Choroby dietozalezne cze$¢ I- Epidemiologia nowotworéw ztosliwych.

Definicja nowotworu wedtug Willisa. ,Nowotwdr- nieprawidlowa masa tkankowa
o nieskoordynowanym wzrosScie, przewyzszajgcym wzrost prawidtowych tkanek i trwajagcym dalej
po zaprzestaniu dziatania bodzcéw wywotujgcych zmiane”.

Podziat nowotworéw: nowotwory tagodne, nowotwory miejscowo ztosliwe, nowotwory ztosliwe
(dajace przerzuty).

Klasyfikacja nowotworéw wedtug typu komorki, z ktorej powstaja dwa gtdéwne typy- nowotwory
pochodzenia nabtonkowego i mezenchymalnego:

- nowotwory nabtonkowe fagodne np. brodawczak, gruczolak, torbielak

- nowotwory nabtonkowe ztosliwe- raki ptaskonabtonkowe lub gruczotowe

- nowotwory mezenchymalne ztosliwe- migsaki — np. ttuszczakomiesak, miesniakomiesak

Inne waine typy nowotwordw -czerniak ( zfosliwy nowotwdr wywodzacy sie z komodrek
barwnikowych (najczesciej wystepujacy na skdrze, moze umiejscawiac sie takze np. wewnatrz gatki
ocznej, na btonie sluzowej przewodu pokarmowego i narzgdéw ptciowych),

- biataczki z komdrek krwiotwdrczych szpiku

- chtoniaki — nowotwory ztosliwe uktadu chtfonnego

- grupa nowotwordow osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) np.: nowotwory neuroepitelialne,
nowotwory nerwdw czaszkowych i rdzeniowych, nowotwory pochodzace z pierwotnych komérek
rozrodczych [J. Fijuth, R. Dziadziuszko (red.) Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego. Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych — 2013 r.].
Kancerogeneza, czyli nowotworzenie jest skomplikowanym procesem zwykle zajmujgcym wiele lat.
Wraz ze starzeniem sie populacji wzrasta ryzyko zachorowania na przewlekte choroby niezakazne, w
tym nowotwory. W Polsce dochodzi do szybkiego przyrostu liczby oséb w wieku starszym, udziat
procentowy ludnosci w wieku 65 lat i wiecej w ogdlnej liczbie ludnosci wynosit w 2015 roku 15,8%.
[Sytuacja demograficzna oséb starszych i konsekwencje starzenia sie ludzi w Polsce w Swietle
prognozy na lata 2014- 2050. GUS, Warszawa 2014 r.]

Przyczyny starzenia sie polskiej populacji — trendy demograficzne z przesztosci i aktualne, migracje
ludnosci oraz wzrost oczekiwanej dtugosci zycia (przecietne dalsze trwanie zycia w Polsce w 2016
roku mezczyzn- 73,9 lat, kobiet- 81,9 lat [dostepne na stronie: https://stat.gov.pl/obszary-

tematyczne/ludnosc/trwanie-zycia/trwanie-zycia-tablice,1,1.html, dostep: 26.01.2018 r.]. Wzrost

zagrozenia nowotworami w Polsce w ostatnich 40 latach mozna przypisa¢ przede wszystkim
zmianom struktury wieku populacji [Wojciechowska U., Olasek P., Czauderna K., Didkowska J.
Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku. Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii -
Instytut im. Marii Sktodowskiej — Curie. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/, dostep
z dnia 26.01.2018rok.].

Przesuwanie sie chordb nowotworowych na czotowg pozycje w strukturze zgondw pozycje,
obserwowane w wielu krajach Unii Europejskiej, wigze sie z wolniejszym spadkiem poziomu
umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych niz chordb sercowo-naczyniowych. Wazrost
zagrozenia nowotworami ztosliwymi dotyczy obu pfci, ale jest wiekszy w populacji mezczyzn.
Sytuacja epidemiologiczna nowotworoéw ztosliwych w Polsce w 2014 roku.

Ogdlna liczba zachorowan 159 208 ( mezczyzni- 79 229, kobiety- 79 979. W populacji mezczyzn
warto$¢ wspodtczynnika surowego zapadalnosci wynosita 425,4/ 100000, wspdtczynnika
standaryzowanego- 261,8/100 000, w populacji kobiet wartos¢ wspotczynnika surowego
zapadalnosci- 402,7/100 000, wspodtczynnika standaryzowanego- 214,3/100 000.
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U mezczyzn najwiecej zachorowan notowano sie miedzy 55. a 79. rokiem zycia, u kobiet w grupie
wieku 50-79 lat. W przedziale wieku 25-54 lat wspdtczynniki zachorowalnosci byty wyzsze u kobiet
niz u mezczyzn.

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe u meiczyzn Polsce w roku 2014 - wedtug
czestosci wystepowania (wspétczynniki/ 100 000)

1. Nowotwor zt. ptuca (C34), wsp. surowy- 78,8, wsp. standaryzowany- 47,0, odsetek- 18,5

2. Nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61), wsp. surowy-66,3, wsp. standaryzowany- 39,0, odsetek-
15,6

3. Inne nowotwory zt. skéry (C44), ), wsp. surowy-35,5, wsp. standaryzowany- 20,1, odsetek- 8,3

4. Nowotwor zt. okreznicy (C18), wsp. surowy-29,0, wsp. standaryzowany- 17,0, odsetek- 6,8

5. Pecherz moczowy (C67), wsp. surowy-27,5, wsp. standaryzowany-15,9, odsetek-6,5

Zachorowania na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet Polsce w roku 2014 — wedtug czestosci
wystepowania (wspétczynniki/ 100 000)

1. Nowotwor zt. sutka (C50), wsp. surowy-87,5, wsp. standaryzowany-51,6, odsetek-21,7

2. Nowotwor zt. ptuca (C34), wsp. surowy-36,9, wsp. standaryzowany-18,7, odsetek-9,2

3. Inne nowotwory zt. skéry (C44), wsp. surowy-36.5, wsp. standaryzowany-15,6, odsetek- 9,1

4. Nowotwor zt. trzonu macicy (C54), ), wsp. surowy-29,9, wsp. standaryzowany- 16,0, odsetek- 7,4

5. Nowotwar zt. okreznicy (C18), ), wsp. surowy-24,9, , wsp. standaryzowany- 11,2, , odsetek-6,2
Zgony na nowotwory zfosliwe w Polsce w 2014 roku

Ogdlna liczba zgondw 95 565 (mezczyzni- 52 690, kobiety- 42 875). W populacji mezczyzn wartosc
wspotczynnika surowego umieralnosci wynosita 282,9/ 100 000, wspdtczynnika standaryzowanego-
172,9/100 000, w populacji kobiet warto$¢ wspétczynnika surowego umieralnosci- 215,9/100 000,
wspotfczynnika standaryzowanego- 98,8/100 000. Najwiecej zgondw przypadato na siédmg i 6smg
dekade zycia u obu pfci.

Zgony na najczestsze nowotwory zfosliwe u mezczyzn Polsce w roku 2014 — wedtug czestosci
wystepowania (wspétczynniki/ 100 000).

1. Nowotwor zt. ptuca (C34), wsp. surowy-85.0, wsp. standaryzowany-49,8, odsetek- 30,0
2.Nowotwor zt. gruczotu krokowego (C61), wsp. surowy23,8, wsp. standaryzowany-12,6, odsetek- 8,4
3. Nowotwar zt. okreznicy (C18), wsp. surowy-21,3, wsp. standaryzowany-12,0 , odsetek- 7,5

4. Nowotwor zt. zotadka (C16), wsp. surowy-18,1, wsp. standaryzowany-10,5, odsetek- 6,4

5. Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego (C67), wsp. surowy- 14,3, wsp. standaryzowany-7,8,
odsetek-5,1

Zgony na najczestsze nowotwory ztosliwe u kobiet Polsce w roku 2014 — wedtug czestosci
wystepowania (wspétczynniki/ 100 000).

1. Nowotwor zt. ptuca (C34), wsp. surowy- 37,0, wsp. standaryzowany-18,0, odsetek-17,1

2. Nowotwor zt. sutka (C50), wsp. surowy- 30,1, wsp. standaryzowany-14,8, odsetek-13,9

3. Nowotwor zt. okreznicy (C18), wsp. surowy-17,1, wsp. standaryzowany- 6,7, odsetek-7,9

4. Nowotwor zt. jajnika (C56), wsp. surowy-13,5, wsp. standaryzowany- 6,9, odsetek- 6,3

5. Nowotwar zt. trzustki (C25), wsp. surowy-12,7, wsp. standaryzowany- 5,3, odsetek- 5,9
[Wojciechowska U., Olasek P.,Czauderna K., Didkowska J. Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2014 roku.
Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie. Dostepne
na stronie http://onkologia.org.pl/raporty/ dostep z dnia 26.01.2018r.].

Gtéwne czynniki ryzyka powstawania nowotworow ztosliwych (%):

- nieprawidtowa dieta- 30%,



- palenie papieroséw- 30%,

- czynniki dziedziczne -15%,

- otytos¢, brak aktywnosci fizycznej, czynniki zawodowe, infekcje po 5%,

- alkohol 3%,

- skazenie srodowiska, narazenie na promieniowanie UV, narkotyki po 2%,
-inne - 1%

Etiologia wybranych nowotworow ztosliwych- czynniki dietetyczne, palenie papieroséw, nadwaga
i otytos¢, aktywnos¢ fizyczna:

rak jelita grubego - wysokoenergetyczna dieta, bogata w ttuszcze zwierzece, czerwone mieso i jego
przetwory, z matg iloscig btonnika, wapnia, nadmierne spozycie alkoholu, niskie spozycie warzyw
i owocow, palenie tytoniu, otyto$é- zwtaszcza wsrdd mezczyzn, niska aktywnos¢ fizyczna.

Badania EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) dostarczyty
przekonywujgcych dowoddéw na wyrazng predysponujacg role otytosci, zespotu metabolicznego
i zwigzanych z nim czynnikéw (hiperinsulinemia, hiperglikemia, dyslipidemia) oraz proceséw
zapalnych i stresu oksydacyjnyjnego w rozwoju raka jelita grubego. Czynniki te wydajg sie by¢ w duzej
mierze nastepstwami ztych nawykdéw zywieniowych (wysokie spozycie czerwonego i przetworzonego
miesa, niskie spozycie btonnika pokarmowego, ryb, warzyw , owocéw oraz orzechéw. Do waznych
czynnikdéw ryzyka tego nowotworu ztosliwego zaliczono takze palenie tytoniu, nadmierne spozycie
alkoholu oraz niskie stezenie witaminy D w organizmie [dostepne na stronie-
Grouphttp://epic.iarc.fr/research/cancerworkinggroups/colorectalcancer.php, dostep 30.01.2018 r.].
Owoce i warzywa a rak jelita grubego — w/w badania wykazaty, ze osoby jedzgce duze ilosci owocow i
warzyw znajdujg sie w grupie nizszego ryzyka zachorowania na raka jelita grubego [Europejski
Instytut Ekspertéw Medycznych. [Dostepne na stronie:http://eiem.pl/rak-jelita-grubego-czesc-2/,
dostep 30.01.2018 r.]

Wedtug raportu opublikowanego w 2017 roku (CUP SUMMARY REPORT- World Cancer Research
Fund International ) na podstawie analizy danych z 99 badan z catego swiata, w ktérych przebadano

ponad 29 milionéw dorostych i ponad 247 000 przypadkéw raka okreznicy i odbytnicy, istniejg
mocne dowody, ze czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko rozwoju raka jelita grubego sg dieta
zawierajgca czerwone mieso, mieso przetworzone, spozywanie okoto dwdch lub wiecej napojéw
alkoholowych dziennie, nadwaga i otytos¢ oraz wysoki wzrost. Do czynnikéw obnizajacych ryzyko
rozwoju raka jelita grubego zaliczono aktywnos¢ fizyczng, spozywanie produktdw petnoziarnistych
oraz zywnosci zawierajacej btonnik pokarmowy i produkty mleczne, a takie przyjmowanie
suplementéw wapnia [dostepne na stronie: https://www.wcrf.org/int/research-we-fund/continuous-
update-project-findings-reports/colorectal-bowel-cancer, dostep 01.02.2018r.].

Rak piersi- wysokoenergetyczna dieta bogata w kwasy ttuszczowe nasycone, ktdrych zrodtem s3
przede wszystkim czerwone mieso oraz produkty mleczne, zbyt duza ilos¢ weglowodandéw prostych,
niewystarczajgce spozycie warzyw i owocow, otytos$¢ (pomenopauzalna).

Badania EPIC (European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition) wykazaty statystycznie
istotny cho¢ nieduzy zwigzek pomiedzy spozyciem alkoholu i ttuszczéw nasyconych a wzrostem
ryzyka rozwoju raka piersi. W przypadku ttuszczow nasyconych bardziej widoczny u kobiet w wieku
postmenopauzalnym, ktére nigdy nie stosowaty terapii hormonalnej. Catkowite spozycie owocow
i warzyw nie wigzato sie ze znacznym zmniejszeniem ryzyka raka piersi. Tylko u kobiet po
menopauzie, stosujgcych egzogenne hormony, wysokie spozycie beta-karotenu i witaminy C miato
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wplyw na nizsze ryzyko rozwoju tego nowotworu ztosliwego. U kobiet w wieku postmenopauzalnym
nadwaga znaczaco zwiekszata ryzyko rozwoju raka piersi [dostepne na stronie-
http://epic.iarc.fr/research/cancerworkinggroups/breastcancer.php, dostep 30.01.2018r.].

Wedtug CUP SUMMARY REPORT- World Cancer Research Fund International do czynnikéw
zwiekszajgcych ryzyko rozwoju raka piersi w okresie przed menopauzg nalezg wysoki wzrost oraz

konsumpcja alkoholu i wieksza urodzeniowa masa ciata, w okresie po menopauzie miedzy innymi
konsumpcja alkoholu, wysoki wzrost, przyrost masy ciala w wieku dorostym (grubg czcionka
zaznaczone przekonywujgce dowody).

Do czynnikéw zmniejszajgcych ryzyko raka piersi zaliczcono miedzy innymi: aktywnos¢ fizyczng,
karmienie piersiag oraz nadwage i otyto$¢ pomiedzy 18 a 30 rokiem zycia (spadek ryzyka
zachorowania na raka piersi w okresie po menopauzie) [dostepne na stronie:
https://www.wcrf.org/int/research-we-fund/continuous-update-project-findings-reports/breast-
cancer, dostep 30.01.2018r].

Rak gruczotu krokowego- dieta bogata w nasycone ttuszcze pochodzenia zwierzecego, palenie

papieroséw, nadmierne spozycie alkoholu, dieta bogata w wapn, nadwaga i otytosc.

Wedtug CUP SUMMARY REPORT- World Cancer Research Fund International czynnikami
zwiekszajgcymi ryzyko rozwoju raka gruczotu krokowego sg nadwaga i otytos¢ oraz wysoki wzrost.

Na podstawie danych American Cancer Society (2016 rok) wydaje sie, ze dieta bogata w czerwone
mieso oraz wysokottuszczowe produkty mleczne moze nieznacznie podwyzszaé ryzyko zachorowania
na raka gruczotu krokowego. Poniewaz mezczyzni stosujgcy takg diete spozywajg mniej owocow
i warzyw nie ma pewnosci, ktéry z tych czynnikdw jest odpowiedzialny wzrost tego ryzyka. Niektore
badania sugerujg, ze u mezczyzn spozywajacych duzo wapnia (np. produkty mleczne zawierajgce
duzo wapnia lub suplementy) ryzyko zachorowania na raka prostaty moze by¢ wieksze. Nadwaga
i otytos¢ wg wynikéw wiekszosci badan nie wydajg sie byé czynnikiem zwiekszajgcym ogdlne ryzyko
rozwoju raka prostaty, niektdre z nich donosza o zwiekszonym ryzyku zachorowania otytych
mezczyzn na bardziej agresywnga postac tego nowotworu ztosliwego [Prostate Cancer, Causes, Risk
Factors. Dostepne na stronie: https://www.cancer.org/cancer/prostate-cancer/causes-risks-
prevention.html, dostep 30.01.2018r.].

W etiologii omdéwionych wyzej nowotwordw ztosliwych zwraca sie uwage na wystepowanie nadwagi

i otytosci.

Otyto$¢ nie wydaje sie byé czynnikiem zwiekszajgcym ogdlne ryzyko zachorowania na nowotwory
ztosliwe. Wedtug Miedzynarodowej Agencji ds. Badan nad Rakiem (IARC) nadwaga (wskaznik masy
ciata - BMI 25-29 kg/m2) i otytos¢ (BMI > 30 kg/m2) wigzg sie z podwyzszonym ryzykiem
zachorowania na raka okreznicy, gruczolakoraka przetyku, raka piersi po menopauzie, trzonu macicy,
nerki oraz  trzustki (prawdopodobnie  takze na raka pecherza moczowego)
[Krajowy Rejestr Nowotworéw. Baza wiedzy o nowotworach. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/otylosc/, dostep 01.02.2018r.]. Inne zrddta podajg réwniez raka pecherzyka
z6tciowego, watroby, jajnika, gruczotu krokowego i zotgdka [CANCER PREVENTION & SURVIVAL
World Cancer Research Fund International Summary of global evidence on diet, weight, physical
activity & what increases or decreases your risk of cancer, 2017. Dostepne na
stroniettps://www.wcrf.org/sites/default/files/CUP Summary Report May17.pdf,
dostep 01.02.2018 r.].

Procesy prowadzace do rozwoju choréb nowotworowych przez otytos¢ sg ztozone. Tkanka
ttuszczowa produkuje rdéznego rodzaju substancje np. hormony- estrogeny, adipokiny (regulujgce
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procesy zapalne, metaboliczne oraz wzrost komaérek). Wieksze ilosci insuliny i podobnego do insuliny
czynnika wzrostu (IGF) we krwi u oséb otytych niz oséb szczuptych sprzyjajg rozwojowi niektérych
nowotworéw (np. rak prostaty, okreznicy, piersi). Wysoki poziom estrogendéw zwieksza ryzyko raka
piersi, trzonu macicy i kilku innych nowotwordw. Adipokiny powoduja, ze otytos¢ jest przewlektym,
tagodnym stanem zapalnym, a procesy zapalne jak wiadomo zwiekszajg ryzyko rozwoju
nowotworéw ztosliwych, szczegdlnie raka watroby (nawet 4,5-krotnie) [Magdalena Olszanecka-
Glinianowicz. Nowe adipokiny — korzystne «czy niekorzystne w aspekcie patogenezy
insulinoopornosci? www. Endokrynologia. Viamedica: 236-244, Anna Jasinska, Mirostawa Pietruczuk.
Adipocytokiny — biatka o wielokierunkowym dziataniu. Journal of Laboratory Diagnostics 210;46 (3):
331-338, P. Wesotowski, Z. Wankowicz. Insulinoopornos¢ - metody rozpoznawania i nastepstwa
kliniczne. Nefrol. Dial. Pol..2011, 15: 243- 246, A. Jdzefiak, J. Pacholska, W. Kedzia. Rola IGF-I i IGFBP
w procesie neogenezy. Perinatologia, Neonatologia i Ginekologia 2008;1(3):175-183., Krajowy
Rejestr Nowotwordw- baza on-line. Dostepne na stronie http://onkologia.org.pl/otylosc/, dostep
01.02.2018r.].

Ostatnio sita dowoddw na to, ze spozywanie warzyw i owocéw zmniejsza ryzyko zachorowania na

nowotwory ztosliwe ulegta obnizeniu, poniewaz wiele badan wykazato ich matg lub zadng
skutecznos$é. Wedtug wynikéw badan kohortowych EPIC wzrost spozycia warzyw i owocodw nie dawat
wiekszych efektéw w spadku zapadalnosci na nowotwory ztosliwe, potwierdzajg jednak ich korzystne
dziatanie w prewencji choréb ukfadu sercowo- naczyniowego. W badanej populacji osoby jedzace
wieksze ilosci warzyw i owocow przejawiaty tez inne zachowania uwazane za prozdrowotne - np.
spozywanie niewielkich ilosci alkoholu, niepalenie papieroséw lub palenie przez krétki okres w zyciu
oraz wiekszg aktywnos$é fizyczng, co mogto mie¢ wptyw na spadek ryzyka rozwoju nowotwordéw.
Osoby pijace duzo alkoholu i jedzace regularnie warzywa i owoce miaty nieco obnizone ryzyko
zachorowania na nowotwory ztosliwe, ale tylko te zwigzane z piciem alkoholu lub paleniem tytoniu.
raka [W. C. Willett. Fruits, Vegetables, and Cancer Prevention: Turmoil in the Produce Section.
Journal of the National Cancer Institute 2010;102(8):510-511]. Badania te wykazaly jednak,
ze jedzenie bardzo duzych ilosci warzyw i owocéw moze zmniejszy¢ ryzyko rozwoju raka jamy ustnej,
gardta, krtani, przetyku (nawet o jedna trzecig), zotadka, a takze ptuc (o jedng czwartg). Natomiast
jest mato prawdopodobne, aby te sktadniki diety chronity przed nowotworem ztosliwym piersi,
prostaty, jajnika i nerek [Krajowy Rejestr Nowotworéw — baza on-line. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/dieta/, dostep 01.02.2018 r.]. Mozna jednak spotkac sie z opinig, ze dieta
z duzg iloscig warzyw i owocdw prawdopodobnie moze zmniejszy¢ takie ryzyko zachorowania

na nowotwory ztosliwe trzustki oraz gruczotu krokowego [Food and Cancer Prevention. ASCO Cancer.
Net 2017. [Dostepne na stronie https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/prevention-and-

healthy-living/food-and-cancer-prevention, dostep 01.02.2018 r.] Uwaza sie, ze aktualne badania nad

rolg warzyw i owocéw w profilaktyce choréb nowotworowych powinny koncentrowac sie na roli
wybranych owocéw i warzyw oraz ich sktadnikach [W. C. Willett. Fruits, Vegetables, and Cancer
Prevention: Turmoil in the Produce Section. Journal of the National Cancer Institute 2010;
102(8):510-511}.


http://onkologia.org.pl/otylosc/
http://onkologia.org.pl/dieta/
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/prevention-and-healthy-living/food-and-cancer-prevention
https://www.cancer.net/navigating-cancer-care/prevention-and-healthy-living/food-and-cancer-prevention

Ogodlne zalecenia dietetyczne w profilaktyce nowotworow ztosliwych:

1. Utrzymywanie prawidtowej masy ciata przez cate zycie.

2. Ograniczenie spozycia czerwonego miesa (wotowina, wieprzowina, jagniecina ) oraz miesa
przetworzonego poddanego wedzeniu, konserwowaniu, soleniu lub zawierajgcego konserwanty. llos¢
spozytego miesa nie powinna po przygotowaniu przekracza¢ 500 g na tydzien.

3. Unikanie spozywania stodzonych napojéw oraz ograniczenie konsumpcji zywnosci
wysokoenergetycznej (zywnos¢ wysokoenergetyczna, szczegdlnie zywnos¢ wysokoprzetworzona z
wysokg zawartoscig cukru (stodycze, napoje dostadzane), uboga w btonnik pokarmowy, o duziej
zawartosci ttuszczu np. typu fast food, stodycze).

4. Spozywanie wiecej zywnosci pochodzenia roslinnego — warzyw, owocéw, produktédw zbozowych
petnoziarnistych i nasion roslin strgczkowych - wskazane co najmniej 5 porcji réznokolorowych
warzyw niskoskrobiowych i owocéw (400-600 g dziennie). W sktad wiekszosci positkéw powinny
wchodzi¢ jak najmniej oczyszczone i przetworzone produkty zbozowe i/lub nasiona roslin
strgczkowych (groch, soja, bob, fasola soczewica, ciecierzyca). Zalecane dzienne spozycie btonnika
minimum 25 g.

5. Ograniczenie spozycia soli kuchennej do 5g dziennie, zastepowanie jej Swiezymi i suszonymi
ziotami.

6. Regularnie spozywanie produktéw mlecznych iryb morskich (zaleca sie spozywanie przynajmniej
dwa razy w tygodniu ryb morskich ze wzgledu na zawartos¢ znacznych ilosci witaminy D).

7. Unikanie picia goracych napojéw ( mozliwosé uszkodzenia btony sluzowej jamy ustnej, gardta,
przetyku i zotgdka).

8. Alkohol- dla zmniejszenia zachorowania na nowotwory ztosliwe zaleca sie catkowitg
rezygnacje z picia alkoholu [M. Jarosz, |. Sajor. Zalecenia zywieniowe i dotyczgce aktywnosci fizycznej
dla Polakéw na podstawie badan krajowych i zalecen WCRF/IARC— od nauki do praktyki. Materiaty
kongresowe |l Narodowego Kongresu Zywieniowego ,Zywno$é, zywienie w prewencji i leczeniu-
postepy 2016”. Instytut Zywnosci i Zywienia, Warszawa 2017 r.].

Badania przesiewowe o sprawdzonej uzytecznosci w chorobach nowotworowych

Badania przesiewowe dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego w Polsce

Realizacja Programu Badan Przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego (PBP) jest
zadaniem Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. W ramach tego Programu
od 2000 roku wykonywana jest bezptatna profilaktyczna kolonoskopia. Do badania mogg sie zgtosic¢
osoby w wieku 50-65 lat bez objawdw takich jak krwawienie z przewodu pokarmowego, biegunka
lub zaparcie, ktére pojawito sie w ciggu ostatnich kilku miesiecy, a ktérego przyczyna nie jest znana,
a takze chudniecie lub anemia bez znanej przyczyny oraz osoby w wieku 40-49 lat bez objawoéw raka,
z co najmniej jednym krewnym pierwszego stopnia z rakiem jelita grubego (tzw. program
oportunistyczny, bez zaproszenia). Od 2012 roku w ramach PBP wysytane sg imienne, jednokrotne
zaproszenia na kolonoskopie do oséb w wieku 55-64 lata [Program badan przesiewowych raka jelita
grubego. Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie].

Mammografia - rentgenowskie badanie piersi, ktdre jest obecnie najlepszym sposobem wykrywania
raka piersi w jego wczesnym stadium rozwoju, pozwalajace juz rozpoznac¢ zmiany wielkosci 2-3 mm.
Mammografia pozwala wczesnie wykrywaé 90-95% zmian nowotworowych. Zalecana dla kobiet
w wieku 50-69 lat, bezptatne badanie co 2 lata [Polska Unia Onkologii, dostepne na stronie
http://www.puo.pl/badania-profilaktyczne/rak-piersi, dostep 02.02.2018 r.].



http://www.puo.pl/badania-profilaktyczne/rak-piersi

Badanie cytologiczne- umozliwia wykrycie wczesnych zmian, ktére mogg prowadzi¢
do rozwoiju raka szyjki macicy, co pozwala podjg¢ leczenie zabezpieczajgce przed rozwojem choroby.
W ramach Populacyjnego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka Szyjki Macicy (NFZ),
kobieta w wieku 25- 59 lat ma prawo do bezptatnych badan cytologicznych 1 raz na 3 lata [Polska
Unia Onkologii. Rak szyjki macicy. Dostepne na stronie
http://www.puo.pl/badaniaprofilaktyczne/rak-szyjki-macicy, dostep 02.02.2018r.].



http://www.puo.pl/badaniaprofilaktyczne/rak-szyjki-macicy

