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Nowotwory ztosliwe nalezg do najpowazniejszych zagrozen dla
zycia Polakow.

Liczba zachorowan na nowotwory ztosliwe w Polsce bedzie
systematycznie wzrastata, czego przyczyng jest zarowno
proces starzenia sie populacji polskiej, jak i wzrost narazenia
na czynniki ryzyka zwigzane ze stylem zycia (otytos¢, niska
aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu, nadmierna konsumpcja
alkoholu).

Ponadto szacunki epidemiologiczne wskazujg, ze liczba
zachorowan i zgonow z powodu nowotworow ztosliwych
zarowno w Polsce, jak i na Swiecie bedzie prawdopodobnie
nadal rosta w najblizszych dekadach, przede wszystkim w
grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia.
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Nowotwory to gtowna  przyczyna  przedwczesnej
umieralnosci w Polsce w wieku 20 - 64 lat.

Wedtug danych Krajowego Rejestru Nowotworéw w kraju
rejestruje sie rocznie ponad 150 tys. nowych zachorowan
na nowotwory ztosliwe oraz ponad 90 tys. nowych zgonow
z tego powodu.

Czestos¢ wystepowania na nowotwory ztosliwe rosnie z
wiekiem:

do 20. rz. liczba zgonéw nie przekracza 10/100 000

miedzy 20. a 40. rz. wynosi < 100/100 000

> 40. rz. przyrasta najszybciej i po 65 rz. przekracza 1000/
3100 000



Estimated number of new cases in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Other cancers
8 879 843 (46%)

Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.iarc.fr)
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Cervix uteri
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Breast
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Lung
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Colorectum
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Prostate
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Stomach

1 089 103 (5.6%)
Liver
905 677 (4.7%)

Total : 19 292 789

International Agency for Research on Cancer

ﬁs World Health
é.. }G@anm|\an




Data source: Globocan 2020
Graph production: Global Cancer
Observatory (http://gco.iarc.fr)

Estimated number of deaths in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3 932 768 (39.5%)

Colorectum
935 173 (9.4%)

Liver
830 180 (8.3%)

Pancreas Stomach
466 003 (4.7%) 768 793 (7.7%)
Oesophagus Breast
544 076 (5.5%) 684 996 (6.9%)

Total : 9 958 133
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Poland

Source: Globocan 2020

Number of new cases in 2020, both sexes, all ages

Lung
29509 (14.4%)

Colorectum

Other cancers 25597 (12.5%)

95 225 (46.5%)
Breast
24 g44 |{'I 2%]
Bladder Prostate
11 521 {5.6%] 18 079 {B.E%]

Total: 204 575



Number of new cases in 2020, males, all ages

Lung
18 277 (17.8%)

Other cancers

39 030 (38%)
Prostate
18 079 [1?.6%}
Stomach
4017 (3.9%)
Bladder Colorectum
8 525 (8.3%) 14 840 (14.4%)

Total: 102 768




Number of new cases in 2020, females, all ages

Breast
24 644 (24.2%)

Other cancers
40 636 [39.9%}

Lung

Ovary 11232 (11%)

4 669 (4.6%)

Colorectum

Corpus uteri 10 757 (10.6%)
9 869 (9.7%)

Total: 101 807



Estimated number of deaths in 2020, Poland, both sexes, all ages

Lung

27 444 (23%)
Other cancers

44 563 (37.3%)

Bladder Colorectum
5026 (4.2%) - 15 088 (12.6%)
Stomach Breast
5551 (4.7%) 8 805 (7.4%)
Pancreas Prostate
5768 (4.8%) 7 074 (5.9%)

Total : 119 319
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Estimated number of deaths in 2020, Poland, males, all ages

Other cancers
19 802 (30.4%)

Lung
Kidney 17 461 (26.8%)

1994 (3.1%)

Pancreas

2 845 (4.4%)
Stomach / Colorectum

3562 (5.5%) 8 644 (13.2%)
Bladder Prostate
3 863 (5.9%) 7 074 (10.8%)
Total : 65 245
Data source:GLOBOCAN 2020 International Agency for Research on

Graph production: Global Cancer Observatory (httg://gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2022
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Estimated number of deaths in 2020, Poland, females, all ages

Lung
9983 (18.5%)

Other cancers
18 456 (34.1%)

Cervix uteri Breast
2 137 (4%) 8 805 (16.3%)
Corpus uteri Colorectum
2195 (4.1%) 6 444 (11.9%)
Pancreas Ovary
2923 (5.4%) 3131 (5.8%)

Total : 54 074

Data source:GLOBOCAN 2020
Graph production: Global Cancer Observatory (httgz)://gco.iarc.fr/)
© International Agency for Research on Cancer 2022
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Profilaktyka pierwotna Wczesna — zapobieganie wystepowaniu spotecznych i
(brak choroby) srodowiskowych warunkdw mogacych prowadzi¢ do
zapoczatkowania choroby

| -rzedowa- zmniejszenie ryzyka lub oddalenie
wystgpienia choroby

Profilaktyka wtérna ll- rzedowa — wykrywanie choroby w jej bezobjawowym
(choroba obecna) stadium i podejmowanie jej wczesnego leczenia

I1l- rzedowa- odwracanie przebiegu choroby ,
powstrzymanie lub opdznienie jej rozwoju lub nastepstw

Profilaktyka Okreslanie zagrozenia zwigzanego z nadmierng
czwartorzedowa medykalizacjg w celu chronienia pacjenta przed
,hapastliwoscig medycyny”, uzgadnianie
akceptowalnego etycznie sposobu sugerowania
12 pacjentowi interwenc;ji profilaktycznych
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Profilaktyka pierwszorzedowa
(I fazy, pierwotna) dotyczy catej populacji, ludzi zdrowych.

Dwa typy dziatan:

swoiste: zapobieganie konkretnej chorobie np. szczepienie w raku szyjki macicy,

nieswoiste: zapobieganie wielu zaburzeniom i chorobom, np. zdrowy styl zycia,
eliminowanie zagrozen srodowiskowych np. zanieczyszczenia powietrza, odpady
radioaktywne, infekcje wirusowe, nieprawidtowa dieta, napromieniowanie stoneczne

Profilaktyka drugorzedowa

(Il fazy, wtdérna) dotyczy oséb ze zwiekszonym czynnikiem ryzyka wystepowania
niektorych choréb.

Cel: identyfikacja grup ryzyka
wczesne wykrycie objawéw chorobowych w trakcie badan masowych

podjecie postepowania leczniczego i korekcyjnego w celu zahamowanie rozwoju choroby
(rak piersi)
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Profilaktyka trzeciorzedowa

- (Ill rzedu, dziatania rehabilitacyjne, rewalidacyjne, reedukacyjne) dotyczy przewlekle

chorych lub niepetnosprawnych.
Celem jest zapobieganie dalszym, niepomysinym skutkom choroby:

epomoc w radzeniu sobie z chorobg i zaakceptowanie swego stanu (rozmowa o

umieraniu)

*pomoc w utrzymaniu dobrej kondycji fizycznej i samopoczucia, umiejetnos¢ oceny

swojego zdrowia (samodzielne funkcjonowanie)
*przeciwdziatanie izolacji spotecznej (po operacji rekonstrukcji szyi i twarzy)

*przywroécenie (rehabilitacja ruchowa) lub protezy uszkodzonych narzgdéw (po

mastektomii)

14
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Nadrzednym celem badania przesiewowego (inaczej skrining) w
kierunku nowotworu jest ujawnienie rozwijajgcej sie choroby w
stadium bezobjawowym czyli przedklinicznym. Wykrycie
nowotworu, ktory nie daje zadnych objawow (podmiotowych ani
przedmiotowych) pozwala uzyska¢ wysokie prawdopodobienstwo
wyleczenia.

Gtoéwng korzyscig z badan przesiewowych w onkologii jest
zmniejszenie liczby zgonow w populacji objetej skrinigiem.
Badania przesiewowe oraz wczesne wykrycie choroby mogag
skutkowac rowniez spadkiem zachorowalnosci na nowotwory
ztosliwe. Jesli w toku badania ujawnione zostang zmiany
przednowotworowe lub rak in situ, to ich usuniecie moze
powstrzymac rozwaj ztosliwej formy choroby.

15
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Niestety, nie wszystkie typy nowotworow stanowig dobry cel
dla badan przesiewowych. Skrining w kierunku nowotworow
warto przeprowadzac¢ pod warunkiem, ze: dana choroba
charakteryzuje sie istotng zachorowalnoscig | umieralnoscig
poczatek choroby nowotworowe] przebiega najczesciej
bezobjawowo — istnieje faza przedkliniczna istnieje
mozliwos¢ wykrycia nowotworu w fazie bezobjawowej
Istnieje mozliwosc skuteczne; terapi

16
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Choroba Test przesiewowy Populacja- |Jak czesto uwagi
wiek (lata) | ponawiac
badania
Rak kolonoskopia 55-64 Jednorazowo Imienne
j.grubego zaproszenie
25-49 | Co 10 lat System
40-49 przy oportunistyczny
obcigzonym
wywiadzie rodzinnym
50-65
Rak piersi mammografia Kobiety Co 2 lata Co 1lrokw
50-69 populacii
obcigzonej
Dodatkowymi
czynnikami
ryzyka
Rak szyijki ocena Kobiety Co 3 lata
macicy cytologicznego 25-59
Y wymazu szyjki
macicy
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1) w systemie bez zaproszen — osoby bez objawdéw klinicznych
sugerujacych istnienie raka jelita grubego:

a) w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego

b) w wieku 40-49 lat, ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u
ktorego rozpoznano raka jelita grubego

c) w wieku 25-49 lat, z rodzin, w ktorych wystgpit dziedziczny rak jelita
grubego niezwigzany z polipowatoscig (HNPCC). W tej grupie oséb
konieczne jest potwierdzenie rozpoznania przynaleznosci do rodziny
HNPCC z poradni genetycznej. Cztonkowie takiej rodziny powinny miec
powtarzane kolonoskopie co 2—-3 lata, chyba ze badanie genetyczne
wskaze, ze u danej osoby nie ma mutacji genetycznych i ze dana osoba
moze by¢ zwolniona z wykonywania kontrolnych kolonoskopii
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2) w systemie z zaproszeniami — osoby w wieku
55-64 lat, niezaleznie od wystepowania lub braku
objawow klinicznych sugerujgcych raka jelita
grubego
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Rak piersi

Polska - 13 000 nowych zachorowan rocznie

mammografia - najwazniejsze badanie przesiewowe ale ograniczona

wartos¢ u mtodych kobiet (wieksza gestosc tkanki gruczotowej),
dwie projekcje: skosna i kraniokaudalna

mammografia ma mniejsza swoistos¢ w wykrywaniu nowotworow

ztosliwych niz badanie cytologiczne w raku szyjki macicy

20
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W Polsce mammografia jako badania skriningowe w kierunku
raka piersi finansowana jest z funduszy Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych — badanie przeprowadza sie
co 24 miesigce u kobiet w wieku 50-69 lat.

Problemem jest jednak nadal niska zgtaszalnos¢ na badania,
ktora wynosi ok. 40%. Zgodnie z zaleceniami ekspertow —
ultrasonografia piersi nie powinna byc¢ stosowana jako badanie
przesiewowe — z wyjgtkiem obrazowania tzw. gestych piersi — co
zdarza sie najczesciej u kobiet ponizej 35 roku zycia.

Samobadanie piersi oraz badanie lekarskie nie sg de facto
badaniami przesiewowymi, poniewaz nie wykazano, aby ich

wykonywanie wptywato na zmniejszenie liczby zgonow z powodu
raka piersi.
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W przypadku raka piersi uznany badaniem przesiewowym stata
sie mammografia.

Najwiekszg wartos¢ tego badania obserwuje sie w grupie kobiet
w wieku 50-69 lat. Klasyczna mammografia cechuje sie 75-95%
czutoscig oraz swoistoscig na poziomie 80-95%.

W przypadku kobiet z podejrzeniem dziedzicznego raka piersi,
jako badanie przesiewowe stosuje sie mammografie rezonansu
magnetycznego. W przypadku stwierdzenia zmiany podejrzanej w
mammografii wykonywane jest badanie ultrasonograficzne oraz
jesli to konieczne — biopsja gruboigtowa wraz z badaniem
histopatologicznym guza.
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Rak ptuca

Polska: 20 000 zachorowan rocznie

Badania ptuc przy uzyciu TK klatki piersiowej oraz
bazy danych klinicznych i histopatologicznych, wprowadzanych przez
osrodki pulmonologiczne i torakochirurgiczne

Badania finansowane w ramach Programu s3 kierowane do osob spetniajgcych

kryteria:
1) wiek od 50. do 70. roku zycia;

2) palenie przez minimum 20 paczkolat (lub wymiennie innych produktow tytoniowych w tozsamej
ilosci);

3) narazenie na ekspozycje czynnikéw rakotwodrczych (azbest, radon, uran, arszenik, beryl, produkty
przemiany wegla kamiennego);

4) niezaleznie od wieku, ze wskaznikiem odsetkowym FEV1 < 70% wartosci naleznych
23
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Dowiedziono, ze coroczne wykonywanie radiogramu (RTG) klatki
piersiowej nie zmniejsza ryzyka zgonu z powodu raka ptuca.
Koncepcja wprowadzenia na szerszg skale badan
przesiewowych w kierunku nowotworow ptuca stata sie gtosna za
sprawg opublikowanego badania The National Lung Screening
Trial. W jego toku, u osob aktywnie palgcych tyton oraz bytych
palaczy wykonywano trzykrotnie — w rocznych odstepach —
spiralng tomografie komputerowg o niskiej dawce
promieniowania. Gtowny wniosek z badania wskazywat, ze
badanie zmniejszato ryzyko zgonu z powodu raka ptuca o0 20% w
poroéwnaniu z diagnostykg radiogramem. Niestety, problemem w
kontekscie wdrozenia skriningu onkologicznego raka ptuca na
szerokg skale sg z pewnoscig bardzo wysokie koszty —a w
polskich warunkach — ograniczony dostep do aparatury
diagnostycznej wysokiej klasy.
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Rak szyjki macicy

Wymazy z miejsca przejscia nabtonka gruczotowego
wyscietajacego kanat szyjki macicy w nabtonek wielowarstwowy
ptaski pokrywajacy tarcze czesci pochwowej szyjki macicy (tzw.
strefa przejsciowa). Wymazy przy uzyciu szczoteczki, barwione i

oceniane w mikroskopie.
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Wiek w czasie
rozpoczecia Szczepionka HPV-2
szczepienia

Szczepionka HPV-4
Szczepionka HPV-9




Informacja Ministra ZdrOW|a w spraW|e /
wiaczenia do wykazu refundowanych £
lekow szczepionki przeciw WIrUSOWI
brodawczaka ludzkiego (HPV) 4 PV “
oraz zmian w e-Karcie Szczepien | i
N

 Oddnia 1 listopada 2021 r. szczepionka przeciw HPV - Cervarix jest dostepna
w aptece z doptatg pacjenta - 138,18 zt za dawke szczepionki (przy cenie
detalicznej leku 276,36 zt.)

e Szczepionka bedzie refundowana we wszystkich zarejestrowanych wskazaniach: u
0sob od ukoniczenia 9. roku zycia do profilaktyki zmian przednowotworowych
narzgddw ptciowych i odbytu (szyjki macicy, sromu, pochwy i odbytu) oraz raka
szyjki macicy i raka odbytu zwigzanych przyczynowo z okreslonymi onkogennymi
typami wirusa brodawczaka ludzkiego (HPV).

13.03.2023
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Rak gruczotu krokowego

Polska - 9 000 nowych zachorowan rocznie

Nie zaleca sie rutynowych badan przesiewowych

28
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Rak jajnika

*badanie dwureczne narzadow miednicy
*USG, szczegolnie przez-pochwowa
s0znaczanie markera CA- 125 we krwi

Testy te nie sg wystarczajaco czute i swoiste. Zaleca sie gdy rak

jajnika u >= 2 krewnych 1. stopnia.
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Nowotwory skory

(rak ptaskonabtonkowy i podstawnokomorkowy, czerniak)
Polska: 1500 zgonow rocznie
Ogladanie skory catego ciata.

Nie udowodniono korzysci z badan przesiewowych mimo czynnikow
ryzyka (> 65.rz., jasna karnacja skory, obecnosc atypowych i

licznych [>50] znamion barwnikowych
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Wedtug danych American Cancer Society Guidelines on Nutrition
and Physical Activity for Cancer Prevention — osoby otyte oraz z
nadwagg majg zwiekszone ryzyko zachorowania na niektore typy
nowotworow (raka pecherzyka zotciowego, raka endometrium,
raka jelita grubego czy raka piersi). Profilaktyka raka opiera sie w
tym kontekscie na redukcji masy ciata u osob otytych i z nadwaga
poprzez ograniczenie ilosci spozywanych ttuszczow i
weglowodanow na rzecz warzyw i owocow. Szacuje sie, ze 300
minut umiarkowanej aktywnosci fizycznej i ruchu na tydzien

powinno zapobiec tyciu oraz pomaoc utrzymac spadek masy ciata
u 0sob otytych.
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Karta diagnostyki i leczenia onkologicznego (potocznie: zielona
karta DILO) zostata wprowadzona 1 stycznia 2015 roku wraz z
pakietem onkologicznym — grupg przepisow majgcych na celu
poprawe diagnostyki i usprawnienie leczenia raka w Polsce.
Szybka terapia onkologiczna dedykowana jest Pacjentom, u
ktorych lekarze podejrzewajg lub stwierdzg nowotwor ztosliwy
oraz chorym w trakcie leczenia onkologicznego. Nie ma zadnych
ograniczen wiekowych w dostepie do leczenia w ramach szybkiej
terapii onkologiczne,).
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Diagnostyka i leczenie w ramach pakietu onkologicznego nie sg
takze objete limitami przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Oznacza
to, ze NFZ zaptaci szpitalom za wykonanie wszystkich
niezbednych procedur w danym roku, a kazdy pacjent
onkologiczny otrzyma niezbedne leczenie.

Tak naprawde karta DILO nie jest zielona, lecz biata. Jest jak
priorytetowe skierowanie — osoba z podejrzeniem nowotworu,
ktora jest jej posiadaczem, omija zwykte kolejki i ma prawo do
szybsze) diagnostyki onkologicznej i leczenia
przeciwnowotworowego.
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