5 krokow

do wtasciwej diagnozy

O objawach, diagnostyce
I leczeniu raka pfuca




Dziekujemy wszystkim osobom, ktorych praca przyczynita sie do przygotowania
tego poradnika. Szczegdlne podziekowania nalezg sie Aleksandrze Rudnickiej,
ktora od wielu lat zaangazowana jest w pomoc pacjentom onkologicznym oraz
dr n. med. Katarzynie Stencel, ktéra byta dla nas wsparciem merytorycznym
w tym procesie. WSpéJrEraca ta pozwolita na stworzenie wartosciowej publikagji,
ktéra mamy nadzieje, bedzie waznym zrédtem wiedzy dla pacjentéw z rakiem
ptuca oraz ich bliskich.

Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca oddziat Szczecin, Szczecin 2024



O objawach, diagnostyce
i leczeniu raka ptuca

Dzieki postepowi w medycynie oraz dostepowi do efektywnych i innowacyjnych
terapii, rak ptuca u czesci pacjentéw moze byc¢ obecnie chorobg przewlekty. Aby
w petni skorzystac z szans, jakie daje wspotczesna medycyna, wazna jest wczesna
i kompleksowa diagnostyka, odpowiednie leczenie, rehabilitacja, a takze Twoje
nastawienie oraz wiedza na temat kluczowych etapéw procesu i Swiadczen, kto-
re Ci przystuguja, a ktére mogg wptyna¢ na poprawe psychicznego i fizycznego
komfortu.

Wierzymy, ze zdobycie rzetelnych informacji dotyczacych objawodw i tego, jak po-
winien wygladac¢ proces diagnostyczno-terapeutyczny u chorych z rakiem ptuca
jest jednym z elementow utatwiajgcych odnalezienie sie w nowej, trudnej rzeczy-
wistosci. Przygotowalismy dla Ciebie ten przewodnik, aby$ w przypadku podej-
rzenia raka ptuca wiedziat, jakie kroki powinny by¢ wykonane, by Twoje leczenie
byfo skuteczne, a jakos¢ zycia w chorobie jak najlepsza. Nie jestes sam - tg Sciezkg
kroczy wielu pacjentow.
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Objawy raka ptuca.
Zachowaj czujnos¢
onkologiczna.
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Rak ptuca jest jednym z najczesciej wystepujacych nowotwordow w Polsce i na Swie-
cie, a w wiekszosci przypadkéw jest zwigzany z paleniem tytoniu. Poza czynnymi
palaczami, do grup o podwyzszonym ryzyku zachorowania nalezg réwniez:

* bierni palacze wyrobow tytoniowych, czyli osoby narazone na kontakt z dy-
mem tytoniowym,

+ 0soby narazone na wdychanie toksycznych substancji, m.in. pyt azbestowy,
smog, radoniin,,

* chorzy na POChP,

+ 0s0by z historig rodzinng raka ptuca lub nowotwordw regionu gtowy i szyi.

Nie oznacza to jednak, ze jesli nie nale-
zysz do zadnej z tych grup, ta choroba
na pewno Cinie grozi, dlatego zachowaj
czujnos¢ onkologiczng i zwrd¢ uwage
na sygnaty, takie jak:

+ kaszel - to sygnat, ktéry towarzyszy sta-
nom za-palnym albo przewlektym cho-
robom uktadu oddechowego. Moze by¢
tez pierwszym objawem nowotworu ptu-
ca, tchawicy czy krtani. Jezeli kaszel trwa
h narastajgco 3-4 tygodnie, przy czym nie
jest zwigzany z infekcja, a dodatkowo to-
warzyszy mu krwioplucie, bezwzglednie
udaj sie do lekarza rodzinnego. Samo-
dzielne leczenie tzw. ,kaszlu palacza” za pomoca reklamowanych w mediach
wyrobéw moze by¢ niebezpieczne,

+ stany podgoraczkowe - towarzyszace kaszlowi, wystepujace zwykle wieczorem,
+ dusznos¢€ - poczatkowo wysitkowa, nastepnie spoczynkowa,
« ptytki oddech - czesto Swiszczacy,

+ zadyszka - uczucie zatykania, fapania oddechu, np. podczas wchodzenia
po schodach czy szybszego marszu,
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* Inne objawy, ktorych nie powiniene$ lekcewazy¢, to: ostabienie, ogdine
zte samopoczucie, zmeczenie, spadek masy ciata, utrata apetytu, czeste pocenie
sie, zwlaszcza w nocy, bol w klatce piersiowej, chrypka oraz bdl lub trudnosci
w potykaniu.

Zaniepokoi¢ powinny Cie réwniez sygnaty ze strony uktadu kostnego
(utrzymujace sie bole kostne) i infekcje zaréwno gérnych, jak i dolnych drég
oddechowych trudne do wyleczenia, czyli przedtuzajgce sie i czesto nawracajace
w ostatnim czasie.

Nawet, jesli nie towarzysza Ci niepokojgce objawy wskazane wyzej, ale jestes
dtugoletnim palaczem (Twoja konsumpcja tytoniu jest réwna co najmniej 20 pacz-
kolatom), warto, bys zainteresowat sie programem wczesnego wykrywania raka
ptuca. Zapytaj swojego lekarza rodzinnego o to, czy spetniasz kryteria kwalifikacji
do badania niskodawkowg tomografig komputerowa.




Podejrzenie nowotworu
ptuca - wizyta u lekarza
pierwszego kontaktu




Lekarz pierwszego kontaktu (lub inaczej -
lekarz rodzinny, lekarz POZ), jest zwykle naj-
blizej Twojego miejsca zamieszkania, najle-
piej zna Twoj stan zdrowia i potrafi ocenic
zgtaszane przez Ciebie niepokojgce objawy.
Moze on wykonac lub skierowa¢ Cie na na-
stepujgce badania diagnostyczne w kierunku
raka ptuca:

+ badanie podmiotowe (wywiad lekarski)
i przedmiotowe (badanie fizykalne) s3 podstawg do zlecenia dalszych badan,
m.in. obrazowych;

* radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej (RTG, inaczej prze-
sSwietlenie klatki piersiowej) w dwdch projekcjach: przedniej i bocznej;

+ inne badania, ktérych nieprawidtowe wyniki mogg wskazywa¢ na pro-
ces nowotworowy:

- podstawowe badania laboratoryjne, tj. morfologia z roz-
mazem, badanie ogdlne moczu,

- dodatkowo badania biochemiczne, tj. stezenie
kreatyniny, mocznika, sodu, potasu, wapnia, bili-
rubiny w surowicy krwi;

To moze, ale nie musi by¢ rak ptuca.

UWAGA!

Po zapoznaniu sie z wynikami powyzszych badan
w przypadku, jesli beda wskazywaly na podejrzenie
raka ptuca, lekarz POZ moze skierowac Cie na bada-
nie tomografii komputerowej klatki piersiowej (TK),
do specjalisty pulmonologa, torakochirurga lub onkolo-
ga. Powinien wystawic Ci tez karte szybkiej diagnostyki

i leczenia onkologicznego, tzw. karte DiLO, ktéra skroci
czas oczekiwania na wizyte u tych specjalistéw oraz przy-
spieszy wykonanie diagnostyki i ewentualne rozpoczecie
leczenia.

str.7



Pytania, ktére mozesz zadaé swojemu lekarzowi rodzinnemu, :
by lepiej zrozumie¢ swéj stan zdrowia: .

« Czy objawy, ktdre zauwazytem, mogq wskazywac na raka ptuca?

« Jakie badania obrazowe powinienem wykonac, w jakiej kolejnosci, aby potwierdzi¢
to podejrzenie?

« Czy na tym etapie potrzebne sq inne badania? jakie?
« Jakie sq czynniki ryzyka zwiekszajgce mozliwosc zachorowania na raka ptuca?

« Do jakiego specjalisty powinienem sie udac, skoro te niepokojgce objawy nadal
sie utrzymujq?

- Gdzie takiego specjaliste znajde? Co ze skierowaniem - czy dostane je od Pana/Pani?

« Czy moge prosic o wystawienie karty DiLO, by przyspieszyc proces diagnostyki
i leczenia?

P
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Diagnostyka wstepna -wizyta u lekarza
specjalisty pulmunologa, torakochirurga
lub onkologa, badania obrazowe i pobranie
materiatu do badania patomorfologicznego

4
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Jeste$ w trakcie diagnostyki raka ptuca. Nie tego sie spodziewates idac na wizyte
do lekarza, aby wyjasni¢ niepokojace Cie objawy. Postapites wiasciwie, zachowatas
czujnos¢ onkologiczng, wykonates pierwszy krok na $ciezce diagnostyki i leczenia.
To moze, ale nie musi by¢ rak. Zwrdcenie uwagi na symptomy byfo bardzo racjo-
nalng decyzjg, ktéra moze pozwoli¢ Ci dalej zy¢

Spedjalista, do ktorego sie udates, zleci wykonanie specjalistycznych badan dia-
gnostycznych, ktére sa dobierane w zaleznosci od sytuacji klinicznej pacjenta.
Nie kazde z nich musi by¢ wskazane w Twoim przypadku.

Badania obrazowe majg na celu wskazanie umiejscowienia nowotworu pierwot-
nego i ocene stadium zaawansowania choroby - okreslenie, czy jest to nowotwor
zlokalizowany miejscowo czy rozsiany

* Tomografia komputerowa z kontrastem - kompleksowa ocena od szyi
az po catg jame brzuszng; na skanach lekarz poszukuje zmian w ptucach, ocenia
rowniez wezty chtonne. Wynik tego badania jest wazny tylko 28 dni!

* Pozytonowa tomografia emisyjna (PET) pozwala sprawdzi¢, czy nowo-
twor dat przerzuty (jesli inne badania tego nie wykazaty). Badanie to jest wy-
konywane wtedy, gdy lekarz planuje leczenie radykalne (zabieg chirurgicz-
ny lub chemioradioterapie). Badanie PET jest réwniez kluczowe wéwczas,
gdy w tomografii komputerowe] wykryto guzek w ptucu (o Srednicy powyzej
10 mm), ale tomografia nie daje pewnosci co do jego charakteru.

Badanie patomorfologiczne - jest kolejnym etapem umozliwiajgcym sprecyzo-
wanie, z jakim konkretnie nowotworem sie zmagasz. Wykonuje je patomorfolog,
badajgc materiat tkankowy lub komorkowy, pobierany podczas wykonywania
wybranych badan z listy ponizej. Ich dobor zalezy m.in. od umiejscowienia no-
wotworu:

+ Bronchoskopia/bronchofiberoskopia - podstawowe badania w dia-
gnostyce raka ptuca, wykonywane na czczo, zazwyczaj w warunkach szpital-
nych, rzadziej w warunkach ambulatoryjnych. W dniu badania nalezy przyjac
stale zazywane leki, chyba ze lekarz wyda inne zalecenia. Badanie umozliwia
nie tylko ocene oskrzeli, ale w przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niepoko-
jgcej zmiany, rowniez pobranie materiatu do badania patomorfologicznego.
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* Biopsja igtowa bezposrednio przez Sciane klatki piersiowej (pod kon-
trola USG lub tomografii komputerowej) wykonywana jest w sytuacji, kiedy
zmiana jest pofozona obwodowo, daleko od oskrzeli. Nie jest to mozliwe przy
wykorzystaniu bronchoskopu, poniewaz badanie pozwala na dotarcie tylko
do zmian potozonych srédoskrzelowo bgdz w migzszu ptuca, bezposrednio
w sgsiedztwie oskrzeli.

+ Badanie EBUS utatwiajace wykonanie biopsji igtowej - naktucie jest
wykonywane pod kontrolg USG w sposéb celowany na miejsce poten-cjalnie
zmienione chorobowo lub powiekszony wezet chtonny. Badanie przeprowadza
sie gtownie w znieczuleniu miejscowym. Bronchofiberoskop wprowadza sie
przez jame ustng, a jesli nie jest to mozliwe - przez nos.

* Mediastinoskopia - badanie wykonywane w znieczuleniu ogélnym, pole-
gajgce na wprowadzeniu mediastinoskopu poprzez naciecie na szyi. Przyrzad
wprowadzany jest do tunelu utworzonego przez palec (miedzy tchawicg a most-
kiem pacjenta) i przesuwany w gtab Srédpiersia. Wycinki tkanek pobierane sg
przy pomocy ssaka oraz szczypczykow.

+ Badanie wideotorakoskopowe (VATS) polega na wprowadzeniu do jamy
optucnowej urzadzenia zaopatrzonego w kamere wideo, umozliwiajgcego
obejrzenie wnetrza klatki piersiowej, a takze pobranie materiatu do badania
patomorfologicznego, koniecznego do ustalenia rozpoznania. Urzgdzenie to
wprowadza sie przez naciecie wykonane w scianie klatki piersiowe;j.

+ Torakocenteza - nakiucie jamy optucnowej. Wykonywane jest w przypadku
obecnosci ptynu w jamie optucnej w celu uwolnienia chorego od objawdw
(dusznos¢, nietolerancja wysitku fizycznego) oraz w celach diagnostycznych.
Pobrany podczas badania ptyn moze zosta¢ poddany badaniu cytologicznemu
(zawieszone w ptynie komorki nowotworowe ogladane sg przez patologa) lub
cytopatologicznemu (lekarz wykonuje tzw. cytoblok).

* Torakotomia - procedura chirurgiczna polegajaca na otwarciu $ciany klatki
piersiowej, co umozliwia dostep do narzaddw zlokalizowanych wewnatrz klatki
piersiowej, w tym przypadku do ptuc.

* Kriobiopsja, ktéra polega na wprowadzeniu do oskrzeli przy pomocy bron-
choskopu sondy, ktéra, schtodzona do bardzo niskich temperatur, przykleja
sie do tkanek guza w kilka sekund

+ Biopsja ptynna - to badanie z krwi obwodowej, ktére polega na ana-
lizie krgzacego w niej DNA nowotworowego. ‘
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Pytania, ktére warto zada¢ swojemu lekarzowi specjaliscie:
* Jakiego rodzaju badanie diagnostyczne bede miat wykonane?

* Dlaczego ten rodzaj badania jest zalecony w moim przypadku?

* Jak przeprowadzane jest to badanie? Czy jest ono bolesne? .

* Jak mam sie przygotowac do tego badania?

* Czy wykonanie tego badania wymaga przyjecia do szpitala?

« Jakie sq mozliwe powiktania po wykonaniu badania, ktére jest mi zlecone?

* Jak dtugo czeka sie na wyniki badania?
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WSPARCIE | POMOC W LECZENIU

Na tym etapie towarzyszy Ci prawdopodobnie
niepewnosc i lek o wtasne zdrowie. To normalne,
ale pamietaj, ze mozesz poprosic o pomoc psy-
choonkologa lub porozmawiac o towarzyszqcych
Ci emocjach z bliskimi czy innymi pacjentami,
zrzeszonymiw ramach grup wsparcia w mediach
spofecznosciowych. Zapytaj o mozliwosc konsul-
tagji z psychoonkologiem koordynatora opieki
onkologicznej. Nazwy grup wsparcia i organizacje
pacjentow znajdziesz na koricu opracowania.



Diagnostyka pogtebiona -rozpoznanie
typu i podtypu nowotworu ptuca,
ocena stopnia zaawansowania
choroby, badania genetyczne

| badania molekularne

- N et




Uwagal!

Diagnostyka raka ptuca to wieloetapowy, skomplikowany

proces. Obecnie masz prawo skorzystac z opieki KOORDYNA-

TORA PACJENTA ONKOLOGICZNEGO, ktory przeprowadzi Cie ‘
przez proces diagnostyki i leczenia.

Koordynator uméwi Cie na kolejne badania i wizyty u specjalistow

oraz da Ci merytoryczne i organizacyjne wsparcie,abys nie czut sie
zagubiony w systemie ochrony zdrowia. O kontakt do koordynatora po-
pros swojego lekarza prowadzgcego lub pracownikéw recepcji placéowki.

Zgodnie z wymogami NFZ, u pacjenta z karta DiLO, petna diagnostyka
powinna byc¢ zrealizowana w ciggu 6 tygodni.

ROZPOZNANIE stawiane jest na podstawie wyniku badania patomorfolo-
gicznego, pobranego podczas diagnostyki wstepnej. Na tym etapie otrzymasz
informacje o tym, czy wyniki badan potwierdzaja, ze chorujesz na raka ptuca,
a jesli tak - jaki jest jego typ (drobno- lub nie drobnokomdrkowy rak ptuca)
i podtyp (patrz Rycina 1).
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OCENA STOPNIA ZAAWANSOWANIA CHOROBY to kolejny etap diagno-
styki pogtebionej.- Jego celem jest ocena klinicznego stopnia zaawansowania
choroby, w oparciu o okreslenie rozmiaru guza, zajecia weztéw chtonnych,
' wystepowania przerzutéw na podstawie badan obrazowych klatki piersiowej,
jamy brzusznej i gtowy, czy obrazowania osrodkowego ukfadu nerwowego

®

W tym celu wykorzystane mogg by¢ rézne techniki badan obrazowych:

. * tomografia komputerowa (TK) - wynik tego badania jest wazny tylko 28 dnil
Po uptywie tego czasu traci ,waznos¢". Jest to jedno z wazniejszych badan pod ka-
tem kwalifikacji do leczenia w ramach programu lekowego i m.in. z tego wzgledu
kluczowe jest, by diagnostyka przebiegata sprawnie.

* pozytonowa tomografia emisyjna (PET),

* rezonans magnetyczny (MR), pozwala na wykonanie doktadnych zdjec¢ ba-
danych obszaréw:

- wykrycie zmian przerzutowych w mézgowiu, ktérych nie widac¢ w TK,
- jednoznaczng doktadng ocene catego koscca,

- odréznienie zmian fagodnych (torbiele, naczyniaki) od przerzutow w jamie
brzusznejw przypadku, gdy badanie TK nie daje jednoznacznej odpowiedzi,

+ scyntygrafia kosci - badanie izotopowe, polegajace na podaniu matej dawki
radioaktywnej substancji, ktéra wraz z krwig dostaje sie do kosci. Skaner wykrywa
i mierzy stopien promieniowania oraz robi zdjecia kosci, by sprawdzic ich stan

DIAGNOSTYKA MOLEKULARNA

W przypadku rozpoznania u Ciebie niedrobnokomérkowego raka ptuca
w stadium zaawansowanym (st. Il - IV wg klasyfikacji TNM), aby zosta¢
zakwalifikowanym do leczenia innowacyjnymi terapiami powinienes
mie¢ wykonane badania molekularne.

W zaleznosci od typu i podtypu raka ptuca badane sg tzw. czynniki predykcyjne
- obecno$¢ mutacji, czyli zmiany w genach, predysponujgce do zastosowania
okreslonych lekéw celowanych lub badanie ekspresji biatka PD-L1, na podstawie
ktérego mozesz zostac¢ zakwalifikowany do immunoterapii. .
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Niedrobnokomarkowy rak ptuca:

Rak drobnokomérkowy ptuca - w tym przypadku nie sg wykonywane zadne
badania molekularne.

Uwaga!

Bardzo wazne jest, bys upewnit/ sie, czy lekarz zlecit na tym etapie wyko-
nanie diagnostyki molekularnej. Ocena wynikéw badah molekularnych
MUSI BYC przeprowadzona przed wdrozeniem leczenia, by jego dobér
byt mozliwie najlepszy

Chemioterapia wcigz znajduje zastosowanie u czesci chorych z rakiem
ptuca i moze by¢ stosowana np. u pacjentéw w ztym ogélnym stanie
sprawnosci, u chorych, ktérzy nie spetniaja kryteriéw kwalifikujgcych
ich do leczenia celowanego lub do immunoterapii, a takze w potgczeniu
z innymi metodami, np. z immunoterapia. Decyzja o wyborze terapii
musi odbywac sie jednak na podstawie kompletnych wynikéw badan,
w tym molekularnych.

Optymalne jest réwnoczesne oznaczenie markeréw ze wzgledu na oszczed-
nos¢ czasu,
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a wydtuzanie diagnostyki nie sprzyja efektom leczenia - w raku ptuca
liczy sie czas.

Dlatego powinienes jak najszybciej poszuka¢ osrodka, ktory w krétkim
czasie wykonana u Ciebie caty panel mutacji genéw w technologii NGS
oraz zbada poziom ekspresji biatka PD-L1, co umozliwi wprowadzenie
skutecznego leczenia.

W zaleznosci od otrzymanych wynikow lekarz wdraza odpowiednie leczenie, ktore
aktualnie dostepne jest w ramach refundacji.

Pytania, ktore warto zada¢ swojemu do lekarzowi prowadzgcemu:

* Jakie bede miat wykonane badania obrazowe w celu oceny stopnia zaawan-
sowania choroby?

* Czy bede miat wykonywane badania markerdw kwalifikujgcych do lecze-
nia celowanego (EGRF, ALK, ROS, BRAF) oraz ocene ekspresji biatka PD-L1, .
niezbedny do kwalifikacji do immunoterapii

* Czy badania tych wszystkich markeréw sq dostepne w tutejszym szpitalu/poradni?
Jesli nie, to czy dostane skierowanie do innego osrodka?

* Jak dfugo bede czekat na wyniki badari?




Leczenie - konsylium lekarskie,
wybor metody i osrodka leczenia

Figes o
Lo




KONSYLIUM LEKARSKIE - jest

kluczowym momentem na twojej
Sciezce diagnostyczno-terapeu-

4
tycznej. Wielodyscyplinarny zespét
(chirurg, radioterapeuta, onkolog
kliniczny i w razie potrzeby inni
specjalisci) na podstawie rozpo-
= znania patomorfologicznego, sta-
nu zaawansowania choroby oraz
wynikow badania markeréw przed-
stawi Ci optymalng metode i plan

leczenia. Pamietaj, ze masz prawo
osobiscie uczestniczy¢ w konsylium
i dopytac, czy w tym lub w innych
osrodkach dostepne sg inne, byc¢
moze bardziej skuteczne terapie,
ktére mozna u Ciebie zastosowac.
Wybdr metody leczenia nalezy row-
niez do Ciebie, a lekarz powinien
uwzgledni¢ Twoj wybar, o ile miesci
sie w zapisach programu lekowego
i jest zgodny z wytycznymi Kliniczny-
mi, ktére stanowig drogowskaz dla
specjalistow przy podejmowaniu
decyzji o leczeniu. Jesli nie czujesz
sie na sitach, by w sposéb aktywny uczestniczy¢ w konsylium, popros o towarzy-
szenie Ci w tym spotkaniu kogo$ z bliskich. Jeszcze przed konsylium zapoznaj
bliskg osobe z wynikami badan i pytaniami, jakie warto podczas niego zada¢. Masz
tez prawo do zasiegniecia drugiej opinii u innego specjalisty, w innym osrodku.

WYBOR OSRODKA, w ktérym prowadzone bedzie Twoje leczenie, takze nalezy
do Ciebie. Wazne jest, aby byt to osrodek, ktdry w sposéb kompleksowy prowadzi
caty proces, stosuje nowoczesne metody terapeutyczne i ma dostep do doswiad-
czonej kadry: specjalistéw onkologdw oraz specjalistow z innych dziecin medycyny,
np. kardioonkologii, neuroonkologii, dermatologii, opieki paliatywnej, rehabilitacji,
dietetyki, pomocy socjalnej oraz opieki psychologicznej i psychiatrycznej.
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Pamietaj !
* Mozesz zapytac o inne metody leczenia, np. farmakoterapie w sko-

jarzeniu z radioterapig lub o skierowanie do osrodka prowadzgcego
badania kliniczne.
« Popros$ o informacje na temat dziatan niepozgdanych wybranej przez
Ciebie terapii, dotyczgcych funkcji poszczegdlnych narzagdéw czy uktadéw oraz
zachowania ptodnosci.

* Poinformuj o wszystkich stosowanych przez siebie lekach, suplementach czy zio-
tach.

+ W razie wystapienia dziatan niepozadanych terapii, natychmiast zgtos je lekarzo-
wi. Ich niekontrolowany rozwdéj moze prowadzi¢ do przerwania terapii, a nawet
sytuacji niebezpiecznych dla Twojego zycia i zdrowia. Nie boj sie przerwania terapii,
obecnie istnieje wiele metod minimalizacji dziatan niepozgdanych.

* Mozesz skorzystac¢ z konsultacji specjalistéw z innych dziedzin medycyny,
np. kardioonkologa, neuroonokologa, dermatologa, psychologa, psychoonkologa.

+ Jeslinajlepsza w przypadku twojej choroby terapia nie jest refundowana w Pol-
sce, zapytaj swojego lekarza prowadzacego, czy jest ona dostepna w procedurze
Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych lub popros$ o informacje o pro-
wadzonych badaniach klinicznych.

* Nie korzystaj z tzw. terapii alternatywnych, czy ,cudownych metod leczenia”,
np. w klinikach za granica, ktérych wyniki nie sg poparte badaniami klinicznymi,
jak np. bardzo drogie wlewy z witaminy C. Skonsultuj takie propozycje ,leczenia”
czy stosowanie suplementéw ze swoim lekarzem.

« Jedli nadal palisz, mimo diagnozy raka ptuca - rzu¢ palenie. Wyniki badan
klinicznych przeprowadzonych wsréd chorych na raka ptuca, ktérzy rzucili
palenie w trakcie terapii wskazujg, ze poprawia to rokowania pacjentéw.

\
Uwaga!

Podczas leczenia i po jego zakonczeniu stosuj sie do zale-
cen lekarza i kalendarza wizyt oraz badani kontrolnych.
Wspoétpraca lekarza z pacjentem to podstawa sukcesu te-
rapii.
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W zaleznosci od typu i podtypu nowotworu oraz
stopnia jego zaawansowania, pacjent moze by¢ za-
kwalifikowany do leczenia:

« Radykalnego, ktére prowadzone jest z intencjg wy-
leczenia. To najczescie] leczenie chirurgiczne i/lub ra-
dioterapia, a takze leczenie chirurgiczne w skojarzeniu
z okotooperacyjng chemioimmunoterapig;

* Paliatywnego, prowadzonego w zaawansowanych
stadiach nowotworu z intencjg przedtuzenia i poprawy
jakosci zycia pacjenta; jest ono prowadzone wedtug wy-
tycznych programu lekowego B.6 obejmujgcego: terapie ukierunkowang mole-
kularnie, immunoterapie, immunochemioterapie, chemioterapig, radioterapig,
sekwencyjng chemioradioterapie, jednoczasowg radiochemioterapie;

* Objawowego, w celu unikniecia lub ztagodzenia objawdw choroby i leczenia,
takich jak bdl, ostabienie, spadek masy ciata i inne.

Metody leczenia

Leczenie chirurgiczne - operacyjne usunieciu catego obszaru, w ktérym znaj-
duja sie komorki nowotworowe. Chirurg usuwa takze okoliczne wezty chtonne.
W zaleznosci od rozlegtosci procesu nowotworowego chirurg moze usungc: czesc
ptuca (resekcja klinowa lub usuniecie segmentu ptuca), ptat ptuca (lobektomia),
catos¢ ptuca (pneumonektomia). Leczenie chirurgiczne stosuje sie u ok. 15-20%
wszystkich chorych na raka ptuca. Leczenie chirurgiczne moze by¢ uzupetnione
tzw. leczeniem adjuwantowym, np. leczeniem celowanym (w przypadku pacjentow
zmutacjg w genie EGFR nawet w IB stopniu zaawansowania nowotworu miejscowo
zlokalizowanego, dlatego u tych pacjentdw trzeba wykonac badanie w kierunku
mutacji EGFR) oraz immunoterapig (konieczno$¢ oznaczenia ekspresji biatka PD-L1)

Leczenie celowane polega na stosowaniu lekdéw blokujgcych cele odpowie-
dzialne za powstanie nowotworu. Jest to leczenie ukierunkowane molekularnie.
Ten rodzaj terapii jest stosowany w przypadku rozpoznania zaawansowanego
(stadium uogolInienia) niedrobnokomaorkowego raka ptuca, w przypadku choro-
by miejscowo zaawansowanej, kiedy nie ma mozliwosci leczenia radykalnego,
u chorych, u ktérych potwierdzono mutacje w genach EGFR, BRAF lub rearanzacje
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w genie ALK czy ROS-1. Jesli nalezysz do tej grupy chorych sprawdz, czy kwalifikujesz
sie do leczenia celowanego, ktére powinno by¢ prowadzone w specjalistycznym
osrodku onkologicznym. Oprocz tych zaburzert molekularnych, ktére powinny
by¢ oznaczane rutynowo (rak nieptaskonabtonkowy), istnieje szereg zaburzen
molekularnych, dla ktorych opracowano juz skuteczne terapie, niestety nie sg one
refundowane w Polsce. S3 to zaburzenia w genach MET, RET, NTRK, HER2. Mozna
je wykry¢ w badaniu sekwencjonowania nowej generacji (ang. next generation
sequencing - NGS).

Immunoterapia nie dziata bezposrednio na komorki nowotworowe, tylko ak-
tywuje naturalne sity obronne organizmu, pobudzajgc uktad immunologiczny.
W zaleznosci od poziomu ekspresji PD-LT na komdrkach nowotworowych, za-
pisy programu lekowego umozliwiajg zastosowanie u pacjenta immunoterapii
lub skojarzenia dwdch czasteczek immunokompetentnych. Immunoterapia to sto-
sunkowo nowa metoda leczenia i z tego powodu bardzo wazne jest, by leczy¢ sie
w osrodkach, w ktérych onkolodzy majg doswiadczenie w jej stosowaniu i wiedzg
jak reagowac w przypadku pojawienia sie skutkéw ubocznych. Dziatania niepoza-
dane, ktére mogg wystapic u chorych poddawanych immunoterapii sg odmienne
niz w przypadku klasycznej chemioterapii i wigzg sie m.in. z zaburzeniami uktadu
endokrynnego czy funkcjonowania watroby i wymagajg innej reakgji. Jesli jestes$
w grupie chorych, u ktérych nie wykryto mutacji, ktéra pozwolitaby na wdrozenie
terapii celowanej sprawdz czy powinienes byc¢ leczony z zastosowaniem immu-
noterapii.

Chemioterapia - to leki podawane dozylnie lub doustnie w postaci tabletek.
Na ogdt stosuije sie kilka lekdw jednoczesnie, podawanych najczesciej w 4-6 w cy-
klach z trzy tygodniowymi przerwami miedzy nimi. Leki dostajg sie do krwiobiegu
i dziatajg na komorki nowotworowe w catym organizmie. Ten rodzaj leczenia czesto
bywa toksyczny i moze miec dziatania niepozadane, takie jak wypadanie wiosow,
nudnosci, wymioty i inne.

Radioterapia to metoda leczenia polegajaca na niszczeniu komdérek nowotwo-
rowych z wykorzystaniem promieniowania o wysokiej energii. Radioterapia dziata
tylko na komorki w obrebie leczonego obszaru. W przypadku raka ptuca najczesciej
stosuje sie napromienianie z zewnatrz (tzw. radioterapia wigzkami zewnetrznymi
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- teleradioterapia). Jezeli radioterapia ma charakter radykalny, zazwyczaj prowa-
dzona jest przez kilka tygodni (zwykle pie¢ dni w tygodniu). U chorych na raka
ptuca rzadziej stosowana jest brachyterapia, czyli rodzaj radioterapii, w ktorej
promieniowanie pochodzi z materiatu radioaktywnego umieszczanego wewngtrz
Ciata chorego. Stosowana bywa np. w przypadku duzej dusznosci albo z powodu
krwioplucia. Radioterapia jest tez u chorych na raka ptuca leczeniem paliatywnym
i przeciwbolowym w przypadku obecnosci przerzutéw do koscca.

TERAPIE SKOJARZONE

W leczeniu raka ptuca stosowane sg coraz czescie] terapie skojarzone, tgczace
rézne metody farmakoterapii (chemioimmunoterapia, skojarzona immunoterapia)
lub radioterapie z farmakoterapig (radiochemioterapia).

Chemioimmunoterapia jest pofgczeniem dwdéch metod terapii tj. chemioterapii
wielolekowej opartej na pochodnych platyny, czyli z wykorzystaniem cytostatykow,
dziatajgcych bezposrednio na DNA komorek oraz immunoterapii, ktéra modu-
luje odpowiedZ odpornosciowg organizmu skierowang przeciwko nowotworowi.
Ta metoda terapeutyczna stosowana jest obecnie w niedrobnokomaorkowym
i w drobnokomdérkowym raku pfuca.

Podwaéjna immunoterapia - czyli pofgczenie 2 czgsteczek immunokompetent-
nych w skojarzeniu ze skréconym cyklem chemioterapii pozwalajgce na aktywacje
limfocytow T na dwoéch etapach odpowiedzi immunologicznej i rownoczesne
obnizenie aktywnosci komorek supresorowych.

Radiochemioterapia - u chorych na miejscowo zaawansowanego (lll stopien
zaawansowania) nieoperacyjnego, niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NDRP)
leczeniem z wyboru jest radykalna, jednoczasowa radiochemioterapia opar-
ta na pochodnych platyny. Sekwencyjna radiochemioterapia dopuszczana jest
w przypadku uzasadnionego klinicznie braku mozliwosci przeprowadzenia row-
noczesnej radiochemioterapii. Po radiochemioterapii jednocza-

sowej istnieje mozliwos¢ zastosowania dodatkowo immunoterapii o
konsolidujgcej przez okres jednego roku.
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Jak powinienes by¢ leczony

RAK DROBNOKOMORKOWY

Jesli rak jest miejscowo zaawansowany (I-Ill stopien wg kla-

syfikacji TNM) prowadzi sie leczenie radykalne skojarzong, jed- .
noczasowga lub sekwencyjng chemioradioterapia. Jesli po zakon-
czeniu tego leczenia badania nie wykazg przerzutéw do mézgu
mozesz zostac zakwalifikowany do profilaktycznego napromie-
niania (radioterapii) mézgowia na obszar osrodkowego ukfadu
nerwowego (OUN).

W przypadku raka przerzutowego, ale bez przerzutéw do
OUN, stosowana jest chemioterapia lub chemioimmunoterapia.

W raku przerzutowym z przerzutami do OUN stosowana
jest radioterapia mdzgowia, a nastepnie chemioterapia lub che-
mioimmunoterapia.

RAK NIEDROBNOKOMORKOWY

We wczesnym stadium stosuje sie radykalne leczenie chirurgiczne w specjali-
stycznym osrodku, posiadajgcym oddziat torakochirurgii, zajmujgcym sie opera-
cyjnym leczeniem raka ptuca lub radioterapie wysokodawkowa w specjalistycznym
osrodku onkologicznym.

W zaawansowanym (nieoperacyjnym) stadium

+ Jesli u pacjenta potwierdzona zostata obecno$¢ mutacji w genach EGFR, BRAF
lub rearanzacja w genie ALK czy ROS-1, pacjent moze byc¢ zakwalifikowany
do leczenia celowanego, ktére powinno by¢ przeprowadzone w specjalistycznym
osrodku onkologicznym;

* W przypadku braku zaburzen w ww. genach nalezy oznaczy¢ ekspresje biatka

PD-L1, iw zaleznosci od wyniku, chory moze zosta¢ zakwalifikowany do immuno-
terapii, chemioimmunoterapii lub podwdjnej immunoterapii
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Pytania, ktére mozesz zada¢ swojemu do lekarzowi pro-
wadzacemu:

* Jakie sq opcje leczenia mojej choroby? Od czego zalezy wybor?

* Skoro nie kwalifikuje sie do zabiegu chirurgicznego lub radioterapii,
czy wskazane jest u mnie leczenie jednq z nowoczesnych metod - terapiq
celowangq lub immunoterapig?

« Czy osrodek, w ktérym bede leczony zapewnia dostep do wskazanej dla .
mnie terapii?

* Jak dfugo trwa leczenie?

* Czy bede leczony na oddziale czy Bede musiat/a zjawiac sie cyklicznie w osrodku
na wlewy/po leki?

« Czy moje leczenie bedzie prowadzone w formie wlewdw dozylnych czy tabletek,
a moze w jeszcze innej?

* Jakie sq mozliwe dziatania niepozgdane leczenia?
* Czy sq sposoby na zminimalizowanie dziatar niepozqdanych terapii?

* Gdzie moge szukac pomocy, jesli bede doswiadczac trudnosci podczas leczenia -
czy bede miat kontakt z lekarzem, pielegniarkq?

* Jak czesto musze wykonywac badania kontrolne?

WSPARCIE | POMOC W LECZENIU

Rozpoczecie terapii onkologicznej wiqgze sie z wieloma wyzwaniami, dlatego nie wahaj
sie szukac wsparcia i pomocy, jesli takiej potrzebujesz, u psychoonkologa, rehabili-
tanta, specgjalisty opieki paliatywnej, dietetyka, pracownika socjalnego, koordynatora
opieki onkologicznej, swoich bliskich czy organizacji pacjentdw wspierajgcych chorych
Z rakiem ptuca. Zajrzyj na ostatniq strone poradnika, by dowiedziec sie, jak mogq Ci
pomac.
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Mozliwosci wsparcia- gdzie szuka€? / \‘

Aby przygotowac swoje ciato i umyst do terapii i zachowac jak |
najlepsza jakosc zycia w chorobie moze by¢ Ci potrzebna: ’/ /

POMOC PSYCHOONKOLOGA - jest potrzeba zwfasz- . /ﬁ
cza na poczatku leczenia Tobie, ale i Twoim bliskim, gdy
otrzymuijecie informacje o diagnozie raka ptuca, bo dla wiekszosci

0s6b mierzacych sie z taka informacjg jest ona ogromnym szokiem. Z pomocy
indywidualnej psychoonkologa czy terapii grupowej mozna skorzystac¢ na kaz-

dym etapie leczenia. Jest ona niezbedna, gdy choroba nawraca.

REHABILITACJA - pomoze Ci wréci¢ do sprawnosci po chorobie,
Co nie oznacza, whrew obiegowej opinii, ze powiniene$ jg zaczac
dopiero po zakonczeniu leczenia. Przeciwnie, zwlaszcza pacjentom
z rakiem ptuca jest ona niezbedna przed rozpoczeciem terapii,
a w przypadku zabiegu chirurgicznego wrecz konieczna, aby na-
uczyc¢ sie prawidfowo oddychac¢ po operadji. Specjalista rehabilitacji
pomoze Citez dobrac¢ wkasciwg dla Ciebie aktywnosc fizyczng, ktorg
mozesz prowadzi¢ nawet w trakcie leczenia.

OPIEKA PALIATYWNA - t3 forma wsparcia, podobnie jak rehabilitacja, powi-
nienes by¢ objety juz od diagnozy choroby nowotworowej. Specjalisci opieki
paliatywnej od poczatku choroby pomagaja m.in. w pokonaniu bélu, utrzymani
prawidfowej masy ciata, a przede wszystkim w leczeniu dziatan niepozadanych
terapii. Jest to opieka, ktéra jest niezbedna w przypadku, kiedy nowotwor jest
rozsiany i choroba jest nieuleczalna. Bedac pacjentem z chorobg przewleki,
jakg sg teraz choroby onkologiczne, dzieki opiece paliatywnej mozliwe jest prze-
dtuzenie zycie z utrzymaniem jego dobrej jakosci - zaréwno w sferze fizycznej,
seksualnej, psychicznej jak i duchowe;.

KONSULTACJE DIETETYKA - pomogg Ci wprowadzi¢ zmiany zywieniowe wska-
zane podczas leczenia raka ptuca, odzyskac i utrzymac prawidtowg mase ciata.

POMOC SOCJALNA | FINANSOWA - jesli bedzie Ci potrzebna pomoc mate-
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rialna w chorobie, skorzystaj z pomocy prowadzacych jg instytucji panstwowych

- tzw. pracownicy socjalni pomoga Ci rozwigzac¢ Twoje problemy.

FINANSOWANIE NIEREFUNDOWANYCH TERAPII - mozesz
zebrac pienigdze na finansowanie nierefundowanych terapii czy
rehabilitacje korzystajgc z pomocy organizacji prowadzacych zbidr-
ki na te cele. Powiniene$ jednak sprawdzi¢, jakie warunki w umo-
wie proponuje Ci organizacja/instytucja prowadzgca zbidrke - jaki
pobiera procent od zebranej sumy, czy $wiadczy jaka$ dodatko-
w3 pomoc, Np. prawng. S tez organizacje, ktére nie pobieraja
zadnych opfat od tego rodzaju pomocy i przekazujg catg zebrang
sume pacjentowi.

WSPARCIE BLISKICH | ORGANIZAC]I PACJENTOW - w chorobie
nowotworowej bezcenne jest wsparcie bliskich i pomoc innych
pacjentdw, ktdrzy majg podobne doswiadczenie. Pamietaj, nikt Ci
tak nie pomoze, jak inny pacjent. Poszukaj organizacji pacjentéw
lub gruby wsparcia w Internecie, ktéra zrzesza pacjentdw z rakiem
ptuca i ich bliskich. Nie powinienes$ by¢ sam w chorobie.

Pytania, ktére mozesz zada¢ swojemu koordynatorowi:

* Jak moge uzyskac¢ pomoc psychoonkologa, dietetyka, lekarza

opieki paliatywnej?

’ « Gdzie moge skorzystac ze specjalistycznej rehabilitacji dla pa-

¢jentow z rakiem ptuca?
[

« Mam problemy materialne, nie starcza mi srodkéw na zycie

i leki, jak uzyskac¢ pomoc finansowq?

* Jakie organizacje pacjentow i grupy wsparcia pomagajqg pacjentom z rakiem pfuca?

* Jak zebrac pienigdze na nierefundowanq terapie, do kogo zwrdcic sie o pomoc?

?
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UWAGA!

Nie obawiaj sie zadawa¢ pytan dotyczacych Twojego leczenia,
masz do tego prawo.

Wiedza na temat choroby i jej leczenia ratuje zycie, zwtaszcza
w dobie, kiedy sg juz dostepne innowacyjne terapie, dzieki
ktérym rak ptuca moze stac sie chorobg przewlekis.

Przejdz jak najszybciej Sciezke diagnostyki i leczenia - w raku
ptuca liczy sie czas.
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