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Rak ptuca jest najczesciej wystepujgcym nowotworem ztosliwym na
Swiecie. Wedtug danych GLOBOCAN w 2018 roku wystgpitfo na catym
Swiecie 2 093 876 przypadkow raka ptuc, co stanowito 11,6% wszystkich
zachorowan. Rak ptuca spowodowat 1 761 007 zgonow (18,4% zgonow
Z przyczyn nowotworow)

W Polsce rak ptuca jest przyczyng 13 798 zachorowan u mezczyzn
i 7 747 u kobiet. Pozostaje w naszym kraju od wielu lat najczestszg przy-
czyng zgonow z powodow chordb nowotworowych. (23 324 u mezczyzn
i U kobiet).

W wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2017 roku wystgpito 919
przypadkow raka ptuc u mezczyzn i 590 u kobiet oraz 1499 zgondw
u mezczyzn i u kobiet.

Nowotwér ptuca daje objawy niecharakterystyczne i najczesciej
bardzo pézno. Sa to najczesciej:

- nowy kaszel, ktory nie ustepuje albo sie nasila,

- bl w klatce piersiowej, ktory sie nasila przy gtebokim oddychaniu,
kaszlu lub $miechu

- chrypka

- niewyjasniona utrata masy ciata lub brak apetytu

- wykrztuszanie krwi lub plwociny podbarwionej krwig

- dusznosc¢ wysitkowa

- nawracajgce zapalenie oskrzeli lub ptuc

- Swiszczacy oddech

Wielu pacjentow z rakiem ptuca nie ma zadnych objawow na
poczatku choroby. Najlepiej wykryC raka ptuca wczesnie, zanim

pojawig sie objawy. Wtedy leczenie jest skuteczniejsze. Dlatego
skrining raka pfuca jest wazny.




W ramach tego Programu wykonywana jest niskodawkowa
tomografia komputerowa (NDTK), ktorej zadaniem jest wykry¢ jak
najwczesniejsze zmiany nowotworowe. Wczesne wykrycie jest
podstawowym czynnikiem poprawiajgcym wyniki leczenia raka
ptuca. Badaniu temu powinny podda¢ sie osoby z konsumpcja
tytoniu wiekszg lub rowng 20 paczkolat, z okresem abstynenciji
tytoniowej nie dtuzszym niz 15 lat od:

* 55 do 74 lat
* lub od 50 lat do 74 lat z jednym z czynnikow ryzyka:

- ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm,
azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikow diesla, dym ze spalania
wegla kamiennego, sadza; ekspozycja na radon;

- indywidualna historia zachorowania na raka: przebyty rak ptuca,
w wywiadzie chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia
tytoniu, np. rak pecherza moczowego;

- rak ptuca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia;
historia chorob ptuc: przewlekfa obturacyjna choroba ptuc lub
idiopatyczne witdknienie ptuc.

Istotne dla oceny wptywu palenia papierosow na ryzyko wystgpienia raka
ptuc jest okreslenie konsumpciji tytoniu okreslanej jako liczby paczkolat

- Obliczanie liczby paczkolat )

(20 papierosow = 1 paczka)

Liczba lat
przez ktdre palisz

Srednia ilo$é
X dziennie

Paczkolata
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Pamietaj — najlepszym sposobem, aby zmniejszy¢ ryzyko

zachorowania na raka ptuca jest za przestanie palenia.

Wiecej niz 8 na 10 przypadkow raka ptuca jest spowodowanych
paleniem tytoniu. Skrining raka ptuca nie zastepuje zaprzestania
palenia tytoniu. Jesli palisz zgto$ sie do poradni antynikotynowe;j.

Tomografia komputerowa to bezbolesna, nieinwazyjna forma badania
umozliwiajgca znajdowanie guzow ptuc duzo wczesniej niz inne. Dawka
pochfonietego promieniowania jest niewielka.
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Zainteresowana badaniem osoba spetniajgca kryteria programu zgtasza
sie w celu wypetnienia ankiety, nastepnie po kwalifikacji do badania
wykonuje NDTK. Nastepnie odbywa wizyte lekarskg w trakcie ktorej
poznaje wynik badania oraz dalszy sposob postepowania.

Zmiany niepokojgce muszg by¢ poddane dalszej diagnostyce. Niektore
ze zmian spowodujg kwalifikacje pacjenta do badan kontrolnych za 3, 6,
12 miesiecy. Na kazdym etapie programu pacjent spotka sie z zachetg do
zaprzestania palenia.

Leczenie nowotworu ptuca =zalezne jest od jego postaci
mikroskopowej. W praktyce wyréznia sie dwa podstawowe podtypy
histologiczne raka ptuca:

1. Pierwszy typ, ktory jest rozpoznawany w okoto 15% wszystkich
przypadkoéw to drobnokomaorkowy rak ptuca. Charakteryzuje sie bardzo
agresywnym przebiegiem klinicznym i wykazuje silny zwigzek z paleniem
tytoniu.

2. Drugi typ to niedrobnokomaorkowy rak ptuca, ktory dodatkowo
dzieli sie na 3 podtypy histologiczne:

- rak ptaskonabftonkowy — wystepuje u ok. 30 % wszystkich
przypadkow. Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu.

- rak gruczotowy — stanowi ok. 30% wszystkich przypadkow.
Wykazuje silny zwigzek z paleniem tytoniu.

- rak gruczofowy stanowi ok. 30% wszystkich przypadkow raka
pfuca w Polsce, a jego czestos¢ wzrasta gownie w zwigzku ze
stosowaniem filtrow w papierosach. Ten typ moze wystepowac
rowniez u 0sob niepalgcych lub o niewielkiej ekspozyciji na dym
tytoniowy, u osob miodych 30 — 40 lat, czesciej u kobiet.

- rak wielkokomorkowy stanowigcy ok. 5 — 10 % wszystkich

przypadkow raka ptuc. Moze byc¢ zlokalizowany zaréwno
centralnie w ptucu jak i obwodowo.
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Leczenie raka ptuc jest zalezne od postaci histologicznej, lokalizaciji
i stopnia zaawansowania. Wykorzystywane sg tutaj metody leczenia
chirurgicznego, chemioterapia oraz rtg-terapia. Wdrazane jest rowniez
innowacyjne leczenie immunoterapig w zaleznosci od wynikow badan
molekularnych tkanki guza.

Wyniki leczenia tego nowotworu siegajg ok. 13% 5-letnich przezyc.
Najistotniejszym zatem czynnikiem w poprawie wynikéw leczenia jest
wczesne rozpoznanie zmian w ptucu w fazie bezobjawowe]. Stad tez
badania profilaktyczne NDTK stosowane u pacjentow z czynnikami ryzyka
majg poprawic sytuacje epidemiologiczna.

Pamietaj, najwazniejszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuca
jest aktywne palenie tytoniu. Dym tytoniowy zawiera ponad 4 tys. réznych
zwigzkdw chemicznych, z ktorych ponad 40 to silne substancje rakotwor-
cze. Nie ma bezpiecznej ilosci wypalanego tytoniu. U osob palgcych,
nawet sporadycznie ryzyko zachorowania jest zdecydowanie wyzsze niz
u 0sob niepalgcych. Bierne palenie zwieksza ryzyko zachorowania na raka
ptuca. Przyjmuj sie, ze nawet do 50% 0s6b niepalgcych, ktore chorujg na
raka ptuca to bierni palacze tytoniu.
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Zgtos sie na badanie
lub do swojego lekarza.

Osoby zainteresowane badaniami NDTK klatki piersiowej zgtaszajg sie do
biuraProgramu profilaktyki,wczesnegowykrywaniaizapobieganiarakaptuca
w Centrum Onkologii w Bydgoszczy. Po uprzednim kontakcie telefonicznym
nr 52 374 39 20 lub do swojego lekarza POZ.

NIE ZWLEKAJ, RZUC PALENIE.
Skorzystaj z Poradni Antynikotynowe;.
www.profilaktyka-pluca.pl
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Program profilaktyki,
wczeshego wykrywania

| zapobiegania raka ptfuca
dla wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego

Zadzwon i umow sie na bezptatne badanie NDTK:

Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka
ul. dr Izabeli Romanowskiej 2
85-796 Bydgoszcz
tel. 52 374 39 20

Centrum Diagnostyczno
- Lecznicze we Wioctawku
ul. Krélewiecka 2
87-800 Wtoctawek
tel. 54 230 13 46 lub 52 374 36 46

,Program profilaktyki, wczesnego wykrywania i zapobiegania raka ptuca dla mieszkancéw wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego” wspélfinansowany jest ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach RPO Wojewo6dztwa
Kujawsko - Pomorskiego na lata 2014-2020.




