Prawilie zaprzestano
diagnozowania raka ptuca
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Podczas pandemii niemal zaprzestalismy diagnozowania raka
ptuca — alarmuja specjalisci. Ich zdaniem jest to spowodowane
tym, ze wiekszos¢ oddziatdéw pulmonologicznych szpitali zostata
przeksztatcona na odziaty covidowe.

Tymczasem w raku ptuca wczesna diagnoza decyduje o rokowaniach
pacjenta i dtugosci zycia. Dzieki wczesnemu wykryciu, a
nastepnie wdrozeniu optymalnej diagnostyki i terapii, czas
przezycia chorych, do niedawna liczony w miesigcach, moze
zaczg¢ by¢ liczony w latach, a rak ptuca moze stad sie chorobg
przewlektg, ocenili eksperci, cytowani w informacji prasowej
przestanej PAP.

Z raportu ,The Economist Report 2019” wynika, ze w Polsce
obserwuje sie jeden z wyzszych wskaznikéw umieralnosci na raka
ptuca. Rak ten odpowiada za prawie jedng czwartg wszystkich
zgonow z powodu nowotwordw w naszym kraju.

yUwazamy, ze sytuacja w raku ptuca jest alarmujgca — co roku
nowotwér ten diagnozowany jest u okoto 23 tys. os6b i prawie
tyle samo na niego umiera. To najczestszy nowotwdr w Polsce,
zaréwno wsrod mezczyzn, jak i kobiet” — przypomniata Elzbieta
Kozik, prezes organizacji Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
(PARS). PARS jest wspdtorganizatorem kampanii ,Hamuj Raka! Daj
Szanse Ptucom”.

Jak dodata Kozik, rak ptuca zwykle diagnozowany jest w pdzZnym
stadium zaawansowania, co wigze sie ze zitymi rokowaniami dla
chorych. Tylko 13,6 proc. mezczyzn i 18,5 proc. kobiet z
rakiem ptuca zyje piecC lat po diagnozie. W raku piersi jest to
77 proc. pacjentek, a w czerniaku 65 proc. chorych. ,Chcemy
osiggniecia podobnych statystyk w raku ptuca” — zaznaczyia.


https://wolnemedia.net/prawie-zaprzestano-diagnozowania-raka-pluca/
https://wolnemedia.net/prawie-zaprzestano-diagnozowania-raka-pluca/

Istotng poprawe wczesnej wykrywalnosci mozna uzyskad dzieki
wprowadzeniu badan przesiewowych w kierunku raka ptuca. Z
analiz badan obserwacyjnych prowadzonych w Japonii, Stanach
Zjednoczonych oraz Niemczech wynika, ze za pomoca
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK) mozna wykry¢ ok.
85-93 proc. nowotworéw ptuca w I stopniu zaawansowania. A
obecnie ok. 80 proc. wykrywanych jest w stadium III i IV, gdy
nie mozna zastosowa¢ leczenia operacyjnego, a pacjenci moga
liczy¢ wytacznie na leczenie paliatywne.

W Polsce nie wprowadzono dotychczas badan przesiewowych w
kierunku raka ptuca na masowg skale, ale formalnie pod koniec
2019 roku zostat uruchomiony 0g6lnopolski Program Wczesnego
Wykrywania Raka Ptuca za Pomocg Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej.

Wedtug prof. Tadeusza Ortowskiego, Kkierownika Kliniki
Chirurgii w warszawskim Instytucie Gruzlicy i Chordéb Ptuc,
program ten obecnie dziata w 6 makroregionach: centralnym
(woj. %*6dzkie, mazowieckie), potudniowo—wschodnim (woj.
matopolskie, sSwietokrzyskie, podkarpackie), wschodnim (woj.
lubelskie, podlaskie), podétnocnym (woj. pomorskie,
warminsko—mazurskie, kujawsko—pomorskie), zachodnim (lubuskie,
wielkopolskie, zachodniopomorskie), $lgskim (woj. S$laskie,
opolskie, dolnos$laskie).

,Dzieki zastosowaniu niskodawkowej tomografii komputerowej w
badaniach przesiewowych jestesmy w stanie wykry¢ chorobe w
takim stadium, ktére daje szanse na peine wyleczenie”
skomentowat prof. Ortowski. Zaznaczyt, ze potrzebna jest
jednak edukacja spoteczna i mobilizacja os6b z grup ryzyka,
spetniajgcych kryteria wtaczenia do programu, aby zgtaszaty
sie na badania profilaktyczne. Chodzi g*d6éwnie o osoby palace
duzo papieroséw — aktualnie lub w przesztosci.

»Tymczasem pandemia przyniosta nowe problemy, niemal
zaprzestalismy diagnozowania raka ptuca. Mamy sytuacje
absolutnie alarmujgca. Wiekszos¢ oddziatdéw pulmonologicznych



szpitali zostata przeksztatcona na odziaty covidowe. Dlatego
proponujemy, aby w kazdym wojewdodztwie zostat wyznaczony jeden
osrodek pulmonologiczno-torakochirurgiczny, do ktdérego lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej powinni kierowa¢ pacjentow” —
dodat prof. Ortowski.

Zdaniem ekspertow aktualna sytuacja epidemiologiczna nie moze
powstrzymywaé¢ konkretnych dziat*an i wptywad¢ na dalsze
opbézZznienia w diagnostyce i leczeniu chorych.

Jak przypomniata prof. Joanna Chorostowska-Wynimko, kierownik
Zakt*adu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu GruZlicy i
Chordéb Ptuc w Warszawie, kluczowa w skutecznym leczeniu raka
ptuca jest wtasciwa i szybka diagnostyka, poniewaz to ona
otwiera pacjentowi drzwi do spersonalizowanej, optymalnej dla
niego terapii.

,Kazdy pacjent, ktéry wchodzi na Sciezke diagnostyczna
powinien miec wykonany peten panel badan patomorfologicznych i
molekularnych, jednoczasowo 1 zgodnie ze standardami
postepowania. Diagnostyka powinna by¢ realizowana kompleksowo
i z zachowaniem standarddw jakosciowych, niezaleznie od
regionu zamieszkania” — ocenita prof. Chorostowska-Wynimko. W
jej opinii fragmentaryczne, etapowe wykonywanie badan prowadzi
do ,nieuzasadnionej zwtoki czasowej, utraty bezcennego
materiatu biopsyjnego, 1 jest zwyczajnie drogie”. ,Dtuga
diagnostyka to nieskuteczna diagnostyka. A chorzy na raka
ptuca nie majg czasu. Bez szybkiej, kompleksowej i kompletnej
diagnostyki tracimy szanse na stosowanie innowacyjnych terapii
raka ptuca” — powiedziata specjalistka.

Warunkiem poprawy piecioletnich przezy¢ w raku ptuca jest
takze przyspieszenie dostepu do innowacyjnych terapii
wydtuzajgcych zycie. Na przyktad dla chorych z nieoperacyjnym
miejscowo zaawansowanym rakiem ptuca wielkg szanse stanowi
zastosowanie jednoczasowej radio-chemioterapii uzupeinionej
lekiem o nazwie durwalumab. Zostat on umieszczony w tzw.
ztotej dziesigtce lekédw onkologicznych, ktére powinny znalez¢



sie na liscie refundacyjnej — TOP 10 ONKO. Lista ta zostata
opracowana przez konsultanta krajowego oraz konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie onkologii klinicznej, jak réwniez
ekspertdow z dziedziny farmakoekonomiki.

Oprécz durwalumabu znalazty sie na niej jeszcze dwa inne leki
na raka ptuca - pembrolizumabi ozymertynib. Wszystkie
zaliczono to lekéw o najwiekszym wptywie na wydtuzenie zycia
pacjentéw z rakiem p%tuca.

,Efektywnos¢ leczenia raka ptuca w Polsce mozna zwiekszy¢.
Decyduje o niej diagnostyka, dostep do nowoczesnych terapii i
sprawna organizacja procesu leczenia. Konieczne jest
doinwestowanie tych obszaréw proporcjonalnie do wskazZnika
zachorowan i zgondéw” — podsumowat prof. Maciej Krzakowski,
konsultant krajowy w dziedzinie onkologii klinicznej,
kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sk*odowskiej-Curie w
Warszawie.
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