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Choroby nowotworowe sg obecnie jedng z najezestszych przyczyn zgonow Polakow,

a prognozy wskazuja, ze liczba pacjentow onkologicznych w ciggu kolejnych 10 lat zwigkszy
sig az 0 blisko 30 proc. Jednym z kluczowych elementow Narodowej Strategii Onkologiczne]
jest wdrozenie Krajowej Sieci Onkologicznej (KSO), dzigki ktorej powstang podmioty
wyspecjalizowane w diagnostyce i leczeniu okreslonych nowotworow, a kazdy pacjent
zyska dostep do Swiadczen o najwyzszym standardzie. O pilotazu KSO i zwigzanych z tym
wyzwaniach mowi dr hab. n. med. Adam Maciejczyk, dyrektor naczelny Dolnoslaskiego
Centrum Onkologii i prezes Polskiego Towarzystwa Onkologicznego.
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dr hab. Adam Maciejczyk:

W naszej propozycii pilotazu sieci
onkologicznej uszczegotowilismy
zadania koordynatordw, wprowadzilismy
rdwniez szereg rozwiazan i dokumentow,
ktore usprawniaja proces organizacyjny
oraz przebieg diagnostyki i leczenia
pacjentéw onkologicznych

1 stycznia 2015 r. wprowadzono pakiet
onkologiczny - przepisy, ktorych celem
byla poprawa diagnostyki i leczenia raka
w Polsce. Jego elementem stala si¢ kar-
ta diagnostyki i leczenia onkologicznego,
zwana kartg DiLO lub inaczej zielong karta.
Szybka terapia onkologiczna przeznaczo-
na jest dla pacjentow, u ktorych istnieje
podejrzenie nowotworu ztosliwego lub tez
zostal on juz wykryty, a takze dla chorych
w trakcie leczenia.

Latoienia Krajowej Sieci Onkologicznej
Rozwinieciem szybkiej terapii onkologicz-
nej ma by¢ KSO. Jej koncepcje juz w 2018 r.
opracowal zespol ekspertéw powolanych
przez ministra zdrowia. Zgodnie z zalo-
zeniami KSO uporzadkuje juz istniejaca
strukture opieki onkologicznej i nada po-
szczeg6lnym podmiotom odpowiednie
kompetencje. W jej sklad wejda instytu-
ty naukowo-badawcze, centra onkologii,
osrodki uniwersyteckie oraz jednostki na-
rzadowe (np. Breast Cancer Unit). Central-
nym organem sieci bedzie za$ Narodowa
Rada Onkologii, odpowiedzialna m.in. za
monitorowanie dzialania systemu opie-
ki onkologicznej i tworzenie standardow
w zakresie referencyjnosci i akredytacji
o$rodkéw, ktdre nalezg do KSO.

Wedlug ekspertéw opieka onkologiczna
w ramach KSO ma obejmowac¢ profilaktyke
(pierwotng i wtérna), diagnostyke (wstep-
na i pogtebiong), leczenie chirurgiczne,
radioterapig, leczenie systemowe, rehabili-
tacje onkologiczng, a takze monitorowanie
stanu pacjenta po zakonczeniu leczenia
oraz opieke paliatywna i hospicyjna.

- Obecnie jestesmy w trakcie analizy propo-
zycji ustawy o krajowej sieci onkologicznej,

ktérej koncepcja jest pewnym rozwinigciem
pakietu onkologicznego i nawigzaniem do
zielonej karty, ktora w duzym stopniu be-
dzie uzupetniona — méwi dr hab. Adam
Maciejczyk. - W pakiecie onkologicz-
nym mamy informacje o skrdceniu czasu
oczekiwania na diagnoze i leczenie jako
cel tej karty, mamy informacje o konsy-
lium, koordynatorze leczenia itp., ale w tym
wszystkim brakowato szczegotow. W na-
szej propozycji pilotazu sieci onkologicznej,
a co za tym idzie — réwniez ustawy o KSO,
uszczegotowilismy zadania koordynatorow,
wprowadzilismy réwniez szereg rozwigzat
i dokumentow, ktore usprawniajg proces
organizacyjny oraz przebieg diagnostyki
i leczenia pacjentow onkologicznych. Co
istotne, zadbalismy o standaryzacje tych
procesow, czyli wprowadzilismy standar-
dowe raporty patologiczne, testujemy tez
raporty radiologiczne — wyjasnia.

Ekspert dodaje, ze obecnie opieka onko-
logiczna jest bardzo rozproszona. - Od
2015 r. praktycznie kazda placowka mogla
zadeklarowad, ze zajmuje sie opiekg onko-
logiczng. I to byt jeden z wigkszych bledow
pakietu onkologicznego. W wojewddztwie
dolnoslgskim umowe z NFZ na realizacje
diagnostyki i leczenia onkologicznego ma
az 80 podmiotow. To zdecydowanie za duzo.
Widac to najlepiej na przyktadzie pilota-
zu KSO, gdzie mimo ze wprowadzilismy
bardzo niskie kryteria wejscia, trafito tylko
15 osrodkow — moéwi dr hab. Adam Ma-
ciejezyk.

Pilotaz Krajowej Sieci Onkologicznej

Pilotaz KSO wystartowat w lutym 2019 r.
Jego podstawowym zalozeniem bylo to,
aby w strukturze sieci znalazly sie wylacz-

nie oé$rodki oferujace opieke medyczna
o bardzo wysokiej jakosci. Moga to by¢
zarowno osrodki i oddzialy szpitali re-
gionalnych, jak i powiatowych czy woje-
wodzkich, a takze szpitale uniwersyteckie,
wojskowe i prywatne. Z punktu widzenia
pacjenta nie jest bowiem istotne, kto jest
wlascicielem placéwki. — Pilotaz na po-
czgtku rozpoczgt si¢ w dwoch wojewddz-
twach - dolnoslgskim i Swigtokrzyskim.
Nastepnie z uwagi na pozytywne efekty zo-
stat rozszerzony na kolejne dwa wojewddz-
twa: od grudnia 2019 r. na wojewddztwo
podlaskie, a od kwietnia 2020 r. pomorskie.
Dzigki temu mozemy juz w szerszym za-
kresie, bo w jednej czwartej kraju, porow-
nywac opieke onkologiczng — méwi dr hab.
Adam Maciejczyk.

Ekspert przypomnial, ze Dolnoslaskie
Centrum Onkologii juz od pewnego cza-
su uczestniczy rowniez w europejskim
projekcie Innowacyjne Partnerstwo dla
Dziatan w Zwalczaniu Raka (Innovati-
ve Partnership for Action Against Cancer
- iPAAC). Inicjatywa ta dotyczy euro-
pejskiej Sieci Kompleksowej Opieki On-
kologicznej, a jej celem jest rozwijanie
innowacyjnego podejscia do wspolczes-
nych wyzwan w zwalczaniu nowotworéw.
Projekt ten taczy 44 partneréw z 24 euro-
pejskich krajow, a dzialania koordynuje
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
w Stowenii.

Dolnoslaskie Centrum Onkologii byto
pierwszym polskim osrodkiem, ktéry za-
czal si¢ starac o certyfikat iPAAC. Nad po-
prawa procedur i jakosci leczenia szpital
pracowal przez 3 lata. Ukoronowaniem
staran bylo otrzymanie certyfikatu ogol-
nego — Kompleksowe Centrum Onkologii,




oraz dwdch certyfikatow szczegotowych
- Centrum Leczenia Raka Jelita Grubego
i Centrum Leczenia Raka Trzustki.

- Starajgc sie o certyfikat, przede wszyst-
kim rozszerzyliSmy nasze dziatania od
poziomu profilaktyki az do kontroli po
leczeniu. Audytorzy iPAAC zwracali réw-
niez uwage na koniecznos¢ wtasciwej ko-
munikacji z lekarzami rodzinnymi. To
chyba najwazniejszy element, nad kto-
rym musielismy pracowaé, gdyz w pilota-
zu KSO skupialismy si¢ przede wszystkim
na diagnostyce i leczeniu onkologicznym,
a w programie iPAAC szerzej patrzylismy
na cato$¢ opieki — méwi dr hab. Adam
Maciejczyk.

Waina poprawa komunikacji
Konieczno$¢ wspoétpracy i poprawy komuni-
kacji miedzy onkologami a lekarzami pod-
stawowej opieki zdrowotnej byta wielokrot-
nie podkreslana, nie tylko przez ekspertow
europejskich. — My intuicyjnie wiedzielismy
o tym juz wczesniej. Efektem jest zaciesnienie
wspdlpracy miedzy lekarzami rodzinnymi
a onkologami w zakresie poprawy dostepnosci
i jakosci Swiadczeti dla pacjentow, u ktorych
jest podejrzewana lub zostata rozpoznana
choroba nowotworowa, w ramach sieci onko-
logicznej na Dolnym Slgsku - zwraca uwage
dr hab. Adam Maciejczyk.

Porozumienie o $cistej wspotpracy zawarty
Dolnoélaskie Centrum Onkologii, Dolno-
Slaski Zwigzek Lekarzy Rodzinnych - Pra-
codawcow oraz konsultant krajowy w dzie-
dzinie medycyny rodzinne;j. Jego gtéwnym
celem jest stworzenie wspolnej strategii
informacyjnej dotyczacej profilaktyki
choréb nowotworowych, ich wczesnego
wykrywania i leczenia, a takze monitoro-

wania pacjentéw z chorobami nowotwo-
rowymi. W ramach wspoétpracy odbywaja
sie m.in. webinary szkoleniowe na temat
organizacji opieki onkologicznej, profi-
laktyki, diagnostyki, leczenia oraz opieki
nad pacjentem leczonym onkologicznie
z uwzglednieniem roli lekarza rodzinnego.
- Do tej pory komunikowalismy sig gtow-
nie za posrednictwem pism, np. poprzez
skierowania. Chce przy okazji zdemento-
wac: do onkologa nie jest potrzebne skie-
rowanie od lekarza POZ. Ale niestety na-
dal jest potrzebne skierowanie do poradni
chirurgii onkologicznej. My co prawda
radzimy sobie juz z tym problemem - kie-
rujemy pacjenta najpierw do onkologa,
a dopiero potem do poradni chirurgii on-
kologicznej, ale to utrudnia i wydtuza
proces konsultacji, dlatego o tym przypo-
minam — méwi ekspert.

Podstawowym atutem lekarzy rodzinnych,
ktory wiaze ich praktyke z pacjentami on-
kologicznymi, jest mozliwo$¢ wystawia-
nia karty DiLO. - Bardzo prosimy, zeby juz
przy podejrzeniu choroby onkologicznej jak
najszybciej wystawiac takg karte, nawet je-
sli sq watpliwosci. Lepiej jg wystawic, gdyz
otwiera ona pacjentowi szereg drég dotar-
cia do szpitala onkologicznego — apeluje
dr hab. Adam Maciejczyk. — Pacjent z kartg
DiLO moze podac jej numer i swoj numer
telefonu, wowczas my do niego dzwonimy
i umawiamy od razu tam, gdzie powinien
trafi¢ - dodaje.

Ekspert wyjasnia, ze w placéwkach uczest-
niczacych w pilotazu KSO od razu po-
dawany jest czas oczekiwania na pierw-
sz wizyte u poszczegolnych specjalistow.
- Pierwsza wizyta inicjujgca jest ustalana
przez infolinig, tam tez pacjent jest uma-
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wiany z koordynatorem. Rozpoczyna sig
proces diagnostyki, ktéra rowniez jest mo-
nitorowana i nadzorowana przez koor-
dynatorow. W trakcie diagnostyki trzeba
wykona¢ bardzo duzo bada, w raku ptu-
ca jest to np. bronchoskopia, tomografia
komputerowa, czesto rezonans glowy, ktdre
muszg byc skoordynowane z uzyskaniem
wyniku badania histopatologicznego. To
wszystko tworzy Sciezke diagnostyczng,
w ktorej przejsciu pomaga pacjentowi koor-
dynator - wyjasnia ekspert.

Obecnie na wizyte w osrodkach uczestni-
czacych w pilotazu KSO mozna si¢ umo-
wi¢, dzwoniac na infolinie dla pacjentow.
- Zaktadamy, ze powstanie jeden wspélny
numer dla catego kraju, ktéry bedzie moni-
torowany przez NFZ, i pacjenci po zadekla-
rowaniu, do ktorego osrodka chcg dotrzec,
zostang tam przekierowani — moéwi dr hab.
Adam Maciejczyk.

Jak podkresla ekspert, nie mozna zapomi-
nac o drugiej grupie pacjentéw, czyli oso-
bach bez karty DiLO. - Ich rowniez musimy
skierowa¢ na odpowiednig Sciezke wejscia
do systemu. Jak powinien by¢ przygotowany
pacjent? Musi miec ze sobg dowdd osobisty,
dokument ubezpieczenia, ksero wynikow
badan, liste przyjmowanych lekéw, plyty
CD z bada obrazowych, dtugopis, okulary
- przypomina.

W komunikacji migdzy pacjentem a o$rod-
kiem onkologicznym moga by¢ przydatne
réwniez rozne aplikacje. — Obecnie w na-
szym wojewddztwie testujemy rézne mo-
bilne formy komunikacji, ktére zachecajg
do badat przesiewowych. By¢ moze po de-
cyzji Ministerstwa Zdrowia udostepnimy je
w catym kraju - informuje dr hab. Adam
Maciejczyk.

> 08/2021

Jedna z takich aplikacji s3 e-ustugi DCO.
Aplikacja Mobilne DCO w zalozeniu ma
skroci¢ Sciezke pacjent — lekarz rodzinny
- lekarz onkolog. Wystarczy, ze pacjent
zaloguje si¢ do aplikacji, wpisze wyma-
gane dane i wypelni krotka ankiete. Na
podstawie odpowiedzi system wskaze,
z jakich badan profilaktycznych powi-
nien skorzysta¢, podpowie rowniez, gdzie
na terenie wojewddztwa dolnoslaskiego
moze je wykonac.

Szybka sciezka dla raka ptuc

Doktor hab. Adam Maciejczyk opowiedzial
roéwniez, jak wyglada szybka $ciezka dla
raka ptuc w Dolnoslgskim Centrum On-
kologii. — Sciezka powstata gléwnie z my-
Slg o czasie pandemii, ale nie tylko. Przede
wszystkim zwigkszylisSmy mozliwosci do-
tarcia do Centrum poprzez uruchomienie
zdalnej rejestracji oraz telekonsultacji w za-
kresie ustalenia badati, jakie nalezy wyko-
naé. Terminy wizyt bezposrednich w szpitalu
okresla koordynator, ktéry monitoruje takze
ich celowos¢. Ujednolicilismy réwniez sze-
reg procedur w zwigzku z tym, ze Dolnoslg-
skie Centrum Onkologii tgczy si¢ z Dolno-
Slgskim Centrum Choréb Pluc i od stycznia
2022 1. bedg one jednym organizmem — Dol-
noslgskim Centrum Onkologii, Pulmonolo-
gii i Hematologii. Dzigki konsekwentnemu
stosowaniu tej sciezki przyspieszamy terminy
realizacji wszystkich Swiadcze#, ale dalecy
jesteSmy jeszcze od optymalnego efektu. Czy
go osiggniemy, w bardzo duzym stopniu za-
lezy tez od tego, w jaki sposob onkolodzy
bedg si¢ porozumiewac z lekarzami POZ
- podsumowuje dr hab. Adam Maciejczyk. =
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rodzinnego

- Wykrycie raka ptuc przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej jest mozliwe nawet

przy ograniczonych mozliwosciach diagnostycznych, jakimi dysponuja specjalisci medycyny
rodzinnej. Na etapie identyfikacji pacjentow z podejrzeniem nowotworu i kierowania ich pod
dalsza opieke onkologa ciagle jednak sg stabe punkty, nad ktorymi nalezy pracowac - mowi
dr hab. n. med. Agnieszka Mastalerz-Migas, kierownik Katedry i Zaktadu Medycyny Rodzinnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, konsultant krajowa w dziedzinie medycyny
rodzinnej, prezes Zarzadu Gtownego Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej.

dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas:
/ danych NFZ za 2018 r. wynika, ze
wystawiono ok. 13 tys. kart DiLO

z podejrzeniem nowotworu ptuca,
00 0znacza, ze 40 proc. pacjentéw
7 rozpoznanym rakiem ptuca

jej nie otrzymato

Rak ptuca to jeden z najczestszych nowo-
twordw zaréwno u mezczyzn, jak i u ko-
biet. Z danych przytoczonych przez dr hab.
Agnieszke Mastalerz-Migas wynika, ze tylko
w2018 1. zachorowato na niego 13 445 mez-
czyzn i 7815 kobiet, a zmarlo z jego powodu
15 619 mezczyzn i 8076 kobiet.

- Tak duza liczba nowych przypadkéw i zgo-
now w duzej mierze wynika z faktu, ze rak
pluca jest wykrywany zbyt pézno, aczkolwiek
wiemy, ze ma on réwniez takie postacie, kto-
rych nawet wczesne wykrycie wigze sie ze
zlym rokowaniem dla pacjenta. Skoro jednak
raka ptuca wykryto w Polsce w 2018 1. u ponad
20 tys. 0s6b, to powstaje pytanie, wzgledem ilu
pacjentéw musielismy jako lekarze rodzinni
wykazac czujnos¢ onkologiczng, ilu musiato
zostac przebadanych. Na pewno bylo to co
najmniej kilkanascie razy wiecej. To pokazuje
skale zjawiska. My w POZ czesto postugujemy
sie wielkimi liczbami, bo stanowimy ogrom-
ny kawat systemu. Jesli popatrzymy na to, ze
codziennie w POZ odbywa sig od 500 tys. do
prawie miliona wizyt, to 20 tys. przypadkéw
w skali roku daje nam Srednio jeden przypa-
dek na rok na przecigtng placowke, wliczajgc
mate praktyki lekarzy rodzinnych. Pomyslimy:
to weale nie taka czesta choroba. Warto jed-
nak zdac sobie sprawe z tego, Ze pacjentow,
u ktorych objawy sugerujg raka ptuc i u kto-
rych musimy go wykluczyc, jest duzo wiecej.
Wiasnie dlatego czujnosc onkologiczna jest tak
wazna. Jako lekarze powinnismy tez wiedziec,
u kogo nalezy aktywnie poszukiwac raka ptuc
i co u pacjenta powinno nas zaniepokoic —
wyjasnia dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas.

Co powinno zwracié¢ uwage

lekarza POZ?

Na liscie osdb, ktore wymagaja szczegolnej
uwagi lekarza POZ, s3 palacze - zarow-

no aktywni, jak i bierni, osoby chorujace
na przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
(POChP), zawodowo narazone na azbest,
radon, chrom, nikiel, a takze pacjenci
z nietypowym przebiegiem infekcji grnych
drég oddechowych (np. nawracajace, nie-
poddajace si¢ leczeniu), nawracajacymi za-
paleniami pluc oraz z wieloletnim kaszlem
w wywiadzie, szczegdlnie jesli w ostatnim
czasie charakter tego kaszlu ulegl zmianie.
- Uwage powinien zwrdcic¢ réwniez kaszel,
ktory niedawno sig pojawil. Moze on mie¢
rézng etiologie, natomiast jesli trwa juz od
jakiegos czasu — w zaleznosci od wytycznych
przyjmuje si¢ okres miedzy 8 a 12 tygodni,
powinnismy wdrozy¢ diagnostyke i ustali¢
przyczyne. Oczywiscie sq przypadki, w kté-
rych ta przyczyna bedzie bardzo trudna do
ustalenia. Inne objawy zwykle pojawiajq sie,
gdy guz jest juz dosy¢ duzy. Sg to dusznosci,
nawracajgce infekcje ptucne (wzrost guzow
wewngtrzoskrzelowych moze powodowac
niedodme, ktorej czesto towarzyszy proces
zapalny lub ropny), chrypka zwigzana z sze-
rzeniem sig guza przez cigglosc, co powoduje
porazenie nerwu krtaniowego wstecznego,
zespdt Hornera, zespot zyly gtownej gornej
czy dysfagia — wylicza ekspertka.

Jak wykry¢ nowotwor ptuc w POZ?

Doktor hab. Agnieszka Mastalerz-Migas
podkresla, ze wykrycie raka ptuc przez le-
karza POZ jest mozliwe nawet przy ograni-
czonych mozliwo$ciach diagnostycznych.
- Pierwszym krokiem jest badanie przed-
miotowe pacjenta i ocena zglaszanych przez
niego symptoméw. Takie objawy, jak zmia-
na charakteru kaszlu, gorsze samopoczucie,
krwioplucie, zawsze powinny implikowac
badanie pacjenta i wykonanie zdjecia klatki
piersiowej — wyjadnia.

Dopoki nie zostang poszerzone kompetencje
diagnostyczne w POZ, co by¢ moze nastapi
w 2022 r. w ramach opieki koordynowanej,
dostepnym dla lekarza pierwszego kontak-
tu badaniem obrazowym jest RTG klatki
piersiowej. Zdjecie powinno by¢ wykonane
w dwoch projekcjach: przednio-tylnej oraz
bocznej, na stojaco. - Wprawdzie zwieksza
to koszt diagnostyki, ale u pacjenta z obja-
wami jestesmy do tego zobligowani, a zdjecie
w jednej projekcji moze spowodowac prze-
oczenie zmiany, zwlaszcza mniejszej — pod-
kresla ekspertka. Dodaje, Ze u pacjentow
lezacych zdjecie mozna wykonaé w pozycji
polsiedzacej lub lezacej. Badania pomoc-
nicze, takie jak morfologia z rozmazem,
kreatynina, mocznik, sod, potas, wapn, bi-
lirubina, nie stuza do wykrycia nowotworu
pluc, ale w duzym stopniu pomagaja w dia-
gnostyce roznicowej.

Jakie sa wady i zalety zdjecia klatki pier-
siowej? — Zaletg tego badania na pewno
jest tatwa dostepnos¢, niski koszt i bez-
pieczetistwo — to badanie nieinwazyjne,
o niskim poziomie radiacji i wlasciwie nie
ma istotnych przeciwwskaza#. Jego wadg
jest oczywiscie nieskutecznos¢ przy matych
zmianach. Poza tym w przypadku prawi-
dtowego RTG nastepuje uspokojenie pa-
cjenta i lekarza, co przy matych zmianach
moze uspic czujnos¢ — odpowiada dr hab.
Agnieszka Mastalerz-Migas.

Nieprawidtowosci w RTG

Zdjecia RTG zlecane przez lekarza POZ s3
opisane przez lekarza radiologa, jednak ogla-
dajac takie zdjecie, warto pamietac, ze nowo-
twor pluca nie zawsze bedzie widoczny jako
okragly cien. — Moze go sugerowac guz lub
cieti w obszarze migzszu ptucnego, niedodma,
przestrzenie rozedmowe, powigkszone wezly




chlonne wngkowe lub Srodpiersiowe, ptyn
w jamie oplucnej, jednostronne uniesienie
przepony, zmiany kostne lub bezposrednie
naciekanie guza. Pamietajmy tez o masce
zapalnej nowotworu, czyli obrazie RTG su-
gerujgcym zapalenie pluc, gdyz de facto guz
moze by¢ ukryty w tym zapaleniu — podkre-
$la ekspertka.

Algorytm postepowania klinicznego

w POz

Jak wyglada algorytm postepowania klinicz-
nego w POZ w przypadku podejrzenia raka
pluca? Doktor hab. Agnieszka Mastalerz-
-Migas wyjasnia, Ze u pacjentow z objawa-
mi klinicznymi konieczne jest wykonanie
zdjecia RTG. Jesli s3 w nim zmiany sugeru-
jace raka pluca, nalezy wystawic¢ pacjentowi
karte DiLO. Jezeli natomiast pacjent nie ma
objawow, ale jest w grupie ryzyka i lekarz
POZ chce poddac go screeningowi, to nalezy
skierowa¢ go na badanie metoda niskodaw-
kowej tomografii komputerowej, gdy spetnia
kryteria kwalifikacji.

Obecne kryteria wigczania pacjentéw do
programu badan przesiewowych obejmuja
osoby w wieku 55-74 lat, ktore nalogowo
pala papierosy (w wywiadzie maja ponad
20 paczkolat z okresem abstynencji krot-
szym niz 15 lat), a takze osoby, ktore dodat-
kowo majg jeden z nastgpujacych czynni-
kéw ryzyka: ekspozycje zawodowa na beryl,
radon, nikiel, chrom, azbest, zwigzki arsenu,
spaliny silnikow diesla, dym ze spalania we-
gla kamiennego (sadze). Do programow
kwalifikujg sie réwniez pacjenci, ktorzy
przebyli raka ptuca, inne nowotwory tyto-
niozalezne (np. rak pecherza), w wywiadzie
rodzinnym zglaszaja raka pluca u krewnego
pierwszego stopnia, chorujg na POChP lub
wldknienie ptuc.

Karta DiLO w praktyce lekarza POZ

- Karta DiLO jest priorytetowym skierowa-
niem dla osoby z podejrzeniem nowotworu.
Dzigki niej pacjent omija zwykle kolejki i ma
istotnie przyspieszong diagnostyke — méwi
dr hab. Agnieszka Mastalerz-Migas. — Le-
karz POZ powinien wystawic jg zawsze przy
podejrzeniu nowotworu. Przyjmuge sig, Ze od
momentu zgloszenia sie pacjenta z kartg DiLO
w celu wykonania diagnostyki do postawienia
diagnozy powinno uplyngd maksymalnie 7 ty-
godni. Z danych NFZ za 2018 . wynika, ze wy-
stawiono ok. 13 tys. kart DiLO z podejrzeniem
nowotworu ptuca, co oznacza, ze 40 proc.
pacjentéw z rozpoznanym rakiem pluca jej nie
otrzymato — komentuje ekspertka.

- Czasem narzedzie, ktore miato przyspie-
szac diagnoze, komplikuje zycie i pacjentowi,
i wystawiajgcemu, i odbierajgcemu te karte
- moéwi dr hab. Agnieszka Mastalerz-Mi-
gas. — Zdarzajg si¢ bowiem sytuacje, ze leka-
rze POZ dostajg ze szpitali telefony z prosbg
o zamkniecie wystawionej karty, poniewaz
systemowe zawirowania powodujg, ze dla
pacjenta bedzie lepiej i szybciej, jesli ta karta
zostanie wystawiona bezposrednio w osrodku
albo jesli pacjent dostanie si¢ tam bez karty
— Wyjasnia.

Gdzie realizowac karte DilL0?

Ekspertka przypomina, ze karta DiLO moze
by¢ realizowana w poradni choréb ptuc, on-
kologicznej, na oddziale torakochirurgii. -
W skali ogdlnopolskiej dobrze by byto, gdyby
kazdy lekarz wiedzial, kto w danym regio-
nie zajmuje si¢ danym obszarem. Krajowa
Sie¢ Onkologiczna bedzie to porzgdkowal,
bo nie ma nic gorszego niz sytuacja, kiedy
lekarz nie wie, dokgd skierowal pacjenta
i ten musi sam szukac sobie miejsca. Pacjent

powinien dosta’ bardzo konkretne wska-
zanie. W onkologii Swietnie sprawdzili sie
koordynatorzy. Bardzo licze na to, ze w POZ
bedzie podobnie i koordynatorzy stang sie
dla pacjentéw pomocg w poruszaniu sig po
systemie — mOwi.

Dziatania profilaktyczne

Ekspertka podkresla znaczenie profilaktyki,
szczegolnie antynikotynowej. Przypomina, ze
czynne palenie tytoniu odpowiada za 90 proc.
zachorowan u mezczyzn i 80 proc. u kobiet.
Szacuje sie, ze ryzyko nowotworu pluca jest od
15 do 60 razy wigksze u palaczy niz u 0sob nie-
palacych. W miare¢ mozliwosci lekarz POZ po-
winien wiec stosowac interwencj¢ minimalng
u kazdego palacego pacjenta, opartg na zasa-
dzie 5P: pytaj o naldg palenia, poradz zaprze-
stanie palenia, pamigtaj o ocenie motywacji,
pomagaj palacemu rozstac si¢ z natogiem, pla-
nuj terminy wizyt kontrolnych lub kontaktu
telefonicznego w celu sprawdzenia realizacji
planu zaprzestania palenia. — W praktyce jest
to bardzo trudne do realizacji. Pacjent rzuca-
jacy palenie nie powinien byc zostawiony sam
sobie, ale trudno wygospodarowac czas, by go
motywowac — przyznaje dr hab. Agnieszka
Mastalerz-Migas.

Rola lekarza P0Z
w procesie diagnostyczno-leczniczym

Lekarz rodzinny w procesie diagnostyczno-
-leczniczym ma do spelnienia wiele waz-
nych zadan. Przede wszystkim profilakty-
ka, w tym interwencja antynikotynowa,
czy kierowanie pacjentéw do programow
profilaktycznych badan niskodawkowg to-
mografig komputerows.

Drugi obszar to czujnos¢ onkologiczna,
czyli zwracanie uwagi na objawy, ktére
moga $wiadczy¢ o nowotworze. — Dzigki
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niej dochodzi do inicjowania Sciezki diagno-
stycznej i leczenia onkologicznego — mowi
ekspertka.

W kompetencjach lekarza POZ lezy réwniez
przeprowadzenie podstawowej diagnostyki,
wystawienie karty DiLO w przypadku po-
dejrzenia nowotworu, a takze dtugofalowe
prowadzenie pacjenta, ktory po leczeniu
w osrodku onkologicznym wrdci do placow-
ki POZ. Doktor hab. Agnieszka Mastalerz-
-Migas podkresla, ze lekarz rodzinny nigdy
nie znika z orbity pacjenta — nawet jesli jest
on pod intensywnym nadzorem osrodka
onkologicznego, to w sprawach niezwia-
zanych z leczeniem onkologicznym bedzie
potrzebowal wsparcia lekarza POZ lub pie-
legniarki. — Warto wigc zastanowic si¢ nad
wigkszym wlgczeniem lekarzy rodzinnych
w proces opieki onkologicznej. W niektorych
krajach praktykowany jest udziat w konsy-
liach lekarzy rodzinnych, ktorzy skierowali
pacjentéw do onkologow, by wiedzieli, jakie
zapadly decyzje. Taka komunikacja jest po-
trzebna chociazby po to, by otrzymac wska-
zowki co do dalszego postepowania z pacjen-
tem, opieki, rehabilitacji czy tzw. czerwonych
flag, czyli objawéw, ktére powinny sklonié
do powrotu pod opieke onkologa. Niektdre
nowotwory majg Zrodlo genetyczne, dlate-
go jesli sq przestanki, by objgc nadzorem
cztonkéw rodziny, taka informacja réwniez
powinna trafi¢ do lekarza rodzinnego. Bra-
kuje tez pisemnego przekazywania zaleceri
dla lekarza, ktory skierowat pacjenta do
onkologa. Teoretycznie mamy juz wymia-
ne informacji medycznych i duzo sig dzie-
je w obszarze cyfryzacji, ale system nadal
nie jest szczelny — podsumowuje dr hab.
Agnieszka Mastalerz-Migas. .

Partnerem publikacji jest
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- Czesc pacjentow chorujgeych na raka ptuca wroci do lekarza POZ w trakcie leczenia lub po jego zakonczeniu.
Dlatego lekarz rodzinny powinien wiedziec, gdzie znalezc wytyczne onkologiczne, jak przebiega diagnostyka
raka ptuca, planowanie terapii, jakie metody leczenia tego nowotworu sg stosowane w Polsce i jak jest
zorganizowana opieka nad pacjentem po zakonczeniu terapii - mowi lek. Aleksandra Sztuder, onkolog,

radioterapeuta z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii.

Zalecenia dotyczace postgpowania dia-
gnostyczno-terapeutycznego w raku ptu-
ca zostaly przedstawione w wytycznych
polskich, europejskich (European Society
for Medical Oncology - ESMO) oraz $wia-
towych (National Comprehensive Cancer
Network — NCCN). - Jako onkolodzy na
co dzieni korzystamy z wytycznych NCCN,
z ktorymi kazdy lekarz majgcy prawo wy-
konywania zawodu moze sie zapoznac na
stronie https://www.nccn.org/. Wszystkie
nowotwory sqg w nich doktadnie opisane
w formie Sciezki postepowania, charaktery-
stycznej dla danego stopnia zaawansowania
- mowi lek. Aleksandra Sztuder.
Podstawowym badaniem w diagnostyce
raka pluca, jakie zleca lekarz onkolog, jest
tomografia klatki piersiowej. — Staramy sie
wykonywad tomografie z nadbrzuszem, by
ocenic, czy nie ma przerzutéw w wagtrobie.
Zwykle przeprowadzamy badanie z kontra-
stem — wyjasnia ekspertka.

Z kolei podstawowym badaniem, ktore
stuzy rozpoznaniu nowotworu, jest dia-
gnostyka histopatologiczna. — Obecnie naj-
czesciej wykonuje sie histologiczng ocene
wycinka pobranego w czasie bronchofibero-
skopii. Czasem udaje nam sig pobra¢ tylko
materiat do badania cytologicznego, czyli
komérki do oceny wymazu lub poptuczyny
z oskrzeli. Czasem konieczna jest histolo-
giczna lub cytologiczna ocena materiatu
uzyskanego za pomocg biopsji przez sciang
klatki piersiowej, oskrzela lub przetyk — wy-
jasnia lekarka. — Niekiedy diagnostyka hi-
stopatologiczna musi by¢ inwazyjna, a wiec
pacjentowi trzeba zrobi¢ mediastinosko-
pie, mediastinotomig lub otworzy¢ klatke
piersiowq, jesli nie uda nam sie uzyskac
wycinka prostszymi metodami. Nowoczesna
diagnostyka umozliwia przeprowadzenie
badan endoskopowych, przezoskrzelowych
lub przezprzelykowych, podczas ktérych nie
tylko robimy endoskopie, ale jednoczesnie
USG. Mozemy oglgdac np. wezly chlonne
i przeprowadzic biopsje celowang — ttuma-
czy.

Diagnostyka molekularna
i nowoczesne leczenie

Obecnie pacjenci z rakiem ptuca kwalifi-
kowani sg juz nie tylko do podstawowych

lek. Aleksandra Sztuder:

U niektorych pacjentow z rakiem
ptuca w [V stopniu zaawansowania

z przerzutami, ktorym kiedys dawano
10 miesiecy zycia, obecnie ten czas
dzigki nowoczesnym terapiom
zwiekszyt sie do 30 miesiecy

metod leczenia, dobrze znanych lekarzom,
takich jak zabieg chirurgiczny, chemiote-
rapia czy radioterapia, lecz takze do metod
bardzo nowoczesnych. - By zastosowa¢
leczenie celowane, bardzo czesto musimy
poddac probe z badania histopatologicznego
dodatkowym oznaczeniom, by zbadac stan
réznych genéw — wyjasnia lek. Aleksandra
Sztuder.

Rozpoznanie patomorfologiczne raka ptuca
powinno by¢ uzupelnione wynikami badan
immunohistochemicznych, a u chorych
na zaawansowanego raka pluca - badan
genetycznych (obecnie bada si¢ stan genow

EGFR i ALK) w celu wykrycia zaburzen
i okreslenia rodzaju leczenia systemowego.
W kwalifikacji chorych na zaawansowanego
raka ptuca do immunoterapii za pomocg
inhibitoréw punktéw kontrolnych nalezy
z kolei okresli¢ ekspresje biatka PD-L1.
Kolejne badanie to PET-CT wykonywane
w celu oceny zaawansowania raka przed
planowang resekcja lub radykalng radiote-
rapia, jesli wezesniejsze badania nie pozwa-
laja na jednoznaczne okreslenie stopnia za-
awansowania, oraz w celu oceny resztkowej
choroby po indukcyjnej chemioterapii.

- Zdarza sig, ze wykonujemy réwniez to-
mografie komputerowg lub rezonans ma-
gnetyczny mozgu, poszukujgc przerzutow
odleglych. W niektérych przypadkach prze-
prowadzamy scyntygrafie kosci. W kwali-
fikacji do leczenia bardzo wazna jest takze
ocena wydolnosci uktadu oddechowego za
pomocq spirometrii oraz uktadu sercowo-
-naczyniowego, czyli konsultacja kardiolo-
giczna z USG serca — dodaje ekspertka.

W trakcie konsylium, w ktérym uczestni-
cz3 torakochirurg, radioterapeuta i che-
mioterapeuta, oceniany jest stopien za-
awansowania nowotworu. W zaleznosci od
niego, a takze od chorob wspélistniejacych
i stanu ogdlnego pacjenta podejmowana
jest decyzja o leczeniu.

Metody leczenia raka ptuca w Polsce

Jedna z metod leczenia raka pluca jest
zabieg chirurgiczny. - Standardem jest lo-
bektomia z limfadenektomig, stosowane sg
réwniez techniki matoinwazyjne. Pulmo-
nektomie, jako zabieg bardzo okaleczajgcy,
wykonuje sie obecnie dosy¢ rzadko — méwi
lek. Aleksandra Sztuder. Wykorzystywana
jest takze radioterapia standardowa lub
stereotaktyczna. Wreszcie leczenie syste-
mowe — nie tylko chemioterapia, lecz tak-
ze bardzo nowoczesne leczenie celowane
i leki ukierunkowane molekularnie, ktére
moga by¢ elementem leczenia radykalne-
go, ale tez elementem skutecznego, czasa-
mi wieloletniego leczenia paliatywnego.

Jak skuteczne s nowoczesne terapie?
- W niektorych przypadkach umozliwia-
jg one dwukrotne zwigkszenie mediany
przezycia — odpowiada lek. Aleksandra
Sztuder. - U niektorych pacjentow z ra-

kiem ptuca w IV stopniu zaawansowania
z przerzutami, ktérym kiedys dawano
10 miesiecy zycia, obecnie ten czas dzigki
nowoczesnym terapiom zwigkszyt sie do
30 miesigcy — dodaje.

Radioterapia stosowana w raku ptuca
Polscy radioterapeuci majg do dyspozycji
wszystkie metody, ktore sa dostepne na
$wiecie, a radioterapia w Polsce jest réwnie
nowoczesna jak w Stanach Zjednoczonych.
Czesto stosowane jest tzw. bramkowanie
oddechowe, a wiec guz jest obserwowany
i napromieniowywany w kazdej fazie od-
dechowej. Czas trwania radioterapii ustala
si¢ indywidualnie, ale pacjent moze by¢
w ten sposob leczony nawet przez 6,5 ty-
godnia, przy zalozeniu, ze jest leczony am-
bulatoryjnie i ma 33 frakcje przez 5 dni
w tygodniu.

- Czes$¢ pacjentow z malymi guzkami
niekwalifikujgcych sig do zabiegu chirur-
gicznego ani do leczenia systemowego jest
leczona tzw. radiochirurgig lub inaczej
radioterapiq stereotaktyczng. Pacjentowi
podaje si¢ 1, 3, a niekiedy 5 frakcji radiote-
rapii, czasem w schemacie co drugi dzien.
I taki chory moze by¢ skutecznie wyleczony.
To dotyczy przede wszystkim pacjentow
starszych albo obcigzonych internistycznie.
Czas spedzany na aparacie terapeutycznym
to ok. 10 minut dziennie - mowi ekspertka.
Dodaje, ze przy tej metodzie zdarzaja si¢
niepowodzenia odlegle, tzn. w przysztosci
u pacjenta moga wystapic¢ odlegte prze-
rzuty.

Radioterapia moze powodowaé powikta-
nia, a jednym z powazniejszych jest po-
promienne zapalenie ptuc, ktére rozwija
sie od 4 tygodni do 6 miesigcy po leczeniu.
- Objawia sie suchym kaszlem, gorgcz-
kg, dusznoscig wysitkowq, bolem w klatce
piersiowej. To bardzo powazne powiktanie,
ograniczajgce przezycie. Pacjent z popro-
miennym zapaleniem ptuc powinien byc¢
skierowany na oddziat pulmonologiczny
lub internistyczny. Leczenie to steroidote-
rapia i antybiotykoterapia — wyjasnia lek.
Aleksandra Sztuder.

Niektorzy pacjenci skarzg sie tez na po-
promienne zapalenie przetyku. - Nie ma
leczenia przyczynowego, ale powinnismy



zastosowa( inhibitory pompy protonowej
i substancje tagodzqce, takie jak kisiel czy
siemig Iniane. Warto takze rozwazy¢ wig-
czenie lekow przeciwgrzybiczych, bo popro-
miennemu zapaleniu przetyku, zwlaszcza
w 3. stopniu nasilenia, czesto towarzyszy
grzybica przelyku. Pamietajmy, Ze tacy pa-
cjenci bardzo czesto potrzebujg leczenia
dietetycznego — pokarmy powinny by¢ lek-
kostrawne, nie nalezy spozywac potraw
pikantnych i kwasnych — méwi ekspertka.

Innymi typowymi powiklaniami sg nud-
nosci i wymioty. Zdarza si¢ réwniez tok-
sycznos¢ kardiologiczna, dlatego pacjenci
poddawani radioterapii raz w roku powin-
ni by¢ kierowani do kardiologa. Moze tez
wystapic¢ krwioplucie. Jesli jest ono istotne
klinicznie, pacjenci powinni by¢ skierowa-
ni do pulmonologa lub onkologa, mozna
od razu zaleci¢ Cyclonamine (etamsylat).

Chemioterapia stosowana w raku ptuca

- W chemioterapii raka ptuca stosowana
jest cisplatyna w skojarzeniu z etopozydem
Iub winorelbing, niekiedy cisplatyna z tak-
soidem (docetaksel lub paklitaksel). U pa-
cjentéw z niewydolnoscig nerek cisplatyne
zamieniamy na karboplatyne — moéwi lek.
Aleksandra Sztuder.

Po chemioterapii rowniez zdarzajg si¢ po-
wiklania. — Bardzo czesto jest to leukopenia,
czasem rowniez niedokrwistosc. Inne powi-
klania to lysienie, silne nudnosci, a takze
neuropatia. W przypadku neuropatii nie
ma leczenia przyczynowego. Zwykle sto-
sowane sqg preparaty witaminy B, jednak
wczesniej warto oznaczyc poziom witaminy
B12, poniewaz nie powinna byc ona stoso-
wana u chorych z nowotworami, ktérzy nie
majgq jej niedoboru — przestrzega ekspertka.

Schematy leczenia raka ptuca

Prelegentka wyjasnia, ze w raku pluca
zawsze stosowane sg schematy leczenia
skojarzonego. — Moze to by¢ zabieg chirur-
giczny, zabieg chirurgiczny z uzupetniajgcg
chemioterapig, chemioterapia z nastepczym
zabiegiem chirurgicznym lub zloty standard
w leczeniu zaawansowanego raka ptuca,
czyli radiochemioterapia, kiedy stosujemy
jednoczesnie radioterapie i chemioterapie.
To jest leczenie bardzo toksyczne, ale duzo

skuteczniejsze niz leczenie w sekwencji,
czyli zastosowanie najpierw chemiotera-
pii, a potem radioterapii. U czesci pacjen-
tow stosujemy przeciwciata monoklonalne
albo inhibitory kinazy, czyli tzw. leczenie
celowane — moéwi lek. Aleksandra Sztuder.
- Pacjenci, u ktorych stosowano radioche-
mioterapie, czesto jako leczenie uzupetnia-
jgce otrzymujg przeciwciato monoklonalne
durwalumab, co znacznie poprawia wyniki
terapii — dodaje.

Ekspertka wyjasnia podstawowe roznice
miedzy przeciwciatami monoklonalnymi
a inhibitorami kinaz: - Jesli mamy na wy-
pisie lek z koricowkg -mab, to jest to prze-
ciwciato monoklonalne, jesli natomiast -nib,
to jest to inhibitor kinaz. Inna jest ich droga
podania - przeciwciala zwykle podaje sie
dozylnie, a inhibitory doustnie. Czas pot-
trwania w surowicy przeciwciat to kilka
— kilkanascie dni, a wigc stosunkowo dtugo,
i w tym przypadku mogg wystepowac ty-
powe reakcje nadwrazliwosci. Jesli chodzi
o inhibitory kinaz, teoretycznie typowe re-
akcje nadwrazliwosci nie wystepujg, a czas
pottrwania w surowicy to kilka - kilkana-
scie godzin.

Warto podkresli¢, ze immunoterapia
moze by¢ stosowana nawet jako leczenie
pierwszej linii u pacjentow z rakiem w IV
stopniu zaawansowania. — Mozemy miec
wiec w wypisie informacje, ze pacjent jest
leczony pembrolizumabem, a cykli moze
by¢ kilkanascie lub kilkadziesigt. I to bedzie
prawidtowy schemat. Tak wlasnie sq leczeni
pacjenci, poniewaz niekiedy odpowiedZ na
leczenie celowane jest bardzo diuga. Warto
podkreslic, ze przez caly ten czas chory jest
pod opiekg onkologa i lekarz rodzinny moze
do niego kierowac pytania w razie potrzeby
- mowi lekarka.

Immunoterapia réwniez moze mie¢ dzia-
fania niepozadane. - To moze by¢ wysyp-
ka, biegunka, wszelkie zapalenia immu-
nologiczne: ptuc (bardzo powazne - jesli
mamy takie podejrzenie, pacjent powinien
by¢ skierowany do osrodka leczgcego), wg-
troby lub nerek, a takze endokrynopatie:
niedoczynnos¢ przysadki lub tarczycy. One
zwykle wystepujg po 2-6 tygodniach trwa-
nia leczenia. Te dziatania niepozgdane
najczesciej nie ograniczajg leczenia i zwy-
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kle mozna je kontynuowac — zaznacza lek.
Aleksandra Sztuder.

Inhibitory kinaz

Druga grupa nowoczesnych lekow stoso-
wanych w leczeniu raka ptuca sg inhibito-
ry kinaz: erlotynib, gefitynib lub inhibitor
kinazy drugiej generacji — afatynib. Leki
te takze maja dzialania niepozadane. Do
najczestszych nalezy biegunka, w trakcie
ktorej pacjent moze stosowac loperamid,
a takze bardzo charakterystyczna wysypka
grudkowa lub grudkowo-krostkowa. Jak
ttumaczy lek. Aleksandra Sztuder, wysyp-
ka ta przypomina tradzik, ale pacjentowi
nie wolno przepisywa¢ lekow wykorzysty-
wanych w terapii tradziku. Wskazane jest
nawilzanie, a takze stosowanie steroidow
lub miejscowych antybiotykéw. Dzialaniem
niepozadanym inhibitoréw kinaz moga by¢
réwniez dysfunkcja watroby, niedoczynnosé
przysadki lub tarczycy, choroba $rodmigz-
szowa ptuc. W razie ich podejrzenia pacjent
powinien by¢ skierowany do osrodka le-
czacego. Jesli dziatania niepozadane maja
tagodne nasilenie, zwykle po ok. 14 dniach
mozna wrdcic¢ do leczenia.

Inne powiktania

Niezaleznie od zastosowanej terapii bardzo
charakterystycznym powiklaniem jest zespot
przewleklego zmeczenia zwigzany z lecze-
niem onkologicznym. - Mozemy miec pa-
cjenta, ktdry w trakcie leczenia onkologicznego
czuje sig stabiej. Trzeba go poinformowac,
ze tak moze by¢ i ze jest to normalne. Tak
naprawde aktywnos¢ fizyczna jest jedynym
udowodnionym sposobem na zespot prze-
wlektego zmeczenia. I o tym tez powinnismy
informowac pacjentéw — méwi lekarka.

Opieka po leczeniu onkologicznym

Istotng czg$¢ kompleksowej opieki onkolo-
gicznej stanowi obserwacja i kontrola chorych
po zakonczonym leczeniu onkologicznym.
Podlegaja jej zaréwno ozdrowiency, jak i cho-
rzy po zakonczeniu leczenia paliatywnego
oraz po wyczerpaniu mozliwosci leczenia.

Pacjent po zakonczonym leczeniu onkolo-
gicznym otrzymuje schemat kontroli w for-
mie tabelki, tzw. follow-up. W przypadku
ozdrowiencow stala kontrola moze trwac
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nawet kilkanascie lat. W tym czasie pacjenci
s3 poddawani badaniom wg wskazan.

- U pacjentéw po radykalnym leczeniu
wykonujemy tomografie komputerowg
klatki piersiowej przez pierwsze dwa lata
co 6-12 miesiecy, przez kolejne 3 lata co
12 miesigcy. Nie ma badan, ktére potwier-
dzatyby, ze powinnismy aktywnie poszuki-
wac bezobjawowych przerzutow do innych
narzgdow, takich jak mozg czy kosci, oraz do
jamy brzusznej, a wiec wykonywac badanie
PET;, rezonans magnetyczny mozgu czy jamy
brzusznej. Takie badania nalezy przeprowa-
dza¢ tylko wtedy, kiedy u pacjenta pojawig
sig niepokojgce objawy. Warto pamietaé, ze
przez 5 lat pacjenci powinni byc pod kontro-
lg osrodka, ktory ich leczyt — wyjasnia lek.
Aleksandra Sztuder.

Rokowanie w raku ptuca

Prognozowana dtugos¢ zycia u pacjenta z ra-
kiem ptuca zalezy od stopnia zaawansowania
nowotworu. W przypadku raka niedrobnoko-
morkowego w I stopniu zaawansowania 5-let-
nie przezycie osigga 60-70 proc. pacjentow,
w II stopniu 40-50 proc., w III stopniu ponizej
15 proc., natomiast w stopniach IIIb i IV tylko
1 proc., chociaz dzigki leczeniu celowanemu
dlugos¢ przezycia obecnie bardzo si¢ poprawia.
Pacjenci z rakiem drobnokomoérkowym pluca
zyja bardzo krétko pomimo leczenia. Dla cho-
rych nieleczonych czas przezycia wynosi sred-
nio 6-8 miesiecy. W przypadku zastosowania
radioterapii i chemioterapii 2-letnie przezycie
wynosi 240 proc. Lepsze rokowanie maja cho-
rzy z postacig ograniczong i w dobrym stanie
ogdlnym — w ok. 10 proc. takich przypadkéw
mozna uzyskac catkowita remisje trwajaca dtu-
zej niz 3 lata.

Znaczenie rokownicze, rowniez w trakcie le-
czenia onkologicznego i po jego zakonczeniu,
ma palenie papierosow. — W zakresie porad-
nictwa antynikotynowego bardzo potrzebu-
jemy pomocy lekarzy POZ. Pacjent powinien
miec¢ wrecz wydany zakaz palenia papieroséw
podczas leczenia i po jego zakoticzeniu, gdyz
palenie zwigksza ryzyka zgonu, nawrotu i dru-
giego niezaleznego nowotworu we wczesnym
stadium niedrobnokomdrkowego raka ptuc
— moéwi lek. Aleksandra Sztuder. .
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Sesja pytan i odpowiedzi

Czy u pacjentéw bez objawéw warto
zleca¢ profilaktycznie wykonanie zdjecia
RTG klatki piersiowej?

AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS: W sciezce
diagnostycznej pacjenta z objawami takie ba-
danie powinno by¢ zlecone przez lekarza POZ
w dwach projekcjach, natomiast w szeroko po-
jetej profilaktyce co do zasady nie nalezy zleca¢
RTG, gdyz mamy niskodawkowg tomografie
komputerowa. Profilaktyczne RTG klatki pier-
siowej ma uzasadnienie w sytuacjach wyjatko-
wych, np. w razie probleméw z dostepnoscig
niskodawkowej tomografii komputerowej. Nie
traktujmy jednak RTG klatki piersiowej jak bada-
nia przesiewowego.

Gdzie widzg panstwo waskie gardia
w szybkiej ciezce onkologicznej?

ADAM MACIEJCZYK: Na pewno jest nim bron-
choskopia o wysokiej jakosci. Czym innym jest
jednak sam dostep do badania, a czym innym
jakos¢ jego wykonania i efektywno$¢ wyniku.
Waskim gardtem jest réwniez badanie PET-CT,
ktére powinno by¢ wykonane u kazdego pacjen-
ta kwalifikowanego do leczenia radykalnego, by
wykluczy¢ przerzuty i oceni¢, czy decyzja o ta-
kim leczeniu nie powinna zosta¢ wstrzymana.
Waskich gardet na pewno jest wiecej i bardzo
wazne jest ich wykrywanie na biezaco, by je po-
szerzac. To jest jeden z gtéwnych celéw Krajowej
Sieci Onkologiczne;j.

A

Katarzyna Wysocka

Jakie najwazniejsze zmiany sg planowane w karcie DiLO?

ADAM MACIEJCZYK: Sa dwa kierunki tych zmian, moim zdaniem obecnie zmierzamy w strone uproszczenia kart DiLO, wzorujac sie na
sposobie, w jaki prowadzone sg dokumenty w ramach np. colorectal cancer units, czyli w modelu organizacji diagnostyki i leczenia raka
jelita grubego. Mysle, ze bedg to zmiany polegajace na uproszczeniu schematu, rezygnacji z pewnych kompletnie nierealnych terminéw
i catosciowym patrzeniu na model opieki onkologicznej. Moim zdaniem nie ma potrzeby podziatu na czes¢ diagnostyki wstepnej i po-
gtebionej, a juz na pewno nie ma jej w raku ptuca. Chciatbym przy okazji wyttumaczy¢ problemy z kartg DiLO. Niektérzy lekarze zamykajg
j3 niemal od razu po wystawieniu, poniewaz w przypadku raka ptuca bardzo trudno jest dotrzymac terminéw badan diagnostycznych
wymienionych na checkliscie, szczegdlnie pulmonologom. Karta DiLO wymusza terminowa realizacje tych Swiadczen. Nie méwiac juz
o0 tym, ze zgodnie z przepisami po konsylium mamy 2 tygodnie na rozpoczecie leczenia — w przypadku zabiegu chirurgicznego jest to
bardzo karkotomne wymaganie.

AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS: Teoretycznie lekarz POZ ma dostep do wszystkich danych pacjenta, natomiast do systemu ciggle jeszcze

sptywa zbyt mato informacji. Marzy mi sie, by karta DiLO byfa narzedziem w petni cyfrowym, optymalnie z podpowiedzia generowang przez
system, dokad kierowac pacjenta z okreslonym podejrzeniem i kodem zamieszkania. W systemie powinien by¢ réwniez slad, ze centrum

onkologii odebrafo te dane i przyjeto pacjenta.
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Pytanie dotyczy ekspozycji na radon. Czy naprawde kazdy,
kto pali papierosy i mieszka w okreslonych powiatach Dol-
nego Slaska, wymienionych przez Ministerstwo Zdrowia,
kwalifikuje sie do programu przesiewowego?

ADAM MACIEJCZYK: Dyrektywa Unii Europejskiej nakazuje monitoro-
wanie skazenia radonem. Radon jest gazem, ktéry dobrze rozpuszcza
sie w wodzie i wystepuje w Sudetach. W praktyce programem profilak-
tycznym nalezy obja¢ osoby, ktére sg narazone na ekspozycje na radon
i maja co najmniej jeden dodatkowy czynnik ryzyka. Warto wiedzie¢,
ze jesli pacjent mieszka w okolicy podgdrskiej, szczegdlnie tam, gdzie
byty kopalnie uranu, to w wodzie, ktérg czerpie z przydomowej studni,
moze by¢ radon. Na ten gaz jest jednak prosty sposob: uwalnia sie, gdy
te wode pomieszamy. Nie dotyczy to oséb, ktére majg wode miejska,
gdyz ona jest oceniana pod katem obecnosci radonu. Mieszkaicy tych
terendw powinni tez czesto wietrzy¢ domy i nie uszczelniac ich.

Jak zmotywowac lekarzy POZ, aby nie czekajac na
objawy, zlecali okresowo choc kontrolne RTG klatki
piersiowej u 0séb z czynnikami ryzyka?

AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS: Mysle, ze na to pytanie
odpowiedzielismy na poczatku. Kontrolne RTG nie powinno
by¢ badaniem przesiewowym, mozna je rozwazy¢ w Sytua-
¢ji utrudnionego dostepu do niskodawkowej tomografii
komputerowej. Warto natomiast méwi¢ o motywacji do
wychwytywania pacjentéw z grupy ryzyka i kierowania ich
na niskodawkowa tomografie komputerowa. Mysle, ze takim
motywatorem, o ktérym rozmawiamy chocby na forum ze-
spotu ds. zmian w POZ, mogtaby by¢ premia motywacyjna za
zachecanie pacjentdéw do udziatu w programach profilaktycz-
nych i badaniach przesiewowych i za osiggniecie okreslonych
progéw w populacji, ktora sie kwalifikuje do takich badar.
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Instytucja lekarza rodzinnego nie sprawdza sie w polskim systemie. Czy maja
panstwo pomysty, jak to zmieni¢? | czy obecnie jest to w ogéle mozliwe?

Jak pandemia wptyneta na diagnostyke i leczenie raka ptuca? Czy sa konkretne dane?

ADAM MACIEJCZYK: Sa, nawet bardzo konkretne. Dane te zostaty umieszczone w raporcie ogolnopolskim
na temat sytuacji onkologicznej w pandemii, ktory jako Dolnoslaskie Centrum Onkologii przygotowalismy
wspolnie zNarodowym Instytutem Onkologii. Wnioski zasadniczo sprowadzajg sie do tego, ze pacjenci z po-
dejrzeniem raka ptuca mieli w pandemii utrudniony dostep do diagnostyki onkologicznej, gdyz objawy tego
nowotworu s3 podobne do objawdw COVID-19. Poza tym szpitale pulmonologiczne zostaty przeksztatcone
w szpitale covidowe. Niestety ten btad sie w tej chwili powiela. Apelowalismy o to, Zzeby z naszych szpitali
i zoddziatéw pulmonologicznych nie robiono oddziatéw covidowych, jednak na razie w wiekszosci przypad-
kéw bez efektu. Z raportu wynika réwniez, ze w pandemii istotnie zwiekszyta sie liczba pacjentéw z rakiem
ptuca w IV stopniu zaawansowania. W innych nowotworach takiej sytuacji nie mamy.

AGNIESZKA MASTALERZ-MIGAS: Instytucja sie sprawdza, to system nie wykorzystuje w pet-
ni potencjatu, jaki drzemie w specjalizacji z medycyny rodzinnej. Mysle, ze trzeba zastano-
wic sie nad tym, co zrobi¢, by lekarz rodzinny, wyksztatcony jako specjalista opieki podsta-
wowej, mogt w pefni realizowac to, do czego jest przygotowany i do czego ta specjalizacja
go niejako predestynuje. W tej chwili system powoduje, ze dziatania lekarza rodzinnego to
gtéwnie reaktywnos¢. Nie ma czasu na profilaktyke, na kompleksowe zajecie sie pacjentem,
bo ciagle gasimy pozary, zajmujemy sie wieloma rzeczami, ktérymi lekarz nie musiatby
sie zajmowac. Jesli wiec chcemy wykorzystac kompetencje lekarzy rodzinnych, to nalezy
dac im duze wsparcie innych pracownikéw ochrony zdrowia, i to nie tylko medycznych
— chodzi o koordynatora, wsparcie administracyjne, wiekszy zakres kompetendji dla piele-
gniarek, ktore w POZ s3 mocno niewykorzystane. Wtedy zobaczymy, ze lekarz rodzinny jak
najbardziej sprawdza sie w systemie. Mysle, ze dzis trudno sobie wyobrazi¢ system ochrony
zdrowia bez lekarzy rodzinnych, ktérzy maja szerokie kompetencje. Tylko trzeba pozwoli¢
im pracowac i motywowac ich do tego, zeby pracowali lepiej.

Tekst powstal na podstawie e-konferencji CZUINOSC ONKOLOGICZNA CYKL I,,PEUCO”
pod kierownictwem naukowym dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas, prof. UMW,
oraz dr. hab. n. med. Adama Maciejczyka. Dwuglos Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Medycyny Rodzinnej
i Przewodniczgcego Zarzqgdu Gtownego PTO z dnia 22 listopada 2021 r.



