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' /'  RAPORTY WHO, UICC, IARC
| 2012r.

2006 - 2012 NOWOTWORY PIERWSZA PRZYCZYNA ZGONOW

LUDNOSCI NA CAEYM SWIECIE W XXI WIEKU
USA, AUSTRALIA .... Polska niebawem !

MIEJSCE POLSKI W EUROPIE ???



NOWOTWORY
DANE EPIDEMIOLOGICZNE (WHO, IARC, UE, NCI, COI)

zr. (Global Cancer Facts & Figures)

Nowe zachorowania Zgony

ponad 12500000 7600000

2020r 20.000.000 10.000.000
2030r 26.500.000 17.100.000

POLSKA 160.000 90.000

2008r

2010r 160.000 100.000
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M > 100cm (94)
- K>90cm (80)

Dieta srodziemnomorska

BMI > 25 kg/m 2
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NOWOTWORY ZLOSLIWE W POLSCE (2008)

Krajowy Rejestr Nowotworéw w Centrum Onkologii w Warszawie

Liczba nowych zachorowan Liczba zgonow
rocznie rocznie
MEZCZYZNI
PLUCO 14.130 (21,5%) 16.850 (32,5%)
PROSTATA 8.270 (12,5%) 3.890 (7,5%)
PECHERZ M. 4.540 (7,0%) 2.350 (4,5%)
ZOLADEK 3.260 (5,0%) 3.550 (7,0%)
KOBIETY
PIERS 14.580 (22,0%) 5.360 (13,0%)
PLUCO 5.320 (8,0%) 5.620 (14,0%)
19 450 (30%) 22 470 (47%)
TRZON M. 4.820 (7,0%) 950 (2,0%)
SZYJKA M. 3.270 (5,0%) 1.745 (4,5%)
JAINIK 3.280 (5,0%) 2.510 (6,0%)

11 370 (17%) 5 205 (13%)




Holistyczne spojrzenie na chorego onkologicznego na tle polskiej rzeczywistosci u progu XXI wieku

Nowotwory
dane epidemiologiczne (WHO, UE, NCI, COI) 2008r.

liczba nowych zachorowan rocznie

USA EU-27 (EUROPA) Polska

| ) 1.450.000 2.450.000  (3.430.000) 160.000

liczba wyleczen

USA EU-27 Polska
65-70% 50-60% 31-50%

DZIECI: 70%

aktualnie E <
40.000 000 «— zyje z chorobg nowotworowg — 600. 000
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PACJENCI PODEJMUJACY LECZENIE WE WCZESNEJ
FAZIE CHOROBY NOWOTWOROWEJ

80% 20-30%

USA/UE Polska

NOWOTWORY W POLSCE (2005r.)

w kazdej godzinie

zachorowuje 18 / umiera 10 oséb

kazdego dnia

zachorowuje 440 / umiera 2500s6b

CO 4 POLAK ZACHORUJE A CO 5 UMRZE Z POWODU NOWOTWORU
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WYLECZENIA CHORYCH NA NOWOTWORY

w Centrum Onkologii w Warszawie i Regionalnych
Centrach Onkologi

(tu trafia 40% chorych na raka w Polsce)

65% kobiet 45% mezczyzn

WYNIKI POROWNYWALNE DO KRAJOW EUROPY ZACHODNIEJ

w_innych szpitalach w Polsce

(tu trafia 60% chorych na raka w Polsce)

50% kobiet 31% mezczyzn

wyniki gorsze z powodu leczenia suboptymalnego bez uwzglednienia koniecznosci zastosowania
strategii kompleksowej diagnostyki i leczenia w oparciu o jednoczasowa dostepnosé¢ do wszystkich
nowoczesnych metod leczenia stosowanych w onkologii
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TROSZCZ SIE O SWOJE ZDROWIE !

10 PRZYKAZAN JAK UNIKNAC ZACHOROWANIA NA NOWOTWORY
I INNE CHOROBY CYWILIZACY]JNE
(EUROPEJSKI KODEKS WALKI Z RAKIEM)

9.

10.
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STOSUJ STALA REKREACJE FIZYCZNA.
(CHOCIAZBY CODZIENNY POEGODZINNY SPACER SZYBKIM KROKIEM W PARKU).

UNIKA]J ZYCIA W PRZEWLEKEYM STRESIE,
NIE BIERZ UDZIALU W ,WYSCIGU SZCZUROW”.

NIE PAL PAPIEROSOW.

OGRANICZ PICIE ALKOHOLU.

NIE DOPUSZCZA] DO WYSTAPIENIA NADWAGI.
- STOSUJ NA CO DZIEN DIETE SRODZIEMNOMORSKA.

- OGRANICZ DO NIEZBEDNEGO MINIMUM SPOZYWANIE TEUSZCZU, SLODYCZY I SOLL

- JEDZ WIECE] RYB, OWOCOW I WARZYW.

- OGRANICZ SPOZYWANIE MIESA (SZCZEGOLNIE CZERWONEGO) DO KILKU RAZY W TYGODNIU.
- JEDZ MNIEJ PRODUKTOW KONSERWOWANYCH.

- ZYWNOSC PRZECHOWUJ W LODOWCE ZGODNIE Z TERMINEM PRZYDATNOSCI DO SPOZYCIA.

OPALA]J SIE Z UMIAREM (stosuj kremy z filtrami ochronnymi).
NIE KORZYSTA]J Z SOLARIUM.

ZASZCZEP SIE PRZECIW WIRUSOWEMU ZAPALENIA WATROBY (ZOETACZKA)).

UNIKAJ PRZYPADKOWYCH KONTAKTOW SEKSUALNYCH, CHRON SIE PRZED
PRZENOSZENIEM WIRUSOW I BAKTERII CHOROBOTWORCZYCH.

STARAJ SIE WYLECZYC WSZYSTKIE PRZEWLEKLE STANY ZAPALNE W ORGANIZMIE.

JESLI W TWOJE] RODZINIE WYSTEPOWALY NOWOTWORY PRZEBADA] SIE
W PORADNI GENETYCZNE]. Opracowanie J. Meder [




Zt OTA ZASADA ,,2-3 TYGODNVI”

J. Meder

ZWIASTUNY CHOROBY NOWOTWOROWEJ

POWOLI POWIEKSZAJACE SIE WEZLY CHLONNE

BIALAWE ZABARWIENIA | ZGRUBIENIE BLONY SLUZOWEJ,
MALE NIEBOLESNE OWRZODZENIA NA WARGACH | JEZYKU

et  CHRYPA, TRUDNOSCI W POLYKANIU

KASZEL, KRWISTE ODKSZTUSZANIE

UCISK, BRAK LAKNIENIA, MIESOWSTRET, CHUDNIECIE

BIEGUNKA, ZAPARCIA, CZESTE PARCIE NA STOLEC

POWIEKSZAJACE SIE ZNAMIONA NA SKORZE

KRWISTY SLUZ, KREW W KALE

NIEREGULARNE KRWAWIENIA, KRWISTE UPLAWY

KRWISTY MOCZ, NIEZYT PECHERZA

CZESTE PARCIE NA PECHERZ

STWARDNIENIE, GUZEK




WYKAZ CZUJNOSC ONKOLOGICZNA:
ZAWSZE STOSUJ ZLOTA ZASADE ,,2 — 3 TYGODNI”.

GDY BRAK CALKOWITEGO EFEKTU LECZENIA PRZECIWZAPALNEGO
I/LUB OBJAWOWEGO | SYMPTOMY LUB ZMIANY CHOROBOWE NADAL
UTRZYMUJA SIE POWYZEJ 2 — 3 TYGODNI:

PIERO POTEM ZAJMUJ SIE DIﬁﬂDZOWANIEM INNYCH CHOROB
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WYKAZ CZUJNOSC ONKOLOGICZNA:
ZAWSZE STOSUJ ZLOTA ZASADE ,,2 — 3 TYGODNI".

ZLECAJ | EGZEKWUJ WYKONYWANIE PRZESIEWOWYCH BADAN
PROFILAKTYCZNYCH (SCREENING), KTORE SA BEZPLATNE:

ATl CYTOLOGIA - u kobiet w wieku  25-59 lat, co 3 lata.
MAMMOGRAFIA - u kobiet w wieku  50-69 lat, co 2 lata.
/s KOLONOSKOPIA - wszyscy w wieku 50-65 lat, co 10 lat.

(JF oraz osoby w wieku 40-65 lat bez objawow raka jelita grubego, ktére miaty w rodzinie przynajmniej
v * jednego krewnego pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci) z rakiem jelita grubego.

CZUJ SIE ODPOWIEDZIALNY NIE TYLKO ZA CHORYCH,

ALE ROWNIEZ ZA ZDROWYCH PACJENTOW
ZNAJDUJACYCH SIE W REJESTRZE TWOJEJ PRAKTYKI LEKARSKIEJ.
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PAMIETAJ, O DOKLADNYM BADANIU FIZYKALNYM

| ZLECENIU WYKONANIA PROSTYCH BADAN DODATKOWYCH:

- Morfologia krwi, OB, rozszerzone badania biochemiczne (LDH, AP),
- Zdjecia rtg klp (koniecznie w dwoch projekcjach PA + boczne),

- Usg j. brzusznej,

- Marker PSA u zdrowych mezczyzn powyzej 50 r.z. co 1-2 lata.

- Test na krew utajong w kale po 50 r.z. co 1-2 lata.

- Badanie ginekologiczne — raz w roku.

JUZ NA PODSTAWIE WYNIKOW TYCH BADAN
MOZNA ROZPOZNAC WIELE NOWOTWOROW
W BARDZO WCZESNYM STADIUM ZAAWANSOWANIA 1!

W ten prosty sposob mozesz uratowac wielu ludziom zycie. Najgorszy grzech to grzech
zaniechania. Nawet wtedy, jezeli z jakichkolwiek powodow nie mozesz wypisac powyzszych
skierowan - obowigzkiem twoim jest przynajmniej poinformowanie pacjenta o koniecznosci
wykonanie tych badan we wtasnym zakresie.
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http://lwww.onkologia.zalecenia.med.pl/
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ZALECENIA RADY NAUKOWE] PUO

Platforma edukacyjna - 2008

Pierwszy krok onkologi.czny‘
W szko\er?iu lekarzy rodzinnych

Zabrze, Warszawa, Krakow, Opole, Katowice,
Szczecin, Gdansk, Lublin, Olsztyn, ¥.6dz, Bialystok, Zielona Gora,
Bydgoszcz, Poznan, Wroclaw,
Kielce, Rzeszow, Warszawa, Olsztyn, Katowice, Krakéw

W LATACH 2004 - 2009
PRZESZKOLONO OK. 12 000LEKARZY POZ

2007: Zielona Gora, Bialystok, Opole, Lublin, Gdansk, Warszawa,
Rajgrod, Ostroleka, Kielce, Plock, Siedlce, Radom, Szczecin,
Bydgoszcz, Y.0dzZ,

2008: Rzeszow, Katowice



	Slajd 1
	Slajd 2
	Slajd 3
	Slajd 4
	Slajd 5
	Slajd 6
	Slajd 7
	Slajd 8
	Slajd 9
	Slajd 10
	Slajd 11
	Slajd 12
	Slajd 13
	Slajd 14

