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W potocznym rozumieniu zdrowie to prawidlowy stan or-
ganizmu lub brak choroby badz jej objawéw. Swiatowa
Organizacja Zdrowia okreéla, ze zdrowie to nie tylko brak
choroby lub niepelnosprawnosci, lecz takze stan dobre-
go samopoczucia fizycznego, psychicznego ispotecznego.
Wspdlczesnie zdrowie jest wartoscig, ktéra pozwala jed-
nostce lub grupie realizowal swoje cele iaspiracje. W tak
holistycznym ujeciu wyréznia sie kilka wymiaréw zdrowia:
fizyczne, psychiczne, spoteczne i duchowe. W tym kontek-
$cie stan zdrowa uwarunkowany jest przez wiele wspé6tdzia-
tajacych ze soba czynnikéw. W 1974 roku Marc Lalonde,
w tym czasie minister zdrowia Kanady, w raporcie dotycza-
cym nowych perspektyw dla zdrowia Kanadyjczykéw przed-
stawil koncepcje obszaréw zdrowia. Punktem wyjscia byto
zdefiniowanie zdrowia jako stanu wynikajacego z dzialania
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czynnikéw zwigzanych z dziedziczeniem genetycznym, $ro-
dowiskiem, stylem zycia i opieka medyczng. Jesli wyjsc¢ z ta-
kiego zalozenia, promocja zdrowego stylu zycia moze wply-
naé na poprawe stanu zdrowia i ograniczy¢ zapotrzebowa-
nie na opieke medyczng'. Lalonde wyr6znil cztery obszary
lub pola zdrowotne, ktére w decydujacy sposéb wplywaja na
stan zdrowia jednostki lub grupy spolecznej. Najwazniejsza
determinantg wéréd pél zdrowotnych, wplywajaca na zdro-
wia jest styl zycia (53%), ktéry obejmuje aktywnos¢ fizycz-
na, sposéb odzywiania sie, umiejetnosci radzenia sobie ze
stresem, stosowanie uzywek, zachowania seksualne. Dalsze
w kolejnosci sa: sSrodowisko fizyczne (21%) i czynniki biolo-
giczno-genetyczne (16%). Najmniejszy wplyw na zdrowie,
szacowany na ok. 10%, ma opieka zdrowotna, rozumiana
jako zorganizowana struktura, zapewniajaca na okreslonym
poziomie dostep do jakosciowo zdefiniowanych $wiadczen
medycznych. Poza uwarunkowaniami genetycznymi rézno-
rodne czynniki, czesto wspétdziatajace ze soba, wptywaja na
stan organizmu w sposéb posredni i bezposredni. Sposréd
czynnikéw posrednich szczegélnie istotne, ze wzgledu na
ich wptyw na czynniki bezposrednie, s3 warunki makroeko-
nomiczne i spoteczno-demograficzne®.

Styl zycia izachowania zdrowotne determinuja w naj-
wiekszym stopniu stan zdrowia czlowieka. W obrebie tych
pojec miesci sie dbalo$¢ o zdrowie i kultywowane zdrowego
stylu zycia. Odzwierciedleniem takich zachowan w nowo-

' M.J. Wysocki, M. Miller, Paradygmat Lalonde’a. Swiatowa Organizacja
Zdrowia i Nowe Zdrowie Publiczne, ,Przeglad Epidemiologiczny” (2003)
57,s.505-512.

2 J. B. Karski, Postepy promocji zdrowia. Przeglgd miedzynarodowy,
Warszawa 2008.
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czesnych spoleczenistwach jest miedzy innymi stosowanie
sie jednostek i catych grup do profilaktyki pierwotnej i profi-
laktyki wtérnej. Profilaktyka zdrowotna, inaczej prewencgja,
zapobieganie, w szerokim kontekscie dotyczy calej populacji
ima bezposredni zwigzek z aktualnie obowigzujgcymi wy-
tycznymi promocji zdrowia. W wezszym zakresie obejmuje
osoby, ktérych dotyka dany problem zdrowotny, lub osoby
w grupie ryzyka jego wystapienia. Profilaktyka pierwot-
na skierowana jest do catej populacji lub jej duzej czesci.
Poprzez dzialania swoiste inieswoiste ma na celu wyeli-
minowanie lub zmniejszenie ryzyka rozwoju odpowiednio
konkretnej choroby lub wielu rodzajéw choréb. Profilaktyka
wtdrna nakierowana jest na grupe o zwiekszonym ryzyku
wystapienia konkretnej choroby. Polega na wykonywaniu
odpowiednich badan i testéw, przy pomocy ktérych wykry-
wane s3 stany poprzedzajace chorobe lub symptomy choro-
by w jej poczatkowych stadiach.

Zgodnie znajnowszymi danymi Krajowego Rejestru
Nowotworéw w 2015 roku ztosliwe guzy narzadu plciowego
stanowily prawie 39% wszystkich nowotworéw ztosliwych
u kobiet w Polsce (31 701 nowych przypadkéw) (ryc. 1).

Do nowotwordéw zlosliwych zeniskiego narzadu plcio-
wego nalezy rak piersi. W 2015 roku na ten nowotwor za-
chorowalo 18 106 kobiet, co daje 22,2% wszystkich nowych
zachorowan. Oprécz stosowania sie do ogdlnych zasad
zdrowego stylu zycia (tab. 1) zwiekszenie prozdrowotnej
$wiadomosci kobiet pozwala na modyfikowanie, a nawet eli-
minowanie znanych czynnikéw, ktére majg zwigzek z wiek-
szym ryzykiem zachorowania na raka piersi (tab. 2). Dieta
eliminujaca tluszcze nasycone, bogata w warzywa i owoce
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(zawieraja kwas foliowy) przyczynia sie do redukeji ryzyka
zachorowania na raka piersi. Podobnie znaczenie ma ograni-
czanie wystepowania otylosci, zwlaszcza brzusznej, przede
wszystkim po ostatniej w zyciu miesigczce. Istotnym czyn-
nikiem ryzyka jest dlugotrwala ekspozycja gruczotu piersio-
wego na hormony, gléwnie estrogeny. Mozliwa modyfikacja
dlugosci oddzialywania polega na propagowaniu wczesnego
macierzynstwa, karmienia piersia i wlasciwego stosowania
substancji zwierajacych hormony zenskie®.

W zalezno$ci od ryzyka zachorowania wyrézniono w po-
pulacji kobiet grupe o wysokim ibardzo wysokim ryzyku
zachorowania na raka piersi. W tych grupach rak piersi wy-
stepuje co najmniej czterokrotnie czesciej niz w populacji
ogdblnej. Do grupy bardzo wysokiego (najwyzszego) ryzy-
ka, w ktérej prawdopodobienstwo zachorowania wynosi od
25% do 80%, naleza kobiety z potwierdzong mutacja genéw
BRCA1 i BRCA2, pochodzace zrodziny obcigzonej wysta-
pieniem trzech lub wiecej zachorowan na raka piersi/jajni-
ka wséréd krewnych pierwszego i drugiego stopnia, a takze
z rozpoznaniem u krewnych pierwszego stopnia raka syn-
chronicznego lub metachronicznego. Do grupy wysokiego
ryzyka (prawdopodobienistwo zachorowania 20-25%) nale-
z3 kobiety, ktérych matki lub siostry zachorowaly na raka
piersi/jajnika przed 40 rokiem zycia, majg wsréd krewnych
pierwszego i/lub drugiego stopnia dwa zachorowania na

3 K. Szewczyk, Epidemiologia i profilaktyka raka piersi, [w:] Rak piersi,
red. J. Kornafel, Warszawa 2011.
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raka piersii/lub raka jajnika oraz posiadajg krewnych pierw-
szego stopnia z rozpoznanym rakiem metachronicznym®.

W ramach profilaktyki pierwotnej u 0séb z grupy naj-
wyzszego ryzyka zachorowania na raka piersi mozna zasto-
sowal selektywne modulatory receptora estrogenowego,
np. tamoksifen lub raloksifen. Ustalono, ze tamoksifen sto-
sowany w chemoprewencji raka piersi ma w grupie kobiet
z genetycznie uwarunkowanym ryzykiem rozwoju raka pier-
si skutecznos¢ podobna do profilaktycznego usuniecia przy-
datkéw. Nie chroni jednak przed wystgpieniem raka jajnika,
a dodatkowo kilkukrotnie zwieksza ryzyko zachorowania na
raka blony sluzowej trzonu macicy. Wspomniana profilak-
tyczna adneksektomia, przeprowadzona u kobiet z najwyz-
szym ryzykiem zachorowania na raka piersi pomiedzy 35—
40 rokiem zycia, redukuje to ryzyko o 60-75%. W bardzo
istotny sposéb zabieg ten zmniejsza ryzyko zachorowania
na raka jajnika. Metoda wzbudzajaca znaczne kontrowersji,
zaliczang takze do profilaktyki pierwotnej, jest profilaktycz-
na mastektomia, ktéra u kobiet z mutacjag genéw BRCA1/
BRCA2 zmniejsza ryzyko zachorowania o 90%.

Przed zastosowaniem chemoprewencji lub profilak-
tycznej chirurgii kobiety powinny podlega¢ $cistej kontroli
zgodnie ze schematem zawartym w tabeli 3. Samobadanie
piersi jest czesto okreslane jako nieinwazyjny test przesie-
wowy. Mimo wielu ograniczen zachecanie i nauczanie sa-
mobadania sktania kobiety do my$lenia o wtasnym zdrowiu.

* J. Jassem iin., Rak piersi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego w nowotworach zlosliwych, www.onkologia.zalecenia.med.
plna 2009 rok.
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Stwierdzenie niepokojacych symptoméw powinno skutko-
waé natychmiastowa konsultacja lekarska (tab. 4).

Kryteria metody przesiewowej dla raka piersi aktu-
alnie spelnia jedynie mammografia. W Polsce wramach
Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania Raka
Piersi bezpltatne badanie mammograficzne obejmuje kobie-
ty w wieku 50-69 lat. Ultrasonografia piersi nie jest meto-
da alternatywna w stosunku do mammografii, natomiast
jest jej cennym uzupelnieniem w procesie diagnostycznym,
zwlaszcza u kobiet mtodszych, z gesta gruczotowa budowsa
piersi.

Rak szyjki macicy nalezy do nowotwordéw o najlepiej po-
znanej etiologii. Czynnikiem wywolujacym raka szyjki ma-
cicy jest przewlekta infekcja wirusem brodawczaka ludzkie-
go o wysokim potencjale onkogennym (przede wszystkim
typ 16 118). Sposréd 150 typéw HPV 40 infekuje zenskie
narzady plciowe. Szczyt zakazen wystepuje pomiedzy 20
a 25 rokiem zycia. Zakazeniu towarzyszy w wielu przypad-
kach dodatkowy czynnik sprzyjajacy, zwany kofaktorem,
np. palenie papieroséw, duza liczba porodéw (powyzej sied-
miu), dlugotrwala antykoncepcja hormonalna, inne zaka-
zenia przenoszone droga plciows, m.in. zakazenie wirusem
opryszczki, HIV, Chlamydia trachomatis, przewlekle stany
zapalne, niedobory odpornosci, niedobér antyoksydantéw
w diecie (tab. 5, tab. 6).

W Polsce zachorowalnos$¢ na raka szyjki ma tendencje
spadkowg. Niestety wyniki leczenia tego nowotworu w na-
szym kraju sa nadal gorsze niz w wiekszo$ci krajéw Europy.
Proces rozwoju raka szyjki macicy trwa przez wiele lat, a jego
wystapienie poprzedzaja tzw. stany przedrakowe. Kliniczne
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do stanéw przednowotworowych szyjki macicy zalicza sie
rogowacenie przerostowe (leukoplakia), brodawczaka pta-
skonabtonkowego i polipy gruczotowe. Histologicznie sta-
nem przedrakowym jest dysplazja nablonka szyjki macicy
o réznym stopniu nasilenia, ktéra nieleczona prowadzi do
wystapienia raka. Stany przedrakowe i wczesny rak szyjki
macicy zazwyczaj nie daja charakterystycznych objawdw.
Moga im towarzyszy¢ uplawy, nieprawidlowe krwawienia
z drég rodnych, krwawienia kontaktowe. Przedinwazyjny
rak szyjki macicy najczesciej stwierdzany u kobiet pomiedzy
30 a 40 rokiem zycia, rak inwazyjny pomiedzy 40 a 60 ro-
kiem zycia.

Jak wynika z analizy czynnikéw ryzyka zachorowania
na raka szyjki macicy, zmniejszenie ryzyka zachorowania na
ten nowotwor jest mozliwe poprzez zmiane zachowan sek-
sualnych, zaprzestanie palenia papieroséw, wlasciwg die-
te bogatg w antyoksydanty. Innym sposobem profilaktyki
pierwotnej raka szyjki macicy jest szczepienie przeciw wi-
rusowi brodawczaka ludzkiego. Pierwsze szczepionki poja-
wily sie na rynku przed 12 laty. Aktualnie na polskim rynku
dostepne s3 szczepionki dwu-, cztero- i dziewieciowalentne.
Wszystkie szczepionki przeciwko HPV zapewniaja ochrone
przed HPV typu 16 i 18, ktére odpowiadaja za okolo 66%
zachorowan na raka szyjki macicy i wiekszoé¢ innych zacho-
rowan na raka zwigzanego z zakazeniem HPV. Szczepionka
dziewieciowalentna (HPV-9) dodatkowo obejmuje pieé ty-
péw onkogennych, ktére sa przyczyna okoto 15% przypad-
kéw raka szyjki macicy. Szczepionki czterowalentna i dzie-
wieciowalentna (HPV-4 iHPV-9) chronig réwniez przed
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HPV typu 6 i11, ktére wywoluja brodawki zewnetrznych
narzadéw plciowych i odbytu.

Zgodnie z obowigzujacym  zaleceniami  Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP) rutynowe
szczepienia przeciwko HPV nalezy rozpoczaé w wieku 11—
12 lat. Pierwsza dawke mozna poda¢ po ukoriczeniu 9 roku
zycia. Szczepienie zaleca sie réwniez nieszczepionym wcze-
$niej osobom w wieku 13-26 lat (ple¢ zeriska) oraz 13-21
lat (pte¢ meska), atakze pacjentom, ktérzy nie otrzyma-
li pelnego, trzydawkowego schematu szczepienia. Mozna
réwniez szczepi¢ mezczyzn w wieku 22-26 lat. Zaleca sie,
aby u dziewczat i kobiet stosowal preparat HPV-2, HPV-4
(dopoki szczepionka bedzie dostepna) lub HPV-9, nato-
miast umezczyzn — HPV-4 (dopéki szczepionka bedzie do-
stepna) lub HPV-9. Wyniki przeprowadzonych badan wska-
zuja na wysoki stopien ochrony przed infekcja HPV 161 18°.
Pomimo to kobiety zaszczepione, ze wzgledu na nieznana
dotychczas dlugos¢ ochronnego dzialania szczepionki, po-
winny nadal uczestniczy¢ w skriningu raka szyjki macicy.

Aktualnie najbardziej efektywng metoda wykrywania
stanéw przednowotworowych na szyjce macicy i wczesnych
stadiéw tego nowotworu jest cytologia. Na tym badaniu
opiera sie, zapoczatkowany w Polsce w 2006 roku, Program
Profilaktyki Raka Szyjki Macicy. Program polega na wykony-
waniu co trzy lata bezplatnej cytologii wsréd kobiet w wieku
25-59 lat. W przypadku nieprawidlowego wyniku badania
cytologicznego pacjentka kierowana jest do diagnostyki po-

® M. Lehtinen i in., Ten-year follow-up of human papillomavirus vaccine
efficacy against the most stringent cervical neoplasia end-point. Registry-
based follow-up of three cohorts from randomized trials, ,BMJ Open” (2017)
7(8), nr art. e015867.
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szerzonej, w ramach ktérej przeprowadza sie kolposkopie
ijezeli istnieja wskazania, wycinki z szyjki macicy oddaje sie
do oceny histopatologicznej. Z aktualnych statystyk wynika,
ze w Programie Profilaktycznym Raka Szyjki Macicy uczest-
niczy 21% uprawnionych kobiet, a kolejne 25% wykonuje
cytologie ambulatoryjnie, co nie jest rejestrowane. Oprécz
tego 29% kobiet bada sie prywatnie. W sumie badaniami
cytologicznymi objetych jest w naszym kraju 75% kobiet.
Szacuje sie, ze efektem dziatania Programu Profilaktycznego
w populacji kobiet pomiedzy 25 a 59 rokiem zycia jest rocz-
ny spadek zachorowalnosci iumieralnosci na raka szyjki
macicy odpowiednio 0 6,1% i 4,7%.

Nowotworem ginekologicznym, bedacym najwiekszym
wyzwaniem dla wspélczesnej ginekologii onkologicznej, jest
rak jajnika. Najbardziej aktualne badania pokazuja hetero-
genne pochodzenia raka jajnika, z czego wynika, ze nie jest
to pojedyncza jednostka chorobowa. Rézne pochodzenie
i odmienna biologia utrudniaja opracowanie skutecznych
metod wczesnego wykrywania. Lokalizacja jajnika w mied-
nicy mniejszej znacznie utrudnia z kolei rozpoznanie zmian
patologicznych w jajnikach we wczesnym stadium i przyczy-
nia sie do maskowania objawéw. Stad wiekszosé rakéw jaj-
nika wykrywana jest w zaawansowanych stadiach, co prze-
klada sie na niska wyleczalnosé¢, mimo znacznych postepdw,
jakie poczynita wspoélczesna onkologia.

Wyréznia sie rézne typy histologiczne tego nowotwo-
ru. Najczestszy jest rak surowiczy (70% przypadkéw raka
jajnika), ktéry prawie w 90% ma postaé niskozréznicowa-
na, oszybkim rozwoju iprzebiegu oraz zlym rokowaniu.
Najwazniejszym z czynnikéw ryzyka zachorowania na raka
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jajnika jest predyspozycja genetyczna (tab. 7). Posta¢ ro-
dzinna lub dziedziczna stanowi 15-24% przypadkéw raka
jajnika, w tym wiekszo$¢ (10-18%) jest zwigzana z muta-
cjami w genach BRCA1 lub BRCA2. Rodzinna historia raka
piersi ijajnika nie zawsze wigze sie z obecno$cia mutacji
w genach supresorowych BRCA1/2. W duzej czesci tych ro-
dzin nie udaje sie ustali¢ podloza genetycznego.

Ryzyko rozwoju raka jajnika jest zalezne od liczby prze-
bytych cykli owulacyjnych oraz tempa wzrostu irozwoju
w okresie plodowym i dziecinstwie. Wyzsza zachorowalnos¢
na ten nowotwdér w krajach o wysokim statusie socjoeko-
nomicznym spowodowana jest mniejszg dzietnoscia, krét-
szym okresem karmienia piersia i czestszym niz w krajach
biednych stosowaniem technik wspomaganego rozrodu.

Innym czynnikiem ryzyka, ale o mniejszym znaczeniu
niz powyzsze, jest otytoé¢ wyrazona wspédtczynnikiem BMI.
Z kolei role protekcyjng, chroniaca przed zachorowaniem na
raka jajnika ma duza liczba przebytych ciaz, dlugie okresy
karmienia piersig i dlugotrwale stosowanie antykoncepcji
hormonalnej®. Natomiast hormonalna terapia zastepcza
zastosowana w okresie pomenopauzalnym zwieksza ryzyko
zachorowania na raka endometrioidalnego iraka jasnoko-
morkowego jajnika’.

Wezesne wykrycie raka jajnika jest najczesciej przypad-
kowe. Na wczesnym etapie rozwoju nowotworu objawy nie
wystepuja lub sg niespecyficzne (tab. 8). Te niecharaktery-
styczne symptomy okreslane sa maska brzuszna raka jajni-

¢ C.A. Demetriou i in., Methylome analysis and epigenetic changes asso-
ciated with menarcheal age, ,PLoS One” (2013) 8, nr art. €79391.

” D.M. Purdie i in., Hormone replacement therapy and risk of epithelial
ovarian cancer, ,British Journal of Cancer” (1999) 81, s. 559-563.
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ka. Jak do tej pory nie powiodly sie préby opracowania me-
tod wczesnego wykrywania raka jajnika. Aktualnie istnieja-
ce techniki obrazowe i znane markery nowotworowe, nawet
stosowane lacznie, maja zbyt niska czulos¢ iswoistosc,
aby znalez¢ zastosowanie w skriningu tego nowotworu.
Przyczyny zachorowania nie sa jednoznacznie zdefiniowane
i czesto takie same jak dla wielu innych choréb. Czesé z nich
wynikajaca ze stylu zycia, np. otylos¢, palenie tytoniu i dieta
bogatotluszczowa, jest mozliwa do modyfikacji. Niemozliwe
lub trudne do zmiany sa: wiek przy pierwszej i ostatniej
miesigczce, wysoki wzrost, niska rodno$¢ iniekarmienie
piersia. Ponadto watpliwe jest zalecanie w populacji ogél-
nej dlugotrwalego stosowania antykoncepcji hormonal-
nej, podwigzywania jajowodéw czy usuwania macicy tylko
w celu profilaktyki pierwotnej raka jajnika.

Chirurgie prewencyjna w postaci profilaktycznej adnek-
sektomii mozna zaproponowa¢ nosicielkom mutacji genéw
BRCA1/2, po zakoniczeniu planéw prokreacyjnych, w wieku
35-40 lat. Zgodnie z dzisiejsza wiedzg identyfikacja tych
kobiet nie powinna obejmowa¢ tylko tych z wywiadem ro-
dzinnym, ale takze szersza grupe wszystkich chorych z ra-
kiem jajnika. Warto$¢ wywiadu rodzinnego w typowaniu
do badan genetycznych okazala sie bowiem ograniczona.
Nowoczesne metody molekularne umozliwiaja poszerzenie
zakresu identyfikacji mutacji. Usuniecie przydatkéw zmniej-
sza ryzyko rozwoju raka jajnika, jajowodu i otrzewnej do ok.
5%. Trwaja badania, w ktérych rezultacie moze sie okazac,
ze w profilaktyce niskozréznicowanego, surowiczego raka
jajnika u nosicielek mutacji BRCA1/2 wystarczajace jest
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usuniecie tylko jajowodéw, bez pozbawiania kobiety funkcji
hormonalnej jajnika®.

Rak btony s$luzowej trzonu macicy jest drugim po raku
piersi najczestszym nowotworem zenskiego narzadu plcio-
wego. Zachorowalno$¢ ma stalg tendencje wzrostows, co
wynika przede wszystkim z wydluzania sie zycia kobiet.
Z danych Gléwnego Urzedu Statystycznego za 2016 rok
wynika, ze mezczyzni w Polsce zyli przecietnie 73,9 lat, na-
tomiast kobiety 81,9 lat. W poréwnaniu z 1990 rokiem zy-
jemy dluzej odpowiednio o0 7,7 16,7 lat. W ciggu ostatnich
trzech dekad liczba nowych zachorowan na ten nowotwdr
zwiekszyla sie prawie dwukrotnie.

Oprécz wieku do zachorowania na raka endometrium
predysponuja: pdzna menopauza, otylosé, cukrzyca, nadci-
$nienie, brak ciazy i porodu, przebyte leczenie nieplodno-
§ci, zaburzenia hormonalne, przyjmowanie tamoksifenu.
Paradoksalnie palenie tytoniu zmniejsza prawdopodobien-
stwo zachorowania na ten nowotwdr, podobnie jak uzywa-
nie antykoncepcji hormonalne;j.

Rak endometrium jest drugim najczesciej wystepuja-
cym nowotworem zwigzanym z zespotem Lyncha. Zespét
Lyncha (dawniej okreslany jako HNPCC) jest dziedziczony
w spos6b autosomalny dominujacy. Za rozwdéj zespotu od-
powiada obecnos¢ mutacji jednego z genéw naprawczych
grupy mismatch repair (MMR). Kobiety z zespolem Lyncha
maja w ciggu zycia 30-70% ryzyka zachorowania na raka
endometrium.

8 B.K. Erickson, M.G. Conner, C.N. Landen Jr., The role of the fallo-
pian tube in the origin of ovarian cancer, ,American Journal of Obstetrics

Gynecology” (2013) 209, s. 409-414.
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Rak endometrium rozwija sie zazwyczaj powoli, z reguly
na bazie nieprawidlowych rozrostéw btony sluzowej macicy,
i objawia sie wczesnie, wywolujac nieprawidtowe krwawie-
nia z drég rodnych. Taki przebieg powoduje, ze wiekszos¢
przypadkéw raka endometrium diagnozowana jest w pierw-
szym stopniu zaawansowania, co przeklada sie na wysoki
odsetek catkowitych wyleczen.

Do tej pory nie opracowano zadnej skutecznej metody
wczesnego wykrywania raka btony sluzowej trzonu macicy,
a profilaktyka pierwotna ogranicza sie do dbania o wlasci-
wa mase ciala, prawidlowe leczenie cukrzycy i nadcisnienia
oraz wyréwnanie zaburzen hormonalnych. U kobiet z ze-
spolem Lyncha, ktére ukonczyly 40 lat oraz nie maja pla-
néw prokreacyjnych, nalezy rozwazy¢ wyciecie macicy oraz
obustronne usuniecie jajnikow. Takie postepowanie ma cha-
rakter profilaktyki pierwotnej i w znacznym stopniu zapo-
biega rozwojowi raka endometrium i raka jajnika.

Najskuteczniejsza metoda profilaktyki tego nowotworu
w ogdblnej populacji kobiet jest regularne poddawanie sie ba-
daniu ginekologicznemu, polaczonemu z ultrasonograficz-
nym obrazowaniem narzadu rodnego.

Chorzy znowotworami rozpoznanymi we wczesniej-
szych stopniach zaawansowania majg istotnie wieksze
szanse na pelne wyleczenie. Warunkiem koniecznym do
wykrycia choroby na tym etapie jest zachowanie tzw. ,,czuj-
nosci onkologicznej”, ktéra powinna obowigzywaé zaréw-
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no spoleczenistwo, jak ilekarzy. Dla pacjentéw oznacza to
znajomo$¢ podstawowych objawéw choroby nowotworowej
i natychmiastowe zglaszanie sie do lekarza w wypadku wy-
stapienia niepokojacych symptoméw. Czujnosé onkologicz-
na w odniesieniu do lekarza polega na aktywnym poszuki-
waniem objawdéw choroby nowotworowej u zglaszajacego
sie pacjenta, z angazowaniem wszelkich dostepnych metod
diagnostyki onkologiczne;.

Nie mniej istotnym narzedziem prowadzacym do po-
prawy wynikéw leczenia jest profilaktyka zdrowotna rozu-
miana jako dzialanie zmierzajace do zapobiegania wystapie-
nia choroby, jej wczesne wykrycie ileczenie. Obejmuje ona
utrwalanie prawidlowych wzorcéw zdrowego stylu zycia,
zapobieganie chorobom poprzez kontrolowanie czynnikéw
ryzyka i wczesne wykrywanie oraz leczenie choroby poprzez
uczestnictwo w zorganizowanych badaniach przesiewo-
wych.

Tabela 1. Zasady zdrowego stylu zycia

L Zdrowe, racjonalne odzywianie

II. Odpowiednia aktywno$¢ fizyczna

II1. Umiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem

. Odpowiednia ilo$¢ godzin snu i wypoczynku

V. Zycie bez szkodliwych uzaleznien od nikotyny, alkoholu,

narkotykéw, lek6w, innych substancji

VL. Utrzymywanie prawidtowej masy ciala
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Rycina 1. Zachorowania na nowotwory zlosliwe u kobiet, 2015

(http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres_kolowy)
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Tabela 2. Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

Czynniki ryzyka zachorowania na raka piersi

* Wiek * Brak potomstwa lub pézny wiek
« Czynniki dziedziczne. urodzenia pierwszego dziecka —

« Czynniki $rodowiskowe * Tabletki antykoncepcyjne
« Rasa * Hormonalna terapia zastepcza

* Gestos¢ piersi — ,gesta” * Karmienie piersia

* Wiek pierwszej i ostatniej * Alkohol
miesigczki * Nadwaga lub otytosc

* Napromienienie piersi w * Brak ¢wiczen fizycznych
przesztosci « Praca w nocy

Tabela 3. Badania zalecane u 0séb z grup wysokiego ryzyka zacho-

rowania na raka piersi/jajnika

samobadanie piersi co miesiac

badanie lekarskie co pét roku od 25. roku zycia
ultrasonografia piersi co 6 miesiecy od 25. roku zycia
mammografia co rok od 35. roku zycia

badanie ginekologiczne co p6t roku

ultrasonografia przezpochwowa co rok od 30. roku zycia
oznaczanie antygenu Ca 125 co rok od 35. roku zycia
przeciwwskazana antykoncepcja hormonalna

wzglednie przeciwwskazana hormonalna terapia zastepcza

okresowa kontrola w poradni genetycznej
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Tabela 4. Objawy sugerujace raka piersi

Objawy sugerujgce raka piersi

Stadium bezobjawowe Stadium objawowe

* Mozliwos¢ wykrycia w badaniach obrazowych * Guz

Bol bez uchwytnej przycyzny

Wyciek z brodawki sutkowej

Asymetria sutkow

Wciagnigcie brodawki

Owrzodzenie brodawki lub skéry piersi
Niewielkiego stopnia pogrubienie skory
Obraz skérki pomarariczy (nacieczone wigzadta)
Swiad lub pieczenie brodawki.

Powigkszenie regionalnych weztéw chfonnych
Zapalenie

.

.

mammgrafia
ultrasonografia
rezonans magnetyczny
tomografia pozytonowa

.

.

Tabela 5. Czynniki ryzyka zachowania na raka szyki macicy

(gléwne)

wiek

infekcje HPV (gtéwnie typ 16 — widoczny w 53% raka inwazyj-

nego i H-SIL) oraz HSV-2 (opryszczki)

wczesne rozpoczecie zycia seksualnego (< 17 r.z.)
duza liczba partneréw seksualnych

nieuzywanie prezerwatyw podczas stosunku
duza liczba porodéw

niski status socjoekonomiczny

palenie tytoniu

czynnik ,meski” - partnerzy niemonogamiczni, zinfekcj
)

HPV

stwierdzona wczesniej patologia w badaniu cytologicznym
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Tabela 6. Czynniki ryzyka zachowania na raka szyki macicy

(prawdopodobne)

+  wieloletnie stosowanie hormonalnych $rodkéw antykoncep-
cyjnych

+ niewlasciwa dieta, uboga w witaminy Ci A

+  zakazenie wirusem HIV

+  stany zapalne narzadu plciowego przenoszone droga plcio-
wa, inne niz HPV (np. chlamydia, rzesistek, wirus opryszczki
HSV-2)

+  stany obnizonej odpornosci - zakazenie wirusem HIV, immu-

nosupresja w zwigzku z przeszczepieniem narzadu

Tabela 7. Czynniki ryzyka zachorowania na raka jajnika (gléwne)

wiek

+  nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCA2

+  zespdl dziedzicznego raka piersi i raka jajnika

+  zesp6l dziedzicznego raka jajnika

+  rodzinne wystepowanie dziedzicznego niepolipowatego raka
jelita grubego

+  bezdzietnos¢

+  nieskuteczna stymulacja owulacji

+  otylosc¢
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Tabela 8. Objawy raka jajnika

Wczesne

Pézne

Niespecyficzne:
wzdecia, niestrawno$¢,
odbijanie, czkawka, uczucie
pelnosci w jamie brzusznej,
zaparcia

W badaniu ginekologicznym:
powiekszony jajnik, mata
ruchomo$¢ jajnikéw, mata
bolesnos¢ lub niewrazliwos¢
na badanie, powiekszanie sie
masy guza w krétkim czasie
obserwagji

powiekszanie sie obwodu
brzucha, wodobrzusze,
utrata masy ciala,
wyniszczenie, béle brzucha,
wykrywalny w badaniu duzy
op6r w miednicy lub w jamie
brzusznej
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