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Wprowadzenie. Zarbwno w Polsce, jak i na Swiecie, nowotwory stanowig
powazny problem zdrowotny. Jest to druga przyczyna zgondw ogdtem
i pierwsza zgon6éw przed 65 rokiem Zycia w Polsce.

Cel pracy. Wskazanie gtéwnych czynnikdéw ryzyka i profilaktyki
najczestszych nowotwordw ztosliwych w Polsce.

Materiat i metoda. Analiza obejmuje rok 2010 i opiera sie na najnowszych
opublikowanych zrédtach epidemiologicznych.

Wyniki. W Polsce w 2010 r. najwyzsza zachorowalno$¢ na nowotwory
ztosliwe dotyczyta raka ptuca, raka jelita grubego, raka piersi, raka
prostaty i raka pecherza moczowego. Najwiecej zgondw spowodowaty
nowotwory: ptuca, jelita grubego, zotadka, piersi i trzustki .W wystepowaniu
nowotwordéw ztosliwych istotne znaczenie majg ptec i wiek ktére istotnie
réznicuja zachorowalnos¢ i umieralnos¢ na te choroby. Czynniki powigzane
ze stylem Zzycia réwniez mogg przyczynic sie do zwiekszenia ryzyka
powstawania raka. Te czynniki to miedzy innymi palenie tytoniu, dieta,
zakazenia, czynniki zawodowe, zachowania seksualne, czynnik dzietnosci,
spozywanie alkoholu oraz skazenia Srodowiska.

Whioski. Istotne znaczenie w profilaktyce nowotworéw odgrywa nie tylko
profilaktyka pierwotna ale i wtérna w postaci badan przesiewowych,
umozliwiajgcych wykrycie choroby we wcze$niejszym stadium jej
rozZwWoju.

Stowa kluczowe: nowotwory, epidemiologia, czynniki ryzyka, profilaktyka
nowotwordw, badania przesiewowe

Introduction. In Poland, as well as worldwide, cancer is a serious health
problem. It is the second cause of deaths in general and the first reason
of deaths before the age of 65 years in Poland.

Aim. The indication of the main risk factors and prevention of the most
frequent cancers in Poland.

Material & methods. The analysis includes the year 2010 and it is based
on the newest published epidemiologic sources.

Results. In Poland in 2010 the highest incidence for malignant cancer
was related to lung cancer, colon cancer, breast cancer, prostate cancer
and urinary bladder cancer. Most of deaths were caused by cancers of:
lung, colon, stomach, breast and pancreas. Demographic features such as
gender and age are also important in the occurrence of cancer. Lifestyle
factors can also be conducive to boost the cancer risk. These factors are
inter alia: smoking, diet, infections, occupational factors, sexual behavior,
fertility factor, alcohol consumption and environmental pollution.

Conclusions. In cancer prophylaxis not only primary but also secondary
prevention has great importance - in the form of screening that make
possible the detection of disease in earlier stages of its development.
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Cel pracy

Wskazanie gtéwnych czynnikéw ryzyka i moz-
liwosci dziatan profilaktycznych w odniesieniu do
najczesciej wystepujacych w Polsce nowotworéw zlo-
sliwych.

Material i metoda

Analiza obejmuje rok 2010 i opiera si¢ na najnow-
szych opublikowanych Zrédtach epidemiologicznych
dotyczacych nowotwordw ztosliwych — stanowigcych

jedna z gléwnych przyczyn zgondéw w Polsce i na
Swiecie [1].

Wyniki

Tylkow 2010 r. w Polsce liczba zgtoszonych przy-
padkow nowotworéw ztosliwych przekroczyta 140
500 nowych zachorowan. Z tego powodu stwierdzono
tez prawie 92 500 zgonéw. Biorac pod uwage rok 2009
— nastgpit wzrost zachorowan na nowotwory i po raz
pierwszy zmniejszyla si¢ liczba zgonéw. Szacunkowe
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dane moéwia o tym, ze w 2010 r. okoto 320 000 oséb
zylo z chorobg nowotworows zdiagnozowang w czasie ok pluca o

ostatnich 5 lat. Nowotwory ztosliwe stanowig druga
przyczyne zgonéw w Polsce. W 2010 r. byty one przy-
czyng 26% zgonéw mezcezyzn i 23% zgondw kobiet.
Jest to problem nie tylko oséb starszych, poniewaz
jest to takze gtéwna przyczyna przedwczesnej umie-
ralnosci przed 65 rokiem zycia (r.z.) u kobiet i druga
u mezezyzn [2]. Istotne znaczenie w powstawaniu
raka ma styl zycia oraz §wiadomos¢ spoteczenstwa
dotyczaca profilaktyki nowotworowej

W Polsce prowadzeniem nadzoru nad rejestracja
nowotworéw ztosliwych zajmuje si¢ gtownie Cen-
trum Onkologii w Warszawie — Zaktad Epidemiologii
i Prewencji Nowotworéw. Gromadzi on, przetwarza
i analizuje dane dotyczgce zaréwno zachorowan jak
i zgonéw spowodowanych nowotworami zto§liwymi
na terenie naszego kraju [3].

W ostatnich latach zachorowalno$¢ na nowotwo-
ry ztosliwe wéréd mezezyzn utrzymuje si¢ na statym
poziomie. Niestety, nie mozna tego samego stwierdzi¢
w populacji kobiet, gdzie zachorowalnos¢ nowotwo-
rowa stale wzrasta. W 2010 r. trzema najczesciej
rejestrowanymi nowotworami u me¢zczyzn byt: 1. rak
pluca, 2. rak gruczotu krokowego i 3. rak jelita grube-
go. U kobiet byty to: 1. rak piersi, 2. rak jelita grubego
i 3. rak ptuca. Pod wzgledem umieralnosci dominu-
jacym nowotworem u obu plci byt rak ptuca. Wsréd
mezezyzn stanowil on az 1/3 wszystkich zgonow
nowotworowych. Na drugim miejscu znalazt si¢ rak
jelita grubego, a na trzecim rak gruczotu krokowego.
Podobnie jak u mezczyzn, wirdd kobiet najwigcej zgo-
néw spowodowal nowotwor ztosliwy ptuca. Na kolej-
nej pozycji znalazt si¢ nowotwor piersi i jelita grubego.
Rak ptuca stal si¢ pierwsza przyczyng umieralnosci
u kobiet chorych na nowotwory — wyprzedzajac raka
piersi. Pomimo coraz wigkszej zachorowalnosci na
raka piersi nie wzrasta umieralnos¢ z tej przyczyny.
Zachorowalno$¢ na ten nowotwor ros$nie zwlaszcza
u kobiet w wieku 50-64 lat [4].

Narycinach 112 przedstawiono strukture zacho-
rowan w Polsce w 2010 r. na najczestsze nowotwory
ztosliwe — wg plci; strukture umieralnosci z tego po-
wodu prezentujg ryciny 3 i 4.

Wiek i ptec jako czynniki roznicujgce zachoro-
walnos¢ i umieralnos¢ na nowotwory ztosliwe

W ostatnich dziesigcioleciach przecigtne ocze-
kiwane trwanie zycia systematycznie wydtuza sig.
Polska, podobnie jak inne panstwa wysoko rozwi-
nigte, przezywa faze tzw. starosci demograficznej;
udzial ludnosci powyzej 65 r.z. przekroczyl granice
progu starosci demograficznej, ktora wynosi 12%.
Z kolei przecigtne oczekiwane trwanie zycia jest to
parametr, ktéry przedstawia ile lat osoba urodzona
w danym roku ma szanse przezy¢ uwzgledniajac przy
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Ryc. 1. Struktura zachorowahn na najczestsze nowotwory ztosliwe
u mezczyzn w Polsce w 2010 1.

Fig. 1. Incidence structure of the most frequent cancers in 2010,
males

Zrédto: U. Wojciechowska U, Didkowska J, Zatorski W. Nowotwory

ztosliwe w Polsce w 2010 roku. Centrum Onkologii — Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie, Warszawa 2012, s. 13-21.
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Ryc. 2. Struktura zachorowah na najczestsze nowotwory ztosliwe
u kobiet w Polsce w 2010 .

Fig. 2. Incidence structure of the most frequent cancers in 2010,
females

Zrodto: Ibidem, s. 13-21.
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Ryc. 3. Struktura umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe
u mezczyzn w Polsce w 2010 .

Fig. 3. Mortality structure of the most frequent cancers in 2010,
males

Zrodto: Ibidem, s. 13-21.
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Ryc. 4. Struktura umieralnosci na najczestsze nowotwory ztosliwe
u kobiet w Polsce w 2010 r.

Fig. 4. Mortality structure of the most frequent cancers in 2010,
females

Zrodto: Ibidem, s. 13-21.

tym rézne problemy zdrowotne, na ktore jest nara-
zona w trakcie swojego zycia [5, 6]. Udowodniono,
ze wystepowanie nowotwordw zlosliwych jest silnie
uzaleznione od wieku. Najwigcej zachorowan na raka
notuje si¢ u mezczyzn miedzy 55 a 74 r.z.; nastepnie
liczby te do$¢ wyraznie si¢ obnizaja. W$réd kobiet naj-
wiecej zachorowan na nowotwory ztosliwe wystepuje
w wieku 50-69 lat. Wzrost zachorowan wsréd kobiet
odnotowuje si¢ wszakze we wezes$niejszym wieku niz
wsréd mezezyzn. U kobiet mtodych i w $rednim wie-
ku mozna zaobserwowac¢ nawet dwukrotng przewage
liczby zachorowan w poréwnaniu z me¢zczyznami
(ryc. 5). W 2010 r. miato miejsce 70 024 przypadkoéw
zachorowan na nowotwory ztosliwe wiréd mezczyzn
1 70540 zachorowan w grupie kobiet. W tym samym
roku liczba zgondéw mezczyzn chorych na raka wy-
niosta 51 817 za$ kobiet 40 794. Nalezy zauwazy¢ iz
nowotwory ztosliwe w populacji kobiet od wielu lat
stanowig w Polsce najczgstsza przyczyng umieralnosci
przedwczesnej, czyli zgondéw przed 65 r.z. (ryc. 6).
Wsréd kobiet do 44 r.z. stanowig one 32% zgondw,
za$ u kobiet w wieku 45-64 lata okoto 50% zgondw.
Przewiduje si¢, ze prawdopodobnie do 2020 r. rowniez
u mezezyzn nowotwory beda pierwsza przyczyna
umieralnosci przedwezesnej [4].

Czynniki ryzyka rozwoju nowotworéw
ztosliwych a profilaktyka

Powyzsza analiza wskazuje, iz takie zmienne de-
mograficzne, jak pte¢ i wiek, sa czynnikami istotnie
réznicujgcymi zachorowalno$¢ i umieralnosé¢ na no-
wotwory ztosliwe. Uwarunkowania zdrowia i choroby
sa wszakze wieloczynnikowe [7-9]. W powstawaniu
wigkszosci nowotwordw ztosliwych biorg udziat czyn-
niki szkodliwe zwigzane przede wszystkim ze sposo-
bem zycia. Za okoto 60% nowych przypadkéw raka
odpowiedzialne sg czynniki takie, jak palenie tytoniu
i dieta. Miniejsze znaczenie przypisuje si¢ zakazeniom,
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Ryc. 5. Pordwnanie ogdlnej liczby zachorowan na nowotwory ztosliwe
u mezczyzn i kobiet w Polsce w 2010 r.

Fig. 5. Comparison of total number of cancer incidence in men and
women in Poland in 2010

Zrodto: Wojciechowska U, Didkowska J, Zatonski W. Nowotwory ztosliwe
w Polsce w 2010 roku. Centrum Onkologii - Instytut im. M. Sktodow-
skiej-Curie, Warszawa 2012, s. 42-72.
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Ryc. 6. Poréwnanie ogdlnej liczby zgonéw na nowotwory ztosliwe
u mezczyzn i kobiet w Polsce w 2010 r.

Fig. 6. Comparison of total number of cancer deaths in men and
women in Poland in 2010

Zrodto: Ibidem, s. 73-100.

czynnikom zawodowym i zachowaniom seksualnym
a takze czynnikowi dzietnosci (liczba urodzonych
dzieci), spozywaniu alkoholu oraz zanieczyszczeniom
i skazeniom $rodowiska (ryc. 7). O wielkosci zagro-
zenia powstaniem choroby decyduje w duzej mierze
stopien ekspozycji na dany czynnik ryzyka [10].
Najwazniejszym kancerogennym czynnikiem,
ktory zostal dobrze poznany, jest palenie tytoniu.
W sktad dymu tytoniowego wchodzi az 4 tysiace
substancji sposrod ktérych wigcej niz 40 jest znanymi
zwigzkami rakotworezymi [ 11]. Najezestszym nowo-
tworem powstalym w wyniku palenia tytoniu jest rak
pluca. Ryzyko zachorowania wzrasta wraz z liczbg wy-
palanych papieroséw i czasem palenia [ 12 ]. Kolejnym
waznym czynnikiem rakotwoérczym jest niewtasciwa
dieta. Znaczenie dla choréb nowotworowych ma na
przyktad czerwone migso, ktore zawiera grozne dla
zdrowia wielonasycone kwasy tluszczowe. Jego duze
spozycie powoduje wzrost wskaznika zachorowan na
raka jelita grubego, a takze raka piersi i raka gruczotu
krokowego. Powinno si¢ propagowac czeste spozywa-
nie warzyw i owocow, ktérych dziatanie moze chroni¢
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Fig. 7. Main risk factors of cancer formation in [%]

Zrédto: Kordek R (red). Onkologia. Podrecznik dla studentéw i lekarzy.
Via Medica, Gdansk 2007, s. 2-114.

przed powstawaniem nowotwordw takich jak rak
pluca, zotadka, jelita grubego. Dzienna dawka zja-
danych owocéw i warzyw powinna by¢ nie mniejsza
niz 5 porcji. Regularne spozywanie owocéw moze
obnizy¢ az o 20% ryzyko wystapienia nowotworu.
W diecie antyrakowej znaczenie ma réwniez btonnik,
zwlaszcza celuloza i inne widkna pokarmowe znajdu-
jace sie w ziarnach zb6z oraz produktach zbozowych.
Duzym zrédtem btonnika sg tez wezesniej omawiane
warzywa i owoce. Chroni on przede wszystkim przed
wystgpieniem raka jelita grubego i rakiem piersi, ale
ma tez dziatanie ochronne przed chorobami uktadu
krazenia i cukrzyca typu 2.

Nieprawidlowa masa ciata moze podwyzsza¢ ry-
zyko miedzy innymi raka jelita grubego i piersi [11].
[stotne jest zatem utrzymanie prawidlowej masy ciata.
Optymalne wartosci dla wskaznika BMI to 18,5-24,9
kg/m? [13]. Brak aktywnosci ruchowej to kolejny
powazny problem w walce z nowotworami. Cwiczenia
wykonywane systematycznie moga znacznie obnizy¢
zachorowalno$¢ na raka najwigkszej czesci jelita gru-
bego — okreznicy. Aktywnosé fizyczna zmniejsza tez
ryzyko powstania raka piersi i trzonu macicy u kobiet,
a u mezcezyzn raka gruczotu krokowego. Gléwna korzys-
cig, ktora wynika ze zwigkszonej ruchliwosci, to utrzy-
mywanie masy ciata na odpowiednim poziomie [14].

Wazne jest takze bezpieczenstwo zdrowotne
w miejscu pracy. Szkodliwe czynniki zawodowe moga
powodowa¢ powstawanie gtéwnie raka ptuca [11].
Najczesciej wystepujacymi zagrozeniami zawodowymi
sa: promieniowanie ultrafioletowe, wolna krzemionka,
benzen, gazy spalinowe, pyt drzewny, formaldehyd,
weglowodory aromatyczne oraz zwigzki kadmu.
Aby zmniejszy¢ ich szkodliwe dziatanie nalezy prze-
de wszystkim oszacowac ryzyko jakie wystepujace
w miejscu zamieszkania i w srodowisku pracy. Wyniki

ekspozycji na czynniki chorobotwércze powinno sie
poréwnac z poziomem ryzyka, ktore jest dopuszczalne.
Takie pomiary mogg poméc w podjeciu dziatan obniza-
jacych narazenie na wspomniane kancerogeny [ 14].
Profilaktyka pierwotna dotyczaca zachowan sek-
sualnych moze przyczyni¢ sie do skutecznego ograni-
czenia narazenia na wirus HPV (wirus brodawczaka
ludzkiego), ktory jest przyczyna powstawania raka
szyjki macicy. Dziatania ochronne powinny si¢ opie-
ra¢ na stosowaniu zabezpieczen antykoncepcyjnych
podczas kontaktow seksualnych. Narazenie moze tez
stanowi¢ korzystanie u dziewczat i bardzo mtodych
kobiet z antykoncepcji hormonalnej [ 11]. Wazne jest
tez, aby kobiety decydowaty sie na pierwsze dziecko
przed ukonczeniem 26 r.z. poniewaz wraz z wiekiem
zwigksza si¢ ryzyko zachorowania na raka piersi i jaj-
nika u kobiet nigdy nie rodzacych oraz kobiet o niskiej
dzietnosci czgsciej rozwijaja si¢ te nowotwory [15].
Aby profilaktyka pierwotna przynosita zamierzone
efekty nalezatoby skupic si¢ na podwyzszeniu poziomu
wiedzy i zdrowotnej swiadomosci wsréd populacii.
W celu wezesnego wykrywania raka wprowadzo-
ne zostaly badania przesiewowe (skriningowe, ang.
screening), ktore sg forma prewencji wtérnej. Przy ich
uzyciu mozna wykryé nowotwor juz we wezesnych sta-
diach rozwoju. Badania skriningowe réznig si¢ miedzy
soba w zaleznosci od tego, jaki nowotwér majg pomoc
rozpoznacl. Przeprowadza si¢ je gtéwnie w populacjach
0s6b narazonych na czynniki predysponujace, ktore
zwigkszaja prawdopodobienstwo nowotworzenia,
lecz brak u nich innych symptoméw wskazujacych na
wystapienie choroby nowotworowej [ 16].

Najbardziej skuteczne jest badanie majgce na celu
wykrycie raka szyjki macicy. Polega ono na pobraniu
wymazu z szyjki macicy ze strefy przejsciowej, ktora
jest najbardziej narazona na rozwéj nowotworu. Bada-
nie to charakteryzuje niski koszt i prostota wykonania.
To gtéwnie dlatego odnosi ono najwigkszy sukces
wsrod wszystkich badan onkologicznych [ 17]. Badanie
to powinno si¢ przeprowadzac poczawszy od 25 r.z. az
do 60 lat i powtarzac $rednio co 3-5 lat [14].

Kolejnym waznym badaniem profilaktycznym jest
mammografia pozwalajaca wykry¢ raka piersi. Pozwala
ona na zdiagnozowanie nowotworu jeszcze w stadium
bezobjawowym. W wigkszosci krajéw europejskich
zaleca si¢ by kobiety, ktére ukonczyly 50 r.z., podda-
waty sie temu badaniu co rok. Te, ktdre sg obcigzone
wyzszym ryzykiem wystapienia raka piersi, powinny
we weze$niejszym wieku rozpoczac regularne badania
mammograficzne. U kobiet w wieku 45-50 lat badania
mozna przeprowadzaé co 2 lata. Przydatne jest tez
zastosowanie badan obrazowych—USG i MR —oraz sa-
mokontrola w postaci badania palpacyjnego piersi [ 18].
Wezesne wykrycie raka piersi wptywa na skutecznosé
leczenia ilepszg jakos¢ zycia. Biorac pod uwage, ze jest
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to pierwsza przyczyna zgondéw wérdd kobiet chorych
na nowotwory zlosliwe, nalezy pamieta¢ jak wazna
role odgrywa profilaktyka [19]. Kobiety powinny by¢
przekonywane do korzystania z przeprowadzania ba-
dan onkologicznych. Wazne jest szczeg6lnie aby upo-
wszechni¢ te wiedze wirdd kobiet stabo wyksztatconych
i o niskim statusie ekonomiczno-spotecznym [14].
Mimo, ze wigkszos¢ kobiet w wieku 40-60 lat styszato
i wie o samokontroli piersi, to mniej niz potowa z nich
ja przeprowadza; dotyczy to zwlaszcza kobiet mieszka-
jacych na terenach wiejskich. Badaniem przesiewowym
o potwierdzonej efektywnosci jest test na krew utajong
w kale wykrywajacy raka jelita grubego. Wezesne jego
wykrycie daje nadzieje na dobre rokowania wérdd oséb
chorych na ten nowotwér. Wskazane jest wykonywanie
badania raz na 2 lata, przy czym u oséb, ktére ukon-
czyly 50 r.z., celowe jest dokonywanie ich nawet co rok
[20].

Jak dotad nie przeprowadzono konkretnych badan
skriningowych w kierunku raka ptuca, ktéry znajduje
sie w czotéwee najczestszych i najniebezpieczniejszych
nowotworéw ztosliwych na catym swiecie. W ramach
profilaktyki korzy$¢ moze przynies¢ jedynie ograni-
czenie lub porzucenie natogu palenia tytoniu oraz
unikanie przebywania w miejscach gdzie palenie jest
dozwolone [ 14 ]. Dodatkowo walke z tym nowotworem
utrudnia brak skutecznych metod leczenia chorych
[21]. Podobnie brak jest konkretnych danych, ktore
mowilyby o korzysciach ptynacych z testow przesiewo-
wych w odniesieniu do raka gruczotu krokowego [ 14].
Ewentualne badania per rectum ioznaczanie PSA
— swoistego antygenu sterczowego we krwi—odbywaja
si¢ u pacjentéw raz do roku. Nie ma jednak wskazan
do ich rutynowanego prowadzenia ani spotecznej
aprobaty do ich wykonywania [22].

Podsumowanie i wnioski

W Polsce nie tylko wielkos¢ ekspozyceji na czyn-
niki ryzyka, ale réwniez opdznienie — w poréwnaniu
z innymi krajami — we wprowadzaniu programoéow
profilaktycznych, jest powodem stale rosnacej liczby
zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéw ztosli-
wych. Populacyjne programy badan skriningowych
moglyby wyeliminowa¢ i wykry¢ we wezesnym sta-
dium wiele przypadkéw raka szyjki macicy, raka piersi
iraka jelita grubego. Problemem jest jednak niska $wia-
domos¢ spoleczenstwa o koniecznosci takich badan
oraz ograniczone uczestnictwo w programach oséb,
do ktérych sg one skierowane [1]. Innym aspektem
majacym wplyw na powstawanie nowotwordw jest
starzenie si¢ populacji. W Polsce widoczny jest syste-
matyczny wzrost przecietnej dtugosci zycia. Przyrost
odsetka oséb w wieku starszym zalezy nie tylko od
wydluzenia zycia, ale takze od spadku rozrodczosci.
Tworzy to wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia

[23]. Mimo coraz wigkszej liczby Polakéw choruja-
cych na raka, umieralno$¢ na niektére nowotwory
ztosliwe w naszym kraju stale spada. Ma to miejsce
w przypadku raka zotadka, raka piersi u kobiet i raka
pluc u mezczyzn. Wsréd kobiet tendencije spadkowa
ma réwniez umieralno$¢ na raka szyjki macicy. Dzieje
si¢ tak dzigki coraz lepszej i wezesniejszej wykrywal-
nosci nowotworéw, a takze poprawie skutecznosciich
leczenia. Wér6d mezczyzn zmniejszanie si¢ zardwno
zachorowalnosci, jak i umieralnosci na raka ptuca,
jest gléwnie spowodowane zaprzestaniem palenia ty-
toniu. Niepokoi natomiast wzrastajacy wspotczynnik
zgondw na raka pluca wsrdd kobiet. Zwigkszyt on sie
az czterokrotnie w okresie ostatnich 50 lat. Jednym
z gléwnych powodow tego jest fakt, ze prawie co trze-
cia Polka w przedziale wiekowym 45-64 lata jest osoba
palaca. Niestety, wyniki leczenia choréb nowotworo-
wych w Polsce sa nadal gorsze niz w krajach Europy
Zachodniej [ 24]. Utrudnieniem w tym jest zbyt dtugi
czas oczekiwania na leczenie od momentu rozpozna-
niu nowotworu. Dane OECD z 2011 r. wskazuja, ze
w Polsce w przypadku raka piersi na terapie trzeba
czekac od 3 do 12 tygodni, podczas gdy w Niemczech
czas oczekiwania wynosi 7 dni, w Szwecji—19 dni, ana
Stowacji—od 7 do 21 dni [ 7]. Choroby nowotworowe
—zaréwno w Polsce jak i na $wiecie — stanowig powazny
problem ze wzgledu na ich rozpowszechnienie. Aby
skutecznie obnizy¢ liczbe zgondéw spowodowanych
nowotworami zlo§liwymi nalezy nie tylko poszuki-
wac nowych bardziej skutecznych form leczenia raka
w kazdej jego postaci, ale przede wszystkim opraco-
wac rzetelne programy profilaktyki pierwotnej, ktére
moglyby sie przyczyni¢ do zredukowania zachorowan.
Jest to o wiele tatwiejsza forma walki z rakiem niz
kosztowne, a zarazem trudne, wysokospecjalistyczne
leczenie, do ktorego nie wszystkie populacje majg row-
ny dostep. Wiele czynnikéw spoteczno-kulturowych,
jak i postaw wobec zdrowia, niekorzystnie wptywa na
poziom skutecznosci profilaktyki — ograniczajac tym
sposobem jej zasieg. W spoteczenstwie funkcjonuje
wiele stereotypéw i nieprawdziwych przekonan wo-
kot problemu zachorowania na raka [24]. Powazny
problem stanowi tez brak motywacji — w skali popu-
lacji — do zmian w kierunku od antyzdrowotnego do
prozdrowotnego stylu zycia. Niewlasciwe postawy
zdrowotne trudno jest zmieni¢ rowniez ze wzgledu
na niewystarczajace srodki finansowe w podstawowej
opiece zdrowotnej, kierowane na profilaktyke pier-
wotng choréb nowotworowych [25]. Majac na uwadze
mozliwosci profilaktyki choréb nowotworowych nale-
zy przekazywac wiedze rzetelng i uporzadkowang na
temat faktycznych czynnikéw ryzyka wystepujacych
w kolejnych etapach zycia me¢zczyzn i kobiet. Wazne
jest zwlaszcza u§wiadamianie jak istotnie zmniejsza
ryzyko zachorowania na nowotwory prowadzenie
prozdrowotnego stylu zycia [ 26-28].
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