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<z role w kwalifikowaniu pacjentow do skriningu raka
pluca poprzez zapewnienie zrozumienia przez pacienta
i 7 sl

I

waniami i zapatrywaniami pacjenta. Obecnie coroczne

badanie Klatki piersiowej za pomoca niskodawkowe]

tomografii komputerowej (NDTK) jest jedyna polecana

strategia przesiewowa w raku ptuca.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health
i WHO) i i

t
war). Mezczy:

i 18
gni stanowia 68% wszystkich chorych.

Lekarzy j Opi j (POZ)

Skrining raka ptuca za pomocq
g:;%‘ niskodawkowej tomografii
%% Komputerowej (NDTK)

DOWODY MEDYCZNE SKUTECZNOSCI SKRININGU

- ZALETY, DZIAtANIA UBOCZNE

W sierpniu 2011 roku opublikowano wyniki badania NLST (National Lung Cancer
Screening Trial), ktre byto pierwszym badaniem wykazujacym, ze skrining raka ptuca

niu. W badaniu NLST zrandomizowano 53 454 osoby w wieku S5 do 74 lat. Wykonano
unich 3 badania NOTK lub zdjecia rtg klatki piersiowej, przy czym mediana obserwacji
wyniosta 6.5 roku. Badanie wykazato, ze osoby poddane badaniu przesiewowemu za
pomaca niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) Klatki piersiowe] miaty
16-20% mniejsze prawdopodobieristwo zgonu z powodu raka pluca niz osoby,
u 5

e 4 i 1000
os6b poddanych skriningowi przy trzech badaniach NDTK w ciagu 65 roku.
iejsze badania Kiiniczne wykazaly, ze przesiew w kierunku raka ptuca

1.2 miiona
0s6b (17% wszystkich zgondw nowotworowych).
Szacuje sie, ze okoto 85-90% zgon6w z powodu raka
pluca jest &cidle zwigzanych z paleniem  tytoniu,
a odsetek niepalacych wéréd os6b z rakiem pluca nie
przekracza 10-15%. Najwy2sza umieralnos¢ u mezczyzn
(0k. 50/100 000) notuje sie w krajach Europy Srodkowo-
~Wschodniej, w tym w Polsce.

U kobiet wzorzec wystepowania raka pluca jest rieco
‘odmienny i réwniez powiela model rozprzestrzenienia
nawyku palenia: zatem najwyzsza umieralnos¢ jest
obserwowana w Ameryce PGtnocnej (34/100 000)

pi 100 000), w kra:

kowej. W Polsce raka pluca rozpoznaje si¢ u okoto
14 600 mezczyzn rocznie (standaryzowany wspét-
czynnik zachorowalnosci wynosi ok. 48/100 000)
i u okoto 7 000 kobiet (ok 18/100 000), co stanowi

twory u mezczyzn i kobiet. Od 2007 roku rak pluca jest
najczestsza nowotworowa przyczyna zgonu nie tylko
u mezczyzn (31% w 2013 roku), ale takze u kobiet (16%
w2013 roku).

2a pomoca zdjecia rentgenowskiego Klatki piersiowej nie zmniejszaja Smiertelnosci
W badaniu NLST iejszenie $ri i
catkowitej ~ 5 na 1000 mniej zgonéw u oséb poddanych NDTK w poréwnaniu
2 uczestnikami majacymi rentgenogram Klatki piersiowej.
Nalezy pamietac, iz skrining raka ptuca za pomoca NDTK moze wywota¢ dziatania
uboczne. Nalezy zaliczy¢ do nich duza liczbg wynikéw fatszywie dodatnich (wykrycie
5 . é k % ehsiatidh

zali

p
(tylko okoto 6% dodatnich wynikéw badania tomograficznego prowadzi do rozpozna-
nia raka). Niektérzy uczestnicy badania poddani inwazyinej diagnostyce (np. biopsia
guzka pod kontrola TK), doznali niepozadanych dziatari ubocznych jak infekcja,

- jego wplyw napo wstanie nowego ogniska raka ne jest poznany. Faktem jest, ze im
nowoczesniejszy aparat do tomografii, tym mniejsza dawka promieniowania zostaje
utyta,

Kolejnym przykladem dziatari niepozadanych jest nadrozpoznawalnosé raka ptuca,
tzn. wykrycie w badaniu NDTK raka ptuca, ktéry nie bytby zdiagnozowany w czasie
2ycia pacjenta, gdyby nie zostat on poddany skriningowi. Badanie NDTK ujawnia tez
inne schorzenia jak tetniak aorty, zwapnienia w tetnicach wieficowych oraz rozedma,
rozstrzenie oskrzeli, widknienie pluc. Korzyéci wynikajace z leczenia wykrytych za

nie 5 okreslone.

ing

KRYTERIA WtACZENIA DO SKRININGU RAKA PLUCA

55-74lata 50-74lata

20 paczkolat + jeden dodatkowy

2ppsczimiat caynnik ryzyka wedtug zalecari NCCN®

Osoba palaca obecnie lub w przesztosc
(rzucenie palenia miato miejsce w ciagu ostatnich 15 lat)

Razw roku

Pacjent(ka)
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POSUMOWANIE WYNIKOW BADANIA
NATIONAL LUNG CANCER TRIAL (NLST)*
Korzyci: zmniejszenie umieralnosci na raka ptuca

u 0s6b poddanych skriningowi za pomoca NDTK
w poréwnaniu do rentgenogramu klatki piersiowej.

piersiowe]

321000 miej
2gonéwnaraka pluca

Zgony zpoodu

rakaplucawiagy | 18nal000 | 21nal000 ch
65lat obserwacj frastgi]
5121000 e zgonéw
wszystkich przyczyn e wszysthich przyczyn
waggu6slat | 70m1000 | 75ma000 ™, oo poddanyc
obserwac NDTK (ok.7%)

* Badanie NLST: uczestniczylo ponad S0 000 aktywnych i bylych palaczy;
uczestricy mieli do 3 corocznych badar NOTK; Sredni czos obserwacii
wynidst 6,5 roku.

Dziatania uboczne (niepozadane): Jakie sa dziatania
niepozadane skriningu raka ptuca za pomoca NDTK 2

DD
poddanych sk wi
za pomoca NDTK

WYMAGANIA 0D UCZESTNIKA PROGRAMU
PRZESIEWOWEGO

Wstepna (kwalifikacyjna) wizyta w programie przesiewu raka
ptuca (pierwsze NDTK): uczestnik programu musi otrzymaé
pisemne skierowanie na badanie NDTK po udzieleniu porady przez
lekarza lub kwalifikowanego pracownika ochrony zdrowia,
podczas ktérej zostaje podjeta wspolna decyzja o przystapieniu
do programu. Wstepna wizyta musi spetnia¢ ponizsze kryteria
iby¢ odpowiednio odnotowane w dokumentacji medycznej.

% musi stanowic wizyte z podjeciem wspdlnej decyzji o ucze-
stnictwie w programie, z uzyciem dostepnych pomocy; musi
zawiera¢ dyskusie o potencjalnych korzysciach dziataniach
niepozadanych skriningu, takich jak: mozliwos¢ dodatkowych
badari  diagnostycznych, ryzyko nadrozpoznawalnosci,
wykrywanie duzej liczby guzkow fatszywie dodatnich oraz
ekspozycjana promieniovianie rentgenowski.

demsmn makmg) Iesl procesem komumka:n z paqsnlem ktory
umozliwia podiecie decyzji w oparciu o zrozumienie zasad
skriningu i wiadomy wybér oparty na osobistych preferencjach.

» musi zawiera¢ doradztwo dotyczace: wagi corocznych,
regularnych badari NDTK, wptywu schorzeri towarzyszacych
na_prawdopodobieristwo odniesienia korzyéci ze skriningu,
ze wzgledu na ograniczenie mozliwosci leczenia; nalezy prze-
dyskutowaé kwestie gotowosci uczestnika do inwazyjnych
badari diagnostycznych i leczenia chirurgicznego

Dodatrie (rieprawidtowe) wyriki =, » musi zawiera¢ doradztwo na temat waznosci abstynendji
) 5 tytoniowej dla bytych i aktywnych palaczy oraz dostarczat
Dagnostyka nwazyia (w6 otbz wynkem informacji dotyczacej interwencji zmierzajacych do rzucenia
falszywie dodatnim) 8 palenia
Znaczace drataniaiepozadane zwiazane dagnostyka
(np.zakazenie, krwawienie do pluca, zapadnieciesigpluca) 04 Kolejne wlzyty w programie przesiewu raka ptuca (kolejne
NDTK): ch lekarz lub pracownik
s iy Serowia, mtse Zoecydowat o wiaczeniu poradnictwa
sigdostadium zagrazajacemu pacientowi) D podiecia decyzji jak w przypadku pnej.

Ekspozycja na promieniowanie (zwiazana z NDTK
iobrazowaniem diagnostycznym)

Poréwnale ekspozycjina promieniowanie 2 réinych zrédet
NDTK:

2 pojedynczym badaniem
- Lot samolotem, 10 godzin 004y
- djeci tg Katk piersiowe]. 01msv
- badanie mammograficzne oumsy
- badanie NDTK (skrining) Temsy
- praecigtne promieiawarie tla/érodowiska (1 rok) 30-50msv
- dagnostyczne badanie tomograficzne (TK) 10msv

ZRODLA POMOCY W RZUCANIU PALENIA
Telefoniczna Poradnia Pomocy Palacym:

tel. 801108 108; 22 21180 15
www.jakrzucicpalenie.pl

FaceBook:

Jak rzucic palenie - Ogélnopolska Telefoniczna
poradnia Pomocy Palacym

Wykaz $wiadczeniodawcéw w zakresie:
Profilaktyka choréb odtytoniowych
www.zip.nfz.gov.pl/GSL/GSL/Programyl zne

% pacjent musi otrzymac pisemne skierowanie na badanie
NDTK przy kazdej wizycie (wstepnej lub kolejnej)

Wstepne i kolejne pisemne skierowanie na badanie NDTK musi
gistice pemzsze informacie i by¢ odnotowane w dokumentacji
medyc

 data umdzenia uczestrika

 aktualna liczba paczkolat

 status palenia tytoniu (aktywny, byty palacz);

 dlabytych palaczy liczba lat od rzucenia palenia

 stwierdzenie, ze uczestnik programu nie wykazuje
objawéw raka ptuca

ZAGADNIENIA DO PRZEDYSKUTOWANIA

Z PACIENTEM

(NDTK) jest
1edynym zale:anym adaniem proesiewsuym (skriningowym)
w raku ptuc

» skrmvng nie zastapi rzucenia palenia. Najwazniejszym sposo-
bem zmniejszenia prawdopodobieristwa zgonu z powodu raka
pluca jest rzucenie paleni

» ¢ ku d
mentu gdy pacjent nie wymaga dalszego skriningu Lub nie spetnia
jego kryteriow;

» eical OIS pap-=ser Jhincan ey
wynik
s(yka

% nalezy oméwié korzysci i dziatania uboczne (niepozadane)
skriningu za pomoca NDTK;
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