Uchwata Nr 191/XXVIIlI17
Rady Powiatu Pajeczanskiego
z dnia 29 czerwca 2017 r.

w sprawie uchwalenia Programu Zdrowotnego
pn.: ,,Profilaktyka choréb nowotworowych we wczesnych fazach rozwoju z uwzglednieniem
nowotworow zotadka i przetyku — badania przesiewowe dla mieszkancéow

Powiatu Pajeczanskiego na rok 2017”

Na podstawie art. 12 pkt 11 ustawy z dnia 5 czerwca 1998 r. o samorzgdzie powiatowym
(.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 814, 1579, 1948; z 2017 r. poz. 730, 935) w zwigzku z art. 8 pkt 1 oraz
art. 48 ust. 1 i 48a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 1793 z pézn. zm.) Rada Powiatu

Pajeczanskiego uchwala, co nastepuje:

§ 1. Przyjmuje sie Program Zdrowotny pn.: ,Profilaktyka choréb nowotworowych we
wczesnych fazach rozwoju z uwzglednieniem nowotworéw zotgdka i przetyku - badania
przesiewowe dla mieszkancéw Powiatu Pajeczanskiego na rok 2017”, stanowigcy zatacznik do

niniejszej uchwaty.

§ 2. Wykonanie uchwaty powierza sie Zarzadowi Powiatu Pajeczanskiego.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.




£LaigCLIliKk
do uchwaty nr 191/XXVIII/17
Rady Powiatu Pajeczanskiego
z dnia 29 czerwca 2017 .
Program Zdrowotny pn.: , Profilaktyka chorob nowotworowych we wczesnych fazach
rozwoju z uwzglednieniem nowotworow zotadka i przelyku — badania przesiewowe
dla mieszkancow Powiatu Pajeczariskiego na rok 2017”

1. Opis problemu zdrowotnego — uzasadnienie potrzeby wdrozenia programu:

Dolegliwosci ze strony uktadu pokarmowego sg bardzo czeste. Na ogot nie sg grozne
i stanowig jedynie oznake tak zwanej niestrawnosci, spowodowanej przejedzeniem,
nietolerancjg pewnych pokarméw, itp. Niekiedy jednak chodzi o powazniejsze schorzenia,
takie jak choroba wrzodowa Zzotgdka i dwunastnicy, choroba refluksowa, zespoét jelita
drazliwego, nowotwory zotgdka czy jelita grubego, a takze kamica zotciowa, ostre wirusowe

zapalenie watroby i jej marskos¢, ostre i przewlekte zapalenie trzustki i inne.

Nie wolno bagatelizowac¢ zadnych pojawiajgcych sie objawéw- cze$S¢ choréb przez dtuzszy
czas rozwija sie podstepnie, nie dajgc o sobie znaé. Dlatego najskuteczniejszym sposobem
leczenia jest profilaktyka, gdyz wykrycie zmian we wczesnym stadium rozwoju stwarza

wiekszg szansg na wyleczenie.
Opis najczesciej wystepujacych nowotworow zotadka i przetyku
Rak przetyku

Nowotwor ztosliwy przetyku wywodzacy sie z nabtonka ptaskiego — rak ptaskonabtonkowy
lub rak gruczotowy. Jego najczestszym objawem jest dysfagia. Rozpoznanie stawia sie na
podstawie badania wycinkéw pobranych w endoskopii. Leczenie opiera sie gtéwnie na
chirurgii (w przypadku zaawansowanych nowotworéw réwniez chemioterapii i radioterapii).

Rokowanie jest zte.
Epidemiologia

Zapadalnosc: 3,4/100000/rok. Rocznie rozpoznaje sie w Polsce okoto 1300 przypadkow raka
przetyku. Czesciej chorujg mezczyzni, prawie wytgcznie po 40 roku zycia. Dynamizm wzrostu
zachorowalnosci na gruczolakoraka przetyku jest najwiekszy sposréd wszystkich rakéow
wsrod ludzi (zwigzane jest to ze wzrastajgcg czestoscig wystepowania przetyku Baretta).

Etiopatogeneza:

Rozwdj raka przetyku jest spowodowany zaburzeniami kontroli proliferacji i réznicowania

oraz apoptozy komorkowej.
Czynniki ryzyka raka przetyku

Czynniki etiologiczne:



- Palenie papierosow,

- Alkohol,

- Gorace napoje,

- Otytos¢ zwieksza ryzyko gruczolakoraka 4 krotnie,
- Niski status socjoekonomiczny,

- Refluks zotadkowo — przetykowy,

- Rak gtowy i szyi w wywiadzie,

- Stan po radioterapii srodpiersia,

- Nitrozoaminy,

- Aflatoksyna,

- Wirusy brodawczaka ludzkiego (HPV-16).

Stany przedrakowe:

Endoskopowy obraz przetyku Baretta:

- Przetyk Baretta,

- Wieloletnia achalazja,

- Oparzenia przetyku,

- Modzelowatosé,

- Zespo6t Plummera-Visona,

- Zwezenia pozapalne i po oparzeniach,

- Brodawczak ptaskonabtonkowy
Najwiekszym czynnikiem ryzyka gruczolakoraka przetyku jest przetyk Baretta.
Postacie

- Rak ptaskonabtonkowy — najczestszy (85%),
- Gruczolakorak — zachorowalnos¢ wzrasta,
- Rak $luzowonaskorkowy,

- Rak torbielowatogruczotowy

Dwa ostatnie spotykane sg bardzo rzadko.

Rozpoznanie:
Endoskopowy obraz gruczolakoraka przetyku na podstawie badania endoskopowego i oceny
histopatologicznej pobranego wycinka. W celu ustalenia zaawansowania choroby nalezy

wykonac¢ nastepujace badania:

- Bronchoskopia ustalenie stopnia ucisku na tchawice lub oskrzela,



- PET - ocena miejscowego zaawansowania i przerzutow.

Badania pomocnicze

- badanie radiologiczne przetyku po podaniu kontrastu moze wykaza¢ owrzodzenie lub
zwezenie przetyku,

- endoskopia umozliwia wykrycie zmiany ptaskiej w Scianie przetyku, owrzodzenie guza
wpuklajgcego sie do Swiatta przetyku, usztywnienie Sciany spowodowanego
naciekiem lub zwezeniem przetyku,

- tomografia komputerowa diagnostyka przerzutéw odlegtych i okreslenia stopnia

zaawansowania choroby,

- endosonografia (EUS) ocena gtebokosci penetracji raka w odrebie przetyku
i sgsiadujgcych struktur, a takze zajecie regionalnych weztéw chtonnych. Umozliwia

takze wykonanie celowej biopsji cienkoigtowej wezta chtonnego,

- markery nowotworowe mata czuto$¢ | swoisto§¢ moga by¢ przydatne
w monitorowaniu nawrotow.
Profilaktyka
Przede wszystkim opiera sie na modyfikacji stylu zyciu:

- leczenie otytosci,
- zaprzestanie palenia tytoniu,
- spozywanie swiezych owocdw i warzyw.

- regularne badanie endoskopowe chorychze zwiekszonym ryzykiem.
Przetyk Baretta

Jest stanem chorobowym, ktéry pojawia sie kiedy komoérki dolnej czesci przetyku sa
zmienione w wyniku zbyt duzego narazenia na refluks kwasu solnego do przetyku.
Schorzenie to charakteryzuje sie zmianami w komoérkach wyscietajacych przetyk, stajg sie
one podobne do komoérek wysScietajgcych jelito cienkie. Czesto pojawia si¢ u oséb
z przewlektg choroba refluksowg przetyku, chociaz zaledwie niewielki odsetek chorujgcych
na chorobe refluksowg przetyku zapada na przetyk Baretta. Rozpoznanie niesie za sobg
zagrozenie, gdyz wraz z nim wzrasta ryzyko rozwoju raka. Wiasciwie stan ten jest
przednowotworowg forma gruczolakoraka przetyku. Mimo, ze ryzyko rozwoju raka jest
niewielkie, to w niektérych przypadkach rozwija sie tkanka przedrakowa zwana dysplazja,
ktéra moze by¢ leczona zanim stanie sie tkankg rakowg. Dlatego przy rozpoznaniu przetyku
Baretta potrzebne bedg czeste kontrole na obecnosé nowotworu. Rozpoznania opiera sie na
systematycznym pobieraniu wycinkéw z nieprawidtowo wygladajgcej btony $luzowej przetyku

w celu udokumentowania obecnosci metaplazji jelitowej i wykrycie dysplazji.

Ostatnie 10 lat przyniosto wzrost wystepowania gruczolakoraka przetyku i potgczenia

zotgdkowo-przetykowego. W Europie Zachodniej i USA gruczolakoraki tej okolicy nalezg do
3



Nnowotworow O najszybcle] narastajgce] zachorowalnoscl. VVIEKSZOSC Z nich powstaje
w przebiegu choroby refluksowej na podiozu metapalazji nabtonka wielowarstwowego
ptaskiego dolnej czesci przetyku w wyspecjalizowany nabtonek walcowaty. Sekwencja:
metaplazja-dysplazja fagodna-dysplazja ztosliwa — rak in situ — petnoobjawowy rak Baretta.

Rak zotadka

Jest nowotworem ztosliwym, ktéry moze wystepowac w réznych postaciach. U mezczyzn jest
na piatym miejscu pod wzgledem czestosci zachorowania, a u kobiet na siodmym. Gdy
zestawi sie przyczyny zgonu rak zotgdka jest trzecig przyczyng zgonu u mezczyzn i pigtg
u kobiet. Niestety nowotwory sg zazwyczaj wykrywane w péznej fazie zaawansowania, kiedy
leczenie jest utrudnione lub czasem niemozliwe.

Czynniki ryzyka:

Badania potwierdzajg, ze w przypadku nowotworéw zotadka znacznie wigkszg role w ich
powstawaniu odgrywaja czynniki srodowiskowe (na ktére mozna wptywac) niz genetyczne.
Do czynnikow wptywajacych na zwigekszenie ryzyka naleza:

- Zakazenie HelicobacterPylori — jest przyczyng zwiekszonej zapadalnosci na raka
i chtoniaka zotadka, wywotuje przewlekte zapalenie btony $luzowej prowadzgce do

przemiany nowotworowej. Przyjmuje sie, ze od zakazenia do rozwoju raka mija 30 lat.

- Nieodpowiednia dieta (bogata w sol, obfita w konserwowane i wedzone produkty oraz

uboga w $wieze owoce i warzywa).

- Pteé (czesciej wystepuje u mezczyzn).

- Stan po czesciowej resekcji zotgdka.

- Przynalezno$é etniczna (czesciej chorujg Japonczycy, Chinczycy, Koreanczycy,
mieszkancy Europy Potudniowej i Wschodniej oraz Ameryki Srodkowe;j).

- Niski status socjoekonomiczny.

- Narazenie na czynniki chemiczne (gornicy, hutnicy, pracownicy przemystu
gumowego).

- Grupa krwi A.

- Wystepowanie polipéw gruczotkowatych.

- Palenie tytoniu: dwukrotny wzrost ryzyka zachorowania na raka zotadka.

- Zachorowanie na nowotwory zotgdka w rodzinie (rodzice, dziadkowie, rodzenstwo).

- Czynniki genetyczne.

- Choroba Addisona Biermera.

- Choroba Menetriera.



- Okoto 95 % ztosliwych nowotworéow zotadka to gruczolakoraki czyli nowotwory
wywodzace sie z komoérek nabtonka gruczotowego zotadka. Pozostate 5% to

chtoniaki, miesaki, rakowiaki.

Rozpoznanie stawia sie po wykonaniu badania endoskopowego i pobraniu wycinkéow do
badan histopatologicznych ze $cian zotgdka. Do badan uzupetniajgcych diagnostycznych

zalicza sie USG i tomografie jamy brzusznej.
Epidemiologia:

W skali globalnej jeden z najczesciej wystepujacych nowotwordw ztosliwych. W wiekszosci
krajéow zachorowalno$s¢ na raka zotgdka w ciggu ostatnich 50 lat zmalata o okoto 75%.
W Polsce notuje sie ponad 53000 nowych zachorowan rocznie co pod wzgledem czestosci
wystepowania nowotworéw ztosliwych stanowi 5 miejsce wsréd mezczyzn oraz 7 wsrod
kobiet.

Objawy kliniczne:

Mato charakterystyczne — bol i dyskomfort w nadbrzuszu, utrata taknienia, nudnos$ci,
wymioty, anemia, trudnosci w potykaniu, ubytek masy ciata. Wobec braku objawéw
swoistych nalezy weryfikowa¢ gastroskopowo wszystkich chorych po 55 roku zycia
zgtaszajgcych objawy dyspeptyczne. Metodg z wyboru w rozpoznaniu raka zotgdka jest
badanie endoskopowe z pobraniem wycinkéw do badania hist.-pat.

2. Cele programu

1) Diagnostyka gérnego odcinka przewodu pokarmowego w kierunku rozpoznania choréb
uktadu pokarmowego w tym choréb nowotworowych:

2) Spopularyzowanie wiedzy na temat schorzen gérnego odcinka przewodu pokarmowego,

w tym schorzen nowotworowych,

3. Adresaci Programu

1) Program przeznaczony jest dla mieszkancéw Powiatu Pajeczanskiego po 55 roku
zycia, ktorzy nie byli poddani temu badaniu w ciggu ostatnich 3 lat

2) W programie mogg wzig¢ udziat osoby zakwalifikowane do programu, u ktérych
wystepujg czynniki ryzyka zachorowania na nowotwér zotgdka badz przetyku, takie jak:
czeste bole nadbrzusza, zaburzenia potykania, utrata apetytu, czeste wymioty,
znaczna utrata wagi, béle zamostkowe po jedzeniu, czeste uczucie ucisku i petnosci,
palenie tytoniu, narazenie na czynniki chemiczne (goérnicy, hutnicy, pracownicy
przemystu gumowego), choroba nowotworowa zotgdka lub przetyku w wywiadzie, inne
choroby nowotworowe w wywiadzie. Warunkiem przystapienia do programu jest

wystapienie co najmniej 3 czynnikow ryzyka,



3) Informowanie mieszkancéw powiatu o programie nastgpi poprzez zorganizowanie

kampanii informacyjnej prowadzonej przez realizatora programu. (np. umieszczenie

informacji o programie w lokalnej prasie, radiu, , w Internecie, w siedzibie realizatora
programu itp.). Osoby, ktére chcg przystgpic do Programu zgtaszajg sie bez

skierowania.
4. Dziatania poprzez, ktore planuje sie osiggnac cele:

1) wybor realizatora programu — w drodze postepowania konkursowego,

2) przygotowanie materiatéw informacyjnych i edukacyjnych,

3) przeprowadzenie kampanii medialnej,

4) realizacja badan:
a) przeprowadzenie wywiadu — ankieta kwalifikacyjna — pytania

b)

d)
e)

9)

h)

- czy nastgpit ubytek masy ciata,

- czy wystgpita utrata taknienia,

- czy wystgpity objawy dyspeptyczne i dysfagia,

- czy wystgpity smoliste stolce

uzyskanie zgody pacjenta na wykonanie badan,

badanie gastroskopii z opisem,

badanie histopatologiczne wycinkéw ze zmian podejrzanych,

w przypadku wykrycia nieprawidtowosci dodatkowa specjalistyczna
konsultacja lekarska,

w przypadku podejrzenia nowotworu zotadka lub przetyku skierowanie
pacjenta na dalszg diagnostyke i/lub leczenie,

sporzadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych badan - zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami w tym zakresie i standardami stosowanymi
przez Narodowy Fundusz Zdrowia,

decyzja dotyczgca dalszego postepowania z pacjentem w zaleznosci od
wyniku badania potwierdzona pisemnie,

prowadzenie rejestru $wiadczen wykonywanych w ramach programuw formie

papierowej i elektronicznej.

Ponadto program ma na celu spopularyzowanie wiedzy na temat schorzen gérnego odcinka

przewodu pokarmowego, w tym schorzen nowotworowych. Podczas realizacji programu
powinna by¢ prowadzona edukacja stuzgca podniesieniu wiedzy na temat profilaktyki

nowotworow zotgdka i przetyku.

5. Realizacja i koordynacja Programu
Realizator programu zostanie wybrany w drodze postgpowania konkursowego sposrod

podmiotéw spetniajgcych wymagane warunki.

Wymagania wobec realizator programu:



- sprzet: 2 gastroskopy, myjka ultradzwiekowa,

- kwalifikacje personelu: minimum 1 lekarz specjalista (gastroenterolog, choréb
wewnetrznych), potwierdzenie kwalifikacji do wykonywania gastroskopii wg. systemu
opracowanego przez konsultanta krajowego, kurs dla pielegniarek endoskopowych.

- inne wymagania: komputerowy system rejestracji i statystyki, minimum 1 gabinet badan
endoskopowych.

Bezposrednig koordynacje programu prowadzit bedzie Wydziat Edukacji, Zdrowia,

Kultury, Kultury Fizycznej i Turystyki Starostwa Powiatowego w Pajecznie.
6. Efekty wynikajace z realizacji programu:

Po zakonczeniu realizacji Programu Wykonawca sporzadzi Raport dotyczacy analizy
zbiorczej uzyskanych wynikéw.

Mieszkancy, u ktorych zostanie rozpoznana choroba, w zaleznosci od wskazan medycznych
otrzymajg zalecenia dotyczace dalszego postepowania lub zostang skierowani (poza
programem) na dalszg diagnostyke lub leczenie do $wiadczeniodawcoéw posiadajgcych

umowy z NFZ w odpowiednich rodzajach $wiadczen zdrowotnych.
Wczesne wykrycie choroby zwieksza szanse na skutecznewyleczenie i powrét do zdrowia
7. Sposob oferowania swiadczen w ramach programu:

Informacja o realizacji programu skierowana do osoby badanej zostanie podana poprzez
$rodki masowego przekazu (media, internet, tablice ogtoszen). W Programie mogg wzig¢
udziat wszystkie osoby, ktére spetnia wymagane kryteria i zgtoszg sie do realizatora
programu — do wyczerpania limitu Swiadczen na rownych zasadach dostepu.

Informacje na temat realizowanego programu bedg rozpowszechniane za pomocg lekarzy

rodzinnych, plakatéw oraz informacji w parafiach,
8. Finansowanie programu:

Srodki finansowe na realizacje programu wydzielone zostaty w budzecie Powiatu
Pajeczanskiego na 2017r. w wysokosci 10.000 zt. ,w tym:

- 9.000 zt koszt badan diagnostycznych,

- 1000 zt koszt dziatan informacyjno-edukacyjnych.

9. Okres realizacji Programu:

Program bedzie realizowany od wrzesnia 2017 r. do 30 listopada 2017 r.




