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lata 2011-2012 ,,Zdrowo zy¢, zdrowym by¢”” opracowanym przez

Gmine

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Profilaktyka raka jelita grubego” w ramach Gminnego Programu Ochrony
i Profilaktyki Zdrowia Mieszkancdw Gminy na lata 2011-2012: ,Zdrowo zy¢, Zdrowym

Zn

by¢”.

Powstanie i rozwdj raka jelita grubego (RJG, C 18) warunkuje wiele czynnikéw, z ktorych
najwazniejsze sg czynniki genetyczne i Srodowiskowe. Do uznanych standw przedrakowych w jelicie
grubym nalez3: pojedyncze gruczolaki, zespoty polipowatosci rodzinnej oraz nieswoiste choroby
zapalenia jelit. Wiekszos¢ (85%) nowotwordw sporadycznych rozwija sie w wyniku nabytych,
naktadajgcych sie mutacji gendéw supresorowych (APC, DCC, p53), prowadzgcych do rozrostu
nabtonka gruczotowego i uformowania gruczolaka, a nastepnie do przemiany ztosliwej w wyniku
aktywacji onkogendw (m.in. K-ras). Do czynnikéw ryzyka powstania RJG zalicza sie: polipy gruczotowe
jelita grubego, choroby zapalne jelita grubego, czynniki srodowiskowe- dietetyczne (czestsze
wystepowanie RJG obserwuje sie u oséb pozostajacych na diecie z przewagg ttuszczéw zwierzecych
i jednoczesnie diecie ubogiej w btonnik oraz wapn), wiek (zwiekszone ryzyko zachorowania wystepuje
po 50 roku zycia, szczyt zachorowan przypada na 8 dekade zycia).

Dziedziczne i rodzinne uwarunkowania dotyczg kilkunastu procent wszystkich zachorowan na RIG.
Podstawg do rozpoznania takich uwarunkowan sg wywiady rodzinne, obejmujgce krewnych
pierwszego i drugiego stopnia. Dziedziczne uwarunkowanie zachorowan mozna uzna¢ za wysoce
prawdopodobne, jezeli: nowotwdr rozpoznano u kilku krewnych w przynajmniej dwdoch kolejnych
pokoleniach; nowotwér rozpoznano bez obcigzenia rodzinnego, przed 40 rokiem zycia oraz
w przypadkach z chronicznymi zachorowaniami na raka jelita grubego i inne nowotwory (zwtaszcza
na raka btony $luzowej trzonu macicy).

Mutacje gendw silnych predyspozycji sg przyczyng okoto 3% zachorowan na RJG. Niezaleznie od tego,
okoto 10% zachorowarn ma charakter rodzinny. Do najczesciej rozpoznawanych zespotow
uwarunkowanych przez znane geny predyspozycji nalezg: dziedziczny RIG bez polipowatosci, czyli
zespo6t Lyncha — przyczyna okoto 2 % zachorowan; zespot gruczolakowatej polipowatosci rodzinnej —
przyczyna ponizej 0,5% zachorowan; inne zespoty polipowatosci (zespo6t Peutza i Jeghersa, zespoét
polipowatosci mtodzienczej) — zacznie ponizej 0,5% zachorowan.

Rozpoznanie RJG opiera sie na badaniu podmiotowym, przedmiotowym oraz badaniach
dodatkowych. W przypadkach nowotworu odbytnicy czesto zgtaszang dolegliwoscig jest odczuwanie
ucigzliwego parcia na stolec i kilkakrotne w ciggu doby oddawanie niewielkich objetosci stolca
z domieszkg $luzu lub krwi, co niekiedy nazywane jest ,pseudobiegunka”. Celem ustalenia
rozpoznania nalezy wykonaé: badanie przedmiotowe jamy brzusznej, badanie per rectum, badania
endoskopowe (rektoskopia, fibrosigmoidoskopia — FS, kolonoskopia), badanie materiatu biopsyjnego
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pobranego podczas endoskopii. W kazdym przypadku obowiazujg zasady ogdlnego badania
lekarskiego z oceng objawdéw otrzewnowych, napiecia powtfok jamy brzusznej, ostuchiwania
perystaltyki.

Zasadniczym sposobem leczenia raka odbytnicy lub okreznicy jest resekcja odcinka jelita z guzem,
pofaczona z usunieciem okolicznych weztdéw chtonnych. Leczenie uzupetniajgce stanowi stosowanie
chemioterapii opartej o 5-fluorouacylem (5-FU) i immunoterapii (lewamizol) przez rok po operacji.
Obecnie stosuje sie 5-FU z kwasem folinowym, niekiedy w potgczeniu z oksaliplatyna.

Srednie przezycie 5-letnie chorych na raka jelita grubego zalezy od stopnia zaawansowania
klinicznego: | stopien — 70%, |l stopien — 63%, Il stopien —46%, IV stopier — 12%.

Gtéwnym celem badan przesiewowych w profilaktyce RIG jest ograniczenie umieralnosci chorych.
W badaniach przesiewowych stosuje sie jedng z trzech metod: test na obecnos¢ krwi utajonej w kale
(co rok), sigmoidoskopie wykonywang za pomocg gietkiego aparatu (co 5 lat), petng kolonoskopie (co
10 lat).

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: Polskiej Unii Onkologii
(2009), World Health Organization (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 wsréd przyczyn zgondw na nowotwory ztosliwe.
W ostatnich latach obserwuje sie wzrost wspotczynnikdw zapadalnosci i umieralnos$é na RIG. W 2007
roku standaryzowane wspédtczynniki zachorowalnosci wyniosty 19/100 tys. i 29/100 tys. odpowiednio
dla kobiet i mezczyzn. Rak odbytnicy i okreznicy rzadko wystepujg u oséb przed 40 rokiem zycia Po
przekroczeniu tej granicy ryzyko zachorowania zwieksza sie osiggajac szczyt w 8. dekadzie zycia.

Uchwata Rady Ministrow nr 24/2011 z dnia 1 marca 2011 r. w sprawie harmonogramu zadan
wykonywanych w ramach wieloletniego ,Narodowego programu zwalczania chordb
nowotworowych” w roku 2011 oraz kierunkéw realizacji tego programu na lata 2012 i 2013,
wskazuje na konkretne dziatania, ktére majg by¢ realizowane m.in. w ramach walki z rakiem jelita
grubego. W ramach programu, w latach 2012-2013 beda kontynuowane dziatania we wszystkich
kierunkach wymienionych w ustawie o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowego
programu zwalczania chordob nowotworowych”(Dz. U. Nr 143, poz. 1200). Program badan
przesiewowych dla wczesnego wykrywania raka jelita grubego zaleca badania przesiewowe: u oséb
w wieku 50-65 lat, niezaleznie od wywiadu rodzinnego; oséb w wieku 40-65 lat, ktére majg krewnego
pierwszego stopnia, u ktérego rozpoznano RJG; oséb w wieku 25-65 lat z rodziny HNPCC (rodzinnego
RIG niezwigzanego z polipowatoscig). W ramach badania wykonuje sie kolonoskopie oraz usuwa
polipy ponizej 10 mm. Osrodki kolonoskopowe wspodtpracujg z lekarzami podstawowe] opieki
zdrowotnej. Ponadto w ramach programu realizowana jest kontrola jakosci badan kolonoskopowych,
prowadzona jest wysytka zaproszen do populacji oraz szkolenia dla kolonoskopistéw i histopatologow
a takze koordynacja i monitorowanie programu.

Podsumowujac opinie ekspertow:

e Programy dotyczgce profilaktyki i wczesnego wykrywania RIG powinny by¢ prowadzone pod
warunkiem okresu badan min. 10 lat, zapewnienia odpowiedniego poziomu finansowania;
monitoringu programu przez firme zewnetrzng, oceny jakosci badan przez zewnetrznego
specjaliste, bedgcego uznanym autorytetem medycznym.

o eksperci wyrazaja watpliwosé, czy omawiane programy powinny by¢ co do zasady
prowadzone przez samorzady ze wzgledu na warunki ogdlne i szczegdétowe, wymagane dla
tego typu badan; samorzady moglyby wspieraé program narodowy przez udostepnienie
i zakup niezbednej aparatury medycznej.

Celem gtéwnym omawianego programu jest zmniejszenie wskaznika umieralnosci na nowotwor jelita
grubego oraz podniesienie poziomu wiedzy na temat profilaktyki i podniesienie $wiadomosci
regularnego badania sie, a celem szczegdétowym: promocja badan profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania nowotwordw. Program bedzie realizowany w ramach: ,Gminnego Programu
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Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkaricow Gminy _ na lata 2011-2012 ,Zdrowo zy¢,
zdrowym by¢””. Populacje docelowg stanowig mieszkancy gminy _ spetniajgcy jedno
z kryteriéw: wiek 50 — 65 lat i brak objawdéw RJG; ukoriczenie 40 roku zycia i obcigzenie genetyczne;
posiadanie co najmniej jednego krewnego pierwszego stopnia z rozpoznaniem raka jelita grubego;
wiek 25 — 65 lat i pochodzenie z rodziny szczegdlnego ryzyka zachorowania. Szacowana przez
whnioskodawce liczebnos¢ populacji docelowej wynosi okoto 5000 osdb. W ramach programu
realizowane bedg wytgcznie dziatania o charakterze informacyjno-edukacyjnym. Zaplanowane jest
zorganizowanie warsztatow, spotkan, szkolen edukacyjnych oraz umieszczenie w miejscach
publicznych materiatéw edukacyjnych. Informacje na temat programu beda publikowane w lokalnych
mediach i na stronie internetowej gminy. Dodatkowo do wspdfpracy zostang zaangazowani
dyrektorzy placéwek oswiatowych, dyrektorzy lokalnych osrodkéw kultury, Miejskiego Centrum
Kultury i Gminnej Biblioteki Publicznej oraz przedstawiciele osrodkéw medycznych znajdujacych sie
na terenie gminy. Ocena zgtaszalnosci do programu i efektywnosci prowadzona bedzie na podstawie
nastepujgcych kryteridw: kryterium ilosci - liczba osdb biorgca udziat w programie, kryterium
poszerzenia wiedzy z zakresu problematyki nowotworowej- poréwnanie stanu wiedzy przed akcjami
edukacyjnymi oraz po ich przeprowadzeniu.

Komentarz:

Profilaktyka RJG jest jednym z czterech problemdw zdrowotnych, na ktére ukierunkowany jest
opiniowany Gminny Program Ochrony i Profilaktyki Zdrowia Mieszkaricow Gminy _ na lata
2011-2012 ,Zdrowo zy¢, zdrowym by¢".

Cele opiniowanego programu w zakresie profilaktyki nowotworédw (w tym RJG) sg czesciowo
adekwatne w stosunku do zatozonych dziatarn informacyjno-edukacyjnych w postaci poprawnie
prowadzonego, zorganizowanego i wieloletniego programu profilaktyki choréb nowotworowych.
Przedstawiony projekt odnosi sie do programu dwuletniego.

W zakresie profilaktyki RIG, program ma zacheci¢ do korzystania ze swiadczen dostepnych w ramach
programow profilaktycznych, realizowanych i finansowanych ze srodkéow publicznych w ramach
Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych, w szczegdlnosci kolonoskopowych
badan przesiewowych, ktdre jak wynika z przeglagdu wytycznych praktyki klinicznej, sg wtasciwym
testem, zalecanym do przeprowadzania badan wczesnego wykrywania RJG.

Watpliwosci moze budzi¢ skierowanie dziatan edukacyjnych do ograniczonej ramami wiekowymi
populacji docelowej. Dostepne wytyczne zgodnie zalecajg podejmowanie dziatan edukacyjnych
w zakresie wczesnego wykrywania RJG i zagrozen zwigzanych z tym nowotworem, do pacjentéw
w kazdym wieku.

Proponowane w projekcie programu wskazniki oceny realizacji i efektywnosci programu — tj. ocena
liczby uczestnikow biorgcych udziat w programie oraz ocena i pordwnanie stanu wiedzy z zakresu
problematyki nowotworowej przed akcjami edukacyjnymi i po ich przeprowadzeniu, wydajg sie
adekwatne dla przyjetych celéw oraz realizowanych dziatan programu. W projekcie nie zawarto
jednak informacji dotyczacej planowanego sposobu oceny efektywnosci prowadzonych dziatan
edukacyjnych. Nie przedstawiono takze przyktadowej tematyki zajeé. Z projektu programu nie do
konica wynika, na jakie obszary ukierunkowane bedg dziatania edukacyjne.

W projekcie przewidziano przeprowadzenie zorganizowanej kampanii informacyjnej, co stanowi
jeden z wyznacznikéw witasciwego poziomu dostepnosci swiadczen, przewidzianych w programie dla
cztonkéw populacji docelowej. W projekcie nie okreslono jednak w sposdb jednoznaczny wymagan
stawianych realizatorom programu.

Cho¢ w projekcie nie wykazano, ze program stanowi optymalne wykorzystanie dostepnych zasobow.
Dziatania ukierunkowane na upowszechnienie informacji o dostepnych programach profilaktycznych
Narodowego Funduszu Zdrowia wydaje sie jak najbardziej uzasadnione, majgc na uwadze mozliwos¢
zwiekszenia zgtaszalnosci do Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych na badania
profilaktyczne w kierunku RJG.
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