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W diagnostyce raka ptuca liczy si

Rak pluca pozostaje najczestszym nowotworem zltosliwym w Polsce i przyczyna najwickszej liczby zgonow spowodowanych
nowotworami. Jednym ze stabych elementow opieki zdrowotnej nad chorymi na raka ptuca jest rozproszony i rozciagniety
w czasie proces diagnostyczny. Zdaniem ekspertow niezbedne jest upowszechnienie systemu, w ktorym proces
diagnostyczny ma charakter kompleksowy, jest odpowiednio zarzadzany i skoordynowany, a takze poddany ocenie jakosci.

Nowotwory ztosliwe ptuc sa w Polsce bar-
dzo pézno rozpoznawane, a w czasie pan-
demii odsetek wczesnych wykry¢ zmalal
jeszcze o kilkadziesigt procent. U chorych,
u ktorych nie wystepuja objawy kliniczne,
rak ptuca jest przewaznie wykrywany pod-
czas badan obrazowych wykonywanych
z innych wskazan.

Co moze zrobic lekarz
podstawowej opieki zdrowotnej

- Lekarz POZ powinien zaczgc od badania
podmiotowego, czyli zebrania wywiadu
na temat objawow, i przedmiotowego, kto-
re obecnie, w dobie teleporad, jest mocno
ograniczone. Diagnostyka obrazowa polega
na badaniu RTG klatki piersiowej wyko-
nanym w dwdch projekcjach: tylno-przed-
niej i bocznej. Radiologicznym objawem
raka ptuca najczesciej jest cieri okrggty,
poszerzony zarys wneki, niedodma lub ro-
zedma, wysiek w jamie oplucnej — mowi
drhab.n.med. Agnieszka Mastalerz-Migas,
kierownik Katedry i Zakladu Medycyny
Rodzinnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, konsultant krajowy w dziedzi-
nie medycyny rodzinnej, prezes Zarzadu
Gléwnego Polskiego Towarzystwa Medy-
cyny Rodzinnej.

W przypadku wykrycia w obrebie klatki
piersiowej podejrzanej zmiany nalezy wy-
stawi¢ pacjentowi karte DiLO i skierowac
go do najblizszego osrodka zajmujacego sie
pogltebiong diagnostyka i leczeniem raka
pluca.

Bardzo wazne jest zainicjowanie przez le-
karza pierwszego kontaktu dziatan profi-
laktycznych. Profilaktyka pierwotna polega
na zachecaniu chorego do porzucenia na-
togu tytoniowego. Wtérna to wykrywanie
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wczesnego raka pluca u osob z duzym ry-
zykiem zachorowania zdefiniowanym na
podstawie wieku i liczby paczkolat.

Doktor hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
przypomina, ze od 1 stycznia 2020 r. lekarz
POZ musi uzyska¢ od pacjenta podczas
pierwszej wizyty w danym roku informacje
o wadze, wzroscie, a takze paleniu tytoniu.

Czy screening z zastosowaniem
NDTK to klucz do sukcesu?

W ramach Narodowego Programu Zwalcza-
nia Choréb Nowotworowych na poczatku
2019 r. zostal uruchomiony pilotaz pro-

Najczestszy nowotwor na swiecie i w Polsce

Rocznie na swiecie odnotowywanych jest 1,8 min zachorowan na raka ptuca, co stanowi
prawie 13 proc. wszystkich nowych zachorowan na nowotwory. Z jego powodu umiera
kazdego roku ok. 1,2 miIn 0séb (17 proc. wszystkich zgonéw nowotworowych). W Polsce co
roku rejestruje sie ok. 23 tys. nowych zachorowan na raka ptuca i 24 tys. zgonow.

W Europie rak ptuca jest najczestsza przyczyna zgondéw z powodu nowotwordw (20,3 proc.).
Powoduje on smiertelnos¢ taka jak rak piersi (7 proc.), jelita grubego (7,9 proc.) i prostaty
(5/4 proc.) razem wziete. Obecnie w Europie co pigty zgon z powodu nowotworu jest na-

stepstwem raka ptuca.

Najczestszym czynnikiem ryzyka raka ptuca jest palenie tytoniu. 90 proc. zgonéw z jego
z powodu jest $cisle zwigzanych z paleniem. Odsetek oséb niepalacych z rakiem ptuca to za-
ledwie 10-15 proc. Szacuije sie, ze 0soba palaca ma ok. 60-krotnie (0 6000 proc.) zwiekszone

ryzyko zachorowania.

gramu wczesnego wykrywania raku ptu-
ca przy uzyciu niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK). Niestety, wprowa-
dzenie programu zatrzymata pandemia
COVID-19. Badanie NDTK pozwala wykry¢
juz kilkumilimetrowe guzy ptuca. Bada-
niem rentgenowskim rak ptuca wykrywany
jest dopiero po osiagnieciu pewnej masy
i objetosci, ktore pozwalaja na uwidocznie-
nie zmiany na zdjeciu. Nalezy tez pamietac,
ze czasami do$¢ duze zmiany moga by¢
przeoczone, jezeli zlokalizowane sg blisko
wneki pluca albo blisko $rodpiersia.

- Pilotaz programu screeningowego prowa-
dzony byt w osrodkach w Gdarisku, Szczeci-
nie, Poznaniu i Warszawie. W Gdatisku uzy-
skano 1,6 proc. nowych wykry¢ raka ptuca,
w Poznaniu 1,09 proc., w Szczecinie 0,9 proc.,
aw Warszawie 1,1 proc. Jezeli popatrzymy na
screeningi w innych nowotworach, to w raku
piersi wykrywalnos¢ wynosi 0,6-1 proc.,
w raku jelita grubego 0,8 proc., natomiast
w niedrobnokomdrkowym raku ptuca -
0,85-2,7 proc. - przypomina prof. dr hab.
n. med. Tadeusz Ortowski, kierownik Kliniki
Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc
w Warszawie, prezes Klubu Torakochirur-
gow Polskich.

W 2019 r. zostalo opublikowane holender-
sko-belgijskie badanie o akronimie NELSON
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dr hab. Agnieszka Mastalerz-
-Migas: Lekarz POZ powinien
zaczgc od badania podmiotowego,
czyli zebrania wywiadu na temat
objawow, i przedmiotowego, ktore
obecnie, w dobie teleporad, jest
Mocno ograniczone

z wykorzystaniem NDTK do screeningu
w grupach ryzyka zachorowania na raka
pluca. Wczesniej (2011 r.) w USA prze-
prowadzono podobne badanie - National
Lung Screening Trial (NLST). Wyniki obu sg
zbiezne i pokazujg zasadno$¢ prowadzenia
badan przesiewowych z wykorzystaniem tej
metody. W badaniu europejskim potwier-
dzono zmniejszenie umieralnosci z powodu
raka pluca o 26 proc. u me¢zczyzn i 39 proc.
u kobiet.

— Nalezy tez pamietac, ze mamy dowody, ze
zmiany wczesnie wykryte, zaledwie jedno-
centymetrowe, zoperowane w ciggu miesig-
ca od wykrycia dajg szanse na wyleczenie
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czas, kompleksowosc

Niedrobnokomorkowy rak ptuca to juz choroba przewlekta

prof. dr hab. n. med. Dariusz M. Kowalski, kierownik Oddziatu Zacho-
wawczego Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego
Instytutu Onkologii — Panstwowego Instytutu Badawczego w War-
szawie, prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca
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W 2002 r. po zastosowaniu chemioterapii chorym na raka ptuca mogli-
Smy zaoferowac sredni czas przezycia wynoszacy ok. 8 miesiecy. Odsetek
przezy¢ jednorocznych nie przekraczat 20 proc.

Mineto 18 lat i o raku niedrobnokomaérkowym ptuca méwimy jako o chorobie przewlektej.
Dokonato sie to dzieki ogromnemu postepowi w biologii molekularnej i wprowadzeniu
dwdch grup lekéw: ukierunkowanych molekularnie i immunokompetentnych. Obecnie
chorym z typami raka nieptaskonabtonkowego i gruczotowego jeste$my w stanie zapropo-
nowac badania, ktére identyfikujg okreslone aberracje genetyczne i w zaleznosci od tych
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aberradji dopasowac jak najodpowiedniejsze leczenie.

u 95 proc. chorych - méwi prof. Tadeusz
Orlowski.

Diagnoza i co dalej?

Gdy zostanie stwierdzona obecno$¢ guz-
kéw o charakterze matowej szyby (ground
glass opacity - GGO), ewentualnie z kon-
solidacjg tkanki ptucnej, chory poddawa-
ny jest leczeniu przeciwzapalnemu przez
miesigc - dwa, a nastepnie w zaleznosci
od sytuacji wykonuje si¢ biopsje cienko-
igtowa lub w przypadku wigkszych zmian
PET-TK. Jezeli zmiana jest bardzo suge-
stywna, pacjent od razu jest kierowany na
leczenie chirurgiczne.

Leczenie operacyjne daje szans¢ na cal-
kowite wyleczenie. Oczywiscie jesli uda
sie wykry¢ raka pluca na wczesnym eta-
pie. Na razie jedynie u 20 proc. chorych
w Polsce rak pluca jest rozpoznawany na
etapie, kiedy mozna ich leczy¢ chirurgicz-
nie. Dla pozostalych zarezerwowane sg
nowoczesne formy farmakoterapii. Dlatego
tak wazne jest, zeby ruszyl program badan
screeningowych z zastosowaniem NDTK,
bo to jedyna metoda pozwalajaca wykry¢
raka ptuca w bardzo wczesnym stopniu
Zaawansowania.

Profesor Tadeusz Orlowski przypomina, ze
obecnie coraz czgéciej we wezesnym stadium
raka pluca stosuje si¢ leczenie matoinwa-
zyjne. Techniki maloinwazyjne pozwalaja
na dostanie si¢ do klatki piersiowej przez
niewielkie otwory, przez ktore wprowadzane
s3 tory wizyjne oraz odpowiednie narzedzia,
za pomoca ktérych mozna skutecznie usu-
n3¢ nowotwor.

80 proc. przypadkow
rozpoznawanych jest w stopniu
Zaawansowanym

Raport the Economist Intelligence Unit
(EIU) ,Breathing in a new era” (2019 r.)
pokazuje, ze sposrod badanych przez EIU
jedenastu krajow europejskich w Polsce

odnotowuje si¢ najwyzszy wskaznik umie-
ralno$ci z powodu raka ptuca. To migdzy
innymi dlatego, ze 80 proc. przypadkéw
jest rozpoznawanych w III i IV stopniu za-
awansowania. Wczesne rozpoznanie moze
si¢ przetozy¢ na zdecydowang poprawe
rokowania i skutecznosci leczenia. Nalezy
zatem walczy¢ o poprawe jakosci i skutecz-
nosci diagnostyki.

— Diagnostyka raka ptuca jest dos¢ trudna.
Do tego dochodzg opdZnienia spowodowane
dlugim czasem oczekiwania na procedury

29

prof. Tadeusz Ortowski:

Mamy dowody, ze zmiany
wczesnie wykryte, zaledwie
jednocentymetrowe, zoperowane
w ciggu miesigea od wykrycia dajg
szanse na wyleczenie u 95 proc.
chorych

Dla kogo screening
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lwona Kazimierska

diagnostyczne albo koniecznoscig powtdrze-
nia niektérych z nich, bo wezesniej wykona-
ne okazaly si¢ nieskuteczne i nie pozwolity
ustalic ostatecznego rozpoznania — wyjasnia
prof. dr hab. n. med. Rafat Krenke, kierow-
nik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrz-
nych, Pneumonologii i Alergologii War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Kompleksowo w odpowiednio
przygotowanych osrodkach

- Na poczgtkowym etapie diagnostyki to le-
karz POZ odgrywa kluczowg role, poniewaz
do niego zglaszajq sie pacjenci z niepokojg-
cymi objawami. Po wykonaniu badania ob-
razowego klatki piersiowej mozna przepro-
wadzi¢ pewng weryfikacje, czy sg widoczne
zmiany. Jesli wyniki sq nieprawidtowe, cho-
ry powinien zosta¢ skierowany do dobrego
osrodka diagnostycznego. O dalszych jego
losach decydowatby tam koordynator dia-
gnostyki. Bytby nim specjalista chorob phuc,
poniewaz zmiany stwierdzone radiologicz-
nie to nie tylko rak ptuca. To mogg byc rézne
choroby uktadu oddechowego dajgce zmia-
ny w obrazie radiologicznym. Pierwszym
badaniem obrazowym w osrodku diagno-
stycznym bylaby tomografia komputerowa
z kontrastem. Pacjenci z podejrzeniem raka
phuca zostaliby skierowani na dalszqg Sciezke
diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych
bgdz szpitalnych. Kolejny krok to konsylium
terapeutyczne, a wiec wielospecjalistyczny
zesp6t, ktory kwalifikowatby pacjenta do
najodpowiedniejszej dla niego metody tera-
peutycznej — przybliza koncepcje diagno-
styki raka ptuca w opiece koordynowanej
prof. Rafal Krenke.

Na etapie diagnostyki ambulatoryjnej lub
szpitalnej powinna zosta¢ wykonana ocena
stanu ogoélnego chorego i zaawansowania
oraz kontroli chordb wspdlistniejacych, bo
one moga istotnie wptywa¢ na wybér me-
tody terapeutycznej. Niezbedne sa rowniez

Ogédlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za Pomoca Niskodaw-
kowej Tomografii Komputerowej (NDTK), ktérego wprowadzenie opdZnita pandemia, zakta-
da, ze screeningiem zostatyby objete nastepujace populadje:

— osoby w wieku 55-74 lat palace papierosy natogowo — konsumpcja wieksza lub réwna
20 paczkolatom, paczka dziennie od 20 lat lub dwie paczki dziennie przez 10 lat, ktére nie
zdotaty rzucic palenia na wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynendji);

— 0soby w wieku 50-74 lat palace papierosy natogowo — konsumpcja wieksza lub réwna
20 paczkolatom, paczka dziennie od 20 lat lub dwie paczki dziennie przez 10 lat, ktére nie
zdotaty rzucic palenia na wiecej niz 15 lat (dotyczy ostatniego okresu abstynencji) oraz:

z uwagi na wykonywany zawdd byty narazone na dziatanie krzemionki, berylu, niklu,
chromu, kadmu, azbestu, zwiazkdw arsenu, spalin silnikéw diesla, dymu ze spalania wegla
kamiennego, sadzy, byty narazone na radon, chorowaty na raka ptuca, chtoniaka, raka gtowy
i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. raka pecherza moczowego, krewny pierwszego
stopnia miat raka ptuca, choruja na przewlekta obturacyjna chorobe ptuc (POChP) lub wiok-

nienie ptuc (IPF).
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prof. Rafat Krenke: Warunkiem
poprawy skutecznosci

diagnostyki i leczenia raka

pluca jest realizacja swiadczen

we wlasciwie przygotowanych
osrodkach, ktére dysponujg
odpowiednim potencjatem ludzkim

i technologicznym, a takze prowadzg
stalg kontrole wewnetrzng jakosci
wykonywanych procedur

badania tomografii komputerowe;j lub PET-
-TK oraz inne w zaleznosci od potrzeby. Do
tego ocena czynnosciowa - spirometria,
pomiar pojemnosci dyfuzyjnej u pacjen-
tow, ktorzy byliby kwalifikowani do lecze-
nia operacyjnego. U wszystkich pacjentow
powinna by¢ tez wykonana diagnostyka
inwazyjna lub matoinwazyjna majaca na
celu uzyskanie materiatu do badania histo-
patologicznego i badan molekularnych,
ktore warunkuja kwalifikacje do najwla-
$ciwszego leczenia.

Profesor Rafal Krenke podkresla, ze w dia-
gnostyce niezwykle wazna jest jakos¢.
Osrodek diagnostyczny powinien by¢ do-
brze wyposazony, mie¢ mozliwo$¢ przepro-
wadzenia wszystkich niezbednych badan
bez zbe¢dnej zwloki.

- Matoinwazyjna diagnostyka raka ptuca
stanowi jeden z kluczowych elementow, kto-
ry powinien by¢ realizowany w osrodku dia-
gnostycznym. Najczesciej wykorzystywana
jest bronchoskopia. Bardzo istotnym ele-
mentem jest rowniez staging — ocena stop-
nia zaawansowania choroby, czyli zajecia
weztéw chlonnych srédpiersia — wyjasnia
prof. Rafal Krenke.

- Warunkiem poprawy skutecznosci dia-
gnostyki i leczenia raka ptuca jest realizacja
Swiadczeni we wlasciwie przygotowanych
osrodkach, ktére dysponujg odpowiednim
potencjatem ludzkim i technologicznym,
a takze prowadzq stalg kontrole wewnetrz-
ng jakosci wykonywanych procedur. Klu-
czowe znaczenie ma tez dobra wspélpraca
migdzy lekarzami POZ a lekarzami osrodka
diagnostyki raka ptuca. Aby poprawic¢ do-
step do osrodkow oraz jak najlepiej wyko-
rzystac kadre specjalistyczng i zasoby sprze-
towe, wspolpraca powinna miec charakter
funkcjonalny, a nie strukturalny — podsu-
mowuje prof. Rafal Krenke. U
Tekst powstal na podstawie webinaru ,, Zdrowie ptuc

- organizacja dziatalnosci diagnostyczno-leczniczych
w dobie pandemii COVID-19”.
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