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meBREASTfrieﬁ

#myBREASTfriend

Potraktuj siebie jak najlepsza przyjaciotke
i podejdz do swojego zdrowia z troska

Co by$ powiedziata najlepszej przyjacidtce, gdyby podzielita sie
z Toba swoimi obawami zwigzanymi z nowotworem?

Domyslamy sie, ze nawet gdybys nie wiedziata, co powiedzied,
okazatabys jej tyle wsparcia, ile tylko mozesz. Porozmawiataby$

z nig, a moze nawet towarzyszyta jej podczas badan. Kazda z nas
znajdzie czas i site, by wesprzec bliskg osobe, gdy ta bedzie tego
potrzebowad. Ale czy to samo potrafimy zrobi¢ dla siebie samych?

Taka mysl przyswiecata powstaniu akcji edukacyjnej PZU Zdrowie
pod hastem #myBREASTfriend.

Nowotwor to nietatwy temat... Czesto wraz z poznaniem diagnozy
Swiat wali sie nam na gtowe. Trudne emocje moze wzbudzac
rowniez temat badan profilaktycznych. Pojawiaja sie mysli typu
»A co jesli cos znajda?” lub zaprzeczajace ,,Mnie to nie spotka”...
To naturalne. Jednak nie warto dopuszczac do tego, by strach
i niepewnos¢ staty na drodze do dtugiego i szczesliwego zycia
w zdrowiu.

W trudnych chwilach pomysl o tym, jak potraktowatabys$ swoja
najlepsza przyjaciotke. Bo warto podchodzi¢ do siebie z empatia,
bez nakazdw i oceniania - takze w kwestii zdrowia!

Wiedza oswaja lek, dlatego chcemy przyblizaé kobietom profilak-
tyke onkologiczna, szczegdlnie raka piersi, ktdrego Swiadomosci
jest poswiecony Rézowy Pazdziernik. Pragniemy Ci pokazac,

ze kazda z nas moze mie¢ duzy wptyw na swoje zdrowie,

i podpowiedzied, jakie kroki warto wykonaé, by spetnic

marzenia i przezyc z bliskimi jeszcze wiele pieknych chwil.

Abys potrzebne wskazéwki miata zawsze pod reka, najwazniejsze
informacje o profilaktyce onkologicznej zebraliSmy w jednym
miejscu. W naszym kompendium znajdziesz tresci opracowane
przez ekspertéw, m.in.: instrukcje, jak wykona¢ samobadanie
piersi, liste rekomendowanych badan, oraz wskazéwki dotyczace
zdrowego stylu zycia. Mamy nadzieje, ze pomoze Ci ono podej$é
do swojego zdrowia z troska.

Empatyczne rozmowy, wartosc ptynaca ze wspdlnie spedzonego
czasu, a takze bycie dla siebie oparciem w chwilach dobrych

i ztych to gesty petne mitosci. Podobnie jest ze wzajemnym
motywowaniem sie do dbania o zdrowie. Dlatego zachecamy Cie
do podzielenia sie ta publikacja z bliskimi Ci kobietami, by one
rowniez mogty lepiej troszczyc sie o swoje zdrowie - tej jesieni

i przez caty rok.

Badz #myBREASTfriend!
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Przyjazi w zdrowiu i w chorobie

Leczenie chordb to tylko jeden z filaréw dziatalnosci organizacji
z branzy opieki medycznej. Bardzo istotna czescig naszej pracy
jest przeciwdziatanie im oraz pokazywanie zdrowym osobom,
jak do nich nie doprowadzié. Jako operator medyczny i firma
odpowiedzialna spotecznie chcemy wspiera¢ pacjentéow

w prowadzeniu zdrowego stylu zycia i profilaktyce choréb -
w tym onkologicznych. Robimy to na co dzien w naszych
gabinetach, organizujmy wtasne inicjatywy edukacyjne, a takze
angazujemy sie w projekty spoteczne.

Troska o drugiego cztowieka taczy przyjazn i medycyne.

Jej przejawem jest akcja edukacyjna #myBREASTfriend, stworzona
przez zespot PZU Zdrowie, w tym roku realizowana we wspotpracy
z Grupa PZU. Jej celem od poczatku jest okazywanie zrozumienia
kobietom, motywowanie ich do dbania o wtasne zdrowie

i wspieranie ich, tak aby mogty poczuc sie w tym procesie
bezpiecznie. Gra stéw w nazwie nawiazujaca do raka piersi

i przyjazni wskazuje, ze to wtaénie profilaktyka powinna by¢
przyjaciotka kazdej kobiety.

W trzeciej edycji tej inicjatywy ktadziemy nacisk na edukacje.

Z tego powodu eksperci PZU Zdrowie i instytucji zdrowotnych
opracowali rzetelne kompendium wiedzy. Wierzymy, ze pomoze
ono oswoic nietatwa tematyke choréb nowotworowych

i niejednej kobiecie pozwoli wykonaé pierwszy krok ku
lepszemu zdrowiu.

Wszystkie panie zachecamy do przekucia teorii w praktyke.
Zalezy nam na tym, aby nie baty sie dziataé i nie odktadaty
kwestii zdrowotnych na pdzniej. Rézowy Pazdziernik to symbo-
liczne przypomnienie, ze tak naprawde kazda pora jest dobra,
aby zrobic co$ dla swojego zdrowia. W centrach medycznych
PZU Zdrowie pacjentki moga skorzystac z szerokiej oferty ustug -
od badan laboratoryjnych i diagnostyki obrazowej, przez szcze-
pienia ochronne, po konsultacje z réznych dziedzin medycyny.
Nasze specjalistki i specjaliSci chetnie pomoga kobietom

w dazeniu do pieknego i zdrowego zycia.

Weronika Dejneka
cztonkini Zarzagdu PZU Zdrowie
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W trosce o dobra przysztosc

Grupa PZU od lat konsekwentnie realizuje swoja misje jako
firma odpowiedzialna spotecznie, angazujac sie w projekty,
ktére nie tylko edukuja, ale przede wszystkim wnosza realna
wartos¢ w zycie milionéw Polakéw. Jako najwiekszy ubezpie-
czyciel w kraju, kazdego dnia troszczymy sie o zdrowie

i bezpieczenstwo naszych klientéw, dbajac o to, by mogli jak
najdtuzej cieszy¢ sie dobra forma, energia i spokojem ducha.

Wspotczesny Swiat stawia przed nami wiele wyzwarn zdrowotnych,
dlatego tak wazne jest, abysmy wspdlnie budowali Swiadomosé
na temat profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb. Wsrdd
licznych inicjatyw edukacyjnych, ktére realizujemy, szczegdlne
miejsce zajmuja dziatania zwigzane z promocja zdrowego
stylu zycia, profilaktyka onkologiczng kobiet i mezczyzn,
wsparciem zdrowia psychicznego dzieci i mtodziezy oraz
troska o dobrostan senioréw. Od lat motywujemy Polakéw

do aktywnosci fizycznej, zmiany nawykow zywieniowych

oraz regularnych badan profilaktycznych, ktére sa kluczowe

w zapobieganiu wielu powaznym schorzeniom.

Jednym z najwazniejszych obszaréw naszej dziatalnosci jest
profilaktyka nowotworowa, a w szczegdlnosci walka z rakiem

piersi - choroba, ktéra kazdego roku dotyka tysigce kobiet

w Polsce. W ubiegtym roku zrealizowalismy kampanie

»Nie gadaj, tylko sie zbadaj!”, ktérej celem byto przetamanie
barier i lekdw zwigzanych z badaniami profilaktycznymi oraz
zwiekszenie $wiadomosci spotecznej na temat wczesnego
wykrywania nowotwordw. Wierzymy, ze proste, ale mocne
przestanie tej kampanii zachecito wiele 0s6b do zadbania

o swoje zdrowie i wykonania badan, ktére moga uratowac zycie.

Nasze dziatania prewencyjne obejmuja szeroko zakrojong
edukacje zdrowotna, promocje zdrowych nawykéw oraz
wsparcie w zakresie profilaktyki choréb i zapobiegania
wypadkom. Dzieki temu budujemy spoteczna Swiadomo$é,
inspirujemy do dbania o siebie i swoich bliskich oraz pokazujemy,
ze troska o zdrowie to inwestycja w lepszg przysztosc.

Oddajemy w Panstwa rece e-book, ktéry stanowi kompendium
wiedzy na temat profilaktyki onkologicznej, ze szczegélnym
uwzglednieniem raka piersi. Mamy nadzieje, ze zawarte

w nim informacje i praktyczne wskazéwki beda dla Paristwa
cennym wsparciem w codziennym dbaniu o zdrowie -

wtasne i najblizszych.

Iwona Wrébel
cztonkini Zarzadu PZU Zycie
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Rak piersi - najczestszy nowotwor
ztosliwy wsréd kobiet

dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj

profesor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -

Panstwowego Instytutu Badawczego

Czym jest rak piersi?

To najczesciej diagnozowany nowotwor ztosliwy u kobiet

na catym $wiecie i jedna z gtéwnych przyczyn zgonéw z powodu
nowotwordw. Choroba ta wystepuje w kazdym kraju i we
wszystkich grupach wiekowych kobiet po okresie dojrzewania,
chod ryzyko zachorowania wyraznie wzrasta wraz z wiekiem.
Kazdego roku diagnozuje sie miliony nowych przypadkéw,

a mimo postepu medycyny nowotwor ten wcigz stanowi ogromne
wyzwanie zdrowotne i spoteczne.

Mechanizm rozwoju raka piersi jest stosunkowo dobrze poznany.
Ten nowotwor powstaje, gdy komarki gruczotu sutkowego
(piersi) zaczynaja dzielic sie w sposdb niekontrolowany.
Najczesciej dzieje sie to w przewodach mlecznych lub w zrazikach
produkujacych mleko. W poczatkowej fazie, tzw. in situ, choroba
nie stanowi jeszcze bezposredniego zagrozenia zycia, lecz juz
moze by¢ skutecznie wykryta dzieki badaniom profilaktycznym,
a nastepnie wyleczona.

Obraz choroby na swiecie i w Polsce

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (ang. World
Health Organization - WHO) w 2022 r. na raka piersi zachorowato
ok. 2,3 mln kobiet na $wiecie, a 670 tys. zmarto z jego powodu.
Sposrdd 185 krajéw w 157 z nich byt to najczesciej diagnozowany
nowotwor u kobiet. Statystyki pokazuja jednak znaczace réznice
w zaleznosci od poziomu rozwoju kraju. W pafnstwach o wysokim
wskazniku HDI (ang. Human Development Index - wskaznik
rozwoju spotecznego) ryzyko zachorowania wynosi 1 na 12 kobiet,
lecz dzieki dobrej diagnostyce i skutecznemu leczeniu umiera

1 na 71 pacjentek. W krajach mniej rozwinietych raka piersi
rozpoznaje sie rzadziej - 1 na 27 kobiet - lecz ryzyko zgonu

jest wieksze, bo dotyczy az 1 na 48 z nich.

W Polsce skala problemu réwniez jest bardzo wysoka. Wedtug
najnowszych danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w 2022 r.
zdiagnozowano 21 554 nowych przypadkdéw zachorowan

na raka piersi, co stanowito blisko 1/4 wszystkich nowotworéw
ztodliwych w populacji zenskiej. Ta choroba jest druga przyczyna
zgon6w onkologicznych Polek i odpowiada za ok. 15 proc.
wszystkich $mierci spowodowanych nowotworami. Standaryzo-
wany wspotczynnik umieralnosci wynosi obecnie 31 na 100 tys.
kobiet.

Czynniki ryzyka

Jest ich wiele. Do najwazniejszych naleza wiek i pte¢ - zdecydo-
wana wiekszo$¢ przypadkdw dotyczy kobiet po 40 roku zycia.
Znaczenie maja rowniez obcigzenia genetyczne, szczegdlnie
mutacje w genach BRCA1, BRCA2 czy PALB-2, a takze czynniki
Srodowiskowe i styl zycia: otyto$¢, naduzywanie alkoholu,
palenie tytoniu, przedtuzone w czasie stosowanie hormonalnej
terapii zastepczej (w celu tagodzenia uciazliwych dla kobiet
objawéw menopauzy), wczesne rozpoczecie miesigczkowania
i p6zna pierwsza cigza. Warto jednak podkresli¢, ze okoto
potowa zachorowan dotyczy kobiet, ktére poza wiekiem i ptcig
nie maja zadnych dodatkowych czynnikéw ryzyka.

Objawy i profilaktyka

Rak piersi we wczesnym stadium czesto przebiega bezobjawowo.
Kiedy sie rozwija, moze dawad sygnaty w postaci wyczuwalnego
guzka w piersi, zmian w ich ksztatcie lub wielko$ci, wciagniecia
skory, zaczerwienienia, zmian w wygladzie brodawek czy
wydzieliny z sutka. Nie kazdy guzek oznacza nowotwor,

lecz kazdy wymaga konsultacji lekarskiej. Najwieksze szanse

na wyleczenie daje wykrycie raka we wczesnym stadium,

zanim zdazy zaatakowad wezty chtonne.

Dlatego tak istotna jest profilaktyka. Kobiety w wieku 45-74 lat
moga w Polsce skorzystad z bezptatnej mammografii w ramach
programu NFZ i Ministerstwa Zdrowia. Badanie nalezy wykony-
wacd co dwa lata (jesli lekarz nie zaleci inaczej). To prosty krok,

ktéry moze uratowac zycie.
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Mechanizm rozwoju raka piersi jest stosunkowo dobrze poznany. Ten nowotwor powstaje,
gdy komoérki gruczotu sutkowego (piersi) zaczynaja dzieli¢ sie w sposéb niekontrolowany.
Najczesciej dzieje sie to w przewodach mlecznych lub w zrazikach produkujacych mleko.

W poczatkowej fazie, tzw. in situ, choroba nie stanowi jeszcze bezposredniego zagrozenia zycia,

lecz juz moze byc¢ skutecznie wykryta dzieki badaniom profilaktycznym, a nastepnie wyleczona.
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Leczenie leczenia umieralno$¢ na ten nowotwor od lat 80. XX w. spadta

Mozliwosci leczenia raka piersi sg dzi$ szerokie, lecz w duzej
mierze zalezg od typu biologicznego guza i stopnia jego zaawan-
sowania. Stosuje sie m.in. leczenie chirurgiczne, ktére moze
polegaé na usunieciu wytacznie guza lub catej piersi, uzupetniane
radioterapig zmniejszajaca ryzyko nawrotu choroby. Coraz
wieksze znaczenie w postepowaniu z rakiem piersi maja tez
terapie farmakologiczne - od hormonoterapii, przez chemioterapie,
az po terapie celowane, czyli ukierunkowane na konkretne
cechy molekularne nowotworu, takie jak nadekspresja HER2.
Skuteczno$¢ leczenia w bardzo duzym stopniu zalezy jednak

od tego, czy zostanie ono rozpoczete odpowiednio wczesnie.

Perspektywy i wyzwania

Postep w terapii raka piersi jest widoczny. W krajach rozwinietych
dzieki programom profilaktycznym i nowoczesnym metodom

o0 ok. 40 proc. W wielu panstwach problem stanowi nadal zbyt
p6zne rozpoznanie choroby i ograniczony dostep do nowo-
czesnych terapii. Dlatego WHO powotata w 2021 r. Global Breast
Cancer Initiative (GBCI), ktdrej celem zmniejszenie poziomu
$miertelnosci z powodu raka piersi 0 2,5 proc. rocznie,

co do 2040 r. mogtoby uratowac zycie 2,5 mln kobiet.

Rak piersi pozostaje jednym z najwiekszych wyzwan wspotczesnej
onkologii. Statystyki pokazuja, ze liczba nowych przypadkéw wciaz
rosnie, a w Polsce dodatkowo obserwujemy niekorzystny wzrost
umieralnosci po 2010 r. Najwieksza bronig w walce z tg choroba
pozostaje profilaktyka pierwotna (dotyczaca stylu zycia) i wczesne
wykrywanie nowotworu, ktdre w potaczeniu z nowoczesnym
leczeniem daje szanse na wyleczenie i dtugie zycie. Wzmacnianie
$wiadomosci spotecznej, rozwéj badan przesiewowych i zapew-
nienie rownego dostepu do terapii to warunki konieczne,

by zmienic oblicze tej choroby w kolejnych dekadach.



O raku piersi

Przyczyny powstawania

nowotworow

Wiele nowotworéw ma zwiazek z prowadzonym stylem zycia.
Wptyw na ich powstawanie maja takie czynniki jak: dieta, aktyw-
nosc fizyczna, palenie papieroséw, picie alkoholu, stres i jakos¢
snu. Niestety, w obecnych czasach stresujemy sie coraz wiecej,
co czesto moze sie wigzad z nieprzespanymi nocami, checia
siegniecia po papierosa i brakiem czasu na aktywny odpoczynek.
Odsetek palaczy nie zmienit sie istotnie przez ostatnie kilka lat.
Ponadto wraz z tatwiejszym dostepem do stodyczy, stodkich
gazowanych napojoéw i dan typu fast food czesciej wybieramy

te opcje zamiast domowych obiadéw. W efekcie coraz wiecej
Polakéw ma nieprawidtowg mase ciata. Na catym $wiecie roénie
odsetek dzieci z nadwaga i otytoscia, ktére wchodza w dorostoscé
bardziej podatne na zachorowanie na nowotwoér, poniewaz
jednym z czynnikéw rakotworczych jest wtasnie nadmierna
masa ciata. Nieodpowiednia dieta, bazujaca na zbyt matej ilosci
Swiezych warzyw i owocdw, takze przyczynia sie do zwiekszenia
tego ryzyka. Niekorzystny wptyw na zdrowie maja réwniez brak
aktywnosci fizycznej oraz spozywanie wysokoprocentowego
alkoholu.

A co z genetyka?

Ta jest bardzo silnie powigzana z rozwojem nowotworu, lecz
niekoniecznie chodzi o dziedziczenie pewnych predyspozycji.
Nowotwor powstaje w wyniku dtugotrwatego gromadzenia sie
uszkodzen w materiale genetycznym. Te z kolei tworza sie

pod wptywem ekspozycji na czynniki rakotwércze - sg efektem
prowadzonego stylu zycia. Po przekroczeniu pewnego krytycz-
nego punktu komdrki moga zostaé uszkodzone w taki sposéb,
ze zaczynaja niekontrolowanie dzielic sie i rosngé - tak powstaje
nowotwdr. Zdrowy tryb zycia pozwala zmniejszy¢ ilos¢
uszkodzen w DNA, w zwiagzku z czym maleje takze ryzyko tego,
ze komorki zaczna zachowywac sie nieprawidtowo.

Okoto 10 proc. nowotworéw rzeczywiscie moze by¢ dziedziczonych
poprzez przekazanie mutacji w okre$lonych genach. Najbardziej
znane geny predysponujace do rozwoju nowotworéw to BRCAL
i BRCA2. Pierwszy z nich dotyczy zachorowania na raka piersi

i raka jajnika, natomiast drugi na raka piersi, jajnika, trzustki

i pecherza moczowego. Mutacje w tych i innych genach odpowie-
dzialnych za zwiekszone ryzyko rozwoju nowotworu sg stosun-
kowo mato rozpowszechnione w populacji. Dotycza rodzin,

w ktérych zachorowania wystepuja od kilku pokolen, przy czym
diagnoza jest stawiana w mtodym wieku. W takich przypadkach
uzasadnione moze by¢ przeprowadzenie badan genetycznych,
o ktére warto zapytac lekarza.

Jakie czynniki sa rakotworcze?

Standardowo wyrdznia sie chemiczne, fizyczne i biologiczne
czynniki rakotwércze. Najbardziej znane przedstawia
ponizsza tabela.

#myBREASTfriend

Czynniki chemiczne

Czynniki fizyczne

Czynniki biologiczne

Wielopierscieniowe weglowodory
aromatyczne (emisja dymow
przemystowych, palenie w piecach
domowych, gazy z rur wydechowych
aut)

Nitrozaminy (dym tytoniowy, wedzone
artykuty spozywcze, zanieczyszczenie
wody do picia azotanami i azotynami)

Aflatoksyny (plesn z artykutow
spozywczych, np. orzechdéw, zboza)
Nieorganiczne substancje

lub pierwiastki, jak: azbest, arsen,
nikiel, chrom, otéw

Promieniowanie jonizujace
(np. promienie rentgenowskie
w nadmiernej ilosci, promienie
gamma)

Promienie ultrafioletowe UV

(pochodzace ze stoica i wytwarzane
przez aparaty)

HPV (wirus brodawczaka ludzkiego)
i HSV (wirus opryszczki ptciowej) -
rak szyjki macicy

Wirus zapalenia watroby typu C -
rak watroby

Wirus Epsteina-Barr (EBV) -
miesak Burkitta

)

7 objawow alarmowych

©

Zaburzenia oddawania stolca i moczu - moga wskazywac na raka: prostaty, jelita grubego, pecherza
lub nerki. Nowotwér rozwijajacy sie w obrebie jelita powoduje zablokowanie jego $wiatta, co moze
objawiac sie zaparciem, biegunka, bolesnymi wzdeciami, krwia w stolcu lub krwawieniem z odbytu.
Problemy zwigzane z uktadem moczowym, takie jak trudnosci w rozpoczeciu oddawania moczu,
czestomocz, krew w moczu czy bél zwigzany z jego oddawaniem moga wskazywac na infekcje badz
rozwijajacy sie nowotwor pecherza, prostaty lub nerki.

Przewlekte owrzodzenia skéry (utrzymujace sie dtuzej niz 3 miesigce), ktére nie goja sie

lub krwawia, a takze zgrubienia albo guzki w obrebie skéry lub btony sluzowej jamy ustnej -
moga wskazywac na rozwijajacy sie nowotwor skory lub jamy ustnej. Nowotworowe owrzodzenia
sa zwykle bezbolesne, wiec nie nalezy czekac z siegnieciem po pomoc.

Patologiczna (nietypowa) wydzielina, wydobywajaca sie z otworéw naturalnych ciata
lub brodawek - ropne uptawy lub nietypowe krwawienia z drég rodnych moga by¢ objawem
nowotworu macicy, natomiast krwioplucie - raka ptuca.

Guzki lub guzy pojawiajace sie w dowolnym obszarze ciata - moga wskazywac na nowotwory
tkanek miekkich (miesaki) - piersi lub jader. Te narzady wymagaja szczegdlnej czujnosci,
poniewaz istniejgce w nich guzki przez dtugi czas pozostaja niezauwazone - dlatego tak wazne
jestich samobadanie.

Trudnosci w przetykaniu (zwtaszcza produktéw statych), towarzyszacy temu bél
lub utrzymujaca sie niestrawnos¢ - moze $wiadczy¢ o nowotworze przetyku lub zotadka.

Przewlekte (utrzymujace sie powyzej 8 tygodni) kaszel lub chrypa - moga $wiadczy¢
o nowotworze ptuca lub krtani.

Zmiany w wygladzie znamion, szczegélnie w zakresie ich symetrii, obwodu, koloru
lub wielkosci - kazde znamie powinno by¢ obejrzane przez lekarza, gdyz moze byé oznaka
rozwijajacego sie czerniaka.

Jesli zauwazysz u siebie ktérykolwiek z tych objawow, niezwtocznie skontaktuj sie z lekarzem - moze to by¢
poczatek rozwijajacej sie choroby nowotworowe;.
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#myBREASTfriend

Europejski Kodeks Walki z Rakiem,
czyli 12 sposobow na zdrowie

dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj

profesor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego

Europejski kodeks walki z rakiem to inicjatywa Komisji Euro- zmniejszy¢ liczbe zgondw nowotworowych nawet o potowe.
pejskiej prowadzona wspdlnie z ekspertami Miedzynarodowe;j Ponadto wiekszo$¢ z tych regut chroni takze przed innymi
Agencji Badan nad Rakiem (ang. International Agency for Research chorobami przewlektymi, takimi jak cukrzyca czy choroby

on Cancer - IARC). Jego pierwsze wydanie ukazato sie w 1987 r., uktadu krazenia. Europejski kodeks walki z rakiem zostat

a ostatnie (czwarte) pochodzi z 2014 r. Kazde z 12 zawartych opracowany tak, aby opisane w nim zasady postepowania mogty
w nim zalecen bazuje na najnowszych i sprawdzonych dowodach by¢ wprowadzane w zycie przez odbiorcow, ktérzy nie maja
naukowych. Naukowcy podkreslaja, ze stosowanie sie do tych specjalnych narzedzi, umiejetnosci czy wiedzy medyczne;.

prostych zasad przez wszystkich Europejczykéw mogtoby

Zdrowy
styl
Zycia
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Zdrowy styl zycia #myBREASTfriend

Europejski kodeks walki z rakiem

grubego i piersi oraz pomaga utrzymac prawidtowa
mase ciata. Nie trzeba uprawiad sportu wyczynowo -
liczy sie kazdy rodzaj ruchu, nawet spacer, jazda

na rowerze, praca w ogrodzie czy wchodzenie

po schodach. Wystarczy ok. 30 min intensywnego
wysitku lub godzina aktywnos$ci o umiarkowanym
natezeniu dziennie. Rdwnie wazne jest tez unikanie
dtugiego siedzenia bez przerwy.

. Stosuj sie do zalecen prawidtowego sposobu
zywienia. Jedz duzo produktow petnoziarnistych,
roslin straczkowych, warzyw i owocéw; unikaj

Promieniowanie ultrafioletowe (UV) uszkadza DNA
komérek skéry, co moze prowadzi¢ do wystapienia
nowotworéw skory, w tym czerniaka. Ochrona przed
stoficem polega przede wszystkim na unikaniu go

w godzinach najwiekszego nastonecznienia, noszeniu
odpowiedniej odziez, okularéw i stosowaniu kremu

z filtrem. Ryzyko zachorowania na nowotwér dodat-
kowo zwiekszaja wizyty w solarium. Wskazana jest
catkowita rezygnacja z tej formy opalania.

ryzyko zachorowania na nowotwory u matki. Jesli
mozesz, karm swoje dziecko piersiag. Hormonalna
terapia zastepcza zwieksza ryzyko rozwoju

niektérych nowotworéw. Ogranicz jej stosowanie.

Karmienie piersig chroni nie tylko dziecko, lecz takze
jego matke, obnizajac ryzyko raka piersi i raka jajnika.
Hormonalna terapia zastepcza stosowana w okresie
menopauzy powinna by¢ uzywana ostroznie, pod Scista
kontrola lekarza i przez mozliwie najkrétszy czas.

Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci. wysokokalorycznych produktéw spozywczych, 8. Chron sie przed dziataniem substancji rakotwérczych  11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szcze-
napojéw stodzonych i przetworzonego miesa. W miejscu pracy. Postepuj zgodnie z zaleceniami pieniom ochronnym przeciwko wirusowemu
Uzywanie tytoniu jest gtéwna przyczyng wystepowania Ogranicz spozycie miesa czerwonego i zywnosci dotyczacymi BHP. zapaleniu watroby typu B i wirusowi brodawczaka
nowotworow ztosliwych - przede wszystkim raka zawierajacej duze ilosci soli. ludzkiego - HPV.
ptuca, lecz réwniez tych zlokalizowanych w wielu Pracownicy wielu przedsiebiorstw maja kontakt
innych narzadach, takich jak gardto, jama ustna Zbilansowana dieta to jeden z fundamentéw zdrowia. z substancjami chemicznymi, pytami lub z promienio- Wirusowe zapalenie watroby typu B zwieksza ryzyko
czy pecherz. Nie istnieje bezpieczna dla zdrowia liczba Btonnik z produktéw petnoziarnistych chroni jelita, waniem. W takich przypadkach $ciste przestrzeganie raka watroby, dlatego tak wazne jest, by szczepié
wypalanych papieroséw. Rzucenie palenia na kazdym a warzywa i owoce dostarczaja organizmowi witamin zasad bezpieczenstwa i uzywanie odpowiednich na nie noworodki. Wirus HPV odpowiada za raka
etapie zycia znaczaco obniza ryzyko wielu powaznych i antyoksydantéw. Mieso przetworzone i nadmiar $rodkéw ochrony osobistej znacznie ogranicza ryzyko szyjki macicy i czes¢ nowotworéw w obszarze gtowy
chordb - przede wszystkim nowotwordw ztosliwych miesa czerwonego zwiekszaja ryzyko raka jelita powstania zwigzanych z tym choréb nowotworowych. i szyi. Szczepienia dziewczat oraz chtopcdw przed
i chordb uktadu krazenia. grubego, a duze ilosci soli szkodza zotadkowi. Pamietaj, Nalezy tez mie¢ na uwadze, ze szczegdlnie grozne jest rozpoczeciem przez nich zycia seksualnego to
ze mozesz skorzystac z bezptatnej porady online taczenie ekspozycji na szkodliwe czynniki z paleniem skuteczna forma profilaktyki onkologicznej.
. Stwérz w domu srodowisko wolne od dymu dietetyka w ramach Narodowego Centrum Edukacji tytoniu - wéwczas zagrozenie nowotworem roénie
tytoniowego. Wspieraj polityke miejsca pracy Zywieniowej, ktére dziata przy Narodowym Instytucie wielokrotnie.
wolnego od tytoniu. Zdrowia Publicznego PZH - Paristwowym Instytucie 12. Bierz udziat w zorganizowanych programach
Badawczym. Rejestracja odbywa sig poprzez strone: 9. Dowiedz sie, czy w domu jestes narazony badan przesiewowych w celu wczesnego
Bierne palenie, czyli wdychanie dymu z otoczenia, https://ncez.pzh.gov.pl/. na naturalne promieniowanie spowodowane wykrywania raka jelita grubego, raka piersi
takze szkodzi. Zwieksza ryzyko raka ptuca i choréb wysokim stezeniem radonu. Jesli tak, podejmij i raka szyjki macicy.
serca, dlatego dom, samochdd i miejsce pracy powinny . Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz dziatania na rzecz jego zmniejszenia.
by¢ catkowicie wolne od dymu tytoniowego. jego spozycie. Abstynencja pomaga zapobiegad Badania przesiewowe pozwalaja wykryé nowotwér
nowotworom. Radon to naturalny, bezbarwny i bezwonny gaz zanim pojawia sie objawy.
Utrzymuj prawidtowa mase ciata. radioaktywny, ktéry gromadzi sie w glebie i skatach.
Nie ma bezpiecznej dla zdrowia iloéci wypijanego Moze przedostawac sie do budynkéw przez szczeliny *  Kobiety w wieku 25-64 lat moga skorzystac
Nadwaga i otytos¢ sprzyjaja powstawaniu nowotwo- alkoholu. Kazda jego dawka ma potencjat rakotwérczy w fundamentach i wystepowaé w zamknietych z dwoch schematéw profilaktyki raka szyjki
row, m.in. raka jelita grubego, piersi (po menopauzie) i przyczynia sie do zwiekszenia ryzyka nowotworéw pomieszczeniach. Dtugotrwate narazenie na wysokie macicy: klasycznej cytologii wykonywanej
i trzustki. Tkanka ttuszczowa zaburza gospodarke m.in. jamy ustnej, przetyku, piersiijelita grubego. stezenia radonu jest jedna z przyczyn wystepowania co 3 lata albo testu HPV HR z genotypowaniem
hormonalna i wywotuje przewlekty stan zapalny Najbezpieczniejszymi wyborami dla zdrowia sa catko- raka ptuca w Europie. Ryzyko jest szczegélnie wysokie wykonywanego co 5 lat, uzupetnianego cytologia
w organizmie, co zwigksza ryzyko zachorowania wita abstynencja lub maksymalna redukcja spozycia u 0s6b palacych, poniewaz radon i dym tytoniowy LBC przy wyniku dodatnim.
na nowotwory ztosliwe. Kontrolowanie masy ciata alkoholu. Co wiecej, taczenie alkoholu z paleniem wzajemnie potegujg swoje dziatanie. Obecno$¢ gazu W dku raka piersi fia
poprzez zdrowa diete i regularny ruch to jeden z najsku- papieroséw poteguje szkodliwo$¢ zdrowotna tych w domu mozna wykry¢é prostymi testami (urzgdzeniami) ’ Pl Ehe a. . mammogra 'ajest
teczniejszych elementéw profilaktyki nowotworowej. swek. zwiekszaiac i - 3 : 7 oA corvre T Frats o : ] dostepna dla kobiet w wieku 45-74 lat co 2 lata,
uzywe ,zw'le; szajac istotnie ryzyko wystepowania pomiarowymi. Jesli W)fnlk]est niepokojacy, poziom a po leczeniu raka piersi co rok.
Badziaktywna Rizyczniemw codziennym Zycil: nowotworow w obrebie gtowy i szyi. radonul rr_wo_zna 02P|z¥?,fpozraW|aJtac Went}/l:'(c!e, ) f
. . . . A . L. uszczelnlajgc podtogl | tundamenty, a w niektoryc « Profilaktyka raka jelita grubego obejmuje
Ogranicz czas spedzany na siedzaco. U{nlkaj nadr;uernej ekSPOZYC{Iln'a Zr?ml-en(l;: o przypadkach stosujac specjalne systemy odprowa- ko[onoskyopig d[ajkobiegt i mefczyznjw WJieku
Ruch to naturalna ochrona przed nowotworami. :;::c;n;:((:e::ﬁ;z:v:js:izze;:ar:::onz;s:fj.o te:’on o8 dzania gazu spod budynku. 50-65 lat lub juz od 40 roku iycia,)jeéli bliski
Regularna aktywno$¢ obniza ryzyko raka m.in. jelita produktéw. Nie korzystaj z solarium 10. Pamietai . S e - krewny chorowat na ten nowotwor.
: 5 5 etaj o tym, ze karmienie piersig zmniejsza
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Zdrowy styl zycia

Dieta w profilaktyce raka piersi

Ilona Skrzypek
dietetyk

Prawidtowe odzywianie ma znaczenie w profilaktyce wielu chordb,

réwniez tych nowotworowych. Wedtug Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem (IARC) przestrzeganie prawidtowych zasad

odzywiania moze o 18 proc. zmniejszy¢ ryzyko zachorowania
naraka.

W badaniach dotyczacych chordb piersi zwraca sie uwage przede
wszystkim na zbyt czeste spozywanie wysokoprzetworzonej
zywnosci i produktéw o wysokim indeksie glikemicznym (IG).

Ich nadmiar w diecie moze zwieksza¢ ryzyko zachorowania

na raka piersi i zdecydowanie warto je ograniczy¢, réwniez
dlatego, ze 50-70 proc. kobiet z tg diagnoza choruje takze

na cukrzyce typu 2 i insulinoopornosé.

Do codziennej diety warto wprowadzi¢ warzywa, soje oraz
produkty bogate w karotenoidy (np. marchew, dynie, pomidory).

Dieta srodziemnomorska

To jedna z diet bedacych obiektami badan w kontekscie profi-
laktyki raka piersi. Bazuje ona przede wszystkim na wysokim
spozyciu warzyw, owocdw, nieprzetworzonej zywnosci i ttuszczéw
nienasyconych - zwtaszcza w postaci oliwy i orzechéw. Wedtug
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metaanalizy przeprowadzonej przez badaczy z Niemieckiego
Instytutu Zywienia Cztowieka (German Institute of Human
Nutrition) taki sposdb odzywiania moze zmniejszac ryzyko
zachorowania na raka piersi o 6 proc. Nie bez powodu uznano
ja za najlepsza diete Swiata wedtug ekspertéw rankingu

»,US. News & World Report”.

Czerwone mieso

Jedna z grup produktéw, ktérych spozywanie zwieksza ryzyko
zachorowania na raka piersi, jest czerwone i wysokoprzetworzone
mieso. Badania wykazaty, ze kobiety, ktére jadty codziennie 60 g
czerwonego miesa, byty o 56 proc. bardziej narazone na zachoro-
wanie na ten nowotwdér. Odpowiedzialne sg za to zwiazki
powstajgce podczas obrébki termicznej tych produktéw,

m.in. akryloamid i policykliczne weglowodory aromatyczne,
ktére zostaty uznane za kancerogenne.

Zamiast czerwonego miesa lepiej wybieraé chude migso drobiowe
i nasiona roslin straczkowych. Zalecane sa réwniez zmiany

w sposobie przyrzadzania miesa - smazenie warto zastapic
pieczeniem, gotowaniem lub duszeniem.

Jak zmodyfikowac codziennga diete
pod wzgledem spozywanych ttuszczow?

1. Jedzttuste ryby morskie co najmniej 2-3 razy
w tygodniu.

2. Codziennie dodawajtyzke siemienia lnianego
do positku, np. do jogurtu zowocami
czy owsianki.

3. Ogranicz spozycie produktéw zawierajacych
znaczne ilosci ttuszczéw nasyconych
np. wysokoprzetworzonej zywnosci,
czerwonego miesa, potraw typu fast food.

Kwasy ttuszczowe

W kontekscie profilaktyki nowotworowej szczegdlng uwage
przywiazuje sie do rodzaju spozywanych ttuszczéw. W przypadku
profilaktyki raka piersi wykazano dobroczynny wptyw na organizm
wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych omega-3 przy
jednoczesnym odwrotnym dziataniu nasyconych kwaséw
ttuszczowych. Dodatkowo ryzyko zachorowania moze zwiekszac
spozywanie wiekszej ilosci wielonienasyconych kwaséw
omega-6 w odniesieniu do ilosci kwaséw omega-3.

Zielona herbata

Do napojéw, ktdre dziatajg dobroczynnie na organizm, nalezy

zielona herbata. Wykazano, ze picie trzech lub wiecej filizanek
tego napoju dziennie zmniejsza ryzyko raka piersi o 20 proc.

W innym badaniu udowodniono, ze jego regularne spozywanie
zmniejsza ryzyko wystapienia tego nowotworu o 12 proc.
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Za przeciwnowotworowe dziatanie zielonej herbaty odpowie-
dzialne sa polifenole, a konkretnie katechiny. Zawarte w niej
m.in. hamuja wzrost komorek raka piersi. Profilaktyke tego
nowotworu wspiera rowniez antyoksydacyjne dziatanie tych
polifenoli. Zdecydowanie warto dodac filizanki zielonej herbaty
do swojego codziennego planu dnia!

Witamina D

Na jej niedobory jesteSmy narazeni ze wzgledu na klimat,

w jakim zyjemy. Jej zbyt mate stezenie w organizmie

moze powodowad obnizenie odpornosci czy zaburzenia

w funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Istniejg podejrzenia,
ze niedobory witaminy D moga réwniez zwiekszac ryzyko
zachorowania na raka piersi.

Badania nad tg kwestiag wciaz trwaja, mimo to zdecydowanie
nalezy dbaé o prawidtowe stezenie witaminy D we krwi. U zdrowych
0s6b jest zalecana jej suplementacja od wrzesnia do marca

w dawce 2000 IU dziennie. Warto kupowac ja w aptece

w formie leku, tak aby mie¢ pewno$¢, ze przyjmuje sie doktadnie
te sktadniki, ktére s3 wymienione na etykiecie.

Jesliistnieje taka mozliwos¢, dobrze jest zbadac stezenie
witaminy D w krwi i sprawdzié, czy nie wystepuje jej niedobor.
Jezeli okaze sie, ze tak, plan dalszej suplementacji nalezy
ustalic z lekarzem.
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Regularne
badania
profilaktyczne
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Badania profilaktyczne
dla kobiet w kazdym wieku

Po 20 roku zycia

samobadanie piersi - raz w miesigcu (od 3 do 5 dni po miesigczce);
kontrola stomatologiczna - raz na p6t roku;

podstawowe badania: morfologia, OB, stezenie glukozy we krwi,
badanie ogdlne moczu - raz w roku;

pomiar ci$nienia tetniczego, kontrola masy ciata, ogélne badanie
u lekarza internisty - raz w roku;

badanie ginekologiczne i cytologia - raz w roku;

kontrola znamion i pieprzykéw u dermatologa - raz w roku;

badanie palpacyjne piersi przez lekarza - raz w roku;

mammografia - raz w roku (jesli jestes w grupie ryzyka rozwoju raka piersi);

pomiar poziomu elektrolitdow we krwi (potas, séd, magnez, fosfor, wapn) -
raz na 3 lata;

USG jamy brzusznej - raz na 3-5 lat;

lipidogram: cholesterol i tréjglicerydy we krwi - raz na 5 lat (jesli jestes$
w grupie ryzyka miazdzycy i chordb krazenia, masz nadwage lub palisz
papierosy - raz w roku).
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Regularne badania profilaktyczne

Po 30 roku zycia

A A A A A A A B A& 4

samobadanie piersi - raz w miesigcu (od 3 do 5 dni po miesigczce);
kontrola stomatologiczna - raz na p6t roku;

podstawowe badania: morfologia, OB, stezenie glukozy we krwi, badanie ogélne
moczu - raz w roku;

pomiar ci$nienia tetniczego, kontrola masy ciata, ogélne badanie
u lekarza internisty - raz w roku;

kontrola znamion i pieprzykéw u dermatologa - raz w roku;
badanie ginekologiczne i cytologia - raz w roku;
USG piersi - raz w roku;

pomiar poziomu elektrolitow we krwi (potas, sod, magnez, fosfor, wapn) -
raz na 3 lata;

USG jamy brzusznej - raz na 3-5 lat;
lipidogram: cholesterol i tréjglicerydy we krwi - raz na 5 lat (jesli jestes w grupie
ryzyka miazdzycy i chordb krazenia, masz nadwage lub palisz papierosy -

raz w roku);

kontrola wzroku u okulisty i badanie dna oka - raz na 5 lat.
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Po 40 roku zycia

U oséb w Srednim wieku zmienia sie nieco profil badan, poniewaz w tym czasie bardzo
czesto zaczynaja sie rozwijaé nowotwory, cukrzyca czy choroby serca. U kobiet po 40 roku
zycia ocenia sie tzw. ryzyko sercowo-naczyniowe (ryzyko wystgpienia zgonu z powodu
chordb uktadu krazenia), ktore jest niezbedne do wdrozenia dziatan profilaktycznych.

samobadanie piersi - raz w miesigcu (od 3 do 5 dni po miesigczce);
kontrola stomatologiczna - raz na p6t roku;

podstawowe badania: morfologia, OB, stezenie glukozy we krwi,
badanie ogdlne moczu - raz w roku;

pomiar ci$nienia tetniczego, kontrola masy ciata, ogélne badanie
u lekarza internisty - raz w roku;

kontrola znamion i pieprzykéw u dermatologa - raz w roku;
badanie ginekologiczne i cytologia - raz w roku;

USG piersi - raz w roku;

badanie poziomu hormondw tarczycy - raz w roku;

lipidogram: cholesterol i trojglicerydy we krwi - raz na 2 lata (jesli jeste$ w grupie
ryzyka miazdzycy i chordb krazenia, masz nadwage lub palisz papierosy - raz w roku);

USG przezpochwowe narzadéw rodnych - raz na 2 lata;
mammografia - raz na 2 lata (jesli jestes w grupie ryzyka raka piersi);
USG jamy brzusznej - raz na 3-5 lat;

EKG, czyli elektrokardiogram - raz na 3 lata;

RTG klatki piersiowe] - raz na 5 lat (jesli palisz papierosy, uzywasz nowatorskich
wyrobow tytoniowych lub papieroséw elektronicznych - raz w roku);

kolonoskopia - raz na 5 lat;

kontrola wzroku u okulisty i badanie dna oka - raz na 5 lat.

PPV PP W@
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Po 50 roku zycia

LA A 4 4 4 4 4 4 444 A S A A

samobadanie piersi - raz w miesigcu (w przypadku kobiet miesigczkujacych
od 3 do 5 dni po miesigczce);

kontrola stomatologiczna - raz na p6t roku;

podstawowe badania: morfologia, OB, stezenie glukozy we krwi,
badanie ogdlne moczu - raz w roku;

pomiar ci$nienia tetniczego, kontrola masy ciata, ogélne badanie
u lekarza internisty - raz w roku;

lipidogram: cholesterol i trojglicerydy we krwi - raz w roku;

USG jamy brzusznej - raz w roku;

EKG, czyli elektrokardiogram - raz w roku;

kontrolowanie znamion i pieprzykdéw u dermatologa - raz w roku;
badanie ginekologiczne i cytologia - raz w roku;

kontrola wzroku u okulisty i badanie dna oka - raz w roku;
badanie ci$nienia $rédgatkowego - raz w roku;

badanie poziomu hormondw tarczycy - raz w roku;

USG przezpochwowe narzaddw rodnych - raz na 2 lata;
mammografia - raz na 2 lata (jesli jeste$ w grupie ryzyka raka piersi);
kolonoskopia - raz na 5 lat;

RTG klatki piersiowej - raz na 5 lat (jesli palisz papierosy, uzywasz nowatorskich
wyrobdw tytoniowych lub papieroséw elektronicznych - raz w roku).
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Badania ogolne dla kobiet w kazdym wieku

Ogoélne badanie moczu

Testowi poddawana jest probka moczu dostarczonego przez pacjentke. Na jej
podstawie mozna wywnioskowac, jak przebiega praca nerek, a takze czy swoje
funkcje prawidtowo spetniajg uktad moczowy i watroba. Czesto zlecane przez
lekarzy ze wzgledu na uniwersalno$¢. Nieprawidtowe wyniki sugeruja

rowniez wystepowanie chordb uktadowych i cywilizacyjnych (otytos¢, cukrzyca,
nadci$nienie).

Morfologia petna

To badanie sktadu krwi z wyszczegélnieniem dodatkowych frakcji elementéw
morfotycznych. W odréznieniu od podstawowej morfologii krwi pokazuje
doktadna ilosciowa zawartos¢ poszczegdlnych grup leukocytow we krwi.
Utatwia wykrywanie infekcji, stanéw zapalnych, anemii, problemoéw

z krzepliwoscia krwi, biataczki czy probleméw z odpornoscia.

Badanie OB

Najczesciej jest wykonywane wraz z morfologia krwi. Dzieki pomiarom odczynu
Biernackiego mozna stwierdzic stany zapalne oraz ocenié¢ prawdopodobienstwo
wystapienia choréb autoimmunologicznych badz nowotwordw.

Badanie glukozy

Stezenie glukozy we krwi, ktore nie miesci sie w normie, czesto wskazuje
na cukrzyce, lecz takze na mozliwe nieprawidtowosci w pracy nadnerczy
i przysadki mdzgowej. W niektorych przypadkach taki wynik ma zwiazek
z nietolerancja glukozy lub obecnoscia guza insulinowego.

Pomiar elektrolitow

Jony obecne w osoczu krwi to zrédto informacji na temat gospodarki elektrolitowej
organizmu. Nieprawidtowe stezenie elektrolitow, takich jak séd i potas, moze
przyczyniad sie do ztego samopoczucia, drazliwosci, ostabienia, zaparc czy obrzekow.

Lipidogram

Badanie poziomdw cholesterolu i tréjglicerydow jest wazne ze wzgledu na mozli-
wos¢ oceny gospodarki ttuszczowej organizmu. Na podstawie testow krwi jestesmy
w stanie okreslic¢ ryzyko miazdzycy i jej konsekwencji, w tym udaru i zawatu serca.
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Pomiar ALT

i choroby Wilsona.

Pomiar AST

Badanie poziomu aminotransferazy alaninowej (ALT), czyli enzymu zwigzanego
z watroba, umozliwia wykrycie marskosci watroby, zéttaczki, stanéw zapalnych

Enzym aminotransferaza asparginowa (AST) to druga po ALT proba watrobowa,

ktora dobrze jest wykonac w ramach badan ogdlnych dla kobiet. Wynik
wykraczajacy poza normy moze Swiadczyc¢ o chorobach watroby takich jak

zapalenie wirusowe tego narzadu wywotane przez HBV lub HCV.

Stezenie mocznika

stanu nerek.

Badanie poziomu kreatyniny

Test krwi pod katem mocznika to jedno z badan skoncentrowanych na analizie

Kreatynina to kolejny obok mocznika wskaznik sprawnosci nerek. Zazwyczaj

sprawdza sie jej poziom w surowicy krwi lub w moczu.

Badanie stezenia kwasu moczowego

Monitorujac stezenie kwasu moczowego we krwi, mozna zdiagnozowad

schorzenia takie jak kamica moczowa i dna moczanowa.

Badanie TSH

Jednym z hormondéw waznych w diagnostyce zdrowotnej kobiet jest TSH.

Produkuje go przysadka mézgowa, ale jego wptyw jest kluczowy w kontekscie
tarczycy. Niewtasciwy poziom TSH moze by¢ zwigzany z niedoczynnoscia

lub nadczynnoscia tarczycy, a jego badanie jest istotne w procesie diagnostycznym

problemoéw z ptodnoscia.

Wszystkie kobiety powinny nie rzadziej niz raz na trzy lata
wykonywac pomiar masy ciata w celu wyliczenia wskaznika
masy ciata (BMI), a takze pomiar obwodu pasa. Wyliczenie
BMI moze by¢ przydatne w ustaleniu ilosci ttuszczu w organi-
zmie, a takze stwierdzeniu nadwagi lub otytosci.

Kobiety, niezaleznie od wieku, powinny co miesiac ogladad swoja
skére w celu szybkiej identyfikacji nowych lub zmieniajacych sie
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znamion. Nie wolno zapominaé réwniez o corocznych
szczepieniach przeciwko grypie oraz o uzupetnieniu szczepien
obowigzkowych. Do 26 roku zycia lub przed pierwszym kontaktem
seksualnym warto zaszczepié sie przeciwko HPV (wirusowi
brodawczaka ludzkiego). Nalezy podkresli¢, ze zaszczepienie
sie po 26 roku zycia - o ile wcze$niej nie doszto do ekspozycji
na wirusa HPV - réwniez ma sens.

Samobadanie piersi

Anna Nikotajew-Diak

potozna, koordynator
ds. potoznictwa w PZU Zdrowie

Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywane przez kazda
kobiete. Nawyk samokontroli pozwala na wczesne wykrycie zmian
i wdrozenie odpowiedniego leczenia. Pamietaj, ze nigdy nie jest
za p6zno, aby nauczyc sie badaé piersi i zadbac o swoje zdrowie.

Kiedy badac piersi?

Badanie najlepiej przeprowadzac pomiedzy 6. a 9. dniem cyklu,
czyli tuz po miesigczce. Wraz z postepem cyklu, w piersiach
zachodza drobne zmiany. Aby poszczegdlne badania mozna byto
do siebie poréwnywac i wytapywac zmiany, nalezy je przeprowadzad
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zawsze w tym samym momencie cyklu. Czas po miesigczce jest
optymalny, poniewaz wtedy najtatwiej jest zbadac piersi.

W drugiej fazie cyklu bywaja one tkliwe lub obrzekniete,

co utrudnia badanie i sprawia, ze moze by¢ ono nieprzyjemne.

Czy jesli nie miesigczkuje, takze
powinnam badac piersi?
Kobiety, ktére z réznych powoddw nie miesigczkuja, rowniez

powinny badac swoje piersi. W takiej sytuacji powinny to robic
zawsze tego samego dnia miesiaca.
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Jak przeprowadzi¢ samodzielne badanie piersi?

1. Stan przed lustrem prosto, z opuszczonymi wzdtuz tutowia

rekami. Jesli juz jeste$s w odpowiedniej pozycji, przyjrzyj

sie, czy nie pojawity sie zmiany w ksztatcie i kolorze
skoéry piersi lub brodawek.

/

\

3. Obserwacje powt6rz z rekami opartymi mocno
na biodrach.

/

Podnies rece nad gtowe i ponownie przyjrzyj sie

piersiom.

/

4, Sciénij brodawke pomiedzy dwoma palcami
i sprawdz, czy nie wydobywa sie z niej ptyn.

/

©

2

Nawyk samokontroli pozwala na wczesne wykrycie zmian i wdrozenie odpowiedniego

leczenia. Pamietaj, ze nigdy nie jest za pdzno, aby nauczyc sie badac piersi i zadbac

o swoje zdrowie.
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Pot6z prawa dton z tytu gtowy, a lewa na prawej piersi.
Aby doktadnie zbadac piers, lekko naciskaj ja trzema
$rodkowymi palcami, wykonujac trzy rodzaje ruchéw:

o okrezne - kierujac sie od obwodu do brodawcki,
wykonuj coraz mniejsze kota zgodnie z ruchem
wskazdwek zegara;

a I

o /

« liniowe - podziel pier$ na waskie pionowe paski,
a nastepnie kieruj ruchy reki na przemian do gory
i do dotu; badanie rozpocznij od zewnetrznej krawedzi
piersi (od strony dotu pachowego) i kieruj sie do
wewnatrz (w strone mostka);

a I
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« promieniste - pier$ podziel na obszary analogicznie

do tarczy zegara i wykonuj ruchy od brodawki sutkowe;j
w strone godziny 12, a nastepnie 1, 2, 3 itd., az do
zbadania catego obwodu piersi.

a I

o /

Powtd6rz badanie, ktadac lewa dton za gtowa i uzywajac
prawej dtoni do badania lewej piersi.

Powt6rz badanie obu piersi w pozycji lezacej, trzymajac
reke po stronie badanej piersi za gtowa i podktadajac
pod bark niewielka poduszke lub ztozony recznik.

Skontroluj, czy pachowe wezty chtonne nie s3 powiek-
szone. Mozna sprawdzi¢ to w pozycji lezacej na koniec
badania. Nalezy jednak pamietad, ze reka po stronie
badanej musi by¢ opuszczona wzdtuz tutowia.

a I

D
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o /

Objawy raka piersi, czyli na co zwrdcié
uwage podczas samobadania

Anna Nikotajew-Diak

potozna, koordynator
ds. potoznictwa w PZU Zdrowie

stwardnienie i powiekszenie
weztéw chtonnych
w okolicy pachy

inne niz zwykle
zachowanie sie piersi podczas
unoszenia ramion

bél piersi;

zmiane wielkosci bél piersi

lub ksztattu piersi

zmiany w obrebie kazdej z brodawek,
takie jak jej wciagniecie, owrzodzenie
lub na wydobywajaca sie z niej wydzieline

wystgpienie ,skorki pomaranczowej”
na ograniczonej powierzchni skory

znieksztatcenie brodawki
sutkowej lub jej otoczki

- J

twarde guzki lub zgrubienia
w strukturze piersi

Jesli zauwazysz przynajmniej jeden z powyzszych objawéw, niezwtocznie zgtos sie do lekarza w celu wykonania specjalistycznych badari.
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Specjalisci, z ktorymi warto sie

skonsultowac

Lekarz pierwszego kontaktu

Planuje i realizuje opieke lekarska nad pacjentem w zakresie
dziatan majacych na celu zachowanie zdrowia, profilaktyke,
rozpoznawanie i leczenie chordb oraz rehabilitacje. W razie
potrzeby, kieruje go na dalsze badania diagnostyczne lub

na wizyte u specjalisty.

Potozna

Planuje i realizuje opieke w zakresie promocji zdrowia i profilaktyki
chordb oraz swiadczen pielegnacyjnych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych. Jej kompetencje obejmuja m.in.
edukacje w zakresie planowania rodziny, opieke podczas ciazy,
porodu, potogu i opieki nad niemowleciem. Pomaga takze

przy chorobach ginekologicznych. Moze wykonywac rézne zabiegi,
w tym pobiera¢ materiat do przesiewowych badan cytologicznych.

Ginekolog

Lekarz specjalista, ktdry zajmuje sie profilaktyka, diagnostyka

i leczeniem chordb zeniskiego uktadu rozrodczego. Juz w trakcie
rutynowego badania ginekologicznego jest w stanie wykry¢
wiele schorzen. Jesli pacjentka regularnie poddaje sie badaniom
kontrolnym, mozliwe jest rozpoznanie ich we wczesnej fazie,

co pozwala na skuteczniejsze leczenie. Lekarz ginekolog
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sprawuje opieke nad pacjentkami w kazdym wieku. Zajmuje sie
tez dziataniami edukacyjnymi, prowadzeniem ciaz, porodéw
oraz kontrola prawidtowego przebiegu potogu.

Onkolog

Lekarz specjalista, ktdry zajmuje sie diagnozowaniem i leczeniem
choréb nowotworowych. Ustala plan terapii na podstawie
petnej informacji o stanie zdrowia pacjentki. Kontroluje proces
leczenia, monitoruje jego postepy oraz ocenia efekty po jego
zakonczeniu. Prowadzi tez dziatania majace na celu zapobieganie
nawrotom choroby i powiktaniom zdrowotnym zwigzanym

z przebytym leczeniem. Wspétpracuje z innymi specjalistami,
aby efekty terapii byty jak najbardziej skuteczne i w petni
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentki.

Radiolog

Lekarz specjalista, ktéry zajmuje sie interpretacjg badan obrazo-
wych, takich jak RTG, tomografia komputerowa (TK), rezonans
magnetyczny (MRI) czy ultrasonografia (USG). Na podstawie
uzyskanych obrazéw wskazuje ewentualne odchylenia oraz
sporzadza rzetelny opis badania, ktéry pomaga lekarzowi
prowadzacemu w postawieniu diagnozy dotyczacej stanu
zdrowia pacjentki.
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Cytologia klasyczna i ptynna

Anna Nikotajew-Diak

potozna, koordynator
ds. potoznictwa w PZU Zdrowie

Cytologia o podtozu ptynnym, w skrécie LBC, jest alternatywa

dla cytologii wykonywanej metoda tradycyjna. To nowoczesna

i przede wszystkim doktadna forma badania pod katem diagnostyki
nowotworowe;j.

Cytologia ptynna - czym jest?

Z perspektywy pacjentki badanie przebiega tak samo jak jego
klasyczna wersja. Lekarz specjalng szczoteczkg pobiera wymaz
z szyjki macicy. W tej metodzie pozyskany materiat jest jednak
zabezpieczany w specjalnym ptynie i w taki sposéb dostarczany
do laboratorium.

Cytologia ptynna jest doktadniejsza zarébwno w wykrywaniu
zaréwno standw przedrakowych, jak i samych komérek rakowych
przy jednoczesnym zredukowaniu ilosci koniecznych badan.

Ogromna zaleta techniki LBC jest mozliwo$¢ wykonania dodat-
kowych badan diagnostycznych z tej samej probki (wirus HPV,

chlamydia trachomatis), bez koniecznosci powtérnego wzywania
pacjentki. Dzieje sie tak dzieki przechowywaniu materiatu
w specjalnym ptynie.

Cytologia jest w stanie wykazac¢ obecno$é komoérek niebezpiecznie
zmienionych - lecz jeszcze nie nowotworowo - lub komérek
rakowych. Dodatkowo wykrywa takze infekcje i stany zapalne,
ktére moga powodowaé dyskomfort, obnizaé ptodnos¢, zagrazaé
rozwojowi cigzy, a takze stwarzac korzystne podtoze dla powsta-
wania zmian nowotworowych.

Cytologia ptynna - dla kogo?

Cytologia ptynna, podobnie jak klasyczna, jest przeznaczona
dla wszystkich kobiet od 18 roku zycia. Badanie jest szybkie
i bezbolesne, a jego wykonanie moze uratowac zycie.

Co odroznia cytologie ptynna
od zwyktej cytologii?

_ Lepszawykrywalnos¢ zmian, zwtaszcza
na wczesnym etapie ich rozwoju.

Mozliwosc rozszerzenia o badanie w kierunku
patogendéw powodujacych przewlekte
infekcje, np. chlamydia, HPV.

Cytologia - kiedy nalezy wykonac
badanie?

Pierwsze badanie cytologiczne powinno zosta¢ wykonane

po 25 roku zycia, niezaleznie od aktywnosci seksualnej kobiety
czy jej wywiadu rodzinnego. Nastepnie powtarza sie je co dwa
lata (cytologia ptynna) lub co roku (cytologia klasyczna).

Aby wykonac cytologie, nie trzeba miec¢ skierowania.

#myBREASTfriend

Jak nalezy przygotowac sie do cytologii ptynnej?

2-3 dni przed badaniem jest zalecane powstrzymanie sie od wspotzycia;

l

l

2-3 dni przed badaniem nie zaleca sie przyjmowania lekéw dopochwowych, stosowania tamponéw
czy wykonywania irygacji pochwy;

—>  badanie powinno by¢ wykonane w srodku cyklu (ok. 4 dni po ustapieniu krwawienia miesiecznego
i nie pozniej niz 4 dni przed kolejng miesigczka);

—> ciaza nie jest przeszkoda do wykonania badania.

Jakie sg przeciwwskazania do wykonania cytologii ptynnej?

Miesigczka lub inne czynne krwawienie z drég rodnych.

Ile czasu czeka sie na wyniki badania cytologicznego?

Od 12 do 14 dni roboczych.
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Nowoczesny test molekularny HPV HR

dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia Grupy PZU

Jest najbardziej precyzyjnym narzedziem w wykrywaniu wirusa
brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka (ang. human papillo-
mavirus high risk). Badanie to wykrywa obecno$¢ 14 typow
wirusa HPV, ktére sg powigzane z wysokim ryzykiem rozwoju
m.in. raka szyjki macicy.

Czym jest wirus HPV i czego dotyczy
badanie HPV HR?

HPV to jeden z najpowszechniejszych wiruséw na swiecie.
Wedtug szacunkdéw w pewnym momencie swojego zycia zaraza
sie nim ok. 80 proc. aktywnych seksualnie oséb. Co wazne,

u 9 na 10 z nich uktad odpornosciowy zwalcza wirusa w ciggu
1-2 lat. Niestety, ludzki organizm nie zawsze jest w stanie
samodzielnie sobie z nim poradzi¢, co ma zwigzek z wieloma
czynnikami, w tym $rodowiskowymi. Gdy organizm nie pozbedzie
sie wirusa, ten namnaza sie, a infekcja przechodzi w przewlekta.
U czesci 0s6b zainfekowane komérki doprowadzaja do dysplazji.
Jest to niegrozna zmiana, ktéra jednak nalezy obserwowac,
poniewaz szacuje sie, ze u ok. 15-20 proc. oséb zakazonych

HPV postepuje ona az do stanu przednowotworowego.

Caty proces rozwoju raka szyjki macicy trwa od 5 do 7 lat,

a czasem nawet do 10 lat.

Co wazne, wykryte dzieki testowi HPV DNA stany przedrakowe
mozna wyleczy¢ w ciagu jednego dnia.

Rak szyjki macicy rozwija sie bezobjawowo, dlatego jest

tak trudny do wykrycia. Réwniez z tego powodu bardzo
wazna jest profilaktyka. Nowoczesne badania przesiewowe

w kierunku ryzyka wystapienia tego nowotworu oraz szczepienia
przeciwko wirusowi HPV sg waznym elementem jego skutecznej
profilaktyki.

Warto pamietad, ze istnieje ponad 200 typow wirusa HPV.

Sg wsrdd nich szczepy, ktére powodujg zmiany na dtoniach,
stopach, a nawet twarzy (niegrozne dla zycia brodawki skorne).
Okoto 30 szczepdw dotyka genitaliéw, tacznie ze sromem,
pochwa, szyjka macicy, penisem i moszna, a takze odbytnica

i odbytem. 14 szczepow wirusa brodawczaka ludzkiego

ma udowodniona role w powstawaniu raka szyjki macicy u kobiet.
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Najgrozniejsze sa odmiany wirusa HPV typu 16, 18 i 31, z grupy
wysokoonkogennych szczepdw, ktére odpowiadaja za az
80 proc. przypadkdw zachorowan.

Niestety, w przypadku zakazenia tymi typami wirusa HPV objawy

nie wystepuja, do czasu rozwiniecia sie choroby nowotworowej.

Dlatego badanie na obecno$¢ HPV w organizmie jest tak wazne.
Najczestszym rodzajem nowotworu spowodowanego przez

wirusa HPV jest rak szyjki macicy. Inne typy sa znacznie rzadsze.

Nalezg do nich:

« nowotwoér odbytu,
+ rak pracia,

+ rakgardtaikrtani,
«  nowotwdr sromu,

« nowotwor pochwy.

Wdrozenie testu molekularnego HPV HR oraz cytologii

na podtozu ptynnym (LBC) w ramach Programu profilaktyki
raka szyjki macicy to praktyczna realizacja rozporzadzenia
minister zdrowia, ktére rozszerza zakres badan przesiewowych
0 nowoczesne, skuteczniejsze metody diagnostyczne.

0Od lipca 2025 r. kobiety miedzy 25 a 64 rokiem zycia beda
mogty korzystac z badan bazujgcych na Swiatowych standardach,
ktdre daja wieksza szanse na wczesne wykrycie zagrozenia
nowotworem szyjki macicy. Test HPV HR wykrywa obecnos¢
wirusa brodawczaka ludzkiego wysokiego ryzyka - czyli
gtéwnej przyczyny rozwoju raka szyjki macicy - na dtugo
przed pojawieniem sie niepokojacych zmian. Razem z nowo-
czesng cytologia LBC stanowia precyzyjny i bezpieczny model
profilaktyki.

Jak wyglada badanie HPV HR?

Mozna je wykona¢ na dwa sposoby, z czego pierwszy polega
na pobraniu komérek nabtonka szyjki macicy i z perspektywy
pacjentki wyglada identycznie jak cytologia. Lekarz lub potozna
pobiera materiat specjalng szczoteczka, ktéra nastepnie trafia
do probdwki i zostaje wystana do laboratorium. Tam metodami
biologii molekularnej oznacza sie obecnos¢ jednego z 14 wysoko-
onkogennych typow HPV. Pacjentka otrzymuje wynik po 2-3
tygodniach.

Drugi sposéb to tzw. samopobranie, inaczej self-sampling,
polega na pobraniu materiatu przez sama pacjentke w domu

za pomoca specjalnie zaprojektowanej szczoteczki. Wiele badan
naukowych dowiodto, ze ta forma ma taka sama skutecznos¢
jak pobranie w gabinecie.

Jak sie do niego przygotowac?

Niezaleznie od sposobu badania nalezy je wykonad co najmniej
dwa dni po ustaniu miesigczki, najlepiej w srodku cyklu.

Na dwie doby przed badaniem nalezy zrezygnowa¢ z uzywania
tampondw, irygacji pochwy i stosowania lekéw dopochwowych,
a na dobe przed - ze stosunkdw ptciowych.
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Jakie sg zalety badania
molekularnego HPV?

. Charakteryzuje sie znacznie wyzsza czutoscia. Srednia
czutosc badania cytologicznego w programie profilaktyki
oscyluje w okolicach 60-70 proc. Czutos¢ testu molekular-
nego HPV DNA przekracza 90 proc.

o W diagnostyce szyjki macicy ma znacznie wyzsza
skutecznos$¢ od standardowej cytologii i w stosunku
do tego drugiego badania daje mniej wynikdw fatszywie
negatywnych.

o  Test HPV DNA jest wykonywany przez specjalnie
stworzone dla tej metody urzadzenie, co minimalizuje
ryzyko btedu do zera. Klasyczna cytologia jest natomiast
badaniem subiektywnym, poniewaz pobrany materiat
ocenia specjalista.

e  Pacjentka moze sama pobrac probke materiatu
do badania.

«  Tasama prébka po wykonaniu testu HPV DNA moze by¢ -
w razie potrzeby - uzyta do badania cytologicznego
(cytologia ptynna).
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Regularne badania profilaktyczne

USG piersi

Alicja Zotkiewska
potozna

Badanie ultrasonograficzne jest bezinwazyjne i bezpieczne. Wykorzy-
stuje fale ultradzwiekowe (niestyszalne dla cztowieka), ktére odbijaja
sie od tkanek o réznej gestosci i po powrocie do sondy sg przetwa-
rzane do postaci obrazu. Ze wzgledu na tatwo$¢ wykonania oraz brak
skutkéw ubocznych jest szeroko wykorzystywane w diagnostyce
zmian wystepujacych w piersiach i innych narzadach. Obecnie
stanowi obok mammografii jedna z podstawowych metod
wykrywania raka piersi i oceny zaawansowania tej choroby.

Kto powinien mie¢ wykonane
USG piersi?

Jest ono zalecane przede wszystkim kobietom ponizej 40 roku
zycia. W tym okresie w piersiach wystepuje przewaga gestej
tkanki gruczotowej nad luzniejsza tkanka ttuszczowa. Tkanke
gruczotowa tatwiej jest zobrazowac w badaniu USG niz w mam-

mografii, jednak obie metody diagnostyczne moga sie uzupetniac.

Jak przygotowac sie do badania?

Badanie nie wymaga specjalnego przygotowania. Warto aby
kobiety miesigczkujace wykonywaty je miedzy 5 a 12 dniem
cyklu. W tym czasie poziom progesteronu, czyli hormonu
odpowiedzialnego za tkliwos¢ i wrazliwo$¢ piersi, jest niski,
dzieki czemu nie powinno ono powodowaé dyskomfortu.
Ponadto USG mozna wykonywaé w ciazy, poniewaz nie ma
ono negatywnego wptywu na rozwijajace sie dziecko.

Jaki jest jego przebieg?

USG piersi odbywa sie w pozycji lezacej na plecach. Jedna reka
po stronie badanej powinna by¢ podniesiona i zatozona za gto-
we w celu lepszego dostepu do piersi. Na badany obszar zostaje
natozony specjalny zel, ktory zapewnia prawidtowy kontakt
gtowicy aparatu ze skdra. Dodatkowo eliminuje on pecherzyki
powietrza miedzy powierzchniami, ktére mogtyby blokowaé
przenikanie fal ultradzwiekowych w gtab tkanek. Nastepnie
lekarz przesuwa gtowica po badanym obszarze, sprawdzajac,
czy w tkance piersiowej nie wystepuja zadne zmiany oraz

czy wezty chtonne pachowe nie sa powiekszone. Badanie jest
bezbolesne i trwa ok. 30 min. Wynik jest wydawany bezposrednio
po nim w formie zdje¢ USG oraz ich opisu.
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Zalety USG piersi:

%
_>

bezinwazyjnosc¢ i bezbolesnosg;
brak promieniowania rentgenowskiego;

mozliwos¢ wykrywania zmian u kobiet
z gesta tkanka gruczotowa;

w wiekszosci przypadkdw pozwala odréznic
zmiany tagodne od zmian podejrzanych
wymagajacych dodatkowej diagnostyki.

Ograniczenia USG piersi:

w poréwnaniu z mammografig jest badaniem
mniej czutym, co oznacza, ze moze nie
uwidocznié wszystkich zmian we wczesnym
etapie ich rozwoju.

Mammografia

Alicja Zotkiewska
potozna

Czym jest mammografia?

To bezpieczne badanie wykorzystujace niewielkie dawki promie-
niowania rentgenowskiego w celu prze$wietlenia i zobrazowania
tkanek gruczotu piersiowego oraz ewentualnie wystepujacych

w nich zmian. Ze wzgledu na duza czuto$¢ pozwala na wykrycie
nawet bardzo matych guzkéw, trudno dostepnych w badaniu
palpacyjnym piersi, jeszcze przed wystapieniem jakichkolwiek
objawow sugerujacych rozwijajacy sie nowotwor.

Jakie sg wskazania do wykonania
badania?

Zaleca sie, aby mammografia byta przesiewowo wykonywana
co dwa lata u kazdej kobiety miedzy 45 a 74 rokiem zycia.

U kobiet spoza tej grupy wiekowej na podstawie indywidualnej
oceny ryzyka wystgpienia nowotworu piersi lekarz moze zalecié
inny schemat badania.

Jak przygotowac sie do mammografii?

U kobiet miesigczkujgcych badanie powinno odbywad sie miedzy
5a 12 dniem cyklu, kiedy piersi nie sa tkliwe i wrazliwe na dotyk.
Natomiast kobiety niemiesigczkujace moga mie¢ wykonana
mammografie w dowolnym momencie. W dniu badania nie
zaleca sie stosowania dezodorantéw, balsaméw ani olejkow

w okolicach pach i piersi, poniewaz moze to negatywnie wptynac
na jako$¢ uzyskanego obrazu. Warto miec ze soba wyniki
poprzednich mammografii lub USG piersi - moga by¢ one
pomocne radiologowi wykonujacemu badanie.

Wazne!
Jezeli jestes w cigzy lub podejrzewasz cigze, poinformuj o tym
personel medyczny przed przystgpieniem do badania.

Jaki jest przebieg badania?

Niezbedne jest rozebranie sie od pasa w gore. Nastepnie technik
radiologii wskazuje prawidtowa pozycje do przeprowadzenia
badania. Piers zostaje umieszczona na specjalnej ptytce urzadzenia
oraz docisnieta druga plastikowa ptytka. W trakcie badania ucisk
ptytki na pier$ zmienia sie. Jest to jednak niezbedne, poniewaz
pozwala na doktadniejsze zobrazowanie tkanek przy uzyciu
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jak najmniejszej dawki promieniowania rentgenowskiego.
Wazne, aby podczas badania pozostaé w bezruchu. Sg wykonane
cztery zdjecia kazdej piersi - zostajg one zapisane, a nastepnie
sg analizowane przez lekarza radiologa. Czas wykonania badania
wynosi ok. 15 min.

Zalety mammografii:
—>  szybko$¢ i dostepnosc badania;

kobiety miedzy 45 a 74 rokiem zycia co dwa

- lata moga jg wykonac bezptatnie;

zmniejsza ryzyko $mierci z powodu raka
—>  piersi, poniewaz pozwala na wykrycie zmian
we wczesnym stadium;

wykrywa nawet niewielkie zmiany, ktére sg
niewyczuwalne w badaniu palpacyjnym piersi;

dzieki zastosowaniu nowych technologii

dawka promieniowania rentgenowskiego
—>  wtrakcie badania jest niewielka,

co minimalizuje mozliwo$¢ wystapienia

skutkéw ubocznych.

Ograniczenia mammografii:

choc co do zasady bezbolesna i nieinwazyjna,
to w zaleznosci od wrazliwosci danej pacjentki

— moze wigzac sie z niewielkim dyskomfortem,
spowodowanym uciskiem ptytki na piers;
nie zawsze pozwala na jednoznaczne odréz-
nienie zmian tagodnych od ztosliwych, dlatego
%

czasem jest wymagane przeprowadzenie
dodatkowej diagnostyki.




Regularne badania profilaktyczne

Markery nowotworowe

dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia Grupy PZU

Mdwiac o markerach nowotworowych, mamy na mysli najczesciej
antygeny nowotworowe albo produkty przemiany materii
komérek nowotworowych. S to substancje produkowane
przez komérki tkanki nowotworowej (antygeny swoiste
nowotworow) lub przez komérki prawidtowe jako odpowiedz
na zmiany zachodzace w organizmie pod wptywem procesu
nowotworowego (antygeny towarzyszace nowotworom). Maja
rézna strukture biologiczng - moga nimi by¢ biatka, lipidy czy
kwasy nukleinowe.

Co wazne, markery nowotworowe moga wystepowac,

choé w bardzo niskich stezeniach lub wytacznie na niektérych
etapach rozwoju nowotworu, réwniez u os6b zdrowych.
Niektore z nich pojawiaja sie w przebiegu innych choréb -

nie tylko nowotworowych. Moga by¢ wykrywane we krwi,

w moczu i tkankach. U chorych na raka piersi oznacza sie
najczesciej markery: CA 15.3 oraz CEA.

Co wazne, ich zbadanie pozwala na monitorowanie postepu
choroby, ocene skutecznosci leczenia oraz - w niektérych
przypadkach - wczesne wykrycie nowotworu. Mimo to nalezy
pamietad, ze wyniki badania markeréw nowotworowych nie
wystarcza, by postawic diagnoze - ich nieprawidtowe stezenie
jest zawsze wskazaniem do rozszerzenia diagnostyki. Podwyz-
szony poziom markeréw nowotworowych powinien by¢
interpretowany w kontekscie catego obrazu klinicznego i nie
moze by¢ traktowany jako jedyny dowdd na obecnosé raka
piersi. Aby potwierdzi¢ lub wykluczyé istnienie nowotworu,
zawsze konieczne jest wykonanie dodatkowych badan, takich jak
mammografia czy USG piersi. Kazda kobieta powinna regularnie
wykonywadé badanie palpacyjne, czyli samokontrole piersi.

W przypadku wykrycia niepokojacej zmiany nalezy bezzwtocznie
siegnad po diagnostyke obrazowa - USG piersi lub mammografie.

Markery nowotworowe w diagnostyce
raka piersi

Antygen CA 15.3

Wchodzi w sktad komérek gruczotu piersiowego i jest uwalniany
do krwiobiegu w matej ilosci. Jego oznaczenie we krwi
przeprowadza sie, by kontrolowac leczenie raka piersi.

Nie jest natomiast zalecane w celu wykrycia tej choroby, poniewaz
jego podwyzszony poziom bywa zwigzany z innymi czynnikami -
badanie moze dawac¢ wyniki fatszywie dodatnie.

Poziom CA 15.3 oznacza sie u pacjentki przed podjeciem
leczenia, a nastepnie w okreslonych odstepach czasu
kontroluje podczas trwania terapii. Co wazne, obnizanie sie
wartosci antygenu CA 15.3 wskazuje na jej powodzenie. Badanie
to wykonuje sie rowniez po zakonczeniu leczenia w celu monito-
rowania nawrotu choroby lub pojawienia sie przerzutéw.

Antygen CA 15.3 - 0 czym nalezy pamietac?

* Nie jest markerem diagnostycznym, poniewaz jego
podwyzszony poziom nie potwierdza jednoznacznie
obecnosci nowotworu.

+ Moze by¢ podwyzszony przy innych schorzeniach,
takich jak np. nieztoSliwe choroby piersi, jajnikéw, watroby,
a takze w innych nowotworach, takich jak rak ptuc, jajnika
czy trzustki.

« Nie wszystkie komérki nowotworowe produkuja ten
antygen, dlatego nie jest on uniwersalnym wskaznikiem
choroby.

Antygen karcynoembrionalny CEA

Kolejnym markerem jest antygen karcynoembrionalny CEA.
Cho¢ najwieksze zastosowanie znajduje w diagnostyce nowo-
twordéw przewodu pokarmowego, to jest wydzielany rowniez
przez komorki nowotworowe w przypadku nowotworu piersi.
Wykorzystuje sie go do monitorowania skutecznosci chemio-
terapii, a takze pojawiania sie przerzutéw nowotworowych.
Spadek wartosci tego markera w trakcie leczenia jest uznawany
za oznake dobrej odpowiedzi na leczenie, a nawet remisji
procesu nowotworowego.

Oznaczeniom antygenu CEA przypisuje sie rowniez warto$é
prognostyczng - wysokie stezenie markera przed rozpoczeciem
leczenia taczy sie z ryzykiem nawrotu choroby i krétszym
czasem przezycia chorej.

Poziom antygenu CEA moze by¢ podwyzszony rowniez
w przebiegu choréb nienowotworowych, takich jak:

« stany zapalne uktadu pokarmowego (np. wrzodziejace
zapalenie jelita grubego),

« marskos$¢ watroby,
« wrzody zotadka,
+ polipy jelita grubego.

Antygen karcynoembrionalny CEA - o czym nalezy pamietac?

o Badanie CEA nie jest metoda przesiewowa, a wiec
nie powinno byc¢ stosowane do wykrywania chordb u oséb,
ktére nie majg objawdw choroby.

« Moze by¢ podwyzszony przy innych schorzeniach,
takich jak np. wrzody zotadka czy stany zapalne uktadu
pokarmowego.

« Wynik badania zawsze nalezy interpretowac w kontekscie
kompleksowej oceny klinicznej pacjentki.

Kiedy wykonac badanie markerow
nowotworowych?

Badanie ww. markerow jest wykonywane przede wszystkim
u 0s6b chorych na raka piersi, poniewaz jest wazne z punktu
widzenia terapii. To znaczy, ze wykonuje sie je:

« przed rozpoczeciem leczenia przeciwnowotworowego
w celu ustalenia punktéw wyjsciowych (stezen poczatkowych),
co moze mie¢ znaczenie w monitorowaniu skutecznosci terapii;

+ w trakcie leczenia przeciwnowotworowego
(aby monitorowaé postepy terapii);

« po zakonczeniu leczenia onkologicznego (moze byé
przydatne w wykrywaniu ewentualnych nawrotow
choroby we wczesnym etapie).

Oznaczanie markeréw CA 15.3 i CEA jest zalecane osobom,
u ktérych wystepuje podejrzenie raka piersi. Nalezy jednak
pamietad, ze to tylko jeden z elementdw szerszej diagnostyki,
wykonywany w potaczeniu z innymi badaniami.

Geny supresorowe BRCA1 BRCA2

BRCAL i BRCA2 to geny, ktérych mutacje moga wywotywacé
choroby nowotworowe, takie jak rak piersi i rak jajnika

u kobiet czy rak prostaty u mezczyzn. Zbadanie tych gendw
jest zalecane kobietom i mezczyznom, w ktdérych rodzinach
wystepowaty te nowotwory.

Funkcje genéw BRCAL i BRCA2
« Naleza do tzw. antyonkogenéw (genéw supresorowych),
ktére hamuja rozwéj nowotwordw.
+ Saodpowiedzialne za naprawe uszkodzonego DNA
w komorkach.
Utrzymuja stabilnos¢ genetyczna komérki i kontroluja jej
podziaty.
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Badanie w celu wykrycia mutacji w genach
BRCA1 i BRCA2 wykonuje sie raz w zyciu.

Mutacje w genach BRCA1 i BRCA2
Wystagpienie mutacji (zmiany) w genach powoduje ich wytaczenie,
co skutkuje uposledzeniem systemu kontroli podziatéw
komérkowych, a w konsekwencji niekontrolowang proliferacja
nowotworowa (namnazaniem sie komérek nowotworowych).
Mutacje w genach BRCAL i BRCA2 s3 dziedziczone w spos6b
autosomalny dominujacy, co znaczy, ze juz jedna wadliwa kopia
genu zwieksza ryzyko zachorowania. Zmiany w genach BRCA1

i BRCA2 prowadza do niekontrolowanych podziatéw komor-
kowych i wzrostu ryzyka rozwoju raka - najczesciej piersi lub
jajnika. Podnosza réwniez ryzyko rozwoju raka prostaty, trzustki,
zotadka, jelita grubego i otrzewne;j.

Badanie mutacji w genach BRCA1
i BRCA2

Wykrycie mutacji w genach BRCA1 i BRCA2 pozwala zidenty-
fikowac osoby z predyspozycja do powstawania nowotwordw.
Co wazne, istnienie mutacji w tych genach nie gwarantuje
zachorowania, a jedynie wskazuje na zwiekszone ryzyko
wystapienia choroby. Osoby z pozytywnym wynikiem powinny
by¢ pod stata opieka poradni onkologicznej i wykonywac
regularne badania profilaktyczne.
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Regularne badania profilaktyczne

Biopsja

dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia Grupy PZU

Jest metoda diagnostyczna pozwalajaca ustali¢ charakter zmiany
wykrytej podczas badania obrazowego lub fizykalnego pacjentki.
Polega na pobraniu fragmentu tkanki ze zmian, ktére sa podej-
rzane o nowotworzenie lub inny proces chorobowy i przekazaniu
go do badania mikroskopowego. Jej celem jest szybkie i wiary-
godne sprawdzenie, czy dana zmiana ma charakter tagodny,

czy inwazyjny.

Kiedy jest rekomendowana?

Biopsje nalezy wykonad, gdy na podstawie objawdw klinicznych
oraz wynikéw innych badan diagnostycznych u pacjentki nie ma
mozliwos$ci sprawdzenia charakteru zmiany. Ponadto wykonuje
sie ja w sytuacji znanej diagnozy, gdy w zwiazku z rozpoczeciem
leczenia nalezy potwierdzic¢ jg w badaniu histopatologicznym.
Najczestszym wskazaniem do biopsji jest podejrzenie zmiany
nowotworowe;j.

Biopsja ma rézne wskazania - w zaleznosci od tego, ktdrego
narzadu dotyczy.

« Biopsja nerki
W przypadku wystepowania krwiomoczu, zespotu nerczy-
cowego, pierwotnego i wtdrnego ktebuszkowego zapalenia
nerek, biatkomoczu, w ramach pogtebionej diagnostyki;
aby ocenic funkcjonowanie nerki po przeszczepie.

o Biopsja watroby
W przypadku pogtebionej diagnostyki choroby alkoholowej
watroby, autoimmunologicznego zapalenia watroby, nieal-
koholowego sttuszczeniowego zapalenia watroby, marskosci
z6tciowej watroby; w celu ustalenia przyczyny nieprawidtowych
wynikéw badan laboratoryjnych dotyczacych podwyzszonej
aktywnosci enzymow watrobowych.

o Biopsja piersi
W celu pogtebionej diagnostyki zwigzanej z nieprawidtowym
wynikiem mammografii lub badania USG piersi; w przypadku
wykrycia zmian w badaniu palpacyjnym (guzki, torbiele,
zmiany skorne); ze wzgledu na béle piersi i powiekszone
wezty chtonne.
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Przygotowanie do biopsji

Jesli badanie jest wykonywane w warunkach ambulatoryjnych,
to najczesciej nie wymaga specjalnego przygotowania. Wyjatkiem
moze by¢ koniecznos$¢ zaniechania przyjmowania lekéw zmniej-
szajacych krzepliwosc krwi, aby uniknac krwawienia podczas
zabiegu. Najwazniejsze jest poinformowanie lekarza zlecajacego
badanie o przyjmowanych lekach i chorobach przewlektych,

by mégt dobraé odpowiedni dla danej pacjentki sposéb poste-
powania. Jesli biopsja jest wykonywana metodami chirurgicznymi
(biopsja otwarta), to pacjentke przygotowuje do niej personel
medyczny.

% Rodzaje biopsji

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC)

To najpopularniejszy rodzaj tego badania. Polega na aspiracji
komoérek badanej tkanki za pomoca cienkiej igty, a nastepnie
umieszczeniu pobranego materiatu w ptynie utrwalajacym.

To pozwala na jego szybka weryfikacje przez histopatologa pod
mikroskopem w celu potwierdzenia lub wykluczenia obecnosci
komérek nowotworowych. Biopsja cienkoigtowa ma szerokie
zastosowanie w przypadku diagnostyki m.in. raka piersi (badanie
guza pierwotnego i weztdw chtonnych) i czerniaka (badanie
weztdw chtonnych). Podczas zabiegu pacjentka znajduje sie

w pozycji lezacej lub potlezacej. Skdra w miejscu pobierania
materiatu zostaje odkazona. Badanie jest przeprowadzane
najciensza igta (od 0,4 do 0,7 mm) i trwa kilka minut. Zabieg
jest wykonywany pod kontrola USG, tzn. ze lekarz na biezaco
obserwuje potozenie igty wprowadzanej w ciato pacjentki.

Biopsja gruboigtowa

Badanie pozwala na rozpoznanie nowotworu, okreslenie jego
typu i cech biologicznych, na podstawie pobieranego materiatu
tkankowego. Badanie jest przeprowadzane za pomoc3 igty

o relatywnie duzej Srednicy (ok. 3 mm). Wykonuje sie je w znieczu-
leniu miejscowym skéry, ktdéra zostaje nacieta. Poprzez to naciecie
wprowadza sie igte do gtebszych tkanek. Po dojsciu igty do guza
jest uruchamiany mechanizm spustowy, ktéry powoduje wbicie
jej na gtebokosc ok. 2-3 cm i pobranie wycinka tkankowego
(tzw. wateczka tkankowego). Podczas badania pobiera sie kilka
wycinkow, ktdre zostaja przekazane do badania histopatologicz-
nego. Ten rodzaj biopsji wykonuje sie najczesciej w przypadku
podejrzenia raka piersi oraz miesakow tkanek miekkich.

Biopsja szczoteczkowa

Zwana tez biopsja ztuszczeniowg polega na pobraniu materiatu
komdrkowego za pomoca specjalnego przyrzadu, przypomina-
jacego szczoteczke. Stosuje sie jg w sytuacjach, gdy nie mozna
pobrac wycinka za pomoca szczypczykdw, np. z drog zétciowych,
oskrzeli i szyjki macicy.

Biopsja mammotomiczna

To rodzaj biopsji gruboigtowej, ktéry stuzy do diagnozowania
zmian chorobowych w piersiach. Polega na wykonywaniu licznych
jednostkowych biopsji tkankowych az do catkowitego usuniecia
zmiany. Stosuje sie go do usuwania trudnych do leczenia chirur-
gicznego zmian tagodnych w piersi. Nie ma zastosowania w przy-
padku podejrzenia raka piersi, gdyz nie jest zabiegiem radykal-
nym, czyli nie powoduje usuniecia nowotworu ztosliwego wraz
zwymaganym marginesem tkanek zdrowych.

Biopsja wycinkowa

Polega na pobraniu wycinka zmiany chorobowej w sytuacji,
gdy nie ma rozpoznania histopatologicznego, lecz usuniecie
zmiany bez wykonania rozlegtego zabiegu operacyjnego

(np. w przypadku duzych zmian barwnikowych lub guzéw skéry)
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jest niemozliwe. Wykonuje sie ja w warunkach znieczulenia
miejscowego.

Biopsja stereotaktyczna

To badanie jest wykonywane przy pomocy cienkiej lub grubej
igty pod kontrola radiologiczna. W jego trakcie przeprowadza sie
dwie projekcje badania radiologicznego, co pozwala na prze-
strzenne umiejscowienie (stereotaksje) zmiany chorobowej

i precyzyjne wprowadzenie w nig igty biopsyjnej.

Biopsja pod kontrolg USG, TK lub MRI

To biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa wykonywana

w sytuacjach, gdy guz nie jest wyczuwalny lub jest umiejscowiony
w tkankach w jamach ciata (np. guz trzustki, guz nerki).

Biopsja otwarta

Jest to rodzaj biopsji tkankowej stosowanej w celu pobrania
czesci guza do badania histopatologicznego. Wykonuje sie ja

w warunkach znieczulenia miejscowego lub ogdlnego. Polega
na nacieciu skory, dotarciu do tkanki guza i pobraniu jego czesci
do badania.

Biopsja odciskowa (ang. imprint cytology)

Rodzaj biopsji cytologicznej, ktdry polega na odcisnieciu tkanki
na szkietku mikroskopowym, co pozwala na uzyskanie materiatu
komorkowego. Ten jest utrwalany i badany w taki sam sposéb jak
materiat pobrany metoda biopsji cienkoigtowej. Biopsja odciskowa
jest wykonywana zazwyczaj w celu Srédoperacyjnej oceny
obecnosci przerzutéw nowotworowych w weztach chtonnych.

Biopsja wezta wartowniczego

(SLND od ang. sentinel lymph node biopsy)

To badanie, ktére pozwala wykry¢ obecno$é przerzutdéw

w regionalnych weztach chtonnych u chorych, u ktérych wezty
chtonne nie maja cech wystepowania przerzutéw. Pierwszy wezet
limfatyczny od strony guza, znajdujacy sie na drodze naczynia
krwionosnego, jest tzw. weztem wartowniczym. Ten rodzaj
biopsji wykonuje sie standardowo w przypadku rozpoznania
raka piersi i czerniaka ztosliwego.

Biopsja ptynna (ang. liquid biopsy)

To badanie pod katem obecno$ci komdrek nowotworowych lub
ich elementéw (np. DNA nowotworowego) polegajace na analizie
prébki krwi pobranej od pacjentki. Ten rodzaj biopsji ma zasto-
sowanie w ocenie skutecznosci leczenia przeciwnowotworowego
i wykonuje sie go przed leczeniem nowotworowym oraz po jego
zakonczeniu lub w trakcie leczenia. Poniewaz zaktada sie, ze ilos¢
komérek nowotworowych po leczeniu powinna obnizy¢ sie,
jego celem jest ocena skutecznosci tego leczenia. Badanie komérek
nowotworowych krazacych we krwi wspomaga diagnostyke
nowotworu, umozliwia ocene ryzyka powstawania przerzutow
oraz monitoruje reakcje na zastosowane leczenie.
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Dostepne metody leczenia raka piersi

Anna Nikotajew-Diak

potozna, koordynator
ds. potoznictwa w PZU Zdrowie

Jednym z podstawowych sposobéw leczenia raka piersi jest
leczenie chirurgiczne, ktére stosuje sie szczegdlnie we wczesnych
stopniach zaawansowania nowotworu. Wraz z rozwojem techno-
logii maleje inwazyjno$¢ tego typu zabiegdw. W przypadku
wystepowania guza pierwotnego stosuje sie leczenie oszczedzajace
pier$ - usuwa sie guz i jako leczenie uzupetniajace stosuje
radioterapie. Jezeli u pacjentki nalezy rowniez przeprowadzié
chemioterapie, robi sie to przed rozpoczeciem radioterapii.

Guz usuwa sie z odpowiednim marginesem zdrowych tkanek -
w zalezno$ci od rodzaju ma on 1 cm (lumpektomia) lub

co najmniej 2 cm (kwadrantektomia) szerokosci. W niektérych
przypadkach wykonuje sie réwniez mastektomie, ktéra polega
na amputacji catej piersi lub tkanki gruczotowej z pozostawie-
niem skory, otoczki i samej brodawki. Niektére pacjentki
decyduja sie réwniez na rekonstrukcje piersi, do ktérej uzywa
sie ich wtasnych tkanek lub silikonowego implantu. U pacjentek
z podejrzeniem przerzutéw do pachowych weztéw chtonnych
wykonuje sie réwniez ich amputacje.

Wybor rodzaju leczenia zalezy od wielu czynnikéw, m.in. wielkosci
guza, obecnosci przeciwwskazan czy preferencji chore;j.

Radioterapia

Réwniez jest czesto stosowana metoda leczenia u chorych

na raka piersi we wszystkich stopniach zaawansowania.

Po amputacji moze zmniejszy¢ liczbe nawrotéw i zwiekszy¢
prawdopodobienstwo dtuzszego zycia. Jest stosowana takze

u pacjentek, u ktérych nie jest mozliwe leczenie chirurgiczne.

W przypadku przerzutéw do narzaddéw wewnetrznych stosuje sie
ja jako leczenie tagodzace objawy.

U pacjentek chorujacych na raka piersi najczesciej stosuje sie
teleradioterapie, czyli napromieniowanie zewnetrzne, ktérego
obszar obejmuje klatke piersiowa, a w niektérych przypadkach
pole weztowe. Naswietlania odbywaja sie najczesciej codziennie
przez 5 dni w tygodniu przez 5-6 tygodni. W szczegdlnych
przypadkach stosuje sie przyspieszone napromieniowanie,

czyli z podwyzszong dzienna dawka, trwajace przez 3 tygodnie.
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Chemioterapia

Polega na podawaniu lekdw, ktdre niszczg komérki nowotworowe
w catym organizmie. Stosuje sie jg w formie tabletek lub kropléwek.
Czas jej trwania to zazwyczaj kilka miesiecy.

W zaleznosci od momentu przeprowadzenia tego rodzaju leczenia
jego celem moze by¢ zniszczenie mikroognisk raka niedajacych
objawdw lub zmniejszenie rozmiaréw wykrytego juz guza.

Moze by¢ stosowana:

» pooperacyjnie - w celu zniszczenia bezobjawowych
mikroognisk raka;

o przedoperacyjnie - w celu zmniejszenia rozmiaréw guza;

« wzaawansowanym stadium raka piersi - gdy leczenie
chirurgiczne nie moze zostac przeprowadzone.

Hormonoterapia

Na rozwdj raka piersi majg wptyw estrogeny, czyli zenskie
hormony ptciowe. Dlatego w leczeniu raka piersi jest stosowana
réwniez hormonoterapia. Jej zalety to niewielka toksycznos¢,

a takze to, ze moze by¢ taczona z radioterapia. Stosuje sie ja

u pacjentek, u ktdrych w tkance guza wystepuja receptory
steroidowe. Jej celem jest zahamowanie wzrostu mikroognisk
(hormonoterapia przedoperacyjna) lub zmniejszanie rozmiardw
guza (hormonoterapia pooperacyjna). Hormonoterapia jest
réwniez wybierana jako sposdb leczenia u pacjentek, u ktérych
nie mozna przeprowadzic leczenia chirurgicznego. W takim
przypadku terapia trwa do progresji nowotworu.

Terapia celowana

Jest stosowana szczegdlnie w pdzniejszych stadiach raka

piersi, przede wszystkim jako element leczenia pooperacyjnego.
Kuracja moze trwac rok we wczesnym raku piersi, lub

w trakcie chemioterapii do momentu progresji nowotworu.

Leki stosowane w terapii celowanej moga by¢ podawane
dozylnie lub doustnie.
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Proces leczenia raka piersi -
kwestie organizacyjne

dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia Grupy PZU
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Dobor leczenia

W zaleznosci od stopnia zaawansowania choroby metody jej
leczenia dziela sie na miejscowe i systemowe. Leczenie miejscowe
polega na oddziatywaniu bezposrednio na guza - to chirurgia

i radioterapia, natomiast leczenie systemowe bazuje na chemio-
terapii, hormonoterapii, immunoterapii i terapii celowanej,
ktére moga by¢ przyjmowane przez pacjentke drogg doustna
lub podawane mu bezposrednio do uktadu krwiono$nego.
Proces leczenia raka piersi moze by¢ dtugotrwaty, wymaga
kompleksowego podejscia i pracy multidyscyplinarnego zespotu,
sktadajacego sie nie tylko z lekarzy, lecz takze m.in. psychologéw
i rehabilitantow.

Dobé6r metod leczenia raka piersi jest procesem
indywidualnym, ktéry zalezy od:

« stadium choroby,

« typu nowotworu (tego, czy jest on np. hormonozalezny,
HER2-dodatni, potrdjnie ujemny),

« stanu ogdlnego pacjentki.

Leczenie sktada sie z kilku etapéw i moze obejmowac:
« zabieg chirurgiczny polegajacy na usunieciu guza,

« radioterapie (napromienianie),

« chemioterapie (leczenie farmakologiczne),

« terapie systemowe, takie jak hormonoterapia czy terapia
celowana (np. przeciwko receptorowi HER2), ktérych celem
jest zapobieganie nawrotom lub przerzutom.

Przebieg leczenia

Proces leczenia raka piersi obejmuje cztery etapy, w ramach
ktérych sa wykonywane rozmaite czynnosci, badania i zabiegi.

1. Diagnostyka i ocena stanu pacjentki:

+ przeprowadzenie badania lekarskiego i wywiadu,
tzn. zebranie od pacjentki informacji o towarzyszacych
jej objawach, historii choréb nowotworowych w rodzinie
oraz ogélnym stanie zdrowia;

« wykonanie biopsji, czyli pobranie fragmentu tkanki guza
w celu doktadnego okreslenia jego typu histopatologicznego;

« przeprowadzenie badania molekularnego, czyli okreslenie
obecnos$ci w pobranym materiale receptoréw (np. ER, HER2),
i na tej podstawie kwalifikacja do konkretnej terapii.

2. Decyzja o sposobie leczenia:

» leczenie przedoperacyjne - wybierane zwtaszcza przy
agresywnych podtypach nowotworu, polega na zastosowaniu
chemioterapii i/lub terapii celowanej z zamiarem zmniejszenia
guza przed operacja;

o leczenie chirurgiczne - najczesciej stosowana metoda;
w zaleznosci od wielkosci guza oraz innych czynnikéw
lekarz moze wykonac:
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a) zabieg oszczedzajacy piers, czyli usuniecie samego
guza z marginesem, po czym nastepuje radioterapia,

b) mastektomie, czyli usuniecie catej piersi, jesli nie jest
mozliwe zastosowanie zabiegu oszczedzajacego,

c) ocene weztéw chtonnych, czyli sprawdzenie, czy doszto
do przerzutéw do weztéw chtonnych pachowych, poprzez
biopsje wezta wartowniczego.

. Leczenie uzupetniajace:

radioterapia - stosowana po zabiegu chirurgicznym
w celu zmniejszenia ryzyka nawrotéw miejscowych,
zwtaszcza po zabiegach oszczedzajacych piers;

chemioterapia - jej celem jest zniszczenie niewykrywalnych
mikroskopowo komérek nowotworowych mogacych sie
rozprzestrzenic;

hormonoterapia - stosowana u chorych na raka hormono-
zaleznego, aby zablokowadé dziatanie hormondéw stymuluja-
cych wzrost guza;

terapia celowana - skierowana przeciwko specyficznym
celom molekularnym, takim jak receptor HER2, ktdra
znaczaco poprawia wyniki leczenia.

. Dtugoterminowa obserwacja pacjentki:

po zakonczeniu leczenia pacjentka jest poddawana
regularnym, badaniom mammograficznym i fizykalnym,
stawia sie na wizyty kontrolne;

wazne jest rowniez objecie pacjentki wsparciem
psychologicznym po leczeniu.
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Kwalifikacja do operacji

Kwalifikowanie pacjentki do operacji usuniecia raka piersi
przebiega etapami.

1. Diagnostyka i pierwsza konsultacja - wykonanie badan
obrazowych takich jak mammografia i USG piersi po to, aby
oceni¢ zmiane. Zwykle zaleca sie takze wykonanie biopsji guza
wraz z badaniem histopatologicznym (pobrany materiat jest
analizowany, aby okresli¢, czy zmiana jest ztosliwa, czy tagodna,
a takze badane sa jego cechy, takie jak obecnosc receptoréw).

2. Dalsza diagnostyka i ocena zaawansowania nowotworu -
wykonuje sie rézne badania, w tym obrazowe, by sprawdzic,
czy nowotwor obejmuje tylko pier$ i wezty chtonne, czy takze
narzady odlegte. Bada sie réwniez podtyp biologiczny raka
piersi, co wptywa na wybér terapii.

3. Konsylium i decyzja o leczeniu - proces leczenia raka piersi
powinien odbywac sie w o$rodku specjalistycznym typu Breast
Cancer Unit, zapewniajacym kompleksowa, skoordynowana
opieke. O planie leczenia decyduje wielodyscyplinarny zespot
terapeutyczny (w ktérego sktad wchodza: lekarz prowadzacy,
onkolog kliniczny, chirurg onkologiczny, radioterapeuta,
patomorfolog) podczas obowigzkowego konsylium i bierze

pod uwage wyniki wszystkich badan. Zespét ten takze kwalifi-
kuje pacjentke do operacji, uwzgledniajac jej stan kliniczny

i preferencje.

Ile trwaja poszczegolne etapy leczenia?

Czas leczenia raka piersi jest bardzo zindywidualizowany

i zalezy od wielu czynnikow, przede wszystkim od stopnia
zaawansowania nowotworu, jego typu oraz odpowiedzi
pacjentki na terapie. Dtugosc terapii jest zalezna od poszcze-
gblnych etapdw tego procesu i moze sie bardzo réznié.
Ogblny, uproszczony schemat prezentuje sie nastepujgco:

o leczenie chirurgiczne - zwykle jest to pierwszy etap leczenia;
po zabiegu pacjentka przebywa w szpitalu zazwyczaj 1 dobe,
choé w przypadku bardziej skomplikowanych procedur,
jak rekonstrukcja piersi, ten okres moze sie wydtuzy¢;

» radioterapia - leczenie sktada sie zazwyczaj
z 15 do 25 frakcji i moze trwac od 3 do 5 tygodni;

o leczenie uzupetniajace takie jak hormonoterapia -
te metody leczenia systemowego oddziatujg na caty
organizm, a terapia nimi moze trwac kilka miesiecy,
w zaleznos$ci od schematu ustalonego przez lekarza.
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Co finansuje system, a za co trzeba
zaptacic z wtasnej kieszeni?

Narodowy Fundusz Zdrowia refunduje kluczowe procedury
w leczeniu raka piersi, takie jak:

+ leczenie operacyjne,
« chemioterapia i radioterapia,

« leki (objete listg refundacyjna lekow
przeciwnowotworowych),

« podstawowe zaopatrzenie pacjentki (w niektérych
przypadkach dofinansowanie na peruke czy protezy piersi),

« rehabilitacja,
« wsparcie psychologiczne,

«  zasitek chorobowy (w przypadkach przebywania na zwolnieniu
lekarskim czy niezdolnosci do pracy).

Pacjentka pokrywa koszty:

« lekdw nierefundowanych (czyli takich, ktére nie znajduja
sie na liscie refundacyjnej - lista lekéw refundowanych jest
publikowana jako obwieszczenie ministra zdrowia
co 2 miesiace),

« badan i konsultacji, ktére wykraczajg poza zakres
podstawowej opieki medycznej lub nie sg objete refundacja,

« dojazdéw do placéwek medycznych,
+ nierefundowanych form rehabilitacji,

« wniektérych przypadkach zakupu peruk czy protez piersi.

Koniec procesu leczenia

Mamy z nim do czynienia, gdy nawrét choroby nie nastapit
przez okreslony czas, zwykle wynoszacy 5 lat, a w przypadku
niektérych nowotwordw jeszcze dtuzej. O pewnosci wyleczenia
decyduje natomiast brak postepu choroby i stabilny stan
zdrowia pacjentki podczas regularnych badan kontrolnych

w okresie od 5 do 10 lat po zakonczeniu terapii.

Co wazne, harmonogram wizyt kontrolnych jest zawsze
ustalany indywidualnie, z uwzglednieniem typu nowotworu,
stopnia zaawansowania choroby oraz czynnikéw ryzyka jej
nawrotu.
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Leczenie

Wsparcie psychologiczne
w chorobie onkologicznej

Jakob Proch
psycholog

Choroba - przewlekta, powazna, pojawiajaca sie nagle - czesto
wywotuje silne emocje. Jedna z nich jest lek, ktéry moze nega-
tywnie wptyna¢ na zdrowie, siejac spustoszenie zaréwno w ciele,
jak i w psychice cztowieka. W takich momentach czesto wydaje
sie nam, ze zaczyna on sterowac naszym zyciem - pojawiaja sie
niepokojace wizje przysztosci, strach przed nieznanym i poczucie
bezradnosci. Jak sobie z tym radzi¢? Czy istnieja strategie,

ktére pomagaja zachowac zdrowie psychiczne w obliczu trudnej
diagnozy?

Lek - wrog, ktory chce nas chronié

Jednym z kluczowych mechanizméw pomocnych w radzeniu
sobie z lekiem w chorobie jest zrozumienie funkcji, jaka petnia
emocje. Lek to stan emocjonalny, ktéry - w odréznieniu od
strachu - jest zwigzany z obawami przed czyms, co nie stanowi
bezposredniego niebezpieczeristwa. Jednak wydtuzone pobu-
dzenie organizmu wskutek leku dziata na nas destrukcyjnie,
m.in. ostabiajac uktad odpornosciowy, wptywajac na jakos¢ snu,
a z czasem nawet prowadzac do depres;ji.

Warto jednak spojrze¢ na lek z innej perspektywy. Cho¢ czesto
wydaje sie, ze jest czyms$ ztym, to tak naprawde pomaga nam

w przystosowaniu sie do trudnych sytuacji. Jako pewna emocja
pierwotna mobilizuje nas do dziatania w obliczu zagrozen, moze
tez sktania¢ do unikania ryzykownych sytuacji. W tym sensie

lek dziata jak alarm, przypominajacy nam o tym, co jest dla

nas wazne, a takze o tym, co moze zagraza¢ naszym wartosciom
lub bezpieczeristwu.

Przyjmij swoje emocje, nie walcz z nimi

Gdy pojawiajg sie trudne emocje, czesto staramy sie je sttumic,
poniewaz bywa, ze ich odczuwanie wiaze sie z cierpieniem.
Wyciszanie ich jest prostsze niz konfrontowanie sie z nimi

i radzenie sobie ze zmianami, ktére moga przynies¢. Emocje
maja jednak bardzo waznga funkcje: informuja.
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Na przyktad dzieki ztosci mozemy wyczué, ze spotkata nas
niesprawiedliwos¢, a wstret jest w stanie uratowac nam zycie,
przestrzegajac przed niebezpieczna substancja. Z kolei lek bywa
informacja o tym, ze sposdb, w jaki aktualnie funkcjonujemy,
jest niewystarczajacy dla sytuacji, w ktorej sie znajdujemy.
Czesto wskazuje on na ograniczenia czy obawy zwigzane z nasza
przysztoscia. Lek mozna zatem interpretowac jako zrédto
informacji i motywator do poprawienia jakichs$ aspektéw zycia,
co moze zwiekszy¢ nasze szanse na przetrwanie.

Budowanie poczucia kontroli

W sytuacji choroby czesto czujemy sie bezradni. Nie wiemy,
co ona dla nas oznacza - czy mamy wystarczajacg ilos¢
zasobdw wewnetrznych i zewnetrznych, aby radzié sobie z nia
i ze wszystkim tym, z czym sie ona wigze. Waznym elementem
radzenia sobie z lekiem jest odzyskanie poczucia kontroli.
Mozna to osiagnad, panujac nad sprawami, ktére wydaja sie
drobne - np. codziennymi wyborami zwigzanymi z dieta

i aktywnoscia fizyczna (nawet jesli musi by¢ ograniczona)

czy organizacja dnia. Znalezienie obszardw, nad ktérymi mamy
wtadze, pozwala skupic sie na tym, co realne. Mdzg, ktory
czuje sie sprawczy, to szczesliwy mozg.

Wsparcie spoteczne jako jeden
z fundamentow zdrowia psychicznego

0d zarania dziejéw ludzie tworzyli spotecznosci, poniewaz
przynaleznos¢, nawet do niewielkiej grupy, zwiekszata ich
szanse na przetrwanie. W obliczu trudnych sytuacji mogli liczy¢
na wsparcie, zasoby i opieke, co z kolei dawato im poczucie
bezpieczenstwa.

Dlatego izolacja stanowi jedno z najwiekszych zagrozen dla
zdrowia psychicznego, zwtaszcza w chorobie. Naturalne jest,
ze mozemy miec tendencje do wycofywania sie, szczegdlnie
gdy nasze ciato jest ostabione. Mozemy nie chcie¢ obarczac

innych problemami lub po prostu trudno nam do nich sie
przyznad. Lecz to wtasnie pomoc najblizszych - rodziny,
przyjacidt, grup wsparcia czy specjalistéw - odgrywa kluczowa
role w tagodzeniu leku.

Badania pokazuja, ze osoby, ktére otrzymuja wsparcie emocjo-
nalne w trakcie choroby, szybciej wracaja do zdrowia, a ich stan
psychiczny jest bardziej stabilny. Zrozumienie, ze nie jesteSmy
sami w naszej walce, moze przyniesc ulge i zmniejszy¢ lek.

Uwaznos¢ i techniki relaksacyjne

Codzienna praktyka uwaznosci (tzw. mindfulness) réwniez
moze pomadc w radzeniu sobie z trudnymi emocjami. Skupianie
sie na ,tu i teraz” uczy nas, jak przerwac btedne koto mysli
dotyczacych przysztosci. Lek zwigzany z choroba czesto wynika
z obawy przed nieznanym. Praktyka uwaznosci pozwala skupic
sie na terazniejszos$ci i doswiadczaniu chwili obecnej, co pomaga
zatrzymad negatywny proces myslowy.

Poprzez gtebokie oddychanie mozemy $wiadomie wptynaé

na organizm i go uspokoi¢. Nie bez powodu joga i medytacja

sg praktykowane na catym Swiecie, a zawarta w nich madros¢,
przekazywana z pokolenia na pokolenie, przetrwata tysiace lat.
Techniki oddechowe, medytacja i joga - wszystkie te narzedzia
pomagaja lepiej zarzadzac stresem i lekiem, poniewaz wptywaja
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bezposrednio na uktad nerwowy. Kiedy ten zostaje uspokojony,
poprawia sie jako$¢ snu, co prowadzi do zmniejszenia negatyw-
nych mysli i lepszego samopoczucia.

Droga do zdrowia psychicznego w chorobie

Choroba czesto stanowi ogromne wyzwanie, lecz moze tez by¢
okazja do refleksji i motywacja do rozwoju. Towarzyszacy jej lek,
chod jest naturalny, nie musi paralizowac. Praca nad zdrowiem
psychicznym - poprzez akceptacje emocji, zrozumienie ich
funkcji, odzyskanie poczucia kontroli, wsparcie spoteczne

i techniki uwazno$ci - moze znacznie poprawi¢ samopoczucie
w trudnych chwilach. Cho¢ nie jesteSmy w stanie przewidzie¢
przysztosci, to mozemy nauczyc sie zy¢ bardziej Swiadomie,
dbajac zaréwno o ciato, jak i umyst.

Pamietajmy o jednym: jesli czujemy, ze sytuacja nas przerasta,
brak nam zasobdw, a opisane techniki nie przynosza efektu,
warto skorzystac z fachowej pomocy. Pracujac z terapeuta,
nauczymy sie, jak radzi¢ sobie z negatywnymi myslami i jak

je korygowad. Mozna zgtosic sie do specjalisty terapii poznawczo-
-behawioralnej lub racjonalnej terapii zachowania, ktéry pomoze
nam nauczy¢ sie rozpoznawac te mysli i pracowad z nimi, aby
ograniczyc¢ ich negatywny wptyw na samopoczucie i zachowanie.
Nie béjmy sie prosi¢ o pomoc - dbanie o zdrowie psychiczne

to przejaw odwagi, a nie stabosci.
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Leczenie

Drugi pacjent - bliski osoby
z chorobg nowotworowg

dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia Grupy PZU

Rozmowa o chorobie nowotworowej

Przeprowadzenie jej z bliskimi moze stanowié wyzwanie i budzié
wiele emocji u obu stron. Lecz to wtadnie otwarta i szczera
komunikacja jest kluczem do wzajemnego wsparcia i zrozumienia
swoich potrzeb. W przygotowaniu sie do takiej rozmowy

i przeprowadzeniu jej moze pomdc:

« wybranie odpowiedniego czasu oraz miejsca, ktére
zapewni komfort i intymnos¢;

« moéwienie o leczeniu i o swoich emocjach w sposéb
otwarty i szczery;

» dostosowanie formy przekazu do odbiorcy - inaczej powinna
wygladac rozmowa z kilkuletnim dzieckiem, a inaczej
z dorostym partnerem lub rodzicem;

« przyzwolenie na okazywanie emocji, ktore sg w tego typu
sytuacjach naturalne;

« Swiadomos$¢ tego, ze to do osoby chorej nalezy decyzja,
kto i kiedy dowie sie o jej diagnozie;

+ zaakceptowanie tego, ze kazdy na informacje o diagnozie
bliskiej osoby moze zareagowac inaczej - podczas gdy
jedni od razu okaza wsparcie, drudzy sie wycofaja lub doznaja
szoku; mimo to wazne jest, aby komunikowac swoje potrzeby,
m.in. wsparcia emocjonalnego czy pomocy w zatatwianiu
konkretnych spraw;

o gtebokie oddychanie i dawanie sobie czasu
na zebranie mysli;

« wyjscie z zatozenia, ze cho¢ bliscy moga pytac o rokowania,
plan leczenia czy stan zdrowia chorej, to do niej nalezy
decyzja o przekazaniu im lub o pozostawieniu dla siebie
konkretnych informacji.
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Wsparcie emocjonalne

Diagnoza nowotworowa zmienia zycie pacjentki i jej bliskich.
Wywotuje silne emocje i kaze mierzy¢ sie z nowa, nieznang
rzeczywistoscia. U cztonkéw rodziny pojawia sie wéwczas
wiele pytan zwigzanych z przysztoscia, leczeniem, codziennym
funkcjonowaniem. Aby chora i jej bliscy mogli uporzadkowaé
mysli, znalez¢ site do dziatania i podjac Swiadome decyzje doty-
czace terapii, niezbedne jest wzajemne wsparcie emocjonalne.
Bliscy pacjentki odgrywaja bardzo wazna role nie tylko

w momencie przyjecia diagnozy, lecz takze w procesie leczenia -
opiekujac sie nia, towarzyszac jej w codziennosci czy na nowo
organizujac kwestie zwigzane z funkcjonowaniem rodziny.

Typowe reakcje emocjonalne
po diagnozie

Réznorodne emocje zwigzane z poznaniem prawdy

o chorobie moga wystepowac jednoczesnie lub zmieniac sie
w krétkim czasie. Kazda z nich jest naturalna i wynika z potrzeby
przystosowania sie do nowej sytuacji.

Diagnoza moze wydawac sie nierealna, a pacjentka i jej bliscy
moga miec¢ trudnosci w zaakceptowaniu jej prawdziwosci. Wielu
chorych ma problem z przyswojeniem przekazywanych przez
lekarzy informacji, dlatego tak wazne jest, by wspieraty je

w tym osoby bliskie. Pacjentki czesto boja sie o skutecznosc
leczenia i przysztosc swojej rodziny. Towarzyszy im lek przed
bélem, zmianami w ciele oraz utrata dotychczasowego trybu zycia.
Diagnoza moze réwniez wywotywac u nich poczucie utraty -
zdrowia, stabilnosci, a niekiedy takze plandw na przysztosc.
Czesto pojawiaja sie pytanie ,,dlaczego ja?” oraz gniew
skierowany do siebie samej, bliskich lub lekarza. Nalezy
pamietad, ze nawet jesli pacjentka jest otoczona pomoca,

moze czud sie samotna i niezrozumiana.

Jak pomoc?

Wsparcie emocjonalne po diagnozie ma za zadanie zmniejszy¢
obciazenie psychiczne u pacjentki, a takze poméc jej w zrozu-
mieniu choroby i przygotowaniu sie do procesu leczenia.
Nieoceniona moze okazad sie rozmowa z psychologiem onkolo-
gicznym. Pozwoli ona chorej wyrazi¢ emocje w bezpiecznej
przestrzeni oraz opracowac strategie radzenia sobie z nimi.
Zrozumienie swojej sytuacji i oswojenie sie z tematem dostepnych
opcji terapeutycznych moze zmniejszy¢ u pacjentki poczucie
niepewnosci i pomdc jej odzyskac poczucie kontroli.

Kluczowa role w procesie adaptacji
chorej do nowej sytuacji odgrywaja jej
bliscy. Wazne, aby byli oni gotowi:

—> stuchad g bez oceniania,

- okazywac cierpliwo$¢ i empatie wobec
jej zmiennych emocji,
wspierac ja w organizacji codziennych
obowigzkow.

Rzetelne i sprawdzone informacje,
czyli Evidence-Based Medicine

By zrozumiec chorobe i pozna¢ dostepne formy leczenia, warto
pytac lekarza o zwigzane z tym szczegdty, a takze korzystac

z rzetelnych zrédet informaciji, takich jak materiaty edukacyjne
dostepne w o$rodkach onkologicznych czy na stronach NFZ.

W celu poszerzenia swojej wiedzy mozna tez rozwazy¢ udziat

w warsztatach psychoedukacyjnych organizowanych przez
fundacje i o$rodki zdrowia.

W ograniczeniu poczucia osamotnienia moga pomdc pacjentce
spotkania z osobami, ktére doswiadczyty podobnej sytuacji.
Specjalne grupy wsparcia oferujg chorym przestrzen do wymiany
doswiadczen i emocji, dzielenie sie historiami, ktére daja
nadzieje, a takze praktycznymi radami dotyczacymi radzenia
sobie z choroba na co dzien.

Pozytywny wptyw na chorg moga miec takze medytacja,
techniki oddechowe czy treningi uwaznosci (mindfulness),
ktére moga pomdoc w zmniejszeniu napiecia i poprawie ogdlnego
samopoczucia. Mozna sie ich nauczy¢ na warsztatach organizo-
wanych przez osrodki onkologiczne.

Dla 0séb wierzacych lub poszukujacych wsparcia duchowego
wazna w radzeniu sobie z diagnoza, dodajaca otuchy i pozwa-
lajaca odnalez¢ sens w trudnych doswiadczeniach moze by¢
rozmowa z osoba duchowna.
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Wsparcie ze strony bliskich odgrywa kluczowa
role w procesie powrotu do zdrowia oraz do
funkcjonowania po chorobie. Otwarte rozmowy
o0 emocjach, potrzebach i obawach zwigzanych
z diagnozg i leczeniem pomagajg zrozumiec sie
nawzajem.

Po leczeniu

Wsparcie emocjonalne po zakonczeniu leczenia choroby
nowotworowej powinno by¢ wieloaspektowe i dostosowane
do indywidualnych potrzeb pacjentki. Wazne jest pomaganie jej
w radzeniu sobie z emocjami, odbudowaniu poczucia wtasnej
wartosci oraz w adaptacji do zmian, ktdre wigza sie z zyciem
po chorobie.

Dtugoterminowa opieka psychologiczna wspiera w opano-
wywaniu leku przed nawrotem choroby, przetwarzaniu emocji
zwigzanych z zakonczeniem leczenia oraz odbudowywaniu
poczucia bezpieczenstwa.

Pomocne sg réwniez spotkania z osobami, ktére przeszty
przez podobne doswiadczenia. Pacjentka moze dzieli¢ sie

z nimi swoimi obawami i emocjami, zyskiwac praktyczne
wskazowki dotyczace stawiania czota codziennym wzywaniom,
a takze budowad poczucie wspélnoty i zrozumienia.

Ponadto wiele osrodkéw i fundacji oferuje specjalne programy
powrotu do zdrowia, ktdre pomagaja powrdcic do petnej
sprawnosci fizycznej i dobrej kondycji psychicznej po chorobie.
Moga one obejmowac:
+ warsztaty zdrowego stylu zycia, w tym edukacje
w zakresie diety, aktywnosci fizycznej i radzenia sobie
ze stresem;
+ zajeciarekreacyjne, takie jak joga, pilates czy spacery
w grupach;
« programy rehabilitacyjne wspierajace regeneracje
organizmu po intensywnych terapiach.
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O autorach

dr hab. n. med. Pawet Koczkodaj

profesor Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie -
Panstwowego Instytutu Badawczego

Kierownik Pracowni Prewencji Pierwotnej i Polityki Zdrowotnej w Zaktadzie Epidemiologii

i Prewencji Pierwotnej Nowotwordw, w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
-Curie - Panstwowym Instytucie Badawczym. Absolwent studiéw magisterskich z zakresu
zdrowia publicznego (specjalno$¢ promocja zdrowia, epidemiologia) oraz studiéw doktoranckich
na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na Wydziale Nauki o Zdrowiu. Czes$¢ studiow
magisterskich odbyt na University of Lapland oraz University of Eastern Finland w Finlandii.
Ukonczyt takze studia podyplomowe z zakresu prawa medycznego, socjologii medycyny i bioetyki
na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego, studia podyplomowe ,,Nowoczesna
Promocja” w Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie,

a takze studia Executive Master of Business Administration prowadzonych wspélnie przez Szkote
Gtéwna Handlowg i Warszawski Uniwersytet Medyczny. Laureat licznych prestizowych stypendidw,
m.in. Fulbright-Schuman Award w Comprehensive Cancer Center na University of Virginia (USA),
Poland Clinical Scholars Research Training Program w Harvard Medical School (USA), Kosciuszko
Foundation Scholarship w National Cancer Institute w Waszyngtonie, a takze programu Young
Forum Gastein (Austria), w ktérego ramach znalazt sie w gronie najbardziej obiecujacych mtodych
specjalistow zdrowia publicznego w Europie. Jest kierownikiem oraz cztonkiem zespotéw badawczych
w krajowych i miedzynarodowych projektach naukowych realizowanych we wspétpracy m.in.

z Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (IARC) w Lyonie, Biurem WHO w Polsce oraz
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) w Atlancie. Autor i wspotautor licznych
publikacji naukowych z zakresu prewencji i epidemiologii choréb nowotworowych, prelegent
miedzynarodowych i krajowych kongreséw, autor doniesien zjazdowych.

Ilona Skrzypek
dietetyk

Absolwentka studiéw licencjackich i magisterskich z dietetyki na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. W swojej pracy koncentruje sie przede wszystkim na praktycznym przekazywaniu
informacji zwigzanych ze zdrowym odzywianiem, prowadzi liczne szkolenia dotyczace zmian
nawykow w tym obszarze. Stawia na Evidence-Based Medicine i nieustannie poszerza swoja
wiedze - réwniez z psychodietetyki.

Anna Nikotajew-Diak
koordynator ds. potoznictwa w PZU Zdrowie

Potozna z sercem i pasja, od 2005 r. towarzyszy kobietom w najwazniejszych momentach ich
zycia. Absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, przez lata zwigzana ze stotecznym
szpitalem $w. Zofii, gdzie wspierata pacjentki na bloku operacyjnym. Obecnie jako koordynator
ds. potoznictwa w Biurze Medycznym PZU Zdrowie, realizuje swoja zawodowa misje - troszczy sie
o zdrowie kobiet i promuje profilaktyke. Uwielbia dzieli¢ sie wiedzg podczas warsztatéw

i spotkan, bo wierzy, ze edukacja to klucz do $wiadomego macierzynstwa i zdrowia.
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dr n. o zdr. Mariola Borowska
rzecznik zdrowia grupy PZU

Absolwentka kierunku zdrowie publiczne, specjalnos¢: promocja zdrowia i epidemiologia

na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Na tej uczelni uzyskata
réowniez tytut doktora nauk o zdrowiu. Wyksztatcenie uzupetniata m.in. na Uniwersytecie
Warszawskim czy Uczelni tazarskiego. Specjalistka zdrowia publicznego, adiunkt w Zaktadzie
Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii - Paristwowego
Instytutu Badawczego. Autorka licznych publikacji naukowych, uczestniczka krajowych oraz
miedzynarodowych konferencji i projektéw naukowych dotyczacych jakosci zycia pacjentow
onkologicznych, zywienia dzieci i mtodziezy czy wypalenia zawodowego w placdwkach opieki
dtugoterminowej. W latach 2020-2024 cztonek Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen

na Zwierzetach. Cztonek komitetéw organizacyjnych konferencji naukowych, w tym cyklu
~Bezpieczenstwo Pacjenta”, tacznie z jego miedzynarodowymi edycjami.

Alicja Zétkiewska
potozna

Magister potoznictwa, absolwentka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, specjalistka

w dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego. Na co dzien pracuje w klinice leczenia
nieptodnosci, gdzie wspiera pacjentki i pacjentéw w drodze do rodzicielstwa. Szczegdlng uwage
poswieca profilaktyce zdrowotnej oraz znaczeniu badan umozliwiajacych wczesne wykrywanie
chordb. Jej misja jest promowanie $wiadomej troski o zdrowie kobiet na kazdym etapie zycia.

Jakob Proch
psycholog

Pomaga dorostym i mtodziezy w radzeniu sobie zemocjami, stresem i wyzwaniami relacyjnymi.
Specjalizuje sie w pracy z niskim poczuciem wtasnej wartosci, trudnosciami w regulacji emocji
oraz zaburzeniami lekowymi. Aby wspierac rozwdj osobisty i budowanie odpornosci psychicznej
u pacjentow, korzysta z podejs¢ bazujacych na dowodach naukowych - z terapii poznawczo-
-behawioralnej i terapii schematow. Ukonczyt psychologie na Uniwersytecie SWPS w Poznaniu
oraz szkolenia z zakresu pracy z trauma relacyjna, depresja i samouszkodzeniami u mtodziezy.
Doswiadczenie zdobywat w m.in. PZU Zdrowie, Centrum Rozwoju i Terapii w Toruniu, Osrodku
Psychoterapii i Rozwoju Osobistego REMEDIS PRO, gabinecie Psychologia Relacji z Rodzina

oraz Centrum Medycznym Zdrowa Rodzina. Konsultacje prowadzi w bezpiecznej i wspierajacej
atmosferze, w jezykach polskim i angielskim.

W publikacji wykorzystano zdjecia z archiwum PZU i PZU Zdrowie oraz z Adobe Stock.
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