SPZ0OZ w Mogilanach

Listopad - miesiacem profilaktyki raka ptuc

Listopad to miesiac swiadomosci raka ptuca i idealna okazja by zacheca¢ do badan profilaktycznych. Polacy
badajcie sie - apeluja eksperci w ramach kolejnej odstony kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” i
zwracaja uwage na obszary wymagajace pilnych zmian systemowych.

Wczesna profilaktyka, wprowadzenie ujednoliconych standardéw diagnostycznych, wieksza dostepnosc¢ do
badan molekularnych, zmiany organizacyjne i wdrozenie Lung Cancer Unit’éw oraz przyspieszenie dostepu do
innowacyjnych terapii wydtuzajacych zycie to zdaniem ekspertéw klucz do zmniejszenia Smiertelnosci z
powodu raka ptuca. - Rak ptuca moze byc¢ choroba przewlekta, a nawet taka, ktéra mozemy wyleczyc. By tak
sie stato niezbedna jest wczesna diagnostyka oraz wdrozenie najlepszej dostepnej terapii juz od poczatku
leczenia. O to wspdlnie z najwybitniejszymi ekspertami zajmujacymi sie w Polsce leczeniem i diagnostyka raka
ptuca postulujemy - zwraca uwage Elzbieta Kozik Prezes Polskich Amazonek Ruch Spoteczny jedna z
inicjatorek kampanii ,,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!”.

W ramach rozpoczynajacej sie kolejnej edycji kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” grono ekspertéw przeanalizowato
dotychczasowe dziatania oraz opracowato postulaty dalszych zmian

w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca w Polsce w oparciu o dwa nadrzedne cele jakimi s3: zmniejszenie
liczby zachorowan oraz dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5- letnich.

Zaproponowane przez ekspertéw zmiany koncentrujg sie miedzy innymi na profilaktyce pierwotnej skierowanej do
spoteczenstwa, w tym na potrzebie realizacji szeroko zakrojonych kampanii antynikotynowych, profilaktyce wtérnej
zachecajacej do badan przesiewowych w kierunku raka ptuca jeszcze zanim wystapig objawy tej choroby oraz zmianach
organizacyjnych, ktérych wdrozenie zdaniem ekspertéw jest kluczowe dla poprawy rokowania chorych.

Rak ptuca jest jednym z najczesciej rozpoznawanych nowotworéw w Polsce i gldwna przyczyna zgonéw wsréd
kobiet i mezczyzn. Rocznie wykrywanych jest ok. 22 000 nowych przypadkéw zachorowania. Niestety wiekszos¢ pacjentéw
diagnozowana jest w zaawansowanym stadium tego nowotworu.

- Tak duza liczba pacjentéw diagnozowanych w zaawansowanym stadium wynika z faktu, Zze rak ptuca w poczatkowym
etapie nie daje praktycznie zadnych objawdw. Skoro nic nam nie dolega to nie mamy zwyczaju by sie badac profilaktycznie a
to bardzo duzy btad. Dzis im wczesniej wykryjemy nowotwdr tym wieksza szanse mamy na jego wyleczenie. Tak tez jest w
przypadku raka ptuca. Wczesne wykrycie choroby, wdrozenie najlepszej dostepnej terapii juz od poczatku leczenia to szansa
na skuteczne leczenie z intencjg catkowitego wyleczenia. Dzieki nowoczesnym lekom cos co jeszcze do niedawna nie byto
moZliwe powoli staje sie realne. Warunkiem jednak jest profilaktyka wtdrna, czyli wczesne wykrycie choroby, z czym w
Polsce - jak pokazujg statystyki mamy problem - zwraca uwage Elzbieta Kozik.

Wsrdd postulatéow dotyczacych profilaktyki wtérnej eksperci wskazujg miedzy innymi na potrzebe wiekszej promocg;ji
Ogolnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca za pomoca Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej. Brak wiedzy na temat tego programu wsréd lekarzy POZ i 0séb z grup ryzyka powoduje, ze zgtaszalnos¢ do
niego jest na bardzo niskim poziomie - to zdaniem ekspertéw trzeba niezwtocznie zmienic.

- W ubiegtym roku do programu zgtosito sie jedynie 2000 pacjentéw. To bardzo mato zwazywszy, ze rocznie mamy
zachorowania na poziomie ok. 22 000 0s6b. Wiele 0séb po prostu o nim nie wie, bo nie jest odpowiednio nagtosniony, a i
lekarze pierwszego kontaktu o nim nie informuja. W ramach Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca
mozna wykonac niskodawkowa tomografie komputerowa az w 31 osrodkach w Polsce. Nie potrzebne jest skierowanie.
Wystarczy spetni¢ kryteria odnosnie wieku - 55 lat i liczby wypalonych papieroséw (20 paczkolat) oraz zarejestrowac sie w
jednym z osrodkdw realizujacych program - wylicza Elzbieta Kozik Prezes Polskich Amazonek Ruch Spoteczny. Lista
osrodkdéw dostepna jest na stronie pacjent.gov.pl w zaktadce profilaktyka - dodaje.

Kolejnym waznym aspektem opieki nad pacjentem z rakiem ptuca, ktéry znalazt sie na liscie postulatédw jest zapewnienie
kazdemu pacjentowi z niedrobnokomérkowym rakiem ptuca bez wzgledu na stopien zaawansowania choroby kompletnej,
szybkiej i skutecznej diagnostyki, obejmujacej swoim zakresem rowniez diagnostyke molekularna. Okoto 85
proc. przypadkéw raka ptuca stanowi niedrobnokomérkowy rak ptuca, ktéry dzieli sie na co najmniej kilkanascie podtypdéw
tego nowotworu, réznigcych sie miedzy sobg na poziomie molekularnym.

- W chorobach nowotworowych swiadomy wybdr formy leczenia mozliwy jest dopiero po przeprowadzeniu kompletnej
diagnostyki w tym diagnostyki molekularnej. Tylko majac petny obraz choroby mozemy jg skutecznie leczy¢, a to wazne
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zwtaszcza teraz gdy pojawiaja sie terapie, ktdre nie tylko znacznie przedtuzaja zycie chorego, ale daja mu szanse na
wyleczenie. Diagnostyka powinna byc zaréwno kompletna i szybka, tak aby pacjent juz na poczatku swojej drogi miat jasno
okreslong Sciezke postepowania - zwraca uwage Elzbieta Kozik.

- Trzeba pamietac o tym, Ze diagnostyka ma na celu nastepujace elementy: po pierwsze musimy rozpoznac, ze jest
nowotwdr, po drugie musimy rozpoznac jaki to jest nowotwdr, po trzecie okresli¢ jego charakterystyke - a wszystko to
powinno by¢ podporzadkowane celowi nadrzednemu, jakim jest wybranie wiasciwej, optymalnej metody leczenia -
podkresla Profesor Maciej Krzakowski Krajowy Konsultant ds. Onkologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotworéw Ptuca i
Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

- Kazdy pacjent, u ktérego potwierdzamy rozpoznanie niedrobnokomdérkowego raka ptuca, powinien mie¢ wykonang petna
diagnostyke obejmujacg rozpoznanie patomorfologiczne, ocene stopnia zaawansowania choroby oraz ocene ewentualnych
chordb wspdtistniejacych i optymalizacje ich leczenia, poniewaz wptywa to na ogdlny stan i sprawnos¢ chorego.
Kompleksowa diagnostyka obejmuje badania molekularne, ktérych zakres w duzym stopniu uzalezniony jest od rozpoznania
patomorfologicznego - méwi Profesor Joanna Chorostowska-Wynimko Kierownik Zaktadu Genetyki

i Immunologii Klinicznej Instytutu GruZlicy i Chordéb Ptuc w Warszawie. - Na poziomie molekularnym niedrobnokomdrkowy rak
ptuca jest niezwykle réznorodny, dlatego diagnostyka molekularna jest tak istotna. Coraz doktadniej poznajemy rézne
podtypy raka ptuca, ktére charakteryzuja sie obecnosciag specyficznych mutacji wiodacych - zaburzen molekularnych, ktére
sg odpowiedzialne za rozwdj nowotworu i jego progresje. Jesli taka cecha zostanie powigzana z odpowiednim leczeniem to
mamy istotng szanse, aby skutecznie zahamowac rozwdj choroby. Dzieki takim praktykom obserwujemy

u czesci chorych wieloletnie przezycia, mimo zaawansowanego procesu chorobowego i obecnosci przerzutéw odlegtych -
dodaje Pani Profesor.

Terapie celowane to od niedawna, nie tylko terapie dedykowane leczeniu zaawansowanej postaci choroby. Jak pokazujg
dane medyczne, mozliwos¢ zastosowania lekéw celowanych na wczesnym etapie zaawansowania choroby, to realna szansa
na zmiane oblicza raka ptuca z choroby charakteryzujgcej sie jednym z najwyzszych odsetkdw $miertelnosci na chorobe,
ktérg mozna nawet wyleczy¢. Jedng z takich terapii stosowanych z intencjg wyleczenia jest leczenie inhibitorem kinazy EGFR
stosowane we wczesnym stopniu zaawansowania choroby, jako uzupetnienie zabiegu chirurgicznego.

- Jesli chory ma stwierdzong mutacje w genie EGFR, to zastosowanie w ramach pooperacyjnego leczenia uzupetniajgcego
ozymertynibu (inhibitora trzeciej generacji) zmniejsza ryzyko nawrotu

i przerzutéw do oSrodkowego uktadu nerwowego oraz znacznie zwieksza szanse przezycia piecioletniego. Badania wykazaty
ogromna korzysc ze stosowania takiego leczenia, rzadko kiedy spotykang w onkologii - podkresla Profesor Krzakowski.

Cho¢ nowe terapie zmieniaja oblicze leczenia raka ptuca to, aby lepiej je wykorzystywac i tym samym poprawic
przezywalnosci chorych z rakiem ptuca, niezbedne sg zdaniem ekspertéw zmiany organizacyjne i stworzenie Lung
Cancer Unit’éw, dzieki ktéorym poprawie ulec moze zaréwno postepowanie diagnostyczne, jak i terapeutyczne.

- Abysmy mogli powiedzieé, ze w Polsce raka ptuca leczymy w sposéb optymalny przede wszystkim nasze postepowanie
diagnostyczne i terapeutyczne powinno byc zgodne z obecnym stanem wiedzy medycznej i z zaleceniami polskimi oraz
miedzynarodowymi. Zgodnos¢ i prawidtowos¢ postepowania powinna by¢ monitorowana, tak bysmy mieli szanse na
wprowadzenie ewentualnych korekt dziatania czyli punktem pierwszym jest zapewnienie jakosci postepowania. Punkt drugi
to zapewnienie w kazdym trybie i w kazdym zakresie tego postepowania specjalistycznosci, co zapewnia kompleksowos¢
postepowania. Oczywiscie nadzorem nad zapewnieniem kompleksowosci powinien zajmowac sie wyznaczony osrodek, ktdry
bedzie spetniat role wtasnie monitorujaca, ale oczywiscie to wszystko musi sie dokonywac w ramach wspdtpracy wielu
osrodkéw. Czyli kolejnym warunkiem jest wspétpraca osrodkéw. | punkt trzeci to zapewnienie chorym dobrej dostepnosci do
wszystkich metod, zaréwno postepowania diagnostycznego, jaki i do postepowania terapeutycznego. Najlepiej oczywiscie
gdyby te wszystkie metody byty dostepne w jednym osrodku, co przynajmniej obecnie nie jest mozliwe. Rozwigzaniem
bytoby stworzenie takiego modelu wspétpracy wielu osrodkow, aby ten warunek trzeci spetni¢ - zaznacza Profesor
Krzakowski - U chorych diagnozowanych i leczonych w osrodkach zapewniajacych kompleksowos¢ postepowania, nie tylko
wiekszy odsetek jest kwalifikowany do optymalnego postepowania, ale réwniez wyniki tego leczenia sg lepsze - puentuje.

kkx
»Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” to kampania edukacyjna, ktérej celem jest podjecie dyskusji dotyczacej kluczowych

i koniecznych zmian w obszarze profilaktyki, diagnostyki i leczenia raka ptuca w oparciu o dwa nadrzedne cele jakimi sa:
zmniejszenie liczby zachorowanh oraz dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich.

Eksperci kampanii to: wsréd ktérych znaleZli sie: Prof. dr hab. n med. Maciej Krzakowski Krajowy Konsultant ds.
Onkologii Klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie, Prof. dr hab. n med. Dariusz Kowalski Prezes Polskiej Grupy Raka Ptuca Kierownik
Oddziatu Zachowawczego Kliniki Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii - Pahstwowego
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Instytutu Badawczego im. M. Sktodowskiej Curie w Warszawie, Prof. dr hab. n med. Joanna Chorostowska-Wynimko
Kierownik Zaktadu Genetyki i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie oraz Prof. dr. hab. n.
med. Tadeusz Ortowski Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy

i Choréb Ptuc w Warszawie,

Postulaty ekspertéw kampanii Hamuj Raka Daj szanse ptucom 2022/2023

Aby zmniejszy¢ negatywny trend zachorowalnosci i umieralnosci na raka ptuca w Polsce przygotowano nastepujace
postulaty:

1. CEL: ZMNIEJSZENIE LICZBY ZACHOROWAN

Postulat w zakresie profilaktyki pierwotnej

1. Realizacja dtugofalowych kampanii antynikotynowych skierowanych do wielu grup docelowych, w tym w
szczegodlnosci do kobiet oraz mtodziezy.
o Przeprowadzenie gtebokiej analizy postaw spotecznych w tym zakresie, szczegdlnie dot. kobiet i mtodziezy
(nacisk na e-papierosy).
o Uzupetnienie podrecznikéw szkét podstawowych (klasy 5-8) oraz srednich, informacjami na temat szkodliwego
wptyw papierosdéw, nikotyny oraz nowych urzadzen zastepujacych papierosy na stan zdrowia.

Realizacja dziatan na rzecz radykalnej poprawy dostepnosci do poradni antynikotynowych
w osrodkach pulmonologicznych.

1. CEL: DWUKROTNNE ZWIEKSZENIE WSKAZNIKA PRZEZYC 5 - LETNICH

Postulat w zakresie profilaktyki wtérnej

3. Promocja Ogodlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) wsrdd lekarzy POZ i oséb z grup ryzyka.

4. Zwrécenie uwagi NFZ na konieczno$¢ wsparcia i promocje badan przesiewowych wsrdd lekarzy POZ (mailingi

edukacyjne do lekarzy POZ, informacje na temat screeningu w Systemie Informacji Medycznej)

Promocja WWRP wsrdd lekarzy POZ za posrednictwem Polskiego Towarzystwa Lekarzy Medycyny Rodzinnej

Promocja WWRP wsrdd specjalistéw w dziedzinach onkologicznych oraz chordb ptuc

Promocja WWRP wsrdd pacjentéw z grup wysokiego ryzyka za posrednictwem IKP

Promocja WWRP za posrednictwem kampanii edukacyjnych np. kampanii Ministerstwa Zdrowia Planuje Dtugie Zycie

© Now

Postulat w zakresie diagnostyki

4. Zapewnienie kazdemu pacjentowi z niedrobnokomoérkowym rakiem ptuca kompletnej oraz szybko
przeprowadzonej diagnostyki obejmujacej ustalenie stopnia zaawansowania nowotworu i petnego
rozpoznania patomorfologicznego wraz z oznaczeniem biomarkeréow predykcyjnych:

e w stopniu zaawansowania IB-IlIA po radykalnym leczeniu chirurgicznym oznaczenie mutacji w genie EGFR z materiatu
pooperacyjnego;

e w miejscowo zaawansowanym (stopien llI) lub uogdlnionym NDRP (stopien IV) oznaczenie mutacji EGFR, ALK, ROS1 i
innych zaburzen genetycznych w miare wprowadzania nowych lekéw ukierunkowanych molekularnie oraz ekspresji
PD-L1
w zwigzku z mozliwosciami stosowania immunoterapii.

5. Zagwarantowanie standardu pobrania materiatu biologicznego w jakosci umozliwiajacej kompleksowa
charakterystyke profilu molekularnego nowotworu.

1. Wprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia premii finansowej za wysoki odsetek procedur biopsyjnych z
pobraniem materiatu w jakosci umozliwiajgcej przeprowadzenie petnej oceny profilu molekularnego
nowotworu.

6. Wprowadzenie zasad kontroli jakosci konsyliow lekarskich, dzieki wdrozeniu wykazu obligatoryjnych
aktywnosci zaktadajacych obowiazek uczestnictwa w konsylium przynajmniej specjalistéw w zakresie
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onkologii klinicznej, chirurgii klatki piersiowej

i radioterapii onkologicznej oraz specjalisty choréb ptuc, a takze koniecznos¢ przeprowadzenia oceny

patomorfologicznej wraz z oznaczeniem kompletu markeréw genetycznych

1. Weryfikacja przez AOTMIT i formalne zatwierdzenie przez Ministerstwo Zdrowia optymalnej Sciezek
diagnostycznych (w tym - wytycznych w zakresie niezbednej dokumentacji do przeprowadzenia konsylium),
ktére zostaty zdefiniowane przez klinicystow (Dolnoslaskie Centrum Onkologii) i zapisana w standardach oraz
stosowana w ramach pilotazu sieci onkologiczne;.
7. Dodanie do funkcjonalnosci internetowego konta pacjenta (IKP) zaktadki
z wynikami oceny patomorfologicznej i molekularnej nowotworu, a nastepnie umozliwienie lekarzom
dostepu do tych danych i rozpropagowanie samego narzedzia.

Postulat w zakresie leczenia

8. Zastosowanie najlepszej dostepnej terapii juz od poczatku leczenia poprzez promowanie obowiazujacych
standardéow diagnostyczno-terapeutycznych:

1. Wprowadzenie lepszej wyceny $wiadczeh gwarantowanych dotyczacych stosowania lekéw w programie
lekowym w poréwnaniu do mniej skutecznej chemioterapii. (Zwiekszenie wyceny swiadczen zwigzanych z
realizacja programu lekowego - procedury wokét podania leku tak by optacato sie leczy¢ pacjenta
nowoczesnymi terapiami)

2. Umocnienie roli diagnostyki molekularnej poprzez dodanie w katalogu chemioterapii warunku naktadajacego
na swiadczeniodawce obowiagzek potwierdzenia przeprowadzenia oceny obecnosci odpowiednich czynnikéw
molekularnych oraz immunohistochemicznych przed rozpoczeciem chemioterapii.

9. Wdrozenie leczenia celowanego inhibitorem kinazy EGFR jako uzupetnienia terapii radykalnej (leczenie
adjuwantowe).

10. Ujednolicenie kryteriéw wtaczenia i wytaczenia programu lekowego oraz wprowadzenie zmian
organizacyjnych w zakresie monitorowania leczenia poprzez ograniczenie czestosci wykonywania
tomografii komputerowej.

11. Upowszechnienie radiochemioterapii (zwtaszcza jednoczasowej) i zwiekszenie liczby pacjentéow
poddawanych tej procedurze.

12. Umozliwienie prowadzenia jednoczasowej RT-CHT i rozliczenia podwyzszonej stawki za jednoczasowa
RT-CHT zarowno przy leczeniu w jednej lokalizacji, jak tez przy jednoczasowym leczeniu w dwoch
osrodkach (np. pulmonologii i radioterapii),

w ktorych jeden spetnia role osrodka referencyjnego koordynujacego sciezke pacjenta.

13. Osrodki koordynujace leczenie pacjenta za pomoca jednoczasowej RCT powinny otrzymywac dodatkowe
finansowanie, aby pokry¢ koszt koordynacji.

14. Leczenie chorych na niedrobnokomérkowego raka ptuca w stadium miejscowego zaawansowania i
nieoperacyjnosci powinno by¢ prowadzone wytacznie w Lung Cancer Units.

Utworzenie Osrodkéw Kompleksowej Diagnostyki | Leczenia Raka Ptuca (Lung Cancer Unit) jako osSrodkéw
zwalidowanych, certyfikowanych i poddawanych okresowej kontroli.
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