


Rak płuca jest najczęstszą przyczyną zgonów w Polsce,
zarówno wśród kobiet jak i mężczyzn.

Szansą na uzyskanie lepszych wyników przeżywalności jest
profilaktyka oraz możliwie jak najwcześniejsza diagnostyka
pozwalająca na szybkie rozpoczęcie skutecznego leczenia.

Dzięki postępowi w medycynie i innowacyjnym terapiom
raka płuca staje się już chorobą przewlekłą.

Aby skorzystać z możliwości, jakie daje współczesna
medycyna - sprawdź jak powinna wyglądać sprawna ścieżka
diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z podejrzeniem raka
płuca.

Weź zdrowie w swoje ręce!



Dlaczego profilaktyka jest tak ważna

Profilaktycznie wykonane badania dają szansę na wykrycie
różnych schorzeń, w tym również chorób nowotworowych, jeszcze
przed wystąpieniem objawów klinicznych, co pozwala na właściwe
działanie - podjęcie wczesnego leczenia lub zahamowanie rozwoju
choroby.

Pamiętaj! Wychwycenie choroby nowotworowej na wczesnym
etapie daje szansę nawet na całkowite wyleczenie.

Warto wiedzieć, że w naszym kraju, w ramach europejskiego
projektu SOLACE (Strengthening the screening of Lung Cancer in
Europe) działa bezpłatny program badań przesiewowych, pod
hasłem „Zbadaj swoje płuca”, który do wykrywania nawet
drobnych zmian w płucach wykorzystuje metodę niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK).

W ramach programu SOLACE po raz pierwszy w Polsce
wykorzystywane jest Mobilne Centrum Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK). Pozwala to na dotarcie do
osób z grup ryzyka zamieszkujących tereny oddalone od
ośrodków diagnostycznych. Program jest w szczególny sposób
skierowany do osób z przewlekłymi chorobami płuc, zwłaszcza
przewlekłą obturacyjną chorobą płuc i włóknieniem płuc. Do
udziału w badaniach przesiewowych bardzo zachęcamy również
kobiety.



Program koordynuje Instytut Gruźlicy i Chorób Płuc w Warszawie,
we współpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz licznymi
specjalistami. Akcja badań przesiewowych rozpoczyna się
jesienią 2024 roku na terenie województwa lubelskiego.



Kto może skorzystać z programu profilaktyki
raka płuca?
Program skierowany jest do osób:

w wieku 55-74 lat z konsumpcją tytoniu większą lub równą      
20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie dłuższym niż
15 lat oraz
w wieku 50-74 lat z konsumpcją tytoniu większą lub równą      
20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie dłuższym niż
15 lat, u których stwierdza się jeden z czynników ryzyka:
> ekspozycja zawodowa na krzemionkę, beryl, nikiel, chrom, kadm,
azbest, związki arsenu, spaliny silników diesla, dym ze spalania węgla
kamiennego, sadza, ekspozycja na radon;
> indywidualna historia zachorowania na raka płuca, w wywiadzie
chłoniak, rak głowy i szyi lub raki zależne od palenia tytoniu, np. rak
pęcherza moczowego;
> rak płuca w wywiadzie u krewnych I stopnia;
> historia chorób płuc: przewlekła obturacyjna choroba płuc - POChP
lub włóknienie płuc IPF.

Więcej informacji:
tel. 22 43 12 405
www: https://www.igichp.edu.pl/o-instytucie/projekty-ue/solace/ 



Co to jest Niskodawkowa Tomografia
Komputerowa?

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
umożliwia ocenę zdrowia płuc, przy użyciu niskiej dawki
promieniowania jonizującego. Dodatkowo pozwala na wykrycie
zmian w innych narządach klatki piersiowej – w naczyniach
wieńcowych, aorcie, w gruczołach piersiowych, tarczycy,
kręgosłupie, a także w obrębie jamy brzusznej – w nerkach,
nadnerczach, wątrobie, czy też pęcherzyku żółciowym.

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
jest badaniem bezpiecznym - dawka promieniowania jest o
około 70% niższa w porównaniu do zwykłego badania TK.
Równocześnie NDTK znacznie skuteczniej niż zwykłe badanie
radiologiczne klatki piersiowej wykrywa zmiany podejrzane.
Badanie jest szybkie i bezbolesne, trwa do 10 minut, nie ma
potrzeby pozostawania na czczo. Nie wymaga podania środka
kontrastowego.

Podczas badania stosuje się możliwie najmniejszą ilość
promieniowania dla uzyskania diagnostycznych obrazów,
umożliwiających postawienie rozpoznania.

W razie wykrycia zmian wymagających dalszej diagnostyki,
zostanie zaproponowane dalsze postępowanie diagnostyczne          
i ewentualnie terapeutyczne.







Podejrzenie choroby - czujność onkologiczna

Jeżeli odczuwasz niepokojące objawy utrzymujące się dłużej niż 3
tygodnie, nieustępujące pomimo zastosowania leczenia
doraźnego - zgłoś to niezwłocznie lekarzowi pierwszego kontaktu,
który zleci dodatkowe badania, prowadzące do postawienia
prawidłowej diagnozy lub wykluczenia nowotworu.

Pamiętaj! 
Głównym czynnikiem ryzyka raka płuca jest czynne i bierne
palenie papierosów (odpowiada ono za 90% zachorowań). 

Coraz częściej diagnozowane są też osoby w młodym wieku,
nigdy niepalące (5-10%). 







Diagnostyka podstawowa i rozszerzona

LEKARZ RODZINNY

Jeżeli zauważysz u siebie jeden z wymienionych objawów - udaj się
niezwłocznie do lekarza rodzinnego. Lekarz POZ przeprowadzi
wywiad lekarski, a następnie w celu potwierdzenia lub
wykluczenia ewentualnej choroby nowotworowej, zleca
wykonanie RTG - rentgen klatki piersiowej.

Po zapoznaniu się z wynikiem badania obrazowego
potwierdzającego podejrzenie raka płuca - lekarz rodzinny może
skierować na badanie tomografii komputerowej (TK) klatki
piersiowej bądź do specjalisty - pulmonologa lub torakochirurga,
wystawiając odpowiednie skierowanie.

Ważne! Już na tym etapie lekarz rodzinny może wystawić
kartę DiLO kierując pacjenta na szybką ścieżkę diagnostyki
onkologicznej.





Diagnostyka podstawowa i rozszerzona

LEKARZ SPECJALISTA

Ocenia zdjęcie klatki piersiowej, a następnie w celu wykonania
diagnostyki pogłębionej, kieruje na tomografię komputerową
(TK) z kontrastem, jeżeli nie była wcześniej wykonana, lub na
pozytonową tomografię emisyjną (PET).

Ma to na celu wskazanie umiejscowienia nowotworu pierwotnego,
jak również ocenę stadium zaawansowania choroby.

Uwaga! Wynik TK jest ważny tylko 28 dni.

Kolejnym etapem w diagnostyce raka płuca jest uzyskanie
materiału tkankowego lub komórkowego do oceny przez
patomorfologa. Pozyskuje się go poprzez wykonanie
bronchoskopii, bronchofiberoskopii, biopsji cienko- lub grubo-
igłowej, jak również transtorakalnej. 

Wynik histopatologiczny określa typ jak i podtyp nowotworu
oraz stadium jego zaawansowania.





Diagnostyka molekularna

W zależności od typu i podtypu nowotworu płuca, badane są tzw.
czynniki predykcyjne, które służą do wskazania zastosowania
odpowiedniej ścieżki leczenia wg. aktualnych wytycznych
klinicznych i kształtu programu lekowego B.6 “leczenie raka płuca     
i międzybłoniaka opłucnej”.

w tym przypadku nie są wykonywane żadne badania
molekularne

płaskonabłonkowy - w tym podtypie określa się
ekspresję białka PD-L1,

gruczołowy - określa się rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK,
ROS1, KRAS, a także ekspresję białka PD-L1,

neuroendokrynny wielkokomórkowy - określa się
rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS, a także
ekspresję białka PD-L1,

NOS (o nieokreślonym podtypie) - określa się rodzaje
mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS, a także ekspresję
białka PD-L1.



Leczenie

W ostatnich latach dokonał się ogromny przełom w leczeniu raka
płuca m.in. poprzez pojawienie się wielu innowacyjnych terapii
ukierunkowanych molekularnie oraz immunoterapii, które
mają zasadniczy wpływ na poprawę rokowania pacjentów, nie
tylko w zaawansowanych stadiach nowotworu, ale również na
wczesnym etapie choroby.

Lekarzem decydującym o wyborze schematu leczenia
systemowego (chemioterapia, lek ukierunkowany molekularnie,
immunoterapia) jest onkolog kliniczny i/lub pulmonolog.



pulmonolog /
onkolog radioterapeuta



Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne stosuje się u 15-20% wszystkich chorych,
ponieważ aktualnie większość chorych jest diagnozowana w
zaawansowanych stadiach raka. 

Do leczenia chirurgicznego kwalifikują się pacjenci bez
przeciwskazań do resekcji miąższu płucnego wraz z guzem, w
zakresie tolerowanym przez chorego, ale koniecznym do
całkowitego wycięcia nowotworu oraz okolicznych węzłów
chłonnych.

Leczenie systemowe

Leczenie systemowe prowadzone według wytycznych programu
lekowego B.6. obejmuje: chemioterapię, radioterapię,
sekwencyjną chemio-radioterapię, jednoczasową chemio-
radioterapię konsolidującą z immunoterapią, terapie
ukierunkowane molekularnie (celowane), immunoterapią oraz
immuno-chemioterapię.





badania molekularne

W przypadku raka
niedrobnokomórkowego 
w stadium nieoperacyjnym,
przerzutowym:
mutacje w genach: EGFR, ALK,
ROS1, KRAS oraz ekspresja 
białka PD-L1

Optymalnie powinien zostać
wykonany panel diagnostyczny
metodą sekwencjonowania nowej
generacji (NGS) z uwzględnieniem
oceny genów, m.in.



Rak niedrobnokomórkowy, operacyjny
leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) - immunoterapia
w skojarzeniu z chemioterapią dla osób kwalifikujących się do
radykalnej resekcji chirurgicznej, przy PD-L1   1%
leczenie pooperacyjne, uzupełniające (adjuwantowe) - po
radykalnym leczeniu chirurgicznym - leczenie celowane w
przypadku stwierdzenia mutacji EGFR
po radykalnej resekcji i pooperacyjnej chemioterapii (1-4
kursów) - immunoterapia w przypadku ekspresji PD-L1    50%
(po wykluczeniu mutacji EGFR, ALK, ROS1), podawana przez
rok
chemioterapia i/lub radioterapia

Rak niedrobnokomórkowy, nieoperacyjny, miejscowo
zaawansowany (bez przerzutów odległych)

jednoczasowa radio-chemioterapia +/- immunoterapia

Rak niedrobnokomórkowy, nieoperacyjny, przerzutowy
leczenie ukierunkowane molekularnie lub
immunoterapia w monoterapii lub
chemio-immunoterapia lub
podwójna chemio-immunoterapia lub
chemioterapia i/lub  radioterapia paliatywna

Rak drobnokomórkowy, ograniczony (rzadko operacyjny)
chemioterapia skojarzona z radioterapią 
profilaktyczna radioterapia mózgowia

Rak drobnokomórkowy, rozległy
chemioterapia z immunoterapią lub
chemioterapia i/lub  radioterapia paliatywna



Jedną z opcji leczenia jest także udział w badaniach klinicznych,
które są czasem jedyną możliwością skorzystania przez pacjenta    
z innowacyjnej terapii, jeszcze nierefundowanej lub niedostępnej
w Polsce.




