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Streszczenie

Artykul porusza problem raka phluca i oplucnej. Rak pluca w wiekszosci przypadkow jest zlosliwy
i powstaje na skutek mutacji komoérek nablonka oddechowego. Istnieje wiele czynnikow, ktore przyczyniaja
sie do powstania raka pluc. Najwazniejszym z nich jest palenie tytoniu. W krajach UE ( Unii Europejskiej)co
piaty przypadek raka pluc, to tak zwany nowotwor tytoniozalezny. Pluco jest jednym z organéw, w ktérym
nowotwor moze rozwijac sie bardzo dtugo, nie dajac wyraznych objawow. Objawy pojawiaja sie w pdéznym
stadium zaawansowania choroby. To wlasnie ze wzgledu na brak wczesnych objawow, mimo ze rak pluca
jest jednym z najczestszych, nie przeprowadza sie badan przesiewowych w jego kierunku. Jedynie badania
epidemiologiczne pozwalaja na poszerzenie zakresu wiedzy w zakresie nowotworow pluc. To dzieki nim
mozna rozrozni¢ wiele czynnikéw, ktore odpowiadaja za powstanie wszelkiego rodzaju nowotwordw.
Zachorowalno$¢ na raka pluca w Polsce jest bardzo wysoka, zwlaszcza u mezczyzn. Przezywalno$¢ po
rozpoznaniu raka pluca jest uzalezniona od wielu czynnikoéw i nie podlega okreslonym regutom. W ostatnich
latach zauwazalne jest jednak wydluzenie sie czasu przezycia.

Abstract

The article deals with the problem of lung and pleural cancer. In order to understand the subject properly,
it is important to start with how important the lungs are - they are a part of the system through which we can
breathe. Unfortunately, the majority of lung tumors are malignant and are caused by mutations of respiratory
epithelial cells. There are many factors that contribute to lung cancer. The best known and strongest factor
is smoking. In the European Union countries, one out of five lung cancers is caused by smoking. Lung cancer
is very specific because it can develop for a very long time without giving any symptoms and it’s usually
diagnosed at a late stage. The lack of early symptoms is the reason why screening for lung cancer is not
carried out even though it is one of the most common tumors. Only epidemiological studies allow to broaden
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the scope of knowledge about cancers. It is thanks to them that many factors responsible for the formation
of all kinds of tumors can be distinguished. The incidence of lung cancer in Poland is very high, especially
among men. Duration of survival after diagnosis of lung cancer varies according to gender. However, survival
rate has increased in recent years.
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Wstep

Ze wzgledu wiele czynnikow szkodliwych z ktorymi mamy do czynienia w zyciu codziennym, a na ktore nie
zwracamy uwagi zapadalno$¢ na raka ptuca w Polsce jak i na calym $wiecie jest znaczaca. Jest to nowotwor
zlo$liwy najczesciej wystepujacy w Polsce. W ponizszym artykule zostaly oméwione powody zachorowania na
raka pluc, objawy oraz czesto$¢ wystepowania. W niniejszym opracowaniu przeczytamy takze o badaniach
przesiewowych w kierunku raka phuca, ktérych proby wprowadzenia zostaly podjete. Zostala tu ukazana
aktualna wiedza dotyczaca tej choroby oraz obecna sytuacja epidemiologiczna.

Nowotwoér pluca i oplucnej

Pluca to narzad, dzieki ktéremu mozliwe jest oddychanie. Stanowia one cze$¢ ukladu oddechowego
czlowieka, w sklad ktérego wchodza: nos wraz z jamami nosa, usta, a takze drogi oddechowe. [1]

Nowotwory pluca sa niekiedy nazywane nowotworami oskrzelopochodnymi. Wywodza sie z komorek
wyScielajacych drogi oddechowe. Moga one powstawaé zaréwno w oskrzelach gléwnych jak i w mniejszych
oskrzelach prowadzacych do segmentéw pluc lub w drobnych oskrzelikach prowadzacych do pecherzykow
plucnych. Nowotworami zlokalizowanymi centralnie nazywamy takie, ktére polozone sa w duzych
oskrzelach (leza w poblizu Srodpiersia), natomiast zmiany znajdujace sie w drobnych oskrzelikach nazywamy
obwodowymi, poniewaz zlokalizowane sa na obwodzie ptuca. [1,2,3]

W wyniku mutacji waznych genéow dla wzrostu komorki oraz jej podzialow, dochodzi do przemiany
prawidlowych komoérek nabtonka oddechowego, a w konsekwencji do powstania nowotworu. Zaburzenia
zachodzace w komorce powstaja najczesciej na skutek czynnikéw rakotworcezych dzialajacych na te komorke.
Oskrzelopochodny nowotwér zlosliwy, czyli rak pluca powstajacy z nablonka drog oddechowych stanowi
wiekszos¢ nowotworéow pluca. Do rzadziej wystepujacych nowotworéw pluca mozemy zaliczy¢ nowotwory
nienablonkowe oraz chloniaki. [3,4]

Najczestszym nowotworem blony surowiczej okalajacej przestrzen, w ktorej znajduje sie phluco, czyli
ophlucnej, jest miedzybloniak. Miedzybloniak charakteryzuje sie osobliwym rozrostem, tworzy guzki, ktore
z czasem szeroko naciekaja optucna oraz $ciane klatki piersiowej, a takze przylegte struktury $rodpiersia.
Czestym objawem w przebiegu miedzybloniaka jest duszno$¢ powstajaca z gromadzacego sie plynu
wysiekowego w oplucne;j. [4]

Czynniki ryzyka zachorowania na raka pluca

Na zachorowanie na raka pluca wplywa wiele czynnikéw. Najczestszym jest aktywne palenie tytoniu
(92% mezczyzn i 68% kobiet dotknietych rakiem pluca aktywnie palilo tyton - ryzyko przypisane w krajach
rozwinietych). Wyr6zniamy takze inne czynniki ryzyka, takie jak: bierne palenia tytoniu ( 5-10% zachorowan),
narazenie zawodowe na azbest, niektore metale (oléw, kadm, arsen, nikiel), krzemionke oraz promieniowanie
jonizujace, ktore stanowi druga co do kolejnoéci przyczyne raka ptuca w krajach rozwinietych.

Wraz z liczba wypalanych papierosow, dlugoscia okresu palenia oraz wiekiem jego rozpoczecia,
proporcjonalnie wzrasta ryzyko zachorowania na raka ptuca, zatem duzo wieksze ryzyko zachorowania maja
osoby palace niz osoby niepalace.

Nie istnieje co$ takiego jak “bezpieczna” ilo§¢ wypalanego tytoniu. Nawet u 0s6b sporadycznie siegajacych
po papierosa ryzyko zachorowania jest o wiele wyzsze, niz u oséb niepalgcych w ogole. Ryzyko zachorowania
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stopniowo maleje u oséb, ktére zakonczyly palenie tytoniu. Stosowanie filtréw w papierosach, czy palenie
papieroséw z obnizonym poziomem nikotyny nie chroni przed zachorowaniem. Palenie fajki, jak i cygar jest
rOwnie grozne, co palenie papierosow.

W krajach europejskich palenie papieroséw stanowi co pigty przypadek raka. Uzaleznienie to jest
przyczyna ponad 80% zachorowan na raka krtani i pluca, stanowi przyczyne zachorowania na co drugi
nowotwor gardla, co trzeci jamy ustnej i przelyku, a co czwarty nowotwdr watroby i co piaty rak zoladka.[3,
5, 6]

Objawy

Bardzo czesto rak pluca przebiega w sposob bezobjawowy. Phuco stanowi idealne $srodowisko, by nowotwor
mogl dlugotrwale sie rozwija¢, dlatego symptomy choroby pojawiaja sie w zaawansowanym stadium.

NajczeSciej spotykanym objawem raka pluca jest kaszel, ktory wystepuje u 45-75% chorych, z czego u 1/3
chorych przebiega z odkrztuszaniem wydzieliny. Polozenie nowotworu ma wplyw na szybko$§é uwidocznienia
objawow. Wezesniej i czesciej wystepuje, gdy zmiana polozona jest centralnie w drzewie oskrzelowym, pézniej
irzadziej natomiast, gdy zmiana polozona jest obwodowo. Podczas zwezenia (obturacji) Swiatla oskrzela, gdy
guz umiejscowiony jest centralnie, moze réwniez dojs¢ do niedodmy pluca wraz z zmianami zapalnymi,
ropnymi, a takze wysiekiem oplucnowym. [7,8]

Drugim pod wzgledem czestotliwo$ci objaw §wiadczacy za zmiang w plucu jest dusznosé, ktora stwierdza
sie u 30-50% chorych. Przyczyna duszno$ci moze by¢ zwezenie drég oddechowych na skutek rozwijajacego
sie guza i/lub obecnos¢ pltynu w jamie optucnej lub osierdziu, zmian zapalnych, a takze rozsiewu nowotworu
wewnatrzplucnymi drogami limfatycznymi.

Charakterystycznym objawem dla guzéw szczytu ptuca (zlokalizowanych w gornej czeSci ptuca) sa bole
barku, wystepujace po tej samej stronie, po ktorej zlokalizowana jest zmiana.

Bdl moze by¢ objawem wynikajacym z naciekania przez guz oplucnej Sciennej lub Sciany klatki piersiowej,
zapalenia pluc lub zatorowos$ci plucnej i wystepuje u okolo 25-50% chorych. Podczas gdy nowotwor
zaczyna naciekac na sasiadujgce struktury klatki piersiowej, moze doprowadzi¢ do: wysieku optucnowego;
porazenia nerwu przeponowego co wigze sie z uniesieniem przepony (mozna to zaobserwowac¢ na zdjeciu
radiologicznym); porazenia nerwu krtaniowego wstecznego, czego objawem moze by¢ chrypka; zespol zyly
gléwnej gornej wywolany naciekaniem jej i/lub zakrzepicy. [7,8,9]

Badania przesiewowe w kierunku raka pluca

Zadaniem badan przesiewowych jest wykrycie stanéw nieprawidlowych, poprzedzajacych nowotwér lub
wykrycie go fazie bezobjawowej. Umozliwia to podjecie Srodkoéw zapobiegawczych lub zastosowanie bardziej
skutecznego leczenia. Specyficzno$¢ badan przesiewowych polega na badaniu os6b zdrowych nalezacych do
tak zwanych grup ryzyka. W przypadku, gdy badanie przesiewowe bedzie mialo ,pozytywny” wynik nalezy
przeprowadzi¢ dokladniejsza diagnostyke.[10,11]

Proby wprowadzenia badan przesiewowych w kierunku raka ptuc sa thumaczone duza skala problemu, jak
rowniez mozliwo$cia okreslenia populacji, ktéra objeta jest wysokim ryzykiem zachorowania. W dodatku
istnieje wiele przestanek, ktore wskazuja, ze wykrycie nowotworu we wezesnym stadium zaawansowania
pozwala zastosowaé skuteczniejsze leczenie niz u chorego z zaawansowang choroba. Jednakze obecny stan
wiedzy nie stanowi podstawy do przeprowadzania badan przesiewowych w kierunku raka ptuca. [12]

Epidemiologia

Epidemiologia jest jednym z gléwnych zrodet wiedzy o chorobach nowotworowych. Analiza czestosci
wystepowania zmian nowotworowych wséréd populacji o zupelie odmiennych standardach zyciowych
umozliwia zidentyfikowanie czynnikéw odpowiedzialnych za powstawanie wielu réznych nowotworow. [13]

Nowotwory stanowia drugg co do czestosci przyczyne zgondéw w Polsce. Ekspansywno$¢ wzrostu liczby
zachorowan w Polsce na nowotwory zto$liwe jest istotnie wieksza od dynamiki wzrostu liczby ludno$ci. Nalezy
on do najwyzszego w Europie. W Polsce zachorowalno$é na nowotwory zlosliwe jest u obu plci nizsza niz
Srednia dla krajow Unii Europejskiej. Zachorowalno$§é wsréd mezczyzn jest nizsza o 20%, a zachorowalnosé
wsrod kobiet 0 10%. (Ryce.1)
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Rycina 1. Poréwnanie zachorowalno$ci na nowotwory zlo§liwe w Polsce i w krajach Unii Europejskiej (27) [3]
Figure 1. Comparison of malignant tumors incidence in Poland and in European Union countries (27) [3]

Zachorowalnosé

Rak pluca jest najezestszym nowotworem ztosliwym w Polsce zarazem pod wzgledem liczby zachorowan,
jak i pod wzgledem liczby zgonéw. U mezczyzn stanowi on okolo 21% zachorowan,u kobiet natomiast 9%
zachorowan.

Ple¢ ma takze wplyw na ryzyko zachorowania na rak ptuca. Mezczyzni maja trzykrotnie wieksze ryzyko
zachorowania niz kobiety.

Znaczaca wiekszo§¢ zachorowan na zlosliwe nowotwory phuca ma miejsce po 50 roku zycia.
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Rycina 2. Zachorowalno$é w zaleznoéci od wieku na raka pluca w Polsce w latach 2011-2013 [3]
Figure 2 .Incidence of lung cancer in Poland in 2011-2013 by age [3]

Odpowiednio dla plci 96% zachorowan u plci meskiej i 95% zachorowan u plci zenskiej. Mozna okresli¢
szczyt zachorowan na nowotwory zlo§liwe pluc u mezczyzn na 6sma dekade zycia, a u kobiet szczyt
zachorowania miesci sie na przelomie szostej i siodmej dekady zycia. (Ryc.2)

Trendy zachorowalno$ci na zloSliwe nowotwory pluca w grupach wiekowych 45-64 lat i powyzej
65 lat powtarzaja prawidlowo$¢ obserwowana w populacji generalnej. Zaré6wno w grupie mezczyzn
w starszym wieku, jak i mezczyzn bedacych w wieku $§rednim nastgpilo odwrocenie trendu oraz spadek
zachorowalno$ci. Natomiast u kobiet zar6wno w grupie 45-64 lata jak i powyzej 65 lat utrzymuje sie ciagly
wzrost zachorowalnosci.
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Rycina 3. Wskazniki 5-letnich przezy¢ wzglednych chorych na raka ptuca w Polsce [3]
Figure 3. Relative 5-year survival rates of lung cancer patients in Poland [3]

Poérod pacjentow u ktorych rozpoznano zlosliwy nowotwor pluca 5-letnie przezycie w pierwszej dekady
XXI wieku wzrosto zar6wno u kobiet jak i u mezczyzn. U kobiet byt to wzrost z 15,7% do 16.9%, natomiast
u mezezyzn z 10,8% na 11.9%. 5-letnie przezycie dla ogotu wzrosto 11,9% na 13,1%. (Ryc.3)

Umieralnosé

Umezczyzn 31% zgondw nowotworowych stanowia zgony spowodowane ztosliwym rakiem ptuca, natomiast
u kobiet jest ponad dwukrotnie mniejsza i stanowi 15%. Tym samy umieralno$¢ z powodu zloéliwego raka
phluca w przypadku kobiet wyprzedza umieralno$c¢ na raka piersi (13,9%). (Ryc.4)

MezczyzZni Kobiety
16%

Rycina 4. Umieralno$c¢ na raka pluca w Polsce w 2013 roku [3]
Figure 4. Mortality rate of lung cancer in Poland in 2013 [3]

Liczba zgonéw z powodu ztosliwych nowotworéw phuca w roku 2000 wyniosta nieco ponad 20000, z czego
prawie 16000 u mezczyzn i niewiele ponad 4000 u kobiet. Porownujac te dane do danych z kolejnych lat
mozemy stwierdzi¢, ze umieralno$¢ z powodu raka ptuca w Polsce roénie. Analizujac liczbe zgonow dla ogdtu
spoleczenstwa do roku 1965, liczba zgondéw w roku 2013 wzrosta prawie pieciokrotnie. (Tab.1)
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Rok Mezczyzni Rok Kobiety Rok Obie picie
Liczba Wsp. - Wsp. Liczba Wsp. - Wsp. Liczba Wsp. - Wsp.
surowy stand. surowy stand. surowy stand.

1965 3880 254 27,7 1965 812 5,0 4,4 1965 4692 14,9 14,4

1970 5623 35,6 36,1 1970 1019 6,1 4,8 1970 6642 20,4 18,1

1975 7807 46,9 45,0 1975 1367 7,8 5,8 1975 9174 26,8 22,5

1980 10146 58,5 55,1 1980 1812 9,9 7,2 1980 11958 33,6 27,8

1985 12618 69,5 65,1 1985 2205 11,6 8,2 1985 14823 39,8 32,6

1990 14539 78,3 71,1 1990 2805 14,35 9,93 1990 17344 45,5 36,3

1995 15686 83,5 72,2 1995 3350 16,91 11,27 1995 19036 49,3 37,3

2000 15984 85,1 67,9 2000 4018 20,22 12,50 2000 20002 51,8 36,0

2005 16562 89,7 64,6 2005 4953 25,14 14,27 2005 21515 56,4 35,4

2010 16204 86,9 56,2 2010 6170 31,05 16,34 2010 22374 58,1 33,2

2013 16002 85,9 51,8 2013 6653 3349 16,68 2013 33655 58,8 31,6

Tabela 1. Umieralno$¢ na raka ptuca w Polsce w latach 1965-2013 [3]
Table 1. Mortality rate of lung cancer in Poland in 1965-2013 [3]

Wnioski

Rak ptuca stanowi okoto ¥s wszystkich zachorowan na nowotwory. Jest najczestszym nowotworem
u mezczyzn, u kobiet zajmuje trzecie miejsce co do czesto$ci. Stanowi on pierwsza nowotworowa
przyczyne zgonow u mezczyzn w Polsce. Wérdd kobiet od kilku lat rak pluca klasyfikuje sie na
pierwszym miejscu umieralno$¢, stanowigc co szosta przyczyne zgondw wywolanych przez choroby
nowotworowe. Ryzyko zachorowania na nowotwoér wzrasta z wiekiem. Zar6wno zagrozenie zgonu
nowotworowego wzrasta wraz z wiekiem osiagajac szczyt w 6smej dekadzie zycia.
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