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Wykaz skrótów 

CT – tomografia komputerowa (ang. computed tomography) 

ECOG PS – stopień sprawności według Eastern Cooperative Oncology Group (Eastern 

Cooperative Oncology Group Performance Status) 

EDM – system zarządzania dokumentacją elektroniczną (ang. electronic document 

management system 

NGS – sekwencjonowanie nowej generacji (ang. next-generation sequencing) 

NOS – rak niedrobnokomórkowy płuca bliżej nieokreślony (ang. not otherwise specified) 

NSCLC – rak niedrobnokomórkowy płuca (ang. non-small cell lung cancer) 

ORR - odsetek obiektywnych odpowiedzi na leczenie (ang. objective response rate), 

OS - całkowity czas przeżycia (ang. overall survival) 

PFS - czas przeżycia wolny od progresji (ang. progression free survival) 

SCLC – rak drobnokomórkowy płuca (ang. small cell lung cancer) 

WHO – Światowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organisation) 
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1 Wykaz dorobku naukowego 

Rodzaj Liczba IF MNiSW 

Prace oryginalne 

włączone do 

rozprawy 

1 4.614 140 

Prace przeglądowe 

włączone do 

rozprawy 

1 2.852 100 

Pozostałe prace 

niewłączone do 

rozprawy 

17 6.139 480 

Streszczenia 

zjazdowe 
23 - - 

Razem 42 13.605 720 

 

1.1 Wykaz publikacji stanowiących pracę doktorską 

Nazwa 

czasopisma 
Tytuł artykułu IF MNiSW 

Data 

publikacji 

Rodzaj 

publikacji 

International 

Journal of 

Environmental 

Research and 

Public Health 

Impact of COVID-19 in 

Patients with Lung 

Cancer: A Descriptive 

Analysis 

4.614 140 15.01.2023 
Praca 

oryginalna 

Advances in 

Medical 

Sciences 

Current state of 

knowledge on 

immunotherapy in 

ECOG PS 2 patients. A 

systematic review 

2.852 100 24.07.2021 
Praca 

przeglądowa 
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PMC9380397. MNiSW: 70.000 
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6. Mojsak Damian, Kuklińska Beata, Mróz Robert.: Zapalenie płuc czy może rak? 
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3, 5pp. MNiSW: 5.000 
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2 Wstęp 

Wybuch pandemii COVID-19 w 2019r. miał istotny wpływ na systemy opieki zdrowotnej 

na całym świecie. Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) uznała chorobę wywoływaną przez 

wirus SARS-CoV-2 za pandemię 11 marca 2020r. [1], [2]. Według danych z 21 maja 2023 

roku, na całym świecie zgłoszono ponad 766 milionów potwierdzonych przypadków i ponad 

6,9 miliona zgonów [3]. Wśród populacji podatnych na zakażenie, pacjenci z rakiem płuc 

stanowią wyjątkowe wyzwanie ze względu na gorszy stan sprawności i osłabiony układ 

odpornościowy wynikające z choroby podstawowej jak również w wyniku prowadzonego 

leczenia. W niniejszej pracy chcieliśmy ocenić wpływ COVID-19 na pacjentów z rakiem płuc, 

ze szczególnym uwzględnieniem oceny Eastern Cooperative Oncology Group Performance 

Status (ECOG PS).  

2.1 ECOG PS jako najważniejszy parametr oceny stanu chorych z rakiem 

płuca  

ECOG PS (Eastern Cooperative Oncology Group Performance Status) jest szeroko 

wykorzystywanym narzędziem oceny funkcjonalnego statusu pacjentów z rakiem płuc. Jest to 

sześciopunktowa skala, która jest stosowana w onkologii do oceny funkcjonalnego statusu 

pacjentów. Skala ta określa zdolność pacjenta do wykonywania codziennych aktywności i 

pomaga w planowaniu i monitorowaniu leczenia. Pełną tabelę z interpretacją poszczególnych 

stopni skali ECOG PS przedstawiono poniżej (Tabela 1).  

Stopień sprawności ECOG PS ≥ 2 jest ważnym czynnikiem prognostycznym u pacjentów 

z rakiem płuca leczonych immunoterapią lub chemioterapią [4], [5]. Pacjenci z ECOG PS ≥ 2 

osiągają gorsze wyniki leczenia w porównaniu do pacjentów z lepszym ECOG PS, zarówno 

pod względem odsetka odpowiedzi na leczenie (ORR), jak i czasu przeżycia wolnego od 

progresji (PFS) oraz całkowitego czasu przeżycia (OS) [4]. Ponadto, ECOG PS ≥ 2 jest 
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uznawane za niezależny niekorzystny czynnik prognostyczny, który może służyć  jako czynnik 

predykcyjny wyników terapeutycznych [4], [6]. 

Tabela 1. Skala ECOG PS 

ECOG PS Opis 

0 Pełna aktywność, zdolność do normalnej pracy 

1 Objawy choroby obecne, możliwość chodzenia i wykonywania lekkiej 

pracy 

2 Zdolność do wykonywania czynności osobistych zachowana, chory spędza 

w łóżku mniej niż połowę dnia 

3 Ograniczona zdolność wykonywania czynności osobistych, chory spędza w 

łóżku ponad połowę dnia  

4 Konieczność opieki innych osób, chory spędza w łóżku cały dzień 

5 Zgon 

 

Należy zauważyć, że pacjenci z ECOG PS 2 stanowią wysoce zróżnicowaną grupę, gdzie 

złe samopoczucie pacjentów wynika czasem z obecności współistniejących chorób, czasem z 

samego raka, a czasem z kombinacji obu czynników [5]. Obserwowane gorsze wyniki 

terapeutyczne u pacjentów z rakiem płuc, którzy mają wynik ECOG PS 2 lub wyższy, można 

przypisać kilku czynnikom. Pacjenci z wyższymi wynikami ECOG PS charakteryzują się 

obniżoną sprawnością fizyczną i gorszym ogólnym stanem zdrowia, co może wpływać na ich 

zdolność do tolerowania agresywnych schematów leczenia. Po drugie, obecność 



 
17 

 

współistniejących chorób oraz wpływ samego raka mogą przyczyniać się do gorszej 

odpowiedzi na leczenie i gorszych wyników przeżycia obserwowanych u tej grupy pacjentów 

[5], [7]. Mimo tych ograniczeń ECOG PS jest powszechnie wykorzystywanym narzędziem 

służącym do oceny stanu pacjenta i ma istotne znaczenie kliniczne. Ocena w skali ECOG PS 

jest kluczowym czynnikiem branym pod uwagę podczas planowania diagnostyki oraz leczenia. 

Należy jednak pamiętać, że ocena ECOG PS powinna być zawsze uwzględniana w kontekście 

innych czynników prognostycznych oraz indywidualnych cech pacjenta.  

Niedostatek opieki wspomagającej i wsparcia psychologicznego może dodatkowo nasilać 

negatywne skutki dla pacjentów, w tym wyniki oceniane za pomocą skali ECOG PS [8]. 

Doświadczenie dramatycznych wydarzeń, takich jak pandemia COVID-19, skutkujące 

utrudnieniem dostępu do opieki zdrowotnej, a w niektórych sytuacjach również konieczność 

opieki nad chorymi członkami rodziny, może wywierać dodatkową presję psychologiczną na 

pacjentów i zwiększać ryzyko opóźnienia rozpoznania raka poprzez zmniejszenie stopnia 

korzystania z opieki medycznej w zakresie badań przesiewowych i diagnostyki [9], [10].  

 

2.2 Wpływ COVID19 na pacjentów z rakiem płuca  

Pandemia COVID-19 miała istotny wpływ również na pacjentów z rakiem płuca. Ze 

względu na obciążenie chorobą zasadniczą jak również w wyniku prowadzonego leczenia, 

pacjenci z rozpoznaniem nowotworu płuca byli szczególnie narażeni na niekorzystne skutki 

pandemii COVID19. Nakładające się objawy COVID-19 i raka płuca stanowiły szczególne 

wyzwanie, w wyniku czego mogło dochodzić do opóźnień w diagnostyce oraz we wdrożeniu 

właściwego leczenia [11]. Radiologiczna manifestacja w tomografii komputerowej (CT) 

zapalenia płuc spowodowanego przez COVID19 może przypominać obraz obserwowany u 

pacjentów z rakiem płuca lub towarzyszącym mu bakteryjnym zapaleniem płuc, co dodatkowo 
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może utrudniać diagnostykę i terapię tej grupy chorych [12]. Wyżej wymienione czynniki mogą 

zaburzać prawidłowy nadzór nad chorymi z rakiem płuca, prowadząc do opóźnień i zakłóceń 

diagnostyki oraz leczenia [13]. 

Wykazano, iż pacjenci z rakiem nie tylko mają zwiększone ryzyko zakażenia COVID-

19, ale również częściej doświadczają cięższego przebiegu choroby i uzyskują gorsze wyniki 

leczenia w porównaniu do populacji nieobciążonej nowotworem [14], [15].  

W kontekście oceny ECOG PS, ta standaryzowana metoda oceny zdolności funkcjonalnej 

pacjentów onkologicznych jest istotna do zrozumienia wpływu COVID-19 na opiekę nad 

pacjentami z rakiem płuca. Skala ECOG PS jest głównym narzędziem używanym w 

podejmowaniu decyzji terapeutycznych i monitorowaniu pacjentów, przy czym ocena ta może 

zmieniać się w czasie, będąc wypadkową zaawansowania choroby podstawowej tj. raka płuca 

i chorób towarzyszących, w tym  COVID19 [6]. Optymalizacja decyzji terapeutycznych i 

zapewnienie kontynuacji opieki było w dobie COVID-19 ogromnym wyzwaniem na drodze do 

złagodzenia wpływu pandemii na leczenie chorych na raka płuca [16].  
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3 Cel pracy 

Celem pracy była:  

1. Ocena wpływu COVID19 na ocenę stanu ogólnego chorych na raka płuca 

2. Ocena wpływu COVID19 na efekty leczenia chorych na raka płuca 

 

U chorych zgłaszających się do II Kliniki Chorób Płuc i Gruźlicy Uniwersyteckiego 

Szpitala Klinicznego w Białymstoku z podejrzeniem guza płuca (kod ICD-10: D38) w okresie 

12 miesięcy przed wybuchem pandemii i 12 miesięcy po jej rozpoczęciu.  

 

Uzupełnieniem powyższej pracy jest praca przeglądowa, dotycząca bezpieczeństwa oraz 

efektów leczenia immunoterapią u chorych na raka płuca ze stanem sprawności ECOG PS 2 z 

identyfikacją podgrup oraz przyczyn obniżonego stanu sprawności. 
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4 Materiał i metody 

Badanie obejmowało pacjentów przyjętych do II Kliniki Chorób Płuc Uniwersytetu 

Medycznego w Białymstoku z podejrzeniem guza płuca (ICD-10: D38) 12 miesięcy przed 

epidemią COVID-19 oraz 12 miesięcy po jej wybuchu. Pacjenci przyjęci od 1 kwietnia 2019 

do 31 marca 2020 roku zostali uznani za grupę przedepidemiczną, nazywaną później grupą 

„preCOVID”, zaś pacjenci przyjęci w okresie od 1 kwietnia 2020 do 31 marca 2021 roku zostali 

uznani za grupę epidemiczną, którą określono jako grupę „COVID”. Powyższe ramy czasowe 

zostały przyjęte ze względu na początek wybuchu epidemii w Polsce (pierwszy przypadek 

COVID-19 w Polsce miał miejsce 4 marca 2020 roku, a pierwszy przypadek COVID-19 w 

Białymstoku, gdzie przeprowadzano badanie, został zdiagnozowany 17 marca 2020 roku). 

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku, w którym przeprowadzono badanie, jest 

największym i najbardziej zaawansowanym podmiotem świadczącym usługi z zakresu opieki 

zdrowotnej na terenie północno-wschodniej Polski, przyjmującym rocznie ponad 50 000 

pacjentów i udzielających około 200 000 wizyt ambulatoryjnych. Był to największy szpital 

przyjmujący i leczący pacjentów z COVID-19 w tej części Polski w opisanym okresie. W 

analizie nie uwzględniono pacjentów z przerzutowymi guzami płuc pochodzącymi z innych 

narządów oraz z łagodnymi guzami, aby ograniczyć analizę wyłącznie do potwierdzonych 

przypadków raka płuca. Zebrane dane przedstawia Tabela 2. Następnie dane zostały 

skategoryzowane zgodnie z informacjami przedstawionymi w Tabeli 3.  
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Tabela 2. Dane zebrane w ramach analizy retrospektywnej 

Kryterium 

Wiek 

Płeć 

Data przyjęcia 

Data diagnozy 

Histopatologia 

Stopień kliniczny (CS) 

ECOG PS 

Stosowane leczenie 

Radykalność leczenia 

Data śmierci jeśli dostępna lub data ostatniego kontaktu z pacjentem 
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Tabela 3. Kategorie użyte w analizie opisowej 

Parametr Kategorie 

Wiek <65 

 65-74 

 ≥75 

Stopień zaawansowania klinicznego Niskozaawansowany rak płuc (I-IIIA) 

 Zaawansowany rak płuc (IIIB-IV) 

Radykalność leczenia Brak radykalnego leczenia (chemioterapia 

paliatywna, radioterapia paliatywna lub 

immunoterapia, najlepsze leczenie 

wspomagające) 

 Radykalne leczenie (operacja, radykalna 

radioterapia, radykalna radioterapia z 

chemioterapią w NSCLC) 

 Brak dostępnych informacji 

ECOG PS Wysoki stopień sprawności (ECOG PS 0-1) 

 Niski stopień sprawności (ECOG PS 2-4) 
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Dane pacjentów pochodzą z analizy elektronicznej dokumentacji medycznej 

przechowywanych w systemie CliniNET. CliniNET to system zarządzania danymi (EDM), 

który służy do opisywania historii choroby pacjenta oraz umożliwia gromadzenie i odtwarzanie 

wyników badań oraz monitorowanie leczenia. Zbiera i przechowuje wszystkie wyniki istotne 

dla opieki nad pacjentem, w tym badania laboratoryjne, obrazowe i histopatologiczne. 

Rodzaj stosowanego leczenia został podzielony na dwie grupy według radykalności. Jako 

leczenie radykalne przyjęto następujące opcje: leczenie chirurgiczne, radykalną 

chemioradioterapię i radykalną radioterapię, podczas gdy inne metody leczenia uznano za 

nieradykalne. 

Ze względu na brak danych dotyczących dokładnej daty śmierci, w celu pośredniej oceny 

wpływu COVID-19 na przeżycie pacjentów wykorzystano dostępne dane o statusie pacjenta 

(żyje/czy nie żyje) w bazie danych eWUŚ (krajowy publiczny system elektroniczny 

umożliwiający natychmiastowe potwierdzenie prawa pacjenta do świadczeń opieki 

zdrowotnej) z dnia 25 listopada 2021 roku oraz datę ostatniego kontaktu z pacjentem 

obejmującą wizytę szpitalną, wizytę w poradni ambulatoryjnej lub kontakt telefoniczny. Daty 

zgonu zostały uwzględnione tylko w przypadku, gdy śmierć pacjenta nastąpiła w szpitalu. 

Połączenie informacji z tych dwóch źródeł umożliwiło dokonanie pośredniej oceny przeżycia, 

którą przeprowadzono za pomocą analizy Kaplana-Meiera. 

Wszystkie analizy statystyczne zostały przeprowadzone przy użyciu oprogramowania 

STATISTICA 13.0 (StatSoft, Kraków, Polska). Normalność została oceniona za pomocą testu 

Shapiro-Wilka. Porównania między grupami przeprowadzono za pomocą testu chi-kwadrat lub 

testu U Manna-Whitneya. Wskaźnik przeżycia został oceniony za pomocą krzywych Kaplana-

Meiera. Istotność statystyczną oceniano za pomocą testu log-rank. We wszystkich przypadkach 

p < 0,05 uznano za istotne statystycznie.  
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5 Wyniki 

Wyodrębniono 320 osób spełniających kryteria włączenia do badania. Charakterystyka 

włączonych pacjentów została przedstawiona w Tabeli 4. 

Tabela 4. Charakterystyka pacjentów objęta analizą 

Cecha 

Wszyscy, 

n = 320 

preCOVID, 

n = 132 

COVID, 

n = 188 

Płeć, n (%)    

   Mężczyźni 229 (71.6) 97 (73.5) 134 (71.3) 

   Kobiety 91 (28.4) 35 (26.5) 54 (28.7) 

Wiek (lata), mediana 68.46 (Me: 69) 69.59 (Me: 70) 67.66 (Me: 69) 

Typ histopatologiczny, n (%)    

   Rak płaskonabłonkowy 135 (42.2) 54 (40.9) 81 (43.1) 

   Rak gruczołowy 87 (27.2) 37 (28.0) 50 (26.6) 

   Rak drobnokomórkowy 71 (22.2) 30 (22.7) 41 (21.8) 

   Rak NOS 19 (5.9) 10 (7.6) 9 (4.8) 

   Brak danych 8 (2.5) 1 (0.8) 7 (3.7) 
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Zaawansowanie kliniczne (CS)    

n (%) 

   

   IIA 17 (5.3) 14 (10.6) 3 (1.6) 

   IIB 9 (2.8) 4 (3.0) 5 (2.7) 

   IIIA 25 (7.8) 10 (7.6) 15 (8.0) 

   IIIB 33 (10.3) 10 (7.6) 23 (12.2) 

   IIIC 3 (0.9) 0 (0.0) 3 (1.6) 

   IV 232 (72.5) 94 (71.2) 138 (73.4) 

   Brak danych 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.5) 

Stopień sprawności (ECOG PS) 

n (%) 

   

   0 14 (4.4) 10 (7.6) 4 (2.1) 

   1 227 (70.9) 97 (73.5) 130 (69.1) 

   2 40 (12.5) 7 (5.3) 33 (17.6) 

   3 11 (3.4) 6 (4.5) 5 (2.7) 

   4 26 (8.1) 11 (8.3) 15 (8.0) 

   Brak danych 2 (0.6) 1 (0.8) 1 (0.5) 
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Większość pacjentów mieściła się w przedziale wieku 65–74 lata (n = 143), 98 osób miało 

mniej niż 65 lat, a 79 osób miało 75 lat lub więcej. Średnia i mediana wieku dla grupy 

preCOVID-19 oraz grupy COVID-19 wynosiły odpowiednio 69,59 lat (Mediana: 70) i 67,66 

lat (Mediana: 69). Nie stwierdzono istotnej statystycznie różnicy w medianie wieku między 

grupami (preCOVID-19 vs. COVID-19 p = 0,057). 

Stopień zaawansowania choroby został określony zgodnie z najnowszą ósmą edycją 

klasyfikacji TNM. Chociaż system klasyfikacji TNM jest zwykle mniej istotny dla raka 

drobnokomórkowego niż dla raka niedrobnokomórkowego, może być stosowany dla obu 

rodzajów nowotworów.  

W dalszej analizie pacjenci zostali podzieleni na kategorie według stopnia 

zaawansowania klinicznego (CS) oraz wyniku oceny stanu ogólnego ECOG PS, jak pokazano 

w Tabeli 5. 

Wykonano również analizę zastosowanych metod leczenia (chemioterapia n = 173, 

radykalna radioterapia n = 7, operacja n = 28, leczenie objawowe n = 26, chemioradioterapia n 

= 27, paliatywna radioterapia n = 4, brak leczenia ze względu na zgon n = 8, immunoterapia n 

= 28, zgon przed włączeniem leczenia n = 19). Rodzaj zastosowanego leczenia przedstawiono 

w tabeli poniżej (Tabela 6). 

W badaniu stwierdzono istotną statystycznie różnicę pomiędzy badanymi grupami w 

zakresie oceny stanu ogólnego według skali WHO/ECOG PS u pacjentów przyjętych do 

szpitala celem diagnostyki guza płuca w okresie preCOVID oraz COVID. W okresie przed 

COVID-19 statystycznie większy odsetek pacjentów charakteryzował dobry stan sprawności, 

oceniony jako WHO 0-1, w porównaniu do odpowiadającego okresu pandemicznego COVID-

19 (ECOG PS 0-1 preCOVID-19 vs. COVID-19: 107 (81,1%) vs. 135 (71,8%); ECOG PS ≥ 2 

preCOVID-19 vs. COVID-19: 24 (18,2%) vs. 53 (28,2%); p = 0,04). Podobna zależność była 
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widoczna odnośnie stopnia zaawansowania klinicznego choroby podczas zgłoszenia w okresie 

przed pandemią oraz w trakcie jej trwania. 

 

Tabela 5. Podział pacjentów na kategorie według stopnia zaawansowania klinicznego i wyniku 

oceny stanu ogólnego ECOG PS. 

Kategoria 

Wszyscy, 

n = 320 

preCOVID, 

n = 132 

COVID, 

n = 188 

Stopień zaawansowania (CS), 

n (%) 

   

   Niskozaawansowany rak płuca 

(I-IIIA) 

51 (15.9) 28 (21.2) 22 (11.7) 

   Zaawansowany rak płuca 

(IIIB-IV) 

268 (83.8) 104 (78.8) 165 (87.7) 

   Brak informacji 1 (0.3) 0 (0.0) 1 (0.5) 

ECOG PS, n (%)    

   Dobry (ECOG PS 0-1) 242 (75.6) 107 (81.1) 135 (71.8) 

   Zły (ECOG PS 2-4) 77 (24.1) 24 (18.2) 53 (28.2) 

   Brak informacji 1 (0.3) 1 (0.8) 0 (0.0) 
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Tabela 6. Porównanie rodzajów leczenia stosowanych w okresach przed COVID-19 i COVID-19. 

Typ leczenia Wszyscy preCOVID COVID p 

Chemioterapia 173 79 94 0.18 

Radioterapia 7 4 3 0.7 

Operacja 28 17 11 0.25 

Leczenie paliatywne 26 14 12 0.69 

Radioterapia + chemioterapia 27 9 18 0.08 

Nieradykalna radioterapia 4 1 3 0.32 

Zgon przed włączeniem 

leczenia 

8 1 7 *0.03 

Immunoterapia 28 4 24 *0.001 

 

W trakcie pandemii odsetek pacjentów zgłaszających się z wyższym stopniem 

zaawansowania nowotworu, określanego jako CS IIIB-IV, był istotnie wyższy w porównaniu 

do analogicznego okresu przed pandemią (CS I-IIIA preCOVID-19 vs. COVID-19: 28 (21,2%) 

vs. 22 (11,7%); CS IIIB-IV preCOVID-19 vs. COVID-19: 104 (78,8%) vs. 165 (87,7%)). 

Porównując rodzaj zastosowanego leczenia w okresach preCOVID-19 i COVID-19, można 

zauważyć, że w okresie COVID-19 stwierdzono więcej przypadków stosowania immunoterapii 

oraz większą liczbę chorych, u których nie rozpoczęto leczenia z powodu zgonu. Nie 

stwierdzono istotnej różnicy w częstości stosowania innych metod leczenia. Przeprowadzono 

również porównanie grup preCOVID-19 i COVID-19 pod względem odsetka leczenia 



 
29 

 

radykalnego.  Na podstawie uzyskanych danych nie stwierdzono istotnej różnicy w częstości 

leczenia radykalnego w okresie przed i po pandemii (leczenie radykalne preCOVID-19 vs. 

COVID-19: 29 (22%) vs. 32, leczenie nieradykalne preCOVID-19 vs. COVID-19 p = 0,5). 

Przeprowadzono również analizę przeżycia pomiędzy grupami. W analizie głównie 

wykorzystano datę ostatniego kontaktu z powodu braku możliwości uzyskania informacji o 

dacie zgonu. Nie stwierdzono istotnej statystycznie różnicy w przeżyciu ogólnym preCOVID-

19 vs COVID-19 (log-rank p = 0,63). Jak się spodziewano, pacjenci leczeni w sposób 

radykalny charakteryzowali się istotnie dłuższym przeżyciem (p = 0,0001 w teście log-rank). 

Nie stwierdzono istotnej różnicy w przeżyciu pomiędzy chorymi leczonymi radykalnie i 

nieradykalnie w grupie preCOVID-19 vs COVID-19 (odpowiednio p = 0,89 i p = 0,6). Ciekawe 

wyniki zaobserwowano porównując przeżycie w odniesieniu do typu histologicznego w 

grupach badanych. Zaobserwowano istotne wydłużenie przeżycia pacjentów z 

gruczolakorakiem w okresie pandemii w porównaniu do okresu poprzedzającego pandemię 

(p = 0,07 w teście log-rank). Ponadto, zaobserwowano istotne zmniejszenie czasu przeżycia 

pacjentów z rakiem NOS w okresie pandemii w porównaniu do okresu przed pandemią (p = 

0,04 w teście log-rank). Nie stwierdzono istotnych statystycznie różnic w przeżyciu chorych z 

pozostałymi typami histologicznymi raka (rak płaskonabłonkowy i rak drobnokomórkowy). 
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Szczegółowe wyniki dotyczące analizy przeżycia znajdują się w pracy oryginalnej, 

wchodzącej w skład rozprawy doktorskiej: 

Impact of COVID-19 in Patients with Lung Cancer: A Descriptive Analysis 

Mojsak D., Dębczyński M, Kuklińska B., Minarowski Ł., Kasiukiewicz A., Moniuszko-

Malinowska A., Czupryna P.,  Mróz R. M. 

 

6 Dyskusja 

Wystąpienie epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 (COVID-19) miało wpływ na wiele 

aspektów leczenia chorych na raka. Na początku trudno było ocenić jak bardzo pandemia 

odcisnęła piętno na postępowaniu z chorymi onkologicznymi.  Czynnikiem odpowiedzialnym 

za konsekwencje rozprzestrzeniania się wirusa były zarówno bezpośrednie skutki zakażenia, 

jak i pośrednie efekty wynikające z upośledzenia systemu opieki zdrowotnej oraz ogólnego 

kryzysu gospodarczego [17]. Jak wykazała analiza COVID and Cancer Research Network 

(CCRN), trendy sugerowały znaczący spadek liczby wizyt chorych nowotworowych 

spowodowany pandemią [18]. 

W badaniu przeprowadzonym przez Rodrigueza i in. na populacji amerykańskiej we 

wczesnych stadiach pandemii w przypadku prawie połowy pacjentów stwierdzono istotne 

zmiany w szeroko rozumianej opiece medycznej. Należy zaznaczyć, że wpływ pandemii na 

związane z nowotworami problemy oraz na społeczne determinanty zdrowia był bardziej 

dotkliwy u osób z zaawansowaną chorobą [19]. 

Upośledzona funkcja płuc wynikająca z zajęcia układu oddechowego rozwijającym się 

nowotworem może sprawić, że osoby te mogą być bardziej podatne na powikłania oddechowe 

związane z COVID-19. Dodatkowo, osłabienie układu odpornościowego chorych na raka 
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płuca, będący wynikiem choroby podstawowej i/lub stosowanego leczenia, może wpłynąć 

negatywnie na zdolność organizmu do zwalczania zakażenia wirusowego [20]. Ponadto, 

obecność chorób towarzyszących wraz z postępującym nowotworem nasilają ciężkość 

przebiegu choroby. Czynniki te przyczyniają się do zwiększonego prawdopodobieństwa 

wystąpienia ciężkich powikłań COVID-19, częstszych hospitalizacji, a nawet śmiertelności 

[21]. Ponadto, u pacjentów jednocześnie chorujących na raka i COVID-19 stwierdzono większe 

ryzyko ciężkiego przebiegu choroby wirusowej w porównaniu z pacjentami bez 

współistniejącego raka [1]. Pacjenci onkologiczni charakteryzował wyższy wskaźnik 

śmiertelności z powodu COVID-19 [22], [23], zwłaszcza tych z rakiem płuca [24], [25].  

Negatywny wpływ na  diagnostykę i leczenie chorych nowotworowych spowodowane 

pandemią COVID-19, może mieć daleko idące konsekwencje kliniczne w tej grupie pacjentów. 

Opóźnienia w diagnostyce uniemożliwiają wczesne wykrycie choroby oraz mają istotny 

negatywny wpływ na czas podjęcia i rodzaj leczenia, co przełożyć się może na uzyskiwane 

wyniki terapii [26]. Wielu pacjentów onkologicznych w tym okresie doświadczyło zmian w 

planach leczenia raka płuc [27]. Pandemia COVID-19 istotnie ograniczyła liczbę chorych na 

raka płuca poddanych leczeniu onkologicznemu.  W badaniu przeprowadzonym przez Araujo 

i in. w Centrum Medycznym Ameryki Łacińskiej porównano dwa okresy: przed COVID-19 

(marzec-maj 2019) i w trakcie pandemii COVID-19 (marzec-maj 2020). Obserwowano 

znaczący spadek liczby pacjentów poddawanych leczeniu onkologicznemu po pandemii 

COVID-19 [28].  

Reyes i in. [29] wykazali, że podczas pandemii COVID-19 zdiagnozowano o 38% mniej 

nowych przypadków chorych na raka płuca w porównaniu z okresem przed COVID-19, a w 

czasie pandemii wykryto więcej przypadków NSCLC w zaawansowanym stadium. W tym 

samym badaniu wskaźnik śmiertelności w ciągu 30 dni od zgłoszenia chorych z nowo 

rozpoznanym NSCLC znacząco wzrósł w okresie pandemii z 25% przed COVID-19 do 49% w 
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trakcie COVID-19. W przypadku nowych rozpoznań SCLC wskaźnik śmiertelności w ciągu 30 

dni wzrósł z 18% przed COVID-19 do 32% w trakcie COVID-19. Obserwacje te są spójne z 

wynikami uzyskanymi w mojej pracy. Badanie przeprowadzone przez Englum i in. skupiające 

się na nowo rozpoznanych przypadkach raka podczas pandemii wykazało zmniejszenie liczby 

rozpoznań raka gruczołu krokowego, płuc, pęcherza moczowego i jelita grubego, co podkreśla 

wpływ opóźnionych diagnoz na długoterminowe wyniki [30]. Trwające badanie (MA03.08) 

wykazało negatywny wpływ pandemii na diagnostykę raka płuca, z mniejszą liczbą 

zdiagnozowanych przypadków i większą liczbą stadiów zaawansowanych w porównaniu do 

2019 roku, co wydaje się być związane z gorszymi wynikami leczenia [27].  

W badaniu własnym nie oceniano wskaźnika śmiertelności, ponieważ zgony pacjentów, 

które miały miejsce poza szpitalem nie były zgłaszane. W badaniu własnym użyto daty 

ostatniego kontaktu z pacjentem oraz informacji o statusie (pacjent żyje/nie żyje) za 

pośrednictwem systemu eWUŚ, jednak obliczenia oparte na tych danych mają ograniczoną 

wartość. Nie odzwierciedlają one dokładnie czasu przeżycia, ponieważ utrata kontaktu mogła 

być wynikiem zarówno śmierci pacjenta, zakwalifikowania go do opieki paliatywnej, jak i 

hospitalizacji i leczenia w innym szpitalu. 

Interesującym faktem w badaniu własnym jest znacząco dłuższe przeżycie pacjentów z 

gruczolakorakiem w czasie pandemii w porównaniu do okresu przed pandemią. Jednym z 

możliwych powodów może być zwiększone zastosowanie immunoterapii, co mogło mieć 

bezpośredni wpływ na wyniki leczenia w tej grupie chorych . 
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7 Wnioski 

Pandemia COVID-19 miała negatywny wpływ na pacjentów z rakiem płuca. U chorych 

na raka płuca zgłaszających się w trakcie pandemii stwierdzono gorszy stopień sprawności 

wyrażony w skali ECOG PS w porównaniu do chorych przed pandemią. Pacjenci zgłaszający 

się do diagnostyki w okresie pandemii charakteryzowali się również większym 

zaawansowaniem nowotworu. Odsetek stosowanego leczenia radykalnego był porównywalny 

w obu okresach, stwierdzono jednak większą częstość stosowania immunoterapii. W okresie 

pandemicznym częściej dochodziło również do zgonu chorych przed rozpoczęciem leczenia. 

Całkowite przeżycie chorych było porównywalne w obu okresach. Stwierdzono dłuższe 

przeżycie chorych z rakiem gruczołowym oraz krótsze w przypadku raka typu NOS w trakcie 

pandemii. Niezbędne są dalsze badania oceniające skutki pandemii w tej populacji chorych w 

dłuższym okresie obserwacji. 
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9 Streszczenie w języku polskim 

Chorzy na raka płuca są bardziej podatni na ciężki przebieg COVID-19 i mają wyższe 

ryzyko hospitalizacji i śmiertelności. Zakłócenia w opiece zdrowotnej, zaburzenia w 

diagnostyce i leczeniu, a także cięższy przebieg choroby znajdujące odzwierciedlenie w postaci 

większego odsetka pacjentów zgłaszających się z gorszym stopniem sprawności ocenianym w 

ECOG PS są istotnymi czynnikami, które mogły mieć negatywny wpływ na opiekę 

onkologiczną oraz wyniki leczenia pacjentów z rakiem płuca w okresie pandemii. Decyzje 

terapeutyczne dotyczące leczenia w tej grupie chorych podejmowane są między innymi w 

oparciu o ocenę stanu ogólnego, definiowanego przez zaawansowanie choroby podstawowej i 

choroby towarzyszące. Pacjenci ze stopniem sprawności ECOG PS 2 stanowią heterogenną 

grupę i istnieją przesłanki wskazujące na potrzebę rozróżnienia pacjentów, u których stan 

ogólny wynika z choroby podstawowej oraz pacjentów, u których stopień sprawności wynika 

z chorób towarzyszących takich jak przewlekłe choroby układu krążenia, układu oddechowego 

czy, co szczególnie ważne w dobie pandemii, infekcja COVID-19. W przypadku pacjentów ze 

stopniem sprawności ECOG PS 2 wynikającego z zaawansowania choroby podstawowej 

korzyści odnoszone z włączenia immunoterapii są mniejsze w porównaniu do pacjentów z 

grupy drugiej, u których optymalizacja leczenia chorób towarzyszących pozwolić może na 

skuteczne wdrożenie leczenia przyczynowego, w tym immunoterapii. 

Celem pracy była ocena wpływu pandemii COVID19 na ocenę stanu ogólnego chorych 

z rakiem płuca jak również ocena wpływu pandemii na efekty leczenia w tej grupie chorych. 

Grupę badaną stanowili pacjenci przyjęci celem diagnostyki i leczenia raka płuca w 

okresie 12 miesięcy przed wybuchem pandemii COVID19 (grupa preCOVID, obejmująca 

pacjentów przyjętych w okresie od 01 kwietnia 2019 do 31 marca 2020 (n=132)) oraz pacjenci 
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przyjęci w okresie wybuchu pandemii COVID19 (grupa COVID, obejmująca pacjentów 

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

Materiał do analizy stanowiła elektroniczna dokumentacja kliniczna w systemie 

teleinformatycznym CliniNET obejmująca dane dotyczące wieku, płci, daty przyjęcia, daty 

uzyskania potwierdzenia histopatologicznego raka płuca, typ histopatologiczny raka płuca, 

stadium zaawansowania klinicznego (CS, clinical stage), stopień sprawności wyrażony jako 

ECOG PS, typ zastosowanego leczenia, ocenę radykalności leczenia oraz datę zgonu (gdy 

dostępna) lub datę ostatniego kontaktu z pacjentem (w przypadku braku informacji nt. daty 

zgonu) 

Zebrane dane zostały poddane analizie przy użyciu programu STATISTICA 13.0 

(StatSoft, Kraków, Polska). Normalność rozkładu została oceniona testem Shapiro-Wilka. 

Różnice pomiędzy badanymi grupami zostały ocenione w teście Chi-kwadrat lub w teście U 

Manna-Whitneya. 

W trakcie okresu pandemii w sposób istotny zmniejszyła się liczba pacjentów 

zgłaszających się z dobrym stopniem sprawności wyrażonym jako ECOG PS 0-1 na rzecz 

pacjentów zgłaszających się z gorszym stopniem sprawności 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 zgłoszenia się do oddziału było statystycznie wyższe 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 częstszą kwalifikację chorych do immunoterapii oraz większy odsetek zgonów 

przed rozpoczęciem leczenia. Wykazano, że pandemia COVID-19 w sposób istotny 

negatywnie wpłynęłą na stan chorych na raka płuca oraz na wyniki leczenia. Wyniki te stanowią 
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przesłankę do prowadzenia dalszych badań dotyczących długofalowych efektów pandemii w 

tej grupie chorych. 
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10 Streszczenie w języku angielskim 

Patients with lung cancer are more susceptible to severe COVID-19 and have a higher 

risk of hospitalization and mortality. Disruptions in healthcare, disturbances in diagnosis and 

treatment, as well as a more severe course of the disease reflected by a higher percentage of 

patients presenting with a worse performance status assessed by ECOG PS, are significant 

factors that may have a negative impact on oncological care and treatment outcomes for lung 

cancer patients during the pandemic. Therapeutic decisions for lung cancer patients are made, 

among other factors, based on the assessment of overall health status, defined by the extent of 

the underlying disease and comorbidities. There is evidence indicating that patients with ECOG 

PS 2 constitute a heterogeneous group, and it is important to differentiate between patients 

whose overall health status is primarily influenced by the underlying disease and those whose 

performance status is affected by comorbidities such as chronic cardiovascular or respiratory 

diseases or, particularly relevant during the pandemic, COVID-19 infection. In the case of 

patients with ECOG PS 2 resulting from the progression of the underlying disease, the benefits 

of incorporating immunotherapy are smaller compared to patients in the second group, where 

optimizing the treatment of comorbidities may allow for effective implementation of causal 

treatment, including immunotherapy. 

The aim of this research was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on the 

evaluation of the general health status of lung cancer patients and the effects of the pandemic 

on treatment outcomes in this group of patients. 

The study group consisted of patients admitted for the diagnosis and treatment of lung 

cancer during the 12 months prior to the outbreak of the COVID-19 pandemic (pre-COVID 

group, including patients admitted between April 1, 2019, and March 31, 2020 (n=132)), and 



 
59 

 

patients admitted during the COVID-19 pandemic (COVID group, including patients admitted 

between April 1, 2020, and March 31, 2021 (n=188)). 

The material for analysis comprised electronic medical records in the CliniNET EDM 

system including data on age, gender, date of admission, date of histopathological confirmation 

of lung cancer, histopathological type of lung cancer, clinical stage, performance status 

expressed as ECOG PS, type of treatment administered, assessment of treatment radicality, and 

date of death (if available) or date of the last contact with the patient (in case of no information 

regarding the date of death). 

The collected data were analyzed using the STATISTICA 13.0 software (StatSoft, 

Krakow, Poland). The normality of distribution was assessed using the Shapiro-Wilk test. 

Differences between the study groups were evaluated using the Chi-square test or the Mann-

Whitney U test. 

During the pandemic, there was a significant decrease in the number of patients 

presenting with a good performance status expressed as ECOG PS 0-1, in favor of patients 

presenting with a worse performance status ECOG PS ≥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). The clinical stage of the disease at the time of admission 

was statistically higher during the pandemic (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%). We also observed a more frequent qualification of patients for immunotherapy during 

the COVID-19 period and a higher percentage of deaths before the initiation of treatment. These 

results allow for the assessment of the early effects of the COVID-19 pandemic on the 

evaluation of the health status of lung cancer patients and treatment outcomes. We have 

demonstrated that the outbreak of the COVID-19 pandemic has significantly negatively 
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impacted the condition of lung cancer patients. These findings provide a basis for further 

research on the long-term effects of the pandemic in this patient group. 

  



 
61 

 

11 Piśmiennictwo 

[1] J. Tian i in., „Clinical characteristics and risk factors associated with COVID-19 disease 

severity in patients with cancer in Wuhan, China: a multicentre, retrospective, cohort 

study”, Lancet Oncol., t. 21, nr 7, s. 893–903, lip. 2020, doi: 10.1016/S1470-

2045(20)30309-0. 

[2] N. Zhu i in., „A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019”, N. 

Engl. J. Med., t. 382, nr 8, s. 727–733, luty 2020, doi: 10.1056/NEJMoa2001017. 

[3] „Weekly epidemiological update on COVID-19 - 25 May 2023”. 

https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---

25-may-2023 (dostęp 30 maj 2023). 

[4] C. Gridelli i in., „First-line immunotherapy in advanced non-small-cell lung cancer 

patients with ECOG performance status 2: results of an International Expert Panel 

Meeting by the Italian Association of Thoracic Oncology”, ESMO Open, t. 7, nr 1, s. 

100355, grudz. 2021, doi: 10.1016/j.esmoop.2021.100355. 

[5] F. G. Dall’Olio, I. Maggio, M. Massucci, V. Mollica, B. Fragomeno, i A. Ardizzoni, 

„ECOG performance status ≥2 as a prognostic factor in patients with advanced non 

small cell lung cancer treated with immune checkpoint inhibitors-A systematic review 

and meta-analysis of real world data”, Lung Cancer Amst. Neth., t. 145, s. 95–104, lip. 

2020, doi: 10.1016/j.lungcan.2020.04.027. 

[6] G. Kasymjanova i in., „The Impact of COVID-19 on the Diagnosis and Treatment of 

Lung Cancer at a Canadian Academic Center: A Retrospective Chart Review”, Curr. 

Oncol. Tor. Ont, t. 28, nr 6, s. 4247–4255, paź. 2021, doi: 10.3390/curroncol28060360. 

[7] B. Tomasik, M. Bieńkowski, M. Braun, S. Popat, i R. Dziadziuszko, „Effectiveness and 

safety of immunotherapy in NSCLC patients with ECOG PS score ≥2 - Systematic 



 
62 

 

review and meta-analysis”, Lung Cancer Amst. Neth., t. 158, s. 97–106, sie. 2021, doi: 

10.1016/j.lungcan.2021.06.004. 

[8] R. S. Cancino, Z. Su, R. Mesa, G. E. Tomlinson, i J. Wang, „The Impact of COVID-19 

on Cancer Screening: Challenges and Opportunities”, JMIR Cancer, t. 6, nr 2, s. e21697, 

paź. 2020, doi: 10.2196/21697. 

[9] R. X.-G. Man, D. A. Lack, C. E. Wyatt, i V. Murray, „The effect of natural disasters on 

cancer care: a systematic review”, Lancet Oncol., t. 19, nr 9, s. e482–e499, wrz. 2018, 

doi: 10.1016/S1470-2045(18)30412-1. 

[10] T. R. Prohaska i K. E. Peters, „Impact of Natural Disasters on Health Outcomes and 

Cancer Among Older Adults”, The Gerontologist, t. 59, nr Suppl 1, s. S50–S56, maj 

2019, doi: 10.1093/geront/gnz018. 

[11] S. S. Maxwell i D. Weller, „Lung cancer and Covid-19: lessons learnt from the 

pandemic and where do we go from here?”, Npj Prim. Care Respir. Med., t. 32, nr 1, 

Art. nr 1, maj 2022, doi: 10.1038/s41533-022-00283-x. 

[12] S. Moubarak, D. Merheb, L. Basbous, N. Chamseddine, M. Bou Zerdan, i H. I. Assi, 

„COVID-19 and lung cancer: update on the latest screening, diagnosis, management and 

challenges”, J. Int. Med. Res., t. 50, nr 9, s. 3000605221125047, wrz. 2022, doi: 

10.1177/03000605221125047. 

[13] D. Kızılırmak, Z. Yılmaz, Y. Havlucu, i P. Çelik, „Impact of the COVID-19 Pandemic 

on Diagnosis of Lung Cancer”, Sn Compr. Clin. Med., t. 5, nr 1, s. 23, 2023, doi: 

10.1007/s42399-022-01366-z. 

[14] N. Jyotsana i M. R. King, „The Impact of COVID-19 on Cancer Risk and Treatment”, 

Cell. Mol. Bioeng., t. 13, nr 4, s. 285–291, cze. 2020, doi: 10.1007/s12195-020-00630-3. 

[15] H. O. Al-Shamsi i in., „A Practical Approach to the Management of Cancer Patients 

During the Novel Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Pandemic: An International 



 
63 

 

Collaborative Group”, The Oncologist, t. 25, nr 6, s. e936–e945, cze. 2020, doi: 

10.1634/theoncologist.2020-0213. 

[16] Z. Sha i in., „The impact of the COVID-19 pandemic on lung cancer patients”, Ann. 

Palliat. Med., t. 9, nr 5, s. 3373–3378, wrz. 2020, doi: 10.21037/apm-20-1662. 

[17] E. Raymond, C. Thieblemont, S. Alran, i S. Faivre, „Impact of the COVID-19 Outbreak 

on the Management of Patients with Cancer”, Target. Oncol., t. 15, nr 3, s. 249–259, cze. 

2020, doi: 10.1007/s11523-020-00721-1. 

[18] J. W. London, E. Fazio-Eynullayeva, M. B. Palchuk, P. Sankey, i C. McNair, „Effects of 

the COVID-19 Pandemic on Cancer-Related Patient Encounters”, JCO Clin. Cancer 

Inform., t. 4, s. 657–665, lip. 2020, doi: 10.1200/CCI.20.00068. 

[19] G. M. Rodriguez, J. M. Ferguson, A. Kurian, M. Bondy, i M. I. Patel, „The Impact of 

COVID-19 on Patients With Cancer: A National Study of Patient Experiences”, Am. J. 

Clin. Oncol., t. 44, nr 11, s. 580–587, lis. 2021, doi: 10.1097/COC.0000000000000865. 

[20] M. Bungaro, F. Passiglia, i G. V. Scagliotti, „COVID-19 and Lung Cancer: A 

Comprehensive Overview from Outbreak to Recovery”, Biomedicines, t. 10, nr 4, s. 776, 

mar. 2022, doi: 10.3390/biomedicines10040776. 

[21] A. Passaro, C. Bestvina, M. Velez Velez, M. C. Garassino, E. Garon, i S. Peters, 

„Severity of COVID-19 in patients with lung cancer: evidence and challenges”, J. 

Immunother. Cancer, t. 9, nr 3, s. e002266, mar. 2021, doi: 10.1136/jitc-2020-002266. 

[22] M. Dai i in., „Patients with Cancer Appear More Vulnerable to SARS-CoV-2: A 

Multicenter Study during the COVID-19 Outbreak”, Cancer Discov., t. 10, nr 6, s. 783–

791, cze. 2020, doi: 10.1158/2159-8290.CD-20-0422. 

[23] V. Mehta i in., „Case Fatality Rate of Cancer Patients with COVID-19 in a New York 

Hospital System”, Cancer Discov., t. 10, nr 7, s. 935–941, lip. 2020, doi: 10.1158/2159-

8290.CD-20-0516. 



 
64 

 

[24] M. C. Garassino i in., „COVID-19 in patients with thoracic malignancies (TERAVOLT): 

first results of an international, registry-based, cohort study”, Lancet Oncol., t. 21, nr 7, 

s. 914–922, lip. 2020, doi: 10.1016/S1470-2045(20)30314-4. 

[25] J. Rogado i in., „Covid-19 and lung cancer: A greater fatality rate?”, Lung Cancer Amst. 

Neth., t. 146, s. 19–22, sie. 2020, doi: 10.1016/j.lungcan.2020.05.034. 

[26] K. Saha, J. Torous, E. D. Caine, i M. De Choudhury, „Psychosocial Effects of the 

COVID-19 Pandemic: Large-scale Quasi-Experimental Study on Social Media”, J. Med. 

Internet Res., t. 22, nr 11, s. e22600, lis. 2020, doi: 10.2196/22600. 

[27] A. Elkrief, S. Kazandjian, i N. Bouganim, „Changes in Lung Cancer Treatment as a 

Result of the Coronavirus Disease 2019 Pandemic”, JAMA Oncol., t. 6, nr 11, s. 1805–

1806, lis. 2020, doi: 10.1001/jamaoncol.2020.4408. 

[28] S. E. A. Araujo i in., „Impact of COVID-19 pandemic on care of oncological patients: 

experience of a cancer center in a Latin American pandemic epicenter”, Einstein Sao 

Paulo Braz., t. 19, s. eAO6282, 2020, doi: 10.31744/einstein_journal/2021AO6282. 

[29] R. Reyes i in., „MA03.08 Impact of COVID-19 Pandemic in the Diagnosis and 

Prognosis of Lung Cancer”, J. Thorac. Oncol., t. 16, nr 3, s. S141, mar. 2021, doi: 

10.1016/j.jtho.2021.01.219. 

[30] B. R. Englum i in., „Impact of the COVID-19 pandemic on diagnosis of new cancers: A 

national multicenter study of the Veterans Affairs Healthcare System”, Cancer, t. 128, nr 

5, s. 1048–1056, mar. 2022, doi: 10.1002/cncr.34011. 

 

 

  



 
65 

 

12 Oświadczenia współautorów 

 

  

Impact of COVID-19 in Patients with Lung Cancer: A Descriptive Analysis 

Autor Udział w przygotowaniu publikacji Udział (%) 

Damian Mojsak Opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie 

oraz interpretacja danych, wykonanie 

przeglądu literatury, pisanie manuskryptu 

70% 

Michał Dębczyński Gromadzenie oraz interpretacja danych, pisanie 

manuskryptu 

3% 

Beata Kuklińska Opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie 

oraz interpretacja danych, pisanie manuskryptu, 

zarządzanie projektem 

5% 

Łukasz Minarowski Opracowanie koncepcji pracy, interpretacja 

danych 

3% 

Agnieszka 

Kasiukiewicz 

Analiza oraz interpretacja danych 3% 

Anna Moniuszko-

Malinowska 

Opracowanie metodologii, analiza formalna 3% 

Piotr Czupryna Analiza formalna, analiza oraz interpretacja 

danych 

3% 

Robert Marek Mróz Opracowanie koncepcji pracy, pisanie 

manuskryptu, nadzór, zarządzanie projektem 

10% 



 
66 

 

 
 
 
  

Current state of knowledge on immunotherapy in ECOG PS 2 patients. A systematic 

review 

Autor Udział w przygotowaniu publikacji Udział (%) 

Damian Mojsak Opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie 

oraz interpretacja danych, wykonanie 

przeglądu literatury, pisanie manuskryptu 

70% 

Beata Kuklińska Opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie 

oraz interpretacja danych, pisanie manuskryptu 

10% 

Łukasz Minarowski Opracowanie koncepcji pracy, gromadzenie 

oraz interpretacja danych, wykonanie 

przeglądu literatury, pisanie manuskryptu 

5% 

Robert Marek Mróz Opracowanie koncepcji pracy, pisanie 

manuskryptu 

15% 



 
67 

 

 



 
68 

 



 
69 

 

 
  



 
70 

 

  



 
71 

 

  



 
72 

 

  



 
73 

 

  



 
74 

 

  



 
75 

 

  



 
76 

 

 
  



 
77 

 

 
  



 
78 

 

  



 
79 

 

13 Wykaz tabel i rycin 

Tabela 1. Skala ECOG PS ........................................................................................................ 16 

Tabela 2. Dane zebrane w ramach analizy retrospektywnej ..................................................... 21 

Tabela 3. Kategorie użyte w analizie opisowej ........................................................................ 22 

Tabela 4. Charakterystyka pacjentów objęta analizą ................................................................ 24 

Tabela 5. Pacjenci podzieleni na kategorie według stopnia zaawansowania klinicznego i 

wyniku oceny stanu ogólnego ECOG PS. ................................................................................ 27 

Tabela 6. Porównanie rodzajów leczenia stosowanych w okresach przed COVID-19 i 

COVID-19. ............................................................................................................................... 28 

 

 

  



 
80 

 

14 Zgoda Komisji Bioetycznej 


