Stwierdzenie, ze ,,lepiej zapobiegaé, niz leczy¢”, jest — jak si¢ wydaje — sze-
roko rozpowszechnione i ugruntowane w $wiadomosci spotecznej. Pojawia
si¢ ono czgsto zarowno w §rodkach masowego przekazu, gabinetach lekar-
skich, szkotach, kontaktach z pracownikami stuzby zdrowia czy przedstawi-
cielami najrozniejszych organizacji zajmujacych si¢ promowaniem zdrowe-
go stylu zycia, jak i podczas codziennych rozmow w wielu domach.

W praktyce okazuje si¢ jednak, ze profilaktyka jest czgsto niedocenia-
na i przypisuje si¢ jej niejednokrotnie role drugorzedna. Zaré6wno spote-
czenstwo, jak i lekarze czestokro¢ skupiajg uwage na problemach diagno-
styki oraz terapii, pomijajac olbrzymi potencjat tkwiacy wlasnie
w profilaktyce — pierwotnej i wtornej — rozumianej jako szereg dziatan
majacych na celu zmniejszenie prawdopodobienstwa zachorowania na
nowotwor ztosliwy.

Dobrze obrazujacym przyktadem znaczenia profilaktyki jest populacja
palaczy. Gdyby zmniejszy¢ ja o Y5, wéwczas wskaznik umieralnos$ci na no-
wotwory wyniostby 10% mniej, niz ma to miejsce w chwili obecnej [13].

Profilaktyka pierwotna

Profilaktyke pierwotng nalezy rozumie¢ jako zapobieganie nowotworom
ztodliwym poprzez ogot dziatan majacych na celu obnizenie ryzyka zachoro-
wania na nowotwor. Jej zadaniem jest zmniejszenie umieralnosci oraz zapa-
dalnosci na nowotwory zto§liwe dzigki okresleniu czynnikoéw 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 wystgpowania tych chorob w zaleznosci od potozenia



geograficznego wskazujg, ze mozna im zapobiegac¢ przez modyfikacje nawy-
kéw 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. Zostaty one szeroko omdéwione w wielu pozycjach ksigzkowych [6, 14].

Profilaktyka wtérna

Profilaktyka wtorna, czyli wezesne wykrywanie, polega na badaniach osob
niemajacych objawdéw 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 srodkéw finansowych. Nie
bez znaczenia jest rOwniez wyeliminowanie dlugotrwatego procesu rehabili-
tacji, kalectwa czy tez kosztow spotecznych.

Wecezesne wykrywanie nowotworow realizowane jest przez:

jednostki poprzez stosowanie prozdrowotnych zachowan, tj. samokon-
trole piersi i zgtaszanie si¢ na profilaktyczne badania kontrolne,
rutynowe badania wykonywane przez lekarzy w codziennej pracy,
realizacj¢ specjalnych programow wykrywczych, czyli tzw. badan prze-
siewowych.

Badania profilaktyczne

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

Wczesne 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 zglaszaty. Pomiedzy 35. a 39. rz. powinny one wykona¢
przynajmniej jedno badanie, w wieku 40—49 lat przystgpowac do niego co 2
lata, a migdzy 50. a 60. rz. — raz w roku. Powyzej 60. rz. mammografi¢ nale-
zy wykonywac¢ wedtug zalecen lekarza — zwykle co 1,5 roku do 2 lat [2].



Rycina 4.1. Pacjentka podczas wykonywania mammografii.

Rycina 4.2. Zdjecie mammograficzne ze zmiang nowotworowa.



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 wciagnieta, czy skéra na piersi nie jest gdzie$
wciggnieta, czy nie tworzy sie w niej zagtebienie, pofatdowanie
lub ztuszczenie naskérka. Nastepnie okresl wszystkie zmiany
ksztattu piersi i odczucia napigcia migéni klatki piersiowe;.

Nadal stojac przed lustrem, zatdz rece na tyt gtowy i naciska,j.
Caly czas patrz uwaznie, czy nie ukazuja sie w piersiach
zaciagniecia lub zagtebienia.

Nastepnie potdz rece na biodra i przesun tokcie réwno najpierw
do przodu, a p6zniej do tytu. Nadal obserwuj piersi, czy nie
zauwazysz asymetrii lub zagtebien.

Podczas kolejnych etapéw badania nie musisz patrzeé¢ w lustro,
gdyz najwazniejsze w ich trakcie jest to, co wyczujesz pod
palcami. Te cze$¢ badania przeprowadza sie na stojgco —
mozesz to zrobié pod prysznicem lub w kapieli. Podnies$ lewe
ramie do gory. Nastepnie trzema lub czterema palcami prawej
reki badaj dotykiem lewa pier$ — najpierw delikatnie przesuwajac
je po skérze, potem lekko i nieco silniej naciskajac, zaczynajac
od okolicy pachy, czyli gérnej zewnetrznej ¢wiartki, potem
przechodzac w dot, blizej Srodka w kierunku mostka. Ruchy reki
badajacej muszg by¢ delikatne, okrezne, lekko naprzemiennie
uciskajgce. Powtdrz badanie na prawej piersi.

Po zbadaniu piersi podnie$ lewe ramie do géry i zbadaj lewg
brodawke: jej napiecie, czy nie ma owrzodzen, peknieé
naskérka, wydzieliny. Postepuj podobnie, by zbada¢ druga
brodawke.

Ten etap badania jest powtdrzeniem etapu 4. i 5., ale wykonuje
sie go na lezaco. Potdz sie na plecach. Lewa reke ut6z wysoko
za gtowa, a nastepnie powtérz badanie lewej piersi i brodawki.
Teraz réwniez musisz zwrdci¢ uwage na zmiany w konsystencji
gruczotu, czy nie ma w nim nowych zgrubien lub guzkow.
Powt6rz badanie na drugiej piersi.




Kobiety z ryzykiem rodzinnym (gdy u krewnych wystgpowaty nowo-
twory ztosliwe) maja zalecane czgstsze kontrole. Do badania piersi stosuje
si¢ rowniez ultrasonografi¢ — zwlaszcza u pacjentek przed 35. rz. i jako bada-
nie uzupeniajace.

Najprostszym i najbardziej dostepnym, poniewaz mozliwym do przepro-
wadzenia samemu, badaniem w zakresie wczesnego wykrywania nowotwo-
row piersi jest badanie palpacyjne. Wigkszos¢ wyczuwalnych guzkow
mozna ujawni¢ w ten wlasnie sposob. Dlatego tez kobiety, poczawszy od 20.
rz., powinny wykonywac¢ takie badania regularnie co miesiac, najlepiej ty-
dzien po zakonczeniu miesigczki (jesli nie miesigczkujg, moga je wykony-
wac¢ w dowolnym terminie z zastrzezeniem, aby byt to zawsze ten sam dzien
miesigca). Zaleca si¢, by badanie palpacyjne obejmowalo zawsze obie piersi
oraz wezty chlonne po obydwu stronach ciata. Nalezy takze wzia¢ pod uwa-
ge faldy pachowe i dot pachowy. Szczeg6lng uwage powinno si¢ zwrocié na
gbérny boczny kwadrant gruczotu sutkowego, poniewaz okolo 50% ztosli-
wych nowotwordw piersi lokalizuje si¢ wlasnie w tym miejscu. Mate guzki
najtrudniej jest zauwazy¢ w czgséci centralnej gruczotu.

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

Kazda kobieta po 30. rz. powinna raz w roku badac¢ piersi u 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 wczesnych postaci
nowotworu oraz stanow przedrakowych. Nie wymaga specjalistycznego
sprzetu i moze by¢ wykonane w kazdym gabinecie ginekologicznym. Poloz-
na majaca uprawnienia za pomocg wziernika pobiera tr6jzebna szczoteczka
materiat do badania cytologicznego z dwdch miejsc: z tarczy czesci pochwo-
wej 1 z kanatlu szyjki macicy. Wynik cytologii jest zazwyczaj gotowy po 3—4
dniach. Badanie wykonuje si¢ w pierwszej potowie cyklu miesiagczkowego.
U kobiet, ktore rozpoczely zycie ptciowe (bez wzgledu na wiek) badz sa
migdzy 30. a 60. rz., powinno by¢ przeprowadzane raz w roku podczas kon-
trolnej wizyty u ginekologa, nie rzadziej niz co 3 lata [12].

Weczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego

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



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

Wczesne wykrywanie raka jelita grubego

Objawy ze strony przewodu pokarmowego, takie jak zaburzenia wyprdznia-
nia, podbarwiony krwig stolec czy tez krwawienie z odbytu, mogg by¢ ozna-
ka stanéw przedrakowych lub raka jelita grubego.

Badanie per rectum pozwala na wykrycie nowotworéw odbytnicy. Na-
lezy pamigtac, ze az 50% rakow odbytnicy (co stanowi 30% wszystkich ra-
koéw jelita grubego) moze zostaé zdiagnozowanych dzigki temu badaniu.

Test na krew utajona w kale ujawnia $ladowe ilosci krwi, ktore nie
zmieniajg 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 usung¢ niewielkie zmiany bedace
stanami przedrakowymi [11].

Woczesne wykrywanie raka skory i czerniaka

Nowotwor ztosliwy skory (rak, czerniak) moze by¢ catkowicie wyleczony,
jesli zostanie bardzo wczes$nie wykryty.

Aby umozliwi¢ wczesne rozpoznanie, wskazane jest:

badanie lekarskie w razie pojawienia si¢ niepokojacych objawow,
samobadanie — ogladanie skory raz w miesiacu,

coroczne badanie lekarskie skory,

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

stosowanie kremow z filtrem UV,

noszenie odziezy ochronnej,

przyjmowanie hormonow tylko pod kontrolg lekarza [5].

Badania przesiewowe

Badania przesiewowe (skrining) sa to dzialania 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



osiggna¢ swoj cel, muszg by¢ przeprowadzane wsrdd mozliwie najwigkszej
liczby 0s6b bedacych w grupie podwyzszonego ryzyka oraz — co wazne —
przez wiele lat [4].

Badania genetyczne

Jedng z przyczyn tak duzej umieralnosci z powodu nowotwordéw jest mata
liczba badan przesiewowych, w tym badan genetycznych, dzigki ktorym
mozna by rozpoznawac osoby obarczone ryzykiem genetycznym.

Istnieje mozliwo$¢ wykonania testow genetycznych, np. w celu wykry-
ciaw genach BRCA1 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].

Dzigki genetycznym badaniom DNA mozna wczes$nie wykry¢ zagroze-
nie dziedzicznym rakiem piersi. U cztonkow rodzin, w ktorych wystepuja
dziedziczne nowotwory, moga by¢ wykonywane badania DNA w genetycz-
nych poradniach onkologicznych [6].

Do 0s6b, ktore w pierwszej kolejnosci powinny zosta¢ objete testami ge-
netycznymi, naleza:

pacjenci, ktérzy zachorowali juz na raka,

osoby, ktore mialy co najmniej dwdch krewnych chorujacych na nowo-

twor,

bliscy krewni tych, u ktorych wystapity nowotwory, zwlaszcza rak piersi
i jajnika,

cztonkowie rodzin, u ktérych wystapito kilka réznych nowotwordw
(u krewnych),

kobiety planujace podjecie decyzji o hormonalnym leczeniu zastgpczym
po menopauzie albo poddajace si¢ takiemu leczeniu,

kobiety planujace zastosowanie hormondéw (np. przy antykoncepcji) lub
przyjmujace hormony [4].



