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Rak ptuca to najwigeksze wyzwanie onkologiczne w Polsce - zaréwno
pod wzgledem liczby zachorowan, jak i $miertelnosci, ktére stanowi
najczestsza przyczyne zgondw zwigzanych z nowotworami w Polsce.

W Polsce systematycznie zwieksza sie dostep do leczenia w ramach
programu lekowego B.6, ktérego rozwéj doprowadzit do trzykrotnego
wzrostu liczby leczonych pacjentéw w latach 2019-2023 (1). Pomimo
postepu, potrzeba jednak kolejnych, bardziej skutecznych terapii
celowanych w | linii leczenia. Az 39% pacjentow w Polsce otrzymuje
diagnoze w najgorzej rokujacym, przerzutowym stadium raka ptuca,
a tylko 15-20% w stadium wczesnym (2), stad cze$¢ pacjentow
leczonych na etapie choroby zaawansowanej w pierwszej linii nie ma
szans na otrzymanie kolejnej linii leczenia. Najskuteczniejsze opcje
terapeutyczne powinny byc¢ wiec dostepne w | linii leczenia.

Gtoéwnym wyzwaniem pozostaje przede wszystkim brak podejmowania
odpowiednich srodkéw prewencyjnych oraz zbyt péZna diagnoza bez
wykorzystania najnowszych metod diagnostyki molekularnej, ktéra
drastycznie ogranicza mozliwosci skutecznego leczenia. Obecnie tylko
okoto 30% pacjentéw ma szanse na leczenie radykalne - chirurgiczne
lub radiochemioterapie - poniewaz wiekszos¢ przypadkéw wykrywana
jest w stadium zaawansowanym.

Akcja #PtucaSejmu zostata zainicjowana, by zwrdci¢ uwage
decydentéw - parlamentarzystow, przedstawicieli rzadu i instytucji
ochrony zdrowia - na dramatycznie dtugi proces diagnostyczny
w Polsce. Trwa on érednio od 4,5 miesiagca nawet do 6 miesiecy, co
oznacza opdznienie we wiaczeniu u pacjenta optymalnej terapii lub
utrate szansy na skuteczne leczenie systemowe. Opdznienia wynikaja
m.in. ze zbyt niskiej Swiadomosci Polek i Polakéw na temat objawéw
raka ptuca i niepodejmowania dziatann profilaktycznych, pdznego
kierowania pacjentéw do specjalistéw, braku sprawnej wspétpracy
pomiedzy osrodkami specjalistycznymi, ograniczonego dostepu do
diagnostyki molekularnej, na wczesnym etapie rozpoznania choroby.

Celem akcji #PtucaSejmu jest:

e Apel o wzmocnienie profilaktyki, w tym edukacji na temat
czynnikow rozwoju ryzyka raka ptuca.

e Apel o wdrozenie programéw prewencyjnych i badan
przesiewowych w grupach wysokiego ryzyka.

e Podniesienie = Swiadomosci na temat skali problemu
i dramatycznych skutkéw opdznien diagnostycznych, ale takze
apel o pilne zmiany systemowe: skrocenie Sciezki diagnostycznej,
lepsza koordynacje opieki nad pacjentem 2z rakiem ptuca,
wczeshiejsze kierowanie do specjalistdw oraz zapewnienie dostepu
do szybkiej, kompleksowej i nowoczesnej diagnostyki molekularnej
w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

e Apel o zapewnienie dostepu do najskuteczniejszych opcji
terapeutycznych w | linii leczenia.

Tylko dzigki zdecydowanym dziataniom mozliwa bedzie realna poprawa
sytuacji pacjentow, bo wczesniej wykryty rak ptuca moze by¢ w Polsce
skutecznie i precyzyjnie leczony.

Czas dziata¢ - dla zdrowia Polek i Polakéw oraz dla przysztosci
systemu ochrony zdrowia.
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EPIDEMIOLOGIA I PREWENCJA

Rak ptuca pozostaje  jednym z najczestszych
i najgrozniejszych nowotworéw ztosliwych zaréwno
w Polsce, jak i na swiecie. Globalnie, wedtug danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) (3), w 2020 roku na
Swiecie odnotowano ponad 2,2 miliona nowych przypadkéw

oraz okoto 1,8 miliona zgonéw.

W Polsce sytuacja jest szczegdlnie alarmujaca. U mezczyzn
odpowiada on za blisko 30% zgonéw 2z powodu
nowotworéw, a u kobiet - za 17% (4). W5sréd kobiet od
ponad dekady rak ptuca powoduje wiecej zgondw niz rak
piersi, mimo Ze przypadkéw raka piersi jest dwukrotnie
wiecej (5). Prognozy demograficzne i epidemiologiczne
wskazuja, ze liczba zachorowan i zgondw na raka ptuca
bedzie rosng¢, szczegdlnie w populacji kobiet.

Rak ptuca nalezy do nowotworéw w duzej mierze
mozliwych do uniknigecia - szacuje sie, ze az 80-90%
przypadkéw jest zwiazanych z paleniem tytoniu (6).
Podstawowga forma prewencji pierwotnej pozostaje zatem
zapobieganie palenia,

rozpoczynaniu ograniczenie

ekspozycji na dym tytoniowy, czyli zaniechanie
rozpoczynania palenia, jak i pomoc osobom uzaleznionym
w zerwaniu z natogiem. Choc¢ palenie tytoniu pozostaje
gtownym czynnikiem ryzyka, rosnie liczba zachorowan
wséréd oséb, ktére nigdy nie pality. Poza paleniem, do
czynnikow ryzyka naleza m.in.: ekspozycja zawodowa na
rakotworcze radon),

substancje (np. azbest,

zanieczyszczenie  powietrza, bierne palenie oraz
predyspozycje genetyczne. Mutacje w genie EGFR

powoduja, ze rak ptuca atakuje osoby mtode, niepalace,

a wiec takie, u ktérych teoretycznie nie ma podstaw do
zachorowania na ten nowotwér (7). Stygmatyzacja
pacjentéw utrudnia wczesng diagnostyke i dostep do
wsparcia.

Prewencja wtorna, czyli wykrywanie choroby na wczesnym

etapie, ma  kluczowe znaczenie dla  poprawy
przezywalnosci. Badania przesiewowe z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej (niskodawkowego
TK) w grupach wysokiego ryzyka (np. osoby powyzej 50.
roku zycia z dtuga historig palenia) pozwalaja wykrywaé
raka ptuca w fazie, gdy jest jeszcze mozliwe leczenie
radykalne. Wczesne wykrycie raka ptuca wielokrotnie
zwieksza szanse na przezycie - podczas gdy piecioletnie
przezycie w przypadku choroby wykrytej w stadium IV

wynosi ponizej 5%, w stadium | siega nawet 65% (8).

Palenie papieroséw i espozycja na bierne palenie - najczestsza przyczyna nowotworu
ptuca. Obraz wygenerowany przez Al.
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DIAGNOSTYKA

Diagnostyka raka ptuca w Polsce pozostaje jednym
z najwiekszych wyzwan systemu ochrony zdrowia. Wociaz
istotng barierg pozostaje zbyt dtugi czas trwania procesu
diagnostycznego. W ciggu ostatnich lat obserwowany jest
spadek terminowosci realizacji diagnostyki wstepnej
i pogtebionej realizowanej w ramach pakietu onkologicznego

o ok. 10% (9). Jak wyglada ten proces w praktyce?

Pacjent zgtasza sie zwykle do lekarza rodzinnego z objawami,
ktore moga sugerowac¢ raka ptuca (np. przewlekty kaszel,
dusznos$¢, krwioplucie, bdle w klatce piersiowej, ostabienie).
Objawy s3 niespecyficzne, wiec czesto bywaja bagatelizowane
lub przypisywane innym chorobom (np. POChP, infekcjom).

Lekarz POZ najczesciej kieruje pacjenta na RTG klatki
piersiowej. Jesli wynik jest niepokojacy, pacjent moze otrzymac
skierowanie na tomografie komputerowa (TK), jednak jej
dostepnosc jest ograniczona w wielu regionach.

W przypadku podejrzenia zmiany nowotworowej pacjent
powinien zosta¢ skierowany do specjalisty - najczesciej
pulmonologa. Wciagz jednak brakuje wyraznych wytycznych co
do momentu skierowania, przez co wielu pacjentéw trafia do
specjalisty zbyt pézno.

Nastepnie specjalista kieruje pacjenta na biopsje. Materiat trafia
do laboratorium patomorfologicznego celem przeprowadzenia
badania histopatologicznego i oceny typu nowotworu.
Roéwnolegle powinny zosta¢ wykonane badania molekularne.
Ograniczony dostep i brak szybkiej identyfikacji zmian
molekularnych uniemozliwia zastosowanie dostepnych terapii
celowanych i immunoterapii, ktére w wielu przypadkach
znaczaco poprawiajg rokowania pacjentow.

Technologia NGS jest obecnie najbardziej efektywnym testem
pozwalajacym na wykrywanie réznych typow zaburzen
molekularnych, gdyz pozwala na jednoczesne badanie wielu
gendéw i wykrywanie réznych typow zaburzen molekularnych.
Dzieki temu mozliwe jest szybsze i trafniejsze dobranie leczenia
celowanego, do ktorego dostep w Polsce stale sie zwieksza
i ktore pozwala na wydtuzenie zycia chorego.

W kolejnym kroku pacjent zwykle kierowany jest na
uzupetniajgce badania, takie jak PET-CT, rezonans gtowy
i badania krwi, stuzg okresleniu stopnia zaawansowania
nowotworu (I-1V). Niestety, PET-CT nie jest dostepne w kazdej
lokalizacji, a czas oczekiwania zwykle jest dtugi.

Po uzyskaniu wynikéw pacjent kierowany jest na konsylium
onkologiczne, gdzie ustalany jest plan leczenia. Niestety, czesto
brak  koordynacji miedzy os$rodkami  diagnostycznymi
a onkologicznymi skutkuje opéznieniami i rozproszeniem

informacji.

Ekspozycja na rakotwdrcze substancje i zanieczyszczenie Srodowiska - kolejna FUNDACIA
przyczyna raka ptuca. Obraz wygenerowany przez Al.
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LECZENIE

Rak ptuca to jedno z najtrudniejszych w leczeniu schorzen
nowotworowych, jednak postep medycyny sprawia, ze
dostepne metody terapeutyczne s3 coraz bardziej skuteczne
i zindywidualizowane. Pierwsza i najczesciej stosowang metoda
leczenia w przypadku wczesnych stadiéw raka ptuca jest
usuniecie guza nowotworowego wraz z czescig ptuca lub catym
ptucem. Zabieg operacyjny ma na celu catkowite
wyeliminowanie zmiany i jest najbardziej efektywny, gdy
choroba jest wykryta na wczesnym etapie, zanim nowotwor
zdazy sie rozprzestrzenic¢ poza pierwotne miejsce.

W sytuacjach, gdy pacjent nie kwalifikuje sie do operacji lub guz
jest zlokalizowany w trudnym do usuniecia miejscu, stosuje sie
radioterapie. W przypadku bardziej zaawansowanych postaci
raka ptuca, kiedy nowotwor rozprzestrzenit sie poza pierwotne
miejsce, podstawowag metodg leczenia pozostaje chemioterapia,
ktéra hamuje wzrost i dzielenie sie komorek nowotworowych.

W ostatnich latach rewolucjg w leczeniu raka ptuca okazaty sie
terapie celowane, ktére s3 dedykowane pacjentom
z wykrytymi specyficznymi mutacjami genetycznymi
w komorkach nowotworowych, takimi jak mutacje EGFR, ALK,
ROS1 czy BRAF. Leki stosowane w terapii celowanej blokuja
konkretne szlaki sygnatowe odpowiedzialne za rozwdj
i proliferacje komoérek nowotworowych, co pozwala na bardziej
precyzyjne i skuteczne dziatanie przy jednoczesnie mniejszych
skutkach

chemioterapii.

ubocznych w  poréwnaniu do tradycyjnej

Kolejng nowoczesng metoda leczenia jest immunoterapia, ktéra
polega na pobudzaniu uktadu odpornosciowego pacjenta do
rozpoznawania i zwalczania komérek nowotworowych.

Immunoterapia, najczesciej z uzyciem inhibitoréw punktéw
kontrolnych, takich jak przeciwciata anty-PD-1 lub anty-PD-L1,
znacznie poprawita rokowania w zaawansowanych stadiach
raka ptuca.

W przypadkach bardzo zaawansowanych lub nieoperacyjnych,
kiedy leczenie radykalne nie jest mozliwe, istotng role odgrywa
leczenie paliatywne. Jego celem jest ztagodzenie objawéw
choroby, takich jak bél, dusznos¢ czy krwioplucie, oraz poprawa
komfortu zycia pacjenta.

Kluczowe znaczenie dla skutecznego leczenia raka ptuc ma
indywidualizacja terapii, uwzgledniajaca cechy nowotworu
oraz stan pacjenta, mozliwa dzieki wczesnemu wdrozeniu
nowoczesnych metod diagnostycznych i doktadne okreslenie
charakterystyki molekularnej nowotworu, co pozwala dobraé
najbardziej skuteczna terapie.

o

Szacuje sie, ze 8% przypadkéw nowotworéw ptuca ma podtoze genetyczne. Obraz FUNDACIA

wygenerowany przez Al.



MANIFEST 180 DNI

Rak ptuca pozostaje najgrozniejszym nowotworem w Polsce - kazdego
roku zabija blisko 20 tysiecy oséb, a 80-90% przypadkéw tej choroby
mozna by unikna¢ dzieki skutecznej prewencji.

Dlatego apelujemy o zdecydowane inwestycje w profilaktyke
pierwotna:

e systemowe dziatania antynikotynowe (w tym: przekazywanie
dochodow z podatku naktadanego na wyroby tytoniowe na
finansowanie opieki zdrowotnej, zapewnienie porady
antynikotynowej w punktach aptecznych i dalszego zaostrzania
przepisow antynikotynowych w Polsce),

e powszechna edukacje zdrowotng w szkotach oraz kampanie
spoteczne budujace sSwiadomos¢ ryzyka palenia wyrobow
tytoniowych, w tym takze elektronicznych papieroséw
i przyjmowania woreczkéw nikotynowych.

Jednoczesnie konieczne jest rozwiniecie profilaktyki wtérnej:

e poprzez szeroki dostep do niskodawkowej tomografii
komputerowej (NDTK) dla oséb z grupy ryzyka (badania
przesiewowe muszg by¢ realnie dostepne, finansowane z koszyka
Swiadczen gwarantowanych i aktywnie promowane, tak jak ma to
miejsce w innych krajach UE).

Chorzy w Polsce czekaja zbyt dtugo na diagnoze. Sredni czas od
podejrzenia nowotworu do rozpoczecia leczenia siega na od 4,5 do
nawet 6 miesiecy, co oznacza utrate szansy na skuteczne leczenie.

Apelujemy o:

e uproszczenie i przyspieszenie $ciezki diagnostycznej poprzez
wdrozenie osrodkow kompleksowej opieki w ramach Lung Cancer
Units (LCU),

e wprowadzenie powszechnie dostepnej refundowanej metody
diagnostyki molekularnej opartej na sekwencjonowaniu nowej
generacji (NGS) w raku ptuca (diagnostyka molekularna musi staé
sie standardem, poniewaz dzisiaj zbyt wielu pacjentéw nie
otrzymuje leczenia zgodnego z profilem molekularnym guza).

Leczenie raka ptuca w Polsce rozwija sie dynamicznie - rosnie liczba
refundowanych terapii celowanych i immunoterapii, ale system nie
nadaza za potrzebami pacjentéw. Pomimo postepu, potrzeba jednak
kolejnych, bardziej skutecznych terapii celowanych w | linii leczenia.

Apelujemy o:

e dalsze systematyczne wiaczanie do programu lekowego B.6
nowych terapii, zgodnych z najnowszymi wytycznymi ESMO
i rekomendowanych przez towarzystwa naukowe,

¢ dostep do skutecznych terapii celowanych w | linii leczenia,

o utworzenie wyspecjalizowanych, wielodyscyplinarnych osrodkéw
poswieconych wytacznie pacjentom z rakiem ptuca w ramach Lung
Cancer Units (LCU),

e oraz o wdrozenie systemu rejestracji efektow leczenia raka ptuca,
ktéore ma kluczowe znaczenie dla poprawy jakosci opieki
onkologicznej i efektywnego wykorzystania zasobéw systemu
ochrony zdrowia w Polsce.




O FUNDAC]I ZDROWEGO POSTEPU

Fundacja Zdrowego Postepu powstata w odpowiedzi na
narastajacy kryzys w systemach zdrowotnych, wynikajacy ze skali
wystepowania choréb cywilizacyjnych, do ktérych zalicza sie m.in.
zaburzenia psychiczne, choroby dermatologiczne, sercowo-
naczyniowe, niektére nowotwory, chorobe otytosciowa, cukrzyce,

choroby uktadu pokarmowego czy oddechowego.

Zespot Fundacji postawit sobie za cel prowadzenie dziatan
edukacyjnych, ktére beda ksztattowac postawy spoteczenstwa
sprzyjajace profilaktyce choréb cywilizacyjnych, a takze zacheca¢
rozpoczynania

do regularnych badan diagnostycznych i

holistycznych terapii we wtasciwym czasie.

Nasza misjg jest promowanie réwnowagi miedzy postepem
cywilizacyjnym a dobrostanem psychicznym oraz fizycznym
spoteczenstwa.

Dowiedz sie wiecej: www.fundacjazdrowegopostepu.com
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