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Epidemiologia nowotworow uktadu moczowo - ptciowego

W 2007 roku w Polsce stwierdzono zachorowanie na
nowotwory uktadu moczowo-piciowego u 14.180
mezcezyzn.

W tym samym roku z powodu nowotworow nerki,
gruczotu krokowego oraz pecherza moczowego
zmarto 7.830 mezczyzn. Wigkszos¢ z nich byla

w wieku produkcyjnym.




NowotwoOr nerki
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Nowotwory nerki w Polsce w 2007 roku
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k Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009




e

Nowotwory nerki w Polsce w 2007 roku

Mezczyzni

Kobiety

ZACHOROWANIA

Liczba 2305 1589
Wsp. standaryzowany 9/100,000 5/100,000
Udziat 3.6% 2.4%
Kolejnos¢ wystepowania 8 10
ZGONY

Liczba 1521 931
Wsp. standaryzowany 6/100,000 2/100,000
Udziat 2.9% 2.30%
Kolejnos¢ wystepowania 9 12

k Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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k Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009




Trendy zachorowalnosci 1 umieralnosci
na nowotwory ztosliwe nerki w Polsce w latach 1965-2007
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Nowotwor gruczotu krokowego




Nowotwory gruczolu krokowego w Polsce w 2007 roku
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41/10° — surowy wsp. zachorowalnosci 21/10° — surowy wsp. umieralno$ci

k Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Nowotwory gruczolu krokowego w Polsce w 2007 roku

Mezczyzni

Kobiety

ZACHOROWANIA

Liczba 7638
Wsp. standaryzowany 28,3/100,000
Udziat 11,8 %
Kolejnos¢ wystepowania 3
ZGONY
Liczba 3932
Wsp. standaryzowany 13,4/100,000
Udziat 7.5%
Kolejnos¢ wystepowania 3

Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Zachorowalnos$¢ 1 umieralno$¢ w 5-letnich grupach wieku
w Polsce w 2007 roku
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Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zloSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Nowotwory gruczotu krokowego w Polsce, trendy czasowe
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Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Trendy umieralnos$ci na nowotwory gruczotu krokowego - wybrane kraje
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K Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zloSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009




NowotwoOr pecherza moczowego
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Nowotwory pecherza moczowego w Polsce w 2007 roku
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Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Nowotwory pecherza moczowego w Polsce w 2007 roku

Mezczyzni

Kobiety

ZACHOROWANIA

Liczba 4237 1168
Wsp. standaryzowany 16/100,000 3/100,000
Udziat 6.6% 1.8%
Kolejnos¢ wystepowania 4 12
ZGONY

Liczba 2377 611
Wsp. standaryzowany 8/100,000 1/100,000
Udziat 4.5% 1.5%
Kolejnos¢ wystepowania 5 12

Zrédlo: Didkowska J., Wojciechowska U. ,Nowotwory zoSliwe w Polsce w 2007 roku”, Centrum Onkologii — Instytut, Warszawa 2009
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Nowotwory ztosliwe pecherza moczowego Polsce w 2007 roku

w 5-letnich grupach wieku
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Trendy zachorowalnos$ci 1 umieralnosci na nowotwory pecherza
moczowego W Polsce w latach 1965-2007
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RAK PECHERZA
Czynniki ryzyka

PALENIE TYTONIU

Palenie tytoniu jest odpowiedzialne za wystepowanie raka pecherza w
przypadku 50-65% mezczyzn.

Zachorowalnos¢ na raka pecherza jest zwigzana z dlugoscig palenia
oraz 1loscig papierosow wypalanych dziennie.

NARAZENIE ZAWODOWE

Narazenie w miejscu pracy przyczynia si¢ do 20-25% wszystkich
przypadkow raka pecherza. Gtownie dotyczy to pracownikow

przemystu tekstylnego, gumowego, skorzanego, drukarskiego
I chemicznego.

INNE CZYNNIKI RYZYKA

Radioterapia, fenacetyna, dieta, przewlekte infekcje drog moczowych,
infekcje pasozytnicze (bilharcjoza), chemioterapia (akroleina —
pochodna cyklofosfmidu).




RAK GRUCZOLU KROKOWEGO
Czynniki ryzyka

WIEK

Zachorowalnos¢ jest znacznie wigksza u mezczyzn po 70 roku zycia
niz przed 50 rokiem.

POKREWIENSTWO RODZINNE

Wystegpowanie nowotworu stercza u przynajmniej trzech krewnych
w pierwszej linii lub przynajmniej dwoch w wieku ponizej 55 lat.
Wystepowanie nowotworu stercza u krewnego w pierwszej linii
pokrewienstwa zwigksza 5-11- kronie ryzyko zachowania na ten
nowotwor.

INNE CZYNNIKI RYZYKA

Zauwazono rowniez wptyw czynnikow Srodowiskowych oraz diety na
czestos¢ wystepowania raka prostaty oraz na przemiang raka utajonego
w raka jawnego.

Potwierdzono nieznaczny zwiazek wystapienia tej lokalizacji
nowotworowej z narazeniem zawodowym.




RAK GRUCZOLU KROKOWEGO
Profilaktyka

DIETA

Zmiany w sposobie odzywiania dajg nadziej¢ na skuteczne
zapobieganie rakowi stercza i pomoc w procesie leczenia
choroby. Wskazane jest zwiekszone spozycie produktow
roslinnych, w szczegolnosci soi 1 likopenu, produktow
zawierajacych selen, witamine E 1 D, ograniczenie spozycia
thuszczow zwierzecych, a takze zwiekszenie aktywnosci
fizycznej.

BADANIA PRZESIEWOWE

Obecnie nie zaleca si¢ stosowania badan przesiewowych w
kierunku raku stercza. Nie ma dowoddow na to, ze takie
badanie zmniejszy umieralnos¢ lub poprawi jakos¢ zycia.




RAK NERKI
Czynniki ryzyka

PALENIE TYTONIU
Palenie tytoniu jest odpowiedzialne za wystepowanie raka
nerki u mezczyzn.

NARAZENIE ZAWODOWE

Narazenie w miejscu pracy: azbest (zaktady utylizacji produktow
azbestowych), trichloroetylen (przemyst metalurgiczny), ekspozycja na
kadm, dinitrotoluen (przemyst gorniczy).

INNE CZYNNIKI RYZYKA

Nadwaga

Spozywanie duzych 1losci kawy, dieta wysokobiatkowa,
przewlekle stosowanie analgetykow, przewlekte stosowanie
diuretykow, zwyrodnienie wielotorbielowate nerek




RAK NERKI
Profilaktyka

DIETA

Najbardziej skuteczng profilaktykag w raku nerki jest
unikanie palenia tytoniu oraz ograniczenie nadwagi.

BADANIA PRZESIEWOWE

Badania przesiewowe nie majg zastosowania w raku
nerki. Nie stwierdzono, aby regularne wykonywanie
badan obrazowych czy laboratoryjnych obnizyto odsetek
zgonOw z powodu raka nerki.
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OCENA DANYCH
EPIDEMIOLOGICZNYCH

W Polsce wykrywalnos¢ nowotworow ukiadu
MOCZOWO0-ptciowego nastepuje

w zaawansowanym stadium chorobowym, co
Zmniejsza szanse na wyleczenie.
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Wskazniki przezy¢ wzglednych w Polsce

(u pacjentow zdiagnozowanych w latach 2000-2002%*)

Przyczyna 1-roczne 5-letnie
Gruczot krokowy (C61) 84.1 65.2
Nerka (C64) 70.0 52.1
Pecherz moczowy (C67) 77.3 57.1

*Wojciechowska U., Didkowska J., ZatoNskiW,:WskaZniki przeZ yC” chorych na nowotwory zloSliwe w Polsce zdiagnozowanych

w latach 2000-2002, Centrum Onkologii,Warszawa 2009
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PRZYCZYNY ZACHOROWALNOSCI

Niska §wiadomos¢ zdrowotna spoteczenstwa:

— brak wtasciwej edukacji w okresie poznoszkolnym,

— brak informacji na temat zagrozen substancjami chemicznymi w miejscu pracy,
— zachowania spoleczne niesprzyjajace samokontroli 1 samoocenie zdrowotne;.

Niewlasciwy styl zycia:

— narazenie na substancje rakotworcza zawarte w dymie tytoniowym,
— otylos¢,

— brak aktywnosci fizyczne;.

Nieprawidlowe wzorcow zachowan prozdrowotnych:
— brak wtasciwych relacji lekarz — pacjent,

— brak odpowiednich metod 1 srodkow dotarcia do wszystkich grup spoteczno-
ekonomicznych,

— brak wystarczajacej wiedzy pracujgcych mezczyzn w wieku ,,45+ na temat
rakotworczych czynnikow srodowiskowych, w tym czynnikow zawodowych.




KARCINOGENY

Wsrod grup zawodowych szczegolnego ryzyka
zachorowania na nowotwory uktad moczowo-ptciowego
wymieniani sa:

— pracownicy przemystu gumowego: aminy aromatyczne,
dioksyny I polichlorowane bifenyle,

— pracownicy zaktadoéw produkcji: aluminium, auraminy,
koksu, fuksyny, produkcji 1 naprawy obuwia, gazyfikacji
wegla,

— strazacy,
— odlewnicy: kadm

— pracownicy rafinerii ropy naftowej, elektrowni,
operatorzy maszyn ciezkich, pracownicy kolel, kominiarze.




CEL OGOLNY PROGRAMU

Celem ogdlnym projektu jest zwiekszenie stanu
wiedzy oraz pozytywna zmiana zachowan mezczyzn
w zakresie przyczyn 1 objawow chorob
nowotworowych w obrebie uktadu moczowo-
ptciowego u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45.
roku zycia




CELE SZCZEGOLOWE

Wzrost Swiadomosci m¢zczyzn 1 ich partnerek o chorobach
nowotworowych uktadu moczowo-piciowego

Podniesienie motywacji do zmiany zachowan mezczyzn na tle:

— czynnikOw ryzyka, w tym przede wszystkim wyeliminowania
czynnikOw zawodowych,

— zdrowego stylu zycia,

— corocznej kontroli urologicznej (w szczegolnosci gruczotu
krokowego),

Wozrost stanu wiedzy lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy
medycyny pracy oraz urologdw dotyczacej zagadnien chorob
uktadu moczowo-ptciowego, w szczegolnosci na temat wpltywu
czynnikdw zawodowych na poziom zachorowalnosci.




GRUPA DOCELOWA

Projekt adresowany jest do pracujacych mezczyzn

w wieku 45+, w szczegdlnosct wykonujacych zawody,
co do ktorych 1stnieje wyzsze prawdopodobienstwo
narazenia na choroby uktadu moczowo-piciowego.

Wybor grupy docelowej (M 45+) podyktowany jest
najwyzsza zachorowalnoscig na przedmiotowe
choroby nowotworowe w populacji.




GRUPA DOCELOWA

Projekt kierowany jest takze do lekarzy medycyny
rodzinnej, lekarzy medycyny pracy, urologow.

Wybor lekarzy wynika z faktu petienia przez nich
Istotne] funkcji w diagnostyce
1 poczatkowym etapie leczenia omawianych chorob.




ETAPY DZIALAN

Opracowanie programu profilaktycznego.
Przeprowadzenie poglebionej analizy epidemiologiczne;.

Identyfikacja obszarow karcinogennych oraz analiza
obszarOw zagrozenia substancjami chemicznymi, w tym
miejsca pracy.

Badanie swiadomosci zdrowotne) mezczyzn (M 45+) oraz
lekarzy medycyny rodzinnej, lekarzy medycyny pracy
(badanie wstepne 1 koncowe).




ETAPY DZIALAN c.d.

Opracowanie rekomendacji dla lekarzy w zakresie
postepowania z osobami z objawami chordb
nowotworowych, jak rowniez z osobami
wykonujacymi zawody narazone na wystepowanie
czynnikow rakotworczych wywotujacych choroby
nowotworowe uktadu moczowo-piciowego.




ETAPY DZIALAN c.d.

Przeprowadzenie szkolen wsrdd 6000 lekarzy
medycyny rodzinnej, medycyny pracy oraz urologow
majace na celu uaktualnienie stanu wiedzy w zakresie
wczesnego wykrywania, diagnostyki I leczenia
nowotworow ukladu moczowo - ptciowego




ETAPY DZIALAN c.d.

Przeprowadzenie spotkan informacyjnych dla
mezczyzn w miejscach pracy — ze szczegdlnym
nastawianiem na zawody najbardziej zagrozone
nowotworami uktadu moczowo-ptciowego




KAMPANIA MEDIALNA

Kampania zostanie zrealizowana przez agencje reklamowa, ktorej
wyborem zajmie si¢ Lider projektu przy merytorycznym wsparciu
Partnera.

Kampania medialna ukierunkowana jest na pracownikow
wykonujgcych zawody, co do ktorych istnieje wyzsze
prawdopodobienstwo narazania na choroby uktadu moczowo-
ptciowego.

Szczegdtowa specyfikacja kampanii (ze wskazaniem grup, kanatow
dotarcia, etc) bedzie przygotowana w oparciu o zatozenia, ktore zostang
wypracowane przez ekspertow w ramach prac nad programem
profilaktycznym (spoty w TV, spoty radiowe, reklama w prasie, akcja
billboardowa, Internet, eventy, placement, spotkania w zaktadach pracy,
etc.).




CELE KAMPANII

Glowne cele kampanii uwzgledniajg:
poprawe stanu wiedzy w zakresie przyczyn 1 objawow
chorob nowotworowych w obregbie uktadu moczowo-

ptciowego u aktywnych zawodowo mezczyzn po 45 roku
zycia.




CELE KAMPANII c.d.

Edukacja dotyczaca budowy i funkcjonowania uktadu moczowo — piciowego u
mezezyzny.

Poprawa wiedzy megzczyzn 1 ich partnerek o objawach zwigzanych z chorobami
nowotworowymi uktadu moczowo - ptciowego.

Wiedza o wezesnych objawach chordéb nowotworowych uktadu moczowo-
plciowego, ktora pozwoli na szybkie zareagowanie, czyli zgloszenie si¢ do
lekarza w celu przeprowadzenia diagnostyki.

Poprawa wiedzy lekarzy dziatajacych w praktyce poza szpitalnej, o waznosci
kontroli lekarskiej na weczesng diagnostyke chorob uktadu moczowo-
ptciowego.

Poprawa swiadomosci pacjenta o istotnosci kontroli lekarskiej miedzy innymi o
podstawowym badaniu fizykalnym (w tym badaniu palcem przez kiszke
stolcowg — per rectum), diagnostyce wstgpnej ect.




CELE KAMPANII c.d.

Promocja zdrowego stylu zycia, zapobiegajacego przewlektym
chorobom cywilizacyjnym, w tym rozwojow1 chorob
nowotworowych uktadu moczowo-ptciowego (m. in.
zaniechania palenia papierosow, redukcja nadwagi, kontrola
ci$nienia t¢tniczego).

Upowszechnienie wiedzy o czynnikach ryzyka chorob
nowotworowych 1 dziatan redukujgcych narazenie na te
czynniki.

Edukacja spoteczenstwa w zakresie przelamywania barier
zwigzanych ze stereotypami postaw 1 zachowan.




PLATFORMA INTERNETOWA

Platforma be¢dzie wiarygodnym zrodltem wiedzy dla
lekarzy 1 dla pacjentdow na temat:

Nowotworow uktadu moczowo-piciowego u me¢zczyzn 1
zawieraC informacje dot. epidemiologii, etiologii,
profilaktyki, diagnostyki oraz

leczenia 1 rehabilitacji nowotworow uktadu moczowo-
ptciowego, ze szczegdlnym uwzglednieniem informacji
dotyczacych czynnikdw srodowiskowych
predysponujacych do wystepowania nowotworow uktadu
MOCZOWO0 — plciowego
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