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0 programie zdrowotnym
»Profilaktyka i wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego dla
mieszkancow miasta powyzej 40 roku zycia”

Po zapoznaniu si¢ z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
»Profilaktyka 1 wczesne wykrywanie nowotwordw jelita grubego dla mieszkancoéw miasta
powyzej 40 roku zycia" realizowany w ramach "Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na
rok 2011" dotyczy istotnego problemu zdrowotnego, jednakze powinien by¢ skoordynowany
z Narodowym Programem Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz uwzglgdni¢ badanie
katu na krew utajona.

Powstanie i rozw0j raka jelita grubego (RJG, C 18) warunkuje wiele czynnikoéw, z ktorych
najwazniejsze sa genetyczne i srodowiskowe. Do uznanych standw przedrakowych w jelicie
grubym naleza: pojedyncze gruczolaki, zespoly polipowato$ci rodzinnej oraz nieswoiste
choroby zapalenia jelit. Wigkszo$¢ (85%) rakow sporadycznych rozwija si¢ w wyniku
nabytych, naktadajacych si¢ mutacji genéw supresorowych (APC, DCC, p53) prowadzacych
do rozrostu nabtonka gruczotowego i uformowania gruczolaka, a nast¢gpnie do przemiany
ztosliwej w wyniku aktywacji onkogenow (m.in. K-ras). Do czynnikow ryzyka powstania
RJG zalicza sig: polipy gruczolowe jelita grubego, choroby zapalne jelita grubego, czynniki
srodowiskowe-dietetyczne (czgstsze wystepowanie raka jelita grubego obserwuje si¢ u osob
pozostajacych na diecie z przewagg thuszczow zwierzgcych i1 jednoczesnie ubogiej w btonnik
oraz wapn), wiek (zwigkszone ryzyko zachorowania wystepuje po 50 roku zycia, szczyt
zachorowan przypada na 8 dekade zycia).

Dziedziczne i rodzinne uwarunkowania dotycza kilkunastu procent wszystkich zachorowan
na RJG. Podstawa do rozpoznania takich uwarunkowan sg wywiady rodzinne obejmujace
krewnych pierwszego i drugiego stopnia. Dziedziczne uwarunkowanie zachorowan mozna
uzna¢ za wysoce prawdopodobne, jezeli: nowotwor rozpoznano u kilku krewnych
w przynajmniej dwoch kolejnych pokoleniach; nowotwér rozpoznano bez obcigzenia
rodzinnego, przed 40 rokiem zycia oraz w przypadkach z chronicznymi zachorowaniami na
RJG 1 inne nowotwory (zwlaszcza na raka blony §luzowej trzonu macicy).

Mutacje silnych gendéw predyspozycji sa przyczyng okoto 3% zachorowan na RIJG.
Niezaleznie od tego okoto 10% zachorowan ma charakter rodzinny. Do najczgscie)
rozpoznawanych zespotow uwarunkowanych przez znane geny predyspozycji naleza:
dziedziczny RJG bez polipowatosci, czyli zespot Lynch — przyczyna okoto 2 % zachorowan;
zespot gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej — przyczyna ponizej 0,5% zachorowan; inne
zespotly polipowatosci (zespot Peutza i1 Jeghersa, zespot polipowatosci mtodzienczej) —
zacznie ponizej 0,5% zachorowan.

Rozpoznanie RJG opiera si¢ na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach
dodatkowych. W przypadkach nowotworu odbytnicy czesto zglaszang dolegliwo$cig jest
odczuwanie ucigzliwego parcia na stolec i1 kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich
objetosci stolca z domieszka $luzu lub krwi, co niekiedy nazywane jest ,,pseudobiegunka”.
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Celem ustalenia rozpoznania, nalezy wykona¢: badanie przedmiotowe jamy brzusznej,
badanie per rectum, badania endoskopowe (rektoskopia, fibrosigmoidoskopia — FS,
kolonoskopia), badanie materialu biopsyjnego pobranego podczas endoskopii. W kazdym
przypadku obowigzujg zasady ogolnego badania lekarskiego z oceng objawow
otrzewnowych, napi¢cia powlok jamy brzusznej, ostuchiwania perystaltyki.

Zasadniczym sposobem leczenia raka odbytnicy lub okreznicy jest resekcja odcinka jelita
z guzem potaczona z usunigciem okolicznych weztow chionnych. Leczenie uzupetniajace
stanowi stosowanie chemioterapii opartej o 5-fluorouacylem (5-FU) i1 lewamizol przez rok po
operacji. Obecnie stosuje si¢ 5-FU z kwasem folinowym, niekiedy w potaczeniu
z oksaliplatyna.

Srednie przezycie S5-letnie na raka jelita grubego zalezy od stopnia zaawansowania
klinicznego: I stopien — 70%, 11 stopien — 63%, I1I stopien —46%, IV stopien — 12%.

Gléwnym celem badan przesiewowych w profilaktyce RJG jest ograniczenie umieralno$ci.
W badaniach przesiewowych stosuje si¢ jedng z trzech metod: test na obecnos¢ krwi utajone;j
w kale (co rok), sigmoidoskopi¢ wykonywang za pomocg gigtkiego aparatu (co 5 lat), pelng
kolonoskopig¢ (co 10 lat).

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: PUO (2009), WHO
(2011), WGO (2007), ECO (2007), British Society of Gastroenterology (2009), American
Society for Gastrointestinal Endoscopy (2006), New Zealand (2004).

Rak jelita grubego zajmuje w Polsce drugie miejsce wsrodd przyczyn zgondw na nowotwory
ztosliwe. Zapadalno$¢ i umieralno$¢ na RJG wzrasta. W 2007 roku standaryzowane
wspotczynniki zachorowalno$ci wyniosty 19/100 tys. 1 29/100 tys. odpowiednio dla kobiet
1 mezczyzn. Rak odbytnicy 1 okreznicy rzadko wystepuja u oséb przed 40 r.z. Po
przekroczeniu tej granicy ryzyko zachorowania zwicksza si¢ i osigga szczyt w 8. dekadzie
zycia.

Uchwata Rady Ministréw nr 43/2010 z dnia 16 marca 2010 r. w sprawie harmonogramu
zadan wykonywanych w ramach wieloletniego ,,Narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych” w roku 2010 oraz kierunkow realizacji tego programu na lata 2011 1 2012,
wskazuje na konkretne dziatania, ktore majg by¢ realizowane m.in. w ramach walki z rakiem
jelita grubego. W ramach programu, w latach 2011-2012 bedg kontynuowane dziatania we
wszystkich kierunkach wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego
,Narodowego programu zwalczania chordob nowotworowych”(Dz. U. Nr 143, poz. 1200).
W ramach programu badan przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego
zaleca si¢ badania przesiewowe u osob w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu
rodzinnego; os6b w wieku 40-65 lat, ktére maja krewnego pierwszego stopnia, u ktdrego
rozpoznano RJG; oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego RJG niezwigzanego
z polipowatoscig). W ramach badania wykonuje si¢ kolonoskopi¢ oraz usuwa polipy ponizej
10mm. Osrodki kolonoskopowe wspodlipracujg z lekarzami podstawowej opieki zdrowotne;.
Ponadto w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych,
prowadzona jest wysylka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistow
1 histopatologdéw a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Podsumowujgc opinie ekspertow:

e Programy dotyczace profilaktyki 1 wczesnego wykrywania RJG powinny by¢
prowadzone pod warunkiem okresu badan min. 10 lat, zapewnienia odpowiedniego
poziomu finansowania; monitoringu programu przez firm¢ zewnetrzng, oceny
jako$ci badan przez zewngtrzny autorytet medyczny.

e 7 drugiej strony eksperci wyrazajg watpliwosé, czy omawiane programy powinny by¢
prowadzone przez samorzady ze wzgledu na warunki ogdlne i1 szczegdlowe,
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wymagane dla tego typu badan. Ponadto samorzady moga wesprze¢ program
Narodowy przez udostgpnienie i zakup niezbednej aparatury medycznej.

Celem gléwnym omawianego projektu jest zmniejszenie réznic w dostgpie do
specjalistycznych  §wiadczen opieki zdrowotnej, zapobieganie chorobom poprzez
kontrolowanie czynnikow ryzyka, edukacja zdrowotna, a celami szczegétowymi:
zmniejszenie zachorowalnosci oraz umieralnosci na RJG. Program bedzie realizowany
w 2011 roku i zostana nim objeci mieszkancy |||l >40 r.z. —okoto 24 tys. osob.
Zaplanowano nastgpujace etapy: zorganizowanie konkurséw, olimpiad promujacych zdrowy
styl zycia wéroéd miodziezy oraz .| J I Targow Zdrowia i Urody”, podczas ktorych
prezentowane beda: urzadzenia medyczne w zakresie profilaktyki i leczenia RJIG, zywnos$¢
wplywajaca na zdrowy styl zycia. Dodatkowo mieszkancy miasta podczas targéw beda mieli
mozliwos¢ skorzysta¢ ze specjalistycznych $wiadczen zdrowotnych. Przewidywane
interwencje obejmuja: bezplatne badanie kolonoskopowe, biopsj¢, konsultacje
specjalistyczne.

Komentarz:

Rak jelita grubego jest duzym i stale wzrastajacym problem w wojewodztwie mazowieckim.
Rozpatrywany program dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, nalezacego
do priorytetéw zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z21.08.2009 r. (Dz.U. 2009, Nr 137, poz. 1126).

Cel omawianego programu wpisuje si¢ w zalozenia Narodowego Programu Zdrowia,
okreslajacego priorytety dziatan w obszarze zdrowia w Polsce w latach 2007-2015 (cel
strategiczny: ,,Zmniejszenie zachorowalnosci 1 przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotwordow ztosliwych” oraz cel operacyjny: ,,Usprawnienie wczesnej diagnostyki nad
osobami zagrozonymi m.in. nowotworami’).

Populacja objeta badaniami przesiewowymi to osoby w wieku >40 r.z. Natomiast
rekomendacje kliniczne 1 wytyczne jako dolng granice wieku wlaczajaca ogolng populacje
bez czynnikdéw ryzyka do badan przesiewowych w kierunku RJG okreslaja na 50 r.z.

W projekcie nie przedstawiono sytuacji epidemiologicznej pod wzgledem zachorowalnosci 1
umieralnosci na RJG na terenie miasta. W 2010 roku || ] byto zamieszkiwane przez 24
240 os6b powyzej 40 r.z. a wigc potencjalnych beneficjentow programu.

Autorzy w projekcie nie zakladaja przygotowania kampanii profilaktyczno-edukacyjne;
w zakresie zapobiegania i leczenia RJG. Zatem trudno stwierdzi¢, czy pacjenci przed
wykonaniem badania przesiewowego otrzymaja rzetelne informacje, ktore pozwola im podja¢
w petni swiadomg decyzj¢ dotyczacg uczestnictwa w programie.

Ponadto nie zostaty okre§lone wskazniki monitorowania, tak wigc nie ma mozliwosci oceny
efektywnosci programu w odniesieniu do zwigkszenia wykrywalnosci RJG na wczesnym
etapie zaawansowania, zachorowalnosci oraz umieralno$ci z powodu nowotworu.

W projekcie nie opisano jak program samorzadowy odnosi si¢ do dzialan prowadzonych
w populacji miasta w ramach ,,Narodowego programu zwalczania chordb nowotworowych”.
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