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Warszawa, 24 listopada 2021 r.

Raka ptuca mozna zahamowac.
Rusza kolejna edycja kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse
ptucom!”

Zmniejszenie liczby zachorowan oraz dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich to gtéwne
cele kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!”. W ramach rozpoczynajacej sie kolejnej edycji
programu, jej organizatorzy oraz partnerzy — organizacje pacjentow i klinicysci, przeanalizowali
dotychczasowe dziatania w tym obszarze i opracowali dziewie¢ postulatéw dalszych zmian
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia. Ich realizacja pozwoli pacjentom wkraczaé na $ciezke
leczenia w sposéb bardziej zaplanowany, w dobrze dobranym towarzystwie specjalistow,
z ,,paszportem molekularnym” w reku, dzieki czemu cata podréz ma szanse osiggnac swdéj cel —
wydtuzy¢ zycie czy nawet wyleczyé chorobe.

Rak ptuca od wielu lat jest najczesciej wystepujgcym w Polsce nowotworem ztosliwym — notuje sie tak
samo wysoka liczbe zachorowan, jak i zgonéw z jego powodu.?

Chcac zmieni¢ te sytuacje, w 2017 roku zainicjowana zostata kampania ,,Hamuj raka! Daj szanse
ptucom”, ktdérg tworzg i wspierajg przedstawiciele pacjentéw: Polskie Amazonki Ruch Spoteczny,
Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat Szczecin oraz grono uznanych specjalistéw z obszaru
onkologii: prof. Joanna Chorostowska-Wynimko, prof. Maciej Krzakowski, prof. Dariusz Kowalski i prof.
Tadeusz Orfowski. Inicjatorzy kampanii postawili przed sobg bardzo ambitne cele do realizacji:

e zmniejszenie liczby zachorowan oraz
e dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich.

W ciggu kilku ostatnich lat, pomimo pandemii, udato sie osiggngé pewne postepy w procesie
diagnostyki i leczenia chorych z rakiem ptuca w Polsce. Uruchomiony zostat m.in. Ogdlnopolski
Program Woczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomocg Niskodawkowej Tomografii
Komputerowej (NDTK), a takze widocznie poszerzyt sie katalog innowacyjnych terapii refundowanych
przez Ministra Zdrowia. Ciggle jednak odnotowywany jest zbyt diugi czas stawiania diagnozy, zbyt
mato oséb poddawanych jest diagnostyce molekularnej, nieefektywny jest rowniez proces jakosci
diagnostyki i poszczegdlnych etapdow leczenia. Biorgc to pod uwage, a takze postep jaki nieustannie
dokonuje sie w medycynie, eksperci wraz z przedstawicielami organizacji pacjentéw zrewidowali

1 http://onkologia.org.pl/nowotwory-pluca-oplucnej-tchawicy/#q
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dotychczasowe postulaty w taki sposéb, aby realnie przyczyni¢ sie do poprawy sytuacji chorych z
rakiem ptuca w Polsce.

Cele oraz postulaty zmian w obszarze raka ptuca wraz z propozycjami rozwigzan

Cel I: Zmniejszenie liczby zachorowan

Postulat w zakresie profilaktyki pierwotnej

1.

Realizacja dtugofalowej kampanii antynikotynowej skierowanej do wielu grup docelowych,
w tym w szczegdblnosci do kobiet oraz mtodziezy.
0 Przeprowadzenie gtebokiej analizy postaw spotecznych w tym zakresie, szczegdlnie dot.
kobiet i mtodziezy (nacisk na e-papierosy).
0 Propozycja stworzenia i przeprowadzenia ogdlnopolskiej kampanii w ramach programu
Ministerstwa Zdrowia ,Planuje dtugie zycie”.
0 Uzupetnienie podrecznikéw szkét podstawowych (klasy 5-8) oraz $rednich, informacjami
na temat szkodliwego wptywu papierosow, nikotyny oraz nowych urzadzen zastepujacych
papierosy na stan zdrowia.

Cel Il: Dwukrotne zwiekszenie wskaznika przezy¢ 5-letnich

Postulat w zakresie profilaktyki wtornej

2.

Promocja Ogdlnopolskiego Programu Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP) za pomoca
Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK) wsrod lekarzy POZ i oséb z grup ryzyka.
0 Zwrdcenie uwagi NFZ na koniecznos¢ wsparcia i wynagrodzenia lekarzy POZ, aby
zaangazowac te grupe medykdéw w promocje badan skryningowych.

Postulaty w zakresie diagnostyki

3.

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

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

* w miejscowo zaawansowanym (stopien IlI) lub uogdlnionym NDRP (stopierr IV) oznaczenie
mutacji EGFR, ALK, ROS1 i innych zaburzen genetycznych w miare wprowadzania nowych
lekéw ukierunkowanych molekularnie.

Zagwarantowanie pobrania jakosciowego materialu patomorfologicznego do badan,

umozliwiajgcego petng ocene charakterystyki genetycznej i molekularnej nowotworu.

0 Woprowadzenie przez Ministerstwo Zdrowia premiowania w zakresie wyceny
odpowiedniej jakosci materiatu za pobranie wycinka umozliwiajgcego przeprowadzenie
petnej oceny nowotworu.

Wprowadzenie zasad kontroli jakosci konsyliow lekarskich, dzieki wdrozeniu wykazu

obligatoryjnych aktywnosci zaktadajagcych obowigzek uczestnictwa w konsylium takich
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specjalistow jak: onkolog, torakochirurg i radioterapeuta, a takze koniecznos¢ przeprowadzenia
oceny patomorfologicznej wraz z oznaczeniem markerow genetycznych.

0 Weryfikacja przez AOTMIT i formalne zatwierdzenie przez Ministerstwo Zdrowia
optymalnej Sciezki diagnostycznej (wytycznych w zakresie niezbednej dokumentacji do
przeprowadzenia konsylium), ktdra zostata zdefiniowana przez specjalistéw klinicznych
(Dolnoslaskie Centrum Onkologii) i zapisana w standardach oraz stosowana w ramach
pilotazu sieci onkologicznej.

6. 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.

Postulaty w zakresie leczenia
7. Zastosowanie najlepszej dostepnej terapii juz od | linii leczenia poprzez promowanie
obowiazujgcych standardéw diagnostyczno-terapeutycznych.

0 Wprowadzenie lepszej wyceny Swiadczen gwarantowanych dotyczacych stosowania
lekéw w programie lekowym w poréwnaniu do mniej skutecznej chemioterapii.

0 Umocnienie roli diagnostyki molekularnej poprzez dodanie w katalogu chemioterapii
warunku  naktadajgcego na  Swiadczeniodawce  obowigzek  potwierdzenia
przeprowadzenia oceny obecnosci odpowiednich czynnikdw molekularnych oraz
immunohistochemicznych przed rozpoczeciem chemioterapii.

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

9. Utworzenie Osrodkéw Kompleksowego Postepowania (Lung Cancer Unit) jako osrodkéw
zwalidowanych, certyfikowanych i poddawanych okresowej kontroli.

Profilaktyka pierwotna i wtorna

Zaproponowane zmiany koncentrujg sie m.in. na profilaktyce pierwotnej, skierowanej do
spoteczenstwa, zarowno oséb dorostych obu ptci, jak i mtodziezy, uwzgledniajgc szczegdlnie problem
palenia, zaréwno klasycznych papierosow, jak i nowoczesnych forma palenia, takich jak e-papierosy,
ktére wbrew obiegowe] opinii, réwniez mogg by¢ szkodliwe.

Drugim waznym elementem jest profilaktyka wtérna, odnoszaca sie do osdb z grup ryzyka. W Polsce,
dla 0séb zagrozonych rakiem ptuca, ktére przekroczyty 55 rok zycia i pality papierosy przez minimum
20 lat, stworzony zostat Ogodlnopolski Program Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca (WWRP)
za pomocg Niskodawkowej Tomografii Komputerowej (NDTK), ktéry pomaga w diagnozie choroby
nawet na wczesnym jej etapie. Tego typu badanie obecnie oferujg 23 osrodki w kraju. — Konieczne jest
propagowanie zdrowego stylu Zycia i nie rozpoczynanie palenia, a w przypadku juz palgcych,
namawianie ich, zeby rzucili ten natég. Kazdy palacz musi sobie zdawac sprawe, ze z kazdym jednym
papierosem, ryzykuje rozwdj choroby nowotworowej. Dlatego tak wazne jest, aby osoby z grup ryzyka,
zgtaszaty sie na badania przesiewowe, bo to daje szanse na wykrycie raka pfuca we wczesnym okresie,
a co za tym idzie, daje szanse na petne wyleczenie — podkresla prof. dr hab. n. med. Tadeusz Ortowski,
Kierownik Kliniki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.
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Diagnostyka

Dla poprawy wynikow wyleczalnosci niedrobnokomarkowego raka ptuca niezwykle istotna jest takze
szybka, skuteczna i kompleksowa diagnostyka. Wazne sg wszystkie dziatania, ktére mogg poprawié
efektywnos¢ rozpoznawania tego nowotworu, na jak najwczesniejszym etapie. — Znaczenie ma przede
wszystkim wzmocnienie opieki ambulatoryjnej, czujnos¢ onkologiczna lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, specjalistow oraz samych pacjentow. Niezbedne jest takze zapewnienie dobrej, skutecznej
i nowoczesnej diagnostyki patomorfologicznej oraz molekularnej, ktore obecnie sq kluczowe dla
zaproponowania odpowiedniej terapii. Bardzo pomocna bytaby teZz mozliwos¢ wykorzystania
elektronicznych kont pacjenta, do sprawnego przekazywania informacji diagnostycznych na temat
chorego — méwi prof. dr hab. n med. Joanna Chorostowska-Wynimko, Kierownik Zaktadu Genetyki
i Immunologii Klinicznej Instytutu Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie, Sekretarz Generalny
Europejskiego Towarzystwa Choréb Ptuc.

- Wybierajqc sie w dalekg podrdz, jednq z pierwszych rzeczy, jakie robimy to wyrobienie paszportu. Taki
wtasnie dokument — paszport molekularny — chcielibysmy, aby mogli dostaé wszyscy pacjenci
z niedrobnokomorkowym rakiem ptuca na poczgtku drogi, jaka ich czeka. Tylko dzieki badaniu
genetycznemu nowotworu i okresleniu ewentualnych mutacji, specjalisci sg w stanie zastosowac
wtasciwe leczenie. Musimy po prostu wycelowaé w czuty punkt nowotworu. W innym wypadku nie ma
pewnosci, jak taka podrdz sie skoriczy i czy miesigce lub lata leczenia nie okazq sie stracone.
Powinnismy wiec robi¢ wszystko, Zzeby nie tylko mowic¢ o rozwigzaniach i mozZliwosciach w obszarze
raka ptuca, ale wdrazac je i realnie wykorzystywac — przekonuje Elzbieta Kozik, Prezes Stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny, organizator kampanii ,,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!”.

Leczenie

Postulowane zalecenia dotyczace leczenia raka ptuca skupiajg sie w duzej mierze na zastosowaniu
kompleksowego podejscia i nowoczesnych terapii, co potwierdzajg specjalisci. - Jednym z kluczowych
elementow skutecznej terapii raka ptuca jest dostep do leczenia innowacyjnego, do lekow, ktdre
stwarzajq szanse na zwiekszenie wyleczalnosci trwatej albo wydtuzenie catkowitego czasu przezycia.
Znaczenie ma takze dostep do leczenia adjuwantowego, stosowanego jako element leczenia
uzupetniajgcego radykalny zabieg operacyjny. Bede ciggle powtarzat — musimy strzelac ze wszystkich
armat, Zeby poprawic¢ skutecznosc leczenia — méwi prof. dr hab. n. med. Dariusz Kowalski, Prezes
Polskiej Grupy Raka Ptuca oraz Forum Raka Pluca, Kierownik Oddziatu Zachowawczego Kliniki
Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii-Paristwowego Instytutu
Badawczego w Warszawie.

Watzne jest takze zwiekszenie udziatu leczenia skojarzonego, tj. jednoczasowe] radiochemioterapii
W miejscowo zaawansowanym raku ptuca, a takze lekéw ukierunkowanych molekularnie
i immunoterapii. — Wiekszos¢ z tych terapii jest obecnie dostepna w programie lekowym, jednak nie sg
wtasciwie wykorzystywane, z powodu nieefektywnie dziatajgcej diagnostyki. Co sie z tym wigze, okoto
1/3 pacjentéow nie ma przeprowadzanego badania w kierunku mutacji genu EGFR, a to oznacza, ze
przynajmniej 1/3 chorych na zaawansowanego raka niedrobnokomdrkowego nie otrzymuje
wtasciwego leczenia. Takq sytuacje trudno zaakceptowad, wiec jedyne co mozna zrobic, to jg zmienic
— podsumowuje prof. dr hab. n. med. Maciej Krzakowski, Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
klinicznej, Kierownik Kliniki Nowotwordéw Ptuca i Klatki Piersiowej Narodowego Instytutu Onkologii-
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie.
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Okreslenie potrzeb oraz propozycja postulatow zmian to pierwszy krok w walce o poprawe sytuacji
pacjentéw z rakiem ptuca w Polsce oraz zwiekszenie ich szansy na skuteczne wyleczenie. Kolejnym
krokiem, w ramach dziatann kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” bedzie wypracowanie przez
grono ekspertéw — doswiadczonych klinicystéw oraz przedstawicieli pacjentow — kompletu rozwigzan
i narzedzi, ktére pomoga w reformie modelu profilaktyki oraz skutecznej opieki nad chorymi.

Organizatorami kampanii ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” sg:
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Kampanie ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” wspieraja:
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