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o projekcie programu miasta legionowa ,,Program zdrowotny
»W zdrowym ciele zdrowy duch” - Profilaktyka i wczesne
wykrywanie chordéb u dzieci w wieku od 9 miesigca do 17 lat
wigcznie”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu miasta
legionowa,,Program zdrowotny ,W zdrowym ciele zdrowy duch” - Profilaktyka i wczesne
wykrywanie choréb u dzieci w wieku od 9 miesigca do 17 lat wigcznie”.

Uzasadnienie

Zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach, od 1 stycznia 2015 r. program
planowany przez jednostke samorzgdu terytorialnego powinien by¢ realizowany jako
program polityki zdrowotnej, gdyz: ,programy zdrowotne moze opracowywaé, wdrazad,
realizowac i finansowac¢ Fundusz, a programy polityki zdrowotnej mogg opracowywad,
wdraza¢, realizowad i finansowaé ministrowie oraz jednostki samorzadu terytorialnego”.

W zwigzku z powyiszym sugerowana jest zmiana tytutu projektu programu,
np. na: ,Program polityki zdrowotnej dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych u dzieci w wieku od 9 m.z. do 17 roku zycia wtacznie”.

Nie ma uzasadnienia naukowego dla proponowanej interwencji w badaniach przesiewowych
u zdrowych dzieci. Wnioskodawca nie uzasadnia kryteriéw wyboru danej grupy wiekowej
oraz jej liczebnosci.

Brakuje odniesienia do aktualnego postepowania w zakresie wczesnego wykrywania
nowotwordéw wsrod mtodych oséb

Watpliwosci budzi takze cel dotyczacy poprawy swiadomosci spotecznej w zakresie
profilaktyki wystepowania chordb u dzieci. Wnioskodawca nie odnosi sie do tej kwestii
w catej tresci projektu programu, ponadto nie wiadomo doktadnie w jaki sposéb bytby ten
cel realizowany, nie oszacowano jego doktadnego zakresu tematycznego.

Nie ustosunkowano sie do oczekiwanych efektéw oraz miernikéw efektywnosci
adekwatnych do przedstawionych wczesniej zatozen.

Ponadto, do projektu nie dotgczono piSmiennictwa, z ktdrego korzystano w trakcie
tworzenia jego tresci. Brakuje rowniez stosownych referencji, celem okreslenia
wiarygodnosci przytaczanych informacji.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej miasta Legionowo w zakresie
profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw u dzieci/mtodziezy, zaktadajacy
przeprowadzenie badan USG oraz konsultacji lekarskich. Populacje docelowg stanowig osoby
od 9 m.z. do 17 roku zycia zamieszkate na terenie gminy miejskiej Legionowo,
tj. ok. 150 uczestnikdw. Pierwszenstwo udziatu w projekcie posiadajg dzieci z objawami
nowotworowymi. Oszacowano budzet catkowity (15 tys. zt) i koszt jednostkowy przebadania
dziecka (100 zi). Interwencje bedg dotyczy¢ USG jamy brzusznej, szyi, tarczycy, weztéw
chtonnych i moszny (u chtopcéw). Okres realizacji projektu to kwiecien-grudzien 2015 r.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej gminy miejskiej Legionowo

Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z zapisami art. 48 ust. 1 Ustawy o Swiadczeniach, od 1 stycznia
2015 r. program planowany przez jednostke samorzgdu terytorialnego powinien by¢
realizowany jako program polityki zdrowotnej, gdyz: ,programy zdrowotne moze
opracowywac, wdraza¢, realizowad i finansowac Fundusz, a programy polityki zdrowotne;j
moga opracowywacé, wdrazac, realizowad i finansowaé ministrowie oraz jednostki samorzadu
terytorialnego”.

W zwigzku z powyiszym sugerowana jest zmiana tytutu projektu programu,
np. na: ,Program polityki zdrowotnej dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
nowotworowych u dzieci w wieku od 9 m.z. do 17 roku zycia wigcznie”.

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego opierajgcego sie
na profilaktyce i wczesnym wykrywaniu nowotworéw ztosliwych wsrdd dzieci i mtodziezy.
Pozostaje on w zgodzie Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-2015, gdzie jednym
z zatozen strategicznych jest: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotwordw ztosliwych w populacji.

Opis problemu zdrowotnego, jak réwniez epidemiologia zostaty przedstawione w sposdb
zdawkowy w projekcie programu.

Chociaz nowotwory u dzieci wystepujg stosunkowo rzadko, to stanowig one drugg przyczyne
zgonow wsrod dzieci ponizej 15 r.z. Najnowsze dane z Krajowego Rejestru Nowotwordow
wskazujg, ze trendy zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory ztosliwe sg zréznicowane
w zaleznosci od grupy wiekowej. Wsréd najmtodszych (w wieku od 0-19 lat) w ciggu minionej
dekady zachorowalnos¢ wzrastata nieznacznie w podobnym tempie u obu ptci.

Najczestsze przypadki zachorowan (ok.15-22%) i zgondw (ponad 30%) u obu ptci stanowity
biataczka limfatyczna i nowotwodr ztosliwy mdzgu. Na trzecim miejscu wsrdéd zachorowan
u dziewczat odnotowano chorobe Hodkinga (8,2%), a u chtopcdw nowotwodr ztosliwy jadra
(9,6%).

Zgodnie z informacjami zamieszczonymi w Krajowym Rejestrze Nowotworéw, choroby
nowotworowe W Polsce stanowity problem dla blisko 1 tys. dzieci/mtodziezy.
W woj. mazowieckim odnotowano 112 przypadkow zachorowan, z czego 36% dotyczyto
grupy od 15 do 19 r.z., a niecate 27% to dzieci do 4 roku Zzycia. Liczbe zgondw w Polsce
z powodu nowotwordéw u dzieci/mtodziezy oszacowano na 231, z czego diametralng
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wiekszos¢ stanowity osoby powyzej 10 roku zycia. W woj. mazowieckim odnotowano
29 zgondw wsrdd oséb do 19 roku zycia.

Zgodnie z danymi GUS na 2013 r. populacja dzieci/mtodziezy w wieku 0-17 lat stanowi
10 557 mieszkancow gminy miejskiej Legionowo. Wnioskodawca nie oszacowat liczebnosci
populacji w danej grupie wiekowej.

Ponadto, w opiniowanym projekcie brakuje odniesienia do aktualnego postepowania
w zakresie wczesnego wykrywania nowotwordéw wséréd mtodych oséb.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu nowotwordéw u dzieci. Wnioskodawca okresla dodatkowo 4 cele szczegdétowe,
ktore stanowig uzupetnienie dla gtdwnego zatozenia projektu. Watpliwosci budzi cel
dotyczacy poprawy Swiadomosci spotecznej w zakresie profilaktyki wystepowania chordéb
u dzieci. Wnioskodawca nie odnosi sie do tej kwestii w catej tresci projektu programu,
ponadto nie wiadomo doktadnie w jaki sposdb bytby ten cel realizowany, nie oszacowano
jego doktadnego zakresu tematycznego.

Nie ustosunkowano sie do oczekiwanych efektéw oraz miernikdow efektywnosci
adekwatnych do przedstawionych wczesniej zatozen.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu stanowig dzieci/mtodziez w wieku od 9 miesigca zycia
do 17 roku Zzycia, zamieszkate gmine miejskg Legionowo. Wnioskodawca nie uzasadnia
kryteriéow wyboru danej grupy wiekowej oraz jej liczebnosci. Zgodnie z danymi GUS (2013 r.)
osoby do 17 r.z. to 10 557 mieszkancow Legionowa. W projekcie zaplanowano uczestnictwo
150 dzieci, co stanowi tym samym niecate 2% mozliwej do wigczenia populacji.
Whnioskodawca uzasadnia, ze w/w liczba 0séb rokrocznie korzysta z realizowanych na terenie
gminy badan w kierunku wykrywania nowotworéw u dzieci. Podkresla rdéwniez,
ze pierwszenstwo udziatu w programie bedg miaty osoby z objawami choroby
nowotworowej. Nie wymienia jednak, jakie doktadnie kryteria beda podstawg do wiaczenia
danej jednostki do programu. Sugeruje sie, ze lekarz POZ ma za zadanie stwierdzenie
objawéw wskazujgcych na mozliwos¢ wystgpienia nowotworu u potencjalnego uczestnika
programu.

Ponadto, uczestnictwo w programie bedzie zalezato od kolejnosci zgtoszenia sie
rodzica/opiekuna dziecka, ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe gminy. Jednoczesnie
moze by¢ to przyczyng nierdwnego dostepu do oferowanych swiadczen zdrowotnych.

W ramach projektu zaplanowano realizacje akcji informacyjnej w postaci plakatow
umieszczanych na terenie podmiotéw leczniczych, lokalnych mediach oraz na stronie
internetowej UM Legionowo. Warto podkresli¢, ze dobrze zorganizowana akcja
informacyjno-promocyjna moze byé jednym z wyznacznikdbw réwnego dostepu
do oferowanych swiadczen zdrowotnych.

Interwencja

Autorzy programu planujg przeprowadzi¢ specjalistyczne badania ultrasonograficzne wsréd
dzieci w wieku od 9 m.z. do 17 r.z. w celu wczesnego wykrycia choréb nowotworowych i tym
samym obnizenia wskaznika zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory. Badania te maja
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dotyczy¢ jamy brzusznej, szyi, tarczycy, weztdéw chtonnych oraz moszny w przypadku
chtopcéw. Dodatkowo przeprowadzone zostang konsultacje z lekarzem specjalista.

Podstawowg trudnos¢ we wczesnej diagnostyce chordb nowotworowych stanowi fakt,
ze powszechnie znane objawy kliniczne, np. bdl czy goraczka, towarzyszg nie tylko
schorzeniom onkologicznym, ale znacznie czeSciej wigzg sie ze schorzeniami o podtozu
infekcyjnym. Zjawisko to moze by¢ powodem btednej diagnozy w poczgtkowym okresie
choroby. Jedynie powiekszenie weztéw chtonnych, szybko narastajgca niedokrwistosé,
pojawienie sie objawow skazy krwotocznej, objawéw wzmozonego ci$nienia
Srodczaszkowego oraz obecno$é guza w tkankach i powiekszenie obwodu brzucha budzi
niepokdj onkologiczny u lekarza pierwszego kontaktu i u rodzicdw dziecka. Dlatego
w przypadku utrzymywania sie niespecyficznych objawéw klinicznych i narastania
ich w czasie — bardzo wazne jest przeprowadzenie diagnostyki réznicowej uwzgledniajgcej
podtoze onkologiczne. Lekarze podstawowe] opieki zdrowotnej (lekarz rodzinny lub pediatra)
mogg skierowaé dzieci od urodzenia do 18 roku zycia na badania diagnostyczne w ramach
»,Programu Wczesne] Diagnostyki Obrazowej Nowotwordw u Dzieci w latach 2012-2016".
Celem tego programu jest poprawa wykrywalnosci nowotwordow u dzieci we wczesnych
stadiach klinicznych zaawansowania choroby, a takze ograniczenie skutkdw ekonomicznych
niepetnosprawnosci i przedwczesnej umieralnosci spowodowanych zbyt pdinym
rozpoznaniem choroby. Zasadniczym celem jest identyfikacja objawdw mogacych wskazywac
na mozliwos¢ wystgpienia nowotworu u dziecka poprzez stworzenie Sciezki diagnostyki
obrazowej. Skierowania do pracowni posiadajgcej akredytacje i potozonej najblizej miejsca
zamieszkania dziecka s3 wydawane przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Chociaz
w projekcie programu zaznaczono, ze stanowi on uzupetnienie $wiadczen finansowanych
z NFZ, to ze wzgledu na brak doktadnej charakterystyki populacji zaproszonej do programu,
nalezy wspomnieé o ryzyku dublowania swiadczen finansowanych ze srodkdéw publicznych.

Mimo okreslenia w opiniowanym projekcie ze pierwszenstwo do udziatu w programie beda
mie¢ osoby z objawami nowotworowymi, nie odniesiono sie precyzyjnie do ich zakresu. Nie
wiadomo jakie dokfadnie objawy beda podstawa kwalifikacji do wykonania zaplanowanej
interwencji. Prawdopodobnie, jesli do udziatu w programie nie zgtoszg sie dzieci
z widocznymi poczatkami rozwoju choroby nowotworowej, zakwalifikowane zostang osoby
bez objawdw chorobowych, co nie jest rekomendowane.

Zgodnie z wytycznymi klinicznymi do objawéw wymagajacych pilnej diagnostyki nalezy
zaliczy¢: nieprawidtowa liczbe krwinek, wybroczyny, zmeczenie zwigzane z ogdlnym
powiekszeniem weztéw chtonnych lub hepatosplenomegalig, rozproszony bdl kostny,
ograniczona aktywnos¢, powiekszenie weztdw chtonnych (zwtaszcza, jesli brakuje dowoddéw
infekc;ji), bol gtowy, wymioty, zaburzenia neurologiczne, zmiany zachowania lub pogorszenie
wynikéw szkolnych, masy wyczuwalne w obrebie tkanek miekkich, zwtaszcza jedli
charakteryzujg sie szybkim wzrostem.

Nalezy podkreslié, ze odpowiednie postepowanie diagnostyczne dla wiekszosci jednostek
chorobowych (nowotwordéw) jest zréznicowane. Na przyktad USG jamy brzusznej zgodnie
z wytycznymi i rekomendacjami zaleca sie przy podejrzeniu ostrej biataczki limfoblastycznej,
nieziarnicznych chtoniakéw ztosliwych, miesakow tkanek miekkich etc. Wnioskodaweca
nie odnosi sie dokfadnie do wyzej wymienionej kwestii.

Projekt programu zaktada kwalifikacje lekarskg do zaplanowanych interwencji.
Whnioskodawca stusznie sugeruje, ze wynik badania lekarskiego wraz z ewentualnym
skierowaniem do dalszej diagnostyki lub leczenia powinien by¢ wreczony rodzicom oraz
przekazany lekarzowi kierujgcemu.
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Realizator programu zostanie wybrany w drodze otwartego konkursu ofert ogtoszonym przez
gmine miejska Legionowo, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi. Wybrany
realizator bedzie zobowigzany do wskazania miejsca realizacji programu i zapewnienia
zasobéw kadrowych. Procedura otwartego konkursu ofert, wedtug ktérej kazdemu
przystuguje prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze srodkéw publicznych,
a podmiot wnioskujacy o ich przyznanie musi przedstawié oferte zgodng z zasadami uczciwej
konkurencji, gwarantuje wykonanie zadania w sposob efektywny i oszczedny.

Sposdb zakonczenia udziatu w programie oraz bezpieczeristwo planowanych interwencji, czy
ich powigzanie z swiadczeniami zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych
nie zostaty omoéwione przez Whnioskodawce. Nie odniesiono sie rowniez precyzyjnie
do kompetencji personelu medycznego i warunkéw niezbednych do wykonania
zaplanowanych interwencji. Wytyczne zgodnie sugeruja, ze obrazowanie u mfodszych dzieci
czy noworodkédw nastrecza pewnych trudnosci, dlatego procedury te powinny byé
wykonywane w centrach z odpowiednim doswiadczeniem. Nalezy réwniez zatrudniaé
radiologéw pediatrycznych/specjalistéw wyszkolonych w dziedzinie obrazowania w onkologii
dzieciecej.

Monitorowanie i ewaluacja

Realizacja programu ma by¢ na biezgco monitorowana przez wskazany przez Wnioskodawce
Wydziat Zdrowia Publicznego i Spraw Spotecznych Urzedu Miasta Legionowo. Pracownicy
urzedu beda przeprowadza¢ wizytacje oraz badania ankietowe. Nie wiadomo doktadnie
czego majg dotyczy¢ wspomniane badania ankietowe, wzér danych materiatdw nie zostat
przedstawiony celem weryfikacji ich formy i tresci. Nie ustosunkowano sie réwniez
do harmonogramu wizytacji pracownikéw Urzedu Miasta.

Biezagcemu monitorowaniu bedzie podlegaé zgtaszalnos¢ uczestnikdw do programu. Ocena
jakosci Swiadczen w programie zostanie okreslona na podstawie certyfikatéw posiadanych
przez $wiadczeniodawcdw oraz na podstawie wypowiedzi rodzicéw dzieci uczestniczgcych
w programie. Nie sprecyzowano jednak, jakiego aspektu programu opinie uczestnikow bedg
dotyczy¢: czy jest to ocena jakosci programu, czy ocena Swiadomosci i wiedzy dot. problemu
zdrowotnego przed i po przeprowadzeniu interwencji. Materiaty potrzebne
do przeprowadzenia tej oceny rowniez nie zostaty w programie przedstawione.

W zwigzku z brakiem informacji nt. oczekiwanych efektéw programu oraz miernikéw jego
efektywnos$ci, ewaluacja projektu programu wydaje sie byé znacznie utrudniona. Biorgc pod
uwage dotychczasowe opinie ekspertéw nt. tego typu programoéw polityki zdrowotnej,
monitorowanie i ewaluacja spetniajg istotng role w kontynuowaniu wdrazania programow
profilaktyki nowotwordw u dzieci. Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na wskazniki takie jak:
liczba dzieci z wczesniejszym wykryciem choroby nowotworowej dzieki programowi
w stosunku do kosztéw; liczba dzieci, u ktérych nie wykryto istniejgcego procesu
nowotworowego a ktére miaty wykonane badania w programie; liczba dzieci z fatszywie
dodatnimi wynikami badan czy ocena sposobu i efektow leczenia dzieci z choroba wykrytg
dzieki programowi w stosunku do dzieci, u ktérych doszto do rozpoznania w normalnym
trybie w ciggu ostatnich 5 lat.

Realizacje projektu programu przewidziano na kwiecien-grudzien 2015 r. Wnioskodawca nie
uzasadnia wyboru danego okresu czasu wdrozenia projektu. Nie wspomina réwniez
o ewentualnej kontynuacji planowanych dziatan w latach nastepnych.
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Whioskodawca ustosunkowuje sie natomiast do efektéw poprzednich edycji programu,
dotyczacych jednak wezszej populacji tj. dzieci od 9 m.z. do 6 roku Zzycia. Zaznacza,
ze na przestrzeni 4 ostatnich lat przebadano 700 dzieci, a corocznie wsréd 30-40%
wykrywane sg zmiany nowotworowe.

W projekcie brakuje odniesienia do skutecznosci oraz efektywnosci kosztowej planowanych
interwencji.

Warunki realizacji

Budzet catkowity miasta Legionowo, przeznaczony na realizacje zatozen projektu programu,
zostat oszacowany na 15 tys. zt. Wnioskodawca okresla réwniez koszt przebadania jednego
dziecka na 100 zt. Nie wiadomo doktadnie, czy dana kwota zawiera koszt lekarskiego badania
kwalifikujgcego oraz badania USG. Nie oszacowano rowniez kosztow przewidzianej akcji
informacyjnej.

Zagospodarowane srodki finansowe w budzecie Miasta wydajg sie by¢ wystarczajace
na realizacje zaplanowanych interwencji w projekcie dla populacji 150 dzieci.

Do projektu programu nie dofgczono pismiennictwa, z ktérego korzystano w trakcie
tworzenia jego tresci. Brakuje rowniez stosownych referencji, celem okreslenia
wiarygodnosci przytaczanych przez Wnioskodawce informaciji.

Problem zdrowotny

Nowotwory u dzieci wystepujg bardzo rzadko, ale mimo ogromnego postepu jaki dokonat sie
w leczeniu sg drugg przyczyng zgondw wsrdd dzieci ponizej 15 roku zycia. Umiejscawiajg sie
gtéwnie w szpiku, uktadzie chtonnym, osrodkowym uktadzie nerwowym, nerkach, ukfadzie
wspoéfczulnym, tkankach miekkich, kosSciach, gonadach, watrobie i w siatkéwece.
Ich najistotniejszg cechg odrdzniajgcy je od nowotwordw dorostych jest ich nie nabtonkowe
pochodzenie. Sg to nowotwory mato zréznicowane, w obrazie mikroskopowym wiekszo$é
znich to nowotwory drobnookrggtokomdrkowe. Cechujg sie duzg frakcjag wzrostowg
i dynamikg wzrostu i nawet dobowa zwtoka moze skutkowac¢ podwojeniem masy guza, a tym
samym zagrozi¢ zyciu dziecka. Dla biataczek i nieziarniczych chfoniakdw ztosliwych
podwojenie frakcji wzrostowej wystepuje w ciggu kilkunastu godzin, natomiast w przypadku
guzow litych w ciggu okoto 3 tygodni, a w przypadku rakdow podwojenie frakcji wzrostowej
nastepuje w ciggu okoto 3 miesiecy. W zwigzku z duzg dynamikg nowotwordéw dzieciecych,
w trakcie rozpoznania proces chorobowy jest juz najczesciej bardzo zaawansowany,
ale tez duza dynamika wzrostu wigze sie ze znacznie wyzszg wrazliwoscig na chemioterapie.
Niezaleznie od stadium nowotworu trwale mozna wyleczy¢ 75% dzieci, a im mniejsza jest
masa nowotworu tym skuteczniejsze jest leczenie, a wczesne dziatania niepozgdane i odlegte
nastepstwa mniejsze

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z trescig Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2014 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (w Zataczniku 1 - Czesci IV - Swiadczenia medyczne]j diagnostyki laboratoryjnej
lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej zwigzane z realizacjg Swiadczen lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej) lekarz moze zleci¢ nastepujgcg diagnostyke
ultrasonograficzng:
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e USG tarczycy i przytarczyc;
e USG slinianek;
e USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego;

e USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej, w tym wstepnej oceny gruczofu
krokowego

e USG obwodowych weztéw chtonnych.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ ws. S$wiadczen gwarantowanych w ramach AOS
z 20 pazdziernika 2014 r. - Zatacznik nr 2 — badania USG wykonywane sg réwniez w ramach
opieki ambulatoryjnej USG moszny, naczyn szyi, weztéw chtonnych, brzucha czy tarczycy.

»Narodowy program zwalczania choréb nowotworowych” jest programem realizowanym
w latach 2006-2015. Do zadan wykonywanych w ramach programu w odniesieniu
do zachorowann na nowotwory ztosliwe wsrdd dzieci nalezy m.in. zakup aparatury
diagnostycznej dla wczesnego wykrywania nowotworéw oraz poprawa jakosci diagnostyki
i leczenia nowotwordw u dzieci. Wspdlng zasadg realizacji programéw sg dziatania na rzecz
poprawy wynikéw leczenia dzieci z wykrytymi nowotworami, zmniejszenie toksycznosci
i pdznych nastepstw leczenia, zredukowanie kosztéw leczenia dzieki wtasciwej stratyfikacji,
zmniejszenie liczby bteddéw diagnostycznych, zwiekszenie precyzji klasyfikacji poszczegdlnych
pacjentéow do grup ryzyka. Jest to mozliwe dzieki prowadzonej weryfikacji badan
diagnostycznych, prowadzenie sesji uzgodnieniowych, dotyczacych interpretacji wynikdw
i stratyfikacji leczenia, prowadzenie baz danych o wszystkich mtodych pacjentach, leczonych
z powodu nowotwordéw uktadu krwiotwdérczego, nowotworéw OUN, guzdow litych,
chtoniakéw.

Ocena technologii medycznej

Podsumowanie opinii ekspertow:

Program z zakresu wczesnej diagnostyki obrazowej nowotwordw u dzieci powinien by¢
prowadzony i finansowane ze $rodkéw publicznych, jest niezbedny i od dawna wymagat
wprowadzenia;

Zaproponowane w Programie interwencje sg skuteczne w opisanym wskazaniu i sg zgodne
z aktualng praktyka lub wytycznymi postepowania;

W podanych wskazaniach sg stosowane réwniez inne technologie: badania laboratoryjne,
badania genetyczne, USG, CT, MR, PET;

Procedurami, ktorych brakuje w programie to MR i PET lub PET/CT;

Do wykonywania badania CT wystarczy tomograf komputerowy wyposazony w 64 rzedy,
ktdry powinien by¢ wyposazony w oprogramowanie obnizajgce dawke promieniowania;

W Programie brakuje podstawowej procedury, pozbawionej promieniowania jonizujgcego
tj. badania MR i wymogdw dla badan pediatrycznych. Na catym Swiecie stosuje sie MR, a nie
CT, gdyz mimo redukcji dawek, przy powtarzaniu badan kontrolnych u dzieci z nowotworami
sg one bardzo duze;

Do obowigzkowych wskaznikow oceny efektéw powinno sie zaliczaé: rozpoznawalnosé,
skutecznos¢ diagnostyczna, wszystkie wskazniki dotyczgce efektéw leczenia.
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Przy monitorowaniu skutkdow oraz realizacji tego typu programu powinno sie uwzglednic
nastepujgce wskazniki:

e Liczba dzieci z wczedniejszym wykryciem choroby nowotworowej dzieki programowi
w stosunku do kosztow,

e Liczba dzieci u ktérych nie wykryto istniejgcego procesu nowotworowego, ktore
miaty wykonane badania w programie,

e Liczba dzieci z fatszywie dodatnimi wynikami badan,

e Ocena sposobu i efektéw leczenia dzieci z choroba wykrytg dzieki programowi
w stosunku do dzieci, u ktérych doszto do rozpoznania w normalnym trybie w ciggu
ostatnich 5 lat (2005-2010).

Projekt wymaga jednak poszerzenia populacji badanej o pacjentédw z grupy ryzyka czestszego
wystepowania choréb nowotworowych — zespoty genetyczne i wady wrodzone towarzyszace
poszczegdlnym nowotworom, w szczegélnosSci guzom modzgu, w ktéorych okres
od wystgpienia pierwszych objawdw do ustalenia rozpoznania jest najdtuzszy. W przypadku
wystgpienia zeza, kociego btysku — konieczne jest badanie dna oka w znieczuleniu ogdlnym —
wiaczenie do badania os$rodka okulistycznego, wykwalifikowanego w rozpoznawaniu
retinoblastoma u dzieci. W przypadku guza pnia mdézgu konieczne bedzie wykonanie MR.
Nie zostato to uwzglednione w programie (nie zostata podana cena badania, ani jaki osrodek
powinien takie badanie wykonac).

W Projekcie nalezatoby uwzgledni¢ inne, nie wymienione w Programie objawy choroby
nowotworowej, wystgpienie ktérych sktonitoby lekarza do kierowania dziecka na badanie
obrazowe. Nalezatoby rowniez uwzgledni¢ dzieci z zespotami predysponujgcymi do rozwoju
choroby nowotworowej;

Podsumowanie wnioskéw z wytycznych klinicznych:

Szybki dostep do odpowiedniej diagnostyki obrazowej (wtgczajagc w to medycyng nuklearng)
jest znaczacy w przypadku dzieci lub mtodziezy z podejrzeniem lub z potwierdzonym
procesem nowotworowym. Obrazowanie u mfodszych dzieci lub u noworodkdéw nastrecza
pewnych trudnosci, dlatego te procedury powinny by¢é wykonywane w centrach z
odpowiednim doswiadczeniem. Radiolodzy pediatryczni wyszkoleni w dziedzinie
obrazowania w onkologii dzieciecej powinni by¢ zatrudnieni w takich centrach.

Badanie CT powinno by¢ wykonywane tylko z waznych przyczyn medycznych i z minimalng
ekspozycjg, ktdra zapewnia niezbedng jakos¢ dla pozyskania odpowiednich informacji
stfuzacych diagnozie. Poniewaz dzieci sg bardziej wrazliwe niz doros$li na dziatanie
promieniowania jonizujgcego istotne jest zmniejszanie dawek promieniowania stosowanych
w trakcie wykonywania badania CT.

Rezonans magnetyczny jest kluczowy dla postawienia trafnej diagnozy guzéw OUN oraz
wielu innych dzieciecych guzéw litych. Tomografia komputerowa jest wartosciowa, ale moze
byé mniej czuta w przypadku wielu guzéw. Dzieci i mtodzi dorosli z nowotworami ztosliwymi
czesto wymagajg wykonania serii badan obrazowych w celu oceny przebiegu choroby, a
tomografia komputerowa moze ich naraza¢ na dodatkowg dawke promieniowania.

Rozpoznanie guza podwzgdrza opiera sie o badania obrazowe. Badanie MR daje mozliwos¢
w szczegoblnosci okreslenia rozmiaru guza, jego stosunku do sasiednich struktur mézgu oraz
okreslenia zmian (choé niespecyficznych) sugerujgcych obecnos$é guza podwzgdrza, a takze
potwierdzenia obecnosci zwapnien. Zwapnienia guza moga byc¢ lepiej uwidocznione w
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tomografii komputerowe;j.
W przypadku podejrzenia guzéw médzgu:

e Dzieci, u ktérych wykonanie diagnostyki obrazowej OUN wymaga wykluczenie guza
modzgu (potencjalna diagnoza, ale niski poziom podejrzen), powinny mie¢ wykonane
badanie w ciggu 4 tygodni,

e MR jest procedurg z wyboru dla dzieci, ktére mogg mie¢ guza mdzgu,
e Jesli MR nie jest dostepny, powinno sie wykona¢ CT z kontrastem,

e Wyniki badania powinny by¢ interpretowane przez profesjonaliste z doswiadczeniem
i przeszkoleniem z zakresu wykonywania MR i CT OUN u dzieci.

e Koniecznos$¢ zastosowania sedacji lub anestezji do przeprowadzenia badania u
dziecka, nie powinna opdznia¢ jego wykonania o dtuzej niz o tydzien.

Neuroobrazowanie nie jest wskazane jako rutynowe badanie u dzieci z nawracajgcymi
bolami gtowy i prawidtowym wynikiem badania neurologicznego. Natomiast nalezy rozwazy¢
wykonanie badania neuroobrazujgcego u dzieci z nawracajgcymi bdélami glowy oraz
nieprawidfowym wynikiem badania neurologicznego lub innymi objawami sugerujgcymi
choroby osrodkowego uktadu nerwowego.

Wiele badan wykazato, ze FDG-PET/CT wykazuje sie wyzszg czutoscig i swoistoscig w
poréwnaniu z obrazowaniem przy pomocy CT/MR.

W przypadku podejrzenia nowotwordw kosci wszyscy pacjenci powinni mie¢ wykonane
zdjecie RTG. CT nalezy stosowac tylko w przypadkach, gdzie pojawiajg sie watpliwosci co do
diagnozy oraz do optymalnego uwidocznienia obszarow mikrozwapnien, okostnej kosci,
zniszczen korowych (cortical destruction) oraz zaangazowania tkanki miekkiej.

CT w obrebie ukfadu miesniowo-szkieletowego wykonuje sie w celu zdiagnozowania zmian
nowotworowych ztosliwych lub tagodnych jesli badanie MR byto nie wystarczajgce lub jako
badanie komplementarne do MR.

W obrebie srédpiersia CT wykonuje sie w celu oceny nieprawidtowych mas i oceny ich
rozmiaréw oraz w celu wykonania diagnostyki lub diagnostyki rdéznicowej. Zmiany
nowotworowe moge byé ocenione przy pomocy CT. Uwidocznione mogg byé guzy
zarodkowe, chfoniaki lub guzy tarczycy, guzy pochodzenia nerwowego zlokalizowane w
tylnym S$rédpiersiu, ale czasem MR jest bardziej przydatne do obrazowania zmian
zlokalizowanych wewnatrz kregostupa, kregdw itd.

W obrebie ptuc CT stuzy do kontrolowania procesu nowotworowego, o ktérym wiadomo, ze
daje przerzuty do ptuc. U pacjentéw z obnizong odpornoscig CT jest stosowane do oceny
zaburzen limfoproliferacyjnych. Ze wzgledu na niewielka liczbe przypadkdéw, CT rzadziej sie
stosuje do wykrywania pierwotnych nowotwordw ptuc, takich jak blastoma ptuc.

W obrebie narzagddéw trzewnych ze sSwiattem CT stosuje sie do wykrywania zmian
nowotworowych tagodnych oraz guzéw ztosliwych, gtdwnie chtoniakéw (w szczegdlnosci
chtoniaku Burkitta), nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego, ttuszczakdow i
popromiennego zapalenia jelit.

W obrebie watroba i pecherzyka zétciowego CT stuzy ocenie stanu pacjentow z procesem
nowotworowym zwigzanym z nowotworem pierwotnym oraz ocenie przerzutow do
watroby.
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W obrebie trzustka CT stuzy ocenie rozlegtosci guza.
W obrebie nerek CT stuzy wykrywaniu i ocenie stadium rozwoju nowotworéw.

W obrebie nadnerczy CT stuzy pierwotnej ocenie nowotworodw, czesto jako dodatek do USG
wykonywanego w podejrzeniu nerwiaka zarodkowego lub raka kory nadnerczy.

W obrebie jamy brzusznej i miednicyvCT wykonywane w celu uwidocznienia
nieprawidtowych mas.

W obrebie krezki, otrzewnej, scian brzucha, przepony CT wykonuje sie w celu oceny
tagodnych i ztosliwych zmian nowotworowych.

W przypadku podejrzenia guza Wilmsa:

e Ultrasonografia jamy brzusznej i nerek jest najczesciej zalecanym badaniem
diagnostycznym, ktére nalezy wykonaé w pierwszej kolejnosci. Badanie USG
umozliwia zréznicowanie guza litego od torbieli, ocene przestrzeni zaotrzewnowej,
wyklucza lub potwierdza obecnos¢ powiekszonych weztdw chtonnych i czopa
nowotworowego w zyle gtéwnej dolne;.

e Komputerowa tomografia z kontrastem pozwala dokfadnie oceni¢ miejscowe
zaawansowanie guza i przestrzen zaotrzewnowsa, potwierdza czynno$é nerek, ktérg
dawniej oceniano za pomocg urografii dozylnej, obecnie rzadziej wykonywanej. Na
radiogramach, w 9% i w CT w 15% sg widoczne zwapnienia w guzie.

Do objawdéw wymagajgcych pilnej diagnostyki nalezy zaliczyé:
e nieprawidtowa liczbe krwinek,
e wybroczyny,

e zmeczenie u wczesniej zdrowych dzieci zwtaszcza jesli jest zwigzane z ogdlnym
powiekszeniem weztéw chtonnych lub hepatosplenomegalig,

o bdl kostny zwilaszcza jedli jest rozproszony lub obejmuje plecy, jest trwale
zlokalizowany w jednym miejscu, wymaja znieczulenia, ogranicza aktywnos¢,

e powiekszenie weztéw chtonnych zwtaszcza jesli brakuje dowoddw infekcji, a ponadto:
e rozmiar wezta chtonnego przekracza 3 cm w najwiekszym wymiarze,
e obserwuje sie state powiekszanie wezta chtonnego,
e pojawiajg sie objawy ogdlne takie jak gorgczka czy spadek masy ciata,

e powiekszenie weztéw chtonnych  dotyczy weztéw  pachowych lub
nadobojczykowych,

e widoczne sg na zdjeciu RTG jako masy w obrebie klatki piersiowej,

e bodl glowy zwlaszcza jesli narasta jego sita lub czesto$é, wigze sie z porannym ztym
samopoczuciem, wymiotami, zaburzeniami neurologicznymi (zez, ataksja), zmianami
zachowania lub pogorszeniem wynikéw szkolnych,

e masy wyczuwalne w obrebie tkanek miekkich zwtaszcza jesli charakteryzujg sie
szybkim wzrostem, rozmiarem przekraczajgcym 3 cm w najwiekszym wymiarze, sg
zwigzane z powiezig, towarzyszy im powiekszenie regionalnego wezta chtonnego.
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Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-53/2015, ,Program
zdrowotny , W zdrowym ciele zdrowy duch” - Profilaktyka i wczesne wykrywanie chordb u dzieci w wieku od 9 miesigca do
17 lat wiacznie” realizowany przez: Miasto Legionowo, Warszawa, marzec 2015 oraz Aneksu do raportow szczegétowych:
,Programy w zakresie wczesnej diagnostyki obrazowej nowotworéw u dzieci — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, lipiec
2012.
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