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Rak ptuca pozostaje najwiekszym wyzwa-
niem w obszarze onkologii, pomimo
ogromnego postepu jaki dokonat sie
zar6bwno w obszarze precyzyjnej diagnosty-
ki jak i skutecznego leczenia. Nadal wiek-
szos¢ chorych diagnozowanych jest w
zaawansowanych stadiach nowotworu,

co uniemozliwia jego wyleczenie. Powodéw
tego stanu jest wiele, to miedzy innymi
bagatelizowanie objawéw zaréwno przez
lekarzy Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(POZ) jak i samych pacjentéw (brak eduka-
¢ji) mogacych Swiadczy€ o rozwoju groznej
choroby jakg jest nowotwor takich jak m.in.
kaszel, chrypka, czy nawracajgce infekcje,
ale takze problemy w dostepie do lekarzy
specjalistow i przedtuzajaca sie, nieopty-
malna diagnostyka. Jednoczesnie czas
odgrywa kluczowg role dla mozliwosci
wdrozenia i powodzenia zastosowania

innowacyjnych terapii.

Warto zaznaczy¢, ze rodzaj leczenia uzalez-
niony jest od stopnia zaawansowania
nowotworu i stanu ogdlnej sprawnosci
chorego. Najlepsze wyniki uzyskuje sie
dzieki operacji, ktéra ma na celu usuniecie



guza w catosci. Niestety, tylko ok. 30%
wszystkich chorych mozna poddac leczeniu
chirurgicznemu. Wyniki leczenia pacjentéw
niekwalifikujgcych sie do zabiegu operacyj-
nego sg duzo gorsze, a u okoto 40%
chorych juz w momencie ustalenia rozpo-
znania nowotwor jest w takim stadium
zaawansowania, ze jego wyleczenie jest
niemozliwe.

Ostatnie lata szczegdlnie pokazaty, ze rak
ptuca powoli staje sie chorobg przewlekis,
jednak pacjenci wymagajg kompleksowej
opieki i koordynacji wspotpracy wielu
specjalistow takich jak onkolodzy, radiote-
rapeuci, pulmonolodzy, patomorfolodzy,
radiolodzy, psychoonkolodzy, fizjoterapeuci
czy lekarze medycyny bélu lub medycyny
paliatywnej. Jako przedstawiciele sSrodowi-
ska pacjentéw, mamy na co dzien do
czynienia z szeregiem problemow, z jakimi
borykajg sie chorzy i ich rodziny, od podej-
rzenia choroby przez diagnostyke i leczenie
onkologiczne. Sytuacje pogarsza trwajaca
juz drugi rok pandemia koronawirusa,
ktéra ograniczyta znaczgco dostep do
zabiegow i konsultacji specjalistycznych,

co w konsekwencji skutkuje mniejszg
iloscig diagnoz postawionych we wiasci-
wym czasie, dajgcych szanse na leczenie
prowadzgce do wydtuzenia zycia i poprawy
jego jakosci.

Najczestszym skutkiem przedtuzajgcej sie
diagnostyki jest progresja choroby i utrata
szansy na wdrozenie optymalnego dla
pacjenta standardu terapii, gdy choroba
nie jest jeszcze zaawansowana. Dlatego tez
z jednej strony potrzebna jest ciggta eduka-
Cja pacjentéw, aby wiedzieli jakie badania
nalezy wykonac i jakie majg mozliwosci
leczenia, a z drugiej strony pilnie potrzeba,
aby kwestie szczegdlnie zwigzane z diagno-

styka, zostaty uregulowane i usprawnione
w sposéb systemowy.

Sekcja Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY
przeprowadzita dwa badania opinii wsréd
pacjentow z rakiem ptuca i ich bliskich
odpowiednio w 2020 i 2021 roku. Wyniki

i wnioski z tego badania jednoznacznie
wskazujg, ze potrzebne sg zintensyfikowa-
ne dziatania na rzecz usprawnienia opieki
onkologicznej w Polsce, w szczegdlnosci
w zakresie poprawy dostepu do komplek-
sowej diagnostyki (patomorfologicznej

i molekularnej) oraz przyspieszenia czasu
do rozpoczecia leczenia.

Zapraszamy Panstwa do zapoznania sie

z niniejszym dokumentem, ktéry powstat
we wspotpracy z ekspertami ochrony
zdrowia oraz autorytetami medycznymi.
Raport zawiera wnioski z badania opinii
pacjentow wraz z komentarzami przedsta-
wicieli Srodowiska medycznego oraz
organizacji pacjentdw, jak réwniez aktualne
dane epidemiologiczne, podsumowanie
zmian w zakresie profilaktyki, diagnostyki

i leczenia chorych na raka ptuca w ciggu
ostatnich lat oraz kluczowe rekomendacje
zmian systemowych i organizacyjnych do
wdrozenia w Polsce.

Aleksandra Wilk
Koordynator Sekcji Raka Ptuca
Fundacja TO SIE LECZY
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Rak ptuca

podstawowe informacje o raku
ptuca, epidemiologia, diagnostyka,
leczenie - stan obecny



1.1. Epidemiologia raka ptuca.

Zgodnie z danymi Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) rak ptuca jest najczestszym
nowotworem na swiecie (ok. 1,8 min zachoro-
wan rocznie). Szacuje sie, ze okoto 85-90%
zgonow z powodu raka ptuca jest scisle
zwigzanych z paleniem tytoniu, a odsetek
niepalgcych wsrdéd osoéb z rakiem ptuca
wynosi okoto 10-15% .

Czestos¢ wystepowania i umieralnos¢ na raka
ptuca wykazuje znaczne zréznicowanie
regionalne. Najwyzszg umieralnos¢

u mezczyzn notuje sie w krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej (w tym w Polsce) oraz
Azji Srodkowej i Wschodniej. Najnizsza
umieralno$¢ dotyczy krajow Afryki Srodkowej
i Zachodniej. U kobiet wzorzec wystepowania
raka ptuca jest nieco odmienny i réwniez
powiela trend zwigzany z nawykiem palenia
tytoniu. Najwyzsza umieralnos¢ jest obserwo-
wana w Ameryce Potnocnej i Europie Potnoc-
nej, nieco nizsza w krajach Europy Srodkowej
(w tym w Polsce) i Azji, a najnizsza w Afryce
Zachodniej i na Bliskim Wschodzie.

Rak ptuca pozostaje od wielu lat jednym
ze stabszych punktéw opieki zdrowotnej

w Europie, pomimo pojawienia sie cennych
innowacji w diagnostyce, leczeniu i moni-
torowaniu choroby. Przetom w leczeniu raka
ptuca jest mozliwy dzieki poznaniu biologii
tego nowotworu, diagnostyce molekularnej
oraz terapiom celowanym i immunoterapii.
Problemem i palacym wyzwaniem pozostaje

dostep do tych innowacji w praktyce oraz
przestrzeganie standardéw klinicznych.

W kontekscie zarzadzania chorobg

i polityki zdrowotnej niesatysfakcjonujgcy
pozostaje poziom wskaznikéw pieciolet-
nich przezy¢, ktére podniosty sie do pozio-
mu ok. 20%, ale pozostajg nadal frustruja-
co niskie w poréwnaniu z wiekszos$cig
innych nowotwordéw.

Przyczynia sie do tego wiele czynnikéw
zwigzanych z organizacjg ochrony zdrowia
oraz barier w dostepie do szybkiej diagnostyki
takich jak opéznienia w diagnozie, w czasie
skierowania z opieki podstawowej do specjali-
stycznej, wydtuzony czas oczekiwania na
wyniki badan oraz na rozpoczecie leczenia.

W Europie dostrzega sie takze znaczne
dysproporcje w dostepie do kompleksowego
profilowania molekularnego, ktére w petni
wykorzystuje mozliwosci wspétczesnej
diagnostyki molekularnej. W Polsce takie
kompleksowe podejscie do diagnostyki

nie jest refundowane.

Rak ptuca jest najczestszym nowotworem
ztosliwym i pierwsza przyczyng zgonéw
wsroéd choréb nowotworowych w Polsce.*
Odpowiada za 24% wszystkich zgonéw

z powodu nowotwordéw w Polsce.

"Thun M, Henley SJ, Burns D, Jemal A, Shanks TG, Calle EE. Lung cancer death rates in lifelong nonsmokers. J Natl Cancer Inst 2006
2 Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2013 Roku. Wojciechowska U, Didkowska J., 2014

3 Lung Cancer Report ESMO, 2020:

https://www.euapm.eu/pdf/EAPM_Lung_cancer_report_Seeking_Response_Not_just_In_Words_And_Plans_But_In_Actions_at_ESMO.pdf
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Roczna smiertelno$¢ w nastepstwie tej
choroby jest jednocze$nie wyzsza niz zacho-
rowalnos¢.

Jak podaje Krajowy Rejestr Nowotworéw
w 2018 roku odnotowano tacznie 21 226

przypadkéw raka ptuca, w tym 7 801
wsrod kobiet i 13 425 wéréd mezczyzn.
Natomiast szacowana liczba zachorowan
w 2020 roku wynosi 22 541 przypadkéw,
w tym 8 986 wsrdd kobiet i 13 555 wsrod
mezczyzn.

Struktura zachorowan na nowotwory ztosliwe wsréd mezczyzn

i kobiet w 2018 roku.

Mezczyzni

Krtan Inne

Larynx Others

Czerniak 20% 32,2%
Melanoma ™'

2,1%

Trzustka
Pancreas
2,2% Prostata
Nerka Prostate
Kidney 19,6%
3,8%
Zotadek
Stomach
3,9%
Lung

Odbytnica 16,1%

Rectum
4,3% Pecherz

Kobiety

Inne

moczowy
Urinary bladder Okreznica Trzustka Others
6,7% CO/C;” Nerka Panct;eas 36,1%
7:2% Kidney 2,4%
2,5%
Odbytnica
Rectum
2,7%

Szyjka macicy
Cervix uteri

2,8%
Tarczyca
Thyroid gland
4,1%
Jajnik
Ovary -
4,5% Okreznica
Colon
6,0%

Trzon macicy
Corpus uteri
7.2%

Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba.



Zachorowania na raka ptuca versus pie¢ wybranych nowotworow

Czestosc i struktura zachorowan na raka
w Polsce s3 zalezne od wieku, a ryzyko
zachorowania i zgonu wzrasta wyktadni-
czo z wiekiem. Obserwowany w Polsce
wzrost liczby zachorowan jest przede wszyst-
kim wynikiem zmian demograficznych oraz
skutkiem narazenia na czynniki ryzyka,
szczegblnie wynikajace ze zmian cywilizacyj-
nych (palenie tytoniu, zanieczyszczenie
powietrza, smog, niezdrowa dieta, otytos¢,
brak aktywnosci ruchowej). Okoto 95-96%
przypadkéw raka ptuca wystepuje u oséb po
50. roku zycia, a ponad potowa - po 65. roku
zycia. Od potowy lat 90. ubiegtego wieku w

wiekszosci panstw europejskich obserwuje sie

tendencje spadkowg w liczbie zachorowan
na raka ptuca wsréd mezczyzn, odwrotnie niz
w przypadku kobiet.

Szczegolnie niepokojacy jest trend doty-
czacy czestosci palenia tytoniu i rosnacej
liczby zachorowan na raka ptuca wsréd
kobiet. W 2018 roku liczba kobiet, ktére
zmarty z powodu raka ptuca przekroczyta
liczbe kobiet, ktére zmarly z powodu raka
piersi - o ponad 1180 oséb. W populacji
mezczyzn obserwuje sie natomiast od ok. 15
lat spadek zaréwno zachorowalnosci i umie-
ralnosci na raka ptuca, co jest przede wszyst-

kim wynikiem zmniejszenia sie odsetka palgcych

4 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba

http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf

° Aktualne dane KRN dotyczg 2018 roku, w 2022 roku spodziewany jest raport za rok 2019.
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Nadal jednak rak ptuca pozostaje dominujgca
przyczyng zgondw wsrod mezczyzn (drugg
przyczyng zachorowan po raku gruczotu
krokowego).

Zachorowania na nowotwory ptuca wedtug wojewédztw w 2018 roku.

Mezczyzni / Males Kobiety / Females

ASW  ESP2013 ASW
1 Kujawsko-pomorskie 55,7 130,9 1 Pomorskie 24,9 ESP2013
2 Warminsko-mazurskie 51,8 116,6 2 Warminsko-mazurskie 25,7 52,7
3 Pomorskie 48,7 1131 3 Kujawsko-pomorskie 23,6 52,0
4 Dolnoslaskie 45,7 104,4 4 Zachodniopomorskie 22,2 50,0
5 Swietokrzyskie 44,8 101,0 5 DolnoSlaskie 21,2 471
6 todzkie 42,6 93,6 6 Wielkopolskie 20,4 45,0
7 Wielkopolskie 41,2 92,4 7 Opolskie 191 42,4
8 Slaskie 38,2 88,1 8 todzkie 19,4 40,0
9 Zachodniopomorskie 39,2 87,7 9 élqskie 18,8 38,6
10 Opolskie 36,7 81,7 10 Matopolskie 14,6 38,1
11 Matopolskie 35,2 79,6 11 Swietokrzyskie 15,7 31,7
12 Lubuskie 334 77,3 12 Mazowieckie 15,1 31,6
13 Podkarpackie 32,8 76,6 13 Lubuskie 14,4 31,0
14 Lubelskie 34,4 76,4 14 Podkarpackie 13,2 30,0
15 Mazowieckie 29,6 65,0 15 Lubelskie 12,2 26,7
16 Podlaskie 26,8 60,0 16 Podlaskie 10,0 24,8
Polska 39,2 88,8 Polska 18,2 20,9
37,6
Zgodnie z danymi z Mapy Potrzeb Zdrowot- W 2029 roku w Polsce odnotowanych
nych w Zakresie Onkologii dla Polski przewi- zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachoro-
duje sig, ze nowotwér ztosliwy ptuca w 2029 wan na nowotwory ztosliwe ptuc. Najwie-
roku bedzie nadal dominujgcym nowotwo- cej z nich wystapi w wojewédztwach
rem pod wzgledem liczby zachorowan. mazowieckim (4 548) oraz slaskim (3 898).”

Zrédto: Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba

5 Nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku, Urszula Wojciechowska, Joanna Didkowska, Irmina Michatek, Pawet Olasek, Agata Ciuba
http://onkologia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwory_2018.pdf



Prognozowana liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych
ptuca na podstawie Mapy Potrzeb Zdrowotnych w Zakresie
Onkologii dla Polski.

Prognozowana liczba nowych przypadkéw

[0-1167] - [1167 - 1781] . [1781 - 2586] . >= 2586

Zrédio: https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/zalacznik_17_ogolnopolski_program_wwrp.pdf
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Piecioletnie przezycia uzyskuje sie

w Polsce u zaledwie 15% chorych

z rakiem ptuca, poniewaz az 80% wykry-
wanych w Polsce nowotworéw ztosli-
wych ptuc jest juz tak zaawansowanych,
Ze nie nadaje sie do operacyjnego lecze-
nia. Do zabiegu operacyjnego kwalifikuje sie
w przyblizeniu 30% chorych, ale tylko okoto
40% z nich przezywa 5 lat.

Wyniki leczenia pacjentéw niekwalifikuja-
cych sie do zabiegu operacyjnego sg duzo
gorsze, a u okoto 40% chorych, juz

w momencie ustalenia rozpoznania, nowo-
twor jest w takim stadium zaawansowania,
ze jego wyleczenie jest niemozliwe. Nowo-
twory ztosliwe ptuc sg bardzo p6zno rozpo-
znawane we wszystkich wojewédztwach

w Polsce.

Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce w 2018 roku

wsréd mezczyzn i kobiet

Mezczyzni

Krtan Inne
~ Larynx Others
Mozg  2,5% 26,4%
Brain
2,6%

Nerka
Kidney
2,9%

Odbytnica
Rectum
4,0%

Trzustka
Pancreas

0y
4.5% Prostata

Prostate
10,1%

Pecherz
moczowy
Urinary bladder

0,
>6% Zotadek
Stomach  Okreznica
5,7% Colon
7,6%

Szyjka macicy
Cervix uteri
3,5%

Zotadek
Stomach

Trzon macicy
Corpus uteri

Kobiety

Odbytnica Inne
Rectum Others
0y
Mozg 3,0% 30,6%
Brain
3,2%

3,8%

3,9% 15,0%
Trzustka
Pancreas
5,5% Jajnik
Ovary  Okreznica
6,1% Colon

8,0%

7 Ogolnopolski Program Wykrywania Raka Ptuca, opracowanie 2018,
https://pacjent.gov.pl/sites/default/files/2019-09/zalacznik_17_ogolnopolski_program_wwrp.pdf

8 Wspétczynnik DALY okresla stan zdrowia danego spoteczenstwa - obcigzenie chorobami, zagrozenia wynikajgce z wieku, ptci i miejsca
zamieszkania oraz czynnikéw ryzyka. Jeden DALY okres$la doktadnie ubytek jednego roku w zdrowiu. Liczone sg lata utracone w wyniku
$mierci lub uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku badz choroby. WskaZznik okazuje sie przydatny takze przy obserwacji natogéw



Niska przezywalno$¢ chorych na raka ptuca
zwigzana jest z dlugotrwatym bezobjawo-
wym przebiegiem choroby i rozpoczyna-
niem diagnostyki juz w zaawansowanym
stadium lub nieoptymalng Sciezka diagno-
styczng pacjenta.

Niezadowalajgce wyniki leczenia sg gtownie
konsekwencjg p6Zznego rozpoznawania
oraz niedostatecznej dostepnosci leczenia.
Obecnie w Europie Smiertelnos$¢ z powodu
raka ptuca jest réwna tgcznej Smiertelnosci
z powodu raka piersi, jelita grubego prosta-
ty, szpiczaka i raka nerki.

Porownanie zachorowalnosci,

umieralnosci oraz DALY w wybranych

krajach europejskich.

Wg danych z raportu IHE* w 2020 ponizej
50% pacjentéw z zaawansowanym rakiem
ptuca w Polsce otrzymywato jakiekolwiek
leczenie systemowe. To znaczgco mniej niz
w innych krajach europejskich i ponizej
rekomendacji ESMO (75%). Pomimo objecia
refundacjg wielu nowoczesnych czasteczek
w dalszym ciggu gtébwng strategig terapeu-
tyczng jest podawanie chemii.

W Polsce odnotowuje sie najwyzszy
wskaznik umieralnosci i wspétczynnik
DALY w poréwnaniu do krajow Europy
Zachodniej i Pétnocnej.

Austria 33
Belgia 37
Finlandia 25
Francja 34
Holandia c 44
Norwegia 30
Polska 0 37
Rumunia @ 30
Hiszpania 33
Szwecja Q 21
WIk. Brytania 40
Europa 33
ogotem 27

67

56

47

49

79

66

40

32

67

32

77

54

42

549 24
711 32
402 20
707 29
767 36
467 22
890 39
760 30
568 25
373 19
599 30
628 27
503 24

“https://ihe.se/en/publications/ihe-report/
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1.2. Czynniki ryzyka raka ptuca.

Czynne lub bierne narazanie sie na

substancje rakotwdrcze zawarte

w dymie tytoniowym odpowiada za
85-95% zachorowan na raka ptuca.
Szacuje sie, ze obecnie ok. 1,3 miliarda
ludzi na catym Swiecie uzywa wyrobow
tytoniowych, a w Polsce nawet 30% os6b
dorostych pali natogowo, jednoczesnie
od kilku lat obserwuje sie wzrost odsetka
palgcych kobiet oraz mtodziezy.

Jednoczesnie zwiekszone ryzyko zachoro-
wania na raka ptuca jest zwigzane z prze-
wlektoscig natogu palenia tytoniu oraz jego
intensywnoscig i utrzymuje sie do ok. 15 lat
po zaprzestaniu palenia. Szacuje sie,

ze osoba palaca papierosy ma okoto
60-krotnie (o 6000%) zwiekszone ryzyko
zachorowania na raka ptuca. Badania
przeprowadzone wsréd chorych leczonych

z powodu wczesnej postaci raka ptuca
wskazujg, ze kontynuacja palenia o 86%
zwieksza ryzyko nawrotu nowotworu,

u chorych z zaawansowang chorobg
aktywne palenie o0 50% zwieksza ogolne
ryzyko zgonu, a 0 60% zwieksza ryzyko
zgonu zwigzane z nowotworem . U 0séb
leczonych operacyjnie z powodu raka ptuca
palenie papieroséw zwieksza ryzyko dodat-
kowo powiktan infekcyjnych, przetok
oskrzelowo-optucnowych i niepowodzenia
chemioterapii wynikajgcych z lekooporno-
sci lub wahan stezen lekow.

Na ryzyko zachorowania na raka ptuca ma
takze wptyw narazenie na inne czynniki
rakotworcze (narazenie zawodowe na
czynniki ryzyka, bierne palenie, zanieczysz-
czenia dymem w domu, smog) oraz czynni-
ki genetyczne - profil molekularny i gene-
tyczny.



1.3. Objawy raka ptuca.

"Thun M, Henley SJ, Burns D, Jemal A, Shanks TG, Calle EE. Lung cancer death rates in lifelong nonsmokers. J Natl Cancer Inst 2006

2 Nowotwory Ztosliwe w Polsce w 2013 Roku. Wojciechowska U, Didkowska J., 2014

3 Lung Cancer Report ESMO, 2020:
https://www.euapm.eu/pdf/EAPM_Lung_cancer_report_Seeking_Response_Not_just_In_Words_And_Plans_But_In_Actions_at_ESMO.pdf
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Objawy raka ptuca zaleza od stopnia
miejscowego zaawansowania, typu histo-
patologicznego, lokalizacji guza i obecnosci
przerzutéw odlegtych. W poczatkowych
stadiach zaawansowania rak ptuca moze
nie dawa¢ objawow klinicznych, a jego
rozpoznanie stawia sie na podstawie badan
obrazowych wykonywanych czesto z innych
wskazan medycznych.

Najczestszymi objawami guzéw nowotwo-
rowych umiejscowionych centralnie lub
wewnatrzoskrzelowo jest kaszel i krwio-
plucie. Szczegdlnie niepokojacy jest dtugo
utrzymujacy sie kaszel, pomimo leczenia
objawowego, zwitaszcza, gdy dochodzi do
zmiany charakteru kaszlu.

Zespot objawow, ktére moga Swiadczy¢ o rozwoju raka ptuca to:

.._..@ Kaszel

~A r~~ Dusznos¢

M Bél, w tym bole kostne
(bark, biodro, odcinki
kregostupa - zwfaszcza

1 ledzwiowego)

Podwyzszona
temperatura

Nawracajgce
infekcje ptucne

M
77

,.

Chrypka

Ostabienie

&

Utrata masy ciata



Kiedy dochodzi do rozwoju guzéw
wewnatrzoskrzelowych moze dojs¢ do
niedodmy, ktérej zwykle towarzyszy proces
zapalny (np. zapalenie ptuca, ropien ptuca).
Guzy potozone obwodowo moga natomiast
powodowac¢ dusznosci wynikajgce z obtura-
cji, a takze bél i wysiek. Objawami zwigza-
nymi z miejscowym szerzeniem sie guza
przez ciggtos¢ badz zajecie regionalnych
weztdéw chtonnych sg m.in.: chrypka, zesp6t
zyty gtéwnej gbérnej, dysfagia, tamponada
serca.

W Polsce raka ptuca miejscowo zaawan-
sowanego, we wczesnej fazie, diagnozu-
je sie tylko u okoto 20% pacjentéw.

W zaawansowanym stadium choroby
najczestsze objawy obejmujg: ogdlne
ostabienie, utrate masy ciata, stany podgo-
rgczkowe oraz objawy zwigzane z lokaliza-
Cjg przerzutéw - béle kostne. U okoto
10-20% chorych rozpoznanie raka ptuca
jest poprzedzone objawami zespotow
paranowotworowych (SIADH, zespét
rakowiaka, zesp&t Cushinga, zesp6t Lam-
berta-Eatona, osteoartropatia obwodowa,
hyperkalcemia).

1.4. Profilaktyka pierwotna i wtérna
raka ptuca.

" Kauczor H-U, Bonomo L, Gaga M, Nackaerts K, Peled N, Prokop M, et al. ESR/ERS white paper on lung cancer screening. Eur Respir ) 2015
2 Holst Pedersen J, Rzyman W, Veronesi G, D ‘amico TA, Schil P Van, Molins L, et al. Recommendations from the European Society of
Thoracic Surgeons (ESTS) regarding computed tomography screening for lung cancer in Europe. Eur Eur J Cardiothorac Surg 2017
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Ze wzgledu na $cistg zalezno$¢ wystepowa-
nia raka ptuca od zwigzkéw kancerogen-
nych dymu tytoniowego oraz nieodwracal-
nosci zmian genomowych w komaorkach
uktadu oddechowego, celem polityki
zdrowotnej powinna by¢ zaréwno profilak-
tyka pierwotna jak i wtérna.

Profilaktyka pierwotna powinna obej-
mowac:

* intensywng polityke antytytoniowg,

+ aktywne dziatania majgce na celu zapo-
bieganie inicjacji palenia tytoniu,

+ szeroko zakrojone kampanie edukacyjne,
+ zdrowy styl zycia (zbilansowana dieta,
regularna aktywnos¢ fizyczna, regularne
wykonywanie badan profilaktycznych).

Profilaktyka wtérna powinna obejmo-
wac:

* wczesne wykrywanie raka ptuca u oséb

z duzym, zdefiniowanym wedtug wieku

i liczby paczkolat, ryzykiem zachorowania
poprzez zaangazowanie lekarzy pierwszego
kontaktu (POZ) (czujnos¢ onkologiczna),

« wdrazanie programoéw przesiewowych

w grupach ryzyka (osoby palgce, osoby,

w ktorych w rodzinie wystepuje historia
choréb ptuc).

W Polsce i w Europie nie wprowadzono
dotychczas badan przesiewowych raka
ptuca na masowg skale. Jednak w 2019
roku w Polsce uruchomiono Ogélnopolski
Program Wczesnego Wykrywania Raka
Ptuca za pomocg niskodawkowej tomogra-
fii komputerowej, ktéry obecnie jest
dostepny w 14 wojewoddztwach w kraju.

Badania przesiewowe z zastosowaniem
niskodawkowej tomografii komputerowe;j

sg rekomendowane przez europejskie
organizacje i towarzystwa naukowe.
Najszersze, systematycznie rekomendacje
dotyczace wszystkich aspektow skryningu
raka ptuca zostaty opublikowane przez
National Comprehensive Cancer Center
(NCCN).

W kontekscie wynikéw badan i rekomendacji
Swiatowej Organizacji Zdrowia leczenie
Zespotu Uzaleznienia od Tytoniu (ZUT)
powinno stanowic¢ integralny element wszyst-
kich procedur medycznych obejmujgcych
osoby palace, na kazdym etapie leczenia.

W Polsce program antytytoniowy skierowany
do réznych grup wiekowych zostat wprowa-
dzony przez Ministerstwo Zdrowia oraz
Zaktad Epidemiologii i Prewencji Nowotwo-
réw Narodowego Instytutu Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie - Paristwowego
Instytutu Badawczego. Program dziata od
wielu lat, jednak jego zasieg i efekty sg
niewystarczajgce. Obecnie funkcjonuje tylko
kilka poradni leczenia uzaleznienia od tytoniu,
ktére sg finansowane ze srodkéw publicz-
nych.

Zapewnienie kompleksowej opieki w leczeniu
uzaleznienia od tytoniu w znacznym stopniu
przyczynia sie do zwiekszenia skutecznosci
programoéw badan przesiewowych. Potwier-
dzajg to wyniki badania NLST (National Lung
Cancer Trial) przeprowadzonego w Stanach
Zjednoczonych, ktore wykazaty, ze samo
wykonanie skryningu, moze zmotywowac
pacjenta do podjecia proby rzucenia palenia,
ale samo w sobie nie skutkuje zaprzestaniem
palenia tytoniu. Kluczowe okazuje sie wspar-
cie lekarza POZ w tym procesie, ktére zwiek-
Sza szanse na rzucenie natogu o 40%,

a objecie pacjenta kompleksowga opieka

w ramach kolejnych wizyt o prawie potowe
(46%).



Jednoczesnie badanie to na grupie ponad 53
tysiecy uczestnikdéw wykazato, ze zastosowa-
nie niskodawkowej tomografii komputerowe;j
w poréwnaniu do klasycznej radiografii klatki
piersiowej o 20% zmniejsza wzgledne ryzyko
zgonu z powodu raka ptuca, a takze o 7%
redukuje wzgledne ryzyko zgonu z powodu
innych przyczyn w grupie badanej .

Ogdlnopolski Program Wczesnego Wykry-
wania Raka Ptuca (WWRP) uzyciem Nisko-
dawkowej Tomografii Komputerowej
(NDTK) ma na celu poprawe wykrywalnosci
raka ptuca na wczesnym etapie jego rozwoju
poprzez prowadzenie odpowiednich dziatan
profilaktycznych w wybranej populacji miesz-
kancéw Polski, a w szczegolnosci:

&
e
-

« zwiekszenie wiedzy uczestnikow programu
nt. profilaktyki raka ptuca,

+ zwiekszenie dostepu do badania niskodaw-
kowg tomografig komputerowg (NDTK)

u 0s6b z grup ryzyka zachorowania na raka
ptuca,

+ zwiekszenie Swiadomosci uczestnikow
programu na temat dostepnosci poradnictwa
antytytoniowego,

* zwiekszenie odsetka wykrywania stadiow
wczesnych nowotworu ptuca.

Skryning skierowany jest do bezobjawowej
subpopulacji w wieku powyzej 50-55 roku
zycia i ustalong minimalng konsumpcja
tytoniu (w zaleznos$ci od rekomendacgji

co najmniej 20-30 paczkolat).
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Program skierowany jest do:

* 0s6b w wieku 55 -74 lat z konsumpcja
tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat
i okresem abstynencji tytoniowej nie
dtuzszym niz 15 lat;

+ 0s6b w wieku 50 -74 lat z konsumpcja
tytoniu wiekszg lub réwng 20 paczkolat

i 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 silnikéw diesla, dym ze
spalania wegla kamiennego, sadza

- ekspozycja na radon

- indywidualna historia zachorowania

na raka: przebyty rak ptuca (regionu),

w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub
raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak
pecherza moczowego

- rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierw-
szego stopnia

- historia choréb ptuc: przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP) lub wtéknienie
ptuc (IPF)

Osoba z grupy wysokiego ryzyka jest
wigczana do programu na podstawie
decyzji podjetej wspélnie z kwalifikowanym
pracownikiem stuzby zdrowia (ang. shared
decision making).

Biorgc pod uwage wielkos¢ populagji
spetniajgca kryteria wtgczenia do Progra-
mu, wahajgcg sie miedzy 2 a 3 min. oséb,
zaktada sie, ze w ramach dostepnej alokagji
wykonanych zostanie ok. 48,8 tys. badan.
Biorgc pod uwage coroczne powtarzanie
badania, z populacji oséb o zwiekszonym
ryzyku zachorowania na raka ptuca progra-
mem moze zostac objete szacunkowo od
16 tys. do 26,6 tys. 0séb.

1.5. Diagnostyka
raka ptuca.




Gtéwng przyczyng ztego rokowania

w nowotworach ptuca jest ich zbyt pézne
rozpoznanie, wynikajgce z faktu, ze objawy
pojawiajg sie czesto dopiero, gdy masa
guza jest bardzo duza lub gdy rozwing sie
przerzuty odlegte.

Celem diagnostyki raka ptuca jest
ustalenie typu histologicznego i stopnia
zaawansowania w momencie wykrycia.
Na podstawie zebranego wywiadu oraz
badania przedmiotowego i badan bioche-
micznych lekarz pierwszego kontaktu (POZ)
okresla rodzaj dolegliwosci oraz prawdopo-
dobienstwo obecnosci choroby uktadu
oddechowego, w tym raka ptuca.

W przypadku, gdy wyniki badan sg niepra-
widtowe i/lub wystepujg w wywiadzie inne
alarmujgce objawy, lekarz zleca badanie
obrazowe - radiogram klatki piersiowe;.
W przypadku potwierdzenia podejrzenia
raka ptuca, lekarz rodzinny powinien
zatozy¢ Karte DiLO (Karta Diagnostyki

i Leczenia Onkologicznego) oraz skierowac
pacjenta do specjalisty (onkologa, pulmo-
nologa, torakochirurga) na pogtebiong,
doktadng diagnostyke. Pacjenci z Kartg
DiLO z zatozenia powinni by¢ traktowani
priorytetowo, co ma za zadanie przyspie-
szenie procesu diagnostycznego

i niezwtoczne wdrozenia leczenia.

Onkolog, pulmonolog, torakochirurg lub
zleca dalszg kompleksowg diagnostyke

w celu postawienia prawidtowej diagnozy

i podjecia wtasciwego leczenia (operacyjne-
go, radioterapii i/lub systemowego).

Kluczem procesu diagnostycznego jest
precyzyjne okreslenie zaréwno typu
histologicznego jak i stopnia zaawanso-
wania klinicznego choroby nowotworo-
wej. Dlatego konieczne jest staranne
przeprowadzenie wszystkich badan,

w szczegblnosci molekularnych
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przed podjeciem decyzji o sposobie lecze-
nia. W ocenie zaawansowania nowotworu
stosuje sie tzw. klasyfikacjg TNM, ktoéra
uwzglednia wielkos$¢ guza, jego lokalizacje

i rodzaj zajetych przez niego tkanek, wyste-
powanie przerzutéw w poszczegolnych
grupach weztéw chtonnych oraz wystepo-
wanie przerzutéw w narzgdach odlegtych.

W przypadku wykrycia podejrzanej zmiany
lub zmian w obrebie klatki piersiowej
nalezy poszerzy¢ diagnostyke o tomografie
komputerowg (TK) lub rezonans magne-
tyczny (MRI). Najwiekszg wartos¢ w wykry-
waniu przerzutow do weztéw chtonnych
Srodpiersia i narzadow odlegtych ma
badanie pozytonowej tomografii emisyjne;
(PET). Badania obrazowe sg réwniez
uzyteczne w monitorowaniu skutecznosci
leczenia oraz przebiegu choroby. W celu
wykrycia przerzutéw odlegtych wykonuje
sie USG/TK jamy brzusznej, TK/MRI OUN
(osrodkowego uktadu nerwowego) oraz
scyntygrafie kosci.

U pacjentow kwalifikowanych do radykal-

nego leczenia chirurgicznego badz radiote-
rapii wykonuje sie takze ocene wydolnosci
oddechowej (spirometria, badanie dyfuzji)

oraz uktadu sercowo-naczyniowego (EKG,
ultrasonokardiografie). Ostateczne rozpo-
znanie ustala sie na podstawie badania
histopatologicznego.

Konieczne jest takze okreslenie rodzaju
oraz typu morfologicznego raka. Na
podstawie materiatu otrzymanego do
badania mikroskopowego okresla sie typ
raka - drobnokomorkowy (DRP) czy
niedrobnokomaorkowy (NDRP), a w przy-
padku rozpoznania NDRP ustala sie, czy
wykazuje on réznicowanie gruczotowe,
czy ptaskonabtonkowe. Precyzyjne okresle-
nie postaci morfologicznej nowotworu
wymaga wykonania badan dodatkowych
z wykorzystaniem przeciwciat immunohi-
stochemicznych.

Najczesciej stosowane jest przeciwciato
TTF-1, ktérego ekspresja wskazuje na
réznicowanie gruczotowe raka, lub prze-
ciwciato p40 lub p63, wskazujgce na feno-
typ raka ptaskonabtonkowego. Gdy nie uda
sie okresli¢ postaci morfologicznej raka na
podstawie cech morfologicznych, a wyniki
wykonanych reakcji immunohistochemicz-
nych sg negatywne, nowotwér okresla sie
mianem raka niedrobnokomaérkowego
typu NOS (ang. Not Otherwise Specified),
czyli bez mozliwosci ustalenia podtypu
morfologicznego.

Kompleksowe postepowanie diagnostyczne
jest Scisle zwigzane z mozliwoscig doboru
odpowiedniej terapii ukierunkowanej
molekularnie.

Badania molekularne powinny by¢
wykonywane rutynowo u chorych

z zaawansowanym rakiem ptuca, w szcze-
g6lnosci u chorych z rozpoznaniem raka
gruczotowego, raka wielkokomérkowego



oraz NOS. Ocenia sie obecnos¢ mutacji
aktywujagcej w genie EGFR (wystepuje ona
u okoto 10-15% chorych), obecnos¢ rearan-
zacji w genie ALK (wystepuje u okoto 5%
chorych) oraz rearanzacji w genie ROS1.
Stwierdzenie jednej z wymienionych zmian
molekularnych stanowi wskazanie do
wigczenia terapii celowanej. Leczenie raka
ptuca w Polsce jest prowadzone w oparciu
o wskazania zawarte w programie lekowym.

U chorych w IV stopniu zaawansowania
choroby, z innym rozpoznaniem niz rak
ptaskonabtonkowy, powinny by¢ wykonane
wszystkie markery predykcyjne, w tym
rowniez ekspresja biatka PD-L1. U pacjen-
tow z rozpoznanym rakiem ptaskonabton-
kowym wykonuje sie tylko predykcyjny test

Rodzaje nowotworéw ptuca

immunohistochemiczny w kierunku ekspre-
sji biatka PD-L1. Pozostate badania moleku-
larne nie sg wymagane.

Badania molekularne sg wykonywane
réowniez u chorych, u ktérych terapia
celowana przestaje byc¢ skuteczna. U okoto
potowy pacjentow, u ktérych dochodzi do
progresji choroby podczas leczenia inhibi-
torami szlaku naskérkowego czynnika
wzrostu (EGFR), w komérkach nowotworu
pojawia sie mutacja opornosci - T790M.
Obecnos¢ tej mutacji mozna potwierdzic¢
badaniem molekularnym z materiatu
pobranego z miejsca progresji lub z DNA
nowotworowego pobranego bezposrednio
z krwi, tzw.ptynna biopsja (ang. liquid
biopsy).
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. Rak niedrobnokomérkowy ptuca

rozpoznawany jest u okoto 80% oséb
ze zdiagnozowanym rakiem ptuca.

I Rak drobnokomérkowy stanowi

okoto 15-20% rakéw ptuca. Chorzy,
ktérzy ukonczyli 65 rok zycia, tworzg
grupe ponad 50% wszystkich przypad-
kéw zachorowan.

Bardziej szczeg6towy podziat raka ptuca
obejmuje nastepujgce podtypy:

* rak gruczotowy (ok. 45%, czestos¢
wystepowania rosnie)

* rak ptaskonabtonkowy (ok. 30%)

* rak drobnokomorkowy (ok. 15%,
szczegOlnie zte rokowanie)

* rak wielkokomorkowy (ok. 10%)

* rakowiak (kilka procent wszystkich
zachorowan)

Stopien zaawansowania nowotworu
warunkuje rodzaj leczenia. Podstawowg
metodg leczenia chorych z NDRP w niskim
stopniu zaawansowania (stopien | i 1) jest
leczenie chirurgiczne. W przypadku
zaawansowania miejscowego (stopien Ill)
stosuje sie czesto chemioterapie skojarzo-
ng z radioterapia. Od 2021 r. dostepny jest
réwniez schemat stosowany w Il stopniu
nieoperacyjnym - chemio-radioterapii
jednoczasowej potgczonej z immunotera-
pig konsolidujgcg. W wybranych przypad-
kach pacjenci sg takze kwalifikowani do
leczenia operacyjnego.

W przypadku postaci zaawansowanej,
przerzutowej (stopien IV - obecnos¢ prze-
rzutow odlegtych) aktualnym standardem
stosowanym w 1 linii leczenia w zaleznosci
od podtypu nowotworu ptuca, jak i okreslo-
nych czynnikéw predykcyjnych w przypad-

ku raka niedrobnokomorkowego jest
leczenie ukierunkowane molekularnie,
immunoterapia, immuno-chemioterapia
lub samodzielna chemioterapia, zas dla
raka drobnokomorkowego immuno-che-
mioterapia. W przypadku braku mozliwosci
kwalifikacji do powyzszych schematéw
stosuje sie standardowg chemioterapie
lub/i radioterapie. Cze$¢ chorych wymaga
zastosowania radioterapii o charakterze
paliatywnym.

* STOPIEN |

- $rednica guza nie przekracza 4 cm,
nie stwierdza sie przerzutéw do weztéw

chtonnych.

* STOPIEN II

- obecnos¢ guza, ktérego Srednica moze
siega¢ 7 cm i nie stwierdza sie przerzutow
do weztéw chtonnych, dotyczy réwniez
chorych, u ktérych stwierdza sie przerzuty
do weztéw chtonnych zlokalizowanych

w poblizu guza, ktérego Srednica nie

przekracza 5 cm.

* STOPIEN III

- obecnos¢ guza ptuca i zmian przerzuto-

wych w weztach chtonnych $Srédpiersia.

* STOPIEN IV

- obecnos$¢ guza ptuca oraz zmian przerzu-
towych w innych narzgdach (najczesciej

w drugim ptucu, nadnerczach, watrobie,

kosciach, osrodkowym uktadzie nerwo-

wym).




Schemat postepowania w przypadku podejrzenia raka ptuca

Podejrzenie
raka ptuca (objawy)

* Konsultacja z lekarzem
pierwszego kontaktu (POZ)
* wywiad oraz badanie

przedmiotowe

* Rozpoznanie rodzaju nowotworu:
rak niedrobnokomorkowy
(gruczotowy, ptaskonabtonkowy,
NOS) lub rak drobnokomérkowy

* Okreslenie stopnia zaawansowania
nowotworu TK jamy brzusznej,
TK/MRI gtowy, PET-CT, badania

laboratoryjne krwi

Dobér wtasciwego leczenia

* Badania obrazowe
* RTG klatki piersiowe;j
* Tomografia komputerowa

klatki piersiowej

+ Badania histopatologiczne
bronchoskopia/EBUS/EUS

lub biopsja transtorakalna

+ Badania molekularne

W przypadku raka niedrobnokomor-
kowego w stadium nieoperacyjnym
przerzutowym: aberracje w genach:
EGFR, ALK, ROS1, BRAF oraz
ekspresja biatka PD-L1

Optymalnie powinien zosta¢ wykonany
caty panel diagnostyczny metoda
sekwencjonowania nowej generacji
(NGS) z uwzglednieniem oceny statusu
genow: EGFR, ALK, ROS1, BRAF, MET,
RET, KRAS, NTRK, HER-2 oraz ekspres;ji
biatka PD-L1
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4

W ostatnich latach dokonat sie przetom

w leczeniu raka ptuca. Wprowadzono mato
inwazyjne metody badan przesiewowych
w postaci niskodawkowej tomografii
komputerowej, umozliwiajgcej rozpoznanie
choroby we wczesnych stadiach zaawanso-
wania. Wprowadzenie nowoczesnej techni-
ki radioterapii stereotaktycznej stworzyto z
kolei mozliwos¢ leczenia dla chorych z
matymi guzami i przeciwwskazaniami poza
onkologicznymi do leczenia operacyjnego,
dajac szanse na miejscowe opanowanie
choroby. Ostatnie lata to takze pojawienie

1.6. Leczenie
raka ptuca.

sie wielu innowacyjnych terapii ukierunko-

wanych molekularnie oraz immunoterapii,
ktére majg zasadniczy wptyw na poprawe

rokowania pacjentéw w zaawansowanych

stadiach nowotworu.

Wybor sposobu leczenia zalezy przede
wszystkim od typu i zaawansowania nowo-
tworu. Chorzy moga by¢ poddani operacji,
chemioterapii, radioterapii, terapii ukierun-
kowanej molekularnie, immunoterapii lub
leczeniu sktadajgcemu sie z kilku tych
metod.



Leczenie radykalne to leczenie prowadzo-
ne z intencjg wyleczenia pacjenta.

Leczenie paliatywne ma na celu uniknie-

cie lub ztagodzenie objawdw takich jak bdl,
ostabienie, spadek masy ciata i inne.
Leczenie systemowe w zaawansowanych
stadiach nowotworu jest prowadzone

z intencjg przedtuzenia zycia i poprawy
jakosci zycia.

Lekarzem decydujgcym o wyborze schema-
tu leczenia (chemioterapia/lek ukierunko-
wany molekularnie/immunoterapia) jest
onkolog kliniczny.

Miejscowe leczenie raka ptuca obejmuje
leczenie chirurgiczne (operacyjne) i/lub
radioterapie. Ich zadaniem jest zniszczenie
nowotworu umiejscowionego w klatce
piersiowej. Stosuje sie je réwniez jako
leczenie objawowe, kiedy rak ptuca rozsiat
sie do innych czesci ciata (np. radioterapia
bolesnych zmian kostnych lub wycinanie
przerzutéw do mozgu).

Leczenie chirurgiczne stosuje sie u ok.
15-20% wszystkich chorych. Do leczenia
chirurgicznego kwalifikujg sie chorzy bez
przeciwwskazan do resekcji migzszu
ptucnego wraz z guzem, w zakresie tolero-
wanym przez chorego, ale koniecznym

do catkowitego wyciecia nowotworu oraz
okolicznych weztéw chtonnych.

W przypadku miejscowo zaawansowanego
raka niedrobnokomérkowego ptuca, jezeli
wielkos$¢ guza i zmian weztowych umozliwia
bezpieczne przeprowadzenie radioterapii,
mozliwe jest potgczenie chemioterapii

Z napromienianiem.

Leczenie systemowe obejmuje chemio-
-radioterapie jednoczasowg konsoliduja-
€3 zimmunoterapig, terapie ukierunko-
wang molekularnie, immunoterapie
oraz chemio-immunoterapie. W przypad-
ku tych metod, leki przenikajg do krwiobie-
gU i niszczg nowotwor lub zapobiegajg jego
rozwojowi i przerzutom do innych organéw.
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Metody leczenia w zaleznosci od rodzaju
nowotworu:

* Rak niedrobnokomérkowy, operacyjny
- leczenie operacyjne +/- chemioterapia/ra-
dioterapia uzupetniajaca;

* Rak niedrobnokomérkowy, nieopera-
cyjny, miejscowo zaawansowany (bez
przerzutéw odlegtych) - chemio-radiotera-
pia skojarzona +/-immunoterapia;

* Rak niedrobnokomérkowy, nieopera-
cyjny, przerzutowy - leczenie ukierunko-
wane molekularnie lub immunoterapia w
monoterapii lub immuno-chemioterapia
lub chemioterapia/radioterapia paliatywna;

* Rak drobnokomérkowy, ograniczony -
chemioterapia skojarzona z radioterapiga,
profilaktyczna radioterapia mézgowia;

* Rak drobnokomérkowy, rozlegly - chemio-

terapia zimmunoterapia, samodzielna
chemioterapia, radioterapia paliatywna.

U chorych z rozpoznaniem zaawansowane-
go niedrobnokomorkowego raka ptuca
lekami pierwszego wyboru w Polsce w
ramach pierwszej linii chemioterapii s3:

* cisplatyna,

* winorelbina,

* karboplatyna

* gemcytabina,

* paklitaksel,

* pemetreksed (u chorych z rakiem gruczo-
towym lub wielkokomérkowym ptuca).

Do drugiej linii chemioterapii kwalifikujg
sie chorzy, u ktorych doszto do nawrotu
choroby:

+ docetaksel (w monoterapii lub w potgcze-
niu z nintedanibem u chorych z rakiem
gruczotowym ptuca)

* pemetreksed (u chorych z nieptaskona-
btonkowym NDRP).

Skutecznos¢ leczenia, zaréwno w trakcie
chemioterapii, jak i po jej zakonczeniu,
ocenia sie w badaniach obrazowych (tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej lub
RTG KLP).

Chemioterapia jest stosowana réwniez

u czesci chorych poddanych operacji jako
chemioterapia uzupetniajgca, adjuwanto-
wa, najczesciej w formie schematu dwule-
kowego (cisplatyna i winorelbina).

Zastosowanie lekéw ukierunkowanych
molekularnie jest mozliwe jedynie
u chorych z rozpoznaniem:

* raka gruczotowego lub raka wielkokomor-
kowego, lub

* raka niedrobnokomérkowego z przewagg
raka gruczotowego lub raka wielkokomor-
kowego, lub

* raka niedrobnokomérkowego bez ustalo-
nego podtypu (ang. not otherwise specified
- NOS)

oraz obecnoscig okre$lonych aberracji
molekularnyuch w genach EGFR, ALK
lub ROS1.



Leczenie lekami ukierunkowanymi moleku-
larnie podaje sie doustnie do czasu wysta-
pienia progresji choroby lub nieakcepto-
walnej toksycznosci leczenia. Chorzy
zdecydowanie lepiej tolerujg terapie
ukierunkowang molekularnie niz chemiote-
rapie. Korzysci z leczenia odnosi wieksza
liczba pacjentdw, a progresja choroby
wystepuje o wiele pdzniej niz w przypadku
stosowania chemioterapii.

Obecnos¢ aberracji molekularnych stwier-
dza sie, gdy dochodzi do wykrycia:

* w mutacji aktywujgcej EGFR - okoto 10-15%
przypadkow, réwniez u chorych z rakiem
wielkokomdrkowym ptuca oraz z rakiem
bez ustalonego jednoznacznie typu NOS,

* rearanzacji genu ALK - okoto 5% przypad-
kow,

* rearanzacji genu ROS1 - okoto 1-2%
chorych.

Aktualnie w Polsce stosuje sie leki
ukierunkowane molekularnie (leki
celowane) u pacjentéw:

1. ze stwierdzong mutacjg aktywujaca

w genie EGFR: ozymertynib, afatynib,
dakomitynib, erlotynib, gefitynib. Ozymer-
tynib moze by¢ réwniez zastosowany

u chorych z progresja choroby po zastoso-
waniu gefitynibu lub erlotynibu lub afatyni-
bu lub dakomitynibu jezeli mechanizmem
progresji jest mutacja opornosci T790M,

2. ze stwierdzong rearanzacjg genu ALK:
alektynib, kryzotynib, cerytynib, brygatynib
i lorlatynib,

3. ze stwierdzong rearanzacjg genu ROS1:
kryzotynib.

Od 2018 r. w Polsce istnieje mozliwos¢
zastosowania leczenia antyangiogennego
lekiem nintedanib, ktéry dziata na zmniej-
szenie wytwarzania naczyn krwionosnym
w obrebie zmian nowotworowych. U czesci
chorych prowadzi to do spowolnienia
przebiegu choroby. Nintedanib jest stoso-
wany doustnie w potgczeniu z chemiotera-
pia (docetaksel) w drugiej linii leczenia
(chorzy z niepowodzeniem wczesniejszej
chemioterapii wielolekowej z udziatem
pochodnych platyny lub monoterapii
stosowanej z powodu zaawansowanego
nowotworu) u chorych pacjentéw z rozpo-
znaniem raka gruczotowego lub niedrobno-
komérkowego raka ptuca z przewagg
gruczolakoraka. Lek jest stosowany tak
dtugo, jak utrzymuje sie jego aktywnos¢
przeciwnowotworowa. Przeciwskazaniem
do zastosowania tego leku jest zatorowos¢
ptucna lub inne powikfania zakrzepowo-za-
torowe. Ponadto lek nie powinien by¢
stosowany u chorych z niekontrolowanym
nadcisnieniem tetniczym.

Immunoterapie podaje sie dozylnie, do
czasu wystgpienia progresji choroby lub
nieakceptowalnej toksycznosci leczenia.
Stosowanie immunoterapii wigze sie ze
znaczgco dtuzszym, anizeli w przypadku
zastosowania chemioterapii, czasem do
wystgpienia progresji choroby i czasem
przezycia catkowitego pacjentéw, a terapia
ta jest zazwyczaj dobrze tolerowana.
Immunoterapia oddziatuje na komorki
uktadu immunologicznego i zwieksza
aktywnos¢ uktadu immunologicznego

w walce z komorkami nowotworowymi.
W Polsce dostepnych jest kilka lekéw do
stosowania u chorych z rozpoznaniem
niedrobnokomaorkowego raka ptuca:
pembrolizumab, durwalumab, niwo-
lumab i atezolizumab.
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Immuno-chemioterapie stosuje sie

u chorych na niedrobnokomorkowego,

jak i drobnokomaérkowego raka ptuca.
Immuno-chemioterapia w programie
lekowym stosowana jest u pacjentéw tylko
w 1 linii leczenia. Najnowsze wyniki badan
klinicznych wskazuja, ze zastosowanie
potaczenia immunoterapii z chemioterapig
w wyselekcjonowanych grupach pacjentow
z niedrobnokomaoérkowym, jak réwniez
drobnokomérkowym rakiem ptuca wptywa
na poprawe wynikéw leczenia.

Pierwsza linia leczenia immunoterapia
lub immuno-chemioterapia obejmuje:

* w raku ptaskonabtonowym i nieptaskona-
btonkowym przy ekspresji PD-L1 wiekszej
lub rownej 50% odsetka komorek nowo-
tworowych stosowany jest pembrolizumab
w monoterapii;

* w raku nieptaskonabtonkowym przy
ekspresji PD-L1 ponizej 50 % stosowany
jest pembrolizumab w skojarzeniu z peme-
treksedem i pochodng platyny;

+ w raku ptaskonabtonkowym przy ekspre-
sji PD-L1 ponizej 50% stosowany jest
pembrolizumab z paklitakselem i karbopla-
tyna;

+ w raku drobnokomérkowym zastosowa-
nie atezolizumabu (w skojarzeniu z
karboplatyng oraz etopozydem w fazie
indukgji).

Druga linia immunoterapii obejmuje:

* niwolumab u chorych z niepowodzeniem
wczesniejszej chemioterapii wielolekowej
z udziatem pochodnych platyny lub mono-
terapii stosowanej z powodu zaawansowa-
nego nowotworu w raku ptaskonabtonko-
wym lub nieptaskonabtonkowym (niezalez-
nie od stopnia ekspresji PDL1);

+ atezolizumab w raku ptaskonabtonkowym
lub nieptaskonabtonkowym (niezaleznie od
stopnia ekspresji PDL1);

przy spetnieniu kryteriow:

O rozpoznanie histologiczne lub cytolo-
giczne niedrobnokomorkowego raka
ptuca o typie ptaskonabtonkowym lub
nieptaskonabtonkowym;

o wykluczenie mutacji w genie EGFR oraz
rearanzacji genu ALK w przypadku raka
gruczotowego, wielkokomoérkowego lub
niedrobno komoérkowego raka ptuca
NOS z wykorzystaniem zwalidowanego
testu wykonywanego w laboratorium
posiadajgcym aktualny certyfikat euro-
pejskiego programu kontroli jakosci
dla danego testu;

O zaawansowanie miejscowe (stopien llI -
z wyjatkiem przypadkéw, w ktérych
mozliwe jest zastosowanie chemio-ra-
dioterapii zimmunoterapig konsolidujgca
radioterapii lub chirurgicznego leczenia)
lub uogolnienie (stopien IV).

Immunoterapie mozna stosowac w lecze-
niu radykalnym NDRP po zakohczonej



jednoczasowej radiochemioterapii pod
warunkiem braku progresji choroby

w ocenie po zakohczonym leczeniu.

W leczeniu konsolidujgcym w takiej sytuacji
stosuje sie durawlumab przez okres

12 miesiecy.

Warto podkresli¢, ze do drugiej linii dozywa
obecnie niestety ok. 30-40% pacjentdw,

dlatego najwiekszg skutecznos¢ terapeu-

tyczng przynosi zastosowanie immunotera-
pii lub immunochemioterapii w pierwszej
linii leczenia.

Jedna z opcji leczenia jest takze udziat

w badaniach klinicznych, ktére sg czasem
jedyng mozliwoscig skorzystania z innowa-
cyjnej terapii, nierefundowanej badz
niedostepnej jeszcze oficjalnie w Polsce.
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1.7. Rak ptuca - wyzwania.

'8 Program lekowy B.6. LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO LUB DROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA (ICD-10 C 34)
https://www.gov.pl/attachment/30c9631d-a596-4877-9f6a-6bb3318c519a



Diagnostyka i leczenie raka ptuca to wyscig
z czasem. W tym kontekscie wyzwaniem
pozostaje brak jasno zdefiniowanej Sciezki
pacjenta z podejrzeniem raka ptuca

i wdrozenia kompleksowej, koordynowanej
opieki w tym zakresie. Sytuacje moze
poprawi¢ wdrozenie w catym kraju Krajo-
wej Sieci Onkologicznej, zapowiedziane na
| kwartat 2022 roku. Jednak jak wskazujg
eksperci docelowym rozwigzaniem kompa-
tybilnym z Siecig powinno by¢ powstanie
Osrodkéw Doskonatosci Leczenia Raka
Ptuca (ang. Lung Cancer Unit), czyli osrod-
kow kompleksowego leczenia raka ptuca,
ktére dysponujg odpowiednim zapleczem
diagnostyczno-terapeutycznym oraz
zespotem doswiadczonych specjalistow

i petnym dostepem do wszystkich metod
potrzebnych do rozpoznania i leczenia raka

ptuca.

Najwiekszg bolgczka opieki onkologicznej
pozostaje dtugi czas do oczekiwania na
postawienie trafnego rozpoznania oraz
dostep do kompleksowej diagnostyki
molekularnej. Niezwykle istotne jest
podniesienie czujnosci lekarzy POZ i kiero-
wanie pacjentow na szybkg sciezke diagno-
styczng, kiedy tylko pojawia sie podejrzenie
raka ptuca. Niewiele osrodkéw w Polsce
wykonuje peten panel badan molekular-
nych. W rzeczywistosci wykonanie petnego
panelu testow, okreslenie czynnikow
predykcyjnych oraz podjecie leczenia
odbywa sie w kilku réznych placéwkach.
Pacjenci czesto bardzo dtugo czekajg na
wyniki badan. Powyzsze kwestie powodujg
znaczne wydtuzenie czasu potrzebnego na
petne rozpoznanie, a tym samym odwleka-
jg czas do rozpoczecia wtasciwej terapii,
jak réwniez prowadzg do utraty materiatu
diagnostycznego. W konsekwencji zdarza
sie, ze nie wystarcza materiatu do oceny
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wszystkich czynnikdéw predykcyjnych

i pacjent musi mie¢ ponownie wykonywane
badania zmierzajgce do pobrania materia-
tu. Mozna tego unikna¢, wykonujgc wszyst-
kie badania w jednym, najwyzej dwéch
osrodkach. Ponadto brak koordynacji
dziatan w procesie diagnostyczno-terapeu-
tycznym prowadzi do znacznego wydtuze-
nia czasu oczekiwania na podjecie leczenia.
Jak sie okazuje, od pierwszej wizyty do
rozpoczecia leczenia w Polsce moze ming¢
nawet 7 miesiecy (Srednio 3 miesigce).

Implementacja szybkich sciezek diagno-
styczno-terapeutycznych w raku ptuca wraz
ze wskazaniem ram czasowych powinna
by¢ elementem wytycznych krajowych.
Niestety do tej pory takowe nie zostaty
zdefiniowane i opublikowane, pomimo
zapowiedzi.

Ciggle aktualnym problemem pozostaje
finansowanie procedur diagnostycznych

i leczniczych, np. jednoczasowych badan
molekularnych metodg NGS oraz badan
immunohistochemicznych, kwalifikujgcych
do leczenia inhibitorami kinazy ALK, ROS1

i lekami immunokompetentnymi. Procedu-
ry diagnostyczne sg niedoszacowane

i nie sg wycenione jako osobna procedura.
Osrodkom medycznym nie zawsze optaca
sie wykonywanie tych badan, bo ich realny
koszt przekracza ich wycene wg. ptatnika.
Dlatego nie zawsze wykonuje sie wszystkie
potrzebne badania a czas oczekiwania na
wynik jest czesto zbyt diugi (konsekwencja
korzystania z zewnetrznych laboratoriéw).

Nadal istniejg rozbieznosci regionalne

w liczbie pacjentéw otrzymujgcych nowo-
czesne leczenie, nie wynikajgce wprost

z populacji wojewddztw, ale dostepnosci
do petnego wachlarza terapii w ramach

programu lekowego albo mozliwosci
wykonania kompleksowej diagnostyki.
Dlatego tak duze nadzieje poktada sie

w koordynacji leczenia i prowadzeniu
pacjenta zgodnie z aktualng wiedza
medyczng, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania.

W ciggu ostatnich trzech lat znaczgco
poprawit sie dostep do nowoczesnych
terapii ukierunkowanych molekularnie

i immunokompetentnych finansowanych
ze Srodkéw publicznych. Jest to skokowy
postep w poréwnaniu do lat poprzednich.
Nadal jednak wyzwaniem pozostaje zakres
refundacji programu lekowego i wysrubo-
wane kryteria wigczenia do takiego progra-
mu. Pacjent, aby byt zakwalifikowany do
leczenia, musi spetniac wszystkie kryteria
programu lekowego tgcznie. To sprawia,
ze chorzy w Polsce majg nadal gorszy
dostep do innowacyjnych lekéw onkolo-
gicznych i nowoczesnych schematow
leczenia, w poréwnaniu do innych krajéw
Unii Europejskiej. Zgodnie z Narodowa
Strategig Onkologiczng, priorytetem polity-
ki lekowej powinno by¢ zapewnienie
rownego dostepu do wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej w obszarze
onkologii, udzielanych zgodnie z aktualng
wiedzg medyczng oraz osiggniecie do
korica 2030 r. poziomu przynajmniej 90%
dostepnych terapii onkologicznych wsrod
wszystkich refundowanych na terenie UE.

Nie mozemy pozostac obojetni wobec
faktu, iz pomimo dostepnej refundacji
immunoterapii czy immunochemioterapii
wg danych NFZ za pierwsze pétrocze 2021 r.
tylko 11% pacjentéw otrzymato ten sche-
mat leczenia sposréd grupy wszystkich
chorych kwalifikujgcych sie do leczenia.
Pomimo dostepu do innowacyjnych terapii,



nie sg one wykorzystywane przez lekarzy wskaznik podawania pacjentom z rakiem
w optymalny sposéb w leczeniu chorych ptuca chemioterapii w pierwszej linli.”
na raka ptuca w Polsce. Nadal nie spadt tez

Dane NFZ za pierwsze pé6trocze 2021 o realizacji programu lekowego B.6 - odsetek
leczonych pacjentéw w IV stopniu zaawansowania NDRP
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12%

immunoterapia w 1 linii leczenia

0 immunoterapia w 2 linii leczenia

77%
chemioterapia, terapie celowane, leczenie objawowe,
radioterapia, badania kliniczne

Zrédto: NFZ

“Raport ,DIAGNOSED BUT NOT TREATED: HOW TO IMPROVE PATIENT ACCESS TO ADVANCED NSCLC TREATMENT IN EUROPE”, 2022
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02

Najwazniejsze
wnioski

z badania opinii pacjentéw i opiekundéw
nt. opieki onkologicznej nad chorymi z

rakiem ptuca w Polsce w latach 2020-2021
z komentarzami ekspertéw i pacjentéw



2.1. Opis badania i metodologia.

Sekcja Raka Ptuca Fundacji TO SIE LECZY
przeprowadzita odpowiednio w 2020

oraz 2021 roku dwa badania ankietowe

w formule online za posrednictwem narze-
dzia internetowego webankieta.pl.

Celem anonimowego badania byto pozna-
nie aktualnych potrzeb i wyzwan stojgcych
przed pacjentami z rakiem ptuca w syste-
mie opieki zdrowotnej oraz wptywu pande-
mii koronawirusa na sytuacje tej grupy
chorych w Polsce.

Gtownymi odbiorcami ankiety byli pacjenci
zrzeszeni w dwoch grupach wsparcia na
Facebook, tj. Rak Ptuca - To Sie Leczy oraz
Rak Ptuca, jak réwniez odbiorcy pacjenckich

profili spotecznosciowych prowadzonych
przez organizacje pacjentéw m.in. Rak
ptuca - wiedza i wsparcie, Stowarzyszenie
Walki z Rakiem Ptuca w Szczecinie i Gdan-
sku i innych osrodkach.

Pierwsza cze$¢ badania zrealizowana

w 2020 roku trwata od czerwca do sierpnia.
Zebrano 332 w catosci wypetnione

i bezbtedne ankiety. Kwestionariusz ankie-
towy zawierat 34 pytania dotyczgce obsza-
row: diagnostyka, leczenie, leczenie wspo-
magajace, edukacja i Swiadomos¢, sytuacja
zyciowa i materialna, metryczka.

Druga czes¢ badania zostata zrealizowana
w 2021 roku i trwata od maja do sierpnia.

Ocena pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce
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Zebrano 158 w catosci wypetnionych
i bezbtednych ankiet. Kwestionariusz
ankietowy zawierat 44 pytania (34 pytania
podstawowe, takie same jak w 2020 roku
oraz 10 pytan dodatkowych, uzupetniaja-

2.2. Charakterystyka
respondentdw.

cych) dotyczace obszarow: diagnostyka,
leczenie, leczenie wspomagajgce, edukacja
i Swiadomos¢, sytuacja zyciowa i material-
na, metryczka.



Wiekszos¢ ankietowanych (ok. 2/3) zaréwno w 2020 roku jak i 2021 stanowity kobiety.

Prosze wskazac swojg ptec.

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Kobieta 58,43% 131
Mezczyzna 41,57% 117
2021

% Liczba odpowiedzi
Kobieta 67,72% 107
Mezczyzna 32,28% Sil

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce
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W ankiecie najwieksza liczba respondentéw reprezentowata grupe wiekowa 60+ Srednio
ok. 75%. W 2021 roku znaczng grupe respondentéw stanowity osoby w mtodszym wieku
w przedziale 40-60 lat - 25% wszystkich ankietowanych.

Prosze poda¢ swéj wiek.

2020

63

Najpopularniejsza

odpowiedz (26) Srednia

7,83% (26)

6,93% (23)
6,63% (22)
5,72% (19)
5,1% (17)
4,82% (16)
4,52% (15)
4,22% (14)
3,92% (13)
3,92% (13)

58 51



2021
Najpopularniejsza
odpowiedz (12)
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Przewazajaca liczba respondentéw
27% i 30% odpowiednio w 2020 i 2021
roku mieszkata w miescie od 20 do
100 tys. mieszkancow oraz na tere-
nach wiejskich - 26% w 2020 i 2021
roku.

W miescie od 100 do 500 tys. mieszkan-
cdbw mieszkato odpowiednio 16% w 2020
i 9% w 2021 roku, natomiast w miescie
powyzej 500 tys. mieszkarnncow mieszkato
16% respondentéw zaréwno w 2020
jaki 2021 roku.

Prosze wskaza¢ wielko$¢ miejscowosci, w ktérej Pan/Pani mieszka.

2020

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi
Wie$ 26,20% 87
Miasto do 20 tys. 13,86% 46
mieszkancéw
Miasto powyzej 20 27,11% 90
do 100 tys. mieszkancéw
Miasto od 100 do 16,57% 55
500 tys. mieszkancow
Miasto powyzej 500 tys. 16,27% 54

mieszkancow

2021

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi
Wie$ 25,95% 4
Miasto do 20 tys. 18,35% 29
mieszkancéw
Miasto powyzej 20 30,38% 48
do 100 tys. mieszkancow
Miasto od 100 do 9,49% 15
500 tys. mieszkancéw
Miasto powyzej 500 tys. 15,82% 25

mieszkancow
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2.3. Obszar diagnostyki raka ptuca.

Wiekszos$¢ respondentéw ok. 80% zna stadium swojego nowotworu. Jednakze, ok. 20%
ankietowanych deklarowato, ze nie zna stadium zdiagnozowanego u siebie nowotworu
ptuca.

Czy zna Pan/Pani stadium swojego nowotworu?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 74,70% 248
Nie 25,30% 84
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 80% 126
Nie 20% 32
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Najczesciej diagnozowanym nowotworem w badanej grupie byt niedrobnokomérkowy
rak ptuca - u 75 %. Odpowiednio 25% stanowit drobnokomérkowy rak ptuca.

Jaki podtyp raka ptuca zdiagnozowano u Pani/Pana?

2020
% Liczba odpowiedzi
Drobnokomérkowy rak ptuca 24,19% 60
Niedrobnokomoérkowy,ptaskonabtonkowy rak ptuca 33,06% 82
Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca,bez mutacji 18,55% 46
Niedrobnokomérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, z mutacjg EGFR 8,47% 21
Niedrobnokomoérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, z mutacja BRAF 0,40% 1
Niedrobnokomérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, ALK + 2,82% 7
Niedrobnokomérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, ROS1 1,21% 3
Niedrobnokomoérkowy, ptaskonabtonkowy z ekspresjg PDL1, 8,47% 21

Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy z mutacjg KRAS 2,82% 7




2021
%
Drobnokomérkowy rak ptuca 25%
Niedrobnokomoérkowy, ptaskonabtonkowy rak ptuca 35%
Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca,bez mutacji 18%
Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, z mutacjg EGFR 8%
Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, z mutacja BRAF 0,5%
Niedrobnokomérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, ALK + 2%
Niedrobnokomoérkowy, nieptaskonabtonkowy rak ptuca, ROS1 1,5%
Niedrobnokomoérkowy, ptaskonabtonkowy z ekspresjg PDL1, 8%
Niedrobnokomorkowy, nieptaskonabtonkowy z mutacjg KRAS 2%

Wiekszos¢ respondentéw - 49% w 2020 i 57% w 2021 byta na etapie leczenia nowotwo-
ru ptuca. Okoto 11% ankietowanych znajdowata sie na etapie diagnostyki, a okoto 17%
byto 5 lat po zakonczeniu leczenia. Pod opiekg paliatywng byto - 20% w 2020 roku oraz
13% w 2021 roku.

Na jakim etapie leczenia sie Pan/Pani znajduje?

2020

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi

Jestem na etapie diagnostyki 11,45% 38
Jestem aktualnie leczonym pacjentem 49,40% 164
Jestem pod opieka paliatywng (tagodzenia objawéw, 20,48% 68

nie ma mozliwosci zastosowania innych metod leczenia)
Jestem po leczeniu (do 5 lat) 17,47% 58

Jestem po leczeniu (ponad 5 lat, ozdrowieniec) 1,20% 4
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2021

Odpowiedz

Jestem na etapie diagnostyki
Jestem aktualnie leczonym pacjentem

Jestem pod opieka paliatywna (tagodzenia objawéw,
nie ma mozliwosci zastosowania innych metod leczenia)

Jestem po leczeniu (do 5 lat)

Jestem po leczeniu (ponad 5 lat, ozdrowieniec)

%

10,13%

56,96%

13,29%

16.46%

3,16%

Liczba odpowiedzi

16

90

21

26

Okoto 75% respondentéw wskazato, ze dostep do badan diagnostycznych zaréwno

w 2020 jak i 2021 roku byt niewystarczajacy.

Czy Pana/Pani zdaniem dostep do badan diagnostycznych w raku ptuca

jest wystarczajgcy?

2020

Odpowiedz

%
Zdecydowanie tak 0,30%
Raczej tak 12,95%
Nie mam zdania 13,86%
Raczej nie 43,07%
Zdecydowanie nie 29,82%

2021

Odpowiedz

%
Zdecydowanie tak 0,5%
Raczej tak 10%
Nie mam zdania 10%
Raczej nie 45%
Zdecydowanie nie 34,5%

Liczba odpowiedzi

1

43
46
143

99

Liczba odpowiedzi

1

16

16

70
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Prawie 30% respondentéw nie wie jakie badania diagnostyczne powinny by¢ wykonane
przed rozpoczeciem leczenia raka ptuca.

Posiadanie wiedzy na temat diagnostyki deklaruje ok. 63% ankietowanych (wiekszos$¢
odpowiedzi ,Raczej Tak").

Czy wie Pan/Pani jakie badania diagnostyczne powinny by¢ wykonane
przed rozpoczeciem leczenia raka ptuca?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 13.55% 45
Raczej tak 53.01% 176
Nie mam zdania 4.52% 15
Raczej nie 23.80% 79
Zdecydowanie nie 5.12% 17
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 21,52% 34
Raczej tak 43,04% 68
Nie mam zdania 6,96% 11
Raczej nie 20,89% 33
Zdecydowanie nie 7,59% 12
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Niewielki odsetek respondentéw deklaruje, ze miato wykonywane badania molekular-
ne przed rozpoczeciem leczenia - odpowiednio 22% w 2020 i 27% w 2021 roku. Ponad
30% ankietowanych wskazatlo, ze nie miato wykonywanych badan genetycznych.

Czy miat/a Pan/Pani wykonane badania molekularne/genetyczne EGFR, ALK,
ROS1 i PD-L1 przez rozpoczeciem lub w trakcie leczenia w przypadku
niedrobnokomérkowego raka ptuca?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi ‘
Tak 22.59% 75
Nie 32.53% 108
Tak, ale nie wszystkie 18.98% 63
Nie wiem 8.43% 28
Nie dotyczy 17.47% 58
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 27,22% 43
Nie 31,65% 50
Tak, ale nie wszystkie 15,82% 25
Nie wiem 17,09% 27

Nie dotyczy 8,23% 13



Az 70 % respondentéw w 2021 roku wskazato, ze nigdy nie rozmawiato ze swoim
lekarzem prowadzacym o badaniach genetycznych.

Czy rozmawiat/a Pan/Pani z lekarzem na temat réznych rodzajéw testéw
molekularnych/genetycznych? (pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi
Tak 25% 40
Nie 70 % 11
Nie wiem 5% 7

Ponad 50% respodentéw w 2021 roku odpowiedziato, ze nie podejmowato wspélnie
z lekarzem decyzji o rodzaju wykonywanych testéw molekularnych.

Czy na swojej Sciezce diagnostycznej mégt Pan/ mogta Pani podja¢ decyzje
na temat rodzaju wykonanego testu molekularnego/genetycznego?
(pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi
Tak 28 % 44
Nie 52 % 82
Nie wiem 20 % 32
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% respondetéw zadeklarowata, ze nie wie jakie badania molekularne miata przeprowadzone.

Czy wie Pan/Pani jakiego rodzaju diagnostyka molekularna/genetyczna
zostata u Pana/Pani przeprowadzona? (pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi
Tak 24 % 38
Nie 76 % 120

Ponad 60% respondentéw ocenito, ze dostep do diagnostyki w czasie pandemii w 2021
roku jest gorszy (odpowiednio 57% w roku 2020).

Jak Pani/Pana zdaniem zmienit sie dostep do diagnostyki w trakcie epidemii
koronawirusa, w stosunku do czasu sprzed epidemii?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Jest lepszy 1.81% 6
Jest gorszy 56.93% 189
Bez zmian 21.39% 71
Nie wiem 19.88% 66
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Jest lepszy 1% 1
Jest gorszy 67% 106
Bez zmian 15% 24

Nie wiem 17 % 27



2.4. Obszar leczefl

Najczesciej stosowane metody leczenia raka ptuca wsréd respondentéw obejmowaty:
chemioterapie odpowiednio 61% w 2020 i 65% w 2021 roku, radioterapie odpowiednio
43% w 2020 i 45% w 2021 roku, leczenie chirurgiczne ok. 26%.

Widoczny jest wzrost zastosowania immunoterapii w ciggu ostatnich dwéch lat, od ok.
14% do 19% w 2021 roku. Leczenie celowane byto zastosowane u ponad 7% responden-
tow w 2020 roku i 9% w 2021 roku.

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce
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Jakie metody leczenia zastosowano w Pani/Pana przypadku?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Leczenie operacyjne/chirurgiczne 25.60% 85
Chemioterapig (jednoczesng lub sekwencyjng) 61.14% 203
Radioterapie 43.37% 144
Leczenie celowane (terapie molekularne) 7.83% 26
Immunoterapie 14.46% 48
Inne, jakie? 6.33% 21
Nie wiem 7.53% 25
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Leczenie operacyjne/chirurgiczne 26% 41
Chemioterapie (jednoczesng lub sekwencyjna) 65% 103
Radioterapie 45% 71
Leczenie celowane (terapie molekularne) 9% 14
Immunoterapie 19% 30
Inne, jakie? 5% 8
Nie wiem 6,5% 10




5% respondentéw zadeklarowato, ze brato udziat w badaniach klinicznych.

Czy uczestniczyt/uczestniczyta Pan/Pani w badaniu klinicznym?
(pytanie dodatkowe w 2021 roku).

Odpowiedz

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

% Liczba odpowiedzi
Tak 5% 8
Nie 90% 142
Nie wiem 5% 8

Ponad 50% respondentéw nie zna aktualnych metod leczenia raka ptuca. Znajomos¢é
metod leczenia zadeklarowato ok. 40% ankietowanych.

Czy zna Pan/Pani aktualnie dostepne (refundowane) metody leczenia raka
ptuca w Polsce?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 4.22% 14
Raczej tak 36.14% 120
Nie mam zdania 6.63% 22
Raczej nie 37.65% 125
Zdecydowanie nie 15.36% 51
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 5% 8
Raczej tak 35% 55
Nie mam zdania 5% 8
Raczej nie 40% 63
Zdecydowanie nie 15% 24
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Wiekszos$¢ respondentéw (ok. 70%) zadeklarowata, ze Sledzi doniesienia o nowych
metodach leczenia raka ptuca.

Czy Sledzi Pan/Pani doniesienia o nowych innowacyjnych metodach
leczenia raka ptuca (nierefundowanych w Polsce)?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 68,37% 227
Nie 31,63% 105
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 70% 111
Nie 30% 47

Pacjenci znajduja informacje o leczeniu gtéwnie: na grupach dedykowanych pacjentom
(ok. 70%), w internecie (ponad 60%) oraz u lekarza (ok. 30%). Znikomy odsetek ankieto-
wanych odwiedza strony Ministerstwa Zdrowia czy NFZ.

Gdzie znalazt/a Pan/Pani informacje o metodach diagnostyki i leczenia?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
W Internecie/Google 61.14% 203
Na stronach ministerstwa zdrowia 3.61% 12
Na stronach NFZ 1.51% 5
Od lekarza 21.99% 73
Na grupach pacjenckich np. na Facebook 68.98% 229
Od organizacji pacjentéw 9.34% 31

Inne 2.41% 8



2021
% Liczba odpowiedzi

W Internecie/Google 65 % 8

Na stronach ministerstwa zdrowia 35% 55

Na stronach NFZ 1,5% 8

Od lekarza 30 % 63

Na grupach pacjenckich np. na Facebook 71 % 24

Od organizacji pacjentéw

Inne 3%

Za najwieksze trudnosci w procesie leczenia respondenci wskazali: dostep do nowocze-
snych terapii (okoto 60%), czas oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych (ponad
50%), czas oczekiwania na leczenie (ponad 50%), dostep do badan diagnostycznych
(ponad 40%).

Co sprawia Pani/Panu najwieksza trudnos¢ w procesie leczenia nowotworu ptuca?

2020
% Liczba odpowiedzi

Dostep do onkologa 32.53% 108
Dostep do pulmonologa 13.55% 45
Dostep do lekarzy innych specjalnosci 27.11% 90
Dostep do badan diagnostycznych 42.17% 140
Czas oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych 55.72% 185
Czas oczekiwania na leczenie 52.11% 173
Dostep do nowoczesnych terapii 64.76% 215
Dostep do opieki psychologicznej 25.60% 85
Dostep do dietetyka 17.17% 57
Odlegtos¢ do placéwki medycznej od miejsca 32.23% 107
zamieszkania

Trudnosci finansowe 26.81% 89
Poczucie wykluczenia spotecznego 12.95% 43
Inny, jaki? 2.71% 9

Zaden z powyzszych 3.31% 11

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce



Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

55

2021

Dostep do onkologa

Dostep do pulmonologa

Dostep do lekarzy innych specjalnosci

Dostep do badan diagnostycznych

Czas oczekiwania na wyniki badan diagnostycznych
Czas oczekiwania na leczenie

Dostep do nowoczesnych terapii

Dostep do opieki psychologicznej

Dostep do dietetyka

Odlegtos$¢ do placowki medycznej od miejsca
zamieszkania

Trudnosci finansowe
Poczucie wykluczenia spotecznego
Inny, jaki?

- Brak wiedzy jak przebiega leczenie jestem po 3
wlewie immunoterapii oraz jakie s rokowania

- Problem z rehabilitacjg pulmonologiczng
- Brak rehabilitacji pozwalajgcej na powr6t do pracy

Zaden z powyzszych

20,89%

17,09%

26,58%

27,22%

41,77%

34,81%

50,00%

18,99%

12,66%

27,85%

17,09%

15,82%

2,53%

0,63%

0,63%

0,63%

8,86%

JI|L B

Odpowiedz

%

Liczba odpowiedzi

33
27
a2
43
66
55
79
30
20

a4

27

25



Dostep do pulmonologa i onkologa w czasie pandemii respondenci ocenili jako

gorszy - ok. 70%.

Jak zmienit sie dostep do konsultacji specjalistow (pulmonologa, onkologa)

w trakcie epidemii koronawirusa, do czasu sprzed epidemii?

2020

Odpowiedz

%

Liczba odpowiedzi

Jest lepszy 1.51% 5
Jest gorszy 66.87% 222
Bez zmian 19.58% 65
Nie wiem 12.05% 40
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Jest lepszy 1% 2
Jest gorszy 72% 114
Bez zmian 15% 24
Nie wiem 11% 18
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2020

Odpowiedz

Dostep do lekarzy innych specjalnosci (np. kardiologa, endokrynologa) w czasie
pandemii respondenci ocenili jako niewystarczajgcy - ponad 60 % odpowiedzi.

Czy dostep do lekarzy innych specjalnosci (np. kardiolog, endokrynolog),
w zwigzku z leczeniem nowotworu ptuca, jest wg Pani/Pana wystarczajgcy?

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Nie mam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie

2021

Odpowiedz

%

0.60%

11.75%

23.19%

37.65%

26.81%

Liczba odpowiedzi

2
39
77

125

89

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Nie mam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie

57

%

1%

8%

15%

40%

36%

Liczba odpowiedzi

2
13
24
63

56



Ok. 80% respondentéw ocenito, ze dostep do nowoczesnych terapii jest

niewystarczajacy.

Czy dostep do nowoczesnych terapii w leczeniu raka ptuca jest wg Pani/Pana

wystarczajacy?

2020

Odpowiedz

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Nie mam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie

2021

Odpowiedz

%

0.30%

4.22%

11.14%

36.45%

47.89%

Liczba odpowiedzi

1
14
37

121

159

Zdecydowanie tak
Raczej tak

Nie mam zdania
Raczej nie

Zdecydowanie nie

%

1%

3%

9%

38%

49%

Liczba odpowiedzi

2

5
14
60

77

58
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Ponad 40% anietowanych wskazato, ze wg. ich oceny nie jest leczona najlepszg mozliwag
terapiag. Na uwage zastuguje tez znaczny odsetek odpowiedzi - ponad 25% ankietowa-
nych nie ma na ten temat zdania. Ok. 25% respondetéw zadeklarowato, ze ma poczucie
iz jest leczona zgodnie z aktualnymi standardami klinicznymi.

Czy ma Pani/Pan poczucie, ze jest leczona/leczony najlepszg mozliwg
terapia zgodna z aktualnymi standardami?

2020
Odpowiedz '
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 3.92% 13
Raczej tak 21.69% 72
Nie mam zdania 27.71% 92
Raczej nie 27.71% 92
Zdecydowanie nie 18.98% 63
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 5% 8
Raczej tak 25% 40
Nie mam zdania 29% 44
Raczej nie 25% 40
Zdecydowanie nie 16% 26

U prawie 11% w 2020 i 39% w 2021 roku respondentéw wykryto koronawirusa.

Czy podczas leczenia onkologicznego potwierdzono u Pana/Pani
zachorowanie na koronawirusa? (pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi

Tak 10,76 % 17

Nie 89,24 % 141



U 39% respondentéw w 2021 roku w wyniku zakazenia sie koronawirusem przerwano
leczenie onkologiczne.

Czy po potwierdzeniu koronawirusa przerwano leczenie onkologiczne?
(pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 38,89% 7
Nie 61,11% 11

Zgodnie z deklaracjami respondentéw leczenie ponownie wznowiono najczesciej po
uptywie 1-2 miesiecy od rozpozania koronawirusa.

Po jakim czasie od uznania Pana/Pani za ozdrowienca przywrécono leczenie
onkologiczne? (pytanie dodatkowe w 2021 roku)

Odpowiedz
Liczba odpowiedzi
1 tydzien 1
1 miesigc 8
2 miesigce 4
Nie dotyczy 1
Nie przerwano 1
1 tydzien 1
Po zakonczeniu kwarantanny 1
Leczenie nie zostato przerwane 1
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Respondenci wskazali réwniez problemy z jakimi musieli sie mierzy¢ w czasie pandemii
koronawirusa w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (pytanie otwarte, dodatkowe
w 2021 roku).

Wypowiedzi pacjentéw:

__ .ti' N

-

QAN

D D Dtuga diagnostyka, okres konsultacji po dtugich terminach badan.
Odtozenie terminu badania ze wzgledu na zagubienie wyniku testu,
powtarzanie z tego powodu wszystkich badan, dodatkowy stres,
ktéry skonczyt sie udarem, przed rozpoczeciem leczenia. Czas
trwania od diagnozy do leczenia 6 miesiecy.

Wydtuzony czas oczekiwania na rézne badania typu TK, dtugie terminy g D
do specjalistéw.

g g Gtowny problem to czas, nikt nie chciat mnie przyja¢ od razu po izolagji
(z powodu koronawirusa), wszystko przeciggneto sie w czasie.

Problemy informatyczne dotyczgce karty DILO - lekarka nie mogta jej D D
wystawi¢ przez problemy techniczne z systemem. Zle wypetnione skiero-

wanie przez lekarza. Trzeba byto jechac jeszcze raz by poprawit. Diugie

terminy oczekiwania na wizyte w poradni. Koniecznos$¢ prywatnych/od-

ptatnych wizyt.



D D Diagnostyka wydtuzyta sie o 9 miesiecy, ciggle byto cos przektadane,
odwotywane, zdarzato sie, ze nie chciano nas przyjac. Byt okres,
w ktérym placéwki byty co chwile zamykane, bo ktos miat Covid-19
i przez 2 tyg. nie mozna byto z placowki korzystac itp.

Trudnos¢ w dotarciu do lekarza z kaszlem (podejrzenie Covid), zalecono, D D
aby nie przychodzi¢ do placéwki, konsultacje przez telefon, dtuzsze
terminy do specjalistow.

D D Problem z wizytg u pulmonologa, na wizyte czekam 7 miesiecy.

Bardzo utrudniony dostep do lekarzy a w szczeg6lnosci do pulmonologa D D
na samym poczgtku diagnostyki.

D D Kontakt z lekarzem rodzinnym wytgcznie przez teleporade. Brak reakg;ji
lekarza rodzinnego w przypadku neutropenii.

Leczono mnie diugo przez teleporady na zapalenie oskrzeli. Ostatecznie D D
wykryto raka ptuca.

D D Leczenie antybiotykami na teleporade, zamiast zleci¢ RTG ptuc. Gdzie
po kilku miesigcach w koncu skierowano mnie na RTG od razu wykryto
raka ptuca.

Bardzo opdznione badanie PET i tym samym operacja, bo w szpitalu byt DD
Covid-19.
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D D Zamkniete poradnie onkologiczne i utrudniony dostep do specjalistow,
co wydtuzato czas oczekiwania na diagnostyke i zmuszato do wykony-
wania badan prywatnie.

CzekaliSmy 7 tygodni na pierwsze wyniki z biopsji, z ktérych nic nie wyszto, D D
lekarz pobrat fragment ptuca, ktéry nie nadawat sie do oceny, po otrzyma-

niu wyniku po (7 tygodniach) przyjeto mnie prawie po tygodniu na oddziat

i pobrano materiat drugi raz, nie wiem, ile teraz bede czekag, ale szybciej

umre niz doczekam sie terapii, guz jest wielkosci 12x10x8cm, jest wielkosci

piesci i nikt sie tym nie przejmuje.

Lekarz pierwszego kontaktu nie chciat przyjg¢ na wizyte, lekcewazyt
objawy, cho¢ maz byt coraz stabszy, gdy po 8 miesigcach w koricu

zostat przyjety, byt juz w 4 stadium nowotworu ptuc.

Opodzniono wlewy. Nie byto mozliwosci przyjscia do lekarza. Gdy wystgpity DD
skutki uboczne po wlewach nie mogtem odwiedzi¢ na oddziale lekarza.

Kazali czekac 3 tyg. do ponownego planowanego przyjscia do szpitala.

D D Brak mozliwosci spotkania sie z lekarzem. Tylko telefonicznie. Dodzwo-
nienie sie srednio trwa kilka dni.

Kontrolne badania po operacji bede miata wykonane zamiast po 6 D D
miesigcach po ponad roku a wizyta u onkologa to teleporada. To absurd.

Niech Pan Minister sprébuje sie w taki sposoéb leczy¢ to moze zobaczy,

jak to wyglada od strony pacjenta.

D D Tylko teleporady, brak dostepu do lekarzy, odwotywanie wizyt.



2.5. Obszar leczenia
wspomagajgcego raka ptuca

nia raka ptuca w Polsce
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Wiekszos¢ pacjentow nie byta poinformowana o mozliwosci konsultacji z lekarzem
leczenia bélu - ok. 80% respondentéw.

Czy byt Pan/Pani poinformowany/a o mozliwosci skorzystania z porady
specjalisty leczenia bé6lu?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 13.55% 45
Nie 81.63% 271
Nie wiem 4.82% 16
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 15% 24
Nie 80% 126
Nie wiem 5% 8

Wiekszosci ankietowanych nie zaoferowano porady psychoonkologa po diagnozie
- ok. 72%.

Czy po postawieniu diagnozy zaoferowano Panu/Pani porade psychologa?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 23.80% 79
Nie 71.39% 237
Nie wiem 4.82% 16
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Wiedza na temat zywienia w chorobie nowotworowej wedtug ankietowanych jest
niewystarczajgca - na co wskazato ponad 50% oséb. 36% respondentéw zadeklarowato,
Zze ma wystarczajgcg wiedze na temat odzywiania w czasie choroby.

Czy Pana/Pani wiedza na temat odzywienia w czasie choroby onkologicznej
byta wystarczajaca?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 3.01% 10
Raczej tak 33.13% 110
Nie mam zdania 5.42% 18
Raczej nie 40.66% 135
Zdecydowanie nie 17.77% 59
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 2,53% 4
Raczej tak 34,81% 55
Nie mam zdania 12,03% 19
Raczej nie 31,01% 49
Zdecydowanie nie 19,62% 31
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OK. 50% respondentéw deklaruje, ze korzystato z preparatéw zywienia medycznego
w czasie leczenia onkologicznego.

Czy korzystat Pan/Pani ze wsparcia zywieniowego (preparaty zywieniowe,
zywienie medyczne np. tzw. nutridrinki) podczas choroby?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 53.01% 176
Nie 44.88% 149
Nie wiem 2.11% 7
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 45,57% 72
Nie 51,27% 81

Nie wiem 3,16% 5




2.6. Edukacja i sSwiadomosé.

Ponad 80% respondentéw wskazato, ze edukacja spoteczna na temat profilaktyki
onkologicznej jest niewystarczajgca.

Czy wedtug Pana/Pani edukacja spoteczenstwa na temat profilaktyki
onkologicznej, w tym pod katem raka ptuca jest wystarczajaca?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 0.30% 1
Raczej tak 6.93% 23
Nie mam zdania 8.13% 27
Raczej nie 41.87% 139
Zdecydowanie nie 42.77% 142
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Zdecydowanie tak 1,27% 2
Raczej tak 4,43% 7
Nie mam zdania 10,13% 16
Raczej nie 44,30% 70

Zdecydowanie nie 39,87% 63
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Prawie 90% pacjentéw nie styszato o Krajowej Sieci Onkologicznej.

Czy styszal/a Pan/Pani o sieci szpitali onkologicznych tzw. opiece koordynowanej
w onkologii?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 9.34% 31
Nie 88.86% 295
Nie wiem 1.81% 6
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 10,76% 17
Nie 85,44% 135

Nie wiem 3,80% 6




Najbardziej potrzebne wsparcie dla pacjentéw z rakiem ptuca wedtug ankietowanych
to: edukacja dotyczaca diagnostyki i leczenia raka ptuca oraz radzenia sobie z dziatania-
mi niepozadanymi leczenia; edukacja nt. rehabilitacji onkologicznej, porady typu
pacjenci pacjentom, dyzury ekspertéw ( psychoonkolog, onkodietetyk, specjalista
leczenia boélu).

Jakiego rodzaju wsparcie edukacyjne bytoby najbardziej potrzebne pacjentom
z rakiem ptuca?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Warsztaty/spotkania edukacyjne nt. diagnostyki 47.29% 157
i leczeniajestem aktualnie leczonym pacjentem
Warsztaty/spotkania nt. radzenia sobie ze skutkami 59.94% 199
ubocznymi i dziataniami niepozadanymi leczenia
i choroby
Warsztaty/spotkania dot. Rehabilitacji onkologicznej 56.33% 187

(wparcie psychologiczne, odzywianie, tagodzenie bdlu,
poprawa kondygji fizycznej i in)

Warsztaty aktywizacji spotecznej w trakcie 21.39% 71
i po chorobie
Porady pacjent - pacjentom 45.78% 152
Dyzury eksperta - odpowiedzi na pytania pacjentéw 67.17% 223
2021
Odpowiedz

% Liczba odpowiedzi

Warsztaty/spotkania edukacyjne nt. diagnostyki 37,34% 59
i leczeniaJestem aktualnie leczonym pacjentem

Warsztaty/spotkania nt. radzenia sobie ze skutkami 46,20% 73
ubocznymi i dziataniami niepozadanymi leczenia

i choroby

Warsztaty/spotkania dot. Rehabilitacji onkologicznej 45,57% 72

(wparcie psychologiczne, odzywianie, tagodzenie bolu,
poprawa kondydji fizycznej i in)

Warsztaty aktywizacji spotecznej w trakcie 15,82% 25
i po chorobie

Porady pacjent - pacjentom 21,52% 34
Dyzury eksperta - odpowiedzi na pytania pacjentéw 55,70% 88
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2.7. Sytuacja zyciowa
| materialna.




Ok. 60% respondentéw deklaruje, ze ich sytuacja materialna pogorszyta sie po zachoro-
waniu na raka ptuca. Natomiast ok. 30% ankietowanych wskazato, ze sytuacja pozostata
bez zmian.

Czy Pani/Pana sytuacja materialna ulegta zmianie w zwigzku z zachorowaniem
na raka ptuca?

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Polepszyta sie 0.60% 2
Pogorszyta sie 62.65% 208
Pozostata bez zmian 31.63% 105
Nie mam zdania 5.12% 17
2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Polepszyta sie 1,27% 2
Pogorszyta sie 59,49% 94
Pozostata bez zmian 32,91% 52
Nie mam zdania 6,33% 10
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WSsréd przyczyn samodzielnego (prywatnego) finansowania ustug medycznych
respondenci wskazywali najczesciej: unikniecie kolejek i opéznien (ok. 50% odpowiedzi),
przyjazng atmosfere w opiece prywatnej, niedostepnos¢ lub brak refundacji

danej ustugi.

Jesli ptacit/a Pan/Pani samodzielnie za jakakolwiek opieke lub leczenie,
to jaka byta tego przyczyna?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi

Miatem/miatam ubezpieczenie medyczne 3.92% 13
(pakietzdrowotny)

Chciatem/tam unikna¢ kolejek, opdznien 52.41% 174
Ustuga nie byta dostepna publicznie lub refundowana 19.28% 64
Bardziej przyjazna atmosfera i indywidualne 21.39% 71
podejscie do chorego

Miatem/tam blizej 1.81% 6
Inne, jakie? 6.33% 21
Nie dotyczy 23.80% 79

2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi

Miatem/miatam ubezpieczenie medyczne 6,33% 10
(pakietzdrowotny)

Chciatem/tam unikng¢ kolejek, opéznien 48,73% 77
Ustuga nie byta dostepna publicznie lub refundowana 11,39% 18
Bardziej przyjazna atmosfera i indywidualne 18,99% 30
podejscie do chorego

Miatem/tam blizej 1,90% 3
Inne, jakie? 2,53% 4
Brak terminu na NFZ 0,63% 1
brak dostepu do ustug refundowanych, zaczynajac 0,63% 1

od diagnostyki, po konsultacje lekarskie, opieke
medyczng, pielegniarska

dtugie terminy oczekiwania 0,63% 1
prywatny lekarz podat leki inne niz leczenie paliatywne 0,63% 1

Nie dotyczy 31,65% 50



Respondenci najczesciej korzystali prywatnie z nastepujgcych ustug medycznych:
zakupu lekéw, wizyt u onkologa i pulmonologa, badan diagnostycznych oraz konsultacji
u kardiologia.

Prosze wskaza¢, z ktérych z wymienionych ustug Pan/Pani korzystat/a
prywatnie (odptatnie).

2020
% Liczba odpowiedzi
Wizyta u onkologa 44.88% 149
Wizyta u pulmonologa 31.33% 104
Wizyta u kardiologa 23.49% 78
Wizyta u dietetyka 11.75% 39
Wizyta u psychologa 9.94% 33
Wizyta u specjalisty leczenia bélu (medycyny paliatywnej) 6.02% 20
Badania diagnostyczne obrazowe (np. tomografia, PET, rezonans, RTG) 26.20% 87
Badania diagnostyczne molekularne/genetyczne 5.12% 17
Zakup lekéw 63.55% 211
Zabieg operacyjny 0.90% 3
Chemioterapia 3.01% 10
Radioterapia 1.51% 5
Inne, jakie? 12.35% 41
Nie korzystatem/tam 8.73% 29
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2021
% Liczba odpowiedzi

Wizyta u onkologa 26,58% 42
Wizyta u pulmonologa 30,38% 48
Wizyta u kardiologa 24,68% 39
Wizyta u dietetyka 6,96% 11
Wizyta u psychologa 8,86% 14
Wizyta u specjalisty leczenia bélu (medycyny paliatywnej) 4,43% 7
Badania diagnostyczne obrazowe (np. tomografia, PET, rezonans, RTG) 24,68% 39
Badania diagnostyczne molekularne/genetyczne 3,16% 5
Zakup lekow 45,57% 72
Zabieg operacyjny 1,27% 2
Chemioterapia 2,53% 4
Radioterapia 0,63% 1
Inne, jakie? 10,76% 17
nefrolog 1,90% 3
Dopler zyt, lekarz naczyniowiec 0,63% 1
Wizyta u nefrologa 0,63% 1
wizyta u chirurga 0,63% 1
neurolog, hematolog 0,63% 1
morfologia - badanie krwi 0,63% 1
Leczenie wspomagajgce witaminy 0,63% 1
transport medyczny 0,63% 1
Dermatolog - zmiany skérne podczas chemioterapii oraz stomatolog 0,63% 1
- paradontoza po chemioterapii

Prywatny lekarz w klinice, badania diagnostyczne pobierane z krwi 0,63% 1
wymazy na covid19 zlecone w ostatniej chwili przed wizytg w szpitalu 0,63% 1
- jako warunek wejscia do rejestracji

Urolog 0,63% 1
neurolog, usg tarczycy, laryngolog-gtuchota 0,63% 1
Endokrynolog, biopsja 0,63% 1
Nie korzystatem/tam 22,15% 35




Tylko ok 3-4% respondentéw korzystato ze zbiérek publicznych na wsparcie finansowania
leczenia raka ptuca.

Czy korzystat/a Pan/Pani ze wsparcia finasowania leczenia raka ptuca
za posrednictwem zbiérek publicznych?

2020
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 3.01% 10
Nie 96.69% 321
Nie wiem 0.30% 1

2021
Odpowiedz
% Liczba odpowiedzi
Tak 4,43% 7
Nie 95,57% 151
Nie wiem 0,00% 0
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Prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski
Konsultant Krajowy ds. Onkologii
Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotwo-
réw Ptuca i Klatki Piersiowej, Narodowy
Instytut Onkologii - Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie.

Postepowanie diagnostyczne

Wyniki raportu wskazujg na szereg proble-
mow, ktdre Swiadczg o niewydolnosci
diagnostyki u chorych na raka ptuca. Mysle,
ze problem jest szerszy i obejmuje wszyst-
kie nowotwory klatki piersiowej oraz wiele
wywodzacych sie z innych narzadow.
Podstawowym problemem w zakresie
diagnostyki jest zbyt dtugi czas od zgtasza-
nia sie chorych z objawami do ustalenia
ostatecznego rozpoznania, co oznacza zbyt
pozne okreslenie zaawansowania choroby
i rodzaju nowotworu. W pojeciu rodzaju
nowotworu obecnie - w przypadku raka
ptuca lub miedzybtoniaka optucnej - nalezy
rozumiec typ i podtyp histologiczny oraz
charakterystyke genetyczno-molekularna.
Bez okreslenia wymienionych cech istnieje
powazne ryzyko podejmowania niewtasci-
wego leczenia, co moze mieé negatywny
wptyw na rokowanie. Istotne znaczenie

ma sprawne okreslanie stopnia zaawanso-
wania nowotworu - wykonywane badania
powinny mie¢ kluczowe znaczenie dla
planowanego leczeniu. Prawidtowa

i sprawna diagnostyka pozwala - w wielu
wypadkach - unikng¢ stosowania niesku-
tecznych metod leczenia.

Uwazam, ze bardzo uzasadnione jest
dziatanie w celu poprawienia Swiadomosci
chorych pod wzgledem zwiekszania zakre-
su wiedzy na temat postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego. Swiadomos¢
rodzaju i celu wykonywania badan popra-
wia wspotprace z chorymi oraz moze miec
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znaczenie dla utrzymania zadowalajgcego
stanu psychicznego i jakosci zycia chorych.
Lekarze powinni wyjasnia¢ chorym szcze-
g0ty prowadzonego postepowania diagno-
styczno-terapeutycznego, a poradniki dla
chorych mogg by¢ wartosciowym - dodat-
kowym - zrodtem informacji.

Epidemia spowodowata znaczace ostabie-
nie wydolnosci diagnostyki prowadzonej

w raku ptuca. Przeksztatcenie wielu oddzia-
tow pneumonologicznych w osrodki "covid"
spowodowato niekorzystne zmiany

w strukturze zaawansowania pierwotnego
- obecnie zwieksza sie odsetek chorych

na raka ptuca z bardziej zaawansowanym
nowotworem. Nalezy ustali¢ priorytety -
uwazam, ze priorytetem powinno by¢
dazenie do poprawienia rokowania chorych
na nowotwory.

Postepowanie terapeutyczne
Uwidocznione w analizie ankiety problemy
z uzyskaniem informacji o celu i rodzaju
mozliwego do zastosowania leczenia
wskazujg na stabos¢ obecnie wykorzysty-
wanych metod komunikowania sie

z chorymi. Swiadcza réwniez o niedosta-
tecznych mozliwosciach komunikacyjnych
miedzy chorymi i lekarzami, co mozna
ttumaczy¢ nadmiernym obcigzeniem
lekarzy dziataniami biurokratycznymi.
Kolejne rozporzgdzenia i zarzgdzenia
naktadajg na lekarzy dalsze i czesto nieuza-
sadnione zadania w zakresie sprawozdaw-
€zosci, co ogranicza mozliwosci kontakto-
wania sie z chorymi.

Problemem w zakresie leczenia chorych na
raka ptuca jest niedostateczne wykorzysta-
nie mozliwosci postepowania skojarzonego
oraz nowoczesnych metod leczenia syste-
mowego. Przyktadem niewykorzystywania

metod skojarzonego leczenia jest fakt
stosowania jednoczesnej radiochemiotera-
pii jedynie u okoto 30% chorych z wskaza-
niami do wspomnianego postepowania,

co wynika z niewtasciwych rozwigzan
organizacyjnych oraz niedostatecznego
przygotowania osrodkow prowadzgcych
opieke nad chorymi na raka ptuca. Wspo-
mniane w raporcie ograniczenie dostepno-
$ci do nowoczesnych metod leczenia
systemowego jest - przede wszystkim -
spowodowane niedostatecznym zakresem
diagnostyki genetycznej i molekularnej,

co powoduje niewykorzystywanie mozliwo-
$ci programu lekowego. Uwazam, ze oba
wymienione oraz inne problemy moglyby
ulec poprawieniu w nastepstwie stworzenia
systemu osrodkéw kompleksowego poste-
powania u chorych na nowotwory ptuca.

Okres epidemii uwidocznit wiele stabych
punktéw w systemie ochrony zdrowia,

co dotyczy Polski i wielu innych krajow.
Jednga ze stabych stron jest niedostateczna
liczba lekarzy i pielegniarek, co jest jedng
z przyczyn - wskazanego w raporcie -
utrudnienia w relacjach z chorymi

Leczenie wspomagajace

Wspomagajace leczenie jest niezbedng
czescig postepowania przeciwnowotworo-
wego - ma ogromna role w postepowaniu
paliatywnym, ale réwniez wspétdecyduje
0 mozliwosci przeprowadzenia radyklane-
go leczenia przeciwnowotworowego.

Nie bytaby mozliwa chemioterapia bez
nowoczesnych lekéw przeciwwymiotnych,
a radyklane napromienianie bytoby trud-
niejsze bez wykorzystywania metod zywie-
niowych. Z uwagi na znaczenie postepowa-
nia wspomagajgcego bardzo powaznym
problemem sg obserwacje - zawarte

w raporcie - dotyczace niedostatecznej



opieki pod wzgledem leczenia bélu lub
postepowania zywieniowego. Nalezy
stworzy¢ lepsze warunki dla prowadzenia
leczenia wspomagajacego, jak réwniez
propagowac wsréd chorych wiedze na
temat charakterystyki powiktan i odpowied-
niego postepowania. Bardzo wazng czescig
postepowania wspomagajgcego jest
rehabilitacja, ktéra powinna by¢ lepiej
zorganizowana i finansowana oraz rozpo-

wszechniona wsréd chorych.

Prof. dr hab. n med. Dariusz M. Kowalski
Prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca,
Kierownik Oddziatu Zachowawczego
Kliniki Nowotworéw Ptuca i Klatki
Piersiowej, Narodowy Instytut
Onkologii - Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie

Prezentowany Raport ,Opinie pacjentéw
nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce -
whnioski i rekomendacje” przygotowany
zostat przez Fundacje To Sie Leczy przy

merytorycznej wspoétpracy Polskiej Grupy
Raka Ptuca.

Raport zostat podzielony na 2 czesdi,

z ktérych czes$¢ 1 zawiera dane dotyczace
podstawowych informacji na temat raka
ptuca w tym: epidemiologii, czynnikéw
ryzyka, objawéw, zasad profilaktyki
pierwotnej i wtdrnej, podstawowych
narzedzi diagnostycznych oraz metod
leczenia. Cze$¢ 2 Raportu zawiera opis
metodologii prowadzonego badania
ankietowego, charakterystyke grupy
badanej oraz odpowiedzi dedykowane
obszarowi diagnostyki raka ptuca, obszaro-
wi leczenia raka ptuca, obszarowi leczenia
wspomagajgcego, edukacji i Swiadomosci
pacjenta oraz sytuacji zyciowej i material-
nej.

Raport zawiera rowniez najwazniejsze
whnioski z badania opinii pacjentéw i opie-
kunéw nt. opieki onkologicznej nad chory-
mi z rakiem ptuca w Polsce w latach 2020-
-2021 i formutuje dziatanie wymagajgce
reakgji pilnej.

WSsréd wielu zidentyfikowanych czynnikow
uwage przykuwa ryzyko ,zbyt dtugiego
okresu trwania diagnostyki” jak réwniez
znacznie utrudniony dostep do diagnostyki
w szczegblnosci molekularnej. Pomimo
statej akcji edukacyjnej prowadzonej
miedzy innymi przez Polskg Grupe Raka
Ptuca przy wspétpracy z Organizacjami
Pacjentéw widoczny jest niedostatek
wiedzy i Swiadomosci Chorych i ich Rodzin
wobec aktualnych mozliwosci diagnostycz-
no-terapeutycznych raka ptuca. Zwraca
réowniez uwage bardzo niski odsetek
chorych uczestniczgcych w badaniach
klinicznych, ktore bardzo czesto sg jedyng
formg dostepu do innowacyjnego leczenia
dla wybranych populacji chorych.
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Raport zawiera szereg wytycznych i sugestii
wobec poprawy wynikéw leczenia raka
ptuca w Polsce. W mojej opinii podejmowa-
ne dziatania powinny dotyczy¢ nastepuja-
cych obszaréw:

1. Profilaktyka pierwotna - nie podejmowa-
nie lub zaprzestanie inhalacji dymem
tytoniowym w perspektywie czasowej
znacznie ograniczy liczbe nowych zachoro-
wan na raka ptuca,

2. Profilaktyka wtérna - badania przesiewo-
we z zastosowaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej jak program
ogdélnopolski z intensywnie prowadzong
akcjg informacyjng na temat wzmiankowa-
nej metody (w tym poprzez lekarzy Podsta-
wowej Opieki Zdrowotnej),

3. Dostep do szybkiej i wiarygodnej diagno-
styki obrazowej (tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, pozytronowa
tomografia emisyjna),

4. Dostep do szybkiej i wiarygodnej diagno-
styki patomorfologicznej,

5. Dostep do szybkiej i wiarygodnej diagno-
styki molekularnej (w tym z wykorzysta-
niem technologii sekwencjonowania nowe;j
generacji),

6. Dostep (szybki) do lekarzy specjalistow
zajmujgcych sie leczeniem raka ptuca
(onkolodzy kliniczni, torakochirurdzy,
radioterapeuci, pneumonolodzy),

7. Dostep do leczenia wielodyscyplinarne-
g0, skoordynowanego,

8. Dostep do nowoczesnych metod leczenia
innowacyjnego (w tym lekéw ukierunkowa-
nych molekularnie i immunokompetent-
nych),

9. Dostep do leczenia wspomagajacego
(w tym rehabilitacji i dietetyka),

10. Dostep do prawidtowo prowadzonych
okresowych badan kontrolnych.

Tylko spetnienie WSZYSTKICH elementéw
proponowanych dziatan doprowadzi do
ZNACZACEGO POSTEPU w wynikach lecze-
nia raka ptuca w Polsce.

Zachecam do zapoznania sie z prezentowa-
nym Raportem.

prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski
Kierownik Kliniki Chirurgii, Instytut
Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie

Ankieta przeprowadzona przez Fundacje
.10 SIE LECZY" daje obraz wiedzy onkolo-
gicznej wsréd osob chorujgcych na raka
ptuca. Wiekszos¢ oséb jest mato zoriento-
wana w nowoczesnych metodach leczenia
tego nowotworu. Trudno jednak wymagac
od przecietnego obywatela, azeby studio-
wat wiedze dotyczacg tych zagadnien.
Przekazywanie tych informacji lezy po



stronie lekarzy i pielegniarek, a z ankiety
jednoznacznie wynika, ze istnieje duzy
problem w komunikacji miedzy persone-
lem leczacym a pacjentami. Pamietajgc o
tym, ze pacjent powinien otrzymac rzetelng
informacje na temat swojej choroby i
sposobu leczenia, zaznaczy¢ nalezy, ze
leczony powinien by¢ wedtug wspotczesnej
wiedzy i zgodnie z przyjetymi zaleceniami.
Rak ptuca stanowi gtéwng przyczyne
zgondw nowotworowych wsréd mezczyzn,
a takze wsrod kobiet. O ile zachorowalnos$¢
wsrod mezczyzn stopniowo ulega zmniej-
szeniu, o tyle wéréd kobiet odnotowujemy
systematyczny wzrost zachorowalnosci i w
chwili obecnej jest to drugi nowotwor po
raku piersi. Jest to bardzo niepokojgce
zjawisko i wymaga niewatpliwie podejmo-
wania dziatan edukacyjnych, szczegblnie
wsrod miodych kobiet.

Najskuteczniejszym sposobem leczenia
raka ptuca jest chirurgiczne usuniecie
zmian, pod warunkiem jednak, ze jest to
wczesny etap rozwoju tej choroby. Podkre-
$li¢ jednak nalezy, ze jedynie ok. 15%
pacjentow moze skorzystac z tego typu
terapii, a odsetek pacjentow operowanych
ze wzgledu na panujgcg pandemie ulegt
znacznemu obnizeniu. W latach poprzed-
nich odsetek ten byt wyzszy, operowanych
byto ponad 4000 tysigce pacjentéw rocznie.
W roku 2020 odnotowalismy ok 20%
spadek ilosci chorych, ktérzy kwalifikowali
sie do leczenia operacyjnego.

Prowadzone badania na catym swiecie
wskazujg, ze zastosowanie nowych lekéw w
oparciu o badania molekularne pozwala na
uzyskanie znacznie dtuzszych przezy¢,
anizeli w okresie przed ,erg lekéw celowa-
nych”. Poniewaz w grupie operowanych
pacjentow znajduja sie chorzy nie tylko w |
stopniu zaawansowania, coraz czesciej leki

te wigczane sg do leczenia skojarzonego
jako leczenie uzupetniajgce pooperacyjne.
W ostatnim czasie prowadzone sg badania,
ktére wskazujg na mozliwo$¢ stosowania
tych lekéw réwniez w okresie przedopera-
cyjnym, co budzi nadzieje na wiekszy
odsetek wyleczenh pacjentéw z rakiem
ptuca.

W chirurgii klatki piersiowej rowniez odno-
towujemy postep polegajacy na coraz
mniejszej inwazyjnosci tej metody.
Chirurgia matoinwazyjna odnotowuje
znaczacy rozwdj i coraz wieksza grupa
pacjentdw moze skorzystac z tego typu
leczenia. Ma to réwniez znaczenie w aspek-
cie leczenia skojarzonego, jako ze pacjenci
po tego typu zabiegach moga wczesniej
rozpoczac leczenie systemowe, a takze
intensywnos¢ tego leczenia moze by¢
wieksza.

Zte wyniki leczenia raka ptuca w Polsce
wymagajg podijecia pilnych dziatah reorgani-
zacyjnych, ktére umozliwig wtasciwg koor-
dynacje w procesie diagnostyki i leczenia
chorych. Powotanie Centrow Koordynacji
Leczenia Raka Ptuca (Lung Cancer Unit),
daje nadzieje na osiggniecie tego celu.
AZeby jednak tego typu struktura dziatata
prawidtowo, musi zawierac dwie czesci,
ktére sg rownowazne, a podkresli¢ nalezy,
ze ze wzgledu na liczbe chorych, wiekszy
nacisk nalezy potozy¢ na czes¢ diagnostycz-
ng. Bez odpowiedniej organizacji struktury
diagnostycznej nie osiggnie sie poprawy
leczenia raka ptuca, poniewaz tylko wykrycie
nowotworu w odpowiednim momencie daje
szanse na wyleczenie i poprawe przezywal-
nosci. Z dotychczas prowadzonych prac
grupy ekspertow wynika, ze dla sprawnego
funkcjonowania systemu Centréw Koordy-
nacji niezbedne jest stworzenie dwoch
typéw tego rodzaju jednostek.
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Pierwszy typ stanowi centrum diagnostycz-
ne, z zapleczem onkologii klinicznej, drugi -
posiada w strukturze onkologie kliniczng

i radioterapie. W obu typach mégtby
funkcjonowac oddziat chirurgii klatki
piersiowej. Nalezy bardzo mocno podkre-
$li¢, ze oSrodkow pierwszego typu musiato-
by by¢ wiecej. Oba funkcjonowatyby
wedtug jednorodnych, przyjetych zasad
opartych o zalecenia diagnostyczno-tera-
peutyczne. Biorgc pod uwage ztozony
algorytm postepowania diagnostycznego

i sprawdzajacy sie juz obecnie system
interdyscyplinarnego postepowania, nalezy
uwzgledni¢ mozliwos¢ konsorcyjnego
funkcjonowania réznych podmiotow
zaangazowanych w proces diagnostyki
leczenia raka ptuca.

Prof. dr hab. n. med. Rodryg Ramlau

Kierownik Katedry i Kliniki Onkologii,
Uniwersytet Medyczny im. Karola Mar-
cinkowskiego w Poznaniu

Zrealizowane badanie ankietowe pokazuje
jak istotnym problem zdrowotnym w
Polsce sg chorzy na raka ptuca. Przez wiele

lat nie dostrzegano problemow tej najlicz-
niejszej grupy pacjentéw onkologicznych.
Udato sie w ciggu ostatnich lat odwrdcic
ten niekorzystny trend, réwniez dzieki
ogromnemu zaangazowaniu organizacji
zrzeszajacych chorych na raka ptuca i nie
tylko.

Przeprowadzone badanie ankietowe
pokazuje jak wiele jeszcze przed nami do
zrobienia i to zaréwno w sferze diagnostyki
jak i leczenia. Polska Grupa Raka Ptuca za
jeden ze swoich najistotniejszych prioryte-
tow dziatan od ponad 15 lat uznaje prowa-
dzenie aktywnosci zmierzajgcej do poprawy
Swiadomosci naszego spoteczenstwa

w zakresie problematyki zwigzanej

z diagnostykg i leczeniem chorych na raka
ptuca. Liczymy na poprawe dostepnosci
naszych pacjentéow do diagnostyki moleku-
larnej, z czego wyniknie zwiekszona dostep-
nos¢ do leczenia ukierunkowanego mole-
kularnie. Konieczne bedg prace nad wpro-
wadzeniem sieci pracowni diagnostycznych
wykonujgcych analizy w ramach Sekwen-
cjonowania Nowej Generacji (tzw. NGS)
oraz finalizacja prac zmierzajgcych do
powstania wysokospecjalistycznych osrod-
koéw leczenia chorych na raka ptuca

(tzw. Lung Cancer Units).

Obecny projekt ustawy o Krajowej Sieci
Onkologicznej w przewazajgcej mierze nie
spetnia oczekiwan naszego srodowiska.
Proba centralizacji ustug onkologicznych
oraz dydaktyki w sytuacji tak gwattownego
wzrostu zachorowan wsrdd naszego
spoteczenstwa na nowotwory ztosliwe jest
catkowitym nieporozumieniem, dlatego na
tym etapie moze lepiej, ze nasi chorzy nie
sg o tym informowani. Liczymy na refleksje
twércow tej ustawy po otrzymaniu krytycz-
nych uwag ze strony osdb zajmujgcych sie
bezposrednio leczeniem chorych onkolo-
gicznych.



Prof. dr hab. n. med. Pawet Krawczyk
Katedra i Klinika Pneumonologii, Onko-
logii i Alergologii, Kierownik Pracowni
Immunologii i Genetyki, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

W badaniu ankietowym wzieto udziat 490
chorych na raka ptuca (w tym 332 chorych
wypetnito ankiete w 2020 roku).

W obydwu latach prowadzenia ankiety
okoto 65% chorych znato zasady prowadze-
nia diagnostyki, ktéra powinna by¢ u nich
przeprowadzona, a okoto 28% pacjentdw
nie posiadato takiej wiedzy. Wedtug infor-
macji uzyskanych od pacjentéw w roku
202012021, 23% i 27% chorych na NDRP
miato przeprowadzong petng diagnostyke
czynnikow predykcyjnych (kwalifikujgcych
do leczenia), a 19% i 16% - diagnostyke
niepetna. Brak diagnostyki deklarowato

po 32% ankietowanych, a niewiedze w tym
zakresie 8,5% i 17% pacjentéw. Trudno
ocenic¢ ten odsetek, poniewaz w grupie
chorych na NDRP mogli znalez¢ sie chorzy
we wczesnych stadiach kwalifikowani do

zabiegu operacyjnego lub chemioradiotera-
pii, u ktérych nie jest wymagana diagnosty-
ka czynnikéw predykcyjnych (z odpowiedzi
na kolejne pytania ankietowe wynika,

ze chorych z guzem operacyjnym mogto
by¢ 25% wsrod wszystkich ankietowanych).
Gdyby diagnostyka molekularna byta
przeprowadzona tylko u nieco ponad 40%
chorych na zaawansowanego NDRP, bytby
to wynik zastraszajacy, gdyz takiej diagno-
styki wymaga okoto 80-90% pacjentow

(z diagnostyki takiej mozna zrezygnowac

u chorych na zaawansowany nowotwor

w ztym stanie sprawnosci i z powaznymi
innymi schorzeniami dyskwalifikujgcymi

od leczenia systemowego). Ponadto chorzy,
ktérzy nie mieli informacji o badaniu
czynnikéw predykcyjnych w duzej mierze
mogli nie zosta¢ poinformowani o wykona-
niu takiego badania. Trudno tez intepreto-
wac wynik przeprowadzenia niekompletnej
diagnostyki u kilkunastu procent chorych.
Chorzy na raka ptaskonabtonkowego mogli
tu mie¢ na mysli brak diagnostyki EGFR,
ALK i ROS1, ktéra nie jest u nich rutynowo
wykonywana (nie mogg by¢ kwalifikowani
do terapii ukierunkowanych molekularnie
w ramach programu lekowego B.6). Chorzy
na NDRP mogli tez oczekiwac diagnostyki
wielu genéw technikg sekwencjonowania
nowej generacji, ktéra nie jest w Polsce
powszechnie dostepna. Natomiast, jesli

po wykonaniu badan patomorfologicznych
(np. badania ekspresji PD-L1 i ALK metodg
IHC) zaniechano badania mutacji EGFR

i rearanzacji ROS1, to jest to informacja
niepokojaca i powazny btad diagnostyczny.

Zaledwie 25% chorych na NDRP w roku
2021 rozmawiato ze swoim lekarzem

o badaniach molekularnych, co Swiadczy
albo o braku wiedzy lekarzy o czynnikach
predykcyjnych, albo o braku czasu, ktéry
lekarz musiatby poswieci¢ na tak skompli-
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kowang rozmowe. Zaskakujacy jest fakt,

ze 24-28% chorych deklaruje, ze miato
wptyw na decyzje o rodzaju wykonanego

u nich testu molekularnego. Jest to odsetek
bardzo wysoki, biorgc pod uwage, ze taka
decyzje niemal zawsze powinien podjg¢
lekarz. Mozna przypuszczac, ze byli to
pacjenci, ktérzy znalezli w Internecie
informacje o koniecznosci wykonania
badania czynnikéw predykcyjnych i wymo-
gli na lekarzach decyzje o wykonaniu takich
badan. Powstaje pytanie, czy lekarze nie
wiedzieli o koniecznosci przeprowadzenia
badan?

Niepokojace sg réwniez informacje

od pacjentéw, ze proces diagnostyczny
trwat u nich bardzo dtugo, nawet powy-
zej p6t roku. Przepisy zwigzane z wysta-
wieniem karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego (DiLO) reguluja, ze czas
od pobrania materiatu do badania
patomorfologicznego (np. bronchosko-
pii) do rozpoczecia leczenia nie moze by¢
dtuzszy niz 28 dni. Oznacza, to ze diagno-
styka patomorfologiczna powinna trwac
do 2 tygodni, nastepnie materiat powinien
niezwtocznie trafi¢ do badan molekular-
nych, na ktérych wykonanie laboratorium
genetyczne ma réwniez 2 tygodnie. Ponad
70% chorych ocenia dostep do diagnostyki
raka ptuca jako niedostateczny.

56% chorych w roku 2020 oraz az 67%
chorych w roku 2021 uwaza, ze dostep do
diagnostyki pogorszyt sie w czasie epidemii
COVID-19. Podobnie 67% i 72% chorych
uwaza, ze dostep do specjalistdow (onkologa
i pulmonologa) znacznie pogorszyt sie
podczas epidemii. Jest to takze spéjne

z naszymi obserwacjami. Pod koniec 2020
roku i na poczatku roku 2021 obserwowali-
Smy kumulacje pacjentéw, u ktérych
nowotwor byt diagnozowany w bardzo

zaawansowanym stadium, co wigzato sie

z utrudnionym dostepem chorych do
lekarzy i wysokospecjalistycznych procedur
diagnostycznych. U wielu chorych nowo-
twor zostat zdiagnozowany ,,przypadkowo”.
Cho¢ choroba dawata juz objawy, diagno-
styka przeprowadzona z innych przyczyn
(np. zawatu serca czy COVID-19), wykrywata
raka ptuca. Znaczgco spadta liczba opero-
wanych chorych z powodu NDRP. Oddziaty
pulmonologiczne, ktére diagnozowaty
chorych na raka ptuca, byty przeksztatcane
w oddzialy leczgce chorych na COVID-19.

Pomimo, ze zaburzenia molekularne
zdiagnozowano u ponad 12% chorych,
to leczenie ukierunkowane molekular-
nie zastosowano tylko u okoto 8% z nich.
Jest to odsetek zbyt niski Swiadczacy

o niebezpiecznym wydtuzaniu czasu
trwania diagnostyki (pogorszenie sie
stanu chorego i dyskwalifikacja z lecze-
niu) i braku komunikacji miedzy chory-
mi a lekarzami.

Zastanawiajacy jest takze niewielki wzrost
odsetka chorych, u ktérych zastosowano
immunoterapie z 14,5% w 2020 roku do
19% w roku 2021. Trzeba pamieta¢, ze od
niedawna chorzy z niska ekspresjg PD-L1
mogg otrzymac refundowang w Polsce
chemioimmunoterapie. W zwigzku z tym
wiekszos¢ chorych na zaawansowanego
NDRP bez predyspozycji genetycznej do
terapii ukierunkowanych molekularnie
powinna otrzymac pembrolizumab

w monoterapii lub chemioterapie z udzia-
tem pembrolizumabu. Jednak z odpowiedzi
ankietowanych wynika, ze nadal nie rozpo-
wszechnito sie stosowanie chemioimmuno-
terapii w Polsce.

Odsetek ponad 60% chorych otrzymuja-
cych jako jedyng metode leczenia chemio-



terapie jest zbyt wysoki nawet, jesli
wezmiemy pod uwage, ze w tej grupie
pacjentdw mogta znalez¢ sie czes¢ chorych
na drobnokomorkowego raka ptuca (cho-
rzy na rozlegta postac tej choroby takze od
niedawna mogga otrzymywac refundowang
chemioimmunoterapie) i chorych otrzymu-
jacych chemioterapie pooperacyjna

(w Polskich warunkach tylko chorzy

w stopniach II-1llA). Wysoki odsetek
chorych, u ktérych zastosowano radiotera-
pie (okoto 45%) wynika z faktu nierozréz-
nieniu w pytaniu ankietowym radioterapii
paliatywnej i radiochemioterapii stosowa-
nej z zamiarem radykalnym.

Sytuacji chorych nie poprawia fakt,

ze ponad 50% z nich nie zna refundowa-
nych opcji leczenia raka ptuca, cho¢ wiek-
szos¢ (70%) stara sie czytac o innowacyj-
nych terapiach. Zastraszajacy jest nato-
miast fakt, ze wiekszos¢ chorych znajduje
informacje o sposobach diagnostyki

i leczenia w internecie lub na grupach
pacjenckich na Facebook-u, a nie od leka-
rza. Tylko 22% chorych w roku 2020 i 30%
w roku 2021 zostato poinformowanych
przez lekarza o nowoczesnych metodach
leczenia. Wydaje sie, ze wynika to z braku
czasu i liczby chorych diagnozowanych

i leczonych przez lekarzy, ale takze z
niewiedzy niektérych medykoéw. By¢ moze
dlatego tylko 25-30% chorych uwaza, ze sg
leczeni w sposéb nowoczesny i optymalny.

Wsrod najwiekszych trudnosci w procesie
leczenia nowotworu ptuca pacjenci wymie-
niajg trudnosci w prowadzeniu diagnostyki,
dtugi czas jej trwania i dtugi czas do rozpo-
czecia leczenia oraz brak dostepu do
nowoczesnych metod terapii. Na kolejnym
miejscu wymieniany jest brak dostepu do
onkologdw i innych specjalistéw, ale takze
do psychologoéw, ktérych rola w procesie

leczenia nowotworu jest w Polsce zupetnie
niedoceniana. Barierg w rozpoczeciu
leczenia jest tez odlegtos¢ miejsca zamiesz-
kania od szpitala, zwtaszcza, ze tylko
wysokospecjalistyczne centra onkologii
oraz osrodki kliniczne mogg zapewnic
kompleksowg diagnostyke i nowoczesne
leczenie. Zgodnie z tymi odpowiedziami,
ponad 85% chorych podkresla, ze dostep
do nowoczesnych metod leczenia raka
ptuca jest w Polsce niedostateczny.

Ponad 55% chorych uwaza, ze polski
system opieki zdrowotnej nie zaspakaja ich
potrzeb w zakresie diagnostyki i leczenia
raka ptuca. Az 70% chorych ptacita za
dodatkowe ustugi medyczne najczesciej

z checi unikniecia kolejek, braku refundo-
wanych ustug lub nieprzyjaznej atmosfery

i braku indywidualnego podejscia

w publicznych placéwkach ochrony zdro-
wia. Chorzy korzystali z prywatnych gabine-
tow onkologicznych i pulmonologicznych,

a 25% z nich wykonato na ktéryms z
etapow diagnozy prywatne badanie obra-
zowe (w tym PET i tomografie komputero-
w3). 64% musiato kupowac leki za wiasne
pienigdze. Prawdopodobnie chodzi tutaj

0 leczenie wspomagajace, a nie leki dziata-
jgce na komorki nowotworowe, chociaz
znane sg przypadki, ze chorzy tracili majatki
na zakup lekéw onkologicznych zarejestro-
wanych w Unii Europejskiej, ale nierefundo-
wanych w Polsce. Tylko 3-4,5% chorych
skorzystato ze wsparcia stowarzyszen,
fundacji czy zbiérek publicznych w celu
rozpoczecia leczenia.

Wiekszos¢ z pacjentow (prawie 90%) nie
styszata o rzgdowych projektach stworzenia
sieci szpitali onkologicznych, ktéra miataby
usprawni¢ wielodyscyplinarny proces
diagnostyki i leczenia choréb nowotworo-

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

86



Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

87

wych. Ponad 80% ankietowanych uwaza,
ze nie istnieje w Polsce edukacja na temat
profilaktyki raka ptuca. Jest to o tyle niepo-
kojgce, ze eliminacja natogu palenia papie-
rosow moze w dos¢ krétkim czasie znaczg-
co obnizy¢ ryzyko zachorowania na raka
ptuca. Pacjenci nie sg tez poinformowani,
ze w Polsce dziata program profilaktyki
wtdornej, w ramach ktérego stosuje sie
niskodawkowa tomografie komputerowa
w celu wykrycia wczesnych stadiow raka
ptuca u 0s6b bezobjawowych, ale intensyw-
nie palgcych papierosy. Niestety ten rodzaj
profilaktyki w czasie epidemii COVID-19
praktycznie przestat istniec.

Z ankiety wynika, ze w Polsce na bardzo
ztym poziomie stoi opieka paliatywna. Tylko
25% chorych zostato poinformowanych

o mozliwosci skorzystania z porady specja-
listy leczenia bolu. Bél jest jednym

z najczestszych i najbardziej traumatycz-
nych objawéw zaawansowanego raka
ptuca. Wiekszos¢ chorych nie otrzymato
takze poradnictwa dotyczgcego sposobu
odzywiania, co bytoby szczegblnie istotne
w zwalczaniu kacheksji nowotworowej

i zaburzen elektrolitowych. Mimo to potowa
chorych korzystata ze wsparcia zywienio-
wego, takiego jak nutridrink i inne suple-
menty diety. Dlatego pacjenci chetnie
korzystajg z warsztatow i webinaréw
poswieconych tematom rehabilitacji,
poradnictwu psychologicznemu, radzeniu
sobie ze skutkami ubocznymi terapii
onkologicznych, zasad odzywiana i sposo-
bow tagodzenia bélu. Chetnie tez widzieliby
utworzenie ,telefonu zaufania”, pod ktérym
dyzurowatby specjalista w danej dziedzinie.

Podsumowujac nalezy stwierdzic,

ze badanie ankietowe pomimo nadrepre-
zentatywnosci niektérych grup chorych
(np. kobiet, chorych na raka drobnokomor-

kowego, chorych operacyjnych, chorych

z mutacjami w genie EGFR) wskazata na
kilka waznych i nierozwigzanych proble-
mow diagnostyki i leczenia chorych na
raka ptuca w Polsce. Na czoto wysuwajg sie
opdznienia procesu diagnostycznego

i momentu rozpoczynania leczenia.

Na drugim miejscu plasuje sie brak dostep-
nosci do nowoczesnych metod leczenia.
Nie mniej waznym jest brak zaufania
pacjentdw onkologicznych do systemu
ochrony zdrowia, co zmusza ich do szuka-
nia informacji w internecie oraz angazowa-
nia prywatnych funduszy w proces diagno-
styki i leczenia. W pewnym stopniu rozwig-
zaniem tych probleméw mogtoby stac sie
wysokospecjalistyczne poradnictwo prowa-
dzone w formie warsztatéw czy webinarow
przez fachowcoéw z réznych dziedzin
(onkolog, radioterapeuta, radiolog, chirurg,
biolog molekularny, patomorfolog, diete-
tyk, rehabilitant, psycholog i innych).
Natomiast wcigz brakuje rozwigzan syste-
mowych. Prace nad projekt powstania Lung
Cancer Unit stanety w miejscu. Zamiast
tego pojawit sie projekt ustawy o Krajowej
Sieci Onkologicznej. Centralizacja opieki
onkologicznej w ramach Sieci oraz zmniej-
szenie liczby osrodkéw, ktére zajmujg sie
diagnostykg i leczeniem raka ptuca moze
przynies¢ wiecej strat niz pozytku i ograni-
czy¢, i tak zbyt matg, dostepnos¢ chorych
do specjalistycznej opieki.



prof. nadzw. dr hab. n. med. Renata Langfort
Kierownik Zaktadu Patomorfologii,
Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w War-
szawie

Rak ptuca nadal nalezy do grupy najbar-
dziej rozpowszechnionych nowotworéw
ztosliwych na Swiecie. Od 1985 roku liczba
zachorowan wzrosta 0 51% w stosunku do
wczesniejszych lat. Kazdego roku na Swie-
cie stwierdza sie ok. 2 mIn nowych zachoro-
wan i ok. 1,7 min zgondéw (CA Cancer ] Clin.
2018;68,6:394-424. PMID:30207593).
Podobnie w Polsce odnotowuje sie ok. 14
000 nowych przypadkéw wsréd mezczyzn

i ponad 7700 wsréd kobiet. Nadal rak ptuca
jest najczestsza przyczyng zgonow

z powodu nowotwordw zaréwno w grupie
mezczyzn jak i kobiet i ciggle pozostaje zZle
rokujgcym nowotworem. Przezycia piecio-
letnie wynoszg ok. 14,4% (http://onkolo-
gia.org.pl/wp-content/uploads/Nowotwo-
ry_2017.pdf)

Sposrdd réznych przyczyn sktadajgcych sie
na te niepokojgce dane nalezy podkresli¢
palenie papieroséw jako jeden z najistot-
niejszych czynnikéw etiologicznych oraz
pbZne rozpoznanie choroby. Ponad 3
chorych w momencie ustalenia diagnozy
znajduje sie w stadium zaawansowania,

w ktérym najbardziej skuteczne leczenie
jakim jest zabieg operacyjny nie jest mozli-
we. Dla tej grupy pacjentow pozostajg inne
metody terapii. Pojawienie sie lekow
ukierunkowanych molekularnie oraz
inhibitoréw punktéw kontroli immunolo-
gicznej w bardzo istotny sposéb poprawito
szanse na przezycie tej grupy chorych.
Sprawito, ze mozemy myslec o raku ptuca
jako o chorobie przewlektej.

Jednak, aby méwi¢ o realnej poprawie
sytuacji chorych z rakiem ptuca w Polsce,
zwtaszcza zaawansowanym, konieczna jest
szybka diagnostyka umozliwiajgca ustale-
nie rozpoznania, potgczona z okresleniem
czynnikéw predykcyjnych, ktérych wykrycie
pozwolitoby na wybor najwtasciwszej
metody leczenia.

Przedstawiony raport wynikow badania
ankietowego przeprowadzonego w latach
2020-2021 dotyczacy oceny opieki nad
chorymi z rakiem ptuca w Polsce jest
niezwykle cennym zrédtem informacji,
pokazujgcym szereg obszaréw wymagaja-
cych poprawy, zaréwno w zakresie diagno-
styki i leczenia, jak réwniez edukacji pacjen-
tow.

O ile wiekszos¢ chorych wie w jakim znaj-
duje sie stadium zaawansowania choroby
(ok. 80%), to juz tylko 65-67% orientuje sie
jakie badania nalezy wykona¢ przed rozpo
czeciem leczenia. Az 70% chorych nie
rozmawiato z lekarzem o badaniach gene-
tycznych a 76% nie wie, jakiego rodzaju
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testy predykcyjne zostaty przeprowadzone.

W badanej grupie respondentéw w 2020 r.
tylko 23% chorych miato wykonane bada-
nia predykcyjne, niewiele wiecej, bo 27%

w 2022 r, natomiast >8% i 17% pacjentow,
odpowiednio w latach 2020 i 2021 nie
posiadato informacji czy badania predykcyj-
ne w ogole zostaty przeprowadzone.
Przedstawione dane sg zaskakujgce.
Zgodnie z aktualnym algorytmem diagno-
stycznym kazdy chory z zaawansowanym
rakiem niedrobnokomorkowym ptuca

o morfologii nieptaskonabtonkowej powi-
nien mie¢ wykonane badania predykcyjne,
niezbedne do podjecia decyzji o mozliwosci
zastosowania terapii celowane;j.

U chorych w IV stopniu zaawansowania
nowotworu, po wykluczeniu obecnosci
mutacji w genie EGFR, rearanzacji w genach
ALK i ROS1 oraz u pacjentéw z rozpozna-
nym rakiem niedrobnokomérkowym

o morfologii raka ptaskonabtonkowego
nalezy przeprowadzi¢ test immunohisto-
chemiczny w celu oceny ekspres;ji biatka
PD-L1 na komérkach raka wymaganego
do zastosowania leczenia inhibitorami
punktow kontroli immunologiczne;j.

Niski procent chorych, u ktérych zostaty
przeprowadzone badania molekularne jest
zdumiewajacy i trudny do wyttumaczenia.
Dane mogg odzwierciedla¢ niejednakowy
dostep chorych do Swiadczer medycznych
i Swiadczy¢ o koniecznosSci usprawnienia
$ciezki diagnostycznej, ktéra pozwalatby
na zachowanie wtasciwego algorytmu
postepowania diagnostycznego.
Niepokojace sg réwniez informacje doty-
czace czasu trwania procesu diagnostycz-
nego obejmujgcego badania molekularne
oraz dostepu do badan. U chorych

z zaawansowanym rakiem ptuca, oczekiwa-

nie 5-6 miesiecy na wynik umozliwiajgcy
rozpoczecie terapii jest niedopuszczalne

i moze zakonhczy¢ sie dyskwalifikacjg chore-
g0 z planowanego wczesniej leczenia.
Ogromna wiekszos¢ respondentéw nega-
tywnie ocenita dostep do badan diagno-
stycznych - 43-45% uznato dostep jako
Lraczej nie"” wystarczajacy a 30-35%, ,,zdecy-
dowanie” niewystarczajacy.

Dostepu do badan nie poprawita aktualna
sytuacja epidemiologiczna zwigzana

z panujacg pandemia. Duza liczba zakazen,
tworzenie oddziatdéw i catych szpitali prze-
znaczonych do leczenia chorych z zakaze-
niem COVID spowodowaty dodatkowe
utrudnienia i opdznienie w rozpoznaniu

i leczeniu raka ptuca. Pogorszenie dostepu
do diagnostyki potwierdza 57% ankietowa-
nych chorych w 2020 i az 67% w roku 2021.

Niedoskonatosci sciezki diagnostycznej
wskazywane przez osoby biorgce udziat

w ankiecie przektadajg sie na obszar
leczenia raka ptuca. Mimo mozliwosci
stosowania nowoczesnych metod leczenia
az 61-65% os6b wskazata na chemioterapie
(jednoczesng lub sekwencyjng), 43-45%

na radioterapie (odpowiednio w latach
2020-2021), jako metode leczenia. Tylko
8-9% (!!!) podata leczenie celowane (terapie
molekularne) i 14-19% immunoterapie
jako zastosowane leczenie.

Tak niewielki procent chorych korzystaja-
cych z nowoczesnych metod leczenia
najprawdopodobniej wynika ze zbyt rzadko
wykonywanych badan predykcyjnych (!).
Ponad potowa chorych nie zna aktualnie
dostepnych metod leczenia raka ptuca

w Polsce. Z pewnoscig konieczna jest
poprawa swiadomosci oséb i ich rodzin
dotyczaca mozliwosci wykorzystania
nowych terapii. Przekazywanie wiedzy



przez lekarza klinicyste leczacego pacjenta,
jak réwniez akcje informacyjne miatyby
duzag wartos¢ edukacyjng, umozliwiajgca
rozeznanie w nowoczesnych metodach
terapeutycznych. Dotychczas, najwiekszg
role edukacyjng wskazang przez respon-
dentéw spetnia Google (61-65%) i grupy
oraz organizacje pacjentow (78-71%),
natomiast instytucje panstwowe jaka jest
Ministerstwo Zdrowia (3,5%) czy NFZ (1,5%),
jako zrodto istotnych informacji dla chorych
z rakiem ptuca ocenione zostaty niezwykle
nisko. Niewielki optymizm budzg dane
Swiadczgce o poprawie informacji dotycza-
cych metod diagnostycznych i leczenia, jakg
chorzy uzyskuja od lekarza prowadzgcego.
Jeszcze w 2020 r wskazywani byli jako
zrédto informacji w 22% ale w 2021 juz

w 30%.

Wsréd najwiekszych trudnosci w leczeniu
ankietowani chorzy wymieniali przede
wszystkim czas oczekiwania na wyniki
badan diagnhostycznych, ktéry jak juz
wczesniej wspomniano jest czesto bardzo
dtugi i siega od kilku tygodni nawet do kilku
miesiecy. Pewien optymizm budzi jednak
fakt, ze w 2020 roku 56% chorych wskazy-
wato na ten element, jako gtdbwng przyczy-
ne utrudnienia procesu leczenia, natomiast
w 2021 juz tylko 42% osob.

Innym problemem jest dostep do nowocze-
snej terapii. W 2020 r trudnosci z dostepem
do nowoczesnych sposobow leczenia
podato 65% pacjentéw, w 2021- 50%.
Niewielka poprawa w zakresie czasu
oczekiwania na wyniki badan diagnostycz-
nych i dostepnosci do nowych metod
leczenia moze by¢ sygnatem powolnej
poprawy $ciezki diagnostycznej, zwieksze-
nia wiedzy dotyczgcej mozliwosci wykony-
wanych badan. Z pewnoscig przyczyniajg
sie do tego réznego rodzaju formy eduka-

cji, m. in. prowadzone przez organizacje
pacjentow, niektére firmy farmaceutyczne,
konferencje naukowe i szkolenia dla
lekarzy pulmonologéw, onkologdw, lekarzy
wykonujgcych zabiegi bronchofiberoskopo-
we, jak rowniez personelu nie-lekarskiego,
odpowiedzialnego za proces diagnostyczny
(pielegniarek zabiegowych, diagnostow i
technikéw zatrudnionych w jednostkach
diagnostyki patomorfologicznej, zaktadach
genetyki).

Niepokoj budzi ocena stopnia satysfakcji
chorych w zakresie zaspokojenia aktual-
nych potrzeb zwigzanych z leczeniem
nowotworu ptuca. 43-44% ankietowanych
pacjentow podaje ,niewielki stopien”
satysfakcji a 13-12% wcale jej nie odczuwa.
Podobnie poczucie chorych, ze sg leczeni
najlepszg mozliwg terapig zgodng z aktual-
nymi standardami podaje tylko 25-30%
0sOb, natomiast az 47-41% pacjentow jest
zdania, ze nie otrzymujg leczenia poréwny-
walnego z tendencjami Swiatowymi.
Ogromna wiekszos¢ (90%) nie uczestniczyta
i nie uczestniczy w badaniach klinicznych.

Wyniki ankiety sg niezwykle interesujgce i
zawierajg bardzo cenne informacje. Przed-
stawiajg skale probleméw zwigzanych

z diagnostyka, leczeniem raka ptuca,

z edukacjg - z punktu widzenia pacjenta.

Szereg problemoéw wynika z niewtasciwe;j
organizacji systemu opieki zdrowotnej,

z braku ustalonej i jasnej nie tylko dla
lekarza prowadzacego, ale takze pacjenta
Sciezki diagnostycznej. Wydtuzony czas
oczekiwania na rozpoczecie leczenia jest
zwigzany z ogromnym niedoborem lekarzy
specjalistow, w tym m. in. patomorfologow,
co powoduje znaczne wydtuzenie czasu
uzyskania rozpoznania patomorfologiczne-
g0, a w wielu przypadkach jest przyczyna
wydania niepetnego wyniku, m.in. bez
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okreslenia podtypu morfologicznego raka,
wykonanych predykcyjnych testéw immu-
nohistochemicznych, oceny przydatnosci
materiatu do badan molekularnych.

Wdrozenie terapii celowanych czy immuno-
terapii wymaga oceny biomarkerow,
wykonania badan z wykorzystaniem tech-
nik biologii molekularnej. Niejednokrotnie
wigze sie to z przekazywaniem diagnostycz-
nego materiatu histologicznego czy cytolo-
gicznego do innego osrodka dysponujgce-
go pracownig badan molekularnych,

co wptywa na wydtuzenie czasu oczekiwa-
nia na wynik. Konieczne jest wypracowanie
odpowiedniej Sciezki diagnostycznej,
wspotpracy wieloosrodkowej i wspotpracy
wielospecjalistycznej. By¢ moze spodziewa-
ne od kilku lat zmiany organizacyjne w
zakresie Swiadczenia ustug zdrowotnych,

w tym utworzenie tzw. jednostek diagno-
styki i leczenia raka ptuca (Lung Cancer
Unit) oraz Krajowej Sieci Onkologicznej
wptyng pozytywnie na rozwigzanie obec-
nych problemow.

Trwajg rowniez prace zmierzajgce do
poprawy diagnostyki patomorfologicznej,
ktérych celem jest standaryzacja badan,
poprawa ich jakosci i kompleksowos$¢
oceny rozpoznan.

Istotnym aspektem jest edukacja, i to
zaréwno obejmujaca pacjentow, jak

i lekarzy zwtaszcza podstawowej opieki
zdrowotnej i innych specjalnosci zajmuja-
cych sie diagnostyka i leczeniem raka ptuca.

Poréwnujgc wyniki ankiety z 2020 i 2021
roku, w niektérych obszarach widoczna jest
stopniowa, niewielka poprawa w zakresie
diagnostyki i leczenia raka ptuca, co moze
Swiadczy¢ o powolnej regulacji sciezki
diagnostycznej, zwiekszajgcej sie wiedzy

lekarzy dotyczgcej mozliwosci rozpoznania

i leczenia raka ptuca.

dr n. o kult. fiz. Hanna Tchérzewska-Korba
Kierownik Zaktadu Rehabilitacji, Naro-
dowy Instytut Onkologii - Pannstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie

Przedmiotem leczenia wspomagajgcego
w onkologii jest przede wszystkim mozli-
wos¢ leczenia bolu przez specjalistéw

w tym zakresie, pomoc psychologiczna,
odpowiednie zywienie oraz usprawnienie
fizyczne chorych.

Z ankiety wynika nadal znaczny brak
informacji na te tematy wsréd pacjentéw.
Przyczyna tego stanu wedtug mnie jest
brak zainteresowania lekarzy leczacych
chorych z powodu raka ptuca lub ich
przeswiadczenie, ze mogg pomaoc pacjen-
tom sami.



W pytaniu o kontakt z lekarzem specjalistg
od leczenia bolu nie byto konkretnego
zapytania ,czy Pan/Pani odczuwat bol” stad
nie wszystkich ten problem musiat doty-
czyC.

Jesli chodzi o mozliwos¢ konsultacji

z psychoonkologiem lub psychologiem,

to problem lezy w matej ilosci tych specjali-
stow, a w zwigzku z tym w utrudnionym
dostepie do ich porad. Praktycznie tylko

w duzych centrach onkologicznych sg
psychoonkolodzy - ale dostep do nich jest
trudny. Rozwigzaniem bytoby informowa-
nie przez lekarzy o grupach wsparcia, ktére
mogg pomaoc w zakresie kontaktu z tymi
specjalistami (ale ciggty brak czasu pewnie
utrudnia takg edukacje) oraz wieksza ilos¢
opracowanych dostepnych materiatéw
edukacyjnych w postaci ulotek czy folde-
row.

W zakresie informacji dotyczacej zywienia
w chorobie nowotworowej mozna zobaczy¢
spot w telewizji. Jednak o braku rozeznania
w tym zakresie $wiadczg odpowiedzi
respondentéw. Z jednej strony ponad 50%
pytanych odpowiada, ze wiedza na temat
zywienia jest niewystarczajgca lub raczej
niewystarczajgca, a z drugiej strony ponad
50% badanych odpowiada, ze korzystato

z preparatéw zywienia medycznego.

Jeszcze trudniej i bardziej negatywnie
przedstawia sie obszar edukacji i Swiado-
mosci na temat choréb nowotworowych.
Duzo informacji na temat raka piersi

i badan z tym zwigzanych przy¢mito wszyst-
kie inne nowotwory. Wiedzy nigdy za duzo,
a w zakresie leczenia z powodu raka ptuca
jest nadal absolutnie za mato. Slogan ,Nie
pal, bo zachorujesz na raka ptuca” jest na
tyle ,obstuchany”, ze nie wnosi nic nowego.
Jak juz okaze sie, ze ktos$ zachorowat

na raka ptuca - to strach i poczucie bezrad-
nosci przy¢miewajg che¢ szukania pomocy
gdzie$ indziej jak tylko u lekarza specjalisty
(brak informacji o psychologu, fizjoterapeu-
cie, dietetyku). Rak ptuc kojarzy sie

z cierpieniem, dusznoscig, wychudzeniem

i brakiem perspektyw leczenia. Jest nowo-
tworem, ktérego kazdy boi sie najbardzie;.
Brak wiedzy o mozliwosciach leczenia,

o badaniach klinicznych, o wsparciu
psychologicznym - to wszystko poteguje
lek i obawe o zycie.

Odpowied?, ze ponad 90% respondentéw
nie styszato o Krajowej Sieci Onkologicznej
Swiadczy o tym, ze za mato sie o tym mowi
(dopdki jest sie zdrowym, to nie ma potrze-
by zgtebiac¢ tematu raka).

Z mojego punktu widzenia brak pacjentéw
po leczeniu raka ptuca w placéwkach
rehabilitacji i/lub fizjoterapii najbardziej
pokazuje dwa aspekty: albo lekarze nie
wiedzg, ze pacjent powinien trafi¢ do
miejsca oferujgcego usprawnianie albo
pacjenci sg w takim stanie, ze wydaje sie
im, ze usprawnianie nie jest wskazane. Jak
zaczynaliSmy w latach 90. XX wieku uspraw-
nianie pacjentek leczonych z powodu raka
piersi - tez byt dos¢ duzy opér - po co,
moze nie trzeba itp. Dzisiaj juz nikt nie
neguje, ze rehabilitacja tej grupy chorych
jest integralng czescig leczenia. Mam
nadzieje, ze ten raport przyczyni sie do
szerszego spojrzenia na problemy chorych
na nowotwor ptuca i pozwoli na szersza
opieke nad tg grupg chorych.
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dr n. med. Aleksandra Kapata

Kierownik Dziatu Zywienia Klinicznego,
Narodowy Instytut Onkologii - Panstwo-
wy Instytut Badawczy w Warszawie

W badaniu ankietowym przeprowadzonym
na grupie chorych z nowotworami ptuca,
pacjenci odpowiadali miedzy innymi na
pytanie czy ich wiedza dotyczgca odzywia-
nia w trakcie leczenia onkologicznego byta
wystarczajgca. Okazuje sie ze az 41%
badanych nie byto pewnych czy ich wiedza
jest wystarczajgca a 17% odpowiedziato
zdecydowanie nie. Oznacza to, ze ponad
50% chorych nie miato wystarczajgcej
wiedzy jak sie odzywiac w trakcie trudnej
terapii jakg jest leczenie onkologiczne raka
ptuca.

Z metabolicznego punktu widzenia nalezy
podkresli¢ ze rak ptuca jest nowotworem
hipermetabolicznym, co oznacza ze chory
na raka ptuca wymaga wyzszej dostawy
energii i biatka niz jego zdrowy réwnolatek.
Dlatego tez ta grupa pacjentdw wymaga
szczegolnej i specjalistycznej wiedzy zywie-
niowej.

Kolejne pytanie dotyczyto uzycia prepara-
tow typu ONS (Oral Nutritional Supple-
ments), a wedtug obecnej nomenklatury
FSMP (Food for Special Medical Purpose).
Tym razem az 53% respondentéw odpo-
wiedziato, ze uzywa tego typu wsparcia
zywieniowego (jednak az 45% wskazato,
ze nie stosuje preparatdéw specjalnego
przeznaczenia zywieniowego). W tym
miejscu wypada zadac pytanie jakiego
rodzaju suplementy uzywane byly przez
chorych i czy byly dobrane prawidtowo

w sposéb jakosciowy i ilosciowy. Obecnie
na rynku mamy ponad 100 rodzajéw
preparatéw typu ONS i stosowanie ich
wymaga specjalistycznej wiedzy i przygoto-
wania ze strony personelu medycznego.

Bardzo ciekawe dane uzyskano z pytania

z jakich metod terapeutycznych chory
korzystat odptatnie. Jedynie 11,7% respon-
dentéw skorzystato z odptatnej porady
dietetyka co moim zdaniem odzwierciedla,
nie tyle brak dostepnosci do opieki zywie-
niowej, co raczej brak wiedzy chorych,

ze taka opieka jest istotna i ze powinni
zwrdcic sie o pomoc zywieniowg w trakcie
leczenia raka ptuca.

Podsumowujac, pragne podkresli¢,

ze wiasciwe zywienie medyczne wspiera
proces terapii onkologicznej kazdego
rodzaju, zmniejsza czestos¢ powiktan
wydtuza przezycie chorych i poprawia

ich jakos¢ zycia. W obecnym ujeciu terapii
onkologicznej, ktéra jest procesem kom-
pleksowym, nie wyobrazamy sobie leczenia
bez wsparcia zywienia klinicznego.



Aleksandra Wilk
Koordynator Sekcji Raka Ptuca,
Fundacja TO SIE LECZY

Badania ankietowe przeprowadzone

w 2020 i 2021 roku pokazaty, ze Swiado-
mos$¢ dotyczgca raka ptuca - jego wcze-
snych objawéw, leczenia, diagnostyki jest
wsrod spoteczenstwa polskiego niestety
bardzo niska, a w pewnych kwestiach wrecz
znikoma. Dos¢ wiernie odzwierciedlajg
takze aktualny stan polskiej onkologii, jesli
chodzi o obszar raka ptuca, jak rowniez
pokrywaja sie z tym, o czym informujg nas
na biezgco chorzy i ich bliscy zrzeszeni na
zamknietej grupie na Facebook - Rak Ptuca.
To Sie Leczy.

Najwiekszym problemem pozostaje nadal
diagnostyka zaréwno wstepna, jak i pogte-
biona. Aby mie¢ wdrozone skuteczne
leczenie, trzeba miec najpierw postawione
witasciwe, doktadne rozpoznanie, a z tym
mamy nadal w Polsce problem - zaréwno
jesli chodzi o dostep do lekarzy specjali-
stéw, jak i zbyt dtugi czas oczekiwania na
badania (w tym molekularne) orazich
wyniki. Czesto skutkiem przedtuzajgcej sie
diagnostyki jest progresja choroby i utrata

szansy na wdrozenie terapii, gdy choroba
jest jeszcze mniej zaawansowana. Dlatego
z jednej strony potrzebna jest ciggta eduka-
Cja pacjentéw, aby wiedzieli jakie badania
nalezy wykonac i jakie majg mozliwosci
leczenia, a z drugiej strony pilnie potrzeba,
aby kwestie szczegolnie zwigzane z diagno-
styka, zostaty uregulowane i usprawnione
w sposéb systemowy. W ramach podsta-
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wowej opieki zdrowotnej (POZ) powinna sie
odby¢ wstepna diagnostyka. Reakcje
lekarzy POZ na zgtaszane objawy sg zbyt
zachowawcze - obserwujemy zdecydowany
brak czujnosci onkologicznej. Opéznia to
caty dalszy proces diaghostyczno-terapeu-
tyczny pacjentéw.

Kolejnym olbrzymim wyzwaniem jest
szybka, jednoczasowa diagnostyka. Zanim
dojdzie do pethego rozpoznania mija od
kilku tygodni do kilku miesiecy - jeden

z rekordowych czaséw prowadzenia
diagnostyki wsréd naszych podopiecznych
wynosit ponad pét roku, co nie jest odosob-
nionym przypadkiem. Wcigz brakuje
finansowania petnego panelu jednoczaso-
wych badan molekularnych, pacjenci tracg
przez to szanse na skuteczne, refundowane
leczenie, ktore pozwolitoby traktowac raka
ptuca jako chorobe przewlekta. Jednocze-
$nie nadal czeS¢ lekow, ktére sg dostepne
w UE, pozostaje w Polsce poza zasiegiem
pacjentow. Ponadto brak wspotpracy oraz
odpowiedniej komunikacji pomiedzy
lekarzami réznych specjalizacji znacznie
obniza skutecznos¢ leczenia onkologiczne-
go. Niedopuszczalnym jest, aby pacjent
leczony w osrodku onkologicznym (cen-
trum onkologii) musiat konsultowad swdj
przypadek prywatnie na wtasna reke

z innymi lekarzami, jak rowniez wykonywac
na wiasny koszt réznego rodzaju badania
w tym obrazowe (np. badanie PET, ktérego
koszt wynosi kilka tysiecy ztotych), a jak
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wskazujg wyniki ankiety takie sytuacje majg
miejsce.

Czesciowym rozwigzaniem problemu
bytoby utworzenie zapowiadanych od kilku
lat OSrodkow Doskonatosci Leczenia Raka
Ptuca (ang. Lung Cancer Unit), w ktorych
pacjent mogtby mie¢ wykonang komplek-
sowg diagnostyke pozwalajgcg na szybkie
rozpoczecie leczenia. Warunkiem skutecz-
nosci wyzej wymienionych jest stworzenie
duzej sieci osrodkow satelitarnych, gdyz
powstanie kilku Lung Cancer Unit nie
rozwigze problemu.

Niezbedny jest dialog nad potrzebnymi
rozwigzaniami dla pacjentéw z rakiem
ptuca, w ktéry powinni zaangazowac sie
wszyscy lekarze poczynajgc od lekarzy POZ,
pielegniarki, przez specjalistéw, placowki
medyczne, samych pacjentéw, resort
zdrowia i NFZ. Bardzo potrzebna jest taka
wspolna komunikacja, aby pacjenta prowa-
dzi¢ optymalng sciezkg, jak réwniez jak
najszybciej wdrozy¢ potrzebne, brakujgce
rozwigzania systemowe. Bez obopdélinej
komunikacji i checi wspdtpracy wszystkich
Srodowisk nie zrobimy zbyt wiele, a chodzi
o to, aby ten proces naprawde usprawnic

i przyspieszyc.

Nie mozemy takze zapomniec o rozszerze-
niu opieki koordynowanej pacjenta, gdyz
jest to réwniez sktadowa niezbedna do
tego, aby proces diagnostyczno - terapeu-
tyczny chorego mégt by¢ przeprowadzony
sprawniej i szybciej. Znacznym utatwieniem
bytoby utworzenie na state funkgji prze-
szkolonego koordynatora w osrodkach,
ktére specjalizujg sie leczeniu raka ptuca.
Koordynator bytby znakomitym tgcznikiem
pomiedzy pacjentem i lekarzami réznych
specjalizacji. Z wtasnego doswiadczenia
wiemy, ze czas od rozpoznania do rozpo-
czecia leczenia moze wynosi¢ ok. 2 tygodni

i jest to jak najbardziej mozliwe. Nie
mozemy pozostac obojetni wobec faktu,

ze nadal pomimo wskazan do zastosowa-
nia nowoczesnej terapii, jest wiele przypad-
kow, ze lekarze nie stosujg sie do wytycz-
nych programu lekowego i w dalszym ciggu
podajg chorym tylko chemio- lub radiotera-
pie. Naszym zdaniem moze to Swiadczy¢

o braku odpowiedniej edukacji lekarzy
onkologéw. Rozwigzaniem bytoby wydanie
odpowiedniego rozporzadzenia zawierajg-
cego standardy leczenia wg. aktualnej
wiedzy medycznej, jak i cykl obowigzko-
wych szkolen dla lekarzy specjalistow.
Rzetelnej wiedzy brakuje takze samym
pacjentom iich bliskim, dlatego réwnolegle
powinna odbywac sie edukacja chorych,
tak, aby mogli otrzymac wszelkie niezbedne
informacje dotyczgce profilaktyki, wykony-
wanych badan, mozliwosci i dostepu do
leczenia w ramach publicznej opieki zdro-
wotnej w Polsce.

Marek Kustosz
Wiceprezes Fundacji TO SIE LECZY

Edukacja zdrowotna to pojecie, ktére
miesci w sobie wiele obszardw i znaczen.



W kontekscie raka ptuca, mozemy méwic
o szerokiej, spotecznej komunikacji,

jak rowniez o przekazywaniu celowanej,
zindywidualizowanej wiedzy do pacjentéw
zyjacych z chorobg nowotworowsg i ich
bliskich. Edukacja spoteczenstwa powinna
skupia¢ sie na profilaktyce pierwotnej, tak
aby zminimalizowa¢ ryzyko zachorowania
na raka, poprzez stosowanie zalecen
zdrowego stylu zycia i unikanie narazenia
na czynniki kancerogenne. Pacjenci

i opiekunowie jednoznacznie wskazali
w badaniu, ze edukacja dotyczaca
profilaktyki onkologicznej w Polsce jest
niewystarczajgca - odpowiedziato tak,
az 80% respondentéw.

Edukacja zdrowotna, przekazywana

w atrakcyjny i angazujacy sposdb, powinna
zaczac sie juz w szkole podstawowej i trwaé
przez kolejna lata nauki szkolnej. Jestem od
lat zwolennikiem wprowadzenia pogtebio-
nego i diugofalowego programu zajec

0 zdrowiu tzw. Wiedzy o Zdrowiu. Niezwy-
kle wazna jest rowniez profilaktyka wtérna
i tu chciatbym podkreslic role czujnosci
onkologicznej wsrdd pacjentow, ale przede
wszystkim wsréd lekarzy, w szczegolnosci
lekarzy POZ, ktérzy majg najczestszy
kontakt z pacjentem. Dzieki ich zaangazo-
waniu diagnoza raka ptuca, mogtaby by¢
stawiana znacznie szybciej, pacjenci mogli-
by by¢ kierowani na leczenie uzaleznienia
od nikotyny, czy do skorzystania z progra-
mow profilaktyki jak np. Program Wczesne-
go Wykrywania Raka Ptuca.

Swiadomos¢ i wiedza pacjenta ma ogrom-
ny wptyw na skutecznos¢ leczenia, jakos¢
zycia w chorobie, a nawet dtugos¢ zycia
pacjentow. Dostrzegajg to sami pacjencdi,
wskazujgc w badaniu jakiej wiedzy poszu-
kujg. Wedtug ankietowanych najbardzie;
oczekiwanym wsparciem dla pacjentéw

z rakiem ptuca jest: edukacja dotyczaca
diagnostyki i leczenia raka ptuca oraz
radzenia sobie z dziataniami niepozgdany-
mi leczenia, edukacja nt. rehabilitac;ji
onkologicznej, porady typu pacjenci -
pacjentom, dyzury ekspertow (psychoonko-
log, onkodietetyk, specjalista leczenia
bélu).

Warto podkresli¢, ze obecnie edukacja
moze by¢ realizowana na wiele sposobow,
a z pomocg przychodza nowoczesne
narzedzia komunikacji jak np. aplikacje
mobilne, e-learnig czy telemonitoring.
Przyktadem takiego rozwigzania moze by¢
aplikacja ,Pulmoinfo” przygotowana z
zespotem ekspertéw z Polskiej Grupy Raka
Ptuca. Zawiera ona aktualne informacje na
temat kompleksowego leczenia nowotwo-
réw ptuca i stanowi zrodto praktycznej
wiedzy: rozpoznanie, jak przygotowac sie
do wizyty w szpitalu, jak wygladajg badania,
leczenie, rehabilitacja, dieta i gdzie znalez¢
osrodki medyczne.

Podsumowujac, przeprowadzone bada-
nie ankietowe i powstaty raport
potwierdzaja jak wazna jest edukacja
na temat szkodliwosci palenia od
najmiodszych lat, poprawa jakosci
powietrza w naszych miastach, czujnosc
onkologiczna i leczenie uzaleznienia
nikotynowego jak réwniez objecie oséb
chorujacych na raka ptuca komplekso-
wym programem edukacyjnym i kom-
pleksowa opieka.
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Rekomendacje
rozwigzan
systemowych

w zakresie poprawy profilaktyki i
wczesnej diagnostyki oraz organizagji
opieki nad pacjentami z rakiem ptuca
w Polsce



Niniejsze rekomendacje powstaty na bazie
zmapowania problemow i barier w opty-
malizacji opieki zdrowotnej w obszarze
profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowo-
twordw ptuca w Polsce, analizy dokumen-
tow strategicznych oraz wnioskéw z bada-
nia ankietowego przeprowadzonego wsrod
pacjentow i ich opiekunéw.

Profilaktyka

* W celu poprawy profilaktyki pierwotnej
nalezy opracowac i zapewnic¢ finansowanie
powszechnych i efektywnych programéw
profilaktyki pierwotnej, polegajacych na
szeroko zakrojonych programach i kampa-
niach edukacyjnych, szczegblnie wérod
mitodziezy.

* W celu poprawy profilaktyki wtornej
nalezy rozwija¢ Ogolnopolski Program
Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca oraz
wdrozy¢ programy majgce na celu zwiek-
szenie czujnosci onkologicznej lekarzy POZ
i usprawnienie wspotpracy ze specjalistami.

Diagnostyka

* W celu optymalizacji diagnostyki patomor-
fologicznej i molekularnej nalezy wprowa-
dzi¢ mechanizmy zapewniajgce petne

i realne finansowanie tych badan oraz
mozliwos¢ jednoczasowego wykonania
panelu badan molekularnych w jedne;
placéwce. Dzieki temu pacjent z petnym
rozpoznaniem mégtby duzo szybciej
rozpoczg¢ wtasciwe leczenie.

* Znacznym uproszeniem catej ztozonej
procedury kompleksowej diagnostyki raka
ptuca bytoby jedno, zintegrowane skiero-
wanie wystawione i podpisane przez

lekarza klinicyste (pulmonologa, torakochi-
rurga, onkologa), ktéry wykonuje lub zleca
diagnostyke inwazyjng z pobraniem mate-
riatu tkankowego/komdérkowego do bada-
nia patomorfologicznego. W takim przy-
padku po uzyskaniu rozpoznania raka,
materiat biologiczny w postaci rozmazu
i/lub bloczka parafinowego wraz z wyni-
kiem patomorfologicznym bytby przekazy-
wany bezposrednio z zaktadu patomorfolo-
gii do pracowni biologii molekularnej, gdzie
zostatby poddany odpowiednim do typu
raka procedurom okreslajgcym czynniki
predykcyjne do leczenia onkologicznego.
Dzieki temu mozna by skrécic¢ realny czas
od chwili pobrania materiatu przez pulmo-
nologa/torakochirurga do momentu
uzyskania kompleksowego rozpoznania
wraz z czynnikami predykcyjnymi i tym
samym mozliwos¢ rozpoczecia optymalne-
go leczenia onkologicznego, nawet do
10-14 dni.

* Refundacja przez NFZ badania PD-L1
wykonywanego metodg immunohistoche-
miczng - dzieki refundacji badania powyz-
szg metodg i rbwnoczesnym przyspiesze-
niu jednoczasowej diagnostyki, wieksza
ilo$¢ pacjentéw miataby mozliwos¢ kwalifi-
kowania sie do programu lekowego. Od
stycznia 2021 r. pacjenci majg oprocz
immunoterapii dostep do immuno-chemio-
terapii w 1 linii leczenia, do ktorej kwalifika-
Cja zalezna jest od poziomu PD-L1. Badanie
to jednak nie jest do tej pory w petni
refundowane.

Leczenie

- Poprawa dostepu do procedury jednocza-
sowej chemioradioterapii w Polsce, ktéra
jest kluczowa z punktu widzenia dalszego
skutecznego postepowania terapeutycznego
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pacjentéw z niedrobnokomorkowym
rakiem ptuca (NDRP), szczegélnie po
wprowadzeniu do programu lekowego
potaczenia chemioradioterapii zimmunote-
rapig konsolidujgcg dla pacjentow w llI
stopniu zaawansowania nowotworu.

* W celu poprawy wynikoéw leczenia nalezy
kontynuowac¢ poprawe dostepu do lekdw
ukierunkowanych molekularnie i immuno-
kompetentnych, ktére znamiennie popra-
wiajg catkowity czas przezycia, a takze
podnoszg jakos¢ zycia chorych, ogranicza-
jac objawy towarzyszgce procesowi nowo-
tworowemu. W tym zastgpienie chemiote-
rapii optymalnym postepowaniem tera-
peutycznym, poprzez zastosowanie najbar-
dziej skutecznych lekéw innowacyjnych
zapewniajgcych zdecydowane zwiekszenie
odsetka przezy¢ piecioletnich (leczenie
celowane, immunoterapia w pierwszej linii)
Konieczne jest petne wykorzystanie poten-
cjatu refundowanych juz programoéw
lekowych i aktualizacja kryteriéw wigczenia
do programu.

Terapie, na ktére czekajg pacjenci
z rakiem ptuca:

a) zastosowanie immunoterapii ztozonej
z niwolumab + ipilimumab w potgczeniu
z 2 cyklami chemioterapii niezaleznie od
statusu biatka PD-L1 (ale oznaczenie
statusu PD-L1 musi by¢ wykonane i musi
by¢ znany wynik tego oznaczenia),

b) zastosowanie immunoterapii atezolizu-
mab w potaczeniu z chemioterapig

w pierwszej linii leczenia NDRP z statusem
biatka PD-L1<50%,

) zastosowanie immunoterapii atezolizu-
mab w monoterapii w pierwszej linii lecze-
nia NDRP ze statusem biatka PD-L1>50%,

d) zastosowanie immunoterapii cemipli-
mab w pierwszej linii leczenia chorych

z NDRP, u ktérych komorki nowotworowe
wykazujg >50% ekspresje PD-L1,

e) zastosowanie dabrafenibu z trametyni-
bem w leczeniu NDRP u pacjentow
z mutacjg V600E w genie BRAF,

f) zastosowanie sotorasibu w leczeniu
NDRP u pacjentéw z mutacjg G12C w genie
KRAS,

g) zastosowanie entrektynibu w leczeniu
NDRP u pacjentéw z rearanzacjg w genie
ROS1 lub rearanzacjg w genie NTRK,

h) zastosowanie pralsetinibu i selperkatyni-
bu w leczeniu NDRP u pacjentow z obecng
rearanzacjg w genie RET,

i) zastosowanie kapmatynibu w leczeniu
NDRP u pacjentéw z obecng mutacjg
omijajagcg w eksonie 14 w genie MET,

j) zastosowanie mobocertynibu i amiwan-
tamabu w leczeniu NDRP u pacjentéw

z obecng insercjg w ekzonie 20 w genie
EGFR.

+ Ograniczenie nieréwnosci w dostepie do
programow lekowych pomiedzy wojewodz-
twami, okreslenie jasnych zasad finasowa-
nia terapii refundowanych przez NFZ

i zapewnienie ich realnego finansowania
bez zbednej zwtoki - do programéw leko-
wych nadal kwalifikowana jest zbyt mata
liczba chorych.

* Pacjent powinien mie¢ petng informacje,
czy dany osrodek medyczny realizuje

w petni program lekowy dedykowany
leczeniu raka ptuca, czy tylko jego



fragment, co nie zapewnia optymalnego
leczenia.

W przypadku braku terapii, do ktérych
pacjent ma wskazanie kliniczne, pacjent
powinien by¢ przez placowke, w ktorej byt
dotychczasowo leczony, sprawnie przekie-
rowany do innej, w ktorej dana opcja
terapeutyczna jest dostepna. Obecnie zbyt
czesto pacjenci sg leczeni, tym czym dyspo-
nuje dana placéwka, np. tylko chemiotera-
pig, zamiast zosta¢ zakwalifikowani do
znacznie bardziej skutecznego leczenia
ukierunkowanego molekularnie czy immu-
nokompetentnego. Znacznym problemem
jest takze maty odsetek chorych lwczonych
jednoczasowg radio-chemioterapig, ktora
jest jednym z kluczowych wskazan w tym
rozpoznaniu.

Opieka
kompleksowa

* W celu zapewnienia najwyzszej jakosci
opieki onkologicznej i poprawy efektéw
leczenia pacjentéw z rakiem ptuca nalezy
dazy¢ do wdrozenia koordynowanej opieki
nad chorymi z rakiem ptuca w Polsce tzw.
LUNG CANCER UNITS (LCU), co pozwoli na
wielodyscyplinarng wspétprace wszystkich
niezbednych ekspertow, stosowanie

sie do wytycznych klinicznych oraz dostep
do petnego spektrum leczenia wspomaga-
jace (rehabilitacja, aktywizacja). Model LCU
powinien by¢ wdrazany jako kompatybilny
do Krajowej Sieci Onkologicznej, ktéra
powinna obowigzywac w catym kraju, dla
wyréwnania szans na skuteczng diagnosty-
ke i leczenia wszystkich pacjentéw.

« Opracowanie i publikacja wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycz-

nego obowigzujgcych w catym kraju (do tej
pory opublikowano tylko jedne wytyczne
dotyczace raka piersi).

Realizacja powyzszych rekomendacji

z pewnoscig przyczyni sie do zmniejsze-
nia liczby zachorowan, spadku $miertel-
nosci i poprawy przezy¢ 5-letnich

w nowotworze ptuca w Polsce.

Opinie pacjentéw nt. opieki i leczenia raka ptuca w Polsce

100



Notatk

92s]0d M pand DYRI DIUSZI3| | Haido “Ju mojuslod siuldo

101






Partner merytoryczny:

Partnerzy spoteczni:

. ! . L 4 ° i
@ iotitine S e

INSTYTUT CZLOWIEKA SWIADOMEGO
Pulmolnfo

Partnerzy:

ETHICON  ¢3 mMsD SANOFI 2






