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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Profilaktyka chorob
nowotworowych jamy brzusznej”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Profilaktyka choréb nowotworowych jamy brzusznej”.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy wczesnego wykrywania nowotwordow
jamy brzusznej: raka trzustki, pecherza moczowego, watroby i nerki.

Negatywna opinia Prezesa Agencji jest uwarunkowana tym, ze w odnalezionych wytycznych
klinicznych zaplanowane interwencje nie sg zalecane jako badania przesiewowe w kierunku
nowotwordw jamy brzusznej. Badania diagnostyczne sg zalecane w niektérych grupach ryzyka, ale
dotyczy to populacji znacznie wezszej niz wskazana w programie. Wytyczne dotyczace raka pecherza
podkreslajg, ze badania przesiewowe w kierunku nowotwordw drég moczowych spowodowatby
zastosowanie zbednych procedur diagnostycznych oraz wskazujg na ryzyko wynikéw fatszywie
dodatnich, ktére mogg prowadzi¢ do niepotrzebnego leku i szkdd zwigzanych
z nadrozpoznawalnoscig, wykonywaniem niepotrzebnej diagnostyki i etykietowaniem pacjentéw.
European Association of Urology podkresla, ze rutynowe wykonywanie badan przesiewowych
w kierunku raka pecherza, nie powinno by¢ zalecane nawet w grupach ryzyka.

W odniesieniu do pozostatych elementéw projektu programu, to cele programowe warto
projektowac w zgodzie z regutg SMART. Istotne jest réwniez zaplanowanie miernikéw efektywnosci,
ktdre odpowiadac¢ bedg celom programu.

Nalezy podkresli¢, ze USG jest sSwiadczeniem finansowanym ze srodkéw publicznych, a w Polsce
funkcjonuje tzw. pakiet onkologiczny, majgcy na celu sprawne iszybkie poprowadzenie pacjenta
przez kolejne etapy diagnostyki w kierunku choroby nowotworowej i jej leczenia. Wprowadzenie
obecnie istniejgcego programu moze doprowadzi¢ do podwdjnego finansowania Swiadczen.

Istotne jest takze poprawne zaplanowanie procesu monitorowania i ewaluacji, ktéry umozliwi
zaréwno biezgcg ocene realizacji programu, jak réwniez ocene wptywu przeprowadzonych dziatan na
zdrowie populacji.

W odniesieniu do zaplanowanego budzetu nalezy zwrdécié uwage na brak okreslenia sktadowych
kosztéw ponoszonych na badania diagnostyczne i dziatania informacyjno-edukacyjne oraz brak
okreslenia kosztu jednostkowego, co wymagatoby uzupetnienia.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej powiatu dzierzoniowskiego w zakresie
profilaktyki nowotworéw jamy brzusznej, zaktadajgcy przeprowadzenie badania USG wsrdod
mieszkancow od 40 roku zycia. Realizacje programu zaplanowano na 2016 r. Planowane koszty
catkowite programu ujete w budzecie Powiatu Dzierzoniowskiego zostaty okreslone na 25 tys. zt.
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Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Przedmiotowy program odnosi sie do waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego,
jakim jest profilaktyka nowotwordw jamy brzusznej u oséb dorostych. Opiniowany projekt programu
wpisuje sie w jeden z priorytetéw zdrowotnych, jakim jest zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordow ztosliwych. Opis problemu zdrowotnego zostat
przedstawiony w sposéb szczegdtowy. Odniesiono sie do symptomow, czynnikdw ryzyka, a takze
diagnostyki nowotwordw jamy brzusznej: raka trzustki, pecherza moczowego, watroby i nerki.

W projekcie programu znajduje sie odniesienie do sytuacji epidemiologicznej nowotworéw trzustki,
pecherza moczowego, watroby i nerki na Swiecie i w Europie. Przedstawiono réwniez dane dotyczace
zachorowalnosci i umieralnosci w Polsce oraz zamieszczono informacje dotyczgce ilosci zachorowan
na omawiane nowotwory w woj. dolnoslgskim.

Cele i efekty programu

Celem gtéwnym programu jest podniesienie wiedzy na temat profilaktyki nowotwordéw jamy
brzusznej oraz obnizenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordéw jamy
brzusznej. Cel gtdwny nalezy formutowac zgodnie z regutg, zgodnie z ktdrg SMART cel powinien by¢
m. in. szczegétowy (zawierajgcy czytelny przekaz), mierzalny (liczcbowe okreslenie stopnia jego
realizacji), realistyczny (mozliwy do osiggniecia), ambitny/atrakcyjny i terminowy (okreslony
w czasie), Dodatkowo wskazano 5 celdw szczegétowych, ale nie zostaty one sformutowane zgodnie
zzasadg SMART. Nalezy podkreslié, ze zaproponowane w projekcie programu cele mogg byc
niemozliwe do osiggniecia w okresSlonym okresie trwania programu (1 rok) — dotyczy to
w szczegdblnosci zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory jamy brzusznej, ponadto w zwigzku
z diagnostycznym charakterem programu nalezatoby spodziewa¢ sie wzrostu wskaznika
zachorowalnosci w poczatkowym okresie. Dlatego tez cel dotyczacy wykrywalnosci choréb
nowotworowych jamy brzusznej, powinien by¢ uzupetniony o prognozowang wartos¢ wzrostu
wykrywalnosci, a cel dotyczacy zmniejszenia umieralnosci z powodu choréb nowotworowych jamy
brzusznej, o prognozowang wartos¢ spadku umieralnosci.

Wsrod wymienionych efektéw doprecyzowania wymaga zapis ,,szybka diagnostyka”.

Wskazano siedem miernikdw efektywnosci, ale nie odnoszg sie one bezposrednio do celéw. Miernik
w postaci ,liczby oséb zakwalifikowanych do podwyzszonego ryzyka zachorowania na nowotwory
jamy brzusznej” jest nieprawidtowo sformutowany. Nalezy mie¢ na wzgledzie, ze mierniki te powinny
zawiera¢ wskazniki, ktére bedag okresla¢ stopien realizacji celéw, a zapis "rodzaje wykrytych
nieprawidtowosci" nie spetniajg kryterium miernika efektywnosci. Mierniki efektywnosci moga
obejmowaé odsetek wykrytych choréb nowotworowych, dane dotyczace liczby wykonanych badan
diagnostycznych, wydanych skierowan do dalszej diagnostyki, liczby hospitalizacji zwigzanych
z leczeniem zaawansowanych stadiéw choroby, liczby zgondw spowodowanych nowotworem oraz
liczby osoéb zgtaszajgcych sie na badania profilaktyczne z odniesieniem do liczby oséb objetych
programem oraz liczby oséb, ktére potencjalnie kwalifikujg sie do programu.

Populacja docelowa

Program dotyczy mieszkancow powiatu dzierzoniowskiego w wieku od 40 r.z., ktérzy nie uczestniczyli
w tego typu programie finansowanym ze srodkdw powiatu w ciggu 3 ostatnich lat. W projekcie
zapisano, ze w programie bedg mogty wzigé¢ udziat tylko te osoby, u ktdrych wystgpity co najmniej
trzy czynniki ryzyka zachorowania na ,raka zotadka i przetyku” co wydaje sie btednym zapisem,
poniewaz program ma odnosi¢ sie do nowotworéw watroby, trzustki, nerek oraz pecherza
moczowego.
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Program ma by¢ skierowany w szczegdlnosci do osdb, u ktérych wystepujg czynniki ryzyka
zachorowania na nowotwory jamy brzusznej, takie jak: palenie tytoniu, utrata apetytu, nadwaga,
cukrzyca, brak aktywnosci fizycznej, przewlekte przyjmowanie lekdw, narazenie na czynniki
chemiczne, zachorowania na nowotwory ztodliwe w rodzinie lub przewlekty stan zapalny drog
moczowych. Nalezy zauwazy¢, ze wskazane czynniki ryzyka sg mato specyficzne do ocenianego
zagadnienia. Stwierdzenie uzyte przez wnioskodawce (,w szczegdlnosci”) nie odnosi sie jedynie do
0s0b z czynnikami ryzyka, ale réwniez moze odnosi¢ sie do ogdlnej, bezobjawowej populacji.

Nie okreslono liczby osdb, ktdrej wziecie udziatu w programie jest planowane.

Interwencja

W ramach programu planowane jest przeprowadzenie u kazdego uczestnika badania USG wraz
zopisem, a w przypadku wykrycia nieprawidtowosci, skierowanie na dodatkowg konsultacje
specjalistyczng, ktéra ma sie odbywad juz poza programem.

Ponadto zaplanowano przeprowadzenie dziatarh informacyjno-edukacyjnych dla wszystkich
uczestnikow programu. Dziatania te majg obejmowac propagowanie zdrowego stylu zycia, eliminacje
czynnikéw ryzyka, ktére mogg przyczynic sie do rozwoju nowotwordw jamy brzusznej, a takze majg
zacheca¢ do wykonywania badan profilaktycznych. Edukowanie ma odbywac sie przy pomocy broszur
informacyjnych oraz pogadanek. Nie okreslono szczegétdw tych dziatan, ani nie okreslono kiedy
dziatania te beda prowadzone. W przypadku wczesnego wykrywania choréb nowotworowych
edukacja zdrowotna jest istotnym elementem, ktéry moze przyczynic sie do zwiekszenia zgtaszalnosci
na badania profilaktyczne oraz zmiany stylu zycia wsrdd uczestnikéw. Wytyczne naukowe wskazujg
na istotne znaczenie dziatan edukacyjnych w prewencji choréb nowotworowych dotyczacych
informacji takich jak odpowiednia dieta i aktywnosé¢ fizyczna. Nalezy podkresli¢, ze dziatania
edukacyjne powinny by¢ prowadzone w taki sposéb, aby mozliwe byto objecie nimi jak najwiekszej
grupy osob, a nie tylko uczestnikdw programu.

Nie odnaleziono rekomendacji wskazujgcych na zasadnos$é stosowania USG w kierunku wykrywania
nowotwordw jamy brzusznej w populacji bezobjawowe;j.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie programu przewidziano jego monitorowanie i ewaluacje, jednak zaplanowany proces
wymaga poprawy. W celu oceny zgtaszalnosci, oprdcz okredlenia liczby oséb, ktére wziety udziat
w programie, nalezatoby dokonac¢ poréwnania do liczby oséb w powiecie, ktdrym program jest
dedykowany.

Ocena jakosci udzielanych swiadczen ma by¢ dokonana na podstawie ankiety satysfakcji z udziatu
w programie, przeprowadzonej po zakonczeniu programu.

Ocena efektywnosci powinna okresla¢ w jaki sposéb przeprowadzone dziatania wptynety na zdrowie
populacji docelowej i jej zachowania prozdrowotne. Wskazano, ze w ramach oceny efektywnosci
programu oceniona ma by¢ liczba przebadanych oséb, liczba wykrytych nieprawidtowosci
z podziatem na ich rodzaje, liczba dodatkowych konsultacji oraz liczba oséb, ktére wziety udziat
w kampanii informacyjno-edukacyjnej. Nalezy zauwazy¢, ze liczba przebadanych oséb ani liczba
dodatkowych konsultacji jest sg wskaznikami efektywnosci programu, a jedynie jego zgtaszalnosci.
Dane dotyczace liczby wykrytych nieprawidtowo$ci powinny by¢ odniesione do analogicznych danych
sprzed wprowadzenia programu. W ramach oceny efektywnosci mozina by okresli¢ liczbe
przebadanych osdb, u ktérych nie wykryto istniejgcego procesu nowotworowego oraz liczbe osdb
z fatszywie dodatnimi wynikami badan. Dodatkowo warto bytoby okresli¢ wspdtczynnik umieralnosci
z powodu nowotworu oraz stopnie zaawansowania histopatologicznego nowotworu w momencie
wykrycia. Prawidtowym wskaznikiem dotyczacym edukacji nie jest liczba osdb, ktére wziety udziat
w kampanii informacyjno-edukacyjnej, gdyz nie musi to mie¢ wptywu na podniesienie poziomu
wiedzy, ale np. wyniki testu sprawdzajgcego wiedze uczestnikéw programu przed i po jego realizacji.

Warunki realizacji
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Realizacje programu zaplanowano na 2016 r. Przewiduje sie jego kontynuacje w zaleznosci od jego
efektywnosci.

Realizator programu zostanie wybrany na zasadach konkursu ofert, co jest zgodne z zapisami
ustawowymi. Przedstawiono kompetencje personelu medycznego i niezbedne wymagania do
realizacji programu.

W ankiecie kwalifikacyjnej do udziatu w programie wskazano na koniecznos¢ wyrazenia zgody na
przetwarzanie danych osobowych. Nalezatoby réwniez zamiesci¢ informacje na temat zgody pacjenta
na udziat w programie. Nie odniesiono sie rdwniez do mozliwosci rezygnacji pacjenta z programu na
kazdym etapie jego trwania, co wymaga uzupetnienia.

Nie wskazano czy kwalifikacja do programu bedzie odbywata sie na podstawie kolejnosci zgtoszen.
Nie okreslono réwniez toku postepowania w przypadku zgtoszenia sie do programu wiekszej niz
planowana liczby osdb.

W projekcie programu nie odniesiono sie do sposobu powigzania dziatan programu ze swiadczeniami
zdrowotnymi finansowanymi ze srodkéw publicznych. Jest to istotne ograniczenie proponowanego
programu biorgc pod uwage fakt, ze USG jamy brzusznej jest swiadczeniem gwarantowanym
finansowanym ze srodkéw publicznych.

Catkowitg kwote budzetu przeznaczong na realizacje programu, oszacowano na 25 tys. zt. Nie
wyszczegdlniono skfadowych kosztéw ponoszonych na badania diagnostyczne i dziatania
informacyjno-edukacyjne oraz nie okreslono kosztu jednostkowego, co wymagatoby uzupetnienia.
Wskazano, ze powiat dopuszcza mozliwosé wspotfinansowania programu z innych zrédet, jednak nie
wskazano z jakich, a takze nie przedstawiono szczegétow tego dziatania tj. np. wielkosci
wspotfinansowania.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Nowotwory trzustki

Nowotwory trzustki to najczesciej guzy lite, rzadziej mogg mieé¢ posta¢ zmian torbielowatych,
zawierajgcych przestrzenie ptynowe. Wiekszos¢ nowotwordw trzustki jest wybitnie ztosliwa, rozrasta
sie w miejscu powstania i daje przerzuty. Tylko niektdre z nich, przede wszystkim nowotwory
neuroendokrynne i nowotwory torbielowate, mogg by¢ fagodne, jednak czes¢ z nich moze z czasem
ulegac zeztosliwieniu. Czynnikami ryzyka raka trzustki nazywamy wszystkie stany, ktére zwiekszajg
szanse na rozwdj raka trzustki u danej osoby. Czynniki ryzyka dzielimy na poddajgce sie wptywowi
i modyfikowalne, np. palenie tytoniu, oraz niepodlegajgce zmianom i niemodyfikowalne, np. wiek.
Objawy raka trzustki wystepujg zazwyczaj pézno, gdy nowotwor jest juz zaawansowany. Symptomy
raka trzustki wynikajg zaréwno z miejscowego dziatania guza (np. ucisku na sgsiednie struktury),
powstania odlegtych przerzutéw, jak i ogdlnego wptywu choroby nowotworowej na organizm. Nie
ma réwniez ustalonego sposobu skriningu wsréd osdb szczegdlnie zagrozonych rozwojem raka.
Badania obrazowe wykorzystywane w diagnostyce nowotwordéw trzustki to: USG, tomografia
komputerowa jamy brzusznej z kontrastem dozylnym, rezonans magnetyczny jamy brzusznej,
endosonografia, endoskopowa pankreatografia wsteczna, scyntygrafia receptorowa, laparoskopia,
biopsja.

Nowotwory pecherza moczowego

Rak pecherza moczowego nalezy do czesciej wystepujgcych nowotwordéw u starszych oséb — jest
czwarty pod tym wzgledem wsréd mezczyzn i 6smy wsrdd kobiet. Nowotwory pecherza moczowego
rozpoznawane sg gtdwnie u mezczyzn po 45. roku Zzycia. Zachorowalno$¢ na raka pecherza
moczowego jest zwigzana z dfugosciag palenia oraz iloscig papieroséw wypalanych dziennie. Ryzyko
zachorowania wzrasta prawie trzykrotnie u natogowych palaczy. Kolejnym istotnym czynnikiem
ryzyka jest niebezpieczna ekspozycja na pochodne sktadnikéw chemicznych i dotyczy pracownikow
przemystu tekstylnego, gumowego, skérzanego, drukarskiego i chemicznego. Najczestszym objawem
raka pecherza moczowego jest krwiomocz. W czesci przypadkdw ilos¢ krwi w moczu jest na tyle mata,

4/7



Opinia Prezesa AOTMIT nr 161/2016 z dnia 2 wrzesnia 2016 r.

ze nie powoduje zmiany koloru moczu i jest mozliwa do wykrycia w analizie moczu (tzw. krwiomocz
mikroskopowy). Najpopularniejszym badaniem diagnostycznym wykorzystywanym przy podejrzeniu
guza pecherza moczowego jest cystoskopia, czyli wziernikowanie pecherza. Przy zmianach
o niejednoznacznym charakterze pobiera sie wycinek do badania za pomocg specjalnych
kleszczykéw. Kiedy w innych badaniach obrazowych (np. USG przez sciane brzucha) widoczny jest
jednoznaczny obraz zmiany nowotworowej w pecherzu moczowym, mozna omingé¢ wykonanie
diagnostycznej cystoskopii i zakwalifikowaé pacjenta bezposrednio do zabiegu elektroresekcji
przezcewkowej guza (TURBT — ang. transurethral resection of bladder tumor), czyli zabiegu
wycinajgcego zmiane w pecherzu moczowym.

Nowotwory wgtroby

Rak watroby stanowi ponad 90% pierwotnych rakéw watroby. Czesciej wystepuje u mezczyzn niz
u kobiet (2,5:1). Najwieksza zachorowalnos¢ na ten nowotwdr obserwowana jest w 6-7. dekadzie
zycia. W ostatnich latach w krajach rozwinietych, szczegdlnie w Europie i USA, obserwuje sie znaczny
wzrost zachorowan na raka watroby. Sposréd wszystkich znanych czynnikow ryzyka najwazniejszym
jest marskos¢ watroby, niezaleznie od jej przyczyny. Niektére z wymienionych czynnikow
onkogennych sg réwniez czynnikami prowadzgcymi do marskosci. W takich przypadkach ryzyko
powstania nowotworu jest wieksze. Przyktadowo: osoba zakazona HBV ma ryzyko raka watroby
wynikajgce z onkogennego dziatania wirusa i ryzyko to znacznie ros$nie, gdy u pacjenta dojdzie do
marskosci na tle przewlektego zakazenia tym wirusem. Podstawg wczesnego rozpoznania raka
watroby jest prawidtowe zréznicowanie ,,podejrzanego” guzka wykrytego w badaniu USG — czy jest to
jedynie guzek regeneracyjny, zbudowany z prawidlowych hepatocytéw, czy jest to guzek
dysplastyczny (zbite, upakowane komodrki o innej niz prawidlowa budowie), ale jeszcze
nienowotworowy, czy jest to juz guzek prowadzacy do rozwoju raka watroby.

Nowotwory nerki

Nowotwory nerki stanowig okoto 3% nowotworéw u ludzi dorostych, nieco czesciej wystepuja
u mezczyzn niz u kobiet. NajczeSciej rozwijajg sie miedzy 50. a 70. rokiem zycia, chociaz pewna
odmiana raka nerki dotyczy matych dzieci, w wieku nawet 6 miesiecy. Palenie papieroséw okazato sie
czynnikiem zwigzanym z wyzszg czestoscig zachorowania na raka nerki u obu pfci, z wyraznie
zaznaczonym efektem ilosci wypalanych papieroséw i dtugosci trwania natogu. Szacuje sie, ze okoto
30% nowotwordw nerki u mezczyzn i okoto 24% u kobiet ma zwigzek z paleniem tytoniu. Innymi
czynnikami zwiekszajgcymi ryzyko zachorowania na raka nerki jest otytos¢, nadcisnienie tetnicze oraz
stosowanie duzej ilosci popularnych lekéw przeciwbdélowych zawierajgcych fenacetyne. Pewne
czynniki srodowiskowe, w tym szczegdlnie diugotrwata zawodowa ekspozycja na takie substancje,
jak: rozpuszczalniki tréjchloroetylenowe, barwniki, garbniki do skéry, azbest czy przetwdrstwo ropy
naftowej, sg wskazywane jako czynniki podwyzszajace ryzyko zachorowan na raka nerki. Wstepne
podejrzenie guza nerki stawiane jest wspdtczesnie zazwyczaj na podstawie badania
ultrasonograficznego (USG) jamy brzusznej, ktére w wykonaniu doswiadczonego lekarza moze
wskazaé¢ na wielko$¢ i zaawansowanie choroby nowotworowej. Kolejnym krokiem diagnostycznym
potwierdzajgcym rozpoznanie nowotworu jest tomografia komputerowa z podaniem kontrastu
dozylnego. U czesci chorych korzystne moze by¢ wykonanie badania rezonansem magnetycznym.
Zakres tzw. badan obrazowych dotyczy zwykle jamy brzusznej i miednicy, cho¢ celowa jest rowniez
ocena narzgdéw klatki piersiowej, czyli wykonanie minimum RTG klatki piersiowe;.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce nie ma aktualnie zadnego programu polityki zdrowotnej/programu zdrowotnego
realizowanego w ramach profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotwordéw jamy brzusznej. Od
1 stycznia 2015 r. funkcjonuje w Polsce tzw. pakiet onkologiczny, w ramach ktérego lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz poradnictwa ambulatoryjnego/opieki szpitalnej
zobowigzani sg do kierowania pacjentdw z podejrzeniami nowotworéw do szybkiej terapii
onkologicznej. W ramach POZ mozliwe jest wykonanie USG brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej,
a takze USG nerek i pecherza moczowego w ramach diagnostyki ultrasonograficznej. W ramach
badan ultrasonograficznych wystepujacych jako $wiadczenia gwarantowane ambulatoryjnej opieki
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specjalistycznej (AOS), wskazuje sie miedzy innymi na mozliwos¢ wykonania w USG brzucha
i przestrzeni zaotrzewnowej, nerek, a takze pecherza moczowego.

Ocena technologii medycznej

Rak trzustki

Wedtug U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2004) i American Academy of Family Physicians
(AAFP 2015) nie ma dowoddéw wskazujgcych, ze badania przesiewowe ukierunkowane na raka
trzustki sg efektywne w redukowaniu $miertelnosci. Odradza sie przeprowadzania badania
palpacyjnego brzucha, USG, a takze oznaczania markerdow serologicznych. USPSTF 2004 nie odnosity
sie do efektywnosci badan przesiewowych u oséb z podwyzszonym ryzykiem wystgpienia raka
trzustki. American Academy of Family Physicians (CAPS 2012) réwniez nie zaleca rutynowych badan
przesiewowych w catej populacji, ale rekomenduje badania przesiewowe przy pomocy ultrasonografii
endoskopowej (EUS, ang. endoscopic ultrasound) i/lub rezonansu magnetycznego (MRI, ang.
magnetic resonance imaging) / cholangiopankreatografia metodg rezonansu magnetycznego (MRCP,
ang. magnetic resonance cholangiopancreatography) w niektérych grupach ryzyka, takich jak: osoby
z 22 wiezami krwi i co najmniej z pokrewienstwem pierwszego stopnia z chorymi na raka trzustki,
u 0sob z mutacjami gendéw p16, PALB2 lub BRCA2 z pokrewieristwem pierwszego stopnia z chorymi
na raka trzustki, u oséb z zespotem Peutza-Jeghersa oraz u osdéb z zespotem Lyncha
z pokrewienstwem pierwszego stopnia z chorymi na raka trzustki. Wedtug National Institute for
Health and Care Excellence (NICE 2015) nalezy rozwazy¢ pilne skierowanie na tomografie
komputerowg lub badanie USG (w wypadku gdy tomografia komputerowa nie jest dostepna), aby
dokonac¢ oceny w kierunku raka trzustki u oséb w wieku 260 lat, ktére tracg na wadze i majg
jakiekolwiek z ponizszych objawdw: biegunka, bdl plecéw, bdl brzucha, nudnosci, wymioty, zaparcia.
W przypadku oséb w wieku >40 lat, ktérzy majg zdéttaczke nalezy skierowac pacjenta na badania
w kierunku raka trzustki.

Rak pecherza moczowego

Rekomendacje/wytyczne postepowania medycznego wskazujg, ze nie zaleca sie skriningu w kierunku
raka pecherza moczowego w populacji bezobjawowej. Wiekszos¢ wytycznych rekomenduje jednak
badania przesiewowe w kierunku ww. jednostki chorobowej w grupach podwyzszonego ryzyka
wystgpienia choroby (tj. m.in. wsrdéd osdb narazonych na trwatg ekspozycje kancerogendw np.
w pracy zawodowej, wsrédd osdb z problemami zwigzanymi z uktadem moczowo-ptciowym lub
z przebytym nowotworem pecherza moczowego w przesztosci, wsrdd natogowych palaczy tytoniu).
European Association of Urology (EAU 2015) podkresla, ze rutynowe wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku raka pecherza, nie powinno by¢ zalecane nawet w grupach ryzyka.
Amerykanskie wytyczne (USPSTF 2011) nie wskazujg zasadnosci skriningu w kierunku raka pecherza
moczowego w populacji bezobjawowej. Wskazujg na stosowanie wczesnej diagnostyki w grupach
ryzyka (mikroskopowe badania moczu, cytologia moczu, oznaczenie biomarkeréw w osadzie) ale
podkreslajg, ze nalezy zdawac sobie sprawe z wysokiego ryzyka wynikéw fatszywie dodatnich, ktére
mogg prowadzi¢ do niepotrzebnego leku i szkdd zwigzanych z nadrozpoznawalnoscia,
wykonywaniem niepotrzebnej diagnostyki, dodatkowych cystoskopii i biopsji, etykietowaniem
pacjentéw. National Cancer Institute (NCI 2016) podkresla, ze badania przesiewowe w kierunku raka
pecherza i innych nowotworéw drég moczowych spowodowatby zastosowanie zbednych procedur
diagnostycznych.

Rak wgtroby

Odnalezione wytyczne/rekomendacje dotyczgce nowotworéw watroby jasno wskazujg, ze nie
rekomenduje sie stosowania USG w populacji bezobjawowej. Zalecenia European Association for the
Study of the Liver (EASL 2012) i European Organisation for Research and Treatment of Cancer
(EORTC 2012) wskazujg, ze przeprowadzanie regularne (co 6 miesiecy) USG jest zasadne u osdb,
u ktérych stwierdzono zwiekszone ryzyko wystgpienia nowotworu watroby, tzn. u chorych
z marskoscig watroby w stopniu A i B wg Child-Pugha, chorych z marskosciag w stopniu C wedtug
Child-Pugha oczekujacych na przeszczepienie watroby, zakazonych HBV z zapaleniem watroby bez
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marskosci lub z rakiem watroby w rodzinie, chorych z zapaleniem watroby C i zaawansowanym
wtdknieniem (F3), bez marskosci.

Rak nerki

Informacje zawarte na stronie Krajowego Rejestru Nowotwordow wskazujg, ze w przypadku
nowotworédw nerki na swiecie nie prowadzi sie badan przesiewowych w kierunku wykrywania
wczesnego raka nerki, gdyz nie ma do tego podstaw naukowych. Na podstawie kanadyjskich
wytycznych BC Cancer Agency z 2007 r. zaleca sie przeprowadzenie co roku badania USG u pacjentéw
z dziedzicznym zespotem Hippel-Lindau, mogacego powodowa¢ w konsekwencji raka
nerkowokomdrkowego (RCC).

Biorgc pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.146.2016 ,Profilaktyka choréb nowotworowych
jamy brzusznej” realizowany przez: Powiat Dzierzoniowski, Warszawa, sierpien 2016 oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
253/2016 z dnia 29 sierpnia 2016 roku o projekcie programu ,Profilaktyka choréb nowotworowych jamy brzusznej”
powiatu dzierzoniowskiego.
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