KUJAWSKO-POMORSKIE CENTRUM PULMONOLOGII aéw\gﬁ
W BYDGOSZCZY PLUCA

MAKROREGION POENOCNY

PROGRAM PROFILAKTYCZNY DLA
WIELOLETNICH PALACZY PAPIEROSOW.

Nie pozwol, zeby strach przed Sars-Cov-2
opoznit rozpoznanie i leczenie innych choroéb ptuc.

CELEM PROGRAMU JEST POPRAWA WYKRYWALNOSCI
RAKA PLUCA NA WCZESNYM ETAPIE
JEGO ROZWOJU POPRZEZ PROWADZENIE
ODPOWIEDNICH DZIALAN PROFILAKTYCZNYCH W
WYBRANEJ POPULACJI MIESZKANCOW
POLSKI W LATACH REALIZACJI PROGRAMU.
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MAKROREGION POtNOCNY

PROGRAM WCZESNEGO WYKRYWANIA RAKA

PLUCA (WWRP) ZA POMOCA
NISKODAWKOWEJ TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ (NDTK)

GRUPY DOCELOWE

Grupa pierwsza
e Osoby w wieku 55 -74 lat z konsumpcja
tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie
dtuzszym niz 15 lat.

Grupa druga

e Osoby w wieku 50 -74 lat z konsumpcja
tytoniu wiekszg lub ré6wng 20 paczkolat,
okresem abstynencji tytoniowej nie
dtuzszym niz 15 lat, u ktérych stwierdza
sie jeden z czynnikéw ryzyka:

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

« ekspozycja naradon,

* indywidualna historia zachorowania na
raka: w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i
szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu,
np. rak pecherza moczowego,

* rak ptuca w wywiadzie u krewnych
pierwszego stopnia,

« historia chordéb ptuc: przewlekta
obturacyjna choroba ptuc (POChP) lub
witoknienie ptuc (IPF).

Osoba spetniajaca warunki witaczenia do
programu moze by¢ jego uczestnikiem, jezeli
ma swiadomosé ewentualnej koniecznosci
przeprowadzenia inwazyjnych procedur
diagnostycznych i ewentualnego zabiegu
chirurgicznego.

Kazda osoba bedaca uczestnikiem programu
ma mozliwos¢ rezygnacji z udziatu w nim na

dowolnym etapie bez zadnych konsekwencji.
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HARMONOGRAM PROGRAMU:

Wizyta 1 - kwalifikujaca.

Po wizycie kwalifikujacej (czas trwania
wizyty 15 - 20 min.)

lekarz skieruje na niskodawkowa tomografie
komputerowa.

Wizyta 2

Wykonanie niskodawkowej tomografii
komputerowej. Tomografia nie jest
badaniem obojetnym dla zdrowia, jednak w
tym wypadku dawka

potencjalnie szkodliwego promieniowania
jest bardzo niska.

Wizyta 3 - wynikowa.
Na wizycie wynikowej lekarz:

+ omowi wyniki badania. W przypadku
braku wykrytych zmian poinformuje o
kolejnym badaniu za rok.

+ wyjasni charakter potencjalnie wykrytych
zmian w ptucach i zasad dalszego
postepowania.

* poinformuje o ewentualnej koniecznosci
wykonania: dodatkowego badania
niskodawkowej tomografii komputerowej
za 6 lub 3 miesiace, badan inwazyjnych
(biopsja), zabiegu operacyjnego.

* przekaze wskazowki, jak rzucié¢ palenie i
jak przeciwdziata¢ powstawaniu raka
ptuca.

Od lat 90-tych jako narzedzie skriningowe wykorzystywana jest
niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK). NDTK klatki
piersiowej jest bezpiecznym badaniem, bez uzycia kontrastu, o
dawce promieniowania stanowiagcej okoto 10-30% dawki
standardowego badania tomograficznego klatki piersiowej.
Badanie jest dedykowane wykrywaniu nieuwapnionych
guzkoéw, ktore moga nasuwac¢ podejrzenie raka ptuca w
zaleznosci od ich morfologii i wielkosci.

Badanie umozliwia wykrywanie zmian o niewielkich rozmiarach
(wysoka czutosc¢) zarowno tagodnych jak i ztosliwych.

NDTK pozwala na diagnostyke innych patologicznych zmian w
srodpiersiu, oskrzelach, w tkance ptucnej oraz naczyniach
krwionosnych, a takze w narzadach nadbrzusza objetych
badaniem.



