VIl Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotworéow Glowy i Szyi w
WSzS

W dniach 21-25 wrzesnia w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej obchodzilismy VIII Europejski
Tydzien Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi.

Jest to inicjatywa obchodzona w wybranych krajach Europy, w tym w Polsce. Celem programu jest podniesienie S$wiadomosci
spoteczenstwa na temat wczesnych objawéw, sposobu postepowania oraz mozliwosci leczenia nowotworéw gtowy i szyi.
Kampania informacyjna ma doprowadzi¢ do wczesniejszego wykrycia, a co za tym idzie zwiekszenia wyleczalnosci nowotworéw
tej okolicy.

Bialski szpital aktywnie uczestniczyt w Tygodniu Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi. Pacjenci mogli skorzystac¢ z bezptatnych
badan profilaktycznych. Badania byty skierowane do oséb, u ktérych przez okres ponad trzech tygodni utrzymuja sie nastepujace
objawy:

» nawracajace krwawienia z nosa lub gardta,

o chrypka,

o trudnosci w potykaniu,

» bol gardta (szczegdlnie przy przetykaniu),

» uczucie ciata obcego w gardle,

e owrzodzeniaw jamie ustneji gardle,

e zmiany rozrostowe na skorze gtowy i szyi,

» pojawienie si¢ guza na szyi.

Badania cieszyty sie bardzo duzg popularnoscig wsrod mieszkancdéw naszego miasta i regionu.

Ponadto na terenie szpitala zostata zorganizowana wystawa zdje¢ pacjentow z chorobami nowotworowymi gtowy i szyi w stopniu
znacznie zaawansowanym.
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Zespct Lekarski Oddziatu Otolaryngologicznego. Od lewej: lek. med. Piotr Toman, dr n. med. Piotr Szczepariski, lek. med. Irena
Brzeziniska, lek. med. Wojciech Kwak, lek. med. Paulina Wilusz, lic. piel. Anna Zyluk

Nowotwory regionu gltowy i szyi

Nowotwory regionu gtowy i szyi stanowig istotny problem kliniczny i spoteczny, chociaz nie sg tak czgste jak chociazby rak ptuca
u mezczyzn czy rak piersi u kobiet. Dotyczg wielu waznych okolic anatomicznych, jak: krtan, gardto, jezyk, wargi czy nos,
wptywajac bezposrednio na najwazniejsze funkcje zyciowe cztowieka — potykanie, oddychanie oraz mowe. Ich procentowy
udziat wéréd wszystkich nowotworéw ztosliwych w Polsce niezmiennie w ciggu ostatnich lat waha sie od 5,5 do 6,2%, co
przektada sie na ok. 5500 do 6000 nowych zachorowan rocznie. Podobne wskazniki zachorowalno$ci dotycza takze innych
krajow europejskich. Do nhowotwordw regionu gtowy i szyi nie zalicza si¢ nowotwordw mézgu czy oka.

Wigkszos¢ chorych z nowotworami gtowy i szyi (60%) zgtasza sie do lekarza rodzinnego zbyt pézno, w Il i IV stopniu
zaawansowania choroby nowotworowej. Szansa na catkowite wyleczenie tych chorych jest problematyczna. Wigkszo$¢ z nich
umiera w pierwszych pieciu latach od rozpoznania. Jedyng nadziejg dla chorych z nowotworami gtowy i szyi, bez wzgledu na
wiek, jest szybkie rozpoznanie w poczatkowym stadium zaawansowania choroby nowotworowej i matoinwazyjne leczenie.
Woéwczas 90-95% z nich wraca do pracy z dobrg jakoscig zycia, czy petnego wyleczenia. Ciagta edukacja nas wszystkich oraz
badania profilaktyczne moga zapewni¢ sukces w leczeniu onkologicznym.

Czynniki ryzyka

Nowotwory ztodliwe narzaddéw gtowy i szyi to w ok. 85 - 90% przypadkow raki ptaskonabtonkowe. Czynniki ryzyka sprzyjajace



rOZWOJOWI1 [©g0 1ypu TOWOIWOITOW o5q UODIZE OKRICSIONC. INaldZCTIC Tla UYIT LytOniOwy SKUIRUJC POWOITIq Preltiidliq NOWwWOWOIOWwWd4q
(kolejne mutacje gendw) catej btony sluzowej gérnych drég oddechowych i pokarmowych, doprowadzajac do powstania stanéw
przedrakowych. Potgczenie dymu tytoniowego z wysoko procentowym alkoholem powoduje rozpuszczanie toksycznych
zwigzkéw dymu tytoniowego w alkoholu prowadzi do ich silnego i diugotrwatego wnikania do komérek nabtonka. Innymi
czynnikami rakotwdrczymi sg wyziewy chemiczne, czagstki plastiku, pyt drzewny czy weglowy a takze przewlekie mechaniczne
draznienie $luzéwek poprzez Zle dopasowane protezy, czy uszkodzone zeby przy ztej higienie jamy ustnej. W ostatnich latach w
sposob istotny rosnie ilos¢ zachorowan na raka gtéwnie gardta srodkowego, spowodowanych infekcjg wirusem brodawczaka
ludzkiego (HPV) tego samego, ktdry wywotuje raka szyjki macicy u kobiet.

Co mozna zmienié¢, zeby wczes$niej rozpoznawac te nowotwory?

Przede wszystkim istotne jest podniesienie stanu $wiadomosci spoteczenstwa. Utrzymywanie sie ponad trzy tygodnie takich
objaw6w jak: nawracajace krwawienia z nosa czy gardta, chrypka, trudnosci w potykaniu, bdl gardta (szczegélnie przy
przetykaniu), uczucie ciata obcego w gardle lub pojawienie sie guza na szyi, o ile nie ma podtoza zapalnego, powinno by¢é
sygnatem, ze dzieje sie co$ niepokojacego i chory ma sie zgtosi¢ do specjalisty, najlepiej laryngologa. Pojawienie sie tych
objawéw nie jest jednoznaczne z rozpoznaniem choroby nowotworowej. Objawy te spotykamy w wielu innych chorobach, ale
utrzymywanie sie ich przez ponad trzy tygodnie mimo leczenia powinno by¢ zweryfikowane odpowiednimi badaniami
specjalistycznymi aby nie przeoczy¢ stanu przedrakowego czy poczatkowego stadium rozwoju raka.

Wraz z profilaktykg nowotworéw gtowy i szyi nalezy wspomnieé o rakach skory, ktére bardzo czesto wystepuja na skérze gtowy i
szyi. Gtéwna przyczyna ich powstania jest nadmierne napromieniowanie promieniami UV, gtéwnie stonecznymi ale coraz
czesciej promieniami UV w solariach, co powoduje zwiekszenie zachorowalnosci u mtodych kobiet. Jest to rak typowy dla oséb
starszych i wykryty w poczatkowym stadium zaawansowania daje szanse ponad 90 % wyleczalno$ci. Kazda zmiana skérna,
ktéra zaczyna szybciej rosng¢ , zmienia barwe, powodowaé¢ swedzenie czy dawac dolegliwosci bélowe powinna wzbudzié
niepokdj onkologiczny. Pacjent powinien zgtosi¢ sie do dermatologa , onkologa, w przypadku zmiany na gtowie i szyi
ewentualnie laryngologa, gdyz takie zmiany w Biatej Podlaskiej usuwajg laryngolodzy.

Bardzo czestg przyczyng opdznien w zgtoszeniu sie do lekarza w przebiegu choroby nowotworowej jest lek. Stowo ,rak”
btyskawicznie zmienia ocene pacjenta w stosunku do wtasnego zdrowia i cho¢ fizycznie nic w danym momencie sie nie zmienito,
w odczuciu chorego zdrowie legto w gruzach. Ten lek i przekazywane bezpodstawne sady o nowotworach: ,rak to wyrok”, , nie
ruszaj raka bo sie zeztosliwi", ,sasiad od zawsze pali papierosy a nie ma raka", wiara w cudowne niekonwencjonalne metody
leczenia oraz leki sprowadzane przez internet op6zniajg znacznie czas wykrycia i leczenie nowotwordw.

Informowanie pacjenta ,, ma Pan/Pani/ taki stan zaawansowania choroby nowotworowej, ze nie mozemy jej wyleczyé" jest trudne
i obcigzajgce psychicznie zaréwno lekarza jak i pacjenta. Zgtaszajac sie do lekarza w poczatkowym stadium zaawansowania
choroby nowotworowej lub w stadium przedrakowym dajemy szanse lekarzowi na skuteczng walke z tg choroba.

drn. med. Piotr Szczepariski — specjalista Il stopnia z otolaryngologii
Ordynator Oddziatu Otolaryngologicznego
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