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Kiedy myslatas o sobie ostatnio? O swoim wyglqdzie, zdrowiu,
kondycji ? Zapisatas sie na joge, sitownig, masaze?

Czy wiesz, ze prowadzqc zdrowy tryb zycia, mozesz zyskac nie
tylko wymarzonq sylwetke i dobre samopoczucie, ale réwniez
zapobiec wielu chorobom?

Wez kubek cieptej herbaty i teraz pomysl o sobie, swojej
przysztosci i zdrowiu, zdrowiu przez duze Z.

Ten ebook jest dla Ciebie. Znajdziesz tu serie praktycznych
wskazéwek, ktore pomogq Ci zy¢ zdrowo i szczesliwie.

Warto? - Oczywiscie, ze warto. Kazdy okres naszego zycia jest
szalenia wazny, dlatego nie czekaj na niepokojqce objawy, stan
sie Kobietq PRO. Kim jest Kobieta Pro?

PRO to dziatanie, dynamika, ruch w podqgzaniu za marzeniami,
ciekawos¢ swiata i pragnienie, by moéc podziwia¢ jego urok.
To nie jest stanie w miejscu, to nie jest bezwolne przekazanie
kontroli nad swoim zyciem. To bycie Panig samej siebie.
.10 Ty. Twoja kolezanka, przyjaciétka, znajoma. To swiadoma
mozliwosci Pani Swojego Losu, ktéra bada sie, wiec zyje. Petng
piersiq, ubrana w usmiech we wszystkich zyciowych rolach,
z najpiekniejszym atrybutem kobiecosci - ze zdrowiem.
To projekt, ktérego celem jest zachecenie wtasnie Ciebie do
regularnego badania sig, by w pore wykry¢ niechcianego intruza
- raka. Nie czekaj, zacznij od dzis".

Przeciez:

PRO to profilaktyka

PRO to profesjonalizm

PRO to proaktywnos¢

PRO to promocja zdrowia jako zrédta Twojej kobiecosci



Kilka stéw o profilaktyce

Badania profilaktyczne to nic innego jak regularna kontrola
swojego stanu zdrowia. Majq na celu wykry¢ nawet drobng
nieprawidtowos¢ w funkcjonowaniu organizmu, ktéra moze
Swiadczy¢ o powazniejszym schorzeniu. Im szybciej wykryty
problem, tym wieksza szansa na to, ze unikniesz ciezkich
powiktan choréb. Zmniejszasz zatem ryzyko dtugiego leczenia
czy ztego samopoczucia. Potraktuj je jako nieodtqgcznq czesc
Twojego rocznego kalendarza.

Czas na wakacje..... na aktywnos¢ fizycznq, rozpieszczanie.

W tym roku i kolejnych latach to czas na spa dla ciata- badania
profilaktyczne.

Ebook, ktérego wtasnie przeglgdasz poprowadzi Cie po
kalendarzu badan dostosowanym do Twojego zdrowia, wieku
i potrzeb. Pokaze jak przygotowac sie i co jest niezbedne, by
wynik byt jak najbardziej wiarygodny. Rozprawimy sie z mitami,
ktére krqgzg wokot profilaktyki.A to co budzi lek i strach stanie sie
przywilejem dbania o wtasne marzenia i dtugie zycie.

Daj sie porwac tej opowiesci .

A potem wez ze sobg mame, cérke, przyjaciotke , babcie

i celebrujecie zdrowe i petne energii zycie.

Anna Hencka-Zyser
Fundacja Spa for Cancer



dr n.med Anna Szalcunas-Olsztyn

Absolwentka Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku. Specjalistka Radiologii i Diagnostyki Obrazowe;.
Pracuje w Zaktadzie Radiologii i Diagnostyki Obrazowej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie, gdzie
zajmuje sie diagnostykq obrazowq piersi. Jest specjalistkg
w zakresie badan mammograficznych, usg, MR, wykonuje
diagnostyczne procedury inwazyjne: biopsje cienkoigtowe,
gruboigtowe, biopsje gruboiglowe wspomagane proézniq,
radioizotopowe metody oznaczania zmian subklinicznych
w piersiach. Jako kierownik do spraw medycznych prowadzi
Pracownie MR Luxmed Diagnostyka w Olsztynie oraz Centrum
Diagnostyki Obrazowej NOX w Olsztynie. W 2017 roku
uzyskata Certyfikat umiejetnosci PLTR w zakresie diagnostyki
choréb piersi. W kregu jej zainteresowan zawodowych lezq
rowniez neuroradiologia, radiologia pediatryczna i radiologia
stomatologiczna. Prywatnie mama trzech syndéw, feministka
w szczesliwym zwiqzku, coérka, siostra, przyjaciotka. Fanka
literatury, dobrej muzyki, tanca i czasem podrézy.

Diagnostyka obrazowa piersi

Kiedy mysle o badaniach profilaktycznych kobiet, a zajmuje
sie diagnostykqg raka piersi juz ponad dwadziescia lat, zawsze
przychodzi mi do gtowy stary dobry szmonces, w ktérym lcek
modli sie zarliwie do Pana Boga: ,Panie Boze, daj mi wygrac
na loteriil”. Modli sie tak jeden dzier, dwa, tydzien. W koricu
zniecierpliwiony Pan Bég odpowiada: ,lcek, ty daj mi szanse, ty
kup los.”



Takq szansq na wygrang z nowotworem piersi, ktérej nikt inny
nam nie da, jest regularne wykonywanie badan profilaktycznych,
nawet wtedy, gdy wydaje sie nam, ze wszystko z naszym
zdrowiem jest w porzqgdku. Rak piersi potrafi rozwijac¢ sie
przez bardzo dtugi czas bez uchwytnych klinicznie objawow.
Niestety, czesto powoduje to postawienie doktadnej diagnozy
dopiero w pdéznym etapie zaawansowania nowotworu, co
wiqze sie z gorszym rokowaniem. Dlatego wszelkie dziatania
skoncentrowane na wykryciu choroby w jak najwczesniejszym
stadium sq warte kazdego wysitku, niewielkiego w sumie, biorqc
pod uwage ptynqce z nich korzysci.

W tym rozdziale postaram sie przyblizy¢ Wam zagadnienia
dotyczqce badan piersi, opisa¢ podstawowe metody
diagnostyczne, rozwiac¢ przynajmniej czes¢ waqtpliwosci,
odpowiedzie¢ na najczesciej zadawane pytania.

Anatomia
Zeby zrozumie¢ w jaki sposéb ocenia sie badania obrazowe
piersi dobrze jest pozna¢ anatomie gruczotéw piersiowych.
Piersi to gruczoty rozwijajqce sie u kobiet w okresie dojrzewania.
Potozone sg na przedniej Scianie klatki piersiowej, zwykle
pomiedzy trzecim a siddmym zebrem. Majg poéitkolisty lub
stozkowaty ksztatt.
Piersi zbudowane sq z:
- tkanki gruczotoweyj;
- tkanki ttuszczowej (podskérnej, miedzygruczotowej

i zagruczotowe));
- tkanki wtdknistey;
- naczyn krwionosnych, limfatycznych oraz nerwoéw.
Prawidtowy gruczot piersiowy zbudowany jest z 15-25 ptatow,
dzielgcych sie na mniejsze ptaciki (zraziki), ktére przedzielone
sq tqcznotkankowymi przegrodami. Zraziki sq skupiskami
pecherzykdw mlecznych. To tutaj zachodzi proces produkcji



mleka. Kazdy ptat piersi ma wtasny przewdd wyprowadzajgcy-
mlekowy, inaczej zbiorczy, rozszerzajgcy sie przed ujsciem
w obrebie brodawki, gdzie moze tworzy¢ sie wieksza zatoka
mlekowa. Tkanka ttuszczowa piersi oraz tkanka widknista
otaczajq i chroniq zraziki oraz przewody, nadajqc jednoczesnie
ksztatt piersi. Podpore piersi stanowiq z kolei tgcznotkankowe
wiezadta Coopera, ktére biegnqg od skoéry, przez piers
i przytwierdzajq sie do miesni w klatce piersiowej. W ten sposéb
podtrzymujq tkanke ttuszczowq i gruczotowq. W tkance piersi
znajdujqg sie rowniez naczynia krwionosne zylne i tetnicze oraz
nerwy. Wyjgtkowo bogato unerwiona jest okolica brodawki
i otoczki, co sprawia, ze piers nalezy do najbardziej wrazliwych
na dotyk miejsc na ciele kobiety.

Widok piersi z przodu , \Widok piersi z boku

Tkanka thuszczowa

Rycina pochodzi z materiatdw Krajowego Rejestru Nowotwordw.



Tkanka gruczotowa jest bardzo wrazliwa na wahania poziomu
kobiecych  hormonéw  ptciowych, gtéwnie estrogendow
i progesteronu, a do naturalnych zmian stezenia tych hormonéw
dochodzi podczas kazdego cyklu miesiecznego. W jego drugiej
fazie, pod wptywem progesteronu, zwieksza sie aktywnosc
zrazikow tkanki gruczotowej, w tym czasie piersi sq czesto tkliwe,
mozna w nich wyczuc obszary bardziej spoiste, mniej lub bardziej
bolesne guzki, ich wielkos¢ oraz dolegliwosci bélowe zmniejszajq
sie po wystqgpieniu miesigczki. W czasie ciqzy w gruczole dochodzi
do wielu zmian anatomicznych - przewody mleczne rozrastajq
sie, oddajqg boczne rozgatezienia, uzyskujgce swiatto. W okresie
przekwitania dochodzi do zaniku tkanki gruczotowej, zaczyna
przewazac¢ tkanka ttuszczowa. W zwiqzku z tymi wszystkimi
procesami proporcje tkanki gruczotoweji ttuszczowej w piersiach
sq rozne, zalezq od predyspozycji genetycznych, sq zmienne,
zalezg od wieku, aktywnosci hormonalnej, od przebytych cigz
i karmienia piersiq.

Wyréznia sie cztery typy budowy piersi w zaleznosci od
wzajemnych proporcji dwéch gtéwnych tkanek - gruczotowej
i thuszczowej:

Typ A - w piersiach zdecydowanie przewaza tkanka ttuszczowa;
Typ B - w piersiach przewaza tkanka ttuszczowa, obecne sq
rozproszone obszary tkanki gruczotowej;

Typ C - piersi zawierajq obszary gestego utkania gruczotowego,
z zachowaniem tkanki ttuszczowej;

Typ D - piersi o bardzo gestym utkaniu gruczotowym.

Charakter utkania ma istotny wptyw na wybdér rodzaju
stosowanych badan profilaktycznych, o czym jeszcze bedzie
mowa. Radiolodzy widzq jokie utkanie majqg dane piersi



Piersi o budowie tluszczowej w mammografii

Piersi o budowie gruczotowej w mammografii



w kazdym badaniu obrazowym i umieszczajqg informacje o typie
budowy piersi w opisach, niezaleznie od rodzaju wykonanego
badania.

Konczgc temat anatomii gruczotéow piersiowych wspomniec
trzeba o weztach chtonnych, do ktérych odprowadzana
jest chtonka z obszaru piersi. Wigze sie to bezposrednio
z rozprzestrzenianiem sie zmian nowotworowych w formie
przerzutéw drogqg chtonngq, dlatego badanie weztdéw chtonnych
jest integralng czesciq kazdego badania obrazowego. Wsrod
weztow chtonnych wyréznia sie wezty nadobojczykowe,
podobojczykowe, pachowe i przymostkowe. Najwigcej chtonki
z gruczotow piersiowych odptywa do weztéw pachowych (ok.
75%).

Ogodlne zasady opiséw badan obrazowych

Opisujgc badania radiologiczne piersi stosujemy ujednolicong
nomenklature, co pozwala wszystkim lekarzom zaangazowanym
w proces diagnostyczny i leczniczy sprawnie porozumiewac sig i
przekazywac sobie niezbedne informacje.

Stosowane okreslenia mogq by¢ czasem dla Was niezrozumiate,
niejednoznaczne, bqdz mylqce. A zatem:

- uzywamy okreslenia piersi lub (mniej chetnie) sutki (juz wiecie,
ze sutki to nie to samo co brodawki sutkowe).

- piersi dzielimy na kwadranty, o tak:



AN T
SPASP

kgz - kwadrant gérny zewnetrzny
kdz - kwadrant dolny zewnetrzny
kgw - kwadrant gorny wewnetrzny
kdw - kwadrant dolny wewnetrzny

- uzupetnieniem podziatu na kwadranty jest potraktowanie
piersi jak tarczy zegara, oczywiscie kazdej oddzielnie. Pamieta;,
ze patrzymy na obraz diagnostyczny, jakby pacjentka stata do
nas przodem. Ten podziat wyglqda tak:

- dodatkowym obszarem wyodrebnianym w trakcie badania jest

ogon Spence’a, czyli gérno- zewnetrzna czesc piersi, potozona
tuz przy dole pachowym, kolejnym otoczka i brodawka sutkowa
oraz dot pachowy.
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W ten sposdéb w bardzo doktadny sposdb mozemy okresli¢
potozenie zmian patologicznych w piersiach, np. w piersi lewej
w kgz (godz.2), 3cm od brodawki sutkowe...

Klasyfikacja BIRADS
Jednolicie opisujemy i klasyfikujemy tez same znajdowane
w piersiach patologie. Uzywamy do tego wytycznych zawartych
w leksykonie BIRADS, opracowanym przez ACR (American
College of Radiology).

Klasyfikacja BIRADS -Breast Imaging-Reporting and Data
System zostata stworzona w celu standaryzacji opiséw badan
mammograficznych, oceny ryzyka ztosliwosci zmian w nich
uwidocznionych i -w zaleznosci od niego- wydania zalecen co
do dalszego postepowania.



Klasyfikacja BIRADS dzieli zmiany ogniskowe piersi pod
wzgledem ich charakteru na grupy:

BIRADS O - obraz niepetny, konieczna dodatkowa ocena, ryzyko
BIRADS 1 - obraz prawidtowy, ryzyko ztosliwosci

0%, zalecane badania kontrolne w normalnym trybie,
BIRADS 2 - obraz zmian tagodnych, ryzyko ztosliwosci 0%,

zalecane badania kontrolne w normalnym trybie,

BIRADS 3 - obraz zmian prawdopodobnie tagodnych, ryzyko
ztosliwosci do 2%, zalecane badania kontrolne w trybie
przyspieszonym lub biopsja,

BIRADS 4 - obraz zmiany podejrzanej, ryzyko ztosliwosci
powyzej 2% do 95%, konieczna weryfikacja histopatologiczna
zmiany, grupe podzielono na 3 podgrupy:

- 4a - zmiana podejrzana, ale o matym stopniu
prawdopodobienstwa  ztosliwosci, powyzej 2% do 10%,
- 4b - zmiona podejrzana, o posrednim  stopniu
prawdopodobienstwa ztosliwosci, powyzej 10% do 50%,
- 4c - zmiana podejrzana, o wysokim  stopniu
prawdopodobienstwa ztosliwosci, powyzej S50%

do 95%, jednak bez klasycznych cech ztosliwosci,

BIRADS 5 - obraz zmiany ztosliwej, ryzyko ztosliwosci powyzej

95%, konieczna weryfikacja histopatologiczna  zmiany,

BIRADS 6 - zmiana ztosliwa potwierdzona biopsja, pacjentki
oczekujgce na leczenie lub wykonujgce badania kontrolne
w trakcie chemio i radioterapii.

Pamietajcie, ze klasyfikacja dotyczy obrazu radiologicznego,

ktory nie jest jednoznaczny z rozpoznaniem histo-patologicznym
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.Czynniki ryzyka rozwoju raka piersi

Przyczyny powstawania raka piersi nie sq nadal do konhca
poznane, ale istniejg czynniki, ktérych wptyw zwiekszajqcy
ryzyko jego wystqpienia jest udokumentowany:

-ptec¢ - chorujq gtéwnie kobiety.

-wiek - wigkszos¢ zachorowan dotyczy kobiet po 50. roku zycia
(okoto 80%).

-obcigzenie genetyczne - wiekszos¢ nowotwordéw piersi powstaje
w wyniku samoistnych mutacji (przemian gendéw) w ciggu
catego zycia, tylko okoto 5-10% nowotwordw piersi ma charakter
dziedziczny. Prawdopodobienstwo zachorowania na raka piersi
wsrod kobiet wzrastawraz z liczbg krewnych pierwszego stopnia
(matka, siostra, cérka) chorych na ten nowotwodr, zwtaszcza
w mtodym wieku.

Testy genetyczne: w przypadku wystepowania raka piersi, raka
jajnika, raka jelita grubego w rodzinie spytajcie o mozliwosc
wykonania badania genetycznego, gtéwnie w kierunku mutacji
BRCAl i BRCAZ2!

-czynniki reproduktywne - wptyw czasu, w jakim na gruczot
piersiowy oddziatujg hormony - szczegdlnie estrogeny - jest
wsrod czynnikow ryzyka uwazany za szczegolnie istotny. Ryzyko
wzrasta u kobiet, u ktérych wystqpita wczesna pierwsza i pézna
ostatnia miesiqczka, ktére nie rodzity lub pdzno urodzity swoje
pierwsze dziecko (po 30. roku zycia). Rola karmienia piersiq
jest wciqz dyskutowana. Niektorzy autorzy uwazajq, ze ma ono
wptyw chroniqcy przed zachorowaniem na raka piersi.
-czynniki hormonalne - innymi czynnikami zwigkszajgcymi ryzyko
zachorowania na raka piersi jest stosowanie antykoncepcji
doustnej oraz hormonalnej terapii zastepczej.

12



Wazne zatem jest w odniesieniu do wymienionych czynnikoéw
propagowanie wczesnego macierzynstwa oraz przemyslane
stosowanie egzogennych hormondéw w postaci hormonalnej
terapii zastepczej (HTZ), szczegdlnie u kobiet z grup ryzyka.
-styl zycia - do czynnikow ryzyka nalezg m.in. alkohol, niezaleznie
od jego rodzaju, dieta bogata w ttuszcze nasycone, otytosc
- zwitaszcza w wieku pomenopauzalnym i szczegdlnie typu
brzusznego. Natomiastdietabogatawwarzywaiowoce, poprzez
wysokqg podaz kwasu foliowego oraz regularna aktywnosc
fizyczna zdecydowanie redukujq ryzyko zachorowania na raka
piersi . Nie wykazano natomiast wptywu palenia papieroséw na
ryzyko raka piersi.

-inne nowotwory w przesztosci - innym czynnikiem ryzyka
zachorowania na raka piersi zwigzanym ze stanem zdrowia
jest rak piersi w przesztosci, ktory ponad trzykrotnie zwieksza
ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi. Inne howotwory w
wywiadzie zwigkszajgce ryzyko zachorowania na raka piersi to
rak jajnika i rak trzonu macicy.

-zmiany tagodne - niektére zmiany tagodne zwigkszajq ryzyko
rozwoju raka piersi

Niektérezmianytagodnewystepujgcew piersiach, przebiegajgce
z obecnosciq rozrostu atypowego, np. hyperplasia ductalis
atypica i hyperplasia lobularis atypica (ADH - atypowy rozrost
przewodowy i ALH - atypowy rozrost zrazikowy) powodujg
wzrost ryzyka zachorowania na raka piersi.

-gestosc¢ tkanki gruczotowej - kobiety z tzw. gestq tkankq
gruczotowg majg wigksze ryzyko zachorowania na raka
piersi. Gestos¢ piersi to oczywiscie kwestia uwarunkowan
genetycznych, jak kolor oczu czy witosdw, nie mozna sobie jej
wybraé. Pamietajcie tez, Zze piersi zmieniajg sie przez cate
zycie, nie tylko w okresie dojrzewania. Zwykle zawartos¢ tkanki
gruczotowej z wiekiem spada, czesto kobiety, ktére w wieku 40

13
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lat majg piersi o utkaniu gruczotowym, w wieku S0 lat, mogqg
mie¢ piersi bardziej ttuszczowe. Spadek gestosci piersi nie
zwalnia jednak z regularnych badan.

-promieniowanie jonizujgce - nieznaczny wzrost ryzyka
zachorowania na raka piersi moze takze spowodowac
promieniowanie jonizujgce (np. u kobiet, ktére w mtodosci byty
napromieniane z powodu chtoniaka Hodgkina).

Profilaktyka

Choc¢ nie mamy wptywu na gestosc swoich piersi, to mamy wptyw
na dbanie o ich zdrowie. Kluczem do zachowania zdrowych
piersi, do odpowiednio wczesnej reakcji ha pojawiajgce sie
ewentualne patologie sq regularne badania i wizyty u lekarza.
Wszystkie powinnysmy wykonywaé¢ samobadanie piersi.

Samobadanie piersi

Samobadanie piersi okreslane jest powszechnie mianem
nieinwazyjnego testu przesiewowego. Jest to badanie
o ograniczonej skutecznosci, nie jest zalecane jako samodzielna
metoda diagnostycznal

Jednak nauczcie sie badac swoje piersil Kontrolujgc je regularnie
poznacie ich budowe, wychwycicie obszary zmienne w cyklu,
zachowanie tkanki przed i po miesigczce, utatwi to zauwazenie
zmian nietypowych, nowych grudek, zmian ksztattu piersi, ich
spoistosci czy wyglgdu skoéry.

W przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niepokojqcej zmiany
zawsze nalezy zgtosic sie do lekarza.

Samobadanie piersi powinno by¢ wykonywane raz w
miesigcu, w pierwszej potowie cyklu, a w przypadku kobiet nie
miesiqczkujqgcych w statym ustalonym dniu miesiqgca.
Samobadanie sktada sie z dwdch etapow: oglgdania piersi oraz
badania dotykowego.

Podczas badania powinnyscie zwracac uwage na :



- brodawki i pieprzyki, przebarwienia - czy sie nie powigkszajq,

nie zmieniajq koloru,
-wyciekizbrodawki-czysqjednostronne, czy obustronne, jakiego
koloru jest pojawidjaca sie tres¢ - najbardziej niepokojgca jest
koloru brunatnego lub krwista,

- wciqgniecie brodawek sutkowych

- wyglqd otoczki brodawki sutkowej - moze zmieni¢ swoj
dotychczasowy regularny ksztatt,

- zmiane ksztattu lub wielkosci piersi,

- pojawienie sie uwypuklen, wgtebien lub zaciggnie¢ skoéry,

pojawienie sie tzw. skérki pomaranczowej lub ognisk
zaczerwienien

- guzkiizgrubienia wyczuwalne na piersi, wokét sutka i pod pachg
- powiekszenie sie weztdw chtonnych pod pachq,

Poréwnuijcie obie piersi, symetria jest wazna. Zwracajcie uwage
na guzki, ktére nie sq zmienne w cyklu miesiecznym.

Diagnostyka obrazowa

Najwazniejsze w diagnostyce piersi sq badania obrazowe.

Wykorzystujemy trzy podstawowe metody diagnostyczne:
- badanie mammograficzne,

- badanie ultrasonograficzne,

- tomografie rezonansu magnetycznego.

Mammografia

Mammografia to badanie piersi wykorzystujgce promieniowanie
rentgenowskie. Jest obecnie najlepszym sposobem wykrywania
raka piersi we wczesnym stadium rozwoju.

Nazlecenielekarza przeprowadzasie badania mammograficzne

diagnostyczne, gdy juz uchwytne sq niepokojgce objawy,

w przypadku braku objawodw klinicznych wykonuje sie badania
profilaktyczne.

15
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Od 50 roku zycia mozna wykona¢ badanie w ramach programu
przesiewowego.

Jesli jestes w wieku SO - 69 lat oraz:

- W ciqgu ostatnich dwéch lat nie miatas wykonywanej
mammografii w ramach NFZ,

- otrzymatas w 2010 r. pisemne wskazanie do wykonania
ponownej mammografii po 12 miesiqcach,

- nie miatas wczesniej stwierdzonej zmiany nowotworowej piersi,
zgtos sie na bezptatne badanie mammograficzne organizowane
przez Populacyjny Program Wczesnego Wykrywania Raka Piersi,
tak zwany program przesiewowy. Prawidtowo zaplanowany
i prowadzony program badan przesiewowych prowadzi do
zmniejszenia umieralnosci na raka piersi, jednak warunkiem
jego powodzenia i spetnienia zatozen jest wysoka zgtaszalnosc
na badania przesiewowe, a ta niestety nie wyglqda najlepiej.

Dlaczego kobiety bojq si¢ badan mammograficznych?

1. ,Lepiej nie robi¢ badania, bo jeszcze co$ wykaze”.

Warunkujq to oczywiscie czynniki psychologiczne i strach przed
tym , ze badanie wykaze patologie. Pamietajmy jednak, ze te
szanse na wygrang z chorobqg — mozliwos¢ wykrycia nowotworu
we wczesnym stadium mozemy dac sobie tylko my samel

2. ,Nie pojde, bo bedzie bolato”.

Czesto pacjentki obawiajg sie bdlu, ktéory mogq odczuwaé w
trakcie badania, a ktéry spowodowany jest dosc silnym uciskiem
piersi, stosowanym do jej stabilizacji. Ucisk stosowany w czasie
mammografii nie uszkadza piersi; jest konieczny w celu uzyskania
zdje¢ wysokiej jakosci, a ponadto pozwala na obnizenie dawki
promieniowaniarentgenowskiego. Patrzgcnato, jakidyskomfort
i cierpienie fizyczne sq w stanie znies¢ kobiety przy zabiegach
kosmetycznych czy z zakresu dermatologii estetycznej, krotki
moment ucisku przy badaniu mammograficznym wydaje sie
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niewspotmierny.

Zeby badanie byto jak najmniej niekomfortowe radze robi¢ je
w pierwszej fazie cyklu (pierwszy dzien miesiqczki to pierwszy
dzien cyklul), czyli zaraz po miesiqczce, wtedy piersi sq najmniegj
tkliwe. Ubierzcie sie wygodnie, najlepiej w ubranie dwuczesciowe,
wtedy tatwiej bedzie rozebrac sie do pasa. Zaufajcie technikom
i techniczkom elektroradiologii, naprawde wiedzq co robiqg. Jesli
w dniu, kiedy wykonywana jest mammografia, odczuwacie jakies
dolegliwosci, np. bolesnosc piersi, nalezy o tym poinformowac
osobe przeprowadzajgcq badanie. Bedzie ona z tym wiekszqg
ostroznosciq obchodzita sie z bolesnq piersiq;

Dowiedzcie sie tez czy aparat, ktérym wykonywana jest
mammografia nie posiada czasem przycisku samodzielnego
sterowania uciskiem - nowoczesne aparaty mammograficzne
sq juz w takie rozwigzanie wyposazone, wtedy dostajecie
pilota do reki i same sterujecie uciskiem. Niestety nie mozna
sie zatrzymac w strefie super komfortu, bo ucisk nie moze byc¢
mniejszy od pewnego wymaganego poziomu.

3. .Nie podjde, bo badanie jest szkodliwe dla zdrowia”

W badaniach mammograficznych rzeczywiscie wykorzystywane
jest promieniowanie rentgenowskie, jednak korzysciz wykonania
badania przewazajq znacznie nad jego szkodliwosciq. Dawka
promieniowania jakqg otrzymujemy w czasie badania wynosi
0,7 mSy, i jest poréwnywalna do tej, jakg otrzymujemy przy
wykonywaniu rtg kregostupa, dla poréwnania dla TK gtowy
wynosi 2mSy, TK jamy brzusznej i miednicy 10-30mSv.
Koniecznie nalezy poinformowac swojego lekarza lub technika
radiologii przeprowadzajqgcego badanie, jesli istnieje szansa, ze
jest sie w cigzy.

4. Nie pojde, bo u znajomej nie wykryli choroby”.
Czutos¢ badania diagnostycznego najprosciej moéwiqc to



jego zdolno$¢ do wykrywania patologii. Zalezy ona od wielu
czynnikow - gtéwne to wartosc¢ techniczna badania, czyli jakos¢
uzywanego sprzetu, sposob wykonania badania (prawidtowe
utozenie piersi i ten nieszczesny ucisk!), a takze rodzaj utkania
piersi. Pisatam wczesniej, ze wrécimy do tego tematu.

Pokaze Wam jaok wyglgda nowotwdér w  badaniu
mammograficznym:

<<

Zmiana ogniskowa w lewej piersi — og-
nisko o wyraznie jasniejszym kolorze, o
nieostrych obrysach , pozaciggane na
obwodzie. Widoczne dobrze na szarym
tle. Widoczne dobrze, bo utkanie piersi
jest w przewadze ttuszczowe.

R2222224

Znalezienie ogniska o takim charakterze
w piersiach gruczotowych, takich jak
ponizej, jest zdecydowanie trudniejsze.

Piersi o utkaniu gruczotowym, typ D wg
ACR.

Czuto$¢ mammografii zmniejsza sie wraz ze wzrostem gestosci
piersi. Zwieksza sie liczba nowotwordw niewykrytych w gestej
piersi . Znalezienie w takiej piersi zmian jest po prostu duzo
trudniejsze, bo mogq byc przestaniane przez prawidtowq tkanke.
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Z obrazowaniem piersi gestych w mammografii radzimy sobie
jednak coraz lepiej. Oprocz wprowadzenia techniki cyfrowej,
wykonywanych dodatkowo zdje¢ celowanych, rolowanych, scisle
bocznych, dysponujemy howymitechnikami z zakresu ulepszonej
mammografii, takimi jak tomosynteza piersi i mammografia
spektralna.

Tomosynteza (Digital Breast Tomosynthesis) to warstwowe
badanie piersi, jak tomografia komputerowa, pozwala doktadnie
oceni¢ miejsca zageszczen, rozprojektowac zaburzenia
architektury, oceni¢ charakter mikrozwapnien.

Drobne zaburzenie architektury piersi lewej uwidocznione
doktadnie na zdjeciu warstwowym.

Mammografia spektralna, to mammografia ze wzmocnieniem
kontrastowym (Contrast Enhancement Spectral Mammography
- CESM), z podaniem dozylnie srodka kontrastowego jak
w badaniu TK czy MR.

W mammografii ze wzmocnieniem kontrastowym oceniane
jest zjawisko wzmocnienia obrazu, wynikajgce z nowotworzenia



naczyn, charakterystyczne dla nowotworéw.

W trakcie badania podaje sie dozylnie srodek kontrastowy
i po dwoéch minutach od jego iniekcji wykonuje sie
badanie mammograficzne. Wykonuje sie zdjecia nisko-
i wysokoenergetyczne, ktére opracowuje sie z wykorzystaniem
zaawansowanych aplikacji komputerowych, dzieki czemu
uzyskuje sie obrazy struktur ulegajqcych patologicznemu
wzmochieniu, z wygaszeniem wzmocnienia fizjologicznego.

Mammografia cyfrowa 2D

Ta sama pacjentka w badaniu CESM - po wyttumieniu
fizjologicznego wzmocnienia kontrastowego - uwidocznit sie
patologiczny obszar w prawej piersi ,wtasciwie niewidoczny
w badaniu 2D.

Tak jak zjawisko to utatwia wykrycie nowotworu, utatwia tez
wykluczenie jego obecnosci, na przyktad w poszukiwaniu
WZNOWY.
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Mammografia 2D pacjentki Brak cech wznowy w badaniu
po leczeniu oszczedzajacym CESM.
piersi lewej

Mammografia spektralna, chod nie zastepuje tej metody, moze
by¢ alternatywq dla badania MR piersi, ma wykorzystanie w

badaniu piersi gestych, w wykrywaniu zmian wieloogniskowych,

w planowaniu zabiegéw chirurgicznych (leczenie oszczedzajqce
czy mastektomia).

Do badania CESM nalezy sie przygotowac¢ jak do badania TK.

Konieczne jest pozostanie na czczo, czyli bez przyjmowania
positkbw na 6 godzin przed badaniem i bez przyjmowania
ptynéw na 2 godziny przed badaniem. W przeddziern badania
zaleca sie zwiegkszenie ilosci przyjmowanych ptynéw. W celu
oceny funkcji nerek nalezy wykonac badanie stezenia kreatyniny
(oraz wartosci eGFR).

Pacjentki leczone z powodu chordb tarczycy powinny zbadaé

poziom TSH. Badanie nalezy wykonac nie wczesniej, niz 2 tyg.

przed terminem badania CESM.
18
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W  przypadku nieprawidtowego poziomu TSH koniecznosé
wykonania badania nalezy skonsultowac z endokrynologiem,
internistqg lub lekarzem kierujgcym na badanie. Ustali¢ z
lekarzem prowadzqcym nalezy réwniez sposéb przyjmowania
metforminy.

Przy tak zaawansowanej technologii wykorzystywanej
w dzisiejszych czasach do diagnostyki piersi szansa na wykrycie
nowotworu, nawet w piersiach gestych, gruczotowych jest
bardzo duza.

S. .Nie p¢jde, bo chodze na usg”.
USGtobardzodobrebadaniediagnostyczne,jednakjegowartosc
jest ograniczona jesli chodzi o wykrywanie mikrozwapnien.
Zwapnienia piersi to czeste znaleziska mammograficzne,
wykrywane u ponad potowy badanych kobiet. Sqg to drobne,
niewyczuwalne i niedajgce zadnych objawdw ztogi wapnia.
W mammografii widoczne sq jako drobne biate punkty, rézne
morfologicznie. Zwykle mikrozwapnienia swiadczqg o tagodnych
procesach degeneracyjnych w piersiach, mogq byc¢ jednak
objawem nowotworu.

W dniu badania mammograficznego nie zaleca sie stosowania
w okolicy pach oraz skoéry piersi dezodorantéow, talku czy
balsamoéw. Zawarte w nich substancje chemiczne mogqg ulec
krystalizacji i spowodowac artefakty imitujgce mikrozwapnienia;

Jedli wczesniej wykonywane byto badanie mammograficzne,
nalezy zabrac¢ ostatnie zdjecia (najczesciej na nosniku cd)
ze sobq. Porownanie zdje¢ poprzednich z aktualnymi to
istotny element badania, kazda zmiana ksztattu czy wielkosci
kontrolowanych zmian, w tym zwapnien piersi, powinna zostac
doktadnie zweryfikowana.



Ultrasonografia

Kolejnqg metodq, ktérq wykorzystujemy w diagnostyce piersi jest
ultrasonografia (USG).

USG piersi jest to metoda obrazowa badania z uzyciem
ultradzwigkéw. Badanie to przeprowadzane jest w celu
uzupetnienia badania mammograficznego, jak juz wiecie
szczegolnie w diagnostyce piersi gruczotowych. USG skutecznie
wykrywatagodne oraz podejrzane zmiany w piersi. Jako badanie
samodzielne zalecane jest kobietom miedzy 20 a 40 rokiem
zycia (wtedy piersi majq najczesciej budowe gruczotowq). Jest
to metoda nieinwazyjna, bezbolesna i catkowicie bezpieczna

(mozna jg stosowac rowniez u kobiet w cigzy i karmiqgcych).

Ultrasonografie piersi, obok MMG, nalezy wykonac w wyjsciowej
ocenie stopnia zaawansowania u wszystkich chorych na raka
piersi. Badanie to nalezy takze rutynowo stosowac¢ do oceny
pachowych weztéw chtonnych. Pod kontrolq usg wykonujemy
wiekszos¢ biopsji zmian podejrzanych.

Obraz zmiany podejrzanej Obraz zmiany fagodnej w
w badaniu usg. badaniu usg.
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Ograniczeniem tej metody jest niska czutos¢ wykrywania
niewielkich zaburzen architektury i mikrozwapnien. Trudna moze
byc¢ takze ocena duzych piersi.

Gtownqg wadg USG jest duzy subiektywizm, istotny wptyw na
wynik majg technika badania i doswiadczenie badajgcego,
stgd niezwykle istotne jest wykonywanie badan w uznanych
osrodkach diagnostycznych, w ktérych lekarze majq duze
doswiadczenie w wykonywaniu badan usg i dysponujg wysokiej
klasy ultrasonografami. USG piersi nie stosuje sie w badaniach
przesiewowych. Profilaktycznie USG piersi nalezy robi¢ raz
w roku. Badanie to nie wymaga specjalnego przygotowania,
najlepiej wykonac je w pierwszej potowie cyklu miesiqczkowego.

Rezonans magnetyczny

Obraz MR uzyskuje sie wykorzystujgc zachowanie sie ciata
ludzkiego w polu magnetycznym. Analiza obrazu MR opiera sie
na ocenie morfologii zmian uwidocznionych w piersiach, czyli
na ocenie ich wyglgdu - jak w kazdej metodzie sq to ksztatt,
wielkos¢, obrysy, struktura (lita czy ptynowa), a takze na analizie
roznic stopnia wzmocnienia sygnatu struktur piersi po podaniu
$rodka kontrastowego (jak w mammografii spektralnej, tylko
bardziej doktadnie). Szybkos¢ i nasilenie gromadzenia srodka
kontrastowego w tkankach zalezy od ich unaczynienia. Guzy
ztosliwe sq lepiej unaczynione niz otaczajqce tkanki ze wzgledu
na sktonnos¢ do tworzenia nowych naczyn krwionosnych
i charakterystyczne dla nich jest szybkie i intensywne
wzmochienie kontrastowe. Pomocna w rdéznicowaniu zmian
jest obecnos¢ objawdw dodatkowych, np. wciggniecia
brodawki, pogrubienia, naciekania skory, stopnia obrzeku
okotoguzowego, obecnosci powiekszonych weztéw chtonnych,
nacieku miesnia piersiowego czy $ciany klatki piersiowej (tu
zdecydowana przewaga rezonansu nad innymi metodami).
Waznq kwestiq jest to, ze obraz piersi, uzyskiwany w badaniu MR
w przeciwienstwie do mammografii nie jest zalezny od jejbudowy,
poniewaz obraz powstaje w wyniku obrobki komputerowe.
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Przyktadowe badanie MR prawidtowych

piersi w obrazowaniu 3D.

Dlaczego wykonujemy badanie u kobiet aktywnych hormonalnie
w odpowiedniej fazie cyklu , czyli nie mozesz przyjs¢ na badanie
w dowolnym dniu.

Istnieje w diagnostyce piersi z uzyciem srodka kontrastowego
zjawisko wzmocnienia tta (BPE, Background Parenchymal
Enhancement), jest to wzmocnienie kontrastowe fizjologiczne,
naturalne, indywidualne dla kazdej pacjentki, niezalezne
od rodzaju utkania, ale zalezne od gospodarki hormonalnej,
u kobiet miesiqgczkujgcych jest Scisle zwiqzane z fazq cyklu.
Przypomina troche réznice w budowie piersi w badaniu mmg.
Silne wzmocnienie tta daje mniejsza szanse na wykrycie zmian,
spada wtedy czutos¢ metody. Najsilniejsze wzmocnienie
tta widzimy w drugiej fazie cyklu, dlatego najlepsze dni dla
wykonania badania rezonansowego to okno diagnostyczne
miedzy S a 12 dniem cyklu.



Powyzsze zdjecia przedstawiaja piersi o réznym nasileniu wzmocnienia tfa,
dolne zdjecia pokazuja silne wzmocnienie tta, na tle ktdrego trudniej wykryc
drobne ogniska wzmocnienia.

Wskazania do badania MR piersi to m.in. weryfikacja
niejednoznacznych zmian uwidocznionych w badaniach
wczesniej wykonanych (mmg i usg), badania przesiewowe
kobiet z grup wysokiego ryzyka, rak utajony (czyli manifestujqcy

sie przerzutami bez uchwytnego ogniska pierwotnego),

podejrzenie/wykluczenie wznowy raka wczesniej leczonego, rak
zapalny, obecnosc wycieku z brodawki. Wskazaniem do badania
MR piersi jest rowniez ocena implantow.
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Rak wielomiejscowy piersi lewej w badaniu
MR (obraz 3D).

Do badania MR piersi nalezy si¢ odpowiednio przygotowac:

- przed badaniem ze wzgledu na koniecznos¢ dozylnego podania
srodka kontrastowego wymagane jest pozostanie na czczo,
czyli bez przyjmowania positkéw na 2 godzin przed badaniem,
- nie ma ograniczen w piciu ptynéw, rekomendowana jest woda
niegazowana,

- zeby oceni¢ funkcje nerek nalezy wykonac¢ badanie oceny
stezenia kreatyniny (oraz wartosci eGFR) - nie wczesniegj, niz 3
miesigce przed terminem badania,

- pacjentki z chorobg nerek powinny pobrac krew nie wczesniej,
niz 7 dni przed terminem badania,

- na badanie ubierz sie w luznq odziez, pozbawiong metalowych
elementow, zdejmij spinki, zegarki, okulary, bizuterie, aparat
stuchowy, zostaw w przebieralni telefon,
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- leki przyjmowane na state nalezy przyjq¢ zgodnie z zaleceniami
lekarza prowadzqgcego,

- badanie implantéw wykonuje sie bez podania srodka
kontrastowego.

Przeciwwskazania do badania MR:

- bezwzglednym przeciwwskazaniem do badania MR jest

obecnosc¢ rozrusznika serca, pomp do podawania lekéw,

implantéw  slimakowych, neurostymulatoréw lub  innych
wszczepionychurzgdzenelektronicznych, pacjencipoddanitakim
zabiegom sq informowania o niemoznosci wykonania badania

MR. Jesdli chodzi o rozruszniki serca istniejg juz nowoczesne,

dajqce sie wytqczy¢ na czas badania, wtedy diagnostyka jest
mozliwa pod nadzorem lekarskim,
- przy przeciwwskazaniach wzglednych , takich jak obecnosc

sztucznych zastawek serca, klipséw, stentéw naczyniowych,

metalowych implantéw ortopedycznych, kolejnych takich
jak cigza, klaustrofobia czy deformacja kregostupa nalezy
skontaktowac sie z lekarzem radiologiem w celu ustalenia
mozliwosci wykonania badania.

Diagnostyka inwazyjna

W konkretnych wskazaniach jako uzupetniajgce metody
diagnostyczne  stosuje  sie  interwencyjne  procedury
diagnostyczne, takie jak biopsja cienkoigtowa, zarezerwowana
jednak jedynie do weryfikacji mikroskopowej patologicznych
weztow chtonnych i torbieli, biopsja gruboigtowa, biopsja
gruboigtowa wspomagana prézniq (VAB), biopsja chirurgiczna
otwarta.

Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC, FNAB)
Jest to pobranie materiatu do badania cytologicznego przez
naktucie zmiany ogniskowej igtq podtqczonq do strzykawki o
obj. 20 ml. Pociggniecie za ttok strzykawki powoduje pobranie
materiatu ptynnego i/lub ztuszczonych komoérek.
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Biopsja cienkoigtowa nie daje materiatu do badania histo-
patologicznego, stgd nie moze by¢ podstawq rozpoznania
procesu nowotworowego. Jest pomocna przy podejmowaniu
decyzji terapeutycznych w przypadku wyniku dodatniego, czyli
stwierdzenia obecnosci komérek nowotworowych, natomiast
wynik ujemny nie zawsze swiadczy o faktycznym braku choroby
nowotworowe;.

Biopsja gruboigtowa (BG,CNB)

W tej technice stosuje sie igty wiekszego kalibru, do wykonania
zabiegu stuzq strzykawki z ttokiem sprezynowym osadzone w
specjalnej obudowie. Technika CNB likwiduje wiele niedostatkéw
badania FNAB. Wskazniki diagnostyczne (czutos¢, precyzja)
0siqgajq wyzsze wartosci.

Wiele Waszych pytan dotyczy kwestii mozliwosci rozsiewu
nowotworu podczas jego naktuwania igtq. Im wiekszy rozmiar
igty, tym fatwiej naruszy¢ strukture guza, hipotetycznie
zwigkszajqc stopien zaawansowania zmiany. W literaturze
istniejq opisane sporadyczne przypadki miejscowych wzndw,
ktére byty przypisywane przeprowadzonej uprzednio
biopsji. Systematyczne badania nie potwierdzity tych obaw:
zwykle komorki nowotworowe szybko ulegajg obumarciu po
opuszczeniu pierwotnej lokalizacji. Pamietajcie, ze w procesie
leczenia wczesnych nowotwordw piersi stosuje sie radioterapie,
ktéra z zatozenia ma niszczy¢ miejsca lokalnych mikroprzerzutéw.
Biopsja gruboigtowa pozwala zweryfikowaé niepewne wyniki
biopsji cienkoigtowej, wykonuje sie jg pod kontrolg usg
stosunkowo w prosty sposéb pozyskujgc materiat do badania
ze wszystkich rodzajow zmian. llos¢ pozyskanego materiatu
wystarcza do przeprowadzenia wszystkich testéw, tgcznie
z ocenq inwazji naczyniowej i nerwowej, z ocenq waznych z
terapeutycznego punktu widzenia receptoréw hormonalnych
(receptor progesteronowy, receptor estrogenowy) oraz
receptorow HERZ2. Jest to metoda mato inwazyjna,



wykonywana w znieczuleniu miejscowym, nie zostawia blizn.

Pamietac¢ jednak nalezy, ze nadal wystepuja wyniki fatszywie
ujemne.

Jesli  wstepna ocena radiologa klasyfikowata zmiane
patologiczng do grupy BIRADS 4b lub wyzszej, a wynik BG
jest negatywny, zawsze nalezy biopsje powtérzyc, a najlepiej
wykonaé procedure jeszcze pewniejszq, czyli biopsje prézniowq.

Biopsja prézniowa (VAB-vacuum assisted biopsy)
Najnowoczesniejszq metoda pobierania tkanek jest biopsja
gruboigtowa wspomagana proézniq, ktéra przeprowadzana jest
w warunkach ambulatoryjnych czyli gabinetu zabiegowego i
nie jest potrzebny pobyt na oddziale w szpitalu. Caty zabieg z
przygotowaniem i kontrolq po wykonaniu procedury trwa okoto
1-1,5 godziny, z czego samo pobieranie materiatu trwa zwykle
kilka minut.

Urzqdzenie do biopsji sktada sie z jednorazowej igty biopsyjnej
oraz urzqgdzenia sterujgcego procesem biopsjii wytwarzajgcego

préznie. Igta jednorazowa sktada sie z obrotowego ostrza,

potgczonego drenami z pojemnikiem na materiat tkankowy.

Otwarta komora w igle biopsyjnej,
do niej pobierane s3 wycinki.
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Biopsje prozniowq wykonuje sie pod kontrolg usg lub po
lokalizacji zmiany przy pomocy mammografii.

Igty biopsyjne w tkance piersi
widoczne w badaniu usg.

Mikrozwapnienia widoczne w piersi w badaniu mammograficznym,
igfa biopsyjna w precyzyjnie zlokalizowana w punkcie docelowym.
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Koszyczki z materiatem tkankowym , w obrebie pobranych

bioptatdw widoczne mikrozwapnienia.

W przeciwienstwie do tradycyjnej biopsji gruboigtowej, biopsja

prozniowa dostarcza preparaty tkankowe o wigkszej objetosci,

dzieki czemu dostarcza pewniejszy materiat do wykonania
preparatow mikroskopowych, daje réwniez tzw. czystosé
onkologiczng, do minimum ogranicza potencjalne ryzyko

rozsiewu choroby poprzez ciqgte zasysanie tresci tkankowe;.
W czasie biopsji prozniowej usuwa sie niewielkie zmiany w catosci,

nie jest to jednak zabieg leczniczy, nie powoduje usuniecia
nowotworu ztosliwego wraz z wymaganym marginesem tkanek
zdrowych. Po usunieciu podejrzanego ognhiska zostawia sie
W piersi znacznik tkankowy, drobny klips metaliczny w otoczce
zelowej, ktory pozwala pdzniej precyzyjnie okreslic miejsce
pobrania zmiany i wroéci¢ do miejsca zabiegu w przypadku
koniecznosci poszerzenia marginesow ciecia.

Biopsja prézniowa nie powinna bole¢, poza niewielkim
dyskomfortem w trakcie znieczulenia odczuwa sie tylko wrazenia

dotykowe, pocigganie, popychanie, nacisk, ale nie czuje sie bolu.

Taki rodzaj zabiegu daje doskonaty efekt kosmetyczny - bez
ciecia i blizny.
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Zalecenia po zabiegu

Po zabiegu zaleca sie odpoczynek oraz unikanie intensywnego
wysitku fizycznego przez co najmniej 3 dni. Opatrunek uciskowy
zapobiegajgcy powiktaniom zdejmuje sie po dobie po zabiegu.
Nastepnie odkaza sie rane i zmienia niewielki opatrunek raz
na dobe. Nalezy unika¢ przemywania rany wodg z mydtem
przynajmniej przez 3 doby (mozna my¢ samqg wodq). Wskazane
jest noszenie obcistego, przylegajgcego biustonosza.

Do biopsji prézniowej piersi nie wymaga sie specjalnego
przygotowania. Powiktania po poddaniu sie biopsji
mammotomicznej sq rzadkie, ale mogq sie zdarzyc, poniewaz
jestto procedurainwazyjna. O mozliwosciach powiktan powinien
Cie poinformowac lekarz wykonujgcy zabieg. Mozliwe powiktania
to: nadmierne krwawienie spowodowane przecieciem naczynia
krwionosnego, zakazenie, koniecznos¢ zatozenia szwéw przy
uszkodzeniu skoéry (w przypadku zmian potozonych tuz pod
skorg), odma optucnowa (w przypadku zmian potozonym przy
Scianie klatki piersiowej).

Badania diagnostyczne w celu oceny stopnia zaawansowania
choroby

W celu oceny stopnia zaawansowania choroby, w tym oceny
wykluczeniaobecnosciprzerzutow miejscowych lub donarzqgdéw
odlegtych, jeszcze przed rozpoczeciem leczenia prowadzqcy
onkolog moze zleci¢ dodatkowe badania:

- rtg klatki piersiowej,

- tomografie komputerowq klatki piersiowej i jamy brzusznej,

- usg jamy brzusznej,

- tomografie komputerowq lub rezonans magnetyczny mézgowia,
- scyntygrafie kosci (badanie kosci za pomocq pierwiastkow
promieniotwdérczych w celu poszukiwania przerzutéw),

- pozytonowq emisyjnq tomografie (PET) (specjalne badanie



za pomocq pierwiastkéw promieniotworczych w celu wykrycia
w organizmie nawet bardzo matych skupien komorek raka).
Do badan dodatkowych nalezy petne badanie ginekologiczne,
wyniki badania morfologii krwi oraz badania biochemiczne
ocenidjgce wydolnos$¢ nerek i watroby. Markery nowotworowe
(specjalne wskazniki w badaniu krwi majgce zwigzek
z nowotworem) nie majg znaczenia w rozpoznawaniu raka piersi.

Pamietaj, w przypadku wykrycia jakiejkolwiek zmiany w piersiach
powinnas uzyska¢ jednoznaczng informacje o sposobie
postepowania, o koniecznosci zgtoszenia sie do chirurga
onkologa, o potrzebie poszerzenia diagnostyki o inne metody,
o terminie wizyt kontrolnych.

W  przypadku rozpoznania nowotworu przez proces
diagnostyczny i leczniczy przeprowadzi Cie grupa specjalistow,
nie zostaniesz sama.

Co po leczeniu?

Po zakonczeniu leczenia onkologicznego czekajqg Was regularne
wizyty kontrolne u lekarza prowadzqcego i czeste badania
diagnostyczne.

Badanie lekarskie wykonuje sie co 3-6 miesiecy przez pierwsze
S lat. Potem wykonuje sie badanie co rok. Nie ma okreslonego
momentu, w ktérym mozna zaprzestac obserwacji.

U kobiet, ktére przebyty mastektomie wykonuje sie raz w roku
badanie mammograficzne.

W przypadku kobiet po leczeniu oszczedzajgcym mammografie
piersi operowanej wykonuje sie co 6 miesiecy w pierwszym roku,
a nastepnie raz w roku.

U kobiet obarczonych zwiekszonym ryzykiem zachorowania -
nosicielek mutacji genowych BRCAL i BRCA2 - wskazane jest
wykonywanie 1 raz w roku badania rezonansu magnetycznego
piersi.

Badanie ginekologiczne powinno by¢ wykonane 1 raz w roku
z uwzglednieniem badania  ultrasonograficznego
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dopochwowego (TVUS). Zdjecie klatki piersiowej i badanie

usg jamy brzusznej, choc nie sq zalecane do rutynowego
wykonywania, powinny by¢ jednak wykonywane 1 raz w roku.
Pozostate badania wykonywane sq tylko ze wskazan lekarskich.
Nie ma powodu do rutynowego wykonywania badania
markeréw nowotworowych.

Decyzje o zleceniu konkretnego badania diagnostycznego
podejmuje lekarz prowadzqcy.

Tak jak wykonywanie badan profilaktycznych zwieksza szanse na
wygrangq z rakiem, tak regularne badania kontrolne zwiekszajg
szanse na wczesne wychwycenie objawdw ewentualnego
nawrotu choroby.

Mam nadzieje, ze udato mi sie wyjasnic Wam zagadnienia
z zakresu diagnostyki raka piersi, ktére budzity wqtpliwosci,
niepokoity czy byty po prostu nieznane.

Ponizej podaje jeszcze rozsqdny kalendarz  badan
profilaktycznych dla kobiet, powiedzcie o nim kobietom w Waszej
rodzinie, przyjaciétkom, znajomym.

Jesli masz 20-30 lat wykonuj badanie usg piersi co dwa lata.
Jesdli masz 30-40 lat wykonuj badanie usg piersi co rok.
W 40 r.z wykonaj pierwszq mammografie. Jesli masz 40-50 lat
wykonuj mammografie co dwa lata, na przemian z badaniem
usg. Po S0 r.z wykonuj mammografie co rok, uzupetniang
o badanie usg w zaleznosci od budowy piersi. Pamietaqj
o programie przesiewowym NFZ! Gwarantuje on wykonanie
badania w ramach funduszu zdrowia do 69 roku zycia. Okres
miedzy badaniami mozna skréci¢ na zlecenie radiologa lub
jesli jestes z grupy ryzyka. Kobiety z rodzin wysokiego ryzyka
dziedzicznego raka piersi powinny by¢ objete opiekq wedtug
indywidualnych wytycznych.
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Dorota Morawska magister pielegniarstwa

Specjalista pielegniarstwa zachowawczego, psychonkolog,
wyktadowca. Mama dwodch cérek. Pasjonatka jazdy konnej i
wspinaczki wysokogoérskiej. Cztonek Fundacji Spa for Cancer.
Po chorobie onkologicznej . Od lat wspiera pacjentow
onkologicznych i ich rodziny.

Co roku na raka jelita grubego zapada 19 tys$ osdb, a to oznacza,
ze codziennie ok SO os6éb dowiaduje sie o swojej chorobie.

Z kazdym rokiem tych zachorowan jest wiecej. Wiqgze sie to
miedzy innymi ze starzeniem sie spoteczenstwa, zcoraz wyzszym
standardem zycia, z dietq. Potrzeba tak niewiele, aby uratowac
sobie zycie. Zachowa¢ zdrowie. Poprzez kolonoskopowe badania
profilaktyczne nie dopusci¢ do rozwoju nowotworu, gdzie jest
mozliwos$¢ usuwania zmian predysponujgcych np polipdéw jelita
grubego lub wykry¢ nowotwoér w najmniej inwazyjnym stadium.
Wedtug prof. Reguty( Krajowego konsultanta w dziedzinie
gastroenterologii) wyniki leczenia i przezywalnosc pacjentéw z
rakiemjelitagrubegozalezqgodwieluczynnikow,alenajwazniejsze
sq badania przesiewowe w kierunku tego nowotworu. Od 2000
roku w Polsce jest prowadzony Program bezptatnych badan
przesiewowych dla pacjentéw. Od roku 2022 badania bedqg
finansowane przez Narodowy fundusz Zdrowia. Kolonoskopie,
ktora polega na wprowadzeniu specjalnie skonstruowanego
aparatu poprzez naturalny otwor ciata cztowieka. Za pomocqg
kamery mozliwe jest doktadne obejrzenie Sluzowki jelita
grubego, natomiast za pomocq przystosowanych narzedzi
mozna pobiera¢ wycinki, usuwaé nieprawidtowe zmiany, bez
koniecznosci otwierania powtok brzusznych. Kolonoskopia
z regutly jest bezbolesna, niestety zdarzajg sie wyjqtki. Jest
mozliwos¢ wykonania tego badania w znieczuleniu dozylnym
w asyscie kadry anestezjologicznej. Dla kogo badania? Dla
kazdego kto ma niepokojgce objawy w postaci krwawien z



przewodu pokarmowego, zmiany rytmu wypréznien, zmiany
konsystencji np. otdbwkowate stolce.

Na badanie kieruje lekarz pierwszego kontaktu lub specjalista.
Badania przesiewowe, bez objawdéw sugerujgcych nowotwor
wykonywane sqg u pacjentéw:

- od 50 do 65 roku zycia

-od 40 r.z. - majgcych krewnego w lini prostej, u ktérego
rozpoznano raka jelita grubego

-od 25r.z.- zrodzinnym z zespotem polipowatosci gruczotkowate;.
W zwiqzku z niskq zgtaszalnosciq pacjentéw na kolonoskopie,
zwtaszcza w dobie pandemii jest mozliwosé wykonania tzw testu
FIT. Jest to test na wykrycie krwi utajonej w kale. Rézni sie od
dotychczas standardowo wykonywanego testu gwajakolowego,
ktéry wykorzystywat inng metode. Test FIT jest nowoczesnym
testem immunochemicznym. Polega na pobraniu prébki stolca
i oddaniu go do laboratorium. Wypada on dodatnio u ok 10
procent 0sdb, u ktérych nastepnie niezbedna jest kolonoskopia.
Pamietaj ! kolonoskopia to nie kosmos. To najczulsze badanie w
kierunku raka jelita.

Dr n. med. Natalia Zdanowska

Specjalista dermatologii, wenerologii i alergologii. Pracownik
Katedry i Kliniki Dermatologii Choréb Przenoszonych Drogq
Ptciowq i Immunologii Klinicznej UWM. Prywatnie mama i zona
uwielbidjgca spedzac czas z rodzing.

Czerniak to wywodzqcy sie z melanocytow ztosliwy nowotwor
skory. Najczesciej pojawia sie na skérze, ale moze sie takze
rozwing¢ w obrebie ust, nosa a nawet gaiki ocznej. Wczesne
wykrywanie czerniaka- co powinno zastanowic? Powinno sie
zwroci¢ uwage na niepokojgce objawy takie jak: krwawienie,
swedzenie, pieczenie w obrebie znamienia czy guzka skory.
Charakterystyczne objawy - ,Abecadto czerniaka”
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A - asymetria np. znamig ,wylewajace" sie na jedna strone

B - brzegl poszarpane, nierd leme, jace zgrublenia

C - czerwony, czamy, niejednolity kolor

D - duzy rozmiar, wielke$é zmiany powyzej 6mm

E - ewolucja, czyll postgpujace zmiany zachodzace w znamieniu

Zrédto:https://www.akademiaczerniaka.pl/o-czerniaku/poznaj-abcde-czerniaka

Comiesieczne samobadanie na czerniaka:

Krok 1: Patrzqc w lustro, obejrzyj swojq twarz, uszy, szyje, klatke
piersiowq i brzuch. Pamietaj o badaniu fatdéw skory oraz pod
biustem! Uzyj grzebienia, aby zbadac skére gtowy.

Krok 2: Doktadnie obejrzyj swoje palce i rece, ramiona, pachy.
Doktadnie przyjrzyj sie stronie przedniej, tylnej i bocznej kazdego
ramienial

Krok 3: Siedzqc, zbadaj przedniq i tylng powierzchnie noég,
grzbiet i podeszwe kazdej stopy, palce u ndg i paznokcie. Uzyj
lusterka recznego, aby dojrzec trudno dostepne miejscal

Krok 4: Zbadaj dolng czes¢ plecow, posladki i okolice pachwiny
najlepiej rowniez uzywajqc recznego lusterka.

Mozesz poprosi¢ o pomoc bliskiego przyjaciela lub ukochang
osobe, aby obejrzat trudne do zobaczenia miejsca.

Kiedy poczujesz sie bardziej komfortowo badajgc swojqg skore,
stworzysz wyrazng mape drogowq swojego ciata i jego znamion.
Jedli zauwazysz nowq zmiane lub zmiana ktérq znasz ulegnie
zmianie- UMOW SIE NA WIZYTE DO LEKARZA: Dermatologa
lub Chirurga Onkologal



Badanie dermatoskopowe skéry catego ciata

Badanie powinien przeprowadzi¢ dermatolog lub chirurg
onkolog podczas pierwszej wizyty. Polega ono na
obejrzeniu znamion za pomocqg dermatoskopu - urzgdzenia
powiekszajgcegoiodpowiednio podswietlajgcego znamionatak,
ze detale budowy stajq sie lepiej widoczne. Badanie nie wymaga
specjalnych przygotowan, jest bezbolesne i nieinwazyjne.

Kto powinien sie poddac¢ badaniu dermatoskopowemu skory
catego ciata?

- Osoby po usunigciu czerniaka lub innych nowotworéw skoéry lub
ktére majg w najblizszej rodzinie takg osobe

- Osoby o jasnej karnacji, z wtosami rudymi lub blond i jasnymi
oczami

- Osoby po przebytym oparzeniu stonecznym lub nadmiernej
ekspozycji na promieniowanie UV

- Osoby posiadajgce duzq ilos¢ znamion

- Osoby z niedoborami odpornosci

- Kazdy co najmniej 1 x do rokul

Wskazéwki dotyczgce dermatoskopowego badania skoéry
catego ciata:

Umawiaj sie na wizyte z wyprzedzeniem- jesli uwazasz, ze
mozesz miec czerniaka - poinformuj o tym osobe, ktéra planuje
wizyte- by¢ moze wizyta bedzie mogta odbyc sie wczesniej.
Zapisz wczesniej swoje pytania do lekarza- w tym lokalizacje
znamion na temat ktérych masz konkretne pytania.

Rak skéry moze pojawi¢ sie w kazdej okolicy ciata, wiec nie
pozwdl, aby wstyd zwigzany z badaniem trwajgcym kilka minut
stat miedzy tobg a wczesnym wykryciem nowotworul!

Jesdli nie czujesz sie komfortowo ze swoim lekarzem -
porozmawiaj z nim o swoich obawach!

Opracowano na podstawie: Materiaty informacyjne Melanoma Research Alliance:
www.curemelanoma.org, Materiaty informacyjne Akademii Czerniaka:

www. Akademiaczerniaka.pl






dr n. med. Anna Dudziriska-Filkiewicz

W Polsce o raku jamy ustnej wcigz mowi sie niewiele, a jego
wykrywalnos¢ jest wyjatkowo niska.

Rak jamy ustnej to drugi po raku krtani pod wzgledem czestosci
wystepowania w Polsce nowotwér ztodliwy rejonu gtowy
i szyi. W USA zajmuje 6. miejsce pod tym wzgledem wsréd
wszystkich nhowotworéw. Wykrywany jest najczesciej w Il i IV
stopniu zaawansowania z powodu braku wczesnej diagnostyki
przesiewowej. Rozwijajgcy sie nowotwoér przez bardzo dtugi
czas nie daje zadnych objawow.

Rak jamy ustnej jezeli nie jest odpowiednio wczesnie rozpoznany,
prowadzi do ogromnych zniszczer w organizmie. Chory, czesto
traci mozliwos$¢ odczuwania smaku, niekiedy tez jedzenia oraz
mowienia. Dlatego tak istotne jest jak najszybsze wykrycie
zrédet choroby w jamie ustnej za pomocq badan przesiewowych.
Do najczestrzych czynnikow zachorowania na nowotwoér jamy
ustnej zaliczamy:

- dym tytoniowy, czeste spozywanie alkoholu, nieodpowiednia
higiena ustnej, ktéra prowadzi do czestych stanéw zapalnych
i zmian w komorkach, ktore mogq przeksztatcic sie w komorki
ztodliwe, zZle dobrane uzupetnienia protetyczne, ktére
podrazniajg btone Sluzowq, zakazenie wirusem HPV
(brodawczaka ludzkiego).

Dlaczego warto odwiedzac¢ regularnie swojego stomatologa?
Zadaniem stomatologa jest diagnoza i leczenie nie tylko chorych
zebow, lecz catej jamy ustnej. W wielu przypadkach to wtasnie
lekarz dentysta jako pierwszy dostrzega objawy, ktére mogq
sugerowac¢ rozwoj wielu groznych chordb ogdlnoustrojowych,
w tym rowniez choroby nowotworowej.

Badania  przesiewowe obejmujg szczegétowy wywiad
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medyczny, badanie zewngtrz- oraz  wewngtrzustne.
W trakcie badania oceniany jest nie tylko stan zebow i dzigset
Pacjenta, lecz rowniez cata joma ustna, wewnetrzne czesci
policzkdow, podniebienie, gardto, a przede wszystkim - wargi,
jezyk i btona sluzowa. Dodatkowo, lekarz stomatolog badajgc
Pacjenta, zwraca uwage na symetrie twarzy, stan jego weztéw
chtonnych (podbrédkowych, podzuchwowych i szyjnych) oraz na
ewentualne wykwity na skorze Pacjenta.

Uzupetnieniem  badania  klinicznego  jest  diagnostyka
rentgenowska tréjwymiarowa CBCT oraz badania laboratoryjne
W przypadku stwierdzenia niepokojgcych objawdw, Pacjent
jest kierowany na dodatkowe badania lub na konsultacje
onkologiczne.

Zgtos dennntyscie niepokojqce objawy

Czerwone lub biate zmiany w jamie ustnej lub na wargach,
wszelkie zgrubienia w obrebie policzkow, warg lub na
wyrostku zebodotowym,zmiane czucia w obrebie jamy ustnej,
np. dretwienie, uczucie pieczenia lub mrowienia, tkliwos¢ w
jakimkolwiek miejscu w jamie ustnej, uczucie silnego zimna lub
gorqca, przykry zapach z ust, nadmierne produkowanie sliny,
pojedynczq zmiane lub krwawiqcq ranke w obrebie warg, jezyka,
dzigset lub na wewnetrznej stronie policzkédw utrzymujgcqg
sie dtuzej niz 3 tygodnie,ograniczenie ruchomosci jezyka, bdl
i rozchwianie zebdéw, obrzek zuchwy lub szczekiuczucie
dtawienia, dtugo utrzymujgca sie chrypka, bdl gardia,
wrazenie obecnosci guza lub przedmiotu tkwiqgcego w gardle,
szczekoscisk, problemy z zuciem i potykaniem pokarmow, béle
jezyka, dziwne bdle ucha, inne niewyjasnione bdle w obrebie
jamy ustnej, powiekszenie weztdow chtonnych szyi, zwtaszcza gdy
towarzyszy im stwardnienie i przyrosniecie do podtoza (przy
czym powiekszone wezty mogq by¢ zupetnie niebolesne),

utrate wagi ciata bez wyraznego powodu, state uczucie
zmeczenia oraz ostabienia.

Kazdq zmiane w obrebie jomy ustnej, ktéra nie reaguje na



leczenie i utrzymuje sie dtuzej niz dwa tygodnie, nalezy jak
najszybciej skonsultowac z lekarzem dentystq!

NAJLEPSZA OPCJA DLA CEBIE TO PROFILAKTYKA:
- codziennie dbaj o prawidtowq higiene jamy ustnej: myj zeby dwa

razy dziennie pastg o odpowiednim sktadzie i zawartosci fluoru,
oczyszczaj przestrzenie migedzyzebowe niciq dentystyczngq,

szczoteczkami do przestrzeni miedzyzebowych, uzywaj ptynu do
ptukania jamy ustnej bez zawartosci alkoholu

- co sze$¢ miesiecy odwiedz lekarza stomatologa
- co szes¢ miesiecy udaj sie na profesjonalng higienizacje (zabieg
oczyszczania jamy ustnej z osaddéw, kamienia i ptytki nazebnej)

Cytologia - co to?
Cytologia, inaczej wymaz z szyjki macicy, jest podstawowym
badaniem profilaktycznym raka szyjki macicy, z ktérego powinny

skorzystac zarowno nastolatki, jak i kobiety w wieku rozrodczym.

Dzieki cytologii udaje sie zapobiec 60-80 proc. przypadkéw
inwazyjnego raka szyjkimacicy, poniewaz to badanie wykrywa go

jeszcze w stadium przedinwazyjnym, kiedy jest w petniwyleczalny.

Pierwszy raz powinnysmy wykonac cytologie
w wieku 20-25 lat lub wkrétce po rozpoczeciu zycia
ptci Cytologia - jak sie przygotowa¢ do badania?

Wymazu z szyjki macicy nie pobiera sie w czasie miesigczki.

Na cytologie najlepiej zgtaszac sie miedzy czwartym dniem
po miesiqczce a czwartym dniem poprzedzajgcym kolejnq.
Odczekaj tez, chociaz dwa dni, jesli stosowatas jakiekolwiek
srodki dopochwowe (np. lecznicze, antykoncepcyjne) lub irygacje.
Warto rowniez wiedzie¢, ze przed badaniem cytologicznym nie
mozna wspotzy¢. Poza tym nie nalezy poddawac sie badaniu

47



48

ginekologicznemu w ciggu 24 godzin przed planowanq cytologiq.
W przypadku infekgji intymnej (mogq o tym swiadczy¢ uptawy,
swedzenie, pieczenie) badanie lepiej zrobi¢ po wyleczeniu
schorzenia, poniewaz z powodu istniejgcego stanu zapalnego
pobrany przez ginekologa wymaz moze nie nadawac sie do
oceny. owego (najpdzniej 3 lata po rozpoczeciu wspodtzycia).
USG macicy (ginekologiczne) - kiedy i dla kogo?
USG ginekologiczne, podczas ktérego ocenia sie budowe macicy
jest diagnostycznym badaniem obrazowym. Jest to metoda
szybka, tatwo dostepna, a przede wszystkim nieinwazyjna
i bezbolesna. USG ginekologiczne wykonuje sie u pacjentek:
zdrowych, w celu profilaktycznej oceny narzqdow rodnych, nie
rzadziej niz co 2 lata;

z podejrzeniem choréb narzqdéw pitciowych, w tym chordb
nowotworowych;

z podejrzeniem zmian chorobowych w obrebie narzqgdéw
rodnych - torbiele, endometrioza;

leczonych z powodu choréb ginekologicznych;

USG ginekologiczne mozna wykona¢ metodq przezpochwowq
( USG transwaginalne). Jest to metoda najczesciej stosowana,
dajqca doktadny obraz narzqgdow ptciowych. U kobiet nigdy nie
wspotzyjacych ptciowo mozna wykonac¢ USG przezodbytnicze
(transrektalne) lub przez powtoki brzuszne (tradycyjne USG
jamy brzusznej.

Jak wykona¢ badanie genetyczne?

Badania genetyczne sqg wspdtczesnie wykorzystywane
w wielu celach — mogq powiedzie¢ o tym, jak sie odzywiac i jaka
aktywnos¢ fizyczna jest dla nas najlepsza. Bardziej istotne jest
jednak to, co mogq nam powiedziec¢ o naszych predyspozycjach
do chordb. Czes$c¢ z takich schorzen o podtozu genetycznym



ujawnia sie jeszcze we wczesnym dziecinstwie. Wiele jednak
potrzebuje obecnosci dodatkowych czynnikéw srodowiskowych,
co dopiero doprowadzi do rozwoju schorzenia. Dotyczy to przede
wszystkim nowotwordw, w ktérych istotne znaczenie majq
czynniki kancerogenne znajdujqce sie wokoét nas. Badania DNA
w kierunku nowotworéw mozna wykona¢ w wielu placéwkach
medycznych bqdz zakupi¢ przez Internet, np. za posrednictwem

Zdrowegeny.pl, ktére zrzesza oferte najwiekszych laboratoriow.

Sama realizacja takiego badania jest niezwykle prosta, gdyz
wymaga oddania niewielkiej probki krwi zylnej w punkcie
pobran. Pdzniej juz tylko czekamy na wyniki. Sama analiza
laboratoryjna opiera sie na sekwencjonowaniu materiatu
genetycznego i wyszukiwaniu w nim okreslonych mutacji. Tutaj
wykonywane sq testy w kierunku najczestszych dla populacii
mutacji w danym genie bqgdZz w ramach Sekwencjonowania

Nowej Generacji okreslane sqg wszystkie mutacje w genie.
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BADANIA GENETYCZNE A PROFILAKTYKA

Obecnos¢ mutacji genetycznej odpowiedzialnej z okreslony
nowotwoér  wielokrotnie zwieksza ryzyko jego rozwoju w
porownaniu z 0goélng populacjq. Te osoby witasnie powinny
szczegolnie zainteresowacd sie dziataniami profilaktycznymi w
danym typie nowotworu. Przede wszystkim pierwszym krokiem
powinno by¢ czestsze wykonywanie badan, ktére pozwolg
wczesnie wykry¢ zmiany nowotworowe. Doktadne badania
bedq uzaleznione od typu nowotworu, ktéry nam zagraza, ale
mogq to by¢ USG, mammografia czy badania endoskopowe.
Warte wykonywania sg pomiary markerow nowotworowych
we krwi, ktére sq substancjami wydzielanymi przez tkanki w
trakcie rozwoju standw zapalnych bqdz nowotwordw. Kolejnym
dziataniem profilaktycznym sq zabiegi chirurgiczne. Wiqgze
sie to gtéwnie z predyspozycjg do raka piersi oraz jajnika -
obecnos¢ mutacji w genach BRCAL i BRCA2 ma silny zwiqgzek
z rzeczywistym wystgpieniem tych nowotworéw w przysztosci.
Dlatego tez niektdre kobiety decydujg sie na profilaktyczne
usuniecie jajnikéw i sutkdw. Dalej mamy szereg dziatan, ktére
samodzielnie mozemy wdrozy¢ w swoje codzienne zycie, a
mowa o diecie, aktywnosci fizycznej oraz unikaniu uzywek.
Spozywany pokarm wptywa na wszelkie procesy fizjologiczne
i biochemiczne zachodzqce w naszych ciatach, dlatego tez wiele
zchordéb, ktérewynikajg znieprawidtowego odzywiania, nazwano
mianem dietozaleznych. Dieta antyrakowa powinna sktadac sie
z naturalnych produktéw - sSwiezych warzyw i owocéw, ktére sq
zrodtem antyoksydantéw, produktow z petnego ziarna, a takze
ryb, chudych nieprzetworzonych mies, roslin strqczkowych oraz
olejow roslinnych. Do tego odpowiednia dawka ruchu kazdego
dnia.



Sita naturalnych sktadnikéw to nasza wewnetrza moc do walki
z niechcianym Gosciem .

Jednym z nich sq antyoksydanty. Antyoksydanty to zwiqzki
chemiczne, ktére wykazujg dziatanie ochronne przeciwko
nowotworom i hamujq reakcje utleniania. Przeciwutleniacze
skutecznie neutralizujg powstawanie wolnych rodnikéw
uszkadzajgcych nasz materiat  genetyczny. Regularnie
dostarczane do organizmu wspomagajq zdrowie i obnizajq

ryzyko zachorowania na choroby cywilizacyjne - w tym raka.

Obecnie zaktada sie, ze istnieje od 60 000 do 100 000 réznych

substancji czynnych wykazujgcych dziatanie antyoksydacyjne,

z czego zbadano pod tym kqtem dopiero ok. 5% roslin. Nalezy

oczekiwag, ze w przysztosci uda sie odkryc¢ jeszcze wiele innych,

naturalnych antyoksydantéw.
Do grupy najsilniejszych antyoksydantéw zaliczamy witaminy:
A, C, E, selen, cynk oraz likopen. Najbardziej wartosciowym

zrédtem tych cennych zwiqzkéw sq swieze warzywa i owoce.

ANTYOKSYDANTY - WPLYW NA ZDROWIE

W duzym uproszczeniu mozna przyjaé¢, ze antyoksydanty
naprawiajqg w ludzkim organizmie szkody spowodowane
przez wolne rodniki. Reaktywne i toksyczne wolne rodniki sq
produktem ubocznym proceséw biochemicznych zwigzanych
z oddychaniem zachodzgcych w milionie miliardéw naszych

komodrek. Oddziatywanie tlenu i promieniowania stonecznego,

skadingd niezbednych do zycia, prowadzi do powstawania

wolnych rodnikéow. Ich tupem padajg sktadowe komorek,
w tym nici DNA i zapisane w nich geny. Agresywne wolne rodniki,

zdolne w utamku sekundy uszkodzi¢ biatka i DNA w komodrkach sq
W znacznej mierze odpowiedzialne za starzenie sie i degeneracje
komorek. Na szczescie ludzki organizm jest genialng biologiczng
maszyneriq i posiada strategie ochrony przed wolnymi

rodnikami powstajgcymi w procesie metabolizmu komodrkowego.
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Czujny system nadzoru antyrodnikowego tropi uszkodzenia
spowodowane przez wolne rodniki i stres oksydacyjny.
Odzywiqj sie zdrowo, ustaw tryb snu, wiqgcz aktywnos¢ fizyczng
i suplementacje do swojego zycia.

Badaqj sie i zyj!



Badania

Jak czesto nalezy
wykonywac¢ badanie?

morfologia krwi o raz w roku

lipidogram o raz w roku

cytologia [ ) raz w roku

USG piersi o raz w roku
o

samobadanie piersi

raz w miesigcu

petna morfologia raz w roku
poziom cukru raz w roku
analiza moczu raz w roku

mammografia

co dwa lata

badanie dna miednicy

raz w roku

badanie densytometryczne

co dwa lata

poziom glukozy na czczo

raz w roku

sprawdzanie ci$nienia krwi

1-2 razy w tygodniu

cholesterol

raz w roku

ekg serca

raz w roku

badanie przesiewowe
w kierunku raka
jelita grubego

raz na trzy lata

test gestosci kosci

raz na dwa lata
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