Zachorowa¢ moze kazdy z nas.
Zwigksz swoje szanse w walce z rakiem.

Nowotwory atakuja coraz czesciej. Zachorowa¢ moze kazdy z nas: jesteSmy
pozbawieni immunitetu. Wigkszo$¢ nowotwordéw pojawia sig po 50 roku zycia, a przeciez nie
zatrzymamy uptywu czasu. Jezeli dodatkowo nowotwodr pojawia si¢ wsrod naszych
najblizszych, w czesci przypadkéw dzieje si¢ tak z powodu wspolnej dla cztonkéw rodziny
predyspozycji genetycznej. Wprawdzie mozna ograniczy¢ ryzyko unikajac niektorych
zachowan (na przyktad przestajac pali¢ tyton), stosujac odpowiednia dietg (bogata w warzywa
i owoce, oliwe z oliwek zamiast thuszczu zwierzecego, w ryby zastgpujace czerwone migso,
ktore pojawia si¢ na stole jeden — dwa razy w tygodniu), zwigkszajac aktywnos$¢ fizyczna
(regularnie uprawiajac odpowiadajacy nam sport: wachlarz wyboru jest bardzo szeroki) —
nigdy jednak nie bedziemy w 100% wolni od zagrozenia.

Statystyka mowi, ze zachoruje co trzecia osoba z naszego spoteczenstwa, za$
nowotwor stanie si¢ przyczyna $mierci co czwartego obywatela. Czy wobec tego nowotwory
to bezlitosne fatum, przed ktorym nie ma ratunku? Wiele osob uwaza rozpoznanie choroby
nowotworowej za nieuchronny wyrok. Zupelie niestusznie. Czlowieka chorego na
nowotwor mozna skutecznie leczy¢, uzyskujac wyleczenie i wyzdrowienie. Im wczesniej
wykryjemy chorobe, tym wigksze s szanse na jej skuteczne leczenie. Z kolei im p6zniej
osoba, ktora dotkneto schorzenie zglosi si¢ do lekarza, tym wyzsze ryzyko wystapienia
przerzutow lub zajecia przez guz sasiadujacych z nim struktur anatomicznych,
uniemozliwiajac w ten sposob wykonanie radykalnego zabiegu chirurgicznego. W niektorych
przypadkach objawy pojawiaja si¢ pozno i sa niecharakterystyczne: na przyktad dyskretny
ucisk w gornej czgsci jamy brzusznej u chorego na raka zotadka lub trzustki, czgsto wigzane z
codziennymi problemami czy przebyta w przesztosci choroba wrzodowa i w zwiazku z tym
bagatelizowane. W efekcie niektorzy dotknigci problemem zglosza si¢ pdzno. Ale w
olbrzymiej wigkszosci przypadkOw wczesne rozpoznanie oznacza wysokie szanse na
wyleczenie. W Stanach Zjednoczonych walke z nowotworem wygrywa 60% pacjentow, w
Europie Zachodniej — 50%. W Polsce: 30%. Jakie sa przyczyny dysproporcji? Cze$¢ pytanych
wskaze wyrazne réznice w finansowaniu systemu ochrony zdrowia. Z pewnoS$cia nie
pozostaje to bez wplywu, ale uwaza sig, ze najwigksze znaczenie ma S$wiadomos¢
onkologiczna populacji poszczegdlnych krajow. Czyli whasnie to, czy wiemy, ze po pierwsze:
mozna wygra¢ walk¢ z nowotworem, a po drugie: czym predzej ja rozpoczniemy, tym

wigksze beda nasze szanse. Skad mamy wiedzie¢, ze to wtasnie nas dotyka problem i ze to



wlasnie nam przychodzi si¢ z nim zmierzy¢? Znajac objawy chordéb nowotworowych. Warto
je znaé, poniewaz wiedza o nich moze uratowal zycie — nasze, naszych bliskich,
czyjekolwiek ( ,,Zaden czlowiek nie jest samotng wyspa.(...) Nie pytaj, komu bije dzwon, bije

on tobie” J. Donne). Objawy, ktore powinny zwrdci¢ nasza uwage sa nastepujace:

- kaszel i chrypka nieustgpujace pomimo leczenia, zwlaszcza u osoby palacej tyton;
krwioplucie

- powiekszajace si¢, zmieniajace barwe i ksztalt znami¢ skory; niegojace si¢ owrzodzenie
lub guzek polozone na skorze ( w ktorymkolwiek miejscu)

- niebolesne zgrubienie (guzek) piersi

- pojawienie si¢ zaparc¢, krwi w stolcu

- przedluzajace si¢, nieregularne krwawienie z narzadow plciowych u kobiet

- uczucie pelnosci w nadbrzuszu, bol, zaburzenia apetytu, trudnosci w przelykaniu
pokarmu

- obecnos¢ krwi w moczu, problemy z jego oddawaniem

- utrzymujace si¢ powigkszenie wezlow chlonnych ( w pachach, pachwinach, na szyi)

- zle samopoczucie, goraczka, utrata masy, anemia

Nie zawsze pojawienie si¢ wyzej wymienionych objawdw oznacza wystapienie choroby
nowotworowej. Ale rozstrzygna to dopiero odpowiednie badania, zalecone przez lekarza.
Jezeli zauwazymy ktorekolwiek z nich u siebie, wizyta w gabinecie lekarskim jest
konieczno$cia (w czgsci przypadkdw mozna wykluczy¢ nowotwor jako przyczyng
niepokojacych objawow, czgsto wspolnych dla réznych schorzen). Pamigtajmy, Ze im
wczeSniej rozpoznamy i zaczniemy terapie¢, tym wigksze stang si¢ nasze szanse. Czgs¢
chorych przerazona przez widmo zagrozenia wybiera chowanie glowy w piasek i bierne
oczekiwanie na rozwdj wypadkow. ,,Co ma by¢, to bedzie, na co$ trzeba umrze¢” — méwia,
kiedy zapyta sig, czy rozmawiali juz z lekarzem. Czg§¢ powie, ze ,;raka i tak nie mozna
wyleczy¢, zatem pdjscie do lekarza niczego nie zmieni”. Powyzsze opinie sa catkowicie
nieuzasadnione. Czgsto stosowane wskazywanie ich rzekomej stusznos$ci to przyktadowa
historia osoby, ktora zauwazyla objawy, zwlekala z pdjsciem do lekarza (,,wtedy jeszcze
czula si¢ dobrze”), zglosila si¢ p6zno, kiedy bdl 1 duzy, krwawiacy guz nie pozwalaly jej
funkcjonowa¢. Lekarz pobrat wycinek do badania mikroskopowego, a po pigciu tygodniach
ten kto§ umarl. Ustyszymy interpretacj¢: ,,To jednak prawda, co méwia — guz boi si¢ noza i

nie wolno go rusza¢” Prosz¢ mi wierzy¢, ze ta interpretacja nie jest wiasciwa. Nie ma nic



wspodlnego z prawda: ani z biologia nowotworu, ani z zyciem osoby, ktora dotknat. Chory
umart z powodu zaawansowania choroby nowotworowej, pojawienia si¢ przerzutow. Stalo si¢
tak, poniewaz zglosit si¢ pézno. Z winy wiasnej lub osoby, ktora poradzila mu poczekac.
Czasem przyczyna jest zupetnie inna: wystapienie nowotworu o podstgpnym przebiegu i
pozno wystepujacych, niecharakterystycznych objawach. Chory zgtasza si¢ dos¢ szybko po
ich zauwazeniu, niestety rak w momencie rozpoznania jest juz bardzo zaawansowany — tak
jednak nie dzieje si¢ w przypadku najczesciej wystepujacego nowotworu u kobiet, ktorym jest
rak piersi. Jednak to wtasnie utrwalone stereotypy o nieuleczalnos$ci raka 1 p6zna zglaszalnos¢
sa gléwnymi przyczynami niskiego odsetka wyleczonych w Polsce. Wiedza o nowotworach
czesto przeraza, unikamy jej z powodu krazacych (niestety nadal) stereotypow. Ot6Z mozna
wygra¢ z nowotworem. Z pewnoscig nie warto umiera¢ z powodu choroby, ktora w
wiekszosci przypadkow mozna skutecznie leczy¢.

Czyli: z jednej strony nie palimy, stosujemy odpowiednia dietg, regularnie uprawiamy
sport, zmniejszajac w ten sposob ryzyko wystapienia réznych, nie tylko nowotworowych,
chordb. Z drugiej - znamy objawy i szybko zglaszamy si¢ do lekarza w celu wyjasnienia ich
przyczyny. Postepujac swiadomie, zwigkszamy swoje szanse.

Czy istnieja jeszcze inne sposoby, dzigki ktorym mozemy uniknaé niepowodzenia?
Tak! Pamigtajmy, ze im wczeSniej wykryty nowotwor, tym wigksze szanse jego
wyleczenia. Czy mozna zatem wykry¢ raka zanim wystapia jakiekolwiek objawy? Okazato
si¢, ze w przypadkach niektérych nowotworéw - tak. Niestety nie we wszystkich, ale
rozpoznanie bezobjawowego nowotworu dotyczy akurat tych stanowiacych istotny problem
epidemiologiczny, a wigc czgsto wystgpujacych w naszej populacji: raka piersi, szyjki macicy
ijelita grubego.

Fakt, ze badanie zdrowych, bezobjawowych oséb zmniejsza umieralno$s¢ z powodu
wymienionych wczesniej trzech nowotworow udowodniono w badaniach oceniajacych efekty
ich leczenia. O zaletach tych badan $wiadcza réwniez statystyki pochodzace z krajow, w
ktérych badania przesiewowe sa prowadzone od dluzszego czasu, a zglaszalno$¢
zapraszanych na nie osob jest wysoka. Godny nasladowania przyktad stanowia kraje
skandynawskie. Oto w latach 50-tych XX wieku sytuacja epidemiologiczna raka szyjki
macicy byla podobna do wystepujacej wspotczesnie w Polsce, czyli — zta. Odnotowywano
wysoka liczbg zachorowan. W Polsce nadal czg$¢ kobiet trafia do lekarzy z duzym
opOznieniem, przez co wysoki stopien zaawansowania uniemozliwia skuteczne leczenie
chorych. Populacyjne badania przesiewowe w grupie kobiet w wieku 25-69 lat polegajace na

wykonywaniu cytologii rozmazu z szyjki macicy wprowadzono na Islandii w 1959 roku, w



Finlandii — w 1963. Dzigki bardzo wysokiej (100%) frekwencji na przestrzeni 20 lat znacznie
obnizono nie tylko umieralno$¢, ale i zachorowalno$¢ na raka szyjki macicy (leczac
rozpoznane dzigki cytologii stany przednowotworowe i nie dopuszczajac tym samym do
pojawienia si¢ raka).

Kolejnym przyktadem zwigkszenia szans na wyleczenie z choroby nowotworowej
dzigki badaniom przesiewowym jest rak piersi. Podobnie jak dla chorych na raka szyjki
macicy, rowniez tutaj wykazano zmniejszenie umieralno$ci — w tym przypadku zarowno w
odpowiednio przeprowadzonych 1 miarodajnych badaniach, jak 1 w statystykach
wyleczalnosci pochodzacych z krajow realizujacych programy badan profilaktycznych.
Badaniem pozwalajacym na osiagnigcie wspomnianych efektow, zalecanym przez ekspertow
Unii Europejskiej jest badanie mammograficzne piersi, wykonywane co dwa lat w grupie
kobiet migdzy 50 a 69 rokiem zycia. Dlaczego akurat w tej grupie wiekowej? Kobiety
mtodsze niz 50 lat i1 starsze niz 70 czuja si¢ niekiedy zawiedzione pominigciem w
zaproszeniach. Ot6z w przeprowadzanych badaniach oceniano skuteczno$¢ wykonywania
mammografii w réznych grupach wiekowych, a jednoznaczna korzy$§¢ w postaci obnizenia
umieralno$ci zaobserwowano jedynie w grupie migdzy 50 a 69 rokiem zycia (o okoto 30%
obnizono umieralno$¢ z powodu raka piersi w Szwecji). Stad wlasnie ta grupa jest wskazana
przez zalecenia Rady Unii Europejskiej oraz przez ekspertow zajmujacych si¢ badaniami
przesiewowymi jako adresat zaproszen na badania mammograficzne. Mammografie u u Pan z
pozostatych grup sa wykonywane w razie pojawienia si¢ watpliwosci wystepujacych podczas
badania dotykiem. W niektorych sytuacjach sa wykonywane w innym harmonogramie —
dotyczy to kobiet obciazonych genetycznie, u ktdrych droga badan genetycznych stwierdzono
obecno$¢ mutacji znacznie zwigkszajacej (do okoto 80%) ryzyko zachorowania na raka piersi.
Badania te wykonuje si¢ u Pan, u ktorych w najblizszej rodzinie wystgpowaty zachorowania
na raka piersi i/lub jajnika.

Mammografia jest badaniem bezpiecznym. Polega na prze$wietleniu piersi
promieniami Roentgena. Dawka promieniowania przyjgta przez organizm jest nieszkodliwa —
ryzyko wystapienia nowotworu w wyniku ekspozycji na promieniowanie jest minimalne.
Krazace w naszym kraju przekonanie o braku sensu wykonywania badan mammograficznych
ze wzgledu na wadliwos¢ mammograféw nalezy uzna¢ za przesadzone i bezzasadne. Osrodki
podejmujace sig roli wykonawcy badan przesiewowych musza legitymowac si¢ odpowiednia
jakoscia wykonywanych w nich procedur. Jednym z elementéw dobrze zaplanowanych i

wykonywanych programow badan przesiewowych jest stata kontrola i ocena kazdego z jego



etapéw — w tym takze charakterystyki technicznej sprzetu i wykonywanych badan. Osrodki,
ktére nie spetniaja zadanych kryteriow nie powinny zatem zosta¢ dopuszczone do badan.

W przypadku stwierdzenia w mammografii zmian wymagajacych dalszej diagnostyki,
kobieta, u ktorej takie zmiany stwierdzono, jest kierowana na dalsze badania: celowane
zdjecia mammograficzne i/lub badanie ultrasonograficzne piersi (USG). Nalezy podkresli¢, ze
USG nie moze by¢ wykonywane wymiennie z mammografia czy tez zamiast niej (poniewaz
to mammografia jest badaniem o wyzszej czulo$ci — czyli czgsciej niz USG pozwala na
uchwycenie obecnosci zmian). Z kolei pominigcie badania USG nie $wiadczy o
niedoktadnosci procedury — w wigkszosci przypadkow nie ma po prostu potrzeby jego
wykonania, poniewaz w zupetnosci wystarczy mammografia. O konieczno$ci wykonania
dodatkowego badania decyduje specjalista radiolog — lekarz zawodowo zajmujacy si¢ ocena
badan obrazowych ( w tym przypadku: specjalizujacy si¢ w diagnostyce obrazowej piersi).
Jezeli w badaniu mammograficznym nie stwierdza si¢ zmian podejrzanych, nastgpne badanie
zostanie wykonane po uptywie 2 lat. Natomiast jezeli zmiana widoczna na kliszy zostanie
okreslona jako podejrzana, kolejnym etapem diagnostyki jest wykonanie biopsji — czyli
pobranie wycinka ze zmiany, cze¢sto pod kontrola USG lub mammografu. Badanie
histopatologiczne (mikroskopowe) pobranego fragmentu tkanek pozwala na ustalenie
rozpoznania. Jezeli zmiana jest tagodna, pacjentka jest kierowana na dalsza obserwacjg
(zwykle nie ma potrzeby wycinania w takiej sytuacj zmian piersi). Jezeli natomiast zmiana
widoczna w badaniach zostanie rozpoznana jako rak, rozpoczyna si¢ leczenie, ktérego
pierwszym etapem jest przewaznie zabieg operacyjny. W przypadku wczesnie wykrytych
guzodw osoby chore na raka piersi mozna leczy¢ w sposob oszczgdzajacy (wycinajac guz z
marginesem zdrowych tkanek, usuwajac wezty chtonne pachy, lub w niektorych przypadkach
pobierajac do badania wezet chtonny reprezentatywny dla wszystkich weztow chtonnych
potozonych w pasze). W przypadkach o niskim zaawansowaniu leczenie oszczedzajace jest
alternatywa dla usunigcia piersi. Tak wigc oprocz dobrego rokowania — czyli wysokich
szans na wyleczenie pojawia si¢ druga KkorzyS¢ uczestnictwa w badaniach
przesiewowych: leczenie mniej okaleczajace niz stosowane podczas operowania kobiet z
bardziej zaawansowanymi zmianami. Nalezy podkresli¢, ze zmiany wykrywane podczas
programéw profilaktycznych sa mniej zaawansowane. Dzigki przesiewowym badaniom
mammograficznym czgéciej niz przed wprowadzeniem omawianych programoéw rak piersi
jest wykrywany w fazie przedinwazyjnej — czyli zanim pojawi si¢ zdolno$¢ tworzenia
przerzutéw — zaréwno do we¢zléw chtonnych, jak i do innych narzadéw. W zwiazku z tym,

oprocz bardzo wysokich odsetkéw wyleczen, terapia jest jeszcze mniej inwazyjna: nie ma



potrzeby usuwania weztow chtonnych, co znacznie zmniejsza czgstos¢ niepozadanych
nastgpstw leczenia.

Zalecenia ekspertow okreslaja odsetek zaproszonych Pan zgltaszajacych si¢ na badanie
jako zadowalajacy po przekroczeniu 70%, za$ pozadany — 75% (pamigtamy, ze na Islandii
zglaszalno$¢ na badania cytologiczne osiagngta 100%). W Polsce — w 2008, z zaproszen na
mammografie skorzystato od 25% w wojewodztwie $wigtokrzyskim do 43% zaproszonych na
badanie w wojewoddztwie opolskim. By¢ moze czg$¢ nie objetych statystyka miato badania
optacone przez swoich pracodawcow, czg$¢ sama sfinansowata mammografie udajac si¢ do
gabinetow prywatnych. Jednak skoro istnieje program badan przesiewowych, sztab ludzi
pracujacych nad jego funkcjonowaniem, $rodki finansowe — warto skorzysta¢ z badania w
ramach programu. Efektywno$s¢ w skali populacji (objawiajaca si¢ zmniejszeniem
umieralno$ci z powodu raka piersi) bedzie najwyzsza w ramach odpowiednio
zorganizowanego populacyjnego programu przesiewowego. Prawdopodobnie wigkszos$¢
osob, ktore odrzucity propozycje badan nie docenia skali zagrozenia (liczymy na tut
szczescia: ,,dlaczego choroba miataby pojawi¢ si¢ wlasnie u mnie’?), lekcewazy je (,,bo nikt
w rodzinie nie chorowal’), nie ufa w zapewnienia o sprawnosci technicznej sprzetu (,,pisano,
ze badanie nie potrafi wykry¢”), lub tez unika z przyczyn wymienionych wczesniej.

Wyniki rzetelnie przeprowadzonych badan i1 osiagnigcia krajow o ugruntowanej
tradycji badan przesiewowych wskazuja na sens ich stosowania. Daja nam dodatkowa bron w
walce z nowotworami. Jest ona dostepna dla kazdego, w zasigegu reki (do pan mieszkajacych z
dala od o$rodkéw wyposazonych w mammografy przyjedzie mammobus, w ktorym badania
zostang wykonane w miejscu zamieszkania).

Warto wykorzysta¢ otrzymang szanse¢ i przyjs¢ na badanie, ktore moze uratowaé

zycie. Wielokrotnie wykazano jego skutecznos$¢.
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