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jako element koordynowanego leczenia raka ptuca

W debacie uczestniczyli:

— prof. dr hab. n. med. Mariusz Adamek, Katedra
i Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach

— Dominik Dziurda, dyrektor Wydziatu Swiadczen
Opieki Zdrowotnej Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikadji

— Maciej Mitkowski, wiceminister zdrowia

— prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski, kierow-
nik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb
Ptuc w Warszawie, prezes Klubu Torakochirurgéw
Polskich

— prof. dr hab. n. med. Witold Rzyman, kierownik
Katedry i Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej Gdan-
skiego Uniwersytetu Medycznego, ordynator Kli-
niki Chirurgii Klatki Piersiowej Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego

Moderator: redaktor Bartosz Kwiatek

Rak pluca zdiagnozowany w stopniu 11 1II, a cza-
sem nawet w IIla jest operacyjny, a to oznacza,
ze chorzy maja szanse na wyleczenie. Najwiecej
przypadkow jest jednak wykrywanych dopiero
w stopniach zaawansowania IIIb i IV, co przekres-
la szanse na operacj¢ i wyleczenie. Jakie dzialania
powinny by¢ podjete w naszym kraju, by popra-
wila si¢ wykrywalnos¢ raka ptuca we wczesnych
stadiach?

Mozliwos¢ wykrycia nie tylko raka ptuca

Profesor Mariusz Adamek przedstawit zatozenia
Ogolnopolskiego Programu Wczesnego Wykry-
wania Raka Pluca. Program powstat dzieki $rod-
kom z Europejskiego Funduszu Spotecznego, jego
celem jest poprawa wykrywalnosci raka ptuca we
wczesnych postaciach, co ma skutkowaé poprawa
przezywalnos$ci i zmniejszeniem $miertelnosci
wsrdéd osob o zwiekszonym ryzyku zachorowa-
nia. Aby rak pluca wystepowal rzadziej i stal si¢
chorobg o lepszym rokowaniu, potrzebna jest
profilaktyka pierwotna i wtérna — program obej-
muje obie.

Polski program jest hybryda dwoch duzych za-
lecen - Brytyjskiego Towarzystwa Chordb Klat-
ki Piersiowej (British Thoracic Society — BTS)
i amerykanskiego systemu Lung-RADS (Lung
Reporting and Data System). Jak podkreslit
prof. Mariusz Adamek, wybrane zostaly najlepsze
elementy obydwu tych standaryzacji.

Populacja docelowa to osoby w wieku 55-74 lat
z konsumpcjg tytoniu wieksza lub réwna
20 paczkolatom i okresem abstynencji tytoniowej
nie dtuzszym niz 15 lat, a takze osoby w wieku
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Tomografii Komputerowej (NDTK) to potgczenie prewencji wtornej z pierwotng w celu poprawy
swiadomosci dotyczacej raka ptuca wsrod spoteczenstwa i personelu ochrony zdrowia. Program
screeningowy jako element koordynowanego leczenia raka ptuca byt tematem jednego z paneli
podczas konferencii Priorytety w Ochronie Zdrowia 2021.

50-74 lat z konsumpcja tytoniu i abstynencjg iden-
tycznymi jak w ww. grupie, jesli istnieja dodatkowe
czynniki ryzyka.

- Ogromnie wazne jest, o czym jeszcze po-
wszechnie sig nie mowi i czego si¢ nie docenia,
Ze program screeningowy raka pluca wykrywa
nie tylko te chorobe. Warto sobie uswiadomic,
ze jesli wykonujemy NDTK klatki piersiowej,
uzyskujemy informacje nie tylko o wczesnym
raku ptuca, lecz takze o przewleklej obtura-
cyjnej chorobie ptuc, chorobie niedokrwien-
nej serca, Srédmigzszowych chorobach ptuc,
chorobach aorty, osteoporozie, guzach piersi
i gornych biegunéw nerek. Mozna powiedziec,
Ze taki screening to doroczny przeglgd stanu
zdrowia i jest to olbrzymia wartos¢ dodana do
programu wczesnego wykrywania raka ptuca -
wyjaénit prof. Mariusz Adamek.

Na 3 lata zaplanowanych jest 55 tys. badan u 15 tys.
0s6b w sze$ciu makroregionach. Profesor Mariusz
Adamek podkreslit, ze to nie jest program rando-

mizowany, ale opiera si¢ na dwdch najwigkszych
projektach z randomizacja i pod wzgledem liczeb-
nosci bedzie drugim programem na $wiecie po
amerykanskim.

- Program jest ustrukturyzowany, co oznacza,
ze kazdy osrodek biorgcy w nim udzial bedzie
w taki sam sposob raportowat dane. Stwarza
to mozliwos¢ uzyskania unikalnych danych,
sklasyfikowania ich i wykorzystywania przez
lata. Jesli to si¢ uda, istnieje szansa, Zeby taki
program polityki zdrowotnej zaistniat na state
- zapowiedziat prof. Mariusz Adamek.

Na poczatek wystarczy pilotaz

European Alliance for Personalised Medicine
(EAPM) to sojusz na rzecz medycyny spersonali-
zowanej. Pelni on funkcje doradcza i opiniotwor-
czg w stosunku do dzialan strategicznych Komi-
sji Europejskiej w dziedzinie ochrony zdrowia.
EAPM przygotowal Europejski Plan Walki z Ra-
kiem na lata 2020-2030. Opracowanie to dotyczy

prof. Tadeusz Ortowski:
[ ubolewaniem musze
stwierdzic, ze w 2020'r.
Z Narodowego Programu
/walczania Chorab
Nowotworowych na
wezesng diagnostyke
raka ptuca nie zostaty
przeznaczone zadne
pienigdze
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Polski program jest hybrydg dwdch duzych
zalecen - Brytyjskiego Towarzystwa Chorob
Klatki Piersiowej (British Thoracic Society -
BTS) i amerykanskiego systemu Lung-RADS
(Lung Reporting and Data System). Jak
podkreslit prof. Mariusz Adamek, wybrane
z0staty najlepsze elementy obydwu tych
standaryzacji

poszczegdlnych nowotwordéw. Jest podzielone na
cztery sekcje: prewencja, diagnostyka, leczenie
i zapewnienie odpowiedniej jakosci zycia chorym.
Jego autorzy otrzymali dane ankietowe ze wszyst-
kich krajow europejskich. Jak zostalo ocenione
leczenie raka pluca w Polsce?

- W tym dokumencie Polska zostata oceniona
jako kraj, w ktérym podejscie do raka ptuca jest
bardzo zréznicowane. Sq obszary, w ktorych
wypadamy bardzo dobrze, ale rowniez takie,
ktore wymagajg naprawy. EAPM podkresla, ze
rozpoczelismy juz program pilotazowy wczes-
nego wykrywania raka ptuca, co stawia nas
przed wieloma krajami w Europie. Jako naj-
wigkszy mankament wymieniany jest trudny
dostep do diagnostyki, a wiadomo, ze to jest
sprawa kluczowa, jesli chodzi o wczesne rozpo-
znanie — powiedzial prof. Witold Rzyman.
Przypomnial, ze rak pluca odpowiada za 20 proc.
zgonoéw z powodu nowotworéw. Polska, razem
z Danig, zajmuje trzecia pozycje — 67 zgondéw
na 100 000 mieszkanicow. Dane europejskie z lat
2009-2015 pokazuja, ze 70 proc. przypadkow
raka ptuca wykrywanych jest w fazie nieoperacyj-
nej, a 57 proc. juz w fazie choroby rozsianej. W tej
grupie 1/3 chorych umiera w ciggu 3 miesigcy.
Przezycie 5-letnie nie zmienia si¢ od 20 lat i oscy-
luje wokét 15 proc.

Jedyna mozliwo$¢ zmiany tych niekorzystnych
statystyk to skuteczna wczesna diagnostyka. Pol-
ski program pilotazowy byl pierwszym w Europie,
po nas wprowadzily go Wegry i Wielka Brytania.
Screening populacyjny jest prowadzony tylko

w Chorwacji. Szwecja i Niemcy sg prawie gotowe
do wdrozenia programéw populacyjnych.

- Uwazam, ze stopniowe wprowadzanie scre-
eningu to optymalne rozwigzanie. Najpierw
trzeba zrobic pilotaz, sprawdzié, jak to bedzie
funkcjonowato, a dopiero pézniej na bazie
osrodkéw wyszkolonych w pilotazu stopniowo
wprowadzac program w catym kraju — wyrazit
poglad prof. Witold Rzyman.

Diagnostyka zbyt rozproszona

i nieodpowiedniej jakosci

Wedlug prof. Tadeusza Orlowskiego problemem
nie jest dostgpnos¢ diagnostyki - jesli chodzi
o liczb¢ wykonywanych badan, nie jest zle - lecz
jej jakosc¢.

- Diagnostyka jest zbyt rozproszona i nieodpo-
wiedniej jakosci. Na co dzie#i mamy do czynie-
nia z pacjentem juz gdzies diagnozowanym, ale
zanim trafit do osrodka referencyjnego, mineto
tyle czasu, ze badania muszq by¢ powtarzane.
Dotyczy to zwlaszcza biopsji. Przed wlgcze-
niem nowoczesnej terapii w zaawansowanych
stadiach nowotworu patolog musi otrzymaé wy-
starczajgcq ilos¢ odpowiedniej jakosci materiatu
w celu okreslenia podtypu nowotworu, aby mégt
przeprowadzié badania molekularne albo na nie
skierowad - wyjasnit prof. Tadeusz Ortowski.
Podkreslil, ze screening to szansa na zwiekszenie
liczby wezesnych wykry¢ raka pluca, a z tym jest
duzy problem i to nie tylko w Polsce.

- Z ubolewaniem musze stwierdzié, ze w 2020 1.
z Narodowego Programu Zwalczania Chorob
Nowotworowych na wczesng diagnostyke raka
ptuca nie zostaly przeznaczone zadne pienig-
dze. Wigzemy duze nadzieje z biezgcym ro-
kiem — powiedziat prof. Tadeusz Ortowski.
Przytoczyt dane dotyczace skutecznosci screenin-
gu. Wykrywalnos¢ raka piersi wynosi 0,6-1 proc.,
raka jelita grubego 0,8 proc., a niedrobnoko-
morkowego raka ptuca (NDRP) - 0,85-2,7 proc.
W kilku osrodkach polskich, m.in. w Gdansku,
Szczecinie, Warszawie, Poznaniu, przeprowadzo-
no pilotazowe badania z wykorzystaniem NDTK
klatki piersiowej u 0sob z grupy ryzyka. W Gdan-
sku wykrywalno$¢ byla na poziomie 1,6 proc.,
w Poznaniu 1,09 proc., w Szczecinie 0,9 proc.,
a w regionie mazowieckim - 1,1 proc.
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prof. Mariusz
Adamek: Jesli
wykonujemy NOTK
klatki piersiowej,
uzyskujemy
informacje nie

tylko 0 wezesnym
raku ptuca, lecz
takze o przewlektej
obturacyjnej chorobie
ptuc, chorobie
niedokrwiennej serca,
Srodmigzszowych
chorobach phuc,
chorobach aorty,
osteoporozie, guzach
piersii gornych
biegundw nerek.
Mozna powiedziec,
Z6 taki screening
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prof. Witold Rzyman:
Obecnie

od pierwszych
objawdw

do rozpoznania
uptywa 4-6
miesiecy. Wiem,
jak mozna bez
dodatkowych
kosztow, jedynie
przez odpowiednig
organizacje
spowodowac,

7 pacjent zostanie
zdiagnozowany

W ciggu tygodnia
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- Efektywnos¢ jest zatem bardzo wysoka.
Stgd moj apel do ministra Mitkowskiego, zeby
uwzgledni¢ dofinansowanie wczesnej diagno-
styki i bardzo specjalistycznej aparatury, bo
teraz diagnostyka nierzadko wykonywana jest
dopiero na stole operacyjnym — przekonywal.
Profesor Tadeusz Ortowski nawiazat do idei lung
cancer unit. — Absolutnie powinnismy si¢ na
nich skoncentrowad, zeby poprawic jakos¢ dia-
gnostyki. W finalnym rozrachunku lung can-
cer unit sq optacalne dla ptatnika. Diagnosty-
ka w osrodku wysokospecjalistycznym moze
w niektorych segmentach by¢ drozsza, ale per
saldo z calg pewnoscig sig¢ optaca — zaznaczyt.

- Catkowicie zgadzam sig z prof. Orfowskim.
Uwazam, ze diagnostyka ma niesamowity po-
tencjal, a jej efektywnos¢ kosztowa jest bar-
dzo wysoka, zwazywszy, ze to jest jedyny ele-
ment wplywajgcy na poprawe przezywalnosci.
Wiemy, ze wykrycie nowotworu we wczesnym
stadium i mozliwo$é zoperowania chorego
spektakularnie wydtuza czas przezycia. Mamy
wiasciwie bezlimitowy dostep do tomografii
komputerowej, ale badania przesiewowe muszg
by¢ wykonane specjalnym aparatem niskodaw-
kowym, ktory jest znacznie drozszy — skomento-
wal wiceminister Maciej Mitkowski.

AOTMIT obawia sig fatszywie dodatnich
wynikow

Zapytany o opinie Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT) w kwestii
roli i skutecznos$ci programow screeningowych
w profilaktyce i wezesnym wykrywaniu choréb
onkologicznych, Dominik Dziurda powiedzial, ze
opinie profesoréw znajduja petne potwierdzenie
w badaniach naukowych. Wskazal jednocze$nie
wyzwania dla systemu, ktére wigza si¢ z coraz
wigkszym rozpowszechnieniem badan screenin-
gowych.

- Przedtuzenie przezycia chorych na raka ptuca
jest absolutnym priorytetem dla systemu. Moz-
na je osiggng¢ dzigki profilaktyce pierwotnej,
czyli promocji niepalenia tytoniu - to jest naj-
bardziej efektywne kosztowo dzialanie w tym
zakresie. Drugi element to wczesne postawienie
podejrzenia, czyli m.in. screening, a trzeci to
wezesna i pewna diagnostyka w dobrze wypo-
sazonych i zorganizowanych osrodkach. Nie-
watpliwie screening daje istotne wydtuzenie
czasu wyprzedzenia diagnostycznego. Jezeli tyl-
ko idg za nim szybka, poglebiona diagnostyka,
szybko wykonana operacja i pewne leczenie, to
powinno nastepowac wydtuzenie zycia. Trzeba
przy tym pamietaé - i to pokazujg badania, ze
screening wydtuza czas zycia pacjenta ze Swia-
domoscig choroby. Absolutnie nie kwestionujgc
potrzeby zmiany struktury rozpoznat, do czego
drogq jest screening, bedziemy mieli problem,
zeby wlasciwie zaopiekowal sie pacjentami,
ktorzy mogg dtuzszy czas zy¢ ze swiadomoscig
choroby. Druga kwestia to zwigkszenie obcig-
Zenia strumienia poglebionej diagnostyki przez
pacjentéw z wynikami fatszywie dodatnimi,
a ich odsetek siega 25 proc. Musimy zdawac
sobie sprawe, ze koniecznos¢ kolejnych badat
w celu potwierdzenia podejrzenia bedzie od-
dziatywata na system. To nie oznacza, zZe nie
nalezy tego robié, tylko musimy byé odpowied-
nio przygotowani — wyjasnial Dominik Dziurda. »
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Badania przesiewowe to dziedzina, ktora

w ostatnich 2-3 latach rozwija sig niezwykle

dynamicznie. Dzieki badaniom przesiewowym
w kierunku raka ptuca nastapit niewiarygodny
skok w radiologii

Odpowiedzig na te problemy jest szybkie wpro-
wadzenie rozwigzan, nad ktérymi pracuje Mi-
nisterstwo Zdrowia. Wcze$niej AOTMIT razem
z ekspertami przygotowywala zatozenia lung can-
cer unit.

- Jednym z podstawowych wymogow stawia-
nych osrodkom jest doswiadczenie persone-
lu, a wigc wykonanie rocznie przynajmniej
400 badati tomografii klatki piersiowej, 200 ba-
dan endoskopowych przeprowadzonych przez
pulmonologow lub chirurgow, 150 rozpoznati
pierwotnego raka ptuca przez patomorfolo-
gow. Takie doswiadczenie stanowi podbudowe
tego, ze bedziemy mieli do czynienia z szybkg
i pewng diagnostykq oraz wlasciwym lecze-
niem. Bardzo wazna jest tez jasnos¢ protoko-
tow diagnostycznych i terapeutycznych, ktorych
oczekujemy od tych osrodkéw. Prace sq juz na
koricowych etapach, wiec mam nadzieje, ze
niebawem zostanie to wdrozone — dodat Domi-
nik Dziurda.

Sztuczna inteligencja pomoze w ocenie
radiologicznej

- Te same obawy odnoszg si¢ do wszystkich
innych screeningdw, a nie sq tak akcentowane
jak w przypadku raka ptuca. Jesli méwimy
o dluzszym zyciu pacjenta ze Swiadomoscig
choroby nowotworowej, to prosze wzigé pod
uwage, ze wraz z wdrozeniem nowoczesnego
leczenia systemowego w sytuacjach, kiedy cho-
roba jest diagnozowana w wyzszym stopniu
zaawansowania, udaje si¢ uczynic¢ z raka ptuca
chorobe przewleklg. Pacjent, u ktérego rozpo-
znano nowotwor w 1V stopniu zaawansowa-
nia, zyje z chorobg 5, a czasami nawet 6 lat. Te
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obawy nie odnoszg sie w sposob bezposredni do
wezesnych postaci raka pluca, bo w nich wyko-
nujemy operacje i usuwamy chorobe, a pacjent
pozostaje tylko pod kontrolg. Sg tacy chorzy,
ktorzy mieli drugi i trzeci nowotwor, a mimo
to byli skutecznie leczeni. Prosze wzigc rowniez
pod uwage, ze pacjent zoperowany jest dla
platnika duzo mniejszym obcigzeniem niz ten,
ktory musi latami stosowaé skomplikowane
i kosztowne terapie — skomentowat prof. Tadeusz
Ortowski.

Jesli chodzi o falszywie dodatnie wyniki, prof.
Tadeusz Orfowski przypomnial, ze do oceny
radiologicznej wprowadzana jest tzw. sztuczna
inteligencja, ktéra pomoze diagnostyce. - Z ca-
tym przekonaniem moge powiedziel, ze do-
swiadczony radiolog myli sig nieczesto i odsetek
fatszywie dodatnich rozpoznat - zaryzykuje
stwierdzenie — jest duzo mniejszy niz w przy-
padku guzkéw piersi — zapewnial.

Jak zwigkszy¢ skutecznosé badan
przesiewowych

Profesor Witold Rzyman przypomniat, ze bada-
nia przesiewowe to dziedzina, ktéra w ostatnich
2-3 latach rozwija si¢ niezwykle dynamicznie.
Dzieki badaniom przesiewowym w kierunku raka
pluca nastgpil niewiarygodny skok w radiologii.
Zdaniem eksperta kraje europejskie idg w bardzo
dobrym kierunku, bo w strone centralizacji. Taki
system jest bardziej wydolny niz w Stanach Zjed-
noczonych, gdzie placowki wykonujace screening
sa rozproszone. — W Polsce program zaklada
sze$¢ referencyjnych osrodkéw, od ktorych bedg
sie uczyc inni, a péZniej stopniowo propagowac
wiedze i umiejetnosci, jednak z zachowaniem
centralizacji, przynajmniej w podejmowaniu
decyzji — zapowiedzial prof. Witold Rzyman.

- Efektywnosé badani przesiewowych moze
zwiekszy¢ zastosowanie dodatkowych tech-
nik diagnostycznych. Jedng z nich jest bron-
chonawigacja. Jezeli obawiamy sie falszywie
dodatnich wynikéw badan radiologicznych,
to wiasnie tego typu technologie pozwalajg
na doprecyzowanie, z jakim procesem mamy
do czynienia. Wykrywajq ponadto nawet nie-
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Dominik Dziurda:
Jednym

Z podstawowych
wymogow
stawianych osrodkom
jest doswiadczenie
personelu, a wiec
wykonanie rocznie
przynajmniej

400 badar
tomografii klatki
piersiowej,

200 badan
endoskopowych
przeprowadzonych
przez pulmonologdw
ub chirurgow,

150 rozpoznan
pierwotnego

raka ptuca przez
patomorfologdw

wielkie zmiany w ptucach. Stqd nasz apel do
AOTMIT, zeby te nowoczesne, wchodzgce na
rynek metody uzyskaly jak najszybciej oce-
ne, bysmy mogli z nich korzystaé - powiedziat
prof. Tadeusz Ortowski.

- Méwimy o centralizacji bada# przesiewo-
wych, ale dotyczy to réwniez lung cancer unit,
bo przeciez chodzi o skoncentrowanie nowo-
czesnych, bardzo kosztownych technik diagno-
stycznych, a potem leczniczych w osrodkach,
ktére majg duze doswiadczenie i sq w stanie
w sposob efektywny je wykorzystaé. Tymcza-
sem NFZ daje mozliwos¢ wykonywania pro-
cedur torakochirurgicznych na oddziatach on-
kologicznych. Chirurg onkolog niewgtpliwie
ma duze umiejetnosci w innych obszarach, ale
akurat z torakochirurgig zapoznaje sie tylko
w trakcie kilkutygodniowego stazu, a zatem ma
bardzo mate doswiadczenie. Sygnalizowatem
to ministrowi Mitkowskiemu, ale w dalszym
ciggu nie znalazlo to odzwierciedlenia w dzia-
taniach NFZ. Jesli taka sytuacja si¢ utrzyma,
przewiduje stopniowe obnizenie jakosci lecze-
nia. Dlatego apeluje do decydentow, zeby si¢
przyjrzeli temu problemowi. Tak jak proce-
dury zwigzane z leczeniem ukierunkowanym
molekularnie nie powinny by¢ rozproszone,
a obecnie sq wykonywane na 94 oddziatach, bo
tyle ma podpisany kontrakt z NFZ, tak samo
procedury wysokospecjalistyczne w zakresie
chirurgicznego leczenia raka ptuca nie powinny
by¢ przeprowadzane na oddziatach, ktore nie
majg w tym doswiadczenia - wyrazit poglad
prof. Tadeusz Ortowski.

- Bronchoskopia z nawigacjg to swiadczenie
zdecydowanie droZsze w poréwnaniu z podsta-
wowym, czyli badaniem niskoemisyjng tomo-
grafig komputerowg. Uwazam, ze powinno by¢
ono zarezerwowane dla wyjgtkowych pacjen-
tow, u ktorych absolutnie konieczne jest jego
wykonanie. AOTMiT oceni, co jest przesiewem,
a co wyjgtkiem. Mysle, ze jest miejsce dla wielu
nowoczesnych technologii. Jesli chodzi o lung
cancer unit, sgdze, ze dopracujemy sie¢ osrod-
kow i ich liczbe tak, zeby sprawnie, bez kolejek
realizowac swiadczenia zdrowotne — skomento-
wal wiceminister Maciej Mitkowski.

Wystarczy odpowiednia organizacja dziatan

- Mamy szanse dokonac przetomu w diagno-
styce raka ptuca. Mamy szanse zrobic to dobrze,
poniewaz pracuje nad tym olbrzymi zespot
bardzo zmotywowanych osob - zauwazyt prof.
Mariusz Adamek. Zwrdcil sie réwniez z prosba
do wiceministra Milkowskiego o podjecie staran
o wydluzenie obowigzywania programu.

- Leczenie molekularne to olbrzymi postep. Pa-
mietajmy, ze ono dotyczy chorych w IV stopniu
zaawansowania. Musimy odwrdcic te tenden-
cje - wezesniej wykrywac raka ptuca. Obecnie
od pierwszych objawow do rozpoznania uply-
wa 4-6 miesiecy. Wiem, jak mozna bez dodat-
kowych kosztow, jedynie przez odpowiednig
organizacje spowodowad, ze pacjent zostanie
zdiagnozowany w ciggu tygodnia — powiedzial
prof. Witold Rzyman.

- Mam wielkg nadzieje, ze badania screeningo-
we bedg wykonywane nie tylko w ramach eks-
kluzywnego programu, ale wejdg do codziennej
praktyki — podsumowat prof. Tadeusz Orlowski. =



