Program profilaktyki raka prostaty

Opis programu: rak stercza jest jednym z najczesciel wystepujacych nowotworéw u
mezczyzn. Zajmuje on trzecia pozycje wsrdéd umieralnosci ( po raku ptuc i raku zotadka ), a
czwartag wsrdd zachorowanosci mezczyzn na nowotwory. Zachorowania na raka gruczotu
krokowego stanowia 5,4% zachorowan na nowotwory ztosliwe u mezczyzn w Polsce, a ich
liczba zwigksza si¢. Ryzyko zachorowania na raka stercza wzrasta wraz z wiekiem,
poczyngjac od 45-50 roku zycia. W roku 2006 w naszym kraju wykryto ponad 5,4 tys.
nowych przypadkow oraz odnotowano ponad 4 tys. zgondw z powodu raka stercza.

U wigkszosci chorych rak stercza przebiega skrycie i jest rozpoznawany przypadkowo [ub
w zaawansowane postaci. Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwigksza szansg
jg wyleczenia. Nasilajaca si¢ skala problemu - wzrost zachorowanosci i umieralnosci
megzczyzn z powodu raka stercza - uzasadnia przeprowadzenie badan profilaktycznych (badan
skriningowych) w kierunku wykrywania tego nowotworu. Badania przesiewowe (screening,
skrining) to dziatania diagnostyczne prowadzone na ludziach zdrowych, ale bedacych w
grupie podwyzszonego ryzyka zachorowania na konkretny nowotwor (np. w pewnych
grupach wiekowych). Maja one na celu wczesne wykrycie nowotworu lub nawet stanu
przedrakowego.

Uzasadnienie wprowadzenia programu: w ostatnich latach w naszym kraju nowotwor ten
jest wykrywany znacznie czescigj, nie tylko ze wzgledu na zwigkszona zapadalnosc i
chorobowos¢. Istotny wptyw na to zjawisko ma wzrost wykrywanosci tego nowotworu,
zZwigzany m. in. z wigkszym uswiadomieniem zdrowotnym spoteczenstwa (tzw. badania
przesewowe i towarzyszace im akcje informacyjne) oraz wigksza dostgpnoscia do badan
diagnostycznych (np. oznaczania st¢zenia PSA — swoisty antygen prostaty w surowicy). Do
oceny dolegliwosci uzywa si¢ miedzynarodowego sysemu punktowe oceny objawow
i dolegliwosci spowodowanych przez tagodny rozrost gruczotu krokowego (International
Prostate Score System - IPSS). Objawy w innych schorzeniach moga by¢ podobne, dlatego
nie nalezy stosowat IPSS jako jedyngy metody diagnozy tagodnego rozrostu gruczotu
krokowego. Okreslenie stezenia PSA, ( ang. Prostate Specific Antigen) w surowicy ma
zasadnicze znaczenie dla rozpoznania PCa Sigzenie PSA ponizg 4 ng/ml uznaje sig
powszechnie za "prawidlowe" (w ostatnich latach istnige tendencja do obnizania gorne
granicy "prawidtowego" stezenia PSA do 3 ng/ml lub 2,5 ng/ml). Pacjenci z poziomem PSA
mieszczacym sSi¢ W granicach wartosci 4 -10 ng/ml wymagaja wigc szczeg6ingl uwagi. W
przypadku stezen przekraczajacych 10 ng/ml dominuje rak stercza. U wigkszosci chorych rak
stercza przebiega skrycie i jest rozpoznawany przypadkowo lub w zaawansowane postaci.
Wczesne wykrywanie i rozpoznawanie choroby zwigksza szansg jef wyleczenia, co uzasadnia
przeprowadzenie badan przesiewowych. ,, Okresowe oznaczanie stgzenia PSA uznagje S¢ za
najbardzig przydatna metode skriningu raka stercza. Ma ono zastosowanie wylacznie w
odniesieniu do mezczyzn bedacych w wieku, ktéry uzasadnia poddanie ich leczeniu
radykalnemu w razie rozpoznania raka. Prowadzenie skriningu przyczynia si¢ do wykrywania
raka stercza u wigkszej liczby mezczyzn, w tym takze raka ograniczonego do stercza, ktory
ma mata lub umiarkowana ztosliwos¢. Tym samym skrining pozwala na wytonienie sposréd
chorych na raka stercza duzego odsetka mezczyzn, u ktérych mozna zastosowaé leczenie
radykalne. Dotychczas nie przedstawiono jednak danych, swiadczacych, ze prowadzenie
skriningu raka stercza powoduje zmnigszenie smiertelnosci swoistej dla tego nowotworu.
Wyniki badan przesiewowych, majacych na celu wczesne wykrycie raka stercza’ (z artykutu
opublikowanego w Urologii Polskiel 2004/57/4).

Cele programu:

a) cel glowny: obnizenie zachorowalnosci i umieranosci z powodu raka stercza u mezczyzn
zamieszkalych na terenie powiatu wagrowieckiego.



b) cele szczegGlowe:

1) ocenaczynnikdw ryzyka,

2) wczesne wykrycie raka stercza,

3) wykrycie tagodnego rozrostu stercza,

4) edukacja zdrowotna mgzczyzn i poprawa swiadomosci zdrowotnej.

Populacja badana

Kryteriaudziatu w Programie:

- mezczyzni powyzej 45 roku zycia,

- migjsce zamieszkania na terenie powiatu wagrowieckiego, u ktérych nie rozpoznano raka
stercza ( planowanaliczbaw 2008 r. - 181 osob).

Realizator programu: program realizowa¢ bedzie placbwka medyczna wyloniona w
postgpowaniu konkursowym.

Organizacja i zakresrealizacji programu

a) schemat postepowania medycznego.

1) pacjent zgtaszajacy sSi¢ do przychodni otrzymuje od personelu medycznego:
pielegniarki lub pracownika laboratorium do wypetnienia ankiety PSS,

2) pomoc personelu medycznego w wypetnianiu przez pacjentow ankiety | PSS,
wypetniong ankiete pacjent przekazuje pracownikowi laboratorium badz pielggniarce,

3) pobranie krwi i oznaczenie poziomu PSA (swoisty antygen stercza):

4) konsultacja urologiczna, w tym:
- badanie per rectum przez lekarza urologa,
- wykonanie USG gruczotu krokowego.
Przy wyniku prawidtowym kontrola za rok, natomiast przy wyniku powyzej 4 ng/ml,
pacjenci dalg kierowani sa do lekarza rodzinnego, ktéry nastepnie kwalifikuje do
leczenia specjalistycznego. Dalsza diagnostyka i leczenie odbywa si¢ w ramach
kontraktu z NFZ.

5) edukacja pacjentow: kazdy pacjent zostanie poinformowany przez lekarza o objawach i
profilaktyce dotyczacej raka stercza

b) schemat postepowania or ganizacyjnego:

1) spotkanie informacyjno- szkoleniowe dla personelu medycznego, ktory bedzie uczestniczyt
w realizacji programu - ustalenie procedur postgpowaniadlalekarzy i pielggniarek,
pracownikOw laboratorium,

2) przygotowanie materiatéw do realizacji programu: ankiety, druki skierowan, broszury i
ulotki edukacyjne,

3) prowadzenie dokumentacji potwierdzajacej realizowanie Programu w formie rejestru
z uwzglednieniem:

- daty badania, imieniai nazwiska, nr PESEL oraz miejsca zamieszkania,
- informacji o wystgpowaniu czynnikow ryzyka raka prostaty ( na podstawie ankiety),
- wyniku badania poziomu markera nowotworowego PSA we krwi,
- informacji o skierowaniu do dalszg diagnostyki i ewentualnego leczenia osoby,
u ktorej swierdzony jest nieprawidtowy wynik badania,
4) opracowanie i przekazanie do Biura Spraw Obywatelskich i Zdrowia sprawozdania
merytoryczno - finansowego, ze szczegblnym uwzglednieniem:
- opisu realizowanego zadaniai rozliczenia srodkéw finansowych,



- statystycznego opracowania wynikéw badan,
- opisu i interpelacji wynikow przeprowadzonych badan,
- podsumowania.

Finansowanie programu: program bedzie finansowany z budzetu powiatu
wagrowieckiego.

Program bedzie realizowany w latach 2008 — 2011r. W sytuacjach wymagajacych zmian
organizacyjnych, program moze ulega¢c modyfikacjom.



