-
daniach endoskopowych jelita grubego
W przesztosci; oraz osob, ktdre zgtaszaja
Swiadczeniodawcy duzy lek przed wyko-
naniem badania.
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Kolonoskopia wykonywana w znieczule-
niu ogoélnym, wymaga obecnosci osoby
towarzyszacej, ktéra odbierze pacjenta
po ok. 2 h od momentu rozpoczecia ba-
dania.

Przygotowanie do badania

W przygotowaniu do kolonoskopii nie-
zbedne jest staranne oczyszczenie jelita.
W dniu poprzedzajacym badanie od po-
tudnia obowiagzuje scista dieta oraz za-
stosowanie lekéw przeczyszczajgcych na
recepte. Na 2-3 godziny przed badaniem
trzeba powstrzymac sie od przyjmowania
wszystkich ptyndw w tym wody. W dniu
badania nalezy przyja¢ leki stosowane
przewlekle.

Na 2-3 dni przed badaniem nie nalezy
przyjmowac produktéw zawierajacych
ziarna i pestki, nalezy ograniczy¢ w diecie
potrawy ttuste, ciezkostrawne. W dniu
poprzedzajacym badanie mozna w go-
dzinach rannych spozy¢ lekkie $niadanie,
w dalszej czesci dnia nalezy powstrzymac
sie od przyjmowania positkow, mozna pic
do woli wode lub inne ptyny (klarowne
soki, herbata, bulion). W dniu badania
mozna pi¢ tylko wode.

W przypadku trudnosci z przygotowa-
niem sie do badania, w szczegdlnosci w
przypadku pogorszenia samopoczucia,
konieczny jest kontakt z lekarzem.

O N

Kolonoskopia -
dlaczego warto

Osoby w wieku 70-74 lat,
ktére przeszty kolonoskopie
przesiewows, miaty istotnie
statystycznie nizsze ryzyko
zachorowania na raka jelita
grubego niz osoby, ktére nie
poddaty sie takiemu badaniu.

Wykazano, ze zmniejszenie
ryzyka zgonu z powodu raka
jelita grubego wynosi 88 proc.
wsrod osob, ktore uczestniczg
w badaniach przesiewowych,
w poréwnaniu z osobami, ktd-
re nie biorg w nich udziatu.
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Badanie z 2022 r. ,Dlaczego sie nie badamy? Profilaktyka nowotworowa
Polek i Polakéw” przeprowadzone przez Stowarzyszenia Pomocy Chorym
na Miesaki i Czerniaki Sarcoma pokazato, ze:

> Polek i Polakéw nie wie, ze w Polsce dostepne sg bezptatne,
finansowane przez NFZ badania profilaktyczne wykrywajgce nowotwor
na wczesnym etapie.

Polek i Polakéw nie potrafi wymieni¢ zadnego badania
profilaktycznego w kierunku nowotworéw.

badanych nie wykonuje regularnych badan
profilaktycznych w kierunku nowotwordéw.

badanych nie wie, gdzie w swojej okolicy moze wykonaé
badania profilaktyczne wykrywajace nowotwor.

Polek i Polakéw twierdzi, ze profilaktyka nie uratuje im zycia.
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KOMENTARZ EKSPERTA

Ludzie bardzo bojg sie kolonoskopii.
A niestusznie, bo przeprowadzona w znie-
czuleniu ogdélnym nie jest w zaden spo-
séb bolesna, nie sprawia zadnego dys-
komfortu osobie badanej. Natomiast
jej znaczenie bardzo zwiekszyto sie na
przestrzeni ostatnich lat. Jeszcze 20 lat
temu byta wykonywana w niewielu os-
rodkach, jej dostepnosé¢, podobnie jak
doswiadczenie lekarzy, byta niewielka.

Kolonoskopia jest
bardzo wazna, gdyz...

wiekszo$¢ - ponad 90 proc.
- nowotwordw jelita grubego

rozwija sie na bazie polipa.

Jesli pacjent nie ma silnych predyspozy-
cji genetycznych to czas, jaki mija od po-
wstania polipa do przeksztatcenia sie go
w inwazyjnego raka, to 10 lat. Dlatego -
przekfadajac to na praktyke — kazdy, kto
raz na jakis czas poddaje sie kolonoskopii,
podczas ktérej zostang wyciete (jesli sa)
wszystkie polipy, praktycznie redukuje ry-
zyko zachorowania na raka jelita grubego
do zera.

DR HAB. N. MED. ADAM PRZYBYtKOWSKI

Klinika Gastroenterologii i Choréb Wewnetrznych,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

To podobna sytuacja, jak z rakiem szyjki
macicy, gdzie badania cytologiczne po-
zwalaja wytapacé zmiany przednowotwo-
rowe i wdrozy¢ leczenie na takim etapie,
ze do rozwoju nowotworu inwazyjnego
nigdy nie dojdzie.

Na Swiecie sa...

dostepne wyniki duzych
populacyjnych badan z ktérych
wynika, ze kolonoskopia zmniejsza
$miertelnos$¢ na skutek raka jelita
grubego i poprawia wykrywalnos¢

tego nowotworu.

Ostatnio promowane jest dwuetapowe
podejscie do diagnostyki raka jelita gru-
bego: pierwszy etap polega na zrobieniu
badania na krew utajona w kale, najlepiegj
jesli jest to test immunochemiczny, jest
mniej podatny na generowanie fatszy-
wych wynikéw zwigzanych np. z tym, co
jemy. Natomiast jesli taki test na obec-
nos¢ krwi utajonej wypadnie dodatnio,
to w drugim kroku wykonujemy kolono-
skopig, zeby sprawdzi¢, czy zrodto krwi w
przewodzie pokarmowym to nie jest jakis
polip czy juz rozwiniety nowotwor.
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Przyznam jednak, ze...

ja jestem zwolennikiem starej
szkoty, ktéra wychodzi

z zatozenia, ze kolonoskopie
powinno sie proponowa¢
kazdemu, kto ukonczyt 50. rok
zycia — i tak jest zorganizowany
program zapobiegania
nowotworom jelita grubego

w naszym kraju.

Niektoérzy specjalisci rekomenduja wyko-
nywanie kolonoskopii juz od 45. roku zy-
cia, przy czym wszystkie te rekomendacje
dotycza pacjentéw bezobjawowych, kto-
rzy nie maja takze przypadkow raka jelita
grubego w rodzinie — bo jesli kto$ w na-
szej rodzinie chorowat na nowotwodr tego
typu, to pierwsza kolonoskopie wykonu-
jemy 10 lat wczesniej, niz wiek zachoro-
wania na raka w rodzinie.




KALENDARZ BADAN
PRZESIEWOWYCH

Regularne badania kontrolne daja szanse na wczesne
wykrycie wielu choréb i ich wyleczenie!

Podpowiadamy, jakie badania warto wykonac i do jakiego

lekarza sie udad.
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KOBIETY

Kalendarz badan profilaktycznych dla
kobiet jest istotnym elementem dbania
o zdrowie na kazdym etapie zycia. Regu-
larne badania pomagaja wczesnie wy-
kry¢ choroby i zwiekszajg szanse na sku-
teczne leczenie.

Warto podkreslié, ze...

niektére badania moga by¢
zalecane czesciej, jesli kobieta
znajduje sie w grupie ryzyka (np.
genetyczne obcigzenie rakiem
piersi lub jajnika). Regularne
konsultacje z lekarzem pozwalaja
dostosowa¢é plan badan do

indywidualnych potrzeb.

Oto przyktadowy harmonogram badan
profilaktycznych dla kobiet w rdéznych
grupach wiekowych:
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20-30 lat:

» Cytologia - co 3 lata (zalecane od 21.
roku zycia), badanie przesiewowe w
kierunku raka szyjki macicy.

» Samobadanie piersi

» USG piersi - raz na 1-2 lata, szczegdl-
nie jesli sg czynniki ryzyka.

» Badania krwi - petna morfologia, li-
pidogram, glukoza - raz w roku.

» Badanie stomatologiczne — co 6-12
miesiecy.

» Kontrola cisnienia tetniczego - co
najmniej raz w roku.

» Badanie moczu - raz w roku, aby
sprawdzi¢ funkcje nerek i wykluczy¢
infekcje.

30-40 lat:

» Cytologia-co 3 lata.

» USG piersi — co 1-2 lata, zaleznie od
czynnikéw ryzyka.

» Badanie krwi i moczu - raz w roku.

» Kontrola ci$nienia tetniczego —raz w
roku.

» Cholesterol i glukoza - raz na 3 lata
(lub czesciej przy ryzyku).

» USG jamy brzusznej-raz na 5 lat.

40-50 lat:

» Mammografia-co 2 lata (od 50. roku
ZycCia czesciej).

» Cytologia lub test HPV - co 3-5 lat.

» Badania hormonalne - ocena pozio-
mu hormondéw w okresie przedme-
nopauzalnym.

» Badania krwi i moczu - raz w roku.

» Cholesterol i glukoza - co 1-3 lata.

» Kolonoskopia-raz nal0 lat, zalecana
po 50. roku zycia.

50-65 lat:

Mammografia - co 2 lata.
Cytologia lub test HPV - co 3-5
lat, jesli poprzednie wyniki byty
prawidtowe.

Badania krwi — morfologia, li-
pidogram, glukoza — co 1-2 lata.
Kolonoskopia — co 10 lat.
Densytometria — ocena gesto-
Sci kosci, co 2-3 lata (szczegdl-
nie w okresie menopauzy).
Badanie wzroku i stuchu - co
2 lata.

USG jamy brzusznej - co 5 lat.

65 lat i wiecej:

Mammografia — co 1-2 lata.
Cytologia lub test HPV - we-
dtug zalecen lekarza.
Kolonoskopia - co 10 lat.
Densytometria — co 2 lata.
Badanie krwi i moczu - co
roku.

Badanie wzroku i stuchu - co
1-2 lata.

EKG - co 2 lata lub czesciej, jesli
sg problemy kardiologiczne.

=
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MEZCZVYZNI

Kalendarz badan profilaktycznych dla
mezczyzn, podobnie jak dla kobiet, jest
kluczowym elementem dbania o zdro-
wie na kazdym etapie zycia. Regularne
badania pozwalajg na wczesne wykrycie
choroéb i schorzen, co zwieksza szanse na
skuteczne leczenie.

Co istotne ...

niektére badania moga by¢
zalecane czesciej, jesli mezczyzna
znajduje sie w grupie ryzyka

(np. genetyczne obciazenie
chorobami). Wazne jest regularne
monitorowanie zdrowia i
konsultacje z lekarzem w celu
dostosowania planu badan do

indywidualnych potrzeb.

Oto przyktadowy harmonogram badan
profilaktycznych dla mezczyzn w réznych
grupach wiekowych:
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20-30 lat:

» Badanie ogdlne krwi (morfologia) —
raz w roku.

» Lipidogram - badanie poziomu cho-
lesterolu i tréjgliceryddéw —raz na 5 lat
(czesciej, jesli sg czynniki ryzyka).

» Badanie glukozy - raz na 5 lat (lub
czesciej przy ryzyku cukrzycy).

» Badanie moczu - raz w roku.

» Kontrola cisnienia tetniczego - co
najmniej raz w roku.

» Badanie jader - samobadanie co
miesiac, a w przypadku nieprawidto-
wosci wizyta u urologa.

30-40 lat:

» Morfologia krwi — raz w roku.

» Lipidogram -raz na 3-5 lat.

» Badanie glukozy - raz na 3 lata (lub
czesciej przy ryzyku cukrzycy).

» Badanie moczu - raz w roku.

» Kontrola cisnienia tetniczego - co
najmniej raz w roku.

» USG jamy brzusznej-raz na5 lat.

» Badanie prostaty (per rectum) - od
40. roku zycia, szczegdlnie jesli sa
czynniki ryzyka raka prostaty (np. ob-
cigzenie rodzinne).

40-50 lat:

» Morfologia krwi - raz w roku.

» Lipidogram -raz na 1-3 lata.

» Badanie glukozy - raz na 1-3 lata.

» Badanie moczu - raz w roku.

» Kontrola cisnienia tetniczego - co
najmniej raz w roku.

» Badanie prostaty (per rectum) — co
roku, zwilaszcza przy obcigzeniu ro-
dzinnym.

» PSA (antygen specyficzny dla prosta-
ty) — badanie krwi, od 50. roku zycia,
lub wczesniej, jesli istnieja czynniki
ryzyka.

» EKG - co 2-3 lata lub czesciej, jesli sg
problemy z sercem.

» Kolonoskopia - raz na 10 lat od 50.
roku zycia (lub wczesniej, jesli sa
czynniki ryzyka raka jelita grubego).

50-65 lat:

» Morfologia krwi - raz w roku.

» Lipidogram -raz na 1-3 lata.

» Badanie glukozy - raz w roku.

» Badanie moczu - raz w roku.

» Badanie prostaty (per rectum)
— co roku.

» PSA -coroku.

» Kolonoskopia-co 10 lat.

» USG jamy brzusznej - co 2-3 lata.

» Badanie wzroku i stuchu - co 2 lata.

» EKG-coroku,szczegodlnie jesli wyste-
puja choroby sercowo-naczyniowe.

65 lat i wiecej:

» Morfologia krwi —raz w roku.

» Lipidogram -raz na 1-3 lata.

» Badanie glukozy - raz w roku.

» Badanie moczu - raz w roku.

» Badanie prostaty (per rectum)

— co roku.

» PSA -coroku.

» Kolonoskopia-co 10 lat.

» Badanie gestosci kosci — raz na 2
lata, szczegdlnie w przypadku oste-
oporozy.

» EKG - co roku.

» Badanie wzroku i stuchu-co1-2 lata.
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