Streszczenie w jezyku polskim

Rak ptuca w przebiegu POCHP — charakterystyka kliniczna, wyzwania diagnostyczne i

lecznicze z uwzglednieniem pacjentow ponizej 55 roku zycia.

Rak ptuca i przewlekta obturacyjna choroba pluc (POChP) s3 jednymi z glownych przyczyn
zgondw na $wiecie. Rak ptuca jest najczgstsza przyczyng zgonu z przyczyn onkologicznych
i drugim najcze¢sciej diagnozowanym rakiem po raku piersi. POChP jest trzecig najczestsza
przyczyng zgonu na S$wiecie. Rokowanie w obu chorobach, a szczegélnie przy ich
wspotwystepowaniu jest bardzo powazne. Ekspozycja na dym tytoniowy w sposéb czynny lub
bierny jest wspolnym gtownym czynnikiem ryzyka raka ptuca i POChP. Dodatkowo POChP
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju raka ptuca. Rak ptuca 1 POChP sg chorobami
zwigzanymi z podesztym wiekiem. Najwieksza zachorowalno$¢ wystepuje w 7 1 8 dekadzie
zycia. Jednak obie te choroby wystepuja takze u mtodszych pacjentow. U palaczy powyzej 55
roku zycia z wywiadem palenia papierosow 1 ponad 20 paczkolatach w wywiadzie wskazane
sg coroczne badania przesiewowe w kierunku raka ptuca z uzyciem niskodawkowej tomografii
komputerowej (Polska). Jednak postuluje si¢ mozliwo$¢ wiaczenia do badan profilaktycznych
pacjentow milodszych niz 55 lat, szczeg6lnie chorych na POChP. POChP ma wplyw na
diagnostyke raka pluca oraz jego leczenie. Objawy ze strony ukladu oddechowego
spowodowane przez POChP lub tylko palenie papierosow moga maskowac objawy raka ptuca,
szczegoblnie gdy narastajg powoli, 1 opoznia¢ diagnostyke. Dodatkowo POChP zwigksza ryzyko
dziatan niepozadanych podczas inwazyjnych badan diagnostycznych takich jak bronchoskopia
z pobraniem biopsji czy biopsja ptluca przez S$cian¢ klatki piersiowej. Co wigecej POChP
ogranicza mozliwosci leczenia raka ptuca. Zaawansowana POChP i ci¢zka nieodwracalna

obturacja sg przeciwwskazaniem do leczenia operacyjnego i chemioradioterapii radykalne;.

Cykl publikacji sktada si¢ z 3 artykutow - jednej pracy pogladowej, jednej pracy oryginalnej,
opisu cyklu przypadkéw oraz nieopublikowanych wynikow analizy przezy¢ grupy badane;j.
Wszystkie publikacje sa poswiecone specyfice wspotwystgpowania raka pluca i POChP

w roéznych aspektach.
Celem cyklu prac jest:

- prezentacja obecnego poziomu wiedzy i literatury naukowej na temat wspolwystgpowania

raka ptuca i POChP,



- szczegotowa charakterystyka kliniczna grupy chorych na raka ptuca i POChP pod wzgledem
czynnikow klinicznych w $wietle aktualnych wytycznych i specyfiki polskiej populacji oraz
ocena roznic pomiedzy podgrupami ze wzgledu na dane demograficzne i cechy POChP oraz

raka ptuca,

- przedstawienie i opis historii diagnostyki i leczenia przyktadowych pacjentéw ponizej 55 roku

zycia z grupy badanej,
- analiza przezy¢ chorych 1 czynnikéw na nie wplywajacych.

Publikacja nr 1 “Lung Cancer in the Course of COPD-Emerging Problems Today” jest niejako
wstepem do zagadnienia. Stanowi aktualne podsumowanie problemu wspoiwystgpowania raka
pluca 1 POChP. Omawia kolejno, epidemiologi¢ raka ptuca 1 POChP, mechanizmy
patogenetyczne obu chordb 1 ich zazgbianie si¢ zarowno pod wzgledem immunologicznym:
przewlekty stan zapalny, role¢ komorek ukiladu odpornosciowego, mechanizmy
autoimmunologiczne 1 immunosupresyjne oraz predyspozycje genetyczne 1 epigentyczne.
Nastepnie opisuje specyfike pacjentow z wspotwystepowaniem obu chordb oraz wptyw POChP
na diagnostyke, leczenie 1 przezycie w raku ptuca, a takze dokladnie klasyfikuje fenotypy
POChHP. Jest szerokim przegladem aktualnej literatury z podsumowaniem najnowszych

1 najwazniejszych aspektow wyzej wymienionego zagadnienia.

Publikacja nr 2 ,,Lung cancer in the course of chronic obstructive pulmonary disease — the
clinical picture in light of current diagnostic recommendations” jest wynikiem badania
retrospektywnego z szczegdlowy charakterystyka grupy 180 pacjentow
z wspotwystepowaniem raka ptuca i POChP diagnozowanych w oddziale pulmonologii w
latach 2016-2022. Grupa badana byta analizowana pod wzglgdem czynnikoéw
demograficznych, charakterystyki raka i POChP. W badanej grupie odsetek kobiet wynosit
46,9%. 99% pacjentow bylo palaczami tytoniu, z wywiadem do 60 paczkolat. U 46,7%
pacjentdow rozpoznanie POChP ustalono w trakcie diagnostyki guza pluca. Rozedma
wystepowata u 55,9% pacjentow. Najczesciej stwierdzano umiarkowang obturacj¢ (56,9%). U
86,7% rozpoznawano przynajmniej jedna chorobe z zakresu innych narzadow, najczesciej

uktadu krazenia.

Dominowat typ raka niedrobnokomoérkowego (NDRP) — w 41,4%, podtyp ptaskonabtonkowy.
Wigkszo§¢ chorych w chwili rozpoznania byta w III (52,5%) lub IV (38.4%) stopniu

zaawansowania. Cato§ciowe przezycie pacjentow wyniosto jedynie 6,25%.



W publikacji nr 3 ,,Early-Onset COPD and Lung Cancer: Case Studies Highlighting Diagnostic
Challenges in Younger Patients” przyblizono szczegoétowo przypadki 3 pacjentow w wieku 46,
50, 53 lat, ktorzy w zaskakujaco mtodym wieku zachorowali na raka ptuca i POChP
z niekorzystnym przebiegiem. Ta podgrupa pacjentéw jest niezwykle interesujaca
iuwypuklajaca wyzwania diagnostycznie i lecznicze chorych ze wspotwystepowaniem obu
chorob. Analiza tych przypadkow moze stanowi¢ przestanke do poprawy czujnosci

onkologicznej 1 modyfikacji programéw badan przesiewowych.

Dodatkowo zebrano dane dotyczace oceny przezycia chorych z grupy badanej oraz czynnikow
rokowniczych co do przezycia. Zastosowano analiz¢ RMST (ang. Restricted mean survival
time). Dhuzsze przezycie prezentowali pacjenci, u ktorych rozpoznano POChP w trakcie
diagnostyki guza ptuca, w poréwnaniu do pacjentoéw z POChP w wywiadzie, pacjenci z NDRP
w poréwnaniu do DRP, pacjenci bez ptynu w optucnej, pacjenci o stopniu zaawansowania raka
phtuca I 1 II, oraz I-IITA. Wraz ze wzrostem liczby przerzutow, nastepowal spadek sredniego
przezycia chorych. Dodatkowo gorsze przezycie opisaliSmy u pacjentow z laboratoryjnymi

wykladnikami stanu zapalnego 1 niedokrwistoscia.

Ostatecznie, potaczone publikacje dajg aktualny 1 pelny wglad w zagadnienie. Nalezy
stwierdzi¢, ze wspotwystepowanie raka ptuca 1 POChP jest czeste. Czgsto$¢ wystepowania jest
podobna u mezczyzn i kobiet. Wieloletnia historia palenia papierosow pozostaje gtownym
czynnikiem odpowiedzialnym za rozwdj obu chorob. Wspotwystepowanie raka ptuca i POChP
u 0sOb ponizej 55 roku zycia stanowi przestanke do modyfikacji wskazan do programu badan
przesiewowych w kierunku raka ptuca o osoby mtodsze, obcigzone duzym narazeniem na dym
papierosowy, szczegdlnie z wspotwystepowaniem POChP. W grupie chorych na raka pluca
1 POChP rokowanie co do przezycia bylo gorsze u chorych z dlugotrwalym przebiegiem
POChHP, z rozpoznaniem raka drobnokomodrkowego, obecnoscia ptynu w jamie optucne;j,
niedokrwisto$cig 1 laboratoryjnymi wykladnikami infekcji. Zebranie duzej grupy pacjentéw
z wspotwystepowaniem raka ptuca i POChP pozwolito doktadnie przyblizy¢ cechy tej grupy

oraz podkresli¢ wyzwania zwigzane z leczeniem i diagnostyka.



