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Powstanie nowotworu
Jjest wypadkowa
predyspozycji genetycznych
oraz
stopnia narazenia na
karcynogeny
egzogenne i endogenne



STAN OBECNY

Zachorowalnosé¢ na swiecie
10 900 000

Zgony na swiecie
6 700 000

Liczba zarejestrowanych chorych
24 600 000

GLOBOCAN 2002r.

International Agency for Research on Cancer



STAN OBECNY

Najczestsze umiejscowienie
nowotworow ztosliwych na swiecie

Ptuca 1 350 000
Piersi 1150 000

Jelito grube 1 000 000

GLOBOCAN 2002 r.



STAN OBECNY

Najczestsze przyczyny zgonu na swiecie

Rak ptuca 1180 000
Rak zotadka 700 000

Rak watroby 598 000

GLOBOCAN 2002r.



STAN OBECNY

Najbardziej rozpowszechniony
nowotwor ziosliwy na swiecie

RAK PIERSI

4 400 000 zyjacych > 5 lat
od rozpoznania choroby

GLOBOCAN 2002r.



PROGNOZA

Za 20 lat zachorowalnosc¢
na swiecie podwoi sie

Powaod:

* starzenie sie spoteczenstw

* zwiekszenie liczby ludnosci

* oddziatywanie licznych karcynogenow

/0% zachorowan dotknie panstwa rozwijajgce sie



STAN OBECNY

Zachorowalnos¢ w Polsce >120 000/ rok

121.300 w 2004 r.
(58 858 kobiet | 62 442 mezczyzn)

Zgony w Polsce - blisko 90 000 / rok

89 815w 2004 r.
(38 510 kobiet i 51 305 mezczyzn)

Rejestr Nowotworow 2004 r.



PROGNOZA

Bezwzgledna liczba nowotworow
w Polsce stale rosnie

Powaod:

* zwiekszenie liczby ludnosci

* zmiana w strukturze wieku

* waski zakres i niska JakosC badan przesiewowych

* oddziatywanie licznych karcynogendw i rozpowszechnienie
zachowan sprzyjajgcych rozwojowi raka (np. palenie
tytoniu)




Najczestsze nowotwory ziosliwe
u kobiet w Polsce w 2004 r.

Zachorowania Zgony
Piers Piers
Jelito grube Pluco
Pluco Jelito grube
Trzon macicy Nieokreslone
Szyjka macicy Jajnik
Jajnik Zotadek
Zotadek Trzustka
Trzustka Szyjka macicy
Nerka Mozg

Mézg Pecherzyk zétciowy



Najczestsze nowotwory ziosliwe
u mezczyzn w Polsce w 2004 r.

Zachorowania Zgony
Pluco Pluco
Jelito grube Jelito grube
Gruczot krokowy Nieokreslone
Pecherz moczowy Zotadek
Zotadek Gruczot krokowy
Krtan Pecherz moczowy
Nerka Trzustka
Nieokreslone Krtan
Trzustka Nerka

Mozg Mozg



TENDENCJA

Spadek zachorowan i zgonow
z powodu raka zotadka

Wzrost zachorowan | zgonow z powodu:
* raka ptuca
* raka piersi

* raka jelita grubego



PRZECIWDZIAtANIE

UICC i WHO - globalny program
zwalczania nowotworow

Narodowe programy
zwalczania nowotworow

Sieci wielospecjalistycznych
centrow przeciwrakowych
CCC - Comprehensive Cancer Centers



PRZECIWDZIAtANIE

- Dziatania profilaktyczne
* Wczesne wykrywanie
* Prawidtowe leczenie

» Upowszechnianie wiedzy o nowotworach
W spoteczenstwie

* Nauczanie onkologii studentow, lekarzy i
specjalistow onkologow



PROGNOZA

Wykorzystanie osiggniec biologii
molekularne] do powigzania
profilu ekspresji genow z:

cechami morfologicznymi nowotworu
przebiegiem choroby

odpowiedzig na zastosowane leczenie



PROFILAKTYKA

Pierwszorzedowa = zapobieganie

Drugorzedowa = badania
przesiewowe | wczesne wykrywanie

Trzeciorzedowa = chemoprewencja



ZAPOBIEGANIE

Eliminacja czynnikow ryzyka

Propagowanie zdrowego
stylu zycia



ZAPOBIEGANIE

Gtéwne czynniki Srodowiskowe i szacunkowy udziat
wsrod przyczyn powstawania nowotworow

* Palenie tytoniu — 30%

* Dieta — 30%

* Zakazenia — 5%

* Czynniki zawodowe — 5%

* Zachowania seksualne i dzietnos¢ — 4%
* Alkohol - 3%

 Skazenie srodowiska - 2%



ZAPOBIEGANIE c.d.

Palenie tytoniu powoduje rocznie przedwczesny zgon
440 000 Amerykanow i 5 min ludzi na swiecie

Peto i wsp. 2004

Papierosy sg jedynym legalnie sprzedawanym
na swiecie produkiem
0 udowodnionym dziataniu rakotworeczym

W. Zatoerski



ZAPOBIEGANIE c.d.

Palenie tytoniu jako
czynnik ryzyka zachorowania na:

* raka ptuca — 90%

* raka krtani, jamy ustnej, gardta i przetyku — 30%
* raka trzustki — 30%

* raka pecherza moczowego — 30%

* raka gruczotu piersiowego

* raka szyjki macicy



ZAPOBIEGANIE c.d.
Dieta:

Ttuszcz i mieso - wyzsze wskazniki
zachorowania na raka:

* jelita grubego
* gruczotu piersiowego

* gruczotu krokowego



Dieta:

Owoce | warzywa zmniejszajg zapadalnosc¢ na
nowotwory:

® ptuc

* jamy ustnej

* Kkrtani

* trzustki

* przetyku

* zotgdka

* jelita grubego

* pecherza moczowego
* szyjki macicy

Dwukrotnie wieksze spozycie warzyw i owocow moze
spowodowac zmniejszenie zachorowalnosci na rakaie,20%

Rekomendacje: spozywanie W + O - 5 x dziennie



Dieta:

*Blonnik i inne wiokna, petne ziarna zbo6z — rola ochronna
w raku piersi i jelita grubego

*Kwas acetylosalicylowy i inne niesteroidowe leki .
przeciwzapalne — redukcja ryzyka zachorowania na raka jelita

grubego

‘Brak dowodoéw na skutecznos¢ suplementacji.w tym:
witaminami A, E, C, selenem



ZALECENIA ZYWIENIOWE

® duza ilo$é owocow i Swiezych warzyw

* malo przetworzone ziarna zb6z jako zrodto wiokien
* ograniczenie fatwo przyswajalnych weglowodanow
* mato ttuszczu | czerwonego miesa

* mato soli i pokarméw konserwowanych

* mato alkoholu

* dostosowanie ilosci spozywanych kalorii i aktywnoscifizycznej do
wymogow zachowania wlasciwej masy ciala

* produkty naturalne jako zrédto witamin i mikroelementow



ZAPOBIEGANIE c.d.

Ochrona przed nadmiarem promieniowania
ultrafioletowego

Unikanie promieniowania jonizujagcego

Unikanie zatrudniania w warunkach szkodliwych przy
znanych czynnikach ryzyka (palaczy do pracy z
azbestem lub barwnikami anilinowymi)

Szczepienia ochronne przeciw WZW, HPV



PROFILAKTYKA WTORNA =

wczeshe wykrywanie,

w tym badania przesiewowe



Badanie przesiewowe maja sens, gdy:

Badana choroba jest problemem spotecznym
Wczesne wykrycie = wyleczenie

Jest dostepny prosty, czuty, swoisty, tani, spotecznie
akceptowany test

Zysk czyli koszty zaoszczedzenia zycia sa.
mniejsze od naktadow

Sg dostepne skuteczne metody leczenia



Badanie przesiewowe istnieja dla:

raka piersi

raka szyjki macicy

raka jelita grubego

raka gruczotu krokowego
raka zotgdka

raka ptuca



RAK PIERSI - ZAPADALNOSC
SWIAT - 1 milion

POLSKA > 12 000

(1 200 nowych zachorowan w Wielkopolsce)

standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci 40,7/100 000
wskaznik struktury —20,5%

Rejestr 2004 r.



RAK PIERSI - ZGONY

SWIAT - 400 000

POLSKA > 5 000

( 466 w Wielkopolsce )

standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci: 14,5/100 000

wskaznik struktury - 12,7%
Rejestr 2004 r.



Rak piersi — skrining mammograficzny

Cel:

Redukcja smiertelnosci wywotywanej przez
raka piersi

Poprawa wynikow poprzez leczenie mniej
zaawansowanych nowotworow

Mozliwos¢ leczenia mniej okaleczajacego

Zapewnienie o zdrowiu w przypadku
prawidiowego wyniku badania



Kryteria jakosci programu
badan przesiewowych

Uczestnictwo > 70%

Wykryte 3x wz (3x2,7 w Wielkopolsce)
Dodatkowe badania < 7%

Btedy techniczne < 3%

Raki interwalowe <10%
Raki <1 cm > 20%
Raki <1,5cm 50%
DCIS 10%
il 25%
NO 70%

Perry NM. et al. 2001. European guidelines for quality assurance in mammography screening.



Rak piersi — skrining mammograficzny

badanie populacyjne

ujednolicona baza danych

zbadanie w jednym osrodku 5 000 kobiet
aktywny sposob zaproszen

program dtugofalowy ( np. 10 lat)

ocena zdjecC przez niezaleznych radioelogow
odstep pomiedzy badaniami 12 - 24 miesigce
kontrola jakosci badan

zapewnienie leczenia w przypadku wykrycia raka



1000 kobiet - mammografia

/ \
950 50
wynik prawidtowy wynik nieprawidtowy
kontrola za 2 lata badanie uzupetniajqce
/ \
25 25
wynik prawidtowy wynik podejrzany
badanie lekarskie, usg, BAC
/ \
13 12
kontrola biopsja-chirurgiczna
/ \
5 7

zmiany nieztosliwe RAK



Schemat badan kobiet
bez objawow
| dodatkowych czynnikow ryzyka

Wiek Samobadanie  Badanie lekarskie Mammografia

20-40r.z. co 1 miesigc co 36 miesiecy nie

*

40-49r.z. co 1 miesigc co 12 miesiecy nie

>49r.z. co 1 miesigc co 12 miesiecy co 12-24 miesigce



Badanie przesiewowe — odrebne rekomendacje
dla kobiet z grupy bardzo wysokiego | wysokiego
ryzyka dziedzicznego raka piersi:

od 20-25 r.z badanie palpacyjne i usg
od 35r.z. MMR i USG
od 50 r.z. MMR vs MRI co roku

ponadto

od 30 r.z. badanie ginekologiczne | usg
oraz CA 125 w surowicy krwi



RAK SZYJKI MACICY
ZAPADALNOSC

POLSKA - 3 345

standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci - 11,9/100 000
wskaznik struktury -5,7%

Rejestr 2004 r.



RAK SZYJKI MACICY
ZGONY

POLSKA -1 819

standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci =5,9/100 000

wskaznik struktury — 4,7%

Rejestr 2004 r.



RAK SZYJKI MACICY

wymazy cytologiczne
ujscia zewnetrznego
kanatu szyjki macicy

Cel:

redukcja umieralnosci na raka szyjki macicy 0 50-70%

wykrywanie stanéw przedrakowych
(CIN lI-lll — cervical intraepitelial neoplasia)



RAK SZYJKI MACICY

masowe badania
kobiet w wieku od 30-60 r.z.
co 3-5 lat

Ocena mikroskopowa wg systemu Bethesda



Rak szyjki macicy — inne badania:

wziernikowanie z zastosowaniem 3% kwasu
octowego

badania molekularne na obecnos¢ DNA
agresywnych typow HPV



RAK JELITA GRUBEGO
ZAPADALNOSC

POLSKA > 13 000

(7 049 u mezczyzn i 6 132 u kobiet — rok 2004)
standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci
na raka okreznicy - 15,2/100000u M i 9,9/100 000 u K

i odbytnicy - 10,8/100 000 u M oraz 5,6/100 000 u K



RAK JELITA GRUBEGO
ZGONY

POLSKA -9 338

(4961 u mezczyzn i 4377 u kobiet —w 2004 r.)
standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
na raka okreznicy 12,3/100000u M i 7,1/100 000 u K

oraz 4,9/100 000 na raka odbytnicyu M i 2,6/100 000 u K



RAK JELITA GRUBEGO

Badanie na obecnos¢ krwi utajonej
co 1-2 |at

|
gdy test dodatni
kolonoskopia

Wiek badanych 50-74 r.z.



RAK JELITA GRUBEGO

inne rekomendacje:

* Sigmoidoskopia co 5 lat (NHI USA)

* Kolonoskopia co 10 lat, a w grupie ryzyka badanie
z wyboru co 1-3 lat

Dwukontrastowe badanie rentgenowskie jelita
grubego co S lat

* Badanie per rectum co roku od 40 r.z.”?
*  Wirtualna kolonoskopia

. Badanie molekularne — test MTAP



RAK JELITA GRUBEGO

Zalecenia dla czionkow rodziny
z zespotem Lynch

w wieku badania
od 20-25 r.z. kolonoskopia co.12-24 mies.
od 30 r.z. gastroskopia co 2 lata

od 25 r.z. u kobiet usg ginekologiczne



RAK GRUCZOLU KROKOWEGO
ZAPADALNOSC

POLSKA -6 257

standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci — 24,5/100 000

wskaznik struktury - 10%

Rejestr 2004r.



RAK GRUCZ0tU KROKOWEGO
ZGONY

POLSKA -3 578

standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci — 13,3/100 000

wskaznik struktury -7%

Rejestr 2004 r.



RAK GRUCZOtLU KROKOWEGO
Skriningod 50 r. z. do 70 r.z

Oznaczanie PSA
Badanie per rectum

Usg przezrektalne ?



RAK ZOLADKA
ZAPADALNOSC

POLSKA - 5 446

standaryzowany wspoétczynnik zachorowalnosci —

13,8/100 000 u mezczyzn i 5,0/ 100 000 u kobiet

Rejestr 2004 r.



RAK ZOLADKA
ZGONY

POLSKA -3693 Mi2023 K

standaryzowany wspoétczynnik umieralnosci
14,3 /100 000 u M
5,0/100 000 u K

Rejestr 2004 r.



RAK ZOLADKA

Skriningu brak




RAK PLUC - ZAPADALNOSC

POLSKA - /20 359 \
15741 M 4618 K

standaryzowany wspotczynnik zachorowalnosci
60,0/100000uM i 13,9/100000u K
wskaznik struktury - 252% M i 7,8% K

Rejestr 2004 r.



RAK PLUC - ZGONY

POLSKA - 21 206\
/
16565 M 4641 K

standaryzowany wspotczynnik umieralnosci
65,7100000uM i 13,4/100000uK
wskaznik struktury -32,2% M |1 12%K

Rejestr 2004 r.



RAK PLUC

Profilaktyka
zaniechanie palenia tytoniu

Badania przesiewowe
skutecznych brak



11.

Zalecenia ekspertow UE

Masowe badania przesiewowe:

Cytodiagnostyka szyjki macicy co 3-5 lat u
kobiet w wieku 30-60 lat

Mammografia co 2-3 lata u kobiet w wieku
50-69 lat

Badanie katu na krew utajong co 1-2 lat
u osob w wieku 50-74 |lat



LEPIEJ
ZAPOBIEGAC
NIZ LECZYC !




