Streszczenie w jezyku polskim

Rak ptuca jest glowna przyczyna zgondéw z przyczyn onkologicznych na $§wiecie
(rocznie rozpoznaje si¢ okoto 2,5 min nowych przypadkéw i notuje okoto 1,8 min zgonow).
Wystepowanie raka ptuca wérodd chorych na nowotwory ocenia si¢ na 9,4 % u kobiet i 15,2 %
u mezezyzn, za$ odsetki dotyczace zgonow z powodu raka ptuca szacowane sg na 13,5 %
zgonow U kobiet i odpowiednio 22,7 % u mgzczyzn. Problem raka ptuca u kobiet wydaje si¢
by¢ jednak niedoszacowany. Palenie papierosoOw pozostaje dominujagcym od lat czynnikiem
ryzyka raka pluca i jest odpowiedzialne za ok 85 % zachorowan. Wsrdd innych czynnikow,
szczegolnie istotnych u kobiet, wymienia si¢ m.in. bierne narazenie na dym papierosowy,
narazenie na radon, azbest, zanieczyszczenie powietrza, spalanie wegla 1 drewna
w gospodarstwach domowych oraz wptyw estrogendw i czynnikéw genetycznych. Podstawa
pewnego rozpoznania pierwotnego raka ptuca jest wynik badania histopatologicznego. Wybor
metody leczenia jest determinowany mig¢dzy innymi stopniem klinicznego zaawansowania
wedhug klasyfikacji TNM, z uwzglednieniem stanu ogoélnego chorego i1 chorob
wspotwystepujacych. Zasady diagnostyki i leczenia raka ptuca sg takie same dla kobiet
I mezczyzn. Jednakze nowotwor ten jest powszechnie postrzegany, jako ,,choroba mezczyzn”.
Kobiety sg rzadziej kwalifikowane do badan klinicznych i stanowig maty odsetek badanych
w badaniach przesiewowych.

Celem pracy byla prezentacja obecnych danych na temat raka ptuca u kobiet,
charakterystyka kliniczno-patologiczna kobiet operowanych z powodu
niedrobnokomoérkowego raka pluca (NDRP), analiza kliniczna, socjodemograficzna
I psychologiczna kobiet chorych na raka ptuca w porownaniu do mezczyzn.

Cykl publikacji sklada si¢ z 4 artykulow: jednej pracy pogladowej oraz trzech
oryginalnych. Publikacja nr 1 jest niejako wstgpem do zagadnienia i1 stanowi aktualne
podsumowanie problemu raka ptuca u kobiet ze zwrdceniem uwagi na epidemiologie, aspekt
palenia tytoniu, wystepowania raka ptuca u kobiet niepalacych oraz wplywu innych czynnikow
ryzyka m.in. zaburzen genetycznych, wplywu estrogendw.

Publikacje nr 2 i 3 stanowig retrospektywng analiz¢ chorych leczonych operacyjne
Z powodu raka ptuca z bazy Polskiej Grupy Raka Pluca (PLCSG). Analizie poddano grupg 17
192 chorych po radykalnej resekcji. Wyzszy odsetek niepalacych stwierdzono wsrod kobiet
W poréwnaniu z m¢zezyznami (36,1 % vs. 26.0 %, p<0,001). M¢zczyzni istotnie czesciej mieli

wywiad choréb wspotwystepujacych. W obu grupach rak gruczotowy byt dominujacym typem



histologicznym i wystepowat czesciej u kobiet (67.4 % vs. 50.7 %, p<0,001). Wykazano pewne
roznice w rodzaju wykonywanych zabiegéw miedzy kobietami i m¢zczyznami. Kobiety byty
diagnozowane na wczesniejszych stadiach choroby w poréwnaniu do me¢zczyzn. W analizie
jednoczynnikowej stwierdzono istotnie wyzsze przezycie u kobiet niz u mezczyzn. Kobiety
mialy dluzsze 5-letnie przezycie w poréwnaniu z mezczyznami, zarowno w przypadku
gruczolakoraka, jak i raka ptaskonabtonkowego (66 % vs. 53 %, p< 0,0001 i 65 % vs. 51 %,
odpowiednio p<0,0001), zaréwno grupie palaczy jak i niepalacych (65 % vs. 52 %, p<0,0001
i 65% vs. 51 %, odpowiednio p<0,0001), we wszystkich grupach wiekowych i stopniach
zaawansowania (1Al do I11 B).

W zwigzku z wykazaniem dtuzszego przezycia operowanych kobiet niz mezczyzn,
W kolejnej publikacji (nr 3) poddano szczegdélowej ocenie kobiety leczone operacyjnie
z podziatem na mlodsze (< 55 roku zycia) i starsze. Do badania wilaczono 11 460 kobiet.
Dominujgcym typem histologicznym w badanych grupach kobiet byt rak gruczotowy, ktérego
czgstos¢ wystepowania wynosita 74,3 % w grupie kobiet miodszych w pordéwnaniu
do starszych - 63,9 % (p<0,05). W obu grupach wywiad palenia tytoniu byt porownywalny.
Dominujgcym stopniem zaawansowania w obu grupach byt stopien 1B, natomiast w grupie
kobiet mlodszych czgéciej wystgpowat stopien III niz u starszych chorych. Analiza
jednoczynnikowa wykazata wyzszy odsetek 5-letnich przezy¢ w grupie kobiet mtodszych
niz U kobiet starszych. Pooperacyjne powiktania byty czgsciej obserwowane w grupie starszych
kobiet.

Ostatnia publikacja (nr 4), jako kontynuacja analizy problemu odmiennos$ci raka ptuca
u kobiet, stanowi porOdwnanie charakterystyki kobiet 1 mezczyzn zakwalifikowanych
do leczenia z powodu raka ptuca. W celu uzyskania szerszej perspektywy przeanalizowano
chorych nie tylko w zakresie aspektu klinicznego, ale takze socjodemograficznego
i psychologicznego. Do badania wiaczono 100 kolejnych chorych (50 kobiet i 50 mezczyzn).
Dane zebrano napodstawie ankiety samodzielnie wypelnionej przez chorych. Oceng
psychologiczng przeprowadzono na podstawie samodzielnie wypetnianych kwestionariuszy
Skali Postrzeganego Stresu (PSS-10) i Skali Akceptacji Choroby (AIS). Pozostate dane
kliniczne uzyskano z dokumentacji medycznej. Zdecydowana wigkszo$¢ chorych w obu
grupach miata wywiad palenia tytoniu (kobiety — 84 %, m¢zczyzni — 98 %, mediana paczkolat-
u kobiet 22,5 wobec 45 u mezczyzn (p<0,05). Nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic
pomi¢dzy  kobietami i mezczyznami w  zakresie  danych  demograficznych.
W kwestionariuszach oceny psychologicznej (PSS-10 i AIS) uzyskano poréwnywalne wyniki

w obu grupach. Kobiety czgséciej deklarowaty chec¢ skorzystania ze wsparcia psychologa



lub psychiatry z powodu raka phuca, jednak nie decydowaty si¢ na konsultacj¢ z powyzszymi
specjalistami czeSciej niz mezczyzni. Porownujac stosowane metody leczenia, stwierdzono,
ze immunoterapi¢ rzadziej stosowano u kobiet.

Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze rak ptuca wsrod kobiet stanowi wazny i aktualny
problem kliniczny. Analiza duzych grup badanych chorych wskazuje, ze kobiety leczone
chirurgicznie z powodu NDRP byly mlodsze w porownaniu do me¢zczyzn, rzadziej pality
papierosy, byly diagnozowane czgsciej w nizszym stadium klinicznym iz dominujagcym
rozpoznaniem raka gruczotowego. W przypadku podjecia leczenia operacyjnego rokowanie
U kobiet jest lepsze niz mezczyzn, problem dotyczy takze kobiet w mtodszym wieku. Wyniki
pracy stanowig przestanke do wzmozonej czujno$ci onkologicznej, wiaczania kobiet do badan
przesiewowych i prob klinicznych z konieczno$cig modyfikacji kryterium narazenia na dym

papierosowy.



