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Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gtowy i szyi Raport nr: 0T.423.3.2018

Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 07.10.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach,
otrzymata 2 PPZ, do ktérych wydano opinie warunkowo pozytywne.

Oba nadestane PPZ skupialy sie na edukacji pacjentéw oraz na szkoleniu personelu medycznego
w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia nowotworéw gtowy i szyi. Ponadto w jednym
z omawianych programow przewidziano $wiadczenia z zakresu pogtebionej diagnostyki nowotworéw
przy wykorzystaniu m.in. biopsji cienkoigtowej oraz USG odcinka szyjnego. Oba te programy zostang
zakonczone z konncem roku 2020.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Nowotwory narzadow gtowy i szyi sg istotnym problemem zaréwno klinicznym jak
i epidemiologicznym. Obejmujg narzady takie jak: wargi, jama ustna, gardio (dzielone na czesc¢
nosowa, ustng i krtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoty wytwarzajgce sling, krtai, ucho. Niezmiennie
w Polsce od kilku lat odsetek zachorowah wsréd nowotworéw ztosliwych waha sie od 5,5% do 6,2%
co przektada sie na okoto 5500 do 6000 nowych =zachorowan rocznie (KRN 2020)
i 3800 zgonow (Krawecki 2011).

Nowotwory w danym obszarze anatomicznym sg najczestsze u osob po 45 roku zycia, za wyjatkiem
raka nosowej czesci gardta, gdzie wigksza zachorowalno$¢ wystepuje miedzy 15 a 35 rokiem zycia
oraz powyzej 50 roku zycia. Zachorowalnos$¢ jest niemal 5-krotnie wyzsza w grupie mezczyzn niz
u kobiet (Krawecki 2011).

Zasadniczym czynnikiem przyczynowym ptaskonabtonkowych nowotworéw narzgdéw gtowy i szyi
sg kancerogeny zawarte w dymie tytoniowym. Wsréd innych czynnikbw mozna wymienic:
naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu, niedostateczna higiena jamy ustnej czy mechaniczne
draznienie bton $luzowych. W powstawaniu niektérych rakow w obszarze gtowy i szyi istotng role
odgrywajg wirusy — zakazenie wirusem Epsteina-Barr wystepuje u 70-90% chorych na raka nosowej
czesci gardfa. Wirus brodawczaka ludzkiego, jest czynnikiem przyczynowym niektdrych nowotworow —
przede wszystkim raka ustnej czesci gardia, rzadziej raka jamy ustnej i krtani. Chorzy na
ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi majg zwiekszone ryzyko wystgpienia drugiego
niezaleznego nowotworu. Ryzyko szacowane jest na 2% rocznie i na 36% w ciggu 20 Iat.
Spowodowane jest to gtdwnie ekspozycjg na wspdlne czynniki kancerogenne, gtéwnie dym tytoniowy
(Krawecki 2011).

Objawy sg rézne w zaleznosci od miejsca poczatkowego umiejscowienia nowotworu. Zwykle jest to:
bdl, owrzodzenie, zajecie tkanki, zaburzenia oddychania, zaburzenia potykania, zaburzenia mowy.
Nowotwdr moze powodowac rowniez: zaburzenia wzroku, zaburzenia smaku, zaburzenia wechu oraz
zaburzenia stuchu. Czesto pierwszym objawem jest powiekszenie weztéw chtonnych szyi
(Didkowska 2018).

Z punktu widzenia budowy tkanki, nowotwory gtowy i szyi stanowig grupe wzglednie jednolita.
Zdecydowana wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw stanowig raki ptaskonabtonkowe o réznym
stopniu zréznicowania, wywodzgce sie z bton Sluzowych. Raki ptaskonabtonkowe w obszarze
anatomicznym gtowy i szyi charakteryzuje wzrost miejscowy, czeste przerzuty do pobliskich weziow
chtonnych i rzadkie przerzuty odlegte. Sg w umiarkowanym stopniu wrazliwe na napromienianie
i chemioterapie (Didkowska 2018).

Diagnostyka w nowotworach gtowy i szyi obejmuje badania, ktére sg niezbedne do dokfadnego
okredlenia stopnia zaawansowania klinicznego. Diagnostyka onkologiczna uwzglednia: wywiad,
badanie lekarskie z oceng weztéw chionnych szyjnych oraz nadobojczykowych, badanie
laryngologiczne w tym endoskopowe (gietkim wziernikiem ogladanie krtani i okolic), biopsje
podejrzanych zmian (naktucie cienkg igtg lub chirurgiczne pobranie wycinka), badanie obrazowe oraz
ultrasonografia weztéw chtonnych szyi (Didkowska 2018). Rezonans magnetyczny ma najwieksza
warto$¢ w ocenie nowotwordw Slinianek, zatok przynosowych, czesci ustnej i nosowej oraz gardia
i jezyka. Tomografia komputerowa jest analogicznym narzedziem diagnostycznym w przypadku
innych lokalizacji. PET/TK coraz czesciej uzywany w danej lokalizacji narzgdowej cechuje sie wiekszg
czutoscig i swoistoscig od TK (Szczeklik 2017).
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Standardowg $ciezkg postepowania u chorych na nowotwory gtowy i szyi, we wczesnych stopniach
zaawansowania klinicznego jest leczenie chirurgiczne lub radioterapia (RTH). Czesto stosuje sie
skojarzenie obu tych metod, zawsze w kolejnoéci zabieg operacyjny — radioterapia. U chorych
w stopniu zaawansowania | lub |l odsetek trwatych wyleczen (zaleznie od lokalizacji) wynosi miedzy
60 a 90%. W przypadku bardziej zaawansowanych (Ill lub IV: cT3—-4 i/lub N1-3) za wyjgtkiem cze$ci
przypadkow raka gtosni, leczenie jest mniej skuteczne, odsetek niepowodzen miejscowych wynosi
>60% oraz wystepuje wyzsze ryzyko przerzutéw w narzgdach odlegtych (Krawecki 2011).

Promowanie abstynencji, ograniczenie lub rzucenie palenia tytoniu, ktéry jest istotnym czynnikiem
ryzyka powstania raka w odniesieniu do nowotworéow uktadu oddechowego oraz gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, stanowi podstawowg strategie stuzgcg ograniczeniu zachorowalnosci
na najczesciej wstepujace raki ptaskonabtonkowe narzaddw gtowy i szyi. Rownie istotnym czynnikiem
jest wysokoprocentowy alkohol. Ograniczenie spozywania alkoholu przekiada sie na spadek
zachorowalnosci na raka jamy ustnej, raki ustnej i krtaniowej czesci gardta. Niezwykle istotne jest
propagowanie dbatosci o higiene jamy ustnej (Didkowska 2018).

Podsumowanie epidemiologii

W 2016 roku w Polsce zgtoszono 10,3 tys. rozpoznan nowotworéw z grupy ,gtowy i szyi’.
Wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynosit 26,8/100 tys. W mapach potrzeb zdrowotnych
wskazano, iz szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 65+. W grupie mezczyzn jest to
131,8/100 tys., a w przypadku kobiet 37,8/100 tys. Najmniejszg zapadalno$é na nowotwory gtowy
i szyi odnotowuje sie u oséb w wieku ponizej 18 r.z. zarbwno w grupie mezczyzn jak i kobiet, na
poziomie odpowiednio 1,1/100 tys. oraz 0,7/100 tys. (MZ 2018). Krajowy Rejestr Nowotworéw
zarejestrowat w 2017 roku najwiecej zachorowan na nowotwor ziosliwy tarczycy (C73)
(3815 przypadkow). Natomiast najmniej zachorowan odnotowano na nowotwory ziosliwe tchawicy
(C33) (23 przypadki).

W przypadku wskaznikow zachorowalnos$ci z grupy nowotwordéw ,gtowy i szyi” wyszczegdlniono dane
z podziatem na wojewddztwa. Najwigkszy wspoétczynnik zachorowalno$ci  zarejestrowano
w wojewodztwie Swietokrzyskim 19,51/100 tys. oséb (C73). Najnizszy wskaznik, odnotowano
natomiast w wojewddztwach podlaskim, warminsko-mazurskim oraz opolskim, gdzie nowotwory te
praktycznie nie wystepujg (C33). KRN opublikowat w raporcie rowniez dane dotyczgce zgondw, ktore
wskazujg na nowotwory ztosliwe krtani (C32) jako najbardziej Smiertelnego w polskiej populacji (1 560
przypadkow w 2017). Natomiast najmniejszg liczbe zgondéw (27 przypadkéw) zarejestrowano
w przypadku nowotworéw ztosliwych tchawicy (C33).

Krajowy Rejestr Nowotwordw przedstawia takze liczbe zgonéw w latach 2010-2017, wsréd Polakéw
z powodu nowotwordéw ,gtowy i szyi”. Odnotowano tendencje wzrostowg (0 19%) zgondéw z powodu
ww. grupy nowotworéw. W roku 2017 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw na poziomie
6 531 przypadkow (KRN 2017).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 16 najaktualniejszych rekomendaciji/wytycznych. Ws$réd nich znalazly sie rowniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Onkologii Kliniczne;.

Dziataniami profilaktycznymi z zakresu nowotworéw gtowy i szyi nalezy objaé populacje wysokiego
ryzyka, w tym osoby naduzywajgce tytoniu oraz alkoholu. Nalezy mie¢ takze na uwadze osoby
zagrozone zakazeniem wirusem HPV oraz osoby wykonujgce zawody w ktérych wystepuje
ekspozycja na substancje szkodliwe bgdz pyly zawiesinowe powstajgce na skutek wykonywania
czynnosci zawodowych (ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2019, UKNMG 2016, EHNCS 2016, NCERG
2015, AIHW 2014, USPSTF 2013)

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikow ryzyka, skutkéw zdrowotnych oraz dostepnych metod leczenia nowotworéw gtowy i szyi
(ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2020, ASCO 2017, EHNCS 2016, NICE 2016, UKNMG 20186,
NCERG 2015, AIHW 2014, NZG 2013, USPSTF 2013, GoSA 2013). Dodatkowo szkoleniami nalezy
objgé personel medyczny i zaznajomi¢ go z rekomendowanymi metodami diagnostyki, leczenia
i profilaktyki nowotwordéw gtowy i szyi (ASCO 2017, EHNCS 2016, NZG 2013, GoSA 2013).

Dostepne rekomendacje w omawianym zakresie skupiajg sie obecnie bardziej na prowadzeniu
pogtebionej diagnostyki, leczeniu oraz badaniach przesiewowych ukierunkowanych na okreslone
nowotwory. Nie istniejg obecnie zadne skuteczne i efektywne kosztowo narzedzia pozwalajgce
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przeprowadzi¢ przesiew w kierunku nowotworéw glowy i szyi w populacji ogdlnej (AAMOS 2020,
ASCO 2019, NZG 2013, PTOK, 2014, USPSTF 2013).

W ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na nowotwory gtowy i szyi nalezy przeprowadzic¢
wywiad potaczony z wizualng i dotykowg oceng widocznych zmian. Podczas wywiadu nalezy takze
poruszy¢ kwestie obecnych u pacjenta czynnikow ryzyka, przypadkéw nowotworéw gtowy i szyi
w rodzinie oraz innych zachowan determinujgcych podwyzszenie ryzyka wystgpienia omawianej grupy
nowotworéw (AAMOS 2020, ASCO 2020, ASCO 2019, NCCN 2017).

W ramach rekomendacji wskazuje sie na zasadnos$¢ prowadzenia dziatan z zakresu diagnostyki
i pogtebionej diagnostyki nacelowanej na nowotworowy gtowy i szyi. O potrzebie realizacji dziatan
z tego zakresu powinien decydowac lekarz, z ktérym pacjent powinien mie¢ zapewniony staty kontakt
(AAMOS 2020, ASCO 2019, NICE 2016, PTOK 2014, NZG 2013).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono jeden przeglad systematyczny odnoszgcy sie do skutecznosci
prowadzenia programéw przesiewowych nacelowanych na nowotwory z grupy gtowa szyja, w tym
przypadku nowotworéw jamy ustnej. Programy przesiewowe, z wykorzystaniem wizualnej oceny
zmian, w omawianym zakresie, stosowane w catej populacji mogg wptyngé¢ na redukcje $miertelnosci
z powodu nowotworéw jamy ustnej o okoto 24%. Jednakze autorzy przegladu Brocklehurst 2013
stwierdzajg takze, ze obecne dowody w omawianym zakresie nie pozwalajg na jednoznaczne
potwierdzenie stawianej tezy. W ramach przegladu odnaleziono takze jedng metaanalize odnoszacg
sie do skutecznosci prowadzenia przesiewu nakierowanego na nowotwory gtowy i szyi
z wykorzystaniem catosciowej pozytonowej tomografii emisyjnej. Zgodnie z wynikami metaanalizy Xu
2012, stosowanie PET/CT w kierunku wczesnego wykrycia zmian w obrebie glowy i szyi cechuje sie
czutoscig na poziomie 0,90 [95%CI: (0,83-0,95)] oraz swoistoscig na poziomie 0,95 [95%ClI: (0,94-
0,96)]. Oznacza to, ze w przypadku otrzymania wyniku pozytywnego testu PET/CT, blisko 10%
pacjentow otrzyma tzw. wynik fatszywie pozytywny (wynik pozytywny pomimo braku choroby).
W przypadku swoistosci otrzymane wartosci okreslaja, ze 5% badanych z wynikiem negatywnym,
realnie bedzie miato zmiany o charakterze nowotworowym.

Odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do wpltywu srodowiska pracy na ryzyko rozwoju
nowotworéw z grupy gtowa i szyja, a w tym przypadku nowotworéw zatok przynosowych. Zgodnie
z wynikami metaanalizy Binazzi 2015, dtugotrwate przebywanie w srodowisku, w ktérym wystepujg
szkodliwe pyly i substancje moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworéw zatok
przynosowych. W przypadku przebywania w $rodowisku gdzie wystepuje nadmierna ilo$¢ pytow
drzewnych i skdrzanych, dochodzi do wzrostu ryzyka wstgpienia nowotworéw o 591% RR=5,91
[95%CI: (4,31-8,11)] oraz prowadzi to do niemal 12-krotnego wzrostu ryzyka wystgpienia ww.
nowotworu - RR=11,89 [95%CI: (7,89-18,36)]. Podobny wplyw na ryzyko wystgpienia nowotwordw
zatok przynosowych ma ekspozycja na opary formaldehydu, pyty powstajgce z produkcji tekstyliow
oraz pyly powstate na skutek prac budowlanych. Dtugotrwata ekspozycja na te zwigzki prowadzi do
podwyzszenia ryzyka wystgpienia omawianego nowotworu odpowiednio o 68% (RR=1,68 [95%CI:
(1,37-2,06)]), 106% (RR=2,06 [95%CI: (1,47-2,80)]) oraz 62% (RR=1,62 [95%CI: (1,11-2,36)]).
Ekspozycja na substancje i zawiesiny wystepujgce podczas produkcji rolniczej réwniez moze
prowadzi¢ do podniesienia ryzyka wystgpienia nowotworéw zatok przynosowych do poziomu RR=1,01
[95%CI: (0,75-1,36)]. Jednakze powyzszy wynik okazat sie byé¢ nieistotny statystycznie przez co nie
mozna z catg pewnoscig potwierdzi¢ wptywu rzeczonego czynnika na ryzyko wystgpienia omawianego
nowotworu. Istotnym wzrostem ryzyka wystgpienia nowotworéw zatok przynosowych cechuje sie
ekspozycja na substancje wystepujgce w przetwérstwie metalurgicznym, w szczegdlnosci niklu
i chromu. W tym przypadku ryzyko wystgpienia nowotworow wzrasta niemal 18-krotnie, co zostato
wyrazone we wskazniku RR=18,00 [95%CI: (14,55-22,27)]. Z uwagi na wyniki metaanalizy konieczne
moze by¢ przeprowadzenie edukacji w srodowisku pracownikéw i pracodawcow, a w szczegdolnosci
tych zaktadéw w ktérych wystepujg omawiane czynniki ryzyka.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu okreslonych stanow
chorobowych na ryzyko wystgpienia omawianej grupy nowotworéw. Czes¢ odnalezionych metaanaliz
oceniato wptyw okreslonych choréb na ryzyko wystgpienia tych nowotworéw. Autorzy metaanalizy
Borsetto 2020 okreslili, ze zakazenie wirusem HCV zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworéw jamy
ustnej i gardta 0 81% - RR=1,81 [95% CI: (1,21-2,72)] oraz nowotworéw jamy ustnej, gardta i krtani
o odpowiednio 0 113% (RR=2,13 [95%CI: (1,61-2,83)]), 115% (RR=2,15 [95%CI: (0,73-6,31)]) oraz
157% (RR=2,57 [95%CI: (1,11-5,94)]). Autorzy metaanalizy Gopinath 2020 natomiast zbadali wplyw
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chordb przyzebia na ryzyko wystgpienia omawianych nowotworow. Zgodnie z wynikami omawianej
publikacji choroby przyzebia zwigkszajg szanse wystgpienia nowotworéw gtowy i szyi do poziomu
OR=3,17 [95%CI: (1,78-5,64)]. W przypadku metaanalizy Saulle 2014 okreslono wptyw zakazenia
wirusem HPV na ryzyko wystgpienia nowotwordow. Zakazenie wirusem HPV zwigksza szanse
wystgpienia nowotworéw gtowy i szyi do poziomu OR=1,63 [95%CI: (1,27-2,09)]. Ponadto autorzy
okreslili szanse wystgpienia u 0osdb zakazonych HPV nowotwordéw krtani, jamy ustnej, migdatkow,
gardta oraz nowotworu zlokalizowanego ogoélnie w obszarze gtowy i szyi. W efekcie zakazenie
wirusem HPV prowadzi do ogdlnego wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworow gtowy i szyi do poziomu
OR=1,37 [95%CI: (1,06—1,77). W przypadku konkretnych obszaréw anatomicznych ryzyko to wzrasta
odpowiednio o: krtan — OR=1,60 [95%CI: (0,97-2,65)], jama ustna — OR=4,40 [95%CI: (1,75-11,06)],
migdatki — OR=4,41 [95%ClI: (1,44-13,46)], gardto — OR=2,47 [95%CI: (0,44-13,85)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono dwie metaanalizy dotyczgce wptywu stosowania
substancji psychoaktywnych na ryzyko zwigzane z wystgpieniem nowotworéw gtowy i szyi. Autorzy
publikacji Li 2014 okreslili, ze ogdlne naduzywanie alkoholu zwigksza ryzyko zgonu z powodu
nowotworu goérnego odcinka przewodu pokarmowego o 101% - RR=2,01 [(95%CI: (1,56—2,59)].
Ponadto ryzyko to zwieksza sie w zaleznosci od ilosci naduzywanego alkoholu. Lekkie naduzywanie
(ok. 12,5 g/dzien; 1 drink/dzien) zwieksza ryzyko nowotworéw w tym obszarze anatomicznym o 26%
(RR=1,26 [95%C: (0,94-1,67)]), srednie (12,6-49,9 g/dzien; 2-3 drinki/dzien) o 79% (RR=1,79
[95%CI: (1,26-2,53)]), a ciezkie (ok. 50 g/dzien; 4 drinki/dzien) o 363% - RR=3,63 [95%CI: (2,63—
5,00)]. Wpltyw palenia tytoniu na szanse wystgpienia gruczolakorakéw opisane zostalo w metaanalizie
Cook 2010. Wyniki tej publikacji wskazujg na zwiekszone prawdopodobienstwa wystgpienia
gruczolakorakow ws$réd osob palgcych o OR=2,08 [95%CI: (1,83-2,37)] w tym gruczolakoraka
przetyku (OR= 1,96 [95%CI: (1,64-2,34)]) i gruczolakoraka wezta przetyku o OR = 2,18 [95%CI: (1,84-
2,58)]. Ponadto autorzy tej metaanalizy okreslili wplyw zaprzestania palenia tytoniu na ryzyko
wystgpienia gruczolakorakéw. Zaprzestanie palenia juz w okresie krétszym niz 10 lat (w poréwnaniu
do oséb stale palgcych) obniza szanse wystgpienia gruczolakorakéw o OR=0,82 [95%CI: (0,60-1,13)],
a w okresie dtuzszym lub réwnym 10 lat szansa ta spada do poziomu OR=0,71 [95%CI: (0,56-0,89)].

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozadanych zwigzanych z prowadzeniem dziatan profilaktycznych zwigzanych z nowotworami
gtowy i szyi.

W ramach rekomendacji jedynie organizacja U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2013)
wskazata, ze jedyng potencjalnie istotng szkodg wynikajgcg z badan przesiewowych w kierunku raka
jamy ustnej sg niekorzystne skutki biopsji lub operacji przeprowadzonych na zmianach w jamie ustnej,
ktére uleglyby samoistnej regresji lub nie przeksztatcityby sie w nowotwdr, w ciggu zycia pacjenta.
Przy czym ta sama organizacja zaznacza, ze nie ma wystarczajgcych dowodéw potwierdzajgcych
wystepowanie szkdéd zwigzanych z wynikami fatszywie dodatnimi lub falszywie ujemnymi testéw
przesiewowych.
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Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gtowy i szyi

Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

Raport nr: 0T.423.3.2018

AAMOS ang. American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons

ABL Pomiar zaniku kosci zgbowych ang. Alveolar bone loss

ACS ang. American Chemical Society

AIHW ang. Australian Institute of Health and Welfar

AJCC ang. American Joint Committee on Cancer

AMSTAR2 ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews 2

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikaciji

ASCO ang. American Society of Clinical Oncology

BAC biopsja aspiracyjna cienkoigtowa

Cl przedziat ufnosci ang. confidence interval,

DHVS ang. Dental Health Services Victoria

DiLO Diagnostyka i Leczenie Onkologiczne

DPPZz Dziat Programow Polityki Zdrowotnej

EBV Wirus Epstein-Barr ang. Epstein-Barr virus

EFS POWER Europejski Fundusz Spoteczny Program Operacyjny Wiedza Edukacja Rozwoj

EHNCS ang. European Head and Neck Cancer Society

EHNS ang. European Head and Neck Society

ESMO ang. European Society for Medical Oncology

GERD choroba refluksowa przetyku ang. gastro-esophageal reflux disease,

GoSA ang. Government Of South Australian

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

HCV wirus zapalenia watroby typu C ang. hepatitis C virus

HPV wirus brodawczaka ludzkiego ang. human papillomavirus

HR wspotczynnik ryzyka ang. hazard ratio

ICD-10 Miedzynarodowa_ Statystyc;na _Klasyfik_acja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems,

IMRT radioterapia z dynamiczng modulacjg dawki ang. intensity modulated radiation therapy

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

KRN Krajowy Rejestr Nowotworéw

LPRD choroba refliksowa krtani i gardta ang. laryngopharyngeal reflux disease

MR rezonans magnetyczny ang. magnetic resonance

MZ Ministerstwo Zdrowia

NCCN ang. National Comprehensive Cancer Network
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Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gtowy i szyi Raport nr: 0T.423.3.2018

NCERG ang. National Cancer Expert Reference Group

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIDCR ang. National Institute of Dental and Craniofacial Research

NZG ang. New Zealand Government

OR iloraz szans ang. odds ratio,

PET pozytronowa tomografia emisyjna ang. positron emission tomography

PET-CT poz_ytronowg t_omografia emisyjna sprzgzona z badaniem tomografii komputerowejang.
positron emission tomography - computed tomography,

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPZ Program Polityki Zdrowotnej

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

RCT randomizowane kontrolowane badanie kliniczne ang. randomized controlled trial

RM rezonans magnetyczny

Rozporzadzenie

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie sSwiadczeh gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Dz. U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.

RR ryzyko wzgledne ang. relative risk

RTG rentgenografia

RTH radioterapia ang. radiotherapy

SPF wskaznik ochrony przeciwstonecznej ang. sun protection factor,

TK tomografia komputerowa

TNM klasyfikacja zaawansowania klinicznego ang. Classification of Malignant Tumors (Tumour,
Nodus, Metastases),

UNKMG ang. United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines

UsG ultrasonografia

USPSTF ang. U.S. Preventive Services Task Force Recommendation Statement

Ustawa l’Jstavv’a z dnja 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, Dz. U. z 2020 r., poz. 1398

uv promieniowanie nadfioletowe ang. ultraviolet

WHO ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historie zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisa¢ szczegéfowo wynik weryfikacji zafozen
zgromadzonych projektéw programéw polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy
Ministra wlasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozeh zgromadzonych
projektow PPZ i na podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych
programoéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust.
6 Minister wlasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie
rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczacej danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Dnia 9.11.2018 do Agencji wplyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.J1 dotyczgce przygotowania
rekomendaciji, o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych z realizowanymi przez
Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami wspotfinansowanymi
przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj. Zlecenie
otrzymato numer 225/2018.

Agencja do dnia 07.10.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o sSwiadczeniach,
otrzymata 2 PPZ, do ktérych wydano opinie pozytywne warunkowo.

Oba nadestane PPZ skupialy sie na edukacji pacjentéw oraz na szkoleniu personelu medycznego
w zakresie profilaktyki, diagnostyki oraz leczenia nowotworéw gtowy i szyi. Ponadto w jednym
Zz omawianych programéw przewidziano swiadczenia z zakresu pogtebionej diagnostyki nowotwordw
przy wykorzystaniu m.in. biopsji cienkoigtowej oraz USG odcinak szyjnego. Oba te programy zostang
zakonczone z korcem roku 2020.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatafi przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programoéow
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka,
etiologia, objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej
Nowotwory gtowy i szyi ICD-101:
e CO00 nowotwory ztosliwe wargi,
e CO01 nowotwor ztosliwy nasady jezyka,
e C02 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka,
e CO03 nowotwor ztosliwy dzigsta,
e C04 nowotwor ziosliwy dna jamy ustnej,
e CO05 nowotwor ztosliwy podniebienia,
e CO06 innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej,
e  CO07 nowotwor ztosliwy Slinianki przyusznej,
e  CO08 nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych,
e C09 nowotwor ztosliwy migdatka,
¢ C10 nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta,
¢ C11 nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardia,
o C12 nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego,
e C13 nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta,

e (C14 nowotwor ztosliwy o innym i nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej
i gardta,

e  C15 nowotwor ztosliwy przetyku,

e  C30 nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego,

¢ C31 nowotwor ztosliwy zatok przynosowych,

e  (C32 nowotwor ztosliwy krtani,

e  C33 nowotwor ztosliwy tchawicy,

e C69 nowotwor ztosliwy oka i przydatkéw oka,

e C73 nowotwor ztosliwy tarczycy.

Nowotwory narzadéw gtowy i szyi sg istotnym problemem zaréwno klinicznym jak

i epidemiologicznym. Obejmujg narzady gtowy i szyi takie jak: wargi, jama ustna, gardio (dzielone na
czes¢ nosowg, ustng ikrtaniowg), zatoki przynosowe, gruczoly wytwarzajgce $line, krtan, ucho.

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X
Rewizja, Tom I Pozyskano z:
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi 56a8f5a554a18.pdf, dostep z 02.09.2020 r.
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Niezmiennie w Polsce od kilku lat odsetek zachorowan ws$réd nowotwordéw ztosliwych waha sie od
5,5% do 6,2% co przektada sie na okoto 5500 do 6000 nowych zachorowan rocznie? i 3800 zgonows.

Nowotwory w danym obszarze anatomicznym sg najczestsze u oséb po 45 roku zycia, za wyjgtkiem
raka nosowej czesci gardia, gdzie wieksza zachorowalno$¢ wystepuje miedzy 15 a 35 rokiem zycia
oraz powyzej 50 roku zycia. Zachorowalnos¢ jest niemal 5-krotnie wyzsza w grupie mezczyzn niz
u kobiet4.

Etiologia i patogeneza nowotworow glowy i szyi

Zasadniczym czynnikiem przyczynowym ptaskonabtonkowych nowotworéw narzgddéw gtowy i szyi
sg kancerogeny zawarte w dymie tytoniowym. Wsréd innych czynnikbw mozna wymienic:
naduzywanie wysokoprocentowego alkoholu, niedostateczna higiena jamy ustnej czy mechaniczne
draznienie bton Sluzowych poprzez, np. Zle dobrane protezy stomatologiczne. W powstawaniu
niektéorych rakéw w obszarze gtowy i szyi istotng role odgrywajg wirusy — zakazenie wirusem
Epsteina-Barr wystepuje u 70-90% chorych na raka nosowej czesci gardta. Wirus brodawczaka
ludzkiego (HPV, ang. human papiloma virus) szczegolnie typ 16, jest czynnikiem przyczynowym
niektérych nowotworéw — przede wszystkim raka ustnej czesci gardia, rzadziej raka jamy ustnej
i krtani. Chorzy na ptaskonablonkowego raka narzadéw glowy i szyi majg zwiekszone ryzyko
wystgpienia drugiego niezaleznego nowotworu. Ryzyko szacowane jest na 2% rocznie i na 36%
w ciggu 20 lat. Spowodowane jest to gtdéwnie ekspozycjg na wspdlne czynniki kancerogenne, gtéwnie
dym tytoniowy>.

Objawy nowotworéw glowy i szyi

Objawy sa rézne w zaleznosci od miejsca poczatkowego umiejscowienia nowotworu. Zwykle jest to:
bdl, owrzodzenie, zajecie tkanki, zaburzenia oddychania, zaburzenia potykania, zaburzenia mowy.
Nowotwor moze powodowac rowniez: zaburzenia wzroku, zaburzenia smaku, zaburzenia wechu oraz
zaburzenia stuchu. Czesto pierwszym objawem jest powigkszenie weztéw chtonnych szyi.
Obowigzujgca w nowotworach gtowy i szyi jest klasyfikacja zaawansowania klinicznego TNM, ktéra
poprzez kazdg ceche okresla stopnien rozsiania nowotworu w organizmie.

Obraz kliniczny i rozpoznanie

Z punktu widzenia budowy tkanki, nowotwory gtowy i szyi stanowig grupe wzglednie jednolita.
Zdecydowana wiekszos¢ (90%) wszystkich przypadkéw stanowig raki ptaskonabtonkowe o réznym
stopniu zréznicowania, wywodzgce sie z bton $luzowych. Raki ptaskonabtonkowe w obszarze
anatomicznym glowy i szyi charakteryzuje wzrost miejscowy, czeste przerzuty do pobliskich weztow
chtonnych i rzadkie przerzuty odlegte. Sg w umiarkowanym stopniu wrazliwe na napromienianie
i chemioterapie’.

Nowotwory typu nosogardiowego stanowig specyficzng grupe nowotworéw gtowy i szyi. Nie majg
zwigzku  przyczynowego z charakterystycznymi  czynnikami  ryzyka typowych  rakow
ptaskonabtonkowych. Czesto wystepujg u o0sdb w miodym wieku. W odniesieniu do budowy
tkankowej, mozna wyrdznié: raki rogowaciejgce, raki nierogowaciejgce oraz raki niezréznicowane.
Dwie ostatnie podgrupy charakteryzujg sie szybkim wzrostem miejscowym oraz wczesnymi
przerzutami do weztéw chtonnych i czestymi przerzutami odlegtymi.

Powstajgce z nabtonka gruczotowego przewoddéw duzych i matych gruczotéw $Slinowych raki
gruczotowe sg kolejnymi nowotworami nabtonkowymi w zakresie narzgdéw gtowy i szyi.
Charakteryzuje je wzrost miejscowy i rzadkie przerzuty do wezidéw chtonnych. Niektére podtypy

2 Wojciechowska, U., & Didkowska, J. (2018). Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Warszawa: Centrum
Onkologii—Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotworéw

3 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabfonkowe narzadéw gtowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.

4 Ibidem.
5 Ibidem.

5 Wojciechowska, U., & Didkowska, J. (2018). Zachorowania i zgony na nowotwory zlosliwe w Polsce. Warszawa: Centrum
Onkologii—Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie, Krajowy Rejestr Nowotwordw

7 Ibidem
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tkankowe cechuje stosunkowo czesto pojawiajgce sie przerzuty odlegte. Raki gruczotowe w obrebie
anatomicznym gtowa i szyja sg mato wrazliwe na napromieniowanie i chemioterapie.

Raki drobnokomoérkowe neuroendokrynne oraz raki anaplastyczne zaliczane sg do rzadko
wystepujgcych nowotworéw nabtonkowych narzaddw gtowy i szyi.

W omawianym obszarze anatomicznym spotykane sg réwniez nowotwory pochodzenia
nienabtonkowego, specyficzne dla umiejscowienia tj. nerwiak wechowy, przyzwojak czy szkliwiak
ptodowy?.

Badania podmiotowe i przedmiotowe

Cechg charakterystyczng nowotworéw gtowy i szyi sg zaburzenia potykania, zaburzenia artykulacji
mowy, zaburzenia stuchowe oraz zaburzenia oddechowe. Prowadzony wywiad powinien uwzglednia¢
ocene czasu trwania, a takze przebiegu objawoéw oraz narazenie na dziatanie czynnikéw ryzyka®.

Diagnostyka w nowotworach glowy i szyi obejmuje badania, ktére sg niezbedne do doktadnego
okreslenia stopnia zaawansowania klinicznego:

e wywiad,

e badanie lekarskie z oceng weztéw chionnych szyjnych oraz nadobojczykowych,

¢ badanie laryngologiczne w tym endoskopowe (gietkim wziernikiem oglgdanie krtani i okolic),
¢ biopsje podejrzanych zmian (nakiucie cienka igtg lub chirurgiczne pobranie wycinka),

e badanie obrazowe,

e ultrasonografia weztéw chtonnych szyil®.

Rezonans magnetyczny (MR) jest adekwatnym badaniem przy diagnostyce obrazowej nowotworéw
w tym obszarze anatomicznym. Majgc na uwadze matg czutos¢ MR przy wykrywaniu zwapnien
w tkankach, przydatnym badaniem uzupetniajacym jest tomografia komputerowa (TK). Rezonans
magnetyczny ma najwiekszg wartos¢ w ocenie nowotwordw Slinianek, zatok przynosowych, czesci
ustnej i nosowej gardla i jezyka. Tomografia komputerowa jest analogicznym narzedziem
diagnostycznym w przypadku innych lokalizacji. PET/TK coraz cze$ciej uzywany w danej lokalizaciji
narzgdowej cechuje sie wiekszg czutoscig i swoistoscig od TK1L,

Rak warqi

Proporcja chorych mezczyzn do kobiet wynosi 3,5:1. Podstawowym czynnikiem rakotwérczym jest
ekspozycja btony $luzowej wargi na sktadniki dymu tytoniowego, palenie tytoniu w tym fajek i cygar,
wptyw wysokiej temperatury oraz promieniowania stonecznego.

Rak ptaskonabtonkowy jest najczestszym typem patomorfologicznym. Rak wargi dolnej rozwija sie
powoli, szerzgc sie miejscowo i pézno tworzgc przerzuty do wezidbw chtonnych podbrédkowych
i podzuchwowych. Z uwagi na wolny przebieg oraz mozliwosci wczesnego wykrycia rokowanie jest
zwykle dobre.

Podstawg jest weryfikacja mikroskopowa oparta na biopsji wycinkowej. We wczesnych stopniach
biopsja wycinajgca moze stanowi¢ wytaczne leczenie. Oceny stopnia zaawansowania klinicznego
dokonuje sie za pomocg diagnostyki obrazowej: pantomogram lub TK zuchwy lub USG szyi
z ewentualng BAC (Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa)?2.

8 Ibidem

9 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabfonkowe narzadéw gtowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.

10 Szczeklik, A., & Gajewski, P. (2018). Interna Szczeklika 2018. Medycyna Praktyczna.
11 Szczeklik, A., & Gajewski, P. (2018). Interna Szczeklika 2018. Medycyna Praktyczna.

12 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabtonkowe narzadow gltowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.
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Rak jamy ustnej

Trzykrotnie czesciej na raka jamy ustnej chorujg mezczyzni. Do najczestszych lokalizacji gdzie
pojawiajg sie pierwsze zmiany nowotworowe nalezg: ruchoma czes$¢ jezyka oraz dno jamy ustnej,
do innych lokalizacji zalicza sie: wyrostek zebodotowy, trojkat zatrzonowcowy, wewnetrzna czesé
policzka, podniebienie twarde. Ponad 95% przypadkéw nowotwordw jamy ustnej to raki
ptaskonabtonkowe, rzadko wystepujg raki gruczotowe wywodzgce sie z matych gruczotéw slinowych
Raki gruczotowe wywodzace sie z matych gruczotéw slinowych stanowig w tym przypadku rzadkosc¢
na poziomie <1%. Rak jamy ustnej charakteryzuje sie wysokim ryzykiem wystagpienia przerzutéw
do weztéw chtonnych w zwigzku z czym kluczowe jest selektywne wyciecie lub napromienianie uktadu
chtonnego szyi.

Podstawg rozpoznania jest biopsja wycinkowa ogniska pierwotnego, w zakres niezbednych badan
obrazowych wchodzi:

e TKlub MR gdy wystepujg watpliwosci odnoscie zaawansowania w badaniu przedmiotowym,
e pantomogram zuchwy, gdy podejrzane jest naciekane zuchwy,

e USG szyi z ewentualng BAC (biopsjg aspiracyjna cienkoigtowg) wezidéw chtonnych,

e RTG klatki piersiowej w 2 projekcjach?3.

Rak ustnej czesci gardia

Zachorowalno$¢ na raka ustnej czesci gardta w ostatnich latach wykazuje tendencje wzrostowa.
Mezczyzni chorujg pieciokrotnie czesciej. Rak ptaskonabtonkowy stanowi 90% zachorowan w tej
okolicy anatomicznej. Sporadycznie sg to raki gruczotowe z matych gruczotéw slinowych. Nowotwory
niezréznicowane typu nosogardtowego wystepujg dos¢ czesto w obrebie migdatkéw, podniebienia
miekkiego i na tylnej $cianie gardta. W etiopatogenezie u czesci chorych dos¢ istotng role odgrywa
infekcja HPV, w tym przypadku przebieg nowotworu jest mniej agresywny, a promieniowrazliwos¢
wyzsza niz w innych nowotworach. Szczegdétowg ocene patomorfologiczng nowotwordw nisko
zréznicowanych i niezréznicowanych uzasadnia wystepowanie pozaweziowych chioniakdéw
nieziarniczych typu MALT w ustnej czesci gardfa. Nowotwory ustnej czesci gardta charakteryzujg sie
relatywnie szybkim wzrostem miejscowym i wczesnymi przerzutami do weztéw chtonnych. Przerzuty
odlegte sg czestsze niz w raku jamy ustne;j.

Badanie histopatologiczne materiatlu pobranego drogg biopsji wycinkowej ogniska pierwotnego
stanowi podstawe rozpoznania. W zakres badan obrazowych koniecznych do ustalenia stopnia
klinicznego zaawansowania wchodzi:

e TK (komplementarne z MR w przypadku wystgpienia watpliwosci dotyczacych rozlegtosci
naciekania tkanek migkkich),

e USG szyi z oceng uktadu chionnego i BAC podejrzanych weztéw chtonnych,
¢ RTG Klatki piersiowej w 2 projekcjach,
e USG jamy brzusznej'4.

Rak nosowej czesci gardta

Niespetna 2-krotnie czesciej nowotwdr nosowej czesci gardia wystepuje u mezczyzn niz u kobiet.
Charakteryzuje sie odmienng etiopatogenezg od innych nowotworéw z obszaru gtowy i szyi. Nie
udowodniono wptywu rakotwérczego dymu papierosowego i alkoholu, jednakze na obszarach
endemicznego wystepowania zostat wykazany zwigzek z zakazeniem wirusem Epsteina-Barr.

13 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabtonkowe narzadéw gtowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.

4 Ibidem
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W klasyfikacji WHO wyréznione sg 3 typy nowotworéw nosowej czesci gardia:
e grupa | — rak rogowaciejacy,

e grupa ll — rak nierogowaciejacy,

e grupa lll — rak niezréznicowany.

Rak z komoérek przejsciowych (transitional cell carcinoma) i rak z nabtonka naczyn chtonnych
(lymphoepithelioma) sg zaliczane do | i Il grupy. Cechujg sie szybkim wzrostem miejscowym oraz
sktonnoscig do tworzenia przerzutow w weztach chionnych oraz czestym >40% wystepowaniem
przerzutéw odlegtych.

Mikroskopowa weryfikacja ogniska pierwotnego drogg biopsji wycinkowej stanowi podstawe
rozpoznania. Do zakresu badan obrazowych koniecznych do ustalenia stopnia zaawansowania
klinicznego zalicza sie:

e TK z technikg ,okna kostnego” lub MR by dodatkowo oceni¢ struktury podstawy czaszki
i ekspansji wewnatrzczaszkowej (badania obowigzkowe, niezaleznie od sytuacji klinicznej),

e USG szyi z ewentualng BAC podejrzanych weztéw chtonnych,

e RTG Klatki piersiowej w 2 projekcjach,

e USG jamy brzusznej,

e scyntygrafie kosci (badanie obowigzkowe przy rozpoznaniu nowotworu grupy Il lub 1l WHO),

e trepanobiopsje szpiku (badanie obowigzkowe przy rozpoznaniu nowotworu grupy Il lub I WHO
z obecnoscig nieprawidtowosci w parametrach hematologicznych),

e badanie PET opcjonalnie zamiast panelu badan majgcych na celu wykluczenie ewentualnego
rozsiewu?s,

Rak krtani

Jest najczestszym nowotworem wystepujagcym w obrebie gtowy i szyi. Odnotowano wyrazng
tendencje spadkowg w zakresie zachorowalnosci w ciggu minionej dekady. Nowotwdr krtani
wystepuje 7-krotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

W >95% wszystkich nowotworéw krtani wystepuje rak ptaskonabtonkowy. Nowotwory wysoko lub
Srednio zréznicowane wystepujg zwykle w obrebie gtosni, w gérnym pietrze krtani czesciej stwierdza
sie raki o niskim stopniu zréznicowania. Posta¢ brodawczakowata (carcinoma verrucosum) jest rzadko
wystepujgca forma raka ptaskonabtonkowego. Nowotwory nienabtonkowe i inne postacie nowotworu
wystepujg bardzo rzadko.

Od umiejscowienia zalezny jest przebieg kliniczny nowotworu krtani. Najczestsza lokalizacja to gérne
i Srodkowe pietro krtani (okolica podgtosniowa <10%). Nowotwory krtani charakteryzujg sie powolnym
przebiegiem, rzadkoscig przerzutow do weztéw chtonnych, co zwigzane jest ze skgpg siecig naczyn
chtonnych oraz wysokim zréznicowaniem histopatologicznym. Nowotwory gérnego pietra krtani
charakteryzujg sie szybkim wzrostem miejscowym i wczesnymi przerzutami do weztéw chionnych.
Nowotwér podgtosni cechuje sie umiarkowanym tempem wzrostu miejscowego, a przerzuty mogq
wystepowaé w weztach chtonnych goérnego srédpiersia. Z uwagi na wspélne czynniki przyczynowe
w chorych na nowotwor krtani wystepuje wysokie ryzyko zachorowania na drugi nowotwér niezalezny
uktadu oddechowego.

Badanie histopatologiczne materiatu pobranego drogg biopsji wycinkowej w trakcie bezposredniego
wziernikowania narzagdu — badanie direktoskopowe lub fiberoskopowe jest podstawg rozpoznania.
Badania obrazowe w ocenie stopnia zaawansowania klinicznego to:

o TKszyi;

15 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabtonkowe narzadow gltowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.
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o USG szyi z oceng weztdw chtonnych i przestrzeni przednagtosniowe;;
e RTG Klatki piersiowej w 2 projekcjach;
e TKKklatki piersiowej (przy masywnych przerzutach do weztéw chtonnych grupy Il i IV szyil6.

Rak krtaniowej czesci gardia

Zazwyczaj w krtaniowej czesci gardta wystekuje rak ptaskonabtonkowy zwykle na $rednim lub
wysokim stopniu zréznicowania. Nowotwory nienabtonkowe i inne raki wystepujg w tej lokalizacji
anatomicznej bardzo rzadko. Zachytek gruszkowaty jest najczestszym umiejscowieniem raka
krtaniowej czesci gardta, rzadziej jest to okolica zapierscienna i tylna $ciana gardta. Charakteryzuje sie
miejscowym wzrostem z wczesnym naciekaniem sgsiednich struktur przede wszystkim krtani
i przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych. Wzglednie rzadko wystepuja przerzuty odlegte. Rak
krtaniowej czesci gardta nalezy do najgorzej rokujgcych nowotworéw nabtonkowych gtowy i szyi.

Badania diagnostyczna sa identyczne z zakresem badan dla nowotworu krtanit’,

Rak jamy nosowej i zatok obocznych nosa

Liczba zachorowan na raka jamy nosowej i zatok obocznych nosa w grupie mezczyzn i kobiet jest
podobna. Do czynnikdw rozwoju nowotworu mozna zaliczyé: ekspozycje na pyt drzewny, kontakt
z parami niklu i aluminium, praca w przemysle garbarskim, w przemysle tekstylnym, przy konserwac;ji
zywnosci, kontakt ze $srodkami ochrony roslin. Zaznacza sie ryzyko transformacji brodawczakow
odwréconych zwlaszcza przy lokalizacji na bocznej Scianie zatoki szczekowe;j.

Rak ptaskonabtonkowy zwykle o $rednim lub wysokim stopniu zréznicowania jest najczestszym
nowotworem. Natomiast raki ptaskonabtonkowe o nizszym stopniu zréznicowania wystepujg rzadziej.
Raki gruczotowe stanowig ponizej 30% wszystkich przypadkéw, najczesciej wystepuje rak gruczoto-
torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum). Nowotwory nienabtonkowe w tym miesaki kosci,
miesaki tkanek miekkich, chtoniaki i czerniaki stwierdza sie sporadycznie.

Nowotwér zatok obocznych nosa rozwija sie miejscowo i nacieka sasiadujgce struktury — oczoddt,
jame nosa, dot skrzydtowo-podniebienny, podstawe czaszki i dét podskroniowy. Wzglednie rzadko
(<30%) wystepujg przerzuty w weztach chtonnych, przerzuty do narzadéw odlegtych réwniez sg
rzadkie. Nowotwor zatok obocznych nosa przez diugi czas przebiega bezobjawowo i zazwyczaj jest
rozpoznawany w stopniu znacznego zaawansowania miejscowego

Badanie histopatologiczne materiatu pobranego drogg biopsji wycinkowej jest podstawg
do rozpoznania, w endoskopii dokonuje sie oceny przedmiotowej, na drodze operacyjnej lub poprzez
rynoskopie pobiera sie materiat do badan patomorfologicznego. W zakres badan obrazowych
niezbednych do oceny stopnia zaawansowania klinicznego wlicza sie:

e TK z wykorzystaniem techniki ,okna kostnego” — badanie obowigzujgce nie zaleznie od stopnia
zaawansowania nowotworu,

¢ MR —wskazana doktadna ocena tkanek migkkich, oczodotu i przestrzeni wewnatrzczaszkowej.

Rak gruczotéw slinowych

Zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet czesto$¢ zachorowan na raka gruczotéw Slinowych jest
podobna. Najczestszg lokalizacjg jest Slinianka przyuszna. Nowotwory zto$liwe gruczotéw $linowych
majg réznorodng budowe histologiczng (raki o niskim i wysokim stopniu ztosliwos$ci) co bezposrednio
przekfada sie na wybor postepowania terapeutycznego.

Nowotwory o niskim stopniu ztosliwosci:

e rak Sluzowo-naskoérkowy o niskim stopniu ztosliwosci (carcinoma mucoepidermale — G 1),

16 |bidem
7 |bidem

18 Kawecki, A., Nawrocki, S., Golusinski, W., Grzesiakowska, U., Jassem, J., Krajewski, R., & Olszewski, W. (2011). Nowotwory
nabtonkowe narzadow gltowy i szyi. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych—2013 r.
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e rak zrazikowo-komérkowy (acinic cell carcinoma),

e gruczolakorak o niskim stopniu ztosliwosci (adenocarcinoma — G 1),

¢ rak nabtonkowo-mioepitelialny (epithelial myoepithelial carcinoma),

e gruczolakorak podstawnokomorkowy (adenocarcinoma basocellulare).

Nowotwory o niskim stopniu ztosliwosci charakteryzuje wzglednie wolny wzrost miejscowy, a przerzuty
w regionalnych weztach chtonnych i innych narzgdach wystepujg rzadko.

Nowotwory o wysokim stopniu ztosliwosci:

o rak Sluzowo-naskérkowy o wysokim stopniu ztosliwosci (carcinoma mucoepidermale — G 1),
e rak gruczotowo-torbielowaty (carcinoma adenoides cysticum),

e gruczolakorak o wysokim stopniu ztosliwosci (adenocarcinoma — G II-lll),

e rak z przewoddw slinowych (salivary duct carcinoma),

e rak w gruczolaku wielopostaciowym (carcinoma in tumore mixto),

¢ rak pftaskonabtonkowy (carcinoma planoepitheliale),

e rak niezréznicowany (carcinoma non differentiatum).

Nowotwory o wysokim stopniu ztosliwosci charakteryzuje szybszy wzrost miejscowy. W przypadku
raka ptaskonabtonkowego i raka niezréznicowanego najczesciej wystepujg przerzuty do wezidw
chtonnych. U okoto 12-20% chorych pojawiajg sie przerzuty odlegte gtdéwnie w ptucach. Wszystkie
nowotwory o wysokiej ztosliwosci charakteryzujg sie duzym ryzykiem nawrotu po radyklanym leczeniu.
Rzadko wystepujg nowotwory pochodzenia nienabtonkowego gruczotéw slinowych.

Weryfikacja mikroskopowa stanowi podstawe rozpoznania raka gruczotéw Slinowych. Wyjsciowo
nalezy wykona¢ BAC, ale rozpoznanie cytologiczne winno by¢ potwierdzone badaniem
srédoperacyjnym warunkujgcym zakres resekcji. Badanie do oceny stopnia zaawansowania
nowotworu opiera sie gtébwnie na badaniu oburecznym, wskazane jest wykonanie USG szyi z oceng
gruczotéw slinowych i weztéw chtonnych. W bardziej zaawansowanych przypadkach konieczne jest
wykonanie TK lub MR z oceng sgsiadujgcych struktur — podstawy czaszki i dotu podskroniowego.
Rutynowo nalezy wykona¢ RTG klatki piersiowej w 2 projekcjach by wykluczy¢ przerzuty do ptuc?®.

Leczenie

Wybér metody leczenia zwigzany jest z czynnikami, ktére zalezg od typu nowotworu oraz jego cech
osobniczych, tj. umiejscowienie, stopien zaawansowania oraz zréznicowanie kliniczne. Istotnym
czynnikiem w doborze terapii sg takze czynniki osobnicze pacjenta tj. wiek, stopien sprawnosci,
obecnos¢ choréb wspottowarzyszacych czy stan odzywienia organizmu.

Standardowg $ciezkg postepowania u chorych na nowotwory gtowy i szyi, we wczesnych stopniach
zaawansowania klinicznego, stanowi leczenie chirurgiczne lub radioterapia (RTH). Czesto stosowane
jest kojarzenie obu tych metod, zawsze w kolejnosci zabieg operacyjny — radioterapia.

Optymalne leczenie chirurgiczne powinno by¢ prowadzone przez zréznicowanych specjalistow by
obok onkologicznie prawidtowego usuniecia guza byla mozliwos¢ odpowiedniego odtworzenia
ubytkéw tkanek zaréwno czynnosciowego i estetycznego. Radioterapia winna by¢ realizowana przy
uzyciu nowoczesnych technologii, np. napromienianie 3D konformalne (ksztatt napromienianego pola
jest dostosowany do ksztattu guza) czy napromieniania o modulowanej intensywnosci wigzki promieni
(IMRT), ktére zapewniajg ochrone prawidtowych tkanek.

Chemioterapia u chorych na nowotwory gtowy i szyi moze byé stosowana w dwojaki sposob.
Kojarzona z napromienianiem w ramach leczenia z zamiarem wyleczenia, a w przypadkach
zaawansowanych z zamystem zwiekszenia prawdopodobienstwa wyleczalnosci miejscowej. Dodanie

19 |bidem
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wstepnej chemioterapii przed jednoczesng chemioradioterapig jest inng mozliwoscig leczenia
skojarzonego istotng przede wszystkim w przypadkach masywnych przerzutéw do weztéw chtonnych
szyi. Chemioterapia moze by¢é tez samodzielnym leczeniem, fagodzgcym objawy u chorych
z nieoperacyjnymi nawrotami lub przerzutami odlegtymi. Standardowo schemat chemioterapii sktada
sie 2 lekéw niszczgcych komaérki raka?0.

Rokowanie

U chorych w stopniu zaawansowania | lub Il odsetek trwatych wyleczeh (zaleznie od lokalizacji)
wynosi miedzy 60 a 90%. W przypadku bardziej zaawansowanych (Il lub IV: cT3—4 i/lub N1-3) za
wyjatkiem czesci przypadkow raka gtosni, leczenie jest mniej skuteczne, odsetek niepowodzen
miejscowych wynosi >60% oraz wystepuje wyzsze ryzyko przerzutéw w narzadach odlegtych?!.

Profilaktyka

Promowanie abstynencji, ograniczenia lub rzucenia palenia tytoniu, ktdry jest istotnym czynnikiem
ryzyka powstania raka w odniesieniu do nowotworéw uktadu oddechowego oraz gérnego odcinka
przewodu pokarmowego, stanowi podstawowg strategie stuzgcg ograniczeniu zachorowalnosci
na najczesciej wstepujace raki ptaskonabtonkowe narzgdéw gtowy i szyi. Réwnie istotnym czynnikiem
jest spozywanie wysokoprocentowego alkoholu. Ograniczenie uzywania alkoholu przektada sie
na spadek zachorowalnosci na raka jamy ustnej, raki ustnej i krtaniowej czesci gardia. Niezwykle
istotne jest propagowanie dbatosci o higiene jamy ustnej.

Niezwykle znaczenie ma wczesne rozpoznawanie nowotworow gtowy i szyi, co jest zwigzane
z wiekszg skutecznoscig oraz z mniejszg liczbg dziatan niepozgdanych leczenia?2.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalno$ci, chorobowoS$ci lub $miertelno$ci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane —
w odniesieniu do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego
Zrédfa pochodzg>

Dostepne w kraju wskazniki epidemiologiczne odnoszg sie¢ do roku 2018 r. W mapach potrzeb
zdrowotnych w grupie ,gtowa i szyja”, analizowano nastepujgce grupy choréb, zgodnie z kodami ICD-
102

e CO0O0 - Nowotwory ztosliwe wargi,

e CO1 - Nowotwor ztodliwy nasady jezyka,

e CO02 — Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka,

e CO03 - Nowotwoér ztosliwy dzigsta,

e CO04 — Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej,

e CO05 — Nowotwor ztosliwy podniebienia,

e C06 — Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej,

e CO07 — Nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej,

e C08 — Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotdw slinowych,
e CO09 - Nowotwory ztosliwe migdatka,

e C10 — Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (Oropharynx),

20 szczeklik, A., & Gajewski, P. (2018). Interna Szczeklika 2018. Medycyna Praktyczna..
2 |bidem.
2 |bidem.

2 World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X
Rewizja, Tom I Pozyskano z:
https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi 56a8f5a554a18.pdf, dostep z 02.09.2020 r.
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e C11 - Nowotwor ztodliwy czesci nosowej gardta (Nasopharynx),
e C12 - Nowotwor ztosliwy schytku gruszkowatego,
e C13 - Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta (hypopharynx),

e C14 — Nowotwor ztosliwy o innym i o blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta,

e C30 - Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego,
e (C31 - Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych,
e (C32 - Nowotwor ztosliwy krtani.

W 2016 roku w Polsce zgtoszono 10,3 tys. rozpoznan nowotworéw z grupy ,glowa i szyja”.
Wspolczynnik zapadalnosci rejestrowanej wynosit 26,8/100 tys. Mapy potrzeb zdrowotnych dla
ww. jednostki chorobowej, wskazujg zapadalnos¢ rejestrowang dla wojewddztw. Najwiekszg
zapadalnos¢ dla nowotwordow glowy i szyi wskazano w wojewddztwie t6dzkim (30,4/100 tys.).
Najnizszg wartos¢ tego wskaznik, odnotowano zas w wojewddztwie podkarpackim (22,2/100 tys.)
(Rycina 1)24.

Rycina 1. Zapadalnos¢ rejestrowana na nowotwory glowy i szyi w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
z podziatlem na wojewédztwa.
Zrédto: MPZ 2018

Zapadalnos¢ rejestrowana na nowotwory z grupy ,gtowa i szyja” jest zréznicowana. W mapach
potrzeb zdrowotnych wskazano, ze szczyt zapadalnosci przypada na grupe wiekowg 65+. W grupie
mezczyzn jest to 131,8/100 tys. (Tabela 1), a w przypadku kobiet 37,8/100 tys. (Tabela 2).
Najmniejszg zapadalno$¢ na nowotwory gtowy i szyi odnotowuje sie u oséb w wieku ponizej 18 r.z.
zaréwno w grupie mezczyzn jak i kobiet, odpowiednio 1,1/100 tys. oraz 0,7/100 tys.?>.

24 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego. Pozyskano
z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/mpz onkologia mazowieckie.pdf dostep z dn. 20.08.2020

% |bidem
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Tabela 1. Zapadalnosé rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,gtowa i szyja” wsréd mezczyzn w zaleznosci
od grupy wiekowej na 100 tys. mezczyzn

Raport nr: 0T.423.3.2018

Wiek

Wojewodztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie 0,4 5,0 30,8 100,8 1314
kujawsko-pomorskie 0,5 4.8 29,4 91,2 127,6
lubelskie 1,0 5,8 39,6 88,3 119,5
lubuskie 2,1 6,1 37,3 100,3 129,6
todzkie 1,4 4.8 30,3 106,1 151,3
matopolskie 0,3 2,9 33,0 90,6 115,9
mazowieckie 14 3,8 32,6 92,8 127,1
opolskie - 3,8 39,6 91,6 121,9
podkarpackie 15 57 27,8 93,0 113,7
podlaskie - 5,6 26,9 102,8 129,0
pomorskie 0,9 4,5 355 95,8 134,4
$lgskie 1,0 5,3 40,6 102,2 132,1
$wietokrzyskie 0,9 5,0 30,8 104,8 126,1
warminsko-mazurskie 0,7 4,2 35,3 109,8 147,5
wielkopolskie 2,3 3,8 38,6 96,3 149,7
zachodniopomorskie 1,3 4,0 23,9 104,6 151,2
Polska 1,1 4,5 33,8 97,6 131,8

Zrédio: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018

Tabela 2. Zapadalnos$é¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy ,,Gtowa i szyja” wséréd kobiet w zaleznosci od
grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

Wiek

Wojewoédztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslgskie 0,4 5,3 11,7 31,4 40,4
kujawsko-pomorskie 11 1,3 9,2 30,1 27,7
lubelskie 1,1 3,6 12,1 30,4 29,8
lubuskie - 2,1 11,5 38,2 39,6
todzkie 0,5 4,3 14,1 38,1 33,5
matopolskie 0,3 3,9 12,8 28,5 31,8
mazowieckie 0,4 4,8 13,0 29,8 41,5
opolskie - 1,6 17,7 13,2 43,6
podkarpackie - 2,0 8,2 18,6 33,2
podlaskie 1,0 2,3 11,7 32,8 32,9
pomorskie 0,9 57 10,7 33,0 37,9
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Wiek

Wojewddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
slaskie 1,1 3,2 14,6 34,0 42,9
Swietokrzyskie 1,0 0,9 10,4 19,0 35,9
warminsko-mazurskie - 52 6,7 35,0 45,3
wielkopolskie 0,6 3,8 14,1 32,0 40,8
zachodniopomorskie 14 4,1 22,3 27,3 41,6
Polska 0,7 3,7 12,7 30,4 37,8

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o MPZ 2018

Chorobowos¢ rejestrowana na 2016 rok w Polsce wynosita 64,1 tys. Najwyzszy wskaznik
chorobowosci rejestrowanej odnotowuje sie w wojewddztwie pomorskim (48,3/100 tys.). Najnizszg
warto$¢ tego wskaznika zarejestrowano natomiast w wojewodztwie matopolskim (35,6/100 tys.)
(Rycina 2)8.

Rycina 2. Chorobowos¢ rejestrowana na nowotwory gtowy i szyi w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw
z podziatem na wojewddztwa.
Zrédto: MPZ 2018

Bardziej aktualne dane dotyczgce liczby zachorowahn na nowotwory gtowy i szyi mozna pozyskaé
w ramach prowadzonego Krajowego Rejestru Nowotworéw. Dane wskazujg, iz w 2017 roku najwiecej
zachorowan odnotowano na nowotwor ztosliwy tarczycy (C73) i byto to 3815 przypadkéw. Najmniej,
bo 23 przypadki, odnotowano w przypadku nowotworu ztosliwego tchawicy (C33). Szczegdtowe

% Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla wojewodztwa mazowieckiego. Pozyskano
z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/2019/06/mpz _onkologia mazowieckie.pdf dostep z dn. 20.08.2020
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informacje odnosnie liczby zachorowan na inne nowotwory z obszaru anatomicznego gtowy i szyi
przedstawiono w tabeli ponizej (Tabela 3)?.

Tabela 3. Zachorowania na nowotwory gtowy i szyi w Polsce w 2017 r.

Wspétczynnik Wspétczynnik

Typ nowotworu Zachorowania surowy standaryzowany Odsetek
Nowotwory ztosliwe wargi (C00) 354 1,9 2,3 0,4
Nowotwor ztodliwy nasady jezyka
(Co1) 228 12 1,3 0,3
Nowotwoér ztosliwy innych i
nieokreslonych czesci jezyka (C02) 536 2.8 2.9 0.7
Nowotwor ztosliwy dzigsta (C03) 128 0,7 0,8 0,2
Nowotwor ztosliwy dna jamy ustne;j
(CO4) 494 2,7 2,7 0,6
Nowotwor ztosliwy podniebienia (C05) 156 0,9 0,9 0,2
Nowotwoér ztosliwy innych i
nieokreslonych czesci jamy ustnej 207 1 11 0,2
(Co6)
Nowotwor ztosliwy Slinianki 284 14 16 0.4

przyusznej (CQ7)

Nowotwor zto$liwy innych i
nieokreslonych duzych gruczotéw 115 0,6 0,7 0,2
$linowych (C08)

Nowotwory ztosliwe migdatka (C09) 624 3,3 3,4 0,7
Nowotwor ztosliwy czesci ustnej
gardia (C10) 279 14 1,5 0,4
Nowotwor ztosliwy czesci nosowej
gardta (C11) 152 08 0,9 0,2
Nowotwor ztosliwy zachytka
gruszkowatego (C12) 166 0.9 1 0.2
Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej
gardia (C13) 343 1,8 1,9 0,5
Nowotwar zto$liwy o innym i blizej
nieokreslonym umiejscowieniu w
obrebie wargi, jamy ustnej i gardta 102 0.6 0.6 0.1
(C14)
Nowotwor ztosliwy przetyku (C15) 1403 7,4 8,4 1,7
Nowotwdr ztosliwy jamy nosowej i
ucha $rodkowego (C30) 126 0.7 0.7 0.2
Nowotwor ztosliwy zatok
przynosowych (C31) 134 0.7 0.7 0.2
Nowotwor ztosliwy krtani (C32) 2224 11,9 13,4 2,7

27 Didkowska J., Wojciechowska U., Czaderny K.. 2019.Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2017 roku. Krajowy Rejestr
Nowotworéw. Pozyskano z: http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory 2017.pdf, dostep z 20.08.2020
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Nowotwor ztosliwy tchawicy (C33) 23 0,1 0,1 0
Nowotwor ztosliwy oka (C69) 568 3 3,3 0,7
Nowotwoér ztosliwy tarczycy (C73) 3815 19,4 19,3 4,7

Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o dane KRN 2017

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworéw wskazano zachorowalno$¢ na nowotwory gtowy i szyi
z podziatem na wojewddztwa (Tabela 4). W poszczegdlnych nowotworach wskaznik wyglgdat
nastepujgco:

¢ nowotwory ztosliwe wargi (C00) — najwyzsza warto$¢ wskaznika zachorowalnosci wystepowata
w wojewddztwie Swietokrzyskim 3,94/100 tys. oséb, a najnizsza w wojewddztwie dolnoslgskim
0,68/100 tys. oso6b dla tego nowotworu,

o nowotwor ziosliwy nasady jezyka (C01) — najwyzsza warto$¢ tego wskaznika wystepowata
w wojewddztwie lubuskim 2,33/100 tys. oséb, a najnizsza wartos¢ w wojewddztwie
Swietokrzyskim 0,55/100 tys. oséb,

¢ nowotwor zlosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka (C02) — najwieksza zachorowalno$¢
byta obserwowana w wojewoddztwie $lgskim 4,28/100 tys. osdb, a najmniejsza w wojewodztwie
zachodniopomorskim 1,11/100 tys. oséb,

e nowotwor zltosliwy dzigsta (C03) — najwiekszg warto$¢ wskaznika odnotowano w wojewdédztwie
podkarpackim 1,29/100 tys. os6b, najmniejszg z kolei w wojewddztwie wielkopolskim 0,06/100 tys.
0s0b,

e nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej (C04) — najwiecej zachorowan odnotowano w wojewoédztwie
wielkopolskim na poziomie 3,64/100 tys. osob, najmniej natomiast w wojewddztwie lubuskim
1,07/100 tys. osob,

e nowotwér ztosliwy podniebienia (C05) — najwyzszg wartos¢ wskaznika odnotowano
w wojewddztwie podlaskim 1,65/100 tys. oséb, najnizszg zas w wojewddztwie lubuskim gdzie
nowotwory te praktycznie nie wystepuja,

o nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej (C06) — najwiecej zachorowan
zarejestrowano w wojewoddztwie opolskim 2,33/100 tys. oséb, najmniej w wojewoddztwie
pomorskim 0,39/100 tys. osdb,

¢ nowotwor ztosliwy slinianki przyusznej (C07) — najwyzszy wskaznik zachorowalnosci zostat
odnotowany w wojewdédztwie podlaskim 1,96/100 tys. osob, najnizszy w wojewddztwie
zachodniopomorskim 0,45/100 tys. oséb,

e nowotwér ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych (C08) — najwiecej
zachorowan odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 1,26/100 tys. osdb, najmniej
w wojewddztwie lubuskim 0,00/100 tys. oséb,

¢ nowotwory ztosliwe migdatka (C09) — najwiekszg warto$¢ wskaznika zachorowan odnotowano
w wojewddztwie opolskim na poziomie 6,00/100 tys. oséb, najmniejszg zas w wojewoddztwie
zachodniopomorskim 1,38/100 tys. oséb.

o nowotwoér ztosliwy czesci ustnej gardta (C10) — najwiecej zachorowah zarejestrowano
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim na poziomie 2,32/100 tys. osdb, a najmniej w wojewddztwie
podlaskim (0,38/100 tys. osdb),

o nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (C11) — najwyzszg warto$¢ wskaznika odnotowano
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 1,41/100 tys. osdb, najnizszy w wojewddztwie lubuskim
0,00/100 tys. osob,

e nowotwér zitosliwy zachytka gruszkowatego (C12) — najwyzsza warto$¢ wskaznika byta
obserwowana w wojewddztwie dolnoslgskim 1,95/100 tys. oséb, najnizsza zas w wojewodztwie
lubuskim 0,00/100 tys. osob,
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o nowotwér ziosliwy czesci krtaniowej gardta (C13) — najwiecej zachorowan zostato
odnotowanych w wojewddztwie opolskim 2,99/100 tys. os6b, a najmniej w wojewddztwie
podlaskim 0,18/100 tys. osob,

o nowotwor ziosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta (C14) — najwyzszy wskaznik odnotowano w wojewodztwie tédzkim 1,31/100 tys.
os6b, najmniejszy w wojewodztwie lubuskim i $wietokrzyskim, gdzie nowotwory te praktycznie nie
wystepuija,

¢ nowotwor ztosliwy przetyku (C15) — najwyzszg wartos¢ wskaznika odnotowano w wojewodztwie
kujawsko-pomorskim 8,63/100 tys. os6b, a najnizszg w wojewoddztwie lubuskim 4,09/100 tys.
oséb,

e nowotwér ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego (C30) — najwiecej zachorowanh
odnotowano w wojewddztwie dolnoslgskim wyrazong we wskazniku na poziomie 0,97/100 tys.
0s0b, najmniej zas zarejestrowano w wojewoddztwie zachodniopomorskim na poziomie 0,34/100
tys. 0sob,

¢ nowotwor zltosliwy zatok przynosowych (C31) — najwyzszy wskaznik dla tej grupy nowotworow
odnotowano w wojewddztwie lubuskim 0,99/100 tys. osdéb, a najnizszy w wojewddztwie
zachodniopomorskim gdzie ten typ nowotworéw praktycznie nie wystepuje,

e nowotwor ziosliwy krtani (C32) — najwyzszy wskaznik zachorowan dla tego nowotworu
odnotowano w wojewddztwie wielkopolskim 15,14/100 tys. osOb najnizszy w wojewddztwie
lubuskim 7,78/100 tys. osob,

e nowotwor ztosliwy tchawicy (C33) — najwiecej zachorowan odnotowano w wojewodziwie
Swietokrzyskim na poziomie 0,36/100 tys. o0s6b, najmniej zarejestrowano natomiast
w wojewddztwach opolskim, podlaskim i warminsko-mazurskim gdzie nowotwory te praktycznie
nie wystepuja,

o nowotwor ztosliwy oka (C69) — najwiekszg wartos¢ wskaznik zarejestrowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim 3,88/100 tys. oséb, najmniejszg zachorowalnoéci odnotowano za$
w wojewddztwie Swietokrzyskim 1,58/100 tys. oséb,

e nowotwoér ziosliwy tarczycy (C73) — najwyzszy wskaznik zachorowalnos$ci odnotowano
w wojewddztwie sSwietokrzyskim 19,51/100 tys. oséb, najnizszy wskaznik odnotowano
w wojewodztwie podlaskim 8,37/100 tys. os6b?8,

28 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 20.08.2020
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Tabela 4. Zachorowalnosé na nowotwory glowy i szyi z podziatem na wojewédztwa w 2017 roku

kod ICD-10

Wojewodztwo C00 | CO1 | CO2 | CO3 | CO4 | CO5 | C06 | CO7 C32 | C33|C69 | C73
dolnoslaskie 0,68 | 0,68 | 3,45 | 0,66 | 3,36 | 0,68 | 2,08 | 1,32 13,58 | 0,08 | 2,52 | 10,36
kujawsko-pomorskie | 2,31 0,86 (2,98 | 0,73 3,38 0,91 | 1,04 | 1,04 14,11 | 0,10 | 2,06 | 12,02
lubelskie 3,06 |1,31| 259011345069 1,15]|136039]|1751,55]082]|055]|150]061]|752]058]050] 1382009 2501087
lubuskie 0,84g1,47 017 [ 1,07 | 0,00 | 0,73 | 1,74 | 0,00 | 3,21 | 0,74 [ 0,00 | 0,00 | 2,72 [ 0,00 | 4,09 0,65 7,78 | 0,35 | 2,57 | 8,97
jodzkie 1,38 | 1,13 3,42 | 0,53 [ 2,24 | 0,37 | 0,68 | 1,40 | 0,32 | 5,65 | 1,26 | 1,27 | 0,14 | 1,01 8,34 | 0,64 | 0,59 | 13,65 | 0,07 | 3,70 | 18,54
matopolskie 1,16 | 0,90 | 3,25 | 0,86 | 2,44 | 0,97 | 1,03 | 1,45 | 0,50 | 2,13 | 1,63 | 0,51 [ 1,22 | 1,27 | 1,30 | 8,58 | 0,62 | 0,96 | 9,53 | 0,08 | 3,02 | 16,15
mazowieckie 1,66 | 0,92 | 2,07 | 0,81 | 2,00 | 0,24 | 0,89 [ 1,61 0,81 | 3,19 | 1,49 | 0,69 | 0,87 | 1,59 | 0,36 | 6,06 | 0,63 | 0,82 | 9,57 | 0,16 | 2,66 | 13,62
opolskie 211|119 | 2,18 | 0,78 | 2,75 1,230,51 0,191,15 0,54 1,300,38 723 | 0,69 | 0,61 | 11,64 [ 0,00 | 3,42 | 12,72
podkarpackie 2,72 | 2,13 2,80-|2,94 092|089 |1,25|043]293]171|089 157260037 |823]039]053]1071]0,22]226]1657
podlaskie 1,46 | 0,72 | 2,17 | 0,79 | 3,40 0,480,40 2,33 [0,38 ] 0,18 | 1,01 [ 0,18 | 0,40 | 5,31 | 0,73 | 0,72 | 8,61 | 0,00 1,78 | 8,37
pomorskie 1,84 1,76 | 1,20 | 1,08 | 2,39 | 1,10 [ 0,39 | 1,00 | 0,51 | 4,99 | 1,21 | 0,89 | 0,49 | 2,08 | 0,25 | 7,47 | 0,43 | 0,45 | 13,80 | 0,16 | 1,70 | 18,80
$laskie 1,02 | 2,96 | 1,04 | 1,23 | 1,74 | 0,45 | 3,79 | 1,65 | 0,73 | 0,74 | 2,45 | 0,75 | 8,52 | 0,55 | 0,72 | 12,35 | 0,12 | 3,17 | 15,15
swietokrzyskie 055 | 2,11 | 1,10 [ 1,85 | 0,94 | 1,45 | 0,50 | 0,54 | 2,88 | 2,06 | 0,86 | 0,60 | 2,91 [0,00 | 7,42 | 0,86 | 0,35 13,63.]1,58-
warminisko-mazurskie | 1,50 | 2,21 | 2,58 | 0,74 | 2,64 | 1,02 | 1,70 | 1,66 | 0,56 | 3,06 | 2,30 | 1,28 | 1,87 | 2,46 | 0,83 | 7,48 | 0,70 | 0,10 | 12,89 | 0,00 | 2,46 | 13,68
wielkopolskie 221 1,62 368 0,06-1,23 1555 | 1,54 | 0,64 | 4,11 | 1,58 | 0,97 | 0,54 | 1,91 | 0,45 | 7,40 | 0,62 0,41-0,05 2,83 | 15,50
zachodniopomorskie | 1,47 | 1,71 [ 1,11 | 0,41 | 2,84 | 0,53 | 0,76 | 0,45 | 0,22 | 1,38 | 0,82 | 0,70 | 0,51 | 2,05 | 0,40 | 6,09 [ 0,34 | 0,00 | 10,17 0,19-14,84

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu 0 KRN 2017.
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Dane wskazuja, iz w 2017 roku najwiecej zgondéw odnotowano na nowotwor ztosliwy krtani (C32)
(1560 przypadkéw). Najmniej, bo 27 przypadkéw, odnotowano w przypadku nowotworu ztosliwego
tchawicy (C33). Szczegdtowe informacje odnoénie liczby zgondéw na inne nowotwory z obszaru
anatomicznego gtowy i szyi (Tabela 5)%°.

Tabela 5. Zgony na nowotwory glowy i szyi w Polsce w 2017 r.

. . Wspétczynnik Wspoétczynnik
Typ nowotworu Liczba zgonow surowy standaryzowany Odsetek
Nowotwory ztosliwe
wargi (C00) 159 0,8 1,3 0,3
Nowotwor ztosliwy 216 12 12 0.4

nasady jezyka (C01)

Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych 335 1,8 1,9 0,7
czesci jezyka (C02)

Nowotwor ztosliwy

dzigsta (C03) 59 0,4 0,3 0,2

Nowotwor ztosliwy dna

jamy ustnej (C04) 387 2,1 2,3 0,8

Nowotwor ztosliwy

podniebienia (CO5) " 0.4 05 0,2

Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych
czesci jamy ustnej
(Cos)

147 0.8 0,8 0.3

Nowotwor ztosliwy
Slinianki przyusznej 178 1 11 0,4
(Co7)

Nowotwor ztosliwy
innych i nieokreslonych
duzych gruczotéw
slinowych (C08)

56 0,3 0,4 0,1

Nowotwory zto$liwe

migdatka (C09) 357 2 2.1 0.7

Nowotwor ztosliwy
czesci ustnej gardta 226 1,3 1,3 0,4
(C10)

Nowotwor ztosliwy
czesci nosowej gardta 118 0,7 0,7 0,3
(C11)

Nowotwor ztosliwy
zachytka 83 0,4 0,5 0,1
gruszkowatego (C12)

Nowotwor ztosliwy

czedci krtaniowej gardtfa 310 1,6 1,8 0,6
(C13)
Nowotwor ztosliwy o 195 1 1,1 0,4
innym i blizej

2 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 20.08.2020
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nieokreslonym
umiejscowieniu w
obrebie wargi, jamy
ustnej i gardita (C14)

Nowotwor ztosliwy

przetyku (C15) 1479 8 9 2.9

Nowotwor ztosliwy jamy
nosowej i ucha 47 0,2 0,3 0,1
srodkowego (C30)

Nowotwor ztosliwy zatok

przynosowych (C31) 93 03 08 02
tehawicy (©a3) 21 02 o °
Nowotwé(rCzG+g)é;Iiwy oka 115 0,6 0,7 0,2

Nowotwor ztosliwy 307 1,6 1,8 0,7

tarczycy (C73)

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane KRN 2017

Zgodnie z Krajowym Rejestrem Nowotworéw przedstawiono wspotczynnik zgondéw na nowotwory
gtowy i szyi z podziatem na wojewddztwa (Tabela 6). W poszczegdlnych nowotworach wskaznik ten
prezentuje sie nastepujgco:

e nowotwory ztosliwe wargi (C00) — najwyzszy wskaznik zgonéw odnotowano w wojewddztwie
opolskim 1,34/100 tys. osdb, a najnizszy w wojewddztwie pomorskim 0,06/100 tys. oséb,

e nowotwor ziosliwy nasady jezyka (C01) — najwyzszg warto$¢ wskaznika odnotowano
w wojewddztwie dolnoslgskim 1,97/100 tys. oséb, a najnizszg w wojewddztwie podlaskim
0,33/100 tys. 0s6b,

e nowotwoér zitosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka (C02) — najwiekszg wartosc
wskaznika dla tego nowotworu odnotowuje sie w wojewddztwie dolnoslgskim 2,66/100 tys. oséb,
a najmniejszg w wojewoédztwie lubuskim 0,22/100 tys. oséb,

e nowotwoér ztosliwy dzigsta (C03) — najwiekszg warto$¢ wskaznika dla tego typu nowotworu
odnotowano w wojewddztwie podlaskim 1,12/100 tys. osdb, najmniejszg w wojewoddztwie
pomorskim 0,00/100 tys. osob,

e nowotwér zlosliwy dna jamy ustnej (C04) — najwiecej zgondw odnotowano w wojewddztwie
slaskim 3,20/100 tys. oséb, najmniej w wojewodztwie podlaskim 1,13/100 tys. osob,

e nowotwér ztosliwy podniebienia (C05) — w tym przypadku najwyzszg warto$¢ wskaznika
odnotowano w wojewodztwie lubelskim 0,74/100 tys. oséb, najnizszg w wojewddztwie lubuskim
0,00/100 tys. osob,

e nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej (C06) — najwiecej zgondéw byto
w wojewodztwie podlaskim 1,17/100 tys. osob, najmniej w wojewddztwie warminsko-mazurskim
0,39/100 tys. osob,

e nowotwor zltosliwy sSlinianki przyusznej (C07) — najwyzszy wskaznik zostat odnotowany
w wojewoddztwie lubuskim 1,34/100 tys. oséb najnizszy w wojewddztwie zachodniopomorskim
0,00/100 tys. osob,

e nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéow slinowych (C08) — najwiece;j
zgonéw odnotowano w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 0,57/100 tys. osdb, najmniej
w wojewddztwie opolskim oraz warminsko-mazurskim, w obu 0,00/100 tys. oséb,
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e nowotwory ziosliwe migdatka (C09) — najwiekszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie
pomorskim 3,58/100 tys. osdb, najmniejszy w wojewddztwie podkarpackim 0,83/100 tys. oséb,

e nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta (C10) — najwiekszg warto$¢ wskaznika odnotowano
w wojewddztwie  opolskim  2,15/100 tys. o0s6b, najmniejsza zas w wojewoddztwie
zachodniopomorskim na poziomie 0,55/100 tys. osob,

e nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta (C11) — najwyzszg wartos¢ wskaznika odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim 1,10/100 tys. oséb, najnizszy w wojewddztwie lubuskim 0,00/100
tys. osdb,

e nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego (C12) — najwyzsza warto$¢ wskaznika byta
w wojewddztwie podlaskim 1,50/100 tys. osdb, najnizsza w wojewddztwie t6dzkim 0,14/100 tys.
0sob,

e nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta (C13) — najwiecej zgondw byto w wojewddztwie
lubuskim 3,73/100 tys. os6b, najmniej w wojewddztwie podlaskim 0,57/100 tys. oséb,

e nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy
ustnej i gardta (Cl1l4) - najwyzszg warto$¢ wskaznika odnotowano w wojewodztwie
zachodniopomorskim 2,44/100 tys. oséb, najmniejszg za$ w wojewodztwie matopolskim
i podkarpackim. W obu przypadkach wskaznik osiggnat warto$¢ 0,49/100 tys. oséb,

e nowotwor ztosliwy przetyku (C15) — najwyzszg warto$¢ wskaznika odnotowano w wojewddztwie
Slaskim 9,08/100 tys. oséb, najnizszg w wojewddztwie lubuskim 5,45/100 tys. oséb,

¢ nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego (C30) — najwiecej zgonéw odnotowano
w wojewddztwie podlaskim 1,43/100 tys. oséb, najmniej w wojewddztwie zachodniopomorskim
0,00/100 tys. osob,

e nowotwér zitosliwy zatok przynosowych (C31) - najwyzszy wskaznik odnotowano
w wojewddztwie wielkopolskim 0,91/100 tys. osob a najnizszy w wojewddztwie opolskim 0,00/100
tys. osob,

e nowotwoér ztosliwy krtani (C32) — najwyzszg warto$¢ wskaznika zgondéw odnotowano

w wojewddztwie opolskim 10,87/100 tys., najnizszg natomiast zarejestrowano w wojewoédztwie
podkarpackim 5,31/100 tys. oséb,

e nowotwoér zitosliwy tchawicy (C33) — najwyzszg warto$¢ wskaznika zgondéw odnotowano
w wojewddztwie swietokrzyskim 0,32/100 tys. osdb, najmniejszg zas w wojewddztwach kujawsko-
pomorskim i warminsko-mazurskim na poziomie 0,00/100 tys. osob,

e nowotwor ztosliwy oka (C69) — najwiekszg wartos¢ wskaznik zarejestrowano w wojewddztwie
lubuskim 0,96/100 tys. oséb, najmniejszg zas w wojewddztwie opolskim i warminsko-mazurskim.
W obu przypadkach nowotwory te praktycznie tam nie wystepuja,

e nowotwor zlosliwy tarczycy (C73) — najwyzszg wartos¢ wskaznika dla tego nowotworu
odnotowano w wojewddztwie podkarpackim 2,55/100 tys. osob. Najnizsza wartos¢ tego
wskaznika wystepuje natomiast w wojewddztwie warmirisko-mazurskim na poziomie 0,93/100 tys.
0s06b0,

30 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 20.08.2020
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Tabela 6. Wspétczynnik zgonéw na nowotwory gtowy i szyi z podzialem na wojewoddztwa w 2017 roku

Raport nr: 0T.423.3.2018

Kod ICD-10

Wojewddztwo

coo | cor | coz2 | co3|coa|cos|cos|cor|cos|coo|ciofcir|ciz]ciza|cia|cis|cao|c3t| c32 [c33]ceo]cra
dolnoslaskie | 0,57 -l 033|182 0726|098]082]037]179]136]|074|070|241]126|801]017]071] 934 | 025/ 047 | 1,40
ggj;gfskgé 078 | 0,60 | 1,37 | 0,35 | 2,74 | 0,60 | 1,15 | 0,50 . 2,39 | 1,14 | 0,76 | 0,20 | 2,04 | 0,74 | 9,06 | 0,64 | 0,75 | 8,56 | 0,00 | 0,65 | 1,17
lubelskie 0,55 | 0,61 | 2,58 | 0,11 | 1,41 -, 0,89 ] 081]032]085] 121|044 017|166 100]|612]024]030] 722 |0,218]039 1,90
lubuskie 073 | 1,45 | 0,22 | 0,14 | 1,93 | 0,00 | 0,85 0,23 | 3,33 | 1,48 | 0,00 | 0,46 ! 090 [ 545 0,17 | 0,61 | 7,61 | 0,17 !E
jodzkie 071 093] 1,81]043]|221]041]073] 107 |008|278]104]101]0024]1,08]097]860]007 049 985 012083202
malopolskie | 0,46 | 0,89 | 2,01 | 0,37 | 1,78 | 0,68 | 0,74 | 0,64 | 0,31 | 1,08 | 1,08 | 0,34 | 0,46 | 1,61 | 0,49 | 8,45 | 0,28 | 0,27 | 6,61 | 0,28 | 0,39 | 1,70
mazowieckie | 0,81 | 1,61 | 1,56 | 0,30 | 2,06 | 0,18 | 0,61 | 0,94 | 0,17 | 1,94 | 1,53 065|171 ] 092733016 | 049 | 7,48 | 0,14 | 0,88 | 0,98
opolskie g 1,14 | 1,90 | 0,19 | 1,90 | 0,41 | 0,69 | 0,53 | 0,00 | 2,11 0,63 | 0,84 | 2,47 | 1,74 | 8,39 | 0,19 | 0,00 !ﬁ 0,00 | 1,26
podkarpackie | 0,92 | 1,37 | 1,78 | 0,91 | 2,67 | 0,46 | 0,48 | 1,18 | 0,22 [ 0,83 | 2,09 | 0,88 | 0,52 | 1,62 [ 0,49 | 7,49 | 0,12 | 0,85 | 5,31 | 0,15 o,?-
podlaskie 1,21 | 033 | 2,55 - 1,13 | 035 -I 1,18 | 0,46 | 1,54 | 0,80 | 0,39 - 0,57 | 0,60 | 6,74 - 037 | 831 | 021 092|138
pomorskie 0,06 | 0,77 | 1,88 | 0,00 | 2,29 | 0,11 | 0,45 | 0,56 | 0,39 - 079 | 040|038 | 182|069 879016036 7,56 | 0,09 | 0,24 | 1,16
Slaskie 043 | 1,10 | 2,45 | 0,28 054 | 1,04 | 1,19 | 0,41 | 2,44 | 1,07 | 0,58 | 0,24 | 1,63 | 1,67 - 0,15 | 0,41 | 9,87 | 0,12 | 0,65 | 1,71
swietokrzyskie | 1,13 | 1,26 | 2,01 | 0,28 | 1,62 | 0,17 | 0,98 | 0,56 | 0,25 | 0,93 | 1,62 | 0,97 | 0,20 | 2,28 | 0,87 | 7,10 | 0,18 | 0,43 | 5,74 0,55 | 1,15
r‘;]":;umrg‘zzo' 0,79 | 1,22 | 2,02 | 0,22 | 1,77 | 0,10 | 0,39 | 0,62 | 0,00 | 2,18 | 1,19 | 0,41 | 0,71 | 2,52 | 1,25 | 6,10 | 0,46 | 0,31 | 9,08 | 0,00 | 0,00 | 0,93
wielkopolskie | 0,80 | 1,74 | 1,15 | 0,07 | 2,55 | 0,73 | 0,50 | 0,92 | 0,24 | 2,08 | 1,28 | 0,67 | 0,30 | 1,32 | 1,42 | 8,38 | 0,18 - 10,06 | 0,05 | 0,74 | 1,41
ig;hoorgﬂl'g 049 | 1,82 | 1,60 | 0,26 | 3,16 | 0,20 | 1,04 [ 0,00 | 0,32 | 1,98 | 0,55 | 0,28 | 0,71 | 1,18 . 7,92 | 0,00 | 0,17 | 858 | 0,29 | 0,40 | 1,53
Zrédto: Opracowanie wtasne w oparciu o KRN 2017.
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Krajowy Rejestr Nowotworow przedstawia takze liczbe zgondéw wsréd Polakéw z powodu nowotwordw gtowy
i szyi. Miedzy latami 2010-2017 odnotowuje sie¢ wzrost liczby zgonéw o okoto 19%
z powodu wyzej wymienionej grupy nowotworéw. W roku 2017 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe
zgonow z powodu nowotworéw gtowy i szyi na poziomie 6531 zgonow (Tabela 7)3L.

Tabela 7. Liczba zgonéw na nowotwory glowy i szyi w Polsce w latach 2010-2017 r.

Rok Liczba zgonow
2010 5501
2011 5459
2012 5819
2013 5857
2014 6 092
2015 6 343
2016 6 368
2017 6 531

Zrédio: Opracowanie wiasne w oparciu o KRN 2018.

2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

| ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

| poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zaleznosci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby, leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia, poprawiajgcy jakoS¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>

31 KRN (2017). Bazy on-line. Raporty. Pozyskano z http://onkologia.org.pl/raporty/#wykres slupkowy dostep z dn. 20.08.2020
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogodlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa pochodza.
Przedstawi¢ dostepne informacje, zwiaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym
problemie zdrowotnym w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreSlonym problemie
zdrowotnym, jesli dotyczy>

Sciezka terapii onkologicznej w Polsce3?

W Polsce do skorzystania z szybkiej Sciezki (terapii) onkologicznej uprawnia karta Diagnostyki i Leczenia
Onkologicznego (DiLO). Karta ta wystawiana jest przez lekarza POZ, w przypadku podejrzenia lub
stwierdzenia nowotworu na podstawie zgtoszonych przez pacjenta objawéw oraz zleconych badan
w ramach diagnostyki podstawowej. W przypadku podejrzenia nowotworu ziosliwego, karte DiLO moze
wystawi¢ réwniez lekarz specjalista w poradni lub szpitalu. Lekarze w gabinetach prywatnych nie posiadajg
prawa do wystawienia ww. karty.

Z kartg DiLO pacjent zgtasza sie do lekarza specjalisty. Ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) —
obejmuje:

e diagnostyke wstepng (potwierdzenie lub wykluczenie nowotworu),

o diagnostyke pogtebiong (z okresleniem typu nowotworu, jego stadium oraz umiejscowienia
ewentualnych przerzutéw),

e rozpoznanie nowotworu,

e skierowanie do leczenia.

Wg. zatozen systemowych od wpisania pacjenta na liste oczekujgcych na konsultacje specjalisty
do postawienia diagnozy nie moze ming¢ wiecej niz 7 tygodni.

Nastepnym krokiem jest wybér miejsca leczenia. Decyzja nalezy do pacjenta, ktéry od lekarza specjalisty
dostaje skierowanie na tzw. konsylium. Konsylium tworzg lekarze okreslonych specjalizacji (m.in. onkolog,
chirurg, radioterapeuta). W sktad zespotu terapeutycznego moga tez wejs¢ psycholog, pielegniarka, inny
pracownik medyczny. Konsylium ustala plan leczenia i wyznacza koordynatora, ktérego zadaniem jest
nadzorowanie procesu leczenia. Czas od dnia zgtoszenia sie pacjenta do szpitala, do rozpoczecia leczenia
nie powinien przekroczy¢ 2 tygodni.

Po zakonczeniu leczenia pacjent z peing dokumentacjg trafia — zaleznie od stanu zdrowia — pod opieke
specjalisty lub lekarza POZ.

Wykaz placéwek realizujgcych szybka terapie onkologiczng znajduje sie na stronach internetowych
oddziatow NFZ33,

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, sg okre$lone w aktach prawnych
znajdujgcych sie w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan na 26.08.2020):

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej34,

%2Medycyna Praktyczna (2019). Jak przebiega szybka $ciezka onkologiczna? Pozyskano z: https://www.mp.pl/pacjent/poradnik-
swiadomedo-pacijenta/221271 jak-przebiega-szybka-sciezka-onkologiczna, dostep z 1.09.2020

% Wykaz placowek realizujgcych pakiet onkologiczny: https://www.nfz.gov.pl/dla-pacjenta/informacje-o-swiadczeniach/pakiet-

onkologiczny/, dostep z 1.09.2020

34Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736). Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736 dostep z dn. 13.08.2020
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e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej®,

¢ Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego3.

Zgodnie z ww. dokumentami, sytuacja finansowania badan diagnostycznych w kierunku nowotworéw gtowy
i szyi przedstawia sie nastepujgco:

e W ramach POZ mozliwe jest wykonanie:
o USG —tarczycy i przytarczyc (88.713), Slinianek (88.717), weztéw chtonnych (88.790).
¢ AOS gwarantuje mozliwo$¢ wykonania nastepujacych badan diagnostycznych:

o USG - tarczycy i przytarczyc (88.713), naczyh szyi — doppler (88.714), Slinianek (88.717), krtani
(88.719), weztéw chtonnych (88.790),

o badan endoskopowych — laryngoskopia i inne wziernikowanie tchawicy (31.42),

o TK — glowy bez wzmocnienia kontrastowego (87.030), glowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(87.031), gtowy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.049), szyi bez wzmocnienia kontrastowego
(87.036), szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym (87.037), gtowy bez wzmocnienia
kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.032), szyi bez
wzmochienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym (87.038), tetnic
gtowy i szyi (87.033),

o RM - gtowy bez wzmocnienia kontrastowego (88.900), gtowy bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(88.901) szyi bez wzmocnienia kontrastowego (88.973), szyi bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
(88.975).

e Ponadto AOS obejmuje nastepujgce zabiegi:

o w zakresie narzadu wzroku — biopsja woreczka tzowego (09.12), biopsja spojowki (10.21), biopsja
gruczotu tzowego (09.11), biopsja powieki (08.11),

o W zakresie jamy ustnej, gardta i krtani — biopsja kosci podniebienia (27.21), biopsja dzigsta (24.11),
biopsja wyrostka zebodotowego (24.12), zamknigta (igtowa) biopsja jezyka (25.01), biopsja iglowa
Slinianki/przewodu (26.11), biopsja podniebienia migkkiego/jezyczka (27.22), biopsja wargi (27.23),
biopsja jamy ustnej — inne (27.24), biopsja migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11),
biopsja gardia (29.12), biopsja kosci twarzy (76.11),

o Ww zakresie narzadu stuchu — biopsja ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha srodkowego
i wewnetrznego (20.32),

o Ww zakresie nosa — zamknigeta igtowa biopsja zatoki nosa (22.11), biopsja nosa (21.22), endoskopia
zatok nosa bez biopsiji (22.191),

o w zakresie przewodu pokarmowego — biopsja ssgca przetyku (42.243),

o w zakresie skéry i gruczotdw — biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111), biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy — celowana (06.112), biopsja gruboigtowa tarczycy (06.113),
biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana (06.114),

o w zakresie uktadu limfatycznego — biopsja uktadu limfatycznego (40.11).

350Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357).Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357 dostep z dn.13.08.2020

36 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego(Dz.U. 2017 poz. 2295). Pozyskano
z: http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002295 dostep z dn.13.08.2020
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e Dodatkowo w zakresie wirusologii AOS gwarantuje badania diagnostyczne w kierunku wykrywania
wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) HPV-DNA (F38), jednak wykonuje sie je tylko w przypadku
uzyskania okreslonych wynikédw z badania cytologicznego wymazu z szyjki macicy oraz w celu
monitorowania stanu pacjentek po leczeniu raka szyjki macicy.

e Ponadto, rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, naktada na swiadczeniodawcow, ktorzy realizujg diagnostyke i leczenie onkologiczne
na podstawie kart DiLO, obowigzek zapewnienia dostepu do realizacji $wiadczen diagnostyki
onkologicznej w zakresie diagnostyki laboratoryjnej, TK, RM, PET, medycyny nuklearnej oraz badan
endoskopowych.

e W ramach lecznictwa szpitalnego gwarantuje sie finansowanie nastepujgcych procedur w obrebie gtowy

i szyi:

o biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy (06.111), biopsja aspiracyjna cienkoigtowa tarczycy —
celowana (06.112), biopsja gruboigtowa tarczycy (06.113), biopsja gruboigtowa tarczycy — celowana
(06.114), otwarta biopsja tarczycy (06.12), biopsja przytarczyc (06.13), biopsja powieki (08.11),
biopsja gruczotu fzowego (09.11), biopsja woreczka tzowego (09.12), biopsja spojowki (10.21),
biopsja rogéowkowa (11.22), biopsja teczowki (12.22), biopsja gatki ocznej i oczodotu (16.23), biopsja
ucha zewnetrznego (18.12), biopsja ucha srodkowego i wewnetrznego (20.32), biopsja nosa (21.22),
zamknieta iglowa biopsja zatoki nosa (22.11), otwarta biopsja zatoki nosa (22.18), endoskopowa
biopsja zatoki nosa (22.12), biopsja dzigsta (24.11), biopsja wyrostka zebodotowego (24.12),
zamknieta (igtowa) biopsja jezyka (25.01), otwarta biopsja jezyka (25.02), biopsja iglowa Slinianki/
przewodu (26.11), otwarta biopsja $linianki/ przewodu (26.12), biopsja kosci podniebienia (27.21),
biopsja podniebienia migkkiego/ jezyczka (27.22), biopsja wargi (27.23), biopsja jamy ustnej — inne
(27.24), biopsja migdatka podniebiennego i migdatka gardtowego (28.11), biopsja gardfa (29.12),
endoskopowa biopsja krtani (31.43), endoskopowa biopsja tchawicy (31.44), otwarta biopsja krtani
lub tchawicy (31.45), biopsja wezla chionnego (wezidw chionnych) (40.10), biopsja ukiadu
limfatycznego (40.11), biopsja ssgca przetyku (42.243), otwarta biopsja przetyku (42.25),
ezofagoskopia przez przetoke (42.22), ezofagoskopia — inna (42.23), ezofagoskopia z biopsjg
(42.242), biopsja kosci twarzy (76.11).

Kampanie edukacyjne

Kampania Make Sense, prowadzona przez European Head and Neck Society (EHNS), ma na celu
podniesienie Swiadomosci na temat nowotworéw gtowy i szyi, dlugofalowo poprawiajac wyniki leczenia
poprzez: edukacje, zwracanie uwagi na wczesne objawy choroby i skierowanie na multidyscyplinarne
leczenie. W Polsce kampania ta prowadzona jest przez Polskie Towarzystwo Nowotworéw Gtowy i Szyi,
organizacje naukowg, skupiajgca specjalistéw z wielu dziedzin medycyny prowadzacych opieke nad chorymi
z nowotworami gtowy i szyi. W ramach kampanii profilaktyczno-informacyjno-edukacyjnej Make Sense
w dniach 21-25 wrzesnia odbywa sie Europejski Tydzien Profilaktyki Nowotworéw Gtowy i Szyi pod
hastem ,Rak glowy i szyi nie czeka! Zgto§ sie do specjalisty!”. W ramach tej kampanii spotecznej
w Wielkopolskim Centrum Onkologii prowadzone bedg bezptatne badania i dziatania edukacyjne, majgce
na celu zwiekszy¢ swiadomos$¢ opinii publicznej na temat zagrozen wynikajgcych z nowych zachorowan
na nowotwory gtowy i szyi oraz spotkania z decydentami majgcymi wptyw na ochrone zdrowia3’.

Ogodlnopolski Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworow Gtowy i Szyi

W ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020 ,Ogdlnopolski Program
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworéw Gtowy i Szyi”, ktory realizowany jest przez 11 osrodkéw
leczniczych w catej Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmuje edukacje personelu medycznego,
edukacje pacjentéw oraz przeprowadzanie badan przesiewowych. Koszt catego programu wynosi 20 421
153 PLN. Dane dotyczace poszczegdinych realizatorow zestawione zostaty w ponizszej tabeli (Tabela 8).

87 Ogolnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw Glowy i Szyi. O kamapnii 2020. Pozyskano z: https://oppngis.pl/o-kampanii-2020/,
dostep z dnia 01.09.2020
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Tabela 8. Zestawienie realizatoréw programu ,,0gélnopolskiego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania

Nowotworow Glowy i Szyi”

Raport nr: 0T.423.3.2018

Wartos¢ Okres Okres
Numer umowy/ ogotem Tviut proiektu realizacji realizaciji Miejsce realizaciji -
decyzji/ aneksu projektu w yltprol projektu od projektu do wojewodztwo
PLN

POWR.05.01.00- 2491929 | Realizacja Programu | 2017.09.01 2020.08.31 | Lubuskie
00-0002/16-01 Profilaktyki Nowotworow

Gtowy i Szyi

w wojewodztwach  lubuskim,

wielkopolskim

i zachodniopomorskim
POWR.05.01.00- 2097 195 | Profilaktyka nowotworéw | 2017.09.01 | 2020.03.30 | todzkie
00-0003/16-00 glowy i szyi na rzecz

aktywnosci zawodowej
POWR.05.01.00- 1087 615 | Wdrozenie ogdlnopolskiego | 2017.09.01 | 2020.06.30 | Dolnoslaskie
00-0004/16-01 programu polityki zdrowotnej

w zakresie profilaktyki

pierwotnej i wczesnego

wykrywania nowotworéw

gtowy i szyi.
POWR.05.01.00- 1308 816 | Program profilaktyki | 2017.10.01 2019.12.31 | Dolnoslaskie
00-0005/16-01 pierwotnej i wczeshego

wykrywania nowotworéw

glowy i szyi na terenie

wojewddztw: dolnoslgskiego,

lubuskiego, opolskiego
POWR.05.01.00- 2163281 | Daj sobie szanse - program | 2017.07.01 2020.12.31 | Dolnoslgskie
00-0006/16-01 profilaktyczny nowotworéw

gtowy i szyi
POWR.05.01.00- 1015838 | Slgski Uniwersytet Medyczny | 2017.09.01 | 2020.08.31 | Dolno$lgskie
00-0007/16-01 w Katowicach Profilaktyka

Nowotwordw Gtowy i Szyi
POWR.05.01.00- 2399 718 | Zapobiegaj i dziataj z glowg - | 2017.07.01 | 2020.06.30 | todzkie
00-0008/16-01 Regionalny Program

Profilaktyki Pierwotnej

i Wczesnego Wykrywania

Nowotworéw Gtowy i Szyi —

NU-MED Centrum

Diagnostyki i Terapii

Onkologicznej Tomaszéw

Mazowiecki
POWR.05.01.00- 2498099 | Twoj Swiadomy wybdr - | 2017.09.01 | 2020.12.31 | Lubelskie
00-0009/16-01 program profilaktyki

nowotwordw gltowy i szyi
POWR.05.01.00- 1635 652 Nie tra¢ gtowy - program | 2017.09.01 2020.12.31 Matopolskie
00-0010/16-01 profilaktyki i  wczesnego

wykrywania nowotworéw

gtowy i szyi
POWR.05.01.00- 1792 260 tédzki program profilaktyki | 2017.10.01 2020.12.31 Kujawsko-
00-0011/16-01 nowotwordw gltowy i szyi Pomorskie
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POWR.05.01.00- 1930 750 Profilaktyka nowotworéw | 2017.08.01 2020.03.31 Lubelskie
00-0012/16-02 gtowy i szyi

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez MZ

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze Srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczern gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogélnokrajowych
programoéow zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zrodfa
pochodzg>

Wielka Brytania

Scotland oral cancer awareness campaign3®

Finansowanie: British Dental Association

Interwencje:

e edukacja personelu medycznego w zakresie nowotwordw jamy ustnej,

e zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do leczenia uzaleznien od tytoniu oraz od alkoholu,
e wdrozenie programu szczepien przeciwko HPV dla chtopcéw w wieku szkolnym,

e edukacja pacjentéw nt. rozpoznawania wczesnych zmian w obrebie jamy ustnej, predysponujgcych
do rozwoju raka jamy ustnej,

e kampanie informacyjne i spoteczne,

e zapewnienie pacjentom z grupy wysokiego ryzyka czestych wizyt u lekarza dentysty.
Populacja docelowa:

e dentysci, lekarze i farmaceuci,

e dzieci i mlodziez w wieku szkolnym,

e 0g06lna, uzalezniona od alkoholu lub/i tytoniu.

Program ukierunkowany jest na wykrywanie zmian w obrebie jamy ustnej, ktére mogg w przysziosci
rozwing¢ sie do postaci nowotworu jamy ustnej. W tym celu program zaklada poszerzenie wiedzy wsrod
personelu medycznego w kwestii nowotwordw jamy ustnej oraz przekazywania wiedzy pacjentom. Ktadziony
jest takze nacisk na leczenie i profilaktyke uzaleznien od tytoniu i/lub alkoholu, ktére sg w gtéwnej mierze
odpowiedzialne za rozwdj tego typu nowotworu.

Oral Health Promotion Strateqy 2016-20213%

Finansowanie: Budzet Rady Miasta Bristol, Bath and North East Somerset, North Somerset i South
Gloucestershire

Interwencje:

o wielokierunkowe dziatania edukacyjne z zakresu zdrowego odzywiania oraz prawidiowej higieny jamy
ustnej,

e zwiegkszenie dostepnosci do profilaktyki fluorkowej,
e redukcja nierownosci w dostepnosci do swiadczen stomatologicznych,
e edukacja nt. wczesnego wykrywania zmian chorobowych w jamie ustnej,

e badania przesiewowe pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka.

% British Dental Association (2019). Scotland oral cancer awareness campaign. Pozyskano z: https:/bda.org/about-the-
bda/campaigns/oralcancer/Pages/oral-cancer-scotland.aspx dostep z dn. 08.09.2020

39 Government of Bristol (2020). Oral Health Promotion Strategy 2016-21. Pozyskano z:
https://www.bristol.gov.uk/documents/20182/305531/Oral+Health+Promotion+Strateqy/1835c760-a4f9-466f-b64a-c8f17d8a1288 dostep
z dn. 08.09.2020
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Populacja docelowa:
e 0g0lna,
e dzieci i mtodziez,
e dorosli.

Program zaktada kompleksowe podejscie do choréb jamy ustnej, wigczajagc w to wykrywanie zmian
nowotworowych w obrebie jamy ustnej. Projekt ten nastawiony jest przede wszystkim na edukacje
i promowanie prawidtowych zachowan prozdrowotnych i stomatologicznych oraz eliminacje czynnikéw
ryzyka, mogacych mie¢ wptyw na rozwoéj nowotworu jamy ustne;.

#BlueLipSelfie*

Finansowanie: Simplyhealth Professionals

Interwencje:

e kampania spoteczna, promujgca wczesne wykrywanie nowotworowych zmian w obrebie jamy ustne;j,
e wpieranie pacjentéw onkologicznych.

Populacja docelowa:

e pacjenci onkologiczni,

e dzieci i mtodziez,

e dorosli.

Kampania, majgca na celu zwrdcenie uwagi spoteczenstwa, jak istotne jest wykrywanie wczesnych zmian
w obrebie jamy ustnej, predysponujgcych do rozwoju raka jamy ustnej. Kampania internetowa zacheca
wszystkich, bez wzgledu na wiek i pteé, noszenia niebieskich ust (np. pomalowane niebieska szminka) jako
znak wsparcia dla chorych na raka jamy ustnej oraz udostepnianie ich na portalach spotecznosciowych.

Australia

Oral cancer screening and prevention program DHVS#

Finansowanie: Department of Health and Human Services

Interwencje:

e edukacja lekarzy dentystéw i higienistek stomatologicznych nt. nowotwordéw jamy ustne;j,
e badania przesiewowe pacjentéw z grupy wysokiego ryzyka,

e zwiekszenie dostepnosci i czestosci wizyt kontrolnych u stomatologa.

Populacja docelowa:

e lekarze dentysci, higienistki stomatologiczne,

e dzieci i mlodziez,

e dorosli.

Program zaktada realizacje kompleksowych szkolen personelu stomatologicznego, ktadgc nacisk na wiedze
z zakresu wczesnego wykrywania zmian przednowotworowych w obrebie jamy ustnej. Istotnym elementem
sg rowniez badania przesiewowe w kierunku raka jamy ustnej osdb z grupy wysokiego ryzyka. Autorzy
programu podkreslajg istotng role zespotu dentystycznego, ktéry jako pierwszy ma szanse wykry¢
poczatkowe zmiany w obrebie jamy ustne;.

40 Oral Health Foundation (2020). Mouth Cancer Action Month November 2020. Pozyskano
z: https://www.dentalhealth.org/mybluelipselfie dostep z dn. 08.09.2020

4l Dental Health Services Victoria (2020). Oral cancer screening and prevention. Pozyskano z: https://www.dhsv.org.au/oral-health-
programs/oral-cancer-screening-and-prevention dostep z dn. 08.09.2020
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Australia’s National Oral Health Plan 2015-20244?

Finansowanie: budzet pahstwa

Interwencje:

e edukacja spoteczenstwa nt. zdrowia jamy ustnej,
e kampanie informacyjne i spoteczne,

e zwiekszenie dostepnosci do swiadczen stomatologicznych, z wyszczegdlnieniem populacji zamieszkatej
poza miastami,

e wspoipraca sektora publicznego i prywatnego z organizacjami pozarzadowymi, w celu usprawnienia
i zapewnienia opieki stomatologicznej Australijczykom.

Populacja docelowa:
o lekarze dentysci, higienistki stomatologiczne,
e dzieci i mtodziez, dorosli.

Australijski Program Zdrowia Jamy Ustnej ma na celu poprawe stanu zdrowia jamy ustnej spoteczehstwa
poprzez zmniejszenie czestosci wystepowania choréb jamy ustnej i nastepstw tych choréb. Omawiana
strategia zaktada zwiekszenie liczby lekarzy dentystow w catym kraju. Projekt ten odnosi sie do szeroko
pojetego zdrowia jamy ustnej, ale zaktada takze prewencje nowotworéw jamy ustnej, poprzez kampanie
spoteczne i informacyjne w kraju, skierowane do kazdego obywatela.

W trakcie prac analitycznych and niniejszym raportem nie odnaleziono programow ukierunkowanych wprost

na profilaktyke nowotworéow glowy i szyi. Poszczegdlne wyzej wymienione programy skupiajg sie na
prewencji konkretnych nowotworow zlokalizowanych w obrebie gtowy i szyi.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badar i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne
majgce zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gtowy
i szyi. Wszelkie skuteczne technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania.

“2Government of Australia (2020). Australia’s National Oral Health Plan 2015-2024. Pozyskano
z: https://Iwww.mah.se/PageFiles/1541119092/Australias-National-Oral-Health-Plan-2015-2024_uploaded-170216.pdf dostep z dn.
08.09.2020
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu
<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 9, Tabela 10) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=16). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 9. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodéw naukowych
GRADE

AAMOS*

2020

Personel medyczny, w tym
stomatolodzy

Pacjenci w grupie wysokiego ryzyka

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, zarazenie wirusem
HPV (ang. human papilloma
virus)

Badania wizualne oraz fizykalne,
Btekit toluidynowy,
Testy cytologiczne,

Ocena ryzyka wystgpienia
choroby, przy kazdej wizycie
lekarskiej,

Szczegotowe badanie gtowy
i szyi podczas wizyty
stomatologicznej,

Ocena ryzyka nawrotu choroby,

Kontrolne badania wykonywane
w okreslonych normach
czasowych,

Obserwacja pacjentow przy
niepokojgcych objawach
wskazujacych na dysplastyczne
zmiany,

Przy niepokojacych objawach

wskazujgcych na nowotwor,

bezzwloczne skierowanie na
wykonanie biops;ji.

Nie okreslono

43 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (2020).Head and Neck Cancer Screening and Prevention.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

ASCO#

2020

Personel medyczny,

Pacjenci ze zdiagnozowanym
nowotworem.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, niski status spoteczno—
ekonomiczny.

Badanie TK szyi z kontrastem
(CECT ang. contrast enhanced
computed tomography),

Badania wizualne oraz
dotykowe,

Badanie przerzutowej
limfadenopatii szyjki macicy,

Badanie na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV),

Badanie na obecno$¢ wirusa
Epsteina-Barra (EBV ang.
Epstein-Barr Virus),

Wstepne badanie fizykalne
obejmujace ocene glosu
pacjenta, gtowy, twarzy, uszu,
jamy ustnej i gardta,

Biopsja zmiany nowotworowej,

Badanie swiattowodowe
przewodu pokarmowego,

Wywiad w kierunku historii
chordb wspdtistniejgcych,

Edukacja podnoszaca
Swiadomos¢ pacjentéw nt.
leczenia nowotworu oraz
rehabilitacji z nim zwigzanego.

TAK

ACS*

2020

Personel medyczny,

Osoby w grupie wysokiego ryzyka

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikOw ryzyka m.in.:
spozywanie alkoholu, palenie

Ograniczenie lub catkowite
rzucenie palenia tytoniu,

Nie okreslono

4 Maghami, E., Ismaila, N., Alvarez, A., Chernock, R., Duvvuri, U., Geiger, J., ... & Sher, D. (2020). Diagnosis and Management of Squamous Cell Carcinoma of Unknown Primary in the Head and Neck:
ASCO Guideline. Journal of Clinical Oncology, JCO-20.

4 ACS (2020). Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer Causes, Risk Factors, and Prevention. Pozyskano z: https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8764.00.pdf, dostep z 28.08.2020
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

wystgpienia nowotworu.

tytoniu, ostabiony ukfad
odpornosciowy.

Zmniejszenie iloSci
spozywanego alkoholu lub
catkowita jego eliminacja,

Zmniejszenie liczby partnerow
seksualnych,

Usuwanie zmian skornych
(brodawek) przed
nowotworowych,

Unikanie zrodet podraznien jamy
ustnej (takich jak zle
dopasowane protezy),

Przestrzeganie zbilansowanej
diety,
Ograniczenie ekspozycji na
promienie UV,

Wykonanie biopsji przed
nowotworowym zmianom
skornym,.

ASCO*

2019

Personel medyczny,

Osoby w grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia nowotworu.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, nieodpowiednie
odzywanie, promienie UV.

Regularne kontrole
dentystyczne,

Zaprzestanie palenia tytoniu,
Morfologia krwi,
Badanie moczu,

Zmniejszenie liczby partnerow
seksualnych,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Badania molekularne guza,

Nie okreslono

46ASCO (2019). Cancer.Net's Guide to Head and Neck Cancer. Pozyskano z: https://www.cancer.net/cancer-types/head-and-neck-cancer, dostep z 28.08.2020
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LTS douéoFg:B/Enaukowych

Rentgenografia,
Pantomogram,
Ultrasonografia,
Tomografia komputerowa,
Biopsja zmiany nowotoworowe;j,

Obrazowanie metodg rezonansu
magnetycznego,

Scyntygrafia kosci,

Pozytonowa tomografia
emisyjna (PET ang. Positron
Emission Tomography) lub PET-
CT(ang. positron emission
tomography - computed
tomography),

Raz w roku ogdélne badanie
zdrowotne,

Badania wizualne oraz fizykalne.

Wykonanie biopsji lub aspiracji
cienkoigtowej w miejscach
chorobowo zmienionych,

Badania wizualne oraz
Obecnos¢ dodatkowych dotykowe,

NCCN#7 2017 Personel medyczny. czynnikéw ryzyka m.in.: . )
zarazenie wirusem HPV. Badanie na obecnos¢ wirusa
brodawczaka ludzkiego (HPV),

Tak

TK klatki piersiowej
(z kontrastem lub bez),

Rezonans magnetyczny

47 Berger, M. J., Ettinger, D. S., Aston, J., Barbour, S., Bergsbaken, J., Bierman, P. J., ... & Kirkegaard, S. (2017). Antiemesis, version 2.2017 featured updates to the NCCN guidelines. JINCCN Journal of
the National Comprehensive Cancer Network, 15(7), 883-893.
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Rok
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Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

z kontrastem klatki piersiowej,

Wykonanie oceny stopnia
zaawansowania nowotworu,

Badanie gardta przy wizycie
stomatologicznej, w tym
pantomografii,

Przeprowadzenie oceny
odzywiania, mowy oraz
zdolnos¢ do potykania,

Badanie endoskopowe gérnego
odcinka przewodu
pokarmowego, w celu oceny
Sluzowki przetyku, zotadka
i dwunastnicy.

ASCO*8

2017

Personel medyczny,

lub ryzykiem nawrotu choroby.

Pacjenci po przebytym nowotworze

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikOw ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, historia
przebytego nowotworu.

Szkolenia dla lekarzy POZ oraz
pacjentow w zakresie leczenia,
potencjalnego nawrotu oraz
mozliwosci wystgpienia
pdzniejszych powiktan,

Edukacja pacjenta nt.
ograniczenia lub rzucenia
palenia tytoniu,

Zaangazowanie w leczenie
multidyscyplinarnego zespotu
pracownikow opieki zdrowotnej

(np. lekarzy pierwszego
kontaktu, onkologow,

otolaryngologow,

stomatologdw),

Edukacja pacjenta nt.

TAK

48 Nekhlyudov, L., Lacchetti, C., Davis, N. B., Garvey, T. Q., Goldstein, D. P., Nunnink, J. C., ... & Siu, L. L. (2017). Head and neck cancer survivorship care guideline: American Society of Clinical Oncology
clinical practice guideline endorsement of the American Cancer Society guideline. Journal of Clinical Oncology, 35(14), 1606-1621.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

ewentualnych skutkéw
ubocznych leczenia,

Konsultacja behawioralna dla
pacjenta z znieksztatceniem lub
niepetnosprawnoscig po
leczeniu,

Edukacja w zakresie redukcji
masy ciata dla oséb z nadwagag
lub otytoscia,

Poradnictwo nt. zbilansowanej
diety,

Przeprowadzenie oceny potrzeb
pacjenta po przebytym
nowotworze,

Systematyczne monitorowanie
pacjenta w zakresie objawow
podmiotowych i przedmiotowych
wskazujgcych na obrzek
limfatyczny,

Skierowanie pacjentéw po
przebytym nowotworze do
stomatologa,

Stata komunikacja miedzy
lekarzem POZ, a onkologiem
prowadzgcym leczenie,

Zachecanie rodziny pacjenta do
czynnego udziatu w procesie
leczenia,

Systematyczne monitorowanie
pacjenta po nowotworze, pod
katem obrzeku, bdélu szczeki

i odstonietej kosci zuchwy.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

EHNC#®

2016

Personel medyczny,

Pacjenci ze zdiagnozowanym
nowotworem wywotanym przez
wirusa HPV.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, niski status spoteczno—
ekonomiczny.

Edukacje pacjentéw nt. wirusa
HPV, jako czynnika
wywotujgcego nowotwor,

Programy polityki zdrowotnej,
ukierunkowane na nowotwor
gtowy i szyi

Poradnictwo w zakresie
szczepionek przeciwko HPV,

Edukacja pacjentéw w zakresie
aktywnosci fizycznej,

Kampanie promujgce
profilaktyke pierwotng
nowotworu,

Ptynna komunikacja miedzy
lekarzem, a pacjentem podczas
leczenia,

Poradnictwo ukierunkowane na
zachowania seksualne zwigzane
ze zwiekszonym ryzykiem
transmisji wirusa HPV.

Nie okreslono

NICE®?

2016

Personel medyczny,

Pacjenci podejrzeniem wystgpienia
nowotworu.

Testy diagnostyczne tj.:
endoskopia, USG, MRI, RTG
i CT,

Poradnictwo antynikotynowe,

Edukacja nt. ograniczenia lub
catkowitego zaprzestania
spozywania alkoholu,

Nie okreslono

4 Reich, M., Licitra, L., Vermorken, J. B., Bernier, J., Parmar, S., Golusinski, W., ... & Leemans, C. R. (2016). Best practice guidelines in the psychosocial management of HPV-related head and neck
cancer: recommendations from the European Head and Neck Cancer Society's Make Sense Campaign. Annals of Oncology, 27(10), 1848-1854.

50 NICE (2016). Suspected cancer. Quality standard [QS124]. Pozyskano z: https://www.nice.org.uk/guidance/gs124/chapter/Introduction, dostep z 27.08.2020
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Morfologia krwi,

Klarowny przekaz informacji
miedzy lekarzem, a pacjentem
w zakresie przebiegu leczenia

oraz nowotworu,

UKNMG?®!

2016

Personel medyczny,

Pacjenci z podejrzeniem wystgpienia
nowotworu.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: wirus
HPV, spozywanie alkoholu,
dysplazja jamy ustnej.

Poradnictwo antynikotynowe,

Edukacja nt. ograniczenia
okazjonalnych stosunkow
seksualnych,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Dla pacjentéw z chorobami
wspotistniejgcymi — szczepionka
przeciw wirusowi HPV.

TAK

NCERG®?

2015

Personel medyczny ,

Populacja ogdlna.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
spozywanie alkoholu, palenie
tytoniu, zucie tytoniu i betelu.

Ograniczanie ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe
(Uv),

Poradnictwo antynikotynowe,

Edukacja nt. ograniczenia lub
catkowitego zaprzestania
spozywania alkoholu,

Promowanie szczepien
przeciwko wirusowi
brodawczaka ludzkiego (HPV)
dla chtopcow i dziewczat
w wieku 12-13 lat,

Nie okreslono

51 Wang Y, Liu M, Pu Ch (2014) 2014 Chinese guidelines for secondary prevention of ischemic stroke and transient ischemic attack. Int J Stroke 0(0): 1-19

52 National Cancer Expert Reference Group (2015). Optimal care pathway for people with head and neck cancers. Pozyskano z: https://www.canceraustralia.gov.au/affected-cancer/cancer-types/head-neck-
cancer/health-professionals, dostep z 26.08.2020.
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Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Populacja ogolna.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: wirus
HPV, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu.

Regularna aktywnos¢ fizyczna,
Zbilansowana dieta,

Ograniczanie ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe
(UV),

Rzucenie lub zmniejszenie
palenia tytoniu,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Nie okreslono

Personel medyczny,

Populacja ogolna.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, nie odpowiedni dobor
protezy zebowe;j.

Badanie metodg
PET(pozytonowa tomografia
emisyjna),

Badanie przedmiotowe (USG,
KT, MR, RTG),

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Badanie w kierunku wirusa HPV,

Wywiad lekarski nt. sposobu
i dlugosci leczenia nowotworéw,

Ocena objawow zwigzanych
Z zajeciem nerwow.

Nie okreslono

Organizacja Rok
AIHW53 2014
PTOK>* 2014
NZG55 2013

Personel medyczny,

Pacjenci w grupie wysokiego ryzyka
wystgpienia nowotworu.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikOw ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu.

Dziatania edukacyjne
nakierowane na podniesienie
wiedzy i Swiadomosci nt.
nowotworu gtowy i szyi oraz

Nie okreslono

53 Australian Institute of Health and Welfare 2014. Head and neck cancers in Australia. Cancer series no. 83. Cat. no. CAN 80. Canberra: AIHW.

5 Kawecki, A., & Nawrocki, S. (2013). Nowotwory nabtonkowe narzgddw gtowy i szyi.[W:] Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych-2013 r. Krzakowski M.,

Warzocha K.(red.). VM Media, 2-32.

%5 National Lung Cancer Working Group. (2011). Standards of service provision for lung Cancer patients in New Zealand. Wellington: Ministry of Health.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

jego ryzyka wystgpienia,

Szkolenia interpersonalne dla
personelu medycznego majace

na celu zwigkszenia pewnosci

siebie i kompetenciji

pracownikéw ochrony zdrowia
w zakresie interpretacji objawow
podmiotowych i przedmiotowych

nowotwordw u pacjentow,

Poradnictwo dotyczace
przestrzegania higieny jamy
ustnej,

Konsultacja stomatologiczna
przed rozpoczeciem leczenia,

Programy edukacyjne dla
lekarzy dotyczgce
rozpoznawania i leczenia
podejrzanych zmian w okolicy
gtowy i szyi,

Stata komunikacja lekarza POZ
Z pacjentem,

Badania obrazowe,

Pacjenci skierowani w trybie
pilnym z podejrzeniem
nowotworu gtowy i szyi

otrzymujg pierwszg terapie
przeciwnowotworowg

w przeciggu 62 dni.

USPSTFS6

2013

Personel medyczny,

Pacjenci z podejrzeniem wystgpienia

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, spozywanie

Badanie przesiewowe
polegajace na ocenie wizualnej
i palpitacyjnej gardta i szyi,

TAK

%6 Moyer, V. A. (2013). Screening for oral cancer: US Preventive Services Task Force recommendation statement. Annals of internal medicine, 160(1), 55-60.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

nowotworu.

alkoholu.

Edukacja antynikotynowa,
Regularne badania lekarskie,

Edukacja nt. ograniczenia lub
catkowitego zaprzestania
spozywania alkoholu,

Poradnictwo behawioralne.

GOSAY

2013

Personel medyczny,

Pacjenci ze zdiagnozowanym
nowotworem.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikéw ryzyka m.in.: wirus
HPV, palenie tytoniu,
spozywanie alkoholu.

Edukacja antynikotynowa,
Regularna aktywnos¢ fizyczna,
Zbilansowana dieta,

Ograniczanie ekspozycji na
promieniowanie ultrafioletowe
(Uv),

Dziatania edukacyjne
nakierowane na podniesienie
wiedzy i Swiadomosci nt.
nowotworu gtowy i szyi,

Ocena ryzyka wystgpienia
nowotwordw gtowy i szyi,

Zaangazowanie w leczenie
multidyscyplinarnego zespotu
pracownikow opieki zdrowotnej
(np. lekarzy pierwszego
kontaktu, onkologow,
otolaryngologow,
stomatologéw).

TAK

ESMO%®8

2010

Personel medyczny,

Badanie fizykalne,

TAK

57 South Australia Department of Health. (2013). South Australian head and neck cancer pathway.

8 Grégoire, V., Lefebvre, J. L., Licitra, L., Felip, E., & EHNS-ESMO-ESTRO guidelines working group. (2010). Squamous cell carcinoma of the head and neck: EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of oncology, 21(suppl_5), v184-v186.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Pacjenci ze zdiagnozowanym
nowotworem lub podejrzeniem
wystgpienia nowotworu.

Przeswietlenie klatki piersiowe;,
Endoskopia gtowy,
Tomografia komputerowa,
Rezonans magnetyczny,

Badanie na obecnos$¢ wirusa
HPV,

Ocena funkcji tarczycy.

Tabela 10. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki nowotworéw gltowy i szyi

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Polskie
Towarzystwo
Onkologii Klinicznej
— PTOK 2014%°

Metodologia: przeglad systematyczny.

Wytyczne:

¢ Radioterapia umozliwia u czgsci chorych uzyskanie dtugotrwatego przezycia przy mozliwym do zaakceptowania ryzyku pdznych powiktan popromiennych.

e Zaleca sie przeprowadzenie rozpoznania przerzutéw nowotworu do weztéw chtonnych szyi przy nieujawnionym ognisku pierwotnym, ktére jest oparte na
badaniu histologicznym wezta chtonnego pobranego w catosci (lub przynajmniej w biopsji wycinkowej), z okresleniem typu i stopnia zréznicowania
nowotworu. Okreslenie stopnia zaawansowania powinno sie opiera¢ na:

o

o

wywiadzie,

badaniu przedmiotowym (badanie laryngologiczne, panendoskopia, mikrolaryngoskopia, tracheobronchoskopia, ezofagoskopia). Celowe jest pobranie
wycinkow z czesci nosowej gardta, podstawy jezyka i tonsilektomia,

TK narzaddéw gtowy i szyi,

MR w przypadku watpliwosci klinicznych w interpretacji KT,

USG szyi z oceng zmian wezlowych i tarczycy,

RTG Klatki piersiowej w 2 projekcjach (w razie potrzeby TK klatki piersiowej),

% Kawecki, A., & Nawrocki, S. (2013). Nowotwory nabtonkowe narzadow gtowy i szyi.[W:] Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych-2013 r. Krzakowski M.,

Warzocha K.(red.). VM Media, 2-32.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o USG lub TK jamy brzusznej,

o ocenie markerow nowotworowych potencjalnie swoistych dla ustalonego rozpoznania mikroskopowego (gtéwnie dla raka przewodu pokarmowego
i raka jajnika),

o szczegotowej diagnostyce uktadu pokarmowego, ptuc, piersi i narzgdéw piciowych w przypadku rozpoznania raka gruczotowego i po wykluczeniu
ogniska pierwotnego w obrebie narzadéw gtowy i szyi,

o badaniu metodg PET — postepowanie z wyboru, jesli przy uzyciu innych metod nie mozna ustali¢ ogniska pierwotnego. Badanie powinno byc¢
przeprowadzone przed pobraniem wycinkéw z btony sluzowej ustnej i nosowej czesci gardta,

o diagnostyce zakazenia wirusem HPV-16 i Epsteina-Barr w przypadku raka ptaskonabtonkowego i niezréznicowanego, co moze ukierunkowac
postepowanie na odpowiednie okolice anatomiczne (ustna i nosowa czes¢ gardta).

Wywiad powinien uwzglednia¢ ocene czasu trwania i przebiegu objawéw oraz narazenie na dziatanie czynnikéw ryzyka.

W badaniu przedmiotowym nalezy uwzgledni¢ oprécz typowego zakresu, szczegétowg ocene objawdw zwigzanych z zajeciem nerwéw czaszkowych oraz
stanu jamy ustnej i szyi.

Rekomendacje zagraniczne

American
Association of Oral
and Maxillofacial
Surgeons — AAMOS
202060

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca, aby w ramach wczesnego wykrycia howotworu jamy ustnej zastosowac¢ badania przesiewowe w ramach okresowych badan lekarskich,
ktore skutecznie zmniejszajg $miertelno$¢ u oséb z grupy wysokiego ryzyka.

Nalezy zastosowac¢ technologie wspomagajgce - takie jak btekit toluidynowy, testy cytologiczne, auto fluorescencja oraz odbicie tkanki.

Pracownicy stuzby zdrowia powinni regularnie przeprowadza¢ wywiad z oceng ryzyka pacjentow oraz wykonywac wizualne i dotykowe badanie gtowy i szyi
u pacjentéw, u ktoérych zidentyfikowano czynniki ryzyka i/ lub objawy nowotworu jamy ustnej i gardta.

Towarzystwo rekomenduje wykonanie przez stomatologéw doktadnego badania gtowy i szyi u pacjentéw przy kazdej wizycie stomatologicznej.

Pacjenci, ktorzy byli juz leczeni z powodu nowotworu gtowy i szyi, AAOMS zaleca kontrolne badania okreslone przez National Comprehensive Cancer
Network (NCCN) w celu oceny zaréwno nawrotu nowotworu, jak i rozwoju drugiego nowotworu. Zalecenia kontrolne NCCN dotyczgce nowotworu gtowy
i szyi i obejmujg okresy:

o pierwszy rok - co 1-3 miesigce,

o drugirok - co 2-6 miesiecy,

80 American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (2020).Head and Neck Cancer Screening and Prevention.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o miedzy trzecim a piatym rokiem - co 4-8 miesiecy,
o powyzej pieciu lat - co 12 miesiecy.

Organizacja zaleca obserwacje pacjentow, u ktérych wystepujg chirurgicznie niewidoczne lub nawracajgce dysplastyczne zmiany w jamie ustnej. W razie
potrzeby nalezy wykonac biopsje w przypadku podejrzanych zmian.

Zgodnie z protokotem opisanym przez National Institute of Dental and Craniofacial Research (NIDCR) oraz World Health Organization (WHO) towarzystwo
zaleca przeprowadzenie oceny ryzyka nowotwordw gtowy i szyi w oparciu o historie rodziny i poprzednich probleméw zdrowotnych. Nastepnie wykonanie
badania wizualnego oraz dotykowego gtowy i szyi.

Organizacja zaleca, aby w przypadku wystgpienia podejrzanych zmian lub guzéw (np. leukoplakia, erytroplakia, owrzodzenia, widknienie pod $luzéwkowe
jamy ustnej) przeprowadzi¢ biopsje w celu skierowania do specjalisty, a nastepnie monitorowania zmian.

American  Society
of Clinical
Oncology - ASCO
202061

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Decyzje dotyczgce zarzadzania rakiem ptaskonabtonkowym powinny byé podejmowane przez multidyscyplinarny zespét ds. nowotwordow.

Nalezy przeprowadzi¢ doktadne rozwazenie statusu HPV, obcigzenia chorobami, rozmieszczenia w szyi, ogélnego stan zdrowia pacjenta, samopoczucia,
potencjalnej toksycznos$¢ zwigzanej z leczeniem oraz potencjatu rehabilitacyjnego dla przywrdcenia sprawnosci pacjenta.

Osoby zagrozone wystgpieniem raka kolczastokomérkowego powinni zosta¢ poddane doktadnemu wywiadowi oraz badaniu przedmiotowemu, a takze
zosta¢ poinformowane o potencjalnych opcjach leczenia. Przedmiotowym badaniem w tym przypadku jest laryngoskopia $wiattowodowa, ktérg mozna
uzupemi¢ o zaawansowane techniki wizualizacji, takie jak obrazowanie wagskopasmowe, utatwiajgce identyfikacje lokalizacji anatomicznej guza
pierwotnego.

Towarzystwo zaleca wykonanie aspiracji cienkoigtowej lub biopsiji rdzeniowej w przypadku klinicznie podejrzanego guza szyi.

Badania na obecnos$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV) wysokiego ryzyka (HR) nalezy wykonywac¢ rutynowo na poziomie Il i Il raka
ptaskonabtonkowego.

Nalezy rozwazy¢ wykonanie testow na obecnosé wirusa Epsteina-Barra (EBV) w przypadku przerzutéw nowotworu .
Organizacja zaleca wstepne badanie TK szyi z kontrastem (CECT) oraz badanie przerzutowej limfadenopatii szyjki macicy.

Pacjenci powinni przejs¢ petng operacyjng ocene gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w tym zagrozonych bton sluzowych (jama ustna, nosowo-
gardtowa, czes¢ ustna gardta, czes¢ dolna gardia i krtan), z uzyciem ukierunkowanej biopsji. Losowe biopsje obszaréw podejrzanych dajg niewielkg
wydajnos¢ i nie powinny by¢ wykonywane.

Dla pacjentéw z jednostronng limfadenopatia, jesli pierwotne ognisko nie zostato potwierdzone na wstepie oceny, chirurg powinien wykona¢ wyciecie

51 Maghami, E., Ismaila, N., Alvarez, A., Chernock, R., Duvvuri, U., Geiger, J., ... & Sher, D. (2020). Diagnosis and Management of Squamous Cell Carcinoma of Unknown Primary in the Head and Neck:
ASCO Guideline. Journal of Clinical Oncology, JCO-20.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

migdatkéw podniebiennych po tej samej stronie. Mozna rozwazy¢ obustronng wyciecie migdatkéw podniebiennych (poziom dowodéw C).

Towarzystwo zaleca, aby u pacjentéw ktorzy zgtaszajg sie z podejrzeniem klinicznym utajonego pierwotnego raka ptaskonabtonkowego, unikac
napromieniania miejscowego bton $luzowych .

Adjuwantowg radioterapie nalezy stosowacé u pacjentéw z wieloma przerzutami.

Organizacja podkresla, ze opodznienie diagnostyki moze skutkowac progresjg choroby, zwiekszong zachorowalnoscig, utratg funkcjonalnosci oraz
zwigkszeniem $miertelnosci na ten typ nowotworow.

Wstepne badanie fizykalne powinno obejmowac ocene gtosu pacjenta (chrypka), glowe, twarz, uszy (zmiany skérne, owrzodzenia, asymetria), jame ustng
(szczegkoscisk, ograniczona ruchliwo$c¢ jezyka, wszelkie owrzodzenia) i gardto (migdatki, asymetria podniebienia miekkiego).

Towarzystwo zaleca badanie $wiattowodowe przewodu pokarmowego, gdzie moga pojawi¢ sie utajone guzy pierwotne w miejscach anatomicznych, takich
jak nosogardziel, podstawa jezyka, krtan nagtosniowa i gardto dolne, ktére sg trudne w ocenie.

American
Society -
2020652

Cancer
ACS

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Czynniki ryzyka nowotwordw jamy ustnej i gardia:

uzywanie tytoniu — organizacja podaje, ze wiekszos¢ pacjentdw z nowotworami jamy ustnej i gardta uzywa tytoniu, a ryzyko rozwoju tych nowotworéw
zalezy od tego, ile i jak dtugo palili lub uzytkowali wyroby tytoniowe,

spozywanie alkoholu — organizacja podaje, ze okoto 7 na 10 pacjentéw z nowotworem jamy ustnej spozywa duze ilosci alkoholu,
zucie betelu (pieprzu zuwnego),
infekcja HPV,

pte¢ — organizacja podaje, ze nowotwory jamy ustnej i gardia wystepujg dwukrotnie czesciej u mezczyzn niz u kobiet, cho¢ moze by¢ to zwigzane
z czestszym uzywaniem alkoholu i tytoniu przez mezczyzn,

wiek powyzej 55 lat - organizacja podkresla, ze granica wieku stanowigca czynnik ryzyka nowotwordéw jamy ustnej i gardta moze sie obnizy¢é w przypadku
rozpowszechnienia HPV - nowotworéw zaleznych od HPV,

promieniowanie UV — organizacja podaje, ze przypadkéw nowotwordw ust jest wiecej u oséb pracujgcych na powietrzu, narazonych na dtugotrwate
nastonecznienie,

niezdrowe odzywianie,

52ACS (2020). Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer Causes, Risk Factors, and Prevention. Pozyskano z: https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8764.00.pdf, dostep z 28.08.2020
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

ostabienie uktadu odpornosciowego,
wystgpienie choroby ,przeszczep przeciwko gospodarzowi”,
czynniki genetyczne,

wystgpienie choroby liszaj ptaski,

Dodatkowe zalecenia:

Organizacja podaje, ze nie wszystkim przypadkom raka jamy ustnej i gardta mozna zapobiec, ale ryzyko rozwoju tych nowotworéw mozna znacznie
zmniejszy¢, unikajgc czynnikdw ryzyka.

Organizacja zaleca ograniczenie ekspozycji na Swiatto UV — organizacja w przypadku przebywania na stohcu zaleca zatozenie kapelusza z szerokim
rondem, uzywanie kremu przeciwstonecznego oraz balsamu do ust o wspdtczynniku ochrony przeciwstonecznej (SPF) co najmniej 30.

Nalezy rozpoczag¢ zdrowg diete. Organizacja zaleca przestrzeganie wzorca zywieniowego, ktéry obejmuje duzo owocéw, warzyw i produktow
petnoziarnistych, a ktéry jednoczesnie ogranicza lub eliminuje czerwone i przetworzone migso, stodkie napoje i wysoko przetworzong zywnos¢.

Organizacja podkresla potrzebe noszenie odpowiednio dopasowanych protez stomatologicznych — wg. organizacji unikanie zrédet podraznien jamy ustnej
(takich jak Zle dopasowane protezy) mogg zmniejszy¢ ryzyko wystgpienia nowotworu jamy ustnej.

Ponadto organizacja zaleca leczenie lub usuwanie zauwazonych zmian przed nowotworowych.

American  Society
of Clinical
Oncology - ASCO
201983

Metodologia: przeglad literatury z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Czynniki ryzyka:

Tyton - jest to najwigkszy pojedynczy czynnik ryzyka raka glowy i szyi. 85% przypadkow raka gtowy i szyi jest zwigzanych z paleniem tytoniu, a ilo$¢
uzywanego tytoniu moze wptywac na rokowanie. Ponadto bierne palenie moze zwigkszac ryzyko zachorowania na raka gtowy i szyi.

Alkohol - czeste i intensywne spozywanie alkoholu zwieksza ryzyko zachorowania na raka jamy ustnej, gardta, krtani i przetyku (jednoczesne spozywanie
alkoholu i tytoniu dodatkowo zwieksza to ryzyko).

Przedtuzona ekspozycja na storice — wptywa szczegodlnie na zwiekszone zachorowanie na nowotwory okolicy warg, a takze skory gtowy i szyi.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) - zakazenie HPV stanowi czynnik ryzyka nowotworu gtowy i szyi. Niektére szczepy HPV sg mocniej zwigzane
z okreslonymi typami nowotwordw. Organizacja podkresla, ze dostepne sg szczepionki chronigce przed szczepami HPV, sprzyjajgcymi rozwojowi
nowotwordw gtowy i szyi.

Wirus Epsteina-Barra (EBV) - ekspozycja na EBV (wirus powodujgcy mononukleoze) odgrywa role w rozwoju raka jamy nosowo-gardiowe;j.

83 ASCO (2019). Cancer.Net's Guide to Head and Neck Cancer. Pozyskano z: hitps://www.cancer.net/cancer-types/head-and-neck-cancer, dostep z 28.08.2020
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Tres¢ rekomendacji

Pte¢ - mezczyzni sg 2-3 razy bardziej narazeni na raka gtowy i szyi niz kobiety. Organizacja podkresla jednak, ze czesto$¢ wystepowania nowotworéw
gtowy i szyi u kobiet roénie od kilkudziesieciu lat.

Wiek - osoby w wieku powyzej 40 lat sg bardziej narazone na nowotwory gtowy i szyi.
Zta higiena jamy ustnej i zgbdw - niewtasciwa pielegnacja jamy ustnej i zebéw moze zwigkszac ryzyko wystepowania nowotworow gtowy i szyi.

Srodowiskowe lub zawodowe czynniki inhalacyjne - wdychanie azbestu, pylu drzewnego, oparéw farby i niektérych chemikaliéw moze zwigkszy¢ ryzyko
wystagpienia nowotworu gtowy i szyi.

Uzywanie marihuany — organizacja podkres$la, ze osoby, ktére uzywaty marihuany, mogg by¢ bardziej narazone na nowotwory gtowy i szyi.
Zte odzywianie - dieta uboga w witaminy A i B moze zwigkszac ryzyko wystepowania nowotwordw gtowy i szyi.

Choroba refluksowa przetyku (GERD) i choroba refluksowa krtani i gardta (LPRD) - refluks kwasu zotgdkowego do gérnych drég oddechowych i gardta
moze by¢ zwigzany z rozwojem nowotwordw gtowy i szyi.

Ostabiony uktad odpornosciowy - ostabiony uktad odpornosciowy moze zwiekszac¢ ryzyko raka gtowy i szyi.
Narazenie na promieniowanie — wptywa na ryzyko wystgpienia nowotworu $linianki.

Wczesniejsza historia nowotworu gtowy i szyi - osoby, u ktérych wystgpit nowotwor gtowy lub szyi, majg wieksze szanse na rozwdj kolejnego nowotworu
gtowy i szyi w przysztosci.

Organizacja podkresla, ze nie ma sprawdzonego sposobu, aby catkowicie zapobiec nowotworom glowy i szyi, jednakze mozna zmniejszy¢ ryzyko ich
wystepowania poprzez minimalizowanie ekspozycji na podane czynniki ryzyka.

Osoby, ktore rutynowo pijg alkohol, obecnie uzywajg wyrobdw tytoniowych lub uzywaty wyrobéw tytoniowych w przesztosci, powinny by¢ poddawane
0go6lnym badaniom przesiewowym co najmniej raz w roku. Podczas badania lekarz powinien skontrolowaé nos, usta i gardto pod katem nieprawidtowo$ci
oraz wykry¢ ewentualne wyczuwalne guzki na szyi. W przypadku stwierdzenia nietypowych zmian lekarz powinien zaleci¢ diagnostyke szczegétows.

Organizacja podkresla, ze regularne kontrole dentystyczne sg rowniez wazne w badaniach przesiewowych w kierunku nowotworéw gtowy i szyi.
W celu zdiagnozowania nowotworow gtowy i szyi organizacja zaleca wykorzystywac¢ nastepujgce badania:

o badanie przedmiotowe / badanie krwi i moczu,

o endoskopie,

o biopsje - moze obejmowaé badanie w celu sprawdzenia, czy dana osoba zakazona jest wirusem HPV,

o badania molekularne guza,

o rentgenografie,

o pantomogram,

o ultrasonografie,

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdéw realizacji tych programéw /105




Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotworéw gfowy i szyi

Raport nr: 0T.423.3.2018

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o tomografie komputerows,
o obrazowanie metodg rezonansu magnetycznego,
o  scyntygrafie kosci,

o pozytonowg tomografie emisyjng (PET) lub PET-CT.

National
Comprehensive
Cancer Network -
NCCN 2017%4

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca, aby kazdy pacjent, u ktérego wystepuje podejrzenie nowotworu glowy i szyi, zostat poddany badaniu lustrzanemu i optycznemu.
Towarzystwo zaleca wykonanie biops;ji lub aspiracji cienkoigtowej w miejscach chorobowo zmienionych, lub tych wykazujacych cechy nowotworowe.
U pacjentow w grupie wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworu, nalezy wykonac¢ test na obecnosé¢ wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

Organizacja zaleca wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej (z kontrastem lub bez) lub rezonans magnetyczny z kontrastem w celu
identyfikacji nowotworéw w dolnych czesciach uktadu pokarmowego lub ewentualnych przerzutow.

Pacjenci w stadium IlI-IV choroby, powinni zosta¢ poddani ocenie stopnia zaawansowania przez lekarza prowadzgcego, a nastepnie winni zosta¢
skierowani na leczenie.

Towarzystwo zaleca wykonywanie dokladnego badania gardia, przez stomatologéw przy kazdej wizycie stomatologicznej, w tym pantomografii - jako
kliniczne wskazanej metody diagnostyki nowotworéw jamy ustnej.

Lekarz prowadzacy pacjenta z podejrzeniem nowotworu, powinien przeprowadzi¢ doktadng ocene odzywiania, mowy oraz oceni¢ zdolnos¢ do potykania.

Nalezy przeprowadzi¢ badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, w celu oceny $luzéwki przetyku, zotgdka i dwunastnicy.

American  Society
of Clinical
Oncology - ASCO
201765

Metodologia: konsensus ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja podkresla, ze opieka nad pacjentami po przebytym nowotworze wymaga pracy zespotu multidyscyplinarnego w skiad, ktérego wchodzg
lekarze pierwszego kontaktu, onkolodzy, otolaryngolodzy, dentysci oraz inni pokrewni specjalisci.

Nalezy przeprowadzi¢ szkolenie dla lekarzy POZ oraz pacjentdw w zakresie leczenia, prawdopodobienstwa potencjalnego nawrotu oraz mozliwosci

64 Berger, M. J., Ettinger, D. S., Aston, J., Barbour, S., Bergsbaken, J., Bierman, P. J., ... & Kirkegaard, S. (2017). Antiemesis, version 2.2017 featured updates to the NCCN guidelines. JNCCN Journal of
the National Comprehensive Cancer Network, 15(7), 883-893.

% Nekhlyudov, L., Lacchetti, C., Davis, N. B., Garvey, T. Q., Goldstein, D. P., Nunnink, J. C., ... & Siu, L. L. (2017). Head and neck cancer survivorship care guideline: American Society of Clinical Oncology
clinical practice guideline endorsement of the American Cancer Society guideline. Journal of Clinical Oncology, 35(14), 1606-1621.
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Tres¢ rekomendacji

wystgpienia pdzniejszych powiktan.

e Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej powinni potrafi¢ rozpozna¢ objawy i okresli¢ stopien zaawansowania nowotworu. Pacjenci natomiast powinni by¢
przygotowani na radzenie sobie z p6znymi efektami leczenia bezposredniego.

e Nalezy opracowa¢ strategie wspoipracy miedzy lekarzem POZ, a zespotem wielodyscyplinarnym w celu monitorowania objawdéw podmiotowych
i przedmiotowych wskazujgcych na obrzek limfatyczny.

e Lekarze POZ powinni rozwazy¢ prewencyjng konsultacje ze specjalistg w zakresie zdrowia behawioralnego dla kazdego pacjenta ze znieksztatceniem lub
niepetnosprawnoscia po leczeniu.

e Organizacja zaleca, aby lekarze pierwszego kontaktu ocenili potrzeby 0sob, ktore przezyly nowotwor oraz do$wiadczyty powiktan po leczeniu.

e Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej i / lub specjalista ds. zdrowia behawioralnego powinien wspotpracowaé z zespotem onkologicznym w celu
koordynowania odbioru terapii przez pacjenta.

e Organizacja zaleca, aby lekarze POZ, zniechecali do korzystania z e-papieroséw os6b po przebytym nowotworze.

e Zaleca sie, aby lekarze pierwszego kontaktu skonsultowali sie z zespotem onkologéw w celu uzyskania podsumowania leczenia oraz planu opieki
dtugoterminowej dla pacjenta, ktory zostat wyleczony.

e Organizacja zaleca, aby lekarze POZ:
o utrzymywali kontakt z zespotem onkologiczny podczas diagnostyki, leczenia i opieki poza zabiegowej,
o zapewniali opieke opartg na dowodach naukowych,

o kierowali osoby, ktore przezyty nowotwor, do dentysty w celu diagnozy, leczenia prochnicy zebow, choroby przyzebia i innych stanéw wewnatrz
ustnych, w tym zapalenie bton sluzowych i infekcje jamy ustnej,

o lekarze POZ powinni komunikowac¢ sie ze stomatologiem w sprawie zalecen kontrolnych i edukacji pacjenta w celu dalszej prewencji nawrotom
nowotworu jamy ustnej,

o powinni komunikowac sie ze specjalistami w celu leczenia choréb wspdtistniejgcych oraz ich pdzniejszych skutkéw ubocznych.

e Zaleca sie, aby lekarze pierwszego kontaktu zachecali opiekunéw i innych cztonkéw rodziny do udziatu w procesie opieki nad pacjentem oraz do udziatu
w planowanych dziataniach edukacyjnych.

o Lekarze POZ powinni monitorowa¢ osoby, ktére przezyty nowotwoér, pod katem obrzeku, bélu szczeki, odstonietej kosci zuchwy, kitdre determinujg
mozliwos¢ wystgpienia martwicy kosci.

e Organizacja zaleca lekarzom POZ niezwloczne skierowanie osoby, ktéra przezyta nowotwor, do otolaryngologa, dentysty, chirurga jamy ustnej lub innego
lokalnego eksperta, jesli wystgpito podejrzenie martwicy kosci.

o Towarzystwo zaleca, aby lekarze POZ prowadzili poradnictwo dla oséb po przebytym nowotworze w zakresie:

o strategii zywieniowych w celu utrzymania prawidtowej wagi,
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o ograniczenia spozywania wysokokalorycznej zywnosci i napojow,

o zwiekszenia aktywnosci fizycznej — dla os6b z nadwaga.

European Head and
Neck Cancer
Society - EHNCS
201656

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

e Pracownicy stuzby zdrowia specjalizujgcy sie w obszarze gtowy i szyi powinni prowadzi¢ edukacje pacjentdéw, aby zmniejszy¢ luki w wiedzy na temat wirusa
HPV w odniesieniu do nowotworéw gtowy i szyi. Edukacja powinna koncentrowa¢ sie na chorobie, leczeniu, nasileniu objawéw oraz zachowaniach
seksualnych zwigzanych ze zwigkszonym ryzykiem przeniesienia wirusa HPV.

e Edukacja na temat wirusa HPV, raka glowy i szyi oraz programdéw szczepien moze by¢ prowadzona poprzez kampanie informacyjne, doradztwo
i dostarczanie broszur oraz filméw edukacyjnych, ktére mozna przekaza¢ pacjentom i ich bliskim.

e Organizacja zaleca rowniez zwrocenie uwagi na mozliwos¢ uzyskania przez pacjentéw niepokojacych informacji za posrednictwem Internetu. Informacje
te sg czesto niskiej jakosci, a ponadto przedstawione sg w formie niezrozumiatej dla pacjentow. Personel medyczny powinien zapoznaé sie z opiniami
pacjentow na temat informacji online i w razie potrzeby zweryfikowa¢ odnalezione przez pacjentéw informacje.

e Wdrozenie odpowiednich srodkdw pierwotnego i wtdrnego zapobiegania HPV powinno stanowi¢ cel nadrzedny dziatan profilaktycznych.

National Institute
for Health and Care
Excellence — NICE
201687

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

e Lekarze rodzinni powinni posiada¢ bezposredni dostep do diagnostycznej endoskopii, USG, MRI, RTG i CT dla os6b z podejrzeniem raka. Wedtug
organizacji umozliwienie lekarzom pierwszego kontaktu, bezposredniego dostepu do okreslonych testéw jest optacalne i skraca czas potrzebny
do postawienia diagnozy.

e Osoby zgtaszajgce sie do POZ z objawami wskazujgcymi na raka przetyku lub zotadka powinny mie¢ przeprowadzong endoskopie z bezposrednim
dostepem do gérnego odcinka przewodu pokarmowego. Wedtug organizacji szybki, bezposredni dostep do endoskopii gérnego odcinka przewodu
pokarmowego jest optacalny i moze prowadzi¢ do szybszej diagnostyki raka przetyku lub zotgdka. Wczesne wykrywanie i diagnozowanie nowotworu
zwieksza szanse na skuteczne leczenie oraz przezycie pacjenta.

¢ Osoby z podejrzeniem raka, ktére zostaty skierowane do poradni onkologicznej, powinny otrzymywac¢ pisemng informacje zachecajgcg do wzigcia udziatu
w badaniu. Wedtug organizacji dostarczanie informacji, ktére pomogg osobom z podejrzeniem raka zrozumie¢ jak wazne jest przybycie na wizyte, ma
kluczowe znaczenie dla uniknigcia opdznien z powodu opuszczonych wizyt i zapewnienia wczesnej diagnozy. Nalezy zapewnic¢ pacjentow, ze u wiekszoSci
kierowanych 0sdb nowotwér nie zostanie zdiagnozowany. Powinno to poméc ztagodzi¢ wszelkie obawy, jakie pacjenci mogg mie¢ w zwigzku ze

% Reich, M., Licitra, L., Vermorken, J. B., Bernier, J., Parmar, S., Golusinski, W., ... & Leemans, C. R. (2016). Best practice guidelines in the psychosocial management of HPV-related head and neck
cancer: recommendations from the European Head and Neck Cancer Society's Make Sense Campaign. Annals of Oncology, 27(10), 1848-1854.

57 NICE (2016). Suspected cancer. Quality standard [QS124]. Pozyskano z: hitps://www.nice.org.uk/guidance/gs124/chapter/Introduction, dostep z 27.08.2020
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

skierowaniem.

United
National
Multidisciplinary
Guidelines -
UKNMG 2016°%8

Kingdom

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:

e Organizacja zaleca, aby w ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na nowotwér glowy i szyi przeprowadzi¢ natychmiastowg edukacje
antynikotynowg. Rzucenie palenia tytoniu na krotki czas (od roku do czterech lat) powoduje zmniejszenie ryzyka wystapienia nowotworu gtowy i szyi
0 okoto 30%, w poréwnaniu z obecnymi palaczami to ryzyko zmniejsza sie 0 60 % po 10-15 latach.

e Zaleca sie udzielanie porad dotyczacych ograniczenia wptywu czynnikéw rakotworczych, takich jak tyton i alkohol. Nalezy takze wdrozyé ograniczenia
okazjonalnych stosunkéw seksualnych z uwagi na obecnosé chordéb przenoszonych drogg ptciowg, w tym wirusa HPV, ktére moga przyczyni¢ sie do
wystgpienia nowotworu.

e Towarzystwo zaleca mozliwos¢, zastosowania szczepionki przeciw wirusowi HPV u oséb z chorobami wspdétistniejgcymi tj.: niedokrwistos¢ Fanconiego,
AIDS, pacjenci z obnizong odpornoscig lub leczeniem immunosupresyjnym po przeszczepie.

e Wskazano na wirusy brodawczaka ludzkiego jako czynnik wysokiego ryzyka (szczegolnie typy wirusa HPV 16 i 18) chordb jamy ustnej i gardia.
W szczegolnosci dotyczy to nowotwordéw kolczastokomérkowych.

e Lekarzom, towarzystwo zaleca gromadzenie danych nt. choréb wspotistniejgcych, poniewaz jest to istotne w analizie przezycia, jakosci zycia, wyniku po
leczeniu, a stanowi istotny element analizy poréwnawczej schematéw leczenia z r6znych o$rodkéw.

National Cancer
Expert  Reference
Group - NCERG
20155°

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:
e Zaleca sie oferowanie porady i wsparcie w rzuceniu palenia wszystkim obecnym palaczom tytoniu.

e Zacheca sie lekarzy zajmujgcych sie chorobami gtowy i szyi do wspierania szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego (HPV) wsréd chtopcow
i dziewczeta w wieku 12-13 lat.

o Zespot podkresla, ze strategie ograniczania spozycia alkoholu i palenia tytoniu oraz ograniczania ekspozycji na promieniowanie ultrafioletowe (UV)
zmniejszg przyszte obcigzenie rakiem gtowy i szyi.

e Organizacja wskazuje nastepujgce czynniki ryzyka odgrywajgce znaczgcag role w procesie rozwoju nowotwordow glowy i szyi:

o spozywanie alkoholu,

o palenie tytoniu i alkoholu,

% Mehanna, H., Kong, A., & Ahmed, S. K. (2016). Recurrent head and neck cancer: United Kingdom national multidisciplinary guidelines. The Journal of Laryngology & Otology, 130(S2), S181-S190.

5 National Cancer Expert Reference Group (2015). Optimal care pathway for people with head and neck cancers. Pozyskano z: https://www.canceraustralia.gov.au/affected-cancer/cancer-types/head-neck-
cancer/health-professionals, dostep z 26.08.2020
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o  zucie tytoniu i betelu — wptywa na zachorowania na nowotwory jamy ustnej,
o wiek - powyzej 40 lat,

o pte¢ meska,

o istniejgce wczesniej uszkodzenia jamy ustnej

o ekspozycja na HPV,

o zakazenie wirusem Epsteina-Barra - w przypadku raka nosogardzieli,

o zaburzenia immunosupresyjne,

o harazenie na promieniowanie jonizujgce,

o ekspozycja skory na promieniowanie UV - w przypadku raka skory,

o stany dziedziczne - w tym niedokrwisto$¢ Fanconiego, zespot ataksji-teleangiektazji, zespét Blooma, zespot Li-Fraumeni.

Australian Institute

of Health
Welfare -
201470

and
AIHW

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Palenie jest gtbwnym czynnikiem ryzyka niektorych nowotwordow gtowy i szyi. Zwtaszcza krtani, jamy ustnej, czesci ustnej gardta i dolnej jego czeéci.

Istniejg dostateczne dowody naukowe potwierdzajgce, ze alkohol zwieksza ryzyko raka jamy ustnej i gardta. Zgodnie z zaleceniem World Cancer Research
Fund nie nalezy zbyt czesto pi¢ napojow alkoholowych. Wytyczne National Health and Medical Research Council zalecajg, aby zdrowi mezczyzni i kobiety
nie pili wiecej niz dwoch standardowych drinkéw w ciggu dnia. Zmniejsza to ryzyko szkdd zwigzanych z alkoholem przez cate zycie.

Dieta moze przyczyni¢ sie do raka jamy ustnej i gardia. Spozycie wigkszej ilosci owocow i warzyw wigze si¢ réwniez ze zmniejszong czestoscig
wystepowania raka ptaskonabtonkowego przetyku i gruczolakoraka. Refluks Zzotgdkowo-przetykowy - kwas z zotgdka przedostajgcy sie do przetyku
zwigksza ryzyko zachorowania na raka przetyku.

Predyspozycje genetyczne i wywiad rodzinny (na przyktad krewny pierwszego stopnia z rakiem gtowy i szyi) moga odgrywac istotng role w predykcji ryzyka
raka gtowy i szyi.

Dowody wskazujg, ze modyfikacje szeregu czynnikow zwigzanych ze stylem zycia, w tym éwiczenia fizyczne i utrata masy ciata, moga potencjalnie
zmniejszy¢ czestos¢ wystepowania raka gtowy i szyi.

Czynniki srodowiskowe i zawodowe, w tym azbest, pyt drzewny i pyt skdrzany, moga réwniez przyczynia¢ sie do niektérych nowotworéw gtowy i szyi, w tym
krtani i gardta.

Wirus brodawczaka ludzkiego (HPV) zostat uznany za przyczyniajgcego sie do niektérych nowotwordw gtowy i szyi. Wirusy HPV wysokiego ryzyka zostaty

70 Australian Institute of Health and Welfare 2014. Head and neck cancers in Australia. Cancer series no. 83. Cat. no. CAN 80. Canberra: AIHW.
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powigzane z nowotworami atakujgcymi jame ustng i gardto (obszar z tytu gardta). Ponadto wirusy, takie jak wirus Epsteina-Barra i wirus cytomegalii, majg
powigzania z rakami gtowy i szyi.

New Zealand

Government
NZG 2013

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Wszystkie osoby palgce tyton, jak i spozywajgce alkohol majg 50-krotnie (lub wiecej) wieksze ryzyko zachorowania na nowotworu gtowy i szyi.

Obecnie brak jest skutecznych badan, ktére mogtly by by¢ stasowane w ramach przesiewu. Autorzy rekomendacji dochodzg do wniosku, ze nalezy skupi¢
sie na konkretnych nowotworach, w przypadku ktérych dostepne sg zwalidowane i skuteczne narzedzia skryningowe.

Zaleca sie, aby informacje o czynnikach ryzyka i oznakach nowotworu gtowy i szyi, byty wyraznie przekazywane lekarzom i opinii publicznej.

Osoby narazone na szczegolne czynniki ryzyka nowotworu gtowy i szyi (np. palenie tytoniu, alkohol i ekspozycja na promieniowanie UV) powinny
otrzymac¢ odpowiednig porade w zakresie profilaktyki nowotworéw.

Pacjenci skierowani w trybie pilnym z podejrzeniem nowotworu gtowy i szyi powinni otrzymac pierwszg terapie przeciwnowotworowg w przeciggu 62 dni.

Towarzystwo zaleca, aby pacjenci z podejrzeniem lub potwierdzonym nowotworem zostali poddani badaniu obrazowemu. Powinni si¢ oni takze zgtosic¢
w przeciggu 14 dni do lekarza specjalisty w celu otrzymania odpowiedniego skierowania.

Pacjenci kierowani w trybie pilnym z podejrzeniem nowotworu glowy i szyi powinni podda¢ sie pierwszej specjalistycznej ocenie (FSA) w ciggu 14 dni od
stwierdzenia obecnosci prawdopodobnej zmiany nowotworowe;j.

Organizacja rekomenduje, aby pacjenci z potwierdzonym rozpoznaniem nowotworu gtowy i szyi (w tym nawrotem nowotworu) otrzymali pierwsze leczenie
w ciggu 31 dni od podjecia decyzji o leczeniu.

Zaleca sie trwatg komunikacje miedzy pacjentem, a lekarzem w trakcie leczenia.
Pacjenci z podejrzeniem nowotworu gtowy i szyi powinni zosta¢ skierowani sg do leczenia Il i lll stopnia zgodnie z ustalong Sciezka terapeutyczna.
Lekarze ogdlni oraz sami pacjenci powinni otrzymac¢ informacje w ciggu siedmiu dni od rozpoznania nowotworu.

Pacjenci i ich lekarze pierwszego kontaktu otrzymujg ustne i pisemne informacje na temat nowotworu gtowy i szyi, procedur diagnostycznych, opcji
leczenia (w tym skutecznosci i ryzyka), ostatecznego planu leczenia i ustug wsparcia psychologicznego. Pacjentom oferuje sie kolejne wizyty w celu
omowienia szczegotow przed rozpoczeciem leczenia.

Organizacja zaleca badania obrazowe, kidre sg zgodne ze standardowymi Sciezkami obrazowania opartymi na wytycznych National Comprehensive
Cancer Network (NCCN 2012).

Pacjenci z tymczasowym histologicznym rozpoznaniem nowotworu glowy i szyi sg weryfikowani i potwierdzani przez specjaliste patologa gtowy i szyi

" National Lung Cancer Working Group. (2011). Standards of service provision for Head and Neck cancer patietn in new Zealand- Provisional. Wellington: Ministry of Health.
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z doswiadczeniem w leczeniu i diagnostyce nowotwordw gtowy i szyi.

Pacjenci z nowotworem gtowy i szyi sg klasyfikowani zgodnie z klasyfikacjg stopnia zaawansowania nowotworu, wezta chtonnego oraz przerzutéw przed
planowaniem leczenia (zgodnie z wytycznymi American Joint Committee on Cancer - AJCC).

Pacjenci poddawani leczeniu przeciwnowotworowemu, ktére obejmuje lub wplywa na jame ustna, powinni odbyé konsultacje ze stomatologiem przed
rozpoczeciem leczenia.

Towarzystwo zaleca, aby priorytetem byty szkolenia majgce na celu zwiekszenia pewnosci siebie i kompetencji pracownikéw ochrony zdrowia w zakresie
interpretacji objawow podmiotowych i przedmiotowych nowotworéw u pacjentéw oraz prostego, niezawodnego i szybkiego systemu skierowan dla
pacjentéw z podejrzeniem nowotworu gtowy i szyi.

Organizacja zaleca, edukacje pacjentdw nt. ekspozycji na promieniowanie stoneczne, palenia tytoniu i spozywania alkoholu oraz innych czynnikéw ryzyka
determinujgcych wzrost predyspozyciji do wystgpienia nowotworu gtowy i szyi.

Towarzystwo rekomenduje, aby pacjenci i ich rodziny otrzymywali porady dotyczace zdrowia jamy ustnej od lekarzy ogdlnych, dentystow, higienistéw jamy
ustnej oraz terapeutéw dentystycznych.

Programy edukacyjne dotyczace rozpoznawania i leczenia podejrzanych zmian w okolicy gtowy i szyi, powinny by¢ opracowywane dla lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej.

Organizacja zaleca, aby lekarze POZ identyfikowali pacjentdow z grupy wysokiego ryzyka oraz badali u nich czynniki, ktére powodujg nowotwor glowy
i szyi.

Zaleca sie, aby lekarze ktdrzy ukonczyli szkolenie z zakresu umiejetnosci interpersonalnych, byli odpowiedzialni za komunikacje z pacjentami iich
rodzinami.

United States
Preventive Services
Task Force -
USPSTF 201372

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Zalecenia organizacji koncentrujg sie na badaniach przesiewowych (ogledziny i badanie palpacyjne) jamy ustnej przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej. Wedtug World Health Organization (WHO) i National Institute of Dental and Craniofacial Research, badanie przesiewowe nowotworu jamy
ustnej powinno obejmowaé ocene wizualng:

o twarzy,
o szyi (w tym wezidw chionnych),
o  Uust,

o btony Sluzowej warg,

2 Moyer, V. A. (2013). Screening for oral cancer: US Preventive Services Task Force recommendation statement. Annals of internal medicine, 160(1), 55-60.
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o btony Sluzowej policzka,

o dzigsel,

o  migdatkow,

o $cian bocznych i tylnych gardta,

o jezyka i podniebienia (zalecenia | stopnia).

Wszelkie nieprawidtowosci trwajgce diuzej niz 2 tygodnie nalezy ponownie ocenic, a nastepnie rozwazy¢ wykonanie biopsiji.

Organizacja zaleca dodatkowe testy jako uzupetnienie badan przesiewowych, ktére obejmujg barwienie biekitem toluidynowym za pomocg urzgdzenia
dajgcego oswietleniowe auto fluorescencyjne.

USPSTF zaleca, aby lekarze doradzali rzucenie palenia tytoniu przez pacjentéw z uwagi na niekorzystny wptyw toksycznych substancji na organizm
pacjenta.

Organizacja zaleca, aby realizowa¢ badania przesiewowe i poradnictwo behawioralne, ktére ma na celu ograniczenie naduzywania alkoholu przez
dorostych i mtodziez. Badanie te powinny by¢ prowadzone w szkotach podstawowych oraz w placoéwkach opieki medyczne;j.

Towarzystwo rekomenduje, aby zaleca¢ osobom dorostym w wieku 20 lat lub starszym poddawanie sie okresowym badaniom lekarskim jamy ustnej
w ramach badan kontrolnych nakierowanych na nowotwory jamy ustnej.

Wskazano na wirusy brodawczaka ludzkiego jako czynnik wysokiego ryzyka (szczegolnie typy wirusa HPV 16) choréb jamy ustnej i gardia.

Government of
South Australian -
GoOSA 20137

Metodyka: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca, aby w przypadku wystgpienia niepokojgcych objawdw typu:
o chrypka,

o owrzodzenie btony $luzowej jamy ustnej / jamy ustnej i gardta,

o uporczywe obrzeki jamy ustnej,

o czerwone lub czerwono-biate plamy btony sluzowej jamy ustnej,

o dysfagia,

o niewyjasniona ruchomos¢ zebdw niezwigzana z chorobami przyzebia,

3 South Australia Department of Health. (2013). South Australian head and neck cancer pathway.
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o nie gojace sie miejsce ekstrakcji zeba,
o neuropatie czaszki, w tym niewyjasnione ostabienie twarzy,
o  bodl w kierunku oczodotowym,

o jednostronna krwawa wydzielina z nosa.

udac¢ sie do lekarza rodzinnego w celu zasiggniecia porady.

Lekarz rodzinny powinien dokonac w tym przypadku szybkiej oceny ryzyka wystgpienia nowotwordéw gtowy i szyi, zwtaszcza gdy ww. objawy utrzymujg sie
przez kilka tygodni.

Towarzystwo zaleca poprawe $wiadomosci spoteczenstwa na temat objawdw nowotworu gtowy i szyi, ktora polepszytaby wczesne wykrywanie i wyniki
u 0sob, u ktérych zdiagnozowano nowotwory. Nalezy takze skupi¢ sie na wyczuleniu spoteczenstwa w zakresie znaczenia niezwlocznej wizyty u lekarza
rodzinnego w przypadku zaobserwowania konkretnych objawéw.

Nalezy poprawi¢ swiadomosc¢ spoteczenstwa poprzez:

o zalecanie okresowych badan stomatologicznych i lekarskich z odpowiednimi kwestionariuszami oceny zdrowia (m.in. ocena skory, gtosu, jamy ustnej,
potykania oraz ocena behawioralna pod katem czynnikéw ryzyka),

o dostosowanie edukacji dla grup wysokiego ryzyka, w tym spotecznosci o wyzszym wskazniku palenia oraz nizszym statusie spoteczno-
ekonomicznym,

o edukacje dotyczaca rzucania palenia tytoniu.

Organizacja podkresla, ze opieka nad pacjentami po przebytym nowotworze wymaga pracy zespotowej (zespotu multidyscyplinarnego) w sktad, ktérego
wchodzg lekarze pierwszego kontaktu, onkolodzy, otolaryngolodzy, dentysci oraz inni pokrewni specjalisci.

Nalezy przeprowadzi¢ szkolenie dla lekarzy POZ i pacjentow w zakresie planowanego leczenia, informacji o prawdopodobienstwie potencjalnego nawrotu
choroby oraz informacji o mozliwosci wystgpienia powikfan.

W celu ulepszenia praktyk w zakresie opieki onkologicznej, towarzystwo zaleca organizowanie spotkahn zespotu multidyscyplinarnego, ktére dajg
mozliwos¢ wymiany wiedzy specjalistycznej oraz lepszego zrozumienia réznorodnosci przypadkéw chorobowych.

European Society
for Medical
Oncology — ESMO
20107

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Towarzystwo zaleca rutynowg ocene stopnia zaawansowania nowotworu, ktéra obejmuje badanie fizykalne, przeswietlenie klatki piersiowej, endoskopie
gtowy oraz tomografie lub rezonans magnetyczny.

74 Grégoire, V., Lefebvre, J. L., Licitra, L., Felip, E., & EHNS-ESMO-ESTRO guidelines working group. (2010). Squamous cell carcinoma of the head and neck: EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of oncology, 21(suppl_5), v184-v186.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Organizacja zaleca zastosowanie nowoczesnej oceny ryzyka, ktdra polega na uwzglednieniu obecnosci wirusa HPV, jako czynnika skutkujgcego
powstanie guza w jamie ustnej oraz gardta.

Radioterapia umozliwia u czesci chorych dtugotrwate przezycie przy mozliwym do zaakceptowania ryzyku p6znych powiktan popromiennych.

Wywiad powinien uwzglednia¢ ocene czasu trwania i przebiegu objawdw oraz obecnos$é innych czynnikow ryzyka.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do jedenastu ekspertow z prosbg o opinie
w sprawie zasadnosci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw gtowy
i szyi. Prosby o opinie skierowano do Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej oraz
otolaryngologii. Zwrécono sie takze do Konsultantéw Wojewddzkich w dziedzinie onkologii klinicznej oraz
otolaryngologii. Ponadto zwrécono sie do ekspertéw z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu
zakresowi: Przewodniczgcego Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, Prezesa Polskiego Towarzystwa
Otolaryngologéw Chirurgdéw Gtowy i szyi, Prezesa Polskiego Towarzystwa Nowotworow Gtowy i Szyi,
Prezesa Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Dyrektora Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie.

Na dzieh zakonczenia prac nad raportem 07.10.2020, uzyskano 3 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaly dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych
i uwzglednione w niniejszym opracowaniu [Zal 1-3].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 11 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programow polityki zdrowotnej przez
JST w zakresie profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programoéw tego rodzaju przez JST, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprdcz szeroko pojetej edukacji, powinny by¢ uwzglednione
w programie z zakresu profilaktyki nowotworéw gltowy i szyi?

W przypadku okreslenia dodatkowych interwencji, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowaé program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi?
(np. dolna i gérna granica wieku).

Pytanie 4. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
nowotwordéw gtowy i szyi?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 10. Czy obecnie istniejg jakiekolwiek publikacje, ktére jednoznacznie wskazywatyby na potrzebe
realizacji dziatan profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke nowotworéw gtowy i szyi?
(m.in. rekomendacje towarzystw naukowych).

Pytanie 11. Prosze wskaza¢ konkretne nowotwory gtowy i szyi wg klasyfikacji ICD-10, na ktérych nalezatoby
sie skupi¢, w przypadku dziatan profilaktycznych, realizowanych w ramach programéw polityki zdrowotne;.
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Dr hab. n. med. Wojciech Scierski — KW Eigiesdr hza::,'z gu me(é.OI;l:ir;)scl)aw '.\I_n:\:vk;‘;vsskt'wé Prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski - Prezes
Pytanie w  dziedzinie otorynolaryngologii dla  woj. Otorynolaryn o?o 6w Chirur c'f\’ov Glowy i Szyi [Zal Polskiego Towarzystwa Nowotworéw Giowy i Szyi
Slaskiego [Zal 1] 2] rynolaryngolog g y1szy [zal 3]
Pytanie 1 Wyniki leczenia chordb nowotworowych w obrebie | Istnieje zasadno$¢ dla prowadzenia programéw | Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw Gtowy
» gtowy i szyi w Polsce nalezg do jednych z najgorszych | polityki zdrowotnej przez JST w zakresie profilaktyki | i Szyi jest prowadzony w Polsce w 10 o$rodkach od
Zasgdnc_)_sc wsrod catej grupy nowotworéw | nowotworéw gtowy i szyi. Nowotwory ztosliwe regionu | roku 2017. Dzieki bardzo dobrze przygotowanemu
reallzaCJl_ RRZ u cztowieka. Wynika to gtdéwnie z faktu, iz pacjenci | glowy i szyi stanowig obecnie ok. 6% ogo6tu | projektowi, przez interdyscyplinarny zespot,
w zgkresp zgtaszajg sie do leczenia najczesciej | nowotworéw w Polsce. Rocznie w Polsce na tg grupe | wykazaliSmy potrzebe jego wprowadzenia oraz
profllaktyk! w bardzo zaawansowanych stadiach rozwoju choroby | nowotworéw zaharowuje okoto 11.000 osob, z tego ok. | skutecznos¢ w  wykrywaniu  wczesnych zmian
ELYO O SHE nowotworowej (stadium 11 i V). 6.000 umiera. W ostatnich latach obserwujemy | nowotworowych. Niekwestionowang wartoscia
I'szy! znaczny wzrost zachorowalnosci na tg grupe | programu jest szeroka edukacja spoteczenstwa

W zwigzku z powyzszym prowadzenie programu
polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworéw
gtowy i szyi jest jak najbardziej zasadne i wskazane.

nowotworéw u oséb ponizej 40 roku zycia. Gitowng
przyczyng wysokiej $miertelnosci w tej grupie
nowotworow jest pozne zgtaszanie sie chorych do
leczenia i zwigzane z tym wysoki stopien
zaawansowania choroby w momencie rozpoznania
i rozpoczecia leczenia.

W ostatnim czasie podnosi sie role infekcji wirusem
HPV w etiologii tych nowotwordéw. Istotg programéw
polityki zdrowotnej jest edukacja spoteczenstwa w celu
wczesnego rozpoznawania objawéw Swiadczacych
0 mozliwosci zachorowania na nowotwér ziosliwy —
w tym przypadku regionu gtowy i szyi. W przypadku tej
grupy nowotwordw istotne wskazanie do podjgcia
programow polityki zdrowotnej sg mato
charakterystyczne objawy tych schorzen, zwlaszcza
w poczatkowej fazie choroby. Wczesne rozpoznanie
nowotworu ztoSliwego i zwigzane z tym wczesne
rozpoczecie leczenia jako rezultat programow polityki
zdrowotnej pozwolitoby na wydtuzenie czasu przezycia
oraz na zwigkszenie liczby trwalych wyleczen tych
nowotworow. Jak wynika z badan ankietowych
znaczna cze$¢ spoteczenstwa nie potrafi zdefiniowac
wczesnych objawéw nowotworéw ztosliwych regionu
gtowy i szyi.

Nalezy podkreslic, ze takie programy sg juz
realizowane. Sg to ,Europejskie Tygodnie Profilaktyki
Nowotworéw Gtowy i Szyi” (odbyto sie juz 6 edyciji)

polskiego o zagrozeniach wynikajgcych z okreslonego
stylu zycia. Pracownicy ochrony zdrowia, poczynajac
od lekarza rodzinnego, a konczac na specjaliscie, miel
rébwniez okazje na podniesienie swoich kwalifikacji
i odkrycie duzego zagrozenia zdrowotnego swoich
pacjentéw. Program kohczy sie¢ i winien by¢
kontynuowany przez samorzady. Za kontynuacjg
przemawia:

e Kkonieczno$¢ dalszej edukacji spoteczenstwa
i pracownikéw ochrony zdrowia,

e szerokie wprowadzenie standardow badan
profilaktycznych wykonywanych przez

specjalistow,

e zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania
choréb nowotworowych w zakresie nowotworéw
gtowy i szyi,

e budowanie wspotpracy pomiedzy placowkami
ochrony zdrowia, ktére zajmujg sie diagnostykg
i leczeniem chorych na nowotwory gtowy i szyi,

e budowanie platformy wsparcia emocjonalnego
pacjentéw i ich rodzin w ramach stowarzyszen
pacjenckich.
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oraz ,Ogolnopolski Program Profilaktyki Nowotworow
Glowy i Szyi (Kierownik: prof. dr hab. n. med. Wojciech
Golusinski).

Pytanie 2

Interwencje
w ramach programu

Program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi powinien
obejmowac przede wszystkim szeroko pojetg edukacje
obejmujacg nasze spoteczenstwo, ale réwniez
personel medyczny. Poza ogotem spoteczenstwa
powinno zwrdci¢ sie szczegdlng uwage na miodziez,
ktéra bardzo czesto do$¢ szybko siega po uzywki
(alkohol, tyton). Witasciwg edukacjg, zwracajacg
uwage na specyfike choréb nowotworowych w obrebie
gtowy i szyi, powinni zosta¢ objeci lekarze POZ, ktorzy
bardzo czesto stanowig przyczyne opdznienia
postawienia wtasciwego rozpoznania.

Poza edukacjg powinno dazy¢ sie do nastepujacych
zmian:

e Likwidacja skierowan do otolaryngologow dla
chorych z podejrzanymi objawami takimi jak:
trwajace ponad 3 tygodnie — pieczenie jezyka, nie
gojace sie owrzodzenia btony $luzowej jamy ustnej
i gardta, bdl gardta, chrypka, zaburzenia potykania,
jednostronne zaburzenia droznosci
i krwawienia z nosa, guz na szyi. Szczegdlng
uwage w tej grupie chorych nalezy zwrdci¢ na
osoby palace, naduzywajgce alkoholu i narazone
na infekcje HPV.

e Zwiekszenie kontraktowania przez NFZ dla
oddziatéw otolaryngologicznych, ktére zajmujg sie

leczeniem chorych z nowotworami  gtowy
i szyi. Likwidacja z programu finansowania
oddziatéw, ktére sporadycznie leczg osoby

z chorobami onkologicznymi, a co za tym idzie nie
posiadajg odpowiedniego doswiadczenia w tym
zakresie. Celem takiego postepowania jest
skrécenie kolejki oczekujgcych chorych
z nowotworami gtowy i szyi.

e Wyposazenie w odpowiedni sprzet diagnostyczny
poradni laryngologicznych, ktore miatyby

¢ Organizacja L,biatych sobot i niedziel”
poswieconych nowotworom ztosliwym regionu
gtowy i szyi — mozliwo$¢ badania pacjentow
nieposiadajacych skierowan,

o Wydawnictwa drukowane poswiecone wczesnemu
wykrywaniu nowotworow gtowy i szyi,

W ramach programu z zakresu profilaktyki pierwotnej
nowotworéw gtowy i szyi powinny byé prowadzone
dziatania w oparciu o 4 filary tj. edukacja, podniesienie
Swiadomosci, platforma wspétpracy oraz program
wsparcia emocjonalnego.

e Edukacja — rozpowszechnienie wiedzy na temat
nowotworéw glowy i szyi wsrod pracownikow
ochrony zdrowia,

e Podniesienie  Swiadomosci -  zwigkszenie
Swiadomosci spoteczenstwa w zakresie
wczesnych objawoéw nowotwordw gtowy i szyi,

e Platforma wspoipracy — nawigzanie wspotpracy

z przedstawicielami wiadz panstwowych
i organizacjami skupiajacymi pacjentow
z nowotworami gtowy i szyji,

e Program wsparcia emocjonalnego — wsparcie

emocjonalne dla chorych leczonych z powodu
nowotworu gtowy i szyi oraz ich rodzin.

Ponadto, w ramach profilaktyki wtérnej prowadzone
dziatania powinny obejmowaé badania profilaktyczne
dla oséb z grupy wiekowej 35-65 lat, pozwalajgce na
zwiekszenie odsetka zmian wykrywanych we
wczesnych stadiach zaawansowania nowotworéw
gtowy i szyi.
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diagnozowac chorych podejrzanych
o chorobe nowotworowg — gietki nasofiberoskop,
sztywny endoskop krtaniowo-gardiowy, sztywne
endoskopy nosowe.

Pytanie 3

Populacja docelowa

30 — 60 lat, ale réwniez mtodziez szkolna.

Tak jak wspomniatem w pkt. 1 - poniewaz granica
zachorowan na nowotwory ztosliwe regionu gtowy
i szyi ulegta w ostatnim czasie obnizeniu program
profilaktyki nowotworéw glowy i szyi nalezy
skierowaé do oséb od 35 r.z, bez wyznaczania
gornej granicy wieku

Program profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi nalezy
skierowaé do oséb z grupy wiekowej 35-65 lat,
u ktérych przez co najmniej 3 tygodnie wystepujg
objawy tj. pieczenie jezyka, niegojgce sie owrzodzenie
oraz/lub czerwone albo biate naloty w jamie ustnej, bdl
gardta, przewlekta chrypka, bél w trakcie potykania
oraz/lub problemy 2z potykaniem, guz na szyi,
jednostronna niedroznos¢ nosa oraz/lub krwawy
wyciek z nosa oraz osoby z podwyzszonej grupy
ryzyka tzn. wieloletni palacze, osoby naduzywajgce
alkoholu, osoby narazone na infekcje wirusem HPV.

W ramach realizacji Ogolnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotworéow Gtowy i Szyi badania
skryningowe skierowanie sg do oséb w wieku 40-65 lat
(w wieku produkcyjnym), jednakze aktualne dane
wskazujg na to, iz nowotwory gtowy i szyi coraz
czesciej dotyczg osdb przed 40. rokiem zycia, stad
w mojej opinii dolna granica wieku powinna wynosi¢
35 lat.

Pytanie 4

Forma i  okres
prowadzenia

edukaciji

Forma edukaciji:

e Szkolenia
przygotowanych
otorynolaryngologow,

lekarzy POZ przez
wyktadowcow

odpowiednio
(lekarzy

o Wykiady, prelekcje prowadzone w szkotach, na
uniwersytetach,

e Akcja medialna (radio, TV, Internet): audycje
z autorytetami w dziedzinie onkologii gtowy i szyi,
spoty reklamowe itp.

Czas trwania: okres 5-10 letni.

Powinna by¢ to edukacja permanentna.

Edukacja personelu medycznego powinna by¢
prowadzona systematycznie przez catos¢ okresu
trwania  programu profilaktycznego,  jednakze
w poczgtkowej fazie programu powinna by¢ ona
przede wszystkim skierowana do lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej, lekarzy stomatologéw oraz
pielegniarek — s$rodowiska medycznego, ktéry jako
pierwszy ma kontakt z potencjalnym pacjentem
z grupy docelowej.

o Warsztaty szkoleniowe powinny by¢ prowadzone
w formie cyklicznych spotkan, konferencji oraz za
pomocg specjalnie stworzonej platformy, dzigki
ktorej personel medyczny bedzie mogt wymieniac
wiedze, uwagi i spostrzezenia na temat
nowotwordw gltowy i szyi.
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Pytanie 5 e Lekarze otorynolaryngolodzy z odpowiednim
. dodwiadczeniem w zakresie onkologii gtowy
Wymagania wobec i szyi
personelu '
e Lekarze POZ po odpowiednim przeszkoleniu przez

edukatoréw.

Powinni byé to lekarze — specjalisci z zakresu
otolaryngologii, chirurgii szczekowo - twarzowej,
onkologii oraz specjalnie przeszkolone pielegniarki.

W realizacje programu profilaktycznego powinien by¢
zaangazowany personel medyczny z réznych dziedzin
medycyny, majgcy wplyw na szybkie zdiagnozowanie
chorego na nowotwory gtowy i szyi oraz zapewnienie
odpowiedniego leczenia i rehabilitacji w rejonie gtowy
i szyi. Do tej grupy naleza:

o lekarze podstawowej opieki zdrowotnej,
e |ekarze dentysci,

o lekarze specjalisci z zakresu laryngologii, chirurgii
glowy i szyi, chirurgii szczekowo-twarzowej,
okulistyki, neurologii, neurochirurgii, radiologii,
radioterapii, onkologii klinicznej, patomorfologii,

e pielegniarki,

o farmaceuci,

e logopedzi,

o fizjoterapeuci,

e pracownicy socjalni oraz psycholodzy.

e Celem zapewnienia wysokiej jakosci badan
profilaktycznych nalezy je wystandaryzowaé, tak
zeby, bez wzgledu na osobe wykonujgca, badanie
i wyniki byty poréwnywalne. Badanie powinno by¢
przeprowadzone przez specjaliste w zakresie
otorynolaryngologii oraz zawiera¢ tzw. badanie
podstawowe - screeningowe,
a w razie podejrzenia choroby nowotworowej —
diagnostyke pogtebiong.

Pytanie 6

Warunki
i sprzetowe

Sprzet do wczesnej diagnostyki onkologicznej:
lokalowe | e gietki nasofiberoskop z kanatem roboczym,

e sztywne endoskopy krtaniowe i gardtowe (700,
900),

e endoskopy nosowe.

Mozliwos¢ prowadzenia dalszego postepowania
diagnostycznego (biopsja zmian podejrzanych).

Powinny by¢ to gabinety lekarskie w Poradniach
posiadajgce  pelne  wyposazenie do  badan
endoskopowych (gietkie fiberoskopy i sztywne
endoskopy).

Gabinety ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)
finansowane przez NFZ, w ktérych pacjenci mogliby
skorzystaé z badan przesiewowych w kierunku
nowotworéw gtowy i szyi powinny byé zaopatrzone
w sprzet do diagnostyki endoskopowej (fiberoskop),
dzieki ktéremu lekarz moze wykry¢ zmiany
nowotworowe we wczesnym stadium zaawansowania.
Dzisiejsze badania specjalistyczne w zakresie gtowy
i szyi musi byC wykonywane przy uzyciu sprzetu
endoskopowego.
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Pytanie 7 e Spadek wskaznika zachorowalnosci,

Spadek wskaznika  wykrywalnosci
w stadium i IV, wzrostw [ i ll

Cele w ramach PPZ | «

o  Wozrost przezywalno$ci chorych.

choroby

Mierzalnym efektem jest liczha nowo wykrytych
nowotworow ztosliwych regionu gtowy i szyi
w wyniku realizacji programu.

Gtéwne cele w realizacji
nowotwordw gtowy i szyi:

programu  profilaktyki

e wzrost Swiadomosci spoteczenstwa na temat
nowotworéw gtowy i szyi poprzez kampanie
edukacyjne za pomocg materiatdéw drukowanych,
elektronicznych, lokalnych mediéw i spotkan
skierowanych do grupy docelowej pacjentow,

e wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i szyi wérdd
pracownikéw ochrony zdrowia,

w zakresie
wczesnych

e zwiekszenie dostepnosci edukaciji
epidemiologii, czynnikow ryzyka i
objawéw nowotwordw gtowy i szyi,

e wzmochienie wspotpracy pomiedzy podmiotami
leczniczymi na poziomie POZ i AOS, administracjg
publiczng oraz  organizacjami  pacjenckimi
z nowotworami gtowy i szyi,

e objecie grupy docelowej pacjentéw $wiadczeniami
zdrowotnymi w ramach profilaktyki wtornej,

e poprawa wykrywalnosci nowotworéow gtowy i szyi
we wczesnym stadium zaawansowania w okresie
i na terenie realizacji programu.

e Po zakonczeniu Ogolnopolskiego Programu
Profilaktyki Nowotworow  Glowy i Szyi
i sporzadzeniu zestawienia danych
wieloosrodkowych, bedziemy w stanie

przeprowadzi¢ szczegd6towg analize uzyskanych
wynikéw. Opublikowane dane, bedg bazowaly na
najwiekszej grupie pacjentow, ktérzy przystapili do
tego programu w Europie.

Pytanie 8 jw.

Wskazniki dla celow
w ramach PPZ

Liczba nowo wykrytych nowotworéw ztosliwych
regionu gtowy i szyi w wyniku realizacji programu,

Wydtuzenie czasu przezycia
Z rozpoznanym nowotworem ztosliwym,

chorych

Liczba oséb trwale wyleczonych.

Do pomiaru stopnia realizacji celéw nalezy uzy¢
nastepujgcych wskaznikow:

e odsetek pracownikow ochrony zdrowia
deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach gtowy
i szyi,

e liczha przeszkolonych
zdrowia,

pracownikow  ochrony
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e liczba rozkolportowanych materiatéw
edukacyjnych,
e liczba zorganizowanych spotkan

Z interesariuszami

w tym przedstawicielami wtadz lokalnych,
organizacjami skupiajgcymi pacjentow
z nowotworami gtowy i szyi oraz przedstawicieli
zespotu multidyscyplinarnego w zakresie leczenia
nowotwordw gtowy i szyi,

e liczba zorganizowanych spotkan z pacjentami i ich
rodzinami w ramach programu  wsparcia
emocjonalnego dla chorych z nowotworami gtowy
i szyi,

e liczba osob, ktore skorzystaty z ustugi medycznej
w programie profilaktycznym,

e liczba wykonanych  poszczegdlnych  ustug
medycznych w ramach programu,

e liczba filmoéw edukacyjnych, artykutéw popularno-
naukowych, spotéw reklamowych opracowanych
w ramach budowania $wiadomosci grupy
docelowej pacjentéw w zakresie czynnikow ryzyka
i wczesnych objawdw nowotworow gtowy i szyi.

Pytanie 9 j-W.

Monitorowanie
i ewaluacja

e Liczba pacjentéw objetych badaniem w ramach
programu profilaktyki z podzialem na przedziaty
wiekowe i pte¢,

e Rodzaj badan wykonanych u pacjentéow w ramach
programu  profilaktyki  (endoskopia, badania
obrazowe, badania laboratoryjne).

W celu monitorowania i ewaluacji programu nalezy
wzig€ po uwage:

o liczbe szkolen personelu medycznego,
e zakres promocji programu wsréd grupy docelowej,
e liczbe przebadanych osdb,

e liczbe o0s6b zdiagnozowanych we wczesnym
stadium zaawansowania nowotwordw gtowy i szyi.

Pytanie 10 W. Golusinski i wsp. Otolaryngol. Pol. 2015, 69, 4,

. 7-12.
Realizowane

programy w ramach
problemu
zdrowotnego

Tak istniejg. Dowodzg one stalego wzrostu liczy
chorych na nowotwory ztosliwe gtowy i szyi, obnizania
sie wieku chorych z nowotworami ztosliwymi glowy
i szyi, nowych czynnikéw etiologicznych (wirus HPV).

o Autorzy: Wojciech Golusinski, Agnieszka
Dyzmann-Sroka. Tytut: Dobra praktyka
w tworzeniu pilotazu nowego programu
populacyjnego.

Tytut catosci: W: Programy zdrowotne. Skuteczna
profilaktyka zachorowan. Przyktady dobrych prakiyk.
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Odpowiedzialni za cato$é: redakcja: Red. nauk.:
Agnieszka Dyzmann-Sroka, Tomasz Piotrowski.Adres
wydawniczy: Warszawa: PZWL  Wydawnictwo
Lekarskie, 2017. Strony: s. 138-144 [ark. wyd. 0,6], il.

e Autorzy: M. Reich, L. Licitra, J.B. Vermorken, J.
Bernier, S. Parmar, Wlojciech] Golusinski, X.
Castellsague, C.R. Leemans. Tytuk: Best practice
guidelines in the psychosocial management of
HPV-related head and neck cancer:
recommendations from the European Head and
Neck Cancer Society's Make Sense Campaign.
Czasopismo: Ann. Oncol. Szczegéty: 2016 : Vol.
27, nr 10, s. 1848-1854, bibliogr. sbstr.

e Autorzy: Wojciech Golusinski. Tytut:
I Ogdlnopolski Program Profilaktyki Nowotworéw
Glowy i Szyi. Czasopismo: Swiat Lek.
Szczegoty: 2015, nr 1, s. 34-37, il.

e Autorzy: Wojciech Golusinski, Anna Kubiak, Maciej
Trojanowski, Aleksandra Korytowska, Aldona
Pietrysiak, Jerzy Manasterski, Tomasz Pychynski,
Pawet Golusinski, Ewa Majchrzak, Marcin Séwka,
Mateusz Szewczyk, tukasz tuczewski, Bartosz
Szybiak, Julian  Malicki.Tytut:  Ogdlnopolski
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania
Nowotworéw Gtowy i Szyi.

Tytut angielski: National Programme for Prevention
and Early Detection of Head and Neck Cancer.

Czasopismo: Otolar. Pol. Szczegéty: 2015: T. 69, nr 4,
s. 7-12, il. bibliogr. abstr. streszcz.

Pytanie 11

Nowotwory gtowy i

szyi, na
nalezatoby
skupic

ktérych
sie

C00-C14 Nowotwory wargi, jamy ustnej i gardta,

C30-C33 Nowotwory nosa i zatok przynosowych,
krtani i tchawicy

C69 Nowotwor oka,

C73 Nowotwor gruczotu tarczowego.

Od C00 do C15,
Od C30 do C32i C80.

e CO00-C15,
e (C30-C33,
o (411,

e (C43.0-C43.4,
e (C44.0-C44.4,
e (C49.0,
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C73,
C77.0.
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Podsumowanie opinii ekspertow klinicznych:

Zasadnosc¢ realizacji PPZ w zakresie profilaktyki

(o]

Eksperci sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia przez JST programoéw profilaktyki nowotworéow
glowy i szyi, wzwigzku z coraz czestszym wystepowaniem tego typu nowotworéw. Ponadto
Eksperci opowiadajg sie za tym, ze nowotwory gtowy i szyi nalezg do jednych z powazniejszych
wsrod catej grupy nowotworéw. Wynika to z faktu, iz pacjenci zgtaszajg sie do lekarza najczesciej
w bardzo zaawansowanych stadiach rozwoju choroby. Niezbedne jest podjecie dziatan
profilaktycznych [Zal 1-3].

Populacja docelowa:

(o]

Eksperci sg zgodni, ze dziatania edukacyjne powinny by¢ skierowane zaréwno do mtodziezy jak
i 0s6b dorostych [Zal 1-3].

Eksperci sg jednomysini w kwestii potrzeby prowadzenia szkolen personelu medycznego [Zal 1-3].
Badania w kierunku rozpoznawania nowotwordw gtowy i szyi nalezy prowadzic:

= w populacji 30-60 r.z. oraz u mtodziezy [Zal 1],

= w populacji powyzej 35 r.z. [Zal 2],

= w populacji 35-65 r.z. oséb, u ktérych wystepujg objawy i/lub oséb z grupy wysokiego ryzyka
[zal 3].

Interwencje w ramach programu:

o

Eksperci podkre$lajg, ze wszelkie interwencje realizowane w ramach PPZ powinny w pierwszej
kolejnosci skupi¢ sie na edukacji, szkoleniach, wiekszej dostepnosci do badah oraz doposazenia
osrodkoéw w niezbedny sprzet. Szczegdlnie nalezy wzig¢ pod uwage m.in. takie interwencje jak:

= zwiekszenie dostepnosci badan endoskopowych [Zal 1-3],

= szkolenia w kierunku wykrywania wczesnych zmian nowotworowych gtowy i szyi dla lekarzy POZ
[Zal 1, Zal 3] oraz lekarzy dentystéw i pielegniarek [Zal 3],

» edukacje spoteczng (w tym edukacje na poziomie szkét i gabinetdw lekarskich
[zal 1, zal 3],

» dziatania w oparciu o 4 filary tj. edukacja, podniesienie swiadomosci, platforma wspétpracy oraz
program wsparcia emocjonalnego [Zal 3],

= organizowanie tzw. ,,biatych sobét” [Zal 2].

Forma i okres prowadzenia edukacji:

» szkolenia lekarzy POZ [Zal 1, Zal 2] oraz szkolenia lekarzy dentystow i pielegniarek [Zal 3],
= wyklady, prelekcje prowadzone w szkotach, na uniwersytetach [Zal 1],

= warsztaty szkoleniowe w formie cyklicznych spotkan, konferencji oraz za pomocg specjalnie
stworzonej platformy [Zal 3],

= akcje medialne (radio, TV, Internet): audycje z autorytetami w dziedzinie onkologii gtowy
i szyi, spoty reklamowe [Zal 1],

= dziatania promujace profilaktyke (takze w zaktadach pracy) [Zal 1, Zal 2],

= okres realizacji: 5-10 lat [Zal 1].

Cele w ramach PPZ:

o wzrost Swiadomosci spoteczenstwa na temat nowotworow gtowy i szyi,

o wzrost wiedzy o nowotworach gtowy i szyi wérdd pracownikdw ochrony zdrowia,
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o zwiekszenie dostepnosci edukaciji w zakresie epidemiologii, czynnikow ryzyka i wczesnych objawéw
nowotworéw gtowy i szyi,

o wzmocnienie wspotpracy pomiedzy podmiotami leczniczymi na poziomie POZ i AOS, administracjg
publiczng oraz organizacjami pacjenckimi z nowotworami gtowy i szyi,

o objecie grupy docelowej pacjentéw $wiadczeniami zdrowotnymi w ramach profilaktyki wtérnej,

o poprawa wykrywalnosci nowotworéw gtowy i szyi we wczesnym stadium zaawansowania
w okresie i na terenie realizacji programu,

o spadek wskaznika zachorowalnosci,
o spadek wskaznika wykrywalnosci choroby w stadium Il i IV, wzrostw | i Il,
o wzrost przezywalnosci chorych.
o Wskazniki dla celéw w ramach PPZ:
o liczba nowo wykrytych nowotwordw ztosliwych regionu gtowy i szyi w wyniku realizacji programu,
o wydiuzenie czasu przezycia chorych z rozpoznanym nowotworem ztosliwym,
o liczba oséb trwale wyleczonych,

o odsetek pracownikdw ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy o nowotworach gtowy
i szyi,

o liczba przeszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia,
o liczba rozkolportowanych materiatéw edukacyjnych,
o liczba zorganizowanych spotkan z interesariuszami,

o liczba zorganizowanych spotkan z pacjentami i ich rodzinami w ramach programu wsparcia
emocjonalnego dla chorych z nowotworami gtowy i szyi,

o liczba osdb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym,
o liczba wykonanych poszczegdinych ustug medycznych w ramach programu,

o liczba filméw edukacyjnych, artykutéw popularno-naukowych, spotéw reklamowych opracowanych
w ramach budowania $wiadomosci grupy docelowej pacjentdw w zakresie czynnikdw ryzyka
i wczesnych objawow nowotwordw gltowy i szyi.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze byc¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwo$¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane Zzrodfa. W tym
miejscu powinny zosta¢ opisane kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wtgczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrédfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapéw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wtaczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koricu dokumentu — woéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrodtach: The Australian Institute of Health and Welfare
(AIHW), European Society for Medical Oncology (ESMO), United Kingdom National Multidisciplinary
Guidelines (UKNMG), Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), European Head and Neck Cancer
Society (EHNCS), American Society of Clinical Oncology (ASCO), U.S. Preventive Services Task Force
Recommendation Statemen (USPSTF), National Comprehensive Cancer Network (NCCN), American
Cancer Society (ACS American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (AAMOS).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Ogolna

Interwencja (1) Edukacja, badania przesiewowe, dziatania profilaktyczne

Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 24 publikacje oraz 3 opinie ekspertéw klinicznych:
e 8 przegladow systematycznych/metaanaliz

o 8 z wyszukiwania (Borsetto 2020, Gopinath 2020, Binazzi 2015, Li 2014, Saulle 2014,
Brocklehurst 2013, Xu 2012, Cook 2010),

e 16 rekomendacji (AAMOS 2020, ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2019, NCCN 2017, ASCO 2017,
EHNCS 2016, NICE 2016, UKNMG 2016, NCERG 2015, PTOK 2014, AIHW 2014, NZG 2013,
USPSTF 2013, GoSA 2013, ESMO 2010).

6.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych
Tabela 12. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Pytanie Pytanie Pytanie
11 13 15

Meta. Czesciowo Krytyczna
Borsetto 2020 Tak Niska
Meta. Czesciowo Krytyczna
Gopinath 2020 Tak Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Binazzi 2015 Tak Tak Tak

Meta. Czesciowo Krytycznie
Saulle 2014 Tak Niska

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Ocena

Meta. Czesciowo Krytycznie

Li 2014 Tak Niska
Przeg. Sys. Czgsciowo Wysoka
Brocklehurst Tak
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Pytlasnle PytlaSnle Ocena
2013
Meta. Czescmwo Krytycznie
Xu 2012 Tak Niska
Meta. Krytycznie
Cook 2010 Niska

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania, pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy, pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan, pytanie 15 — uwzglednienie obecno$ci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to
ocena krytycznie niska”. Jes$li w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie
oceny koncowey.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takg praca jest przeglad systematyczny Brocklehurst 2013. Juz jedno
uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przeglagdu systematycznego do wartosci
Lniska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku metaanaliz Binazzi 2015, gdzie zabrakito listy publikaciji
wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu. Uchybienie to determinuje, brak mozliwosci identyfikacji
przyczyny odrzucenia nieuwzglednionych badan.

W metaanalizie Borsetto 2020 zabrakio listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
nie zastosowano odpowiedniej metody oszacowania btedu systematycznego publikacji, nie dobrano wiasciwej
metody dla przeprowadzenia metaanalizy oraz nie uwzgledniono indywidualnej oceny ryzyka btedu
systematycznego uwzglednionych badan. W przypadku metaanalizy Gopinath 2020 nie zatgczono listy
publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowano odpowiedniej metody
oszacowania bfedu systematycznego publikacji. Natomiast w metaanalizie Saulle 2014 niepoprawnie
przygotowano protokdt wykonania przeglgdu systematycznego, nie zatgczono listy publikacji wykluczonych
na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie zastosowano odpowiedniej metody oszacowania bfedu
systematycznego publikacji. W przypadku metaanalizy Li 2014 nie uwzgledniono listy publikacji
wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie uwzgledniono odpowiedniej metody oceny btedu
systematycznego oraz nie przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan. W metaanalizie Xu 2012 niepoprawnie przygotowano protokét wykonania przegladu
systematycznego, nie uwzgledniono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie
zastosowano odpowiedniej metody oszacowania btedu systematycznego publikacji oraz nie uwzgledniono
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. Natomiast w metaanalizie Cook
2010 niepoprawnie przygotowano protokét przed wykonaniem przeglagdu systematycznego, nie
zaprezentowano strategii wyszukiwania, nie uwzgledniono listy publikacji wykluczonych na podstawie
analizy petnego tekstu, nie uwzgledniono odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego oraz nie
przeprowadzono indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. Braki te
skutkujg utratg mozliwosci odtworzenia wyszukiwania, brakiem wglgdu do petnej historii prowadzonego
przegladu oraz moze to prowadzi¢ do wystgpienia btedu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi
badaniami witgczonymi do analizy. W efekcie ww. publikacja otrzymata ocene krytycznie niska, czyli
najnizszg jakg mozna uzyskaé¢ w narzedziu AMSTAR2.
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6.3. Wyniki analizy skuteczno$ci i bezpieczenstwa

<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczace efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatars wykorzystywanych w danym zagadnieniu>
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Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wigczono n=8 przegladdéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wtgczone ze strategii

wyszukiwania n=8).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 13. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

Borsetto 20207

Zrodio finansowania:

Ministero della Salute

Ricerca Corrente

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wilaczonych badan:
RCT, nierandomizowane
badania kliniczne.

Liczba uwzglednionych
badan: 8

Cel badania: ocena roli
wirusa HCV w raku
ptaskonabtonkowego  gtowy
i szyi.

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem: do

Interwencje:

Badanie krwi na obecnos$¢
przeciwciat anty-HCV (HCV)
lub HCV RNA.

Komparator:

standardowe postepowanie.

e Pacjenci w grupie ryzyka wystgpienia

raka ptaskonabtonkowego glowy i szyi.

Liczebnos¢ populaciji: 1 679

Pierwszorzedowe:

Liczba/odsetek pacjentéw zarazonych
wirusem HCV.

Rola HCV w etiologii
ptaskonabtonkowego gtowy i szyi.

raka

Istotny zwigzek miedzy zakazeniem HCV
a nowotworem jamy ustnej.

Drugorzedowe:
e Czynniki ryzyka wystgpienia raka
ptaskonabtonkowego glowy i szyi

tj. spozywanie alkoholu, palenie tytoniu,
czy zakazenie wirusem HPV.

RCT.

szczekowych (ABL).

08.2019 .
Gopinath 202076 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencje: e Ogolna. e Monitorowanie i utrzymywanie dobrego
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanaliza Kwestionariusz ,poor mouth | Liczebno$¢ populacji: 82 844 ftintapvrvz yszte,blignvi\;cne;L\:vétrnv\)g:rlPallzowanla
brak Klasyfikacja AOTMIT: 1A condition”. yzy ystap ’
Rodzaj wiaczonych badan: | Pomiary zaniku kosci * Regulame badania przesiewowe jamy

ustnej w kierunku wykrycia nowotworu na

s Borsetto. D., Fusseyb J, Fabrisc L. et al. (2020) HCV infection and the risk of head and neck cancer: A meta-analysis. Oral Oncology 109 (2020) 1048609.

6 Gopinath D., Menon R.K., Veettil S., Botelho M., Johnson N.J. (2020) Periodontal Diseases as Putative Risk Factors for Head and Neck Cancer: Systematic Review and Meta-Analysis. Cancers 2020, 12,

1893
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Badanie Metodyka Interwencja/ Komparator Populacja Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych | Kliniczne rozpoznanie wczesnym etapie.

badan: 21 niezdefiniowanego zapalenia ) ) ) . .
) przyzebia. e Badania mikrobiomu jamy ustnej

Cel badania: okreslenie ptywu i przyzebia.

choréb przyzebia na ryzyko | Zgtaszane przez pacjentow ) ) . .

wystgpienia nowotworéw | choroby dzigset / przyzebia. e Choroba przyzebia jako niezalezny

glowy i szyi. czynnik ryzyka nowotworu gtowy i szyi.

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem: do

Komparator:

Osoby nie nalezgce do grupy
wysokiego ryzyka wystgpienia

08.2018'r. .
' chordb przyzebia.
Binazzi 201577 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste narazone na czynniki | Pierwszorzgdowe:
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanaliza. Oszacowanie wptywu ryzyka W mielscu pracy. | Wptyw $rodowiska pracy na ryzyko
o o . . z maksymalnie 15 letnim stazem L A
brak Klasyfikacja AOTMIT: 1A okreslonych czynnikéw ryzyka rac wystgpienia nowotworow zatok—
ra Rodzai wi h badan: zawodowego wptywajacych na pracy. przynosowych.
koh zrtaj wz:_:z_onyc K t"‘ Ia"' ryzyko wystgpienia | Liczebnos$¢ populacji: 1 246 956 )
ohortowe, kliniczno-kontrolne | [\ w0k glowy i szyi. Drugorzedowe:
Liczb? uwzglednionych Komparator: . Wp’r){w poszczegélnych substan'cji
badan: 28 . ) i pyldbw na wystgpienie nowotworéw
Cel  badania:  wyplyw | Drak interwencji zatok przynosowych.
narazenia zawodowego na
wystgpienie raka zatokowo-
nosowego.
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem:
do 03.07.2014 .
Saulle 201478 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Pacjenci z podejrzeniem zakazenia | Pierwszorzedowe:
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanaliza. Analiza ryzyka wystgpienia wirusem HPV. e Znaczenie wprowadzenia

brak

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wilaczonych badan:

nowotworow glowy i szyi
wzwigzku z  obecnoscig
zakazenia  wirusem HPV

Liczebnosé populacii: 28 926

specyficznych
nowotworu.

testow w profilaktyce

7 Binazzi A., Ferrante P., Marinaccio A. (2015). Occupational exposure and sinonasal cancer: a systematic review and meta-analysis. Binazzi et al. BMC Cancer (2015)

8 Saulle R., Semyonov L., Mannocci A., Careri A., Saburri F., Ottolenghi L., Guerra F., La Torre G.(2014). Human papillomavirus and cancerous diseases of the head and neck: a systematic review and
meta-analysis. Oral Diseases (2014) doi:10.1111/0di.12269
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Zrodio finansowania:

National Natural
Science Foundation
of China

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wiaczonych badan:
prospektyne, kohortowe,
kliniczno-kontrolne.

Liczba
badan: 10

Cel badania:

uwzglednionych

okres$lenie

Badanie kontrolne wykazujgce
spozywanie alkoholu.

Komparator:

Standardowe postepowanie.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

Badanie Metodyka Interwencja/ Komparator Populacja Punkty koncowe
badania kohortowe, badania | (genotypy 16 i 18). e  Skutki poszerzenia szczepien przeciw
kliniczno-kontrolne,  badania . . . . wirusowi HPV w populacji meskiej.
przekrojowe. Badanie ogodlne gtowy i szyi
. e Czestos¢ wystepowania wirusa HPV.
Liczba uwzglednionych Komparator: ) o )
badan: 78 Standardowe postepowanie. e Wzrost liczby nowotwor6w jamy ustnej
. o i gardfa wynikajgcego
Cel  badania:  okreslenie z nieodpowiednich zachowan
zwigzku miedzy zakazeniem seksualnych.
HPV a ryzykiem wystgpienia
nowotwordw gtowy i szyi. e Dane epidemiologiczne jako narzedzie
. . do monitorowania skutecznosci dziatan
Przednal_czas_u objety profilaktycznych oraz do zastosowania
przeszukiwaniem: w terapii.
do 01.2013 .
Drugorzedowe:
e Okreslenie czynnikow ryzyka
wystgpienia nowotworu gfowy i szyi:
o tyton,
o alkohol,
o przewlekte czynniki draznigce,
o zywienie i srodowisko (styl zycia,
zachowania seksualne).
Li 20147 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Pacjenci, ktdrzy spozywaja alkohol. e Okreslenie zwigzku migdzy spozywaniem

alkoholu, a $miertelnoscig z powodu
nowotworu gornego odcinka przewodu
pokarmowego.

Odsetek osob, ktore intensywnie lub
umiarkowanie spozywajg alkohol.

LiY., MaoY., Zhang Y., Cai S., Chen G., Ding Y., Guo J., Chen K., Jin M.(2014).Alcohol drinking and upper aerodigestive tract cancer mortality: A systematic review and meta-analysis. Oral Oncology 50

(2014) 269-275.
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Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

zwigzku miedzy piciem
alkoholu, a $miertelnoscig
z powodu nowotworu gornego
odcinka przewodu
pokarmowego.

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem: do 30.06.
2013r.

Brocklehurst 201380

Zrodto finansowania:

National Institute for
Health Research

Rodzaj publikaciji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba uwzglednionych
badan: 13

Cel badania: ocena
skutecznosci badan

przesiewowych
W zmniejszaniu smiertelnosci z

Interwencja:
Wizualne badanie jamy ustne;j.

Barwienie wizualne biekitem
toluidynowy.

Obrazowanie fluorescencyjne.
Biopsja.
Komparator:

Standardowe postepowanie.

e Populacja ogdlna.

Liczebnos¢ populaciji: 191 873

e Zapadalnos¢ na raka jamy ustne;j.

e Zmniejszenie $miertelnos¢ z powodu

nowotworu jamy ustnej
u oso6b w grupie wysokiego ryzyka po
zastosowaniu badan przesiewowych.

e Poprawa wskaznikow przezywalnosci

w catej populacji w zwigzku z badaniami
przesiewowymi

e Okreslenie skutecznosci i optacalnosci
badania wizualnego jako cze$¢ programu
przesiewowego w krajach o niskim,
srednim i wysokim dochodzie.

powodu  nowotworu  jamy
ustne;j.
Przedziat czasu objety
przeszukiwaniem: do
22.07.2013r.
Xu 201281 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencje: e Pacjenci z r6znymi typami nowotworéw. |e Precyzja diagnostyczna badania PET/CT
Zrédto finansowania: systematyczny z metaanaliza Badanie catego ciata | Liczebnosé¢ populacii: 4 305 catego ciata w kierunku nowotworow
brak Klasyfikacja AOTMIT: 1A Z uzyciem tomografii

Rodzaj wilaczonych badan:

komputerowej/pozytonowe;j
tomografii emisyjnej (PET/CT).

80 Brocklehurst, P., Kujan, O., O'Malley, L. A., Ogden, G., Shepherd, S., & Glenny, A-M. (2013). Screening programmes for the early detection and prevention of oral cancer. Cochrane Database of
Systematic Reviews, 11, 1-32. [CD004150]. https://doi.org/10.1002/14651858.CD004150.pub4

8 Xu G., ZhaolL., He Z.(2012). Performance of Whole-Body PET/CT for the Detection of Distant Malignancies in Various Cancers: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Nucl Med. 2012;53:1847-1854.
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Badanie

Metodyka

Interwencja/ Komparator

Populacja

Punkty koncowe

badania retro i prospektywne

Liczba uwzglednionych
badan: 41
Cel badania: ocena

doktadnosci badania PET/CT
catego ciala w wykrywaniu
nowotworow ztosliwych

Przedziat czasu objety
przeszukiwaniem: od
01.01.2000 do 30.04.2012

Komparator:

Brak interwencji.

Cook 201082

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wilaczonych badan:
badania kohortowe

Liczba
badan: 12

uwzglednionych

Cel badania: ocena wptywu
palenia papieroséw na ryzyko
wystgpienia nowotworéw
przetyku.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem:
do 12.05.2009 r.

Interwencja:

Kwestionariusz osobowy
zawierajacy pytania na temat
stylu zycia i wyksztalcenia.

Komparatory:

Standardowe postepowanie.

e Osoby chorujgce na gruczolakoraka
przetyku.

Liczebnos¢ populacii: 2 990

o Palenie papieroséow jest przyczynowo

zwigzane z gruczolakorakiem przetyku

oraz gruczolakorakiem weztowym
przetyku.

e Wplyw zaprzestania palenia tytoniu
na ryzyko rozwoju i progresji
nowotworow.

82 Cook M., Kamangar F., Whiteman D., et. al. Hormonal and Reproductive Epidemiology Branch, Division of Cancer Epidemiology and Genetics, National Cancer Institute, National Institutes of Health,
Department of Health and Human Services, 6120 Executive Blvd, EPS/Ste 550/Rm 5030, Bethesda, MD 20852-7234
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci
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Tabela 14. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi

Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworow z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworoéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystgpienia nowotworow

Borsetto 202083

Zakazenie wirusem HCV

Wystgpienie nowotworu jamy
ustnej

RR 2,13 [95%CI: (1,61-2,83)]
(7 badan; n=1 679)

Wystgpienie nhowotworu jamy
ustnej i gardta

RR 1,81 [95% CI: (1,21-2,72)]
(5 badan; n=1 213)

Wystgpienie nowotworu gardta

RR 2,15 [95%CI: (0,73-6,31)]
(2 badania; n=1 183)

Wystgpienie nowotworu Krtani

RR 2,57 [95%CI: (1,11-5,94)]
(3 badania; n=1 201)

Gopinath 202084

Choroby przyzebia

Wystgpienie nowotwordéw gtowy

1 Szyl1

8 Borsetto, D., Fussey, J., Fabris, L., Bandolin, L., Gaudioso, P., Phillips, V., ... & Boscolo-Rizzo, P. (2020). HCV infection and the risk of head and neck cancer: A meta-analysis. Oral Oncology, 109,

104869.

84 Gopinath, D., Kunnath Menon, R., K Veettil, S., George Botelho, M., & Johnson, N. W. (2020). Periodontal Diseases as Putative Risk Factors for Head and Neck Cancer: Systematic Review and Meta-

Analysis. Cancers, 12(7), 1893.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworow z grupy
»gtowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystapienia nowotworow

OR 3,17 [95%Cl: (1,78-5,64)] (9
badan; n=82 844)

Binazzi 201585

Nowotwoér zatok przynosowych

Pyt drzewny
RR 5,91 [95%CI: (4,31-8,11)]
(28 badan; n=1 246 956)
Pyt skurzany

RR 11,89 [95%Cl: (7,89-18,36)]
(23 badan; nie okreslono)

Opary formaldehydu

RR 1,68 [95%CI: (1,37-2,06)]
(15 badan; nie okreslono)

Produkcija tekstyliéw

RR 2,06 [95%CI: (1,47-2,80)]
(17 badan; nie okreslono)

Produkcja rolnicza

RR 1,01 [95%CI: (0,75-1,36)]
(7 badan; nie okreslono)

Pvly i zwigzki zwigzane z pracami

budowlanymi

RR 1,62 [95%CI: (1,11-2,36)]
(6 badan; nie okreslono)

8 Binazzi, A., Ferrante, P., & Marinaccio, A. (2015). Occupational exposure and sinonasal cancer: a systematic review and meta-analysis. BMC cancer, 15(1), 49.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworow z grupy
»gtowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystapienia nowotworow

Przetwoérstwo niklu/chromu

RR 18,00 [95%Cl: (14,55-22,27)]
(5 badan; nie okreslono)

Li 20148¢

Wptyw naduzywania alkoholu
na ryzyko zgonu z powodu
nowotworu gérnego odcinka
przewodu pokarmowego

Ogodlne:

RR 2,01 [(95%CI: (1,56-2,59)] (10
badan; nie okreslono)

Lekkie <12,5 g/dzien
(<1 drink/dzien):

RR 1,26 [95%C: (0,94-1,67)]
(8 badan; nie okreslono)
Srednie 12,6-49.9 g/dzien
(2—3 drinki/dzien):

RR 1,79 [95%ClI: (1,26-2,53)] (10
badan; nie okreslono)

Ciezkie >50 g/dzien
(=4 drinki/dzien):

RR 3,63 [95%CI: (2,63-5,00)] (10
badan; nie okreslono)

8 Li, Y., Mao, Y., Zhang, Y., Cai, S., Chen, G., Ding, Y., . & Jin, M. (2014). Alcohol drinking and upper aerodigestive tract cancer mortality: a systematic review and meta-analysis. Oral oncology, 50(4), 269-

275.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworow z grupy
»gtowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystapienia nowotworow

Saulle 201487

Zakazenie wirusem HPV

Wystgpienie nowotworu gtowy
i szyi ogotem
OR 1,63 [95%CI: (1,27-2,09)]
(15 badan; n=14 774)

Wystgpienie nowotworu krtani

OR 1,60 [95%CI: (0,97-2,65)]
(3 badania; n=4 280)

Wystgpienie nowotworu jamy
ustnej

OR 4,40 [95%Cl: (1,75-11,06)]
(5 badan; n=5 189)

Wystgpienie nhowotworu
migdatkow

OR 4,41 [95% CI: (1,44-13,46)]
(2 badania; n=398)

Wystgpienie nowotworu gardta

OR 2,47 [95%CI: (0,44-13,85)]
(3 badania; n=4 315)

8Saulle, R., Semyonov, L., Mannocci, A., Careri, A., Saburri, F., Ottolenghi, L., ... & La Torre, G. (2014). Human papillomavirus and cancerous diseases of the head and neck: a systematic review and meta-
analysis. Oral diseases, 21(4), 417-431.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworow z grupy
»gtowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystapienia nowotworow

Brocklehurst 201388

Nowotwory jamy ustnej

Programy przesiewowe

Zastosowanie populacyjnych
programow przesiewowych
Z uzyciem wizualnej oceny zmian
w obrebie jamy ustnej redukuje
Smiertelnos¢ na ww. nowotwory
0 ok. 24% (1 badanie; n=191 873)

Xu 20128

Pozytonowa tomografia
emisyjna catego ciata

Czutosé

0,90 [95%Cl: (0,83-0,95)]
(41 badan; n=4 305)

Swoistosé

0,95 [95%CI: (0,94-0,96)]
(41 badan; n=4 305)

Cook 20109

Woplyw palenia tytoniu na ryzyko
wystgpienia gruczolakorakéw:

OR 2,08 [95%CI: (1,83-2,37)] (12
badan; n=12 443)

8 Brocklehurst, P., Kujan, O., O'Malley, L. A., Ogden, G., Shepherd, S., & Glenny, A. M. (2013). Screening programmes for the early detection and prevention of oral cancer. Cochrane database of
systematic reviews, (11).

8 Xu, G., Zhao, L., & He, Z. (2012). Performance of whole-body PET/CT for the detection of distant malignancies in various cancers: a systematic review and meta-analysis. Journal of Nuclear Medicine,
53(12), 1847-1854.

% Cook, M. B., Kamangar, F., Whiteman, D. C., Freedman, N. D., Gammon, M. D., Bernstein, L., ... & Pandeya, N. (2010). Cigarette smoking and adenocarcinomas of the esophagus and esophagogastric
junction: a pooled analysis from the international BEACON consortium. Journal of the National Cancer Institute, 102(17), 1344-1353.
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Metaanaliza/ Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Wplyw substancji ze srodowiska
pracy na ryzyko wystgapienia
nowotworéw z grupy
»glowalszyja”

Wplyw interwencji na wczesne
wykrycie nowotworow z grupy
»gtowalszyja”

Wplyw okreslonych
choréb/stanéw zdrowotnych na
ryzyko wystapienia
nowotworow gltowy i szyi

Wplyw stosowania substancji
psychoaktywnych na ryzyko
wystapienia nowotworow

Whptyw palenia tytoniu na ryzyko
wystgpienia gruczolakoraka
przetyku:

OR 1,96 [95%CI: (1,64-2,34)] (12
badan; n=10 993)

Whptyw palenia tytoniu na ryzyko
wystgpienia gruczolakoraka wezta
przetyku:

OR 2,18 [95%Cl: (1,84-2,58)] (10
badan; n=10 903)

Wplyw zaprzestania palenia
tytoniu na ryzyko wystgpienia
gruczolakorakéw (w poréwnaniu
do obecnych palaczy)

Zaprzestanie palenia w okresie
krétszym niz 10 lat:

OR 0,82 [95%CI: (0,60-1,13)] (11
badan; n=1 126)

Zaprzestanie palenia w okresie
dtuzszym lub réwnym 10 lat:

OR 0,71 [95%CI: (0,56-0,89)] (11
badan; n=3 011)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono jeden przeglad systematyczny odnoszacy sie do skutecznoéci prowadzenia programéw przesiewowych nacelowanych na
nowotwory z grupy gtowa szyja, w tym przypadku nowotworéw jamy ustnej. Programy przesiewowe, z wykorzystaniem wizualnej oceny zmian, w omawianym
zakresie, stosowane w catej populacji moga wplyngé na redukcje smiertelnosci z powodu nowotworédw jamy ustnej o okoto 24%. Jednakze autorzy przegladu
Brocklehurst 2013 stwierdzajg takze, ze obecne dowody w omawianym zakresie nie pozwalajg na jednoznaczne potwierdzenie stawianej tezy. W ramach przegladu
odnaleziono takze jedng metaanalize odnoszacg sie do skutecznosci prowadzenia przesiewu nakierowanego na nowotwory gtowy i szyi z wykorzystaniem
catosciowej pozytonowej tomografii emisyjnej. Zgodnie z wynikami metaanalizy Xu 2012, stosowanie PET/CT w kierunku wczesnego wykrycia zmian w obrebie
gtowy i szyi cechuje sie czutoscig na poziomie 0,90 [95%CI: (0,83-0,95)] oraz swoistoscig na poziomie 0,95 [95%CI: (0,94-0,96)]. Oznacza to, ze w przypadku
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otrzymania wyniku pozytywnego testu PET/CT, blisko 10% pacjentéw otrzyma tzw. wynik falszywie pozytywny (wynik pozytywny pomimo braku choroby).
W przypadku swoistosci otrzymane wartosci okreslaja, ze 5% badanych z wynikiem negatywnym, realnie bedzie miato zmiany o charakterze nowotworowym.

Odnaleziono takze dowody wtdrne odnoszace sie do wptywu Srodowiska pracy na ryzyko rozwoju nowotwordow z grupy gtowa i szyja, a w tym przypadku
nowotwordw zatok przynosowych. Zgodnie z wynikami metaanalizy Binazzi 2015, dtugotrwate przebywanie w $rodowisku, w ktérym wystepujg szkodliwe pyty
i substancje moze prowadzi¢ do wzrostu ryzyka wystgpienia nowotworéw zatok przynosowych. W przypadku przebywania w srodowisku gdzie wystepuje nadmierna
ilo$¢ pytow drzewnych i skérzanych, dochodzi do wzrostu ryzyka wstgpienia nowotworéow o 591% RR=5,91 [95%CI: (4,31-8,11)] oraz prowadzi to do niemal 12-
krotnego wzrostu ryzyka wystgpienia ww. nowotworu - RR=11,89 [95%CI: (7,89-18,36)]. Podobny wptyw na ryzyko wystapienia nowotworéw zatok przynosowych
ma ekspozycja na opary formaldehydu, pyly powstajace z produkcji tekstyliow oraz pyly powstate na skutek prac budowlanych. Diugotrwata ekspozycja na te
zwigzki prowadzi do podwyzszenia ryzyka wystgpienia omawianego nowotworu odpowiednio o 68% (RR=1,68 [95%CI: (1,37-2,06)]), 106% (RR=2,06 [95%CI: (1,47-
2,80)]) oraz 62% (RR=1,62 [95%CI: (1,11-2,36)]). Ekspozycja na substancje i zawiesiny wystepujgce podczas produkcji rolniczej réwniez moze prowadzi¢ do
podniesienia ryzyka wystgpienia nowotwordéw zatok przynosowych do poziomu RR=1,01 [95%CI: (0,75-1,36)]. Jednakze powyzszy wynik okazat sie by¢ nieistotny
statystycznie przez co nie mozna z catg pewnoscig potwierdzi¢ wptywu rzeczonego czynnika na ryzyko wystgpienia omawianego nowotworu. Istotnym wzrostem
ryzyka wystgpienia nowotworéw zatok przynosowych cechuje sie ekspozycja na substancje wystepujgce w przetwoérstwie metalurgicznym, w szczegdlnosci niklu
i chromu. W tym przypadku ryzyko wystgpienia nowotworéw wzrasta niemal 18-krotnie, co zostato wyrazone we wskazniku RR=18,00 [95%CI: (14,55-22,27)].
Z uwagi na wyniki metaanalizy konieczne moze byé¢ przeprowadzenie edukacji w srodowisku pracownikéw i pracodawcéw, a w szczegoélnosci tych zakladow w
ktérych wystepujg omawiane czynniki ryzyka.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do wptywu okreslonych stanéw chorobowych na ryzyko wystgpienia omawianej grupy
nowotworéw. Czes¢ odnalezionych metaanaliz oceniato wplyw okreslonych choréb na ryzyko wystgpienia tych nowotwordéw. Autorzy metaanalizy Borsetto 2020
okresilili, ze zakazenie wirusem HCV zwieksza ryzyko wystgpienia nowotworéw jamy ustnej i gardta o 81% - RR=1,81 [95% CI: (1,21-2,72)] oraz nowotworow jamy
ustnej, gardta i krtani o odpowiednio o 113% (RR=2,13 [95%CI: (1,61-2,83)]), 115% (RR=2,15 [95%CI: (0,73-6,31)]) oraz 157% (RR=2,57 [95%CI: (1,11-5,94)]).
Autorzy metaanalizy Gopinath 2020 natomiast zbadali wptyw choréb przyzebia na ryzyko wystgpienia omawianych nowotworéw. Zgodnie z wynikami omawianej
publikacji choroby przyzebia zwiekszajg szanse wystgpienia nowotworéw gtowy i szyi do poziomu OR=3,17 [95%CI: (1,78-5,64)]. W przypadku metaanalizy Saulle
2014 okreslono wptyw zakazenia wirusem HPV na ryzyko wystgpienia nowotworéw. Zakazenie wirusem HPV zwieksza szanse wystgpienia nowotworow gtowy i szyi
do poziomu OR=1,63 [95%CI: (1,27-2,09)]. Ponadto autorzy okreslili szanse wystgpienia u os6b zakazonych HPV nowotworéw krtani, jamy ustnej, migdatkéw,
gardta oraz nowotworu zlokalizowanego ogdlnie w obszarze gtowy i szyi. W efekcie zakazenie wirusem HPV prowadzi do ogdlnego wzrostu ryzyka wystagpienia
nowotwordw gtowy i szyi do poziomu OR=1,37 [95%CI: (1,06—1,77). W przypadku konkretnych obszaréw anatomicznych ryzyko to wzrasta odpowiednio o: krtan —
OR=1,60 [95%ClI: (0,97-2,65)], jama ustna — OR=4,40 [95%CI: (1,75-11,06)], migdatki — OR=4,41 [95%CI: (1,44-13,46)], gardto — OR=2,47 [95%ClI: (0,44-13,85)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono dwie metaanalizy dotyczace wplywu stosowania substancji psychoaktywnych na ryzyko zwigzane
z wystgpieniem nowotwordw gltowy i szyi. Autorzy publikacji Li 2014 okreslili, ze ogdlne naduzywanie alkoholu zwigksza ryzyko zgonu z powodu nowotworu gérnego
odcinka przewodu pokarmowego o0 101% - RR=2,01 [(95%CI: (1,56-2,59)]. Ponadto ryzyko to zwieksza sie w zaleznosci od ilosci nhaduzywanego alkoholu. Lekkie
naduzywanie (ok. 12,5 g/dzieh; 1 drink/dzien) zwieksza ryzyko nowotworéw w tym obszarze anatomicznym o 26% (RR=1,26 [95%C: (0,94-1,67)]), Srednie (12,6—
49,9 g/dzien; 2-3 drinki/dzien) o 79% (RR=1,79 [95%CI: (1,26-2,53)]), a ciezkie (ok. 50 g/dzien; 4 drinki/dzien) o 363% - RR=3,63 [95%CI: (2,63-5,00)]. Wptyw
palenia tytoniu na szanse wystgpienia gruczolakorakéw opisane zostato w metaanalizie Cook 2010. Wyniki tej publikacji wskazujg na zwiekszone
prawdopodobienstwa wystgpienia gruczolakorakéw wsrdod osob palgcych o OR=2,08 [95%CI: (1,83-2,37)] w tym gruczolakoraka przetyku (OR= 1,96 [95%CI: (1,64-
2,34)]) i gruczolakoraka wezta przetyku o OR = 2,18 [95%CI: (1,84-2,58)]. Ponadto autorzy tej metaanalizy okreslili wptyw zaprzestania palenia tytoniu na ryzyko
wystgpienia gruczolakorakéw. Zaprzestanie palenia juz w okresie krotszym niz 10 lat (w poréwnaniu do oséb stale palgcych) obniza szanse wystgpienia
gruczolakorakéw o OR=0,82 [95%CI: (0,60-1,13)], a w okresie dtuzszym lub réwnym 10 lat szansa ta spada do poziomu OR=0,71 [95%CI: (0,56-0,89)].
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczerstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosity sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem dziatah profilaktycznych zwigzanych z nowotworami gtowy
i szyi.

W ramach rekomendacji jedynie organizacja U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF 2013)
wskazala, ze jedyng potencjalnie istotng szkodg wynikajgcg z badan przesiewowych w kierunku raka jamy
ustnej sg niekorzystne skutki biopsji lub operacji przeprowadzonych na zmianach w jamie ustnej, ktére
uleglyby samoistnej regresji lub nie przeksztatcityby sie w nowotwédr, w ciggu zycia pacjenta. Przy czym ta
sama organizacja zaznacza, ze nie ma wystarczajgcych dowodoéw potwierdzajgcych wystepowanie szkod
zwigzanych z wynikami fatszywie dodatnimi lub fatszywie ujemnymi testow przesiewowych.

6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz przeglgdéw systematycznych, ktore
odnosityby sie do efektywno$ci kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej
<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>
o Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
o Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020).

o Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych pozioméw hierarchii doniesienn naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych dotyczyly
zréznicowanej populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych cechowata duza
heterogenicznos¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwencji).

e Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktory pod réznymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 15. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec

. e nie okreslono.
osrodka € okresiono

e wykonywanie doktadnego badania przedmiotowego gtowy i szyi u pacjentdow przy kazdej
wizycie stomatologicznej — lekarz dentysta (NCCN 2017, ASCO 2019, AAOMS 2020).

e wykonywanie badan podmiotowych i przedmiotowych w celu oceny ryzyka nowotworéw gtowy
i szyi — lekarz, lekarz POZ (ESMO 2010, GoSA 2013, NZG 2013, USPSTF 2013, AAOMS
2020, ASCO 2019, ASCO 2020).

e informowanie pacjenta o potencjalnych opcjach leczenia — lekarz (ASCO 2020).

e wykonywanie badania $wiattowodowego przewodu pokarmowego — lekarz (NCCN 2017,
ASCO 2020).

Wymagania wobec | ® wykonywanie badania lustrzanego i optycznego — lekarz (NCCN 2017).

personelu e weryfikacja informacji uzyskanych przez pacjentéw za posrednictwem Internetu
— pracownicy ochrony zdrowia, specjalizujgcy sie w obszarze gtowy i szyi (EHNCS 2016).

e edukacja pacjentéw nt. HPV w odniesieniu do nowotwordw gtowy i szyi — pracownicy ochrony
zdrowia, specjalizujgcy sie w obszarze gltowy i szyi (EHNCS 2016).

e edukacja antynikotynowa — lekarz (USPSTF 2013, NZG 2013, NCERG 2015, UKNMG 2016).

e edukacja pacjentéw nt. profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi — lekarz, lekarz POZ (GoSA 2013,
NZG 2013, USPSTF 2013).

e edukacja pacjentdéw nt. zdrowia jamy ustnej — lekarz ogoélny, lekarz dentysta, higienistki
stomatologiczne, terapeuci dentystyczni (NZG 2013).

e technologie wspomagajace — blekit toluidynowy, testy cytologiczne, auto fluorescencyjna oraz
odbicie tkanki (USPSTF 2013, AAOMS 2020).

e laryngoskopia $wiattowodowa (NICE 2016, ASCO 2020).
e tomograf komputerowy (NZG 2013, NICE 2016, ASCO 2019, ASCO 2020).
Wymagania e endoskop (ASCO 2019).
sprzetowe
e RTG (NZG 2013, NICE 2016, ASCO 2019).
e pantograf (ASCO 2019).
e USG (NZG 2013, ASCO 2019).

e rezonans magnetyczny (NICE 2016, ASCO 2019).

Tabela 16. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja Warunki realizacji

) e gabinety lekarskie w poradniach, posiadajgce petne wyposazenie do badan endoskopowych
Wymagania wobec [zal 1],
osrodka

e gabinety ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) [Zal 3].

e lekarze otorynolaryngolodzy z odpowiednim doswiadczeniem w zakresie onkologii gtowy
Wymagania wobec i szyi [zal 1],

personelu e lekarze POZ po odpowiednim przeszkoleniu przez edukatoréw [Zal 1, Zal 3],

e lekarze — specjalisci z zakresu otolaryngologii, chirurgii szczekowo — twarzowej, onkologii
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oraz specjalnie przeszkolone pielegniarki [Zal 2],

e lekarze dentysci, lekarze specjalisci z zakresu laryngologii, chirurgii gtowy i szyi, chirurgii

szczekowo-twarzowej, okulistyki, neurologii, neurochirurgii, radiologii, radioterapii, onkologii
klinicznej, patomorfologii, pielegniarki, farmaceuci, logopedzi, fizjoterapeuci, pracownicy
socjalni oraz psycholodzy [Zal 3].

Wymagania
sprzetowe

e gietki fiberoskop [Zal 1-Zal 3],
e sztywny endoskop [Zal 1, Zal 2].

Tabela 17. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania wobec
osrodka

Porada lub wizyta lekarska:

Dostep do:

e badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych,

e RTG,

e mammografii,
e dermatoskopii.
Zabiegi:

e poradnia okulistyczna lub poradnia otolaryngologiczna, gabinet diagnostyczno-zabiegowy
w lokalizacji, wyposazenie aparaturowe odpowiednie do wykonywanej procedury,

e poradnia otolaryngologiczna, albo poradnia otolaryngologii dzieciecej, albo poradnia chirurgii
szczgkowo-twarzowej, albo poradnia chirurgii ogdlnej, albo poradnia chirurgii onkologicznej,
albo poradnia chirurgii plastycznej, albo poradnia chirurgii dzieciecej, albo poradnia
onkologiczna.

e poradnia otolaryngologiczna albo poradnia otolaryngologii dzieciecej , albo poradnia
audiologiczna, albo poradnia chirurgii onkologicznej.

e co najmniej 1 gabinet badan endoskopowych przewodu pokarmowego w lokalizacji,
e pozostate wymagania: gabinet diagnostyczno-zabiegowy w lokalizaciji,

e obowigzuje dalsza diagnostyka materiatu tkankowego (biopsja uktadu limfatycznego).

Wymagania wobec
personelu

Porada lub wizyta lekarska:

e lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworéw,

e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, lub radioterapii onkologicznej.

Diagnostyka:

e lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujgcg swoim programem nabycie
umiejetnosci wykonywania badan ultrasonograficznych w okreslonym zakresie,

e lekarz posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania okreslonych
badan ultrasonograficznych.

e specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii
i diagnostyki obrazowej,

e specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej
oraz lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze
specjalizacjg | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki,

e 0soba, ktéra:

o rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elaktroradiologii
obejmujgce co najmniej 1700 godzin ksztalcenia w zakresie elektroradiologii
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i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,

o ukonczyla studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujagce co najmniej 1700 godzin w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut
licencjata lub inzyniera,

o ukonczyta szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty
publicznej i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog Ilub technik
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajgcy kwalifikacje w zawodzie technik
elektroradiolog,

e pielegniarka.
Zabieqi:

e lekarz specjalista w dziedzinie gastroenterologii lub lekarz specjalista w dziedzinie choréb
wewnetrznych albo chirurgii, albo chirurgii ogdlnej, albo chirurgii onkologicznej, albo pediatrii,
albo lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie chirurgii ogdlnej albo choréb
wewnetrznych posiadajgcy udokumentowane potwierdzenie umiejetnosci wykonywania
okreslonych badan endoskopowych przewodu pokarmowego,

e pielegniarka po ukonczeniu kursu z zakresu endoskopii.

Porada lub wizyta lekarska:
e USG

Diagnostyka:
e ultrasonograf,

e urzadzenie do rejestracji obrazu lub drukarka do USG,

) e aparat spiralny o skanie do 1,5 s /360/ i zdolnosci rozdzielczej wysokokontrastowej min. 12
Wymagania par linii/ cm dla skanu 360,

sprzetowe
e strzykawka automatyczna do podania srodka kontrastowego,

e urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.

e system MR min. 10 mT/m,

e oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan.
Zabieqi:

e gastroskop lub kolonoskop (w liczbie co najmniej dwdch).
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendaciji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 18. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa
Agencji

Zaproponowane wskazniki

157/2014 z dnia 21
lipca 2014r.

Opinia prezesa:
pozytywna warunkowa

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykrytych zmian zto$liwych.
e Liczba zmian ztosliwych wykrytych we wczesnym stadium.
e Poprawa przezy¢ 5-cio letnich po 10 latach od rozpoczecia programu.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Ewaluacja objecia programem zaplanowanej grupy wiekowe;j.

Ocena jakos$ci $wiadczeh w ramach programu:

e Ankieta satysfakcji pacjentow.

e Weryfikacja listy oséb, objetych programem pod wzgledem liczby wczesnych
nowotwordw gtowy i szyi.

201/2016 z dnia 25
pazdziernika 2016 r.

Opinia prezesa:
pozytywna warunkowa

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykrytych zmian zto$liwych.
e Liczba wykrytych wczesnych zmian ztosliwych (T1-2NOMO).

e Ocena zmian wskaznikow przezy¢é 3 i 5- letnich u chorych objetych programem
(minimum po 10 latach realizacji projektu).

e Ocena zmian wspotczynnika umieralnosci dla tej grupy nowotwordow.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba przeszkolonych lekarzy POZ.

e Liczba przeszkolonych lekarzy specjalistow.

e Liczba przebadanych oséb w etapie podstawowym.

e Liczba przebadanych oséb w etapie pogtebionym.

e Liczba wykrytych nowotwordw ztosliwych.

e Liczba osdb, ktdre zrezygnowaty z udziatu w programie.

Ocena jakos$ci $wiadczeh w ramach programu:

e Uzycie wystandaryzowanej karty badania laryngologicznego celem oceny badania
fiberoskopowego.

o  Weryfikacja kompletnosci dokumentacji medycznej.
¢  Weryfikacja powodow rezygnacji z $wiadczen w ramach programu.
e Ankieta satysfakcji pacjentéw.

Ewaluacja:

e Zapewnienie pacjentowi $wiadczen gwarantowanych w przypadku potrzeby
skorzystania z poszerzonej diagnostyki.
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Tabela 19. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr hab. n. med. Wojciech
Scierski — KW
w dziedzinie
otorynolaryngologii dla
woj. Slaskiego [Zal 1]

e Spadek wskaznika zachorowalnosci.
e Spadek wskaznika wykrywalnosci choroby w stadium IIl'i IV, wzrost w | i Il.

e Wzrost przezywalnosci chorych.

prof. dr hab. n. med.
Jarostaw Markowski -
Prezes zarzadu Polskiego
Towarzystwa
Otorynolaryngologéw
Chirurgéw Glowy i Szyi [Zal
2]

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba nowo wykrytych nowotworéw ztosliwych regionu glowy i szyi w wyniku
realizacji programu.

e Liczba nowo wykrytych nowotworéw ztosliwych regionu glowy i szyi w wyniku
realizacji programu.

e  Wydluzenie czasu przezycia chorych z rozpoznanym nowotworem ztosliwym.
e Liczba osdb trwale wyleczonych.

Wskazniki monitorowania i ewaluacii:

e Liczba pacjentdow objetych badaniem w
z podziatem na przedziaty wiekowe i ptec.

ramach programu profilaktyki

e Rodzaj badan wykonanych u pacjentéw w ramach programu profilaktyki
(endoskopia, badania obrazowe, badania laboratoryjne).

prof. dr hab. n. med.
Wojciech Golusinski -
Prezes Polskiego
Towarzystwa Nowotworéw
Glowy i Szyi
[zal 3]

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek pracownikow
o nowotworach gtowy i szyi.

ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy

e Liczba przeszkolonych pracownikéw ochrony zdrowia.
e Liczba rozkolportowanych materiatéw edukacyjnych.

e Liczba zorganizowanych spotkan z interesariuszami w tym przedstawicielami wtadz
lokalnych, organizacjami skupiajgcymi pacjentéw z nowotworami gtowy i szyi oraz
przedstawicieli zespotu multidyscyplinarnego w zakresie leczenia nowotworow
gtowy i szyi.

e Liczba zorganizowanych spotkan z pacjentami i ich rodzinami w ramach programu
wsparcia emocjonalnego dla chorych z nowotworami gtowy
i szyi.

e Liczba osdb, ktére skorzystaty z ustugi medycznej w programie profilaktycznym.

e Liczba wykonanych poszczegdlnych ustug medycznych w ramach programu.

e Liczba filméw edukacyjnych, artykutéw popularno-naukowych, spotéw reklamowych
opracowanych w ramach budowania swiadomosci grupy docelowej pacjentéw
w zakresie czynnikow ryzyka i wczesnych objawdw nowotworéw gltowy i szyi.

Wskazniki monitorowania i ewaluaciji:

e Liczba szkolen personelu medycznego.
e Zakres promocji programu ws$rod grupy docelowe;.
e Liczba przebadanych oséb.

e Liczba os6b zdiagnozowanych we wczesnym stadium zaawansowania nowotworéw
gtowy i szyi.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majac na uwadze dostepne rekomendacije, obowigzujgce rozporzadzenia, opinie ekspertéow klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat nowotwordéw gtowy i szyi, szablonowy program polityki
zdrowotnej powinien opiera¢ sie na poszerzaniu wiedzy i edukacji spoteczenstwa. Dostepne dane
epidemiologiczne i wiekszo$¢ rekomendacji wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych
w ww. zakresie.

Nowotwory gtowy i szyi stanowig dos$¢ rozlegtg grupe nowotworéw. Prowadzenie dziatan profilaktycznych
nacelowanych na omawiany problem zdrowotny moze by¢ utrudnione z uwagi na fakt, ze zawiera sie w nim
ponad 20 rodzajow nowotworéw. W ramach diagnostyki wspdlnym mianownikiem dla nowotworéw tej grupy
jest wykonanie biopsji wycinka nowotworu, przy czym wczesniejsze etapy diagnostyki sg uzaleznione od
umiejscowienia i typu nowotworu (Szczeklik 2017). Objawy sg rézne w zaleznosci od miejsca poczgtkowego
umiejscowienia nowotworu. Zwykle jest to: bdl, owrzodzenie, zajecie tkanki, zaburzenia oddychania,
zaburzenia potykania, zaburzenia mowy. Nowotwér moze prowadzi¢ réwniez do: zaburzenia wzroku,
zaburzenia smaku, zaburzenia wechu oraz zaburzenia stuchu. Czesto pierwszym objawem jest
powigkszenie wezidbw chtonnych szyi (Wojciechowska 2018). Sposrdod wszystkich czynnikéw ryzyka
najczestszym pozostaje palenie wyrobéw tytoniowych z uwagi na zawarte w nich kancerogeny. Istotnym
czynnikiem ryzyka wystepowania wiekszosci nowotworéw w obrebie gtowy i szyi sg takze choroby zakazne
jak HPV czy HCV (Kawecki 2011). Do najczestszych nowotworéw gtowy i szyi naleza nowotwory typu
ptaskonabtonkowego (ok. 90% wszystkich przypadkéw). Zgodnie z danymi Ministerstwa Zdrowia
wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej w 2018 roku wynosit 26,8/100 tys. (MPZ 2018). Ponadto od roku
2010 obserwuje sie stopniowy wzrost liczby zgonéw z powodu nowotwordw gtowy i szyi. W 2017 liczba
zgonow z powodu omawianej grupy nowotwordw osiggneta wartos¢ 6 531 przypadkéw (KRN 2017).

Obecne rekomendacje zalecaja, aby dziataniami profilaktycznymi z zakresu nowotworéw gtowy i szyi objg¢
populacje wysokiego ryzyka ze szczegdlnym uwzglednieniem oséb naduzywajgcych tytoniu oraz alkoholu.
Ponadto istotne jest takze wigczenie do programu oséb narazonych na zakazenia wirusami HPV i HCV oraz
0sOb pracujgcych w zaktadach produkcyjnych, gdzie korzysta sie z niebezpiecznych substancji lub
wystepuje nadmierne zageszczenie pytéw (ASCO 2020, ACS 2020, ASCO 2019, UKNMG 2016, EHNCS
2016, NCERG 2015, AIHW 2014, USPSTF 2013). Istotnym elementem profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi
jest takze przeprowadzenie szkolen dla personelu medycznego w zakresie rekomendowanych metod
diagnostyki leczenia i profilaktyki omawianej grupy nowotworéw (ASCO 2017, EHNCS 2016, NZG 2013,
GOSA 2013). Wszelkie programy realizowane w ramach profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi powinny
skupia¢ sie w gidwnej mierze na dziataniach edukacyjnych w celu poszerzenia wiedzy spoteczenstwa
w zakresie czynnikéw ryzyka i skutkow zdrowotnych zwigzanych z ww. jednostkg chorobowg (ASCO 2020,
ACS 2020, ASCO 2020, ASCO 2017, EHNCS 2016, NICE 2016, UKNMG 2016, NCERG 2015, AIHW 2014,
NZG 2013, USPSTF 2013, GoSA 2013). W ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na nowotwory
gtowy i szyi nalezy przeprowadzi¢ wywiad potgczony z wizualng i dotykowg oceng widocznych zmian.
Podczas wywiadu nalezy takze poruszyé kwestie obecnych u pacjenta czynnikdw ryzyka, przypadkéw
nowotworOdw gtowy i szyi w rodzinie oraz innych zachowan determinujgcych podwyzszenie ryzyka
wystgpienia omawianej grupy nowotworéow (AAMOS 2020, ASCO 2020, ASCO 2019, NCCN 2017).
Dostepne rekomendacje skupiajg sie obecnie bardziej na prowadzeniu pogtebionej diagnostyki, leczeniu
oraz badaniach przesiewowych ukierunkowanych na okreslone nowotwory (AAMOS 2020, ASCO 2019,
NZG 2013, PTOK, 2014, USPSTF 2013).

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku nowotworéw
gtowy i szyi. Podkreslajg oni takze, ze programy polityki zwrotnej realizowane przez JST w ww. zakresie
powinny skupia¢ sie w gtdéwnej mierze na edukacji. Eksperci sg zgodni, ze nowotworowy gtowy i szyi
wymagajg dziatan profilaktycznych ze wzgledu na etiologie, trudnosci w wykryciu oraz epidemiologie
okreslonych nowotworéw.

Obecnie w ramach Swiadczeh gwarantowanych realizowane sg swiadczenia jedynie z zakresu leczenia
i diagnostyki nowotworéw gtowy i szyi. Dziatania profilaktycznie nie sg w nich uwzgledniane. Ponadto
realizowany jest jeden program polityki zdrowotnej realizowane na terenie catego kraju: ,0Ogdlnopolski
Program Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Nowotworow Gtowy i Szyi”, przy czym okres jego realizaciji
dobiegnie konca z koncowka roku 2020. Dodatkowo na terenie kraju realizowana jest takze jedna kampania
spoteczna obejmujgca edukacje na temat nowotworéw gtowy i szyi. Brak jest obecnie danych odnoszacych
sie do efektywnosci ww. dziatan przez co nie jest mozliwe okreslenie ich wptywu i skutecznos¢ w populaciji
docelowej. PPZ mogg w tym przypadku stanowi¢ uzupetnienie obecnych dziatan, pozwolg dotrzec
do szerszego grona odbiorcéw i umozliwig uzyskanie danych na temat efektywnosci rekomendowanych
dziatan i interwencji.
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10. PiSmiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodfa wykorzystane w opracowaniu
Raportu). Uktad alfabetyczny (wg skrétéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng
tresc, skroty w tabeli nalezy formutowac w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>

Zrédta rekomendacii

PTOK 2014

Kawecki, A., & Nawrocki, S. (2013). Nowotwory nabtonkowe narzaddéw gtowy i szyi.[W:] Zalecenia
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych-2013 r. Krzakowski M.,
Warzocha K.(red.). VM Media, 2-32.

AAMOS 2020

American Association of Oral and Maxillofacial Surgeons (2020).Head and Neck Cancer Screening
and Prevention.

ACS 2020

ACS (2020). Oral Cavity and Oropharyngeal Cancer Causes, Risk Factors, and Prevention.
Pozyskano z: https://www.cancer.org/content/dam/CRC/PDF/Public/8764.00.pdf, dostep z 28.08.2020

ASCO 2020

Maghami, E., Ismaila, N., Alvarez, A., Chernock, R., Duwvuri, U., Geiger, J., ... & Sher, D. (2020).
Diagnosis and Management of Squamous Cell Carcinoma of Unknown Primary in the Head and Neck:
ASCO Guideline. Journal of Clinical Oncology, JCO-20.

ASCO 2019

ASCO (2019). Cancer.Nets Guide to Head and Neck Cancer. Pozyskano z:
https://www.cancer.net/cancer-types/head-and-neck-cancer, dostep z 28.08.2020

ASCO 2017

Nekhlyudov, L., Lacchetti, C., Davis, N. B., Garvey, T. Q., Goldstein, D. P., Nunnink, J. C., ... & Siu, L.
L. (2017). Head and neck cancer survivorship care guideline: American Society of Clinical Oncology
clinical practice guideline endorsement of the American Cancer Society guideline. Journal of Clinical
Oncology, 35(14), 1606-1621.

NCCN 2017

Berger, M. J., Ettinger, D. S., Aston, J., Barbour, S., Bergsbaken, J., Bierman, P. J., ... & Kirkegaard,
S. (2017). Antiemesis, version 2.2017 featured updates to the NCCN guidelines. JINCCN Journal of the
National Comprehensive Cancer Network, 15(7), 883-893.

EHNCS 2016

Reich, M., Licitra, L., Vermorken, J. B., Bernier, J., Parmar, S., Golusinski, W., ... & Leemans, C. R.
(2016). Best practice guidelines in the psychosocial management of HPV-related head and neck
cancer: recommendations from the European Head and Neck Cancer Society's Make Sense
Campaign. Annals of Oncology, 27(10), 1848-1854.

NICE 2016

NICE (2016). Suspected cancer. Quality standard [QS124]. Pozyskano z:
https://www.nice.org.uk/quidance/qs124/chapter/Introduction, dostep z 27.08.2020

UKNMG 2016

Mehanna, H., Kong, A., & Ahmed, S. K. (2016). Recurrent head and neck cancer: United Kingdom
national multidisciplinary guidelines. The Journal of Laryngology & Otology, 130(S2), S181-S190.

NCERG 2015

National Cancer Expert Reference Group (2015). Optimal care pathway for people with head and neck
cancers. Pozyskano z: https://www.canceraustralia.gov.au/affected-cancer/cancer-types/head-neck-
cancer/health-professionals, dostep z 26.08.2020

AIHW 2014

Australian Institute of Health and Welfare 2014. Head and neck cancers in Australia. Cancer series no.
83. Cat. no. CAN 80. Canberra: AIHW.

NZG 2013 |

National Lung Cancer Working Group. (2011). Standards of service provision for lung Cancer patients
in New Zealand. Wellington: Ministry of Health.

NZG 2013 1l

New Zeeland Government. (2013). Standards of Service Provision for Head and Neck Cancer Patients
in New Zealand. Pozyskano z:
https://webcache.googleusercontent.com/search?g=cache:Cg7cssFmYdkJ:https://www.health.govt.nz/
system/files/documents/pages/ standards-of-service-provision-head-and-neck-cancer-patients-
jan14.doc+&cd=1&hl=pl&ct=cink&gl=pl, Dostep z: 02.09.2020

USPSTF 2013

Moyer, V. A. (2013). Screening for oral cancer: US Preventive Services Task Force recommendation
statement. Annals of internal medicine, 160(1), 55-60

GoSA 2013

South Australia Department of Health. (2013). South Australian head and neck cancer pathway.

ESMO 2010

Grégoire, V., Lefebvre, J. L., Licitra, L., Felip, E., & EHNS-ESMO-ESTRO guidelines working group.
(2010). Squamous cell carcinoma of the head and neck: EHNS-ESMO-ESTRO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of oncology, 21(suppl_5), v184-v186.
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Zrédta przegladéw systematycznych

Borsetto 2020

Borsetto, D., Fussey, J., Fabris, L., Bandolin, L., Gaudioso, P., Phillips, V., ... & Boscolo-Rizzo, P.
(2020). HCV infection and the risk of head and neck cancer: A meta-analysis. Oral Oncology, 109,
104869.

Gopinath, D., Kunnath Menon, R., K Veettil, S., George Botelho, M., & Johnson, N. W. (2020).

Gongggth Periodontal Diseases as Putative Risk Factors for Head and Neck Cancer: Systematic Review and
Meta-Analysis. Cancers, 12(7), 1893.
Binazzi 2015 Binazzi, A., Ferrante, P., & Marinaccio, A. (2015). Occupational exposure and sinonasal cancer:
a systematic review and meta-analysis. BMC cancer, 15(1), 49.
Li, Y., Mao, Y., Zhang, Y., Cai, S., Chen, G, Ding, Y., ... & Jin, M. (2014). Alcohol drinking and upper
Li 2014 aerodigestive tract cancer mortality: a systematic review and meta-analysis. Oral oncology, 50(4), 269-
275.
Saulle, R., Semyonov, L., Mannocci, A., Careri, A., Saburri, F., Ottolenghi, L., ... & La Torre, G. (2014).
Saulle 2014 Human papillomavirus and cancerous diseases of the head and neck: a systematic review and meta-

analysis. Oral diseases, 21(4), 417-431.

Brocklehurst

Brocklehurst, P., Kujan, O., O'Malley, L. A., Ogden, G., Shepherd, S., & Glenny, A. M. (2013).
Screening programmes for the early detection and prevention of oral cancer. Cochrane database of

2013 systematic reviews, (11).
Xu, G., Zhao, L., & He, Z. (2012). Performance of whole-body PET/CT for the detection of distant
Xu 2012 malignancies in various cancers: a systematic review and meta-analysis. Journal of Nuclear Medicine,
53(12), 1847-1854.
Cook, M. B., Kamangar, F., Whiteman, D. C., Freedman, N. D., Gammon, M. D., Bernstein, L., ... &
Cook 2010 Pandeya, N. (2010). Cigarette smoking and adenocarcinomas of the esophagus and esophagogastric

junction: a pooled analysis from the international BEACON consortium. Journal of the National Cancer
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Opinia eksperta - dr hab. n. med. Wojciech Scierski — Konsultant wojewddzki w dz.
otorynolaryngologii dla woj. Slaskiego
Zal2 Opinia eksperta - prof. dr hab. n. med. Jarostaw Markowski - Prezes zarzadu Polskiego
Towarzystwa Otorynolaryngologéw Chirurgéw Gtowy i Szyi
Zal 3 Opinia eksperta - prof. dr hab. n. med. Wojciech Golusinski - Prezes Polskiego Towarzystwa
Nowotworow Glowy i Szyi
Zal 4  Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 01.09.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
Search: #10 AND #25 Filters: Guideline, Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years,
#27 . . 385
English, Polish
#26 |Search: #10 AND #25 21354
#25 |Search: #14 OR #19 OR #24 2 684 356
#24 |Search: #20 OR #21 OR #22 OR #23 703 255
#23 | Search: "early diagnosis"[Title/Abstract] 81700
#22 | Search: "Early detection"[Title/Abstract] 63 074
#21 |Search: Screening[Title/Abstract] 534 653
#20 |Search: screening[MeSH Terms] 148 299
#19 |Search: #15 OR #16 OR #17 OR #18 661 201
#18 |Search: "health professional education”[Title/Abstract] 558
#17 | Search: Education[Title/Abstract] 481 372
#16 | Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 19 296
#15 | Search: health education[MeSH Terms] 244 267
#14 |Search: #11 OR #12 OR #13 1518 357
#13 | Search: prophylaxis[Title/Abstract] 97 386
#12 | Search: Prevention[Title/Abstract] 574 833
#11 |Search: Prevent*[Title/Abstract] 1452418
#10 |Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 316 830
#9 Search: "neck Malignancy"[Title/Abstract] 447
#8 Search: "Head Malignancy"[Title/Abstract] 20
#7 Search: "neck Neoplasm"[Title/Abstract] 171
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#6 Search: "Head neoplasm"[Title/Abstract] 14
#5 Search: "head tumor"[Title/Abstract] 154
#4 Search: Neck tumor[Title/Abstract] 883
#3 Search: "neck cancer"[Title/Abstract] 25141
#2 Search: "head cancer"[Title/Abstract] 589
#1 Search: cancer of head and neck[MeSH Terms] 310 016

Zal5 Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 01.09.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Head and neck neoplasm] exlode all trees 5754
#2 (“Head cancer”):ti,ab,kw 85
#3 (“neck cancer”):ti,ab,kw 4 349
#4 (“Neck Tumor”):ti,ab,kw 2314
#5 (“Head Tumor”):ti,ab,kw 21
#6 (“Head neoplasm”):ti,ab,kw 1

#7 (“Neck neoplasm”):ti,ab,kw 12
#8 (“Neck Melignancy”):ti,ab,kw 0

#9 (“Neck Melignancy”):ti,ab,kw 30
#10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 9 850
#11 MeSH descriptor: [Primary prevention] exlode all trees 4090
#12 (“Prevent*”):ti,ab,kw 224 442
#13 (“Prevention”):ti,ab,kw 175 287
#14 (“prophylaxis”):ti,ab,kw 24 404
#15 #11 OR #12 OR #13 OR #14 234 704
#16 MeSH descriptor: [Health Education] exlode all trees 19 697
#17 (“Patient Education”):ti,ab,kw 13 279
#18 (“Education”):ti,ab,kw 66 916
#19 (“Health professional education”):ti,ab,kw 27
#20 #16 OR #17 OR #18 OR #19 24 143
#21 MeSH descriptor: [Mass Screening] exlode all trees 3733
#22 (“Screening”):ti,ab,kw 53 207
#23 (“Early detection”):ti,ab,kw 3 346
#24 (“early diagnosis”):ti,ab,kw 2149
#25 #21 OR #22 OR #23 OR #24 56 627
#26 #10 AND #25 w?th Cochrane Library publication date from Aug 2010 to Aug 2020, in 9

Cochrane Reviews
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Zal 6  Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 01.09.2020
Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 exp "cancer of the thorax and thoracic cavity"/ 10 289
#2 "head cancer".ab,kwiti. 1026
#3 "neck cancer".ab,kwi,ti. 36 884
#4 ~,Neck tumor”.ab,kwiti. 1246
#5 | "head tumor".ab,kwiti. 256
#6 "Head neoplasm".ab,kwiti. 23
#7 "neck Neoplasm".ab,kwiti. 340
#8 "Head Malignancy".ab,kw,ti. 25
#9 "neck Malignancy".ab,kwiti. 615
#10 |[lor2or3ord4or5or6or7or8or9 49 999
#11 | exp prophylaxis/ 887 372
#12 | "Prevent*".ab,kwiti. 1759011
#13 | "Prevention”.ab,kw,ti. 693 829
#14 | prophylaxis.ab,kwi,ti. 133 433
#15 |1lorl2or13or14 2 467 329
#16 | exp health education/ 300 530
#17 | "Patient Education”.ab,kwiti. 29 079
#18 | Education.ab,kwiti. 583 846
#19 | "health professional education”.ab,kw,ti. 626
#20 |16 o0or17or18or 19 785 315
#21 | exp screening/ 631 580
#22 | Screening.ab,kw;ti. 723 926
#23 | "Early detection".ab,kw;ti. 87 619
#24 | "early diagnosis".ab,kwi,ti. 106 444
#25 |21or22or23or24 1143 894
#26 | 15o0r20o0r25 4 051 384
#27 |10 and 26 6819
#28 |limit 27 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or 221

polish) and last 10 years)
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Zal 7 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =385 N =221 N =9
\ 4 \ 4 v
Eliminacja powtorzen L 5 Wykluczono: N = 98
z powodu powtorzen
N =615
Wykluczono N =
\ 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
N =517 i abstraktu z
- przedmiotem analizy
v

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N = 23 »  Wykluczono: N =15

Publikacje z innych zrddet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacije:

N =16

A4
Do analizy wigczono N = 28

Zal 8 Woykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powéd
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo SELEETIE wykluczenia
p utorzy, lytut, p y
petnego P, 1, S)
tekstu Y
1 Ali, K., & Kay, E. J. (2019). Is there an association between past WyKI. Brak
dental visits and the incidence of cancers of the head and neck (HN), petnego
upper aerodigestive tract (UADT), and oral cavity?. Evidence-based tekstu
dentistry, 20(2), 37-38.
2 Asombang, A. W., Chishinga, N., Nkhoma, A., Chipaila, J., Nsokolo, WyKI. P
B., Manda-Mapalo, M., ... & Dua, K. S. (2019). Systematic review and
meta-analysis of esophageal cancer in Africa: Epidemiology, risk
factors, management and  outcomes. World  journal  of
gastroenterology, 25(31), 4512.
3 Asombang, A. W., Chishinga, N., Nkhoma, A., Chipaila, J., Nsokolo, WyKI. P
B., Manda-Mapalo, M., ... & Dua, K. S. (2019). Systematic review and
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meta-analysis of esophageal cancer in Africa: Epidemiology, risk
factors, management  and outcomes. World  journal of
gastroenterology, 25(31), 4512.

4 Astin, M. P., Martins, T., Welton, N., Neal, R. D., Rose, P. W., & WyKkl. P
Hamilton, W. (2015). Diagnostic value of symptoms of
oesophagogastric cancers in primary care: a systematic review and
meta-analysis. British Journal of General Practice, 65(639), e677-
e691.

5 Bakkalci, D., Jia, Y., Winter, J. R., Lewis, J. E., Taylor, G. S., & Stagg, WyKI. P
H. R. (2020). Risk factors for Epstein Barr virus-associated cancers: a
systematic review, critical appraisal, and mapping of the
epidemiological evidence. Journal of global health, 10(1).

6 Bejar, C., Basset-Seguin, N., Faure, F., Fieschi, C., Frances, C., WyKI. P
Guenne, C., ... & Maubec, E. (2014). French ENT Society (SFORL)
guidelines for the management of immunodeficient patients with head
and neck cancer of cutaneous origin. European Annals of
Otorhinolaryngology, Head and Neck Diseases, 131(2), 121-129.

7 Binazzi, A., Ferrante, P., & Marinaccio, A. (2015). Occupational exposure Wi,
and sinonasal cancer: a systematic review and meta-analysis. BMC
cancer, 15(1), 49.

8 Binazzi, A., Ferrante, P., & Marinaccio, A. (2015). Occupational exposure W1
and sinonasal cancer: a systematic review and meta-analysis. BMC
cancer, 15(1), 49.

9 Brocklehurst, P., Kujan, O., O'Malley, L. A., Ogden, G., Shepherd, S., & W1
Glenny, A. M. (2013). Screening programmes for the early detection and
prevention of oral cancer. Cochrane database of systematic reviews,
(11).

10 | Carreras-Torras, C., & Gay-Escoda, C. (2015). Techniques for early WyKkI. P
diagnosis of oral squamous cell carcinoma: Systematic
review. Medicina oral, patologia oral y cirugia bucal, 20(3), e305.

11 | Chung, C. S., Lo, W. C,, Lee, Y. C., Wu, M. S., Wang, H. P., & Liao, L. WykI.
J. (2016). Image-enhanced endoscopy for detection of second primary
neoplasm in patients with esophageal and head and neck cancer: a
systematic review and meta-analysis. Head & neck, 38(S1), E2343-
E2349.

12 Cook, M. B., Kamangar, F., Whiteman, D. C., Freedman, N. D., Gammon, Wi
M. D., Bernstein, L., ... & Pandeya, N. (2010). Cigarette smoking and
adenocarcinomas of the esophagus and esophagogastric junction: a
pooled analysis from the international BEACON consortium. Journal of
the National Cancer Institute, 102(17), 1344-1353.

13 Gogarty, D. S., Shuman, A., O'Sullivan, E. M., Sheahan, P., Kinsella, WyKI. I, S
J., Timon, C., & O'Neill, J. P. (2016). Conceiving a national head and
neck cancer screening programme. The Journal of Laryngology &
Otology, 130(1), 8-14.

14 Gopinath, D., Kunnath Menon, R., K Veettil, S., George Botelho, M., & WL
Johnson, N. W. (2020). Periodontal Diseases as Putative Risk Factors for
Head and Neck Cancer: Systematic Review and Meta-
Analysis. Cancers, 12(7), 1893.

15 Gopinath, D., Kunnath Menon, R., K Veettil, S., George Botelho, M., & WL
Johnson, N. W. (2020). Periodontal Diseases as Putative Risk Factors for
Head and Neck Cancer: Systematic Review and Meta-
Analysis. Cancers, 12(7), 1893.
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16 H. Alsarraf, A., Kujan, O., & Farah, C. S. (2018). The utility of oral WyKI. P.I
brush cytology in the early detection of oral cancer and oral potentially
malignant disorders: a systematic review. Journal of Oral Pathology &
Medicine, 47(2), 104-116.

17 Li, Y., Mao, Y., Zhang, Y., Cai, S., Chen, G, Ding, Y., ... & Jin, M. (2014). Wi.
Alcohol drinking and upper aerodigestive tract cancer mortality: a
systematic review and meta-analysis. Oral oncology, 50(4), 269-275.

18 | Liyanage, S. S., Rahman, B., Ridda, I., Newall, A. T., Tabrizi, S. N., WyKI. P
Garland, S. M., ... & Macintyre, C. R. (2013). The aetiological role of
human papillomavirus in oesophageal squamous cell carcinoma: a
meta-analysis. PLoS One, 8(7), e69238.

19 | Manoharan, S., Nagaraja, V., & Eslick, G. D. (2014). lll-fitting dentures WyKkl. P,
and oral cancer: a meta-analysis. Oral oncology, 50(11), 1058-1061.

20 Sadeghi, H., Rafei, M., Bahrami, M., Haghdoost, A., & Shabani, Y. Wykl. P
(2018). Attributable risk fraction of four lifestyle risk factors of thyroid
cancer: a meta-analysis. Journal of Public Health, 40(2), e91-e98.

21 Saulle, R., Semyonov, L., Mannocci, A., Careri, A., Saburri, F., Ottolenghi, W1
L., .. & La Torre, G. (2014). Human papillomavirus and cancerous
diseases of the head and neck: a systematic review and meta-
analysis. Oral diseases, 21(4), 417-431.

22 Xu, G., Zhao, L., & He, Z. (2012). Performance of whole-body PET/CT for Wi.
the detection of distant malignancies in various cancers: a systematic
review and meta-analysis. Journal of Nuclear Medicine, 53(12), 1847-
1854.

23 | Zeng, X. T., Leng, W. D., Zhang, C., Liu, J., Cao, S. Y., & Huang, W. WyKI.
(2015). Meta-analysis on the association between toothbrushing and
head and neck cancer. Oral oncology, 51(5), 446-451.

P — populacja, | — interwencja, S — metodyka
Zal9 Symulacja liczbowa realizacji badan przesiewowych nacelowanych na nowotwory gtowy i szyi

W celu zobrazowania skutkdw przeprowadzenia przesiewu pod katem wykrycia nowotworéw glowy i szyi
w populacji ogdlnej zostata przeprowadzona symulacja oparta na danych empirycznych (Rycina 3). llosciowy
rozktad wynikéw badania PET/CT z podziatem na typy zostat przedstawiony ponizej (Tabela 21). Obecnie
nie istnieje Zzadne rekomendowane narzedzie do prowadzenia badah przesiewowych w zakresie
nowotwordw gtowy i szyi. Autorzy metaanalizy Xu 2012 podjeli prébe oszacowania precyzji diagnostycznej
PET/CT z uwagi na jego wysoki potencjat w wykrywaniu nowotworéw réznego typu.

Przy grupie 10 000 uczestnikbw PPZ objetych pozytonowg tomografig emisyjng (PET/CT) nalezy
spodziewac¢ sie okoto 840 osob z wynikiem pozytywnym. Jest to okoto 9% uczestnikéw poddanych badaniu
przesiewowemu. Nalezy sie spodziewac, ze nowotwoér w obszarze gltowy i szyi zostanie wykryty u okoto 360
0s6b, co stanowi¢ bedzie ok. 42% oséb z wynikiem pozytywnym badania przesiewowego. Osoby te byty by
skierowane poza PPZ, do dalszej diagnostyki. Dotyczy to takze pozostalych oséb z wynikiem fatszywie
pozytywnym, z uwagi na brak testow potwierdzajgcych.

Wynik negatywny badania przesiewowego uzyskato by okoto 92% uczestnikbw. W PPZ nie byto by
przewidziane prowadzenie dalszych dziatan diagnostycznych dla uczestnikéw z wynikiem negatywnym.
Okoto 40 0s6b (<1% uczestnikdw z wynikiem negatywnym) w rzeczywistosci bedzie dotknieta nowotworem
z grupy ,gtowa/szyja”. Uczestnicy z wynikiem negatywnym, u ktérych te nowotwory faktycznie nie wystepujg
stanowity by ok. 99% oséb z wynikiem negatywnym.

Symulacja opiera sie na danych liczbowych dotyczgcych czutosci (90%), swoistosci (95%) (Xu 2012) oraz
prawdopodobienstwa wystgpienia nowotwordéw gtowy i szyi w polskiej populacji ogdlnej (4%), pochodzacych
z danych dostepnych w ramach Krajowego Rejestru Nowotworow.

W przedstawionym modelu zaktada sie, ze 100% oso6b zakwalifikowanych do uczestnictwa w PPZ zgtosi sie
na badanie oraz, ze kazda z os6b z pozytywnym wynikiem badania, po otrzymaniu wyniku, zostanie
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skierowana poza program w celu dalszej diagnostyki i leczenia. W sytuacji rzeczywistej nalezy sie
spodziewacé, ze czes¢ 0sob zrezygnuje z udziatu w PPZ lub nie podejmie diagnostyki i leczenia.

Prawdziwie pozytywny: 360 I

Pozytywny: 840 Fatszywie pozytywny: 480 Dalsza diagnostyka: 840

Falszywie negatywny: 40

Uczestnicy PPZ: 10,000 PET/CT: 10,000
Negatywny: 9,160 Prawdziwie negatywny: 9,120 Koniec udziatu PPZ: 9,160

Rycina 3.Symulacja skutkéw prowadzenia przesiewu pod katem wykrycia nowotworow gtowy i szyi
z wykorzystaniem PET/CT w populacji ogélnej w oparciu o dane empiryczne.

Zrédio: opracowanie wiasne

Tabela 20. lloSciowy rozktad wynikéw pod katem wykrycia nowotworéw glowy i szyi z wykorzystaniem PET/CT
w populacji ogélnej [n = 10 tys.] z podziatem na typy wynikow.

WYNIK Prawdziwie Falszywie tacznie
Pozytywny 360 480 840
Negatywny 9120 40 9160

tacznie 9480 520 -

Zrédto: opracowanie wiasne
Zal 10 Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki nowotworéw gtowy i szyi
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