Dlaczego KAZDA przyszta mama
powilnna 1S¢ do szkoty
rodzenia?

R6zne przeprowadzane na przestrzeni lat badania szacunkowe,
méwig, ze niewielki odsetek przyszitych matek korzysta ze szkot
rodzenia, odpowiada za to:

= brak wiedzy o mozliwoS$ci udziatu w zajeciach

» przeSwiadczenie, ze przy zakonAczeniu cigzy drogg ciecia
cesarskiego, nie ma takiej potrzeby

= brak dostepu

» przekonanie, ze nie jest potrzebna

Tymczasem kobieta (i mezczyzna) po szkole rodzenia sg o wiele
lepiej przygotowani nie tylko do porodu fizjologicznego, ale
do porodu w ogdle, kobieta jest bardziej aktywna, rzadziej
korzysta ze znieczulenia ZOP, mtodzi rodzice wiedzg co zabrac
do szpitala, jak sie przygotowaé, na co zwrécié¢ uwage, lepiej
sg tez przygotowani do opieki nad dzieckiem, a ich
rodzicielstwo jest bardziej Swiadome.

1. aktualna wiedza nt Standardu, karmienia piersig (nie daj
nabi¢ sie w butelke), zalecen dot. szczepien, badan
przesiewowych i innych procedur medycznych

2. przed porodem

1. torba do szpitala — jak pakowac

2. jak wybra¢ szpital?

3. plan porodu i opieki nad noworodkiem

4. kiedy zaczyna sie pordéd — co robi¢
3. przebieg porodu fizjologicznego,

1. pordéd aktywny, pozycje

2. poréd w wodzie

3. pordd domowy
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. niefarmakologiczne metody tagodzenia bo6lu
. oddychanie (mozna wykorzysta¢ takze w trakcie

ciecia cesarskiego)

. relaksacja

masaz
wymagajace interwencji potoznika

. wskazania do uzycia kleszczy

. wskazania do uzycia préznociggu

. wskazania do naciecia krocza

. wskazania do ciggtego monitorowania przebiegu

porodu (zgodnie ze Standardem, kobieta ma prawo
aktywnego porodu w kazdym jego okresie, a zapis
KTG nie powinien trwa¢ dtuzej niz 15-20 min na
godzine, pomiedzy wystarczy ostuchiwanie tonéw
serca przez kilka sek po skurczu)

. wskazania do zakonczenia cigzy drogg ciecia

cesarskiego w trybie nagtym

5. po porodzie

1.

2.
3.

do czego ma prawo kobieta po porodzie
fizjologicznym i cieciu cesarskim

przebieg wczesnego potogu

pielegnacji krocza lub blizny poporodowej

6. karmienie piersiag

1.
2.
3.

jak i kiedy zainicjowa¢ karmienie piersig

jakie mozna natrafic¢ problemy w pierwszych dobach
ocena brodawek sutkowych, rozpoznanie ewentualnych
probleméw w inicjacji i przygotowanie sie na nie

. przebieg karmienia piersig od pierwszej chwili do

stabilizacji laktacji

. akcesoria wspilerajgce 1 zaburzajgce karmienie

naturalne

7. opieka nad noworodkiem

1.
2.
3.
4,

kapiel
przewijanie
pielegnacja skéry
dobdr akcesoriow

8. niektdére szkoty proponuja réwniez zajecia nt



1. chust

2. doboru fotelika

3. ekologicznego rodzicielstwa
9. ponadto w ofercie szkét sa

1. zajecia z fizjoterapeuta

2. gimnastyka

3. joga
10. kim jest doula?

1. opiniami innych matek

2. doSwiadczeniem i wiedza o0s6b prowadzgcych zajecia
(szko*a nie musi by¢ prowadzona przez potozng, ale warto
by zajecia z porodu byty prowadzone przez specjalistke —
potozng)

3. jakimi wytycznymi kieruje sie w kwestii karmienia
piersig idealnie jesli zajecia prowadzone sg przez IBCLC
lub CDL

4. czy moze pochwalic¢ sie certyfikatami fundacji ,Rodzic
po ludzku”

Do wyboru sg szkoty ptatne i bezptatne (zwykle przyszpitalne,
te niestety nie sg dos¢ obiektywne)

Kiedy i$¢ do szkoty rodzenia?> — optymalnie to 6 miesigc cigzy

Do porodu moze réwniez przygotowal potozna Srodowiskowo -
rodzinna, Standard gwarantuje kobiecie opieke przedporodowg od
21-31 tyg ciagzy — raz w tyg, a od 32 tyg cigzy 2x w tyg.
Spotkania maja przygotowa¢ ciezarng do porodu i opieki nad
dzieckiem, majg charakter edukacyjno — instruktazowy.

Zrédta:

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzes$nia 2012
r. w sprawie standardow postepowania medycznego przy
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych 2z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie
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fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. z 2012 r., poz. 1100)

= Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015
r. w sprawie standardoéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $Swiadczen zdrowotnych w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii z zakresu okotoporodowej
opieki potozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad
kobietg w okresie cigzy,porodu, potogu, w przypadkach
wystepowania okreslonych powiktan oraz opieki nad
kobietg w sytuacji niepowodzen potozniczych (Dz.U. z
2015 r., poz. 2007)

Nagtowek: ceamny.org

Jak powstaja artykuty?

Dzis napisze Wam troche inaczej. Jak to sie dzieje, ze na
mlecznym wsparciu pojawiajg sie rzetelne artykuty. Co prawda
czasem chochlik namiesza i wkradajg sie btedy, natomiast
zrédta to zupetnie inna kwestia.

EBM to skrét od ang. Evidence Based Medicine czyli medycyny
opartej na dowodach (naukowych), gdzie w badaniach naukowych /
klinicznych wykazano konkretne dziatanie / funkcjonowanie /
zachowanie sktadu substancji np pokarmu, leku, funkcjonowania
mézgu, uktadu odpornosciowego czy innego uktadu czy organu w
organizmie.

Standardy medyczne, zalecenia polskich konsultantéw czy WHO
opierajg sie zawsze na EBM, w kazdym aspekcie swojej pracy 1
publikacji.
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Na czym polegaja badania naukowe? Aby badanie zostato
zatwierdzone i uznane jako wiarogodne badacz, lub zespodt
badawczy z danej placowki naukowo — badawczej, uniwersytetu
lub innej uczelni, szpitala etc musi spetnié¢ wiele wymogow.

1.

3.

odpowiednia préba czyli odpowiednia 1liczba oséb
biorgcych udziat w danym badaniu (oczywi$cie méwimy o
badaniach w ktdérych biorg ludzie)

. podwojna / potrdéjna Slepa prdéba — oznacza to ze badana

grupa dzielona jest na 2-3 grupy, z ktdérych czes¢
otrzymuje substancje badang, postata czes$¢ placebo
(czyli substancje nie majgca dziatania leczniczego) w
probie potrdéjnej trzecia grupa otrzymuje substancje
alternatywna, o udokumentowanym dzianiu, dopuszczong do
obiegu. |Zadna osoba nie wie jaka substancje dostaje, a
dobdér jest przypadkowy, czyli o tym jaka substancje
otrzymuje pacjent decyduje przypadek — dlatego proéba
nazywana jest $lepa

w przypadku dzieci karmionych piersig 1 mieszanka
porownuje sie sktady pokarmu ale i to w jaki sposéb
rozwija sie mézg — MRI (rezonans magnetyczny), ocenia
sie stolec, w przypadku roéznych schematéw wychowania
porownuje sie mézgi j.w. Ocenie podlegaja roéwniez
psychologiczne aspekty rozwoju i znowu poréwnuje sie je
ze wzgledu na sposob zywienia, na sposob wychowania etc

. szczepionki bada sie doktadnie tak samo jak w

poprzednich. Ze wzgledu na zasieg, sa najlepiej
przebadanym lekiem obok takich substancji jak aspiryna,
paracetamol czy ibuprofen. Czyli przeprowadza sie
badania naukowe majgce na celu opracowanie receptury, a
nastepnie przeprowadza sie badania kliniczne.

. Kazda substancja co do ktorej sa jakiekolwiek

watpliwo$ci nie dostanie dopuszczenia do uzytkowania



Czasem sie zdarza, ze badania prowadzone w réznych osSrodkach
dochodzg do rozbieznych wnioskéw, oczywiscie wigze sie to z
roznymi zatozeniami i sposobem prowadzenia badan.

Czasami dany badacz weryfikuje po kilku latach wyniki swoich
badan, tak miato miejsce w Australii kilka lat temu. W 2011

roku badacz australijski Piter Gibson' przedstawit wyniki
swoich badan nt nadwrazliwosci na gluten zdrowych oséb, ktore
po spozyciu produktow zawierajgcych gluten skarzyty sie na
dolegliwo$ci ze strony uktadu pokarmowego, opublikowat wyniki
i ruszyta machina sugerujaca, ze gluten szkodzi wszystkim. Nie
trzeba byto dtugo czeka¢ na ksigzki nt. szkodliwo$ci glutenu i
ze najzdrowsza jest dieta bezglutenowa. Producenci zywnos$ci
bezglutenowej z niszowych stali sie wazng gatezig przemystu
spozywczego, a 1ich produkty zawitaty w sklepach
ogélnodostepnych. Gibson jednak nie poprzestat na jednym
badaniu i postanowit temat zgtebic, na podwdjnej Slepej prébie
z typu cross-over z wykorzystaniem palcebo (tzn ze pacjencji
korzystali z rdéznych diet w réznych okresach badania jedna z
grup na kazdym etapie otrzymywata produkty placebo):

Gibson zakwalifikowat do podwdjnie Slepego badania starannie
wyselekcjonowanych 37 ochotnikdéw, wszystkie osoby przez
pierwsze 2 tyg byly na diecie o obnizonej zawartosci glutenu
(dieta FODMAP stosowana w zespole jelita drazliwego ,Dieta
FODMAP to dieta o matej zawartosci fermentujgcych oligo-, di-
1 monosacharydéw oraz polioli (fermentable oligosaccharides,
disaccharides, monosaccharides and polyols — FODMAP. Badania
wykazaty, ze weglowodany tatwo fermentujgce, stabo wchtaniane
1 o wysokim cisnieniu osmotycznym, do ktdrych zalicza sie
fruktoze, laktoze, fruktany oraz alkohole polihydroksylowe (do
grupy tej zalicza sie sztuczne srodki stodzgce, takie jak
sorbitol, mannitol, maltitol, ksylitol) mogg nasilac objawy

IBS,"”’ )), nastepnie pacjenci otrzymywali positki:
wysokoglutenowe, niskoglutenowe lub placebo przez okres 1
tygodnia, kolejne 2 tyg to okres oczyszczania 1 zmiana diety.

0 przydziale diety decydowat losowo komputer, a nadzorowat to


http://www.mlecznewsparcie.pl/2015/02/gluten/

niezalezny obserwator. 0Osoby, ktdre odczuwaty dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, pozostawaty w badaniu bez diety
(tzn jadty inne kontrolowane positki niz uczestnicy badania),
miaty diagnostyke krwi, stolca, oraz prowadzity pamietnik 1
wracaty do badania w kolejnym etapie.

Po 8-17 miesigcach uczestnicy zostali poproszenie na ponowne
badanie, jednakze teraz byto krétsze 3 dni diety 3 dni
Jwyptukiwania” i nieco na innej zasadzie.

Na poczatkowym 7-dniowy okresie prébnym, podstawg diety byto
jedzenie bezglutenowe i niska zawartos¢ FODMAPs, gtdéwny spust
objawéw jelitowych. W okresach leczenia 3 dniowego, dieta
miata nastepujgcy wtaczone: 16 g / d gluten petnoziarniste
(grupa o wysokiej zawartosci glutenu w positkach), 2 g / d
glutenu petnoziarnistej / d, a 14 g / d, izolat biatek
serwatkowych (grupa o niskiej zawartosci glutenu w positkach)
lub 16 g / d, izolat biatek serwatkowych (grupa placebo).

WNIOSKI:

Tylko 6 uczestnikéw (16% catkowitej grupy badawczej) miata
sredni wzrost ogdélnych objawdéw brzusznych > 20 mm o wysokiej
zawartosci glutenu ramienia w pordwnaniu z tymi, ktdére w
okresie wprowadzenia. Troje sposréd pacjentéow byto pozytywne
zdiagnozowane w kierunku celiakii HLA-DQ2 i 3 byty HLA-DQZ2

osmioro negatywne. Tylko jeden z tych pacjentéw miata
rowniez pozytywng reakcje w trakcie diety o niskiej
zawartosci glutenu. Trzech pacjentow miato rowniez pozytywng
odpowiedZz na placebo. Jeden pacjent zareagowat we wszystkich
3 czesciach badania. Nie obserwowano efektu dawkowania
glutenu, a specyficzne objawy reakcji zaobserwowano jedynie 3
pacjentow (8% catej grupy). Jedenastu uczestnikéw (30%) miato
pozytywng odpowiedZz w ogdélnego nasilenia objawow w grupie
placebo, z ktérych 8 zareagowato réwniez w grupie niskiej
zawartosci glutenu. Tylko jeden z 8 odpowiedzialt w czesci
0 wysokiej zawartosSci glutenu . Siedem o0sdéb (19% ogotu)



badania serwatki miat specyficzne objawowych odpowiedzi.

Badanie nie wykazato zaleznosci pomiedzy stosowang dieta a
objawami.

Oba badania zostaty zatwierdzone przez Komisje Etyki Badan i
Zdrowia Wschodniej oraz protokét 7-dniowy rdéwniez zostat
zarejestrowany w Australii i Nowej Zelandii Clinical Trials
Register (ANZCTR): ACTRN12610000524099. Wszyscy autorzy mieli
dostep do danych, badania i dokonaty przegladu i zatwierdzito
ostateczng wersje.

Badania prowadzone sg wszedzie na catym Swiecie, ale wszedzie
muszg spetnié¢ okres$lone warunki, aby mogty zostac¢ zatwierdzone
i opublikowane. Do tego mogg zosta¢ opublikowane w nisko
punktowanych periodykach, 1lub renomowanych czasopismach
naukowych o wysokiej punktacji Impact Factor (IF). Na tej
liscie znajduje sie 11271, za opublikowanie w najlepszych
badacz moze otrzyma¢ nawet 50 punktéw, oznacza to, ze jego
badania majg najwyzszy wspoOtczynnik jako$ci, badania zostaty
przeprowadzone w dbatosci o kazdy szczegét, sag rzetelne i
wiarygodne. A samo badanie zostaje wpisane do Journal Citation
Reports.

W swoich opracowaniach korzystam z bazy PubMed, jest to baza
wszelkich zarejestrowanych publikacji naukowych 2z catego
Swiata. Ponad to korzystam z publikacji The European Academy
of Allergy and Clinical Immunology (Europejska Akademia
Allegrii i Immunologii Klinicznej) — Pediatric, Allergy and
Immunology oraz The Pediatrics Amerykanskiej Akademii
Pediatrycznej, W razie koniecznosci z publikacji w innych
naukowych pismach.

Oprécz periodykdéw miedzynarodowych dostepnych on 1line,
korzystam roéwniez z branzowych publikacji polskich: ,Medycyna
Praktyczna”, ,Standardy Medyczne”, ,Neonatologia” «czy



,Czytelnia medyczna”, do tego warto doda¢ strony prowadzone
przez takie autorytety w dziedzinie laktacji jak Jack Newman,
Kelly Bonyata (i inne IBCLC) czy La Leche League
International, a w polsce Centrum Nauki o Laktacji.

W swoich publikacjach korzystam takze z literatury medycznej —
czyli ksigzek wydawnictw medycznych i naukowych: PZWL, Czelej,
PWN, oraz publikacji wydawnictw uczelnianych.

Zbieranie literatury czesto to dtugotrwaty proces, niektore
artykuty piszg sie szybciej inne powstajg ditugo, gdyz temat
jest trudny a staram sie go sprawi¢ dostepnym dla kazdego, lub
trudno o dobrg literature w danym temacie. Czasem zgtebiajac
temat, sama jestem zaskoczona wynikami, czasem spodziewam sie
zupeinie innych wnioskéw, bo w ,internetach” wiele jest
uproszczen, zafatszowan, czy manipulacji wynikami badan.

Zrédta:

1. mgr Dominika Wnek, dietetyk, ,Dieta FODMAP (dieta
zalecana w zespole jelita drazliwego),, medycyna
praktyczna

2. P. R. Gibson, S. L. Peters, i wspOtpracownicy ,No
Effects of Gluten in Patients With Self-Reported Non-
Celiac Gluten Sensitivity After Dietary Reduction of
Fermentable, Poorly Absorbed, Short-Chain
Carbohydrates, , GASTROENTEROLOGY 2013;145:320-328

Redukcja ryzyka wystapilenia
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nowotworu piersi 1 jajnikoéw u
matki karmiacej pilersia w
roznych sytuacjach
klinicznych (BRCA1l 1 BRCA2,
inne mutacje spowodowane
przez czynniki fizyczne 1
chemiczne)

W ostatnich tygodniach pisatam o czynnikach ryzyka oraz
profilaktyce nowotworéw piersi i narzaddéw rodnych, dzis$ na
podsumowanie napisze o wptywie karmienia piersig na rozwdj
nowotworéw.

W ostatnich latach przeprowadzono wiele badan potwierdzajgcych
fakt, ze na zwiekszenie liczby nowotwordéw wsrod kobiet ma
wptyw rezygnacja z karmienia naturalnego.

Badacze skupili sie na réznych czynnikach zwigzanych z
karmieniem piersig i wyciggneli wnioski, 1z za zmniejszenie
ryzyka odpowiadajg:

= Zmiana trybu zycia kobiet decydujgcych sie na dziecko i
naturalna dieta matek ciezarnych i karmigcych piersiga,
oraz unikanie uzywek

= Zmniejszenie liczby miesigczek, a tym samym obnizenie
poziomu estrogenow

» Produkcja pokarmu przez 24/7 hamuje rozwdj komdrek
nowotworowych

BRCA1l i celebryci

Kilka lat temu Swiat obiegta szokujgca wiadomos¢. Angelina
Jolie zdecydowa*a sie usung¢ obie piersi oraz jajniki. Jej
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mama 1 ciocia (siostra) zmariy na raka, Angelina zdecydowata
sie przeprowadzi¢ badanie genetyczne, ktére wykazato, ze jest
genetycznie obcigzona mutacja genu BRCA1l, mutacja tego genu
odpowiada za nowotwlr ztosliwy piersi, jajnikdéw, a w przypadku
mezczyzn trzustki, jednak znacznie rzadziej niz rak piersi.
Magazyn ,People” opublikowat wypowiedZ aktorki dla telewizji
$niadaniowej GMTV, w ktdrej opowiadata o tym jak trudne jest
jednoczesne karmienie bliznigt i ze po 3 miesigcach
zdecydowata sie zakonczy¢ karmienie piersig. Podobnie byto ze
starsza corka Shiloh, tez karmiong tylko 3m.

Badania szacujg ryzyko rozwoju nowotworu piersi w wyniku
mutacji BRCA na 80% do 90% i 37% -56%, wg rdéznych zrédet,
nieznacznie nizsze na rozwdéj raka jajnika. Jedng z metod
prewencji jest usuniecie narzaddéw odpowiedzialnych za rozwdj
raka, w tym przypadku mastektomia i ooforektomia, na ktore
zdecydowata sie amerykanska aktorka, nie ma jednak pewnosci,
Czy usuniecie piersi i jajnikéw, faktycznie zabezpiecza przed
rozwojem nowotworu, jednoczesne jest zobligowana do
przyjmowania hormonalnej terapii zastepczej, syntetycznych
hormonéw wytwarzanych przez jajniki (progesteron, estrogeny —
estron (El), estradiol (E2) i estriol (E3), relaksyna 1
androgeny), a nie do konca jest znany ich wptyw na organizm.
Sg gtosy twierdzgce, ze wszelkie terapie hormonalne
(antykoncepcja, terapia okotomenopauzalna) sprzyjajg rozwojowi
nowotworow. Dodatkowo mutacja BRCAl odpowiada réwniez za
rozwéj nowotworu trzustki, wiec czy usuniecie piersi i
jajnikéw nie skieruje procesu nowotworowego w tym kierunku?

Wiele badan wykaza*o pozytywny wptyw karmienia piersig na
prewencje rozwoju nowotwordw jajnikoéw i piersi, w przypadku
mutacji BRCAL.

W duzym badaniu miedzynarodowym stwierdzono, iz ryzyko
zachorowania na raka piersi zmniejszyto sie o 4,3% w przypadku
kobiet, ktore karmity %tgcznie 12 miesiecy oraz o 27% w
przypadku kobiet, ktdére karmity piersig 55 miesiecy.



Szacuje sie ze najwieksza zachorowalnos$s¢ na raka sutka
nastepuje w okresie przedmenopeuzalnym i1 maleje w wieku
postmenopeuazlnym, jak pisatam w artykule Budowa gruczotu
sutkowego (piersi), fizjologia i stabilizacja laktacji. Proces
rozwoju gruczotow sutkowych rozpoczyna sie w okresie
dojrzewania, nastepnie czeka 1 w okresie cigzy 1 inicjacji
laktacji nastepuje ostateczne dojrzewanie i przygotowanie do
karmienia potomstwa. Przypuszcza sie, ze wczesna prokreacja
powigzana z karmieniem piersig, blokuje rozwdj patogennych
komérek, gdyz ochrona trwa jeszcze po zakonczeniu karmienia
piersig, a wiec im cze$Sciej kobieta jest w cigzy i dtuzej
karmi piersig, tym mniejsze jest ryzyko rozwoju nowotworu
piersi pod wptywem czynnikdéw mutagennych (fizycznych i
chemicznych), jak 1 uwarunkowanych genetycznie — mutacja
BRCA1. W kwestii mutacji BRCA2 brak jednoznacznych dowodoéw,
gdyz, nie ma mozliwo$Sci zebrania odpowiednio duzej préby
badawczej. JednoczesSnie ryzyko rozwoju nowotwordéw znaczgco
wzrasta u kobiet, ktére nie byty w cigzy lub nie karmity
piersiq.

Ryzyko rozwoju raka wigzane jest z liczbg owulacji, a wiec u
kobiet, ktére wczesniej zaczety miesigczkowanie, znaczaco
wrasta ryzyko rozwoju raka piersi. JednoczesSnie obserwuje sie
spadek ryzyka w grupie kobiet, u ktérych wystapity przerwy w
miesigczkowaniu z tytutu licznych cigz i karmieni piersig
Karmienie piersig moze tym samym obnizy¢ ryzyko raka piersi
posrednio poprzez op6znianie powrotu owulacji po
porodzie. Badania wskazujg, kobiety karmigce piersig wytgcznie
w trakcie pierwszych 6 miesiecy po porodzie majg niskie (1%
-5%) tempo owulacji.

Podsumowujgc dane potwierdzajg hipoteze, ze <czynniki
hormonalne i reprodukcyjne mogg modyfikowacC ryzyko wystgpienia
raka piersi lub jajnika u kobiet z mutacjg w genie
BRCAl. Okazato sie, takze, ze rok lub wiecej lat karmienia u
kobiet mutacjg BRCAl byto zwigzane z efektywnym zmniejszeniem
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ryzyka rozwoju raka piersi do 45%.

Karmienie piersig zostato uwzglednione w Europejskim Kodeksie
Walki z Rakiem pod patronatem WHO — Miedzynarodowej Agencji
Badan nad Rakiem. Kodeks sktada sie z 12 krokdw

1.
2.

10.

Nie pal. Nie uzywaj tytoniu w zadnej postaci
Stwérz w domu Srodowisko wolne od dymu tytoniowego.
Wspieraj polityke miejsca pracy wolnego od tytoniu.

. Utrzymuj prawidtowg mase ciata.
. BadZz aktywny fizycznie w codziennym zyciu. Ogranicz czas

spedzany na siedzaco.

. Przestrzegaj zalecen prawidtowego sposobu zywienia:

» jedz duzo produktéw pektnoziarnistych, roslin
strgczkowych, warzyw i owocow;

= ogranicz spozycie wysokokalorycznych produktéw
spozywczych (o wysokiej zawartos$ci cukru T1lub
ttuszczu) i unikaj napojéw stodzonych;

»unikaj przetworzonego miesa; ogranicz spozycie
miesa czerwonego i zywnosci z duzg zawartos$cig
soli.

. Jesli pijesz alkohol dowolnego rodzaju, ogranicz jego

spozycie. Abstynencja pomaga zapobiega¢ nowotworom

. Unikaj nadmiernej ekspozycji na promienie stoneczne

(dotyczy to szczeg6lnie dzieci). Chron sie przed
stoncem, uzywaj produktéw przeznaczonych do ochrony
przeciwstonecznej. Nie korzystaj z solarium.

. Chron sie przed dziat*aniem substancji rakotwdérczych w

miejscu pracy. Postepuj zgodnie =z zaleceniami
dotyczgcymi bezpieczenstwa i higieny pracy.

. Dowiedz sie, czy w domu jeste$ narazony na naturalne

promieniowanie spowodowane wysokim stezeniem radonu.
Podejmij dziatania na rzecz zmniejszenia jego poziomu.
Kobiety inny pamieta¢ o tym, ze
- karmienie piersig zmniejsza u matki ryzyko
zachorowania na raka. Jesli mozesz, karm swoje
dziecko piersig;



= hormonalna terapia zastepcza zwieksza ryzyko
rozwoju niektdrych rodzajéw nowotwordw. Ogranicz
jej stosowanie.
11. Zadbaj o to, aby twoje dzieci poddano szczepieniom
ochronnym przeciwko:
=wirusowemu zapaleniu watroby typu B (dotyczy
noworodkéw) ;
»wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV (dotyczy
dziewczat).
12. Bierz wudzia* w zorganizowanych programach badan
przesiewowych w celu wczesnego wykrywania:
 raka jelita grubego (zalecenie dotyczy zaréwno
mezczyzn, jak i kobiet);
- raka piersi (zalecenie dotyczy zardéwno kobiet, jak
1 mezczyzn);
» raka szyjki macicy (u kobiet).
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