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Szybka sciezka diagnostyki pacjenta z rakiem pluca w
SCO

Rozmowa z doktorem Piotrem Matuszewskim, specjalista chirurgii klatki
piersiowej, kierownikiem Pracowni Broncho-ezofagoskopii w Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

21 listopada obchodzony jest na calym swiecie Swiatowy Dzien Rzucania Palenia.
Wszyscy juz wiemy, ze palenie tytoniu pod kazda postacia, czy to papierosow
tradycyjnych, czy ich elektronicznych i innych zamiennikow, jest czynnikiem
powodujacym raka pluca. Rocznie w naszym wojewodztwie stwierdza sie ponad 750
nowych zachorowan na ten nowotwor. Prosze powiedzie¢, co jest najistotniejsze w
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leczeniu raka ptuca?

- Najistotniejsze jest to, na jakim etapie, w jakim stadium choroby pacjenci uzyskuja
rozpoznanie bedace podstawa do wdrozenia leczenia. Zwykle niestety za pézno. W skali
kraju duzym problemem jest to, Ze od momentu mozliwosci uzyskania rozpoznania, poprzez
wszystkie etapy diagnostyki, ktore trzeba spemié, do momentu rozpoczecia leczenia
okreslonego na konsylium, uptywa tyle czasu, ze choroba postepujac moze pozbawic¢
pacjenta szans na skuteczniejsza terapie. Takie sa realia. My je probujemy modyfikowa¢ w
naszym osrodku. Pan profesor Stanistaw G6zdz, dyrektor Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii powiedziat kilka lat temu: diagnostyka w raku ptuca ma priorytet, ma byc¢
wykonywana jak najszybciej, jak najsprawniej. Dlatego przeksztalciliSmy dziatalnos¢ naszej
kliniki pod katem tej diagnostyki.

Czy da sie w ciagu 1 dnia zdiagnozowac¢ raka phluca?

- Nigdzie na $wiecie nie ma takiego osrodka, ktory bytby w stanie rozpozna¢ w ciagu
jednego dnia wszystkie parametry choroby nowotworowej, pozwalajace na przedstawienie
pacjenta na konsylium. Natomiast oczywiscie mozliwa jest jednodniowa diagnostyka
pacjenta z podejrzeniem raka ptuca w celu uzyskania materiatu wystarczajacego do
rozpoznania tej choroby oraz nastepnie do pdZniejszego oznaczenia wszelkich innych
parametrow takich jak, szczegdétowe badanie histopatologiczne, immunohistochemiczne,
badania z zakresu biologii molekularnej czyli tak zwana genetyka guza oraz badania PDL-1.
Sa one niezbedne do wdrozenia pelnego i coraz czesciej skutecznego leczenia. I taka
jednodniowa diagnostyke w zakresie pobrania materiatu prowadzimy w przypadku wszelkich
nowotworow wystepujacych w zakresie klatki piersiowej od kilku lat.

Tego typu dzialania zostaly wprowadzone w Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii juz w 2021 roku. Na czym one polegaja?

-Zostatem oddelegowany do Pracowni Broncho-ezofagoskopii, aby maksymalnie
zintensyfikowac¢ dzialania pracowni, zeby nie bylo pacjenta z podejrzeniem raka ptuca, czy z
podejrzeniem nowotworu klatki piersiowej, ktory czeka na diagnostyke z pobraniem
materiatu nie wiadomo jak dtugo. Nasi pacjenci, ktorzy przychodza do poradni, trafiaja na
diagnostyke najpdzniej w ciggu 7 dni od momentu wizyty w poradni. Natomiast wszelkie
badania potrzebne do ustalenia przyczyny choroby (zwigzane z pobraniem materiatu do
badan potwierdzajacych chorobe nowotworowa) odbywaja sie w ciagu 24 godzin od
przyjecia pacjenta do naszej kliniki. W tej chwili pacjenci przychodza juz wczesniej
przygotowani, poniewaz w naszej poradni otrzymuja instrukcje dotyczace zarzadzania
leczeniem przeciwkrzepliwym, poniewaz z reguly sa to pacjenci z wielochorobowoscia,
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przyjmujacy wiele lekdw, wiec musimy ich przygotowac¢ do naszych badan, bedacych
diagnostyka inwazyjna i wiazacych sie z przerwaniem ciggtosci tkanek. Zatem odpowiednio
przez nas przygotowany pacjent zgtasza sie do naszej kliniki rano, a caly jego pobyt,
zwiazany z pobraniem materiatu potrzebnego wykonania wszystkich badan niezbednych do
potwierdzenia raka ptuc, zawiera sie w ciagu 24 godzin. My chcemy podczas jednodniowego
pobytu uzyskaé materiat, ktéry daje nam bardzo wysokie prawdopodobienstwo, ze to bedzie
jednorazowa wizyta pacjenta w klinice, poswiecona diagnostyce. Natomiast bolaczka w skali
kraju jest to, ze szpitale maja ptacone za procedury najdrozsze, a te procedury wykonywane
sa w niektorych osrodkach sekwencyjnie, na przyktad: pacjent przychodzi na bronchoskopie,
ale poniewaz nie mozna policzy¢ niczego wiecej, w zwiazku z tym jest kierowany na EBUS
jest cos wiecej, ma wykonywane kolejne badania za dwa tygodnie i ten proces diagnostyczny
sie wydtuza.

Chory i lekarze traca czas. Ale czy w takim razie taka skrocona sciezka, jaka
wypracowalo SCO sie oplaca szpitalowi? Bo pacjentowi na pewno tak.

-My wychodzimy z zalozenia, ze dla nas najwazniejszy jest pacjent i dla pacjentow
wykonujemy wszystkie niezbedne badania podczas jednego pobytu. Mamy ptacone za
procedure najdrozsza, niemniej jednak nie sta¢ nas na utrate czasu.

Czyli w SCO pacjent ma wykonane w ciaggu jednego dnia wszystkie niezbedne
badania, w tym EBUS i EUS-B, nie trzeba go umawiac¢ co dwa tygodnie, jak wymaga
platnik? Mamy analogiczna sytuacje, jak jeszcze kilka miesiecy temu przed zmiana
przepisow dotyczacych diagnostyki pacjentow z mutacja w genie BRCA1/BRCA2,
kiedy szpitale musialy naginac¢ rzeczywistos¢, tworzyc¢ fikcyjne hospitalizacje, zeby
NFZ zaplacil za pobranie materialu do badan. Albo wykonywaly te badania bez
mozliwosci uzyskania refundacji.

-Niestety tak jest. System na nas naklada spetienie warunkoéw i uzyskanie odpowiedzi na
pytania dotyczace bardzo szczegotowej parametryzacji choroby. Na konsylium moze stawic
sie pacjent z rozpoznanym rakiem ptuca w zakresie histopatologicznym,
immunohistochemicznym, biologii molekularnej i bardzo precyzyjnie okreslonym stopniem
zaawansowania zgodnie TNM po badaniach tomografii komputerowej oraz PET CT. Dlatego
chcemy maksymalne duzo uzyskaé za jednym pobytem pacjenta, bo sa to bardzo czesto
ludzie bardzo schorowani, dla ktérych przyjazd na kolejng porcje badan diagnostycznych
jest rzecza karkotomna, nie tylko ze wzgledu ich og6lna wydolnosc, ale takze ze wzgledu na
bariere komunikacyjng, bo czesto sa to rowniez chorzy z matych wiosek lub bez braku
mozliwosci indywidualnego transportu. Dla nas kluczowe jest, aby u tych pacjentow
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wykona¢ maksymalnie duzo w zakresie diagnostyki w ciagu tych 24 godzin, tacznie z
diagnostyka obrazowa lub konsultacja kardiologiczna. A na razie méwimy tylko o
podstawowej diagnostyce otwierajacej pacjentowi drzwi do konsylium. Natomiast méwigc o
pelnym postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym musimy pamietac, ze w Polsce sa tylko
trzy osrodki, ktére dysponuja nie tylko pelnym zapleczem diagnostycznym, ale pelnym
zapleczem terapeutycznym w zakresie leczenia operacyjnego, chemioterapii czy innego
leczenia systemowego oraz radioterapii pod jednym dachem. Gdzie pacjent nie musi
wedrowac z jednego osrodka do drugiego. W naszym osrodku mamy na miejscu pracownie
histopatologiczna na najwyzszym poziomie. Zaktad Patologii Nowotworéw SCO (dostarcza
nam wynik w tempie ekspresowym w skali kraju) oraz osrodek PET.

Ile czekaja pacjenci SCO na wynik? Sredni czas oczekiwania w skali kraju wynosi
ponad 14 dni.

-W naszym osrodku 10-dniowy czas oczekiwania na wynik jest rzadkoscia. Zwykle
otrzymujemy wyniki histopatologiczne do 5 dni. OdpowiedZ na pytanie, z jakim nowotworem
mamy do czynienia, mam zwykle w ciaggu kilku dni i majac te zwrotna odpowiedz w
systemie, mozemy juz zleca¢ dodatkowe badania w postaci panelu NGS (badan
genetycznych), do czego wskazania sa jedynie wowczas gdy mamy do czynienia z
rozpoznaniem raka gruczotowego ptuca lub raka niedrobnokomdérkowego. Jesli mamy raka
ptaskonabtonkowego, zlecamy PDL-1. To wszystko jest przez nas monitorowane w naszym
systemie. Zlecenie z dnia na dzien, po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego
powoduje, ze ten material trafia natychmiast do pracowni biologii molekularnej, ktéra mamy
wtasng i jedna z lepszych w Polsce.

Warto zauwazy¢, ze w 2011 roku Zaklad Diagnostyki Molekularnej SCO jako
pierwszy w Polsce zostal wyposazony w aparature do diagnostyki niezbednej w
terapii personalizowanej.

-I tak jest do tej pory. My nie czekamy na wynik, nie szukamy outsorcingu, ktéra pracownia
wykona dla nas taniej badania. Caly czas mamy wyniki na bardzo wysokim poziomie o tych
samych parametrach jakosciowych. Dzieki naszej wieloletniej wspdtpracy z Zaktadem
Patologii Nowotwordéw i Zaktadem Diagnostyki Molekularnej mamy dopracowane do
perfekcji Sciezki diagnostyczne. Nic nam nie umyka, caly czas trzymamy reke na pulsie.
Warto podkresli¢, ze pacjenci z rakiem ptuca maja w naszym osrodku rowniez do dyspozycji
PET i sg traktowani priorytetowo, poniewaz mamy swiadomos¢ bardzo niewielkiego
marginesu czasu kiedy musimy podjac leczenie, bo to sa bardzo agresywne nowotwory.

Ile 0s6b rocznie korzysta w SCO z diagnostyki w kierunku raka ptuca?
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-Rocznie z diagnostyki korzysta coraz wiecej oséb. W ciggu roku wykonujemy ponad 1000
bronchoskopii, ponad 400 EBUS-TBNA, powyzej 200 ezofagoskopii (czyli gastroskopii z
ocena przetyku) i okoto 50 EUS-B czyli przezprzelykowego uktucia weztéw chtonnych
srodpiersia za pomoca aparatu ebus.

Diagnozujemy rowniez pacjentéw z innych wojewddztw, ktorzy stanowia blisko 10 %.
Czasem bywa, ze jestesmy dla tych pacjentdéw trzecim szpitalem, w ktorym dopiero udaje sie
potwierdzi¢ u nich raka ptuca i okresli¢ sciezke leczenia. Pacjenci przychodza bardzo czesto
w nieoperacyjnym stadium choroby i nie maja zadnych niepokojacych objawow. Czeste sa
sytuacje, gdy pacjent z guzem wielkosci piesci lub wiekszym przychodzi bez zadnych
objawow i jest zaskoczony tym, ze cos$ u niego znaleziono. Niestety rokowanie jest tym
bardziej niekorzystne, im bardziej zaawansowana jest choroba. Tu dochodzimy do clue
rozpoznania. Musimy pamietac, ze sposrdd 100 % pacjentow z rakiem ptuca tylko ok.20 %
kwalifikuje sie ze wzgledu na stan zaawansowania choroby do zabiegu operacyjnego, a
leczy¢ chcemy wszystkich. 80 % nie otrzyma leczenia operacyjnego, czes¢ z tych pacjentow
nie otrzyma zadnego leczenia ze wzgledu na swdj stan ogdélny, u nich bedzie stosowane
leczenie objawowe. Jednak lwia czes$¢ beda jednak stanowic¢ pacjenci, ktorzy z jednej strony
nie moga by¢ operowani, ale z drugiej strony moga by¢ leczeni onkologicznie z
wykluczeniem operacji. I tu wchodzimy z radiochemioterapia, czy nowymi metodami
leczenia systemowego w postaci immunoterapii czy leczenia celowanego inhibitorami kinazy
tyrozynowej, a do tego potrzebne sa te wszystkie badania molekularne, o ktorych
wspominaliSmy.

Gdyby$my chcieli na dwéch $ciezkach postawic¢ diagnostyke pacjenta w SCO i innym
osrodku, nawet pulmonologicznym, to sa dwie rézne rzeczywistosci. To samo dotyczy
leczenia. U nas zdarza sie, ze pacjenci z nieoperacyjnym rakiem ptuca sg przyjmowani do
leczenia systemowego w ciggu jednego dnia od konsylium. Dla pacjentéw
radiochemioterapeutycznych te procedury sa wszczynane w ciagu kilku dni. Bo dla pacjenta
liczy sie kazdy dzien.

Rozmawiala

Izabela Opalinska

Galeria zdjec

Tekst pochodzi ze strony www.swietokrzyskie.pro Szybka Sciezka diagnostyki pacjenta z
rakiem ptuca w SCO | 5



‘ﬂ URZAD MARSZAEKOWSKI
S WOIEWODZTWA SWIETOKRZVSKIEGO

;F
= Szybka $ciezka diagnostyki pacjenta z rakiem ptuca w SCO | 6

Tekst pochodzi ze strony www.swietokrzyskie.pro Szybka Sciezka diagnostyki pacjenta z
rakiem ptuca w SCO | 6


https://www.swietokrzyskie.pro/wp-content/uploads/2025/11/1-14-scaled.jpg
https://www.swietokrzyskie.pro/wp-content/uploads/2025/11/6-4-scaled.jpg

