INTERWENCJA W ZAKRESIE s i

RYZYKA NOWOTWOROWEGO

POLSKIE TOWARZYSTWO

Tworzenie Indywidualnego Planu Zdrowotnego powinno obejmowac zagadnienia dotyczace:

Czujnosci onkologicznej

Kwalifikacji do badan przesiewowych

Omowienie wynikow badan (zwtaszcza markeréw nowotworowych oraz badan
sugerujacych zwiekszone ryzyko zachorowania na nowotwor)

Omowienie zasad profilaktyki choréb nowotworowych (w tym szczepien ochronnych)
Ustalenie wskazan do skierowania pacjenta do poradni genetycznej

CZUJNOSC ONKOLOGICZNA

1.

4.

Pogtebiony wywiad onkologiczny — nowotwory wystepujgce u pacjenta, w najblizszej
rodzinie pacjenta (krewni wstepni, zstepni, rodzenstwo, krewni 2 stopnia)

Samobadanie piersi raz w miesigcu (najlepiej po miesigczce lub w ten sam dzien
kazdego miesigca — zwrdcenie uwagi na obecnos¢ zgrubien, guzkéw, zaciggniecia
skory, powiekszenia weztéw chtonnych, wycieku wydzieliny z brodawki),
samobadanie jader (raz w miesigcu w ten sam dzien kazdego miesigca — zwrdcenie
uwagi na zmiane wielkosci, konsystenciji, bél, powiekszenie weztéw chtonnych)

Czujna obserwacja znamion — zwrdcenie uwagi na zmiane wybarwienia, ksztattu,
wielkosci, krwawienie, swedzenie, fuszczenie sie

Samoobserwacja ciata:
e zmiany o charakterze guzkéw podskoérnych, brodawek w okolicy narzadéw
ptciowych, w jamie ustnej,
powiekszenie weztéw chtonnych w typowych i nietypowych lokalizacjach
chrypka powyzej 2 tygodni
bol o nowej/niejasnej morfologii
problemy z przetykaniem
wczesniej niewystepujgca niedroznosé nosa
niegojace sie owrzodzenia skory
zmiany na paznokciach o charakterze przebarwien nieulegajgcych
przesuwaniu sie przy wzroscie paznokcia
nieintencjonalny spadek masy ciata
przewlekta pokrzywka / zmiany skérne o nietypowej morfologii (zespét
paraneo)
obecnos¢ krwi w stolcu, moczu, wydzielina z pochwy lub z cewki moczowej
krwioplucie
kaszel (lub zmiana charakteru kaszlu u palacza)
zmiana rytmu wypréznien
zmeczenie, wyczerpanie, ostabienie
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INDYWIDUALNY KALENDARZ BADAN PROFILAKTYCZNYCH

Mammografia

Program dla kobiety w wieku od 45 do 74 lat, spetniajacych jedno z ponizszych kryteriéw:
e W ciggu ostatnich 2 lat nie miata mammografii w ramach profilaktyki zdrowotne;j
(przy okreslaniu wieku nalezy wzig¢ pod uwage rok urodzenia)
e zakonczyta okres 5 lat od leczenia chirurgicznego raka piersi i pozostajesz w trakcie
uzupetniajgcej hormonoterapii (HT) — zalecenie badania co 12 miesiecy
e zakonczyta leczenie raka piersi i 5-letni proces monitorowania po zakoriczonym
leczeniu — zalecenie badania co 12 miesiecy

Kolonoskopia

Program dla os6b w wieku:
e 0d 50 do 65 lat,
e |ub od 40 do 49 lat, jesli u najblizszych krewnych pacjenta, rozpoznano nowotwor
jelita grubego,
ktére nie miaty wykonywanej kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat.

Cytologia

(planowane sg zmiany w zakresie programu, ponizej aktualny program przesiewowy)

Program dla kobiet w wieku 25-64 lata. Mozliwos¢ wykonania badania co 3 lata.

PORADNICTWO GENETYCZNE

e dziedziczne predyspozycje (okoto 5-10% wszystkich nowotworéw) - rzadkie
zachorowania na nowotwory, ktére spetniajg kryteria rodowodowo-kliniczne (liczba
chorych, stopiern pokrewieristwa miedzy chorymi, wiek zachorowania). Ryzyko
zachorowania duze - skieruj do poradni genetyczne;.

e zachorowania rodzinne (okoto 15%) — czestsze niz predyspozycje dziedziczne -
agregacja nowotworéw w rodzinie, czyli kulminacje zachorowan na nowotwory w
rodzinie, ale nie spetniajg kryteriéw rozpoznania dziedzicznych predyspozycji (np.
wiek pojawienia sie objawdw choroby jest pdzny). Ryzyko powtérzenia zachorowania
w takiej rodzinie jest srednie lub mate — skieruj do poradni genetycznej.

e zachorowania sporadyczne (75-80% zachorowan na wszystkie nowotwory) — sg to
najczestsze zachorowania. Ich etiologia jest nieznana: rola czynnikow
srodowiskowych. Ryzyko ponownego wystgpienia nowotworu w rodzinie jest na
poziomie ryzyka populacyjnego (czyli nie jest zwiekszone) - nie wymaga
skierowania do poradni genetycznej.
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INTERWENCJE ZMNIEJSZAJACE RYZYKO
WYSTAPIENIA CHOROBY ONKOLOGICZNEJ

Zmiana nawykow zywieniowych

Umiarkowana aktywnosc¢ fizyczna

Interwencja antynikotynowa

Zmniejszenie/redukcja spozycia alkoholu/innych uzywek

Redukcja stresu

Poprawa jakosci snu

Samobadanie, czujnos¢ onkologiczna

Korzystanie z programow badan przesiewowych

Wykonywanie zgodnie z zaplanowanymi interwatami czasowymi badan dostepnych
w programie Moje Zdrowie w przypadku spetniania kryteriow podwyzszonego ryzyka
zachorowania — PSA, anty-HCV, niedokrwisto$¢ chorob przewlektych lub z niedoboru
zelaza o niejasnej etiologii

10. Szczepienia ochronne zgodnie z kalendarzem szczepien dorostych — przeciwko HPV,
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