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PROWADZAC ZDROWY STYL ZYCIA MOZNA POPRAWIC OGOLNY
STAN ZDROWIA 1 ZAPOBIEC WIELU ZGONOM Z POWODU
NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH.



1. Nie pal; jesli juz palisz, przestan. Jesli nie potrafisz
przestac, nie pal przy niepalacych.
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W krajach rozwinietych 25-30% wszystkich zgonéw z powodu nowotworéw ma zwigzek
z paleniem tytoniu.
Skutki zdrowotne Twojego palenia moga takze ponosi¢ osoby z Twojego otoczenia.
Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, ze 38% mezczyzn i 13% kobiet umiera w Polsce
przedwczesnie (w wieku 35-69 lat) z powodu palenia tytoniu.
Szkodliwe skutki inhalacji dymem tytoniowym spowodowane sg obecnosciag w nim kompleksu
okoto 4 tysiecy zwigzkow chemicznych o toksycznym oddziatywaniu na tkanki organizmu,
a w tym ponad 40 z nich o udowodnionym dziataniu rakotwdrczym.
Jednym z najbardziej znanych skfadnikébw dymu tytoniowego jest nikotyna, ktéra przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia uznana zostata za substancje silnie trujacq i uzalezniajaca.
Juz od 0,5 do 1 mg na kg masy ciata tego $rodka stanowi dawke $miertelng, a pamietac
nalezy, ze takg dawke zawiera przecietnie 4-5 sztuk papierosow.
Kolejnym skfadnikiem dymu z papierosa jest tlenek wegla, Smiertelnie trujacy gaz
powodujacy zaczadzenie.
Bardzo niebezpieczne dla zdrowia i zycia sq substancje smoliste.
To okoto 50 zwigzkédw chemicznych ,ktére oprocz dziatania toksycznego uszkadzajg DNA
komorki i powoduja nowotwory. Ws$rod nich jest naftyloamina, dimetylnitrozoamina
i benzopiren. Slady tych substancji znajduje sie w catym organizmie, a wiec nowotwory, ktére
sq przez nie wywotane nie dotyczg jedynie drég oddechowych.

Poza wymienionymi dotychczas sktadnikami dymu, znajdujg sie w nim takze:
> alkohole (gtdwnie metylowy),

fenol trujacy $rodek dezynfekujacy
cyjanowodor, ktéry uzywany byt w komorach gazowych

DDT $rodek owadobdjczy
akrydyna stosowana w produkcji barwnikow
naftalina srodek przeciw molom
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> chlorek winylu stosowany do produkcji plastiku

> amoniak draznigcy gaz

» rozpuszczalniki organiczne, chemiczne, przemystowe, np. toluen, aceton,
toluidyna

> metale ciezkie, m. in. ofow, arsen, kobalt, kadm, polon i wiele innych.

W wyniku inhalowania powyzszych zwigzkéw z dymu tytoniowego dochodzi do powstawania
zmian w wielu uktadach organizmu.

Istnieje wiele wynikéw badan dajacych dowody, ze palenie tytoniu powoduje zmiany
w funkcjonowaniu uktadu krgzenia:

» zmniejsza sie tolerancja wysitku fizycznego,

> dochodzi do zmniejszenia przeptywu krwi w naczyniach wiencowych i skérnych,

> wzrasta tendencja do tworzenia sie zakrzepoéw wewnatrznaczyniowych.

Te zmiany wplywajgq na rozwdj choroby niedokrwiennej serca, nadci$nienia tetniczego
i zwiekszajq ryzyko zawatu serca.

Formaldehyd znajdujacy sie w dymie bezposrednio doprowadza do martwicy komorek miesnia
sercowego.

Palenie tytoniu sprzyja wielu schorzeniom nie zwigzanym z uktadem oddechowym, m.in.
chorobie wrzodowej zotadka i dwunastnicy.

W drogach oddechowych powoduje przede wszystkim przewlekty stan zapalny prowadzacy do
powaznego schorzenia - Przewlektej Obturacyjnej Choroby Pluc, zwanej popularnie
POCHP. Nasilajaca sie z roku na rok dusznos$¢ prowadzaca do inwalidztwa i przedwczesnej
$mierci jest gtdwnym objawem tego schorzenia. Jest ono czwartg przyczyng zgondw w Polsce
i szOstg w Europie.

W wyniku wdychania dymu tytoniowego szkodliwe substancje, przede wszystkim ciata smoliste
powodujg uszkodzenia DNA komorki, dziatajac rakotwdrczo. Nowotwory, ktérych przyczyng jest
zarowno czynne, jak i bierne palenie tytoniu wystepujg w uktadzie oddechowym oraz innych
rejonach ciata.

Wedtug badan przeprowadzonych w Europie, Japonii i Ameryce Pdtnocnej dym tytoniowy
odpowiedzialny jest za 87-91% zachorowan na raka pftuca u mezczyzn i 57-86% u kobiet.

Jest to najczesciej spotykany w Polsce nowotwor wsrdod mezczyzn, natomiast u pici przeciwnej
zajmuje trzecie miejsce tuz po raku sutka i szyjki macicy. Analitycy obawiajg sie, ze juz
w najblizszych latach rowniez u kobiet ten nowotwdr wysunie sie na pierwsze miejsce.

Wzrost ten spowodowany jest upowszechnieniem palenia wsrod kobiet w ostatnich dekadach.

Zachorowalno$¢ na raka przetyku, raka gardfa i jamy ustnej wynikajaca ze szkodliwego
oddziatywania dymu tytoniowego, badz jego wspotoddziatywania z alkoholem wynosi43-60%.
Znaczna ilos¢ nowotwordw ztosliwych pecherza moczowego i trzustki, pewna czes¢ rakow

zotadka, nerki i szyjki macicy réwniez jest efektem palenia tytoniu.

Po zaprzestaniu palenia ryzyko tego typu nowotworow szybko sie zmniejsza.
Korzysci zdrowotne obserwuje sie juz po 5 latach od zerwania z natogiem.

Zaprzestanie palenia niezaleznie od wieku powoduje spadek zagrozenia nowotworami
tytoniozaleznymi. Juz po pieciu latach ryzyko spada o potowe, a po dziesieciu latach od
zrezygnowania z natogu jest ono takie samo jak u o0s6b nigdy niepalacych.
Statystyki oceniaja, ze potowa natogowych palaczy, ktérzy zaczeli pali¢ we wczesnym okresie
zycia umrze przedwczesnie z powodu konsekwencji tego natogu.

Dla zmniejszenia skutkéw palenia tytoniu zasadnicze znaczenie ma ,polityka
antytytoniowa”, w ktorej zakres wchodzq takie dzialania jak: podnoszenie
opodatkowania wyrobow tytoniowych, zakaz reklamy papieroséw, tworzenie
w miejscach publicznych stref wolnych od dymu, zwiekszenie swiadomosci
spotecznej na temat mocy uzalezniajacej dymu.



Bardzo istotng kwestig staje sie edukacja dzieci i mtodziezy szkolnej co do szkodliwosci
palenia, wprowadzenie mody na niepalenie. Kazdego dnia w naszym kraju zaczyna pali¢ okoto
500 os6b ponizej 18 roku zycia, a S$rednia wieku osdb rozpoczynajacych palenie waha sie
pomiedzy 11-13 lat.

Pomoc w rzucaniu palenia mozna uzyskac¢ w:

TELEFONICZNEJ PORADNI POMOCY PALACYM - 0 801108108 (koszt catego potaczenia
z tel. stacjonarnego to 1 impuls telefoniczny); w dni powszednie 11.00-19.00, sobota
11.00-15.00

2. Wystrzegaj sie otytosci.
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@ty’foéé jest zaburzeniem spowodowanym nadmierng podazg energii zawartej w pokarmach
w stosunku do zapotrzebowania organizmu, w wyniku czego dochodzi do zwiekszenia
magazynowania tego nadmiaru w postaci tkanki ttuszczowej.

Ilos¢ nadmiernej tkanki ttuszczowej mozna okresli¢ dzieki Indeksowi Masy Ciata (BMI -
Body Mass Index), ktéry dobrze oddaje relacje pomiedzy masg ciata a wzrostem.

BMI = masa ciata [kg] : (wzrost)2 [m]

BMI 20-24,9 to granice prawidiowej wagi
BMI 25-29,9 to nadwaga
BMI powyzej 30 pozwala stwierdzi¢ otytos¢

Otytosc¢ jest chorobg przewlekta, ktorej towarzysza liczne powiktania ze strony uktadu krazenia
i innych narzadéw.
Sprzyja miedzy innymi:

» Cukrzycy II typu - insulinoniezaleznej

> Hiperlipidemii



» Chorobie wiencowej serca
> Nadcisnieniu tetniczemu
» Chorobom nowotworowym roznie umiejscowionym

Dane epidemiologiczne wskazujg na zwigzek otytosci z wystepowaniem niektdérych
nowotworow ztosliwych:

> raka jelita grubego

> nowotworu ztosliwego piersi

» raka trzonu macicy

> raka nerki

» oraz gruczolakoraka przetyku.
U os6b z BMI réownym, badz wyzszym niz 30 kg/m2 ryzyko nowotworu okreznicy rosnie
0 50 do 100%, w stosunku do os6b z BMI ponizej 23 kg/m2.
Ryzyko raka piersi u kobiet wzrasta o ok. 30% przy BMI wyzszym lub réwnym 28 kg/m2
w poréwnaniu z BMI nizszym niz 21 kg/m2 (analiza 8 badan obejmujgcych okoto 340 tysiecy
kobiet). tacznie udowodniono wptyw nadwagi i otytosci na wzrost ryzyka raka piersi w okoto
100 badaniach epidemiologicznych.
Kobiety z BMI powyzej 25 kg/m2, szczegdlnie z otyloscig brzuszng sg 2-3 krotnie bardziej
narazone na raka trzonu macicy.
Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety z BMI rownym i powyzej 30 kg/m2 sg narazeni 2-3 krotnie
czesciej niz osoby z BMI ponizej 25 kg/m2 na raka nerki.
Dwukrotnie czesciej na gruczolakoraka przetyku i czesci wpustowej zotadka chorujg osoby
z BMI réwnym i powyzej 25 kg/m2.
Pojawiajg sie dane sugerujace réwniez wzrost ryzyka nowotwordw tarczycy i pecherzyka
Z6tciowego u 0sOb otytych.

W Europejskim Kodeksie Walki z Rakiem podkresla sie, ze w Europie Zachodniej
nadwaga i otylos$c¢ sa przyczyna okoto:

11% nowotworow okreznicy,

9% nowotwordow piersi,

39% nowotwordw trzonu macicy,
37% gruczolakorakdéw przetyku,
25% nowotworéw nerki

i 24% nowotwordw pecherzyka zétciowego.
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Redukcja masy ciala jest istotnym czynnikiem obnizajacym ryzyko wystapienia
powyzszych chordéb.

Obnizenie wagi o 10 kg powoduje:
> 20% spadek umieralnosci ogdlnej
30% spadek zgonow z powodu powiktan cukrzycy
40% zmniejszenie umieralnosci z powodu nowotwordw zwigzanych z otytoscig
10% spadek cholesterolu catkowitego
5% spadek frakcji LDL cholesterolu
30% spadek tréjglicerydow
Wzrost korzystnej dla zdrowia frakcji cholesterolu- HDL o 8%
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Chcac obnizy¢ wage nalezy:

> Jesc wiecej positkow (okoto 5 dziennie) ale w matych porcjach, doktadnie i powoli
przezuwajgc pokarm (Ilos¢ kcal w pozywieniu ograniczy¢ do 1000 kcal/ dziennie)
Spozywac 5 porcji dziennie warzyw i owocow
Preferowac potrawy gotowane i duszone, niz smazone i pieczone
Unika¢ ttuszczow zwierzecych
Unika¢ stodyczy, zastepujac je niewielkg iloscig suszonych owocéw (np. moreli, sliwek)
Ograniczy¢ spozywanie alkoholu, pamietajac, ze jego 1 gram dostarcza 7 kcal
Uprawiac¢ codziennie aktywnos$¢ ruchowg w kazdej jej formie (np. ptywanie, jazda na
rowerze, spacer trwajacy powyzej 30 minut).

YVVYVYYVY



3. Badz codziennie aktywny ruchowo, uprawiaj
¢wiczenia fizyczne.

0CZYWISCIE IEST To TROCHE, MECTACE,
ALE RUH NASWIEZYM PoW!ETRZU
DOBRZE M| RoRlI,

ktywnoéc’ fizyczna zwigzana z regularnym, umiarkowanym wysitkiem moze by¢ wskazana
dla utrzymania odpowiedniej masy ciata, szczegdlnie u oséb prowadzacych siedzacy tryb zycia.
Zaleca sie wykonanie gimnastyki 3 razy w tygodniu po pdt godziny. Z punktu widzenia
profilaktyki choréb nowotworowych korzystniejsze sg jednak czestsze, bardziej forsowne
¢wiczenia.

Ruch zapobiega wystepowaniu wielu powaznych choréb, miedzy innymi:
> nadwadze i otylosci
» chorobom uktadu krazenia
> cukrzycy

Obniza ryzyko wystgpienia:

nowotworu jelita grubego (okreznicy)
raka piersi

raka trzonu macicy

raka prostaty

VVVvwvw

Aktywnos¢ ruchowa jest to wysitek miesniowy wywolujacy w organizmie zespot
zmian,ktére prowadza do wydatku energetycznego wyzszego hiz poziom
spoczynkowy.

Zapewnia prawidiowe funkcjonowanie wiekszosci uktadéw organizmu:
> Wzmacnia uktad kostno- stawowy, zwieksza mase kostng, ruchomos¢ w stawach
> Usprawnia uktad miesniowy, zwieksza mase miesni, pozwala utrzymac je w petnej
sprawnosci ,
» Zwieksza pojemnos¢ zyciowgq ptuc, polepsza wentylacje
> Powoduje usprawnienie proceséw wykorzystania tlenu przez pracujace tkanki, a co za
tym idzie wyzszej tolerancji wysitku
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Korzystnie wptywa na uktad krazenia, zwiekszajac elastycznos$c scian naczyn

krwionosnych i pojemnos¢ wyrzutowg serca

Wptywa na zwiekszenie objetosci krwi, liczby erytrocytéw i poziom hemoglobiny

Uaktywnia system immunologiczny

Reguluje poziom cukru we krwi

Obniza poziom cholesterolu

Przyspiesza perystaltyke jelit co zapobiega zaparciom

Pobudza przemiane materii wptywajac korzystnie na utrzymanie prawidlowej masy

ciata, zmniejsza objetosc¢ tkanki ttuszczowej w organizmie

Zapobiega wielu typom nowotwordéw, szczegdlnie zwigzanym z wystepowaniem otytosci

Tworzac przyjemng atmosfere, relaksujac i uczac radzenia sobie ze stresami zapewnia

dobre samopoczucie i wzmacnia zdrowie psychiczne

> Zwieksza poziom serotoniny (,hormonu szczescia”) wptywajacej na dobry nastroéj,
podniesienie samopoczucia

> Inicjuje nowe kontakty interpersonalne, kreuje przyjazne relacje miedzyludzkie,

wyzwala poczucie wspdlnoty.

vVVvVvyvyyvyYVYYVY
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Rodzaje aktywnosci ruchowej:

> Wysitki zorganizowane- ¢wiczenia wychowania fizycznego, treningi sportowe i
zdrowotne, zajecia rekreacyjne, wycieczki turystyczne, nauka tanca, zabiegi korekcyjne,
itp.
Wysitki spontaniczne, najczesciej nieregularne, zwigzane z rozrywkami i zabawami
Prace fizyczne zawodowe i hobbystyczne, np. uprawianie dziatki
Zajecia domowe wymagajace zwiekszonego wysitku
Czynnosci samoobstugi
Dojscie lub dojazd rowerem do szkoty, sklepu, miejsca pracy, itp.

YV VYV V VY

Zmiane w zachowaniach zdrowotnych najlepiej wprowadza¢ w sferze wysitkdw
zorganizowanych. Coraz czesciej pojawia sie pojecie treningu zdrowotnego.

Trening zdrowotny to przez cate zycie trwajacy proces najczesciej samodzielnego kierowania
utrzymaniem i, lub poprawa zdrowia oraz hamowania procesdéw starzenia sie poprzez
aktywnos$¢ fizyczng o zakresie obcigzenia niemal wytacznie w tych celach zalecanych.

Jego efekty to:

> poprawa sprawnosci i wydolnosci fizycznej organizmu

> utrzymanie motoryki na poziomie gwarantujgcym petne funkcjonowanie w pracy
i podczas aktywnego odpoczynku

> zachowanie prawidtowych relacji tkanki miesniowej do ttuszczowej

> hartowanie organizmu

> efekty psychiczne i spoteczne, czyli: pozytywne nastawienie do innych ludzi i optymizm
zyciowy itp.

Trening zdrowotny nalezy prowadzi¢ zgodnie z zasadg Cendrowskiego ,3 x 30 x 130" czyli
¢wiczy¢ co najmniej 3 razy w tygodniu przez 30 minut aby serce bito z czestotliwoscig 130
uderzen na minute.

W profilaktyce nowotworéw podkresla sie, ze trening taki nalezy prowadzié¢ codziennie.

Okreslenie potrzeb aktywnosci ruchowej.

U dzieci trudniej jest wyznacza¢ optymalne normy aktywnosci, gdyz w okresie rozwoju
wystepujg duze indywidualne rdéznice potrzeb ruchowych. Zbyt mata dawka aktywnosci
spowodowana np. przesiadywaniem przed telewizorem Ilub komputerem uniemozliwia
wykorzystanie potencjatu ruchowego dziecka, a z kolei nadmierna praca fizyczna nie sprzyja
procesom ro$niecia i dojrzewania. Odpowiednia aktywno$¢ ruchowa sprzyja hartowaniu,
zwieksza odpornos¢, zapobiega chorobom i zaburzeniom rozwojowym. Przyjmuje sie, ze
potrzeby ruchowe dzieci do 10 roku zycia wynoszg okoto 6 godzin dziennie, a mtodziezy okoto
4 godziny dziennie. W miare uptywu lat zycia potrzeby te maleja.

Dorosli powinni stosowacé zasady treningu zdrowotnego. Dla osdb starzejacych sie codzienna
aktywnos$¢ w ramach treningu pozwala na zachowanie dtuzej masy miesniowej, utrzymanie sity



miesniowej, nie pozwala na sztywnienie stawdw i zmniejszanie zakresu ruchdéw, utrzymuje
uktad krazenia w stanie wydolnosci, chroni uktad kostny przed osteoporozg, wreszcie obniza
poziom depresiji i streséw przez nich odczuwanych.

U os6b aktywnych fizycznie pojawiajq sie zwykle inne zachowania prozdrowotne, np.
przestrzeganie zasad racjonalnego 2zywienia, rezyghacja z natogow, dbanie
o wlasciwy wypoczynek, itp., ktore lacznie tworza zdrowy styl zycia.

) PAMIETAJ! )
RUCH MOZE CZESTO ZASTAPIC LEKARSTWO LECZ ZADNE LEKARSTWO
NIE ZASTAPI RUCHU!

4. Spozywaj wiecej roznych warzyw i owocow: jedz
co najmniej 5 porcji dziennie. Ogranicz spozycie
produktow zawierajacych tluszcze zwierzece.
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Wyniki szeregu badan epidemiologicznych wskazuja, ze spozywanie duzych ilosci warzyw
i owocdw zmniejsza ryzyko zachorowan na roézne nowotwory, szczegdlnie przetyku, zotadka,
okreznicy, odbytnicy i trzustki.

Spozycie produktéw zbozowych petnoziarnistych oraz o duzej zawartosci btonnika zmniejsza
ryzyko zachorowania na raka jelita grubego i inne nowotwory przewodu pokarmowego.

Nizsze wspdtczynniki zachorowalnosci na rézne typy nowotwordw ztosliwych w regionach
potudniowej Europy wigzano z dietg srodziemnomorska, ktora jest ubozsza w biatka i tluszcze
pochodzenia zwierzecego, a bogatsza w ryby, oliwe z oliwek, warzywa, owoce i petne ziarna
zbdz, a takze z obecnoscig umiarkowanej ilosci alkoholu.



Owoce i warzywa nalezy spozywac przy kazdym positku i konsekwentnie zastepowac nimi
przekaski miedzy positkami - zgodnie z zaleceniami WHO i agencji rzadu USA: ,warzywa
i owoce spozywaj 5 razy dziennie” (minimum 400g dziennie, tj. 2 sztuki owocdéw i 200g
warzyw). Organizmowi bogactwo witamin i mineratéw, niezbednych dla funkcjonowania
organizmu, wspomagajacych uktad immunologiczny w walce z czynnikami szkodliwymi.

Wazne jest, aby podaz witamin i mineratlow byta ciagta, dlatego tez zaleca sie
spozywanie tych produktéw w kilku porcjach (najlepiej 5x dziennie) rozilozonych
w ciagu catego dnia.

To warzywa i owoce sg najbogatszym zréditem przeciwutleniaczy neutralizujgcych wolne
rodniki, gtdwnie witamin A, C, E i beta-karotenu. Blokujg one wolne rodniki, ograniczajac ich
szkodliwe oddziatywanie na organizm ludzki. Jesli bowiem te aktywne formy tlenu wystepujq
w organizmie w nadmiarze, powodujg szereg uszkodzen w kodzie genetycznym i strukturach
pojedynczej komdérki. Organizm nie jest w stanie naprawi¢ tak wielu uszkodzen i wéwczas
dochodzi do niekontrolowanego rozwoju uszkodzonej komérki i w konsekwencji do rozwoju
nowotworu.

Witamina A nalezaca do karotenoidow oprdécz dziatania antyoksydacyjnego (blokujacego
wolne rodniki) odpowiada za prawidtowe widzenie o zmroku i prawidlowy stan naskérka. Dzieci
z niedoborem witaminy A rosng nieprawidtowo.

Witamina C wpilywa na wytwarzanie i zachowywanie kolagenu, ufatwia gojenie sie ran,
ztaman, hamuje tworzenie sie sincéw, powstawania krwotokdéw, krwawien dzigset, podnosi
odporno$¢ na zakazenia, uszkodzenia oraz na choroby, szczegdlnie w okresach przecigzenia
fizycznego, skraca czas trwania zakazenia. Poza tym jest znanym ,zamiataczem” wolnych
rodnikow.

Witamina E poza rolg przeciwutleniacza chroni czerwone krwinki przed przedwczesnym
rozpadem, odpowiada za ptodnos$¢, chroni przed zaburzeniami miesniowymi, miazdzycq oraz
chorobami serca, opdznia procesy starzenia sie organizmu.

Poza witaminami antyoksydacyjnymi warzywa i owoce dostarczajg wielu innych waznych dla
funkcjonowania organizmu witamin.

W procesie przemiany materii powstaje wiele substancji zakwaszajacych organizm, czego
objawami mogg byc¢: bdle gtowy, apatia, przewlekte zmeczenie, klopoty z cerg. Warzywa
i owoce dostarczaja wiele skiadnikow mineralnych, ktére odkwaszajq organizm (m.in.
potas, sdéd, magnez i wapn). Zapewniajg one takze rownowage wodno-elektrolitowg (sdd,
potas), oraz prawidtowe funkcjonowanie wszystkich uktadéw organizmu.

Istotng rolg zaréwno warzyw, jak i owocdéw jest dostarczanie blonnika pokarmowego -
substancji zawierajacej czesci komarek roslinnych, ktére nie sg trawione przez organizm ludzki.

Wsrod zadan blonnika najwazniejsze to:
> Poprawa perystaltyki jelita, co przeciwdziata zaparciom
> Pozytywny wptyw na rozwoj prawidiowej bakteryjnej flory jelitowej
> Ograniczenie procesow gnilnych w jelicie poprzez skrécenie czasu przebywania w nim

pokarmu

> Zatrzymywanie wzrostu patogennych bakterii w jelicie oraz zwiekszanie absorpcji
wapnia,
magnezu, zelaza i cynku- waznych sktadnikéw organizmu przez fruktany zawarte
w btonniku

> Stymulowanie produkcji kwaséw ttuszczowych, co wptywa na obnizenie cholesterolu
» Hamowanie uczucia gtodu, co wspomaga osiagnigcie, badz utrzymanie wlasciwej masy ciala.

Warzywa i owoce w profilaktyce nowotworow

rak krtani zielone i Zotte warzywa

rak piersi kéfte i zielone warzywa lisciaste, marchew, pomarariczowe i zielone owoce

rak pecherza | kapusta wtoska i zwykta, brukselka, brokuty, kalafior, marchew, pietruszka,
rzepa

rak ptuc ciemnozielone, ciemnozdtte i ciemnopomararnczowe warzywa
(marchew,szpinak,brokuty, dynia, brukselka,kapusta wtoska, pomidory),



http://medycyna.linia.pl/kapusta.html
http://medycyna.linia.pl/pietruch.html
http://medycyna.linia.pl/marchew.html
http://medycyna.linia.pl/kalafior.html
http://medycyna.linia.pl/brokul.html
http://medycyna.linia.pl/bruksel.html

‘ cherwone i zétte owoce (np. morele) ‘

‘ rak prostaty ‘ko’h’e i zielone warzywa (marchew, pomidory,kapusta, brukselka, kalafior) ‘

rak przelyku |Zéfte i zielone warzywa, cebula, fasola, dynia, czeresSnie, wisnie, winogrona,
melony, jabtka

‘ rak trzustki ‘marchew, owoce cytrusowe ‘

rak zotadka |Surowa marchew, satata, sok z kapusty, pomidory, kukurydza, baktazany,
cebula(spozywanie 2 tyzek dziennie ugotowanej kapusty moze uchroni¢
przed nowotworem zotgdka)

rak jelita grubego zielone warzywa lisciowe, zwtaszcza z gatunku krzyzowych: kapusta,
i odbytnicy brokuty, brukselka, kalafior, otreby kukurydziane, owsiane, pszenne,
ryzowe, kapusta, rosliny strgkowe i produkty petnoziarniste

5. Jesli pijesz alkohol - piwo, wino lub alkohole
wysokoprocentowe - ogranicz jego spozycie: mezczyzni
do dwoéch porcji dziennie, kobiety do jednej porcji dziennie.
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@cie alkoholu zwieksza ryzyko nowotworéw gornego odcinka przewodu pokarmowego
i ukfadu oddechowego nawet u o0sob niepalacych. Natomiast picie wraz z paleniem tytoniu
istotnie zwieksza ryzyko zachorowania na wymienione nowotwory, a kazdy z tych czynnikéw
poteguje dziatanie drugiego. Udowodniono, ze 10 lat po zaprzestaniu spozywania alkoholu
ryzyko zachorowania na raka przetyku zmniejsza sie o 60%.
Korzystne dziatanie alkoholu na uktad krazenia obserwuje sie jedynie u os6b w srednim wieku.
Dzienny limit spozycia dla mezczyzn nie powinien przekracza¢ 20 g etanolu (tj. okoto

2 szklanek piwa, 2 kieliszkéw wina lub 2 matych kieliszkbw mocnego alkoholu), a w przypadku
kobiet - 10 g.
Dane epidemiologiczne wskazujg na zwigzek pomiedzy spozywaniem alkoholu a wzrostem
ryzyka wystepowania pewnych nowotworow:

> Raka jamy ustnej

> Raka gardta




Raka krtani
Raka ptaskonabtonkowego przetyku
Pierwotnego raka watroby
Raka jelita grubego
Raka piersi
» Istotny jest fakt wzrostu ryzyka tych chordb wsrod oséb palacych.
W poréwnaniu z osobami niepijacymi i niepalacymi ryzyko zachorowania osoby palacej
i jednoczesnie naduzywajgcej alkoholu na nowotwory ziosliwe jamy ustnej, gardta, krtani
iptaskonabtonkowego raka przetyku wzrasta 10 - 100-krotnie.
Wedtug szacunkowych danych z 1995 roku naduzywanie alkoholu wigze sie z wystepowaniem:
wsréd mezczyzn:
36% nowotwordw jamy ustnej i gardta
41% nowotwordow przetyku
17% nowotworow watroby
30% nowotworow krtani
wsroéd kobiet:
29% nowotworow jamy ustnej i1 gardta
34% nowotworow przetyku
25% nowotworow watroby
13% nowotwordw krtani
3 % nowotworow sutka.
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6. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie
stoneczne. Szczegdlnie chron dzieci i mtodziez. Osoby majace
sktonnos$¢ do oparzen stonecznych powinny przez cale zycie
stosowac srodki chronigce przed stoncem.

X o 5 '

R a JESTEM CZHoWIEKIEM, KTERY LUBI RYZYIKo,
ALE TAKIEGO NIEREZP\ECLENSTWA JAK
=" CROMIENIE StoNEGTNE STARAM SIF UNIKAC.

Na nowotwory ztosliwe skéry zapadajg gtdwnie ludzie rasy biatej o jasnej karnacji, ktorzy
zamieszkujg regiony o znacznej ekspozycji na promienie ultrafioletowe (UV).



Mieszkancom Europy nalezy zaleca¢ ograniczenie ekspozycji na promieniowanie stoneczne -
zmniejszenie facznej ekspozycji w ciqgu catego zycia, a w szczegdlnosci unikanie epizodow
bardzo silnej ekspozycji i oparzen stonecznych.
Najsilniejszym fenotypowym czynnikiem ryzyka zachorowania na czerniaka sg jednak liczne
znamiona barwnikowe wystepujace na skorze.

Zasady ochrony przeciwstonecznej:
> Przebywajac na $wiezym powietrzu, nalezy chroni¢ sie przed storicem w godzinach od
11:00 do 15:00 (s to godziny najwiekszego narazenia na promieniowanie UV). Zaleca
sie przebywanie w cieniu, noszenie okularéw przeciwstonecznych i odpowiedniego,
chronigcego przed storicem ubrania. Dobre zabezpieczenie przed storicem stanowi gesto
tkana bawetna.

> Nalezy stosowac kosmetyki zawierajace filtry przeciwstoneczne. Na odstoniete czesci
ciata uzywac nalezy kremy z filtrami przeciwstonecznymi o wysokich faktorach (>15).

» Odradza sie korzystanie z tzw. {6zek opalajacych, gdyz urzadzenia te emitujq
promieniowanie zblizone do tego, ktére uwaza sie za odpowiedzialne za zwiekszone
ryzyko zachorowan na czerniaka skory.

Szczegolnie chron dzieci i mtodziez. Osoby majace sktonnos$¢ do oparzen stonecznych powinny
przez cate zycie stosowac srodki chronigce przed stornicem.

Nadmierna ekspozycja na promienie ultrafioletowe zwieksza czestos¢ wystepowania
nowotworow ztosliwych skory, szczegdlnie czerniaka ztosliwego. Prawdopodobnie wzrost
ryzyka zwigzany jest z okresowym narazeniem na promieniowanie podczas opalania, czy
uprawiania sportdw na $wiezym powietrzu. Przebyte oparzenia stoneczne stanowig rowniez
czynnik ryzyka czerniaka.

Do grupy oséb najbardziej narazonych na ten typ nowotworu naleza osoby:
> 0 jasnej karnacji
> 0 jasnych wiosach i najczesciej niebieskich oczach
zamieszkujgcych regiony o znacznej ekspozycji na promienie ultrafioletowe na przyktad
w Australii

Osoby posiadajace znamiona barwnikowe na skérze powinny:
» Zdecydowanie unika¢ narazenia na promieniowanie stoneczne
> Unikac¢ korzystania z solarium
» Obserwowac znamiona pod katem zmiany wygladu: koloru, ksztattu
i rozmiaru
» Pozostawac pod statg opiekq dermatologa.



7. Przestrzegaj scisle przepisow dotyczacych ochrony
przed narazeniem na znane substancje rakotworcze.
Stosuj sie zawsze do instrukcji postepowania z substancjami
rakotworczymi. Przestrzegaj zalecen krajowych osrodkéw
ochrony radiologicznej.
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Szacuje sie, ze na poczatku lat 90. ubiegtego stulecia okoto 32 miliony robotnikéw
(23% zatrudnionych) w UE byto narazonych na dziatanie czynnikéw rakotwérczych w dawkach
przekraczajacych wartosci podstawowe.

Do najczestszych zagrozen zawodowych zalicza sie: promieniowanie stoneczne, bierne
wdychanie dymu tytoniowego, pyt zawierajacy wolng krzemionke, gazy spalinowe z silnikow
Diesla, produkty rozpadu radonu, pyt drzewny, benzen, azbest, formaldehyd,
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, zwigzki chromu VI, kadmu i niklu.

Badania obejmujace gérnikéw zawodowo narazonych na duze stezenia radonu w powietrzu
dostarczyty przekonujacych dowoddw, ze radon wywotuje raka ptuca.
Zawsze stosuj sie do instrukcji postepowania z substancjami rakotwdrczymi.
Przestrzegaj zalecen krajowych osrodkdw ochrony radiologicznej.
Nalezy zawsze stosowac zalecane s$rodki ochrony osobistej i przestrzega¢ czasu pracy
w warunkach szkodliwych.
Szacuje sie, ze kancerogeny zawodowe stanowig przyczyne okoto 5% nowotworéw w krajach
Unii Europejskiej.
Udowodniono zwigqzek pomiedzy ekspozycja na kancerogeny w miejscu pracy
a ponizszymi nowotworami:

> Rak ptuca
Rak pecherza moczowego
Miedzybtoniak optucnej
Rak krtani
Biataczka
Naczyniakomiesak watroby
Nowotwory ztosliwe jamy nosowej
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> Nowotwory ztosliwe skory, inne niz czerniak

Poza ekspozycja zawodowa powstawanie tych nowotwordéw zalezne jest od:
Potozenia geograficznego

Pici

Statusu spoteczno - ekonomicznego

Rownolegtego narazenia na inne czynniki rakotworcze, gtdwnie dym tytoniowy
Czynnikdéw genetycznych (w niektorych przypadkach).
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Sposrod czynnikow srodowiskowych, zabroniony obecnie azbest bedzie jeszcze przez wiele lat
(wedtug szacunkéw przez okoto 10-20 lat) przyczyna wzrostu zachorowalnosci na
miedzybtoniaka ztosliwego optucnej. W naszym kraju uzywanie azbestu zabronione zostato
w 1997 roku, a w niektorych krajach Unii Europejskiej juz na poczatku lat 90-tych XX wieku.
Polskim aktem prawnym normujacym zagadnienie substancji kancerogennych w Srodowisku
pracy jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie substancji, preparatéw lub procesow
technologicznych o dziataniu rakotwdérczym lub mutagennym w $rodowisku pracy- Dz.U. nr 280
poz. 2771 z dn. 1 grudnia 2004 roku.

Promieniowanie jonizujace i niejonizujace a nowotwory
Promieniowanie jonizujace powoduje wytworzenie jondw w czasie przenikania przez materie.
Jest to =zazwyczaj promieniowanie emitowane przez aparaty rentgenowskie, izotopy
promieniotworcze, akceleratory, reaktory atomowe, wybuchy jgadrowe oraz promieniowanie
kosmiczne.
Do zrédet promieniowania jonizujacego zalicza sie:

> Promienie alfa

> Promienie beta

» Promienie Roentgena

» Promienie gamma

> Neutrony.
Duze dawki promieniowania prowadzg do uszkodzenia komorki i DNA, oraz jej $mierci.
Niewielkie dawki sg najczesciej przyczyng mutacji genowych podnoszacych ryzyko wystgpienia
raka. W zwigzku z tym Miedzynarodowa Komisja Ochrony Radiologicznej opracowuje i wydaje
aktualne zalecenia dotyczace ochrony radiologicznej.

Glownym zrédiem promieniowania oddziatujagcego na organizm cziowieka jest
promieniowanie pochodzace z przestrzeni kosmicznej i od naturalnych pierwiastkow
radioaktywnych w skorupie ziemskiej. Kazdy cztowiek ulega tez napromieniowaniu
wewnetrznemu z pierwiastkow radioaktywnych, ktére dostajg sie do naszego organizmu wraz
z pokarmem, wodg i powietrzem.

Promieniowanie niejonizujace to rodzaj promieniowania elektromagnetycznego
(fali elektromagnetycznej). Zrdédfa promieniowania niejonizujgcego dzieli sie na naturalne
i sztuczne zrddta pél elektromagnetycznych.
Najwazniejszymi zrodtami naturalnych pél elektromagnetycznych s3:
» promieniowanie termiczne ciat na Ziemi,
promieniowanie stoneczne,
naturalne pola magnetyczne ziemskie (magnetycznosc ziemska),
naturalne pola elektryczne ziemskie (wytadowania atmosferyczne),
promieniowanie kosmiczne (fale radiowe nie ttumione przez atmosfere ziemska).
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Podstawowe sztuczne zrodia promieniowania elektromagnetycznego niejonizujgcego to:
elektroenergetyczne linie napowietrzne wysokiego napiecia,

stacje radiowe i telewizyjne,

tacznosé radiowa, w tym CB radio, radiotelefony, telefonia komdrkowa,

stacje radiolokacyjne i radionawigacyjne,

stacje transformatorowe,

sprzet gospodarstwa domowego i powszechnego uzytku oraz instalacje elektryczne.

Y

YV VYV VY

Europejski Kodeks Walki z Rakiem odnosi sie do czesto sprzecznych doniesien na temat
rakotworczego wptywu zrodet promieniowania niejonizujgcego, takich jak: linie wysokiego
napiecia, telefony komoérkowe, urzadzenia elektryczne oraz promieniowanie stoneczne



(omoéwione w 6 zaleceniu kodeksu).

Linie energetyczne sg zréodtem pola elektromagnetycznego o niskiej czestotliwosci, ktore nie
przenika do pomieszczen zamknietych, natomiast pole magnetyczne potozone do okoto 50 m
od linii energetycznej przenika wiekszo$¢ materiatdw i zostato zakwalifikowane do grupy
czynnikéw o mozliwym oddziatywaniu rakotwérczym.

Najczesciej ekspozycje na promieniowanie z pola magnetycznego wigze sie ze wzrostem
ryzyka biataczki wieku dzieciecego (nawet 1,7- 2-krotnie, jak wykazuje sie w ostatnich
badaniach).

Telefony komoérkowe emitujg sygnaty o czestotliwosci fal radiowych, nieprzekraczajace
zakresu mikrofal spektrum elektromagnetycznego.

Na podstawie informacji pochodzacej z badan opublikowanych przez Szwedzki Urzad Ochrony
Radiologicznej nie stwierdzono istotnej zaleznosci pomiedzy uzywaniem telefonow
komorkowych a wystepowaniem guzow moézgu.

Podkresla sie jednak krotki czas obserwacji i mozliwosé wystgpienia nastepstw poznych.

Miedzynarodowa Komisja ds. Ochrony przed Promieniowaniem Niejonizujacym
zajmuje sie wydawaniem zalecen majacych ogranicza¢ ekspozycje na te zrédta
promieniowania.

8. Bierz udziat w programach szczepien ochronnych,
przede wszystkim przeciwko wirusowi zapalenia
watroby typu B.
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@ko’ro 18% nowotworow w populacji $Swiatowej przypisuje sie przewlektym zakazeniom
wirusowym, bakteryjnym i pasozytniczym.

Obecnie w Polsce prowadzi sie szczepienia noworodkdw, miodziezy w wieku 14 lat, oséb
nalezacych do grup ryzyka, oséb z bliskiego otoczenia chorych zakazonych HBV, a ostatnio
rowniez pacjentdow z przewlektg chorobg watroby (w szczegdlnosci zakazonych HCV). Program
szczepien ochronnych (w Polsce) nie przewiduje szczepien osob podrdzujacych w rejony



o duzej i posredniej endemicznosci wirusowego zapalenia watroby typu B.
Dla niektérych nowotwordw istniejg programy badan przesiewowych zwiekszajacych szanse na
ich wyleczenie.

9. Kobiety po 25. roku zycia powinny uczestniczyc¢
w badaniach przesiewowych w kierunku raka szyjki
macicy. Badania te nalezy prowadzi¢ w ramach programoéw

podlegajacych procedurom kontroli jakosci zgodnym
z Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci badan
przesiewowych w kierunku raka szyjki macicy.

TA LINWA POKATZUIE , ZE RoBRIST REGULARNIE

WSTHSTWIE WKoNIE CZNE. BADANIA GINEWKoLO -
CACZNE A TA PRUGA | ZE W TWIATKV 1TYM
REDZIEST ZYO DEVUGO | SZCZESLIWIE.
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@ak szyjki macicy jest chorobg nie dajacq objawdéw przez diugi czas, nawet okoto 10 lat,
dlatego tylko regularne wykonywanie cytologii pozwala na wczesne wykrycie i skuteczne
leczenie choroby.

Niestety, cytologie regularnie wykonuje tylko okoto 30% Polek. Jest to przyczyna tego, ze tylko
u 20% wszystkich kobiet, u ktorych rozpoznaje sie raka szyjki macicy, wykrywany jest on
w stopniu przedinwazyjnym, to znaczy takim, ktory umozliwia catkowite wyleczenie.

Czynniki rozwoju raka szyjki macicy:
>  zakazenie wirusem HPV (brodawczaka ludzkiego)
wiek (pomiedzy 45 a 55 r.z)
wczesne rozpoczecie wspotzycia
duza liczba partneréw ptciowych
duza liczba poroddéw
palenie papieroséw
> niski status socjo-ekonomiczny.
Badanie cytologiczne (wymaz cytologiczny) polega na pobraniu przez lekarza-ginekologa,
potozng przy pomocy specjalnej szczoteczki, komoérek znajdujacych sie w kanale i na tarczy
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szyjki macicy. Komorki te, zostajg nastepnie poddane ocenie pod mikroskopem.
W programie kobiety w wieku 25 - 59 lat co 3 lata moga wykonywac bezptatne
badania cytologiczne w ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy we
wszystkich poradniach ginekologicznych, ktére majg podpisany kontrakt z NFZ na
ambulatoryjng opieke specjalistyczna.

Szczepionki przeciw zakazeniu wirusem HPV:

Ostatnio dostepne staty sie szczepionki przeciw zakazeniu wirusem HPV. Czesto reklamowane
jako szczepionki przeciwko rakowi szyjki macicy. Jednak nalezy pamieta¢, ze informacje
zawarte w materiatach reklamowych przekazujg tylko czes¢ prawdy i mogg wprowadza¢ w btad
odbiorcow. Szczepionka nie chroni przed rakiem, a tylko przed zakazeniem niektérymi typami
wirusa bedacymi czynnikami ryzyka rozwoju tej choroby.

Cytologia, wykonywana systematycznie, jest w stanie wykry¢ zmiany przedrakowe, czyli takie,
ktéore sa ograniczone do samego nabtonka szyjki macicy. Warunkiem wykrycia takich
wczesnych zmian jest regularne jej wykonywanie. W przypadku wykrycia w cytologii komorek
rakowych, wczesna interwencja lekarska takze gwarantuje wyleczenie. Dopiero zaniedbany,
i zaawansowany nowotwor jest naprawde grozny.

10. Kobiety powyzej 50. roku zycia powinny
uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka piersi. Badania te nalezy prowadzi¢é w ramach
programow zdrowotnych podlegajacych procedurom kontroli
jakosci zgodnym z Europejskimi wytycznymi kontroli jakosci
mammograficznych badan przesiewowych.

WSYTUACI ZAKLETED WKSIBTINICZKI
NATIBARDZIE] IRYTUIE MNI\E To ZE
NIE MOGE RoBIC oRoWIATWOWYCH
RABAN MAMMOCRAFICLNYCH !
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Kaidego roku na raka piersi zapada 10 tys. Polek i z powodu tego nowotworu umiera 5 tys.
pacjentek, czyli 50 proc. tych, ktére zachorowaty. W USA i Skandynawii - 30 proc. W Polsce
datoby sie uratowac rocznie dwa i pot tysigca kobiet. Za to, ze tak sie nie dzieje, w 80 proc.
odpowiada zbyt pézna diagnoza.

Czynniki ryzyka:

Przyczyny wiekszosci przypadkéw raka piersi nie sg mozliwe do ustalenia. Czynnikami



podwyzszajacymi ryzyko zachorowania sg m.in: starszy wiek, rodzinne wystepowanie raka
piersi, pierwsza miesigczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym wieku, pierwszy pordd
w starszym wieku, dtugotrwata hormonalna terapia zastepcza oraz stosowanie antykoncepcji
hormonalnej przez kobiety bedace nosicielkami mutacji genéw BRCA-1 i BRCA-2.
Objawy:
Rak sutka jest wykrywany zwykle jako namacalne, niebolesne zgrubienie w piersi. Obecnie
przesiewowe badania mammograficzne pozwalajgq na wykrycie raka zanim stanie sie on
wyczuwalny w badaniu palpacyjnym. Nalezy jak najszybciej zgtosi¢ sie do lekarza, jesli:

> piers ma zmieniony ksztatt,

> na skorze piersi wystepujg zmarszczenia, wciggniecia, zmiana koloru,
> brodawka jest wciggnieta, zaczerwieniona lub ma owrzodzenie,
> z brodawki wydobywa sie wydzielina,
> jest wyczuwalny guzek lub stwardnienie.

Badania przesiewowe:
Najlepsza metoda wykrywania raka piersi we wczesnych stadiach zaawansowania jest
prowadzenie badan przesiewowych (screening), ktore polegajg na badaniu mammograficznym
kobiet bez objawdw klinicznych.
Wedtug danych epidemiologicznych, w latach 80-tych XX wieku doszto do gwattownego wzrostu
zachorowalnosci na ten typ nowotworu przy jednoczesnym spadku umieralnosci.
Dzi$ tendencja ta nadal utrzymuje sie. Istnieje szereg czynnikow zwiekszajacych ryzyko
wystgpienia raka piersi.
Nalezg do nich m. in.:
> Wiek - ryzyko roénie wraz z wiekiem (u kobiet 45- letnich nawet 100-krotnie), co
zwigzane jest dziatalnoscig estrogendéw; spada po 75 roku zycia
Czynniki reprodukcyjne,
wczesna miesigczka,
pierwsza cigza po 35-tym roku zycia,
niska dzietnos¢,
p6zZna menopauza.
stosowanie hormonalnej terapii zastepczej HTZ (z udziatem preparatéw
estrogenowych) u kobiet po menopauzie;
stosowanie lekow antykoncepcyjnych (zawierajacych wieksze dawki estrogenu)-
rowniez znaczaco podnoszg one ryzyko zachorowania na raka piersi;
Czynniki zwigzane ze stylem zycia:
> Naduzywanie alkoholu- alkohol podnosi poziom estrogendéw u kobiet, a dodatkowo
produkt jego rozpadu w organizmie (acetyloaldehyd) jest czynnikiem rakotwdrczym;
> Dieta uboga w warzywa i owoce, a bogata w nasycone ttuszcze- Zrédto
substancji rakotwdrczych z pozywienia, przy zbyt matym spozyciu warzyw i owocéw
niedobdr witamin antyoksydacyjnych (ograniczajacych szkodliwe dziatanie wolnych
rodnikdéw w organizmie)
> Nadwaga i otytos$¢- wzrost ryzyka raka piersi zwigzany jest w tym przypadku ze
zwiekszonym wydzielaniem estrogenu przez komorki ttuszczowe
> Niedobér aktywnosci fizycznej- regularne uprawianie aktywnosci fizycznej petni
ochronng role w prewencji nowotworow piersi
> Miejsce zamieszkania- nieznacznie wyzsze ryzyko istnieje wsrdd kobiet
mieszkajacych w miastach, oraz w grupie kobiet posiadajacych wyzszy status
socjoekonomiczny
> Promieniowanie jonizujace- narazenie na promieniowanie jonizujgce podnosi
ryzyko nowotworu gruczotu piersiowego
> Czynniki genetyczne:
Czestsze zachorowania na raka sutka wystepujq u kobiet posiadajacych mutacje
w genach BRCA1 i BRCA2 (70-90% kobiet posiadajacych je) oraz innych genach
(nieznacznie podnoszg one ryzyko wystgpienia raka sutka) W ocenie obcigzenia
dziedzicznego nowotworem piersi wazny jest wywiad rodzinny.
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W walce z nowotworem piersi bardzo istotna jest wczesna diagnostyka i leczenie,
poniewaz w tym przypadku istniejg niewielkie mozliwosci prewencji pierwotnej. W badaniach
wskazuje sie jedynie na ochronng role wysokiego spozycia warzyw i owocow, aktywnosci



fizycznej oraz zapobiegania otytosci.

W Polsce okoto 50% przypadkow tego nowotworu jest wykrywane w stadium zaawansowanym,
dlatego najczesciej wykonywanym zabiegiem jest amputacja gruczotu piersiowego. Badanie
mammograficzne umozliwia wykrycie choroby w okresie klinicznie bezobjawowym, co daje
mozliwos$c¢ leczenia oszczedzajacego z zachowaniem piersi.

Im wczesniej zostanie wykryty nowotwér piersi, tym wieksza szansa na wyleczenie.

Zapamietaj!l!
Rak piersi wczesnie wykryty jest uleczalny, a guz mozna usunac¢ zachowujac piers.

Z doswiadczen innych krajow (Wielkiej Brytanii, USA, krajow skandynawskich) wynika, ze
wczesna populacyjna diagnostyka i leczenie ograniczyly umieralno$¢ z powodu raka piersi
0 20-30%. Jesli dodatkowo prowadzona bedzie systematyczna edukacja kobiet, oparta na
aktualnych wynikach badan naukowych, moze doj$¢ do redukcji umieralnosci nawet o 40%.
W Polsce wprowadzone zostaty juz populacyjne badania przesiewowe, ktére w potaczeniu
z systematyczng i dobrze zorganizowang edukacjg powinny przynies¢ podobne efekty, jak
w innych krajach.

Wprowadzony w 2006 roku Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych
reguluje kwestie badan przesiewowych w kierunku raka piersi, okreslajac zasady prowadzenia
tych badan.

W ramach programu, ktorym zostaty objete kobiety w wieku 50-69 lat, raz na dwa lata
wykonywana bedzie mammografia, na ktérg zaproszenia sg wysyfane listownie. Wiek kobiet
objetych programem uzasadniony jest wynikami badan klinicznych (analiza badan
przeprowadzona przez grupe roboczga IARC wykazata wptyw przesiewowych badan
mammograficznych w powyzszej grupie wiekowej na spadek umieralnosci o 35%). Nie ma dzi$
przekonujacych danych naukowych dotyczacych zasadnosci wprowadzenia programu
przesiewowych badan mammograficznych wsrdéd kobiet ponizej 50 roku zycia.
W profilaktyce tego typu nowotworu wazne jest, aby kazda kobieta od 20 roku zycia, co
miesigc (pomiedzy 7-10 dniem cyklu liczonym od pierwszego dnia miesigczki, u kobiet nie
miesigczkujacych- raz w miesigcu w wybranym dniu) wykonywata samobadanie piersi.
Jesli podczas samobadania kobieta wykryje jaka$ zmiane w piersi, zaobserwuje zmiane jej
wygladu, koloru skoéry, asymetrie lub wciggniecie sutka, czy wydostawanie sie z sutka
wydzieliny, powinna zgtosi¢ sie do lekarza (pierwszego kontaktu, ginekologa, badz onkologa).
Zapamietaj!l!

Nie kazdy guzek jest nowotworem zlosliwym- rakiem, ale kazda zmiana w piersiach
wymaga oceny lekarskiej.

Na bezptatne badanie mammograficzne zapraszane s co 2 lata kobiety w wieku od 50 do
69 lat.

Wykaz Pracowni Mammograficznych w wojewo6dztwie matopolskim:

Bochnia; NZOZ Remedium; ul. Kazimierza Wielkiego 13, tel. (014) 611-54-50, (014)
611-54-60

Brzesko; Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Brzesku; ul. KoSciuszki 68, tel.
(014 662-13-77 (014) 662-14-25

Gorlice; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej , lek. med. Stanistaw Korpacki; ul.
Piekarska 1, tel.(018) 352-20-03

Krakow;SPZ0OZ Szpital Uniwersytecki; ul. Kopernika 19 i ul. Kopernika 40, tel. (012)
424-77-65

Krakéw; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdrowie Kobiety”; Kosciuszki 44, tel.
(012)427-37-49

Krakéw; NZOZ POLIKMED; ul Garncarska 1/7, tel. (012) 422-41-59, (012) 421-79-97,
(012) 422-68-24 )

Krakow; NZOZ ZtOTA JESIEN Sp. z 0.0., 0s. Ztota Jesien 3,(012) 648-01-14

Krakoéw; S.C.D.Z "MEDICINA" Sp. z 0.0.; ul. Rogozinskiego 12, tel. (012) 412-12-79
Krakow; NZOZ Potudnie; ul. Szwedzka 27, tel (012) 267-05-68

Krakow; Centrum Medycyny Profilaktycznej; ul. Komorowskiego 12, tel. (012) 427-16-80,
(012) 421-13-01,(012 ) 427-80-71

Krakow; Szpital Ginekologiczno-Potozniczy; ul. Siemiradzkiego 1, tel. (012) 634-26-00,
(012) 634-22-22

Krakoéw; Zaktad Rentgena - Wyrobek; ul. Smolensk 25A/2, tel. (012) 657-48-72



Krakoéw; Diagammed Sp. z 0.0; ul. Wislna 9/2, tel. (012) 421-89-51, (012) 422-85-54
Krakoéw; Zaktad Opieki Zdrowotnej "Centrum Medyczne Nowa Huta" Sp. z o0.0.; ul. Ujastek
3, tel. 012-683-38-92

Krakow; Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II; ul. Pradnicka 80; tel. 012-614-33-33
Libiaz; Miejskie Centrum Medyczne; ul. 9 Maja 2, tel. (032) 627-14-21

Myslenice; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, CERTUS”; ul. Drogowcow 5, tel.(012)
372-75-30

Nowy Sacz; Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,OPTI-MED.” Henryk Kaczmarek; ul.
Dtugosza 34, tel. (018) 440-74-79

Nowy Targ; Podhalanski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta II w Nowym Targu; ul.
Szpitalna 14, tel. (018) 263-30-00

Sucha Beskidzka; Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej, ul. Szpitalna 22/22, tel.
033-872-31-00 wew.291

Tarnow; Szpital sw. tukasza; Lwowska 178a, tel. (014) 631-58-62

Tarnow; Moscickie Centrum Medyczne w Tarnowie SPZ0OZ.; Kwiatkowskiego 15, tel. (014)
630-05-55

Mammobus w Twoim miescie

Dwoch $wiadczeniodawcéw bedzie wykonywato badania w ramach ruchomej stacji
diagnostycznej - mammobusu. Jezeli chcesz uzyska¢ aktualne informacje gdzie bedg
prowadzone, lub chciatbys$ "zaprosi¢" mammobus do swojej miejscowosci zadzwon:
Centrum Medyczne MASZACHABA - tel. 012-632-70-27

NZOZ Serce Sercu - 012-270-06-25, 0 500-086-344

11. Kobiety i mezczyzni po 50. roku zycia powinni
uczestniczy¢ w badaniach przesiewowych w kierunku
raka jelita grubego i odbytnicy. Badania te powinny by¢
prowadzone w ramach programow uwzgledniajacych procedury
kontroli jakosci.

NIE PRLESCZKADIA Ml ROLNICA WIEKU,
~ PRZESLIKAPZA M\, ZE NIE ROBISZ
REGULARNIE BADAN PRLESIEWoRNYcH
JELITA GRUBEQD.
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W Polsce odnotowuje sie obecnie znaczny wzrost zagrozenia nowotworami jelita grubego,
zarowno u mezczyzn ,jak i u kobiet. Wprawdzie u kobiet tendencja wzrostowa zwolnita, lecz
u mezczyzn, szczegodlnie w srednim (45-64 lat) i starszym (po 65 r.z.) wieku nadal dos¢ szybko
narasta. Kazdego roku rosnie wiec liczba nowych zachorowan na nowotwory dolnego odcinka
przewodu pokarmowego.

W Polsce odsetek wyleczen z tego typu nowotworu to jedynie 25%, w poréwnaniu do Europy
Zachodniej, gdzie jest to 60%. Wigze sie to z pdzng diagnostyka i rozpoczeciem leczenia
w zaawansowanym stadium raka.

Nowoczesne metody badan (kolonoskopia, sigmoidoskopia, test na krew utajong w kale)
umozliwiajg wczesng diagnostyke i skuteczng prewencje tego typu nowotwordw (usuwanie
gruczolakow jelita grubego- polipow, ktére sg w wiekszosci zmianami przednowotworowymi).
Wyniki leczenia choroby wykrytej we wczesnym stadium dochodzg az do 90% przypadkow.

Czynnikami ryzyka w przypadku nowotworu jelita grubego s3a:

> Polipy- gruczolaki jelita grubego- w wiekszosci ( jak wspomniano powyzej) zmiany
przedrakowe. Wiekszos$¢ nowotworow jelita grubego rozwija sie na ich podtozu w czasie
okoto 10 lat.
Dieta: uboga w warzywa i owoce, uboga w zrédta btonnika, bogata w czerwone mieso
Niedobdr aktywnosci ruchowej
Nadwaga i otytosc
Czynniki genetyczne- zachorowania w rodzinie na raka jelita grubego, polipowatos¢
rodzinna (informacje mozna uzyska¢ w poradniach genetycznych centréw onkologii)
> Wiek powyzej 50 r.z. charakteryzuje sie najwyzszq zachorowalnoscig na ten typ raka.
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Kolonoskopia pozwala na tatwe rozpoznanie zmian przedrakowych (polipéw), bezpieczne,
bezoperacyjne usuniecie ich oraz wykrycie raka we wczesnym ( najczesciej bezobjawowym)
stadium zaawansowania, co wptywa na dobre rokowania chorych z tym typem nowotworu.
Badanie kolonoskopowe w programie populacyjnym wykonuje sie raz na 10 lat, osobom
w wieku od 50 do 65 roku zycia.

Innym badaniem endoskopowym stosowanym w diagnostyce nowotworu jelita grubego jest
sigmoidoskopia, czyli wziernikowanie odbytnicy i esicy.

Badaniem laboratoryjnym zalecanym przez lekarzy w profilaktyce raka dolnego odcinka
przewodu pokarmowego jest test na krew utajong w kale. Zalecane jest wykonywanie tego
badania raz na 2 lata.

Zapamietaj!!!
Chroniac sie przed rakiem jelita grubego nalezy:
» Spozywac owoce i warzywa 5 razy dziennie (sg zrédtem ochronnie dziatajacych
witamin i mineratéw oraz btonnika)
> Jes¢ produkty zbozowe z petnego przemiatu, m.in. razowe pieczywo, gruboziarniste
kasze (sg zrodtem btonnika oraz ochronnie dziatajacych witamin i mineratéw)
> Ograniczy¢ spozywanie czerwonego miesa do kilku razy w miesigcu
» Unika¢ nadwagi i otytosci poprzez odpowiednig diete i aktywnos¢ ruchowgq
» Uprawiac aktywnos$¢ ruchowg codziennie, a przynajmniej 3 razy w tygodniu przez
minimum 30 minut
» Poddawac sie badaniom profilaktycznym, przede wszystkim kolonoskopii raz na 10
lat, testowi na krew utajong w kale raz na 2 lata.
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