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to z nas moze zachorowaé na nowo-
Ktw()r? Kazdy. Wedtug badan prowadzo-

nych przez pracownikow
Dolno$laskiego Rejestru Nowotwordw co trze-
cia osoba wérdd nas zachoruje na chorobe
nowotworowg, stanie si¢ ona przyczyng co
czwartej Smierci w naszym wojewodztwie. Czy
jesteSmy zdani na $lepy los? Zdecydowanie
nie. Potezng bronig w walce z rakiem jest wie-
dza dotyczaca metod zapobiegania, ale takze
ta obejmujgca znajomos¢ podstawowych ob-
jawow choroby nowotworowej. Jest ona nie-
zwykle wazna, wedlug Zzelaznej zasady
onkologii im wczesniej rozpoznamy nowotwor
i rozpoczniemy wtasciwa terapie, tym wigksze
sg szanse na wyleczenie i peine wyzdrowie-
nie. O wiele tatwiej wyleczy¢ osobe z wczes-
nie rozpoznang zmiana, co wiecej stosowane
leczenie wtedy mniej okaleczajace i mniej dla
niej ucigzliwe.

Najczgstszym nowotworem ztoSliwym wy-
stepujacym u kobiet w Polsce jest rak piersi.
Najczesciej jest rozpoznawany po 50 roku zy-
cia. Okofo 5 do 10% to przypadki uwarunko-
wane genetycznie, na drodze dziedziczenia
zmutowanych gendw. Ryzyko zwigksza wczes-
ne rozpoczecie miesigczkowania, pozny wiek
menopauzy, nierodzenie dzieci lub pierwsza
cigza po 35 roku zycia, otyloS¢ w okresie me-
nopauzy, stosowanie przez dtuzszy okres le-
kéw hormonoterapii zastepczej w okresie
przekwitania. Wiekszosci czynnikow ryzyka nie
unikniemy: nie zmienimy genotypu, nie po-
wstrzymamy czasu, pewne cechy fizjologii nie
sq zalezne od naszego dziatania. Dazymy, za-
tem do jak najwczesSniejszego wykrycia choro-
by, ktéra ma przewlekta nature (rozwija sie
powoli, latami, co umozliwia nam wczesne jej
wykrycie i odpowiednie dziatanie zwiekszajace
Znaczacy sposob nasze szanse).

Podstawowym objawem choroby jest niebo-
lesny, twardy guz. Zmiane stwierdza sig pod-
czas badania dotykiem wykonywanego
samodzielnie przez Swiadoma zagrozenia ko-
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biete lub przez lekarza podczas rutynowego
badania. Jezeli powyzsze badania sg wykony-
wane regularnie, mozemy oczekiwac uchwy-
cenia pierwszego objawu wczesniej niz wtedy,
gdy duzy guz zostanie wybadany przypadko-
wo, na przyktad podczas kapieli. Wiemy, ze
im wczesniej wykryjemy chorobe, tym wyzsze
beda nasze szanse. Mozemy wykonac jesz-
cze jeden krok naprzdd — nasze szanse wzra-
stajg wtedy jeszcze bardziej.

Kolejnym niezwykle skutecznym narze-
dziem w walce z rakiem piersi jest wykonywa-
nie  mammografii u wszystkich kobiet
w okreSlonej grupie wiekowej, u ktdrych nie
stwierdza sig jakichkolwiek zmian w badaniu
dotykiem. Na podstawie badan naukowych
okreslono wiek pan z tej grupy jako mieszcza-
cy sie w przedziale 50-69 lat. Udowodniono,
ze regularne wykonywanie co dwa lata mam-
mografii zmniejsza umieralno$¢ spowodowa-
na rakiem piersi 0 30%. W innych grupach
wiekowych — czyli u kobiet mtodszych (w prze-
dziale 40-49 lat) i starszych (powyzej 70 lat)
podobnych efektow nie zauwazono. Z tego
wzgledu zazwyczaj nie wykonujemy u nich ba-
dan mammograficznych, jezeli nie stwierdza
sie zmian w badaniu dotykiem. Oczywiscie ba-
danie dotykiem pozostaje jak najbardziej celo-
we (samobadanie i kontrola u lekarza, ktory
kieruje na odpowiednie badanie, jezeli wysta-
pia okolicznosci sugerujace pojawienie sie
choroby badz zwigkszajace ryzyko zachorowa-
nia).

Dzieki mammografii mozemy wykry¢ raka
piersi, zanim choroba zamanifestuje sie w po-
staci wyczuwalnego dotykiem guza. Co wig-
cej, w krajach, w ktorych przesiewowe
badania mammaograficzne s wykonywane re-
gularnie u zgtaszajacych sie w wigkszosci ko-
biet, proporcjonalnie czgsciej rozpoznaje sie
raka przedinwazyjnego. W tej postaci nie ist-
nieje ryzyko wystapienia przerzutéw. Oznacza
to bardzo dobre rokowanie i mniej okaleczaja-
ce leczenie — najczesciej wyciecie fragmentu
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wodowani lekiem unikamy informacji

na jego temat, na og6t nie znamy przy-
czyn choroby i wywotujacych ja czynnikow, aby
unikajac ich, zmniejszy¢ w ten sposéb ryzyko
zachorowania. Nie rozumiemy wagi badan,
dzieki ktérym mozemy rozpozna¢ stan poprze-
dzajacy wystapienie nowotworu — wtedy, kie-
dy mozemy wyleczyé chorobe bedaca
wstepem do raka lub zdiagnozowa¢ nowotwor
we wezesnym stadium zaawansowania. Nie
znamy objawdw, wiec nie zgtaszamy sie odpo-
wiednio wczesnie do lekarza. W obiegowej
opinii rak to nieuleczalne fatum.

Tymczasem prawda znacznie odbiega od
rozpowszechnionego stereotypu. W rzeczywi-
stoSci wezesne rozpoznanie i wiaczenie odpo-
wiedniej terapii zwiekszajg szanse wyleczenia.
Jest ono mozliwe i osiggalne. Unikajac tej
wiedzy, mozemy straci¢ dang nam szanse.

Choroby nowotworowe sa pierwsza w kolej-
nosci przyczyna Smierci Polek. Powodujg oko-
to 45% zgondw kobiet w wieku od 20. do 64.
roku zycia. Jednym z cze$ciej wystepujacych
nowotworow jest rak szyjki macicy. Wprawdzie
Polska nalezy do krajow o Sredniej zachoro-
walnoSci na ten nowotwér, odnotowano na-
wet nieznaczny spadek liczby zachorowan,
niemniej jednak bardzo niepokojace sa zte wy-
niki jego leczenia. W gronie krajow europej-
skich, analizujgcych efekty leczenia miedzy
innymi tego nowotworu, Polska znalazta sie
pod tym wzgledem na ostatniej pozycji.

Dysproporcja wskaznikéw wyleczalnosci
jest szczegdlnie wyrazna w poréwnaniu z kra-
jami, w ktorych od wielu lat prowadzone sg
skutecznie badania profilaktyczne. W niekto-
rych krajach skandynawskich (w Islandii i Fin-
landii) w wyniku regularnego przeprowadzania
badar cytologicznych liczba zachorowan zo-
stata zmniejszona o okoto 70%, za$ umieral-
nos$¢ z powodu raka szyjki macicy o 60%.
Dlaczego nie obserwujemy podobnych efek-

N owotwor jest czesto tematem tabu. Po-

tow w Polsce? Wedtug danych pochodzacych
z Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego
Badania Profilaktyczne w wojewodztwie dolno-
Slaskim na bezptatne badania cytologiczne
zgtosito sie zaledwie 18% kobiet, u ktérych
badania te powinny zosta¢ wykonane. Tymcza-
sem w wymienionych wyzej krajach na zapro-
szenie zareagowato 100% pan.

Na podstawie wynikow osiagnietych w Is-
landii i Finlandii mozemy wyciagnat¢ niezwykle
cenny wniosek: badanie cytologiczne stoso-
wane w profilaktyce raka szyjki macicy jest
niezwykle skuteczne.

Istota i skuteczno$¢ badania polegaja na
wykryciu choroby zanim jeszcze pojawig sig ja-
kiekolwiek jej symptomy. Wykrywajgc zmiany
we wezesnym etapie, wykonujemy wielki krok
naprzéd: albo nie dopuszczamy do pojawienia
sie raka dzieki wyleczeniu stanu przednowo-
tworowego (czyli takiego, ktory sam rakiem
nie jest, ale prowadzi do niego prosta droga),
albo skutecznie leczymy wczesnie wykryty no-
wotwdr. Leczenie standw przednowotworo-
wych jest efektywne i znacznie mniej
obciazajace dla pacjentki. W tym przypadku
rokowanie jest bardzo dobre. Zupetnie inaczej
przedstawia sie inwazyjno$¢, uciazliwosé
i nizsza skuteczno$¢ leczenia zaawansowane-
go raka (vide wyniki leczenia w Polsce).

Rak szyjki macicy jest zwigzany z zakaze-
niem wirusem brodawczaka ludzkiego — HPV,
wywotujgcym pojawienie sie brodawek narza-
dow piciowych, zaréwno u kobiety, jak i mez-
czyzn. Wirus jest przenoszony droga piciowa.
Przetrwate zakazenie wirusem prowadzi do
pojawienia si¢ zmian btony Sluzowej szyjki ma-
cicy — tzw. dysplazji niskiego oraz Sredniego
i wysokiego stopnia, w czesci przypadkow
przechodzacych w nowotwér. Tak wiec stoso-
wanie szczepionek przeciwko zakazeniu HPV
i zmniejszanie ryzyka zakazenia wirusem
z jednej strony redukuje ryzyko zachorowania,
za$ stosowanie badan cytologicznych pozwa-

migzszu piersi z uzupetniajgcym napromienia-
niem. W tych krajach rak przedinwazyjny to
20% ogbtu wszystkich rozpoznanych rakéw,
podczas gdy u nas — zaledwie 5%. Jezeli nato-
miast zostaje rozpoznany rak inwazyjny, nadal
mozemy go skutecznie leczy¢. Zabieg moze
by¢ bardziej rozlegly, ale we wczesnie rozpoz-
nanych przypadkach nadal mozemy wykona¢
operacje oszczedzajgce piers — rownie sku-
teczne, jak jej amputacja.

Niestety, wedtug analizy opracowanej przez
Wojewddzki Osrodek Koordynujacy Badania
Profilaktyczne, w wojewddztwie dolnoslgskim
zaledwie 40% pan, do ktorych zaadresowano
zaproszenie na mammografie skorzystato
z niego i zglosito sig na badanie, ktére moze
ocali¢ zycie.

Pamietajmy, ze ryzyko zachorowania doty-
czy kazdej kobiety. Im wczesniej rozpoznamy
chorobe, tym skuteczniejsze i mniej okalecza-
jace bedzie leczenie. Nie warto zatem chowac
gtowy w piasek i moéwi¢ ,mnie to nie dotyczy”
lub ,nie péjde, bo jeszcze co$ znajda”. Do-
brze jest przetamac lek, przyjs¢ na badanie
i wykorzystat swojg szanse. Rak jest chorobg
powazng, ale wyleczalna. Metody jego diagno-
zowania sa bezpieczne i skuteczne, zas efek-
ty terapii — udowodnione.

Zyjmy éwiadomie. Zachecam do korzysta-
nia z badan przesiewowych.

Informacje na temat badan
mammogtraficznych mozna uzyskaé
w Wojewodzkim Osrodku Koordynujacym
Badania Profilaktyczne,
tel. 071 36 89 254, lub na stronie
www.wok.wroclaw.pl

dr n. med. Radostaw Tarkowski
Katedra Onkologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Dolnoslaskie Centrum Onkologii
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la na wykrycie stanoéw przedrakowych lub no-
wotworéw w niskim stopniu zaawansowania.

Badania cytologiczne powinny by¢ wykonywa-
ne u wszystkich kobiet w wieku od 25. do 59.
roku zycia co 3 lata (w sytuacji wezesnego roz-
poczecia wspotzycia seksualnego zaleca sie
wykonanie badanie 3 lata po inicjacji). Nalezy
dodac, ze badania profilaktyczne (przesiewowe)
dotycza kobiet, u ktorych nie stwierdza sie ob-
jawow schorzenia. Oczywiscie ich wystapienie
powinno bezwzglednie oznacza¢ wizyte w gabi-
necie lekarskim. Wobec braku objawéw to wie-
dza o chorobie i metodach jej zapobiegania
sktania kobiete do zgloszenia sie na badanie.

Badanie polega na bezbolesnym pobraniu
za pomoca szczoteczki komorek z tarczy szyj-
ki macicy podczas badania ginekologicznego.
Preparat jest nastepnie oceniany przez cyto-
loga. Pacjentka zgtasza sie w celu odebrania
wyniku oceny i w przypadku stwierdzenia ja-
kichkolwiek nieprawidtowosci jest kierowana
na dalsza, pogtebiong diagnostyke.

Bezplatne badania sa wykonywane
w wyznaczonych placowkach.
Lista placowek jest dostepna

w Wojewodzkim Osrodku Koordynujacym
Badania Profilaktyczne, dziatajacym

przy Dolnosl Centrum Onkologii

we Wroctawiu, pod numerem telefonu:
071 36 89 565 lub na stronie

www.wok.wroclaw.pl.

Warto skorzystaé, dajac dowod swojej
odwagi i Swiadomosci. Zgloszenie sie
na badania profilaktyczne uratowalo zycie
wielu kobiet. Z do wyk tani
swojej szansy.

h,

dr n. med. Radostaw Tarkowski
Katedra Onkologii Akademii Medycznej
we Wroctawiu

Dolnoslaskie Centrum Onkologii we
Wroctawiu



