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Pacjencie! Daj sobie szanse!

Rak rozwija sie skrycie i nie boli.
Rak wczesnie wykryty jest w 100% uleczalny.

Jezeli w nosie, jamie ustnej, gardle cos drazni lub niepokoi
— niech oceni to lekarz!

Natychmiastowa wizyta u lekarza moze uratowac zycie!

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata Wierzbicka
— Kierownik Katedry i Kliniki Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
— KOORDYNATOR PROJEKTU




Problem zdrowotny — definicja i epidemiologia

Nowotwory gtowy i szyi majg okoto dwudziestu réznych lokalizacji
anatomicznych. W$réd kobiet oraz mezczyzn obserwujemy wzrost
liczby zachorowan oraz liczby zgonéw na nowotwory gtowy i szyi.

Nowotwory gtowy i szyi rozwijaja sie skrycie, atowarzyszace im objawy
czesto sg lekcewazone, poniewaz przypominajg pospolite infekcje
gornych drog oddechowych.

Najczestsze objawy mogace swiadczy¢ o problemie to:

» dtugotrwale utrzymujaca sie chrypka,

» otalgia, czyli bél ucha bez stanu zapalnego ucha srodkowego,
» ,zawadzenie” podczas potykania,

» narastajacy bol gardta,

» niegojaca sie nadzerka w jamie ustnej,

» jednostronna niedroznos¢ nosa lub krwawienie z nosa.




Liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi w Polsce
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Czynniki ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi

tatwy dostep do alkoholu oraz
wyrobow tytoniowych w potaczeniu
z niedostatecznym poziomem
wiedzy spoteczenistwa na temat
nowotworéw gtowy i szyi moze
skutkowac zwiekszonym

ryzykiem zachorowania.

Najistotniejsze czynniki
powodujace uszkodzenie

DNA komorek btony sluzowej

w obrebie narzadéw gtowy

i szyi to: dym tytoniowy
zawierajacy ok. 4000 sktadnikow,
w tym okoto 40 wyjatkowo silnych
zwiazkéw kancerogennych m.in.
nitrozoaminy, hydrazyny, chlorku
winylu, cyjanowodoru, aldehydu octowego,
akroleiny, amoniaku, formaldehydu, tlenku azotu.

Sktadniki dymu tytoniowego powoduja réwniez
zaburzenia procesu mechanicznego
oczyszczania btony Sluzowej. Dym
poraza ruchy rzesek komorek btony
sluzowej i wstrzymuje transport
sluzowo-rzeskowy.

Kancerogenne sktadniki dymu
tytoniowego zalegajg na
powierzchni btony sluzowej
powodujac wydtuzenie czasu ich
bezposredniego kontaktu i dziatania
na zdrowe komorki.




Alkohol, ktéry poteguje szkodli-
wy wptyw dymu tytoniowego
poprzez dziatanie kancero-
genne, sam nie powoduje
powstania  nowotworu
ztosliwego btony sluzo-
wej, natomiast nasila
kancerogeneze powo-
dowang przez dym ty-
toniowy.

Wirus HPV, bedacy naj-

czestsza przyczyng raka

szyjki macicy, moze row-

niez wywotac raka btony $lu-

zowej narzadow gtowy czy szyi.

Najgrozniejsze sq onkogenne wirusy

HPV typu 16 i 18, ktére odpowiadajg za wiekszos¢ zachorowan na raka

szyjki macicy oraz raka jamy ustnej i gardta. Ma to miejsce w przypad-

ku ryzykownych zachowan seksualnych: czestej zmiany partneréw,
a gtéwnie seksu oralnego.

Niektore zawody wigza sie ze
zwiekszonym ryzykiem zacho-
rowania na nowotwor. Czyn-
nikiem narazenia moze by¢
réwniez srodowisko pracy,

w ktorym wystepuje kon-
takt z azbestem, rozpusz-
czalnikami, pytem weglo-
wym, metalami ciezkimi,
smoty, asfaltem. Dziatanie
kancerogenne wykazuja
rowniez konserwowane
mieso oraz wedzone ryby.




Objawy

Z objawami niezytu gardta,

nosa, zatok mamy dos$¢ czesto do
czynienia, szczegblnie w okresie
epidemii. Moze to byc grypa, angina,
zapalenie zatok przynosowych.
Zwykle objawy wirusowego lub
bakteryjnego zapalenia gardta czy
zatok ustepuja po kilku tygodniach po
zastosowaniu odpowiedniego leczenia.

Jesli jednak jestesSmy w grupie podwyzszonego ryzyka i objawy

te nie mijaja po kilku tygodniach, mimo zastosowanego leczenia
przeciwzapalnego, powinnismy zgtosic sie do lekarza POZ. Dodatkowo
objawami wskazujacymi na niebezpieczeristwo nowotworu moze by¢
pogarszajace sie samopoczucie, utrata masy ciata oraz postepujace
ostabienie.

Siedem najwazniejszych objawow
niezwigzanych z infekcjg gérnych
drog oddechowych:
» pieczenie jezyka,
» niegojace sie owrzodzenie
albo czerwone i/lub biate
naloty w jamie ustnej,
» dtugotrwaty bél gardta,
» przewlekta chrypka,
» gUz naszyi,
» niedroznosc¢ nosa lub
krwawy wyciek z nosa,
» bol w trakcie lub
problemy z potykaniem.




Zapobieganie

Zapobieganie rozwojowi
nowotworéw gtowy i szyi to inaczej
profilaktyka pierwotna i wtérna.

Profilaktyka pierwotna
obejmuje:

» walke z natogiem palenia
papierosoéw,

ograniczenie spozywania
alkoholu,

edukacje w zakresie
profilaktyki zakazen

wirusem brodawczaka
ludzkiego,

prawidtowa higiene jamy ustne;j,
stosowanie zbilansowanej diety
oraz aktywny tryb zycia.
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Profilaktyka wtérna to przede

wszystkim:

» wywiad z pacjentem
dotyczacy czynnikow
ryzyka,

» badanie laryngologiczne
oraz badanie
endoskopowe przy uzyciu
nasofiberoskopu.

Nowotwory gtowy i szyi

z powodu lekcewazenia
objawow diagnozuje sie niestety
W zaawansowanym stadium.



Metody rozpoznawania nowotworow gtowy i szyi

Badanie laryngologiczne — badanie uszu,
jamy nosowej, jamy ustnej i gardta.

Badania nasofiberoskopem
— w ktérym oceniane s3 nos,
gardto, krtan.

Biopsja cienkoigtowa z badaniem
cytologicznym — polega na

pobraniu za pomocg cienkiej

igty reprezentatywnej probki
komorek lub tkanek z guza do badania
cytologicznego.

Pobranie wycinka wraz z badaniem histopatologicznym
— polega na pobraniu tkanki z guza lub podejrzanej zmiany do badania
histopatologicznego.

Marker nowotworowy — badanie na obecnos$¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego polegajace na oznaczeniu
metoda immunohistochemiczng obecnosci biatka
pl6 w pobranym materiale.

Badanie obrazowe MRI, TK
— stanowi wazny element
diagnostyki otolaryngologicznej.

Badanie ultrasonograficzne (USG)
— badanie nieinwazyjne, wazne
ze wzgledu na jego cechy:
» duza dostepnosé,
» wysoka czutosc,
» nieobciazajace chorego.




Cel programu ,Daj sobie szanse”

Zasadniczym celem programu jest wczesne wykrycie nowotworéw
glowy i szyi.

Program jest adresowany do mieszkancéw wojewodztw:
wielkopolskiego, lubuskiego oraz dolnoslaskiego.

Do badan w ramach programu pt. ,Daj sobie szanse” kwalifikowani
beda pacjenci z grupy wiekowej 40-65 lat znajdujacy sie w grupie
ryzyka, np. wieloletni palacze, osoby naduzywajace alkoholu oraz
osoby o podwyzszonym ryzyku zakazenia wirusem brodawczaka
ludzkiego, u ktérych przez ponad 3 tygodnie wystapit jeden z 6
objawoéw niezwiazanych z infekcjg gornych dréog oddechowych.




Procedura badan pacjentéw

Badanie laryngologiczne oraz wypetnienie karty badania
profilaktycznego pacjenta w ramach Ogélnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi

Y

Przeprowadzenie badania laryngologicznego przy uzyciu
specjalistycznego sprzetu, tj. nasofiberoskopu

Y

Zmiana wymagajaca weryfikacji
histopatologicznej lub
pogtebionej diagnostyki

Y

Skierowanie pacjenta
na badania dodatkowe
(biopsja, PCI, USG, HPV)

Y

Zakonczenie badania.

A

Podsumowanie

¥

Wykonanie zaleconych badan

Mozliwosé powtdrzenia badania
po uptywie 24 miesiecy

Y

Y

Zmiana przedno-
wotworowa lub
z potwierdzonym
nowotworem
ztosliwym

Norma,
zmiana
nieztosliwa

Kontrolne badanie

za 3, 6, 12 miesiecy

leczenie szpitalne

Skierowanie na




Skontaktuj sie z nami

Biuro projektu

Klinika Otolaryngologii i Onkologii Laryngologicznej
Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel.: +48 61 8691 387
fax: +48 61 8691 690
e-mail: otosk2@ump.edu.pl

Rejestracja czynna
od poniedziatku do pigtku
w godzinach 8:00—14:00
pod numerem telefonu: 503 414 178




