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Wstep

STRESZCZENIE

Rak ptuc jest gtéwna przyczyng zgondéw chorych na nowotwory. Ponad potowa przypadkéw raka ptuca jest dia-
gnozowana u chorych po 65. roku zycia. Trudnosci diagnostyczne raka ptuca u oséb w podesztym wieku wynikaja
ze wspdtistnienia schorzen wieku podesztego. Dlatego w wiekszosci przypadkéw raka pluca zdiagnozuije sie juz
w stadium zaawansowanym. Kluczowa role w procesie diagnostycznym odgrywa wspotpraca rodziny chorego
z lekarzem pierwszego kontaktu i lekarzami innych specjalnosci. Trudno opracowa¢ schemat postgpowania
diagnostycznego dla chorego w podesztym wieku z podejrzeniem raka ptuca. Zbyt mata liczba osob po 65. roku
zycia uczestniczy w randomizowanych badaniach klinicznych. Konieczne jest tworzenie zespotéw diagnostycz-
no-terapeutycznych ztozonych z lekarzy réznych specjalnosci w celu poprawy wczesnej diagnostyki raka ptuca.
u chorych w podesztym wieku.

Stowa kluczowe: rak ptuca u ludzi starych, choroby wieku podesztego, trudnosci diagnostyczne

ABSTRACT

Lung cancer is the leading cause of cancer-related death. More than half of lung cancer cases is diagnosed in
persons age 65 years of life or older. Diagnostic difficulties in elderly are connected with elderly- related concomi-
tant diseases. For that reason, in majority cases, lung cancer is diagnosed in advanced stage. The key role in
diagnostic procedures plays the cooperation between patient’s family with GP doctor and other specialists. It is
difficult to investigate the diagnostic principles that can be applied to the care of older patient with lung cancer.
Only small number persons aged over 65 years are enrolled into the randomized trials. It is necessary to construct
professional staffs consisted with different specialists to improve early diagnosis of lung cancer in the elderly.
Key words: lung cancer in the elderly, elderly-related diseases, diagnostic difficulties

Onkol. Prak. Klin. 2014; 10, supl. G, G25-G28

raka ptuca u 0s6b w podesztym wieku wynikaja nie tylko
z bardzo skapych i niecharakterystycznych objawow

Rak phuc jest przyczyna zgondw najwiekszej liczby
chorych na nowotwory, zar6wno w Polsce jak tez na Swie-
cie [1, 2]. Okoto 75-80% wszystkich rakéw ptuca stanowi
rak niedrobnokomoérkowy (NDRP), przy czym obecnie
najczesciej wystepujacym w tej grupie jest rak gruczo-
towy [3]. Blisko potowa przypadkéw NDRP diagnozuje
si¢ u chorych po 65. roku zycia, a okoto 1/3 przypadkow
u chorych po 70. roku zycia [4]. Trudnosci diagnostyczne

klinicznych we wczesnych stadiach rozwoju nowotworu.
W szerokim ujeciu mozna je podzieli¢ na kilka kategorii
[5-11].
Pierwsza grupe stanowia czynniki zalezne od pa-
cjenta, takie jak:
— wspdtistnienie choréb wieku podesztego, ktore sa
zrédtem wielu réznorodnych dolegliwosci, masku-
jacych objawy raka phuca;
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— zwigzane z wiekiem obnizenie sprawnosci intelektu-
alnej chorego, co jest powodem gorszej komunikacji

z rodzina i lekarzem w zakresie sygnalizowania

objawow chorobowych;

— mniejsza mobilno$¢ starszych chorych, zaleznos¢ od
rodziny i otoczenia, co utrudnia dotarcie do lekarza,

a tym samym opdznia diagnozg.

Druga grupe stanowia czynniki zalezne od otoczenia
(rodziny) chorego, ktére wynikaja na ogdt z niewystar-
czajacej opieki nad chorym w starszym wieku, braku
czasu i troska ze strony rodziny chorego.

Trzecia grupe stanowia czynniki zalezne od lekarza,
awiec:

— bagatelizowanie dolegliwosci u chorego po 65. roku
zycia i traktowanie ich jako przynaleznych wiekowi;

— ocena stanu klinicznego chorego gltéwnie przez
pryzmat wlasnej specjalnosci;

— zbyt p6zno wykonywane badania diagnostyczne;

— brak kontaktu lub niewystarczajacy kontakt z lekarza-

mi innych specjalnosci, do ktérych zgtasza si¢ chory;
— niewystarczajaca czujnos¢ onkologiczna lekarzy

niebedacych onkologami.

Opis przypadku

Kobieta w wieku 79 lat, niepalaca, emerytowana
nauczycielka, zglosita si¢ do poradni lekarza rodzinnego
w dniu 20 marca 2013 roku z powodu suchego kaszlu
i stanéw podgoraczkowych. Objawy te wystepowaly ze
zmiennym nasileniem od kilku tygodni, Pacjentka stoso-
wala doraznie syrop przeciwkaszlowy, niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NSAID, non-steroidal anti-inflammato-
ry drug) i witaminy, uzyskujac przejSciowe ztagodzenie
dolegliwo$ci. Lekarz rodzinny rozpoznal zapalenie
oskrzeli i zalecil antybiotyk o szerokim spektrum dziata-
nia w postaci doustnej oraz leki mukolityczne. Po okoto
2 tygodniach leczenia objawy utrzymywaly si¢ nadal, po-
jawily sie tez bole w klatce piersiowej, nasilajace si¢ przy
glebokim oddychaniu. Nalezy doda¢, ze od kilkunastu
lat chora leczyta si¢ z powodu nadci$nienia t¢tniczego
ichoroby wieficowej, i zazywata leki hipotensyjne z grupy
inhibitoréw konwertazy angiotensyny (ACEI, angioten-
sin-converting enzyme inhibitor). Z uwagi na podejrzenie
ostrego niedokrwienia mig$nia sercowego pacjentke
skierowano na konsultacj¢ kardiologiczng. Wyniki ba-
dania elektrokardiograficznego (EKG) i badan dodatko-
wych (enzymy sercowe, badanie EKG) nie potwierdzity
jednak tego podejrzenia. Pacjentke ponownie skiero-
wano do poradni lekarza rodzinnego. Kardiolog uznat
suchy kaszel za efekt uboczny stosowania ACEI i zalecit
korekte leczenia choroby nadci$nieniowej. Chora czuta
si¢ jednak coraz gorzej, pojawily si¢ bole prawego barku
iograniczenie ruchomosci w prawym stawie barkowym.
Pacjentke skierowano na konsultacje ortopedyczna,

Rycina 1. Rak ptfuca, przypadek diagnostyczny — radiogram
klatki piersiowej przed ustaleniem rozpoznania u 79-letniej
kobiety

Rycina 2. Rak ptuca, przypadek diagnostyczny — radiogram
klatki piersiowej w momencie ustalenia rozpoznania
u 79-letniej kobiety

zalecono zabiegi fizjoterapeutyczne usprawniajace
staw barkowy. Tymczasem w badaniach dodatkowych
pojawita si¢ niedokrwisto$¢ (Hg 11,0 g%), spadek masy
ciala, pogorszenie apetytu, duszno§¢ spoczynkowa
iogodlne ostabienie. Dopiero wowczas, w dniu 26 czerwca
2013 roku lekarz rodzinny zalecit wykonanie radiogramu
klatki piersiowej, ktory wykazat obecnos$¢ guzowatego
nacieku w polu gérnym ptuca prawego (ryc. 1, 2). Pa-
cjentke skierowano na konsultacj¢ pulmonologiczna.
W dniu 30 czerwca 2013 roku wykonano tomografi¢
komputerowa (TK) klatki piersiowej, jamy brzusznej
i glowy, poniewaz chora zgtaszala zawroty i béle glowy.
Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazata
obecno$¢ patologicznej masy tkankowej o wymiarach
43 x 57 mm, zlokalizowanej w placie gérnym ptuca pra-
wego, z obecnoscia pakietéw weztowych we wnece pra-
wej, okolicy rozdwojenia tchawicy i srddpiersia (ryc. 3).
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Rycina 3. Rak ptuca, przypadek diagnostyczny — tomografia
komputerowa klatki piersiowej w momencie ustalenia
rozpoznania u 79-letniej kobiety

Nie stwierdzono obecnosci przerzutéw w obrebie narza-
déw jamy brzusznej i centralnego uktadu nerwowego.
Chora skierowano do szpitala, gdzie w dniu 2 lipca
2013 roku technika bronchoskopii potaczonej z ultraso-
nografig i biopsja wezta chtonnego przez Sciang oskrzela
(EBUS, endobronchial ultrasonography) pobrano ma-
terial do badania histopatologicznego. W dniu 15 lipca
2013 roku rozpoznano: Adenocarcinoma metastaticum.
Badanie genetyczne materiatu pobranego w czasie
bronchoskopii wykazalo obecno$¢ aktywujacej mutacji
w eksonie 19. genu EGFR (delecja w eksonie 19.). Stan
sprawnosci chorej w momencie ustalenia rozpoznania:
ECOG 1. Po konsultacji onkologicznej pacjentke za-
kwalifikowano do terapii celowanej inhibitorem kinazy
tyrozynowej (TKI, tyrosine kinase inhibitor) — erlotyni-
bem — w pierwszej linii leczenia.

Omowienie

W opisywanym przypadku od pojawienia si¢ pierw-
szych objaw6w choroby, czyli przetomu lutego i marca
2013, do ustalenia rozpoznania raka ptuca w dniu 15 lip-
ca 2013 roku uplyneto okoto 6 miesigcy. Nasuwa si¢
pytanie, jakie byly przyczyny tak znacznego opdznienia
rozpoznania raka ptuca.

Wymienione we wstepie czynniki zalezne od pacjen-
ta nie znajduja tutaj potwierdzenia. Mimo podesziego
wieku pacjentka zachowata sprawnos¢ intelektualna,
sygnalizowata rodzinie i lekarzowi swoje dolegliwosci
i potrafila okre§li¢ ich nasilenie. Rodzina chorej wyka-

zala troske, postgpowala zgodnie z zaleceniami lekarzy
i nalezycie opiekowala si¢ chora. Z przykroScia trzeba
stwierdzi¢, ze w opisywanym przypadku zbyt pézno
postawione rozpoznanie wynikato z niedostatecznej
wspOtpracy miedzy lekarzami réznych specjalnosci
opiekujacymi si¢ chora. Niewatpliwie dolegliwosci bo-
lowe prawego barku byly spowodowane zwiazanymi
z wiekiem zmianami zwyrodnieniowymi znieksztatca-
jacymi w obrebie uktadu kostno-stawowego. Dlatego
zaréwno lekarz pierwszego kontaktu, jak tez ortopeda
zalecit postgpowanie objawowe w postaci lekéw prze-
ciwbdlowych i rehabilitacji. Brak reakcji na leczenie
przeciwzapalne i przedtuzajacy si¢ suchy kaszel powinien
sktoni¢ lekarza pierwszego kontaktu do wykonania
zdjecia klatki piersiowej. Tak si¢ jednak nie stato. Za-
nim chora trafita do pulmonologa, byta oceniana przez
lekarza pierwszego kontaktu, kardiologa i ortopede.
Jednak zZaden z nich nie przeprowadzil doktadniejszej
analizy klinicznej, gdyz ocenial chorg przede wszystkim
przez pryzmat swojej specjalnosci. Ostateczne ustalenie
wlasciwego rozpoznania zalezato w tym przypadku od
lekarza pierwszego kontaktu, ktéry nie bagatelizowat
dolegliwosci zglaszanych przez chorg i starat si¢ ustalié
ich przyczyne. Trudno jest opracowac jednolite zalecenia
diagnostyczno-terapeutyczne dla starszych chorych na
raka ptuca. Zbyt mata liczna chorych w starszym wicku
uczestniczy w randomizowanych badaniach klinicznych
[12]. Wynika to w znacznym stopniu ze wspolistnienia
wielu choréb wieku podesziego, koniecznosci zazywania
wielu lekéw i na og6t trudniejszej wspotpracy ze starszym
chorym. Na podstawie opisanego przypadku i analizy do-
niesien z literatury mozna si¢ pokusi¢ o sformutowanie
kilku wnioskéw dotyczacych trudnoSci diagnostycznych
dotyczacych raka ptuca u chorych po 65. roku zycia.

Whnioski

1. Schorzenia wspoétistniejace, powszechne u cho-
rych w podeszlym wieku, opdzniaja diagnostyke
raka ptuca.

2. Istnieje konieczno$¢ tworzenia zespotéw terapeu-
tycznych ztozonych z lekarzy réznych specjalnosci
w celu skrécenia procesu diagnostycznego i poprawy
wskaznikéw wezesnej wykrywalnoSci raka ptuca.

3. Troskaizaangazowanie rodziny chorego w starszym
wieku jest istotnym elementem w procesie diagno-
stycznym.
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wej. Lekarz rodzinny powinien czgéciej korzystac¢ z moz-
liwosci konsultowania chorych réwniez w podesztym
wieku zaréwno w poradniach pulmonologicznych, jak
i onkologicznych.

Leczenie onkologiczne chorych w podeszlym wieku
nalezy prowadzi¢ zgodnie ze standardami obowigzujacy-
miw onkologii, a wiek nie powinien by¢ najistotniejszym
kryterium kwalifikacyjnym. Stan sprawnosci, choroby
wspotistniejace to najwazniejsze elementy wplywajace
na catkowita ocen¢ geriatryczna.
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