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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 107/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego powiatu
,Ptuca nie bolg — program profilaktyki wczesnego wykrycia choréb
nowotworowych uktadu oddechowego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,Ptuca
nie bolg — program profilaktyki wczesnego wykrycia choréb nowotworowych uktadu oddechowego”
dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze proponowane metody nie znajdujg
uzasadnienia naukowego, co nie pozwala na pozytywne zaopiniowanie programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem celem programu jest zmniejszenie umieralnosci z powodu
choréb nowotworowych poprzez wczesne ich wykrywanie oraz edukacje zdrowotng w tym zakresie.
Program adresowany jest do dorostych oséb zamieszkatych na terenie powiatu _, ktére
nie skorzystaty z programu w roku 2010. Projekt przewiduje zastosowanie nastepujgcych interwencji:
wykonanie zdjecia radiologicznego klatki piersiowej technikg cyfrowg z oceng i opisem, badanie
spirometryczne z opisem, poradnictwo antynikotynowe, porada lekarza specjalisty. Nie oszacowano
kosztow realizacji programu (w nadestanym projekcie przedstawiono jedynie tgczny koszt trzech
programow zdrowotnych, ktére rownoczesnie nadestato do zaopiniowania Starostwo Powiatu

_). Nie okreslono réwniez parametréw monitorowania.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad swiatowych rekomendacji klinicznych w kwestii profilaktyki raka
ptuc. Wystgpiono réwniez o opinie do ekspertéw klinicznych. Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja
podsumowuje nastepujaco:

e Badanie RTG klatki piersiowej i cytologiczne badanie plwociny uznano za nieefektywne
metody przesiewowe w wykrywaniu nowotwordéw ptuc.

e Wykorzystujgca mate dawki promieniowania spiralna tomografia komputerowa (TK)
umozliwia wykrycie raka ptuca we wczesnych stadiach zaawansowania (okoto 80% wykrytych
przypadkdow znajduje sie w stadium IA). Jak do tej pory brakuje wystarczajgcych dowoddow na
skutecznos¢ stosowania TK, dlatego metoda ta nie jest rekomendowana do systematycznego
stosowania w badaniach przesiewowych. Natomiast istniejg zalecenia co do uzywania TK
w prawidtowo zaprojektowanych badaniach klinicznych, ktére mogg dostarczy¢ wiecej
informacji na temat efektywnosci. Jak do tej pory nie zdefiniowano populacji oséb, u ktérej
stosowanie przesiewu z wykorzystaniem badania TK przyniostoby najwieksze korzysci.
Brakuje dowoddéw sSwiadczgcych o wptywie TK na zmniejszenie $miertelnosci zwigzanej
z rakiem ptuc. W przypadku badania TK istnieje wysokie prawdopodobienstwo otrzymania
wyniku fatszywie dodatniego, co pocigga za sobg dalszg, niepotrzebng i kosztowna
diagnostyke oraz wywotuje dyskomfort psychiczny u pacjenta.

e Polscy eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku nowotwordw ptuc.

e Eksperci nie rekomendujg stosowania w badaniach przesiewowych badania RTG klatki
piersiowe;j.
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Agencja zgtosita ponadto nastepujgce uwagi szczegdétowe do opiniowanego programu:

e Zaplanowane interwencje, jakimi sg badanie RTG i badanie spirometryczne, nie s3g
rekomendowane jako badania przesiewowe we wczesnym wykrywaniu raka ptuca.

e Populacja o0sdb, do ktérych kierowane jest badanie powinna by¢ bardziej szczegétowo
dobrana. Zgodnie z opisem w programie mogg wzigé udziat wszyscy mieszkancy powiatu
_ w wieku powyzej 18 lat, bez wzgledu na to, czy wystepujg u nich czynniki
ryzyka czy tez nie. Nie okreslono algorytmu postepowania z pacjentem.

e Poradnictwo antynikotynowe jest interwencjg rekomendowang w zapobieganiu rozwojowi
chordb ptuc i moze by¢ monitorowane na podstawie odsetka osdb, ktorym udato sie wyjsé
z natogu i pozostaé w abstynencji przez wybrany okres czasu.

e W opisie programu pominieto wiele istotnych informacji, co w duzym stopniu utrudnia
ocene.

W mojej opinii, dziatania samorzadéw w zakresie profilaktyki choréb uktadu oddechowego na
poziomie populacji powinny koncentrowaé sie na zapobieganiu paleniu tytoniu, poniewaz
populacyjne badania przesiewowe w kierunku tych chordb, szczegdlnie w populacji ogdlnej, nie sg
zalecane. W populacji oséb palacych, obcigzonych wiekszym ryzykiem POChP inowotworu ptuc,
podstawowym dziataniem powinno by¢ zachecanie do zaprzestania palenia, a postepowanie
diagnostyczne nalezy wdrazaé u oséb z objawami choroby.
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