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Wplyw COVID-19 na oceng stanu ogolnego chorych z rakiem pluca

Streszczenie w jezyku polskim

Chorzy na raka ptuca sa bardziej podatni na cigzki przebieg COVID-19 i majg wyzsze
ryzyko hospitalizacji i $miertelnosci. Zaklocenia w opiece zdrowotnej, zaburzenia w
diagnostyce i leczeniu, a takze cig¢zszy przebieg choroby znajdujace odzwierciedlenie w postaci
wiekszego odsetka pacjentow zglaszajacych si¢ z gorszym stopniem sprawnosci ocenianym w
ECOG PS sa istotnymi czynnikami, ktore mogly mie¢ negatywny wplyw na opieke
onkologiczna oraz wyniki leczenia pacjentow z rakiem pluca w okresie pandemii. Decyzje
terapeutyczne dotyczace leczenia w tej grupie chorych podejmowane sg miedzy innymi w
oparciu 0 oceng stanu ogdlnego, definiowanego przez zaawansowanie choroby podstawowe;j i
choroby towarzyszace. Pacjenci ze stopniem sprawnosci ECOG PS 2 stanowia heterogenng
grupe 1 istniejg przestanki wskazujgce na potrzebe rozroznienia pacjentow, u ktorych stan
0golny wynika z choroby podstawowej oraz pacjentéw, u ktorych stopien sprawnosci wynika
z chorob towarzyszacych takich jak przewlekle choroby uktadu krazenia, uktadu oddechowego
czy, co szczegdlnie wazne w dobie pandemii, infekcja COVID-19. W przypadku pacjentow ze

stopniem sprawnosci ECOG PS 2 wynikajacego z zaawansowania choroby podstawowe;j



korzysci odnoszone z wlaczenia immunoterapii sg mniejsze w porownaniu do pacjentéw z
grupy drugiej, u ktérych optymalizacja leczenia chordb towarzyszacych pozwoli¢ moze na

skuteczne wdrozenie leczenia przyczynowego, w tym immunoterapii.

Celem pracy bylta ocena wpltywu pandemii COVID19 na ocene stanu ogdlnego chorych

z rakiem ptuca jak roéwniez ocena wplywu pandemii na efekty leczenia w tej grupie chorych.

Grupe badang stanowili pacjenci przyjeci celem diagnostyki i leczenia raka pluca w
okresie 12 miesigecy przed wybuchem pandemii COVID19 (grupa preCOVID, obejmujaca
pacjentéw przyjetych w okresie od 01 kwietnia 2019 do 31 marca 2020 (n=132)) oraz pacjenci
przyjeci w okresie wybuchu pandemii COVID19 (grupa COVID, obejmujaca pacjentow

przyjetych w okresie od 01 kwietnia 2020 do 31 marca 2021 (n=188))

Material do analizy stanowita elektroniczna dokumentacja kliniczna w systemie
teleinformatycznym CliniNET obejmujaca dane dotyczace wieku, plci, daty przyjecia, daty
uzyskania potwierdzenia histopatologicznego raka pluca, typ histopatologiczny raka pluca,
stadium zaawansowania klinicznego (CS, clinical stage), stopien sprawnosci wyrazony jako
ECOG PS, typ zastosowanego leczenia, ocene radykalnosci leczenia oraz date zgonu (gdy
dostgpna) lub date ostatniego kontaktu z pacjentem (w przypadku braku informacji nt. daty

Zgonu)

Zebrane dane zostaly poddane analizie przy uzyciu programu STATISTICA 13.0
(StatSoft, Krakéw, Polska). Normalnos¢ rozkladu zostata oceniona testem Shapiro-Wilka.
Roznice pomiedzy badanymi grupami zostaly ocenione w tescie Chi-kwadrat lub w tescie U

Manna-Whitneya.

W trakcie okresu pandemii w sposob istotny zmniejszyla si¢ liczba pacjentow
zglaszajacych si¢ z dobrym stopniem sprawnos$ci wyrazonym jako ECOG PS 0-1 na rzecz

pacjentow zglaszajacych si¢ z gorszym stopniem sprawnosci ECOG >2 (ECOG PS 0-1 pre-



COVID-19 vs. COVID-19: 107 (81.1%) vs. 135 (71.8%); ECOG PS > 2 pre-COVID-19 vs.
COVID-19: 24 (18.2%) vs. 53 (28.2%); p = 0.04). Stadium zaawansowania klinicznego
choroby w momencie zgloszenia si¢ do oddziatu bylo statystycznie wyzsze w trakcie okresu
pandemii (CS I-IIIA pre-COVID-19 vs. COVID-19: 28 (21.2%) vs. 22 (11.7%); CS IIIB-IV
pre-COVID-19 vs. COVID-19: 104 (78.8%) vs. 165 (87.7%). W okresie COVID19
odnotowano czestszg kwalifikacje chorych do immunoterapii oraz wigkszy odsetek zgonow
przed rozpoczeciem leczenia. Wykazano, ze pandemia COVID-19 w sposob istotny
negatywnie wplyneta na stan chorych na raka pluca oraz na wyniki leczenia. Wyniki te
stanowig przestanke do prowadzenia dalszych badan dotyczacych dlugofalowych efektow

pandemii w tej grupie chorych.






