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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
aktywnos¢ 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 sSwiecie bedzie prawdopodobnie
nadal rosta w najblizszych dekadach, przede wszystkim w
grupie wiekowej powyzej 65. roku zycia.
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KIEDY ROZPOZNAJEMY NOWOTWORY?

* W populacyjnych badaniach przesiewowych

e W wyniku nadzoru w wybranych grupach ryzyka (np.
nadzor w chorobach zapalnych jelit, chorobie trzewnej,
marskosci watroby)

* Na podstawie objawow wczesnych Ilub pdznych
(wiekszos¢ nowotwordow)
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Promocja zdrowia i profilaktyka sg jedng z gtdwnych aktywnosci
lekarza rodzinnego, niektorzy uwazajg ze zajmuje istotne miejsce
przed diagnozowaniem i leczeniem.

Dominacja prewencji jest jedng z szesciu pryncypiow medycyny
rodzinnej.

Lekarz rodzinny poprzez edukacje zdrowotng moze wptywac na styl
Zycia swoich pacjentow.

Celem edukacji zdrowotnej jest zapewnienie wsparcia samodzielnym
dziataniom na rzecz pozytywnych zmian zachowan zdrowotnych i
w?runkéw zycia wptywajgcych na zdrowie.



PROMOCIJA ZDROWIA °' VIKOLAJA KOPERNIKA

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wg WHO promocja zdrowia:

Jest to proces umozliwiajgcy ludziom zwiekszenie kontroli nad swoim
zdrowiem i jego poprawa.

Profilaktyka to dziatanie majgce na celu zmniejszenie zachorowalnosci i
umieralnosci.

Profilaktyka zorientowana jest na chorobe. Jak dotychczas jest lepiej
zorganizowana niz promocja zdrowia, np.:

- kalendarze szczepien,
- walka z gruzlica,
- profilaktyka chordb przenoszonych droga ptciows.
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- Profilaktyka pierwszego stopnia — zmniejszenie ryzyka zachorowan w
catej populacji np. programy dla dzieci w wieku szkolnym, majace
zniechecac do siegania po papierosy

- Profilaktyka drugiego stopnia — oddziatywanie na grupy
zwiekszonego ryzyka, np. programy profilaktyczne zmniejszajgce
zagrozenie AIDS w populacji o podwyzszonym ryzyka

- Profilaktyka trzeciego stopnia — ma skrocic¢ czas trwania choroby u
tych, ktérzy juz zachorowali np. zachecenie dla pacjenta po zawale
do przejscia na diete niskokaloryczng, bogata w btonnik oraz do
¢wiczen fizycznych



NOWE POSTRZEGANIE PROFILAKTYKI

.| .
PROFILAKTYKA PIERWOTNA % e PROFILAKTYKA WTORNA
PIERWSZORZEDOWA é fg DRUGORZEDOWA
< |
Dziatanie w celu unikniecia lub 2 Dziatanie w celu wykrycia
usunigcia problemu zdrowotnego e problemu zdrowotnego jednostki
osoby lub populacji. < lub populacji na wczesnym
etapie.
Perspektywa
medyczna I|1I R
Brak IV | 111 Choroba
choroby
PROFILAKTYKA PROFILAKTYKA
CZWARTORZEDOWA TRZECIORZEDOWA
Dzialanie w celu identyfikacji Dzialanie w celu zmniejszenia
pacjentéw zagrozonych przewlektych efektéw problemu
nadmierng medykalizacja. zdrowotnego u  osoby lub
a populacji.
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Marc Jamoulle/2001, N. Bentzen (ed.) WONCA
international dictionary for general /family
practice, 2000.



BADANIA PRZESIEWOWE
(SKRINING)

Test, ktory umozliwia wykrycie choroby we
wczesnym okresie jej rozwojul.

Prosty, tani, powtarzalny, akceptowalny
przez spoteczenstwo, wysoce czuty i swoisty.
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BADANIA PRZESIEWOWE
(SKRINING)

Sg czescig profilaktyki drugorzedowe;.

Zorganizowane dziatania polegajgce na wczesnym wykrywaniu choréb lub
czynnikow ryzyka u oséb bez objawow choroby.

Prowadzone w wykorzystaniem odpowiedniego narzedzia tzw. testu
przesiewowego.

Badanie przesiewowe jest wykonywane bez zwigzku z dolegliwosSciami w
odroznieniu od badania diagnostycznego.

U osbéb zdrowych niewymagajgcych w danym momencie zadnych
interwencji.



Kryteria oceny testu przesiewowego. Trafnosc testu

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Czutosc- prawdopodobienstwo wyniku dodatniego u osoby chorej-im bardziej
czuty test tym mniej fatszywie ujemnych wynikow

Swoistos¢- prawdopodobienstwo wyniku ujemnego osoby chorej-im bardziej
swoisty test tym mniej fatszywie dodatnich wynikéw

Dodatnia wartos¢ predykcyjna- prawdopodobienstwo choroby u osoby z
wynikiem dodatnim

Ujemna wartos¢ predykcyjna- prawdopodobienstwo braku choroby u osoby z
wynikiem ujemnym
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Aby badania przesiewowe miaty okreslong wartoS¢ ocenia sie ich
czutosC, swoistos¢, dodatnie 1 ujemne warunki predykcyjne. Test
zastosowany w badaniu przesiewowym powinien cechowacC sie jak
najwyzszg czutoscig i odpowiednig swoistoscig.

Czutos¢ badania oznacza prawdopodobienstwo rozpoznania zmian
patologicznych w danej grupie poddanej badaniu przy jak najmniejszej
liczbie rozpoznan fatszywie dodatnich natomiast swoistos¢ badania
oznacza rozpoznanie zmian nowotworowych przy najmniejszej liczbie
zmian fatszywie ujemnych

Czutos¢ skriningu onkologicznego na poziomie 100% oznaczataby, ze
wszystkie osoby chore na nowotwodr zostang rozpoznane. Swoistosc
testu to stosunek wynikow prawdziwie ujemnych do sumy prawdziwie
ujemnych i fatszywie dodatnich. Swoistos¢ na poziomie 100%
oznaczataby, ze wszyscy ludzie zdrowi w wykonanym tescie
diagnostycznym zostang oznaczeni jako zdrowi.
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- nieinwazyjnosc

- bezpieczenstwo

- tatwos¢ wykonania

- niski koszt

- akceptacja badanych

- powtarzalnosé wynikow
- wysoka czutos¢

- wysoka swoistos¢
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PSYCHOSPOLECZNE NASTEPSTWA PROFILAKTYKI +

TESTOW SKRININGOWYCH (MAMMOGRAFII)

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

* Niepokbj, lek;

« Aspekty behawioralne;

« Poczucie odrzucenia;

 Problemy ze snem;

« Nadmierne/niedostateczne badanie piersi;

« Zmieniona seksualnos$¢;

 Lek przed/przekonanie, ze (nie) ma sie raka piersi;
 Wiecej lub mniej odprezenia;

« Zmienione relacje spoleczne (towarzyskie);

« Zmienione wartosci egzystencjalne;
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Niestety, nie wszystkie typy nowotworow stanowig dobry cel
dla badan przesiewowych. Skrining w kierunku nowotworow
warto przeprowadza¢ pod warunkiem, ze: dana choroba
charakteryzuje sie istotng zachorowalnoscig | umieralnoscig
poczatek choroby nowotworowe] przebiega najczesciej
bezobjawowo — istnieje faza przedkliniczna istnieje
mozliwosC wykrycia nowotworu w fazie bezobjawowe]

Istnieje mozliwos¢ skutecznej terapi
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Nadrzednym celem badania przesiewowego (inaczej skrining) w
kierunku nowotworu jest ujawnienie rozwijajacej sie choroby w stadium
bezobjawowym czyli przedklinicznym. Wykrycie nowotworu, ktory nie
daje zadnych objawow (podmiotowych ani przedmiotowych) pozwala
uzyskac wysokie prawdopodobienstwo wyleczenia.

Gtowna korzyscig z badan przesiewowych w onkologii jest zmniejszenie
liczby zgondw w populacji objetej skrinigiem. Badania przesiewowe
oraz wczesne wykrycie choroby mogg skutkowac rowniez spadkiem
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe. Jesli w toku badania
ujawnione zostang zmiany przednowotworowe lub rak in situ, to ich
usuniecie moze powstrzymac rozwoj ztosliwej formy choroby.
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Zgodnie z zaleceniami WHO badania przesiewowe w
Polsce sg zalecane w raku piersi, raku szyjki macicy |
raku jelita grubego. Inne nowotwory takie jak rak ptuca,
prostaty, jajnika czy czerniaki skory nie spetnity
odpowiednich kryteriow aby rozpoczgC skrining. Badania
takie wymagajg opracowania okreslonych programow,
roznych dla poszczegolnych nowotwordw, zaleznych od

specyfiki poszczegolnych nowotworow.
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Program badan przesiewowych jest pojeciem szerszym niz
test przesiewowy i obejmuje:

- wykrywanie okreslonej choroby
- postepowanie poprzesiewowe

- interwencje medyczne u 0sob z wykrytg chorobg
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- rodzaj testu przesiewowego

- populacje badang

- postepowanie diagnostyczne w przypadku dodatnich wynikéw testu
przesiewowego — rodzaj i miejsce wykonywania badan potwierdzajgcych lub
wykluczajgcych wystepowanie zaburzen wskazanych w tescie przesiewowym

- postepowanie lecznicze w stosunku do 0séb z potwierdzonym rozpoznaniem

- okresy miedzy wykonywaniem testow przesiewowych przy jego ujemnych
wynikach
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Program badan przesiewowych moze byc¢ realizowany tylko w odniesieniu do
wybranych choréb i przy uzyciu testow spetniajgcych okreslone warunki.

Rodzaje badan przesiewowych:

a. masowe- skierowane do catej populacji - np. cytologia

b. celowane- dotyczace oséb narazonych na czynniki szkodliwe np. spirometria
(POCHP)

c. przypadkowe tzw. oportunistyczne -np. pomiar RR u pacjentéw zgtaszajgcych
sie do poradni z innych powodow

Za najskuteczniejsze uwazane sg programy masowe skierowane do catej
populaciji.
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Skutecznosc programu przesiewowego zalezy przede wszystkim od:

- wptywu na smiertelnos¢ ogolng

- wptywu na zapobieganie inwalidztwu przez wczesne wykrycie choroby
- wptywu na poprawe jakosci zycia

Sam fakt wczesniejszego wykrycia choroby nie jest wystarczajgcym
uzasadnieniem do wprowadzania badan przesiewowych np. reqularne

przesiewowe RTG pfuc u osob palgcych.

Wybieramy takie badania prewencyjne, ktorych skutecznosc zostata
udowodniona (zgodnie z EBM).
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Prowadzenie dziatan przesiewowych pod katem okreslonej choroby wymaga
spefnienia fgcznie nastepujacych kryteriow :
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Choroba musi mie¢ znaczacy wptyw na dtugosé lub jakosc¢ zycia.
Dostepne muszg by¢ akceptowane metody jej leczenia.

Choroba musi miec okres bezobjawowy, a wykrycie i leczenie jej w tym
okresie znaczgco zmniejsza chorobowosc i Smiertelnosc.

Leczenie w okresie bezobjawowym musi zapewnic¢ wynik lepszy niz
odtozenie leczenia do momentu wystgpienia objawow.

Do wykrycia choroby w okresie bezobjawowym dostepne powinny by¢
akceptowane przez pacjentéw badania o rozsgdnym koszcie.

Zachorowalnos¢ na te chorobe musi by¢ dostarczajgco duza, aby
uzasadniafa koszty badan przesiewowych.
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RAK PIERS]
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Jedyng skuteczng metodg wczesnego wykrywania raka piersi
jest przesiewowe badanie mammograficzne. Wykonuje sie je
w dwoch ptaszczyznach- skosnej i gorno- dolne;j.

Mammografia charakteryzuje sie czutoscig na poziomie 85%.

Wykorzystanie mammografii na szerokg skale wigze sie
jednak z ryzykiem nadrozpoznawalnosci raka piersi.
Skumulowane wzgledne ryzyko fatszywie pozytywnego
wyniku wynosi 8-21%. Z drugiej strony, nawet prawidtowo
wykonane i opisane badanie moze przeoczy¢ nawet 20%
przypadkow raka piersi.
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U mtodszych kobiet mammografia ma nizszg czutos¢ ze wzgledu na przewage
tkanki gruczotowej (wynosi maksymalnie 80%).

Wykazano, ze badania przesiewowe z wykorzystaniem mammografii u kobiet w
20-30 r.z. Zmniejszajg wzgledne ryzyko zgonu o zaledwie 10%. Mimo, ze USG
jest metodg dedykowang dla mtodszych kobiet, nie ma zastosowania w
badaniach przesiewowych. Gtéwng wadg jest subiektywizm, brak standaryzacji
w dokumentacji zdjeciowej i trudnosci w ocenie w przypadku duzych piersi.

Samobadanie piersi zwieksza Swiadomos¢ w spoteczenstwie, jednak nie ma
wptywu na umieralnos¢ z powodu nowotworu.

Najwiekszg czutoscia (98%) i swoistoscig (90-95%) charakteryzuje sie MRI,
jednak jest on stosowany jako badanie przesiewowe jedynie u pacjentek z
grupy wysokiego ryzyka raka piersi.
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W Polsce istnieje program profilaktyki raka piersi, ktory
obejmuje badanie mammograficzne u kobiet w wieku 45-74
lata co 2 lata, ktore w przeciggu 2 lat nie wykonaty badania
mammograficznego albo co roku, jesli sg z grupy ryzyka.

W Polsce srednia zgtaszalnos¢ na profilaktyczne badania
mammograficzne wynosi ok 50%, a nowotwor wykrywa sie
u 5 kobiet na 1000 wykonanych badan.
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RAK PIERSI — SKALA ACR °' MIKOE AIA KOPERNIKA
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W skali ACR wyrodznia sie:

Typ A- budowa ttuszczowa (piers niemal w catosci
zbudowana z tkanki ttuszczowej)

Typ B- rozsiane obszary o gestosci tkanki wioknisto-
gruczotowej

Typ C- piersi z obszarami gestej tkanki, ktéra moze
przestania¢ mate zmiany ogniskowe

Typ D- piersi bardzo geste, czutos¢ mammografii
ograniczona
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Wynik badania obrazowego powinien zawierac
informacje o budowie piersi w skali ACR, a takze
ryzyko ztosliwosci wykrytej w piersi zmiany w skali
BIRADS.



WYTYCZNE POLSKIEGO TOWARZYSTWA ONKOLOGII KLINICZNEJ
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Badanie palpacyjne w

Wiek kobiety ramach rutynowego Mammografia
badania lekarskiego

20-39r.z. Co 3 lata -
40-49 r.z. Co 1rok Podejscie indywidualne
50-69 r.z. Co 1rok Co 2 lata

Od 70 r.z. Co 1rok Podejscie indywidualne
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Okoto 5-10% rakéw piersi ma podtoze genetyczne, a mutacje w genach BRCA1 i
BRCA2 naleza do mutacji o najwyzszym ryzyku zachorowania na raka piersi
(BRCA1 56-84%, BRCA2 45-85%).

Do najwazniejszych cech zwigzanych ze zwiekszonym ryzykiem nosicielstwa mutacji
BRCA naleza:

- Zachorowanie na raka piersi przed 40 r.z.
- Mnogie zachorowania na raka piersi i/lub jajnika w rodzinie

- Przypadki zachorowan na inne nowotwory u tej samej osoby, zwtaszcza jesli
jednym z nich jest rak jajnika

- Obustronny rak piersi

- Rak piersi u mezczyzn

- Trdéjujemny rak piersi u chorych przed menopauzg
- Rak rdzeniasty

- Pochodzenie aszkenazyjskie

- Potwierdzona mutacja BRCA w rodzinie
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W ramach Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Ministerstwa
Zdrowia w grupie kobiet o podwyzszonym ryzyku zachorowania na raka piersi
przesiewowo oznacza sie 5 mutacji w 3 genach: BRCA1, CHEK2, PALB2.

Do wykonania badania kwalifikowane sg kobiety:

1) W kierunku mutacji BRCA1:

- Wszystkie pacjentki chore na raka piersi, jajnika, jajowodu lub otrzewnej

- Jesli u krewnego 1 lub 2 stopnia wystgpit rak piersi lub jajnika i nie ma mozliwosci
przeprowadzenia diagnostyki u chorej osoby,

2) W kierunku mutacji CHEK2, PALB2:

- Wszystkie pacjentki chore na raka piersi

- Jesli u krewnych 1 stopnia wystgpit rak piersi z rodzin wysokiego i najwyzszego
ryzyka wystepowania raka piersi.
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W przypadku niewykrycia przesiewowych mutacji
W wyzej wymienionych genach u chorej z
obcigzonym wywiadem rodzinnym mozna wykonac

sekwencjonowanie nastepnej generacji NGS genow
BRCA1 i BRCA2.

31



® UNIWERSYTET

MIKOLAJA KOPERNIKA

W TORUNIU

Wydziat Lekarski

Collegium Medicum w Bydgoszczy

RAK PLUC
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Rak pfuca jest jednym z najczestszych ztosliwych nowotworow w Polsce i
pierwszg przyczyng zgonodw na choroby nowotworowe. Za 85-90%
zachorowan odpowiada czynne lub bierne palenie tytoniu. Pozostate czynniki
ryzyka obejmujg narazenie na substancje chemiczne i Srodowiskowe (radon,
nikiel, chrom, azbest, pyty) oraz uwarunkowania genetyczne.

Zastosowanie profilaktycznego badania RTG klatki piersiowej i badania
plwociny nie zmniejszyto umieralnosci z powodu raka ptuca o 20-40%.

Badania te staty sie podstawg do wprowadzenia programoéw profilaktycznych.
Jednak w potowie badan obrazowych wykrywano zmiany inne niz
nowotworowe, co przetozyto sie na niepotrzebng diagnostyke i wykonywanie
torakotomii, ktora w 20% potwierdzata nienowotworowy charakter zmiany.
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Badania prowadzone w ostatnich kilkunastu latach
wskazujg, ze najwieksze nadzieje w dziedzinie
diagnostyki raka ptuca nalezy poktadac w
wykorzystaniu niskodawkowej tomografii
komputerowej wykonywanej w okreslonych grupach
ryzyka rozwoju raka ptuca.
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RAK PtUC ® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

W Polsce na lata 2021-2024 przewidziano program profilaktyczny wczesnego
wykrywania raka ptuca. W badaniu mogty uczestniczy¢ osoby w wieku 55-74 lata z
grupy wysokiego ryzyka tj. majacych konsumpcje tytoniu ponad 20 paczkolat, byli
aktywnymi palaczami lub rzucity palenie nie wiecej niz 15 lat wczesniej oraz osoby z
czynnikami ryzyka.

Profilaktyka polegata na wykonaniu niskodawkowej tomografii komputerowej. Zgodnie
z Uchwatg Rady Ministrow w sprawie przyjecia programu wieloletniego Narodowa
Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 program profilaktyczny ma by¢
kontynuowany.

Nie ma jednoznacznych zalecen ESMO co do wdrozenia i czestosci wykonywania
niskodawkowej TK klatki piersiowej. Mozna jg zaproponowac u pacjentéw w wieku 55-
74 lata z wieloletnim wywiadem palenia papierosow.
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RAK PtUC ® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Wedtug zalecen NCCN skrining w postaci
niskodawkowej TK nalezy wdrozy¢ u pacjentow
powyzej 50 rz. z wywiadem powyzej 20 paczkolat.
Czestotliwos¢ wykonywania badan obrazowych
zalezy od rodzaju zmian wykrytych w TK.
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RAK PtUC — CO WARTO ZROBIC W POZ? o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

37

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

PREWENCIJA PIERWOTNA:
- Interwencje utatwiajace rzucenie palenia w POZ- AAR (Ask, Assist, Refer)
Spytaj czy pacjent pali, doradz zerwanie z natogiem, zidentyfikuje chetnych

Wspomoz proces zrywania z natogiem- plan, leki zmniejszajgce gtdd
nikotynowy, kontrole przebiegu

Skieruj- dedykowane poradnie antynikotynowe

PREWENCJA WTORNA

- ldentyfikacja chorych z grup ryzyka- kandydatéw do screeningu

55-74 lat, >=20 paczko-lat, palgcy lub abstynencja <=15 lat

50-74 lat, >=20 paczko-lat, palgcy lub abstynencja <=15 lat + dodatkowy czynnik
ryzyka

(Srodowiskowe karcynogeny, obcigzajacy onkologicznie wywiad, zapalna
choroba ptuc)

- Kierowanie do programu przesiewowego



RAK PtUC — CO WARTO ZROBIC W POZ? o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Optymalizacja postepowania z pacjentami podejrzanymi o nowotwor:

Swiadomosé- w populacji 2500 pacjentdw wystgpig ok. 3 nowe przypadki
raka ptuca/rok

Odpowiednie pokierowanie chorego- jesli tylko mozliwe do osrodka
specjalizujgcego sie w leczeniu raka ptuc

Optymalne postepowanie przygotowawcze i wspomagajace:

Dokumentacja: zatozy¢ DILO, doradzi¢ przygotowanie kopii dotychczasowe;j
dokumentacji, utozenie chronologicznie, zatgczenie listy przyjmowanych lekow,
uczulen, przebytych operacji, posiadanych implantéw

Niemal kazdy chory bedzie miat biopsje/wycinek i TK z kontrastem- przekazaé
podstawowe badania pod katem kwalifikacji

Leczenie onkologiczne jest wymagajace dla chorego:

38

Optymalizacja leczenia choréb przewlektych
Interwencje zmniejszajgce ryzyko sercowo-naczyniowe
Szczepienia zalecane

Sanacja ognisk zapalnych (szczegdlnie uzebienia)



KARTA DILO U PACJENTA Z PODEJRZENIEM RAKA PLUCA o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

W warunkach gabinetu lekarza POZ zasadne jest (jesli pozwala na to stan kliniczny
pacjenta) wykonanie badania radiologicznego klatki piersiowej w celu obrazowego
potwierdzenia podejrzenia raka ptuca.

Nalezy bezwzglednie pamietad, ze nie kazdy guz w obrebie klatki piersiowej musi byc
widoczny w podstawowym badaniu radiologicznym.
Stad, jesli na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego sg przestanki za

podejrzeniem guza pfuca, nalezy skierowa¢ pacjenta do pneumonologa, ktory
powinien rozszerzy¢ diagnostyke.

Jesli taka sytuacja nie zachodzi nalezy wystawi¢ karte DILO i skierowal chorego
najlepiej bezposrednio do osrodka zajmujgcego sie diagnostyka i leczeniem raka ptuca.

Kierowanie takiego pacjenta do Poradni Chordéb Ptuc, ktéra nie prowadzi diagnostyki
raka ptuca czesto skutkuje znacznym wydtuzeniem czasu diagnostyki.
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KARTA DILO U PACJENTA Z PODEJRZENIEM RAKA PLUCA o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Warto przypomnieé, aby nie ograniczac sie tylko do zapytania pacjenta o fakt palenia
papierosow, ale rowniez pytac o palenie bierne, a takze o palenie e-papierosow.

Nie znamy dokfadnie wptywu konsumpcji e-papieroséw (wapowania) na rozwdj raka
ptuca z uwagi na zbyt krotki okres obserwacji ewentualnych zaleznosci, ale nalezy
przyja¢, ze niektore substancje w nich zawarte, takie same jak w klasycznych
papierosach, mogg powodowac podobne efekty zdrowotne.

Kolejnym czesto pomijanym w okreslaniu czynnikdw ryzyka choroby jest wptyw
zanieczyszczenia powietrza.

Wykazano, ze osoby mieszkajgce w odlegtosci do 100 m od ruchliwych szlakow
drogowych majg o okoto 10% wieksze ryzyko rozwoju raka ptuca, a kazde zwiekszenie
W powietrzu stezenia drobno zawieszonego pytu PM 2,5 o 5 ug/m3 zwieksza to ryzyko
o okoto 20%.

Podstawowa diagnostyka przyczyny kaszlu musi by¢ prowadzona w poradni POZ.
Przynajmniej wstepne wykluczenie najczestszych przyczyn przewlektego kaszlu
(przewlekte zapalenie zatok przynosowych, astma, refluks zotgdkowo-przetykowy)

moze by¢ prowadzone na tym poziomie.
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KARTA DILO U PACJENTA Z PODEJRZENIEM RAKA PLUCA o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Powigzanie kaszlu z innymi objawami sugerujgcymi raka
ptuca musi skutkowaC skierowaniem pacjenta do
pneumonologa lub onkologa.

Jak wspomniano, skierowanie takie powinno byc
poprzedzone wykonaniem badania radiologicznego klatki
piersiowej i wystawieniem karty DILO.

Na tym etapie diagnhostyki raka ptuca rola lekarza POZ
wiasciwie sie konczy.

Lekarz POZ nie uczestniczy rowniez w etapie leczenia raka
ptuca.

41



RAK PtUC- U KOGO PODEJRZEWAC? o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

OBJAWY Z KLATKI PIERSIOWEJ:

Kaszel przewlekty
Krwioplucie

Bol w klatce piersiowe]
Dusznos¢

Ptyn w optucnej

Zespoty uciskowe (zyly prézinej gornej, Pancoasta, porazenie nerwu
krtaniowego wstecznego)

OBJAWY OGOLNOUSTROJOWE:

Objawy ,,B”- gorgczka, poty nocne, utrata masy ciafa

Konsekwencje nadkrzepliwosci (zatorowos¢ ptucna, nawracajgca zakrzepica
obwodowa)

Przewlekte zmiany w morfologii: anemia, leukocytoza czy nadptytkowosé



KASZEL- NA CO ZWROCIC UWAGE? o. UNIWERSYTET
MIKOtAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Interpretacja kaszlu zwtaszcza u pacjenta z POChP moze nastreczac trudnosci.

W takiej sytuacji nalezy koniecznie zwrdci¢ uwage na takie cechy jak: zmiana intensywnosci
kaszlu, jego charakteru, czasu pojawiania sie i odnies¢ te obserwacje do wczes$niejszego
okresu.

Dobra znajomos¢ pacjenta z przewlekta chorobg ptuc i uwazna analiza zgtaszanych przez
niego objawdéw (m.in. kaszlu, wykrztuszania) moze skierowaé dalsze postepowanie
diagnostyczne w kierunku raka ptuca.

Oczywiscie zmiana charakteru kaszlu i/lub wykrztuszania bedzie czesto w takiej sytuac;ji
przejawem zaostrzenia (najczesciej infekcyjnego) choroby przewlektej, co jest dodatkowym
utrudnieniem w procesie diagnostyki réznicowej w kierunku raka ptuca.

Natomiast pojawienie sie w gabinecie lekarskim pacjenta (niezaleznie czy chorujgcego
przewlekle, czy dotychczas zdrowego) z objawami takimi jak: krwioplucie, bol po ktdrejs
stronie klatki piersiowej, cechy ptynu w jamie optucnowej (szczegdlnie jednostronnie) lub
odmy w badaniu opukowym i ostuchowym klatki piersiowej w powigzaniu z odpowiednim
wywiadem musi natychmiast kierowa¢ dziatania diagnostyczne w  kierunku
wykluczenia/potwierdzenia choroby nowotworowej uktadu oddechowego.
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KASZEL- NA CO ZWROCIC UWAGE? o. UNIWERSYTET
MIKOtAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

/ uwagi na czestos¢ wystepowania (ponad 2 min
chorych w Polsce) i wspodlny, najczestszy czynnik
etiologiczny (palenie tytoniu) dla obu chorob
szczegolng uwage nalezy poswiecic chorym na
POChP.

Juz sam fakt zachorowania na POChP zwieksza
pieciokrotnie ryzyko rozwoju raka ptuca.
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RAK PtUC- PODSTAWOWE BADANIA o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

RTG KLATKI PIERSIOWE):
Przy podejrzeniu zawsze PA + bok
Prawidtowy wynik nie wyklucza raka

Dodatnie RTG to nie tylko widoczny guz- mozliwe objawy posrednie: niedodma
ptatowa, ptyn w optucnej, poszerzenie srodpiersia

PODSTAWOWE BADANIA:

Morfologia: leukocytoza, anemia, nadptytkowosé- czesto towarzysza
nowotworom.

Jonogram: obnizony poziom sodu, podwyzszony poziom wapnia- czesto
towarzyszg nowotworom.

Parametry stanu zapalnego- czesto podwyzszone w nowotworach: CRP, LDH,
OB.

Albumina: czesto obnizona.



RAK PLUC- OSTRE MANIFESTACIJE W POZ o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA

W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

ZATOROWOSC PLUCNA
KRWAWIENIE Z DROG ODDECHOWYCH
ZESPOL ZYLY PROZNEJ GORNE)J

NADCISNIENIE SRODCZASZKOWE
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ZIELONA KARTA DILO — KARTA DIAGNOSTYKI | LECZENIA ® UNIWERSYTET
ONKOLOGICZNEGO o MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Karta diagnostyki | 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 szybkie]

terapii onkologiczne.
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® UNIWERSYTET

MIKOLAJA KOPERNIKA

W TORUNIU

Wydziat Lekarski

Collegium Medicum w Bydgoszczy

RAK JELITA
GRUBEGO
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RAK JELITA GRUBEGO o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

49

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Rak jelita grubego jest jedng z niewielu chordb, w ktorych
wykazano skutecznosc¢ skriningu.

Gtownymi metodami przesiewowymi s3:

- Badanie katu na obecnos¢ krwi utajonej (redukcja
umieralnosci o 20-30%)

- Sigmoidoskopia (redukcja umieralnosci o 50%)
- Kolonoskopia (redukcja umieralnosci o 60-70%)



RAK JELITA GRUBEGO o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Zalecane jest wykonywanie kolonoskopii raz na 10 lat lub czesciej w
przypadku stwierdzenia zmian podczas badania.

Alternatywnymi metodami przesiewowymi jest wykonywanie co 1-2 lata
katu na krew utajong czy co 5 lat rektosigmoidoskopii. Badanie
przesiewowe nalezy przeprowadzac¢ od 50 do 75 rz, a w szerszym zakresie u
0s6b z czynnikami ryzyka.

W Polsce zaawansowane polipy lub raki wykrywane sg u 5,6% o0soéb
poddawanych badaniu. Najwieksza tendencje do ztosliwienia maja
gruczolaki kosmkowe. Ryzyko rozwoju raka jelita grubego zalezy od
wielkosci zmiany, typu histopatologicznego i stopnia dysplazji.

Ryzyko rozwoju raka jelita grubego zalezy od wielkoSci zmiany, typu
histopatologicznego i stopnia dysplazji.
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CZESTOTLIWOSC WYKONYWANIA KOLONOSKOPII W ZALEZNOSCI

OD WYKRYTYCH ZMIAN

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy
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1-4 gruczolaki o wielkosci <10 mm z
dysplazjg matego stopnia

Polip zgbkowany <10 mm bez cech
dysplazji

>=1 gruczolak o wielkosci >= 10 mm
lub z dysplazjg duzego stopnia

>= 5 gruczolakow

Polip zgbkowany >=10 mm lub z

dysplazjg

Brak koniecznosci specjalnego nadzoru
(powrét do populacyjnego programu
badan przesiewowych)

Pierwsza kontrolna kolonoskopia po 3
latach, kolejna za 5 lat



RAK JELITA GRUBEGO o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA

52

W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Badania profilaktyczne u oséb z grup ryzyka

W Polsce przesiewowa kolonoskopia jest wykonywana raz na 10 lat u
pacjentow w wieku 50-65 lat lub od 40-49 roku zycia, gdy u krewnego
pierwszego stopnia zdiagnozowano raka jelita grubego.

W Polsce mozna wykonacC pierwszg profilaktyczng kolonoskopie u
chorych w wieku:

25- 49 lat u 0soOb z rodziny z zespotem Lyncha

20- 49 lat u os6b z rodziny z zespotem rodzinnej polipowatosci
gruczolakowatej (FAP).



RAK JELITA GRUBEGO

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wrydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Badania profilaktyczne u oséb z grup ryzyka

Polipowatos¢
zwigzana z
mutacja genu

Rodzinna Zespot

. , . Zespot Peutza i
polipowatosci

Jeghersa

Zespot Lyncha polipowatos¢
gruczolakowata MUTYH miodzienczej

Od 25rz. (w Od 8-10rz. co 2-
przypadku 3 lata (w
mutacji w przypadku

genach MLH1 i stwierdzenia
. MSH2) lub35rz. 0Od12-13rzco Od 18-20rz. co Od 12-15rz. co polipdw) lub
Kolonoskopia

(w przypadku 1-2 lata 1-2 lata 1-3 lata nastepne
zdiagnozowania badanie w 18 rz.
mutacji w (gdy prawidtowy
genach MSH6 i obraz
PMS2) co 2 lata endoskopowy)

Do rozwazenia

R w zaleznosci od
Kolektomia zdiagnozowania Przed 25 rz. .
Zaawansowania
raka .
klinicznego
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MIKOtAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

|||||||||||||

JAK TO DZIALA? o

« Samodzielne zgtoszenie (bez skierowania) na
podstawie ankiety- uprawnienie do swiadczen
NFZ

* Bez objawow sugerujgcych raka w wieku (40) 50-
65 lat (rocznikowo) Uwaga: zespot jelita
nadwrazliwego, tagodne dolegliwosci
gastrologiczne (wzdecie, nawracajgce tagodne
bole, zgaga, dyspepsja, itp.)- to nie sg objawy
raka- nie dyskwalifikujemy pacjenta z badania

* Rejestracja wytgcznie po uzupetnieniu wszystkich
danych z ankiety

» Bez kolonoskopii w ciggu ostatnich 10 lat
(weryfikacja przez system NFZ)

« W przypadku znieczulenia- podstawowe badania

4 Krwi




KOLONOSKOPIA- BADANIA PROFILAKTYCZNE o- UNIWERSYTET

Wrydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszcz Y

Profilaktyka raka jelita grubego:

>50% badan w USA

Kolonoskopia 50-64 r.z.

ASGE 2018r.: >=45r.z. Do 75 r.z. dla wszystkich

Najczestsze (?)/jedno z najczestszych wskazan do kolonoskopii

Brak wskazan do lub zakonczenie profilaktyki/nadzoru:

- W Polsce brak formalnych zalecen

-  USAJ/UE (Swiat):

Skrining: do 75 r.z. (po 75 r.z. koniec badan profilaktycznych)
Nadzor: do 75-80-84 r.z. (po 80-85 r.z. koniec badan w nadzorze)
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RAK JELITA GRUBEGO ® UNIWERSYTET
o MIKOLAJA KOPERNIKA

W TORUNIU
Wydziat Lekar:
Collegium Me d mvadgoszczv

Badania profilaktyczne u osob spoza z grup ryzyka

W systemie z zaproszeniami — 0Soby w
wieku 55—64 lat, niezaleznie od wystepowania

lub braku objawow klinicznych sugerujgcych

raka jelita grubego.
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o MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Od 2010 roku obserwujemy spadek umieralnosci z powodu raka
jelita grubego, przypisuje sie to m.in. programowi badan
przesiewowych wczesnego wykrywania raka jelita grubego
dziatajgcego w Polsce od 2000 roku. Kolonoskopia wykonywana
jest przez wykwalifikowanych lekarzy posiadajgcych odpowiednie
wyszkolenie, badania sg takze mozliwe do wykonania w

znieczuleniu ogolnym.
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® UNIWERSYTET

MIKOLAJA KOPERNIKA

W TORUNIU

Wydziat Lekarski

Collegium Medicum w Bydgoszczy

RAK SZY JKI
MACICY
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RAK SZYJKI MACICY — PROFILAKTYKA °° PN

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszcz Y

Pobranie materiatu do przesiewowego badania
cytologicznego jest realizowane w ramach:

«ambulatoryjnej]  opieki  specjalistycznej w  zakresie
potoznictwa | ginekologii jako porada =z katalogu
specjalistycznych swiadczen odrebnych,

‘podstawowe]j opieki zdrowotnej przez potozng POZ.

Badanie wykonuje lekarz specjalista w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, lub potozna - majaca uprawnienia
W zakresie pobierania materiatu cytologicznego w Programie
profilaktyki raka szyjki macicy.
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Co nalezy wiedzie¢ przed przystgpieniem do badania

® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

cytologicznego:

* Na badanie nie nalezy zgtaszaC sie w czasie
miesigczki,

« 0od ostatniego dnia miesigczki powinny uptynac
co najmniej 4 dni,

* Na badanie nalezy zgtaszac sie nie podzniej Niz 4
dni przed rozpoczeciem miesigczKi,

 CO Nnajmnie] 4 dni przed badaniem nie nalezy

stosowac zadnych lekdw/innych
substancji/preparatow dopochwowych,

« od ostatniego badania ginekologicznego/USG
przezpochwowego powinien uptyna¢  co
najmniej 1 tydzien.
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® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

61

Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Nieprawidlowosci komorek nabtonkowych szyjki macicy dotycza
komorek nabtonka ptaskiego I gruczotowego wg Systemu TBS:

* nieprawidtowe komorki nabtonka ptaskiego:
— Nieokres$lonego znaczenia ASC-US,
— Nie mozna wykluczy¢ HSIL — ASC-H,
 LSIL — zmiany $rodnablonkowe stopnia niskiego obejmujace koilocytoze (HPV) i
mozliwo$¢ CIN | (dysplazji matego stopnia),
« HSIL — zmiany $rédnablonkowe stopnia wysokiego mogace odpowiada¢ CIN Il, CIN
111/ CIS (dysplazji sredniego i duzego stopnia),
* Rak ptaskonabtonkowy,
* AGC — nieprawidlowe komorki nabtonka gruczotowego
» Gruczolakorak - adenocarcinoma.



SZCZEPIENIE PRZECIWKO HPV o. UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekar:
Collegi de mvadg zzzzz Y

Od 1 wrzesnia w kazdej przychodni POZ mozna bezptatnie
zaszczepic przeciw HPV dziecko, ktore skonczyto 9 lat, a
nie skonczyto 14 lat.

Nadal szczepionka 2-walentna Cervarix przeciw HPV jest
bezptatna dla wszystkich dzieci od 9 do 18 lat. Dzieci
starsze niz objete programem mogg zostac bezptatnie
zaszczepione przeciw HPV, jesli lekarz wystawi e-recepte.
Wowczas rodzic realizuje e-recepte w aptece, umawia
dziecko na szczepienie bezposrednio w przychodni POZ i
przynosi szczepionke.

62



BADANIA
PRZESIEWOWE
W ONKOLOGI|



® UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU

Wydziat Lekarski
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Swoisty antygen sterczowy jest glikoproteing o
aktywnosci proteazy serynowej produkowang przez
komorki  nabtonkowe  gruczotu  krokowego
(uczestniczy w uptynnianiu nasienia). Jest
markerem tkanki gruczotowej stercza i nieswoistym

markerem raka prostaty.
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Wyniki najwiekszego badania ERSPC wskazujg obnizenie
Smiertelnosci na raka stercza o 21% u oséb poddawanym
regularnym badaniom PSA. Ze wzgledu jednak na czestsze
rozpoznawanie nowotworow nieistotnych klinicznie i
niepotrzebnie diagnozowanych obecnie nie zaleca sie
wykonywania przesiewowych badan populacyjnych z

wykorzystaniem PSA.
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Niektore organizacje zalecajg jednak wykonywanie PSA u
mezczyzn po ukonczeniu 50 rz. wraz z badaniem per
rectum. Pozytywna wartos¢ predykcyjna badania per
rectum u chorych z niskim stezeniem PSA waha sie w
granicach 5-30%. Ze wzgledu na ograniczong wartos¢ w
roznicowaniu raka gruczotu krokowego od fagodnego
rozrostu gruczotu krokowego coraz czesciej korzysta sie z
kalkulatorow ryzyka i testow opartych na skojarzonych

danych klinicznych i biochemicznych.
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Wydziat Lekarski
Collegium Medicum w Bydgoszczy

Oznaczenie stezenia PSA jest jednak wskazane u kazdego z
obcigzonym wywiadem rodzinnym w kierunku raka stercza
czy z dolegliwosciami ze strony uktadu moczowego.
Stezenie PSA moze rowniez wzrastaC w schorzeniach
nienowotworowych  prostaty, = nowotworach innych

narzadow, a takze zwieksza sie z wiekiem.

Wartosci referencyjne: <4,0 ng/ml



Stany, w ktorych wystepuje zwiekszenie PSA
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Collegium Medicum w Bydgoszczy

Najbardziej typowe
nowotwory

Inne nowotwory Stany nienowotworowe

e Zapalenie prostaty

* Rak nadnerczy * tagodny rozrost

* Rak pecherza

* rak prostaty (83-95%) prostaty
MOCZOWego * Uraz stercza- stany po
* Raknerk badaniach
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NOWOTWORY
SKORY
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OTYLOSC
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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 |
weglowodanow na rzecz warzyw | owocow. Szacuje sie, ze 300
minut umiarkowane] aktywnosci fizycznej 1 ruchu na tydzien
powinno zapobiec tyciu oraz pomoc utrzymac spadek masy ciata

u osob otytych.
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Mechanizm obnizenia ryzyka zachorowania poprzez ruch |
aktywnosc¢ fizyczng wigze sie prawdopodobnie z obnizeniem
W organizmie stezenia cytokin oraz innych biatek zwigzanych

Z zapaleniem.

Zdaniem ekspertow — duza aktywnosc fizyczna w ciggu zycia
wigze sie ze zmniejszeniem zapadalnosci na niektore
nowotwory o blisko 25% w porownaniu z osobami mato

aktywnymi.
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