Informacja prasowa

,»2013 — rokiem walki z nowotworami gtowy i szyi”

,»2013 — rokiem walki z nowotworami glowy i szyi” — to jedno z gléwnych zatozen
ogloszonego, z inicjatywy prof. Wojciecha Golusinskiego — Prezesa Polskiej Grupy
Badan Nowotworéw Glowy i Szyi we wspoélpracy z prof. Henrykiem Skarzynskim —
Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Otorynolaryngologii, ,| Ogoélnopolskiego
Programu Profilaktyki Nowotworow Gtowy i Szyi”. Nowotwor gltowy i szyi jest jednym
z szesciu najczesciej wystepujacych nowotworéw ztosliwych u Polakéw. Dotyczy on
nosa i zatok przynosowych, jamy ustnej, jezyka, podniebienia, wargi, gardia, krtani,

gruczotow slinowych, ucha i tarczycy.

Wedtug prof. Henryka Skarzynskiego - Nowotwory ztosliwe gtowy i szyi nalezg do grupy
nowotworow, ktérych diagnoza i leczenie sq bardzo trudne. Tylko wczesne rozpoznanie
i leczenie przez interdyscyplinarng grupe specjalistow reprezentujgcych rézne dziedziny
medycyny, takich jak: otolaryngolodzy, chirurdzy gfowy i szyi, chirurdzy szczekowo-twarzowi,
radioterapeuci, onkolodzy Kkliniczni, radiolodzy, patomorfolodzy oraz psycholodzy

i fizjoterapeuci moze zapewnic¢ zwiekszenie odsetka 5-letnich przezyc.

Czynniki ryzyka

Gtéwnymi czynnikami etiologicznymi nowotworéw gtowy i szyi sgq kancerogeny zawarte
w dymie tytoniowym oraz spozywanie wysokoprocentowego alkoholu. W powstawaniu
niektorych rakdw rejonu gtowy i szyi istotng role odgrywajq rowniez wirusy (Epstein-Barr oraz
brodawczaka ludzkiego — HPV). Ponad 90% nowotworow gtowy i szyi to nowotwory
nabtonkowe. Sg to nowotwory, ktére ze wzgledu na swoje umiejscowienie zwykle rozwijajg
sie skrycie i wywotujg objawy niecharakterystyczne, mogace towarzyszy¢ rowniez banalnym

infekcjom gérnych drég oddechowych (bole gardia, béle podczas potykania, chrypka).

Alarmujace statystyki

W 2005 roku liczba zachorowan na nowotwory gtowy i szyi w naszym kraju ksztattowata sie
na poziomie 5 tysiecy, a w 2008 roku zachorowan byto juz okoto 10 tysiecy. Sposréd
wszystkich zachorowan na nowotwory zto$liwe w 2010 roku, nowotwory ztosliwe gtowy i szyi
stanowity 9% zachorowan u mezczyzn i 5% u kobiet. Jak w przypadku wiekszosci

nowotworow, ryzyko zachorowania na nowotwory gtowy i szyi wzrasta u obu ptci wraz
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z wiekiem do 64 roku zycia wtgcznie. W populacji mezczyzn 63%, a w populacji kobiet 48%

rozpoznanych nowotworow gtowy i szyi wystepuje u oséb w wieku 45—-64 lat.
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Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi w poszczegolnych grupach wiekowych (dane z 2010 roku)

Wedlug danych  prezentowanych na  miedzynarodowych  kongresach  przez
prof. dr. hab. n. med. Wojciecha Golusinskiego — Ordynatora Kliniki Chirurgii Gtowy, Szyi
i Onkologii Laryngologicznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Wielkopolskim Centrum Onkologii i Prezesa Polskiej Grupy Badan Nowotworéow Gtowy
i Szyi — w ciggu najblizszych 20 lat czestotliwos¢ zachorowan na nowotwory gtowy i szyi oraz
watroby bedzie znaczaco wzrastaé, przy malejacej tendencji wystepowania pozostatych
choréb nowotworowych. Chcac zmniejszy¢ odsetek chorych, a co za tym idzie obnizy¢
koszty leczenia, nalezy zatem potozy¢é zdecydowanie wiekszy nacisk na profilaktyke
i badania przesiewowe. Wyniki leczenia chorych z nowotworami gtowy i szyi w naszym kraju
sq bowiem wysoce niezadowalajgce. Zwigzane jest to m.in. z tym, iz chorzy zbyt p6zno
zgtaszajgq sie do lekarza specjalisty — gdy choroba nowotworowa jest juz w znacznym

stadium zaawansowania.

— Wyniki przeprowadzonego w 2011 roku miedzynarodowego badania ankietowego
pt. ,About Face” wykazujg niski poziom $wiadomosci spoteczenstw Europy na temat
nowotworéw gfowy i szyi. Ponad 75% ankietowanych nie potrafito udzieli¢ podstawowych
informacji dotyczgcych nowotwordw gfowy i szyi. A problem jest bardzo powazny, bo na
Swiecie na nowotwory gtowy i szyi zapada rocznie ok. 1,4 min ludzi. W Polsce jest to prawie
10 tys. nowych zachorowan, co stanowi 7% ogotu. Odpowiedzig na ten staty, lawinowy
wzrost liczby zachorowan w naszym kraju i wynikajgce z tego zagrozenia zdrowotne jest
I Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotworow Gfowy i Szyi — stwierdzit prof. Wojciech

Golusinski.
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| Ogélnopolski Program Profilaktyki Nowotworow Glowy i Szyi

www.oppngis.pl

Ogc')lnopolski
Program
Profilaktyki | wczesnego wykrywania

Nowotwo row

Przecigtny Pelak nic o tym nie wie!
Rak glowy i szyi jest jednym z szesciu najczestszych nawotwortw,

Cele Programu:

urealnienie statystyk nt. epidemiologii nowotworéw gtowy i szyi poprzez zwiekszenie
jakosci i kompletnosci bazy danych Krajowego Rejestru Nowotworow,

upowszechnienie wsrdd lekarzy wiedzy o obowigzku rejestracji nowotwordéw ztosliwych,
edukacja spoteczenstwa w kierunku upowszechnienia wiedzy nt. nowotworow gtowy
i szyi, czynnikéw ryzyka i zagrozen,

popularyzacja postaw prozdrowotnych i doprowadzenie do zmian stylu zycia poprzez
program profilaktyki pierwotnej, co wplywa¢c ma na stopniowe zmniejszenie
zachorowalnosci na nowotwory gtowy i szyi,

zwiekszenie odsetka zmian wykrywanych we wczesnych stadiach zaawansowania
poprzez program profilaktyki wtornej, co wptyng¢ ma na osiagniecie po 8-10 latach

dziatania programu spadku umieralno$ci.
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Profilaktyka pierwotna

Filary programu profilaktyki pierwotne;j

I v
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PODNIESIENIE PLATFORMA
SWIADOMOSCI WSPOLPRACY

| EDUKACJA

Podstawg dziatan edukacyjnych jest upowszechnianie wiedzy o nowotworach gtowy i szyi

wsréd pracownikow ochrony zdrowia:

e GRUPA 1: lekarze rodzinni, lekarze dentysci, pielegniarki, farmaceuci,

e  GRUPA 2: studenci uczelni medycznych, pracownicy socjalni,

e GRUPA 3: lekarze specjalisci z zakresu laryngologii, chirurgii gtowy i szyi, chirurgii
szczekowo-twarzowej, okulistyki, neurologii, neurochirurgii, radiologii, radioterapii,

onkologii klinicznej, patomorfologii.

Wielodyscyplinarna sie¢ wspotpracy

Psychotera
Lekarz rodzinny Stomatolog ¥ Peuta

Chirurg gltowy i szyi .;' o4 R Grupy wsparcia
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W celu ufatwienia lekarzom rodzinnym postawienia wtasciwej diagnozy, wiodacy europejscy
eksperci z dziedziny nowotworéw gtowy i szyi wymyslili hasto ,,1 przez 3" oznacza

ono, ze pacjenta nalezy skierowa¢ do laryngologa, jezeli wystepuje u niego jeden
z ponizszych objawow utrzymujacy sie przez trzy tygodnie.

e bolesne i/lub utrudnione przetykanie,

e bdl gardia,

e chrypka,

e bdl jezyka, niegojgce sie rany w jamie ustnej, biate lub czerwone plamy na btonie

Sluzowej jamy ustnej,
e  obrzek szyi, guz szyji,

e jednostronne uposledzenie droznosci nosa, krwista wydzielina z nosa.

W ramach szeroko pojetej edukacji planowane sg nastepujace zadania:

e wspotpraca z réznymi Srodowiskami pracownikéw ochrony zdrowia,

e organizacja warsztatow szkoleniowych dla personelu medycznego, dotyczacych
czynnikow ryzyka zachorowania na nowotwory gtowy i szyi,

e opublikowanie poradnika i towarzyszgcych materiatdw edukacyjnych, ulotek,
plakatéw (w wersji papierowej i elektronicznej),

e obecnos¢ tematyczna nowotwordw gtowy i szyi podczas konferencj
organizowanych przez rézne towarzystwa naukowe,

¢ redakcja kwartalnika przeznaczonego dla pracownikéw ochrony zdrowia.
Il PODNIESIENIE SWIADOMOSCI

Podniesienie poziomu $wiadomosci spoteczenstwa na temat wczesnych objawow
nowotworow gtowy i szyi =zostanie zrealizowane dzieki kampanii informacyjnej
przeprowadzonej we wspotpracy z mediami. Bedzie ona wspierana przez: broszury i plakaty,
spoty informacyjne w telewizji publicznej i radiu, organizacje konferencji prasowych,
prowadzenie strony internetowej, infolinie dla pacjentéw i ich rodzin, organizacje tygodnia

wiedzy o nowotworach glowy i szyi.
Il PLATFORMA WSPOLPRACY

Jednym z najbardziej istotnych elementéw tego programu jest stworzenie platformy

wspotpracy, ktéra pozwoli na nawigzanie kooperacji z przedstawicielami wtadz panstwowych
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i organizacjami skupiajgcymi pacjentdw z nowotworami gtowy i szyi. Platforma zostanie
wsparta roznymi dziataniami m.in. organizacjgq spotkan z radnymi, parlamentarzystami,
senatorami, zapoznaniem oséb odpowiedzialnych za organizacje ochrony zdrowia w Polsce
z problemami dotyczacymi chorych z nowotworami gltowy i szyi, zwréceniem uwagi wiadz
panstwowych na rosngcy problem tego typu nowotworow (Ministerstwo Zdrowia, Narodowy
Fundusz Zdrowia), a takze nawigzaniem wspéitpracy z przedstawicielami stowarzyszen

skupiajgcych pacjentéw z chorobami nowotworowymi w kraju i za granica.

IV WSPARCIE EMOCJONALNE

Leczenie pacjentow z nowotworami gtowi i szyi wigze sie z gwattownym spadkiem jakoSci
zycia chorych. Funkcjonowanie najwazniejszych ludzkich narzadéw zmystow: wzroku,
stuchu, wechu, smaku oraz podstawowe procesy zyciowe, takie jak oddychanie, potykanie,
mowienie, zalezg od prawidtowego dziatania narzadow zlokalizowanych w obrebie gtowy
i szyi. Leczenie moze spowodowacC znaczne ograniczenia ich funkcjonowania. W celu
zapewnienia pacjentowi jak najlepszej opieki nalezy stworzy¢ zespoty psychologiczno-
socjalne udzielajgce chorym wsparcia emocjonalnego. Dobrym i sprawdzonym pomystem
jest takze wprowadzenie ogdlnopolskich telefonicznych konsultacji medycznych dzieki

uruchomieniu specjalnego numeru infolinii.

Etapy wsparcia emocjonalnego chorych

z nowotworem gtowy i szyi

Okres po
Okres przed Moment Proces zakohczeniu

diaghozg diagnhozy leczenia leczenia
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Profilaktyka wtérna

Organizacja systemu koordynacji logistyczno-administracyjnej w skali mikro-
i makroregionu, utworzenie biura Centralnego O$rodka Koordynujgcego (COK) i pilotaz
skryningu w wybranych o$rodkach w Polsce w celu opracowania modelu wzorcowego to
trzy najwazniejsze zadania profilaktyki wtérnej. Celem organizacji badan skryningowych jest
wzrost w Polsce liczby nowotworow ztosliwych glowy i szyi wykrywanych we wczesnym
stadium zaawansowania choroby, spadek zachorowalnosci i umieralnosci.

Wazny jest takze wybér realizatorow Populacyjnego Programu Wczesnego Wykrywania
Nowotworéw Gtowy i Szyi na etapie podstawowym, bo to os$rodki w terenie stanowig

~pierwsze sito”.

16
osrodkow

terenowych

Warszawa, 8.04.2013 r.
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