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Wczesne wykrywanie raka ptuca Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Kluczowe wnioski wynikajgce z aktualizacji Raportu (OT.423.10.2018)
Problem decyzyjny

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej
inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wtasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozeri zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie wskazanej
weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programow,
dotyczacych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzysto$ci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Nastepnie Prezes Agencji, biorgc pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego
problemu zdrowotnego. Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendacji, dotyczgcej danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu OT.423.10.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach PPZ
oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, i zostat opracowany w celu przygotowania
aktualizacji rekomendacji 10/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Ponizej przedstawiono zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajgcych z pierwotnej wersji raportu i z przedmiotowej aktualizacji (Tabela 1).

Tabela 1. Zestawienie najwazniejszych wnioskéw wynikajacych z wyjsciowej wersji raportu (OT.423.10.2018) oraz z jego aktualizacji

Wyjsciowa wersja raportu

mazowieckie (2 467 zgondw) i Slgskie (2 773 zgony).

Wskaznik zapadalnosci na raka ptuca dla polskiej populacji wynosi
57,76/100 tys., przy czym jest on wyzszy w populacji mezczyzn
(77,81/100 tys.) niz kobiet (38,97/100 tys.)

Obecnie okoto 21% polskiego spoteczenstwa to regularni palacze.
Kolejne 26% stanowig byli palacze, a 5% to tzw. palacze okazjonalni.

Rozdziat Aktualizacja raportu
(2019 r.) (2025 r.)
Rak ptuca stanowi obecnie drugi, co do czestosci wystepowania, W Polsce w roku 2022 odnotowano fgcznie 20 726 przypadkéw raka
nowotwor ztosliwy w Polsce zaréwno w populacji mezczyzn (17,6% ptuca i oskrzeli (KRN 2025).
0g6tu nowotwordw) jak i kobiet (9,5% ogdtu nowotwordow). . . . L.
g )] ( ° g ) W oparciu o zebrane dane KRN wskazuje, ze surowy wskaznik
Poczawszy od 2008 r. liczba zachorowan na raka ptuca wzrasta zachorowalnosci na raka ptuca i oskrzeli dla catego kraju uksztattowat
osiagajgc poziom 22 196 przypadkow w 2016 r. W roku tym odnotowano sie na poziomie 54,79/100 tys. (KRN 2025).
takze 22 273 zgonéw z powodu tego nowotworu.
9 P 9 W roku 2022 odnotowano tgcznie 20 956 przypadkéw zgonu z powodu
Najwigkszg liczbe  zachorowan i  zgondw  zarejestrowano raka oskrzela i ptuca (KRN 2025).
w wojewoddztwach w ktérych wystepujg duze aglomeracje miejskie oraz ) L .
Epidemiologia duza liczba o$rodkéw przemystowych i produkcyjnych tj. wojewodztwo W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy wskaznik

umieralnoéci dla catego kraju z powodu nowotworéw oskrzeli i ptuca
ksztattowat sie na poziomie 55,40/100 tys. Najwyzsze wartosci
omawianego wskaznika wykazano w wojewodztwie
zachodniopomorskim (65,65/100 tys.) (KRN 2025).

W Polsce w roku 2023, w ramach AOS, zrealizowano tgcznie 230 715
porad zwigzanych z nowotworami oskrzela i ptuca (BASiW 2025).

W Polsce w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, przebywato 14 596
pacjentow z nowotworem oskrzela i ptuca. Najwiecej takich pacjentéw
stwierdza sie w grupie wiekowej 65-79 (9 157). (BASiW 2025).
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Postepowanie i stan
finansowania ze
srodkéw
publicznych

W Polsce prowadzony jest Narodowy Program Zwalczania Chordb
Nowotworowych na lata 2016-2024. Gtéwnym celem Programu jest:
.dazenie do przyblizenia sie do wskaznikow europejskich w zakresie
5 letnich przezy¢ chorych na nowotwory majgce najwiekszy udziat
w strukturze zgonéw na nowotwory w Polsce”.

Ponadto, od 1 stycznia 2015 roku pacjenci z podejrzeniem nowotworu
sg leczeni w ramach tzw. szybkiej terapii onkologiczne;j.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia TK klatki piersiowej bez
kontrastu (kod ICD-9: 87.410) i z kontrastem (kod ICD-9: 87.411)
stanowig Swiadczenia gwarantowane w ramach AOS.

W Polsce w latach 2018-2023 realizowany jest Ogoélnopolski Program
Wczesnego Wpykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomocg
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK).

Czas oczekiwania na przyjecie na ,leczenie niedrobnokomérkowego
raka ptuca” w stanie stabilnym w ramach $wiadczen finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia wynosi 0-2 dni w 124 z 201 obecnych
w systemie placowek. Najdiuzszy raportowany czas oczekiwania nie
przekraczat 14 dni. Jednoczesnie nalezy zauwazyé, ze dane sg
niekompletne, gdyz dla 38 z 201 placowek wyswietla sie komunikat ,Brak
aktualnych danych”.

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, dostepne sa
porady specjalistyczne nacelowane na gruzlice i choroby ptuc oraz
szeroki wachlarz badan diagnostycznych.

Zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r.,
Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych zostat
uchylony. Jednoczesnie, na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministrow z dnia
4 lutego 2020 r. w sprawie przyjecia programu pod nazwg ,Narodowa
Strategia Onkologiczna” na lata 2020—-2030 (M.P. z 2020 r. poz. 189),
zaktada kontynuowanie wybranych zadan NPZChN (MZ 2025).

Ministerstwo Zdrowia realizuje ,Program badan w kierunku wykrywania
raka ptuca”. Czas realizacji omawianej inicjatywy, obejmuje lata 2021-
2025 (MZ 2025).

W Agencji, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, prowadzone sg prace nad
zakwalifikowaniem badania przesiewowego w kierunku raka ptuca za
pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) do $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych. Rada
Przejrzystosci wydata pozytywna opinie. Prace nad przygotowaniem
docelowej rekomendacji Prezesa Agencji sg w trakcie (AOTMIT 2025).

Ze swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023
skorzystato jedynie 125 pacjentéw. Pacjenci ci w omawianym roczniku
skorzystali z 2 138 porad (BASIW 2025). Na terenie Polski, w roku 2025,
funkcjonowato jedynie 5 poradni pomocy palgcym (NFZ 2025).

Opinie ekspertow
klinicznych

Eksperci wskazujg nastepujacag populacje docelowg programu — osoby
w wieku 55-74 lat oraz 220 paczkolat + okres niepalenia nie dtuzszy niz
15 lat oraz osoby w wieku 50-74 lat oraz 220 paczkolat, okres abstynenciji
nie dtuzszy niz 15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikow ryzyka.

Informacje na temat programu przesiewowego przekazywane osobie,
ktéra do niego przystepuje powinny obejmowac: charakter badania
przesiewowego, zysk i dziatania niepozgdane, postepowania
w przypadku wykrycia nieprawidtowosci, réznic w rokowaniu
i mozliwosci stosowania radykalnego leczenia u chorych z rakiem ptuca
wykrytym w stadium | lub Il a stadium Il lub IV i mozliwosci rozpoznania
choréb innych niz rak ptuca, dziatan dotyczgcych rzucenia palenia
tytoniu i utrzymania abstynenciji.

Badania powinni ocenia¢ specjalisci (zespdt specjalistéw) w dziedzinie
radiodiagnostyki o odpowiednim doswiadczeniu (co najmniej 5-letni staz,
liczba badan TK klatki piersiowej >200 rocznie).

Szkolenie personelu medycznego powinno stanowi¢ integralng czes¢
programu przesiewowego.

Eksperci pozostajg zgodni w zakresie zasadno$ci realizacji programéw
badan przesiewowych w kierunku raka ptuca przy wykorzystaniu NDTK.

Eksperci wskazujg na potrzebe wdrozenia modyfikacji obecnej
rekomendacji Prezesa AOTMIT w zakresie populacji docelowej badan
przesiewowych.

Kluczowym elementem dziatan profilaktycznych nacelowanych na raka
ptuca, pozostajg badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK.

Eksperci podkreslajg takze zasadnos¢ prowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

Zwrocono takze szczegdlng uwage na rozpoczecie dziatan majgcych na
celu minimalizacje zjawiska palenia tytoniu w populaciji.

Eksperci zalecajg takze uwzglednienie w PPZ dziatan szkoleniowych dla
personelu medycznego.
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W opinii ekspertow nie istnieje zadna, dobrze przebadana, alternatywna
metoda badan przesiewowych w kierunku raka ptuca. NDTK pozostaje
w tym zakresie jedyng mozliwoscia.

Badaniami przesiewowymi powinny zosta¢ objete docelowo osoby =50-
55 lat oraz z konsumpcjg tytoniu wynoszgcg 220 paczkolat.

Docelowy zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien
podejmowac zaréwno kwestie profilaktyki wtornej, jak i pierwotne;.

W przypadku szkoleh dla personelu, eksperci zalecajg aby koncertowaty
sie one na prezentacji tresci odnoszacych sie do: zasad prowadzenia
przesiewu z wykorzystaniem NDTK, kryteriéw kwalifikacji pacjenta,
znaczenia regularnych badan oraz interpretacji wynikow.

Rekomendacje

Wszystkie uwzglednione rekomendacje wskazujg NDTK jako najlepszg
metode prowadzenia skryningu nakierowanego na raka ptuca.

W wytycznych istnieje rozbiezno$¢ migedzy zalecanym wiekiem, w ktérym
nalezy prowadzi¢ badania przesiewowe. Najnizsza dolna zalecana
granica wieku do prowadzenia skryningu wynosita 50 lat, najwyzsza
zalecana gérna granica wieku wynosita 80 lat. Wiekszo$¢ towarzystw
naukowych rekomenduje dolng granice wieku na poziomie 55 lat oraz
gorng wynoszgca 74 lata.

Dziataniami profilaktycznymi w kierunku raka ptuca powinna by¢ objeta
populacja oséb powyzej 50 r.z., u ktérych stwierdza sig¢ historie palenia
tytoniu 220 paczkolat.

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych pozostajg zgodne
w zakresie zasadnosci realizacji badan przesiewowych w kierunku raka
ptuca. Ich realizacja opiera sie docelowo na niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK).

i bezpieczenstwo

Na podstawie odnalezionych opracowan wtérnych nie wykazano
istotnych statystycznie réznic w zakresie $miertelnosci ogdlnej po
zastosowaniu przesiewu w postaci badania NDTK.

Na podstawie odnalezionych opracowan wtérnych wykazano istotne
statystycznie réznice w zakresie zdolnosci do wykrywania wczesnych
stadiow raka ptuca po zastosowaniu przesiewu w postaci NDTK. RR

g e Dostepne rekomendacje podkreslajg istote realizacji dziatan
i wytyczne e Autorzy wytycznych zalecajg aby skryning NDTK obejmowat palace informacyjno-edukacyjnych w populacji wysokiego ryzyka wystapienia
osoby starsze, ktére powinny spetniaé okreslone kryteria wtgczenia do raka ptuca. Dziatania z tego zakresu powinny zosta¢ ukierunkowane na
programu skryningowego tj. okres palenia liczony w paczkolatach oraz zwiekszenie wiedzy pacjentéw o dostepnosci do badan przesiewowych,
liczba lat abstynenc;ji nikotynowej. W wiekszosci rekomendacji wskazane korzysciach z nich wynikajgcych oraz ewentualnym bezpieczenstwie
jest aby skryning objgt palaczy, u ktérych okres palenia wynosi co NDTK.
najmniej 30 paczkolat, a w przypadku bytych palaczy okres abstynencji . . . .
nikJotynciwej gie przekrocza%p1 5y|gt_ YYEI B y y . Por?adto, kIuczoyvym e]ementem dziatan |nformacyjno-.edukacyjnych Je§t
takze zachecenie os6b z grup ryzyka do porzucenia natogu palenia
tytoniu.
Badania przesiewowe Badania przesiewowe NDTK:
e Wyniki odnalezionych metaanaliz wskazujg na redukcje $miertelnosci | ¢ Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK,
z powodu raka ptuca przy uzyciu skryningowego NDTK w poréwnaniu ze moga prowadzi¢ do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka zgonu
wszystkimi analizowanymi komparatorami, jednak nie wszystkie z powodu tego nowotworu, o:
Skkl;itsic::zzzc;sc otrzymane wyniki byty istotnie statystycznie. o 14% — RR=0,86 (Duer 2023):

o 14% — RR=0,86 (Agrawal 2022);
o  21% - RR=0,79 (Bonney 2022).
o 16% — RR=0,84 (Hoffman 2020).
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w najnowszej metaanalizie uwzgledniajgcej najwiecej RCT wynosito
2,08 [95%CI: (1,43; 3,03)] (Huang 2019; 7 badan; n=77 370). Wyniki
pozostatych metaanaliz réwniez wskazywaty na przewage NDTK
w wykrywaniu wczesnych stadiow raka ptuca oraz byly istotne
statystycznie.

Bezpieczenhstwo

e Uczestnictwo w przesiewie wigze sie z przyjeciem dawki promieniowania
jonizujgcego o wartosci do 3 mSv (zazwyczaj 1,5-2,0 mSv), co jest
wartoscig zblizong do S$redniej rocznej dawki promieniowania
naturalnego przyjmowanego przez mieszkanca Polski.

o Najczesciej wystepujacg szkodg zwigzang z prowadzeniem przesiewu
jest bardzo wysoki odsetek wynikéw fatszywie-pozytywnych, ktdry
dotyczy 23,28% uczestnikdéw (okoto 1 na 5 oséb) wsréd programéw
umozliwiajgcych wielokrotne wykonywanie NDTK oraz 25,53% (okoto
1 na 4 osoby) wsréd programéw badajacych kazdego z uczestnikow
jeden raz.

e Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK,
nie maja istotnego statystycznie wptywu na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny (Duer 2023, Agrawal 2022, Hoffman 2020).

e Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK,
prowadzg do istotnego statystycznie podwyzszenia
prawdopodobienstwa wykrycia tego nowotworu, o 76% — RR=1,76
[95%CI: (1,14; 2,72)] (Agrawal 2022).

e Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK w kierunku raka ptuca,
odznacza sie precyzjg diagnostyczng na poziomie:

o 97% — czutosé,
o 87% — swoistos¢ (Guo 2023).

Dziafania informacyjno-edukacyijne:

e Dziatania informacyjno-edukacyjne nt. nowotworéw pluca mogg
prowadzi¢ do zwiekszenia poziomu wiedzy uczestnikéw, oraz zacheci¢
ich do podjecia decyzji 0 udziale w badaniach przesiewowych w kierunku
tego nowotworu (Lin 2024, Saab 2021, Fukunaga 2020).

Organicznie palenia tytoniu

e Ograniczenie palenia tytoniu, wyrazonego jako liczba wypalanych
dziennie papieroséw, o co najmniej 50% prowadzi do istotnego
statystycznie obnizenia ryzyka wystgpienia raka ptuca, 028% -
RR=0,72 (Chang 2021).

Modyfikacja diety

e Osoby o wyzszych wynikach przestrzegania zasad WCRF/AICR 2018
miaty o 33% istotnie statystycznie nizsze ryzyko wystapienia raka ptuca
niz osoby, ktére zgodnie z uwzgledniong skalg, prezentowaty nizszg
zgodnos¢ z rekomendacjg — RR=0,67 (Malcomson 2023).

e Osoby, ktérych wzorce zywieniowe byly zgodne =z
srodziemnomorskg, mialy istotnie statystycznie nizsze
wystapienia raka ptuca o 16% — RR=0,84 (Bahrami 2022).

dietg
ryzyko

Czynniki ryzyka

e Osoby, ktére w przeszitosci chorowaty na gruzlice ptuc majg istotnie
statystycznie wyzszg szanse na wystgpienie raka ptuca — OR=2,09
(Sodeifian 2025).

e Osoby z wysokg ekspozycjg na pyt drzewny mialy istotnie statystycznie
podwyzszone ryzyko wystgpienia drobnokomoérkowego raka pluca
0 41% — RR=1,41 (Curiel-Garcia 2024).
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Bezpieczenhstwo badan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK

Osoby z niedowaga (BMI<18,5) w poréwnaniu do oséb o prawidtowej
masie ciata miaty istotnie statystycznie podniesione ryzyko wystgpienia
raka ptuca 0 66% — RR=1,66 (Shi 2024).

Zaburzenia oddychania podczas snu istotnie statystycznie zwiekszaty
ryzyko wystgpienia raka ptuca o 28% — RR=1,28 (Ma 2022).

Odsetek naddiagnozy raka ptuca w przesiewie NDTK wyniost 25% (Du
2025).

Ryzyko wynikéw fatszywie-pozytywnych w badaniach NDTK wyniosto
RR=2,82. Catkowita liczba badan inwazyjnych u oséb z takim wynikiem
byta wyzsza niz w grupie kontrolnej — RR=3,84 (Bonney 2022).

Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK mogg wigzac sie z takimi
dziataniami niepozadanymi jak: narazenie na promieniowanie,
wystepowanie wynikéw fatszywie-pozytywnych i zwigzane z tym dalsze
badania diagnostyczne, naddiagnoza, szkody psychologiczne oraz
przypadkowe odkrycia innych probleméw zdrowotnych, ktére takze
moga wigzac¢ sie z dalszymi badaniami potwierdzajacymi (Jonas 2021).

Efektywnos¢
kosztowa

Autorzy analizy stwierdzajg, ze prowadzenie programow skryningowych
jest bardziej efektywne kosztowo niz ich nieprowadzenie. Skryning
w kierunku raka pluca nie jest kosztowo efektywny przy progu
£20 000/QALY, ale moze by¢ kosztowo efektywny przy zatozeniu progu
wynoszgcego £30 000/QALY.

Inkrementalny wskaznik efektywnosci kosztowej dla pojedynczego
badania skryningowego u palaczy w wieku miedzy 60 a 75 lat,
z przynajmniej 3% ryzykiem wystgpienia raka ptuca wynosi
£28 169/QALY. Do analizy ekonomicznej zatgczono réwniez analize
wrazliwosci oraz analize scenariuszows.

Przesiew byt kosztowo efektywny jedynie w niewielkiej czesci analiz przy
przyjeciu progu wynoszacego £20 000/QALY.

W 77% (gtownie z Europy oraz USA) uwzglednionych publikacji
wykazano, ze badania przesiewowe NDTK, sg efektywne kosztowo.
Realizacja badan przesiewowych NDTK w kierunku raka ptuca jest
korzystnym ekonomicznie rozwigzaniem (Behr 2023).

Wartosci ICER dla badan przesiewowych w kierunku raka pltuca
z wykorzystaniem NDTK w danych populacjach, moga wynosi¢ miedzy
€3 297/QALY a US$87 100/QALY (Fabro 2023).

W przypadku badan prezentujgcych dane w US$, koszt przesiewu NDTK
wahat sie miedzy US$50,42 a US$527. W badanach europejskich
z kolei, koszt ten wynosit miedzy €50 do €386 (Grover 2022).

Zarowno w Europie jak i USA, wartosci wskaznika ICER utrzymywaly sie
ponizej przyjetego progu optacalnosci (ok. 87% wigczonych analiz)
(Grover 2022).
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ACR STR ang. American College of Radiology, Society of Thoracic Radiology
ACS ang. The American Cancer Society

Agencja Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

AHRQ ang. Agency for Healthcare Research and Quality

AMSTAR ang. A Measurement Tool to Assess systematic Reviews

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ASCO ang. American Society of Clinical Oncology

ASE standardowa populacja europejska, ang. European Standard Population
ATS ang. American Thoracic Society

ATTUD/SRNT aN?gétﬁzs;)ﬁ?z;i%Z ;gg ;‘he Treatment of Tobacco Use and Dependence & Society for Research on
BASiW Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych

BMI wskaznik masy ciata, ang. Body Mass Index

BP badania przesiewowe

CAD ang. computer assisted diagnosis

CANS$ dolar kanadyjski

CAR CSTR ang. Canadian Association of Radiologists, Canadian Society of Thoracic Radiologists
CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

CHEST ang. American College of Chest Physicians

Cl przedziat ufnosci, ang. confidence interval

CME ang. continuing medical education

CMS ang. Centers for Medicare and Medicaid Services

CMS ang. Centers for Medicare & Medicaid Services

DiLO Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego

ERS/ESR ang. European Respiratory Society & European Society of Radiology
ESMO ang. European Society for Medical Oncology

ESTI ang. European Society of Thoracic Imaging

ESTS ang. European Society of Thoracic Surgeons

FCTC ang. WHO Framework Convention on Tobacco Control

GOLD ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

GUS Gtowny Urzad Statystyczny

HALY lata zycia skorygowane o zdrowie ang. Health-adjusted life year
HDL-C cholesterol HDL, ang. High-Density Lipoprotein Cholesterol

HTA Ocena Technologii Medycznych, ang. health technology assessment
IARC ang. The International Agency for Research on Cancer
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IASLC ang. The International Association for the Study of Lung Cancer

ICD-11 Miedzynarodowg'Stgtystyczrla Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

ICER inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztowej, ang. Incremental Cost-Effectiveness Ratio

IPF widknienie ptuc, ang. Idiopathic pulmonary fibrosis

JST Jednostka Samorzadu Terytorialnego

KK Konsultant Krajowy

klp klatka piersiowa

KRN Krajowy Rejestr Nowotwordw

KW Konsultant Wojewddzki

LDCT niskodawkowa tomografia komputerowa, ang. low-dose computed tomography

LDL-C cholesterol LDL, ang. Low-Density Lipoprotein Cholesterol

Lung-RADS ang. Lung CT Screening Reporting & Data System

LUSI ang. The German Lung cancer Screening Intervention

LYG zyskane lata zycia, ang. life years gained

M.P. Monitor Polski

Meta. metaanaliza

MPZ Mapy Potrzeb Zdrowotnych

mSv milisiwert

Mz Ministerstwo Zdrowia

NCCN ang. National Comprehensive Cancer Network

NCD ang. National Coverage Determination

NDTK niskodawkowa tomografia komputerowa

NELSON ang. The Dutch-Belgian Randomized Lung Cancer Screening Trial

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NGO organizacja pozarzgdowa, ang. non-governmental organization

NIO-PIB Narodowy Instytut Onkologii — Panstwowy Instytut Badawczy

NIZP-PZH Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny

NLST ang. National Lung Cancer Screening Trial

NPz Narodowy Program Zdrowia

NPZChN Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych

NYHA ang. New York Heart Association

NZ$ dolar nowozelandzki

NzOz Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej

OR iloraz szans, ang. odds ratio

PET pozytonowa tomografia emisyjna, ang. positron emission tomography

PLCOM2012 ang. The 201 2 Iung-cancer risk-prediction model from Prostate, Lung, Colorectal, and Ovarian
Cancer Screening trial
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POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz podstawowa opieka zdrowotna

PPZ program polityki zdrowotne;j

Przeg. Syst. przeglad systematyczny

PTOK Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej

QALY rok zycia skorygowany o jego jakosc¢, ang. Quality-adjusted life year

r.z. rok zycia

RCT randomizowane badanie z grupg kontrolng, ang. randomized controlled trial

RM Rada Ministréw

RP rak ptuca

RR ryzyko wzgledne, ang. relative risk

RSK Rejestr Systemoéw Kodowania

RTG rentgenografia

SPz20z Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej

TK tomografia komputerowa

TNM ang. tumor, node, metastasis

TPPP Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym

US$/USD dolar amerykanski

USG ultrasonografia

USPSTF ang. US Preventive Services Task Force

Ustawa ustayva z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwigc’iczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (Dz.U. z 2024 r. poz. 146 z pdzn. zm.)

VDT czas podwojenia objetoéci, ang. volume doubling time

WCRF/AICR ang. World Cancer Research Gropu/American Institute for Cancer Research

WHO Swiatowa Organizacja Zdrowia, ang. World Health Organization

WWRP Ogolnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca

ZUT zespotu uzaleznienia od tytoniu
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. Problem decyzyjny

<Opisac historig zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektow programow polityki zdrowotnej>

Zgodnie z art. 48aa Ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra wiasciwego
do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na podstawie
wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdw realizacji tych programéw, dotyczacych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Rada Przejrzystosci na podstawie ww. raportu, wydaje opinie w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programow, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego.
Nastepnie Prezes Agencji, biorac pod uwage opinie Rady Przejrzystosci, wydaje rekomendacje w sprawie
zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Minister
wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢ Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, dotyczgcej
danej choroby lub danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 8 rekomendacje, o ktérych mowa
powyzej, podlegajg aktualizacji nie rzadziej niz co 5 lat.

Dnia 30 listopada 2020 r. Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat Rekomendacje
nr 10/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programéw
polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca.

Niniejszy dokument stanowi aktualizacje raportu 0T.423.10.2018 w sprawie zalecanych technologii
medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkdéw realizacji tych programow,
dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, i zostat opracowany w celu
przygotowania aktualizacji rekomendacji 10/2020 zgodnie z art. 48aa ust. 8. Ustawy.

Do dnia 18.08.2025 roku Agencja zgodnie z art. 48aa ust. 11 Ustawy o swiadczeniach, otrzymata od jednostek
samorzadu terytorialnego 8 oswiadczeh o przygotowaniu projektu programu polityki zdrowotnej zgodnie
z rekomendacjg nr 10/2020 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programow, dotyczgcych wykrywania
raka ptuca.

Agencja do dnia 16.07.2025 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $Swiadczeniach otrzymata od
jednostek samorzadu terytorialnego 5 raportow koncowych z realizacji programéw polityki zdrowotnej
dotyczacych wykrywania raka ptuca. Rozdziat 10 niniejszego opracowania zawiera analize ww. raportéw
koncowych z realizacji PPZ.
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. Uzasadnienie dla aktualizacji rekomendacji

Rekomendacja Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji nr 10/2020 w sprawie zalecanych
technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw
realizacji tych programéw, dotyczgcych wykrywania raka ptuca zostata wydana 30 listopada 2020 r.

Zgodnie z art. 48aa ust. 8 Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych,
rekomendacje Prezesa Agencji w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatah przeprowadzanych
w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw podlegajg aktualizacji nie
rzadziej niz co 5 lat.

2.1. Zmiany w stosunku do poprzedniej wersji raportu

Niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.10.2018 opracowanego w maju 2020 r.

Zmiany w poszczegolnych rozdziatach opracowania, w stosunku do poprzedniej wersji, przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 2).

Tabela 2. Zmiany w poszczegélnych rozdziatlach opracowania, w stosunku do raportu 0T.423.10.2018

Rozdziat Zmiana [dodane dokumenty zrédiowe]

3. Problem zdrowotny Opis problemu zdrowotnego pozostat bez zmian wzgledem

0T.423.10.2018. Dodatkowo przedstawiono kody ICD-11 dla raka ptuca.

Stworzono nowy opis sytuacji epidemiologicznej — uwzgledniono najnowsze
dostepne raporty dotyczgce polskiej populacji [BASiW 2025, KRN 2025].

raportu

4. Aktualne postepowanie | Sprawdzono aktualno$¢ przepisbw dotyczacych finansowania $wiadczen
w ocenianym  zagadnieniu - | gwarantowanych z zakresu AOS przedstawionych w raporcie OT.423.10.2018
wskazanie dostepnych | (Zal 1).

technologii medycznych i stan

ich finansowania Uwzgledniono nowe informacje odnoszace sie do stanu realizacji programéw

polityki zdrowotnej/programéw zdrowotnych oraz kampanii spotecznych
[AOTMIT 2025, BASIW 2025, NFZ 2025, MZ 2025, RM 2021, MZ 2020, MZ 2019,
MZ 2016].

5. Rekomendacja kliniczne | Zaktualizowano rekomendacje opisang w poprzedniej wersji raportu [NCCN

i finansowe — opis odnalezionych
rekomendacji w ocenianym
wskazaniu

2025, USPSTF 2021].
Opisano dodatkowe rekomendacje [CAR CSTR 2025, ACS 2023, PTOK 2022].

6. Opinie ekspertow klinicznych

Uwzgledniono nowe opinie ekspertéw [Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii

klatki piersiowej; Przewodniczacy Sekcji Radiologii klatki piersiowej Polskiego
Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego; Prezes Polskiej Grupy Raka Pluca;
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie chordb ptuc dla wojewddztwa lubelskiego;
kierownik  Zaktadu  Epidemiologii i Prewencji  Pierwotnej  Nowotworow
Narodowego Instytutu Onkologii Panstwowego Instytutu Badawczego].

7. Analiza kliniczna Przeprowadzono aktualizacje wyszukiwania, w oparciu o strategie opracowang
na potrzeby raportu OT.423.10.2018 ukierunkowang na wczesne wykrywanie

raka ptuca.

Opisano nowe badania wtdérne odnoszace sie do skutecznosci dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na raka ptuca [Sodeifian 2025, Satoh 2025,
Kim 2025, Ezenwankwo 2025, Shi 2024, Liu 2024, Curiel-Garcia 2024, Tran
2024, Malcomson 2023, Zhang 2023, Duer 2023, Guo 2023, Agrawal 2022,
Bahrami 2022, Fan 2022, Bonney 2022, Cain 2022, Ma 2022, Chang 2021,
Hoffman 2020].

Opisano nowe badanie wtorne i rekomendacje odnoszace sie do
bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych w kierunku raka ptuca [NCCN 2025,
CAR CSTR 2025, Du 2025, ACS 2023, PTOK 2022, Bonney 2022, Jonas 2021,
USPSTF 2021, Brodersen 2020].

Opisano nowe badanie wtérne odnoszace sie do kwestii korzysci ekonomicznych
wynikajgcej z realizacji dziatan profilaktycznych w kierunku raka ptuca [Behr
2023, Fabbro 2022, Grover 2022].
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8. Warunki realizacji programow
polityki zdrowotnej

Zaktualizowano opis warunkow realizacji PPZ na podstawie otrzymanych opinii
ekspertéw oraz obowigzujgcych aktéw prawnych. Uwzgledniono réwniez warunki
realizacji zawarte w rekomendac;ji Prezesa AOTMIT nr 10/2020.

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zalecerh odnoszacych sie bezposrednio
do warunkoéw realizacji interwencji nakierowanych na profilaktyke nowotworéw
ptuca.

9. Monitorowanie oraz ewaluacja
programoéw polityki zdrowotnej

Zaktualizowano na podstawie otrzymanych opinii ekspertow. Uwzgledniono
zapisy zawarte w rekomendacji Prezesa AOTMiIT nr 10/2020.

10. Analiza raportéw koncowych
z realizacji PPZ

Dodano nowy rozdziat wzgledem poprzedniego raportu, uwzgledniajgcy analize
raportow koncowych z realizacji PPZ zgodnych z zapisami rekomendaciji
Prezesa AOTMIT nr 10/2020.

11. Podsumowanie wnioskow
z poprzedniej wersji raportu
0T.423.10.2018

Dodano nowy rozdziat, uwzgledniajgcy zapisy wnioskow z poprzedniej wers;ji
raportu.

13. PiSmiennictwo

Uwzgledniono wszystkie publikacje wykorzystywane podczas tworzenia

dokumentu.

14. Zataczniki

Przedstawiono zaktualizowang strategie wyszukiwania oraz inne zatgczniki
wykorzystywane podczas tworzenia dokumentu.

2.2. Nowe informacje i zmiany wzgledem aktualizowanego raportu

Epidemiologia

W Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 20 726 przypadkow raka ptuca i oskrzeli. Najwyzszg liczbe
przypadkéw omawianego nowotworu wykazano w wojewddztwie mazowieckim (2 722), a najnizszg
w lubuskim (428) (KRN 2025).

W oparciu o zebrane dane KRN wskazuje, ze surowy wskaznik zachorowalnosci na raka ptuca i oskrzeli
dla catego kraju uksztattowat sie na poziomie 54,79/100 tys. Najwyzszg warto§¢ omawianego wskaznika
wykazano w wojewddztwie warmihsko-mazurskim (76,50/100 tys.), a najnizszg w wojewodztwie
podkarpackim (41,60/100 tys.) (KRN 2025).

W roku 2022 odnotowano tgcznie 20 956 przypadkdéw zgonu z powodu raka oskrzela i ptuca. Najwyzszg
liczbe zgondéw wykazano w wojewddztwie mazowieckim (3 017), a najnizszg w opolskim (486) (KRN
2025).

W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy wskaznik umieralnosci dla catego kraju z powodu
nowotwordw oskrzeli i ptuca ksztattowat sie na poziomie 55,40/100 tys. Najwyzsze warto$ci omawianego
wskaznika wykazano w wojewddztwie zachodniopomorskim (65,65/100 tys.), a najnizsze w wojewodztwie
podkarpackim (35,07/100 tys.) (KRN 2025).

W Polsce w roku 2023, w ramach AOS, zrealizowano tgcznie 230 715 porad zwigzanych z nowotworami
oskrzela i ptuca. Najwiecej porad zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (35 741), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim (4 798) (BASIW 2025).

W Polsce w ramach opieki paliatywnej i hospicyjnej, przebywato 14 596 pacjentéw z nowotworem oskrzela
i pluca. Najwiecej takich pacjentow stwierdza sie w grupie wiekowej 65-79 (9 157). Najmniej pacjentow
pozostajgcych pod tym typem opieki stwierdzono w grupie wiekowej <18 r.z. (77) (BASiW 2025).

Aktualne postepowanie

W ramach swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS, dostepne sg porady specjalistyczne nacelowane
na gruzlice i choroby ptuc oraz szeroki wachlarz badan diagnostycznych uwzgledniajgcych zaréwno
metody obrazowe jak i endoskopowe.

Zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r., Narodowy Program Zwalczania Choréb
Nowotworowych zostat uchylony. Jednoczesnie, na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministréw z dnia 4 lutego
2020 r. w sprawie przyjecia programu pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030
(M.P. z 2020 r. poz. 189), zaktada kontynuowanie wybranych zadarn NPZChN (MZ 2025).
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e Ministerstwo Zdrowia realizuje ,Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca”. Czas realizacji
omawianej inicjatywy, obejmuje lata 2021-2025. W jego ramach realizowane sg badania przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK skierowane do populacji wysokiego ryzyka wystgpienia nowotworu ptuca
(MZ 2025).

e W Agencji, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, prowadzone sg prace nad zakwalifikowaniem badania
przesiewowego w kierunku raka ptuca za pomoca niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) do
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Rada Przejrzystosci wydata pozytywnag
opinie. Prace nad przygotowaniem docelowej rekomendacji Prezesa Agenciji sg w trakcie (AOTMIT 2025).

e Ze Swiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku 2023 skorzystato jedynie 125 pacjentow.
Pacjenci ci w omawianym roku skorzystali z 2 138 porad (BASiW 2025). Zgodnie z informacjami zawartymi
na stronie NFZ na terenie polski funkcjonowato jedynie 5 poradni pomocy palgcym (NFZ 2025).

Opinie ekspertéw krajowych

W toku prac analitycznych otrzymano 5 opinii od ekspertéw w sprawie zasadnosci kontynuacji prowadzenia
programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca.

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca

o Wszyscy eksperci pozostajg zgodni w zakresie zasadnosci realizacji programow badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca przy wykorzystaniu NDTK [Zal 2-6].

o Wieksza czes¢ ekspertdw, wskazuje jednak na potrzebe wdrozenia modyfikacji obecnej rekomendacii
Prezesa AOTMIT. Dotyczy to w gtéwnej mierze dostosowania populacji docelowej badan przesiewowych
do obecnie obowigzujgcych wytycznych [Zal 3-5]

Docelowe interwencje w ramach programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuca

o W opinii wszystkich ekspertéw klinicznych, kluczowym elementem dziatan profilaktycznych nacelowanych
na raka ptuca, pozostajg badania przesiewowe z wykorzystanie NDTK [Zal 2-6].

e 3 z 5 ekspertow podkresla takze zasadno$¢ prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
ukierunkowanych na informowanie pacjenta o dostepnosci badan przesiewowych NDTK, korzy$ciach
z nich ptyngcych oraz dziataniach wspierajgcych podejmowanie decyzji w udziale w nim [Zal 3-4; Zal 6].

e Zwraca sie takze szczegdlng uwage na rozpoczecie dziatan majgcych na celu minimalizacje zjawiska
palenia tytoniu w populacji [Zal 2-3; Zal 6].

e Eksperci zalecajg takze uwzglednienie w PPZ dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego [Zal 3-
6].

Dodatkowe metody przesiewowe, w przypadku wprowadzenia NDTK do $wiadczen gwarantowanych

o W opinii ekspertéw nie istnieje zadna, dobrze przebadana, alternatywna metoda badah przesiewowych
w kierunku raka ptuca. NDTK pozostaje w tym zakresie jedyng mozliwoscig [Zal 2-6].

Populacja docelowa badan przesiewowych NDTK:

e Badaniami przesiewowymi powinny zosta¢ docelowo osoby 2=50-55 lat oraz z konsumpcjg tytoniu
wynoszgcg 220 paczkolat [Zal 2-6].

o Kryterium dodatkowym do udziatu w badaniach przesiewowych, oprécz kryterium wieku oraz
intensywno$ci palenia tytoniu, jest abstynencja tytoniowa trwajgca <15 lat [Zal 2-3; Zal 6]

o Niektérzy eksperci zalecajg takze, aby dziataniami edukacyjnymi, oprécz oséb z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia palenia tytoniu, objaé populacje ogding [Zal 2, Zal 6].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

o Docelowy zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien podejmowac zaréwno kwestie profilaktyki
wtornej, jak i pierwotnej. W efekcie, w ramach dziatan edukacyjnych powinny pojawi¢ sie tresci odnoszgce
sie do:

o eliminacji natogu palenia tytoniu;

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 14/134



Wczesne wykrywanie raka ptuca Raport nr: DPPZ.434.1.2025

o dostepnosci badan przesiewowych NDTK, ich zaletach, wadach i korzysciach dla pacjenta [Zal 4; Zal
6l;

o podjecie dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikéw ryzyka zwigzanych ze stylem zycia;
o Swiadomosci objawow raka ptuca obejmujgcych np. przewlekty kaszel, krwioplucie, duszno$¢ [Zal 6].

o W przypadku szkolen dla personelu, eksperci zalecajg aby koncertowaly sie one na prezentacji tresci
odnoszacych sie do: zasad prowadzenia przesiewu z wykorzystaniem NDTK, kryteridw kwalifikacji
pacjenta, znaczenia regularnych badan oraz interpretacji wynikéw [Zal 4-6].

Wytyczne towarzystw naukowych

W ramach wyszukiwania odnaleziono 3 nowe wytyczne oraz 2 aktualizacje rekomendacji towarzystw
naukowych odnoszgcych sie do kwestii profilaktyki raka ptuca.

Populacja docelowa dziatan profilaktycznych

Zgodnie z zapisami rekomendaciji, dziataniami profilaktycznymi w kierunku raka ptuca powinna by¢ objeta
populacja oséb powyzej 50 r.z., u ktérych stwierdza sie historie palenia tytoniu =220 paczkolat (CAR CSTR
2025, NCCN 2025, ACS 2023, USPSTF 2021). Dodatkowo jedna z wytycznych podkresla takze istotnos¢
realizacji tych dziatan wsrdéd populacji skrajnie wysokiego ryzyka wystgpienia tego nowotworu. Dotyczy to
przyktadowo osob z wczesniejszg historig nowotworu ptuca (zaréwno w historii osobistej jak i rodzinnej),
narazonych na bierne palenie oraz tych, ktére wykonujg zawdd wigzacy sie ze wzrostem ryzyka zachorowania
(NCCN 2025).

Badania przesiewowe

Dostepne rekomendacje towarzystw naukowych pozostajg zgodne w zakresie zasadnosci realizacji badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca. Ich realizacja opiera sie docelowo na niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK), u kazdej osoby przynalezgcej do grupy ryzyka (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS
2023, PTOK 2022, USPSTF 2021). Dodatkowo, jedna z organizacji podkresla, ze badania przesiewowe nie
moga stanowi¢ substytutu dla eliminacji czynnika ryzyka jakim jest palenie tytoniu (ACS 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Dostepne rekomendacje podkreslajg istote realizacji dziatah informacyjno-edukacyjnych w populaciji
wysokiego ryzyka wystgpienia raka ptuca. Dziatania z tego zakresu powinny zosta¢ ukierunkowane na
zwiekszenie wiedzy pacjentéw o dostepnosci do badan przesiewowych, korzysciach z nich wynikajgcych oraz
bezpieczenstwie NDTK (CAR CSTR 2025, ACS 2023, PTOK 2022).

Ponadto, kluczowym elementem dziatan informacyjno-edukacyjnych jest takze zachecenie oséb z grup ryzyka
do porzucenia natogu palenia tytoniu. Wynika to z faktu, Ze natdg ten jest bezposrednio powigzany ze
wzrostem ryzyka wystgpienia omawianego nowotworu. W efekcie rekomendacje zalecajg skupienie edukaciji
na ograniczeniu, a najlepiej catkowitej jego eliminacji jego wptywu (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023,
PTOK 2022, USPSTF 2021).

Dowody naukowe

Do niniejszego opracowania wigczono tacznie 23 publikacje naukowe odnoszgcych sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na raka ptuca. W ramach zebranych dowodéw znalazto sie:
7 publikacji okreslajgcych skutecznos¢ badan przesiewowych NDTK; 4 publikacje okreslajgce wptyw dziatan
informacyjno-edukacyjnych na wiedze pacjenta; 4 publikacje odnoszace sie do kwestii modyfikacji diety oraz
jej zwiazku z ryzykiem rozwoju raka ptuca; 2 publikacje odnoszacych sie do wptywu ograniczania palenia
tytoniu na wystepowanie raka ptuca oraz przezywalnos¢ pacjentow; oraz 6 publikaciji opisujgcych czynniki
ryzyka rozwoju raka ptuca.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki z odnalezionych badan dotyczgcych skutecznosci profilaktyki
raka ptuca.

Badania przesiewowe NDTK:

e Aby uzyskac u pacjenta korzysci zdrowotne w postaci unikniecia jednego zgonu, przesiew w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK powinien by¢ realizowany przez okres:

o w przypadku zgonu z powodu raka ptuca, przez:
= 2,15[95%CI: (1,36; 3,4)] lat u 2 000 pacjentow;
= 3,4[95%CI: (2,2; 5,1)] lata u 1 000 pacjentow;
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= 5,21 [95%CI: (3,73; 7,27)] lat u 500 pacjentéw.
o w przypadku zgonu z jakiejkolwiek przyczyny, przez:
= 2,48 [95%CI: (1,09; 5,62)] lat u 2 000 pacjentow;
= 3,77 [95%CI: (1,94; 7,33)] lat u 1 000 pacjentow;
= 5,21[95%CI: (3,09; 10,08)] lat u 500 pacjentow.

e Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, mogg prowadzi¢ do istotnego
statystycznie obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego nowotworu, o:

o 14% — RR=0,86 [95%Cl: (0,77; 0,96)] (Duer 2023);

o 14% — RR=0,86 [95%ClI: (0,75; 0,98)] (Agrawal 2022);
o 21% — RR=0,79 [95%Cl: (0,72; 0,87)] (Bonney 2022);
o 16% — RR=0,84 [95%Cl: (0,75; 0,93)] (Hoffman 2020).

o Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK, nie majg istotnego statystycznie wptywu na ryzyko zgonu
z jakiejkolwiek przyczyny (Duer 2023, Agrawal 2022, Hoffman 2020).

e Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK, prowadza do istotnego statystycznie podwyzszenia
prawdopodobienstwa wykrycia tego nowotworu, o 76% — RR=1,76 [95%CI: (1,14; 2,72)] (Agrawal 2022).

o Badanie przesiewowe z wykorzystaniem NDTK w kierunku raka ptuca, odznacza sie precyzjg
diagnostyczng na poziomie:

o  97% [95%CI: (0,94; 0,98)] — czutosé;
o 87% [95%CI: (0,82; 0,91)] — swoistos¢ (Guo 2023).

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Jedynie dziatania z zakresu nawigacji pacjenta oraz strategie wielointerwencyjne miaty istotny
statystycznie wptyw na zwiekszanie prawdopodobiehAstwa udziatu pacjenta w programie przesiewowym
w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK — RR=2,68 [95%CI: (1,77; 4,05)] dla obu interwenc;ji (Satoh
2025).

e Dziatania informacyjno-edukacyjne nt. nowotworéw ptuca mogg prowadzi¢ do zwiekszenia poziomu
wiedzy uczestnikow, oraz zacheci¢ ich do podjecia decyzji do udzialu w badaniach przesiewowych
w kierunku tego nowotworu (Lin 2024, Saab 2021, Fukunaga 2020).

Organicznie palenia tytoniu

e Porzucenie natogu palenia tytoniu, w okresie diagnozy prowadzi do istotnej statystycznie poprawy
przezywalnos¢ ogdlnej raka ptuca, o 23% — RR=0,77 [95%CI: (0,66; 0,90)] (Caini 2022).

e Ograniczenie palenia tytoniu, wyrazonego jako liczba wypalanych dziennie papieroséw o co najmniej 50%,
prowadzi do istotnego statystycznie obnizenia ryzyka wystgpienia raka ptuca, o 28% — RR=0,72 [95%CI:
(0,52; 0,91)] (Chang 2021).

Modyfikacja diety

e Osoby o wyzszych wynikach przestrzegania zasad WCRF/AICR 2018 miaty o 33% istotnie statystycznie
nizsze ryzyko wystgpienia raka ptuca — RR=0,67 [95%CI: (0,55; 0,81)] (Malcomson 2023).

e Osoby, ktérych wzorce zywieniowe byly zgodne z dietg srédziemnomorskg, miaty istotnie statystycznie
nizsze ryzyko wystgpienia raka ptuca o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,77; 0,91)] (Bahrami 2022).

Czynniki ryzyka

e Osoby, ktére w przesztosci chorowaty na gruzlice ptuca majg istotnie statystycznie wyzszg szanse na
wystgpienie raka ptuca — OR=2,09 [95%CI: (1,62; 2,69)] (Sodeifian 2025).

e Osoby z wysokg ekspozycjg na pyt drzewny miaty istotnie statystycznie podwyzszone ryzyko wystgpienia
drobnokomarkowego raka ptuca 0 41% — RR=1,41 [95%CI: (1,11; 1,80)] (Curiel-Garcia 2024).

e Osoby z nadwagg lub otytoscig, w poréwnaniu do oséb o prawidtowej masie ciata lub niedowadze, miaty
istotnie statystycznie obnizone ryzyko wystagpienia raka ptuca o 13% — RR=0,87 [95%CI: (0,75; 0,99)] (Shi
2024).
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Osoby z niedowagg (BMI<18,5) w poréwnaniu do oséb o prawidlowej masie ciata mialy istotnie
statystycznie podniesione ryzyko wystgpienia raka ptuca o 66% — RR=1,66 [95%Cl: (1,12; 2,44)] (Shi
2024).

Z istotnie statystycznie zwigkszonym ryzykiem wystgpienia raka ptuca zwigzana byta obecnos¢:
o insulinoopornosci — RR=2,35 [95%Cl: (1,55; 3,58)];

o cukrzycy, o 11% — RR=1,11 [95%CI: (1,06; 1,16)] (Liu 2024).

Osoby z zespotem metabolicznym miaty istotnie statystycznie wyzsze ryzyko:

o wystgpienia raka ptuca o 15% — RR=1,15 [95%CI: (1,05; 1,26)]

o zgonu z powodu raka ptuca 0 46% — RR=1,46 [95%CI: (1,19; 1,79)] (Zhang 2023).

Zaburzenia oddychania podczas snu istotnie statystycznie zwiekszaty ryzyko wystgpienia raka ptuca
0 28% — RR=1,28 [95%CI: (1,11; 1,47)] (Ma 2022).

Bezpieczenstwo

Bezpieczenstwo badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

Odsetek naddiagnozy raka ptuca w przesiewie NDTK wyniost 25%, a po uwzglednieniu okresu obserwacji
po zakonczeniu badan przesiewowych 15% (Du 2025).

Z obserwaciji osdb ze zdiagnozowanym rakiem ptuca w trakcie przesiewu NDTK, odsetek naddiagnozy
wyniost 23% (badania kohortowe) (Du 2025).

Ryzyko wynikéw fatszywie-pozytywnych w badaniach NDTK wyniosto RR=2,82. Catkowita liczba badan
inwazyjnych u osob z takim wynikiem byta wyzsza w grupie NDTK, niz w grupie kontrolnej — RR=3,84
(Bonney 2022).

Catkowita liczba badan inwazyjnych bezposrednio po realizacji przesiewu NDTK byta wyzsza, niz w grupie
kontrolnej — RR=2,90. Podobng zalezno$¢ stwierdzono po uwzglednieniu okresu obserwacji po
zakonczeniu przesiewu od 3 do 5 lat — RR=2,60 (Bonney 2022).

Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK mogg wigzac sie z takimi dziataniami niepozgdanymi jak:
narazenie na promieniowanie, wystepowanie wynikow fatszywie-pozytywnych i zwigzane z tym dalsze
badania diagnostyczne, naddiagnoza, szkody psychologiczne oraz przypadkowe odkrycia innych
problemoéw zdrowotnych, ktére takze moga wigzac sie z dalszymi badaniami (Jonas 2021).

W rekomendacjach towarzystw naukowych wskazano na ryzyko zwigzane z koniecznoscig wykonywania
zbednych badan inwazyjnych ze wzgledu na niskg swoisto$¢ badania, naddiagnoze nowotwordw ptuca,
ryzyko napromieniowania, wydiuzenie czasu uzyskania poprawnej diagnozy u uczestnikéw z wynikami
fatszywie-negatywnymi, powiktania po badaniach inwazyjnych u osoéb z wykrytymi zmianami w trakcie
przesiewu, takze tymi niezwigzanymi z nowotworem ptuca (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023,
PTOK 2022, USPSTF 2021).

Przeglad analiz ekonomicznych

Efektywnos¢ kosztowa realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

W 77% (gtéwnie z Europy oraz USA) uwzglednionych publikacji wykazano, ze badania przesiewowe
NDTK, sg efektywne kosztowo. ICER dla badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, w poréwnaniu do
braku przesiewu moégt by¢ tak wysoki jak US$103 680/QALY (USA) jak i skrajnie niski w wysokosci
€2 720/QALY (Hiszpania) (Behr 2023).

Realizacja badan przesiewowych NDTK w kierunku raka ptuca jest korzystnym ekonomicznie
rozwigzaniem ze wzgledu na dos¢ niski koszt, profil bezpieczehstwa oraz ogdlny potencjat do identyfikaciji
pacjentéw z omawianym problemem zdrowotnym (Behr 2023).

Wiek populacji docelowej oraz czestotliwosé NDTK odgrywa szczegdlng role w procesie szacowania
efektywnosci kosztowej przesiewu. Wartosci ICER dla badah przesiewowych w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK w danych populacjach, mogg wynosi¢ miedzy €3 297/QALY a US$87 100/QALY.
Wartosci te pozostajg ponizej przyjetych progoéw optacalnosci (Fabro 2023).

Koszty badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK sg zréznicowane.
W przypadku badan prezentujacych dane w US$, koszt przesiewu wahat sie miedzy US$50,42 a US$527.
W badaniach europejskich z kolei, koszt ten wynosit miedzy €50 do €386 (Grover 2022).
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e Zaréwno w Europie, jak i USA, wartosci wskaznika ICER utrzymywaty sie ponizej przyjetego progu
opfacalnosci (ok. 87% witaczonych analiz). Wartosci omawianego wskaznika wahaty sie miedzy
US$28 240/QALY a US$169 000/QALY oraz miedzy €2 345/QALY a €30 291/QALY (Grover 2022).
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3. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczenstwa, czynniki ryzyka, etiologia,
objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

3.1. Opis jednostki chorobowej

Jedenasta rewizja Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-11) obowigzuje jako
klasyfikacja miedzynarodowa od dnia 1.01.2022 r. Polske, podobnie jak inne kraje, obowigzuje okoto
piecioletni okres na wdrozenie aktualizacji klasyfikacji i dostosowanie jej do systemu krajowego. W zwigzku
z powyzszym trwajg prace nad ttumaczeniem, przystosowaniem systemow opieki zdrowotnej umozliwiajgce
sprawozdawczo$é zgodnie z ICD-11 oraz szkoleniem przysztych uzytkownikéw!.

Zgodnie z polska wersjg jezykowg ICD-112 choroby zwigzane z nowotworami ztosliwymi ptuca obejmujg
nastepujgce kody:

e 2C25: Nowotwory ztodliwe oskrzela lub ptuca:
o 2C25.0: gruczolakorak oskrzeli lub ptuca;
o 2C25.1: Rak drobnokomadrkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.2: Rak ptaskonabtonkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.3: Rak wielkokomérkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.4: Rakowiak lub inne ztosliwe nowotwory neuroendokrynne oskrzela lub ptuca;
o 2C25.5: Nieokreslony ztosliwy nowotwor nabtonkowy oskrzela lub ptuca;
o 2C25.Y: Inne okreslone nowotwory ztosliwe oskrzela lub ptuca;
o 2C25.Z: Nowotwory ztosliwe oskrzela lub ptuca, nieokreslone.
e 2C26: Nowotwory ztosliwe optucne;:
o 2C26.0: Miedzybtoniak optucnej;
o 2C26.Y: Inne okreslone nowotwory ztosliwe optucnej;
o 2C26.Z: Nowotwory ztosliwe optucnej, nieokreslone.

Pozostate przedstawione w raporcie OT.423.10.2018 (Zal 1) informacje dotyczace raka ptuca pozostajg
aktualne.

3.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnoSci okre$lone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane — w odniesieniu
do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrédta pochodzg>

W ramach Map Potrzeb Zdrowotnych na lata 2022-2026, nie odnaleziono zadnych informacji odnoszacych sie
do rozpowszechnienia nowotworu, jakim jest nowotwor ptuca, w polskiej populacjis.

Zgodnie z danymi epidemiologicznymi zaprezentowanymi w Krajowym Rejestrze nowotworéw (KRN),
w Polsce w roku 2022 odnotowano tgcznie 20 726 przypadkéw nowotwordw ptuca i oskrzeli. Najwyzszg liczbe
przypadkéw omawianego nowotworu wykazano w wojewddztwie mazowieckim (2 722), a najnizszg
w lubuskim (428). W oparciu o zebrane dane KRN wskazuje takze, ze surowy wskaznik zachorowalnosci dla
catego kraju uksztattowat sie na poziomie 54,79/100 tys. Warto takze zaznaczy¢, ze najwyzszg wartos¢
omawianego wskaznika wykazano w wojewodztwie warminsko-mazurskim (76,50/100 tys.), a najnizszg

! Ministerstwo Zdrowia (2025). Wsparcie wdrozenia jedenastej rewizji Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
(ICD-11) w polskim systemie ochrony zdrowia (Il etap prac). Pozyskano z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/wdrozenia-icd-11, dostep
z 29.07.2025

2 Rejestr Systemow Kodowania (2025). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych - ICD-11 — polska
wersja jezykowa. Pozyskano z: https://rsk3.ezdrowie.gov.pl/resource/structure/icd11/991CD1/2023-01/mms/details, dostep z 29.07.2025

3 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych. Mapa potrzeb na lata 2022-2026. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 25.07.2025
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w wojewddztwie podkarpackim (41,60/100 tys.). Wartosci dla standaryzacji europejskiej pozostajg w tym
przypadku zblizone do wartosci surowych (Tabela 3)%.

Tabela 3. Liczba zachorowan oraz wspélczynnik zachorowalnosci na raka ptuca i oskrzela w poszczegoéinych
wojewodztwa w 2022 r.

Standary;oyvany Surowy wskaznik
Wojewodztwo Liczba zachorowan wskaznik 2 i zachorowalnosci
zachorowalnosci
(/100 tys.) (/100 tys.)
Dolnoslaskie 1733 58,50 59,92
Kujawsko-pomorskie 1651 81,93 82,07
Lubelskie 971 46,09 47,82
Lubuskie 428 42,35 43,56
t 6dzkie 1195 45,54 50,09
Matopolskie 1319 41,82 38,47
Mazowieckie 2722 52,35 49,39
Opolskie 515 52,19 54,49
Podkarpackie 866 43,79 41,60
Podlaskie 559 48,56 48,79
Pomorskie 1705 78,19 72,29
Slgskie 2 396 51,89 54,95
Swietokrzyskie 772 59,34 65,30
Warminsko-mazurskie 1048 77,42 76,50
Wielkopolskie 1895 58,03 54,20
Zachodniopomorskie 951 54,40 57,81
Polska 20726 55,03 54,79
* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrédto: KRN 2025

KRN prezentuje takze dane odnoszgce sie do czestodci wystepowania nowotworu oskrzela i ptuca
w poszczegdlnych grupach wiekowych w roku 2022. Warto podkresli¢é fakt, ze warto$¢ wskaznika
zachorowalnosci dla tego nowotworu stopniowo wzrasta z wiekiem, poczgwszy juz od grupy wiekowej 20-24
lat. Najwyzszg warto$¢ omawianego wskaznika odnotowano wsrod oséb miedzy 75 a 79 r.z. (259,76/100 tys.)
oraz wsrdd osob miedzy 65 a 69 r.z. (252,16/100 tys.). W przypadku mtodszych oséb dorostych z kolei,
wskaznik ten oscyluje miedzy 0,38/100 tys. a 202,65/100 tys. (Tabela 4)5.

Tabela 4. Liczba zachorowan oraz wspélczynnik zachorowalnosci na raka oskrzela i pluca w poszczegoéinych
grupach wiekowych w 2022 r.

Grupa wiekowa Liczba zachorowan Surowy wska(lz1noll(; :;:-;lorowalnosm

0-4 1 0,06
5-9 - -

10-14 - -

15-19 - -

20-24 7 0,38

25-29 12 0,54

30-34 27 1

35-39 57 1,81

40-44 125 4,03

4 Krajowy Rejestr Nowotworow (2025). Raporty — oskrzela i ptuco. Pozyskano z: https://onkologia.org.pl/pl/iraporty, dostep z 25.07.2025

5 Ibidem.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw 20/134


https://onkologia.org.pl/pl/raporty

Wczesne wykrywanie raka ptuca Raport nr: DPPZ.434.1.2025

45-49 199 7,04
50-54 524 22,45
55-59 1349 60,61
60-64 3131 125,33
65-69 5072 202,65
70-74 5089 252,16
75-79 2932 259,76
80-84 1427 175,58
85+ 774 97,67

Zrédto: KRN 2025

W danych epidemiologicznych KRN zaprezentowano takze informacje odnoszgce sie do umieralnosci
z powodu nowotworow oskrzela i ptuca w roku 2022. W omawianym roku odnotowano tgcznie 20 956
przypadkow zgonu z powodu tego nowotworu. Najwyzszg liczbe zgondéw wykazano w wojewodztwie
mazowieckim (3 017), a najnizsza w opolskim (486). W oparciu o zebrane dane wykazano takze, ze surowy
wskaznik umieralnosci dla catego kraju ksztaltowat sie na poziomie 55,40/100 tys. Warto takze zaznaczy¢, ze
najwyzsze wartosci omawianego wskaznika ~wykazano w wojewddztwie zachodniopomorskim
(65,65/100 tys.), a najnizsze w wojewddztwie podkarpackim (35,07/100 tys.). Wartosci dla standaryzacji
europejskiej pozostajg w tym przypadku zblizone do wartosci surowych (Tabela 5)°.

Tabela 5. Liczba zgonow oraz wspétczynnik umieralnosci na nowotwory oskrzela i ptuca w poszczegélnych
wojewodztwa w 2022 r.

Standaryzowany Surowy wskaznik
Wojewédztwo Liczba zgonow wskaznik umieralnosci* umieralnosci
(/100 tys.) (/100 tys.)

Dolnoslaskie 1 866 63,91 64,52
Kujawsko-pomorskie 1299 64,96 64,57
Lubelskie 1022 48,81 50,33
Lubuskie 598 61,62 60,86
t 6dzkie 1441 55,51 60,40
Matopolskie 1632 52,46 47,60
Mazowieckie 3017 58,22 54,74
Opolskie 486 49,57 51,42
Podkarpackie 730 37,26 35,07
Podlaskie 529 46,05 46,17
Pomorskie 1468 69,17 62,24
Slgskie 2432 53,03 55,78
Swietokrzyskie 624 48,37 52,78
Warminsko-mazurskie 857 64,40 62,56
Wielkopolskie 1875 58,34 53,63
Zachodniopomorskie 1080 63,94 65,65
Polska 20 956 56,29 55,40

* Prezentowane dane odnoszg sie do standardowej populacji europejskiej (ASE — ang. European Standard Population 2013)

Zrédto: KRN 2025

KRN prezentuje takze dane odnoszace sie do umieralnosci na nowotwory oskrzela i ptuca w roku 2022,
w poszczegolnych grupach wiekowych. Warto podkreslic fakt, ze wartos¢ tego wskaznika dla tego nowotworu
stopniowo wzrasta z wiekiem, poczawszy juz od grupy wiekowej 25-29 lat. Najwyzszg wartos¢ omawianego
wskaznika w roku 2022 odnotowano wsréd oséb miedzy 75 a 79 r.z. (265,34/100 tys.). W przypadku

5 Ibidem.
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miodszych grup wiekowych z kolei wskaznik ten jest skrajnie zréznicowany, przyjmujgc wartosci tak niskie jak
0,04/100 tys. (25-29 lat), jak i skrajnie wysokie w postaci 244,08/100 tys. (70-74 lat) (Tabela 6)".

Tabela 6. Liczba zgonoéw oraz wspoétczynnik umieralnosci na nowotwory oskrzela i ptuca w poszczegélnych

grupach wiekowych w 2022 r.

Free e Geie 2 Surowy wskaznik umieralnosci
(/100 tys.)

0-4 - -

5-9 1 0,05
10-14 - -
15-19 - -
20-24 - -
25-29 1 0,04
30-34 13 0,48
35-39 28 0,89
40-44 72 2,32
45-49 195 6,90
50-54 468 20,06
55-59 1224 54,99
60-64 2995 119,88
65-69 4 858 194,10
70-74 4 926 244,08
75-79 2995 265,34
80-84 1910 235,01

85+ 1270 160,26

Zrédto: KRN 2025

W Bazie Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (BASiW) odnaleziono dodatkowe informacje odnoszgce sie
do liczby zrealizowanych porad zwigzanych z nowotworami oskrzela i ptuca, w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). W Polsce w roku 2023 zrealizowano tgcznie 230 715 porad odnoszacych sie do
omawianego problemu zdrowotnego. Najwiecej porad zrealizowano w wojewddztwie mazowieckim (35 741),
a najmniej w wojewddztwie lubuskim (4 798). Warto takze zaznaczyé, Zze na terenie Polski w roku 2023
funkcjonowato 3 622 poradni AOS, ktére udostepniaty pacjentom $wiadczenia ukierunkowane na ten
nowotwor. Jesli zas chodzi o POZ (podstawowa opieka zdrowotna), w omawianym roku zarejestrowano
zrealizowanie 89 180 porad nacelowanych na omawiany typ nowotworu (Tabela 7)8.

Tabela 7. Liczba porad specjalistycznych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz liczba poradni,
ukierunkowanych na nowotwory ztosliwe oskrzela i pluca w 2023 r.

POz AOS
Wojewédztwo - ; - .
Liczba porad Liczba porad Liczba poradni
Mazowieckie 10 534 35741 516
Slgskie 10 958 27 729 473
Matopolskie 5852 18 201 304
Wielkopolskie 10 869 23 290 328
Lubelskie 4750 11 244 210
todzkie 6 353 13542 241
Podkarpackie 3113 13 344 183
Pomorskie 6 450 18 729 225

7 Ibidem.

8 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna.
Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/, dostep z 28.07.2025
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Kujawsko-pomorskie 5692 13 105 187
Dolnoslaskie 7121 15935 247
Swietokrzyskie 2226 7745 97
Warminsko-mazurskie 3623 10 588 162
Podlaskie 1837 5188 120
Zachodniopomorskie 5636 8771 157
Opolskie 1992 2765 74
Lubuskie 2174 4798 98
Polska 89 180 230 715 3622

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

W ramach BASIW dostepne sg réwniez informacje odnoszace sie do absencji chorobowej zwigzanej
z nowotworami ztosliwymi oskrzela i ptuca. W Polsce w roku 2023, omawiany nowotwor odpowiedzialny byt
za 310 959 dni absencji chorobowej. Najwiecej dni absencji spowodowanej tym nowotworem stwierdzono
w wojewddztwie mazowieckim w liczbie 46 486. Najmniejszg liczbe dni natomiast wykazano w wojewodztwie
podlaskim na poziomie 6 369 (Tabela 8)°.

Tabela 8. Liczba dni absencji chorobowej wynikajacej z obecnosci u pacjenta nowotworow ztosliwych oskrzela
i ptuca, z podziatem na wojewodztwa w 2023 r.

i Liczba dni absencji chorobowej z powodu
Wojewdédztwo nowotworéw ztosliwych oskrzela i ptuca
Mazowieckie 46 486
Slagskie 32 393
Matopolskie 23132
Wielkopolskie 32572
Lubelskie 11101
tédzkie 21559
Podkarpackie 12 294
Pomorskie 21683
Kujawsko-pomorskie 20970
Dolnoslaskie 28 172
Swietokrzyskie 9289
Warminsko-mazurskie 10 491
Podlaskie 6 369
Zachodniopomorskie 17 924
Opolskie 8 001
Lubuskie 8 523
Polska 310 959

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

W ramach BASIW, zaprezentowano rowniez informacje okreslajgce liczbe pacjentéw pozostajgcych pod
opiekg paliatywng i hospicyjng z powodu nowotworu oskrzela i ptuca, w roku 2023. W Polsce w ramach
omawianego poziomu opieki zdrowotnej, przebywato 14 596 pacjentéw z nowotworem oskrzela i ptuca.
Najwiecej takich pacjentéw stwierdza sie w grupie wiekowej 65-79 (9 157). Najmniej pacjentow pozostajgcych
pod opieka paliatywna i hospicyjng stwierdzono w grupie wiekowej <18 r.z. (77) (Tabela 9)°.

® Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Absencje chorobowe. Pozyskano
z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 28.07.2025

0 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Opieka paliatywna i hospicyjna — Narodowa
Strategia Onkologiczna. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-paliatywno-
hospicyjna/opieka-paliatywna-i-hospicyjna-narodowa-strategia-onkologiczna/, dostep z 28.07.2025
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Tabela 9. Liczba pacjentow pozostajacych pod opieka paliatywng i hospicyjng z powodu nowotworu oskrzela
i pluca, zgodnie z zalozeniami Narodowej Strategii Onkologicznej, z podziatem na grupy wiekowe w 2023 r.

Liczba pacjentow pozostajacych pod opieka
Grupa wiekowa paliatywna i hospicyjna

<18 77

18-39 172
40-64 3012
65-79 9157

80+ 2397
Polska 14 596

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie BASIW 2025

3.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

| ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakosci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programéw polityki
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta pochodzg. Przedstawic
dostepne informacje, zwtaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym problemie zdrowotnym
w zakresie okre$lonej interwencji i obecnego postepowania w danym Kraju w okreslonym problemie zdrowotnym, jesli dotyczy>

Swiadczenia gwarantowane

Zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdézn. zm.),
w ramach AOS dostepne jest poradnictwo specjalistyczne w zakresie gruzlicy i choréb ptuc. Wymagania
w zakresie realizacji omawianego $wiadczenia zostaty zaprezentowane ponizej (Tabela 10)'".

Tabela 10. Wykaz dostepnych swiadczen gwarantowanych w zakresie AOS, ukierunkowanych na zdrowie ptuc
(czesc¢ Il. zalacznika nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

Nazwa swiadczenia w ki realizacii swiadczen
gwarantowanego arunki realizacji Swiadczen
Porada specjalistyczna — | Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc, albo
gruzlica i choroby ptuc 2) lekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie chordb ptuc, albo
3) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie choréb ptuc, albo
4) lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc oraz lekarz ze
specjalizacjag | stopnia w dziedzinie choréb wewnetrznych lub
specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co najmniej 5-
letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni
zgodnych z profilem $wiadczenia gwarantowanego.
Wyposazenie W lokalizaciji:
w sprzet i aparature | 1)  spirometr;
medyczng 2) nebulizator;

)
3) pickflometr;
)

SN

zestaw do pobrania materialu w kierunku diagnostyki
mikrobiologicznej i diagnostyki pratka.

Dostepno$¢ badan | Dostep do:
lub procedur | 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych

medycznych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) USG;
3) RTG.
Porada specjalistyczna — | Personel 1) lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii
onkologia onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub radioterapii,
lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii nowotworéw
albo
2) lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej
lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii onkologicznej, lub
radioterapii onkologiczne;.
Wyposazenie W lokalizacji: USG.
w sprzet i aparature
medyczng

" Ministerstwo Zdrowia (2016). Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016
poz. 357 z pdzn. zm.). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357,Dostep z 28.07.2025
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Dostepno$¢ badan | Dostep do:

lub procedur | 1) badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych
medycznych w medycznym laboratorium diagnostycznym wpisanym do
ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;
2) RTG;

3) mammografii;
4) dermatoskopii.

Zrédto: Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zm. zm.)

Dodatkowo w ramach AOS, mozliwe jest takze uzyskanie dostepu do badan diagnostycznych
ukierunkowanych na ukfad oddechowy, uwzgledniajgc przy tym mozliwo$¢ wykrycia nowotworu ptuca.
Ponizsze zestawienie zawiera informacje nt. dostepnych $wiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki
omawianego problemu zdrowotnego (Tabela 11)2.

Tabela 11. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu diagnostyki ukierunkowanej na ukiad oddechowy -
w szczegolnosci ptuca (czes¢ Il. zalgcznika nr 1 do ww. Rozporzadzenia)

Kod ICD-9 Nazwa swiadczenia gwarantowanego
88.734 USG jamy optucnej
88.738 USG klatki piersiowej
87.440 RTG klatki piersiowej
87.495 RTG $rodpiersia
87.410 TK klatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
87.411 TK klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
92.061 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem 18FDG we wskazaniach onkologicznych
92.062 Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) z zastosowaniem innych radiofarmaceutykéw we
wskazaniach onkologicznych
88.923 RM Kklatki piersiowej bez wzmocnienia kontrastowego
88.924 RM klatki piersiowej bez i ze wzmocnieniem kontrastowym
99.9957 Badanie stezenia tlenku wegla w wydychanym powietrzu
89.381 Badanie objetosci ptuc metodg pletyzmograficzng
89.383 Badanie spirometryczne
89.384 Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
89.386 Badanie spirometryczne z prébg rozkurczowg
89.387 Badanie spirometryczne z 6-minutowym testem chodu
33.24 Endoskopowa biopsja oskrzela
32.09 Inne miejscowe wycigcie lub zniszczenie zmiany lub tkanki oskrzela
33.272 Przezoskrzelowa biopsja ptuca
98.15 Usuniecie ciata obcego ze Swiatta tchawicy i oskrzela bez naciecia
33.21 Bronchoskopia przez przetoke
33.22 Bronchoskopia fiberoskopowa
33.231 Bronchoskopia autofluorescencyjna
33.239 Bronchoskopia — inna

Zrédio: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z p6zn. zm.)

Aktualne informacje nt. liczby udzielonych porad w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w roku 2023,
zaprezentowano w epidemiologii omawianego problemu zdrowotnego (Tabela 7). Dotyczy to takze aktualnych
informacji nt. liczby dni absencji chorobowej (Tabela 8).

2 Ibidem.
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Informacje w ramach raportu analitycznego OT.423.10.2018, dotyczace tzw. szybkiej terapii onkologicznej,
pozostajg aktualne's.

Programy polityki zdrowotnej/programy zdrowotne

Zgodnie z informacjami zawartymi na stronie Ministerstwa Zdrowia, zgodnie z uchwatg Nr 11 Rady Ministrow
z dnia 4 lutego 2020 r. uchylajgcej uchwate w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2016-2024
pod nazwg: ,Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych” (NPZChN) (M.P. poz. 190), program
ten zostat uchylony. Jednoczesnie, na drodze uchwaty nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 2020 r. w sprawie
przyjecia programu wieloletniego pod nazwg ,Narodowa Strategia Onkologiczna” na lata 2020-2030 (M.P.
z 2020 r. poz. 189), zaktada kontynuowanie wybranych zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb
Nowotworowych4.

W Polsce w latach 2018-2023 realizowany byt ,0Ogdélnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca
(WWRP) za Pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK)”, wspéifinansowany w ramach
inicjatywy EFS POWER. Nie odnaleziono zadnych informacji sugerujgcych dalszg realizacje omawianej
inicjatywy. Jednakze, na stronie Ministerstwa Zdrowia, w wykazie programoéw profilaktyki onkologicznej
odnaleziono informacje nt. inicjatywy pod nazwg ,Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca”. Czas
realizacji omawianej inicjatywy, obejmuje lata 2021-2025. Celami programu jest:

e zwiekszenie odsetka raka ptuca wykrywanego we wczesnych stadiach zaawansowania poprzez
przeprowadzanie badan niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) wsrdd populacji objetej
Programem,

e zwiekszenie odsetka wyleczenia (5-letnich przezy¢),
e obnizenie umieralnosci na raka ptuca,

e obnizenie kosztow leczenia raka w skali kraju (dzieki leczeniu rakéw wykrywanych we wczesnych stadiach
zaawansowania),

o zwiekszenie dostepu do badania NDTK, u os6b z grup wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca.

Do programu kwalifikujg sie gtownie osoby przynalezgce do grupy ryzyka wystgpienia omawianego
nowotworu. Dotyczy to w szczegdlnosci osdb miedzy 50 a 74 r.z., u ktérych konsumpcja tytoniu 220 paczkolat
i/lub wykazano okres abstynencji tytoniowej wynoszacej <15 lat. W roku 2025 potwierdzono 26 podmiotéw
leczniczych zajmujgcych sie realizacjg omawianej inicjatywy®.

Ostatecznie, na podstawie pisma Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2025 r., wydanego na podstawie art.
31c ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2024 r.
poz. 146 z pézn. zm.), Prezes Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji zostat zobowigzany do
przygotowania rekomendaciji dotyczacej zakwalifikowania $wiadczenia w postaci badania przesiewowego
w kierunku raka ptuca za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) jako sSwiadczenia
gwarantowanego. Celem realizacji zlecenia przygotowano raport analityczny nr. DWSGiZS.420.1.2025.JrG,
w ramach ktérego przeanalizowano zasadnos$¢ wigczenia omawianej interwencji do katalogu $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych. Dnia 23.07.2025 r. Rada Przejrzysto$ci wydata
pozytywna opinie nt. zakwalifikowania omawianego rozwigzania do gwarantowanych sSwiadczen opieki
zdrowotnej. Na dzien zakonczenia prac nad raportem analitycznym (tj. 13.08.2025), kontynuowane sg prace
nad przygotowaniem docelowej rekomendacji Prezesa Agenciji'®.

Dostepnos$é¢ do $wiadczen towarzyszacych przesiewowi

W ramach Narodowego Programu Zdrowia (NPZ) na lata 2021-2025, realizowany jest cel operacyjny —
Lprofilaktyka uzaleznien”. Giéwnym podmiotem odpowiedzialnym za realizacje tego celu jest Minister wiasciwy

3 Ministerstwo Zdrowia (2019). Pacjenci z podejrzeniem choroby nowotworowej, czyli pakiet onkologiczny. Pozyskano
z: https://pacjent.gov.pl/artykul/pacjenci-z-podejrzeniem-choroby-nowotworowej, dostep z 28.07.2025

4 Ministerstwo Zdrowia (2020). Narodowy Program Zwalczania Choréb Nowotworowych (ogtoszenia archiwalne). Pozyskano
z: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowy-program-zwalczania-chorob-nowotworowych, dostep z 28.07.2025

5 Ministerstwo Zdrowia (2025). Program badan w kierunku wykrywania raka ptuca. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-
informacje/mapa-2022-2026/analizy/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien/opieka-psychiatryczna-i-leczenie-uzaleznien-dorosli/,
dostep z 28.07.2025

6 Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (2025). Zlecenia MZ 2025. Pozyskano z: https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-
2025/1054-materialy-2025/9101-99-2025-zlc?highlight=WyJuaXNrb2Rhd2tvd2Vqll0=, dostep z 11.08.2025
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do spraw zdrowia we wspotpracy z Ministrem wtasciwym do spraw: oswiaty i wychowania, wewnetrznych,
rodziny, zabezpieczenia spotecznego, szkolnictwa wyzszego i nauki, finanséw publicznych, rolnictwa, rynkow
rolnych, gospodarki, Ministrem Obrony Narodowej, Ministrem Sprawiedliwosci. Wysokos¢ finansowania celéw
operacyjnych NPZ wynosi rocznie nie wigcej niz 140 min zt, w tym nie wiecej niz 30 min zt przeznaczone jest
na finansowanie celu operacyjnego ,profilaktyka uzaleznier”. Srodki na omawiany cel pochodzg z Funduszu
Rozwigzywania Probleméw Hazardowych oraz budzetu Panstwa®’.

Biorgc pod uwage fakt, ze kluczowym czynnikiem ryzyka wystgpienia nowotworu ptuca pozostaje palenie
tytoniu, w polskim systemie opieki zdrowotnej dostepne sg poradnie dla os6éb uzaleznionych od substancji
psychoaktywnych. Zgodnie z danymi BASIW ze $wiadczen z zakresu leczenia uzaleznien od tytoniu w roku
2023 skorzystato jedynie 125 pacjentéw. Pacjenci ci w omawianym roku skorzystali z 2 138 porad'®. Zgodnie
z informacjami zawartymi na stronie NFZ, wskazujgcej terminy leczenia w poszczegdlnych placéwkach, do
dnia 13.08.2025, na terenie polski funkcjonowato jedynie 5 poradni pomocy palgcym?®.

7 Rada Ministrow (2021). Rozporzgdzenie Rady Ministrow z dnia 30 marca 2021 r. w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata
2021-2025 (Dz.U. 2021 poz. 642). Pozyskano z: https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20210000642, dostep
z 21.04.2021

'8 Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych (2025). Mapy potrzeb zdrowotnych — Analizy: Opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien
— dorosli. Pozyskano z: https://basiw.mz.gov.pl/mapy-informacje/mapa-2022-2026/analizy/absencje-chorobowe/, dostep z 28.07.2025

% Narodowy Fundusz Zdrowia (2025). Informator o terminach leczenia NFZ: PORADNIA ANTYNIKOTYNOWA. Pozyskano
z: https://terminyleczenia.nfz.gov.pl/?search=true&Case=1&ServiceName=PORADNIA+ANTYNIKOTYNOWAQ&State=&Locality=&Provid
er=&Place=&Street=, dostep z 11.08.2025
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4.1. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertow przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne majgce
zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem odnaleziono informacje odnoszgce sie do
alternatywnych metod realizacji dziatan profilaktycznych nacelowanych na raka ptuca. W ramach aktualnie
obowigzujgcych wytycznych klinicznych oraz dostepnych wtérnych dowodéw naukowych, mozliwe jest
realizowanie nastepujgcych interwenciji:

e badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK;
e dziatania informacyjno-edukacyjne (zwiekszenie wiedzy o dostepnosci do badan NDTK);
e dziatania ukierunkowane na modyfikacje stylu zycia (gtéwnie eliminacja natogu palenia tytoniu).

Zgodnie z zawartymi w rekomendacjach informacjami, kluczowag formag przeciwdziatania rakowi ptuca
pozostajg badania przesiewowe. Ztotym standardem w tym zakresie pozostajg badania z wykorzystaniem
NDTK. We wszystkich uwzglednionych rekomendacjach towarzystw naukowych zgodnie wskazano, ze
dziataniami przesiewowymi powinny by¢ objete osoby powyzej 50 r.z., u ktérych stwierdza sie obecnosc
natogu palenia tytoniu (najczesciej o intensywnosci palenia tytoniu =20 paczkolat). W dostepnych dowodach
naukowych, jednoznacznie wykazano takze, ze dziatania te mogg doprowadzi¢ do redukcji ryzyka zgonu
z powodu tego nowotworu, a takze zwiekszy¢ prawdopodobienstwo wykrycia raka we wczes$niejszych
stadiach rozwoju. Przesiew obcigzony jest jednak pewnym ryzykiem naddiagnostyki, czyli identyfikacja
nowotwordw, ktére nie wykryte nie stanowityby by dla pacjenta zadnego ryzyka zdrowotnego. Mimo to jednak,
korzysci z tych dziatah przewyzszajg potencjalne zagrozenia.

Czes¢ z dostepnych rekomendacji oraz dowoddédw wtérnych, podkresla takze istote realizacji dziatan
ukierunkowanych na edukacje pacjenta. Interwencje z tego zakresu obejmujg docelowo przekazywanie mu
informacji o dostepnosci badan przesiewowych, korzysciach z niego ptyngcych oraz potencjalnych
zagrozeniach. Dziatania te powinny mie¢ na celu zwiekszenie u pacjenta poziomu wiedzy, co powinno
w dalszej perspektywie umozliwi¢c mu podjecie $wiadomej decyzji nt. uczestnictwa w proponowanych
badaniach przesiewowych.

Kluczowym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptuca jest palenie tytoniu. W efekcie pewna cze$¢ z dostepnych
rekomendacji oraz dowodéw wtérnych, podkresla istote realizacji dziatan ukierunkowanych na edukacje
pacjenta w kontekscie porzucenia natogu palenia tytoniu. Zaleca sie wdrozenie zaréwno edukacji pacjenta,
jak i konsultacji ze specjalistg przyjmujacych forme poradnictwa antynikotynowego. Dostepne dowody wtérne
z kolei, jednoznacznie wskazujg, ze porzucenie, lub co najmniej ograniczenie palenia moze korzystnie
wplyng¢ na zmniejszenie ryzyka wystgpienia omawianego nowotworu. Dodatkowo wykazano takze, ze
doprowadzi¢ to moze do zwiekszenia przezywalnosci raka ptuca. Odnaleziono takze dowody sugerujace
korzystny wptyw modyfikacji diety pacjenta, cho¢ dostepne rekomendacje nie zwrdcity na ten aspekt
profilaktyki szczegdlnej uwagi.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawic¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabeli ponizej (Tabela 12, Tabela 13) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku wyszukiwania przeprowadzonego na potrzeby raportu AOTMIT
DWSGiZS.420.1.2025 z lipca 2025 roku dotyczacego programu wczesnego wykrywania raka ptuca u oséb ze zwiekszonym, zdefiniowanym ryzykiem zachorowania,
za pomocg niskodawkowej tomografii komputerowej. Dodatkowo przedstawiono wytyczne Polskie Towarzystwo Onkologii Kliniczne;.

Tabela 12. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca

Osoby miedzy 50-55 r.z. a 75-80 r.2., z wykorzystaniem tomografii komputerowej,

CAR CSTR? 2025 historia palenia tytoniu wynoszgca zastosowanie narzedzi oceny ryzyka,

220 paczkolat. konsultacje specjalistyczne,

szkolenia dla personelu medycznego.

Wspélne podejmowanie decyzji przez

Populacja powyzej 50 r.z., z historig palenia pacjenta i lekarza,

NCCN21 2025 ponad 220 paCZkOIat lub riesem ponad - wczeshe Wykrywanie raka p|uca
20 lat palenia z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowe;.

Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
komputerowej,

Osoby miedzy 50 a 80 r.z., . o
konsultacje specjalistyczne,

ACS? 2023 historia palenia tytoniu wynoszgca _ ' '
220 paczkolat. interwencja antynikotynowa,
dziatania informacyjno-edukacyjne,

konsultacje specjalistyczne.

2 Canadian Association of Radiologists, Canadian Society of Thoracic Radiologists (2025). CAR/CSTR Practice Guideline on CT Screening for Lung Cancer. Pozyskano
z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08465371251317179, dostep z 29.07.2025

21 National Comprehensive Cancer Network (2025). NCCN Guidelines Insights: Lung Cancer Screening, Version 1.2025. Pozyskano z: https://jnccn.org/view/journals/jncen/23/1/article-
€250002.xml?content=fullHtmI-7602, dostep z 27.07.2025

2 The American Cancer Society (2023). Screening for lung cancer: 2023 guideline update from the American Cancer Society. Pozyskano
z: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21811, dostep z 29.07.2025
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Akronim organizacji Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje

Woczesne wykrywanie raka ptuca
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii

k t '
Palenie tytoniu, omputerowe;j,

PTOKZ 2022 Ogolna. badanie podmiotowe i przedmiotowe,

osoby z podejrzeniem raka ptuca.
badania obrazowe,

ocena uzaleznienia od tytoniu.

Woczesne wykrywanie raka ptuca
z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii
Populacja w wieku 50 do 80 lat, z historig komputerowej,

USPSTF?* 2021 -
palenia wynoszacg 20 paczkolat.

Okres abstynencji nie dtuzszy niz 15 lat.
unikanie czynnikow ryzyka,

inne metody przesiewowe.

Tabela 13. Zestawienie rekomendacji z zakresu wykrywania raka ptuca

Organizacja Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

e Nalezy prowadzi¢ wielokierunkowe dziatania zmniejszajgce narazenie na dziatanie sktadnikdéw dymu tytoniowego (palenie czynne i bierne) (I*, A**).

Polskie Towarzystwo e Uzasadnione jest kontynuowanie programéw wczesnego wykrywania raka ptuca z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej w celu
Onkologii Klinicznej - zwiekszenia mozliwosci stosowania leczenia radykalnego (1, A).
PTOK 2022%

e U kazdego chorego z podejrzeniem raka ptuca nalezy przeprowadzi¢ badanie podmiotowe i przedmiotowe, badania obrazowe klatki piersiowej
(konwencjonalna rentgenografia i tomografia komputerowa; w uzasadnionych sytuacjach — badanie rezonansu magnetycznego) oraz
bronchofiberoskopie (IV***, A).

e Wszyscy chorzy na raka ptuca powinni zosta¢ poddani ocenie pod katem palenia tytoniu i otrzymac¢ informacje na temat korzysci z zaprzestania
palenia.

2 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2022). Nowotwory klatki piersiowej. Pozyskano z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_03_Nowotwory_klatki_piersiowej_20210831.pdf,
dostep z 29.07.2025

2 US Preventive Services Task Force (2021). Screening for Lung Cancer US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Pozyskano
z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777244, dostep z 29.07.2025

% Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2022). Nowotwory klatki piersiowej. Pozyskano z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_03_Nowotwory_klatki_piersiowej_20210831.pdf,
dostep z 29.07.2025
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

*Jakos$¢ dowodoéw | — Dowody pochodzgce z prawidiowo zaplanowanych i przeprowadzonych badan klinicznych z losowym doborem, chorych lub
metaanalizy badan klinicznych z randomizacjg.

**Kategoria rekomendacji A — Wskazania potwierdzone jednoznacznie i bezwzglednie uzyteczne w praktyce klinicznej.

***Jakos$¢ dowodow IV — Dowody pochodzgce z doswiadczen uzyskanych w praktyce klinicznej i/lub oparte na opiniach ekspertéw.

Pomoc w wyjsciu z uzaleznienia od tytoniu powinna by¢ integralng i rutynowg czescig wielodyscyplinarnej opieki nad chorym na raka ptuca i jego
rodzing.

Rekomendacje zagraniczne

National Comprehensive
Cancer Network — NCCN
2025%

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

W przypadku pacjentow z wysokim ryzykiem zachorowania na raka ptuca, tj. po 50 r.z. (poziom jakosci: 1*), z historig palenia ponad 20 paczkolat
(poziom jakosci: 1) lub okresem ponad 20 lat palenia (poziom jakosci: 2B**), zaleca sie wykonywanie niskodawkowej tomografii komputerowej
(poziom jakosci: 1).

Panel ds. Badan Przesiewowych w kierunku raka ptuc ktadzie nacisk na usuniecie wykluczenia kryterium ,15 lat od rzucenia palenia”
i wykorzystanie wspdlnego podejmowania decyzji przez pacjentéw i ich lekarzy w zakresie badan przesiewowych, zamiast opierania sie na
zdefiniowanej gornej granicy wieku, ktéra jest stosowana przez USPSTF i CMS (ang. Centers for Medicare and Medicaid Services).

Zdaniem panelu rozszerzenie kryteriow kwalifikacji do badan przesiewowych o osoby z 20-letnig historig palenia, wraz z paczkolatami, moze
zapewnic prostszy i bardziej sprawiedliwy sposdb oceny ryzyka zwigzanego z ekspozycjg na palenie.

W przypadku kandydatéw do badan przesiewowych zaleca sie wspdlne podejmowanie decyzji przez pacjenta i lekarza, w tym omowienie korzysci
i ryzyka.

W przypadku pacjentéw z niskim ryzykiem zachorowania na raka ptuca tj. ponizej 50 roku zycia z lub bez historii palenia powyzej 20 paczkolat lub
okresu ponad 20 lat palenia, wykonywanie badan przesiewowych nie jest rekomendowane.

Organizacja wskazuje nastepujgce czynniki ryzyka zachorowania na raka ptuca:
o palenie papieroséw w historii,

o ekspozycja na radon,

o narazenie zawodowe,

o przebycie nowotworu w historii,

o rodzinna historia wystepowania raka ptuca u krewnych pierwszego stopnia,

o przewlekta obturacyjna choroba ptuc lub zwtdknienie ptuc,

26

National Comprehensive Cancer Network (2025). NCCN Guidelines Insights: Lung Cancer Screening, Version 1.2025. Pozyskano z: hitps://jnccn.org/view/journals/jnccn/23/1/article-

€250002.xml?content=fullHtmI-7602, dostep z 27.07.2025
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o narazenie na dym tytoniowy (palenie bierne),
o ryzyko wykazane kalkulatorem ryzyka raka ptuca.
o  Kryteria wykluczenia do badan przesiewowych w kierunku raka ptuca:
o obecno$¢ objawdw raka ptuca,
o przebyty rak ptuca,
o stan funkcjonalny i/lub choroby wspotistniejace, ktére uniemozliwiajg podjecie leczenia majgcego na celu wyleczenie raka ptuca.

*Poziom jakosci 1 — rekomendacja na podstawie wysokiej jako$ci dowoddéw (=1 randomizowane badanie fazy 3 lub metaanaliza wysokiej jakoSci).
Istnieje jednolity konsensus NCCN (285% cztonkéw panelu popiera), Zze interwencja jest wiasciwa.

**Poziom jakoSci 2B — rekomendacja na podstawie dowodéw nizszego poziomu. Istnieje czesciowy konsensus NCCN (250%, ale <85% poparcia), ze
interwencja jest wiaSciwa.

Canadian Association of
Radiologists, Canadian
Society of Thoracic
Radiologists — CAR CSTR
202527

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

¢ Organizacja wskazuje, ze kazdy samorzad terytorialny powinien wdrozy¢ zorganizowane programy badan przesiewowych w kierunku raka ptuca.
Uczestnicy, ktorzy spetniajg terytorialne kryteria kwalifikacji do badan przesiewowych powinni zosta¢ poddani obserwacji pod katem dalszej
zasadnosci realizacji u nich przesiewu.

e Biorac pod uwage gtéwne kryterium wieku, jesli chodzi o klasyfikacje do tych programéw, organizacja zaleca takze korzystanie z modeli predykgc;ji
ryzyka u osob, ktére skorzystajg na realizacji u nich badan przesiewowych (z punktem odciecia wynoszacym miedzy 1,5% a 2% ryzykiem
wystapienia raka ptuca w przeciggu 6 lat).

e Osoby, ktére nie spetniajg minimalnych wymagan do udziatu w przesiewie, ustanowionych przez lokalne samorzady, nie powinny zosta¢ wtgczone
do programu.

e Badania przesiewowe powinny by¢ oferowane w schemacie corocznym, tak dtugo jak uczestnicy kwalifikujg sie do korzystania z omawianego
programu. Wykonanie badania przesiewowego raz na dwa lata moze by¢ zasadne w przypadku niektérych pacjentéw zagrozonych wystgpieniem
omawianego nowotworu.

e Decyzja o poddaniu sie badaniom przesiewowym powinna by¢ podejmowana wspdlnie przez uczestnikow i lekarza posiadajgcego doswiadczenie
w badaniach przesiewowych w kierunku raka ptuc. Proces podejmowania decyzji powinien obejmowac¢ mozliwos¢ skorzystania z poradnictwa
antynikotynowego.

e Wszyscy radiolodzy wykonujgcy badania przesiewowe przy uzyciu tomografii komputerowej (TK) powinni przej$¢ akredytowane szkolenie
w zakresie interpretacji uzyskanych obrazéw, z wyszczegdlnieniem identyfikacji oznak raka ptuc. Organizacja podkresla takze, ze lekarze ci powinni
zastosowac sie do lokalnych wymogéw i rocznie dokonywaé oceny z géry okreslonej, minimalnej liczby obrazéw przypadkow.

27 Canadian Association of

Radiologists, Canadian Society of Thoracic Radiologists (2025). CAR/CSTR Practice Guideline on CT Screening for Lung Cancer. Pozyskano

z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08465371251317179, dostep z 29.07.2025
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Dodatkowe zalecenia, wynikajgce z aktualnego postepowania

Wszystkie badania przesiewowe raka ptuca z uzyciem TK powinny zosta¢ odnotowane zgodnie ze standardowym formatem raportowania
i powszechnie stosowanymi systemami klasyfikacji guzkéw ptuc. Wszystkie przypadkowe odkrycia powinny zosta¢ odpowiednio zaraportowane
wraz z zalecanym postepowaniem, opartym na dowodach naukowych.

Kazdy program przesiewowy w kierunku raka ptuca powinien zosta¢ poddany regularnemu monitorowaniu, uwzgledniajgcemu odpowiednie
wskazniki jakosciowe i monitorowanie procesu wzajemnej edukacji. Najlepszym rozwigzaniem w tym zakresie bytby lokalny badz krajowy program
akredytacyjny.

Jakiekolwiek wykorzystanie zatwierdzonego przez Health Canada oprogramowania w celu ufatwienia pracy, powinno odbywac sie pod nadzorem
radiologa.

Organizacja zgadza sie z zatozeniami rekomendacji USPSTF zaktadajgcej, ze badania przesiewowe powinny by¢ realizowane w populacji oséb
palacych, gdzie okres konsumpgciji tytoniu wynosi 220 paczkolat. Docelowy wiek realizacji badan przesiewowych obejmuje osoby miedzy 50-55 r.z.
a75-80r.z.

The American Cancer
Society — ACS 202328

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja wskazuje docelowg populacje, w ktérej nalezy realizowa¢ badania przesiewowe w kierunku raka ptuca. Dziatania z tego zakresu
powinny zosta¢ skierowane do os6b miedzy 50 a 80 r.z., ktérzy sg aktywnymi palaczami oraz ich historia konsumpcji tytoniu wynosi 220 paczkolat.

Organizacja podkresla, ze lata jakie minety od zaprzestania palenia tytoniu nie moze by¢ uznane jako kryterium wykluczenia lub wtgczenia do
badan przesiewowych w kierunku raka ptuca.

Badania przesiewowe w kierunku raka ptuca powinny by¢ realizowane raz do roku z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowe;j
(NDTK).

Organizacja wskazuje takze kryteria wykluczenia pacjenta z badan przesiewowych w kierunku omawianego nowotworu. Obejmujg one:
o stany zdrowotne, ktére mogg zwiekszac ryzyko lub utrudnia¢ dalszg diagnostyke bgdz leczenie raka ptuc;

o schorzenia wspdtistniejgce, ktdére zmniejszajg oczekiwang dtugos¢ zycia do poziomu ponizej 5 lat;

o brak checi podjecia leczenia w przypadku wykrycia w badaniu przesiewowym raka ptuca.

Organizacja podkresla, ze proces wspdélnego podejmowania decyzji miedzy wykwalifikowanym specjalistg a pacjentem powinien uwzglednia¢
dziatania edukacyjne, nacelowane na przekazanie informacji o korzysciach, ograniczeniach i szkodach wynikajgcych z realizacji badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca przy uzyciu NDTK.

Organizacja wskazuje, ze gtébwng korzyscig wynikajacg z realizacji badan przesiewowych w kierunku nowotworu ptuca jest zmniejszenie
Smiertelnosci z jego powodu. Przy wykryciu raka ptuca we wczesnych stadiach rozwoju, mozliwosci leczenia i prognozy sg duzo lepsze.

28 The American

Cancer

Society (2023). Screening for lung cancer: 2023 guideline update from the American Cancer Society. Pozyskano

z: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21811 , dostep z 29.07.2025
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e Organizacja podkresla, ze istniejg rowniez pewne czynniki mogace uniemozliwi¢ przeprowadzenie badan przesiewowych. Przyktadowo moze byé
to obecnos¢ u pacjenta stanéw zdrowotnych, ktére utrudniajg dalsza ewaluacje oraz leczenie operacyjne. Do takich probleméw zdrowotnych
nalezg:

o

o

o

e Organizacja podaje takze wykaz szkdd oraz ograniczen wystepujacych przy realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca:

o

o

e Organizacja podkresla, ze badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK powinny by¢ realizowane corocznie (1 badanie). Istotne jest takze
realizacja przesiewu w sposéb systematyczny. Podkreslono takze, ze jesli u danego uczestnika zaobserwuje sie zmiane stanu zdrowia, ktéra
bezposrednio wptywa na dtugos¢ zycia pacjenta, bgdz uniemozliwi ona realizacje badan przesiewowych nalezy zaprzestac ich realizaciji.

zastoinowa niewydolnos$¢ serca klasy 4 zgodnie z klasyfikacjg NYHA (ang. New York Heart Association);

POChP (przewlekta obturacyjna choroba ptuc) klasy 3 lub 4 zgodnie z klasyfikacja GOLD (ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease);

marskos¢ watroby z historig dekompensac;ji (wodobrzusze, krwawienie z zylakéw, encefalopatia watrobowa, z6ttaczka);
choroby nerek w fazie terminalnej;

umiarkowana badz powazna demencja;

obecne lub niedawne (w przeciggu ostatnich 5 lat), leczenie zaawansowanej formy nowotworu;

zaleznos¢ od aparatury podazy tlenu w warunkach domowych;

obecnos¢ objawdéw nowotworu ptuca (np. krwioplucie, niewyjasniona utrata masy ciata >15 funtéw w ciggu ostatniego roku);
wynik Clinical Frailty Index Score 25;

ograniczona oczekiwana dlugosci zycia <5 lat (w razie watpliwosci mozna skorzystaé z narzedzi takich jak ScreenLC, aby oszacowac
oczekiwang diugos¢ zycia pacjenta);

brak checi pacjenta na podjecie leczenia raka wykrytego w badaniu przesiewowym.

Badania przesiewowe mogg dawacé nieprawidtowe wyniki, jednak wiekszo$¢ z nich nie prowadzi do rozpoznania raka.

Nieprawidtowe wyniki NDTK, w tym przypadkowe wykrycia nowotworéw bgdz zmian, mogg wymagaé dalszej diagnostyki i inwazyjnych
procedur, takich jak np. biopsja ptuc.

Moga wystgpi¢ powiktania po inwazyjnych procedurach monitorowania nieprawidtowych wynikow NDTK, cho¢ zdarzajg sig one stosunkowo
rzadko.

Powtarzane skany NDTK wigzg sie z narazeniem na promieniowanie. Mimo, ze obcigzenie wynikajgce z potencjalnych szkéd mozna jedynie
szacowac, jest ono niewielkie w poréwnaniu z korzy$ciami ptyngcymi z badan przesiewowych.

NDTK moze nie wykry¢ wszystkich nowotworéw ptuc.

Przypadkowe odkrycia innych probleméw zdrowotnych w NDTK sg czeste i mogg wymagac dalszej oceny (np. wapnienie tetnic sercowych,
tetniak aorty, rozedma ptuc).
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Organizacja podkresla, ze realizacja u pacjenta badan przesiewowych nie stanowi substytutu dla eliminacji czynnika ryzyka jakim jest palenie
tytoniu.

Osoby, ktore obecnie palg tytorn powinny otrzymaé¢ porade antynikotynowg i farmakoterapie, jako wsparcie w procesie eliminacji natogu palenia.
Porzucenie natogu palenia tytoniu jest kluczowym elementem profilaktyki nowotworu ptuca.

Organizacja zaleca korzystanie z materiatdw edukacyjnych, dostepnych na stronach organizacji zajmujgcych sie problematykg nikotynizmu,
skoncentrowanych na wsparciu pacjenta w walce z natogiem.

20212

US Preventive Services
Task Force — USPSTF

Metodologia: przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

* stopien zalecen B — USPSTF rekomenduje dane dziatanie. Dostepne dowody sg wysokiej pewnosci, ze korzys¢ netto jest umiarkowana, bgdz tez
obecne dowody sg umiarkowanej pewnosci, wskazujgc ze korzy$ci bedg umiarkowane bgdz znaczgce.

Organizacja zaleca coroczne badania przesiewowe w kierunku raka ptuc z wykorzystaniem NDTK u os6b dorostych w wieku od 50 do 80 lat, ktére
majg historie palenia wynoszacg 20 paczkolat i palg obecnie lub rzucity palenie w ciggu ostatnich 15 lat. Badania przesiewowe nalezy przerwac,
gdy pacjent nie pali przez 15 lat lub, gdy wystepuje u niego problem zdrowotny, ktéry znacznie ogranicza oczekiwang dtugos¢ zycia lub mozliwosc
badz cheé poddania sie radykalnej operacji ptuc (stopien zalecenia: B*).

Zgodnie ze stanowiskiem organizacji palenie tytoniu i starszy wiek to dwa najwazniejsze czynniki ryzyka raka ptuc. Ryzyko raka ptuc u oséb
palgcych wzrasta wraz z iloScig wypalanych papieroséw, czasem trwania natogu oraz z wiekiem, ale maleje wraz z uptywem czasu od rzucenia
natogu u oséb, ktére pality w przesztosci. Inne czynniki ryzyka raka ptuc obejmujg ekspozycje na czynniki Srodowiskowe, wczesniejszg radioterapie,
inne (nienowotworowe) choroby ptuc oraz historie rodzinng. Nizszy poziom wyksztatcenia rowniez wiaze sie z wyzszym ryzykiem raka ptuc.

Grupa robocza zaleca wykorzystywanie wieku i historii palenia do okres$lania kwalifikacji do badan przesiewowych, zamiast bardziej rozbudowanych
modeli prognozowania ryzyka. Brak jest wystarczajgcych dowoddw pozwalajacych oceni¢, czy badania przesiewowe oparte na modelach
prognozowania ryzyka poprawityby wyniki leczenia w poréwnaniu z wykorzystaniem czynnikéw ryzyka, takich jak wiek i historia palenia, do
szerokiego wdrozenia w podstawowej opiece zdrowotne;.

Organizacja wskazuje, ze niskodawkowa tomografia komputerowa charakteryzuje sie wysokg czutoscig i umiarkowang swoistoscig w wykrywaniu
raka ptuc, a jej korzystne dziatanie zostato udowodnione w badaniach przesiewowych oséb z grupy wysokiego ryzyka.

Nie zaleca sie innych potencjalnych metod badan przesiewowych np. cytologia plwociny, RTG klatki piersiowej i pomiar poziomu biomarkeréw ze
wzgledu na brak potwierdzenia ich skutecznosci.

2 US Preventive

Services

Task Force (2021). Screening for Lung Cancer US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Pozyskano

z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777244, dostep z 29.07.2025
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. Opinie ekspertow klinicznych
<PrzedstawiC opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do 12 ekspertéw z prosbg o opinie w sprawie
zasadnosci kontynuacji prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka ptuca. Prosby o opinie skierowano do Konsultantéw Krajowych w dziedzinach chirurgii klatki
piersiowej, choréb ptuc, onkologii klinicznej, oraz radiologii i diagnostyki obrazowej. Zwrécono sie takze do
Konsultantow Wojewddzkich w dziedzinie choréb ptuc. Zwrécono sie takze do kierownika Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw NIO-PIB; Przewodniczgcego Rady ds. Oceny i Ewaluaciji
Programu ,,0gdlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Pluca”; Przewodniczacego Sekcji Onkologii
Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc; Prezesa Polskiej Grupy Raka Pluca; Przewodniczgcej Sekcji
Diagnostyki Obrazowej Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej oraz Przewodniczgcego Sekcji Radiologii
klatki piersiowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Na dzien zakonczenia prac nad raportem 18.08.2025, uzyskano 5 opinii. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agenciji do prac analitycznych i uwzglednione w niniejszym
opracowaniu [Zal 2-6].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 13 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba zmiany aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny
by¢ prowadzone w ramach programéw z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca,
realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadno$ci wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione Pani/Pana zdaniem w programie z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Pytanie 3. Jak Pani/Pana zdaniem powinien wyglgda¢ wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw bezobjawowych z grupy ryzyka wystgpienia raka ptuca?

Pytanie 4. Czy w przypadku wigczenia badania NDTK do koszyka $wiadczen gwarantowanych zgodnie
z Narodowg Strategig Onkologiczng 2020-2030, istniejg dodatkowe metody przesiewowe, ktére mogtyby byé
realizowane przez JST w ramach programoéw profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 5. Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana zdaniem powinny zostaé¢ skierowane poszczegdine
dziatania realizowane w ramach programu?

Pytanie 6. Jak w Pani/Pana opinii powinny wyglada¢ dziatania edukacyjne realizowane w ramach programu
polityki zdrowotnej?

Prosze wskazaé: zakres tematyczny, populacje, do ktérej powinny zostaé skierowane, forme oraz czas
trwania.

Pytanie 7. Jakie kompetencje powinien posiadaé personel przy realizacji zaplanowanych w programie dziatan
profilaktycznych?

Pytanie 8. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 9. Prosze wskaza¢ mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia, w okresie realizacji programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?

Pytanie 11. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?
Pytanie 12. Czy znane sg Pani/Panu polskie dane dotyczgce epidemiologii raka ptuca?

Jesli tak, prosze o wskazanie zroédet danych.

Pytanie 13. Czy znane sg Pani/Panu doniesienia naukowe dotyczgce skuteczno$ci dziatan profilaktycznych,
w tym dziatania zmniejszajgce ryzyko wystgpienia raka ptuca?

Jesli tak, prosze wskazac¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan, wytyczne towarzystw naukowych.
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Tabela 14. Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinach chirurgii klatki piersiowej

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman — Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii klatki piersiowej [Zal 2]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatan, ktére powinny byé prowadzone
w ramach programow z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka pfuca,
realizowanych przez JST?

W  przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Wszelkie zmiany dotyczgce zmian aktualnie rekomendowanych dziatan, ktére powinny by¢ prowadzone w ramach programow z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca, realizowanych przez JST powinny by¢ $cisle skoordynowane i dostosowane do projektu
wprowadzenia badan przesiewowych (BP) raka ptuca (RP) przy zastosowaniu niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK).

Pytanie 2

Jakie interwencje powinny byc¢
uwzglednione Pani/Pana zdaniem
w programie  z  zakresu  profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

W programie BP RP NDTK w ramach JST powinno si¢ wprowadzi¢ wszelkie standardy wymienione w programie ogélnopolskim. Tzn.
NDTK moze by¢ wykonywane we wszystkich zaktadach radiologii spetniajgcych wymogi technologiczno-jakosciowe dotyczace badania
przesiewowego. Decyzje co do inwazyjnej diagnostyki i/lub inwazyjnego leczenia moga by¢ podejmowane jedynie w osrodkach do tego
wyznaczonych (nie znamy ostatecznego ksztattu programu badan przesiewowych, ktére bedg przygotowane przez MZ
i zarekomendowane do realizacji przez NFZ).

Pytanie 3

Jak Pani/Pana zdaniem powinien wygladac
WZOrcowy schemat postepowania
diagnostycznego w przypadku pacjentow
bezobjawowych z grupy ryzyka wystgpienia
raka ptuca?

To model opierajgcy sie na centrach doskonatosci, wokoét ktérych buduje sie baze wykonawcza, czyli sie¢ zaktaddéw radiologii
wykonujgcych to badanie daje mozliwosé osiagnigcia najlepszych wynikow i przeprowadzenie badania z najmniejszymi mozliwymi
negatywnymi skutkami dla oséb badanych w postaci niepotrzebnej inwazyjnej diagnostyki i niepotrzebnego leczenia. Nalezy zaznaczyc¢,
ze w przysztosci istnieje potrzeba zwiekszenia liczby osrodkéw doskonatosci po zweryfikowaniu jakosci udzielanych przez te instytucje
Swiadczen. Takie stopniowe wprowadzenie da tez mozliwo$¢ oceny obcigzenia dla systemu ochrony zdrowia. Nie mozna bowiem
doprowadzi¢ do nagtego ,przetadowania” sytemu ochrony zdrowia na réznych poziomach.

Warunkiem powodzenia programu badan przesiewowych raka ptuca jest wprowadzenie obowigzku zainstalowania specjalnego
programu/platformy do oceny radiologicznej. Platforma taka, ktéra byta wprowadzona w pilotazowym programie WWRP, realizowanym
w latach 2020-2023 pozwala na ujednolicenie oceny radiologicznej badania TK klatki piersiowej we wszystkich osrodkach oraz
ustandaryzowany opis badania co zmniejsza niepokdj u 0séb poddanych tym badaniom. W badaniach NDTK, u os6b spetniajgcych
kryteria kwalifikacji, stwierdza sie u 30-50% badanych guzki w migzszu ptuca, z czego jedynie u 4% wykrywany jest nowotwor ztosliwy.
Pozostate zmiany podlegajg okreslonemu wytycznymi algorytmowi oceny radiologicznej pozwalajgc na niewykonywanie niepotrzebnych
procedur diagnostyki inwazyjnej. Program/platforma posiada, poza $cisle okreslonym arkuszem do oceny radiologicznej, wbudowane
aktualizowane wytyczne, kalkulatory ryzyka i pomoce badawcze bedgce wsparciem radiologa w podejmowaniu wtasciwych decyzji
i prawidtowej interpretacji badania radiologicznego. Dodatkowo dzieki wprowadzeniu narzedzia (platformy, ktéra jest zarazem bazag
danych) mozliwa jest biezgca ocena jakosci osrodkow i skali badan przesiewowych

1. Aberle DR, Adams AM, Berg CD, et al. National Lung Screening Trial Research Team. Reduced lung-cancer mortality with low-
dose computed tomographic screening. N Engl J Med. 2011; 365(5): 395-409, doi: 10.1056/NEJMoa1102873, indexed in Pubmed:
21714641.

2. De Koning HJ, van der Aalst CM, de Jong PA, et al. Reduced lung cancer mortality with volume CT screening in a randomised trial.
N Engl J Med. 2020; 382: 503-515.
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3. Pedersen JH, Rzyman W, Veronesi G, et al. Recommendations from the European Society of Thoracic Surgeons (ESTS) regarding
computed tomography screening for lung cancer in Europe. Eur J Cardiothorac Surg. 2017; 51(3): 411-420, doi:
10.1093/ejcts/ezw418, indexed in Pubmed: 28137752.

4. Oudkerk M, Devaraj A, Vliegenthart R, et al. European position statement on lung cancer screening. Lancet Oncol. 2017; 18(12):
e754—e766, doi: 10.1016/s1470-2045(17)30861-6, indexed in Pubmed: 29208441.

5. Rzyman W, Didkowska J, Dziedzic R, et al. Consensus statement on a screening programme for the detection of early lung cancer
in Poland. Adv Respir Med. 2018; 86(1): 53—74, doi: 10.5603/ARM.2018.0009, indexed in Pubmed: 29490422.

6. Jonas DE, Reuland DS, Reddy SM, et al. Screening for Lung Cancer With Low-Dose Computed Tomography: Updated Evidence
Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 2021; 325(10): 971-987, doi:
10.1001/jama.2021.0377, indexed in Pubmed: 33687468.

7. Tammemagi, Martin C. et al. Lung Cancer Screening Program Quality Indicators—Review and Recommendations: An International
Association for the Study of Lung Cancer Delphi Process Study. Journal of Thoracic Oncology, Volume 20, Issue 7, 871 - 883

Pytanie 4 Nie ma innych sprawdzonych/zwalidowanych metod przeprowadzania badan przesiewowych u 0oséb z grupy ryzyka zachorowania na

Czy w przypadku wtagczenia badania NDTK raka ptuca.

do koszyka swiadczen gwarantowanych
zgodnie z Narodowag Strategig
Onkologiczng 2020-2030, istniejg
dodatkowe metody przesiewowe, ktore
moglyby by¢ realizowane przez JST
w ramach programow profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 5 Proponowane kryteria wigczenia:

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana | ¢  osoby w wieku 55 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat, okresem abstynencii tytoniowej nie dtuzszym niz
zdaniem powinny zosta¢ skierowane 15 lat;
poszczegolne dziatania realizowane

w ramach programu? e 0soby w wieku 50 -74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz

15 lat, u ktorych stwierdza sig jeden z czynnikdw ryzyka:

o indywidualna historia zachorowania na nowotwory: chtoniak w wywiadzie, rak glowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu,
np. rak pecherza moczowego;

o rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;
o historia chordb ptuc: przewlekfa obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub widknienie ptuc (IPF);

o ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym ze
spalania wegla kamiennego, sadza;

o ekspozycja na radon.

Uzasadnienie: Kryteria wigczenia uzywane obecnie w populacyjnych badaniach przesiewowych to wiek i historia palenia tytoniu oraz/lub
skale oceny ryzyka, z ktérych najlepiej oceniona i zwalidowana na réznych populacjach to kanadyjska PLCOm2012. W 6 krajach, kiére
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wprowadzity badania wiek i historia palenia jest stosowana we wszystkich tych programach (USA, Tajwan, Korea, Chorwacja, Wielka
Brytania i Australia). W Wielkiej Brytanii w niektérych wojewodztwach dodatkowo stosuje sie PLCOm2012. W srodowisku naukowym
i lekarskim zajmujacym sie badaniami przesiewowymi uwazamy (ja sam jestem o tym przekonany), ze najprostsze kryterium kwalifikacji
powinno byé zastosowane przy wprowadzaniu badan przesiewowych, aby nie komplikowa¢ kwalifikacji, ktéra powinna sie odbywac
w gabinetach lekarzy rodzinnych. Wprowadzanie skomplikowanych algorytméw kwalifikacji na poczatku wdrazania programu zrazi
lekarzy, ktérzy potencjalnie powinni sie tym zajmowac.

Podsumowujgc zaproponowane kryterium naboru, czyli 55-74 (lub 50 przy dodatkowych czynnikach ryzyka) oraz co najmniej
20 paczkolat u czynnych palaczy lub tych, ktorzy rzucili palenie do 15 lat wstecz, jest optymalnym wyborem w warunkach polskich aby
utatwic¢ tym badaniom start.

Pytanie 6

Jak w Pani/Pana opinii powinny wygladaé
dziatania edukacyjne realizowane
w ramach programu polityki zdrowotne;j?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktérej powinny zostac
skierowane, forme oraz czas trwania.

To jedno z najwazniejszych przedsiewziec.

Powinien by¢ wprowadzony skoordynowany, inteligentny program edukacyjny oraz program informacyjny nt. raka ptuca i badan
przesiewowych w postaci cyklicznych reklam/ogtoszen w internetowych narzedziach, telewizji, radio i prasie. Przyktadem programu
edukacyjno-informacyjnego, ktéry promowat pilotazowe badanie przesiewowe raka pluca byt program czeski
(https://www.linkos.cz/onkologicka-prevence/screening/programscreeningu-karcinomu-plic/).

Czas trwania — non stop. Modyfikacja co 6 m-cy.

Pytanie 7

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Radiolog oceniajacy badanie, ze wzgleddw praktycznych (czgsto modyfikowane i zmieniajgce sie wytyczne), powinien by¢ zobowigzany
do uzywania programu do oceny badania, ktdry standaryzuje ocene i opis badania. Taki program byt stosowany w programie
pilotazowym WWRP prowadzonym przez MZ we wszystkich uczestniczgcych zaktadach radiologii na terenie catej Polski.

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetniac osrodek, w ktérym bedzie
prowadzony program?

Powinien by¢ uwzgledniony model przygotowany dla ogélnopolskiego programu BP RP NDTK. Obecnie jest on w trakcie opracowania
w Dziale Lecznictwa MZ, pod nadzorem Dyr. Dominiki Janiszewskiej-Kajki.

Pytanie 9

Prosze wskazaé mierzalne cele, mozliwe do
osiggniecia, w okresie realizacji programu
profilaktyki i wczesnego wykrywania raka
ptuca?

Zmniejszenie w populacji polskiej umieralnosci z powodu raka ptuca o co najmniej 20% w okresie 10 lat. Zmiana stopnia zawansowania
wykrywanego raka ptuca ze stadium Il i IV wg klasyfikacji TNM (obecnie 66%) na stadium I-Il (ang. ,stage shift’).

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

WyZej wymienione:

Doraznie rok do roku wskaznik ,stage shift”. W okresach 10 letnich spadek umieralnosci.

Pytanie 11

e  Odsetek wykrytych rakéw ptuca (powinien wynosi¢ powyzej 1% w populacji pierwszorazowo badanych, pozadany >1,6%);

e Odsetek 0s6b z wynikami fatszywie dodatnimi (powinien wynosi¢ <20% badanych, docelowo <10%);

o Odsetek niepotrzebnej diagnostyki (powinien wynosi¢ <4% badanych, docelowo 1%);
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Jakie wskazniki powinny zosta¢ wzigte pod
uwage w celu monitorowania i ewaluac;ji
programu?

e (Odsetek niepotrzebnego leczenia chirurgicznego (powinien wynosi¢ <10% operowanych, docelowo <5%);

e Kontynuacja przez osobe badang dorocznego cyklu programu (ang. adherence).

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczagce epidemiologii raka ptuca?

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca (ICD-10: C34.0 Oskrzele gtowne; C34.1 Ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gorne; C34.2 Ptat
srodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe srodkowe; C34.3 Ptat dolny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne; C34.8 Zmiana przekraczajgca
granice jednego umiejscowienia w obrebie oskrzela i ptuca; C34.9 Oskrzele lub ptuco, umiejscowienie nieokreslone):

e chorobowos¢: 152 0737 — Brak danych nt. chorobowosci!

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet

danych. e zapadalno$¢: 20 252; 54/100 tys. (KRN 2021;)
e umieralnos¢: 23 000; 62,1/100 tys. GUS (KRN 2021);
e Smiertelnosé¢: 0,84=84,5% (KRN 2021).

Pytanie 13 Uzaleznienie od nikotyny

Czy znane sg Pani/Panu doniesienia
naukowe dotyczgce skutecznosci dziatan
profilaktycznych, w  tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko wystgpienia raka
ptuca?

Jesli tak, prosze wskaza¢ np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Stanowiska: WHO, European Respiratory Society, Intenational Association for the Study of Lung Cancer
Publikacje:
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Tabela 15. Opinia Przewodniczacego Sekcji Radiologii klatki piersiowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego

Pytanie dr n. med. Jacek Wakulinski — Przewodniczacy Sekcji Radiologii klatki piersiowej Polskiego Lekarskiego Towarzystwa
y Radiologicznego [Zal 3]
Pytanie 1 Wskazana jest zmiana zaréwno kryteriow wigczenia na prezentowane w nowszej literaturze: 50-80 lat i 220 paczkolat.
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Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatanh, ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programéw z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuca, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci

Dotychczasowe kryterium 55—74 lat / =230 paczkolat / <15 lat od rzucenia opierato sie niemal wylgcznie na wynikach badania NLST sprzed
ponad dekady. Analiza danych populacyjnych, ktéra poprzedzita aktualizacje USPSTF w 2021 r., wykazata jednak, ze przesuniecie progu
wieku do 50 lat i obnizenie ekspozycji do 220 paczkolat zwigksza liczbe gtéwnie wsrdd kobiet i 0sdb czarnoskoérych, ktére czesciej chorujg
przy mniejszej liczbie wypalonych papieroséw, a dotychczas byty pomijane.

Nowsze badania epidemiologiczne podwazajg tez sens utrzymywania gérnego limitu 15 lat abstynencji. Analiza trzech duzych kohort
wykazata, ze ryzyko bezwzgledne raka ptuca ro$nie wraz z wiekiem nawet po przekroczeniu 15 lat od rzucenia; utrzymywanie tego
ograniczenia prowadzitoby do niewykrycia istotnej czgsci nowotwordw wsrdd bytych palaczy.

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

g&g&iﬂﬁg ISzasadrfirgg?g ’ prosze W efekcie wiekszos$¢ wiodgcych organizacji ujednolicita swoje zalecenia. Wytyczne American Cancer Society z 2023 r. zalecajg coroczng
' LDCT u os6éb w wieku 50-80 lat z 220 paczkolat bez wzgledu na czas abstynencji, a wersja 1.2025 wytycznych NCCN wprowadza
dodatkowg kategorie 50+ / 20+ paczkolat obok dotychczasowych progow.

Réwnolegle Rada UE w 2022 r. zarekomendowata pilotazowe programy obejmujace przedziat 50-75 lat i 220/30 paczkolat, co sygnalizuje

podobny kierunek zmian na poziomie europejskim.

Literatura

o  Wolf AMD, Oeffinger KC, Shih TY, Walter LC, Church TR, Fontham ETH, Elkin EB, Etzioni RD, Guerra CE, Perkins RB, Kondo KK,
Kratzer TB, ManassaramBaptiste D, Dahut WL, Smith RA. Screening for lung cancer: 2023 guideline update from the American Cancer
Society. CA Naitcer J Clin. 2024 JanFeb;74(1):5081. doi: 10.3322/caac.21811.

e Kirist AH, Davidson KW, Mangione CM, Barry MJ, Cabana M, Caughey AB, et. al. Screening for Lung Cancer: US Preventive Services
Task Force Recommendation Statement. JAMA. 2021 Mar 9;325(10):962970. doi: 10.1001/jaina.2021.1117.

e Landy R, Cheung LC, Young CD, Chaturvedi AK, Katki HA. Absolute lung cancer risk increases among individuals with >15 quityears:
analyses to inform the update of the American Cancer Society lung cancer screening guidelines. Cancer. 2024 Jan;130(2):201215.
doi: 10.1002/cncr.34758.

e Wood DE, Kazerooni EA, Aberle DR, Argento C, Baines J, Boer B, et al. Lung Cancer Screening, Version 1.2025 — featured updates
to the NCCN Guidelines. J Natl Compr Canc Netw. 2025;23(1): €250002. doi: 10.6004/jnccn.2025.0002.

e https://www.europar1.europa.eu/legislative-train/theme-promoting-our-european-way-of-1ife/fi1e- cancer-screening

Pytanie 2 Obecnie proponowane interwencje sg adekwatne.
Jakie interwencje  powinny  byc¢
uwzglednione  Pani/Pana  zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki

Pytanie 3
Jak Pani/Pana zdaniem powinien
wygladac WZOrcowy schemat

postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw bezobjawowych
z grupy ryzyka wystgpienia raka ptuca?

1. Identyfikacja i kwalifikacja pacjenta
e Ustalenie czy kandydat spetnia kryteria ryzyka preferencyjnie na poziomie lekarza POZ.
2. Wizyta “shared decision making”

e Przed pierwszym skanem pacjent odbywa konsultacje, w ramach ktérej omawiane sg mozliwe korzysci (redukcja smiertelno$ci),
ryzyka (fatszywe wyniki, promieniowanie), a takze proponowane wsparcie w rzucaniu palenia.

3. Woykonanie badania NDTK
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Proponowany algorytm tgczy wczesne wykrywanie (kategorie 4) z minimalizacjg nadrozpoznawania (kategoria 3 i ESTI aggressiveness),
a jednoczesnie gwarantuje, ze kazdy dodatni wynik trafia pod ocene zespotu eksperckiego w celu szybkiego potwierdzenia lub wykluczenia
raka ptuca.

Literatura:
1.

e Badanie wykonuje sie protokotem niskiej dawki (£2 mSyv, rekonstrukcja 1 mm, gantry <0,75 s). Sprzet oraz nadzér fizyka
medycznego muszg spetnia¢ warunki opisane w parametrze ACR STR; program powinien gromadzi¢ dane w rejestrze jakosci.

Interpretacja przez wyszkolonego radiologa i raport strukturyzowany

e Badanie opisuje specjalista radiologii preferencyjnie specjalizujgcy sie w radiologii klatki piersiowej lub, ktory rocznie interpretuje
2200 TK klatki piersiowej i ukonczyt szkolenie z Lung Cancer Screening. Wynik wprowadzany jest do szablonu Lung RADS
v. 2022 lub ESTI 2025; oba systemy standaryzuja kategorie 1-4 i zalecenia kontroli.

Multidyscyplinarna dyskusja i przekazywanie informacji

e Dla wszystkich wynikéw kategorii 4 (oraz 3 z cechami progresji) wymagana jest formalna dyskusja w zespole eksperckim
(radiolog, pulmonolog, torakochirurg, onkolog, patomorfolog).

Opieka uzupetniajgca i zakonczenie programu
o Kazdej wizycie towarzyszy porada antynikotynowa lub skierowanie do programu rzucania palenia.

e Screening przerywa sie, gdy pacjent przekroczy 80 r.z. lub pojawi sie ciezka choroba ograniczajgca przezycie badz chec¢ leczenia
— zgodnie z USPSTF i ACS.

e Osrodek prowadzi audyty (czestos¢ wynikéw fatszywie dodatnich, czas od LDCT do decyzji MDT, dawki promieniowania)
w ramach wymagan akredytacyjnych.

Wolf AMD, Oeffinger KC, Shih TY, Walter LC, Church TR, Fontham ETH, Elkin EB, Etzioni RD, Guerra CE, Perkins RB, Kondo KK,
Kratzer TB, ManassaramBaptiste D, Dahut WL, Smith RA. Screening for lung cancer: 2023 guideline update from the American Cancer
Society. CA Cancer J Clin. 2024 JanFeb;74(1):5081. doi: 10.3322/caac.21811.

Wood DE, Kazerooni EA, Aberle DR, Argc'nto C, Baines J, Boer B, et al. Lung Cancer Screening, Version 1.2025 — featured updates
to the NCCN Guidelines. J Natl Compr Canc Netw. 2025;23(1):€250002. doi: 10.6004/jnccn.2025.0002.

American College of Radiology Committee on Lung-RADS. Lung-RADS 2022. https://www.acr.org/-/media/ACJi/Files/RADS/Lung-
RADS/Lung-RADS-2022.

Prokop M, Schaefer Prokop C, Jacobs C, et a1. Aggressiveness guided nodule management for lung cancer screening in Europe—
justification fler follow up intervals and definition of growth. Eur Radiol.2025;35:1234 1245.

Pytanie 4

Czy w przypadku wigczenia badania
NDTK do koszyka Swiadczeh
gwarantowanych zgodnie z Narodowg
Strategia  Onkologiczng 2020-2030,
istniejg dodatkowe metody
przesiewowe, ktére mogtyby byé
realizowane przez JST w ramach

Nie, obecnie jedynie badania TK klatki piersiowej majg udowodniong skutecznos$¢ jako badania przesiewowe w zmniejszeniu $miertelnosci
z powodu raka ptuca.
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programow profilaktyki i
wykrywania raka ptuca?

wczesnego

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 7

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Radiolog, ktory interpretuje niskodawkowg tomografie komputerowag (LDCT) w programie przesiewowym raka ptuca, powinien spetniac
nastepujgce kryteria:

e Doswiadczenie kliniczne — udokumentowana praktyka w zakresie opiséw tomografii klatki piersiowej;

e Szkolenie specjalistyczne — ukonczony kurs (lub réwnowazne szkolenia CME) poswiecony zasadom raportowania LDCT
w programach przesiewowych;

e Biegtos¢ techniczna — umiejetnosc¢ korzystania z oprogramowania CAD oraz wykonywania wiarygodnych pomiaréw wolumetrycznych
guzkéw.

Wersja National Coverage Determination (NCD) obowigzujgca do 2022 r. wymagata nadzoru lub interpretacji co najmniej 300 badan TK
klatki piersiowej w ciagu trzech ostatnich lat — cho¢ warunek ten ztagodzono, nadal stanowi on przydatny wskaznik jakosci wskazywany
przez Centers for Medicare & Medicaid Services (CMS).

Europejskie Towarzystwo Radiologii Klatki Piersiowej (ESTI) rekomenduje, by radiolog opisujacy badania przesiewowe wykonywat
przynajmniej 200 badan TK klatki piersiowej rocznie.

Jeszcze wyzszy prég przyjmuje brytyjski Standard Protocol for the Lung Cancer Screening Programme (aktualizacja 03/2025), ktory
wymaga az 500 opiséw rocznie, z przewagg badanh onkologicznych oraz niskodawkowych TK.

Literatura
1. https://www.myesti.org/content-esti/uploads/ESTI-LCS-technical-standards_2019-06-14.pdf

2. https://lwww.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2019/02/PRN01867i-standard-protocol-prepared-for-the-lung-cancer-screening-
programme-v3.pdf

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym
bedzie prowadzony program?

Pod katem radiologicznym os$rodek powinien posiadaé pracownie tomografii komputerowej. Sam tomograf powinien by¢ co najmniej
32 rzedowy, preferencyjnie 64 rzedowy.

Osrodek powinien dysponowac stacjami opisowymi wyposazonymi w monitory i karty graficzne zgodne z rozporzgdzeniem ministra zdrowia
z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajéw eks pozycji
medycznej. Jednoczesnie stanowiska opisowe wykorzystywane przy interpretowaniu badah NDTK powinny by¢ wyposazone
w ujednolicone oprogramowanie typu CAD (computer assisted diagnosis), jak i umozliwiajgce wykonywanie pomiaréw wolumetrycznych.

https://www.myesti.org/content-esti/uploads/ESTI-LCS-technical-standards_2019-06-14.pdf

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczgce epidemiologii raka ptuca?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Krajowy Rejestr Nowotworow.
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Tabela 16. Opinia Prezesa zarzadu Polskiej Grupy Raka Ptuca

Pytanie prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau — Prezes zarzadu Polskiej Grupy Raka Ptuca [Zal 4]

Pytanie 1 Rekomendowanym badaniem przesiewowym w przypadku profilaktyki wtornej raka ptuca powinna by¢ niskodawkowa tomografia
komputerowa (NDTK) kierowana do osob z grup podwyzszonego ryzyka (zgodnie z aktualnymi kryteriami wigczenia zawartymi

CZY W Pani/Pana. opinii istnieje potrzeba | | gianowisku 91/2025 Rady Przejrzystosci AOTMIT z dnia 23 lipca 2025 r.), a mianowicie:
zmiany aktualnie rekomendowanych

dziatan, ktére powinny by¢ prowadzone | ¢  0s6b w wieku 55-74 lat z konsumpcjg tytoniu 220 paczkolat i okresem abstynencji tytoniowej <15 lat, oraz
w ramach programéw z zakresu i ) ) . . . . . . L
profilaktyki i wczesnego wykrywania | ® oséb W.WIekU 50-74 lat z konsumpcjg tytoniu 220 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej <15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden
raka ptuca, realizowanych przez JST? z czynnikdw ryzyka:

W przypadku stwierdzenia zasadnosci o indywidualna historia zachorowania na nowotwory: chtoniak w wywiadzie, rak glowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np.
wprowadzenia zmian, prosze rak pgcherza moczowego;

0 wskazanie uzasadnienia. o rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;

o historia choréb ptuc: przewlekia obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub wtdknienie ptuc (IPF);

o ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania
wegla kamiennego, sadza; ekspozycja na radon.

Co jest potwierdzone najnowszymi wytycznymi towarzystw naukowych oraz praktyki klinicznej, w tym w ramach dotychczas realizowanego
programu wczesnego wykrywania raka ptuca w Polsce od 2019 roku (https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-badan-w-kierunku-
wykrywania-raka-pluca), ktory opiera sie na opisanych wyzej kryteriach wigczenia.

W kontekscie Rekomendacji Prezesa Agenciji nr 10/2020 z 2020 roku konieczna jest zmiana kryterium kierowania na badania przesiewowe
pod katem raka ptuca z zastosowaniem NDTK z populacji osob w wieku migdzy 55 a 74 rokiem zycia, z historig konsumpgji tytoniu
wynoszgcg 230 paczkolat oraz okresem abstynenc;ji tytoniowej <15 lat - na populacje oséb w wieku miedzy 55 a 74 rokiem zycia, z historig
konsumpcji tytoniu wynoszgcg =20 paczkolat oraz okresem abstynencji tytoniowej <15 lat, co jest zgodne z wytycznymi towarzystw
naukowych i praktyki kliniczne;j.

Uzasadniajg to ponizsze wytyczne miedzynarodowe:

e NCCN 2024 - zalecajgce realizacje programu przesiewowego w grupie os6b 50-80 Ilat i 20 paczkolat
(https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail ?category=patients&id=18)

e CAR CSTR 2025 - <zalecajg realizacje programu przesiewowego w grupie os6b 50-80 lat i 20 paczkolat
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/40016863)

e ACS 2023 - zalecajg realizacje programu przesiewowego w grupie oséb 50-80 lat i 20 paczkolat
(https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.corn/doi/full/10.3322/caac.21811)

e USPSTF 2021 - zalecajg realizacje programu przesiewowego Ww grupie oséb 50-80 lat i 20 paczkolat
(https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/uspstf/recommendation/lung-cancer-screening)

Nie rekomenduje innych badan w ramach programoéw profilaktyki zdrowotnej raka ptuca.
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Zasadne bytoby natomiast wsparcie programu profilaktyki raka ptuca poprzez wigczenie takze mobilnych punktéw NDTK (podobnie jak ma
to miejsce w przypadku mammobusow), ktérych zadaniem jest zwigkszenie zgtaszalno$ci na badania z terendw wiejskich poprzez dotarcie
do populacji wykluczonych spotecznie i geograficznie.

Pytanie 2

Jakie interwencje  powinny
uwzglednione  Pani/Pana  zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

by¢

Aby program profilaktyki i wczesnego wykrywania rak ptuca byt efektywny powinien uwzglednia¢:
1.

zaangazowanie lekarzy POZ (lekarzy rodzinnych) w aktywne zapraszanie pacjentow do uczestnictwa w programie profilaktyki -
szkolenie lekarzy, materiaty informacyjne w POZ (plakaty, ulotki), identyfikacje kandydatéw do badan na podstawie wywiadu
lekarskiego i historii palenia.

Szkolenia dla personelu zaangazowanego w realizacje programu profilaktyki raka ptuca (znajomos$¢ kryteriéw wtgczenia do programu
przesiewowego, korzysci dla pacjenta, sciezki postepowania).

Lokalne dziatania informacyjne (kampania informacyjno-edukacyjna) skierowane do spoteczenstwa i lekarzy, wyjasniajace:
e naczym polega NDTK,

e jakie sg kryteria kwalifikaciji,

e jaka jest skutecznos¢ i bezpieczenstwo badania,

e jakie sg korzysci z badania,

e gdzie mozna si¢ zbadac (placowki).

Informacja o programie powinna by¢ przekazana do wszystkich placowek medycznych (szpitale, SPZ0OZ/NZOZy) na danym terenie
wraz z materiatami informacyjnymi.

Dotarcie do mniejszych miejscowosci/wsi - w tym mozliwe wykorzystanie mobilnych punktow NDTK jak to miato miejsce w projekcie
Solace realizowanym w Polsce (https://www.igichp.edu.pl/o-instytucie/projekty-ue/solace/).

Zdefiniowana $ciezka diagnostyczno-terapeutyczna - zdefiniowana i szybka $ciezka po dodatnim wyniku NDTK - podsumowanie
wynikow i pokierowanie pacjenta w zaleznosci od wyniku na dalsze badania/szybka $ciezke onkologiczng (DILO) - zgodnie ze
Stanowiskiem Rady Przejrzystosci AOTMIT nr 91/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku.

Wiaczenie elementéw profilaktyki pierwotnej - poradnictwo antynikotynowe dla uczestnikow programu, kitérzy kontynuujg palenie
(edukacja bezposrednia, materiaty edukacyjne, informacja o TPPP (Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym). Program powinien by¢
szansg nie tylko na wykrycie nowotworu, ale takze impulsem do zaprzestanie palenia.

Pytanie 3
Jak Pani/Pana zdaniem powinien
wygladac WZOrcowy schemat

postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw bezobjawowych
z grupy ryzyka wystapienia raka ptuca?

W przypadku pacjentéw bezobjawowych z grup ryzyka wystgpienia raka ptuca schemat powinien opierac sie na:

Nie wnosze uwag do zalecen dot. schematu postpowania diagnostycznego wskazanym w Stanowisku Rady Przejrzystosci AOTMIT
nr 91/2025 z dnia 23 lipca 2025 roku, jak ponizej:

Czes¢ wspodlna Sciezki (dla pacjentow spetniajgcych kryteria wigczenia):

identyfikacji pacjentéw z grupy ryzyka,
wizycie kwalifikacyjnej + przeprowadzenie badania NDTK + porada antynikotynowa (jesli zasadna),

wizycie wynikowej - poinformowanie pacjenta o wyniku wraz z dalszymi zaleceniami w zaleznosci od wyniku NDTK.
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Czesc¢ rozdzielna Sciezki (zalezna od wyniku badania NDTK):

wizyta kwalifikacyjna (Koordynator Programu (KP) lub osoba przeszkolona w poradnictwie antytytoniowym lub lekarz specjalista
w dziedzinie medycyny rodzinnej, chirurgii klatki piersiowej, choréb ptuc, onkologii, medycyny pracy) - objasnienie zasad wigczenia do
programu oraz poinformowanie o metodach diagnostycznych;

badanie NDTK z nastepowym standaryzowanym opisem wszystkich zmian stwierdzanych w ptucach, srdédpiersiu, sercu, naczyniach
wiencowych, $cianie klatki piersiowej, ze szczegélnym uwzglednieniem guzkéw ptuca jako zmian mogacych odpowiada¢ wczesnemu
rakowi ptuca (wykonywanym przez lekarza specjaliste w dziedzinie radiologii).

wynik ujemny: poinformowanie uczestnika o wyniku ujemnym i kontrolnym NDTK za 24 miesigce, wizyta lekarska w przypadku
koniecznosci zalecenia badan konsultacyjnych;

wynik nieokreslony/watpliwy - wizyta wynikowa (lekarz rodzinny, torakochirurg, pulmonolog, onkolog, lekarz medycyny pracy) -
wyjasnienie uczestnikowi charakteru wykrytych zmian w ptucach i zasad dalszego postepowania, w tym dodatkowego badania NDTK
po 3 miesigcach (guzki lite) lub 6 miesigcach (guzki nielite);

wynik dodatni - wizyta wynikowa (lekarz rodzinny, torakochirurg, pulmonolog, onkolog, lekarz medycyny pracy) - wyjasnienie
uczestnikowi charakteru wykrytych zmian i dalszego postepowania, w tym skierowanie uczestnika do pogtebionej diagnostyki
i leczenia w ramach procedur NFZ.

Pytanie 4

Czy w przypadku wigczenia badania
NDTK do koszyka Swiadczen
gwarantowanych zgodnie z Narodowg
Strategig  Onkologiczng 2020-2030,
istniejg dodatkowe metody
przesiewowe, ktére mogtyby byé
realizowane przez JST w ramach
programow profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka ptuca?

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Nie rekomenduje stosowania innych metod. Inne metody nie majg udokumentowanej skutecznosci jako badania przesiewowe np. RTG.

Pytanie 5

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zostaC skierowane
poszczegdlne dziatania realizowane
w ramach programu?

Dziatania w ramach programu profilaktyki zdrowotnej powinny by¢ kierowane, w szczegolnosci:

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

Szkolenia:

0s06b z grup ryzyka (opisane wyzej) w wieku 55 - 74 lata oraz ich bliskich, w tym do populacji wykluczonych (z matych miejscowosci
i wsi);

lokalnym mediow;
lekarzy POZ;

lekarzy innych specjalnosci i placéwek medycznych na danym terenie.

lekarzy i pielegniarki POZ;
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e lekarzy innych specjalnosci (lekarze medycyny pracy, pulmonolodzy, torakochirurdzy, onkolodzy, radiolodzy), koordynatorzy,
pielegniarki, edukatorzy zdrowotni.

Pytanie 6

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac dziatania edukacyjne
realizowane w ramach programu polityki
zdrowotnej?

Prosze wskaza¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktorej powinny zostac¢
skierowane, forme oraz czas trwania.

2. Zaangazowaniu lokalnych lideréw i autorytetow:

Dziatania informacyjne/szkolenia skierowane do personelu medycznego/placéwek medycznych (lekarze POZ, medycyny pracy,
pulmonolodzy), przede wszystkim dotyczace zakresu programu, kryteriow witaczenia do badania przesiewowego oséb z grup ryzyka,
korzy$ci z badania i bezpieczenstwa dla pacjenta, czasu trwania, miejsc jego realizacji, poprzez:

e Szkolenia regionalne w placéwkach medycznych, takze w formie online przed rozpoczeciem fazy badan profilaktycznych (1-2
miesigce).

e Wyposazenie personelu w materiaty informacyjne (forma drukowana i elektroniczna).

Kampania informacyjno-edukacyjna skierowana do spoteczenstwa majgce na celu zachecenie do udziatu w badaniach przesiewowych,
poprzez pokazanie korzysci z badania przesiewowego, szczegolnie skupionych wokot korzysci jakie daje wczesne wykrycie nowotworu,
z informacja na temat kryteriéw wigczenia do badania przesiewowego (wiek, palenie tytoniu i inne czynniki ryzyka), miejsc realizacji badan,
sposobow zgtoszenia. - skierowana do oséb dorostych w grupach ryzyka oraz ich bliskich - min. 3 miesigce.

Kampania oparta m.in. na:
1. Edukacji i budowaniu swiadomosci badan przesiewowych wczesnego wykrywania raka ptuca:

e Spotkania informacyjne w przychodniach, domach kultury, bibliotekach - z udziatem lekarzy rodzinnych, pulmonologéw,
edukatoréw zdrowotnych.

e Ulotki i plakaty z prostym przekazem, informacja kto kwalifikuje sie do badania i jak sig zgtosi¢.
e Kampania w mediach lokalnych - wywiady z ekspertami, artykuly w prasie, spoty radiowe.

e Posty w mediach spotecznosciowych (np. Facebook grup osiedlowych, profile urzedéw gminy/szpitali), w tym grafiki i wideo
z lokalnymi lekarzami, pacjentami lub ambasadorami.

e Lekarze POZ i pielegniarki jako zrddto informacji i motywator do wykonania badania.

e Wspotpraca z softysami, radnymi, ksiezmi, seniorami aktywistami, ktérzy mogg przekazaé¢ informacje w mniej formalnym, ale
zaufanym kanale.

e Zaproszenie lokalnej ,,twarzy kampanii/ambasadora"- osoby, ktdra przeszita przez badanie NDTK lub walke z rakiem ptuca i chce
sie podzieli¢ historig.

3. Dostepnej szeroko informacji o badaniu i punktach realizacji badan:
e Banery i materiaty informacyjne w:
o  przychodniach POZ,
o aptekach,

o laboratoriach i punktach pobran,

o  centrach ustug (np. poczta, biblioteka),
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4.

Mobilne punkty informacyjne i mobilne badania w gminach wiejskich.

o kosciotach (np. ogtoszenia parafialne).

Punkty informacyjno-edukacyjne w przychodniach, gdzie pielegniarka lub edukator zdrowotny pomoze oceni¢ kwalifikacje (wiek,
paczkolata, abstynencja) i przygotowaé do rozmowy z lekarzem oraz dyzury telefoniczne (informacja).

Informacja na stronie www.

Pytanie 7

Jakie kompetencje powinien posiadaé
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Personel realizujgcych dziatania profilaktyczne skierowane do oséb z grup ryzyka zachorowania na raka ptuca z uzyciem niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK) - powinien dysponowa¢ zaréwno kompetencjami medycznymi, jak i umiejetnosciami komunikacyjnymi
oraz organizacyjnymi, pozwalajacymi skutecznie identyfikowaé, edukowac i kierowaé pacjentéw do badan przesiewowych.

Posiada¢ wiedze merytoryczng dotyczycaca raka ptuca i badan przesiewowych

o

o

(¢]

(¢]

Posiadac umiejetnosci w zakresie edukacji zdrowotnej i komunikacji z pacjentem

(¢]

o

o

o

Posiada¢ umiejetnosci organizacyjne i systemowe

o

o

o

Posiada¢ kompetencje techniczne i cyfrowe

o

o

Posiada¢ umiejetnos¢ nawigzywania wspotpracy

o

Znajomos¢ czynnikow ryzyka raka ptuca (m.in. historia palenia, ekspozycja zawodowa, wiek, wywiad rodzinny).

Znajomos¢ kryteriow kwalifikacji do badan przesiewowych NDTK zgodnych z aktualnymi wytycznymi (np. 220 paczkolat, wiek 55-
74 lata, <15 lat abstynencji tytoniowej).

Umiejetno$¢ przekazania celu, korzysci i ograniczen badan przesiewowych.

Wiedza na temat Sciezki diagnostycznej po wykryciu zmiany w badaniu NDTK.

Umiejetnos$¢ prowadzenia rozmowy motywujacej (szczegodlnie z osobami palgcymi).
Zdolnos¢ ttumaczenia ztozonych kwestii medycznych w sposob zrozumiaty i niedyrektywny.

Umiejetno$¢ budowania zaufania i przetamywania barier psychologicznych (lek przed diagnoza, niska $wiadomos¢ ryzyka,
wypieranie).

Gotowos¢ do pracy z osobami wykluczonymi.

Znajomos¢ Sciezek kierowania pacjenta - m.in. procedury wystawienia skierowania, rejestracji do NDTK, zasad przekazywania
wynikow.

Umiejetnos¢ koordynowania dziatan lokalnych, w tym wspotpracy z lekarzami POZ, samorzgdami, osrodkami diagnostycznymi.

Znajomos¢ zasad dokumentowania i raportowania dziatan profilaktycznych w systemie (np. sprawozdawczos$¢ do NFZ).

Obstuga systemow elektronicznych (e-skierowanie, systemy rejestracji badan obrazowych, aplikacje ministerialne).

Umiejetnos¢ korzystania z platform komunikacji z pacjentem (SMS-y, infolinie, formularze online) zwlaszcza przy kampaniach
informacyjnych.

Zdolno$¢ do nawigzywania wspotpracy z lokalnymi organizacjami (np. fundacjami, mediami, kotami senioréw).
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o Otwarto$¢ na wspotprace z edukatorami, psychologami, liderami spotecznymi w ramach kampanii lub dziatan integracyjnych.

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym
bedzie prowadzony program?

Dostepnos¢ do pracowni tomografii komputerowej z mozliwoscig wykonania niskodawkowej tomografii komputerowe;j.

Pytanie 9

Prosze wskaza¢ mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia, w okresie
realizacji programu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Zwiekszenie odsetka wczesnych wykry¢ raka ptuca w populacji objetej programem.

Zwiekszenie liczby chorych na raka ptuca operowanych/leczonych we wczesnych stadiach zaawansowania.

Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celow?

Przyktadowe wskazniki:

odsetek uczestnikow wliczonych do programu w poréwnaniu do populacji docelowej;
liczba przeprowadzonych porad antynikotynowych;

liczba przeprowadzonych badan NDTK;

odsetek osob, u ktdrych wykryto zmiany radiologiczne (wynik pozytywny);

odsetek osob, u ktérych wykryto zmiany radiologiczne (wynik niejednoznaczny);
odsetek osdb, ktérych skierowano na badania pogtebione;

odsetek wykrytych/potwierdzonych rakéw ptuca;

odsetek pacjentéw leczonych radyklanie.

Pytanie 11

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete
pod uwage w celu monitorowania
i ewaluacji programu?

Przyktadowe wskazniki:

liczba osob zakwalifikowanych do programu (spetniajgcych kryteria ryzyka);

liczba osdb objetych badaniem NDTK w danym okresie (np. miesigcu, kwartale);

liczba oso6b (personelu medycznego), ktéra wzieta udziat w szkoleniach;

odsetek populacji docelowej objetej badaniem przesiewowym (coverage rate);

udziat mezczyzn i kobiet w badaniu (analiza pici);

udziat oséb aktualnie palgcych vs. bylych palaczy;

odsetek badan pozytywnych (z wykrytymi zmianami wymagajgcymi dalszej diagnostyki);
liczba wykrytych przypadkow raka ptuca (w tym z podziatem na stadium zaawansowania);

odsetek wykrytych nowotworéw we wczesnym stadium (I-11) - wskaznik skutecznosci wczesnego wykrywania;
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e liczba wynikow fatszywie dodatnich (prowadzacych do niepotrzebnej diagnostyki inwazyjnej);

e liczba wynikow fatszywie ujemnych (nowotwory rozpoznane migdzy badaniami);

e odsetek pacjentow z pozytywnym wynikiem NDTK, ktérzy trafili do diagnostyki pogtebionej;

e liczba wystawionych kart DiLO na podstawie wyniku NDTK;

e liczba pacjentéw skierowanych do leczenia radykalnego;

e zasieg kampanii (liczba os6b, do ktorych dotarta) z kampanig informacyjnej (np. przez media lokalne, ulotki, spotkania);

e poziom wiedzy i Swiadomosci ryzyka w badanej populacji (ankiety ewaluacyjne przed i po kampanii).

Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczagce epidemiologii raka ptuca?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Raport: Nowotwory  zlo$liwe  w Polsce w 2022 roku - analiza Rejestru Nowotworow

https://nio.gov.pl/raport-nowotwory-zlosliwe-w-polsce-w-2022-roku/

Krajowego

Raporty szczegotowe KRN (do roku 2022): https://onkologia.org.pl/pl/raporty

Raport NIZP-PZH ,,Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania - 2025 www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-
polski-i-jej-uwarunkowania-2025/

Pytanie 13

Czy znane sa Pani/Panu doniesienia
naukowe  dotyczgce  skuteczno$ci
dziatan profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko wystgpienia raka
ptuca?

Jesli tak, prosze wskazac np. przeglady

systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Skuteczno$¢ badan przesiewowych metodg niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) w zdefiniowanych grupach ryzyka zostata
dobrze udokumentowana w badaniach klinicznych.

Przyktady:

e Przeglad systematyczny Pacheco 2024: Lung Cancer Screening With Low-Dose CT: A Systematic Review
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39803135/

e Badanie NELSON https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoal911793

e Badanie LUSI https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31162856/

e Badanie NLST https://www.nejm.org/doi/full/l0.1056/NEJMoal 102873

e Analiza: Lung Cancer Screening with Low-Dose CT in Smokers: A Systematic Review and Meta-Analysis, 2021
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34198856/

e Lung cancer screening strategy for non-high-risk individuals: a narrative review, 2021

https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC7867778/
e Lung Cancer Screening with Low-Dose CT: a Meta-Analysis, 2020, https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32583338/

e Systematic review and meta-analysis on the impact of lung cancer screening by low-dose computed tomography, 2020
https://www.ejcancer.com/artic1e/S0959-8049(20)30239-2/abstract

e  Opportunistic lung cancer screening with low-dose computed tomography in National Cancer Center of China: The first 14 years'
experience, 2024, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/cam4.6914

e Screening for Lung Cancer With Low-Dose Computed Tomography: An Evidence Review for the U.S. Preventive Services Task Force,
2021, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK568573/
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Tabela 17. Opinia Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie choréb ptuc

Pytanie

dr hab. n. med. Robert Kieszko — Konsultant Wojewodzki w dziedzinie chordéb ptuc dla woj. lubelskiego [Zal 5]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatanh, ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programéw z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuca, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze
o wskazanie uzasadnienia.

Tylko 30% chorych z rozpoznanym rakiem ptuca spetnityby obecnie przyjete kryteria wtgczenia do badan przesiewowych z wykorzystaniem
NDTK (kryteria wiekowe, konsumpcji tytoniu i abstynencji tytoniowej). Jest potrzeba objeciem przez program wiekszej liczby osoéb
o wysokim ryzyku zachorowania na raka ptuca. Proponuje zaimplementowa¢ nowe kryteria National Cornprehensive Cancer Netrwork
(NCCN 2025): wiek powyzej 50 lat i wiecej niz 20 paczkolat spozycia tytoniu oraz wiecej niz 20 paczkolat spozycia tytoniu i obecnosé
jednego z czynnikow ryzyka (ekspozycja na radon, narazenia zawodowe na kancerogeny, przebyta choroba nowotworowa, obecnosé
POChP lub wtéknienia ptuc, palenie bierne).

Zrédto schematu postepowania proponowanego przez eksperta: National Comprehensive Cancer Network (2025). NCCN Guidelines
Insights:  Lung Cancer Screening, Version 1.2025. Pozyskano z: https://jnccn.org/view/journals/jnccn/23/1/article-
€250002.xml?content=fullHtmI-7602, dostep z 11.08.2025, s. 4

Pytanie 2

Jakie interwencje  powinny
uwzglednione  Pani/Pana  zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

by¢

Informacja dla lekarzy rodzinnych o programie wczesnego wykrywani raka ptuc.
Kierowanie zakwalifikowanych przez lekarzy rodzinnych uczestnikdw programu do podmiotéw realizujgcych program.
Wykonanie niskodawkowej TK klp zlecanej przez zespot realizujgcy program, po weryfikacji kryteriow wigczenia do programu.

Zespot realizujgcy program (radiolog wyedukowany w zakresie guzkow litych, pulmonolog oceniajgcy klinicznie pacjenta w konteks$cie
obrazu radiologicznego, torakochirurg podejmujacy ostateczng decyzje o leczeniu operacyjnym) podejmuje decyzje o kontynuacji
obserwaciji lub podejmuje decyzje terapeutyczne.

Pytanie 3
Jak Pani/Pana zdaniem powinien
wygladac WZOrcowy schemat

postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéow bezobjawowych
z grupy ryzyka wystgpienia raka ptuca?

Jw.

Pytanie 4

Czy w przypadku wiaczenia badania
NDTK do koszyka Swiadczen
gwarantowanych zgodnie z Narodowg
Strategia  Onkologiczng 2020-2030,
istniejg dodatkowe metody
przesiewowe, ktére mogtyby byé
realizowane przez JST w ramach
programow profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka ptuca?

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Metody przesiewowe wczesnego wykrywania raka ptuca powinny przedtuzyé mediane catkowitego przezycia w badanej grupie poprzez
wykrycie nowotworu we wczesnym zaawansowaniu, mie¢ udowodniong skuteczno$¢ w badaniach klinicznych, powinny by¢ szeroko
dostepne, nie stwarzac istotnego ryzyka zdrowotnego zwigzanego z ich zastosowaniem. Jedyng takg metodyka jest NDTK klp.
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Pytanie 5

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane

Powinno sie dgzy¢ do wigczenia jak najwiekszej ilosci oséb spetniajacych kryteria kwalifikacji do programu.

realizowane w ramach programu polityki
zdrowotnej?

Prosze wskazaé¢: zakres tematyczny,
populacje, do ktérej powinny zostaé
skierowane, forme oraz czas trwania.

poszczegdlne dziatania realizowane

w ramach programu?

Pytanie 6 Informacje dla lekarzy rodzinnych o programie, gratyfikacje finansowe dla lekarzy rodzinnych witgczajacych ponadprzecietne liczby
. - . pacjentow do programu, szkolenie radiologdw w zakresie oceny potencjalnych ztosliwosci guzkéw litych, angazowanie osrodkow

Jak w . PanllP'ana __opinit - powinny torakochirurgicznych do wykonywania resekcji zmian wysoce podejrzanych.

wygladac dziatania edukacyjne

Pytanie 7

Jakie kompetencje powinien posiadaé
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Lekarz rodzinny — znajomos¢ kryteriow wigczenia do programu.
Radiolog — ocena guzkéw litych.
Pulmonolog — decyzje o postepowaniu w kontekscie informacji radiologicznej i oceny kliniczne;.

Torakochirurg — ostateczna decyzja o leczeniu zabiegowym.

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym
bedzie prowadzony program?

Gabinet lekarza rodzinnego, zakfad radiologii wykonujgcej TK kip. niskoemisyjng, poradnia choréb ptuc, poradnia chirurgii klatki piersiowej,
oddziat chirurgii klatki piersiowe;j.

Pytanie 9

Prosze wskazaé mierzalne cele,
mozliwe do osiaggnigcia, w okresie
realizacji programu profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Trudno okresli¢ mierzalne cele w trakcie realizacji programu. Pewnym sposobem moze by¢ liczba przebadanych pacjentéw, odsetek
przebadanych oséb w stosunku do spetniajgcych kryteria wigczenia do programu.

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celéw?

Jw.

Pytanie 11

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete
pod uwage w celu monitorowania
i ewaluacji programu?

Do koncowej ewaluacji programu mogtyby postuzyé: liczba zyskanych lat zycia i zmniejszenie liczby zgondéw z powodu raka ptuca.
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Pytanie 12

Czy znane sg Pani/Panu polskie dane
dotyczace epidemiologii raka ptuca?

Jedli tak, prosze o wskazanie zrodet
danych.

Krajowy rejestr nowotworow

Wojciechowska U., Baranska K., Miklewska M. et al. (2023). Cancer incidence and mortality in Poland in 2020. NOWOTWORY Journal of
Oncology, volume 73, number 3, 129-145. DOI: 10.5603/NJO.2021.0022

Narodowy Portal Onkologiczny: https://onkologia.pacjent.gov.pl/pl/kompendium-chorob-nowotworowych/pluco

Pytanie 13

Czy znane sa Pani/Panu doniesienia
naukowe  dotyczgce  skuteczno$ci
dziatan profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajgce ryzyko wystgpienia raka
ptuca?

Jesli tak, prosze wskazac np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

National Comprehensive Cancer Network (2025). NCCN Guidelines Insights: Lung Cancer Screening, Version 1.2025. Pozyskano z:
https://jnccn.org/view/journals/jncen/23/1/article-e250002.xmli?content=fullHtmI-7602

R. Meza, P. Cao, K de Nijs. et al. (2024). Assessing the impact of increasing lung screening eligibility by relaxing the maximum years-
since-quit threshold: A simulation modeling study. Cancer. 130(2):244-255.

K. K. Kondo, B. Rahman, C. K. Ayers (2024). Lung cancer diagnosis and mortality beyond 15 years since quit in individuals with a 20+
pack-year history: A systematic review. CA Cancer J Clin. 74(1):84-114.

Tabela 18. Opinia kierownika Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw NIO-PIB

Pytanie

prof. dr hab. n. med. Joanna Didkowska — kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw NIO-PIB [Zal 6]

Pytanie 1

Czy w Pani/Pana opinii istnieje potrzeba
zmiany aktualnie rekomendowanych
dziatan, ktére powinny by¢ prowadzone
w ramach programéw z zakresu
profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuca, realizowanych przez JST?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci
wprowadzenia zmian, prosze
o wskazanie uzasadnienia.

W moim przekonaniu w Polsce nie ma jasno sprecyzowanego programu z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca, ktory
mogtby by¢ implementowany w powtarzalny i jednolity sposob. Jedyne wytyczne odnoszg sie do kryteriow wigczenia (wiek 55-74 lat,
spozycie tytoniu co najmniej 20 paczkolat, okres abstynenc;ji tytoniowej najwyzej 15 lat przed przystgpieniem do programu), koniecznosci
szkolen personelu medycznego i wizyty podsumowujgce;.

Proponowatabym wprowadzenie nastepujgcych zmian do aktualnie rekomendowanych dziatan:

Kampania promujagca zaprzestanie palenia na poziomie JST obejmujaca precyzyjnie okreslone dziatania (np. ogtoszenia w lokalnej,
bezptatnej prasie i lokalnych kanatach rtv, informacja w urzedach i jednostkach zdrowia realizujgcych program, informacja na oficjalnych
stronach urzedéw JTS, np. w postaci wyskakujgcych okienek).

Uzasadnienie: interwencja polegajgca na zaniechaniu inicjacji tytoniowej lub zaprzestaniu palenia szczegdlnie w mfodszych kohortach jest
najskuteczniejszym i najtanszym sposobem ograniczenia przypadkéw zachorowan na raka ptuca.

Literatura:

e Tyler G. Erath, Kaitlyn O. Browning, Carolyn Evemy, Marc Jerome P. Feinstein, Rhiannon C. Wiley, Elias M. Klemperer, Michael
DeSarno, Stephen T. Higgins. A review of research on cigarette smoking in Preventive Medicine in recognition of the journal's 50th
anniversary. Preventive Medicine (2022),164,107335,https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2022.107335.

e Shields PG, Bierut L, Herbst RS, et al. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology: Smoking Cessation. Pennsylvania: National
Comprehensive Cancer Network; 2019.

e Frazer K, Bhardwaj N, Fox P, Stokes D, Niranjan V, Quinn S, Kelleher CC, Fitzpatrick P. Systematic Review of Smoking Cessation
Interventions for Smokers Diagnosed with Cancer. Int J Environ Res Public Health. 2022 Dec 18;19(24):17010. doi:
10.3390/ijerph192417010. PMID: 36554894; PMCID: PMC9779002. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC9779002/
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o Didkowska J, Wojciechowska U, Koskinen HL, Tavilla A, Dyba T, Hakulinen T. Future lung cancer incidence in Poland and Finland
based on forecasts on hypothetical changes in smoking habits. Acta Oncol. 2011 Jan;50(1):81-7. doi:
10.3109/0284186X.2010.488247. Epub 2010 Jun 16. PMID: 20553096.

Sprecyzowanie zakresu szkolen dla personelu medycznego

Stworzenie sylabusa obejmujgcego szczegdtowo opisany przedmiot i tresci dydaktyczne, metody nauczania i ewentualne kryteria
ewaluacyjne (test egzaminacyjny). Nalezatoby réowniez okreslic wymagania wobec 0sdb szkolgcych (np. osoby, posiadajgce certyfikat
uprawniajgcy do leczenia uzaleznienia od nikotyny).

Uzasadnienie: Poprawnie przeprowadzone szKolenia poprawig i rozszerzg wiedze personelu medycznego, a okreslenie sylabusa zapewni
jednakowy poziom wiedzy osobom szkolonym.

Wigczenie obowigzkowej porady antytytoniowg dla kazdej osoby zgtaszajgcej sie do programu.

Uzasadnienie: Wiele badan wykazuje nizsze ryzyko raka ptuca u bytych palaczy niz u obecnych palaczy. W metaanalizie z 2023 roku (El-
Telbany et al. 2023) wykazano spadek ryzyka zachorowania w stosunku do nigdy niepalacych:

e <10 lat od rzucenia palenia — w stosunku do palgcych RR=0,64;

e 10-20 lat od rzucenia palenia — w stosunku do palgcych RR=0,33;

e >20 lat od rzucenia palenia — w stosunku do palgcych RR=0,16;

¢ Nigdy niepalacy — w stosunku do palacych RR=0,11 (89% nizsze ryzyko vs palgcy);

Podobne wartosci RR pojawiajg sie w klasycznych pracach omawiajgcych kohorte brytyjskich lekarzy. Meta-analiza publikowana w 2024
roku w Journal of General Internal Medicine potwierdzita, ze nawet bardzo krétkie porady (> 3-min) zwiekszajg skuteczno$é rzucenia
palenia: RR=1,17 (95% CI1 1,07-1,27) i RR=1,22 (95% CI 1,01-1,47) dla abstynencji <6 miesiecy.

Literatura:
1. Doll R, Peto R. Mortality in relation to smoking: 20 years’ observations on male British doctors. BMJ 1976; 2: 1525-36.

2. Doll R, Peto R, Wheatley K, Gray R, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 40 years’ observations on male British doctors. BMJ
1994; 309: 901-11.

3. Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland I. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British doctors. BMJ 2004;
328: 1519.

4. Cheng, C.C.W., He, W.J.A,, Gouda, H. et al. Effectiveness of Very Brief Advice on Tobacco Cessation: A Systematic Review and
Meta-Analysis. J GEN INTERN MED 39, 1721-1734 (2024). https://doi.org/10.1007/s11606-024-08786-8

5. Lemmens V, Oenema A, Knut IK, Brug J. Effectiveness of smoking cessation interventions among adults: a systematic review of
reviews. Eur J Cancer Prev. 2008 Nov;17(6):535-44. doi: 10.1097/CEJ.0b013e3282f75e48. PMID: 18941375.

6. Aveyard P, Begh R, Parsons A, West R. Brief opportunistic smoking cessation interventions: a systematic review and meta-analysis
to compare advice to quit and offer of assistance. Addiction. 2012 Jun;107(6):1066-73. doi: 10.1111/j.1360-443.2011.03770.x. Epub
2012 Feb 28. PMID: 22175545.
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Pytanie 2

Jakie interwencje  powinny  byc¢
uwzglednione  Pani/Pana  zdaniem
w programie z zakresu profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka ptuca?

W programie z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca nalezy uwzgledni¢ interwencje na poziomie populacyjnym,
klinicznym i indywidualnym, koncentrujgce sie przede wszystkim na ograniczeniu ekspozycji na czynniki ryzyka, w szczegélnosci palenie
tytoniu, oraz na wczesnym wykrywaniu howotworu u oséb wysokiego ryzyka.

Profilaktyka pierwotna powinna obejmowac:

1. Porade antytytoniowg w POZ dla kazdej palgcej osoby (minimalna interwencja + farmakoterapia lub wsparcie behawioralne), tgcznie
z dostepem do refundowanych terapii odwykowych.

2. Programy edukacyjne w szkotach i zakladach pracy (szczegdlnie duzych).

3. Kampanie spoteczne dotyczace szkdd zdrowotnych wynikajgcych z palenia tytoniu, w tym rowniez w zakresie biernego palenia.
4. Wsparcie telefoniczne (Telefoniczna Poradnia Pomocy Palgcym).

Profilaktyka wtérna:

1. Badania przesiewowe z wykorzystaniem niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) dla oséb spetniajgcych kryteria potgczone
z poradg antytytoniowa przy kwalifikacji do badania poprzedzone poradg antynikotynowa.

2.  Wsparcie lekarza POZ w zakresie decyzji dotyczacej kierowania do programu (np. przygotowanie algorytmu oceny ryzyka wystgpienia
raka ptuca).

Rejestracja populacji wysokiego ryzyka (np. we wspotpracy z POZ).
4. Kontrola jakosci badan (standardy odczytu, falszywe dodatnie wyniki).

5. Koniecznos$¢ prowadzenia monitoringu programu (np. w postaci rejestru oséb poddanych badaniu, ocena $miertelno$ci rocznej, 3- i 5-
letniej, oceny wynikow fatszywie negatywnych, fatszywie pozytywnych).

Pytanie 3
Jak Pani/Pana zdaniem powinien
wygladac WZOrcowy schemat

postepowania diagnostycznego
w przypadku pacjentéw bezobjawowych
z grupy ryzyka wystgpienia raka ptuca?

Identyfikacja os6b z grupy ryzyka: osoby miedzy 55 a 74 rokiem zycia, z historig konsumpc;ji tytoniu wynoszacag =20 paczkolat oraz okresem
abstynenciji tytoniowej ponizej 15 lat od daty zgtoszenia sie do programu.

Wstepna ocena kliniczna i wywiad (wizyta kwalifikacyjna):

e Zebranie doktadnego wywiadu dotyczgcego palenia tytoniu i innych czynnikéw ryzyka (w tym narazenie na azbest, POChP,
wystepowanie raka ptuca w rodzinie).

e Porada antytytoniowa odnotowana w karcie pacjenta.

¢ Ocena ogolnego stanu zdrowia i objawow (brak objawéw — pacjent bezobjawowy).

Wykonanie badania przesiewowego przy zastosowaniu niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) klatki piersiowej.
Ocena wynikéw badania obrazowego (dwie niezalezne oceny).

Wizyta wynikowa:

W przypadku wykrycia zmian nowotworowych — dalsza diagnostyka:

e Konsultacja pulmonologiczna.

¢ Dodatkowe badania obrazowe (PET-CT, petna tomografia komputerowa).
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e Biopsja zmian (bronchoskopia, biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG lub tomografii).

e Ocena zaawansowania choroby.

e Konsultacja interdyscyplinarna i ustalenie dalszego postepowania (pulmonolog, onkolog, radiolog, chirurg).

o Decyzja o wyborze sposobu leczenia.

Dalsza diagnostyka w przypadku wykrycia podejrzanych zmian:

e Konsultacja pulmonologiczna.

e Dodatkowe badania obrazowe (PET-CT, petna tomografia komputerowa).

. Biopsja zmian (bronchoskopia, biopsja cienkoigtowa pod kontrolg USG lub tomografii).

e W przypadku wykrycia zmiany nowotworowej jak w punkcie dotyczgcym wykrycia zmian nowotworowych.

W przypadku zmian tagodnych - monitorowanie w kontrolnych badaniach NDTK w okreslonych odstepach czasu (np. w badaniu NELSON
wykazano, ze optymalny harmonogram badan moze by¢ rzadszy niz coroczny (jak w badaniu NLST w USA), jesli uzywa sie precyzyjnych

kryteribw oceny guzéw.

Bezwzgledny wymodg zgtoszenia kazdego wykrytego przypadku nowotworu (bez wzgledu na lokalizacje) do Krajowego rejestru

Nowotwordéw wraz z informacjg ,nowotwor wykryty w skriningu”.

Pytanie 4

Czy w przypadku wiaczenia badania
NDTK do koszyka Swiadczeh
gwarantowanych zgodnie z Narodowg
Strategia  Onkologiczng 2020-2030,
istniejg dodatkowe metody
przesiewowe, ktére moglyby byé
realizowane przez JST w ramach
programow profilaktyki i wczesnego
wykrywania raka ptuca?

Prosze o wskazanie uzasadnienia.

Wedtug obecnej wiedzy nie ma alternatywy dla NDTK jako testu we wczesnym wykrywaniu raka ptuca. W literaturze wykazano wyzsza

skutecznos¢ NDTK w stosunku do badania RTG klatki piersiowe;j.

Pytanie 5

Do jakiej populacji docelowej Pani/Pana
zdaniem powinny zosta¢ skierowane
poszczegdlne dziatania realizowane
w ramach programu?

Prewencja pierwotna w zakresie czynnikow ryzyka raka ptuca: cata populacja, ze szczegélnym uwzglednieniem dziatan na rzecz dzieci

i mtodziezy oraz kobiet.

Prewencja wtérna: populacja oséb dorostych miedzy 55 a 74 rokiem zycia, z historig konsumpcji tytoniu wynoszgcg =20 paczkolat oraz

okresem abstynenc;ji tytoniowej <15 lat do dnia zgtoszenia sie do programu.

Szkolenia: grupy zawodowe (pielegniarki, POZ, lekarze pulmonolodzy, radiolodzy).

Pytanie 6

Jak w Pani/Pana opinii powinny
wygladac dziatania edukacyjne

Ponizej proponowany zakres tematyczny, grupy docelowe i czas trwania:

Zakres tematyczny Populacja docelowa Forma dziatan

Czas trwania
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realizowane w ramach programu polityki
zdrowotnej?

Prosze wskazac: zakres tematyczny,
populacje, do ktorej powinny zostaé
skierowane, forme oraz czas trwania.

Profilaktyka pierwotna -
mechanizmy uzaleznienia,
skutki palenia tytoniu, korzysci
z rzucenia, redukcja ekspozyciji
na czynniki ryzyka, zdrowy tryb
zycia; prowadzenie leczenia
i poradnictwa dla 0so6b
uzaleznionych od nikotyny.

Cate spoteczenstwo,
nauczyciele, w szczegdlnosci
jednak dzieci i miodziez;

specjalne programy skierowane
do kobiet.

Medialne kampanie spoteczne | Dziatania ciggte.

przy wsparciu mediow
publicznych, wigczenie NGO-
séw do realizacji kampanii,

wigczenie odpowiednich tresci
do lekcji o zdrowiu, edukacja
przedszkolna

i wczesnoszkolna; prowadzenie
poradni antynikotynowych;
popularyzacja  Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem.

Profilaktyka wtérna — zasady
prowadzenia programu
z wykorzystaniem NDTK,
kryteria kwalifikacji, znaczenie
regularnych badan,
interpretacja wynikow,

Osoby 50-74 lata z grupy
ryzyka (220 paczkolat); byli
palacze do 15 lat od rzucenia;
osoby z ekspozycjg zawodowg
(np. na azbest, radon).
Dodatkowo rodziny i bliscy (jako
posrednia populacja wptywu).

W celu zwiekszenia | Catorocznie; kampanie
uczestnictwa: prelekcje | medialne w ciggu roku.

w poradniach, kampania

w mediach lokalnych

i spotecznosciowych; spotkania
edukacyjne w POZ, poradniach
choréb ptuc: ulotki, plakaty,
materiaty wideo.

Swiadomo$6é objawéw — kaszel | Populacja ogdlna 40+ lat oraz | Infografiki i broszury w POZ, | Ciagte dziatania; publikacje
przewlekty, krwioplucie, | pracownicy ochrony zdrowia. filmy edukacyjne, artykuly | i emisje cykliczne co 3-6
dusznos¢, utrata masy ciata, bol w mediach krajowych | miesiecy.
w klatce piersiowej, i lokalnych, strona internetowa

programu
Szkolenia dla personelu | Lekarze i pielggniarki POZ, | Webinary, szkolenia | Minimum 1-2 razy w roku.
medycznego - identyfikacja | diagnosci, rejestratorki | stacjonarne, materiaty
pacjentow z grupy ryzyka, | medyczne, radiolodzy. z algorytmem postepowania.
kierowanie na NDTK,

interpretacja wynikow,

Pytanie 7

Jakie kompetencje powinien posiadac
personel przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Propozycje kompetencji oséb szkolgcych:

Zakres tematyczny

Kompetencje personelu szkolacego

Profilaktyka pierwotna

W pierwszej kolejnosci osoby, ktére posiadajg certyfikat
uprawniajgcy do prowadzenia leczenia uzaleznienia od nikotyny
(ZUT); osoby, ktore posiadajg certyfikat IARC
https://learning.iarc.fr/edp/pl/courses/cpe/; absolwenci zdrowia
publicznego, w szczegdlnosci profilaktycy zdrowia; realizatorzy
programow zdrowotnych

Profilaktyka wtorna

Realizatorzy programéw zdrowotnych, administratorzy programoéw
zdrowotnych, lekarze specjalisci (pulmonolodzy, internisci,
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onkolodzy, geriatrzy) i pielegniarki onkologiczne, geriatryczne,
internistyczne, rodzinne.

Swiadomo$é objawéw Lekarze specjalisci  (pulmonolodzy, internisci, onkolodzy,
geriatrzy), pielegniarki onkologiczne geriatryczne, internistyczne,

rodzinne

Szkolenia dla personelu medycznego Lekarze o wysokim stopniu kompetencji w zakresie pulmonologii,

onkologii i radiologii

Pytanie 8

Jakie warunki lokalowe i sprzetowe
powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym
bedzie prowadzony program?

Nie mam kompetencji do oceny tych wymogow.

Pytanie 9

Prosze wskazaé mierzalne cele,
mozliwe do osiggniecia, w okresie
realizacji programu profilaktyki

i wczesnego wykrywania raka ptuca?

Sprecyzowanie mierzalnych celéw zaréwno w zakresie profilaktyki pierwotnej, jak i wtornej, jest bardzo utrudnione ze wzgledu na bardzo
niskie uczestnictwo w programie wczesnego wykrywania raka ptuca, jak i w przypadku profilaktyki pierwotnej, ze wzgledu na znaczacy
czynnik zaburzajgcy jakim sg obecne trendy czestoSci palenia w Polsce. Aby oceni¢ skutecznos¢ programu nalezatoby stworzyé
symulacyjny model statystyczny, ktéry uwzgledniatby oba czynniki (udziat w programie wczesnego wykrywania i zmiana postaw w zakresie
palenia tytoniu).

Pytanie 10

Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do
pomiaru stopnia realizacji celow?

W moim przekonaniu jedynym syntetycznym miernikiem pomiaru stopnia realizacji celéw bytby wskaznik przezy¢ z powodu raka ptuca
u 0s6b biorgcych udziat w programie oraz wspotczynnik umieralnosci z powodu raka ptuca i ogétem w populacji badanej, ktére powinny
by¢ poréwnywane z wartosciami na poziomie populacyjnym.

W takim przypadku istnieje koniecznos¢ prowadzenia ogolnopolskiego rejestru oséb biorgcych udziat w programie.

Pytanie 11

Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete
pod uwage w celu monitorowania
i ewaluacji programu?

Monitorowanie i ewaluacja programy bedg mozliwe tylko pod warunkiem prowadzenia ogélnopolskiego rejestru osob biorgcych udziat
w programie.

Na podstawie dwdch najwiekszych badan (NLST i NELSON) optymalna ewaluacja programu powinna uwzglednia¢ ponizsze wskazniki:
Schemat ewaluacji programu skriningowego NDTK raka piuca
1. Dane demograficzne i ryzyka populaciji
e Liczba uczestnikéw programu.
o Wiek, pte¢, palenie tytoniu (paczkolata, czas od rzucenia).
¢ Inne czynniki ryzyka (ekspozycja zawodowa, choroby ptuc, historia rodzinna).
2. Wskazniki jakosci badan NDTK
e Czutos¢ (% wykrytych przypadkow raka sposrod wszystkich zdiagnozowanych pézniej).
e Swoistos¢ (% prawidtowych wynikéw negatywnych wsrod oséb zdrowych).

e Odsetek fatszywie dodatnich — osobno po pierwszym badaniu i w kolejnych rundach.
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e Odsetek badan niepetnych / technicznie wadliwych.
3. Wyniki kliniczne

e  Wskaznik wykrywalnosci — liczba wykrytych rakéw / 1000 uczestnikow.

e Stage shift — % przypadkow w stadium I-Il vs. llI-IV.

e Typ histopatologiczny wykrytych nowotworéw.

e Odsetek rakéw wykrytych w badaniach kontrolnych vs w przerwach miedzy badaniami.
4. Efekty zdrowotne

¢ Na podstawie modelu matematycznego.

o Nadrozpoznawalnos¢ — odsetek przypadkéw, ktére prawdopodobnie nie dawatyby objawdw w zyciu pacjenta.
5. Efektywnosc¢ kosztowa

e  Koszt programu w przeliczeniu na QALY (Quality Adjusted Life Year).

e Koszt wykrycia jednego przypadku raka ptuca.

e Koszt uratowanego zycia (Cost per Life Saved).
6. Analiza harmonogramu i protokotu badan

e Czestotliwos¢ NDTK (np. co 12 miesiecy, schemat NELSON 0-1-3-5,5 roku).

e Kryteria uznania wyniku za pozytywny:

o Metoda $rednicy (mm) lub objetosci (mm3).
o Uwzglednienie VDT (Volume Doubling Time).

e Liczba i odsetek badan powtarzanych z powodu niejednoznacznych wynikow.
7. Raportowanie i kontrola jakosci

e Standaryzacja opisu (np. Lung-RADS lub protokét NELSON).

e Audyt wewnetrzny wynikéw (np. raz w roku).

e Pordéwnanie wynikow z benchmarkami (np. dane NELSON, NLST).

Pytanie 12

Czy znane s3g Pani/Panu polskie dane
dotyczace epidemiologii raka ptuca?

Jesli tak, prosze o wskazanie zrédet
danych.

Najbardziej wiarygodnym zrédtem danych dotyczacym epidemiologii raka ptuca w Polsce jest Krajowy Rejestr Nowotworéw
(https://onkologia.org.pl/pl) oraz w zakresie statystyki zgonéw Gtéwny Urzad Statystyczny, ktérego dane sg réwniez publikowane na stronie
KRN. Krajowy Rejestr Nowotworéw (KRN) oferuje publicznie dostepne (on-line w zakladce https://onkologia.org.pl/pl/raporty) dane
w zakresie liczby zachorowan/zgonow, wspoétczynnikdw zachorowalnosci weditug pitci, wieku i wojewddztwa oraz wskazniki przezyé
i krotkoterminowe prognozy. Dodatkowo w zakfadce https://onkologia.org.pl/pl/publikacje dostepne sg coroczne publikacje omawiajgce
sytuacje epidemiologiczng w Polsce.
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Pytanie 13

Czy znane sa Pani/Panu doniesienia
naukowe  dotyczgce  skuteczno$ci
dziatan profilaktycznych, w tym dziatania
zmniejszajace ryzyko wystgpienia raka
ptuca?

Jesli tak, prosze wskazaé np. przeglady
systematyczne, wyniki badan, wytyczne
towarzystw naukowych.

Jedynym dziataniem skutecznie zmniejszajgcym ryzyko wystgpienia raka ptuca jest catkowita abstynencja tytoniowa, i co szczegdinie
istotne, niedopuszczanie do inicjacji palenia. Juz w 1950 roku pojawity sie publikacje (Wynder E.L., Graham E.A. Tobacco smoking as
a possible etiologic factor in bronchiogenic carcinoma. A study of six hundred and eighty-four proved cases. JAMA 1950; 143: 329-36)
wskazujgce na skutkowo-przyczynowy zwigzek pomiedzy paleniem tytoniu a wystepowaniem raka ptuca. Dobrze opisanym naturalnym
eksperymentem jest obserwacja kohorty brytyjskich lekarzy, ktéra pozwolita okresli¢ korzysci wynikajace z niepalenia.

Obecnie szacuje sie, ze do 90% rakoéw ptuca u mezczyzn i do 70% u kobiet wynika z palenia papieroséw, wiec wydaje sie oczywiste, ze
brak inicjacji tytoniowej lub zaprzestanie palenia jest kluczowe dla ograniczenia czestosci wystepowania raka ptuca.

Ugruntowana wiedza o paleniu tytoniu jako czynniku raka ptuca doprowadzita do globalnych dziatan na rzecz ograniczenia
rozpowszechnienia palenia tytoniu i przygotowania ramowej konwencji ograniczania uzywania tytoniu (FCTC), ktorej Polska jest
sygnatariuszem. Ponizej znajduje sig literatura uzasadniajgca powyzsze stanowisko:

Diaz M, Garcia M, Vidal C et al.Health and economic impact at a population level of both primary and secondary preventive lung cancer
interventions: A model-based cost-effectiveness analysis, Lung Cancer (2021) 159,153-161.
https://doi.org/10.1016/j.lungcan.2021.06.027.

Caini S, Raimondi S, Di Pietro A, et al. Effect of smoking cessation on survival of patients with lung cancer: A systematic review and meta-
analysis. Archives of Public Health (2022) 80:230 doi:10.1186/s13690-022-00938-9

Parsons A, Daley A, Begh R, Aveyard P. Influence of smoking cessation after diagnosis of early stage lung cancer on prognosis: Systematic
review of observational studies with meta-analysis. BMJ 2010;340:b5569 doi 10.1136/bm;j.b5569

Del Riccio M, Chellini M, Gorini G, et al Effect of smoking cessation on survival outcomes in patients with cancer: A systematic review and
meta-analysis. Cancer Medicine. Published online 2024.doi 10.1002/cam4.6704

El-Telbany A, Omran S, Hussein M, et al Time since smoking cessation and lung cancer mortality risk. A meta-analysis of cohort studies.
Lung Cancer (2023) 182:42—51 doi: 10.1016/j.lungcan.2023.06.011

Tseng E, Mehta N, Booth C, et al. Effect of smoking cessation before diagnosis on survival outcomes in lung cancer patients: A population-
based cohort study in the UK. BMC Cancer 2023;23:1271 doi: 10.1186/s12885-023-11342-

Wassenaar CA, Dong Q, Wei Q, Amos ClI, Spitz MR, Tyndale RF Relationship between smoking cessation and lung cancer risk in smokers
with different CHRNA5 genotypes. The Lancet Respiratory Medicine, 2016; 4(5): 388-396 doi: 10.1016/S2213-2600(16)30033-
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/42811/9241591013.pdf?sequence=1.

Fanshawe TR, Halliwell W, Lindson N, Aveyard P, Livingstone-Banks J, Hartmann-Boyce J. Tobacco cessation interventions for young
people. Cochrane Database Syst Rev. 2017 Nov 17;11(11):CD003289. doi: 10.1002/14651858.CD003289.pub6.

Doll R, Peto R. Mortality in relation to smoking: 20 years’ observations on male British doctors. BMJ 1976; 2: 1525-36. Doll R, Peto R,
Wheatley K, Gray R, Sutherland |. Mortality in relation to smoking: 40 years’ observations on male British doctors. BMJ 1994; 309: 901—
11.

Doll R, Peto R, Boreham J, Sutherland |. Mortality in relation to smoking: 50 years’ observations on male British doctors. BMJ 2004; 328:
1519
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Podsumowanie opinii ekspertéw

Zasadnos¢ dalszego prowadzenia PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca

e Wszyscy eksperci pozostajg zgodni w zakresie zasadno$ci realizacji programéw badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca przy wykorzystaniu NDTK [Zal 2-6].

o Wieksza czes¢ ekspertdw, wskazuje jednak na potrzebe wdrozenia modyfikacji obecnej rekomendacji
Prezesa AOTMIT. Dotyczy to w gtéwnej mierze dostosowania populacji docelowej badan przesiewowych
do obecnie obowigzujacych wytycznych obejmujgcych wiek =50-55 lat oraz konsumpcje tytoniu
wynoszgcg 220 paczkolat [Zal 3-5].

Docelowe interwencje w ramach programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
raka ptuca
e W opinii wszystkich ekspertéw, kluczowym elementem dziatan profilaktycznych nacelowanych na raka

ptuca, pozostajg badania przesiewowe z wykorzystanie NDTK. Badanie to pozostaje ztotym standardem
przesiewowym w kierunku raka ptuca [Zal 2-6].

e 3 z 5 ekspertow podkre$la takze zasadnos$¢ prowadzenia dziatan informacyjno-edukacyjnych
ukierunkowanych na informowanie pacjenta o dostepnosci badan przesiewowych NDTK, korzysciach
z nich ptynagcych oraz dziataniach wspierajgcych podejmowanie decyzji w udziale w nim [Zal 3-4; Zal 6].

¢ Dodatkowo, zwraca sie takze szczegdlng uwage na rozpoczecie dziatah majgcych na celu minimalizacje
zjawiska palenia tytoniu w populacji. Dotyczy to w szczegdlnosci oséb, ktére zgodnie z wytycznymi
przynalezg do grupy wysokiego ryzyka raka ptuca [Zal 2-3; Zal 6].

o Eksperci zalecajg takze uwzglednienie w PPZ dziatan szkoleniowych dla personelu medycznego.
Interwencje z tego zakresu powinny mie¢ na celu state zwiekszanie ich wiedzy, szczegdlnie w zakresie
korzystania z NDTK [Zal 3-6].

Wzorcowy schemat postepowania diagnostycznego w przypadku pacjentdéw bezobjawowych z grupy ryzyka
wystapienia raka ptuca

o Eksperci nie sg zgodni co do kwestii schematu postepowania diagnostycznego w przypadku pacjentéw
bezobjawowych z grupy ryzyka wystgpienia raka ptuca. Wspdlnym elementem natomiast, po
zakwalifikowaniu pacjenta, jest realizacja badania NDTK, oraz nastepujgca po niej wizyta kontrolna,
w ramach ktérej uczestnik otrzymuje dalsze informacje i zalecenia [Zal 2-6].

Dodatkowe metody przesiewowe, w przypadku wprowadzenia NDTK do $wiadczen gwarantowanych

o W opinii ekspertéw nie istnieje zadna, dobrze przebadana, alternatywna metoda badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca. NDTK pozostaje w tym zakresie jedyng mozliwoscig [Zal 2-6].

Populacja docelowa badan przesiewowych NDTK

e Eksperci zalecajg zastosowanie sie do obecnie obowigzujgcych wytycznych w zakresie metodyki
prowadzenia badanh przesiewowych NDTK. Badaniami przesiewowymi powinny zosta¢ docelowo osoby
>50-55 lat oraz z konsumpcjg tytoniu wynoszaca =20 paczkolat [Zal 2-6].

o Kryterium dodatkowym do udzialu w badaniach przesiewowych, oprécz kryterium wieku oraz
intensywnosci palenia tytoniu, jest abstynencja tytoniowa trwajgca <15 lat [Zal 2-3; Zal 6]

¢ Niektérzy eksperci zalecajg takze, aby dziataniami edukacyjnymi, oprocz 0osdb z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia palenia tytoniu, objg¢ populacje ogdlng [Zal 2, Zal 6]. Jeden z ekspertow podkreslit takZe istote
prowadzenia takich dziatah w populacji dzieci i mtodziezy [Zal 6].

Zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych

o Docelowy zakres dziatan informacyjno-edukacyjnych powinien podejmowaé zaréwno kwestie profilaktyki
wtornej, jak i pierwotnej. W efekcie, w ramach dziatan edukacyjnych powinny pojawi¢ sie tresci odnoszgce
sie do:

o dostepnosci badan przesiewowych NDTK, ich zaletach, wadach i korzy$ciach dla pacjenta [Zal 4;
Zal 6];

o podjecie dziatan w kierunku minimalizacji wptywu czynnikdw ryzyka zwigzanych ze stylem Zycia
(gtéwnie zwigzanych z paleniem tytoniu) [Zal 3-4; Zal 6];

o Swiadomosci objawow raka ptuca obejmujacych np. kaszel przewlekty, krwioplucie, dusznos¢ [Zal 6].
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o W przypadku szkolen dla personelu, eksperci zalecajg aby koncertowaty sie one na prezentacji tresci
odnoszgcych sie do: zasad prowadzenia przesiewu z wykorzystaniem NDTK, kryteriow kwalifikacji
pacjenta, znaczenia regularnych badan oraz interpretacji wynikéw [Zal 4-6].

Cele PPZ z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka ptuca

e Zmniejszenie w populacji polskiej umieralnosci z powodu raka ptuca o co najmniej 20% w okresie 10 lat.

e Zmiana stopnia zawansowania wykrywanego raka ptuca ze stadium Il i IV wg klasyfikacji TNM (obecnie
66%) na stadium I-ll (ang. stage shift) [Zal 2].

o Zwiekszenie odsetka wczesnych wykry¢ raka ptuca w populacji objetej programem.

e Zwiekszenie liczby chorych na raka pluca operowanych/leczonych we wczesnych stadiach
Zaawansowana.

e Zmniejszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca [Zal 4].
e Liczba przebadanych pacjentow.

o Odsetek przebadanych oséb w stosunku do spetniajgcych kryteria witgczenia do programu [Zal 5].
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7. Analiza kliniczna

7.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawic, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonac wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrodta. W tym miejscu
powinny zostac opisane Kroki prowadzgce do selekcji rekomendacji i dowodow naukowych wigczonych do opracowania, jak: przeszukane
Zrodfa, kryteria wigczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat graficzny etapow
wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych i wykluczonych publikacji (z podaniem
przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas odpowiednie odestanie
powinno znalezc¢ sige w tekScie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2019-2025. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline (via PubMed), oraz Cochrane Library, a takze przeprowadzono wyszukiwanie
w nastepujgcych zrédtach: Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), National Comprehensive
Cancer Network (NCCN), Canadian Association of Radiologists, Canadian Society of Thoracic Radiologists
(CAR CSTR), The American Cancer Society (ACS), US Preventive Services Task Force (USPSTF).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P): Ogodlna

Interwencja (l): Dziatania informacyjno-edukacyjne, unikanie czynnikdw ryzyka, niskodawkowa tomografia
komputerowa (NDTK), badania przesiewowe, profilaktyka

Komparator (C): Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O): Nie ograniczano

Rodzaj badania (S): Przeglady systematyczne; metaanalizy; rekomendacje

Ograniczenia Publikacje z lat 2019-2025

Do analizy wtgczono tgcznie 34 publikacje:

o 23 metaanalizy (Du 2025, Sodeifian 2025, Satoh 2025, Kim 2025, Ezenwankwo 2025, Shi 2024, Liu 2024,
Curiel-Garcia 2024, Lin 2024, Tran 2024, Malcomson 2023, Zhang 2023, Duer 2023, Guo 2023, Agrawal
2022, Bahrami 2022, Fan 2022, Bonney 2022, Cain 2022, Ma 2022, Chang 2021, Hoffman 2020,
Brodersen 2020);

e 3 przeglady systematyczne (Saab 2021, Jonas 2021, Fukunaga 2020);
e 3 przeglady systematyczne analiz ekonomicznych (Behr 2023, Fabbro 2022, Grover 2022);
e 5 rekomendacji (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021).

7.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych

Jako$¢ wigczonych do analizy badan wtérnych zostata oceniona poprzez weryfikacje kluczowych domen
narzedzia do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2. Zastosowane narzedzie pozwala
wyselekcjonowac publikacje o najwyzszej jakosci. Aby uzyska¢ najwyzszg ocene, publikacja musi uzyskac
pozytywne odpowiedzi na wszystkie pytania. Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem
oceny przegladu systematycznego do wartosci ,niska”, dwa i wiecej uchybien obniza ocene do wartosci
.Krytycznie niska”.

Przeglady systematyczne wigczone do raportu otrzymaty nastepujgce oceny:
e wysoka — Ezenwankwo 2025, Bonney 2022, Jonas 2021;
e niska — Du 2025, Kim 2025, Liu 2024, Malcomson 2023, Zhang 2023, Caini 2022, Bahrami 2022;

e krytycznie niska — Satoh 2025, Sodeifian 2025, Lin 2024, Curiel-Garcia 2024, Shi 2024, Tran 2024, Duer
2023, Guo 2023, Behr 2023, Fabbro 2022, Grover 2022, Agrawal 2022, Hoffman 2022, Fan 2022, Ma
2022, Chang 2021, Saab 2021, Brodersen 2020, Fukunaga 2020.

Szczegotowe wyniki i odpowiedzi na pytania domeny krytycznej narzedzia AMSTAR2 przedstawiono w tabeli
ponizej (Tabela 19).
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Tabela 19. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15| Ocena

Czesciowo \
Meta. Du 2025 ¢ Niska

Meta. Satoh Czegsciowo Krytycznie
2025 tak niska

Czesciowo .
Meta. Kim 2025 etak Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo
Ezenwankwo etak Wysoka
2025
Meta. Sodeifian Czesciowo Krytycznie

2025 tak niska

Czesciowo Krytycznie
Meta. Lin 2024 etak I'):liséka

Meta. Curiel- | Czesciowo Krytycznie
Garcia 2024 tak niska

Czesciowo i
Meta. Liu 2024 etak Niska

Czesciowo Krytycznie
Meta. Shi 2024 etak r¥li§ka

Meta. Tran | Czgsciowo | Czesciowo Krytycznie
2024 tak niska
Meta. .

Malcomson Niska
2023 W e

Meta. Zhang | Czgsciowo | Czgsciowo Niska
2023 tak tak

Meta. Duer Czesciowo Krytycznie
2023 tak niska

Meta. Guo Czesciowo Krytycznie
2023 tak niska

Przeg. Syst. Czesciowo Krytycznie

Behr 2023 tak niska

Przeg. Syst. Czesciowo Krytycznie

Fabbro 2022 tak niska
Przeg. Syst. Czesciowo Krytycznie
Grover 2022 tak niska
Meta. Agrawal Czesciowo Krytycznie
2022 tak niska
Meta. Bonney Wysoka
2022
Meta. Hoffman Czesciowo Krytycznie
2022 tak niska
Meta. Caini Czesciowo Niska
2022 tak
Meta. Bahrami Niska
2022
Czesciowo Krytycznie
Meta. Fan 2022 I'):li);ka
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 | Pytanie 11 | Pytanie 13 | Pytanie 15

Czesciowo
tak

Ocena

Czesciowo

Krytycznie
Meta. Ma 2022 tak vy

niska

Meta. Chang
2021

Krytycznie
niska

Przeg. Syst. - Wysoka
Jonas 2021

Przeg. Syst. Czesciowo Czesciowo B Krytycznie
Saab 2021 tak tak niska

Meta.
Brodersen
2020

Przeg. Syst.
Fukunaga 2020

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokotu przed wykonaniem przegladu systematycznego; pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny bfedu systematycznego; pytanie 11 — dobér wtasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki.

Krytycznie
niska

Krytycznie
niska
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7.3. Wyniki analizy skutecznoSci i bezpieczenstwa
<Nalezy opisac¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 7.1. do analizy wigczono n=23 doniesienia naukowe (doniesienia wtgczone ze strategii wyszukiwania n=23).

7.3.1.Charakterystyka i wyniki badan wigczonych do analizy skutecznoSci
Do niniejszego opracowania wtgczono 23 publikacji badajgcych skutecznos¢ interwencji z zakresu profilaktyki raka ptuca.
Kryteria wigczenia do przegladu systematycznego spetnity nastepujgce doniesienia naukowe:

Badania przesiewowe NDTK (str. 70)

e 4 metaanalizy (Duer 2023, Agrawal 2022, Bonney 2022, Hoffman 2020) (w tym 12 RCT), odnoszace sie do wptywu badan przesiewowych z wykorzystaniem
NDTK, na ryzyko zgonu z powodu raka ptuca oraz z jakiejkolwiek przyczyny;

e 1 metaanaliza (Kim 2025) (w tym 9 RCT), okreslajagca czas jaki musi ming¢ od wdrozenia badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK,
do osiagniecia przez pacjenta korzysci w postaci unikniecia zgonu z powodu tego nowotworu;

¢ 1 metaanaliza (Ezenwankwo 2025) (w tym 11 badan obserwacyjnych), analizujgca zalezno$¢ migdzy regularnym uczestnictwem w badaniach przesiewowych
w kierunku raka ptuca a sposobem organizacji badan przesiewowych (programy centralne lub lokalne);

e 1 metaanaliza (Guo 2023) (w tym 48 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do precyzji diagnostycznej badahn przesiewowych w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK.

Dziatania informacyjno-edukacyijne (str. 75):

e 1 metaanaliza (Lin 2024) oraz 2 przeglady systematyczne (Saab 2021, Fukunaga 2020) (w tym 61 badan obserwacyjnych i RCT), okreslajgce wptyw dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz strategii wspierania decyzji, na wiedze, poziom konfliktu decyzyjnego oraz prawdopodobienstwo wdrozenia przez pacjenta
dziatan majgcych na celu wczesne wykrycie raka ptuca;

e 1 metaanaliza (Satoh 2025) (w tym 13 badan obserwacyjnych i RCT), analizujgca efektywno$¢ poszczegdlnych interwencji z zakresu zwiekszania zgtaszalnosci
do badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK;

Organicznie palenia tytoniu (str. 81):

e 1 metaanaliza (Cain 2022) (w tym 21 badan obserwacyjnych), odnoszgca sie do wptywu porzucenia natogu palenia tytoniu w okresie diagnozy rak ptuca, na
przezywalnos¢ pacjenta;

e 1 metaanaliza (Chang 2021) (w tym 19 badan obserwacyjnych), odnoszacych sie do wplywu ograniczeniu palenia tytoniu o ré6znym natezeniu, na ryzyko
wystgpienia nowotworu ptuca.

Modyfikacja stylu zycia (str. 82):
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1 metaanaliza (Tran 2024) (w tym 13 badan obserwacyjnych), majgca na celu okreslenie zaleznosci pomiedzy spozyciem witaminy C pochodzacej z diety
a ryzykiem wystgpienia raka ptuc;

1 metaanaliza (Malcomson 2023) (w tym 18 badan obserwacyjnych), dotyczgca zwigzku pomiedzy poziomem przestrzegania przez pacjenta zalecen WCRF/AICR
2018 a ryzykiem rozwoju nowotworu;

1 metaanaliza (Bahrami 2022) (w tym 9 badan obserwacyjnych), badajgca zwigzek pomiedzy dietg srédziemnomorskg a ryzykiem raka ptuc;

1 metaanaliza (Fan 2022) (w tym 81 badan obserwacyjnych), okreslajgca zwigzek miedzy spozyciem soi, izoflawonéw sojowych i biatka sojowego a ryzykiem
zachorowania i zgonu z powodu raka ptuca.

Czynniki ryzyka (str. 86):

1 metaanaliza (Sodeifian 2025) (w tym 32 badania obserwacyjne), oceniajaca zwigzek pomiedzy gruzlica ptuca a ryzykiem wystagpienia raka ptuc;

1 metaanaliza (Curiel-Garcia 2024) (w tym 11 badan obserwacyjnych), analizujgca zwigzek miedzy ekspozycjg na pyt drzewny a ryzykiem rozwoju
drobnokomérkowego raka ptuca;

1 metaanaliza (Liu 2024) (w tym 31 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek pomiedzy zespotem metabolicznym, jego sktadowymi i insulinooporonscig
a ryzykiem wystgpienia raka ptuca;

1 metaanaliza (Shi 2024) (w tym 66 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek miedzy poszczegolnymi wartosciami BMI a ryzykiem wystgpienia raka ptuca;

1 metaanaliza (Zhang 2023) (w tym 14 badan obserwacyjnych), majgca na celu okreslenie zwigzku pomiedzy obecnoscig zespotu metabolicznego a ryzykiem
wystgpieniem raka ptuca oraz zgonem z jego powodu w populacji oséb dorostych;

1 metaanaliza (Ma 2022) (w tym 7 badan obserwacyjnych), oceniajgca zwigzek pomiedzy zaburzeniami oddychania podczas snu a ryzykiem wystgpienia raka
ptuca.

Tabela 20. Charakterystyka i wyniki badan witaczonych do analizy w zakresie profilaktyki raka ptuca

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

Badania przesiewowe NDTK

Kim 202530 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badanie przesiewowe Aby mozliwe byto unikniecie jednego
srédio systematyczny z metaanalizg. «  osoby doroste 550 > z wykorzystaniem NDTK przypadku zgonu z powodu  raka
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA . . , Liczba lat przesiewu koniecznego do pluca, przesiew z wykorzystaniem
Liczebnosé populacii: 88 526 — ; NDTK nalezy realizowac przez okres
National Institute | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. . zapobiegnigcia 1 zgonowi z powodu | ¢o najmniej:
on Aging Interwencja: raka ptuca o
Liczba uwzglednionych badan: 8 ) ) o e 2,15latu 2 000 pacjentow,
University of (Wiochy — 2; USA — 2; Niemcy — 1; | ® badania przesiewowe Na 2 000 pacjentow o
California. San z wykorzystaniem e 3,4 lata u 1000 pacjentow,

%0 Kim E. E., Cenzer |., Graham F. J. et al. (2025). Time to Benefit for Lung Cancer Screening: A Systematic Review and Survival Meta-Analysis. Am. J. Prev. Med. 69(2): 107736
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Research and
Development
Service

do osiggniecia przez pacjenta korzysci
w postaci zmniejszenia ryzyka zgonu
z powodu tego nowotworu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 31.07.2021 r. do
03.12.2025 r.

Punkty koncowe:

liczba lat przesiewu
koniecznego do zapobiegniecia
1 zgonowi z powodu raka ptuca,

liczba lat przesiewu
koniecznego do zapobiegniecia
1 zgonowi z jakiejkolwiek
przyczyny.

3,4 lat
[95%CI: (2,2; 5,1)]
(8 RCT; n/N=1 543/44 626(l);
1721/43 898(C))

Na 500 pacjentow

5,21 lat
[95%Cl: (3,73; 7,27)]
(8 RCT; n/N=1 543/44 626(l);
1721/43 898(C))

Liczba lat przesiewu koniecznego do

zapobiegniecia 1 zgonowi
z jakiejkolwiek przyczyny

Na 2 000 pacjentow

2,48 lat
[95%Cl: (1,09; 5,62)]
(7 RCT; n/N=6 984/42 636(1);
7 056/41 917(C))

Na 1 000 pacjentow

3,77 lat
[95%Cl: (1,94; 7,33)]
(7 RCT; n/N=6 984/42 636(1);
7 056/41 917(C))

Na 500 pacjentéw

5,78 lat
[95%Cl: (3,09; 10,08)]
(7 RCT; n/N=6 984/42 636(l);
7 056/41 917(C))

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Francisco Pepper | miedzynarodowe — 1; Wielka Brytania niskodawkowej tomografii 2,15 lat e 521 lat u 500 pacjentow.
Canter —1; Dania —1). komputerowej (NDTK). [95%CI: (1,36; 3,4)] . L
. - . Aby mozliwe byto unikniecie jednego
. o s (8 RCT; n/N=1 543/44 626(1); S 4
US Department of | Cel badania: okreslenie czasu jaki | Komparator: 1721/43 898(C)) przypadku  zgonu  z jakiejkolwiek
Veterans Affairs | musi ming¢ od wdrozenia badan . przyczyny, przesiew
Clinical Science | przesiewowych w kierunku raka ptuca, | ¢  Prak przesiewu. Na 1 000 pacjentéw z wykorzystaniem  NDTK  nalezy

realizowac przez okres co najmniej:
e 248latu 2 000 pacjentow,

e 3,77 lat u 1 000 pacjentow,

e 5,78 lat u 500 pacjentow.
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z zaleceniami,

e odsetek uczestnikow
w badaniach przesiewowych.

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Ezenwankwo Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Scentralizowane programy badan | Scentralizowane programy badan
2025% systematyczny z metaanalizg. « osoby z populacji wysokiego przesiewowych w kierunku raka przesiewowych w kierunku raka ptuca
Zrodio Klasyfikacja AOTMIT: IIIA ryzyka raka pluca, poddane | PUca ZWwykorzystaniem NDTK jv poréw‘r’]";’r‘:ﬁ:zyswgfm proggﬂs\;
Inansowania; Rodzaj wigczonych badan: badania badaniom przesiewonym Realizacja badan przesiewowych, zdecentralizowanych, istotnie
- NDTK, z uzyskanym wynikiem zgodnie z zaleceniami , : .
Brak obserwacyjne. Lung-RADS  (ang. Lung CT statycznie zwiekszajg szanse na
zewr)e’t(rjzinego Liczba uwzglednionych badan: 12. Screening Reporting & Data OR=3,33 reahzgc;e przez pacjenta badaﬁ
~ Zrodia ) . . System) wynoszacym 1 lub 2. [95%CI: (1,92; 5,78)] przesiewowych, zgodnie
finansowania Cel badania: przeanalizowanie | B . wynik istotny statystycznie z zaleceniami lekarza — OR=3,33.
zaleznosci miedzy sposobem | Liczebnos$¢ populaciji: 17 195 (4 badania; N=4 868(1); 3 758(C)) ) L
organizacji badaf przesiewowych | | . Wykazano, ze w przypadku realizacji
(programy scentralizowane/ | merwencja: Odsetek uczestnikéw w badaniach | badan ~przesiewowych NDTK na
zdecentralizowane) a regulamym | e  scentralizowane programy przesiewowych poziomie centralnym, odsetek osob
uczestnictwem w badaniach badan przesiewowych OadH biorgcych w nich udziat wyniesie 55%.
przesiewowych w kierunku raka ptuca. w kierunku raka pluca, gorem \va prZFz/XaDdSku1 péllclt?ntzow 3 Wtynklkl’?m
; ung- u , odsetek ten
Przedziat czasu objety Z wykorzystaniem NDTK 55% wyniesie odpowiednio 52% oraz 49%.
. I (krajowe/centralne). [95%CI: (0,42; 0,68)]
wyszukiwaniem: po 01.01.2011 r. X
. (12 badan; N=11 302)
Komparator:
. Pacjenci z wynikiem Lung-RADS 1
e scentralizowane programy
badan przesiewowych 52%
w kierunku raka ptuca, [95%CI: (0,28; 0,76)]
z wykorzystaniem NDTK (7 badan; N=2 071)
lokalne).
(lokalne) Pacjenci z wynikiem Lung-RADS 2
Punkty koncowe:
49%
e realizacja badan [95%CI: (0,22; 0,77)]
przesiewowych, zgodnie (6 badan; N=2 696)

Duer 202332 Rodzaj

publikacji:

przeglad

systematyczny z metaanalizg.

Populacja:

Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, mogg
prowadzi¢ do istotnego statystycznie

31 Ezenwankwo E., Jones C., Nguyen D. T. et al. (2025). Lung Cancer Screening Adherence in Centralized vs Decentralized Screening Programs: A Meta-Analysis of US Cohort Studies Among Individuals
With Negative Baseline Results. Chest. 7: S0012-3692(25)00559-8

32 Duer E., Yang H., Robinson S. et al. (2023). Do we know enough about the effect of low-dose computed tomography screening for lung cancer on mortality to act? An updated systematic review, meta-
analysis and network meta-analysis of randomised controlled trials 2017 to 2021. Diagn. Progn. Res. 7(1): 26
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Zrodio
finansowania:

The National
Institute for Health

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 12

e populacja wysokiego ryzyka
wystgpienia raka ptuca.

Liczebnos¢ populacii: 265 292

Zgon z powodu raka ptuca

RR=0,86
[95%CI: (0,77; 0,96)]
wynik istotny statystycznie

obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego
nowotworu o0 14% — RR=0,86.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, nie ma

finansowania:

Natural Science
Foundation of
Henan Province

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 48
(USA — 11; Wiochy — 8; Chiny — 5;
Japonia — 4; Kanada - 3; Wielka
Brytania — 3; Niemcy — 3; Hiszpania —
2; Francja — 2; Irlandia — 1; Korea — 1;
Dania - 1; miedzynarodowe - 1;
Polska — 1; Brazylia — 1; Australia — 1).

Cel badania: okreslenie czutosci
diagnostycznej populacyjnych badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca
przy wykorzystaniu NDTK.

Liczebnosc¢ populacji: 157 762

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:

e RTG klatki piersiowej,
e standardowa opieka.
Punkty kohcowe:

e czulose,

e  swoistosc.

Czutosé

97%
[95%Cl: (0,94; 0,98)]
(48 badan; N=157 762)

Swoistos¢

87%
[95%Cl: (0,82; 0,91)]
(48 badan; N=157 762)

and Care | (USA = 4; Wiochy = 3; Dania —1; [ Interwencja: (8 RCT; N=47 598(1); 46 825(C)) | istotnego ~ statystycznie wplywu na
Niemcy — 1; miedzynarodowe — 1; ) ) ’ ’ e .
Research Health Wielka Brytania — 1: Czechy — 1) e badanie przesiewowe o . ryzyko  zgonu z  jakiejkolwiek
Technology ry ; y . z wykorzystaniem NDTK. Zgon z jakiejkolwiek przyczyny przyczyny.
Assessment Cel badania: okreslenie wptywu . RR=0,98
Programme badan przesiewowych NDTK na Komparator: [95%Cl: (0,95; 1,01)]
s’miertelno_éé z powpdu raka pluca | , RTG (rentgenografia)  klatki
W populacjach wysokiego ryzyka. piersiowe, (8 RCT; N=47 598(1); 46 825(C))
Przedziat czasu objety tandard iek
wyszukiwaniem: do 11.2021 r. * slandardowa opieka.
Punkty koncowe:
e zgon z powodu raka ptuca,
e zgon z jakiejkolwiek przyczyny.
Guo 202333 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badanie przesiewowe Badanie przesiewowe
Frédio systematyczny z metaanalizg. e ogolna249rz. z wykorzystaniem NDTK z wykorzystaniem NDTK w kierunku

raka ptuca, odznacza sie precyzjg
diagnostyczng na poziomie:

e 97% - czutose,

e 87% - swoistos¢.

3 Guo L., YuY., YangF. et al. (2023). Accuracy of baseline low-dose computed tomography lung cancer screening: a systematic review and meta-analysis. Chin. Med J. 136(9): 1047-1056
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 10.04.2022 r.

Agrawal 202234

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 11
(Wtochy - 3; USA - 2
miedzynarodowe — 2; Chiny — 1; Dania
—1; Niemcy — 1; Wielka Brytania — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
przesiewowych badan NDTK na
Smiertelnos¢ z powodu raka ptuca
oraz z jakiejkolwiek przyczyny.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 01.2020 r.

objety

Populacja:
e o0golna.

Liczebnos¢ populaciji: 97 248

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:

e brak przesiewu,

o standardowa opieka.

Punkty koncowe:

e zgon z powodu raka ptuca,

e zgon z jakiejkolwiek przyczyny,

e wykrycie raka ptuca.

Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK

Zgon z powodu raka ptuca

RR=0,86
[95%CI: (0,75; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=nie okreslono)

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=0,96
[95%Cl: (0,92; 1,01)]

(8 RCT; N=nie okreslono)
Wykrycie raka ptuca

RR=1,76
[95%CI: (1,14; 2,72)]
wynik istotny statystycznie
(10 RCT; N=nie okreslono)

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, moga
prowadzi¢ do istotnego statystycznie
obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego
nowotworu, o 14% — RR=0,86.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, nie
majg istotnego statystycznie wplywu
na ryzyko zgonu z jakiejkolwiek
przyczyny.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK,
prowadzg do istotnego statystycznie
podwyzszenia prawdopodobienstwa
wykrycia tego nowotworu, o 76% —
RR=1,76.

Bonney 20223

Zrodio
finansowania:

Institut National
du Cancer

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: |A
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 11
(Europa — 8; USA — 3).

Cel badania: okreslenie wptywu
przesiewowych badan NDTK na
smiertelno$¢ z powodu raka pituca

Populacja:
e o0gdlna.

Liczebnos¢ populaciji: 94 445

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:

e brak przesiewu,

Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK

Zgon z powodu raka ptuca

RR=0,79
[95%CI: (0,72; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=91 122)

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=0,95
[95%Cl: (0,91; 0,99)]

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, mogg
prowadzi¢ do istotnego statystycznie
obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego
nowotworu, 0 21% — RR=0,79.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, mogg
istotnie statystycznie wptyngé na
ryzyko  zgonu z  jakiejkolwiek
przyczyny, zmniejszajac je o 5% -
RR=0,95. Wyniki pozostawat jednak
na granicy istotnosci statystyczne;j.

34 Agrawal S., Goel A. D., Gupta N. et al. (2022). Role of low dose computed tomography on lung cancer detection and mortality - an updated systematic review and meta-analysis. Monaldi. Arch. Chest. Dis.

93(1)

% Bonney A., Malouf R., Marchal C. et al. (2022). Impact of low-dose computed tomography (LDCT) screening on lung cancer-related mortality. Cochrane Database Syst. Rev. 8(8): CD013829
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

oraz okreslenie potencjalnych szkod
Z nim zwigzanych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.07.2021 r.

e przesiew z wykorzystaniem
RTG klatki piersiowej.

Punkty koncowe:
e zgon z powodu raka ptuca,

e zgon z jakiejkolwiek przyczyny.

wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=91 107)

Hoffman 20203¢
Zrédio
finansowania:

Cancer Center
Support Grant

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.

Liczba uwzglednionych badan: 9
(Wtochy — 3; USA — 2; Niemcy — 1;
miedzynarodowe — 1; Wielka Brytania
—1; Dania—1).

Cel badania: okreslenie wptywu
badanh przesiewowych NDTK na zgon
z powodu raka ptuca, $miertelno$c
z jakiejkolwiek przyczyny, wykrycie
wczesnego raka ptuca oraz okreslenie
potencjalnych szkod z nim
zwigzanych.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2017 r. do
04.2020 .

Populacja:

e populacja wysokiego ryzyka
wystgpienia raka ptuca.

Liczebnos¢ populaciji: 96 559

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:

e standardowa opieka,

e  brak przesiewu,

e RTG klatki piersiowe;j.

Punkty koncowe:

e zgon z powodu raka ptuca,

e zgon z jakiejkolwiek przyczyny,

e wykrycie raka ptuca w | stopniu
zaawansowania.

Badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK

Wykrycie raka ptuca w | stopniu
Zzaawansowania

RR=2,73
[95%CI: (1,90; 3,91)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=1910(l); 1 578 (C))

Zgon z powodu raka ptuca

RR=0,84
[95%CI: (0,75; 0,93)]
wynik istotny statystycznie
(9 RCT; N=48 511(l); 48 048(C))

Zgon z jakiejkolwiek przyczyny

RR=0,96
[95%Cl: (0,91; 1,01)]

(3 RCT; N=44 994(1); 44 892(C))

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, moga
prowadzi¢ do istotnego statystycznie
obnizenia ryzyka zgonu z powodu tego
nowotworu, o 16% — RR=0,84.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK, nie ma
istotnego statystycznie wpltywu na
ryzyko  zgonu z  jakiejkolwiek
przyczyny.

Badania przesiewowe w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK,
prowadzg do istotnego statystycznie
podwyzszenia prawdopodobienstwa
wykrycia tego nowotworu w | stopniu
zaawansowania — RR=2,73.

Dziatania informacyjno-edukacyjne

Satoh 202537

Zrédio
finansowania:

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMiT: IlIA

Populacja:

e obecni lub byli palacze =50 r.z.

Interwencje z zakresu zwigkszania
zgtaszalnosci do programéw

Jedynie dziatania z zakresu nawigacji
pacjenta oraz strategie wieloetapowe
miaty istotny statystycznie wptyw na
zwiekszanie prawdopodobienstwa

3% Hunger T., Wanka-Pail E., Brix G. et al. (2021). Lung Cancer Screening with Low-Dose CT in Smokers: A Systematic Review and Meta-Analysis. Diagnostics (Basel). 11(6): 1040

37 Satoh S., Shah M., Sungelo M. et al. (2025). Efficacy of Interventions Intended to Increase Lung Cancer Screening Rates: A Systematic Review and Meta-analysis. J. Gen. Intern. Med. 40(6): 1288-1296
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Wczesne wykrywanie raka ptuca

Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Brak informacji

Rodzaj wiaczonych badan: RCT

i obserwacyjne.
Liczba uwzglednionych badan: 13

Cel badania: okreslenie skutecznosci
interwencji z zakresu zwiekszania
zgtaszalno$ci do programow
przesiewowych w kierunku raka ptuca.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2021 r.

Liczebnos¢ populacii: 1 200

Interwencja:

e interwencje z zakresu
zwiekszania zgtaszalnosci do

programow przesiewowych
w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK,
obejmujagce:

o materialy wspierajgce
pacjenta w podejmowaniu
decyzji,

o nawigowanie pacjenta,

o materialy edukacyjne
adresujace kwestie barier
psychologicznych,

o strategie wieloetapowe -
uwzgledniajgce

zastosowanie = wigczenie
wiecej niz jednego typu
interwencji,
o podejscie jedno
interwencyjne.
Komparator:
e brak interwencji,
¢ standardowa opieka,
e interwencja o} odmienne;j

charakterystyce.
Punkty kohcowe:

e udziat pacjenta w programie
przesiewowym.

przesiewowych w kierunku raka
pluca z wykorzystaniem NDTK

Udziat pacjenta w programie
przesiewowym

Interwencje ogotem

RR=1,30
[95%Cl: (0,74; 2,29)]

(6 badan; N=nie okreslono)
Strategie wieloetapowe

RR=2,68
[95%CI: (1,77; 4,05)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)
Nawigacja pacjenta

RR=2,68
[95%CI: (1,77; 4,05)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; N=nie okreslono)

Podejscie jednointerwencyjne
RR=0,99
[95%CI: (0,98; 1,10)]
(4 badania; N=nie okreslono)

Materiaty wspierajgce pacjenta
w podejmowaniu decyzji

RR=0,97
[95%CI: (0,75; 1,26)]
(3 badania; N=nie okreslono)

Materiaty edukacyjne adresujgce
bariery psychologiczne

RR=1,01
[95%CI: (0,90; 1,12)]

udzialu pacjenta w  programie
przesiewowym w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK — RR=2,68
dla obu interwenciji.

Nie wykazano istotnego statystycznie

zwigzku miedzy innymi typami
interwencji z zakresu zwigkszania
zgtaszalnosci do programow

przesiewowych w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK.
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Wczesne wykrywanie raka ptuca

Raport nr: DPPZ.434.1.2025

w zakresie uczestnictwa
w programach badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 08.04.2023 r.

ptuca.

Interwencje uwzglednione
w przegladzie mogty przyjmowac
dowolng  forme. W  ramach
uwzglednionych badan pierwotnych
interwencie z tego  zakresu
obejmowaly dziatania informacyjno-
edukacyjne (materiaty drukowane,
wideo, ulotki oraz strony
internetowe), dziatania
marketingowe, przypomnienia dla
pacjentéw, materiaty wspierajgce

podejmowanie decyzji oraz
konsultacje ze specjalistg. Nie
okreslono docelowych zakreséw

tematycznych oraz czasu trwania
poszczegdlnych interwenciji.

Komparator:
e brak interwencji,

e standardowe postepowanie,

pierwotnych zastosowano
zréznicowane metody pomiaru
wiedzy, odnotowano istotny wzrost jej
poziomu.
(6 badan; N=nie okreslono)

Podejmowanie decyzji

Pomimo faktu, ze w pewnej czesci
badan dziatania edukacyjne wptynety
pozytywne na pewne aspekty
podejmowania decyzji przez pacjenta,
dostepna warstwa dowodowa jest
jednak niewystarczajgca do
postawienia jednoznacznych
wnioskéw.

(11 badan; N=nie okreslono)

Udziat w badaniach przesiewowych

W ramach uwzglednionych badan, po
wdrozeniu interwencji nacelowanej na
nawigowanie i edukowanie pacjenta
podczas realizacji przesiewu, poziom

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
(1 badanie; N=nie okreslono)
Lin 202438 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Interwencje promujace Whnioski autoréw
., systematyczny z metaanaliza. . | | 1 i ji i . 3
finansowania: Klasyfikacja AOTMiT: IlIA przesiewowych w kierunku raka przesiewowr))(chgw kierunku raka zapotrzebowanie na opracowanie
, . . i . iednich int ji
Natlonql Natural Rodzaj wlgczonych badan: RCT piuca z grupy wysokiego ryzyka pluca Sgi%?mek(cj)w:nych na wsz?g;nn?g
o 5:&2?:%% of i obserwacyjne. Liczebno$¢ populacii: 23 627 Poziom wiedz podgjmowanig decyzji w zakrgsie
China Liczba uwzglednionych badan: 31 | Interwencja: . udziatu pacjenta w  badaniach
(USA — 22; Wielka Brytania — 6; ' . . Wykazano, ze zastosowanie ulotek | przesiewowych w kierunku raka ptuca.
General Project | Australia — 2; Wiochy — 1). i 'ﬂter\{veﬂCJe . promujgce edukacyjno-informacyjnych oraz Dotyczy to w szczegdlnosci populacii
of Fujian . o podejmowanie decyzji materiatéw nacelowanych na o ograniczonym dostepie do
Provincial Nature | €& badania: okreslenie ~wptywu w zakresie udziatu wspieranie podejmowania decyzji $wiadczen zdrowotnych. Jednakze,
Science interwencji  ukierunkowanych  na w programach , badan | 576z pacjenta, podniosty poziom ich | niezbedne s  dalsze  badania
Foundation promowanie pOdeijWanla deCyZJI prZeSleWOWych w kierunku raka WiedZy. MimO, e w badaniach nacelowane na bariery pojawiajace Sle

na kazdym etapie podejmowania
decyzji. Badania te powinny takze
dazy¢ do opracowania odpowiednich
wytycznych z zakresu projektowania
interwencji wspierajgcych
podejmowanie decyzji.

% Lin X, Lei F, Lin J. et al. (2024). Promoting Lung Cancer Screen Decision-Making and Early Detection Behaviors: A Systematic Review and Meta-analysis. Cancer Nurs.
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finansowania:

National Cancer
Control

Programme,
Health Service
Executive

Klasyfikacja AOTMIT: IIIA

Rodzaj wiaczonych badan: RCT

i obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 16
(USA - 8; Wielka Brytania - 6;
Australia — 1; Kolumbia — 1).

Cel badania: okreslenie efektow
interwencji  ukierunkowanych  na
poprawe wiedzy, Swiadomosci,

motywacji do poszukiwania pomocy

i zachowan nacelowanych na raka
ptuca.
Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 15.01.2020 r.

Liczebnos¢ populacii: 25 230

Interwencja:

o strategie i dziatania
ukierunkowane na zwiekszenie
wiedzy i$wiadomosci nt. raka
ptuca skierowane do pacjentow.

Interwencje w ramach przegladu
uwzgledniaty takie dziatania jak duze
kampanie edukacyjne, konsultacje,
materialy informacyjno-edukacyjne
w formie zaréwno papierowej jak
i multimedialnej oraz spotkania
edukacyjne (zaréwno grupowe jak
i indywidualne).

Komparator:

i Swiadomosci nt. raka ptuca
skierowane do pacjentow

Poziom wiedzy i $wiadomosci

Dziatania edukacyjne uwzgledniajgce
wspieranie decyzji pacjenta, filmy,
ulotki, sesje edukacyjne ze specjalistg
oraz strony internetowe, w wigkszosci
przypadkéw przynosity korzy$¢ dla
pacjenta. Dziatania te prowadzity do
wzrostu poziomu ich wiedzy oraz
swiadomosci nt. raka ptuca.

(12 badan; N=nie okreslono)

Poszukiwanie pomocy

Zaimplementowanie spirometrii,
materiatdbw samopomocowych,
strategii planowania i zarzadzania
ryzykiem oraz comiesiecznych

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e podstawowe dziatania | udziatu w badaniach przesiewowych
edukacyjne. wzrost z 3,6-98,8% do 23,5-98,8%.
Punkty koficowe: Jednakze, zastosowanie wytgcznie
y : edukacji lub dziatan z zakresu
e poziom wiedzy, wspierania podejmowania decyzji
dei ie d . determinowato skrajnie niski poziom
* podejmowanie decyzjl, udziatu w przesiewie wynoszacy 3,6-
e udziat w badaniach 22,01%.
przesiewowych, (19 badan; N=nie okreslono)
e poziom trudnosci Poziom trudnosci w podejmowaniu
w podejmowaniu decyzji decyzji
(oceniany przy wykorzystaniu _
poszczegdlnych skal rozmiaru [95% CS:IM?1__84770 51)]
konflikt j . ol LV, Y,
onfliktu decyzyjnego) wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=119(1); 119(C))
Saab 20213° Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Strategie i dziatania ukierunkowane Whnioski autorow
Zrodto systematyczny e ogolna. na zwigkszenie wiedzy Ztozone interwencje z zakresu zdrowia

publicznego, takie jak kampanie
edukacyjne sg odpowiednimi
narzedziami do zwiekszania

Swiadomosci i wiedzy pacjentéw oraz
redukowania barier w ich gotowosci do
poszukiwania pomocy u specjalistéw
lub podjecia dziatan w kierunku
wczesnego wykrycia raka pluca.
Przyszte interwencje powinny
koncentrowa¢ sie na wykorzystaniu
odpowiednich zasobdw edukacyjnych,
poradnictwa oraz drukowanych badz
multimedialnych materiatach
wspierajgcych podejmowanie decyzji.
Dziatania te powinny zosta¢ takze
skierowane do populacji wysokiego
ryzyka tego nowotworu.

% Saab M. M., FitzGerald S., Noonan B. et al (2021). Promoting lung cancer awareness, help-seeking and early detection: a systematic review of interventions. Health. Promot. Int. 36(6): 1656-1671
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

e  brak interwencji,

e inna interwencja zwiekszajgca
Swiadomos¢ nt. raka ptuca.

Punkty koncowe:
e poziom wiedzy i Swiadomosci,
e  poszukiwanie pomocy,

e wczesne wykrycie raka ptuca.

przypomnien, pomimo ze poczgtkowo
nie doprowadzity do zwiekszenia
Swiadomosci pacjentéw, to
przyczynity sie do zwigekszenia
odsetka osdb korzystajgcych
z konsultacji ze specjalistg 0 40%
(Relative Rate=1,40 [95%CI: (1,08;
1,82)]. Wykazano takze, ze inne
metody edukacyjne, jak szeroko
zakrojone kampanie edukacyjne,
réwniez doprowadzity do zwiekszenia
poziomu uczestnictwa pacjenta
w poradnictwie dotyczagcym zdrowia
ptuc. Dodatkowo w niektdrych
publikacjach, kampanie te
doprowadzity takze do obnizenia
wystepujgcego u pacjenta konfliktu
decyzyjnego.
(10 badan; N=nie okreslono)

Woczesne wykrycie raka ptuca

Wsrdd uwzglednionych badan dot.
interwencji edukacyjnych majgcych
na celu zwiekszenie wykrywalnosci
raka ptuca, jedno badanie
doprowadzito do zwiekszenia odsetka
0so6b decydujgcych sie na badania
przesiewowe. Odsetek ten wahat sie
na przestrzeni badan miedzy 38%
(4 tygodniowy kurs edukacyjny)

a 94,6% (konsultacje ze specjalista
oraz proces wspoélnego
podejmowania decyzji). W przypadku
innych publikacji, réwniez kampanie
informacyjne prowadzity niekiedy do
istotnego wzrostu odsetka oséb
decydujgcych sie na udziat w badaniu
przesiewowe oraz diagnostyczne.
Potwierdzono takze wzrost odsetka
wykrywanych rakéw ptuca we
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finansowania

Liczba uwzglednionych badan: 14
(USA — 12; Wielka Brytania — 1;
Australia — 1).

Cel badania: okreslenie narzedzi oraz
ich skutecznosci w  zakresie
wspierania podejmowania decyzji
dotyczgcej udzialu w badaniach
przesiewowych w kierunku raka ptuca.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 12.2019r.

Interwencja:

e strategie i dziatania z zakresu
wspierania decyzji dotyczacej
udziatu w badaniach
przesiewowych w kierunku raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK,
oraz narzedzia edukacyjne
w dowolnej formie (materiaty
drukowane, wideo, materiaty
opublikowane w sieci).

Komparator:

e brak interwencji,

e inna interwencja edukacyjna.
Punkty koncowe:

e poziom wiedzy,

e poziom konfliktu decyzyjnego,

e wykonanie badania

przesiewowego NDTK.

Poziom wiedzy

Dziatania edukacyjne opierajgce sie
zaréwno na rozpowszechnianiu ulotek
i filmoéw, jak i na wykorzystaniu tresci
opublikowanych na stronach
internetowych, prowadzg do wzrostu
poziomu wiedzy pacjentow.
Dodatkowo omawiane formy edukac;ji
i wspierania decyzji byly przez
pacjentow wysoko akceptowalne.
(8 badan; N=1 231)

Poziom konfliktu decyzyjnego

Dziatania edukacyjne opierajgce sie
na rozpowszechnianiu ulotek oraz na
zastosowaniu materiatow
edukacyjnych zamieszczonych
w sieci wptynety na obnizenie
poziomu konfliktu decyzyjnego
u pacjentéw.

(3 badania; N=124)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wczesnym stadium rozwoju
(w stadium | z 14,1% do 17,3%), przy
jednoczesnej redukcji ich wykrywania
w pdzniejszych stadiach (dla stadium
IV redukcja z 52,5% do 49%).
(7 badan; N=nie okreslono)
Fukunaga 2020%° | Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Strategie i dzialania z zakresu Whnioski autoréw
Zrodio systematyczny. e pacjenci rozwazajgcy wsple:iar'n? decgz:jl dc.otycr:lzqcej Dowody z uwzglednionych publikacji
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IIIA uczestnictwo w  badaniach przesil;v:cliv;cm v:kia:aTua:ku raka pierwotnych sugerujg, ze dostepne
. .. przesiewowych w kierunku raka . obecnie narzedzia edukacyjne
Brak Rodzaj wiaczonych badaf: RCT ptuca z wykorzystaniem NDTK. ptuca z wykorzystaniem NDTK, |\ ;okresie  badan  przesiewowych
zewg;%t(rjz*gego | badania obserwacyjne. Li iy oraz narzedzia _eduka.cyjne w kierunku raka pluca mogg byé
iczebnos¢ populacji: 2 541 w dowolnej formie

pozyteczne w przygotowaniu pacjenta
do podjecia decyzji, poprawie wiedzy
oraz redukcji poziomu konfliktu
decyzyjnego. Tego typu interwencje
sg takze akceptowalne przez
pacjentéw. Mimo to jednak, niezbedne
sg dalsze badania by mozliwe byto
oszacowanie dokftadanej efektywnosci
takich narzedzi.

40 Fukunaga M. I., Halligan K., Kodela J. et al. (2020). Tools to Promote Shared Decision-Making in Lung Cancer Screening Using Low-Dose CT Scanning: A Systematic Review. Chest. 158(6): 2646-2657
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Wykonanie badania przesiewowego
NDTK

Nie wykazano istotnej réznicy miedzy
grupami interwencyjnymi
a kontrolnymi w zakresie zmiany
predyspozycji pacjenta do wzigcia
udziatu w badaniach przesiewowych
w kierunku raka ptuca. Dotyczyto to
zarowno drukowanych materiatéw
edukacyjnych, konsultacji
z pacjentem, jak i materiatéw
wspierajgcych decyzje
opublikowanych w sieci.
(6 badan; N=1 569)

Ograniczenie palenia tytoniu

Caini 202241

Zrodio
finansowania:

Italian Ministry of
Health

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 21
(USA - 10; Wielka Brytania — 2; Rosja
— 1; Portugalia — 1; Niemcy — 1,
Japonia — 1; Belgia — 1; Kanada — 1;
Szwecja — 1; Chiny — 1; Wegry — 1).

Cel badania: okreslenie wptywu
porzucenia palenia tytoniu
w momencie postawienia diagnozy
raka ptuca na ogoélng przezywalnosg¢.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 31.12.2021 r.

Populacja:
e pacjenci z rakiem ptuca.

Liczebnos¢ populaciji: 10 938

Interwencja:

e porzucenie natogu palenia
tytoniu w okresie diagnozy raka
ptuca.

Komparator:

e obserwacja pacjentow
kontynuujgcych palenie tytoniu.

Punkty koncowe:

e przezywalnos¢ raka

ptuca,

ogolna

Porzucenie natogu palenia tytoniu
w okresie diagnozy rak ptuca

Przezywalnos$¢ ogdlna raka ptuca

RR=0,77
[95%CI: (0,66; 0,90)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=4 939)

Przezywalnos$¢ ogdlna
niedrobnokomérkowego raka ptuca

RR=0,81
[95%CI: (0,68; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(7 badan; N=4 490)

Przezywalno$¢ ogdina
drobnokomoérkowego raka ptuca

RR=0,75
[95%Cl: (0,57; 0,99)]

Porzucenie natogu palenia tytoniu,
w okresie diagnozy rak ptuca prowadzi
do istotnej statystycznie poprawy
przezywalnosci ogodlnej raka piuca,
0 23% — RR=0,77.

Porzucenie natogu palenia tytoniu,

w okresie  diagnozy rak ptuca,
prowadzi do istotnej statystycznie
poprawy  przezywalnosci  ogdlnej
zaréwno wariantu
niedrobnokomaérkowego jak
i drobnokomorkowego, odpowiednio
019% oraz 25% - RR=0,81
i RR=0,75.

41 Caini S., Del Riccio M.,
17(5): 623-636
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Zrodio
finansowania:

Center for
Tobacco
Products, US
Food and Drug
Administration

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 19

Cel badania: dokonanie aktualizacji

przegladu systematycznego
i metaanalizy nt. zwigzku miedzy
redukcja palenia tytoniu

a wystgpieniem poszczegolnych
problemdéw zdrowotnych.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 02.2020 r.

objety

e osoby palace tyton.

Liczebnosé populaciji: 7 355

Interwencja:

e obserwacja osob, ktorzy
ograniczyli  palenie tytoniu,
w stopniu:

o 250%,
o z wysokiego (215

papierosow/dzien) do
umiarkowanego (10-19
papierosow/dzien),

o z wysokiego do niskiego
(<10 papierosow/dzien).

Komparator:

e obserwacja pacjentéw, ktorzy
utrzymali obecny poziom
palenia tytoniu.

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

Wystgpienie raka ptuca

Ograniczenie 0 250%

RR=0,72
[95%CI: (0,52; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=64/1 307)

Ograniczenie palenia tytoniu
z wysokiego do umiarkowanego

RR=0,66
[95%CI: (0,46; 0,85)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=90/5 042)

Ograniczenie palenia tytoniu
Z wysokiego do niskiego

RR=0,60
[95%CI: (0,49; 0,72)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=96/1 006)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
e przezywalno$¢ ogolna wynik istotny statystycznie
niedrobnokomorkowego rak (5 badan; N=2 749)
ptuca,
e przezywalno$¢ ogolna
drobnokomodrkowego rak ptuca.
Chang 202142 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Organicznie palenia tytoniu Ograniczenie palenia tytoniu,

wyrazonego jako liczba wypalanych
dziennie papieroséw 0 co najmniej

50%, prowadzi do istotnego
statystycznie obnizenia ryzyka
wystgpienia raka ptuca 028% -
RR=0,72.

Ograniczenie palenia tytoniu,
Z poziomu wysokiego do
umiarkowanego, prowadzi do
istotnego  statystycznie  obnizenia

ryzyka wystgpienia raka ptuca o 34% —
RR=0,66.

Ograniczenie palenia tytoniu,
z poziomu wysokiego do niskiego,
prowadzi do istotnego statystycznie
obnizenia ryzyka wystgpienia raka
ptuca o0 40% — RR=0,60.

Modyfikacja diety

Tran 202443

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Populacja:

Wysokie spozycie witaminy C
z diety

Osoby spozywajgce duze ilosci
witaminy C pochodzacej z diety
(produkty naturalne) miaty istotnie

42 Chang J. T., Anic G. M., Rostron B. L. et al. (2021). Cigarette Smoking Reduction and Health Risks: A Systematic Review and Meta-analysis. Nicotine Tob. Res. 23(4): 635-642

% Tran D. V., Luu X. Q., Tran H. T. T. et al. (2024). Dietary and supplementary vitamin C intake and the risk of lung cancer: A meta-analysis of cohort studies. Oncol. Lett. 27(1): 10
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finansowania

(USA - 7; Holandia — 2; Chiny — 1;
Dania — 1; Japonia — 1; Singapur — 1).

Cel badania: okreslenie zaleznosci
pomiedzy spozyciem witaminy
C z diety lub suplementac;ji a ryzykiem
wystgpienia raka ptuc.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 15.04.2022 r.

e obserwacja osdéb o wysokim
spozyciu witaminy C z diety.

Sredni czas obserwacji w badaniach
od 4 do 20 lat.

Komparator:

e obserwacja o0s6b o niskim
spozyciu witaminy C.

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

(10 badan; N=nie okreslono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Zrbdio Klasyfikacja AOTMIT: IlIA e osoby doroste ($rednia wieku Wystgpienie raka ptuca statystycznie = zmniejszone ryzyko
finansowania: Rodzaj wiaczonych badan: badania 40-80 lat). RR=0,82 vRvylle:tgpéezznle:N rzl;arév;;:;cnai\u Odo1 820565
zewnBert?;nego Ol.oserwacyjn& . . -iczebnosc bopuladl. E03 567 wyn[l?(ﬁzotgltn()?;zt;)sgt’;):]znle © niskim spozyciu tej witaminy.
srédia Liczba uwzglednionych badan: 13 | Interwencja:

Malcomson
20234

Zrédio
finansowania:
The Wereld

Kanker
Onderzoek Fonds

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 18
(Hiszpania — 4; USA — 4; Wielka
Brytania — 2; miedzynarodowe — 2;
Holandia — 1; Maroko — 1; Polska — 1;
Potudniowa Afryka — 1; Szwecja — 1;
Wiochy — 1).

Cel badania: przeglad systematyczny
i metaanaliza badan dotyczgcych
zwigzku pomiedzy poziomem
przestrzegania przez pacjenta zalecen
WCRF/AICR 2018 (ang. World Cancer
Research Gropu/American Institute for

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebno$¢ populacii: 1 160 868

Interwencja:

e obserwacja oséb, ktorych styl
zycia byt zgodny
z rekomendacjami WCRF/AICR
2018.

Wysoka zgodno$¢ na skali 0-8
uwzgledniajacej takie czynniki jak:
czynniki dietetyczne (spozycie duze;j
ilosci warzyw  iowocéw itp.,
ograniczenie spozycia zywnosci
przetworzonej itp.), odpowiednia
masa ciata, aktywnos¢ fizyczna
i ograniczenie spozycia alkoholu.

Styl zycia zgodny z rekomendacja
WCRF/AICR 2018

Wystgpienie raka ptuca

Najwyzsze vs najnizsze

RR=0,67
[95%CI: (0,55; 0,81)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=19 956/215 541)

Analiza dawka-odpowiedz
kazde zwiekszenie o 1 pkt

RR=0,92
[95%CI: (0,86; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=19 956/215 541)

Osoby o wyzszych  wynikach
przestrzegania zasad WCRF/AICR
2018 mialy o 33% istotnie
statystycznie nizsze ryzyko

wystgpienia raka ptuca niz osoby,
ktére zgodnie z uwzgledniong skalg,
prezentowaty nizsza zgodnos¢
z rekomendacjg — RR=0,67.

Kazde zwiekszenie przestrzegania
zasad WCRF/AICR 2018 o 1 punkt,
w ramach uwzglednionej skali, istotnie
statystycznie obnizato ryzyko
wystgpienia raka pluca o 8% -—
RR=0,92.

4 Malcomson F. C., Wiggins C., Parra-Soto S. et al. (2023). Adherence to the 2018 World Cancer Research Fund/American Institute for Cancer Research Cancer Prevention Recommendations and cancer
risk: A systematic review and meta-analysis. Cancer. 129(17): 2655-2670
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Cancer Research) a ryzykiem rozwoju
nowotworu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 28.11.2022 r.

Komparator:

e obserwacja oséb, ktorych styl
zycia byt odmienny od zalecen
WCRF/AICR 2018.

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

Bahrami 202245

Zrédio
finansowania:

The Student
Research
Committee and
the Vice
Chancellor for
Research &
Technology,
Shahid Beheshti
University of
Medical Sciences

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 9
(USA - 3; Wiochy — 2; Australia — 1;

Holandia - 1; Polska - 1;
Szwecja — 1).
Cel badania: zbadanie zwigzku

pomiedzy dietg $rédziemnomorska
a ryzykiem raka ptuc.

Przedziat czasu
wyszukiwaniem: do 05.2021 r.

objety

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebnos$é populaciji: 992 325

Interwencja:

e obserwacja 0oséb o najwyzszych
wynikach zgodnosci wzorcow

zywieniowych z dietg
Srodziemnomorskag na
podstawie ankiet

i kwestionariuszy (=6 pkt, skala
0-8/9).

Komparator:

e obserwacja osob o najnizszych
wynikach zgodnosci wzorcow

zywieniowych z dietg
Srédziemnomorskg na
podstawie ankiet

i kwestionariuszy (<3 pkt, skala
0-8/9).

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

Wzorce zywieniowe o wysokiej
zgodnosci z dietg
$rodziemnomorska w poréwnaniu
do niskiej zgodnosci

Wystgpienie raka ptuca

Wszystkie badania
RR=0,84
[95%CI: (0,77; 0,91)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; N=992 325)
Badania kohortowe
RR=0,86
[95%CI: (0,80; 0,92)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; N=991 886)
Byli palacze

RR=0,81
[95%CI: (0,74; 0,89)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=nie okreslono)

Osoby nigdy niepalgce

RR=0,78
[95%Cl: (0,29; 2,07)]

Osoby, ktérych wzorce zywieniowe

byty zgodne z dietg
Srodziemnomorska, miaty istotnie
statystycznie nizsze ryzyko

wystgpienia
RR=0,84.

Wyniki z  badan  kohortowych
wskazuja, ze osoby o najwiekszej
zgodnosci wzorcow  zywieniowych
zdietg  srodziemnomorskg  miaty
istotnie statystycznie nizsze ryzyko
wystgpienia raka ptuca o 14% -
RR=0,86.

raka pluca o 16% -

Osoby o0 najwiekszej
wzorcow  zywieniowych z  dietg
Srodziemnomorska, ktore pality
papierosy w przesztosci, miaty istotnie
statystycznie nizsze ryzyko
wystgpienia raka ptuca o 19% -
RR=0,81. Nie zaobserwowano tej
zaleznosci, u os6b aktualnie palgcych
oraz nigdy nie palgcych.

zgodnosci

W analizie dawka-odpowiedz, kazde
zwigkszenie wyniku zgodnosci
wzorcow zywieniowych do zalecen
diety srédziemnomorskiej o 2 pkt.
(w skali 0-9) wigzato sie z istotnym
statystycznie spadkiem ryzyka

4 Bahrami A., Khalesi S., Makiabadi E. et al. (2022). Adherence to the Mediterranean diet and the risk of lung cancer: a systematic review and dose-response meta-analysis of observational studies. Nutr.

Rev. 80(5): 1118-1128
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(3 badania; N=nie okreslono)
Osoby palgce papierosy
RR=0,82
[95%CI: (0,58; 1,16)]

(3 badania; N=nie okreslono)

Przestrzeganie zasad diety
srédziemnomorskiej — analiza
dawka odpowiedz

Wystgpienie raka ptuca

Wzrost wyniku o 2 pkt. na skali 0-9

RR=0,94
[95%CI: (0,91; 0,96)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=684 063)

wystgpienia
RR=0,94.

raka pluca o 6% -

Fan 202246

Zrodio
finansowania:

National Natural
Science
Foundation of
China

Nutrition Science
Research
Foundation of BY-
HEALTH

Natural Science
Foundation of
Shaanxi Province
of China

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wiaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 81
(Azja—51; USA — 20; Europa — 10).

Cel badania: okreslenie zwigzku
miedzy spozyciem soi, izoflawonow
sojowych i biatka sojowego a ryzykiem
zachorowania i zgonu z powodu
nowotworéw ogoétem oraz ze wzgledu
na miejsce wystgpienia (w tym raka
ptuc).

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 16.09.2021 r.

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebnosé populacii: 4 150 000

Interwencja:

e obserwacja oséb
spozywajgcych produkty sojowe
(np. tofu, mleko sojowe, kietki
fasoli, miso, tempeh), w tym
izoflawony i biatka sojowe.

Komparator:
e obserwacja oséb
niespozywajgcych  produktéw

sojowych.

Punkty koncowe:

Wysokie spozycie produktéw
sojowych
Wystgpienie raka ptuca
RR=0,67
[95%CI: (0,52; 0,86)]

wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=668/106 848)

Wysokie spozycie izoflawonoéw
sojowych
Wystgpienie raka ptuca
RR=0,85
[95%CI: (0,72; 0,99)]

wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=8 861/218 217)

Wysokie spozycie produktow
sojowych istotnie statystycznie
zmniejszato ryzyko wystgpienia raka
ptuca o 33% — RR=0,67.

Wysokie spozycie izoflawonéw
sojowych istotnie statystycznie
zmniejszato ryzyko wystgpienia raka
ptuca o 15% — RR=0,85.

W analizie dawka-odpowiedz, kazde
zwigkszenie spozycia izoflawonow
sojowych o dodatkowe 10 mg/d
istotnie  statystycznie zmniejszato
ryzyko wystgpienia raka ptuca o 6% —
RR=0,94.

4 Fan Y., Wang M., Li Z. et al. (2022). Intake of Soy, Soy Isoflavones and Soy Protein and Risk of Cancer Incidence and Mortality. Front. Nutr. 9: 847421
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

New-star Plan of
Science and
Technology of
Shaanxi Province

Nutrition
Research
Foundation Fund
of the Chinese
Nutrition Society-
DSM Special
Research
Foundation

Fundamental
Research Funds
for the Central
Universities

e wystgpienie raka ptuca.

Analiza dawka-odpowiedz
zwiekszenie spozycia o 10 mg/d

RR=0,94
[95%CI: (0,89; 0,98)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=8 861/218 217)

Czynniki ryzyka

Sodeifian 202547

Zrodio
finansowania:
Brak
zewnetrznego
zrodta
finansowania

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 32
(Chiny — 10; Korea Potudniowa — 5;
USA - 5; Tajwan — 4; Niemcy — 2;
Czechy — 1; Dania — 1; Finlandia — 1;
Kanada — 1; Wielka Brytania — 1;
Witochy — 1).

Cel Dbadania: ocena zwigzku
pomiedzy gruzlicg ptuc a rakiem ptuc
oraz identyfikacja czynnikow
wpltywajgcych na te zaleznos$c.

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebnosé populacii: 982 797

Interwencja:

e obserwacja 0sob, ktorzy
chorowali na gruzlice,
zdiagnozowanych na
podstawie:

o wywiadow, kwestionariuszy
lub badan RTG klatki
piersiowej,

o badan mikrobiologicznych
i/lub potwierdzonych przez
lekarzy (z kodami ICD-
8/9/10).

Gruzlica ptuc

Wystgpienie raka ptuca

Ogotem

OR=2,09
[95%CI: (1,62; 2,69)]
wynik istotny statystycznie
(32 badania; N=30 159(1);
952 638(C))

Badania na podstawie kodéw ICD

OR=2,26
[95%CI: (1,29; 3,94)]
wynik istotny statystycznie
(8 badan; n/N=35 905/907 163)

Badania na podstawie wynikoéw
badan obrazowych

Osoby, ktére w przesztosci chorowaty
na gruzlice pluc mialy istotnie
statystycznie wyzszg szanse na
wystgpienie raka ptuca — OR=2,09.

Istotne  statystycznie zwiekszenie
szans wystgpienia raka ptuca u oséb,
ktére chorowaty na gruzlice ptuca
zaobserwowano w badaniach na
podstawie:

e kodéw ICD — OR=2,26;

e wbadaniach z wykorzystaniem
badan obrazowych — OR=2,13

e w badaniach na podstawie ankiet
i kwestionariuszy — OR=1,96.

47 Sodeifian F., Kian N., Atefi A. et al. (2025). Pulmonary Tuberculosis and Risk of Lung Cancer: A Systematic Review and Meta-Analysis. Respiration. 104(5): 360-376
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20244
Zrodio
finansowania:
Spanish Society

of Respiratory
Pathology

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 11
(USA - 7; Kanada - 3; Urugwaj — 1).

Cel badania: analiza zwigzku miedzy
ekspozycjg na pyt drzewny a ryzykiem
rozwoju drobnokomdrkowego raka
ptuc, przy jednoczesnym
uwzglednieniu palenia papierosow.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 12.2022 r.

e 0soby narazone na pyt drzewny,
w tym zwigzany z praca
zawodows3.

Liczebnosé populacii: 359 547

Interwencja:

e obserwacja os6b narazonych
na pyt drzewny (np. ciesle,
stolarze, pracownicy tartakéw).

Komparator:

e obserwacja oséb nie
narazonych na pyt drzewny.

Punkty koncowe:

e wystgpienie
drobnokomédrkowego
ptuca.

raka

Wystgpienie drobnokomérkowego
raka ptuca
Ogolnie
RR=1,41
[95%CI: (1,11; 1,80)]

wynik istotny statystycznie
(11 badan; n/N=2 368/357 179)

Stolarze i producenci mebli

RR=1,38
[95%CI: (1,10; 1,73)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=1 712/352 261)

Skorygowane o palenie papierosow

RR=1,27
[95%Cl: (0,95; 1,70)]

(9 badan; n/N=2 082/34 209)

Nieskorygowane o palenie
papieroséw
RR=1,97
[95%CI: (1,05; 3,69)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Przedziat czasu objety | Komparator: OR=2,13
wyszukiwaniem: od 1990 r. ) i , . [95%CI: (1,16; 3,92)]
do 30.08.2020 . * obserwacja os6b, u kidrych nie wynik istotny statystycznie
jvtwh'i‘;‘[gﬁioggrg’x;c”“c' gruzlicy (3 badania: n/N=3 911/36 562)
; . Badania na podstawie ankiet
Punkty koricowe: i kwestionariuszy
e wystgpienie raka ptuca. OR=1,96
[95%CI: (1,56; 2,47)]
wynik istotny statystycznie
(22 badania; n/N=12 957/39 072)
Curiel-Garcia Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Ekspozycja na pyt drzewny Osoby z wysoka ekspozycjg na pyt

drzewny miaty istotnie statystycznie
podwyzszone ryzyko wystgpienia
drobnokomoérkowego raka  ptuca
0 41% — RR=1,41.

Osoby, ktérych narazenie na pyt
drzewny zwigzany byt z pracg
w zawodzie stolarza albo przy
produkcji  mebli, mialy istotnie
statystycznie = zwiekszone ryzyko
wystgpienia drobnokomérkowego
raka ptuca o0 38% — RR=1,38.

Wysoka ekspozycja na pyt drzewny
w badaniach, ktére nie uwzglednialy

wplywu palenia papieroséw byta
istotnie statystycznie zwigzana
zwyzszym  ryzykiem  wystgpienia
drobnokomérkowego raka  ptuca
097% - RR=1,97. Jednak wyniki
badan  uwzgledniajgcych  palenie

papieroséw nie wykazaty istotnego
statystycznie zwiekszenia ryzyka tego
nowotworu.

48 Curiel-Garcia T., Candal-Pedreira C., Varela-Lema L. et al. (2024). Wood dust exposure and small cell lung cancer: a systematic review and meta-analysis. J. Expo. Sci. Environ. Epidemiol. 34(3): 457-464
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Chinese Medicine
Science and
Technology

Project

Kanada — 1; Litwa — 1; Szwecja — 1;
Tajwan —1).

Cel Dbadania: ocena zwigzku
pomiedzy zespotem metabolicznym,
jego sktadowymi i insulinooporonscig
a ryzykiem wystgpienia raka ptuc.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 30.06.2023 r.

o insulinoopornoscisg;
o otytoscig;

o wysokim BMI
masy ciata, ang.
Mass Index);

(wskaznik
Body

o wysoki poziom catkowitego
cholesterolu;

o  wysokim poziomem HDL-C
(cholesterol HDL, ang.
High-Density  Lipoprotein
Cholesterol);

o wysokim poziomem LDL-C
(cholesterol LDL, ang. Low-

Density Lipoprotein
Cholesterol);

o wysokim poziomem
trojglicerydow;

o nadci$nieniem;

o wysokim poziomem

glukozy we krwi na czczo.

RR=2,35
[95%CI: (1,55; 3,58)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=463/1 175)
Cukrzyca
Wystgpienie raka ptuca
RR=1,11
[95%CI: (1,06; 1,16)]
wynik istotny statystycznie
(15 badan; n/N=19 017/3 418 302)

Wysokie BMI

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,66
[95%CI: (0,54; 0,81)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=959/8 146)

Wysoki poziom tréjglicerydow

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,99
[95%CI: (0,88; 1,22)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
wynik istotny statystycznie
(2 badania; n/N=286/322 972)

Liu 20244 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Zespot metaboliczny Z istotnie statystycznie zwiekszonym
., systematyczny z metaanaliza. ryzykiem stgpienia raka ptuca
Zrédio y yeany 2 128 e osoby doroste. Wystgpienie raka ptuca z)\/;i);zlana b;\g oﬁglcm;éé' piu

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIIA . .. N '
Liczebno$¢ populacji: 6 589 383 RR=0,99 e insulinoopornosci — RR=2,35:

Shandong Rodzaj wigczonych badan: badania . [95%CI: (0,90; 1,09)] R

Province Natural | obserwacyjne. Interwencja: e cukrzycy, 0 11% — RR=1,11.

FOSL?;IZI;%%H Liczba uwzglednionych badan: 31 | *  obserwacja osob z: (3 badania; n/N=21343/213 038) Natomiast z istotnym statystycznie

(Chiny — 8; Japonia — 4; Korea — 4; o cukrzyca; Insulinoopornosé obnizeniem ryzyka wystgpienia raka

Shandong USA - 3; Finlandia - 2; . . ptuca zwigzana byta obecnos¢:

Province miedzynarodowe — 2; Austria — 1; o  zespotem metabolicznym:; Wystapienie raka ptuca . o

Traditional Grecja — 1; Hiszpania — 1; Izrael — 1; e wysokich wartosci BMI, o 34% —

RR=0,66;

e wysokiego poziomu catkowitego
cholesterolu, o 11% — RR=0,89;

e wysokiego poziom HDL-C, o 12%
— RR=0,88.

Brak istotnego statystycznie wplywu
na ryzyko wystgpienia raka ptuca

zaobserwowano natomiast dla
zespotu metabolicznego, wysokiego
poziomu tréjglicerydow  we  Kkrwi,
wysokiego poziomu LDL-C,
nadci$nienia, wysokiego poziomu
glukozy we krwi na czczo oraz
otytosci.

“LjuJ., Wang R., Tan S. et al. (2024). Association between insulin resistance, metabolic syndrome and its components and lung cancer: a systematic review and meta-analysis. Diabetol. Metab. Syndr. 16(1):

63
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Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

Ogélnie
Wystgpienie raka ptuca

RR=0,89
[95%CI: (0,85; 0,94)]
wynik istotny statystycznie
(9 badan; n/N=21 434/2 016 594)

Wysoki poziom LDL-C

Wystgpienie raka ptuca

RR=1,01
[95%Cl: (0,87; 1,16)]

(4 badania; n/N=3 099/114 158)
Wysoki poziom HDL-C
Wystgpienie raka ptuca

RR=0,88
[95%CI: (0,79; 0,97)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; n/N=3 959/153 774)

Nadcis$nienie

Wystgpienie raka ptuca

RR=1,01
[95%Cl: (0,88; 1,15)]

(4 badania; n/N=2 043/1 125 077)

Wysoki poziom glukozy we krwi na
czczo

Wystgpienie raka ptuca

RR=1,02
[95%Cl: (0,92; 1,13)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Komparator:
. , (5 badan; n/N=3 323/141 882)
e obserwacja 0s0b bez
wymienionych czynnikow Wysoki poziom catkowitego
ryzyka. cholesterolu
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(3 badania; n/N=1 686/1 398 541)
Otytosé
Wystgpienie raka ptuca

RR=1,11
[95%Cl: (0,92; 1,35)]

(3 badania; n/N=1 619/1 124 239)

Shi 202450

Zrodio
finansowania:

Natural Science
Foundation of
Guangdong
Province

Science and
Technology
Planning Project
of Guangdong
Province

National Natural
Science
Foundation of
China

GuangDong Basic
and Applied Basic
Research
Foundation

Medical Science
and Technology
Project of Sichuan
Provincial Health
Commission

Rodzaj publikaciji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 66
(USA - 20; Japonia — 10; Wielka
Brytania — 9; Korea Potudniowa — 6;
Chiny — 4; Norwegia — 3; Kanada - 3;
Izrael — 2; Dania — 2; Niemcy — 1; Litwa
— 1; Singapur — 1; Francja — 1;
Australia — 1; Szwecja — 1).

Cel badania: ocena wptywu BMI
i zmiany wagi na ryzyko rozwoju raka
ogo6tem i w konkretnych narzadach.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2023 r.

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebnos¢ populacii: ok. 24 min

Interwencja:

e obserwacja os6b z:
o niedowaga (BMI<18,5);
o nadwaga (BMI 23-30);
o otyloscig (BMI=30).

Komparator:

e obserwacja os6b o prawidiowej
masie ciata (BMI 18,5-25).

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca.

Nadwaga lub otytos¢
w poréwnaniu do prawidlowej wagi
lub niedowagi

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,87
[95%CI: (0,75; 0,99)]
wynik istotny statystycznie
(6 badan; n/N=9 036/718 443(1);
6 907/458 311(C))

Nadwaga w poréwnaniu do
prawidtowej wagi

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,94
[95%Cl: (0,84; 1,06)]

(4 badania; n/N=5 737/450 336(1);
5 072/379 423(C))

Otylos$¢é w poréwnaniu do
prawidtowej wagi

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,98
[95%Cl: (0,74; 1,30)]

Osoby z niedowagg (BMI<18,5)
w poréwnaniu do oséb o prawidtowej
masie ciata miaty istotnie statystycznie
podniesione ryzyko wystgpienia raka
ptuca o 66% — RR=1,66.

Osoby z nadwagg Ilub otyloscig
w poréwnaniu do oséb o prawidtowej
masie ciata lub niedowadze miaty
istotnie statystycznie obnizone ryzyko
wystgpienia raka pluca o 13% -
RR=0,87.

Natomiast poréwnujgc osoby
z nadwagg i/lub otytoscig z osobami

o prawidlowej masie ciata, nie
zaobserwowano istotnych
statystycznie  roznic w  ryzyku

wystgpienia raka ptuc.

%0 Shi X., Deng G., Wen H. et al. (2024). Role of body mass index and weight change in the risk of cancer: A systematic review and meta-analysis of 66 cohort studies. J. Glob. Health. 14: 04067
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

(4 badania; n/N=2 801/240 885(l);
5 072/379 423(C))

Nadwaga lub otytos¢
w poréwnaniu do prawidlowej wagi

Wystgpienie raka ptuca

RR=0,89
[95%Cl: (0,75; 1,07)]

(4 badania; n/N=8 520/691 221(l);
5072/379 423(C))

Niedowaga w poréwnaniu do
prawidtowej wagi

Wystgpienie raka ptuca

RR=1,66
[95%CI: (1,12; 2,44)]
wynik istotny statystycznie
(3 badania; n/N=142/9 345(l);
3798/214 175(C))

Zhang 2023

Zrédio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj wlaczonych badan: badania
obserwacyjne.

Liczba uwzglednionych badan: 14
(Japonia — 4; Korea Potudniowa — 3;
USA - 2; Chiny — 1; Hiszpania — 1;
Holandia — 1; Wielka Brytania — 1;
Wiochy — 1).

Cel badania: okreslenie zwigzku
pomiedzy obecnoscig zespotu
metabolicznego a  wystgpieniem

Populacja:
e osoby doroste.

Liczebnos$é populacji: 15 562 361

Interwencja:

e obserwacja o0séb z zespotem
metabolicznym.

Komparator:

e obserwacja oséb bez zespotu
metabolicznego w momencie
wigczenia do badania.

Punkty koncowe:

e wystgpienie raka ptuca,

Zespot metaboliczny

Wystgpienie raka ptuca

Ogoétem
RR=1,15
[95%CI: (1,05; 1,26)]
wynik istotny statystycznie
(11 badan; N=12 499 646)
Czas obserwacji <6 lat
RR=1,31
[95%CI: (1,09; 1,57)]
wynik istotny statystycznie
(5 badan; N=2 278 429)

Czas obserwacji >6 lat

Osoby z zespotem metabolicznym
mialy istotnie statystycznie wyzsze
ryzyko wystgpienia raka ptuca o 15% —
RR=1,15 oraz ryzyko zgonu z powodu
raka ptuca 0 46% — RR=1,46.

W badaniach, w ktérych okres
obserwacji trwat do 6 lat ryzyko
wystgpienia raka pluca u o0so6b
z zespotem  metabolicznym  byto
istotnie statystycznie wyzsze o 31% —
RR=1,31 w poréwnaniu do oséb bez
tej przypadtosci. Natomiast
w badaniach, w  ktérych  okres
obserwac;ji byt dtuzszy niz 6 lat ryzyko
byto istotnie statystycznie wyzsze
0 8% — RR=1,08.

51 Zhang Z., Liu Q., Huang C. et al. (2023). Association Between Metabolic Syndrome and the Risk of Lung Cancer: A Meta-Analysis. Horm. Metab. Res. 55(12): 846-854
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
izgonem =z powodu raka ptuca | e zgon z powodu raka ptuca. RR=1,08
w populacji os6b dorostych. [95%CI: (1,01; 1,16)]
ik istot tatyst i
Przedziat czasu objety w;(/g Ibaldsaz.wj?’a 232353 )g%zzr;le
wyszukiwaniem: do 05.06.2023 r. ’
Skorygowane o palenie papieroséw
RR=1,11
[95%CI: (1,00; 1,23)]
(14 kohort; N=nie okreslono)
Nieskorygowane o palenie
papieroséw
RR=1,38
[95%CI: (0,98; 1,95)]
(4 kohorty; N=22 849)
Zgon z powodu raka ptuca
RR=1,46
[95%CI: (1,19; 1,79)]
wynik istotny statystycznie
(4 badania; N=133 590)
Ma 202252 Rodzaj publikaciji: przeglad | Populacja: Zaburzenia oddychania podczas Zaburzenia oddychania podczas snu
. systematyczny z metaanaliza. snu istotnie  statystycznie = zwigkszaty
fina%nia' Klasyfikacja AOTMiT: IlIA " Osoby doroste. Wystgpienie raka pt ryzyko wystapienia raka piuca o 28%
mnanseana yhkacl ' | Liczebnosé populaii: 3 295 891 ystapienie raka piue RR=1,28.
Brak informacji Rt?dzaj wigczonych badan: badania Interwencja: Ogdlnie Wyniki z badan uwzgledniajgcych
obserwacyjne. . . RR=128 palenie papieroséw jako czynnik
Liczba uwzglednionych badan: 7 | ® obserwacja oséb  ze [95%CI: (1,11; 1,47)] zaktocajacy wskazujg na podobny
(USA — 4, Chiny — 1; Francja — 1; zdiagnozowanymi zaburzeniami - P . wplyw zaburzen oddychania podczas
ddvch d wynik istotny statystycznie oo R
Kanada - 1). oddychania podczas snu. N snu na wystgpienie raka ptuc, ktére
(7 badan; N=3 295 891) ; . t ; kst
. ) Komparator: istotnie  statystycznie = zwiekszyty
Col badania: ocena zwigzku Skorygowany o palenie papieroséw | ryzyko o 34% — RR=1,34.
pomiedzy zaburzeniami _od_dychanla o obserwacja 0s6b bez
podczas shu, a wystgpieniem raka probleméw z  oddychaniem RR=1,34
ptuc. podczas snu. [95%CI: (1,22; 1,48)]
52 Ma H., Zhang X., Han J. et al. (2022). Sleep-disordered breathing and risk of lung cancer: a meta-analysis longitudinal follow-up studies. Eur. J. Cancer Prev. 31(3): 245-252
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Przedziat

czasu

objety

wyszukiwaniem: do 03.03.2021 r.

Punkty koincowe:

wystgpienie raka ptuca.

wynik istotny statystycznie
(3 badania; N=1 451 363)
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7.3.2.Charakterystyka i wyniki badan wtgczonych do analizy bezpieczerstwa

Do niniejszego opracowania wtgczono 4 publikacje i 5 stanowisk/rekomendaciji towarzystw naukowych
odnoszgce sie do potencjalnych dziatan/zdarzen niepozadanych zwigzanych z realizacjg badan
przesiewowych w kierunku w kierunku raka ptuc.

Kryteria wigczenia do przeglagdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 2 metaanalizy (Du 2025, Brodersen 2020) (w tym 31 badan obserwacyjnych i RCT), oceniajace
skale naddiagnostyki raka ptuca w badaniach przesiewowych z wykorzystaniem NDTK;

e 1 metaanaliza (Boney 2024) (w tym 12 RCT) i 1 przeglad systematyczny (Jonas 2021) (w tym 223
badah obserwacyjnych i RCT), okreslajgce potencjalne szkody zwigzane z badaniami
przesiewowymi NDTK.

Dodatkowo zidentyfikowano 5 rekomendacji (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022,
USPSTF 2021), w ramach ktérych wskazano potencjalne dziatania niepozgdane mozliwe do
wystgpienia na skutek prowadzenia dziatan profilaktycznych ukierunkowanych na omawiany problem
zdrowotny.

Ponizej przedstawiono wyniki badan i wnioski z odnalezionych dowodoéw wtérnych.
Bezpieczenstwo badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

e Odsetek naddiagnozowanych przypadkéw raka ptuca (w oparciu o RCT) wykrytych w ramach
przesiewu z wykorzystaniem NDTK zostat oszacowany na 25%. Odsetek naddiagnozy
uwzgledniajgcy dodatkowo okres obserwacji po zakonczeniu badan przesiewowych wyniést z kolei
15% (Du 2025).

¢ Na podstawie obserwacji os6b ze zdiagnozowanym rakiem ptuca (w badaniach kohortowych),
odsetek naddiagnozy w$rdd uczestnikéw badan przesiewowych NDTK wyniost 23% (Du 2025).

e Ryzyko wystapienia wyniku fatszywie-pozytywnego w badaniu NDTK jest w jego przypadku wyzsze,
niz w grupie kontrolnej — RR=2,82. W przypadku catkowitej liczby badan inwazyjnych u oséb z takim
wynikiem, réwniez wykazano, ze wieksze ryzyko obserwuje sie w badaniach NDTK (RR=3,84), niz
w przypadku standardowej opieki (Bonney 2022).

e Wykazano istotnie statystycznie wyzszg liczbe przypadkdéw inwazyjnych badan bezposrednio po
realizacji przesiewu, w przypadku badania NDTK — RR=2,90. Podobng zaleznos¢ stwierdzono
takze w przypadku obserwacji pacjenta juz po zakonczeniu przesiewu od 3 do 5 lat — RR=2,60
(Bonney 2022).

e Roéwniez w przypadku nieinwazyjnych badan diagnostycznych, potwierdzono ze NDTK cechuje sie
wyzszym ryzykiem wykonania takich interwencji, w poréwnaniu do grupy kontrolnej. Dotyczy to
zaréwno samych badan przesiewowych (RR=3,28), jak i okresu obserwacji po zakonczeniu badan
(od 3 do 10 lat) - RR=3,56 (Bonney 2022).

e Roznica ryzyka naddiagnozy nie byta istotna statystycznie pomiedzy grupg przesiewu NDTK
i kontrolng w perspektywie ponad 10 lat od zakohczenia badania (Bonney 2022).

e U osdb biorgcych udziat w badaniach przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
NDTK, zaobserwowano mniejsze odczuwanie leku (okres obserwacji od 10 miesiecy do 5 lat) —
SMD=-0,43 (Bonney 2022).

e Ponadto, badania przesiewowe NDTK mogg wigza¢ sie z takimi dziataniami niepozgdanymi jak:
narazenie na promieniowanie, wystepowanie wynikéw falszywie-pozytywnych i zwigzane z tym
dalsze badania diagnostyczne, naddiagnoza, szkody psychologiczne oraz przypadkowe odkrycia
innych problemoéw zdrowotnych, ktére takze mogg wigzac sie z dalszymi badaniami (Jonas 2021).

Whioski na podstawie rekomendacji towarzystw naukowych:

e Eksperci wskazujg na ryzyko badan przesiewowych NDTK zwigzane z koniecznoscig wykonywania
zbednych inwazyjnych badan ze wzgledu na niskg swoisto$¢ badania (wyniki fatlszywie-pozytywne)
(NCCN 2025, ACS 2023, PTOK 2022, USPSTF 2021).
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¢ Rekomendacje wskazujg takze na pewne ryzyko wystgpienia naddiagnozy nowotwordw ptuca, czyli
wykrycie zmian, ktére nierozpoznane nie dawaltyby przez dtugi czas objawéw i/lub prawdopodobnie
nie wymagatyby leczenia (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, USPSTF 2021).

o Niektore towarzystwa podkre$lajg, ze realizacja badarn NDTK moze wigzac¢ sie takze z ryzykiem
napromieniowania, cho¢ szkody te sg przewyzszane przez potencjalne korzysci (CAR CSTR 2025,
ACS 2023, USPSTF 2021).

e Do innych elementéw zwigzanych z bezpieczenstwem i zagrozeniami badania przesiewowego
NDTK zalicza sie wystepowanie leku u uczestnikow, wyniki fatszywie-negatywne, ktére moga
wydiuzy¢ czas poprawnej diagnozy, powiktania po inwazyjnych procedurach zwigzanych z dalszg
diagnostyka oraz przypadkowe wykrycia innych problemoéw zdrowotnych w zdjeciach TK klatki
piersiowej (CAR CSTR 2025, NCCN 2025, ACS 2023, USPSTF 2021).
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Tabela 21. Metodologia oraz wyniki przegladéw systematycznych odnoszacych sie do bezpieczenstwa badan przesiewowych raka ptuca z wykorzystaniem NDTK

Hangzhou
Normal University

Basic Research
Program of
Hangzhou

Medical College

wyszukiwaniem: do 10.2024 r.

Komparator:

e brak przesiewu lub przesiew
z wykorzystaniem RTG klatki
piersiowe;.

Punkty koncowe:

e odsetek naddiagnozowanych
przypadkéw raka ptuca wykryte
w ramach przesiewu:

o W przypadku RCT
okreslona na podstawie
réznicy w skumulowanej
liczbie wystgpien raka
ptuca pomiedzy grupg
badang a kontrolng,

badan
jako

o W przypadku
kohortowych

15%
[95%CI: (3%; 28%)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=44 626(1); 43 906(C))

Wskaznik naddiagnostyki na 1 tys.

przebadanych

6,91/1 000
[95%CI: (1,30; 12,53)]
wynik istotny statystycznie
(8 RCT; N=44 626(1); 43 906(C))

Badania kohortowe — osoby
Z wykrytym rakiem ptuca

Wystgpienie naddiagnostyki

OR=0,30
[95%Cl: (0,20; 0,45)]

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
Du 20255 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badania przesiewowe NDTK Odsetek naddiagnozowanych
- t t t lizg. ) 5 i dké ka pt krytych
Frodto systematyczny z metaanalizg e osoby w wieku 50 lat z grupy w porolvnatnull dc_w grupy \pl)vrzfnaa(:how raka pluca F\;\/r)zleg/igvsu
finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IlIA zyka wystgpienia raka ptuc ontroine) .
Saenetae. ryzyka wy , , z wykorzystaniem NDTK  zostat
National Natural | Rodzaj  wiaczonych  badan: | « osoby doroste z wykrytym Badania RCT — lc()soby Z grupy oszacowany na 25%. Odsetek
Science badania obserwacyjne i RCT. rakiem ptuc, lyzyxa gagdlignozy ) u\t/’vzgledn!gjacy
Foundation of . . , i odatkowo okres obserwacji po
Chin Liczba uwzglednionych badan: | « ogdina. Ldsaieh naddiaghozosanyeh zakonczeniu badan przesiewowych
ina 2 A—7: Chi 4 Wiochy — 4- przypadkdéw raka ptuca wykryte ! ye
6 (USA—7; Chiny —4; Wiochy —4; | o w ramach przesiewu wyniost 15%. Szacunkowy wskaznik
Zhejiang Japonia — 3; Holandia — 2; Korea — | Liczebnos¢ populacji: >89 350 naddiagnostyki wyniost 6,91/1 000,
Provincial Natural | 2; Dania — 1; migdzynarodowe — 1; Interwencja: 25% wynik jest istotny statystycznie.
Science Niemcy — 1; Wielka Brytania — 1). [95%Cl: (7%:; 43%)] )
Fourécliqa.nt/on of Cel badania: ocena  skali | ® badanie __przesiewowe wynik istotny statystycznie W It()adanlach kOhO"t%WVtChk,
ina . ) o z wykorzystaniem NDTK; (8 RCT; N=44 626(1); 43 906(C)) szacunkowy odsete
o r’1a’dd|agnostykl oraz okreslemg . ) ; ; naddiagnozowanych  przypadkéw
Scientific zrodet ~ Obserwowanej | ¢  obserwacja osob z wykrytym Odsetek naddiagnostyki raka ptuca wyniost 23% i byt istotny
Research heterogenicznosci wynikow. rakiem pluca w badaniu uwzaledniajacy okres obserwadii statystycznie.
Foundation for Przedziat biet przesiewowym NDTK.
Scholars of rzedzia czasu objety

% DuY., Yuan C., Ni X. et al. (2025). Overdiagnosis in low-dose CT lung cancer screening: A systematic review and meta-analysis of overall magnitude and subgroup variations. Int. J. Cancer. Jul 18
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
przypadki potencjalnie wynik istotny statystycznie
naddiagnozowane uznano (11 badan; N=170(1); 773(C))
guzy o] powolnym )
wzroscie, Odsetek’naddlaqnozowanvch
charakteryzujace sie np. przypadkéw raka p{uga wykryte
VDT> 400 dni (ang_ w ramach przesiewu
volume doubling time). 23%

e wystgpienie naddiagnostyki, [95%Cl: (17%; 31%)]
. . wynik istotny statystycznie

e odsetek naddiagnostyki (11 badan; N=170(1); 773(C))

uwzgledniajacy okres

obserwacji — okreslany jako

odsetek naddiagnozowanych

przypadkéw raka ptuca

sposrod wszystkich

zidentyfikowanych przypadkow

zaréwno podczas jak i po

zakonczeniu przesiewu,
e wskaznik naddiagnostyki na

1 000 przebadanych osoéb.

Bonney 20225 Rodzaj publikacji: przeglad | Populacja: Badania przesiewowe NDTK Uczestnicy badan przesiewowych
Zr6dlo systematyczny z metaanaliza. ogéina w poréwnaniu grupy kontrolnej z wykorzystaniem  NDTK  mieli
—— L] . . . . .

finansowania: Klasyfikacja AOTMIT: IA , L, . Liczba inwazyjnych badan 'StOtE'e statystyli:’znle ZV:'?’kSZO.ne

Liczebno$¢ populaciji: 94 445 ryzyko Wynikow atszywie-
Institut National | Rodzaj wiaczonych badan: RCT. - Bezposrednio po badaniu pozytywnych - RR=2,82
du Cancer Licsb edni b badan Interwencja: w poréwnaniu do grupy kontrolnej.
iczba uwz nionyc adan: =
11 (Europa _QS?US A _y3). e badanie przesiewowe [95% CFTR(zZz%O 3,75)] Uczestnictwo w badaniu
z wykorzystaniem NDTK. A . przesiewowym NDTK wigzato sie
Cel badania: okreslenie wptywu wynik istotny statystycznie 2 istotnie statystycznie
przesiewowych badari NDTK  na | Komparator: (3RCT; /N=1077/29646(1): | ;iekszonym  ryzykiem  badan
smiertelnos¢ z powodu raka ptuca | ,  prak przesiewu 407/29 576(C)) inwazyjnych mierzonym
oraz  okreslenie  potencjalnych . ‘ . Po 3 do 10 lat w momencie zakonczenia badania
szkdd z nim zwigzanych. e przesiew z wykorzystaniem oraz w perspektywie 3 do 10 lat
Przedziat czasu objety RTG klatki piersiowej. o5 CRIRZZEOZ 5 pbse_rwacji, odpowiednio — RR=2,90
wyszukiwaniem: do 31.07.2021 r. | Punkty koncowe: [ 5 oCl: (2,41; 2,80)] . i RR=2,60.
wynik istotny statystycznie

54 Bonney A., Malouf R.,

Marchal C. et al. (2022). Impact of low-dose computed tomography (LDCT) screening on lung cancer-related mortality. Cochrane Database Syst. Rev. 8(8): CD013829
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

liczba inwazyjnych badan,
liczba nieinwazyjnych badan,

wystgpienie wyniku fatszywie-
pozytywnego,

lek,
naddiagnoza (po =10 latach),

jakikolwiek zgon po operac;ji.

(3 RCT; n/N=2 391/30 362();
907/29 641(C))

Liczba nieinwazyjnych badan

Bezposrednio po badaniu

RR=3,28
[95%CI: (2,40; 4,48)]
wyhnik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=6 277/29 646(l);
2 196/29 576(C))

Po 3 do 10 lat

RR=3,56
[95%CI: (1,81; 7,01)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=10 342/27 918(l);
3901/27 918(C))

Liczba inwazyjnych badan dla
wynikéw fatszywie-pozytywnych

Ogolnie

RR=3,84
[95%CI: (3,18; 4,64)]
wynik istotny statystycznie
(4 RCT; n/N=518/32 023(l);
134/31 300(C))

Po 3 do 10 lat

RR=3,91
[95%CI: (3,21; 4,76)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=484/30 363(l);
123/29 642(C))

Wystgpienie wyniku fatszywie-
pozytywnego

RR=2,82
[95%Cl: (1,98; 4,01)]

Badanie przesiewowe NDTK
w poréwnaniu do grupy kontrolnej
zwiekszato istotnie statystycznie
rowniez liczbe badan
nieinwazyjnych zaréwno trakcie
wykonanych badan przesiewowych,
jak i w okresie obserwaciji trwajgcym
od 3 do 10 lat po jego zakohczeniu
— odpowiednio RR=3,28 oraz
RR=3,56.

W grupie NDTK odnotowano
réwniez istotnie statystycznie
wyzsze ryzyko inwazyjnych badan
w grupie osoéb z wynikami fatszywie-
pozytywnymi, zarébwno ogoétem, jak
iw okresie od 3do 10 lat po

zakonczeniu przesiewu—
odpowiednio RR=3,84 oraz
RR=3,91.

Osoby z grupy NDTK mialy istotnie
statystycznie nizsze wyniki

w testach mierzacych lek w okresie
od 10 mies. do 5 lat — SMD=-0,43.

Udziat w badaniach przesiewowych
z wykorzystaniem NDTK nie
wptywat istotnie statystycznie na
ryzyko naddiagnozy w perspektywie
210 lat, w poréwnaniu do braku
przesiewu oraz nie zwiekszat ryzyka
jakiegokolwiek zgonu
pooperacyjnego.
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Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(3 RCT; n/N=7 270/28 231(1);
2 396/27 870(C))

Naddiagnoza (po =10 latach)

W poréwnaniu do braku przesiewu
RD=0,18
[95%CI: (-0,00; 0,36)]

(5 RCT; N=14 653(1); 14 003(C))

Lek
W okresie od 10 mies. do 5 lat
SMD=-0,43
[95%CI: (-0,59; -0,27)]
wynik istotny statystycznie
(3 RCT; N=4 452(1); 3 701(C))
Zgon po operaciji

RR=0,68
[95%CI: (0,24; 1,94)]

(2 RCT; N=305(1); 104(C))

Jonas 202155

Zrodio
finansowania:

Agency for
Healthcare
Research and
Quality (AHRQ),

Rodzaj publikacji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: IlIA

Rodzaj  wiaczonych badan:
badania obserwacyjne i RCT.

przeglad

Liczba uwzglednionych badan:
223.

Cel badania: przeglad dowodow
dotyczgcych badan przesiewowych

Populacja:
e o0soby bezobjawowe 218 r.z.

Liczebnos$é populacii: nie okreslono

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:

Szkody badan przesiewowych
NDTK w kierunku raka ptuca

Narazenie na promieniowanie

Komentarz autoréw

Wiekszos$¢ badan dotyczyta
jednorazowego badania NDTK,
ktére zwigzane byto
z wystawieniem na dawke
promieniowania w zakresie od 0,65

Whioski autoréow:

Badania przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK w populac;ji
wysokiego ryzyka mogg powodowaé
fatszywie-pozytywne rozpoznania,
ktére bedg prowadzity do zbednych
testow diagnostycznych,
inwazyjnych badan, naddiagnozy,
przypadkowych odkry¢ oraz mogg
prowadzi¢ do pojawienia sie

% Jonas D. E., Reuland D. S., Reddy S.M. et al. (2021). Screening for Lung Cancer With Low-Dose Computed Tomography: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive
Services Task Force. JAMA. 325(10): 971-987
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Punkty koncowe:
e narazenie na promieniowanie,
e wyniki falszywie-pozytywne,

e naddiagnoza - zdefiniowana
jako wykrycie zmiany, ktora
nigdy by sie nie rozwineta do
poziomu dajgcego objawy lub
powodujgca $mier¢,

e szkody psychologiczne,

e przypadkowe odkrycia, ktore
prowadzg do dodatkowych
badan i wynikajgcych z nich
szkdd.

corocznych badan przez 25 lat (np.
od wieku 55 do 80 lat zgodnie
z rekomendacjg USPSTF 2013)
daje 20,8 mSv do 32,5 mSv. Jedno
badanie oszacowato ryzyko
wystapienia raka z 10 corocznych
badan NDTK na 0,26 do 0,81
gtéwnych nowotworéw na kazde
tysigc osob przebadanych.
(9 badan; N=nie okreslono)

Whvyniki fatszywie-pozytywne

Komentarz autorow

Wskazniki falszywie-pozytywnych
wynikow réznity sie pomiedzy
badaniami, najbardziej
prawdopodobnie z powodu réznych
kryteriow rozpoznania, takich jak
wielko$¢ guzka (np. 4 mm vs
5 mm), czas podwojenia objetosci
czy charakterystyka guzkéw.
Zakres rozpoznan fatszywie-
pozytywnych wahat sie miedzy
7,9% a 49,3% dla podstawowego
badania i miedzy 0,6% a 28,6%
w badaniach potwierdzajgcych.
Ogolnie wskazniki fatszywie-
pozytywnych rozpoznanh
zmniejszaty sie z kazdym kolejnym
badaniem przesiewowym.

(27 badan; N=nie okres$lono)

Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow
US Department of | z wykorzystaniem NDTK, w tym | ¢ badanie RTG klatki piersiowej; mSv do 2,36 mSv. Dwa badania niepokoju. W rzadkich sytuacjach
Health and bezpieczenstwa. . ) ocenity skumulowang dawke moze takze prowadzi¢  do
Human Services Przedziat czasu obiet *  brak przesiewu; promieniowania dla uczestnikéw nowotworow zwigzanych
wyszukiwaniem: od 2001 r. Jedg e standardowa opieka; przesiewu z wykorzystaniem NDTK; | z napromieniowaniem. Wiekszo$¢
20.11.2020 r. . wykorzystujgc te badania do oceny | ocenionych badan nie
*  brak grupy kontrolne;. skumulowanego narazenia wykorzystywata aktualnych

protokotéw oceny guzkow, ktore
moga zmniejszy¢ liczbe wynikow
fatszywie-pozytywnych

i inwazyjnych  badan z
zwigzanych.

nimi




Wczesne wykrywanie raka ptuca

Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

Dodatkowe badania zwigzane
z wynikami fatszywie-pozytywnymi

Komentarz autoréw

Wsrdod wszystkich pacjentow, ktérzy
przeszli badanie przesiewowe,
odsetek osob, ktorzy mieli
wykonang biopsje igtowg w zwigzku
z wynikiem fatszywie-pozytywnym
wyniost miedzy 0,09% a 0,56%.
Odsetek zabiegéw chirurgicznych
z rozpoznaniem fatszywie-
pozytywnym wynosit od 0,5% do
1,3%, a resekcji chirurgicznych od
0,1% do 0,5% wszystkich
uczestnikdw przesiewu.

(14 badan; N=nie okreslono)

Naddiagnoza
Komentarz autoréw

Szacunkowy odsetek przypadkow
naddiagnozy raka ptuca wynosit
maksymalnie 67,2%

w uwzglednionych publikacjach
pierwotnych.

(12 badan; N=nie okreslono)

Szkody psychologiczne

Komentarz autorow

Istniejg umiarkowane dowody
wskazujace na to, ze uczestnicy
przesiewu z NDTK w poréwnaniu

do braku przesiewu, nie majg
gorszych wynikéw jakosci zycia

(zwigzanej z lekiem lub
niepokojem) w perspektywie
dwuletniej. Niektore dowody
wskazuja rozne konsekwencje
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Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

zwigzane z wynikami testu
przesiewowego, obejmujgce gorszg
0g0lng jakosc¢ zycia i lek, u os6b
ktére miaty prawdziwie-dodatnie
wyniki, przynajmniej w krétkim
okresie czasu. Zaobserwowano
takze, ze u 0sob, ktoére otrzymaty
niejednoznaczne wyniki testu
przesiewowego wystepowat
wigkszy niepokd;.
(9 badan; N=14 715)
Przypadkowe odkrycia, ktore

prowadzg do dodatkowych badan
i wynikajgcych z nich szkéd

Komentarz autoréw

Badania przedstawiaty szeroki
zakres przypadkowych odkryé
zwigzanych z przesiewem (4,4% do
40,7%), ktdre byly istotne lub
wymagaty dalszej oceny. Odsetki
roznity sie ze wzgledu na brak
jednoznacznej definicji
przypadkowego odkrycia lub,
wykrycia byty uznawane za
wymagajgce podjecia dziatan.
Starszy wiek uczestnikow byt
zwigzany z wigkszym
prawdopodobienstwem
przypadkowych odkry¢. Czesto
wykrywanymi przypadtosciami byly
zwapnienia tetnic wiencowych,
tetniaki aorty, rozedma ptuc,
procesy zapalne, guzki lub torbiele
nerek, piersi, nadnerczy, watroby,
tarczycy, kregostupa i weztéw
chtonnych. Przypadkowe odkrycia
prowadzity do procesu

diagnostycznego, ktéry zawierat




Wczesne wykrywanie raka ptuca

Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Badanie

Metodyka

PICO

Wyniki

Interpretacja wynikow

konsultacje, dodatkowe badania
obrazowe i inwazyjne procedury
generujgce dodatkowe koszty
i obcigzenia.
(8 badan; N=247 261)

Brodersen
202056

Zrodio
finansowania:

Brak informacji

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA
Rodzaj wigczonych badan: RCT.
Liczba uwzglednionych badan: 5.

Cel badania: oszacowanie odsetka
naddiagnozy w badaniach
przesiewowych wykorzystujgcych
NDTK w poréwnaniu do braku
przesiewu.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: do 29.01.2020 r.

Populacja:

e osoby z grupy
wystgpienia raka ptuc.

ryzyka

Liczebno$¢ populacii: 28 656

Interwencja:

e badanie przesiewowe
z wykorzystaniem NDTK.

Komparator:
e brak przesiewu.
Punkty koncowe:

e naddiagnoza - stosunek
roznicy wystepowania raka
ptuca w grupie interwencyjnej
i grupie kontrolnej do rdéznicy
liczby badah i wykrytych
nowotworow w odpowiednio
dtugim okresie obserwac;ji (co
najmniej 3 lata po ostatnim
badaniu NDTK),

e skumulowana czestosé
wystepowania raka ptuc.

Badania przesiewowe NDTK
w poréwnaniu braku przesiewu

Naddiagnoza
Wszystkie badania

38%
[95%CI: (0,14; 0,63)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=14 653(1); 14 003(C))

Badania o niskim ryzyku btedu
systematycznego

49%
[95%CI: (0,11; 0,87)]
wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=4 081(l); 4 075(C))

Skumulowana czestos¢
wystepowania raka ptuc

Wszystkie badania

RR=1,22
[95%CI: (1,02; 1,47)]
wynik istotny statystycznie
(5 RCT; N=14 653(1); 14 003(C))

Badania o niskim ryzyku btedu
systematycznego

RR=1,51
[95%CI: (1,06; 2,14)]

raka ptuca
w badaniach przesiewowych
wykorzystaniem NDTK
w poréwnaniu do braku przesiewu,
wyniosta miedzy 38% (wszystkie
badania) a 49% (badania o niskim
ryzyku btedu publikacji).

Naddiagnoza

Skumulowana czestosé
wystepowania raka ptuca
(wykrytego w trakcie przesiewu

i w okresie obserwac;ji po
zakonczeniu) byta istotnie
statystycznie  wyzsza  w grupie

NDTK - RR=1,22.

% Brodersen J., Voss T., Martiny F. et al. (2020). Overdiagnosis of lung cancer with low-dose computed tomography screening: meta-analysis of the randomised clinical trials. Breathe (Sheff). 16(1):

200013
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Badanie Metodyka PICO Wyniki Interpretacja wynikow

wynik istotny statystycznie
(2 RCT; N=4 081(l); 4 075(C))

Tabela 22. Informacje nt. bezpieczenstwa dziatan profilaktycznych i przesiewowych w kierunku nowotworéw ptuca

Akronim organizacji/rok Bezpieczenstwo

PTOK 202257 e Badania przesiewowe z wykorzystaniem NDTK mogg skutkowaé koniecznoscia wykonywania zbednych inwazyjnych badan
diagnostycznych ze wzgledu na jego niskg swoistosc.

e Zgodnie z zapisami rekomendacji autorzy wskazujg na potencjalne dziatania niepozgdane zwigzane z realizacjg badan przesiewowych
NDTK, obejmujace:
o wyniki fatszywie-pozytywne, ktére mogg prowadzi¢ do zbednych inwazyjnych procedur diagnostycznych;

NCCN 202558 o naddiagnostyke niektorych rodzajow raka ptuca (czestos¢ blizej nieokreslona);

o wyniki fatszywie-negatywne, ktére mogg wydtuzy¢ czas na otrzymanie diagnozy u oséb, ktére majg objawy raka;

o zwigzane z samym badaniem napromieniowanie pacjenta (jednakze organizacja zaznacza, ze korzysci z badania przesiewowego
w postaci zapobiegnietemu zgonowi z powodu raka ptuca, przewyzsza potencjalne ryzyko);

o lek.

e Zgodnie z zapisami rekomendacji autorzy wskazujg na potencjalne dziatania niepozgdane zwigzane z realizacjg badan przesiewowych
NDTK, obejmujace:

CAR CSTR 2025 o lek;
o naddiagnostyke;

o napromieniowanie (mtodzi pacjenci i kobiety majg wieksze ryzyko wystgpienia uszkodzen zwigzanych z napromieniowaniem).

ACS 2023%° e  Organizacja podaje wykaz szkdd oraz ograniczen wystepujacych przy realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca:

57 Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (2022). Nowotwory klatki piersiowej. Pozyskano
z: http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_03_Nowotwory_klatki_piersiowej_20210831.pdf, dostep z 29.07.2025

% National Comprehensive Cancer Network (2025). NCCN Guidelines Insights: Lung Cancer Screening, Version 1.2025. Pozyskano z: https://jnccn.org/view/journals/jncen/23/1/article-
€250002.xml?content=fullHtmI-7602, dostep z 27.07.2025

% Canadian Association of Radiologists, Canadian Society of Thoracic Radiologists (2025). CAR/CSTR Practice Guideline on CT Screening for Lung Cancer. Pozyskano
z: https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/08465371251317179, dostep z 29.07.2025

8  The American Cancer Society (2023). Screening for lung cancer: 2023 guideline update from the American Cancer  Society. Pozyskano
z: https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21811 , dostep z 29.07.2025


http://onkologia.zalecenia.med.pl/pdf/zalecenia_PTOK_tom1_03_Nowotwory_klatki_piersiowej_20210831.pdf
https://jnccn.org/view/journals/jnccn/23/1/article-e250002.xml?content=fullHtml-7602
https://jnccn.org/view/journals/jnccn/23/1/article-e250002.xml?content=fullHtml-7602
https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.3322/caac.21811
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Badania przesiewowe mogg dawac nieprawidtowe wyniki, ktére nie prowadzg do rozpoznania raka.

Nieprawidtowe wyniki NDTK, w tym przypadkowe wykrycia nowotworéw bgadz zmian, mogg wymagac dalszej diagnostyki i inwazyjnych
procedur, takich jak np. biopsja ptuc.

Moga wystgpi¢ powiktania po inwazyjnych procedurach monitorowania nieprawidtowych wynikébw NDTK, cho¢ zdarzajg sie one
stosunkowo rzadko.

Powtarzane skany NDTK wigzg sie z narazeniem na promieniowanie. Mimo, ze obcigzenie wynikajgce z potencjalnych szkdd mozna
jedynie szacowac, jest ono niewielkie w poréwnaniu z korzy$ciami ptyngcymi z badan przesiewowych.

NDTK moze nie wykry¢ wszystkich zmian w ptucach.

Przypadkowe odkrycia (inne zmiany nowotworowe, zwapnienia naczyn krwionosnych, stany zapalne) w NDTK sg czeste i moga
wymagac dalszej oceny u innych specjalistow.

Eksperci z USPSTF odnalezli dowody wskazujace, ze dziatania niepozgdane zwigzane z badaniami NDTK w kierunku raka ptuca sg
umiarkowanej wielkosci.

Zgodnie z zapisami rekomendacji autorzy wskazujg na potencjalne dziatania niepozgdane zwigzane z realizacjg badan przesiewowych
NDTK, obejmujace:

USPSTF 202181 o ryzyko uzyskania wyniku fatszywie-pozytywnego, ktére moga prowadzi¢ do zbednych testéw, inwazyjnej diagnostyki oraz wzrostu
stresu u pacjenta;
o naddiagnostyke;
o przypadkowe wykrycia innych problemoéw zdrowotnych;
o narazenie na promieniowanie (korzysci z przesiewu przewyzszajg potencjalne zagrozenia).
6 US Preventive Services Task Force (2021). Screening for Lung Cancer US Preventive Services Task Force Recommendation Statement. Pozyskano

z: https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777244, dostep z 29.07.2025
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7.3.3.Przeglad analiz ekonomicznych
Kryteria wigczenia do przeglgdu systematycznego spetnity nastepujgce dowody wtérne:

e 3 przeglady systematyczny (Behr 2023, Fabbro 2022, Grover 2022) (w tym 121 analizy
ekonomiczne), okreslajgce efektywnos¢ kosztowg realizacji dzialan przesiewowych
ukierunkowanych na raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, w populacji wysokiego ryzyka.

Ponizej przedstawiono najwazniejsze wyniki i wnioski z odnalezionych badan.

Efektywnosé kosztowa realizacji dziatan przesiewowych w kierunku raka ptuca
z wykorzystaniem NDTK

W ramach wyszukiwania zidentyfikowano przeglad systematyczny Behr 202392, odnoszacy sie do
efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, z wykorzystaniem
NDTK. Populacje docelowg analizowanych dziatan stanowity osoby z grupy wysokiego ryzyka
wystgpienia raka ptuca. Analizowane metody przesiewowe skupiaty sie jedynie na zastosowaniu NDTK,
ktéra jest ztotym standardem w wykrywaniu omawianego problemu zdrowotnego. Dodatkowo w pewnej
czesci uwzglednionych publikacji, NDTK wspoltowarzyszyly takze inne dziatania profilaktyczne.
Komparator stanowit brak przesiewu bgdz standardowa opieka w omawianym wskazaniu. W ramach
przegladu, autorzy nie zaprezentowali ujednoliconego progu optacalnoéci dla analizowanych dziatan,
wobec czego o efektywnosci kosztowej dziatan zadecydowaty progi optacalnosci zaprezentowane
w poszczegolnych analizach pierwotnych. Warto takze zaznaczyC, ze zdecydowana wiekszo$c
uwzglednionych analiz pierwotnych, stanowity publikacje teoretyczne, oparte o modele Markova lub tzw.
drzewka decyzyjne. W tabeli ponizej zaprezentowano informacje nt. efektywnosci kosztowej badan
przesiewowych ukierunkowanych na raka ptuca (Tabela 23).

Tabela 23. Informacje nt. efektywnosci kosztowej badan przesiewowych w kierunku raka ptuca przy
wykorzystaniu NDTK, w populacji wysokiego ryzyka

Kraj Liczba badarn ICER e gleElaedliost]
w analizach pierwotnych
US$10 172-103 680/QALY
USA 14 US$50 000-100 000/QALY
US$39 676-66 560/LYG
CAN$33 000-52 000/QALY
Kanada 4 CANS$50 000-141 000/QALY
CANS$41 136-42 316/LYG
i ) £8 466-28 169/QALY
Wielka Brytania 3 £20 000/QALY
£7 524/LYG
) €30 291/QALY €48 000/QALY
Niemcy 2
€16 754-24 160/LYG €30 000/LYG
Hiszpania 2 €2 720-4 732/QALY €22 000-25 854/QALY
€14 828/QALY €20 000/QALY
Holandia 2
€27 600/LYG €60 000/LYG
Polska 1 €1 353/LYG €27 845/LYG
Szwajcaria 1 €34 159/LYG €50 000/LYG
Wiochy 1 €2 944/LYG €25 000/LYG
CANS$ - dolar kanadyjski; US$ - dolar amerykanski; QALY — lata zycia skorygowane jego jakoscig, ang. quality-
adjusted life year; LYG — zyskane lata zycia, ang. life years gained; ICER — Inkrementalny wspoétczynnik
efektywnosci kosztowej ang. Incremental Cost Effectiveness Ratio

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Behr 2023

Trzy publikacje w ramach przeglagdu odnosity sie takze do innych problemoéw zdrowotnych, w zwigzku
z czym przedstawione w nich wartosci ICER nie zostaty zaprezentowane. Zgodnie z zaprezentowanymi
w przegladzie informacjami, badania przesiewowe NDTK w wielu sytuacjach okazujg sie by¢ efektywne
kosztowo. W 77% (gtdéwnie z Europy oraz USA) uwzglednionych publikacji wykazano, ze planowane

52 Behr C. M., Oude Wolcherink M.J., IJzerman M. J. et al. (2023). Population-Based Screening Using Low-Dose Chest Computed
Tomography: A Systematic Review of Health Economic Evaluations. Pharmacoeconomics. 41(4): 395-411
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dziatanie bedzie efektywne kosztowo. ICER dla badan przesiewowych w kierunku raka ptuca,
w poréwnaniu do braku przesiewu mégt by¢ tak wysoki jak US$103 680/QALY (USA) jak i skrajnie niski
w wysokosci €2 720/QALY (Hiszpania). W odniesieniu natomiast do zyskanych lat zycia ICER wynosit
miedzy €1 353/LYG (Polska) a €66 560/LYG (USA). Ostatecznie autorzy dochodzg do wniosku, ze
realizacja badan przesiewowych NDTK w kierunku raka ptuca jest korzystnym ekonomicznie
rozwigzaniem ze wzgledu na dos¢ niski koszt, profil bezpieczehstwa oraz ogodlny potencjat do
identyfikacji pacjentéw z omawianym problemem zdrowotnym.

Odnaleziono takze przeglagd systematyczny Fabro 20233, rowniez odnoszacy sie do efektywnosci
kosztowej realizacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca, z wykorzystaniem NDTK. Populacje
docelowg analizowanych dziatan stanowity osoby >50 r.z., u ktérych stwierdzono obecnos¢ palenia
tytoniu wynoszacg =20 paczkolat. Analizowane metody przesiewowe skupiaty sie jedynie na
zastosowaniu NDTK. Komparator stanowit brak przesiewu bgdz przesiew w odmiennej czestotliwosci
realizacji badania. Analiza zorientowana takze byta na okresleniu efektywnosci kosztowej przesiewu
przy uwzglednieniu interwatéw czasowych miedzy kolejnymi badaniami oraz wieku populacji docelowe;.
W ramach przegladu autorzy zaznaczyli, ze o efektywnosci kosztowej NDTK bedzie decydowat prog
optacalnosci wynoszace US$100 tys. na kazdg jednostke zyskanego zdrowia. Warto takze zaznaczyc¢,
ze zdecydowana wiekszo$¢ uwzglednionych analiz pierwotnych, stanowity publikacje teoretyczne.
W tabeli ponizej zaprezentowano informacje nt. efektywnosci kosztowej badan przesiewowych
ukierunkowanych na raka ptuca, skierowanych do poszczegdinych populaciji (Tabela 23).

Tabela 24. Efektywnos¢ kosztowa relacji badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
NDTK, w poszczegdlnych populacjach wysokiego ryzyka

Czestotliwosé Czas trwania Wiek populaciji Historia palenia ICER
przesiewu przesiewu docelowej (r.z.) tytoniu
45-79 Brak US$48 357/QALY
5 lat 60-79 245 paczkolat US$19 533/QALY
55-79 230 paczkolat €3 297/QALY
15 lat 55-75 220 papieroséw/dzien €30 291/QALY
60-74 245 paczkolat US$6 512/LYG
Raz do roku US$18 862/LYG
50-64 230 paczkolat
US$28 240/QALY
1 rok 55-80 230 paczkolat US$18 452/LYG
61 Brak £14 000/QALY
50; 60; 70 Obecni/byli palacze €16 600/QALY
50-80, 55-80 >20/30 paczkolat US$87 100/QALY
CAN$35 000/QALY
2 razy do roku 1 rok 55-74 2/30 paczkolat
NZ$31 700/HALY
55; 55-56; 55-57;

3 razy do roku 1 rok 55-60; 55-65 2/30 paczkolat €21 703/QALY
CANS - dolar kanadyijski; US$ - dolar amerykariski; NZ$ - dolar nowozelandzki; QALY - lata zycia skorygowane jego jakoscia,
ang. quality-adjusted life year,; LYG — zyskane lata zycia, ang. life years gaine; HALY — lata zycia skorygowane o zdrowie ang.
Health-adjusted life year. ICER — Inkrementalny wspdtczynnik efektywnosci kosztowej ang. Incremental Cost Effectiveness
Ratio

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Fabro 2023

Ze wzgledu na szerokie zakresy populacji docelowych, zaprezentowano dane odnoszgce sie do
efektywnoséci  kosztowej badan NDTK w poszczegdlnych, najczesciej wskazywanych
w rekomendacjach, grupach wiekowych. Uwzgledniono takze informacje nt. intensywnosci natogu
palenia tytoniu. Zgodnie z zaprezentowanymi informacjami, niezaleznie od czestosci wykonywania
badanh przesiewowych NDTK, zakresu wiekowego czy historii palenia tytoniu omawiana interwencja
okaze sie by¢ efektywna kosztowo. Warto jednak przy tym zauwazyé, ze wiek populacji docelowej oraz
czestotliwosé NDTK odgrywa istotng role w procesie szacowania efektywnosci kosztowej przesiewu.

8 Fabbro M., Hahn K., Novaes O. et al. (2022). Cost-Effectiveness Analyses of Lung Cancer Screening Using Low-Dose
Computed Tomography: A Systematic Review Assessing Strategy Comparison and Risk Stratification. Pharmacoecon. Open.
6(6): 773-786

107/134



Wczesne wykrywanie raka ptuca Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Wartosci ICER dla badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, moga
wynosi¢ miedzy €3 297/QALY a US$87 100/QALY. Mimo to jednak nie przekraczajg one
standardowego progu optacalnos$ci wynoszgcego US$100 tys. W zaprezentowanej publikacji wykazano
stosunkowo niewielkg liczbe publikacji odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej czestszych badan
przesiewowych (2/3 razy do roku), przez co okreslenie jej wiasciwej efektywnosci kosztowej moze by¢
utrudnione. Uzyskane wyniki pokrywaja sie z dostepnymi rekomendacjami, kitdre wskazujg na
zasadnosc realizacji przesiewu w wariancie corocznym.

Na koncu odnaleziono takze przeglad systematyczny Grover 2022%4, ktory réwniez podejmowat kwestie
przesiewu NDTK. Populacje docelowg analizowanych dziatan stanowity osoby z grupy wysokiego
ryzyka wystgpienia raka ptuca =50 r.z., z uwzglednieniem historii konsumpcji tytoniu. Analizowane
metody przesiewowe skupiaty sie jedynie na zastosowaniu NDTK, gtéwnie w wariancie corocznym
(1 badanie NDTK w roku). Komparator stanowit brak przesiewu. W ramach przeglgdu, autorzy nie
zaprezentowali ujednoliconego progu optacalnosci dla analizowanych dziatah, wobec czego
o efektywnosci kosztowej NDTK zadecydowaty progi optacalnosci zaprezentowane w poszczegdlnych
analizach pierwotnych. Warto takze zaznaczy¢, ze zdecydowana wiekszo$¢ uwzglednionych analiz
pierwotnych, stanowity publikacje teoretyczne, oparte o modele Markova lub tzw. drzewka decyzyjne.

Zgodnie z uwzglednionymi w publikacji dowodami pierwotnymi, koszt corocznych badan przesiewowych
w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK byt zréznicowany. W przypadku badan prezentujgcych
dane w US$, koszt przesiewu wahat sie miedzy US$50,42 a US$527. W przypadku badan europejskich
z kolei, koszt ten wynosit miedzy €50 a €386. Progi optacalnosci réwniez byly skrajnie zréznicowane,
stanowigc czesto trzykrotno$é PKB kraju, z ktérego pochodzita dana analiza (najczesciej ok. US$50-
100 tys. lub €20-40 tys.). W odniesieniu do efektywnosci kosztowej realizacji badan przesiewowych
z wykorzystaniem NDTK, dziatania te wielokrotnie okazywany sie byé¢ efektywne kosztowo. Zaréwno
w Europie jak i USA, wartosci wskaznika ICER utrzymywaly sie ponizej przyjetego progu optacalnosci
(ok. 87% wigczonych analiz). Warto$ci omawianego wskaznika wahaty sie miedzy US$28 240/QALY
a US$169 000/QALY oraz miedzy €2 345/QALY a €30 291/QALY. W przypadku analizy wartosci ICER
na 1 rok zycia, wyniost on miedzy US$2 500 a US$48 400/LY oraz miedzy €1 353,64 a €115 305/LY.
Autorzy dochodzg do wniosku, ze pomimo faktu, ze wiekszos¢ uwzglednionych badan wykazuje
efektywno$¢ kosztowg badan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK, nie jest
dostepna dostateczna warstwa dowodowa, aby mozliwe bylo wytyczenie najkorzystniejszego
ekonomicznie schematu tych badan.

84Grover H., King W., Bhattarai N. et al. (2022). Systematic review of the cost-effectiveness of screening for lung cancer with low
dose computed tomography. Lung Cancer. 170: 20-33
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Tabela 25. Metodologia doniesien naukowych odnoszacych sie do efektywnosci kosztowej interwencji

Badanie

Metodyka

PICO

Behr 2023%

Zrodio finansowania:

The Netherlands
Organisation for Health
Research and Development

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wiaczonych badan: analizy ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 43 (USA - 15; Kanada — 5; Wielka
Brytania — 3; Chiny — 3; Hiszpania — 2; Niemcy — 2; Holandia — 2; Nowa
Zelandia — 2; Iran — 1; Polska — 1; miedzynarodowe — 1; lzrael — 1;
Japonia — 1; Szwajcaria — 1; Wtochy — 1; Australia — 1; Tajwan — 1).

Cel badania: zebranie danych nt. efektywnosci kosztowej realizacji
dziatann przesiewowych z wykorzystaniem NDTK, w kierunku
poszczegdlnych problemoéw zdrowotnych (gtéwnie raka ptuca).

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: od 01.01.2011r. do

22.06.2022 .

Populacja:
e 0soby z grupy wysokiego ryzyka.

Liczebnos¢ populacii: populacije teoretyczne >80 min

Interwencja:

e badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
NDTK.

Komparator:
e  brak przesiewu.
Punkty koncowe:

e ICER.

Fabbro 202266

Zrodio finansowania:

Health Research Board

Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny.
Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wiaczonych badan: analizy ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 33 (USA — 11; Wielka Brytania — 3;
Kanada — 3; Nowa Zelandia — 2; Chiny — 2; Holandia — 2; Niemcy — 2;
Japonia — 1; Iran — 1; miedzynarodowe — 1; Wiochy — 1; Australia — 1;
Hiszpania — 1; Korea Potudniowa — 1; Szwajcaria — 1).

Cel badania: zebranie danych nt. efektywnosci kosztowej realizacji
dziatan przesiewowych z wykorzystaniem NDTK, skierowanych do
okreslonej populacji oraz z wykorzystaniem okreslonych schematéw
przesiewowych (czestos¢). Celem dodatkowym byto wytyczenie

Populacja:
e osoby z grupy wysokiego ryzyka wystapienia raka ptuca.
teoretyczne o nieokreslonej

Liczebnosé populacji: _populacje

liczebnosci

Interwencja:

e badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
NDTK.

Komparator:

e  brak przesiewu,

5 Behr C. M., Oude Wolcherink M.J., IJzerman M. J. et al. (2023). Population-Based Screening Using Low-Dose Chest Computed Tomography: A Systematic Review of Health Economic Evaluations.

Pharmacoeconomics. 41(4): 395-411

% Fabbro M., Hahn K., Novaes O. et al. (2022). Cost-Effectiveness Analyses of Lung Cancer Screening Using Low-Dose Computed Tomography: A Systematic Review Assessing Strategy Comparison
and Risk Stratification. Pharmacoecon. Open. 6(6): 773-786
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Zrédio finansowania:

Brak zewnetrznego zrodta
finansowania

Klasyfikacja AOTMIT: publikacja poza klasyfikacjg.
Rodzaj wiagczonych badan: analizy ekonomiczne.

Liczba uwzglednionych badan: 45 (USA - 15; Kanada — 6; Wielka
Brytania — 4; Nowa Zelandia — 2; Chiny — 2; Holandia — 2; Hiszpania —
2; Niemcy — 2; Australia — 2; Iran — 1; Izrael — 1; Taiwan — 1; Wtochy —
1; Korea — 1; Szwajcaria — 1; Polska — 1; Japonia — 1).

Cel badania: zebranie danych nt. efektywnosci kosztowej realizacji
dziatan przesiewowych w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem NDTK.

Przedzial czasu objety wyszukiwaniem: do 02.2022 r.

Badanie Metodyka PICO
najbardziej optymalnej strategii przesiewowej z ekonomicznego punktu | ¢  badania przesiewowe skierowane do odmiennej populacji lub
widzenia. 0 odmiennej czestotliwosci.
Przedziat czasu objety wyszukiwaniem: do 02.2022 r. Punkty koncowe:
e ICER.
Grover 20227 Rodzaj publikacji: przeglad systematyczny. Populacja:

e osoby z grupy wysokiego ryzyka wystapienia raka ptuca.

Liczebno$¢ populaciji: populacje teoretyczne o nieokreslonej

liczebnosci

Interwencja:

e badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z wykorzystaniem
NDTK.

Komparator:
e brak przesiewu,

e badania przesiewowe skierowane do odmiennej populacji lub
0 odmiennej czestotliwosci.

Punkty koncowe:
e Kkoszt przesiewu,

e ICER.

57 Grover H., King W., Bhattarai N. et al. (2022). Systematic review of the cost-effectiveness of screening for lung cancer with low dose computed tomography. Lung Cancer. 170: 20-33
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7.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.

Biorgc pod uwage, ze niniejsze opracowanie stanowi aktualizacje raportu OT.423.10.2018, wyszukiwanie
systematyczne zostalo zawezone do badan opublikowanych po dacie wykonanego pierwszego
wyszukiwania, tj. 26.09.2019 r.

Wyszukiwanie, w pierwszej kolejnosci, zawezono do najwyzszych poziomdéw hierarchii doniesien
naukowych, tj. metaanaliz, przegladéw systematycznych (badania wtorne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych dotyczyty zréznicowanej populacji pod
wzgledem pochodzenia etnicznego i potozenia geograficznego.

Uwzglednione we wtérnych doniesieniach naukowych badania pierwotne cechowaly sie duza
heterogeniczno$cig (m.in. zréznicowane metody prezentacji analizowanych danych czy roznice w zakresie
stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaly utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ odmienny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programoéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtornych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 26. Warunki realizacji wskazane w rekomendacji nr 10/2020 z dnia 30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMiT
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dzialan przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw, dotyczacych wykrywania raka ptuca

Wymagania Warunki realizacji

Szkolenia personelu medycznego:

e Lekarz (optymalnie ze specjalizacja w dziedzinie onkologii klinicznej) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, réznicowaniu i profilaktyce raka ptuca (,ekspert”),
ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel i w ten sposéb zapewni¢ wysokg
jakos¢ interwencji w ramach programu.

Dziatania informacyjno-edukacyjne:

e Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny lub inny

przedstawiciel zawodu medycznego, ktéry posiada odpowiedni zakres wiedzy,
Wymagania wobec doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan informacyjnoedukacyjnych, np.
personelu uzyskany w czasie uczestnictwa w szkoleniu prowadzonym przez eksperta w ramach PPZ.

Badanie z wykorzystaniem NDTK

e  Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

Lekarska wizyta podsumowuijgca

e Lekarz posiadajgcy doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, roznicowaniu i profilaktyce raka
ptuca lub

e lekarz po ukonczeniu prowadzonego w ramach PPZ przez eksperta szkolenia dla personelu
medycznego.

e Wymagana jest pracownia umozliwiajgca dokonanie pomiaréw NDTK z wykorzystaniem
aparatu spiralnego minimum 16-rzedowego.

Wymagania dot. | © Wymagana jest infrastruktura informatyczna, ktéra pozwoli na bezpieczne przechowywanie

wyposazenia pozyskanych w ramach PPZ cyfrowych wersji danych NDTK.

i warunkow , ] ] . .
W przypadku wymagan dotyczgcych sprzetu oraz osrodka, w ktérym realizowany bedzie

lokalowych * prayp ymag yczacych sprze Y, y be

program polityki zdrowotnej, nalezy stosowaC obowigzujgce przepisy prawa, w tym

sprzgtowe dotyczace zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

e Realizator powinien zapewni¢ wyposazenie i warunki lokalowe adekwatne do planowanych
dziatan.

Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

W wyniku wyszukiwania nie odnaleziono zaleceh odnoszacych sie bezposrednio do warunkéw realizacji
interwenciji profilaktycznych nakierowanych na profilaktyke raka ptuca.

Przedstawione w raporcie 0T.423.10.2018 (Zal 1) warunki realizacji opracowane na podstawie rekomendacji
pozostajg aktualne.

Tabela 27. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Wymagania Warunki realizacji

e Zaktad radiologii spetniajgce wymogi technologiczno-jakosciowe dotyczace badania
przesiewowego.

e Posiadanie specjalistycznego programu/platformy do oceny radiologiczne;j.
Wymagania wobec
osrodka e  Osrodek powinien spetnia¢ warunki modelu przygotowanego dla ogélnopolskiego programy

przesiewowego raka ptuca NDTK, ktory jest w trakcie opracowania w Dziale Lecznictwa MZ
[zal 2].

e  Pracownia tomografii komputerowej [Zal 3] z mozliwoscig wykonania NDTK [Zal 4-5].
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Gabinet lekarza rodzinnego, poradnia choréb ptuc, poradnia chirurgii klatki piersiowej,
oddziat chirurgii klatki piersiowej [Zal 5].

Wymagania wobec
personelu

Wyksztatcenie:

Kompetencje/do$wiadczenie

Kwalifikacja do badania przesiewowego:

o lekarz POZ [Zal 3-6];

o chirurg klatki piersiowej, specjalista chordb ptuc, onkologii, medycyny pracy [Zal 4];
o lekarze specjalisci: pulmonolodzy, interniéci, onkolodzy, geriatrzy;

o pielegniarki onkologiczne, geriatryczne, internistyczne, rodzinne [Zal 6].

Badanie przesiewowe NDTK:

o radiolog [Zal 2-4];

o specjalista fizyki medycznej spetniajacy warunki opisane przez ACR STR [Zal 3];
Ocena wynikéw badania:

o radiolog, pulmonolog, torakochirurg, onkolog, patomorfolog [Zal 3, Zal 6];

o  w przypadku wykrycia zmian nowotworowych — pulmonolog [Zal 6];

Wizyta wynikowa/dalsze postepowanie:

o lekarz rodzinny, torakochirurg, pulmonolog, onkolog, lekarz medycyny pracy [Zal 4];

o pulmonolog — decyzja o dalszym postepowaniu w kontekscie informacji radiologicznej
i oceny klinicznej;

o torakochirurg — decyzja o leczeniu zabiegowym [Zal 5].
Szkolenia dla personelu medycznego:

o lekarze o wysokim stopniu kompetencji w zakresie pulmonologii, onkologii i radiologii
[Zal 6].

Profilaktyka pierwotna z zakresu leczenia uzaleznienia od nikotyny — osoby posiadajgce
certyfikat IARC, absolwenci zdrowia publicznego, realizatorzy programoéw zdrowotnych
[Zal 6].

Kwalifikacja do badania przesiewowego:

o  koordynator programu lub osoba przeszkolona w poradnictwie antytytoniowym [Zal 4];
o lekarz rodzinny — znajomos¢ kryteriow wigczenia do programu [Zal 5].

Radiolog oceniajgcy badanie:

o umiejetnos¢ obstugi programu, standaryzujgcego ocene i opis badania [Zal 2-3];

o specjalizujacy sie w radiologii klatki piersiowej lub, ktory rocznie interpretuje 2200 TK
klatki piersiowej i ukonczyt szkolenie z Lung Cancer Screening;

o ukonczony kurs (lub rownowazne szkolenia CME) poswiecony zasadom raportowania
NDTK w programach przesiewowych;

o umiejetnos¢ korzystania z oprogramowania CAD oraz wykonywania wiarygodnych
pomiaréw wolumetrycznych guzkéw [Zal 3];

o doswiadczenie w ocenie guzkow litych [Zal 5]

Personel realizujgcy dziatania profilaktyczne powinien dysponowa¢ kompetencjami
medycznymi, jak i umiejetnosciami komunikacyjnymi oraz organizacyjnymi, pozwalajgcymi
skutecznie identyfikowac, edukowac i kierowac¢ pacjentéw do badan przesiewowych, w tym:

o znajomos$c¢ czynnikow ryzyka raka ptuca;
o znajomos$c¢ aktualnych kryteriéw kwalifikacji do badan przesiewowych NDTK;

o umiejetnos¢ przekazania celu, korzysci i ograniczen badan przesiewowych;
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o znajomo$c¢ $ciezki diagnostycznej po wykryciu zmiany w badaniu NDTK;

o umiejetno$¢ prowadzenia rozmowy motywujgcej;

o zdolnos$¢ ttumaczenia ztozonych kwestii medycznych w sposdb zrozumiaty;

o umiejetnos¢ budowania zaufania i przetamywania barier psychologicznych;

o gotowos¢ do pracy z osobami wykluczonymi;

o umiejetno$¢ koordynowania dziatan lokalnych;

o znajomos¢ zasad dokumentowania i raportowania dziatan profilaktycznych w systemie;
o umiejetnos¢ obstugi systemow elektronicznych;

o umiejetnos¢ korzystania z platform komunikacji z pacjentem;

o zdolno$¢ nawigzywania wspotpracy z lokalnymi organizacjami;

o otwarto$¢ na wspétprace w ramach kampanii lub dziatan integracyjnych [Zal 4].

e Sprzet do badania NDTK musi spetnia¢ warunki opisane przez ACR STR.
e Tomograf co najmniej 32 rzedowy, preferencyjnie 64 rzedowy.

] e Stacje opisowe wyposazone w monitory i karty graficzne zgodne z rozporzgadzeniem
Wymagania ministra zdrowia z dnia 11 stycznia 2023 r. w sprawie warunkow bezpiecznego stosowania
sprzgtowe promieniowania jonizujgcego dla wszystkich rodzajow ekspozycji medycznej.

e Stanowiska opisowe wykorzystywane przy interpretowaniu badan NDTK powinny byé¢
wyposazone w ujednolicone oprogramowanie typu CAD, jak i umozliwiajace wykonywanie
pomiaréw wolumetrycznych [Zal 3].

Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniami Ministra Zdrowia

Tabela 28. Warunki realizacji opracowane na podstawie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357
z p6zn. zm.)

Wymagania Warunki realizacji

Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

Dostep do:

e badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e USG;
e RTG.
Wymagania wobec o )
osérodka Porada specjalistyczna — onkologia
Dostep do:

e badan laboratoryjnych i mikrobiologicznych wykonywanych w medycznym laboratorium
diagnostycznym wpisanym do ewidencji Krajowej Rady Diagnostéw Laboratoryjnych;

e RTG;
e mammografii;

e dermatoskopii.

Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

e lekarz specjalista w dziedzinie chordb ptuc, albo

Wymagania wobec | o« |ekarz ze specjalizacjg | stopnia w dziedzinie choréb ptuc, albo
personelu

e lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie chordb ptuc, albo

e lekarz specjalista w dziedzinie chordb piluc oraz lekarz ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie choréb wewnetrznych lub specjalista w dziedzinie choréb wewnetrznych z co
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Porada specjalistyczna — onkologia

najmniej 5-letnim doswiadczeniem w pracy w oddziale lub w poradni zgodnych z profilem
Swiadczenia gwarantowanego.

lekarz specjalista w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub ginekologii
onkologicznej, lub radioterapii, lub radioterapii onkologicznej, lub chemioterapii
nowotworoéw, albo

lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie onkologii klinicznej lub chirurgii onkologicznej, lub
ginekologii onkologicznej, lub radioterapii onkologiczne;j.

Wymagania
sprzetowe

Porada specjalistyczna — gruzlica i choroby ptuc

W lokalizaciji:

Porada specjalistyczna — onkologia

spirometr;
nebulizator;
pickflometr;

zestaw do pobrania materiatu w kierunku diagnostyki mikrobiologicznej i diagnostyki pratka.

W lokalizacji: USG.
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. Monitorowanie oraz ewaluacfa programow polityki zdrowotnej w danym

problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtérnych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 29. Wskazniki odnoszace si¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w rekomendacji nr 10/2020 z dnia
30 listopada 2020 r. Prezesa AOTMIT w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczacych wczesnego
wykrywania raka ptuca

Wskazniki

Mierniki efektywnosci
odpowiadajgce celom
programu

Odsetek osob (Swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktdre wypetnity pre-
test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktérych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich os6b z personelu
medycznego, ktdre wypetnity pre-test.

Odsetek $wiadczeniobiorcow, u ktérych w post-tescie odnotowano wysoki poziom
wiedzy, wzgledem wszystkich $wiadczeniobiorcow, ktérzy wypetnili pre-test.

Monitorowanie

Ocena zgtaszalnosci do programu:

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu

Liczba osob, ktére uczestniczyly w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne.

Liczba $wiadczeniobiorcéw, ktorzy zostali poddani dziataniom edukacyjno-
informacyjnym.

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy skorzystali z badania NDTK.

Liczba $wiadczeniobiorcow, ktorzy wzieli udziat w lekarskiej wizycie
podsumowujgce;j.

Liczba swiadczeniobiorcow, ktorzy nie zostali objeci dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem powodow.

Liczba osdb, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem na sposoby
zakonczenia udziatu.

Kazdemu uczestnikowi PPZ nalezy zapewni¢ mozliwo$¢ wypetnienia ankiety
satysfakcji z jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych.

Ocena jakosci moze by¢ przeprowadzana przez zewnetrznego eksperta.

Ewaluacja

Dodatkowo, jesli dostepne dane epidemiologiczne na to pozwalajg, nalezy przedstawié:

Liczba osdb uczestniczacych w szkoleniach dla personelu medycznego, u ktérych
doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu i post-testu),

Liczba swiadczeniobiorcow, u ktérych doszio do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu).

Liczba swiadczeniobiorcéw, u ktérych doszio do zdiagnozowania podejrzenia raka
ptuca w badaniu NDTK.

Liczba swiadczeniobiorcow, ktéorym wydano karte DiLO.

Poréwnanie wspétczynnika chorobowos$ci w przeliczeniu na 100 tys. oséb
w populacji uczestnikédw oraz analogicznego wspoétczynnika dla catej populaciji
spetniajgcej kryteria wigczenia.

Poréwnanie wspdtczynnika zapadalnosci w przeliczeniu na 100 tys. oséb w populacii
uczestnikébw oraz analogicznego wspétczynnika dla catej populacji spetniajgcej
kryteria wigczenia.
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Tabela 30. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertéow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

prof. dr hab. n. med.
Witold Rzyman -
Konsultant Krajowy
w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej [Zal 2]

Wskaznik ,stage shift” co roku.

Spadek umieralnosci w okresach 10 letnich.
Odsetek wykrytych rakéw ptuca.

Odsetek osob z wynikami fatszywie dodatnimi.
Odsetek niepotrzebnej diagnostyki.

Odsetek niepotrzebnego leczenia chirurgicznego.

Kontynuacja przez osobe badang corocznego cyklu programu (ang. adherence).

prof. dr hab. n. med.
Rodryg Ramlau — Prezes
zarzadu Polskiej Grupy
Raka Ptuca [Zal 4]

Monitorowanie i ewaluacja

liczba osob zakwalifikowanych do programu (spetniajacych kryteria ryzyka);
liczba osob objetych badaniem NDTK w danym okresie (np. miesigcu, kwartale);
liczba osob (personelu medycznego), ktéra wzieta udziat w szkoleniach;
odsetek populacji docelowej objetej badaniem przesiewowym (coverage rate);
udziat mezczyzn i kobiet w badaniu (analiza ptci);

udziat oséb aktualnie palgcych vs bytych palaczy;

odsetek badan pozytywnych (z wykrytymi zmianami wymagajgcymi dalszej
diagnostyki);

liczba wykrytych przypadkéw raka ptuca (w tym z podziatem na stadium
zaawansowania);

odsetek wykrytych nowotworéw we wczesnym stadium (I-11) - wskaznik skutecznosci
wczesnego wykrywania;

liczba wynikow fatszywie dodatnich (prowadzacych do niepotrzebnej diagnostyki
inwazyjnej);

liczba wynikéw fatszywie ujemnych (nowotwory rozpoznane miedzy badaniami);

odsetek pacjentdw z pozytywnym wynikiem NDTK, ktérzy trafili do diagnostyki
pogtebionej;

liczba wystawionych kart DiLO na podstawie wyniku NDTK;
liczba pacjentéw skierowanych do leczenia radykalnego;

zasieg kampanii (liczba osoéb, do ktorych dotarta) z kampanig informacyjnej (np.
przez media lokalne, ulotki, spotkania);

poziom wiedzy i swiadomosci ryzyka w badanej populacji (ankiety ewaluacyjne
przed i po kampanii).

dr hab. n. med. Robert
Kieszko — Konsultant
Wojewoédzki w dziedzinie
choroéb ptuc dla woj.
lubelskiego [Zal 5]

Ewaluacja:

liczba zyskanych lat zycia;

liczba zgondéw z powodu raka ptuca.

prof. dr hab. n. med.
Joanna Didkowska —
kierownik Zaktadu
Epidemiologii i Prewencji
Pierwotnej Nowotworow
NIO-PIB [Zal 6]

Ewaluacja
1.

2.

Dane demograficzne i ryzyka populaciji

e Liczba uczestnikéw programu.

o Wiek, pte¢, palenie tytoniu (paczkolata, czas od rzucenia).

e Inne czynniki ryzyka (ekspozycja zawodowa, choroby ptuc, historia rodzinna).
Wskazniki jakosci badan NDTK
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e Czutos¢ (% wykrytych przypadkow raka sposrod wszystkich zdiagnozowanych
pozniej).

e  Swoistos¢ (% prawidtowych wynikéw negatywnych wsréd oséb zdrowych).

e Odsetek fatszywie dodatnich — osobno po pierwszym badaniu i w kolejnych
rundach.

e Odsetek badan niepetnych / technicznie wadliwych.
3. Wyniki kliniczne
e  Wskaznik wykrywalnosci — liczba wykrytych rakéw / 1000 uczestnikow.
e Stage shift — % przypadkow w stadium I-Il vs. llI-IV.
e Typ histopatologiczny wykrytych nowotworow.

e Odsetek rakow wykrytych w badaniach kontrolnych vs w przerwach miedzy
badaniami.

4. Efekty zdrowotne
¢ Na podstawie modelu matematycznego.

e Nadrozpoznawalno$¢ — odsetek przypadkéw, ktére prawdopodobnie nie
dawatyby objawow w zyciu pacjenta.

5. Efektywnos¢ kosztowa
e Koszt programu w przeliczeniu na QALY (Quality Adjusted Life Year).
o Koszt wykrycia jednego przypadku raka ptuca.
e Koszt uratowanego zycia (Cost per Life Saved).
6. Analiza harmonogramu i protokotu badan
e Czestotliwos¢ NDTK (np. co 12 miesiecy, schemat NELSON 0-1-3-5,5 roku).
e Kryteria uznania wyniku za pozytywny:
o Metoda $rednicy (mm) lub objetosci (mm3).
o Uwzglednienie VDT (Volume Doubling Time).
e Liczba i odsetek badan powtarzanych z powodu niejednoznacznych wynikow.
7. Raportowanie i kontrola jakosci
e Standaryzacja opisu (np. Lung-RADS lub protokét NELSON).
e  Audyt wewnetrzny wynikow (np. raz w roku).

e  Poréwnanie wynikéw z benchmarkami (np. dane NELSON, NLST).

118/134



Wczesne wykrywanie raka ptuca Raport nr: DPPZ.434.1.2025

10. Analiza raportow koncowych

Zgodnie z art. 48aa ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. 2023 poz. 1429 z pdzn. zm.), Agencja, do dnia 16.07.2025 r. otrzymata 8 oswiadczen w zakresie zgodnosci
PPZ z rekomendacjg dotyczgcg profilaktyki raka ptuca. Zgodnie z informacjami, zawartymi w oswiadczeniach,
wszystkie programy sg nadal realizowane.

Agencja otrzymata takze 5 raportow koncowych do programéw polityki zdrowotnej odnoszacych sig
do profilaktyki raka ptuca. Zaden z raportéw nie odnosit sie do PPZ realizowanych zgodnie z rekomendacjg
Prezesa Agenciji.

Jak wynika z zebranych danych najwiecej PPZ w omawianym problemie zdrowotnym byto realizowanych
w wojewddztwie tédzkim (2) oraz lubuskim (2), a najmniej w wojewddztwie pomorskim (1). W pozostatych
wojewodztwach PPZ dotyczgce profilaktyki raka ptuca nie byly realizowane.

Najczesciej PPZ z zakresu profilaktyki raka ptuca byty realizowane przez okres trzech lat (2 PPZ). Pozostate
odpowiednio przez okres 1, 4 oraz 5 lat.

Populacjg docelowg wigczang do programoéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki raka ptuca byli
petnoletni mieszkancy poszczegoélnych JST.

Do gtéwnych interwencji podejmowanych w ramach PPZ nalezaly: konsultacja pulmonologiczna, konsultacja
torakochirurgiczna, tomografia komputerowa klatki piersiowej oraz edukacja zdrowotna.

Najczestszymi miernikami efektywnosci programu byty: liczba oséb biorgcych udziat w programie; liczba oséb
objeta konsultacjg pulmonologiczng; liczba 0s6b objeta konsultacjg torakochirurgiczna, liczba oséb, u ktérych
przeprowadzono badanie tomografii komputerowej oraz odsetek oséb z wykrytymi zmianami chorobowymi.

Tabela 31. Szczegotowe wyniki monitorowania realizacji poszczegélnych programéw z podziatem na JST

JST Wyniki monitorowania i ewaluacji

Wykonano 1 241 konsultacji pulmonologicznych, 1 155 konsultac;ji
torakochirurgicznych oraz 1 221 tomografii komputerowych.

U 541 wykryto zmiany chorobowe i skierowano do dalszej
diagnostyki (44%).
Przebadano 321 oséb (konsultacje oraz tomografia).
U 38 0so6b zdiagnozowano zmiany nowotworowe (12%).

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa todzkiego

Urzad Marszatkowski Wojewoddztwa Lubuskiego

Przebadano 889 oséb (konsultacje oraz tomografia).

Starostwo Powiatowe w Tezewie U 640 zdiagnozowano zmiany chorobowe (72%).

Wykonano 1 850 konsultacji pulmonologicznych, 1 733 konsultac;ji
Urzad Marszatkowski Wojewodztwa t.odzkiego torakochirurgicznych oraz 1 796 tomografii komputerowych.
U 716 wykryto zmiany chorobowe (40%).

Przebadano 1 009 os6b (konsultacje oraz tomografia).

M tkowski Wojewd L ki
Urzad Marszatkowski Wojewddztwa Lubuskiego U 85 o0s6b zdiagnozowano zmiany nowotworowe (8,42%).

Zrédto: Opracowanie wiasne (dane na dzien 16.07.2025 r.)

W przypadku kwestii wystepowania probleméw podczas realizacji PPZ wskazywano na duze ograniczenie
w realizacji programu z zakresu profilaktyki raka ptuca ze wzgledu na niskie zainteresowanie programem.
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Podsumowanie wnioskow z poprzedniej wersji raportu OT.423.10.2018

Informacje przedstawione ponizej stanowig podsumowanie z odnalezionych i opisanych w 2019 roku
rekomendacii klinicznych, opinii ekspertéw, przegladoéw systematycznych, weryfikacji zatozeh zgromadzonych
PPZ oraz opinii Prezesa wydanych do przedmiotowych PPZ.

Problem decyzyjny

Agencja do dnia 14.08.2019 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, wydata 15 opinii
dotyczacych PPZ z przedmiotowego zakresu, w tym: 0 opinii pozytywnych, 8 opinii warunkowo pozytywnych
oraz 7 opinii negatywnych.

W 12 na 15 PPZ gtéwng interwencje stanowita niskodawkowa tomografia komputerowa klatki piersiowe;.
W wiekszosci analizowanych PPZ gtéwng populacje stanowity osoby aktywnie palgce (73% PPZ) w wieku
miedzy 50 (47% PPZ) a 80 r.z. (20% PPZ). Dodatkowym kryterium kwalifikacji byta réwniez konsumpcja tytoniu
mierzona w paczkolatach i wynosita ona minimum 20 paczkolat (33% PPZ) lub powyzej 30 paczkolat (20%
PPZ), zaréwno u bytych jak i obecnych palaczy. W subpopulacji oséb, ktoére rzucity palenie kryterium
kwalifikacji stanowit okres abstynenciji nie dtuzszy niz 15 lat (27% PPZ). 47% stanowity programy jednoroczne,
Z czego 2 na 7 otrzymato opinie warunkowo pozytywng. Programy trzyletnie stanowity 27% analizowanych
projektéw, z czego 3 na 4 otrzymaty opinie warunkowo pozytywng. Najdiuzszy okres realizacji wynosit 6 lat
i ten PPZ otrzymat opinie warunkowo pozytywna.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Rak ptuca wywotany jest przez proliferacje ztosliwych komoérek nowotworowych narastajgcych w drogach
oddechowych bgdz tkance ptucnej. We wczesnej fazie rozwoju nowotwér nie daje zadnych objawéw, a te
w pozniejszych fazach nie sg jednoznaczne i zalezg w duzej mierze od stadium oraz lokalizacji ognisk
nowotworowych. Srednia 5-letnich przezy¢ dla stadium | raka ptuca wynosi miedzy 60% a 80%, z kolei dla
stadium 4 czas przezycia nie przekracza roku. Dominujgcym czynnikiem ryzyka w rozwoju raka ptuca jest
palenie tytoniu (Szczeklik 2017).

Wsrdd badan obrazowych w kierunku raka ptuca wymienia sie: RTG klatki piersiowej, TK klatki piersiowej,
PET, MR. NDTK klatki piersiowej jest badaniem, bez uzycia kontrastu, o dawce promieniowania stanowigcej
okoto 10-30% dawki standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej. Badanie jest dedykowane
wykrywaniu nieuwapnionych guzkow, ktére mogg nasuwaé podejrzenie raka ptuca w zaleznosci od ich
morfologii i wielkosci.

Oprécz oceny wolumetrycznej w zmianach do 10 mm i wiekszych mogg byé stosowane kryteria LungRADS
celem standaryzacji opiséw NDTK. Kategorie guzkéw wobec cech ztosliwosci: kategoria 1, 2, 3, 4A, 4B, 4X.
Czestos¢ wykonywania badan kontrolnych NDTK: guzki kategorii 1 i 2 nalezy kontrolowac¢ raz na rok w NDTK;
guzki kategorii 3 wymagajg kontrolnego badania NDTK za 6 miesiecy; w guzkach kategorii 4 wskazane jest
wykonanie kontrolnego badania NDTK za 3 miesigce, biopsji albo badania PET/TK w zmianach z frakcja litg
wiekszg od 8 mm.

Podsumowanie epidemiologii

Rak ptuca stanowi obecnie drugi, co do czestosci wystepowania, nowotwoér ziosliwy w Polsce zaréwno
w populacji mezczyzn (17,6% ogétu nowotwordw) jak i kobiet (9,5% ogotu nowotwordw). Poczagwszy od 2008
liczba zachorowan na raka ptuca wzrasta osiggajac poziom 22 196 przypadkéw w 2016. W roku tym
odnotowano takze 22 273 zgondw z powodu tego nowotworu (na podstawie raportow KRN). Najwiekszg liczbe
zachorowan i zgonéw zarejestrowano w wojewoédztwach w ktérych wystepujg duze aglomeracje miejskie oraz
duza liczba osrodkéw przemystowych i produkcyjnych tj. wojewddztwo mazowieckie (2 467 zgonéw) i Slaskie
(2 773 zgony). Wskaznik zapadalnosci na raka ptuca dla polskiej populacji wynosi 57,76/100 000, przy czym
jest on wyzszy w populacji mezczyzn (77,81/100 000) niz kobiet (38,97/100 000) (na podstawie raportow
KRN). Czynne palenie jest odpowiedzialne za okoto 90% wszystkich zachorowan na raka ptuca (Szczeklik
2017). Obecnie okoto 21% polskiego spoteczenstwa to regularni palacze. Kolejne 26% stanowig byli palacze,
a 5% to tzw. palacze okazjonalni. Odsetek palgcych mezczyzn wynosi obecnie 31% a palacych kobiet — 21%,
i sg nizsze w stosunku do lat poprzednich (1997 - mezczyzni [48%]; kobiety [26%]). Najwiecej palaczy jest
wsrdd mezczyzn miedzy 45 a 54 r.z. (41%) oraz kobiet miedzy 55 a 64 r.z. (31%). Najmniejsze tendencje do
palenia tytoniu wykazujg natomiast kobiety w wieku 18-24 lat (13%) oraz mezczyzni w wieku powyzej 65 r.z.
(20%). We wszystkich grupach wiekowych odsetki palgcych mezczyzn (18-24 [26%]; 25-34 [33%]; 35-44
[34%]; 45-54 [41%]; 55-64 [35%]; +65 [20%]) przewyzszajgc odsetki palgcych kobiet (18-24 [13%]; 25-34
[18%]; 35-44 [19%]; 45-54 [30%]; 55-64 [31%]; +65 [14%]) (na podstawie raportu z badan CBOS).

Podsumowanie rekomendacji
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Do analizy wigczono 10 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych o dokfadnie okreslonej metodologii.
W tym uwzgledniono dodatkowo konsensus polskich ekspertéw ze wzgledu na powotywanie sie na niego
przez ekspertéw klinicznych.

Wszystkie uwzglednione rekomendacje wskazujg NDTK jako najlepszg metode prowadzenia skryningu
nakierowanego na raka ptuca (konsensus ekspertéw — Polska 2018; USPSTF 2014; ESTS 2017; ERS/ESR
2015; ESMO 2014; CHEST 2018; ATS 2017; NCCN 2020; ATTUD/SRNT 2016; ASCO 2015).

W wytycznych istnieje rozbieznos¢ miedzy zalecanym wiekiem, w ktérym nalezy prowadzi¢ badania
przesiewowe. Najnizsza dolna zalecana granica wieku do prowadzenia skryningu wynosita 50 lat (konsensus
ekspertow — Polska 2018; NCCN 2020), najwyzsza zalecana gorna granica wieku wynosita 80 lat (ASCO
2015; ERS/ESR 2015). Wiekszos¢ towarzystw naukowych rekomenduje dolng granice wieku na poziomie
55 lat (USPSTF 2014; ESTS 2017; ERS/ESR 2015; ESMO 2014; CHEST 2018; ATTUD/SRNT 2016; ASCO
2015; NCCN 2020) oraz gérng wynoszaca 74 lata (Konsensus ekspertéw — Polska 2018; ESTS 2017; ESMO
2014; NCCN 2020).

Autorzy wytycznych zalecajg aby skryning NDTK obejmowat palgce osoby starsze, ktére powinny spetniaé
okreslone kryteria wigczenia do programu skryningowego tj. okres palenia liczony w paczkolatach oraz liczba
lat abstynenciji nikotynowej. W wiekszosci rekomendacji wskazane jest aby skryning objat palaczy, u ktérych
okres palenia wynosi co najmniej 30 paczkolat (USPSTF 2014; ESTS 2017; ERS/ESR 2015; ESMO 2014;
CHEST 2018; ATTUD/SRNT 2016; ASCO 2015) a w przypadku bytych palaczy okres abstynenc;ji nikotynowej
nie przekroczat 15 lat (Konsensus ekspertow — Polska 2018; USPSTF 2014; ESTS 2017; ERS/ESR 2015;
ESMO 2014; CHEST 2018; NCCN 2020; ATTUD/SRNT 2016; ASCO 2015).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Wyniki odnalezionych metaanaliz (Huang 2019, Wang 2018, Snowsill 2018, Fu 2016, Ali 2016, Manser 2013)
wskazujg na redukcje smiertelnosci z powodu raka ptuca przy uzyciu skryningowego NDTK w poréwnaniu ze
wszystkimi analizowanymi komparatorami, jednak nie wszystkie otrzymane wyniki byly istotnie statystycznie
(RR 0,83; 95% CI [0,76-0,90], Huang 2019; RR 0,94; 95% CI [0,74-1,19], Snowsill 2018; OR 0,84; 95% ClI
[0,74-0,96], Fu; OR 1,13 95% CI [0,66; 1,58], Wang 2018; RR 0,80; 95% CI [0,70-0,92], Mancer 2013; RR
0,80; 95% CI [0,70-0,92], Ali 2016; RR 0,81;95% CI [0,72-0,91], Humphrey 2013). Roéznice miedzy
poszczegolnymi metaanalizami wynikaty z innej liczby wigczonych don badan. W najbardziej aktualnym
przegladzie Huang 2019 do metaanalizy wigczono 9 RCT (4 RCT w Snowsill 2018), w ktérych znalazly sie
takze najnowsze wyniki z badania NELSON, gdzie RR dla $miertelnosci z powodu raka ptuca dla kobiet
wynosito kobiet 0,61 (p=0,0054) a dla mezczyzn RR 0,74 (p=0,0003). W pozostatych metaanalizach (Wang
2018 [4 badania]; Manser 2013 [1 badanie]; Ali [4 badania]) wykazano nieistotno$¢ statyczng w zakresie
wplywu NDTK na $miertelnos¢ z powodu raka ptuc.

Na podstawie odnalezionych opracowan wtérnych (Huang 2019, Snowsill 2018, Fu 2016, Ali 2016, Manser
2013, Humphrey 2013) nie wykazano istotnych statystycznie réznic w zakresie $miertelnosci ogolnej po
zastosowaniu przesiewu w postaci badania NDTK. RR w najnowszej metaanalizie uwzgledniajgcej najwiecej
RCT wynosito 0,95 [95% CI (0,90-1,00)] (Huang 2019; 7 badan; n=74 705). Wyniki pozostatych pieciu
metaanaliz réwniez nie byly istotne statystycznie w odniesieniu do $miertelnosci ogdéinej.

Na podstawie odnalezionych opracowan wtérnych (Huang 2019, Snowsill 2018, Fu 2016, Ali 2016, Manser
2013, Humphrey 2013) wykazano istotne statystycznie réznice w zakresie zdolnosci do wykrywania
wczesnych stadiéw raka ptuca po zastosowaniu przesiewu w postaci NDTK. RR w najnowszej metaanalizie
uwzgledniajgcej najwiecej RCT wynosito 2,08 [95% Cl,(1,43-3,03)] (Huang 2019; 7 badan; n=77 370). Wyniki
pozostatych metaanaliz réwniez wskazywaty na przewage NDTK w wykrywaniu wczesnych stadiéw raka ptuca
oraz byly istotne statystycznie.

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

Uczestnictwo w przesiewie wigze sie z przyjeciem dawki promieniowania jonizujgcego o wartosci do 3 mSv
(zazwyczaj 1,5-2,0 mSyv), co jest wartoscig zblizong do $redniej rocznej dawki promieniowania naturalnego
przyjmowanego przez mieszkanca Polski. Najczesciej wystepujacg szkodg zwigzang z prowadzeniem
przesiewu jest bardzo wysoki odsetek wynikow fatszywie-pozytywnych, ktéry dotyczy 23,28% uczestnikow
(okoto 1 na 5 oséb) wsrdod programdw umozliwiajgcych wielokrotne wykonywanie NDTK oraz 25,53% (okoto
1 na 4 osoby) wsréd programéw badajgcych kazdego z uczestnikédw jeden raz. Uzyskanie wyniku
pozytywnego wigze sie z koniecznoscig prowadzenia dalszej diagnostyki, w tym niewielkiej lub duzej
procedury inwazyjnej. Wynik negatywny po takim dziataniu, czyli wykrycie nieprawidtowo$ci tagodnej, to
odpowiednio % [95%CI] = 0,97% [0,43; 1,51%] (okoto 1 osoba na 104) i 0,53% [0,39%; 0,66%] (okoto 1 osoba
na 189). Ciezkie powiktadnie lub choroba po takiej procedurze dotkneta 5,20% [1,58%; 8,83%] oséb
poddanych procedurze (okoto 1 osoba na 20 poddanych inwazyjnej diagnostyce), co w odniesieniu do catej
grupy osoéb poddanych przesiewowi stanowi 0,32% [0,26%; 4,0%] (okoto 1 osoba na 313 uczestnikéw
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przesiewu). Smieré w nastepstwie inwazyjnej procedury diagnostycznej nastgpita w % [95%Cl] = 1,12%
[0,51%; 1,73%] os6b poddanych procedurom inwazyjnym (okoto 1 na 90) oraz % [95%CI] = 0,06% [0,04%;
0,1%] wszystkich osob poddanych przesiewowi (okoto 1 na 1667 uczestnikdw przesiewu). Odnalezione
dowody naukowe wskazujg, ze skutki psychologiczne sg analogiczne jak w przypadku standardowego
postepowania. Podsumowujgc, przesiew pod katem wykrycia raka ptuca z uzyciem NDTK cechuje sie
korzystnym profilem bezpieczehnstwa dla uczestnikéw.
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12. Pismiennictwo

<Sporzadzi¢ zestawienie wykorzystanego piSmiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu Raportu).
Uktad alfabetyczny (wg skrotow). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng tresc, skroty
w tabeli nalezy formutowac¢ w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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Zatgczniki

<Dla wiekszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny
z zaleceniami QUOROM, tabele wtgczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zal1 Raport nr OT.423.10.2018 w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych
w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, z zakresu wczesnego wykrywania raka
ptuca z wykorzystaniem NDTK — pazdziernik 2019.

Zal 2 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman — Konsultant Krajowy w dziedzinie chirurgii
klatki piersiowej.

Zal 3 Opinia eksperta — dr n. med. Jacek Wakulihski — Przewodniczgcy Sekcji Radiologii klatki piersiowej
Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego.

Zal4 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau — Prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca.

Zal5 Opinia eksperta — dr hab. n. med. Robert Kieszko — Konsultant Wojewd6dzki w dziedzinie choréb ptuc
dla wojewddztwa lubelskiego.

Zal6 Opinia eksperta — prof. dr hab. n. med. Joanna Didkowska — kierownik Zakfadu Epidemiologii
i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii Panstwowego Instytutu
Badawczego.

Zal 7 Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 30.07.2025 .

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#29 | Search: #6 AND #24 AND #27 Filters: from 2019/9/26 - 2025/7/30 338
#28 | Search: #6 AND #24 AND #27 664
#27 | Search: #25 OR #26 491 867
#26 | Search: ((((((((metaanalysis[Title/Abstract])) OR Meta-Analysis[Title/Abstract]) OR "Meta- 334 463
Analysis" [Publication Typel))))))

#25 | Search: (((((((systematic[Title]) AND ((Review[Title/Abstract]) OR "Review" [Publication

316 620

Type]))))))

#24 | Search: #11 OR #16 OR #23 3730799
#23 | Search: #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 1602 653
#22 | Search: Training Program*[Title/Abstract] 63 688
#21 | Search: Health professional educat*[Title/Abstract] 1034
#20 | Search: literacy program*[Title/Abstract] 625
#19 | Search: educational activit*[Title/Abstract] 5311
#18 | Search: Educat*[Title/Abstract] 921753
#17 | Search: Education[MeSH Terms] 1001 976
#16 | Search: #12 OR #13 OR #14 OR #15 2303710
#15 | Search: prophyla*[Title/Abstract] 212 762
#14 | Search: prevent*[Title/Abstract] 2014 232
#13 | Search: primary prevent*[Title/Abstract] 27 054
#12 | Search: primary prevention[MeSH Terms] 195 875
#11 | Search: #7 OR #8 OR #9 OR #10 14 245
#10 | Search: LDCT(Title/Abstract] 2063
#9 Search: low dose CT[Title/Abstract] 3383
#8 | Search: low dose computer tomography[Title/Abstract] 40
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#7 | Search: low dose computer tomography[MeSH Terms] 12 742
#6 | Search: #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 387 106
#5 | Search: lung carcinoma*[Title/Abstract] 25 551
#4 | Search: lung neoplasm*[Title/Abstract] 9819
#3 | Search: lung cancer*[Title/Abstract] 238 417
#2 | Search: lung tumour*[Title/Abstract] 2413
#1 Search: lung cancer[MeSH Terms] 298 517
Zal 8 Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania 30.07.2025r.
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#13 |(prevent*):ti,ab,kw 30 3901
#14 | (prophyla*):ti,ab,kw 45 569
#15 |#11 OR#12 OR #13 OR #14 323510
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#17 | (Educat*):ti,ab,kw 125 577
#18 |(educational activit*):ti,ab,kw 6773
#19 |(literacy program*):ti,ab,kw 2472
#20 |(Health professional educat*):ti,ab,kw 3 809
#21  |(Training Program®*):ti,ab,kw 49773
#22 |#16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 174 299
#23 |#10 OR #15 OR #22 463 504
#24  |#6 AND #23 5704
#05 g(ie\,lbi\;\lv‘lljs#m with Cochrane Library publication date from Sep 2019 to Jul 2025, in Cochrane 21
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Przeglad

|
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Publikacje wiaczone do analizy na
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przegladu systematycznego (n=29)
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Badania wtdrne {n=29)

Raport nr: DPPZ.434.1.2025

Wyniki  usunigte przed analizg
absftrakiow:

Eliminacja powtdrzen (n=7}

Publikacje wusunigte =z innych
povoddw (n=0)
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Publikacje z brakiem dostepu do
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doniesienia naukowe.
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tekstu
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