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STRESZCZENIE

W Polsce pracownicy podlegaja obowiazkowym okresowym badaniom lekarskim. Stwarza to unikalng szanse wdrozenia dzialan
nakierowanych na wczesne wykrywanie wielu schorzen, w tym choréb nowotworowych, w system opieki profilaktycznej nad
pracujacymi. Dane epidemiologiczne dotyczace choréb nowotworowych sa niepokojace — co wiecej, prognozuje si¢ dalszy wzrost
zachorowan na nowotwory zlosliwe w populacji generalnej. Najczestszym nowotworem wsrdd polskich kobiet jest rak piersi
odpowiadajacy za 21,7% zachorowan, podczas gdy nowotwory zlosliwe trzonu macicy, jajnika i szyjki macicy stanowig, odpo-
wiednio, 7,4%, 4,7% i 3,5% zachorowan. Celem niniejszej pracy byto opracowanie algorytmu dziatan profilaktycznych zintegro-
wanych z opieka profilaktyczna nad pracownikami, bazujacego na przegladzie piémiennictwa medycznego oraz obowiazujacych
wytycznych dotyczacych zapobieganiu wybranym typom nowotwordéw. W publikacji przedstawiono funkcjonujace programy
profilaktyczne choréb nowotworowych i ich czynniki ryzyka. Opracowano takze praktyczne rozwiazania pozwalajace na wlacze-
nie profesjonalistéw zajmujacych si¢ ochrong zdrowia pracownikéw w profilaktyke niektérych typoéw nowotwordéw wystepuja-
cych u kobiet. Med. Pr. 2018;69(4):439-455

Slowa kluczowe: nowotwory, rak piersi, rak jajnika, rak szyjki macicy, profilaktyka, zdrowie pracujacych

ABSTRACT

Periodical medical examinations are mandatory for employees in Poland. This rule makes a unique opportunity during occu-
pational health services for implementation of prophylactic activities focused on early diagnosis of various diseases, including
cancers. Epidemiological data about cancers is alarming and what is more, further increase in development of cancers is being
predicted in population overall. The highest incidence of cancers in the case of Polish women belongs to breast cancer (21.7% of
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diagnosed cancers in general), while the morbidity rate for uterine cancer, ovarian cancer and cervical cancer amounts to 7.4%,
4.7% and 3.5%, respectively. The aim of this study was to elaborate an algorithm of prophylactic activities integrated with the
occupational healthcare system, based on medical literature review and guidelines concerning prophylaxis of selected cancers.
Polish cancers’ prophylaxis programs related to risk factors were presented in this publication and practical indications for occu-
pational healthcare physicians were worked out. Med Pr 2018;69(4):439-455
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WSTEP

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce bazuja-
cy na $wiadczeniach realizowanych przez stuzbe me-
dycyny pracy (SMP) obejmuje opieka niemal 12,5 mln
pracownikow, u ktérych rocznie wykonuje si¢ po-
nad 4,5 mln obowigzkowych badan profilaktycznych
do celow okreslonych w Kodeksie pracy [1]. Zgodnie
z jego przepisami polski pracodawca nie moze dopuscic¢
do pracy pracownika bez aktualnego orzeczenia lekar-
skiego, stwierdzajacego brak przeciwwskazan do wyko-
nywania zadan na okreslonym stanowisku, w zwiazku
z czym pracownicy podlegaja obowigzkowym okreso-
wym badaniom lekarskim. Z tego powodu lekarz spra-
wujacy opieke profilaktyczng nad pracownikami czesto
jest jedynym lekarzem, z ktérym maja kontakt osoby
w wieku produkcyjnym, bedace w poczuciu zdrowia.
Podkresla sig, ze istnieje niewykorzystany potencjal tej
grupy lekarzy w zakresie dziatan z zakresu profilaktyki
pierwszorzedowej pierwotnej (I fazy), jak réwniez wtdr-
nej (II fazy), skoncentrowanej na wczesnym wykrywa-
niu wielu schorzen, w tym choréb nowotworowych.

Jednoczesnie jednym z obligatoryjnych zadan stuz-
by medycyny pracy jest podejmowanie dziatan z zakre-
su promocji zdrowia, a zwlaszcza realizacja profilak-
tycznych programéw prozdrowotnych, wynikajacych
z oceny stanu zdrowia pracujacych. Co wigcej, ce-
lem SMP jest takze inicjowanie dziatan pracodawcéw
na rzecz ochrony zdrowia pracownikéw i udzielanie
pomocy w ich realizacji, m.in. w zakresie wdrazania
programow promocji zdrowia [2].

Dane epidemiologiczne dotyczace choréb nowotwo-
rowych s3 niepokojace, poniewaz Swiatowa Organizacja
Zdrowia (World Health Organization - WHO) progno-
zuje znaczny wzrost zachorowan na nowotwory ztosliwe
w populacji ogolnej. W 2025 r. liczba nowych zachoro-
wan rocznie wzrosnie z 14 mln do 19 mln, w 2030 r. -
do 21,7 mln, a w 2035 r. — az do 24 mlIn [3].

Z prowadzonych analiz [4] wynika, ze w Polsce w la-
tach 1990-2013 gtéwnymi przyczynami zgonéw byly
choroby ukfadu krazenia i choroby nowotworowe (tacz-
nie ok. 70% wszystkich zgonéw). Liczba zachorowan na
nowotwory zlosliwe w Polsce w ciggu ostatnich 3 dekad
wzrosta ponad dwukrotnie, osiggajac w 2014 r. 159,2 tys.,
w tym ok. 79,2 tys. wéréd mezczyzn i 80 tys. wérdd ko-
biet. Wedlug danych Krajowego Rejestru Nowotwo-
réw [4] w naszym kraju z powodu nowotwordw ztosli-
wych rocznie umiera ok. 95,5 tys. 0s6b. W Polsce wsrod
kobiet najczgstszym nowotworem jest rak piersi stano-
wiacy 21,7% zachorowan, podczas gdy nowotwory zlo-
sliwe trzonu macicy, jajnika i szyjki macicy stanowia,
odpowiednio, 7,4%, 4,7%, 3,5% zachorowan. Raki piersi,
jajnika i szyjki macicy s takze istotng przyczyna zgonow
nowotworowych wsrod kobiet (odpowiednio - 5975 zgo-
néw, 2678 zgondw i 1628 zgondw w 2014 r.) [4].

Celem niniejszej pracy bylo opracowanie algoryt-
mu dzialan profilaktycznych zintegrowanych z opieka
profilaktyczng nad pracownikami, bazujacego na prze-
gladzie pismiennictwa medycznego i obowiazujacych
wytycznych dotyczacych zapobieganiu wybranym ty-
pom nowotworéw. W publikacji przedstawiono funk-
cjonujace programy profilaktyczne choréb nowotworo-
wych, czynniki ryzyka tych choréb oraz opracowano
praktyczne rozwigzania pozwalajace na wlaczenie pro-
fesjonalistow zajmujacych si¢ ochrona zdrowia pracow-
nikéw w profilaktyke niektérych typéw nowotwordw
wystepujacych u kobiet.

METODY PRZEGLADU

Wskazéwki opracowano na podstawie analizy pismien-
nictwa medycznego dotyczacego nowotwordéw piersi,
szyjki macicy i jajnika. W pracy zaprezentowano obo-
wigzujace wytyczne na temat profilaktyki wybranych
typow nowotworéw wsrdéd kobiet, programy profilak-
tyczne choréb nowotworowych i czynniki ryzyka tych
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chordb. Przegladu pismiennictwa dokonano na pod-
stawie analizy internetowych baz danych EBSCO, Pub-
Med, Elsevier i artykuléw w nich zawartych, powigza-
nych tematycznie z tytulem pracy. Do wyszukiwania
uzyto nastepujacych stéw kluczowych: nowotwory zto-
$liwe (cancers), rak piersi (breast cancer), rak jajnika
(ovary cancer), rak szyjki macicy (cervical cancer), pro-
filaktyka (prevention), wytyczne (guidelines) i ochrona
zdrowia pracujacych (occupational health). Dokonano
przegladu publikacji w jezykach polskim i angielskim,
z lat 1990-2017.

WYNIKI PRZEGLADU

Dzialania profilaktyczne w ochronie zdrowia

W 1973 r. Henrik Blum i Marc Lalonde wprowadzili kon-
cepcje czynnikéw warunkujacych zdrowie. Rok poz-
niej ukazal si¢ raport ,,A new perspective on the health
of Canadians, a working document”, z ktérego wynika,
ze sposrod 4 nadrzednych kategorii determinant zdro-
wia najwigksze znaczenie dla ksztaltowania zdrowia
ludzi ma styl Zycia, a mniejsza role odgrywaja srodowi-
sko zycia, czynniki biologiczno-dziedziczne i organiza-
cja opieki zdrowotnej [5]. Lalonde dodatkowo przedsta-
wil teze o koniecznosci wielosektorowego podejscia do
realizacji polityki zdrowia publicznego wraz z potrzeba
finansowego i administracyjnego wsparcia jej przez
panstwo. Deklaracja z Alma-Aty z 1978 r. [6], uwzgled-
niajaca ten postulat, wskazywala, ze to rzady panstw
s3 odpowiedzialne za stron¢ finansowa, logistyczna
i organizacyjng w przeprowadzeniu koniecznych zmian
na rzecz zdrowia obywateli. W dokumencie wydanym
w 1984 r. przez Biuro Regionu Europejskiego WHO
»Promocja zdrowia” [7] zaproponowano koncepcje sys-
temowych dziatan w ramach polityki promocji zdrowia.

Za przetomowy akt instytucjonalizacji promocji
zdrowia uznaje si¢ Karte Ottawska (Ottawa Charter for
Health Promotion) uchwalong w 1986 r. [8]. Wyré6znio-
no w niej 5 kierunkéw dzialan, ktérych podjecie uznaje
sie za konieczne dla opracowania efektywnej strategii
promocji zdrowia. Skladaja si¢ na nie: okreslenie zdro-
wotnej polityki spolecznej w panstwie, tworzenie §ro-
dowisk wspierajacych zdrowie, wzmacnianie dziatan
spolecznych, rozwijanie umiejetnosci indywidualnych
i reorientacja ustug medycznych [8,9].

Wedtug definicji WHO promocja zdrowia to ,,pro-
ces umozliwiajacy ludziom zwigkszenie kontroli nad
ich zdrowiem w celu jego poprawy”. Profilaktyka jest
natomiast caloksztalt dzialan majacych na celu zapo-
bieganie chorobom przez ich wczesne wykrywanie

i leczenie. Dzialania profilaktyczne nie tylko przyno-
sza korzysci jednostce, lecz stanowig istotny aspekt
polityki zdrowotnej. W ramach prewencji poza po-
prawa sytuacji zdrowotnej spoleczenstwa, dochodzi
w konsekwencji do obnizenia wydatkéw na ochrone
zdrowia, w tym szczegélnie kosztéw leczenia szpi-
talnego.

Wykazano istotne znaczenie profilaktyki wczesnej
(polegajacej na zapobieganiu zachowaniom niekorzyst-
nym dla zdrowia i utrwaleniu prawidfowych wzorcow
zdrowego stylu zycia) prowadzonej w stosunku do 0s6b
zdrowych, facznie z profilaktyka pierwotng nakierowa-
na na kontrolowanie czynnikéw ryzyka w odniesieniu
do 0séb na nie narazonych. Gdy powyzsze dzialania
zostang polaczone z profilaktyka wtérna, obejmujaca
wczesne wykrycie, leczenie lub zahamowanie poste-
pu choroby, stajg si¢ waznym elementem zachowania
zdrowia jednostki i spoleczenstwa.

Profilaktyka nowotworow w Europie i Polsce

W 1985 r. Europejski Komitet szeféw panstw i rzadéw
Rady Europy w odpowiedzi na zwigkszajaca si¢ licz-
be zachorowan i zgonéw z powodu nowotwordw zto-
sliwych w Europie podjat skoordynowane dziatania
w ramach programu Europe Against Cancer (Europa
Przeciw Nowotworom). W 1987 r. opublikowano 1. wy-
danie Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Ostat-
nie, 4. wydanie zostalo przygotowane w latach 2012—
-2013 przez specjalistow, naukowcéw i innych eksper-
tow w dziedzinie nowotworéw z calej Unii Europejskiej
w ramach projektu koordynowanego przez Miedzy-
narodowa Agencj¢ Badan nad Rakiem (International
Agency for Research on Cancer - IARC) przy wsparciu
finansowym z programu Unii Europejskiej (UE) w dzie-
dzinie zdrowia. Europejski Kodeks Walki z Rakiem, od
wielu lat promowany takze w Polsce, to zbiér 12 zalecen,
ktére maja pomoc w zmniejszeniu ryzyka wystepowania
choréb nowotworowych w spoteczenstwie [10-13].

W Polsce Uchwatg nr 208 Rady Ministréw z dnia 3 li-
stopada 2015 r. ustanowiono program wieloletni na
lata 2016-2024 pod nazwa ,,Narodowy Program Zwal-
czania Choréb Nowotworowych” [14]. Jest on konty-
nuacja dziatan rozpoczetych w ramach realizowanego
programu wieloletniego na lata 2006-2015 na podsta-
wie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu pro-
gramu wieloletniego ,,Narodowy Program Zwalczania
Choréb Nowotworowych” [15,16]. Do priorytetéw pro-
gramu nalezy m.in. promocja zdrowia i profilaktyka
nowotworow realizowana poprzez dzialania nakiero-
wane w szczegolnos$ci na rozwoj profilaktyki wczesnej
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(utrwalanie prawidfowych wzorcéw zdrowego stylu zy-
cia) oraz na profilaktyke pierwotng (zapobieganie choro-
bom przez kontrolowanie czynnikéw ryzyka, ze szcze-
golnym uwzglednieniem rakéw szyjki macicy, piersi,
jelita grubego i ptuca).

Obecnie w Polsce w ramach Narodowego Programu
Zwalczania Choréb Nowotworowych sg realizowane
m.in. Populacyjny Program Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy oraz Populacyjny
Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi. Aktu-
alne informacje o miejscach wykonywania bezplat-
nych badan w programie profilaktyki raka piersi i raka
szyjki macicy znajduja sie na stronach internetowych
Narodowego Funduszu Zdrowia [17]. Dodatkowo w ra-
mach Narodowego Programu Zwalczania Choréb No-
wotworowych zaplanowano program opieki nad rodzi-
nami wysokiego dziedzicznie uwarunkowanego ryzy-
ka zachorowania na nowotwory zlosliwe, obejmujacy
wczesne wykrywanie nowotworéow zlosliwych piersi
i jajnika w takich rodzinach.

Warto przypomnieé, ze pierwsze pilotazowe ba-
dania mammograficzne wdrozono w Polsce juz w la-
tach 1976-1990 w ramach Rzagdowego Programu Zwal-
czania Choréb Nowotworowych. Pdézniejsze doswiad-
czenia umozliwily opracowanie w Centrum Onkolo-
gii — Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w War-
szawie modelowego programu skriningu raka piersi,
ktéry stanowil podwaliny wprowadzanych w kolejnych
etapach programéw profilaktycznych. W latach 2002-
-2004 mimo trudnej sytuacji ekonomicznej w Polsce
udalo si¢ wdrozy¢ pierwsze populacyjne badania skri-
ningowe raka piersi i raka szyjki macicy [18].

Obserwacje z innych krajow wskazuja, ze system
profilaktyki oparty na badaniach cytologicznych moze
w sposob istotny zmniejszy¢ umieralno$¢ z powodu
raka szyjki macicy, ale podstawowym warunkiem po-
wodzenia programu jest wysoka zglaszalno$¢ populacji
docelowej na badania. W krajach takich jak Finlandia
i Islandia, w ktérych wprowadzono programy naro-
dowe obejmujace badaniami cala populacje kobiet,
na przestrzeni 20-30 lat umieralno$¢ z powodu raka
szyjki macicy (RSM) zredukowano o ok. 60% [19].
W Finlandii, ktdra jest stawiana za panstwo wzorco-
we w zakresie wczesnej profilaktyki RSM, zglaszalnos¢
kobiet na badania cytologiczne wynosi 80-90% [20].
W Polsce odsetek kobiet, ktore zglosily si¢ na badania
cytologiczne wykonywane w ramach Populacyjnego
Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Raka
Szyjki Macicy, wynosit zaledwie 12% w 2006 r. i wzrdst
do 27% w 2010 r. [21], dlatego istnieje pilna potrzeba

dalszej edukacji w celu zwigkszenia $wiadomosci proz-
drowotnej kobiet w Polsce.

Czynniki ryzyka raka piersi

Jak wspomniano, znajomo$¢ i kontrola czynnikéw ry-

zyka stanowig istotny element dzialan profilaktycz-

nych choréb nowotworowych. Czynniki ryzyka zacho-

rowania na raka piersi to [12,22-29]:
Wiek - prawdopodobienstwo zachorowania wzrasta
z wiekiem i jest najwigksze powyzej 50. r.z. (starszy
wiek jest zaliczany do najwazniejszych czynnikow
ryzyka raka piersi). Przed 35. r.z. czesto$¢ zachoro-
wania szacuje si¢ na ok. 3%.
Predyspozycje genetyczne (rodzinne wystepowa-
nie raka piersi), czyli obcigzajacy wywiad rodzinny
w kierunku wystepowania raka piersi u kobiet spo-
krewnionych, zwlaszcza pierwszego stopnia, tj. u ma-
tki, siostry lub corki. Czgs¢ rakow piersi wystepuje
rodzinnie i najczgsciej jest wynikiem mutacji w ge-
nach BRCA1 i BRCA2 [30]. Nosicielstwo tych mu-
tacji w populacji chorych na raka piersi wystepuje
zaledwie w 3-5% przypadkow, ale wiaze sie z po-
nad 10-krotnie wyzszym ryzykiem zachorowania
na ten nowotwor [23].
Choroby piersi przebyte w przeszlosci — przeby-
ty rak piersi ponad 3-krotnie zwigksza ryzyko po-
nownego zachorowania (np. w obrebie drugiej
piersi). Réwniez fagodne zmiany rozrostowe piersi
(szczegdlnie zmiany rozrostowe z cechami atypii
komorek) wiaza sie z wigksza czestoscia wystepowa-
nia raka.
Czynniki hormonalne - wczesna pierwsza miesigcz-
ka (przed 12. r.z.) i péZzna menopauza (po 55.r.z.) s3
zwigzane z dlugim okresem aktywnosci hormo-
néw plciowych, ktory sprzyja rozwojowi choroby.
Zwigkszone ryzyko zachorowania notuje si¢ takze
u kobiet bezdzietnych i tych, ktére pierwsze dziecko
urodzily po 30. r.z. Hormonalna terapia zastgpcza,
zwlaszcza u kobiet palacych tyton, oraz nadwaga
i otylo$¢ u kobiet po menopauzie (otytos¢ u kobiet
przed menopauza wiaze si¢ ze zmniejszeniem ryzyka
zachorowania na raka piersi) wptywaja na zaburze-
nia gospodarki hormonéw estrogenowych, zwieksza-
jac tym samym ryzyko zachorowania.
Czynniki dietetyczne — przewlekle naduzywanie al-
koholu, dieta bogata w tluszcze nasycone.
Gestos¢ mammograficzna — wedtug ekspertéw Breast
Cancer Prevention Collaborative Group gesto$¢ mam-
mograficzna (mammographic breast density - MBD)
bedaca miarg zawartoéci tkanki gruczofowo-widknistej
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w sutku jest jednym z najsilniejszych czynnikow
ryzyka zachorowania na raka piersi (biomarker ry-
zyka zachorowania na raka piersi) [31]. U kobiet,

u ktérych MBD przekracza 75%, ryzyko zachoro-

wania na raka piersi wzrasta ok. 5-krotnie w sto-

sunku do kobiet z niska gestoscia [32]. Szacuje sig,
ze ok. 1/3 przypadkoéw raka piersi ma zwigzek z wy-
soka MBD, a zwigkszenie gestosci o 1% laczy si¢ ze

zwigkszeniem ryzyka o 2% [33].

Powtarzalna ekspozycja na promieniowanie jonizu-

jace, zwlaszcza przed 30. r.z., takze w wyniku cze-

stych badan rentgenowskich klatki piersiowe;j.

Wykazany w ostatnim czasie zwigzek miedzy pale-

niem papieroséw a zwiekszonym ryzykiem wysta-

pienia raka piersi, szczegolnie gdy poczatki nalogu
wystapily we wezesnej mlodosci. Badacze z Amery-
kanskiego Towarzystwa ds. Walki z Rakiem (Amer-
ican Cancer Society - ACS) wykazali, ze najbardziej
zagrozone rakiem piersi sg kobiety, ktore zaczety pa-
li¢ co najmniej na 10 lat przed pierwszym porodem

(ryzyko zachorowania bylo wyzsze o 60% w porow-

naniu z osobami niepalacymi) [34].

Praca zmianowa, zwlaszcza w godzinach nocnych,

wigzgca si¢ z zaburzeniem rytmu okotodobowego

wskazywana jako prawdopodobny czynnik ryzy-

ka [35,36].

Indywidualne ryzyko zachorowania na raka piersi
mozna oszacowa¢ na podstawie réznych metod staty-
stycznych, sposrdd ktorych najbardziej znana jest ska-
la ryzyka wedlug Gaila. Uwzglednia ona nastepujace
czynniki: wiek, w ktérym wystapila pierwsza miesigcz-
ka, liczbe wczesniej wykonanych biopsji piersi, obec-
no$¢ atypowej hiperplazji w materiale z biopsji, wiek,
w ktorym nastapil pierwszy zywy pordd, zachorowania
na raka piersi u krewnych pierwszego stopnia oraz wiek
pacjentki [23,37].

Czynniki ryzyka nowotworu szyjki macicy
Czynniki zwiekszajace ryzyko zachorowania na raka
szyjki macicy mozna podzieli¢ na [23,38-42]:

czynniki gléwne:

- zakazenie wirusem brodawczaka ludzkiego (hu-
man papillomavirus - HPV) stanowi najistotniej-
szy czynnik zachorowania na RSM. Gléwnym ty-
pem onkogennym wirusa jest HPV 16 (53% przy-
padkow raka i nablonkowej neoplazji — CIN1-CIN3),
2. pod wzgledem czestosci wirusem onkogennym
jest typ 18 (15% przypadkéw). Do zakazenia do-
chodzi poprzez kontakty seksualne, gtéwnie wsroéd
mlodych kobiet (ponizej 25. r.z.) [43];

- wczesne rozpoczecie zycia seksualnego;

— duza liczba partneréw seksualnych;

- duza liczba porodéw predysponuje do rozwoju
raka przedinwazyjnego szyjki macicy (CIN3/CIS),
co jest ttumaczone zwigkszonym stezeniem pro-
gesteronu podczas cigz [42];

- palenie tytoniu zwieksza ryzyko zachorowania
na RSM (odds ratio (OR) = 1,642), dodatkowo
ryzyko ro$nie wraz z liczbg wypalanych dziennie
papierosow [44];

- niski status socjoekonomiczny, ktéry wiaze sie
czesto z gorszym dostepem do badan profilaktycz-
nych i wdrozenia leczenia ew. wczesnych zmian
chorobowych;

- stwierdzona wczes$niej patologia w badaniu cyto-
logicznym;

— partnerzy seksualni ,,podwyzszonego ryzyka” (nie-
monogamiczni, z infekcjg HPV);

czynniki prawdopodobne:

- wieloletnie stosowanie hormonalnych $rodkéw
antykoncepcyjnych zwieksza ryzyko zachorowa-
nia na RSM, z innej strony po zaprzestaniu ich
stosowania ryzyko maleje w kolejnych latach [42].
Mechanizm powyzszej zaleznosci jest zwigzany
z interakcjg estrogendw i progesteronu z recep-
torami hormonalnymi w blonie §luzowej szyjki
macicy i wptywem na przebieg infekcji HPV;

- niewtlasciwa dieta;

- stany zapalne narzadu plciowego przenoszone
droga plciows, inne niz HPV (np. zakazenia chla-
mydia, wirusem opryszczki (herpes simplex vi-
rus - HSV-2), rzesistkowica);

— stany obnizonej odpornosci (np. zakazenie ludz-
kim wirusem niedoboru odpornosci (human im-
munodeficiency virus - HIV), immunosupresja
w zwigzku z przeszczepieniem narzadu, scho-
rzenia przewlekle, dlugotrwata farmakoterapia
glikokortykosteroidowa) predysponuja do zaka-
zenia HPV, co w konsekwencji zwigksza ryzyko
zachorowania na RSM.

Czynniki ryzyka raka jajnika

Do najwazniejszych czynnikéw ryzyka rozwoju raka

jajnika naleza [45-49]:
wiek - ryzyko zachorowania wzrasta wraz z wie-
kiem i jest najwieksze w okresie pomenopauzalnym,
natomiast rzadko choruja kobiety ponizej 40. r.z.;
otylos¢;
nosicielstwo mutacji genéw BRCA1 i BRCA2 (doty-
czy 13% wszystkich przypadkoéw raka jajnika);
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zespoly dziedzicznego raka jajnika i piersi oraz
dziedzicznego raka jajnika, a takze rodzinne wyste-
powanie dziedzicznego niepolipowatego raka jelita
grubego (zesp6! Lyncha - wczesny niepolipowaty
rak jelita grubego, rak endometrium, rak gérnego
odcinka ukltadu pokarmowego, rak urotelialny mo-
czowodu) odpowiadajg za 5-10% rakow jajnika;

bezdzietnos¢ i pierwsza cigza po 35. r.z;

nieskuteczne stymulacje owulacji.

Z innej strony wykazano, ze ryzyko raka jajnika
zmniejszaja: stosowanie antykoncepcji hormonalnej,
okluzja jajowoddéw, wyciecie macicy i karmienie pier-
sig [50].

Zalecenia dotyczace

dzialan profilaktycznych

Rak piersi

W procesie wczesnego wykrywania raka piersi istot-
nym elementem profilaktyki jest samobadanie, chociaz
jego czulos¢ jest niska (21-41%, w zaleznosci od wieku
pacjentki) [51]. Wiele pacjentek nie prowadzi samoba-
dania piersi, poniewaz nie wie, w ktérym okresie cyklu
miesiecznego i w jaki sposdb to robi¢ [52]. Skutecznos¢
samobadania piersi w polaczeniu z wykonywaniem
badan radiologicznych w wykrywaniu raka piersi we
wczesnym stadium siega natomiast blisko 90%.

Badania radiologiczne piersi (gléwnie ultrasonogra-
fia i mammografia, ktdre si¢ uzupelniaja) maja na celu
wykrycie raka gruczotu sutkowego we wczesnym etapie
rozwoju, w ktérym choroba nie daje jeszcze objawdéw
klinicznych (guz niewidoczny, a nawet niewyczuwalny).
Badanie ultrasonograficzne (USG) jest szczegélnie cen-
ne u kobiet z tzw. gesta strukturg radiologiczng piersi,
z duzg zawartoscia tkanki gruczotowej. Dodatkowsy za-
leta tego badania jest nieinwazyjnos¢ i nieszkodliwos¢,
dlatego mozna je wykonywa¢ bezpiecznie u kobiet
w cigzy [23,27,53]. Podstawowa wada USG jest duzy su-
biektywizm, poniewaz na jego wynik istotnie wptywaja
technika badania i do§wiadczenie badajacego. Ultraso-
nografii piersi nie stosuje si¢ w badaniach przesiewo-
wych [23].

Przesiewowe badanie mammograficzne (MMG) po-
lega na przeswietleniu promieniami rentgenowskimi
obu piersi w projekcji skosnej i pionowej. Umozliwia to
uwidocznienie zmian strukturalnych sutka o $rednicy
juz 2 mm. Badania obrazowe pozwalajg okresli¢ stopien
prawdopodobienstwa raka dla rozpoznawanej zmiany
i wybor odpowiedniego dalszego postgpowania.

Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne opraco-
walo system oceny/klasyfikacji BIRADS (Breast Imag-

ing Reporting and Data System), ktéry powinien sta-
nowi¢ standard opiséw MMG [23]. Zgodnie z zalece-
niami postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zlogliwych z 2013 r. badania przesie-
wowe polegajace na poddawaniu badaniu mammogra-
ficznemu kobiet bez objawoéw klinicznych sa najlepsza
metoda wczesnego wykrywania raka piersi. Ocena
skutecznosci profilaktyki raka piersi poprzez skrining
mammograficzny wykazala istotng redukcje $mier-
telnosci z powodu raka piersi (20-35%) wsrdd kobiet
w wieku 50-69 lat [54]. Schemat zalecanych przez eks-
pertéw badan kontrolnych wykonywanych u kobiet bez
objawéw nowotworu i bez dodatkowych czynnikéw ry-
zyka wystapienia raka piersi przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 1. Zalecana czestotliwo$¢ badan lekarskich

i mammograficznych u kobiet bez objawdéw klinicznych
nowotworu i bez dodatkowych czynnikéw ryzyka

Table 1. The frequency of physical examination and
mammography recommended for asymptomatic women
without any individual risk factors of breast cancer

Wiek kobiety Badanie lekarskie Mammografia (MMG)
[lata] [co ile miesiecy] [co ile miesiecy]
Woman’s age Physical examination Mammography
[years] [month intervals] [month intervals]
20-39 36 -
40-49 12 =*
50-69 12 24
>70 12 —x*

* W grupie kobiet pomigdzy 40. a 49. r.z. decyzje o rozpoczeciu badan MMG

co 12-18 miesigcy nalezy podjac po ocenie ewentualnych czynnikéw ryzyka
(wywiad rodzinny, objawy) i oméwieniu z zainteresowang korzysci i ryzyka
zdrowotnego / In the case of women aged 40-49 years old MMG should be
considered in 12-18 months intervals in the case of individual breast cancer risk
factors presence (e.g., family history of breast cancer, clinical symptoms) and after
discussing health pros and cons with the patient (informed consent).

** W grupie kobiet powyzej 70. r.z. decyzj¢ o wykonaniu MMG nalezy podjaé
po ocenie indywidualnej / In women aged > 70 years old MMG should be
considered in the case of the individual breast cancer risk factors presence.

Na podstawie / Based on: Jassem J., Krzakowski M., Bobek-Billewicz B.,
Duchnowska R., Jeziorski A., Olszewski W. i wsp.: Rak piersi. W: Jassem J.,
Krzakowski M. [red.]. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego
w nowotworach zloéliwych, s. 215 [19].

Mammografia znajduje najwieksze zastosowanie
w badaniu piersi z wiekszg zawartoscia strukturalng
tkanki tluszczowej niz gruczotowej, czyli u kobiet star-
szych. Warto wspomnie¢, ze MMG nie jest zalecana
w grupie wiekowej 20-39 lat z powodu duzej gestosci
tkanki piersi typowej dla kobiet w mlodszym wie-
ku [23,55]. Czutos¢ MMG w wykrywaniu zmian no-
wotworowych wynosi ok. 85% (zakres: 50-90%), przy
czym jest mniejsza w przypadku piersi o duzej gesto-
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$ci. Czes¢ rakow piersi — nawet wyczuwalnych w bada-
niu palpacyjnym - jest niewidoczna w obrazie MMG
(ok. 15% stanowia wyniki falszywie ujemne). Innymi
istotnymi przyczynami niewykrycia raka w MMG sa
bledy techniczne (gléwnie nieprawidlowe ulozenie
piersi), btad percepcji (przeoczenie zmiany) i blad in-
terpretacji (rozpoznanie zmiany jako nieztosliwej) [23].

Niestety zalecenia grup eksperckich nie zawsze od-
powiadaja biezacym zasadom refundacji obowiazuja-
cym w Polsce. Finansowany przez Narodowy Fundusz
Zdrowia skrining w kierunku wczesnego wykrywania
raka piersi u kobiet w wieku 50-69 lat wykonywany
jest dwuetapowo w interwale 1 na 2 lata [14]. Etap pod-
stawowy obejmuje wykonanie mammografii rentge-
nowskiej (w pracowni mobilnej lub stacjonarnej). Przy
prawidlowym wyniku badania sa powtarzane co 2 lata
u kobiet bez czynnikéw ryzyka lub co roku w przypad-
ku ich obecnosci. Etap poglebionej diagnostyki obej-
muje kobiety z nieprawidtowym lub niejednoznacznym
wynikiem mammografii. Na podstawie badan radio-
logicznych mozliwe jest jedynie podejrzenie choroby,
natomiast weryfikacja wstgpnego rozpoznania moze
nastapi¢ dopiero po histopatologicznej ocenie materia-
tu uzyskanego z biopsji, wykonanej pod kontrola USG
lub MMG. Przesiewowym Populacyjnym Programem

Weczesnego Wykrywania Raka Piersi nie sg objete ko-
biety ponizej 50. r.z. i powyzej 70. ..

Kobiety obcigzone wysokim ryzykiem rozwoju raka
piersi (rodzinne wystepowanie raka piersi, nosicielki
mutacji genéw BRCA) powinny by¢ objete programem
opieki wedlug odrebnych wytycznych (tab. 2). Program
taki jest realizowany w ramach Narodowego Progra-
mu Zwalczania Choréb Nowotworowych Ministerstwa
Zdrowia [14].

Rak szyjki macicy
Przelomowymi wydarzeniami w historii profilaktyki RSM
byly: poczatek badan cytologicznych (lata 1928-48), pierw-
sze badania przesiewowe z zastosowaniem badania cy-
tologicznego w Skandynawii (w latach 1950-60), prace
badawcze nad HPV i jego rola w rozwoju raka szyjki
uwienczone Nagrodg Nobla dla prof. Haralda zur Hau-
sena w 2008 r. oraz wprowadzenie szczepionki przeciw-
ko HPV (2006 r.) [56].

Podkresla sie, ze RSM dzieki profilaktyce wtoérnej
i pierwotnej moze by¢ - jako jedyny obecnie nowotwor —
catkowicie wyeliminowany. Profilaktyka pierwotna RSM
obejmuje szeroko rozumiang edukacje prozdrowotng
dotyczaca higieny zycia seksualnego i szczepienia prze-
ciwko HPV. Profilaktyka wtérna opiera si¢ na dziataniach

Tabela 2. Zakres badan przesiewowych u kobiet z grup wysokiego i bardzo wysokiego ryzyka zachorowania na raka piersi i/lub jajnika
Table 2. The scope and frequency of screening tests recommended for women at high- and very high-risk group of developing

breast cancer and/or ovarian cancer

Wiek kobiety
[lata] Badania przesiewowe®
Woman’s age Screening tests*
[years]
>18 samokontrola piersi raz w miesigcu po miesiaczce / breasts’ self-exam every month after menstruation

> 25r1.2.* co 6 miesiecy / = 25 years
old* in 6 months interval

badanie piersi przez lekarza / breasts’ exam by physician

badania obrazowe / medical imaging tests:

— MR u kobiet ponizej 30 r.z.** lub w przypadku niejednoznacznego wyniku MMG / MR for women < 30 years
old** or in the case of MMG equivocal result

— MMG na przemian z MR u kobiet powyzej 30 r.z. /| MMG by turns with MR for women > 30 years old

— USG piersi jako badanie uzupelniajace co 12 miesiecy / once a year breasts’ USG as a complementary test

> 351.2.* co 6 miesiecy / = 35 years
old* in 6 months interval
for women before menopause)

USG dopochwowa i oznaczanie stezenia Ca-125 (miedzy 5. a 10. dniem cyklu u kobiet przed menopauza) /
/ intravaginal USG and evaluation of Ca-125 level in blood (between 5th—-10th day of the menstruation period

* Coroczne badanie ginekologiczne***; co 3 lata badanie cytologiczne / Annual medical check-up by a gynecologist***, cervical smear test in 3-year intervals.

* Lub od wieku 10 lat ponizej najmlodszego zachorowania w rodzinie / Or > 10 years old below the age of the youngest relative who developed cancer.

** U kobiet ponizej 30. r.z. z obecno$cig mutacji w genach BRCA preferowane jest badanie MR z uwagi na niemal 2-krotnie zwigkszone ryzyko zachorowania na raka
piersi w nastepstwie wykonywania badania MMG / MR is strongly recommended for women < 30 years old with detected mutation in BRCA genes due to almost twofold

increased risk of breast cancer development as a result of frequent MMG.

*** Doustne $rodki antykoncepcyjne — zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka jajnika o 30-60%, zwi¢kszenie ryzyka zachorowania na raka piersi / Oral contraception
decreases the risk of developing ovarian cancer in 30-60% but increases the risk of breast cancer development.
MR - magnetyczny rezonans / magnetic resonance, MMG - mammografia / mammography, USG - ultrasonografia / ultrasonography, Ca-125 - antygen

nowotworowy 125/ cancer antigen 125.

Na podstawie / Based on: Jassem J., Krzakowski M., Bobek-Billewicz B., Duchnowska R., Jeziorski A., Olszewski W. i wsp.: Rak piersi. W: Jassem J., Krzakowski M. [red.].
Zalecenia postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach zlosliwych, s. 218 [19].



446 M. Wiszniewska i wsp.

Nr 4

zwiazanych z wykrywaniem zakazen (testy na obec-
no$¢ HPV) i wezesnych standéw przedrakowych (skri-
ning cytologiczny) [55].

Cytologia ztuszczeniowa obejmuje mikroskopowa
oceng wymazu zawierajacego ztuszczone komorki na-
blonka, pobrane specjalng szczoteczka z tarczy i kana-
tu szyjki macicy. Wyniki badan poczatkowo opisywano
w tzw. systemie Papanicolau, a obecnie stosuje si¢ sys-
tem Bethesda [57,58]. Metoda klasyczna jest obarczo-
na wysokim odsetkiem wynikow fatszywie ujemnych
z powodu bledéw zwiazanych z nieprawidlowym po-
braniem wymazu i/lub opracowaniem preparatéw czy
z subiektywna oceng i interpretacja wyniku przez oso-
be ogladajaca preparat. Lepsze rezultaty daje wykorzy-
stanie nowej techniki, tzw. cytologii ptynnej (liquid ba-
sed cytology — LBC), w ktorej uzyskuje si¢ jakosciowo
lepsze preparaty i dodatkowo istnieje mozliwo$¢ oce-
ny rozmazow w systemie cyfrowym oraz wykrywania
obecnosci materiatu genetycznego, m.in. HPV.

W przypadku uzyskania nieprawidtowych wynikow
cytologicznych ztotym standardem weryfikacji histopa-
tologicznej i wykrycia ewentualnych stanéw przedno-
wotworowych raka szyjki macicy pozostaje kolposko-
pia [59]. Wedlug ekspertéw Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego (PTG) najwieksza warto$¢ prognostycz-
na w procesie identyfikacji kobiet z nieprawidfowa cyto-
logia ma badanie molekularne. W rekomendacjach PTG
z 2009 r. zalecono stosowanie certyfikowanych testow
molekularnych wykrywajacych wysokoonkogenne ty-
py HPV (badanie DNA lub mRNA). W 2013 r. PTG
wprowadzilo kolejne wytyczne, ktdre zalecaja u kobiet
w wieku 30-65 lat faczne stosowanie skriningu cytolo-
gicznego z testami HPV co 5 lat, chociaz akceptowalne
jest wykonywanie samej cytologii co 3 lata.

Nie zaleca si¢ stosowania diagnostyki DNA HPV HR
(high-risk HPV - HPV wysokiego ryzyka) jako samo-
dzielnego narzedzia diagnostycznego skriningu. Opi-
ni¢ t¢ podtrzymuje rowniez Amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (US Food and Drug Adminis-
tration — FDA). W 2015 r. eksperci z Amerykanskiego
Kolegium Lekarzy (American College of Physicians)
w swoich zaleceniach dotyczacych badan przesiewo-
wych w kierunku RSM u kobiet bez zwiekszonego
ryzyka tego nowotworu nie zalecajg testoéw w kierun-
ku HPV u kobiet przed 30. r.z. [60].

Kolejnym aspektem profilaktyki RSM sa szczepie-
nia przeciwko HPV. Wedlug Europejskiego Centrum
Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for
Disease Prevention and Control - ECDC) powszech-
ny program szczepien przeciwko HPV jest realizowany

w 22 z 31 krajow europejskich, a w 10 kolejnych kra-
jach szczepienia obejmuja wybrane grupy dziewczat
w wieku 10-14 lat [61]. Rekomendacje Zespotu Eks-
pertow PTG dotyczace szczepienia przeciwko zakaze-
niom HPV opublikowane w 2009 r. zalecaja program
profilaktyki opartej o schemat: matka — skrining cyto-
logiczny, cérka - szczepienie przeciwko HPV. Rutyno-
we stosowanie szczepionki przeciwko HPV jest reko-
mendowane przede wszystkim dla dziewczynek w wie-
ku 11-12 Iat [62].

U wszystkich zaszczepionych kobiet musi by¢ nadal
prowadzony skrining cytologiczny, poniewaz szcze-
pionki nie chronig przed wszystkimi typami HPYV,
ktére moga by¢ przyczyng RSM. W Polsce szczepienia
przeciwko HPV w Programie Szczepien Ochronnych
figuruja jako szczepienia zalecane, niefinansowane ze
srodkéw Ministra Zdrowia, dlatego decyzje o zakupie
szczepionek i zaszczepieniu podejmuja rodzice. Do-
datkowo niektére samorzady lokalne decyduja si¢ na
finansowanie szczepien w ramach programow profi-
laktycznych skierowanych do mieszkancow.

Finansowane w Polsce przez Narodowy Fundusz
Zdrowia badania przesiewowe w kierunku wczesnego
wykrywania RSM u kobiet w wieku 25-59 lat sa wy-
konywane w 3-letnich interwatach czasowych [14].
Niestety profilaktyka RSM w Polsce opiera si¢ tylko na
edukacji zdrowotnej i profilaktyce wtornej, czyli bada-
niach cytologicznych, nie obejmuje wiec populacyjnych
szczepien przeciw HPV [63].

Rak jajnika

Przesiewowe badania w kierunku raka jajnika nie maja
obecnie zastosowania, co dotyczy réwniez chorych po-
zostajacych pod kontrolg ze wzgledu na rozpoznana
mutacje w genach BRCA [23].

Model profilaktyki

wybranych typéw nowotworow

zintegrowany z systemem

ochrony zdrowia pracujacych

W odpowiedzi na niekorzystne trendy dotyczace cze-
sto$ci zachorowan i §miertelnosci zwigzanych z choro-
bami nowotworowymi u kobiet w Polsce podejmowane
s3 opisane powyzej profilaktyczne programy zdrowot-
ne finansowane ze srodkéw NFZ oraz przez Narodowy
Program Zwalczania Choréb Nowotworowych koor-
dynowany przez Ministerstwo Zdrowia. Swiadomog$é
zdrowotna i zglaszalno$¢ na badania profilaktyczne sa
jednak w Polsce niewystarczajace, z czego wynika ko-
nieczno$¢ podjecia dziatan edukacyjnych dltugofalowo
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poprawiajacych zachowania prozdrowotne w naszym
spoleczenstwie.

W zwiazku z potrzebg wzmocnienia dzialan zwiek-
szajacych wykrywalnos¢ nowotwordw piersi i szyjki ma-
cicy, stanowigcych istotny problem zdrowotny w popu-
lacji kobiet w Polsce, autorzy niniejszej pracy przedsta-
wiaja model wspierajacy dzialania profilaktyczne w wy-
krywaniu niektdrych typéw nowotworéw wsrod kobiet.
Proponowane w projekcie rozwigzanie przyczyni si¢ do
szeroko rozumianej profilaktyki nowotworowej i ma
szanse wplynac na zmniejszenie liczby zgondéw poprzez
wykrywanie nowotworéw we wczesnym stadium za-
awansowania, co znacznie poprawia rokowanie, zwiek-
sza szanse na wyzdrowienie i powré6t do zycia spolecz-
nego i zawodowego. Wykazano, ze zwigkszenie swiado-

mosci dotyczace raka piersi w ramach opieki profilak-
tycznej nad pracownikami skutkuje wykryciem scho-
rzenia we wcze$niejszym stadium zaawansowania, co
daje wigksza mozliwo$¢ wdrozenia leczenia zachowaw-
czego [64].

System ochrony zdrowia pracujacych w Polsce ma
niewykorzystany potencjal prowadzenia szerokozakre-
sowych dzialan profilaktycznych i promocji zdrowia.
Z tego powodu postanowiono wlaczy¢ profesjonali-
stow zajmujacych sie ochrong zdrowia pracownikow
w profilaktyke niektérych typéw nowotwordw poprzez
opracowanie modelu dzialan zapobiegawczych trwa-
le zintegrowanego z opieka profilaktyczna, uwzgled-
niajacg rozne aspekty zdrowia pracownikéw (ryc. 1).
Dziatania realizowane w ramach opieki profilaktycznej

Opieka profilaktyczna nad pracownikami (lekarz/pielegniarka SMP, lekarz/pielegniarka POZ)
Prophylactic care for workers (occupational healthcare physician/nurse, general practitioner/nurse)

A\ 4

!

:

Dziatania zwigkszajace Swiadomos$c¢ profilaktyki choréb nowotworowych
(indywidualnie podczas badania / zbiorowe szkolenia w zaktadach pracy)
Educational activity increasing knowledge about cancer prophylaxis
(individual and corporate)

Badania wstgpne/okresowe/kontrolne oraz badania w POZ
Preliminary/periodic/control examinations or check-ups in General
Healthcare
- kwestionariusz ostatnio wykonanych badan profilaktycznych
(USG piersi, mammografia, cytologia, badanie kontrolne
u ginekologa) / questionnaire focused on current screening
and tests (breast USG, mammography, cervical smear test,
examination carried out by gynecologist)
- ocena czynnikow ryzyka choréb nowotworowych (piersi, jajnika,
szyjki macicy) / evaluation of risk factors for selected cancers
(breast/ovarian/cervical)

)

y

Badania profilaktyczne zgodnie z zaleceniami
Prophylaxis due to recommendations

y

Brak aktualnych badan profilaktycznych dotyczgcych nowotwordw
zgodnie z zaleceniami
Lack of valid current screening and control tests

\ 4

Ocena realizacji profilaktyki chordb nowotworowych podczas
kolejnych badan

Zalecenie przeprowadzenia badan profilaktycznych (USG piersi,
mammografia, cytologia, badanie kontrolne u ginekologa)

Evaluation of cancer prophylaxis activity in the course of subsequent
examinations

ze wskazaniem jednostek realizujgcych badania profilaktyczne
Recommendation for carrying out screening and control tests

(breast USG, mammography, cervical smear test, examination carried
out by gynecologist) with indication of local units realizing
free-of-charge examinations and tests

SMP - stuzba medycyny pracy / Occupational Medicine Service, POZ - podstawowa opieka zdrowotna / General Healthcare.

Ryc. 1. Model profilaktyki wybranych typéw nowotworéw zintegrowany z systemem ochrony zdrowia pracujacych
Fig. 1. Chart of proposed cancer prophylaxis integrated with Occupational Healthcare System
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nad pracujagcymi obejmuja z jednej strony czynnosci
podejmowane przez lekarza podczas przeprowadzania
badan wstepnych/okresowych/kontrolnych lub wyko-
nywanych w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
a z drugiej strony praktyki zwigkszajace §wiadomos¢
dotyczaca profilaktyki nowotworéw realizowane przez
lekarzy/pielegniarki indywidualnie lub podczas zbioro-
wych szkolen w zakladach pracy, realizowanych pro-
gramach promocji zdrowia w miejscu pracy.

Jako zalacznik do karty badania profilaktycznego
opracowano kwestionariusz badania, ktéry zawiera in-
formacje o ostatnio wykonywanych badaniach profilak-
tycznych (USG piersi, mammografii, cytologii), okreso-

wych badaniach kontrolnych u ginekologa oraz indy-
widualng oceng czynnikéw ryzyka choréb nowotwo-
rowych (rakéw piersi, jajnika i szyjki macicy) (zal. 1.).
Mozliwosci realizacji zalecen profilaktyki wybranych
nowotworow okresla procedura przedstawiona na ryci-
nie 2. I tak w przypadku, gdy pacjentka ma wazne ba-
dania profilaktyczne, w trakcie kolejnych wizyt lekarz
potwierdza aktualnos$¢ badan skriningowych. W przy-
padku, gdy pacjentka nie ma wykonanych zalecanych
badan profilaktycznych (USG piersi, mammografia, cy-
tologia), otrzymuje od lekarza/pielegniarki SMP infor-
macje o korzysciach dziatan profilaktycznych i szcze-
goétowe informacje, gdzie w miejscu zamieszkania w ra-

Opieka profilaktyczna nad kobietami pracujgcymi
(badania z zakresu medycyny pracy — wstepne/okresowe/kontrolne) lub opieka w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ)
Prophylactic care for working women
(preliminary/periodic/control examinations in Occupational Medicine Service) or healthcare in General Practice (Primary Healthcare)

| wizyta pacjentki-pracownicy
1st patient-female worker’s visit

1. Wypetnienie przez lekarza kwestionariusza dotyczacego ostatnio wykonanych badan profilaktycznych (USG piersi, mammografia, cytologia) i wywiadu w kierunku
znanych czynnikow ryzyka nowotwordw piersi, jajnika, szyjki macicy. Kwestionariusz zostaje zatgczony do dokumentacji medycznej, w ktorej jest przechowywany
The questionnaire focused on current screening tests (breast USG, mammography, cervical smear test), personal and family history of selected cancers (breast/ovarian/cervical)

should be fulfilled by physician and attached to patient’s medical documentation
2. Potwierdzenie aktualnoSci ostatnio wykonanych badan przesiewowych
Validation of current screening tests

3. Przekazanie informacji o korzySciach z systematycznego wykonywania badan profilaktycznych w kierunku wybranych typéw nowotworéw (broszury / ulotki informacyjne

podnoszace Swiadomo$¢ prozdrowotng kobiet)

Education in the field of screening tests importance (informative brochures/leaflets for women)
4. Przekazanie informacji o dostepie do bezptatnie realizowanych badan przesiewowych w miejscu pracy/zamieszkania (wykaz jednostek / gabinetow lekarskich wykonujacych

badania USG piersi, mammografie, cytologig w ramach NFZ)

Passing on the information about free-of-charge access to screening tests in the neighborhood of living place or workplace (list of units carrying out breast USG, mammography

and cervical smear test financed by the National Health Fund)
5. Zalecenie, aby na kolejnej wizycie okaza¢ wyniki wykonanych badan przesiewowych
Recommendation for showing results of current screening tests during the next visit

Kolejne wizyty pacjentki-pracownicy
Further visits of patient-female worker

1. Aktualizacja danych w kwestionariuszu w aspekcie wystapienia nowych czynnikéw ryzyka nowotworow piersi, jajnika, szyjki macicy
Validation of questionnaire data in the aspect of new risk factors’ for breast/ovarian/cervical cancers occurrence

2. Potwierdzenie aktualnoSci ostatnio wykonanych badan przesiewowych, a w przypadku ich niewykonania powtdrzenie pkt. 314 z | wizyty
Validation of current screening tests. In case of their lack, go through with activities mentioned in points 3 and 4 from the 1st visit

3. Zalecane okazanie wynikéw ostatnio wykonanych badan przesiewowych
Renewed medical evaluation of current tests’ results is strongly recommended

Ryc. 2. Procedura okreslajaca mozliwosci realizacji zalecen profilaktyki wybranych nowotwordw dotyczaca projektu
»Paszport zdrowej kobiety w profilaktyce choréb nowotworowych” finansowanego przez Narodowe Centrum Badan

i Rozwoju w ramach programu Innowacje Spoleczne

Fig. 2. Procedure determining abilities of the medical recommendations’ implementation for the prevention of selected cancers
based on the project “Passport of the healthy woman in the prevention of cancers” financed by the National Centre for Research

and Development as a part of Social Innovations program
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mach bezplatnie realizowanych badan przesiewowych
moze je wykonac.

Opracowany algorytm dziatan zawiera kalendarz
i plan profilaktycznych badan lekarskich oraz diagno-
stycznych, a takze podsumowanie wywiadu medyczne-
go pacjentki, ze szczegdlnym uwzglednieniem czynni-
kéw ryzyka choréb nowotworowych stanowigcych prak-
tyczne narzedzie do wykorzystania przez lekarzy stuzby
medycyny pracy — paszport zdrowej kobiety (zat. 2).

Powyzsza procedura zostala przygotowana w celu
wykorzystania w opiece profilaktycznej nad pracuja-
cymi, ale z powodzeniem moze by¢ realizowana w ra-
mach podstawowej opieki zdrowotnej przez lekarzy
rodzinnych.

WNIOSKI

Zalozenia dzialan profilaktycznych Narodowego Pro-
gramu Zwalczania Choréb Nowotworowych opraco-
wanego na lata 2016-2024, nakierowanych na profilak-
tyke i zapobieganie nowotworom, wpisuja sie w zakres
dziatan medycyny pracy i moga by¢ wspierane przez
profesjonalistow zajmujacych si¢ ochrong zdrowia pra-
cujacych. Lekarz specjalista w dziedzinie medycyny
pracy spelnia szczegélng role w profilaktyce zdrowot-
nej pracownikoéw i w istotny sposob moze wptywac na
zwigkszenie §wiadomosci zdrowotnej i zdrowego sty-
lu zycia.

W Polsce programami populacyjnych badan prze-
siewowych objete sg kobiety w wieku 25-59 lat (badania
cytologiczne w kierunku raka szyjki macicy wykony-
wane raz na 3 lata) oraz kobiety w wieku 50-69 lat (ba-
dania mammograficzne w kierunku raka piersi wyko-
nywane raz na 2 lata). Podstawowym warunkiem wy-
sokiej skutecznosci programoéw przesiewowych, oprocz
szerokiego objecia badaniami populacji o wysokim
ryzyku wystapienia choroby nowotworowej, jest jednak
zwiekszenie §wiadomosci koniecznosci regularnego wy-
konywania badan w zalozonych odstgpach czasowych.

Zaproponowany model umozliwia jego wdrozenie
przez lekarza medycyny pracy podczas badan wstep-
nych, okresowych i kontrolnych, czyli przy kazdym
kontakcie z pacjentka/pracownikiem, jak rowniez w in-
nych prowadzonych przez SMP dziataniach w ramach
opieki profilaktycznej, np. w programach profilaktycz-
nych realizowanych w zakladach pracy. Nieodtacznym
elementem tych dziatan prewencyjnych jest edukacja
kobiet zwigkszajaca ich $wiadomo$¢ zdrowotna oraz
wspolpraca z pracodawcami w taki sposéb, zeby umoz-
liwi¢ przeprowadzenie szkolen, a nawet badan wsrod

kobiet, ktéorym brakuje czasu na ich wykonanie poza
godzinami pracy.
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Zalacznik 1. Kwestionariusz badania dotyczacy ostatnio wykonywanych badan profilaktycznych (USG piersi, mammografia, cytologia)
i czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych (rak piersi, jajnika, szyjki macicy)

Appendix 1. Questionnaire focused on recent prophylactic tests (breasts’ USG, mammography, cervical smear test)

and breast/ovarian/cervical cancer risk factor

Data badania | dzien.miesigc.rok

Kwestionariusz dla kobiet dotyczacy profilaktyki raka piersi, szyjki macicy i jajnika

Nazwisko Imie Wiek (lata)
Wzrost (cm) Waga (kg) BMI (kg/m?)
Pierwsza miesigczka (wiek) Ostatnia miesigczka (wiek)
Wiek w czasie pierwszego porodu Liczba porodow
Czy przyjmuje Pani preparaty hormonalne? aktualnie tak nie
w przeszlosci tak nie
Palenie tytoniu aktualnie tak nie
w przeszlosci tak nie
Czy byla Pani szczepiona przeciwko wirusowi HPV? tak nie
Czy wykonuje Pani samobadanie piersi? nie tak co miesigc
czasami
Czy u krewnych Pani wystapit rak piersi? nie tak u kogo?
u matki przed 50 r.z.

u matki po 50 r.z.

u siostry przed 50 r.z.

u siostry po 50 r.z.

Czy u krewnych Pani wystapit rak jajnika? nie tak u kogo?

u matki przed 50 r.z.

u matki po 50 r.z.

u siostry przed 50 r.z.

u siostry po 50 r.z.

Czy wystepuja u Pani dolegliwosci lub zmiany w piersiach? nie tak bl

zmiany na skorze piersi (np. blizny,
zmiana zabarwienia, pomarszczenie)

guzek, zgrubienie

weciaggniecie brodawki

wyciek z brodawki
inne
Czy zdiagnozowano u Pani choroby piersi w przesztosci? nie tak jakie?
Czy wykryto u Pani mutacje w genach BRCA1 i BRCA2? nie tak nie badano
Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywang mammografie? nie tak ostatnie badanie (rok)
Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywane USG piersi? nie tak ostatnie badanie (rok)
Czy miala Pani kiedykolwiek wykonywang cytologie? nie tak ostatnie badanie (rok)
Czy miata Pani kiedykolwiek wykonywane USG narzadéw rodnych? | nie tak ostatnie badanie (rok)

Czy przechodzi Pani okresowe badania kontrolne u ginekologa? nie tak ostatnie badanie (rok)
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Zalacznik 1. Kwestionariusz badania dotyczacy ostatnio wykonywanych badan profilaktycznych (USG piersi, mammografia, cytologia)
i czynnikow ryzyka choréb nowotworowych (rak piersi, jajnika, szyjki macicy) - cd.

Appendix 1. Questionnaire focused on recent prophylactic tests (breasts’ USG, mammography, cervical smear test)

and breast/ovarian/cervical cancer risk factor - cont.

Date of examination | day.month.year

Questionnaire for women relating to breast/cervical/ovarian cancer prophylaxis

Last name Name Age (years)
Height (cm) Weight (kg) BMI (kg/m?)
Age of 1st menstruation (years) Age of menopause (years)
Age of 1st delivery Number of labors
Have you ever used hormonal treatment (also contraceptive)? at present yes no

in the past yes no
Tobacco smoking at present yes no

in the past yes no
Have you ever been vaccinated to HPV? yes no
Have you been self-examining of your breasts? no yes every month

sometimes

Has breast cancer run in your family? no yes whom?

mother < 50 years old

mother > 50 years old

sister < 50 years old

sister > 50 years old

Has ovarian cancer run in your family? no yes whom?

mother < 50 years old

mother > 50 years old

sister < 50 years old

sister > 50 years old

Have you ever had any symptoms and/or abnormalities in your no yes pain

breasts? - ]
breast skin lesions (e.g., scars, changes

in pigmentation, corrugation)

lump/tumor, thickening

nipple retraction

efflux from nipple

others
Have you ever had diagnosis of any breast illness? no yes which?
Have you had detected mutations in BRCA1 and/or BRCA2 genes? no yes not examined
Have you ever had mammography? no yes date of last mammography (year)
Have you ever had breasts’ USG? no yes date of last USG (year)
Have you ever had cervical smear test? no yes date of last smear test (year)
Have you ever had intravaginal USG? no yes date of last USG (year)

Do you regularly undergo medical check-up by gynecologist? no yes date of last check-up (year)




455

Zalacznik 2. Indywidualny kalendarz badan i dalsze zalecenia profilaktyczne

Appendix 2. Individual calendar of medical check-ups and further prophylaxis recommendations

Rodzaj badania
Sort of examination

Data ostatniego badania
Date of last examination

Zalecenia
Recommendations

Mammografia* / Mammography*

USG piersi** / Breasts USG**

Cytologia*** / Cervical smear test***

Inne / Others

* W Polsce skrining w kierunku wczesnego wykrywania raka piersi u kobiet w wieku 50-69 lat wykonywany jest w interwale raz na 2 lata i finansowany przez NFZ [10] /
/In Poland screening tests for diagnosing breast cancer in early steps are recommended for women aged 50-69 years old and financed by the Polish National Healthcare

Service [10].

** Wskazana kontrola u kobiet po 25 r.z. z grupy wysokiego ryzyka (tj. u nosicielek mutacji BRCA lub z obcigzonym wywiadem rodzinnym) raz na 12 m-cy / Control
examination once a year is expedient for women > 25 years old from the group with a high risk of breast cancer development (e.g., carriers of mutation in BRCA genes

and/or family history of breast cancer).

*** W Polsce badania przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka szyjki macicy u kobiet w wieku 25-59 lat s3 wykonywane w interwale raz na 3 lata i finansowane

przez NFZ [10] / In Poland screening tests for diagnosing cervical cancer in early steps are recommended for women aged 25-59 years old and financed by the Polish

National Healthcare Service [10].



