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Kwalifikacja do programu lekowego B6
chorych na niedrobnokomérkowego raka

piuca w czasie pandemii COVID-19

Qualification for the Polish Drug Program of the National Health Fund (B6) of patients
with non-small cell lung cancer during the COVID-19 pandemic

Adres do korespondencji STRESZCZENIE

Prof. dr hab. n. med. Pawet Krawczyk Pandemia COVID-19 spowodowata ograniczenia w dostepie do diagnostyki i leczenia chorych na nowotwory. U cho-
Katedra i Klinika Pneumonologii, rych na niedrobnokomdrkowego raka ptuca (NDRP) w celu kwalifikacji do leczenia ukierunkowanego molekularnie
Onkologii i Alergologii lub immunoterapii w ramach programu lekowego B6 nalezy przeprowadzié¢ badania czynnikow predykcyjnych.
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie Celem pracy bylo okreslenie, w jaki sposéb pandemia COVID-19 wptyneta na wykonywanie badan czynnikow
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin predykcyjnych oraz poziom kwalifikacji chorych do leczenia w ramach programu lekowego B6. Obliczono liczbg
Tel.: 817244293 wykonanych badan mutacji w genie EGFR, rearanzacji genu ALK i ekspres;ji biatka PD-L1 oraz przeprowadzonych
e-mail: krapa@poczta.onet.pl kwalifikacji do programu lekowego w wybranych okresach lat 2019 i 2020.

W okresie kwiecien-maj 2020 roku zaobserwowano spadek liczby wykonywanych badan mutacji w genie EGFR w sto-
sunku do analogicznego okresu roku 2019 — 0 21,64%, a w poréwnaniu z okresem styczer-luty roku 2020 — 0 24,72%.
W kwietniu i maju 2020 roku mozna tez zauwazy¢ spadek liczby przeprowadzonych badan oceniajgcych ekspresije
PD-L1 w stosunku do tego samego okresu 2019 roku — o 14,72% oraz w stosunku do stycznia i lutego roku
2020 — 0 25,27%. W okresie kwiecien—-maj 2020 roku odnotowano réwniez spadek czestosci wykonywania badan
nieprawidtowosci genu ALK w odniesieniu do tego samego okresu w roku 2019 — o 10,6% dla badar immunohi-
stochemicznych oraz 7,15% dla badar metoda hybrydyzacji fluoroscencyjnej in situ. W kwietniu i maju 2020 roku
zaobserwowano takze spadek liczby przeprowadzonych badan genu ALK w stosunku do stycznia i lutego tego roku:
17,95% dla badan immunohistochemicznych oraz 36,85% dla badan metodg hybrydyzacii fluoroscencyjnej in situ.

Od stycznia 2019 roku do lutego 2020 roku kwalifikacja do programow lekowych stopniowo sie zwiekszata. W ana-
logicznych okresach (marzec—wrzesien) przeprowadzono 45 kwalifikacji do programu lekowego w 2019 roku i az
58 w roku 2020. Natomiast w roku 2020 zaobserwowano spadek liczby kwalifikaciji przeprowadzonych w kwietniu
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Wprowadzenie

imaju (10 chorych) w stosunku do stycznia i lutego (23 chorych; spadek 0 56,5%). Od czerwca nastgpit ponowny
wzrost liczby chorych zakwalifikowanych do leczenia personalizowanego

Poczatek pandemii COVID-19 znaczaco wptynat na badania czynnikéw predykcyjnych u chorych na NDRP, po-
wodujac spadek ich liczby. Na poczatku trwania pandemii COVID-19 odnotowano takze zmniejszenie kwalifikacji
chorych na NDRP do programu lekowego, co zostato zrekompensowane w kolejnych miesigcach. Nalezy jednak
uznac, ze opdznienia w zakresie testowania czynnikdéw genetycznych i kwalifikacji do wiasciwego leczenia skut-
kowaly znaczgcym obnizeniem sprawnosci chorych oraz wzrostem stopnia zaawansowania NDRP w momencie
kwalifikacji do leczenia.

Stowa kluczowe: niedrobnokomdrkowy rak ptuca, czynniki predykcyjne, program lekowy, COVID-19

ABSTRACT

Due to the COVID-19 pandemic, patients have limited access to cancer diagnosis and treatment. Testing of
predictive factors is necessary in non-small cell lung cancer (NSCLC) patients qualified for molecularly targeted
therapies or immunotherapy under the Polish Drug Program of the National Health Fund (B6 program). The aim
of the study was to determine how the COVID-19 pandemic influenced the execution of predictive factors testing
and the qualification of patients for personalised treatment. The number of EGFR gene mutations, ALK gene
rearrangement and PD-L1 protein expression tests as well as number of qualifications for the drug program in
selected periods of 2019 and 2020 were assessed. In the period of April-May 2020 compared to the correspon-
ding period of 2019, a decrease by 21.64% in the number of EGFR mutations tests was observed. Decrease of
EGFR gene mutations tests by 24.72% was observed at the beginning of COVID-19 pandemic compared to the
period of January—February 2020. A decrease in the number of tests evaluating PD-L1 expression was observed
in April and May 2020 compared to the same period of 2019 (by 14.72%), and compared to January and February
2020 (by 25.27%). In the period of April-May 2020, a decrease in the number of ALK gene abnormality tests was
also noted: in comparison for the same period of 2019 — by 10.6% for immunohistochemical tests (IHC) and by
7.15% for the fluorescent in situ hybridization (FISH) tests, and in comprison to January and February of 2020 by
17.95% for IHC tests and by 36.85% for FISH tests. From January 2019 to February 2020, qualification for drug
programs gradually increased. In the corresponding periods (March-September), 45 qualifications for the drug
program were carried out in 2019 and 58 in 2020. In 2020, there was a decrease in the number of patients qualified
to personlised treatment in April and May (10 patients) compared to January and February (23 patients; decrease
by 56.5%). Since June, the number of patients qualified for modern treatment methods increased again. The
onset of the COVID-19 pandemic significantly influenced the testing of predictive factors in NSCLC patients. At
the beginning of the COVID-19 pandemic, a decrease in the qualification of NSCLC patients to the drug program
was also noted, which was compensated in the following months. However, it should be recognized that delays
in genetic factors testing and in qualification to appropriate treatment could cause a significant reduction in the
patients' performance status and an increase in the disease stage.

Key words: non-small cell lung cancer, predictive factors, Polish Drug Program, COVID-19

Onkol Prakt Klin Edu 2020; 6, 6: 466-472

z nosicielem i z otoczeniem, w ktérym przebywal
zakazony. COVID-19 charakteryzuje si¢ objawami

Pandemia koronawirusa SARS-CoV-2 rozpoczeta
si¢ w mie§cie Wuhan w Chinach w grudniu 2019 roku.
Naste¢pnie wirus rozprzestrzenit si¢ na caty Swiat. W Pol-
sce pierwszy przypadek choroby zanotowano 4 marca
2020 roku. Do 23 pazdziernika 2020 roku na Swiecie
odnotowano 41 570 833 przypadkéw zakazenia oraz
1 134 940 zgonéw wywotanych COVID-19. W Polsce
natomiast potwierdzono 214 686 przypadkow zakazenia
14019 zgondw [1].

Wirus SARS-CoV-2 nalezy do grupy korona-
wirusOw odpowiadajacych za choroby uktadu od-
dechowego. Przenosi si¢ droga kropelkowa. Do
infekcji dochodzi w wyniku bezposSredniego kontaktu

grypopodobnymi, tj. przede wszystkim goraczka, kasz-
lem i dusznoé$cia [2]. Najbardziej narazone na chorobg
sa osoby powyzej 60. roku zycia oraz chorzy z innymi
problemami zdrowotnymi (np. nadci$nienie tetnicze,
cukrzyca lub nowotwory) [1].

Nowotwory wcigz stanowig najwigkszy problem
zdrowotny w pafstwach wysoko uprzemystowionych.
W 2018 roku na $wiecie odnotowano ponad 18 min
nowych przypadkéw nowotworéw oraz ponad 9 min
zgondéw spowodowanych nowotworami zto§liwymi. Rak
ptuca jest jednym z najczgstszych nowotwordw u ludzi
i stanowi najczestsza przyczyng Smierci z powodu nowo-
twordw zlosliwych. Oszacowano, ze na raka ptuca zacho-
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rowato w 2018 roku 2 094 000 oséb, a 1 761 000 zmarlo
wskutek tej choroby [3]. W Polsce liczbg chorych na
raka pluca rocznie szacuje si¢ na poziomie okoto
25 000. Tylko 14-16% chorych z tej grupy moze zostaé
trwale wyleczonych [4].

W celu ograniczenia rozprzestrzeniania si¢ wirusa
SARS-CoV-2wwielu krajach wprowadzono obostrzenia
polegajace na izolacji, ograniczeniu przemieszczenia si¢
oraz dziatalnosci szpitali. Dziatania — z zalozenia dobre
— spowodowaly réwniez ograniczenie dost¢pu do opieki
medycznej chorym na choroby inne niz COVID-19. Skut-
kiem redukcji liczby wykonywanych zabiegéw chirur-
gicznych i endoskopowych bylo opdznienie diagnostyki
oraz leczenia chorych. W celu wiaczenia chorego na
niedrobnokomérkowego raka ptuca (NDRP) do lecze-
nia ukierunkowanego molekularnie lub immunoterapii
w ramach programu lekowego B6 nalezy przeprowadzi¢
badania czynnikéw predykceyjnych. Jednak do wykonania
tych badan potrzebny jest materiat uzyskiwany za pomo-
ca bronchoskopii lub w drodze zabiegéw chirurgicznych.
W efekcie ograniczenia w wykonywaniu tych zabiegdw
spowodowaly spadek liczby wykonywania badah oraz
czestosci kwalifikacji chorych do leczenia. Nie ma jednak
nawet szacunkowych danych, w jakim stopniu doszio
do ograniczen w badaniach czynnikéw predykcyjnych
i kwalifikacji polskich chorych do spersonalizowanych
metod leczenia przeciwnowotworowego. OpdZnienia
w diagnostyce i leczeniu u chorych na nowotwory wiaza
sie z pogorszeniem stanu ich sprawnosci oraz wzrostem
stopnia zaawansowania choroby, co znacznie pogarsza
rokowanie, zwlaszcza u chorych na raka phuca, ktéry
charakteryzuje si¢ szybkim przebiegiem.

Materialy i metody

Celem pracy bylo okreslenie wpltywu pandemii na
wykonywanie badan czynnikéw predykcyjnych oraz
zakres kwalifikacji chorych do leczenia w ramach
programu lekowego B6. OkreSlono liczbe wykonanych
badafi mutacji w genie EGFR, rearanzacji genu ALK
i ekspresji biatka PD-L1 oraz przeprowadzonych kwa-
lifikacji do programu lekowego w wybranych okresach
lat 2019 1 2020. Liczba wykonanych badan zostata okre-
§lona na podstawie analizy zlecefi na badanie czynnikow
predykcyjnych wystawionych przez lekarzy z 9 o§rodkéw
klinicznych w Polsce, stale wykonujacych badania od
stycznia 2019 roku. Natomiast liczba chorych zakwalifi-
kowanych do programu lekowego B6 zostata okreSlona
na podstawie analizy bazy Systemu Monitorowania
Programéw Terapeutycznych (SMPT) tylko dla Kliniki
Pneumonologii, Onkologii i Alergologii Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie.

Grupe badawcza stanowili chorzy na NDRP leczeni
w wybranych oSrodkach onkologicznych i pulmonolo-

gicznych na terenie Polski w latach 2019-2020. Badanie
mutacji w genie EGFR wykonywano metoda reakcji tan-
cuchowej polimerazy w czasie rzeczywistym (RT-PCR,
real-time polymerase chain reaction) z wykorzystaniem
testu EntroGen na aparacie Cobas Z480 firmy Roche
Diagnostic. Obecno$¢ nieprawidlowego biatka ALK na
komorkach nowotworowych zbadano za pomocay testu
immunohistochemicznego (IHC) z przeciwciatem anty-
-ALK, klon D5F3. Natomiast ekspresje biatka PD-L1
na komérkach nowotworowych oceniono za pomo-
ca techniki IHC z przeciwciatem anty-PD-L1, klon
SP263. Do barwienia IHC wykorzystano automatyczna
barwiarke BenchMark GX. Odczynniki i aparatura do
badan IHC pochodzily z firmy Ventana. Rearanzacj¢
genu ALK oceniano metoda hybrydyzacji fluoroscen-
cyjnej in situ (FISH, fluorescent in situ hybridisation)
z wykorzystaniem sond molekularnych typu break apart
firmy ZytoVision. Oceny dokonano w mikroskopie
fluorescencyjnym Eclipse 50i firmy Nicon.

Liczba wykonanych poszczegdlnych badan oraz
poziom kwalifikacji chorych do leczenia w ramach pro-
gramu lekowego B6 zostaly przeanalizowane w okresie
od stycznia 2019 roku do wrze$nia 2020 roku. Poréwnan
liczby badan dokonano w odniesieniu do okreséw kwie-
ciefi-maj 2019 i kwieciefi-maj 2020 oraz styczefi-luty
2020 i kwieciefi-maj 2020. Na postawie tych poréwnan
obliczono procentowy spadek liczby wykonywanych
badan oraz czestoSci kwalifikacji chorych do leczenia
w ramach programéw lekowych.

Wyniki

Liczba wykonywanych badan mutacji w genie EGFR
w latach 2019 i 2020 utrzymywata si¢ na wzglednie
stalym poziomie. W okresie marzec—-wrzesieh w roku
2019 wykonano 498 testéw, a w roku 2020 — 494 testéw.
W okresie kwieciefi-maj 2020 roku zaobserwowano
spadek liczby wykonywanych badan (134 badania) w sto-
sunku do analogicznego okresu roku 2019 — 0 21,64%
(171 badan), natomiast w poroéwnaniu ze styczniem
i lutym roku 2020 — o 24,72% (178 badan) (ryc. 1).

W przypadku badania obecnoSci biatka PD-L1 na
komoérkach nowotworowych metoda IHC od stycznia
2019 do lutego 2020 roku zaobserwowano nieznaczny
wzrost liczby wykonywanych oznaczefi. W analogicz-
nych okresach marzec—wrzesien 2019 i 2020 wykonano
odpowiednio 490 i 529 testéw. Jednak w kwietniu
i maju 2020 roku mozna zauwazy¢ spadek wykonywa-
nych badan (139 badan) w stosunku do tego samego
okresu 2019 roku o — 14,72% (163 badania), a w sto-
sunku do stycznia i lutego roku 2020 — az o 25,27%
(186 badan) (ryc. 2).

Liczba badan nieprawidtowosci ALK u chorych na
NDRP metoda IHC i metoda FISH nieznacznie rosta
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Rycina 1. Liczba wykonanych badan mutacji w genie EGFR
w okresie marzec—czerwiec w latach 20191 2020

Rycina 2. Liczba wykonanych badan ekspresji PD-L1
na komérkach nowotworowych w okresie marzec—czerwiec
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Rycina 3. Liczba wykonanych badan ekspresji biatka ALK na komdrkach nowotworowych (A) oraz badan rearanzacji genu ALK

(B) w okresie marzec—czerwiec w latac 2019 i 2020

od stycznia 2019 roku do lutego 2020 roku. W okresie
marzec-wrzesiefi 2019 roku wykonano 141 badan THC
i 57 badan FISH, natomiast w analogicznym okresie
w roku 2020 — 149 badan IHC i 67 badan FISH. W okre-
sie kwiecieni-maj 2020 roku odnotowano spadek liczby
badan w poréwnaniu z analogicznym okresem roku
2019 — 0 10,6% dla badan IHC oraz 7,15% dla badan
FISH. Zaobserwowano réwniez spadek liczby badan
wykonanych w kwietniu i maju 2020 roku w stosunku do
stycznia i lutego roku 2020 — 17,95% dla badafn THC
oraz 36,85% dla badan FISH (ryc. 3).

Kwalifikacja do programéw lekowych stopniowo
si¢ zwigkszala od stycznia 2019 do lutego 2020 roku.
W analogicznych okresach (marzec-wrzesien) prze-

prowadzono 45 kwalifikacji do programu lekowego
w 2019 roku i az 58 w roku 2020. Natomiast w roku
2020 zaobserwowano spadek liczby przeprowadzonych
kwalifikacji w kwietniu i maju (10 chorych) w stosunku
do stycznia i lutego (23 chorych; spadek o 56,5%). Od
czerwca nastapil ponowny wzrost liczby chorych zakwa-
lifikowanych do leczenia personalizowanego (ryc. 4).

Dyskusja
Pandemia COVID-19 wywarta znaczacy wplyw na

rézne gal¢zie medycyny, w tym na onkologi¢. Wprowa-
dzane ograniczenia mialy na celu ochrong chorych przed
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Rycina 4. Liczba chorych zakwalifikowanych do programu lekowego B6 w Klinice Pneumonologii, Onkologii i Alergologii UM

w Lublinie w okresie od stycznia 2019 roku do lutego 2020

zakazeniem SARS-CoV-2. Polegaly na wdrazaniu segre-
gacji przed przyjeciem do szpitala, ograniczaniu zb¢dnych
konsultacji i badafh oraz opdZnianiu wizyt kontrolnych.
Poczatek pandemii, zwigzany z wprowadzeniem licznych
obostrzen, mial poSredni lub bezposredni wptyw na osoby
chore lub wymagajace diagnostyki w kierunku choréb
nowotworowych. Niniejsza analiza pokazuje istotny
wplyw pandemii COVID-19 na pogorszenie dostgpu do
wybranych §wiadczefi zdrowotnych dla chorych onkolo-
gicznych. Autorzy zaobserwowali znaczacy spadek liczby
wykonanych badafn czynnikéw predykcyjnych, a takze
spadek czestoSci kwalifikacji chorych na NDRP do pro-
graméw lekowych w pierwszych miesigcach pandemii,
co probowano rekompensowaé w miesiacach kolejnych.

Fundacja Onkologia 2025 przygotowala, na podsta-
wie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), ra-
port poréwnujacy udzielanie Swiadczef onkologicznych
w latach 2019 i 2020 w trzech wojewddztwach, ktore
rOznily si¢ pod wzgledem liczby zakazen wirusem SARS-
-CoV-2. Stwierdzono, ze w kwietniu i maju 2020 roku,
po wprowadzeniu obostrzen zwigzanych z pandemia,
liczba wykonywanych badaf profilaktycznych w kierunku
diagnostyki choréb nowotworowych drastycznie spadta
w poréwnaniu z analogicznym okresem roku 2019. Naj-
bardziej dotknigtym obszarem jest profilaktyka raka
piersi, gdzie odnotowano 90-procentowy spadek liczby
wykonywanych badan mammograficznych. Wedhug tego
raportu istotne spadki dotycza rowniez liczby wystawio-
nych kart DiLO (Diagnostyki i Leczenia Onkologicz-
nego). Ogdlna tendencja do wystawiania kart DiLO
przed okresem pandemii byla wzrostowa. W okresie
pandemii COVID-19 zanotowano spadek liczby zakta-
danych kart nawet do 40% w kwietniu 2020 roku. We

wspomnianym raporcie oceniono réwniez kwalifikacje
chorych do leczenia w ramach programéw lekowych.
W styczniu i w lutym 2020 roku oszacowano znacza-
cy wzrost kwalifikacji w poréwnaniu z analogicznym
okresem w roku 2019. Nastepnie, w czasie najwigkszych
obostrzen wprowadzonych ze wzgledu na pandemig,
zaobserwowano zmniejszenie czegstosci kwalifikacji do
programoéw lekowych. W kwietniu i w maju 2020 roku
liczba chorych wprowadzonych do programéw lekowych
byla wyzsza niz w poréwnywalnym okresie w roku 2019,
jednak wzrost ten byl duzo mniejszy niz na poczatku
roku 2020. Nalezy pamietaé, ze liczba onkologicznych
programéw lekowych i nowych lekéw przeciwnowotwo-
rowych stale ros$nie. Na poczatku 2019 roku bylo ich
znacznie mniej niz na poczatku 2020 roku. Odnotowa-
no takze znaczace spadki liczby wykonywanych badan
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego,
wykorzystywanych w celu diagnostyki obrazowej cho-
rob nowotworowych. Obszarem, ktéry zostat bardzo
zaniedbany, jest przede wszystkim profilaktyka [5].
Dane te $wiadcza o ewidentnym spadku dostepnosci do
diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz potwierdzaja
uzyskane przez autoréw wyniki.

Wedtug Ministerstwa Zdrowia liczba wydawanych
kart DiLO w 2020 roku spadta tylko o 8% (przede
wszystkim — w kwietniu i w maju) [6]. Jednak dane
przekazywane przez Ministerstwo Zdrowia nie pokry-
waja si¢ z danymi pochodzacymi z innych raportéw, jak
na przyktad w cytowanym wyzej podsumowaniu opraco-
wanym przez Fundacje Onkologia 2025. Dane udostep-
nione przez NFZ potwierdzaja ten raport, szacujac, ze
w kwietniu 2020 roku wydano 13,5 tys. kart DiLO, czyli
0 38,3% mniej w poréwnaniu z liczbg kart wydanych
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w kwietniu 2019 roku (21,9 tys. kart DiLO). Spadek ten
utrzymywat si¢ réwniez w maju. Oszacowano, ze wydano
0 30% mniej kart DiLO niz w maju 2019 roku [7].

Podobne podsumowania sa wykonywane w innych
krajach. Zadnik i wsp. analizowali wplyw pandemii
COVID-19 na onkologi¢ w Stowenii. Zaobserwowano
opdznienia w rozpoznawaniu nowotworéw oraz wdra-
zaniu odpowiedniej terapii. W poréwnaniu ze Srednia
z okresu od listopada 2019 do lutego 2020 roku spadek
liczby rozpoznah choroby nowotworowej na podstawie
wynikéw patomorfologicznych w kwietniu 2020 roku
wynidst 43%. W Instytucie Onkologii w Lubljanie
odnotowano réwniez spadek liczby wykonywanych
zdje¢ rentgenowskich — o 48%, badafi mammografii
— 0 76% i ultrasonografii — o 42%. Podkreslono, ze
doktadnej oceny wpltywu wstrzymania programéw badan
przesiewowych na rozpoznania choréb nowotworowych,
a nastepnie na przebieg leczenia, liczbe chorych w wyz-
szych stadiach zaawansowania i liczb¢ przedwczesnych
zgondéw bedzie mozna dokonac po sze$ciu miesigcach
od ich pelnego wznowienia [8].

W Wielkiej Brytanii natomiast wykazano 60-pro-
centowy spadek liczby pilnych skierowan w kierunku
diagnostyki choréb nowotworowych od lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej [9]. W badaniach wykonanych
we Wioszech stwierdzono za§ 60-procentowy spadek
liczby wykonywanych podczas pandemii badaf genetycz-
nych w kierunku mutacji w genach BRCA w chorobach
nowotworowych w poréwnaniu z pierwszymi dwoma
miesigcami roku 2020 [10].

Malapelle i wsp. zebrali dane na temat testowania
czynnikéw predykcyjnych niezbednych w kwalifikacji
do prawidtowego leczenia NDRP. Dane te pochodza
z 15 laboratoriéw znajdujacych si¢ w 7 krajach euro-
pejskich (Belgia, Francja, Niemcy, Wtochy, Portugalia,
Hiszpania i Szwecja). Stwierdzono, ze w wickszosci
laboratoriow doszto do zmniejszenia liczby testéw wyko-
nywanych w materiale tkankowym, przy czym w 6 labora-
toriach spadek wynidst ponad 25%, natomiast w jednym
— ponad 80%. Odnotowano jednak jednoczesny wzrost
0 60% liczby badan genetycznych wykonywanych z plyn-
nej biopsji. W 1/3 laboratoriéw wzrosto wykorzystanie
metod opartych na RT-PCR, spadta natomiast liczba
badan bardziej innowacyjnych (np. sekwencjonowania
nowej generacji). Wiekszos¢ laboratoriéw (88,9%) nie
zglosila istotnych odchylefi w liczbie testéw w kierunku
ekspresji PD-L1. Lokalne strategie przezwycig¢zania
problemdéw zwiagzanych z pandemia obejmowaly pre-
ferowanie testowania tkankowego metoda RT-PCR,
niekiedy za$§ wykorzystanie biopsji plynnej. Badacze
podkreslili, ze wedtug wytycznych Europejskiego Towa-
rzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO, European Society
on Clinical Oncology) zalecane byto kontynuowanie
diagnostyki chorych na NDRP zgodnie ze standardami
sprzed pandemii COVID-19 [11].

Biorac pod uwage bezprecedensowy wplyw CO-
VID-19 na systemy opieki zdrowotnej na calym Swiecie,
nieuniknione jest, Zze pandemia ta w znaczacy Sposob
przelozy si¢ na wyniki leczenia choréb nowotworowych.

Sud iwsp. przeprowadzili badanie modelowe, w kto-
rym rozwazyli r6zne scenariusze opdznienia diagnostyki
ileczenia chorych na nowotwory w dobie pandemii oraz
dokonali stratyfikacji ryzyka zgonu z powodu choréb
nowotworowych. W przypadku nowotwordéw takich jak
rak jelita grubego, przetyku, pluc, watroby, pecherza
moczowego, trzustki, zotadka, krtani oraz jamy ustnej
i gardla przewiduje sie, ze 3-miesieczne opdZnienie
w rozpoznaniu bedzie skutkowalo skroceniem przezycia
dhugoterminowego (10 lat) o 10% w wigkszosci grup
wiekowych. Op6Znienia wynoszace 6 miesi¢cy zmniejsza
przezycie 10-letnie o ponad 30%. Oceniono réwniez
korzysci z szybkiej diagnostyki w stosunku do ryzyka
zakazenia SARS-CoV-2. KorzySci w zakresie dtuzszego
przezycia szacuje si¢ we wszystkich typach nowotworéw,
gdy wspoélczynnik ryzyka zakazenia jest nizszy od 1%.
Natomiast w przypadku oséb powyzej 70. roku zycia
i cechujacych si¢ wysokim ryzykiem zakazenia wirusem
podczas diagnostyki korzySci takie zauwazalne beda
tylko w przypadku nowotworéw o gorszym rokowaniu,
takich jak nowotwory gérnego odcinka przewodu po-
karmowego (trzustka, przelyk, watroba i zotadek) oraz
guzy moézgu. PodkresSlono, zZe istotne znaczenie ma
szybkie nadrabianie zalegtosci diagnostycznych, ktére
moze w pewnym stopniu zminimalizowac liczbe zgonoéw
spowodowanych opdznieniem diagnostyki [12].

Maringe i wsp. przeprowadzili modelowanie popu-
lacyjne na podstawie rejestru chor6b nowotworowych
w National Health Service (NHS) i danych z brytyjskich
szpitali dotyczacych chorych w wieku 15-84 lat, u ktérych
zdiagnozowano chorob¢ nowotworowa. Autorzy osza-
cowali w trzech r6znych scenariuszach wptyw opdZnieni
diagnostycznych w okresie 12 miesiecy od dnia 16 marca
2020 roku na odsetek chorych zyjacych rok, 3 i 5 lat po
rozpoznaniu choroby nowotworowej. Dane pochodzity od
32583 chorych na raka piersi, 24 975 chorych na raka jelita
grubego, 6744 chorych na raka przetyku i 29 305 chorych
na raka ptuca. W poréwnaniu z danymi sprzed pande-
mii autorzy szacuja wzrost liczby zgonéw w ciagu 5 lat
od rozpoznania o 7,9-9,6% w grupie chorych na raka
piersi (281-344 dodatkowych zgonéw), o 15,3-16,6%
w grupie chorych na raka jelita grubego (1445-1563 do-
datkowych zgonéw), o 4,8-5,3% w grupie chorych raka
ptuca (1235-1372 dodatkowych zgonéw) oraz o 5,8-6,0%
w grupie chorych na raka przetyku (330-342 dodatkowych
zgonow). W przypadku chorych na raka ptuca najwickszy
przyrost zgonéw bedzie obserwowany w pierwszym roku
od rozpoznania i wyniesie 6-7,7%. Autorzy oszacowali,
ze liczba utraconych lat zycia wéréd chorych na te cztery
typy nowotwordw wyniesie 59 204-63 229 roku, a wiréd
chorych na raka ptuca — 20 413-20 537 lat [13].
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W tej dynamicznie rozwijajacej si¢ sytuacji poczatkowo
nie istnialy zadne standardowe procedury organizacji pracy
w osrodkach onkologicznych, chociaz szybko podjeto préby
opracowywania i wdrazania ogélnych zalecefi dotycza-
cych opieki nad chorymi na nowotwory. Obecnie istnieja
migdzynarodowe zalecenia post¢powania u chorych na
raka ptuca w czasie pandemii COVID-19, w tym mig¢dzy
innymi dotyczace zasad wykonywania bronchoskopii.
Wytyczne podkreslaja konieczno$¢ stosowania Srodkéw
ochrony indywidualnej lub wykonywania testow w kierunku
SARS-CoV-2 u chorych z podejrzeniem nowotworu pluca
przygotowywanych do procedury bronchoskopii [14, 15].
Wiele informacji na ten temat mozna znalez¢ w literatu-
rze anglojezycznej, natomiast polskie zalecenia dotyczace
diagnostyki i leczenia raka pluca w dobie pandemii jeszcze
sie nie ukazaly. Wazne jest, aby na podstawie obecnie
dostepnych raportéw wyciagna¢ odpowiednie wnioski i sku-
tecznie kierowac organizacja codziennej praktyki klinicznej,
rownoczesnie pamietajac o indywidualnym podejsciu
diagnostycznym i terapeutycznym do kazdego chorego.

Chorzy na raka ptuca w dobie pandemii CO-
VID-19 stanowia bardzo wrazliwg grupe¢ chorych,
czesto sg w starszym wieku (w Polsce mediana wieku
zachorowania wynosi 67 lat), wyjSciowo majg zaburzenia
czynno$ciowe ptuc, a dodatkowo objawy, ktére pokrywaja
si¢ z symptomami infekcji SARS-CoV-2 (np. kaszel i dusz-
nos¢). Wszystko to wplywa na opdzZnienie w ustalaniu
rozpoznania. Nalezy pami¢tac, ze opdznienia w zakresie
testowania czynnikéw genetycznych i kwalifikacji do
wlaSciwego leczenia skutkowaly znaczacym obnizeniem
sprawnosci chorych oraz wzrostem stopnia zaawansowa-
nia NDRP w momencie kwalifikacji do terapii. W zwiazku
z tym wielu chorych utracito mozliwos§¢ leczenia i przed-
wezesnie zmarto lub utracito mozliwos$¢ wyleczenia z po-
wodu braku mozliwosci zastosowania radykalnych metod
terapii (metody chirurgiczne i chemioradioterapia).
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