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Glownym celem programu pilotazowego jest wykrycie jak najwigkszej liczby przypad-
koéw raka ptuca w stadium mozliwym do leczenia radykalnego. W pracy przedstawiono
wstepne wyniki programu w okresie od stycznia do maja 2009 roku. Przebadano 2002
osoby z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca. Analiza wynikéw badan
wskazuje, ze u potowy badanych osob obserwowane sa guzki w miazszu ptuca, a chorzy
z rozpoznanym rakiem ptuca zostali juz poddani leczeniu.

Rak pluca jest obecnie jednym z najczgsciej wystepujacych nowotwordéw ztosliwych, a tym
samym jednym z najpowazniejszych problemoéw wspolczesnego spoleczenstwa i medycyny.
Problem ten dotyczy nie tylko 0sob ze starszych grup wiekowych, ale takze jest przyczyna
przedwczesnej umieralnosci osob przed 65. rokiem zycia [1, 3]. Do krajow o najwyzszym
wskazniku zachorowan naleza Wielka Brytania, Finlandia i Holandia. W Polsce rak ptuca jest
najwigkszym zabdjca wsroéd choréb nowotworowych. Przyrost zachorowan u kobiet jest tak
wyrazny, ze w niedlugim czasie rak ptuca bedzie czgsciej wystgpowal u kobiet niz u mez-
czyzn [3]. Potwierdzeniem tej tezy sa dane z lat 2004-2005 z siedmiu wojewodztw Polski
(dolnoslaskie, kujawsko-pomorskie, lubuskie, mazowieckie, pomorskie, warminsko-mazurskie
oraz zachodniopomorskie), w ktorych rak ptuca juz jest pierwsza przyczyna umieralnosci
nowotworowej u kobiet [2]. Obserwuje si¢ takze zmiang proporcji w czgstosci wystgpowania
poszczegolnych typow raka ptuca. Czgsciej niz w latach poprzednich dochodzi do rozwoju
gruczotowego 1 drobnokomdrkowego raka ptuca [7].

Wedlug Wojewodzkiego Rejestru Nowotworow Ztosliwych w Gdansku w latach 2000-2004
co trzeci megzczyzna w wojewodztwie pomorskim chory na nowotwor ztosliwy miat raka



74 J. Ksiazek i in.

pluca. Rzeczywisty wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych na 100.000
mieszkancoOw w wojewodztwie pomorskim przekracza $rednia krajowq. Catkowita 5-letnia
przezywalno$¢ wynosi 13—15%. Przyczyna tego jest p6zna wykrywalno$¢ nowotworu, ktora
powoduje, ze liczba chorych, u ktérych mozliwe jest leczenie operacyjne, jest stosunkowo
niska. Jest to powodem wysokiej umieralnosci [1, 2, 3]. Rak pluca p6zno daje objawy kliniczne,
a stosowane metody diagnostyczne sa rzadko wykonywane wsrod bezobjawowych chorych,
znajdujacych si¢ w grupie zwigkszonego ryzyka zachorowania. Dodatkowym problemem
jest brak rekomendowanej metody do badan przesiewowych. Obecnie trwaja badania nad
mozliwo$cia wprowadzenia niskodawkowej tomografii komputerowej jako metody badania
przesiewowego [6]. W 2006 roku na tamach ,,New England Journal of Medicine” opublikowano
wyniki badania I — ELCAP (International — Early Lung Cancer Action Project). Program, w
ktérym przebadano ponad 30.000 osob przy uzyciu niskodawkowej tomografii komputerowe;j,
udowodnil skutecznos¢ tej metody we wezesnej diagnostyce raka phuca [5].

Realizacjg¢ ,,Pomorskiego Pilotazowego Programu Badan Wczesnego Wykrywania Raka
Pluca” rozpoczgto w grudniu 2008 roku. Projekt ten, opracowany przez zespo6t Katedry i Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej, otrzymat dofinansowanie w ramach Mechanizmu Finansowego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego i skierowany jest do mieszkancow wojewodztwa po-
morskiego z grupy wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca, w wieku 50-75 lat, palacych
papierosy co najmniej 20 lat. Autorzy projektu oszacowali, ze w grupie tej moze znajdowac
si¢ 190.000 os6b. Program do 2011 roku zaktada wykonanie 15.200 badan tomografii kom-
puterowej (TK) klatki piersiowej o niskiej dawce promieniowania. Gtéwnym celem programu
pilotazowego jest wykrycie jak najwigkszej liczby przypadkow raka ptuca w stadium mozliwym
do leczenia chirurgicznego, a tym samym zmniejszenie umieralno$ci. Pomorski Pilotazowy
Program Badan Wczesnego Wykrywania Raka Pluca zaktada, Ze osoby z pozytywnym wyni-
kiem badania TK bgda monitorowane przez kolejne 12 miesigcy. Wszyscy, u ktorych zostanie
wykryty rak ptuca, maja zapewniong dalsza diagnostyke oraz leczenie w Katedrze i Klinice
Chirurgii Klatki Piersiowej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego.

CEL PRACY

Celem pracy jest ocena Pomorskiego Pilotazowego Programu Badan Wczesnego Wykry-
wania Raka Pluca w pierwszych czterech miesiacach jego funkcjonowania oraz okreslenie
czesto$ci wystgpowania zmian w tomografii komputerowej klatki piersiowej o niskiej dawce
promieniowania u 0s6b objetych programem.

MATERIAL I METODY

Materiat stanowi 2599 o0sob zakwalifikowanych do programu badan przesiewowych raka
phuca. Kwalifikacja odbywata si¢ wsrod mieszkancéw wojewodztwa pomorskiego z grupy
wysokiego ryzyka zachorowania na raka ptuca, czyli osob w wieku 5075 lat, palacych pa-
pierosy co najmniej 20 lat. Charakterystyke zakwalifikowanej grupy przedstawiono w tab. I.
Badania TK wykonano w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym (UCK) w Gdansku, Pomorskim
Centrum Traumatologii, NZOZ — Swissmed, Szpitalu Specjalistycznym im. Sw. Wojciecha w
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Tabela I. Charakterystyka osob zakwalifikowanych do Pomorskiego Pilotazowego Programu Badan
Wezesnego Wykrywania Raka Ptuca w okresie od stycznia do maja 2009 roku

Table I. Characteristics of people registered from January to May 2009 to The Pilot Pomeranian Lung Cancer
Screening Program

Okres Srednia
Osoby Osoby rrlle,gall)enla h Okres hclzba h Liczba
zakwali- czynnie wsr(; ylye palenia wypa anyc paczko-
fikowane palace palaczy w w latach | PaPICrosow lat
latach ) dziennie
Number of Number . Period of Number
registered of current Period (,’f smoking Average mum- of pack-
people smokers no-smoking in years b?r of smoked years
among former cigarettes per
smokers day
Srednia Srednia Srednia Srednia
n % n %
Average Average Average Average
Megzezyzni 8,33 33,89 24,59 41,69
Male 1419155 962 | 68 (0,05-37) (10-60) (8-90) (10-160)
Kobiety 6,9 31,08 20,82 32,30
Female 1180 145 838 | 71 (0,05-27) (10-52) (5-60) (10-120)
Ogotem 7,45 32,62 22,88 37,37
Total 2599 1 100 1 1800 169 (0,05-37) (10-60) (5-90) (10-160)

Gdansku, NZOZ — Pomorskim Centrum Medycznym EUROMEDIC, Szpitalu Morskim im.
PCK w Gdyni, Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie, NZOZ — ZDROWIE
w Kwidzynie, Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J. Korczaka w Shupsku.

Zastosowane metody to sondaz diagnostyczny oraz analiza dokumentacji medycznej. Oce-
nie poddano takie zmienne, jak: liczba rozpoznanych guzkow w miazszu ptuca, ich potozenie
(centralne, obwodowe), strona (lewa, prawa), lokalizacja, wielko$¢, gesto§¢ w ocenie jakoScio-
wej, obecnos¢ zwapnien, obecnos¢ powietrza, ksztatt (nieregularny, regularny). Dodatkowo
oceniono zmiany w weztach chtonnych wneki i $rodpiersia, obecno$¢ zmian ogniskowych w
watrobie, obraz nadnercza (powigkszone, niepowigkszone). Obraz tomografii komputerowej
byt oceniany przez lekarzy radiologéw. Guzek ptuca uwidoczniony w badaniu niskodawko-
wej tomografii komputerowej weryfikowany byt przez lekarza konsultanta, ktory decydowat
o dalszym postgpowaniu wg nastgpujacego schematu: guzki o $rednicy powyzej 10 mm lub
podejrzane o charakter zto§liwy — diagnostyka w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej UCK;
guzek 5-10 mm — badanie kontrolne za 3 miesiace; guzek ponizej 5 mm — badanie kontrolne za
12 miesigcy. W badaniu oceniane byly, oprocz zmian w miazszu ptuca, réwniez inne struktury,
m.in. wezty chtonne $rodpiersia, wngki ptuca, watroba oraz nadnercza. Cztery wyodrgbnione
odcinki tegtnic wiencowych, tj. gtdwna, zstgpujaca, okalajaca i prawa, oceniano pod katem
obecnosci zwapnien wg przesiewowej skali CAC Score od 0 do 12 punktow. Pacjenci z CAC
Score powyzej 3 punktow kierowani byli do lekarza rodzinnego celem dalszej diagnostyki
kardiologiczne;j.
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WYNIKI

Do Pomorskiego Programu Badan Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca w okresie od stycz-
nia do maja 2009 roku zakwalifikowano 2599 0s6b z grupy wysokiego ryzyka zachorowania
na raka ptuca. Charakterystyke omawianej grupy przedstawia tab. I.

W zakwalifikowanej do programu grupie znalazto si¢ 1800 bytych oraz 799 czynnych pala-
czy. Sredni wiek omawianej grupy wynosit 59 lat (od 50 do 75 lat), $rednia liczba wypalonych
papierosow na dobg wynosita 22,9 papierosa, a srednia paczkolat 37,4. Badanie niskodawkowe;j
tomografii komputerowej klatki piersiowej wykonano u 2002 (77%) oséb. Liczbg stwierdzo-
nych zmian w miazszu ptuca i pozostatych strukturach przedstawia tab. II.

Tabela II. Odsetek stwierdzonych zmian w miazszu ptuca i pozostatych strukturach wsrod uczest-
nikow programu

Table II. Percentage of detected lesions in lung parenchyma and additional structures among participants

n %

Liczba 0s6b poddanych badaniu
2002 100

Number of examined people

Liczba o0sob, u ktérych stwierdzono guzek w miazszu ptuca 082 49

Number of people with a nodule in lung’s parenchyma

Liczba 0sob, u ktérych stwierdzono zmiany w pozostalych strukturach
(naczynia wiencowe, watroba, nadnercza, wezty chtonne, $ciana klatki
piersiowej, grasica) 1404 70

Number of people with abnormalities in additional structures (coronary arteries,
liver, adrenal glands, lymph nodes, chest wall, thymus)

W miazszu pluca nie obserwowano zmian patologicznych u 1020 (51%) oséb, a u 320 osob
nie stwierdzono zadnych zmian, co stanowi 16% catej przebadanej grupy. Zmiany ogniskowe w
watrobie obserwowane byly u 152 (11%) osob, w naczyniach wiencowych u 1204 (86%) osob.
Wedtug skali CAC Score w zakresie od 4 do 12 punktéw znalazto sig¢ 495 (35%) osob — ryc. 1.

Wszystkie osoby z CAC Score powyzej 4 punktow zostaly skierowane na konsultacje do
lekarza medycyny rodzinnej.

Zmiany w nadnerczach rozpoznano u 121 (9%) osob. Wezty chtonne wneki ptuca wiel-
kos$ci powyzej 1 cm obserwowano u 26 (2%) osob, a powigkszone wezly chtonne $rodpiersia
u 198 (14%) osob. Liczbg rozpoznanych guzkéw w miazszu ptuca z podzialem na wielko$é
zmiany przedstawia ryc. 2.

Pojedyncza zmiang w miazszu pluca obserwowano u 485 (49%) osob, a u 497 (51%) osob
obserwowano wigcej niz jedng zmiang (ryc. 3).

W przypadku wigkszej liczby obserwowanych guzkow lekarz radiolog szczegdtowo opi-
sywat guzek o najwigkszej $rednicy lub guzek, ktorego cechy wskazywaty na mozliwosé
ztosliwego charakteru. Zmian potozonych centralnie byto 43 (4%), a obwodowo 939 (96%).
Rozpoznane zmiany zlokalizowane byly w prawym plucu u 520 (53%) oséb, a w lewym — u
462 (47%) osob. Charakterystyke opisywanych guzkow przedstawia ryc. 4.
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Ryec. 1. Liczba 0s6b posiadajacych zwapnienia w t¢tnicach wiencowych wg skali CAC Score
Fig. 1. Coronary Artery Calcification (CAC Score) — among participants of the program
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Ryec. 2. Wielkos$¢ rozpoznanych zmian w miazszu ptuca (n i %)

Fig. 2. Size of detected lesions in lung parenchyma (n and %)

Najczgsciej obserwowano lity guzek (801 guzkow — 82%) o okragtych obrysach (669
guzkow — 68%), o regularnym ksztatcie (719 guzkow — 73%), bez zwapnien (890 guzkow —
91%) i bez obecnosci powietrza (938 guzkow — 96%).

W omawianym okresie w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej zdiagnozowano 73 (3,6%)
osoby. Biopsj¢ aspiracja cienkoigtowa (BAC) guza ptuca pod kontrola TK wykonano u 51
(70%) 0s6b, w 9 (18%) przypadkach wystapily powiktania —u 7 (14%) os6b byta to odma jamy
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Ryec. 3. Liczba guzkéw wykrytych w miazszu pluca przypadajaca na jednego pacjenta

Fig. 3. Number of nodules detected in lung parenchyma in one patient
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Ryc. 4. Charakterystyka opisywanych guzkéw w miazszu ptuca

Fig. 4. Characteristics of nodules detected in lung parenchyma
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optucnej, u jednej osoby krwiak optucnej, a u jednej osoby obserwowano napad drgawkowy.
Rozpoznanie z materiatu biopsyjnego postawiono u 19 (37%) osob. Raka ptuca stwierdzono
u 13 (25%) osob, w tym u 7 (14%) raka gruczotowego. W czterech przypadkach rozpoznano
komorki podejrzane o charakter nowotworowy, a jedno rozpoznanie dotyczyto podejrzenia
kropidlaka (Aspergillus spp.).

Bronchofiberoskopig autofluorescencyjna wykonano u 65 (89%) osob. W grupie 7 (11%)
0s0b zaobserwowano patologi¢ w obrebie drzewa oskrzelowego. U jednej pacjentki wykonano
przezoskrzelowa ultrasonografi¢ (EBUS) oraz biopsj¢ aspiracyjna cienkoigtowa (BAC), a u
innej zaobserwowano ucisk oskrzela z zewnatrz.

Tabela III. Charakterystyka wykonanych operacji (n = 17)

Table. III. Characteristics of performed surgeries

n %
VATS (Video Assisted Thoracoscopic Surgery) 29
Metoda torakotomia / thoracotomy 14 82
Method konwersja z VATS do torakotomii / conversion from VATS to 5 12
thoracotomy
tumorektomia / tumorectomy 1 6
Zakres operacji resekcja klinowa / wedge resection 3 18
Range segmentektomia / segmentectomy 1 6
of the operation lobektomia / lobectomy 12 70
limfadenektomia $rodpiersia / mediastinal lymphadenectomy 13 76
Badane dorazne | taK / present 41
Intraoperative stwierdzono komorki raka / identified cancer cells 2 12
examination nie / absent 10 59
Tab. IV. Charakterystyka histopatologiczna raka ptuca i stopien zaawansowania
Tab. IV. Histopathological characteristics of lung cancer and stadium
n %
Ogotem / Total 11/17 65
Rak phica / Lung Cancer Gruczotowy / Adenocarcinoma 9/11 82
Pe¢cherzykowo-oskrzelikowy
Bronchoalveolar carcinoma 2 18
T1 10 100
Skala TNM / TNM Classification N1 1/11 9
M 0 0
Stadium zaawansowania / la 10 o1
Overall stage grouping Ia 1 9
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Dwom osobom pobrano wycinki z drzewa oskrzelowego, trzy osoby z powigkszonymi we-
ztami chtonnymi §rodpiersia zakwalifikowano do mediastinoskopii. Z omawianych pacjentow,
jedna osobg zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego, jedna zdyskwalifikowano z leczenia
operacyjnego, a u jednej wykryto raka jasnokomorkowego. U jednej osoby wykonano biopsje
wezta chtonnego szyi (rak gruczotowy).

Zabieg operacyjny w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej UCK wykonano u 17 (23%) osob.
W grupie tej byto 6 (35%) kobiet i 11 (65%) mezczyzn. Sredni wiek operowanych wynosit
61,68 lat. Osoby te Srednio wypality 44,17 paczkolat, a w badaniu niskodawkowej tomografii
komputerowej $rednia wielko$¢ guzka wynosita 16 mm. Charakterystyke wykonanych operacji
przedstawia tab. III.

W omawianej grupie 17. chorych wszystkie resekcje wykonane byty w granicach zdrowych
mikroskopowo tkanek. Charakterystyke rozpoznan histopatologicznych raka ptuca i stopien
zaawansowania przedstawia tab. I'V.

Wsrod operowanych 17. chorych rozpoznanie raka ptuca ustalono u 11 (65%) 0séb. Zmiany
tagodne rozpoznano u 6 (35%) osob: u 2 (12%) osob podejrzewany jest gruzliczak, u 1 (6%)
osoby rozpoznano odpryskowiaka. Sredni czas pobytu chorych w szpitalu wynosit 7,8 dnia.

Powiktanie w postaci przedtuzonego przecieku powietrza wystapito u 1 (6%) pacjenta.

OMOWIENIE WYNIKOW I DYSKUSJA

Wyniki zaprezentowanych badan oceny Pomorskiego Pilotazowego Programu Badan Wcze-
snego Wykrywania Raka Pluca dotycza pierwszych czterech miesigey realizacji programu i
maja charakter doniesienia wstgpnego. W Polsce $redni czas przezycia chorych na raka ptuca
nie przekracza jednego roku. Wynika to przede wszystkim z opdznionego rozpoznania. Przezy-
cie jest bezposrednio zwiazane ze stopniem zaawansowania choroby w momencie rozpoznania
i waha si¢ od 70% w stopniu I do mniej niz 5% w stopniu IV. Zbyt pdzne rozpoznanie, w
przypadku raka niedrobnokomoérkowego, uniemozliwia zastosowanie leczenia chirurgicznego,
ktore w chwili obecnej jako jedyne moze wpltywac na wzrost odsetka pigcioletniego przezycia
[1]. W omawianej grupie, sposrod operowanych chorych rozpoznane zmiany w wigkszo$ci
dotyczyly stadium I a. Z badan ELCAP i I — ELCAP wynika, ze odsetek wykrycia raka ptuca
w populacji powyzej 40 r.z. wynosi 1,3% [4, 5, 7], a w prezentowanych wynikach, z czterech
miesigcy projektu, odsetek ten wynosi juz 0,5%. Rozpoznanie jedenastu zmian nowotworo-
wych w grupie 2002 0s6b jest wynikiem satysfakcjonujacym. Nalezy pamigtaé, ze 982 (49%)
osoby poddane sa dalszej obserwacji, zostanie im wykonane kontrolne badanie niskodawkowej
tomografii komputerowe;j.

Liczba wykonanych badan w tak krotkim czasie wskazuje na ogromne spoteczne zapotrze-
bowanie na wczesng diagnostyke raka ptuca oraz §wiadomo$¢ zagrozenia zachorowania wsrod
palaczy. Dodatkowym aspektem prowadzonego projektu jest obserwacja innych narzadow,
ktoéra obecnie przyczynita si¢ do wykrycia raka nerki u jednej osoby. Nie bez znaczenia sa
takze wyniki oceny uwapnienia naczyn wiencowych. Pacjenci, ktorzy zostali skierowani do
dalszej diagnostyki w poradniach POZ, moga odnies¢ korzysci z wezesdniejszego wykrycia
choroby wiencowej i weczesnego wprowadzenia leczenia.

Podczas naboru do programu zachowano rowny dostgp dla kobiet i megzczyzn. Pomimo
faktu, ze megzczyzni znacznie czgsciej pala papierosy, liczba kobiet i mgzczyzn zarejestrowa-



Wczesne wykrywanie raka ptuca 81

nych w programie jest niemal rdwna. Przewaga operowanych me¢zczyzn w prezentowanym
materiale jest niewielka. Aby zwigkszy¢ wykrywalno$¢ raka ptuca, niezbgdne jest wprowa-
dzenie standardow dotyczacych wczesnej diagnostyki raka ptuca w grupie osob wysokiego
ryzyka zachorowania. Na obecnym etapie prowadzonego projektu wyniki badan nie pozwa-
laja na jednoznaczna oceng skuteczno$ci badania tomografii komputerowej o niskiej dawce
promieniowania jako badania przesiewowego w raku ptuca. Rekomendacja bedzie mozliwa
dopiero po zakonczeniu obserwacji wszystkich chorych, ocenie wynikéw odlegltych oraz ana-
lizie ekonomiczne;j.

WNIOSKI

1. Wyniki uzyskane w pierwszych miesigcach realizacji Pomorskiego Pilotazowego Pro-
gramu Badan Wczesnego Wykrywania Raka Pluca potwierdzaja duza skalg problemu
nikotynizmu w wojewodztwie pomorskim.

2. Wieloletni palacze tytoniu wykazali ogromne zainteresowanie wczesna diagnostyka raka
pluca przy pomocy niskodawkowej tomografii komputerowej, co wskazuje na zadowala-
jacy poziom $wiadomosci spoteczenstwa zagrozonego zachorowaniem na raka ptuca.

3. Niskodawkowa tomografia komputerowa jest skutecznym badaniem w wykrywaniu
zmian guzkowych w miazszu ptuca.

4. Badanie niskodawkowej tomografii komputerowej umozliwia wysoka wykrywalnosé
zmian w pozostatych strukturach. U wigkszos$ci badanych osob obserwuje si¢ zwap-
nienia w naczyniach wiencowych, z tego CAC Score > 3 wskazuje do diagnostyki
kardiologiczne;j.

5. Pomorski Pilotazowy Program Badan Wczesnego Wykrywania Raka Ptuca przyczynia
si¢ do podniesienia poziomu wiedzy na temat mozliwosci wykrycia wezesnych postaci
choroby raka pluca za pomoca tomografii komputerowej o niskiej dawce promienio-
wania.
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PILOT POMERANIAN LUNG CANCER SCREENING PROGRAM - PRELIMINARY REPORT
Summary

Lung cancer is one of the most common malignancies, and thus one of the most significant challenges
in modern society. The aim of lung cancer screening program is to detect the largest number of lung can-
cer accidents in the stage, which allows radical treatment. Between January and May 2009, 2599 people
registered for the Pilot Pomeranian Lung Cancer Screening Program. Two thousand and two individuals
underwent low dose spiral computer tomography examination. Diagnostic opinion poll and the analysis of
medical documentation were performed. The evaluation of the Pilot Pomeranian Lung Cancer Screening
Program concerned the period of time from January to May 2009. Nine hundred eighty two people out
of 2002 examined, were diagnosed to have nodules in lung parenchyma. The majority of participants
are being clinically observed. Recently, 73 patients have been diagnosed in the Department of Thoracic
Surgery Medical University’s of Gdansk and 17 patients underwent surgery.
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