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Rak pluca jest najczesciej wystepujacym nowotworem zioSliwym
na $wiecie. WHO szacuje, ze w niedlugim czasie znajdzie si¢
wsrdd pieciu gtéwnych chordb bedacych przyczyng zgonow.

Stanowi on ok. 90% wszystkich nowotworéw ptuca. Rocznie na
catym swiecie wykrywa si¢ go u ok. 1 300 000 osob, w Polsce u ok.
22 000. Roczna umieralnos¢ wynosi na swiecie ok. 1 200 000,
aw naszym kraju 21 000. W licznych pracach epidemiologicznych
i doswiadczalnych udowodniono zwigzek miedzy tg chorobg a pa-
leniem papierosow. O ile w ostatnich latach w krajach rozwinigtych,
w tym w Polsce, zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na raka ptuca wsrod
mezczyzn zmniejsza sie, to wérdd kobiet systematycznie wzrasta.
W naszym kraju u kobiet umieralnos¢ z powodu raka ptuca jest
wyzsza niz z powodu raka piersi. Wskaznik piecioletnich przezy¢
w Polsce dla mezczyzn wynosi ok. 9%, dla kobiet ok. 14 %.?

W odréznieniu od innych nowotwordéw w przypadku raka piu-
ca badania przesiewowe nie okazaly si¢ skuteczne, a stosowana
w nich tomografia komputerowa z matg dawksa promieniowania
ma ograniczong warto$¢ diagnostyczna. Najnowsze wyniki badan
sg jednak w tym zakresie obiecujace. Nadzieje budzi zastosowanie
badan molekularnych w celu wezesnego wykrywania choroby.>¢

Objawy kliniczne raka ptuca
W ponad 80% przypadkéw rak pluca jest wykrywany pozno, w za-
awansowanej juz postaci. Zwigzane jest to z biologig tego nowo-
tworu. We wczesnym okresie zwykle przebiega on bezobjawowo.
Objawy w chwili rozpoznania zazwyczaj sg Zwigzane z rozwojem
raka w obrebie klatki piersiowej. Do gtéwnych nalezg kaszel (40-
75% chorych), dusznos¢ (30-40%), b6l w klatce piersiowej (25-
40%) 1 krwioplucie (15-25%). Kaszel u 0sob palacych papierosy po
pojawieniu si¢ nowotworu czgsto zmienia charakter: z wilgotne-
g0, nieucigzliwego, staje si¢ suchy i meczacy. U ponad polowy cho-
rych wystepuja przediuzajace si¢ stany zapalne drég oddecho-
wych, czesto tez nawracajace zapalenie ptuc.® Zazwyczaj
towarzyszg temu objawy ogdlne w postaci utraty masy ciala (u 40-
-50%), braku faknienia (u 35%), narastajacego ostabienia (u 35%).
Pierwszymi objawami, z ktorymi chory zgtasza sie do lekarza,
mogg by¢ tez chrypka, dysfagia, zespot zyly gornej proznej, bol
barku czy bdl optucnowy. Sg one zwigzane z rozrostem i nacie-
kiem nowotworu na sgsiadujace struktury anatomiczne. Mogg tez
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wystepowac bodle stawow, zakrzepica zylna utrzymujgca sie¢ mimo
leczenia, neuropatia. Pierwszymi objawami mogg by¢ takze dole-
gliwosci zwigzane z wystegpowaniem przerzutow nowotworu do
osrodkowego uktadu nerwowego (bole glowy, napady padaczko-
we, utraty przytomnosci), do kosci (béle kosci, ztamania patolo-
giczne), do watroby (bdle watroby, brzucha, z6ttaczka). Rak ptu-
ca daje réwniez przerzuty do nadnerczy i nerki.’

U ok. 10-20% chorych wystepuja zespoly paranowotworowe:
endokrynologiczne (zesp6t Cushinga, zespot hiperkalcemiczny,
zesp6l Lamberta-Eatona, ginekomastia, hipo- i hiperglikemia),
neurologiczne (neuropatia obwodowa, degeneracja mézdzku, ze-
spol miasteniczny), hematologiczno-naczyniowe (niedokrwistos¢,
policytemia z nadkrzepliwoscig, dysproteinemia), dermatologicz-
ne (zapalenie skorno-mi¢$niowe). Takich objawoéw moze byc
znacznie wiecej.’

W badaniu przedmiotowym mozna czasami stwierdzi¢ objawy
zwezenia oskrzela w postaci jednostronnego Swistu, powiekszenie
wezlow chlonnych obwodowych (najczesciej ulegaja powigksze-
niu wezly chlonne nadobojczykowe), obecnos¢ ptynu w jamie
oplucnowej, powiekszenie watroby z obecnoscig zmian guzowa-
tych, bolesno$¢ kosci, wyniszczenie, bladg i ziemistg cere.

Grupy zwiekszonego ryzyka zachorowania na raka ptuca
Nalezy pamietaé, ze ryzyko raka ptuca wzrasta u pacjentow z obtu-
racjg oskrzeli. Okoto 20-30% pacjentéw z POChP choruje roéwniez
na raka ptuca. WigkszoS¢ z nich to osoby palace papierosy w duzych
ilosciach. Pogorszenie przebiegu POChP moze by¢ zwigzane nie
tylko z zaostrzeniem choroby, ale rowniez z rozwojem raka ptuca.'

Zaleca sie, aby u 0s0b palacych papierosy wykona¢ badanie spi-
rometryczne. W przypadku stwierdzenia objawu obturacji oskrze-
li istnieje zwigkszone ryzyko raka ptuca.!! U os6b z grupy wyso-
kiego ryzyka nalezy zawsze wykonaé zdjecie RTG Kklatki
piersiowej. W przypadku prawidtowego obrazu niektorzy zaleca-
ja wykonanie badania cytologicznego plwociny. Jesli zdjecie RTG
klatki piersiowej jest prawidiowe, a w plwocinie wystepujg komor-
ki atypowe czy rakowe, wskazana jest bronchoskopia. W przypad-
ku niestwierdzenia ogniska raka w badaniu bronchoskopowym
u chorych z dodatnim wynikiem badania cytologicznego plwoci-
ny nalezy wykona¢ bronchoskopie autofluorescencyjng. Brak
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[J Rycina 1. Algorytm postepowania u pacjentéw z podejrzeniem zmian ptucnych, z dolegliwosciami ze strony tego narzadu
(Opracowano na podstawie: Krzakowski i wsp. Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych. Gdansk 2009)
NDRP - niedrobnokomérkowy rak ptuca, DRP — drobnokomérkowy rak ptuca

zmian w drzewie oskrzelowym nie upowaznia nas do zaprzestania
kontroli u takiego chorego. Powinien on mie¢ wykonane badanie
cytologiczne plwociny i powtorne badanie radiologiczne klatki
piersiowej po ok. 2 miesigcach. Oczywiscie podstawowym dziala-
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niem w tych przypadkach jest zaprzestanie palenia papierosow i eli-

minacja Srodowiskowych czynnikéw ryzyka rozwoju choroby.!?
Do grupy zwigkszonego ryzyka naleza szczegolnie osoby palg-

ce papierosy, ktore w przeszlo$ci chorowaty na raka krtani lub gar-
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[J Rycina 2. Postgpowanie diagnostyczne w przypadku stwierdzenia guzka w ptucach w badaniu TK

dta, osoby z dodatnim wywiadem rodzinnym w tym zakresie oraz
narazone na karcynogeny w §rodowisku pracy czy w domu."

Rola badania radiologicznego w diagnostyce raka ptuca
U chorych z podejrzeniem zmian ptucnych, z dolegliwosciami ze
strony tego narzadu nalezy wykonac zdjecie RTG Kklatki piersio-
wej. W zaleznosci od stwierdzonych w nim zmian, nalezy podjac¢
dzialania opisane na rycinie 1. Trzeba jednak pamigtaé, ze czes¢
zmian moze by¢ na zdjeciu przegladowym klatki piersiowej nie-
widoczna. Dotyczy to ok. 25% zmian wielkosci <15 mm oraz
zmian zlokalizowanych w segmentach zasercowych po lewej stro-
nie. W przypadku podejrzenia nowotworu zawsze wykonujemy
dodatkowo zdjecie RTG w projekeji bocznej. W przypadku zmian
na zdjeciu RTG budzacym watpliwosci (np. w ocenie wneki plu-
ca) wskazane jest wykonanie badania TK Kklatki piersiowe;j.
Podstawowym badaniem radiologicznym w diagnostyce raka
pluca jest tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowej. Pozwa-
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la ona wykry¢ guzki w plucach o wymiarach subcentymetrowych,
a takze okresli¢ inne ich cechy, mogace swiadczy¢ o zlosliwym cha-
rakterze. Badanie to pozwala okresli¢ stosunek guza do sasiednich
struktur anatomicznych oraz zajecie weztéw chionnych srodpiersia
przez proces nowotworowy. Sg to podstawowe cechy okreslajace za-
awansowanie choroby. O nowotworowym zlosliwym charakterze
moga Swiadczy¢ nastepujace cechy guza stwierdzane w badaniu
TK: wielko§¢ >2-3 cm, spikularne zarysy, charakter i ulozenie
zwapnien, wystgpowanie w guzie cech rozpadu, budowa globularna
i dynamika wzrostu. Istotne jest okreslenie wielkosci wzmocnienia
po podaniu Srodka kontrastowego. Rak ptuca ma zazwyczaj charak-
ter guza litego. Nalezy jednak podkreslié, ze zadna z tych cech nie
jest patognomoniczna i nie moze swiadczy¢ o tym, czy zmiana ma
charakter fagodny czy tez nowotworowy, i to zto§liwy.!*!
Postepowanie diagnostyczne w przypadku stwierdzenia guzka
w ptucach w badaniu TK przedstawiono na rycinie 2. Wytyczne za-
lecajg, aby przy okazji badania TK klatki piersiowej wykona¢ dodat-
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kowo kilka skandw obrazujgcych watrobe i nadnercza w celu spraw-
dzenia, czy wystepujg w nich zmiany przerzutowe.?”? Ograniczeniem
badania TK jest trudnos¢ w odroznieniu naciekania nowotworowe-
go od zmian niedodmowo-zapalnych w migzszu ptucnym w ocenie
naciekania przepony, oplucnej, Sciany klatki piersiowej. W ocenie na-
ciekania przepony, optucnej Sciany klatki piersiowej, jak i w ocenie
naciekania naczyn i serca zaleca si¢ badanie rezonansu magnetycz-
nego (MRI - magnetic resonance imaging). Pozwala ono rowniez oce-
nic zajecie przez proces nowotworowy kregéw i rdzenia kregowego
oraz zmian nowotworowych gornego otworu klatki piersiowe;j.?

Diagnostyka raka ptuca

Podstawsg rozpoznania raka pluca jest jednak badanie patomorfo-
logiczne. W Polsce nadal najczestszy jest rak plaskonabtonkowy
oskrzela (40%). Na $wiecie dominujgcym obecnie typem histolo-
gicznym jest rak gruczotowy (w Polsce 35%); obserwuje si¢ nato-
miast zmniejszenie zachorowalnosci na raka drobnokomorkowe-
go pluc, ktéry stanowi ok. 15% wszystkich przypadkéw raka
ptuca.’? Podstawowym badaniem diagnostycznym przy podej-
rzeniu tej choroby jest bronchoskopia.?* Umozliwia pobranie wy-
cinka ze zmiany w oskrzelu, wymazu i poptuczyn z oskrzeli. Jest
to badanie bezpieczne i mozna je wykona¢ ambulatoryjnie.

W zmianach obwodowych badanie to wykonuje si¢ pod kontro-
13 fluoroskopii, z uzyciem igty do punkeji transbrionchialnej lub,
przy zmianach o charakterze matowej szyby i zmianach rozsianych,
szczypczykow.” Wykorzystanie nowych technik w diagnostyce
zmian obwodowych — ultrasonografii wewnatrzoskrzelowej (EBUS
— endobronchial ultrasound), bronchoskopii nawigacyjnej (BN) —
zwigksza mozliwosci diagnostyczne zmian. Mozna stosowac obie
te metody, osiggajac przez to wiekszg skutecznos¢ diagnostyczng.?

W diagnostyce zmian obwodowych wykonuje si¢ biopsje guza,
transtorakalng igtowa, pod kontrolg RTG, lub czgsciej — szczegdl-
nie przy zmianach <2-3 cm - pod kontrolg TK. W zaleznosci od
wielkosci guza i uzytej techniki czuto$c tej metody wynosi ok. 60-
-90% rozpoznah.?’-*

Ograniczong warto$¢ z uwagi na malg czuto$¢ ma badanie cy-
tologiczne plwociny (35-50%), poptuczyn oskrzelowych (48%),
plynu optucnowego (60%). Wyniki badania cytologicznego plwo-
ciny zalezg od lokalizacji zmiany nowotworowej. Czulos¢ tego ba-
dania w zmianach obwodowych wynosi 45%, w zmianach potozo-
nych centralnie natomiast — 70%.%%3

W przypadku podejrzenia zajecia przez proces nowotworowy optuc-
nej mozna wykonac¢ jej biopsje iglowa, wybierajac przed zabiegiem
miejsce do naklucia pod kontrolg USG. Coraz powszechniej stosowa-
na jest w tej diagnostyce torakoskopia. Zastosowanie wideotorakosko-
pii poprawia skutecznos¢ tego badania, umozliwiajgc pobranie mate-
rialu réwniez z guza umiejscowionego w ptucu blisko optucnej plucne;.

W przypadku powigkszenia weziéw chtonnych nadobojczyko-
wych rozpoznanie mozna ustali¢, wykonujac ich punkcje¢ lub po-
bierajac wezel albo jego czgS¢ do badania histopatologicznego.
W przypadku powigkszenia weztow chionnych srédpiersia coraz
czgsciej w diagnostyce wykonuje si¢ ich biopsj¢ pod kontrolg ul-
trasonografii wewngtrzoskrzelowej lub ultrasonografii przezprze-
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tykowej (EUS - endoscopic ultrasound). Najczulszg metodg w tym
zakresie jest jednak mediastinoskopia.?!

Pozytonowej tomografii emisyjnej (PET - positron emission
tomography) nie stosuje si¢ w rozpoznaniu raka ptuca. Podstawg roz-
poznania jest badanie patomorfologiczne. Metoda ta ma poza tym
inne wady. Nalezg do nich ograniczona dokiadnos$¢ informacji
anatomicznej i rozdzielczo$¢ plaszczyznowa, niska czutos¢ dla
zmian <5 mm, mozliwo$¢ uzyskania wynikow falszywie dodatnich
(ok. 6-8%) i falszywie ujemnych (ok. 6-8%). Jak wspomnialem
w kazdym przypadku podejrzanej zmiany konieczne jest jej bada-
nie patomorfologiczne, ktore decyduje o rozpoznaniu i o wyborze
terapii.’»* Badanie PET-CT jest dokladniejsze w ocenie zaawan-
sowania choroby, ale réwniez nie stuzy rozpoznaniu choroby.

Okreslenie typu histologicznego raka jest pierwszym krokiem
w wyborze leczenia. W kazdym przypadku nalezy réwniez okre-
§li¢ stopien zaawansowania choroby, oceni¢ stan ogdlny pacjenta
oraz czynno$c¢ jego narzagdoéw wewnetrznych.

Ocena zaawansowania raka pfuca

W zakresie oceny stopnia zaawansowania przyjeta jest klasyfikacja
TNM, uwzgledniajaca wielkosé guza (T — tumor), zmiany w we-
ztach chionnych wneki lub srodpiersia (N — nodus) 1 wystgpowa-
nie przerzutow odlegtych (M — metastases). W ubiegtym roku przy-
jeto nowe wytyczne w tym zakresie, zachowujac podzial na cztery
stopnie i przyjmujac oceng zaawansowania w TNM réwniez dla ra-
ka drobnokomoérkowego. W jego przypadku nadal stosuje si¢ oce-
n¢ z podziatem na postac ograniczong i rozsiang. Glowng przestan-
kg do wprowadzenia nowego podzialu zaawansowania choroby
byl rézny czas przezycia chorych w zaleznosci od wielkosci guza.>*

Podsumowanie

W kazdym przypadku stwierdzenia guza w ptucach nalezy dazy¢
do ustalenia charakteru zmian. Podstawowg wstepng metodg dia-
gnostyczng jest tomografia komputerowa potaczona z badaniem
kontrastowym. Nie pozwala ona jednak na okreslenie, czy mamy
do czynienia z choroba nowotworowa, czy zmiana o charakterze 1a-
godnym, a jezeli z chorobg nowotworows, to czy ma ona charak-
ter zlosliwy. Konieczne w tym przypadku jest pobranie materiatu
z guza i wykonanie badania patomorfologicznego z okreSleniem ty-
pu histologicznego zmiany. Podstawowym badaniem w tej diagno-
styce jest bronchoskopia. Dla ustalenia rozpoznania w zmianach
podoplucnowych wykonuje si¢ zazwyczaj biopsj¢ transtorakalna,
w zmianach optucnowych natomiast wideotorakoskopig.

Wybor leczenia zalezy od typu histologicznego raka ptuca, stop-
nia jego zaawansowania, stanu klinicznego chorego i funkcji jego na-
rzadow wewnetrznych. Obecnie w niektorych przypadkach raka
pluca stosuje sie rowniez badania molekularne. Przyszto$¢ w lecze-
niu choroby zaleze¢ bedzie od mozliwosci indywidualizacji leczenia.
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