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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozeh programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowad wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.
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Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informaciji o zagadnieniach zwigzanych
z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informuje, iz wszelkie zawarte
w poradniku fre$ci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze w pierwszej kolejnosci nalezy
kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego.

Tresci zawarte w poradniku nie mogq by¢ traktowane joko konsultacje czy porady. Osoby korzy-
stajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze skonsultowaé prezentowane tu informacje z
lekarzem. Zaréwno Fundacija, jaki pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpowiedzialnosci
za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie zawartych tu informacji. Pomimo, iz Fundacja dba
o rzetelnos¢ redaktorskq i merytoryczng zawartych informaciji, jokiekolwiek ryzyko korzystania z po-
radnika i zamieszczonych tu informacji ponoszg wytgcznie osoby z niego korzystajgce.

Konsultacja merytoryczna: Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski,

dr n. med. Ewa Kalinka

dr med. Magdalena Knetki - Wréblewska
Konsultacja psychoonkologiczna: dr n. med. Mariola Kosowicz

Redakcja: Katarzyna Kowalska, Ewa Podymniak
Ttumaczenie: Joanna Pienkowska

Korekta: Katarzyna Kulesza

Opracowanie graficzne: Tomasz Rupocihski

Poradnik jest ftumaczeniem wydanego przez National Cancer Institute of United States
,What You Need To Know About: Lung Cancer”.

Wszelkie prawa zastrzezone. Kopiowanie, powielanie i wykorzystywanie czesci
lub catosci informacii, zdje¢ i innych tre$ci zawartych w publikaciji

w jakiejkolwiek formie bez pisemnej zgody wydawcy zabronione.

Niniejsza publikacja podlega ochronie na mocy prawa autorskiego.

PRIMOPRO 2020
ISBN: 978-83-65908-07-0



www.onkoteka.edu.pl

Pobierz bezptatng aplikacje i dowiedz sie
wiecej na temat choroby nowotworowe;j.

Onkoteka to kompendium wiedzy na temat choroby nowotworowej.
Najwaziniejsze informacje dla oséb z chorobg nowotworowq, ich rodzin i bliskich.

——
pobierz na 10S pobierz na ANDROID




FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacjapowstatazpotrzebywspomozeniachorychnanowotwory pacjentdw polskichszpitali.
W Radzie Fundacji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswieci¢ swdj czas i
energie redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundaciji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informa-
cyjno-promocyjnej. Dziatalno$¢ ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swia-
domosci | wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

Jestedmy organizatorem akcji wydawniczej, ktérej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom - rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny
sposédb. Wydawane w ramach akcji poradniki sq bezptatnie dystrybuowane w osrodkach
onkologicznych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej
Polsce. Poradniki mozna réwniez bezptatnie pobrac¢ w formie elekironicznej. Dzieki wsparciu
darczyncdw, Fundacja do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym ponad 3 miliony
egzemplarzy poradnikéw. Zainteresowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbidr poka-
zuje réwniez, jak bardzo wazne jest wsparcie przez sponsoréw i partneréw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patro-
natem. Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistéw zrzeszonych w PTOK jest ogrom-
nym wyréznieniem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.
www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz rowniez informacje o organizacjach niosgcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych sa-
mej choroby.

Skontaktuj sie z nami:

- jesli jestes zainteresowany wspodtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jesli jestes zainteresowany otrzymaniem i/lub dystrybucjg poradnikéw:
biuro.primopro@gmail.com

Jestesmy tez na Facebook'u i Twitterze!
Jesli chcesz nam poméc w poradniku znajdziesz przygotowany przekaz pocztowy. Wy-
starczy wycigé, uzupetni¢ o wybrang kwote, dokonac¢ wptaty na poczcie lub w oddziale

wybranego banku i gotowe!

Dziekujemy, ze jestescie z nami!



W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaty wydane
nastepujace pozycje:

Seria wydawnicza ,,Razem zwyciezymy rakal”:

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnos¢ kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dia kobiet iich partnerdw.

3. Seksualnos¢ mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.

4. Pomoc socjalna — przewodnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowa.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowe;.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

7. Iywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq iich rodzin.
8. Gdy biliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekundw osdb z chorolbg nowotworowa.

9. Bl w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorolbg nowotworowq iich rodzin.
10. M&j rodzic ma nowotwér. Poradnik dia nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dia pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentdw z chorobg nowotworowq iich rodzin.

13. Zycie po nowotworze. Poradnik dla oséb po przebytej chorobie.

14. Gdy nowotwor powraca. Poradnik dla oséb z nawrotem choroby iich bliskich.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedziec":

Co warto wiedzie¢. Rak skéry, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak ptuca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.
Co warto wiedzie¢. Rak nerki.

Co warto wiedzie¢. Przerzuty nowotworowe w kosciach.

Co warto wiedzie¢. Rak piersi.

Co warto wiedzie¢. Rak gruczotu krokowego.

Co warto wiedzie¢. Rak jelita grubego.

Co warto wiedzie¢. Badania kliniczne.

Co warto wiedzie¢. Biataczka.

Co warto wiedzie¢. Rak wgtroby.

Co warto wiedzie¢. Rak trzonu macicy.

Co warto wiedzie¢. Rak jajnika.

Co warto wiedzie¢. Rak szyjki macicy.

Co warto wiedzie¢. Immunoterapia.

Co warto wiedzie¢. Rak tarczycy.

Co warto wiedzie¢. Niedokrwisto$¢ w chorobie nowotworowe.
Co warto wiedzie¢. Szpiczak.

Co warto wiedzie¢. Powiktania zakrzepowo-zatorowe.

Co warto wiedzie¢. Uktad pokarmowy. Powiktania w leczeniu onkologicznym.
Co warto wiedzie¢. Dziatania niepozgdane.

Co warto wiedzie¢. Prawa pacjenta.

Co warto wiedzie¢. Leki biopodobne.

Co warto wiedzie¢. Chtoniak Hodgkina.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacii oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.
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Wstep

Niniejszy poradnik zawiera wazne in-
formacje  dotyczgce  nowotwory,
ktéry powstaje w ptucach. Poradnik
omawia rozpoznawanie, okreslanie
zaawansowania, leczenie oraz opieke
paliatywng prowadzong m.in. w celu
uzyskania lepszej jakosci zycia oséb
chorych.

Zdobycie wiedzy na temat postepo-
wania medycznego wobec 0sdb cho-
rujgcych na nowotwory ptuca moze
pomdéc w aktywnym uczestniczeniu
podczas wybierania najlepszej opieki
nad Tobg.

Poradnik zawiera rowniez zestaw py-
tan, ktére mozesz chcie¢ zadac¢ swo-
jemu lekarzowi. Wiele oséb uwaza, ze
pomocnym jest zabrac liste pytan ze
sobqg na wizyte lekarskg. W lepszym
zapamietaniu informacji od lekarza
pomocne moze by¢ robienie notatek
podczas rozmowy. Mozesz rowniez
poprosi¢ cztonka rodziny lub przyjacie-
la, aby towarzyszyli Ci podczas wizyty
u lekarza - brali aktywny udziat w dys-
kusji, notowali lub po prostu stuchali.

Stowa, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniczku
na kohcu tego poradnika. Znajdziesz
tam definicje, ktére by¢é moze pomo-
gq Ci zrozumieé stowa i zwroty, kto-
re wypowiadane bedq przez osoby
w Twoim najblizszym otoczeniu lub per-
sonel medyczny.

1. Pluca

Ptuca sqg parzystym narzadem w klatce
piersiowej. Stanowiqg cze$¢ uktadu od-
dechowego. Powietrze dostaje sie do
uktadu oddechowego przez nos lub
usta, przechodszi przez tchawice i kazde
z dwdch oskrzeli, a nastepnie dostaje sie
do ptuc. Kiedy bierzesz wdech, ptuca
napetniajq sie powietrzem i w ten spo-
s6b do Twojego organizmu jest dostar-
czany flen.

Podczas wydechu powietrze opuszcza
ptuca i w ten sposdb pozbywasz sie
dwutlenku wegla. Prawe ptuco sktada
sie z trzech czesci (ptatdw), natomiast
lewe ptuco jest mniegjsze i obejmuje
dwa ptaty.

2. Komorki nowotworowe

Rak rozpoczyna sie w komérkach, z kto-
rych sktadajg sie tkanki. Tkanki tworzg na-
rzady ludzkiego ciata.

Prawidtowe — zdrowe — komdrki rosng i
dzielg sie, aby wytworzy& nowe komorki,
kiedy organizm ich potrzebuje. Gdy pra-
widtowe komérki sie starzejg lub ulegajg
uszkodzeniu, dochodzi do ich obumiera-
nia i sg zastepowane przez nowe komorki.
Czasami wspomniany proces przebiega
nieprawidtowo. Nowe komorki powstaja,
kiedy organizm ich nie poftrzebuie, a sta-
re lub uszkodzone nie obumierajqg tak, jok
powinny. Nagromadzenie nadmiaru ko-
maorek czesto tworzy zgrubienie tkanki na-
zywane potfocznie guzem, a prawidtowo
okreslane nazwqg ,nowotwor”.

Komorki nowotworowe mogg by¢ to-
godne (nie jest to rak) lub ztosliwe (rak).




Cienka tkanka (optucna) okrywa ptuca i wyscieta wnetrze klatki piersiowej. Mie-
dzy dwiema warstwami optucnej znajduje sie niewielka ilos¢ ptynu (ptyn optuc-
nowy). Zwykle objetos¢ ptynu nie zwieksza sie.

wezty chtonne

prawe oskrzele
ptucne

/J

ptat ptuca

przepona

Komarki nowotwordw tagodnych najcze-
$ciej nie stanowiq zagrozenia dla zdrowia
w odréznieniu od komadrek nowotwordw
ztosliwych.

Wyrdzniamy:
* fagodne nowotwory ptuc, ktére:
o rzadko zagrazajq zyciu,
o zwykle nie muszqg by¢ usuwane,
° nie przenoszq sie na sgsiadujgce
narzqdy,
o nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.
* ztosliwe nowotwory pluc (najcze-
sciej — rak), ktére:
> mogqg stanowi¢ zagrozenie zycia,
> mogqg odrastac po usunieciu,

tchawica

lewe oskrzele
ptucne

> mogqg zajmowac (naciekad) sg-
siednie tkanki i narzgdy,

> mogqg rozprzestrzenia¢ sie do in-
nych czesci ciata w postaci prze-
rzutéw odlegtych.

Komérki nowotworowe mogg sie roz-
przestrzenia¢ przez oddzelanie sie od
pierwotnej zmiany. Przemieszczajq sie
przez naczynia krwionosne lub naczynia
limfatyczne, ktére dochodzg do wszyst-
kich czesci ciata. Komorki nowotworo-
we wnikajg do innych narzgddw i two-
rzq nowe zmiany nowotworowe, ktére
mogaq niszczy¢ narzgdy. Rozprzestrzenio-
ne komorki nowotworu okreslane sg na-
ZWq przerzutow.

ptat ptuca



3. Czynniki ryzyka

Lekarze nie zawsze potrafig wyjasnicé,
dlaczego u jednej osoby rozwinie sie
rak ptuca, a uinnej nie. Jednak wiado-
mo, ze osoba z okre$lonymi czynnika-
mi ryzyka moze by¢ bardziej podatna
na rozwoj raka ptuca niz inna. Czynnik
ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo
rozwoju choroby.

Z badan wynika, ze czynnikami ryzyka
wystgpienia raka ptuca sg:

¢ dym tytoniowy

Dym tytoniowy jest najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zachorowania.
Szkodliwe substancje znajdujgce sie
w dymie tytoniowym mogqg uszko-
dza¢ komorki w ptucach. Palenie
papieroséw, fajki lub cygara moze
powodowacd raka ptuca, a wdycha-
nie dymu tytoniowego moze wywo-
tywaé raka ptuca réwniez u oséb
niepalgcych. W im wiekszym stopniu
dana osoba jest narazona na dym
tytoniowy, tym wieksze wystepuje ry-
zyko zachorowania na raka ptuca.
radon

Radon jest radioaktywnym gazem,
ktéry jest bezbarwny, bezwonny oraz
pozbawiony smaku. Znajduje sie w
glebie i skatach. Osoby, ktére pra-
cujg w kopalniach mogg by¢ nao-
razone na dziatanie radonu. Radon
moze znajdowac sie w materiatach,
z ktérych zbudowane sg domy. Ra-
don niszczy komoérki w ptucach, a
osoby narazone na jego dziatanie
znajdujg sie w grupie zwiekszonego
ryzyka zachorowania na raka ptuca.
Ryzyko zachorowania na raka ptuca
wskutek dziatania radonu jest jeszcze
wieksze u palaczy tytoniu.

e azbest i inne zwigzki chemiczne
Osoby wykonujgce okreslone zawo-
dy (np. praca w budownictwie lub
przemysle chemicznym) znajdujqg sie
w grupie oséb o podwyzszonym ry-
zyku zachorowania na raka ptuca.
Narazenie na dziatanie azbestu, ar-
senu, chromu, niklu, sadzy, smoty iin-
nych substancji moze zwiekszac ryzy-
ko powstania raka ptuca. Ryzyko jest
najwieksze dla oséb z dtugoletnim
czasem narazenia na dziatanie tych
substancji. Ryzyko zachorowania na
raka spowodowane tymi substan-
cjami jest jeszcze wieksze dla pala-
czy tytoniu.
zanieczyszczenie powietrza
Zanieczyszczenie powietrza moze
zwieksza¢ ryzyko zachorowania na
raka ptuca. Ryzyko to wzrasta w przy-
padku palaczy tytoniu.
zachorowania na raka ptuca w rodzinie
Osoby, ktérych bliscy krewni (ojciec,
matka, brat lub siostra) chorowali na
raka ptuca, mogq naleze¢ do grupy
zwiekszonego ryzyka zachorowan na
te chorobe, nawet jezeli nie palg ty-
foniu.
wczesniejsze zachorowanie na raka
ptuca
Osoby, ktére juz chorowaty na raka
ptuca, sq bardziej narazone na po-
nowny rozwoéj tego nowotworu
(szczegdlnie w przypadku, gdy nie za-
przestaty palenia).
» wiek powyzej 65 roku zycia
Wiekszos¢ osbéb z rozpoznaniem raka
ptuca ma powyzej 65 lat.

Naukowcy badajg réwniez inne mozliiwe
czynniki ryzyka. Jednym z nich sq prze-
wlekte choroby ptuc (np. gruZlica lub
zapalenie oskrzeli), ktére trwajac latami




mogq zwiekszac ryzyko zachorowania
na raka ptuca. Nie jest jednak jeszcze
ostatecznie wyjasnione, czy zachorowa-
nia na okreslone choroby ptuc stanowiqg
czynnik ryzyka dla raka ptuca.

Osoby, ktére podejrzewajq, ze mogq
znajdowac sie w grupie ryzyka zachoro-
wania na raka ptuca (przede wszystkim
z powodu wieloletniego palenia papie-
rosdw), powinny zasiegng¢ porady leka-
rza. Lekarz moze zasugerowac sposoby
zZmniejszenia narazenia na czynnikiryzyka
(zaprzestanie palenia) oraz zaplanowad
odpowiednio czeste wizyty kontrolne.
Osoby, ktére byty wczesniej wyleczone z
raka lub innego nowotworu ptuca, po-
winny regulamie przechodzi¢ badania
kontrolne po zakohczeniu leczenia.

Nowotwdr ptuca moze powrdcic po za-
konhczeniu leczenia lub moze rozwing¢ sie
kolejny nowotwor.

3.1. Jak zaprzestac palenia tytoniu?
Zaprzestanie palenia tytoniu jest wazne
dla kazdego, kto uzywa wyrobdw tyto-
niowych (korzysci z zaprzestania palenia
dotyczq rowniez ludz, ktérzy palg przez
wiele lat). U oséb, ktére juz chorujg na
raka, zaprzestanie palenia tytoniu moze
zmniejszy¢ ryzyko ponownego zachoro-
wania. Zaprzestanie palenia tytoniu moze
rowniez zwiekszy< skutecznosc leczenia.

Istnieje wiele sposobéw na uzyskanie po-

mocy, m.in.:

* zapytaj swojego lekarza o leki lub inne
moZzliwosci stosowania nikotyny (np.
plastry, guma, pastylki, aerozol do nosa
lub inhalator). Twdj lekarz moze zapro-
ponowac kilka sposolbdw leczenia, ktéd-
re pomagajq ludziom rzucic palenie,

* popro$ swojego lekarza o pomoc
w znalezieniu lokalnych programdw lub
specjalistow, ktérzy pomagajg w zo-
przestaniu palenia tytoniu,

* porozmawiaj ze swoim lekarzem, ktéry

moze udzieli¢ rad na temat:

o sposobdw zaprzestania palenia tyto-
niu,

> grup, ktére wspierajg osoby chcace
zaprzestac palenia tytoniu,

o publikacji na temat rzucania palenia,

> tego, jok wzig¢ udziat w bada-
niach nad metodami zaprzestania
palenia tytoniu.

3.2. Badania przesiewowe

Badania przesiewowe mogg pomoc
lekarzom wykrywacé nowotwory (np.
rak) we wczesnym okresie choroby, co
umozliwia zastosowanie skutecznego
leczenia i uzyskanie wyleczenia. Bada-
nia przesiewowe (skryningowe) okazo-
ty sie bardzo pomocne w przypadku
niektérych nowotworéw (rak piersi,
rak szyjki macicy i rak jelita grubego).
Oceniano rowniez mozliwos$¢ wykorzy-
stania niskodawkowej tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej dla badan
przesiewowych w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuca — wspomniane
badania wykazaty zmniejszenie umie-
ralnosci z powodu raka ptuca. W Pol-
sce prowadzony jest obecnie program
wczesnego wykrywania raka ptuca u
oséb z grupy ryzyka (wiek powyzej 55.
roku zycia z przynajmniej 30-lethim wy-
wiadem palenia tytoniu).

Mozesz chcie¢ porozmawiaé z leka-
rzem o wystepujgcych u Ciebie czyn-
nikach ryzyka oraz potencjalnych ko-
rzy$ciach i zagrozeniach wynikajgcych



z badan przesiewowych pod kgtem
wczesnego wykrywania raka ptuca.
Jak kazda inna decyzja medyczna,
wola poddania sie badaniom nalezy
do Ciebie. Twoja decyzja moze byc
tatwiejsza po tym, jak poznasz argu-
menty za i przeciw badaniom przesie-
wowym.

3.3. Objawy

Rak ptuca we wczesnym okresie roz-

woju rzadko powoduje objowy. Jed-

nak w miare ich wzrastania, najcze-

Sciej pojawiajg sie:

¢ kaszel, ktéry sie stopniowo nasila lub
nie ustaje,

e frudnosci w oddychaniu (duszno$¢ —
tzw. ,ptytki oddech”),

* nieustepujgcy bdl w klatce piersiowe;,

» wykrztuszanie plwociny z krwig,

e chrypka,

* powtarzajgce sie infekcje ptuc (np.
powtarzajgce sie zapalenia ptuc),

* ciggte uczucie zmeczenia wystepu-
jace nawet podczas niewielkich wy-
sitkow,

 utrata masy ciata niezwigzana z gor-
szym odzywianiem.

Najczesciej wymienione objawy nie

wynikajg z obecnosci raka, poniewaz

sg wywotywane réwniez przez inne
problemy zdrowotne. Ktokolwiek jednak
obserwuje u siebie takie objawy, powi-
nien moZliwie szybko skontaktowad sie

z lekarzem i poddac odpowiednim ba-

daniom oraz - w przypadku wykrycia

przyczyny dolegliwosci — ewentualnemu
leczeniu.

3.4. Rozpoznanie

Jezeli obserwujesz objawy, ktére suge-
rujg obecnos¢ raka ptuca, Twéj lekarz
musi sprawdzi¢, czy wywotane sqg nowo-

tworem lub inng chorobq. Lekarz moze
pyta¢ o przebyte przez Ciebie — lub wy-
stepujgce w rodzinie — choroby, a takze
moze skierowa¢ Cie na badania krwi
oraz jedno lub wiecej z wymienionych
badanh:

¢ badanie lekarskie - lekarz sprawdza
ogdlne oznaki zdrowia, ostuchuje ptu-
caisprawdza obecnose ptynu w jamie
optucnej oraz moze stwierdzi¢ powiek-
szenie weztdw chtonnych lub watroby i
innych narzgddw wewnetrznych, oce-
nia stan uktadu kostnego,
* badanie rentgenowskie klatki piersio-
wej (RTG) - badania RTG klatki piersio-
wej mogqg wykazac podejrzenie nowo-
tworu (np. obecnos¢ guza lub ptynu),
badanie tomogrdfii komputerowej (TK)
- badanie stosowane w celu doktad-
nego okredlenia zasiegu zmian w klat-
ce piersiowej. Komputerowa tomogro-
fia jest urzgdzeniem rentgenowskim
potgczonym z komputerem i wykonuje
wiele zdje¢. Przy spiralne] tomogrdfi
komputerowej urzgdzenie wykrywajg-
ce (skaner) obraca sie dookota Ciebie,
kiedy lezysz na stole. Stét przesuwa sie
przez srodek skanera. Uzyskane obrazy
mogq pokaza¢ nowotwdr, nietypowq
obecnos$¢ ptynu, powiekszenie we-
ztéw chtonnych lub inne zmiany nie-
prawidtowe.

3.5. Wykrywanie obecnosci komorek
nowotworowych

Jedyng pewng metodq potwierdze-
nia obecnosci nowotworu ptuca jest
zbadanie mikroskopowe komédrek lub
tkanek przez patomorfologa. Patomor-
folog bada prébke pod mikroskopem
oraz przeprowadza inne testy. Jest
wiele sposobdw uzyskiwania prébek.




W celu pobrania prébek, lekarz moze
skierowac¢ Cie na jeden lub wiecej te-
stéw, np.:

» cytologia plwociny - gesty ptyn
(plwocina)  wypluwany  podczas
kaszlu z ptuc badany jest w laborato-
rium pod kgtem obecnosci komdbrek
nowotworowych,

e torakocenteza - lekarz uzywa spe-
cjalnej igty w celu pobrania ptynu z
jamy optucnej, w laboratorium ptyn
jest badany pod kagtem obecnosci
komodrek nowotworowych,

e bronchoskopia - lekarz wprowadza

cienkq i zakonczong zrédtem $wiatta

rurke (bronchoskop) poprzez nos lub
usta do droég oddechowych (tcha-
wica i oskrzela), co pozwala zbadad
uktad oddechowy oraz pobraé prob-
ke komdrek za pomocq igty, szczo-
feczki lub innego narzedzia (niekiedy
lekarz moze pobrac poptuczyny z po-
dejrzanej okolicy, aby zebrac komdrki),
biopsja cienkoigtowa - lekarz uzywa
cienkiej igty, aby pobra¢ materiat
tkankowy lub ptyn z ptuc, jamy optuc-
nej lub wezta chtonnego (czasami le-
karz uzywa tomografii komputerowe;j
lub innej metody obrazowania, aby
wprowadzi¢ igte w odpowiednie miej-
sce, tzn. w zmiane w ptucach lub we-
ztach chtonnych),

wideo-torakoskopia - chirurg wyko-
nuje kilka matych naciec sciany klatki
piersiowej, a nastepnie oglgda ptuca
oraz okoliczne struktury za pomocqg
cienkiej, zakohczonej $wiattem rurki;
jezeli zaobserwuje nietypowy obszar,
moze by¢ konieczne dokonanie biop-
sjii w celu sprawdzenia pod kgtem
obecnosci komdrek nowotworowych,

« torakotomia - chirurg otwiera klatke
piersiowqg za pomocqg dtugiego no-
ciecia, co pozwala na usuniecie we-
ztébw chtonnych oraz innych tkanek,

¢ mediastinoskopia - chirurg wykonu-
je naciecie w gdrnej czesci mostka
i umieszcza w klatce piersiowej cienki
przewdd posiadajgey zrédto Swiatta,
ktéry umoiZliwia pobranie probki ma-
teriatu z guza lub weztéw chtonnych.

Zanim lekarz pobierze prébki do ba-
dania, mozesz chcieé¢ zadaé nastepu-

jace pytania:

* Ktéra z procedur diagnostycznych
jest zalecana? W jaki sposdb zosta-
nie pobrany materiat do badania
mikroskopowego?

* Czy bede musiat pozostac w szpita-
lug Jezeli tak, fo na jak dtugo?

e Czy musze sie w okreslony sposob

przygotowac?

lle czasu zajmie badanie? Czy bede

przytomny? Czy zabieg bedzie zwiq-

zany z wystepowaniem bodlug Czy
zabieg bedzie wykonany w znieczu-
leniug

Czy wystepuje ryzyko? Jakie jest ry-

zyko, ze zabieg spowoduje fzw. za-

padniecie sie ptuca? Jakie sq szanse
infekcji lub krwawienia po zabiegu?

Jak dtugo bedzie trwata rekonwale-

scencja?

Jak szybko bedq znane wynikie

Kto mi je wyjasnie

Jezeli zostanie stwierdzony nowo-

twér, kto porozmawia ze mng o na-

stepnych krokach? Kiedy?

4. Typy raka ptuca

Patomorfolog bada piwocing, ptyn zjamy
optucnej, materiat z guza lub inne prébki



pod kgtem obecnosci komdrek nowo-
tworowych. Jezeli odnajdzie komorki no-
wotworu (np. komérki raka), to wdwczas
powinien opisa¢ jego rodzaj. Okreslenie
typu raka jest bardzo wazne, poniewaz
w poszczegdlnych rodzajach nowotworu
ptuca stosuje sie odmienne metody le-
czenia. Nazwy najczesciej wystepujgcych
typdw raka pochodzg od wyglgdu ko-
morek nowotworowych widzianych pod
mikroskopem — nowotworem moze by¢:

¢ drobnokomérkowy rak ptuca (okoto
15% nowotwordw ptuca), ktdéry zwykle
szybko rozprzestrzenia sie i jednoczesnie
jest bardzo podatny na chemioterapie
oraz radioterapie,

¢ niedrobnokomaérkowy rak ptuca (wiek-
sz0§¢ okoto 85% nowotwordw ptuca),
ktory to rozprzestrzenia sie wolniej niz rak
drobnokomaérkowy.

4.1. Stopnie zaawansowania

Aby zaplanowa¢ najlepsze leczenie,
Twdj lekarz musi znac typ raka ptuca oraz
stopien (stadium) zaawansowania cho-
roby. Ocena zaawansowania polega na
starannie wykonanej prébie okreslenia
tego, czy rak sie rozprzestrzenit (jesli tak, to
jakie okolice ciata obejmuje). Rak ptuca
szerzy sie najczesciej do weztébw chton-
nych, mdzgu, kosci, wagtroby i nadnerczy.

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwotne-
go miejsca do innych czesci ciata, kolejny
nowotwor (przerzut) sktada sie z tego sa-
mego rodzaju komadrek nowotworowych
i ma takg samg nazwe jak pierwotny. Na
przyktad, jezelirak ptuca rozprzestrzeni sie
do watroby, komadrki rakowe w wqgtrobie
sg W rzeczywistosci komorkami raka ptu-
ca. Chorobq jest rak ptuca z przerzutami,
a nie rak watroby. Z tego powodu jest

leczony jako rak ptuca, a nie w sposdb
typowy dla raka watroby. Lekarze nazy-
wajg kolejny nowotwér wtdrmym” lub
przerzutem.

Ustalenie  zaawansowania  choroby
moze wymagac wykonania badan krwi
oraz innych czynnosci, do ktérych mogq
nalezec:

» tomografia komputerowa (TK) - moze
wykazaé, czy rak rozprzestrzenit sie do
wagtroby, nadnerczy, mdzgu lub innych
narzgddéw (badanie TK powinno byé
wykonywane z wykorzystaniem srodka
kontrastowego podawanego doust-
nie lub dozylnie przed rozpoczeciem
badania). Kontrast pomaga uzyskac
doktadniejszy obraz obszardw oce-
nianych podczas badania. Jezeli no-
wotwor jest widoczny w obrazie TK, to
lekarz moze zleci¢ wykonanie biopsii,
aby wykry¢ komadrki nowotworu i okre-
§li¢ jego rodzai.

badania RTG lub izotopowe kosci - ba-
danie rentgenowskie kosci moze wyka-
zaé, ze rak rozprzestrzenit sie i zajmuije
kosci. W przypadku badania izotopo-
wego otrzymasz zastrzyk z matej ilosci
radioaktywnej substanciji, ktdéra prze-
mieszcza sie wraz z krwiq i przedostaje
do kosci. Urzgdzenie zwane skanerem
wykrywa i mierzy stopieh promieniowa-
nia. Skaner robi zdjecia kosci, a nastep-
nie przenoszone sq one na komputer
lub tasme.

rezonans magnetyczny (MR) - lekarz
moze zleci¢ badanie MR mdbzgu, ko-
§ci lub innych narzgddw. Badanie MR
wykorzystuje siiny magnes potgczony
z komputerem. Wykonywane sq do-
ktadne zdjecia okolic ocenianych i ko-
dowane na komputerze.




* pozylonowa emisyjna tomografia
komputerowa (PET) - lekarz wykorzy-
stuje badanie metodqg PET, aby spraw-
dzi¢, czy nowotwdr sie rozprzestrzenit
(iedli nie udato sie tego ustalic przy
pomocy innych badar). Otrzymujesz
zastrzyk z matej ilosci substancji radio-
aktywnej zawierajgcej glukoze. Urzg-
dzenie okresla okolice, w ktérych jest
zwiekszone zuzywanie glukozy (okolice
podejrzane o obecnos¢ zmian nowo-
tworowych). Badanie PET jest szcze-
gdlnie wskazane przed planowanym
leczeniem operacyjnym lub radykalng
radioterapiqg. Komaorki nowotworowe
zuzywajq glukoze szybciej niz prawi-
dtowe (niezmienione nowotworowo),
a obszary nowotworowe sg jasniejsze
na zdjeciach wykonywanych podczas
badania.

4.2. Stopnie zaawansowania
drobnokomdrkowego raka ptuca
Lekarze opisujg dwa stadia drobnoko-
morkowego raka ptuca, ktdrymi sq:

* ograniczone stadium - rak zngjduje sie
tylko w jednej potowie klatki piersiowej,

* rozlegte stadium - rak obejmuje obie
potowy klatki piersiowej lub zmiany no-
wotworowe obecne sg w innych, od-
dalonych, narzgdach.

Obecnie stopieh zaawansowania drob-
nokomoérkowego raka ptuca okredla
sie wedtug zasad obowigzujgcych dia
niedrobnokomaérkowego raka (patrz —
4.3.).Sposoby leczenia sg rézne w zalez-
nosci od stadium drobnokomérkowego
raka ptuca. Patrz Rozdziat 5 pt. ,Lecze-
nie”, aby dowiedzie¢ sie na temat moz-
liwych sposobdw leczenia.

4.3. Stopnie zaawansowania niedrobno-
komdrkowego raka ptuca

Lekarze opisujg zaawansowanie nie-
drobnokomérkowego raka ptuca na
podstawie wielko$ci nowotworu w ptucu
oraz tego, czy rak rozprzestrzenit sie do
weztéw chtonnych lub innych narzgddw.
Najczesciej wyrdznia sie:

« stadium utajone - komorki raka ptuca
znajdujg sie w plwocinie lub prébkach
pobranych podczas bronchoskopii,
ale rak nie jest uwidoczniony na pod-
stawie innych badan (np. badanie to-
mografii komputerowej).

stadium 0 - komorki raka znajdujqg sie
tylko w najbardziej powierzchownych
warstwach komdrek bez ich przekra-
czania (nowotwdr  przedinwazyjny,
czyli in situ) i nie ma zmian w weztach
chtonnych oraz innych narzgdach.

stadium IA - rak ptuca jest inwazyj-
ny, przechodz przez najbardziej po-
wierzchowne warstwy komorek wy-
Scietajgcych, jest mniejszy niz 3 cm
Srednicy i jest otoczony prawidtowymi
komdrkami oraz nie nacieka oskrze-
li, komdrki nowotworu nie wystepujg
w okolicznych weztach chtonnych.

stadium IB — nowotwér jest wiekszy
(Srednica wieksza niz 3 cm, ale nie prze-
kracza 4 cm) i rozwingt sie gtebiej, ale
komdrki nowotworowe nie sq obecne
w okolicznych weztach chtonnych lub
narzgdach wewnetrznych.

Stadium lIA - rak ptuca ma Srednice
wiekszg od 4 cm, ale mniejszg niz 5 cm
i nie ma komdrek nowotworowych.



e Stadium IIB - nowotwdr ma $rednice do
5 cm lub ma $rednice miedzy 517 cm
i naciekaniem Sciany klatki piersiowe;,
nerwu przeponowego lub czesci osier-
dzio, a tokze wystepujq ,satelitarne”
zmiany tym samym ptacie ptuca oraz
wezty chtonne sq wolne lub wystepu-
ja przerzuty nowotworowe w weztach
okoto oskrzelowych i/lub wnekowych
po stronie guza.

Stadium llIA - guz ptuca ma cechy jok
w przypadku stadium IIB lub jest wiekszy
niz 7 cm wzglednie — niezaleznie od roz-
miaru —nacieka sgsiednie struktury ($réd-
piersie, przeponaq, serce, duze naczynia,
tchawica, nerw krtaniowy, przetyk, kre-
gi) lub ma zmiany ,,satelitare” w innym
ptacie fego samego ptuca, a wezty
chtonne okoto oskrzelowe i wnekowe
lub $rodpiersia lub/i rozwidlenia tchawi-
cy zawierqjq przerzuty.

Stadium 1lIB - guz ptuca ma jedng z
cech wymienionych dla stopnia lllA oraz
komérki nowotworowe  wystepujg w
weztach chtonnych w okolicy rozwidle-
nia tchawicy lub Srodpiersia, po stronie
nowotworu, lub komérki nowotworo-
we wystepujg w weztach chtonnych w
okolicy rozwidlenia tchawicy po stronie
przeciwnej do nowotworu lub w we-
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ztach chtonnych nadobojczykowych
lub pod miesniem pochytym po stronie
przeciwne;.

Stadium llIIC - guz ptuca ma wymiary
miedzy 5 i 7 cm z naciekaniem okolic
sgsiadujacych, a komérki nowotworo-
we wystepujg w weztach chtonnych w
okolicy rozwidlenia tchawicy po stronie
przeciwnej do nowotworu lub w we-
ztach chtonnych nadobojczykowych
lub pod miesniem pochytym po stronie
przeciwne;.

Stadium IV A lub B - zmiany nowotwo-
rowe mogq znajdowac sie w drugim
ptucu, ptynie z jamy optucnowej lub w
innych narzgdach (np. mdzg, nadner-
cza, watroba lub kosci).

5. Leczenie

W przypadku wykrycia raka ptuca lekarz
powinien skierowac Cie do specjalisty ma-
jacego wieksze doswiadczenie w leczeniu
chorych na te nowotwory lub poprosic o
jego opinie. Leczenie powinno by¢ pro-
wadzone przez zespdt specjalistéw. Spe-
cjalisci zajmujacy sie rakiem ptuca to m.in.
chirurdzy klatki piersiowej, onkolodzy i pul-
monolodzy oraz radioterapeuci. W Twoim
zespole medycznym moze znajdowac sie
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takze specjalista w zakresie rehabilitacii
uktadu oddechowego, pielegniarka on-
kologiczna, dietetyk i psycholog.

Wybdr sposobu leczenia zalezy gtéwnie
od typu i zaawansowania nowotworu.
Chorzy z rozpoznaniem raka ptuca mogg
by¢ poddani operaciji, chemioterapii, ra-
dioterapii, terapii ukierunkowanej, immu-
noterapii lub leczeniu sktadajgcemu sie
z kiku wymienionych metod. Osoby z roz-
poznaniem ograniczonej postaci drobno-
komdrkowego raka ptuca zwykle pod-
dawane sg radioterapii i chemioterapii
(najlepiej jednoczesnej). Jezeli rak drob-
nokomaorkowy jest niewielki, to mozliwe jest
zastosowanie operacji z uzupetnieniem
chemioterapiqg i niekiedy radioterapiq.

Chorzy z rozZlegtym stadium tego no-
wotworu ofrzymujg  chemioterapie,
a cze$¢ z nich réwniez radioterapie po
zakonczeniu chemioterapii. Osoby cho-
rujgce na niedrobnokomérkowego raka
ptuca mogqg by¢ poddane operaci,
chemioterapii, leczeniu ukierunkowane-
mu, immunoterapii, radioterapii oraz — naj-
czesciej — leczeniu ztozonemu z kikku tych
metod. Wybdr sposobdw leczenia zalezy
przede wszystkim od stadium zaawanso-
wania choroby oraz innych czynnikow
(np. wiek, choroby wspbtwystepujgce).
Niektorzy chorzy w zaawansowanym sta-
dium niedrobnokomdérkowego raka ptuca
sq leczeni jedynie objawowo.

W leczeniu raka ptuca wykorzystywane sq:
* miejscowe metody leczenia
Leczenie chirurgiczne  (operacyjne)
i radioterapia sg metodami miejscowe-
go postepowania. Usuwajg lub niszczg
nowotwér w klatce piersiowej. Obie
metody mogqg by¢ réwniez wykorzysty-

wane w celu kontroli objawdw choroby,
kiedy rak ptuca rozprzestrzeni sie do in-
nych czesci ciata (np. radioterapia bo-
lesnych zmian kostnych lub wycinanie
przerzutdw w mdzgu).

systemowe metody leczenia
Chemioterapia i terapia ukierunkowo-
na oraz immunoterapia sq metodami
postepowania systemowego. Leki prze-
nikajg do krwiobiegu i niszczq lub kontro-
luja nowotwdr w catym organizmie.

Lekarz moze opisa¢ dostepne dla Ciebie
metody leczenia i oczekiwane rezultaty.
Mozesz chcie¢ wiedzie¢, jakie sq efekty
uboczne (fzw. dziatania niepozgdane)
oraz jok leczenie moze wptyng¢ na Twoje
codzienne czynnosci. Podczas zwalczania
nowotworu czesto zniszczeniu ulegajq tak-
ze zdrowe komorki i tkanki, co jest przyczy-
ng wystepowania skutkdw ubocznych le-
czenia. Skutki uboczne zalezg przewaznie
od rodzaju (np. sg mniejsze podczas sto-
sowania lekdw ukierunkowanych i immu-
noterapii w poréwnaniu do chemioterapii)
oraz infensywnosci stosowanego leczenia
(np. sg bardziej nasilone podczas jedno-
czesnej chemioradioterapii niz w przypad-
ku stosowania jednej z tych metod poje-
dynczo). Efekty uboczne mogaq by¢ rézne
dla réznych osdb, a takze w kazdej z sesji
leczenia. Zanim rozpocznie sie leczenie,
Twoj lekarz wyjasni mozliwe efekty ubocz-
ne oraz zaproponuje sposoby, jakimi moz-
na sobie z nimi radz¢.

Wspdinie z lekarzem mozecie opracowad
plan leczenia, ktéry sprosta Twoim potrze-
bom medycznym i osobistym.



Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania, zanim rozpoczniesz lecze-

nie:

* Jakie jest stadium mojej chorobyé Czy

rak rozprzestrzenit sie poza ptuca? Jesli

tak, dokgd?

Jakie to sq mozliwosci leczenia? Jakie

sq zalecane dla mnie?¢ Dlaczego?

Czy bede poddawany kiku réznym

metodom leczenia?

Jakie sq oczekiwane korzysci z kazde-

go ze sposobdw leczenia?

Jakie jest ryzyko i mozliwe nastepstwa

niepozgdane dla kazdego ze sposo-

boéw leczenia?

Co mozemy zrobi¢, aby opanowad

niepozadane nastepstwa leczenia?

Co moge zrobi¢, aby przygotowac sie

na leczenie?

Czy bede musiat dtugo pozostac

w szpitalug Jezeli tak, to na jak dtugo?@

W jaki sposdb leczenie wptynie na

moje codzienne zycie?

» Czy udziat w badaniach klinicznych
jest dla mnie wskazany?2

* Jak czesto powinienem zgtaszac sie do
kontroli po zakorczeniu leczenia?

5.1. Leczenie chirurgiczne (operacyjne)
Celem leczenia chirurgicznego (ope-
racyjnego) raka ptuca jest doszczetne
usuniecie okolicy ptuca, ktéra zawiera
nowotwor. Chirurg usuwa takze okolicz-
ne wezty chtonne.

Podczas operacji moze zostac usunieta:

niewielka cze$é ptuca (resekcja kiino-
wa lub usuniecie segmentu ptuca):
chirurg usuwa cze$¢ ptuca zawierajg-
cqg nowotwdr,

e caly ptat pluca (lobektomia lub lo-
bekfomia mankietowa): chirurg usuwa

nowotwor z catym ptatem ptuca (jest
to najczestszy typ operacji usuniecia
raka ptuca, a czasami wykonywana
jest fzw. bilobektomia, czyli wyciecie
dwaéch ptatdw ptuca),

* cate pluco (pneumonektomia): chi-
rurg usuwa cate ptuco.

Po operacji ptuca w klatce piersiowej
zbiera sie powietrze i ptyn. Dren (rurka)
umieszczony w klatce piersiowej pozwa-
la odprowadzi¢ ptyn. Poza tym pielegniar-
ka lub rehabilitant pokaze Ci ¢wiczenia
zmniejszajgce kaszel i wspomagajgce od-
dychanie. Bedziesz musiat wykonywac te
¢wiczenia kilka razy dziennie.

Czas rekonwalescencji po

operacii jest inny dla kazdego.
Twéj pobyt w szpitalu moze

trwac tydzien lub dluzej. Moze
uplynqc kilka tygodni zanim
powroasz do normalnych
CZynnosci.

Leki mogg pomédc kontrolowac bdl po-
operacyjny. Przed operacjq powiniene$
przedyskutowac z lekarzem lub pielegniar-
kg plan postepowania przeciwbdlowego.
Po operaciji Twéj lekarz moze dostosowac
zaplanowane postepowanie, jezeli potrze-
bujesz wiecej srodkdw przeciwbdlowych.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentéw i ich rodzin”, ktéry zostat wyda-
ny w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobra-
nia w formacie PDF na stronie Fundacji
www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz

w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.




Przed operacjq mozesz chcie¢ zadaé le-

karzowi nastepujqace pytania:

* Jaki rodzaj operaciji jest dla mnie wska-
zany?

* Jak bede sie czu¢ po operacji?

» Jezeli bede odczuwad bdl, to czy be-
dzie on kontrolowany?

* Jak dtugo pozostane w szpitalu?

e Czy nastepstwa uboczne bedq sie utrzy-
mywac przez dtugi czas?

* Kiedy bede mdgt powrdci¢ do moich
normalnych czynnosci@

5.2. Radioterapia

Radioterapia wykorzystuje promienio-
wanie o wysokiej energii w celu niszcze-
nia komodrek nowotworowych. Radio-
terapia dziata wytgcznie na komaorki w
obrebie leczonego obszaru.

Mozesz zosta¢ poddany napromie-
nianiu z zewnafrz (fzw. radioterapia
wigzkami  zewnetrznymi - teletera-
pia). Promieniowanie jest dostarczane
z duzego urzqdzenia, ktére znajduje sie
poza Twoim ciatem. Wiekszo$¢ chorych
moze otrzymywac radioterapie w wa-
runkach ambulatoryjnych (jedynie nie-
ktérzy wymagajg w czasie radioterapii
pobytu w szpitalu). Leczenie odbywa sie
zwykle przez 5 dni w tygodniu i frwa naj-
czesciej kilka tygodni.

Nowg metodq radioterapii jest tzw.
napromienianie stereotaktyczne. Ra-
dioterapia  stereotaktyczna  polega
na napromienianiv  obszaru  zajete-
go nowotworem z wyeliminowaniem
ryzyka uszkodzenia sgsiednich  struk-
tur. Metoda jest bardzo wartosciowa
w przypadku koniecznosci napromie-
niania przerzutdw oraz moze byé sto-
sowana zamiast operacji u chorych

Z przeciwwskazaniami do leczenia chi-
rurgicznego.

Innym rodzajem leczenia promieniami
jest radioterapia wewnetrzna (brachyte-
rapia). Brachyterapia jest rzadziej stosowa-
na u chorych naraka ptuca. Promieniowa-
nie pochodzi z materiatu radioaktywnego
umieszczanego wewngirz Twojego ciata.
U czesci chorych moze by¢ wskazane
zastosowanie radioterapii w skojarzeniu
z chemiotferapig (wymienione metody
mozna stosowac w tym samym czasie
podczas radiochemioterapii jednoczesnej
lub zaczynac leczenie od chemioterapii i
nastepnie napromieniac w ramach radio-
chemioterapii sekwencyjnej). Stosowanie
radiochemioterapii jest bardziej skuteczne
niz wytgczne napromienianie, a jednocze-
sna radiochemioterapia jest bardziej war-
toSciowa niz sekwencyjna. Udowodniono,
Ze zastosowanie immunoterapii po zakon-
czeniu jednoczesnej radiochemioterapii
poprawia dodatkowo wyniki leczenia
chorych na niedrobnokomadrkowego raka
ptuca.

Skutki uboczne zalezqg gtdwnie od rodzaju
radioterapii, dawki promieniowania oraz
okolicy ciata i wielkosci napromienianego
obszaru. Radioterapia zewnetrzna klatki
piersiowej moze powodowac uszkodzenia
przetyku, ktére mogq prowadzi¢ do wystg-
pienia przejsciowych trudnosci podczas
potykania. Mozeszréwniez odczuwac zme-
czenie. Dodatkowo Twoja skéra w obsza-
rze, gdzie byto stosowane promieniowa-
nie, moze stac sie zaczerwieniona, sucha
i wraziwa. Po radioterapii wewnetrznej
pacjent moze odkrztusza¢ niewielkie ilosci
krwi.  Wymienione nastepstwa uboczne
leczenia zwykle ustepuja po zakohczeniu
napromieniania.



Przed rozpoczeciem radioterapii mo-

zesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania:

* Dlaczego pofrzebuje leczenia?

» Jaki rodzaj radioterapii jest dla mnie
wskazany?

e Kiedy rozpocznie i zakonczy sie le-
czenie?

 Jak bede sie czu¢ w czasie leczenia?

» Skqd bedziemy wiedzieé, ze radiote-
rapia dziata?

* Czy sq jakies dtugotrwate skutki
uboczne?

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq i ich ro-
dzin”, ktéry zostat wydany w ramach Progra-
mu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz
w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

5.3. Chemioterapia

W chemioterapii wykorzystuje sie leki,
ktére niszczg komorki nowotworowe.
Leki wnikajg do krwiobiegu i mogg od-
dziatywac na komaorki nowotworowe znaj-
dujgce sie w catym organizmie. Zwykle
stosuje sie wiecej niz jeden lek, a w sche-
macie chemioterapii powinna znalez¢ sie
pochodna platyny (cis platyna lub karbo-
platyna) stosowana w skojarzeniu z drugim
lekiem (np. winorelbina lub gemcytabina).
Leki przeciwnowotworowe stosowane u
chorych zrozpoznaniem raka ptuca stoso-
wane sq zwykle dozylnie (jedynie niektére
mogaq by¢ przyjmowane doustnie).

Chemioterapie podaje sie w cyklach.
Miedzy kazdym cyklem leczenia jest okres
przerwy. Diugos¢ przerwy i liczba cykli za-

lezy od stosowanych lekdw przeciwnowo-
tworowych oraz skutecznosci i tolerancii
leczenia. Najczesciej stosuje sie 4-6 cykii
chemioterapii, ktére sg powtarzane zwy-
kle co 3 tygodnie.

Mozesz by¢ poddawany leczeniu w szpi-
talu lub — czesciej — w ambulatorium (tzw.
szpital dzienny), a niekiedy — w przypadku
lekéw stosowanych doustnie — w warun-
kach domowych. Jedynie w niewielu przy-
padkach konieczne moze by¢ leczenie
w ramach pobytu szpitalnego.

Uboczne skutki  chemioterapii  zalezg
gtdwnie od rodzaju i dawek stosowanych
lekéw. Leki mogqg uszkodzi¢ prawidtowe
komdrki, ktére ulegajg szybkim podziatom
- nalezg do nich:

» komorki krwi

Chemioterapia obniza poziom pro-
widtowych komodrek krwi, co powo-
dowac¢ moze wiekszg podatnos¢ na
infekcje, wiekszg sktonno$S¢ do wy-
stepowania zasinien skéry i krwawien
lub uczucie ostabienia i zmeczenia.
Probki krwi sq pobierane, aby zbadac
poziom krwinek i zastosowac odpo-
wiednie postepowanie w przypadku
niedoboru krwinek. Jezeli liczba bio-
tych krwinek jest zbyt niska i wystepujg
objawy infekcji, to mogag pomodc leki
zwiekszajgce  wytwarzanie biatych
krwinek.

» komérki w cebulkach wloséw
Chemioterapia moze powodowac
utrate wtosdw. Twoje wtosy odrosng
po zakonczeniu leczenia, ale mogg
by¢ nieco inne (mogg mie¢ np. zmie-
niony kolor).




» komorki uktadu pokarmowego
Chemioterapia moze powodowac
brak apetytu, mdtosci i wymioty, bie-
gunke, sucho$¢ i stan zapalny w jamie
ustnej. Istnieje szereg mozliwosci zo-
pobiegania lub zmniejszania nasilenia
wymienionych objawdw (np. nowo-
czesne leki przeciwwymiotne zmniej-
szajg w znacznym stopniu nudnosci i
wymioty). Zapytaj swojego lekarza, co
moze pomaoc i jak radzi¢ sobie z tymi
problemami.

Niektére leki stosowane w leczeniu raka
ptuca mogg powodowac utrate stu-
chu, bdle stawdw, mrowienie lub dre-
twienie dtoniistop. Efekty te zwykle zani-
kajqg jakis czas po zakonczeniu leczenia.

W przypadku jednoczesnego stosowa-
nia radioterapii i chemioterapii skutki
uboczne mogg by<¢ bardziej nasilone,
ale réwniez dostepne sg metody tago-
dzgce.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nr é
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl oraz

w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

5.4. Leczenie ukierunkowane (celowane)
Leczenie ukierunkowane polega na
blokowaniu powiekszania sie lub roz-

przestrzeniania sie  komdrek nowo-
tworowych dzieki dziataniu lekdw na
odpowiednie  mechanizmy  odpo-

wiedzialne za wzrost nowotworu. Leki
przedostajg sie do krwiobiegu i mogg

wptywaé na komdrki nowotworowe

w catym organizmie.

W niedrobnokomdrkowym raku ptuca
obecnie — w praktyce klinicznej — stoso-
wane sqg tzw. inhibitory ftyrozynowej ki-
nazy (afatynib, erlotynib, gefitynib, ozy-
mertynib — w przypadku mutacji w genie
EGFR oraz alektynib, cerytynib, brygaty-
nib i kryzotynib — w przypadku rearanza-
cji w genie ALK; kryzotynib — dodatkowo
w przypadku rearanzacji genu ROST).
Inng formq leczenia ukierunkowanego
jest hamowanie tworzenia nowych na-
czyh nowotworu za pomocg hinteda-
nibu, ktdry stosowany jest tqcznie z che-
mioterapeutykiem (docetaksel).

Zaletg leczenia celowanego jest duzo
mniejsze ryzyko nastepstw ubocznych
powstatych wskutek dziatania na prawi-
dtowe komdrki organizmu oraz wieksza
— niz chemioterapii — skuteczno$¢ w przy-
padku stosowania u chorych z okreslony-
mi zaburzeniami genetycznymi (mutacije
w genie EGFR lub rearanzacje gendw
ALK i ROS1). Leki ukierunkowane z grupy
inhibitoréw tyrozynowej kinazy mogaq byé
stosowane u czesci chorych z rozpozna-
niem zaawansowanego (stadium uogdl-
nienia) niedrobnokomadrkowego raka
ptuca (przede wszystkim — rak gruczoto-
wy). Warunkiem zastosowania wymienio-
nych lekéw jest wykrycie wspomnianych
wyzej zmian w genach, co powinno by¢
sprawdzane u wszystkich chorych na
raka gruczotowego oraz wielkokomodr-
kowego i w nowotworach bez okreslo-
nego typu mikroskopowego. Badania
w kierunku wykrywania zmian genetycz-
nych sq wykonywane przez osrodki, ktd-
re zajmujg sie chorymi na raka ptuca.
Leczenie celowane moze by¢ stosowa-



ne sekwencyjnie (przyktadowo — po wy-
czerpaniu skutecznosci leczenia jednym
z inhibitorow pierwszej lub drugiej gene-
racji— erlotynibem, gefitynibem lub afaty-
nibem — mozna zastosowac ozymertynib
pod warunkiem wykrycia nowej mutacii
w genie EGFR).

Nintedanib jest rowniez stosowany u cho-
rych na raka gruczotowego. Z uwagi na
skuteczno$¢ u chorych z okre$lonymi zo-
burzeniami genetycznymi (cel leczenia),
kazdy chory na niedrobnokomérkowego
raka ptuca o budowie inngj niz rak pta-
skonabtonkowy w stadium uogdlnienia
powinien mie¢ wykonane badanie w
kierunku okredlenia stanu genu EGFR
oraz — w przypadku ujemnego wyniku
wymienionego badania - rowniez ge-
néw ALK i ROS1. Wykrywanie zaburzeh
genetycznych, ktére mogqg by¢ celem
leczenia ukierunkowanego, jest mozliwe
w badaniu materiatu uzyskanego drogg
pobrania komdrek lub tkanek metodami
fradycyjnej biopsji (punkcja cienkoigto-
wa lub gruboigtowa oraz pobranie wy-
cinka z guza) oraz przy wykorzystaniu tzw.
ptynnej biopsji. Ptynna biopsja polega na
badaniu obecnosci zaburzeh genetycz-
nych w rdznych ptynach ustrojowych
(krew, mocz, plwocina, ptyn mézgowo-
-rdzeniowy). Zaletg tfzw. ptynnej biopsiji
jest nieinwazyjne pobranie materiatu.
Biopsja ptynna umozliwia uzyskanie ma-
teriatu do badania w przypadku trudno-
sci pobrania fragmentu tkanki metodami
tradycyjnymi.

Leki ukierunkowane — w przypadku uzy-
skania korzysci klinicznych — stosuje sie
w sposéb ciggty az do momentu wyka-
zania wzrostu  (progresji) zmian nowo-
tworowych lub wystgpienia powaznych

objawdw niepozgdanych, ktére nie
wystepujg czesto. W przypadku wystg-
pienia progresji choroby podczas stoso-
wania inhitordéw tyrozynowej kinazy EGFR
pierwszej (erlotynib i gefitynib) lub drugiej
(ofatynib) generacji istnieje  mozliwose
uzyskania ponownej odpowiedzi w na-
stepstwie stosowania lekéw anty-EGFR
trzeciej generacji (przyktad — ozymerty-
nib) pod warunkiem wykrycia specyficz-
nej mutacii (tzw. ,,mutacja opornosci”).

Dziatania niepozgdane (uboczne) obej-
mujg — przede wszystkim — wysypke skér-
nqg oraz biegunke i — rzadziej - inne (np.
podwyzszone cisnienie krwi, bdl brzucha,
zaburzenia czynnosci wgtroby lub od-
dychania). Wystgpienie wymienionych
objawdw nie musi by¢ bezwzglednym
wskazaniem do przerwania leczenia —
czesto wystarcza zastosowanie odpo-
wiedniego leczenia objawowego, ktdre
Zleci lekarz prowadzacy. W przypadku
niektdrych inhibitoréw tyrozynowej kinazy
EGFR moZliwe jest réwniez zmniejszenie
dawki.

Inhibitory tyrozynowych kinaz EGFR i ALK
sq stosowane doustnie i mozliwe jest ich
przyjmowanie w domu, a konieczne sq
jedynie okresowe wizyty u lekarza.

W czasie leczenia Twéj lekarz bedzie
pytat o niepokojgce Cie objawy. Skutki
uboczne zwykle zanikajg wraz z zakoh-
czeniem leczenia.

Przed rozpoczeciem terapii ukierun-

kowanej lub chemioterapii mozesz

chcie¢ zadacd lekarzowi nastepujgce

pytania:

* Czy podjecie decyzji o leczeniu be-
dzie poprzedzone wykonaniem ba-

dan gendéw?




e Jakie leki bedq podawane? Jakie sq
oczekiwane wynikie

* Kiedy rozpocznie sie leczenie¢ Kiedy
zakonczy sie leczenie?2 Jak czesto
bede otfrzymywac leczenie?

* Gdzie bede otrzymywac leczenie?

* O co powinienem sie zatroszczy¢
podczas leczenia?

» Skqd bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

* O jakich efektach ubocznych powi-
nienem informowac?2 Czy moge za-
pobiec lub zmniejszac ktdrekolwiek z
efektdw ubocznych?

* Czy pojawiq sie jakies dtugotrwate
skutki uboczne¢

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem pt.
wLeczenie celowane chorych na nowotwo-
ry”, ktéry zostat wydany w ramach nowej
serii wydawniczej zatytutowanej ,,Co warto
wiedziec¢" i w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej. Dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacii
www.tamizpowrotem.org lub www.progra-
medukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej
aplikacji ONKOTEKA.

5.5. Immunoterapia

Immunoterapia polega na wykorzysta-
niu mechanizmdw zwiekszania odporno-
$ci w celu niszczenia komdrek nowotwo-
rowych. Jest bardzo obiecujgcq i stale
rozwijajgcq sie metodqg leczenia prze-
ciwnowotworowego.

Zadaniem nowoczesnej  immunote-
rapii  nowotworéw jest zablokowanie
mechanizmow, ktére odpowiadajg za
hamowanie aktywnosci uktadu odpor-
nosciowego. Odzyskanie sprawnosci
uktadu immunologicznego powoduje,
Ze proces rozpoznawania nowotworu

przestaje by¢ zaburzony, a walka z no-
wotworem staje sie efektywniejsza dzie-
ki zablokowaniu mechanizmdéw hao-
mujgcych niszczenie nowotworu przez
limfocyty T. Wtedy chory na nowotwor
zaczyna skutecznie walczyé ze swojg
chorobg wtasnymi sitami, odzyskujgc
faze réwnowagi. Uproszczone dziatanie
przeciwnowotworowe uktadu immu-
nologicznego i mechanizmy dziatania
lekéw anty-CTLA4, anty-PD1 i anty-PDL1
zostaty przedstawione na Rysunku 1.

Kwadlifikowanie chorych do immunote-
rapii powinno uwzgledniaé ocene wielu
czynnikdw i odbywac sie w specjalistycz-
nych osrodkach. W badaniach klinicz-
nych wykazano, ze leki wykorzystywane
w immunoterapii pozwalajg uzyskac
lepsze wyniki w poréwnaniu do klasycz-
nej chemioterapii i majg mniej dziatan
niepozgdanych. Immunoterapia jest sto-
sowana u chorych na niedrobnokomor-
kowego raka ptuca niezaleznie od typu
histologicznego (rak gruczotowy i wielko-
komdrkowy oraz rak ptaskonabtonkowy)
w stadium uogdinienia (pembrolizumalb,
niwolumab, atezolizumab) lub po zakon-
czeniu radiochemioterapii w stadium
miejscowego zaawansowania w celu
utrwalenia uzyskanej odpowiedzi (tzw.
leczenie konsolidujgce - durwalumab).
Wykazano rowniez warto$¢ immunote-
rapii — stosowanej w potgczeniu z che-
mioterapig — w drobnokomdrkowym
i niedrobnokomadrkowych rakach ptuca.

Immunoterapia jest leczeniem lepiej to-
lerowanym niz chemioterapia, co wpty-
wa na lepszqg jokos¢ zycia chorych. Leki
Z grupy immunoterapeutykdw sq stoso-
wanie dozylnie co 2-4 tygodnie.



Rysunek 1. Funkcjonowanie uktadu immunologicznego

A. Faza, w ktérej komadrka prezentujgca antygen ,,uczy” limfocyt T rozpoznawacd
antygen komaorki nowotworowej (jest to faza tzw. ,,przygotowania” odpowie-
dzi immunologicznej).

Komorka
prezentujgca
antygen

Antygen komorki
nowotworowe;j

Jezeli w fazie ,,przygotowania” zachodzi wzajemne oddziatywanie receptora B7 komdorki pre-
zentujqcej antygen i receptora CTLA4 na limfocycie T, to dochodzi do hamowania aktywnosci
limfocytu T. Przeciwciata anty-CTLA4 (ipilimumab, tremelimumab) uniemozliwiajg te hamujgcg
interakcje, przez co stymulacja limfocytéw T nie zostaje zablokowana.

B. Faza, w ktérej limfocyt T ,,rozpoznaje” komadrke nowotworowq i jg niszczy — jest
to faza ,,wykonawcza” (efektorowa) odpowiedzi immunologiczne;.

nowotworowad

Jezeli w fazie efektorowej dojdzie do wzajemnego oddziatywania receptora PD1 limfocytu T i
receptora PDL1 na komdrce nowotworowej, fo dochodzi do hamowania aktywnosci limfocytu
T. Przeciwciata anty-PD1 (niwolumab, pembrolizumab) i anty-PDLI (atezolizumab, awelumab i
durwalumab) uniemoZliwiajg wymienione dziatanie hamujgce, przez co aktywnosc¢ limfocytéw
T nie zostaje zablokowana.




Niekiedy — podczas immunoterapii —
mMogqg pojawiac sie zaburzenia czynnosci
niektérych narzgddéw (np. tarczycy lub
uktadu pokarmowego) i konieczne jest
szybkie zgtaszanie lekarzowi informacii
na temat nieoczekiwanych objawdw,
poniewaz nalezy wowczas zastosowad
odpowiednie postepowanie (w tym -
modyfikowanie schematu leczenia). Pra-
widtowe postepowanie w przypadku wy-
stgpienia powiktah pozwala najczescie;
na kontynuowanie immunoterapii po
zastosowaniu odpowiedniego leczenia.

Mozesz zapoznac sie z poradnikiem pt. ,,Co
warto wiedzie¢. Inmunoterapia”, ktéry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji On-
kologicznej i dostepny jest do bezptatnego
pobrania w formacie PDF na stronie Fundacii
www.tamizpowrotem.org lub www.progra-
medukacjionkologicznej.pl

6. Opieka padliatywna (lecze-
nie paliatywne/objawowe)

Rak ptuca i jego leczenie mogg po-
wodowac¢ inne problemy zdrowotne.
Opieka paliatywna moze by¢ koniecz-
na w celu unikniecia lub ztagodzenia
wspomnianych probleméw. Leczenie
objawowe powinno by¢ dostepne za-
réwno podczas, jak i po zakohczeniu
leczenia onkologicznego. Moze po-
prawic jakos¢ zycia.

Twéj lekarz moze powiedzieé¢ Ci wie-
cej o ponizszych problemach, a takze
o tym, jak je kontrolowaé.

* bél
Twéj lekarz lub specjalista w zakresie le-
czenia bdlu moze zaproponowad spo-
soby, aby usungc lub zmniejszy< bol.

Mozesz zapoznaé sie z poradnikiem nr 9 pf.
,Bol w chorobie nowotworowej. Poradnik dla
pacjentdw | ich rodzin”, ktdry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej
i dostepny jest do bezptatnego pobrania w
formacie PDF na sfronie Fundacji www.tamiz-
powrotem.org lub www.programedukacjion-
kologicznej.pl

 dusznos$é i frudnosci z oddychaniem
Osoby chorujgce na raka ptuca cze-
sto majg problemy z oddychaniem.
Lekarz moze skierowac Cie do specja-
listy zajmujgcego sie chorobami ptuc
(pulmonolog) lub specjalisty w zakresie
rehabilitacji oddechowej. Niektdrym
chorym pomdc moze terapia tlenowa,
terapia fofodynamiczna, operacja lo-
serowaq, krioterapia lub protezowanie
drog oddechowych (stenty zaktadane
do oskrzeli).

* ptyn w jamie optucnej
Zaawansowany nowotwdr moze po-
wodowac zbieranie sie ptynu w ptu-
cach lub wokét nich, co powoduje
trudnosci w oddychaniu. Chirurg moze
usungc ptyn, kiedy zbierze sie go duzo.
W niektérych przypadkach dokonuje
sie zabiegu, ktdry polega na celowym
wytworzeniu zaro$niecia jamy optuc-
nej i zapobiega ponownemu zbieraniu
sie ptynu.

zapalenie ptuc

Mozesz mie¢ zlecone badania RTG
ptuc, aby zbada¢ Cie w przypadku
podejrzenia zakazenia i zapalenia
ptuc. Leczenie zakazen (w tym - za-
palenia ptuc) moze by¢ prowadzo-
ne przez Twojego lekarza.



* szerzenie sie nowotworu do mézgu
Rak ptuca moze rozprzestrzenic sie do
mozgu (przerzuty w mdzgu). Objawa-
mi przerzutdw w mdézgu moze by¢ bdl
gtowy, drgawki, ktopoty z chodzeniem
oraz utrzymaniem réwnowagi. Leki
przeciwobrzekowe, radioterapia oraz —
w niektérych przypadkach - operacja
mogaq by¢ pomocne w leczeniu.
Chorzy na drobnokomdrkowego raka
ptuca po zakonczeniu chemiotera-
pii lub radiochemioterapii mogg byc
poddawani profilaktycznemu napro-
mienianiu mézgu w celu przeciwdzia-
tania powstaniu przerzutow.

szerzenie sie nowotworu do kosci

Rak ptuca, ktéry rozprzestrzenia sie do
kosci moze powodowac bdl i ostabie-
nie struktury kosci z ryzykiem powstawa-
nia ztaman. Popro$ swojego lekarza o
leki przeciwbdlowe. Twdj lekarz moze
takze zaproponowaé zewnetrzng ro-
dioterapie oraz leki powodujgce lep-
sze uwapnienie kosci i obnizajgce ryzy-
ko ztamania.

depresja i inne uczucia

Po uzyskaniu rozpoznania powaznej
choroby czesto wystepuje smutek,
lek oraz zagubienie. Dla niektérych
pomocna okazuje sie rozmowd O
wystepujgcych uczuciach. Rozwaz
spotkanie z psychologiem bgdz
uczestnictwo w grupie wsparcia.

7. Odzywianie i aktywnosé

Wazne jest, aby dobrze sie odzywiac
i w miare mozliwosci pozostawac ak-
fywnym. Pofrzebujesz odpowiednigj
iloSci kalorii, aby utrzymac wtasciwg
wage podczas i po leczeniu przeciw-

nowotworowym. Potrzebujesz takze
wystarczajqcej ilosci biatka, witamin
i mineratéw. Dobre odzywianie sie
moze pomodc Ci czuc sie lepiej i miec
wiecej energii. Utrzymanie wtasciwego
odzywiania moze by¢ trudne. Czasami,
zwtaszcza podczas lub krétko po zakon-
czeniu leczenia, mozesz nie mie¢ ape-
tytu. Mozesz czuc sie niezbyt dobrze lub
zmeczony. Mozesz odkry¢, ze pokarmy
smakujq inaczej niz dotychczas. Ponad-
to mozesz odczuwadé nudnosci, wymio-
towac, mie¢ biegunke oraz suchosé¢ w
ustach. Lekarz, dietetyk lub inny specja-
lista moze zaproponowac Ci sposoby
radzenia sobie z tymi problemami. Wie-
le osdb odkrywa, ze czujq sie lepiej, gdy
pozostajg aktywni. Spacery, joga, pty-
wanie i inna aktywnos¢ fizyczna mogg
pomdce Ci utrzymac site i podniesé po-
ziom energii. Jakgkolwiek aktywnosé
fizyczng wybierzesz, porozmawiqj z le-
karzem, zanim zaczniesz ¢wiczy¢. Poin-
formuj tez lekarza lub pielegniarke, gdy
tylko aktywnos¢ wywotuje bdl lub inne
problemy.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 7
pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa. Porad-
nik dla pacjentéw z chorobq nowotworowq
i ich rodzin” lub z poradnikiem nr 12 pt. ,,Moja
rehabilitacja. Poradnik dla pacjentédw z cho-
robq nowotworowq i ich rodzin", ktdre zostaty
wydane w ramach Programu Edukaciji Onkolo-
gicznejidostepne sq do bezptatnego pobrania
w formacie PDF na sfronie Fundacji www.tamiz-
powrotem.org lub Programu www.programe-
dukacjionkologicznej.pl oraz w mobilnej aplika-
cji ONKOTEKA.




8. Obserwacja po zakoncze-
niv leczenia

Po zakonczeniu leczenia prowadzo-
nego z powodu raka ptuca konieczne
bedqg regularne wizyty lekarskie. No-
wet jezeli zmiany nowotworowe nie
sq juz widoczne w badaniach radiolo-
gicznych, choroba czasem powraca,
gtéwnie ze wzgledu na ryzyko pozosta-
nia niewykrytych komoérek nowotworo-
wych.

Wizyty kontrolne pomagajg zapewnic
wykrycie zmian Twojego stanu zdro-
wia i zastosowanie — o ile bedzie ko-
nieczne - odpowiedniego leczenia.
Podczas wizyt konfrolnych mogg by¢
przeprowadzane badania lekarskie,
badania krwi, badania RTG (w tym
TK), bronchoskopia. Badania kontrol-
ne stuzg réwniez wykrywaniu pdznych
powiktah leczenia — wykrycie takich
stanéw pozwala niejednokrotnie na
zastosowanie odpowiednich metod
tagodzgcych.

Jezeli masz jakiekolwiek problemy zdro-
wothe w okresie miedzy wizytami kontrol-
nymi, skontaktuj sie z lekarzem.

9. Zr6dta wsparcia

Wiadomose, ze masz raka ptuca, moze
zmieni¢ zycie Twoje i 0séb bliskich. Nor-
malnym stanem jest to, ze Ty, Twoja ro-
dzina i Twoi znajomi bedg miec rézne i
czasami frudne do opanowania uczucia.
Mogg wystgpi¢ trudnosci w radzeniu so-
bie z nimi.

Mozesz martwi¢ sie o opieke nad swojq
rodzing, utrzymanie pracy, kontynuowa-

nie codziennych czynnosci. Obawy do-
tyczgce leczenia oraz radzenia sobie z
niepozqadanymi dziataniami, pobyty w
szpitalu, koszty zwigzane z prowadzeniem
leczenia sq rowniez czeste.

Poniewaz wiekszo$¢ oséb, ktére zachoro-
waty na raka ptuca, wezesniej palito pa-
pierosy, mozesz mie¢ wrazenie, ze wiek-
szo$¢ lekarzy lub innych osdb zaktada, ze
Ty tez jestes lub byte$ palaczem (nawet,
jezeli tak nie byto). Mozesz odczuwacd
odpowiedzialno$¢ za zachorowanie na
raka lub mozesz mie¢ poczucie oskarze-
nia ze strony innych oséb. Czeste jest u
0s6b zmagajacych sie z powazng choro-
bg odczuwanie strachu, poczucia winy,
ztosci i smutku. Pomocnym moze by¢ po-
dzielenie sie swoimi uczuciami z rodzing,
przyjacidtmi, cztonkami zespotu medycz-
nego lub inng osobg chorujgcg na raka.

Mozesz takze szukaé pomocy u:
* lekarzy, pielegniarek i pozostatych
cztonkdw zespotu medycznego, ktdrzy
potrafig odpowiedzie¢ na wiele z Two-
ich pytan,
pracownikdw spotecznych, terapeu-
téw lub cztonkdw stowarzyszen, jezeli
chcesz porozmawia¢ o swoich uczu-
ciach lub obawach; czesto pracow-
nicy spoteczni mogg podpowiedziec
Zrédta pomocy finansowej opieki do-
mowej lub wsparcia emocjonalnego,
e grup wsparcia, ktére umozliwiajq spo-
tykanie sie z innymi pacjentami i ich
rodzinami, aby podzieli¢ sie tym, w jaki
sposéb nauczyli sie radzi¢ sobie z cho-
robq i skutkami leczenia.

Grupy wsparcia mogg dziata¢ w spo-
séb tradycyjny, przez telefon lub przez



Internet. Mozesz chcie¢ porozmawiac z
cztonkiem swojego zespotu medyczne-
go lub poprosi¢ ich o pomoc w znalezie-
niu grupy wsparcia.

10. Nadzieje zwigzane z ba-
daniami nad nowotworami

Lekarze w réznych osrodkach prowa-
dzg wiele rodzajéw badan klinicznych
(badania, w ktdérych osoby dobrowol-
nie biorg udziat). Badania kliniczne sq
projektowane po to, aby odpowiedzie¢
na wazne pytania i odkry¢, czy nowe
metody postepowania sg bezpieczne i
efektywne. Badania te juz doprowadzity
do postepu, dzieki ktéremu wiele osdb
mogto zy¢ dtuzej, a nadal sg kontynu-
owane. Naukowcy sprawdzajg metody
zapobiegania nowotworom ptuca oraz
sposoby wykrywania go. Stargjq sie tak-
ze znalez¢ lepsze sposoby leczenia po-
przez m.in.:

* zapobieganie
Prowadzone sq badania nad mozliwo-
$ciami zapobiegania wystgpienia raka
ptuca.

* badania przesiewowe

Badania polegajag — przede wszyst-
kim — na opracowaniu mozliwie naj-
lepszych metod kwallifikowania oséb
zdrowych do programdw, ktdrych
celem jest wykrywanie raka ptuca w
moZliwie najwczedniejszym stadium i
zmniejszenie ryzyka $mierci. W Polsce
jest prowadzony program wczesnego
wykrywania z wykorzystaniem spirainej
tomografii komputerowe;.

* leczenie
Naukowcy badajg wiele sposobdw

leczenia oraz ich kombinaciji. Badania
dotyczq:

- chirurgia - mozliwosci  usuwania
mniejszej objetosci ptuc i stosowa-
niem radioterapii w celu niszczenia
pozostatych komdrek nowotworo-
wych,

- chemioterapia - warto$¢ nowych
lekéw przeciwnowotworowych oraz
ich potgczen, a takze mozliwosci
kojarzenia chemioterapii z radiote-
rapiq,

- leczenie ukierunkowane - wartos¢
nowych tferapii ukierunkowanych
oraz metody kojarzenia immunote-
rapii z chemioterapiq i radioterapiq,

- radioterapia - warto$¢ napromie-
niania  profilaktycznego  mdzgu
w celu zapobiegania powstawaniu
przerzutdw U 0séb chorujgcych na
niedrobnokomadrkowego raka ptu-
ca lub najlepsze wykorzystanie ro-
dioterapii stereotaktyczne;.

Jezeli jeste$ zainteresowany udziatem
w badaniach klinicznych, porozmawiqj
z lekarzem. Osoby, ktére uczestniczg w
badaniach klinicznych znaczgco przy-
czyniqjg sie do poszerzenia wiedzy na
temat raka ptuca oraz mozliwosci jego
kontroli. Badania kliniczne mogag wigzac
sie z ryzykiem, przed ktérym badacze
starajg sie jednak chroni¢ swoich pa-
cientow.

Mozeszzapoznadsie takze zporadnikiempt.,,Co
warto wiedzie¢. Badania kliniczne”, ktdry zostat
wydany w ramach Programu Edukacji Onkolo-
gicznejidostepnyjestdo bezptatnego pobrania




w formacie PDF na stronie Fundacji www.tamiz-
powrotem.org lub Programu www.programe-
dukacjionkologicznej.pl

oraz w mobilnej aplikacji ONKOTEKA.

11. Stowniczek

Azbest - naturalny materiat sktadajgcy
sie z cieniutkich wtdkien. Azbest moze
wywotywac kilka powaznych choréb (w
tym nowotwory).

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych nowe metody wykrywania,
zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choroby sg oceniane u osdb, ktére do-
browolnie wyrazajq na to zgode.

Badanie magnetycznego rezonansu
(MR) - zapewnia uzyskanie lepszych ob-
razdw narzgddw oraz tkanek miekkich
niz inne metody obrazujgce (np. TK lub
RTG). Badanie MR jest wykorzystywane
zwtaszcza w przypadku obrazowania
mdozgu, kregostupa, tkanek miekkich sta-
wow oraz wnetrza kosci.

Biopsja - pobranie (np. wyciecie) mao-
teriatu komdrkowego w celu przepro-
wadzenia badania patomorfologicz-
nego. Patomorfolog moze zbadac
komorki pod mikroskopem lub za po-
mocq innych testéw. Jesdli usuwany jest
tylko fragment tkanki, jest fo biopsja na-
cingjgca. Jezeli usuwany jest caty guzek
lub podejrzany obszar, jest to biopsja wy-
cingjgca. W przypadku pobierania cze-
$cizmiany lub ptynu za pomocq igty, pro-
cedura nazywana jest biopsjq igtowa.

Biopsja cienkoigtowa lub gruboigtowa

- metoda pobrania materiatu tkanko-
wego lub ptynu za pomocgq igty réznej

(mniejszej lub wiekszej) Srednicy w celu
zZbadania pod mikroskopem.

Biopsja ptynna - pobranie ptynu ustrojo-
wego (np. krew, mocz, plwocina lub ptyn
modzgowo-rdzeniowy) w celu wykonania
badan dla wykrycia zaburzeh bedgcych
potencjalnym celem leczenia przeciwno-
wotworowego.

Brachyterapia - metoda, ktéra polega
na wprowadzeniu radioaktywnego ma-
teriatu w okolice nowotworu. Nazywana
takze wewnetrzng radioterapiq.

Bronchoskop - cienkie, podobne do rur-
ki, narzedzie wykorzystywane do badania
wnetrza tchawicy, oskrzeli (drég powietrz-
nych prowadzgcych do ptuc) oraz ptuc.
Bronchoskop zawiera zrodto $wiatta oraz
soczewke, ktdre umozliwiajq obserwacie.
Moze by¢ takze wyposazony w narzedzie
umozliwiajgce usuniecie tkanki.

Bronchoskopia - procedura z wykorzy-
staniem bronchoskopu wykonywana w
celu zbadania wnetrza tchawicy, oskrzeli
(drég oddechowych prowadzgcych do
ptuc) oraz ptuc. Bronchoskop jest wkta-
dany poprzez nos lub usta. Bronchoskopie
stosuje sie do wykrywania raka lub innego
leczenia.

Chemioterapia - metoda leczenia
przeciwnowotworowego, ktéra wyko-
rzystuje leki w celu niszczenia komaorek
nowotworu.

Chirurg klatki piersiowej — chirurg spe-
cjalizujgcy sie w operacjach narzgddw
klatki piersiowej (w tym serca i ptuc).



Chirurgia laserowa - zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu tkanek lub
zmienionych powierzchni (np. nowo-
tworowych) za pomocq cie¢ wykorzy-
stujgcych strumien lasera.

Cytologiczne badanie plwociny - ba-
danie mikroskopowe komadrek znajdujg-
cych sie w plwocinie ($luzie oraz innych
substancjach wykrztuszanych z ptuc).
Badanie pozwala wykry¢ nietypowe ko-
morki, takie jak komorki raka ptuca.

Czesciowe usuniecie (segmentekto-
mia) - operacja majgca na celu usunie-
cie czesci narzgdu. Moze by¢ wykorzy-
stywana do usuniecia nowotworu oraz
czesci zdrowej tkanki wokot.

Czynnik ryzyka - czynnik, ktéry moze
zwieksza¢ prawdopodobienstwo wy-
stgpienia choroby. Przyktadowe czyn-
niki ryzyka dla wystgpienia nowotworu
to: wiek, zachorowania na nowotwory
w rodzinie, uzywanie produktéw niko-
tynowych, okreslone sposoby zywie-
nia, otyto$¢, narazenie na dziatanie
promieniowania lub innych czynnikdw
rakotwérczych, okreslone zmiany ge-
netyczne.

Dietetyk - specjalista zajmujgcy sie
opracowywaniem odpowiedniej diety
oraz odzywianiem, ktdére umozliwiajg
utrzymanie zdrowego organizmu. Die-
tetyk moze pomagac zespotowi me-
dycznemu w uzyskaniu lepszego stanu
odzywienia.

Drobnokomérkowy rak ptuca - agre-
sywny (szybko rosngcy) nowotwar, kté-
ry powstaje w ptucach i ma znaczng
zdolno$¢ do rozprzestrzeniania do in-

nych czesci ciata. Pod mikroskopem
komadrki nowotworowe sg mate i owalne.

Dwutlenek wegla - bezbarwny i bez-
wonny gaz. Produkt uboczny wytwa-
rzany przez organizm. Dwutlenek we-
gla wedruje wraz z krwig z tkanek ciata
do ptuc. Wydychanie powoduje usu-
wanie dwutlenku wegla z ptuc.

Dziatanie (nastepstwo) uboczne - pro-
blem pojawiajgcy sie, kiedy leczenie
wptywa na zdrowe tkanki i narzady.
Niektére czesto wystepujgce skutki
uboczne podczas leczenia nowotwo-
réw to zmeczenie, bdél, mdtosci, wy-
mioty, obnizona liczba krwinek, wypa-
danie wtosdw, suchos¢ w ustach.

Gruzlica - choroba wywotywana
okreslonym rodzajem bakterii, ktéra
roznoszona jest miedzy ludzmi drogq
powietrzng. GruZlica moze atakowad
rézne czesci ciata, ale najczesciej zaj-
muje ptuca. Objawy gruZlicy mogg
by¢ nieobecne przez lata, ale ujawnié
sie mogqg dopiero, gdy chory zapad-
nie na powazng chorobe z uposle-
dzeniem odpornosci (np. cukrzyca lub
rak). GruZlica zwykle moze by¢ wyle-
czona za pomocq antybiotykdw.

Immunoterapia - metoda lecze-
nia wykorzystujgca rézne mozliwosci
zwiekszania uktadu odpornosci w celu
niszczenia komadrek nowotworowych.
Ostatnio udowodniono skuteczno$é
immunoterapii w kilku nowotworach
(miedzy innymi — niedrobnokomadrko-
wy i drobnokomérkowy rak ptuca).

Kontrast - substancja, ktéra pomaga
obrazowa¢ nieprawidtowe obszary.




Podawany jest przez wstrzykniecie do-
zylne lub - rzadziej — innymi drogami.
Kontrastu uzywa sie podczas badanh
rentgenowskich, tomografii kompute-
rowej, rezonansu magnetycznego lub
innych badan obrazujgcych.

Krioterapia — metoda wykorzystujgca ni-
skie temperatury do niszczenia zmian cho-
robowych.

Leczenie miejscowe —leczenie, ktére dzia-
ta jedynie na zmiane chorobowq i najbliz-
sze okolice.

Leczenie ukierunkowane (celowane) -

rodzaj leczenia, ktére wykorzystuje dziato-
nie lekéw skutecznych w przypadku ziden-
tyfikowania okreSlonych zaburzeh gene-
tycznych. W niedrobnokomdrkowym raku
ptuca wykorzystywane sq inhibitory tyrozy-
nowej kinazy, ktére sg aktywne przeciw-
nowotworowo u chorych z mutacjomi w
genie EGFR lub zrearanzacjg w genie ALK.

Lobektomia - zabieg chirurgiczny, ktéry
polega na wycieciu catego ptata (np.
ptuca, watroby, tarczycy, mdzgu).

Lobektomia mankietowa - operacja, kto-
ra polega na usunieciu ptata ptuca wraz
z czescig oskrzela z powodu nowotworu.
Pozostajgcy ptat lub ptaty sg z powrotem
tqgczone z oskrzelem. Operacja ta jest wy-
konywana w celu oszczedzenia czesci
ptuca.

tagodny, nieztosliwy, nienowotworowy —
zmiana tagodna mogaca powiekszy< sie,
ale nie rozprzestrzeniajgca sie do innych
okolic organizmu.

Mediastinoskopia - procedura, kto-
ra wykorzystuje mediastinoskop w celu
badania przestrzeni miedzy ptucami,
ktorg nazywamy $rédpiersiem  (szcze-
gdlnie wartosciowa dla oceny weztdw
chtonnych). Mediastinoskop jest cienkim,
przypominajgcym rurke narzedziem zo-
konczonym $wiattem i soczewkg, ktdre
umoZliwiajg obserwacje. Moze posiadac
takze narzedzie umozliwiajgce usuniecie
tkanki do badania mikroskopowego pod
kagtem oznak choroby. Mediastinoskop
jest wprowadzany do klatki piersiowej
poprzez mate naciecie. Procedura ta
jest zwykle wykonywana w celu pobra-
nia probki tkanki z weztdw chtonnych.

Mutacja genu - zaburzenie polegajo-
ce na nieprawidtowosci w genie, ktére
moze skutkowac powstaniem nowotwo-
ru. Obecnos¢ okreslonych mutacji moze
by¢ celem leczenia ukierunkowanego.

Naczynia limfatyczne - cienkie przewo-
dy, ktérymi przeptywa limfa (chtonka)
i biate krwinki.

Nadnercze - niewielkie gruczoty produ-
kujgce hormony stereocidowe, adrenac-
line i noradrenaline. Hormony te poma-
gajg kontrolowaé tetno, cisnienie krwi
orazinne wazne czynnosci organizmu. Sg
dwa nadnercza, po jednym nad kazdg
zZnerek.

Niedrobnokomérkowy rak ptuca - grupa
nowotworéw ptuca, ktdre nazywane sg
tak ze wzgledu na rodzaj komdrek nowo-
tworowych oraz ich obraz pod mikrosko-
pem. Do frzech gtdwnych typdw raka
niedrobnokomdrkowego nalezq: rak pta-
skonabtonkowy, rak wielkokomorkowy
i rak gruczotowy. Rak niedrobnokomodr-



kowy jest najczesciej wystepujgcym no-
wotworem ptuca.

Nowoiwér (czesto - rak) - choroba,
w ktérej wystepuje nietypowy i niekontro-
lowany podziat komérek. Jest to nietypo-
wa tkanka, ktéra powstaje, jesli komorki
dzielqg sie w wiekszym stopniu niz powinny
lub nie umierajg, kiedy powinny. Mogqg
atakowad sgsiednie tkanki oraz rozprze-
strzenia¢ sie poprzez uktad krwionosny
i limfatyczny do innych czesci ciata.
Nowotwory mogq by¢ tagodne lub zto-
Sliwe.

Nowotwér inwazyjny — nowotwor, kidry
rozprzestrzenit sie poza tkanke, w ktérej
sie rozwijat i przechodzi na otaczaojgce
zdrowe tkanki.

Nowotwér przedinwazyjny — nowotwor
rozwijgjqcy sie wytqcznie w jednej grupie
komarek i nie rozprzestrzeniajgcey sie poza
nie.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizujgcy
sie w rozpoznawaniu i leczeniu nowotwo-
row za pomocqg chemioterapii, hormo-
noterapii lub immunoterapii. Czesto jest
lekarzem prowadzgcym osoby chore na
nowotwory i koordynujgcym postepo-
wanie proponowane przez innych leka-
rzy.

Operacja, zabieg - procedura lecznicza
polegajgca na usuwaniu lub naprawie
czesci organizmu lub wykonywana w
celu sprawdzenia tego, czy wystepuje
choroba (fzw. operacja diagnostyczna).

Optucna - cienka warstwa komdrek
otaczajgcych ptuca oraz wyscietaja-
cych wnetrze przestrzeni klatki piersiowe;.

Ochrania i wyscieta ptuca. Optucna wy-
twarza niewielkqg ilos¢ ptynu, ktéry dziata
nawilzajgco, pozwalajgc ptucom gtad-
ko poruszac sie wewngtrz klatki piersiowej
podczas oddychania.

Oskrzela - szerokie czesci drég oddecho-
wych tgczgce tchawice i dalsze czesci
ptuc.

Patomorfolog - lekarz rozpoznajgcy cho-
roby na podstawie badania komadrek i
tkanek pod mikroskopem.

Pielegniarka onkologiczna - pielegniar-
ka specjalizujgca sie w leczeniu i opiece
nad osobami chorymi na nowotwory.

Plwocina - §luz i inne substancje wykrztu-
szane z ptuc.

Ptat - cze$¢ narzgdu (np. ptuca).

Pluca - narzad parzysty w klatce piersio-
wej, ktdry odpowiada za zaopatrywanie
organizmu w tlen i usuwanie dwutlenku
wegla.

Pneumonekiomia - operacja usuniecia
catego ptuca.

Pozytonowa emisyjna tomografia kom-
puterowa (PET)-procedura, wktérejmate
ilosci radioaktywnej glukozy (cukru) sq
wstrzykiwane do zyt, askanerjest uzywany
do robienia szczegdtowych zdjeé kom-
puterowych obszaréw wewngtrz ciata, w
ktdrych zuzywana jest glukoza. Poniewaz
komadrki nowotworowe zwykle zuzywa-
ja wiecej glukozy niz normalne komadrki,
zdjecia mogg by¢ wykorzystywane do
zlokalizowania komdrek nowotworowych

W organizmie.




Promieniowanie rentgenowskie (RTG)
- rodzqj promieniowania o wysokiej
energii. W matych dawkach promie-
niowanie RTG uzywane jest do rozpo-
znawania réznych choréb za pomocg
zdje¢ wnetrza organizmu. W duzych
dawkach, promieniowanie RTG wyko-
rzystuje sie do leczenia nowotwordw.

Profilaktyczna radioterapia mézgu - ro-
dioterapia gtowy w celu zminimalizo-
wania ryzyka rozprzestrzenia sie nowo-
tworu do moézgu.

Przetyk - umiesniony przewdd, przez
ktéry przechodzi pozywienie z gardta
do zotgdka.

Przepona - cienki miesien ponizej ptuc
i serca, ktéry oddziela klatke piersiowq i
jame brzuszng.

Przerzuty — zmiany nowotworowe, ktére
powstajg wskutek rozprzestrzeniania sie
nowotworu z jednej czesci organizmu
do innych okolic. Nowotwory z komo-
rek pierwotnie powstatych winnych cze-
sciach ciata nazywane sg przerzutami.
Przerzuty zawierajg komadrki podobne do
pierwotnego nowotworu.

Pulmonolog (pneumonolog) - lekarz,
ktory specjalizuje sie w chorobach ptuc.

Radioaktywny — wydzielajgcy promienio-
wanie radioaktywne.

Radioterapeuta - lekarz specjalizujgcy
sie w radioterapii, jako metodzie lecze-

nia chorych na nowotwory.

Radioterapia — wykorzystanie zrédet pro-
mieniowania o duzej energii (renfgenow-

skiego, gamma, neutronowego iinnych)
do niszczenia komdrek nowotworowych.
Promieniowanie moze pochodzi¢ z urzg-
dzenia znajdujgcego sie na zewngtrz or-
ganizmu osoby leczonej (teleterapia) lub
z radioaktywnego materiatu umieszczo-
nego w komadrkach ciata znajdujgcych
sie w poblizu nowotworu (terapia kon-
taktowa, brachyterapia). Radioterapia
systemowa wykorzystuje substancje ro-
dioaktywne (np. znakowane izotopowo
przeciwciata monoklonalne).

Resekcja klinowa - zabieg chirurgiczny
usuniecia fragmentu narzgdu. Moze byé
wykorzystana do usuniecia nowotworu i
niewielkigj ilosci prawidtowej tkanki ota-
czajgce).

Rezonans magnetyczny (MR) - procedu-
ra, w ktérej wykorzystywane sq fale radio-
we oraz bardzo siiny magnes potgczony
z komputerem wykonujgcym szczegd-
towe zdjecia obszardw wewnagtrz ciata.
Obrazy te pokazujq rdznice pomiedzy
normalnymi i chorymi tkankami.

Specijalista w zakresie rehabilitacji odde-
chowej - specijalista zajmujgcy sie oceng
wydolnoséci oddechowej oraz postepo-
waniem w celu zmniejszenia problemdw
zZwigzanych z oddychaniem oraz niewy-
dolnoscig.

Spiralna tomografia komputerowa - me-
toda uzyskania bardzo szczegdtowego
obrazu, obszardbw wewngtrz organizmu.
Obrazy tworzone sq przez komputer po-
tgczony z aparatem RTG, ktdry skanuje
ciato po linii spiralne;j.

Stadium utajone raka niedrobnokomér-
kowego ptuca - komdrki nowotworowe



wystepujg w plwocinie (wykrztuszanym
Sluzie), ale nie mozna wykry¢ nowotwo-
ru za pomocg metod obrazowania lub
bronchoskopii lub nowotwdr pierwotny
jest zbyt maty, aby byt wykrywalny.

Stent - przedmiot umieszczany w organi-
zmie (np. naczynie lub przewdd pokar-
mowy lub drogi oddechowe), aby utrzy-
mac droznose.

Stopien zaawansowania - stopien zo-
awansowania nowotworu w organizmie.
Jesdli nowotwdr sie rozprzestrzenit, stopien
zaawansowania okresla zasieg w stosun-
ku do pierwotnego umiejscowienia.

Tchawica - cze$¢ drég oddechowych
prowadzqgca z krtani do oskrzeli (szero-
ka droga oddechowa prowadzgca do
ptuc).

Terapia fotodynamiczna - leczenie z wy-
korzystaniem substanciji, ktére stajq sie ak-
tywne pod wptywem dziatania $wiatta
i niszczg komaorki nowotworowe.

Terapia systemowa - leczenie wykorzy-
stujgce substancje, ktére przemieszczaja
sie wraz z krwiq i docierajg do komorek
i wptywajg na nie w catym ciele.

Terapia tlenowa - leczenie, w ktdrym
wykorzystuje sie zbiornik z flenem lub ma-
szyne zwang koncentratorem w celu
podawania tlenu Iludziom majgcym
problemy z oddychaniem. Tlen moze
by¢ podawany poprzez rurke do nosa,
maske lub w namiocie. Dodatkowy tlen
jest wdychany wraz z normalnym powie-
frzem. Nazywa sie jq takze uzupetniajacq
terapiq tlenowaq.

Tomogradfia komputerowa (TK) - wyko-
nywane seryjnie szczegdtowe badania
wnetrza ciata; metoda wykorzystuje ob-
razy tworzone komputerowo.

Torakocenteza - usuniecie ptynu z jomy
optucnej za pomocq igty wprowadzanej
miedzy zebra.

Torakotomia - operacja otwarcia klatki
piersiowe;.

Uktlad oddechowy - narzgdy, ktére
uczestniczg w oddychaniu (w tym - nos,
gardto, krtan, tchawica, oskrzela i ptuca).

Uktad pokarmowy — narzady, przez ktére
przechodzi pokarm oraz napoje, ktére sqg
potykane, a nastepnie trawione. Narzg-
dami tymi sq: usta, przetyk, zotgdek, jelita
cienkie i grube, odbyt oraz watroba, pe-
cherzyk zétciowy i trzustka.

Wezet chtonny (gruczot limfatyczny) -
okrggta masa tkanki limfatycznej otoczo-
na tkankg tgczng. Wezty chtonne filtrujg
limfe (chtonka to ptyn limfatyczny) i ma-
gazynujq limfocyty (biate komorki krwi).
Sqg zZlokalizowane wzdituz naczyh limfa-
tycznych.

Wideoterakoskopia - badanie wnetrza
klatki piersiowej za pomocqg torakoskopu
z mozliwoscig oglgdania uzyskanego ob-
razu. Torakoskop to cienkie, przypomina-
jace rurke, narzedzie ze zrddtem Swiatta
i soczewkqg umozliwiajgcymi obserwacje.
Moze by¢ takze zakohczony narzedziem
umoZzliwiajgcym usuniecie tkanki w celu
jej zbadania pod mikroskopem pod kg-
tem obecnosci oznak choroby.




Zakazenie (infekcja) - wnikniecie i na-
mnazanie czynnikdw bakteryjinych lub
wirusowych oraz grzybiczych w organi-
zmie. Zakazenie moze pojawic sie w kaz-
dej czedci organizmu i rozprzestrzeniac
w nim. W nastepstwie zakazenia wyste-
puje gorgczka oraz inne problemy w
zaleznosci od miejsca zakazenia. Kiedy
naturalny system obronny jest siiny, orga-
nizm zwykle zwalcza zarazki i zapobiega
infekciji. Niektére metody leczenia nowo-
tworéw mogq ostabiac naturalny system
obronny organizmu.

Zapalenie oskrzeli - stan zapalny, zwig-
zany z zakazeniem, objawia sie obrze-
kiem i zaczerwienieniem btony §luzowej
oskrzeli.

Zapalenie ptuc - stan zapalny zwigzo-
ny z zakazeniem, objawia sie kaszlem
i zZtym samopoczuciem.

Ztosliwy nowotwor — nowotwor o mozli-
wosci naciekania i niszczenia sgsiadu-
jacych tkanek oraz rozprzestrzeniania
sie do innych czesci organizmu.
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CENTRUM

EDUKACJI
ZDROWOTNEJ

ul. Nowoursynowska 143K lok. U2, Warszawa
tel. 22 401 2 801, 606 908 388

Centrum Edukacji Zdrowotnej to wy-
jatkowe na mapie warszawskiego
Ursynowa miejsce, oferujgce ustugi
majgce na celu szeroko rozumiane
propagowanie edukacji zdrowotnej.

W ramach codziennych akftywno-
Sci, prowadzone sg porady spe-
cjalistyczne i wsparcie m.in. psy-
chologiczne, psychiatryczne oraz
doradztwo dietetyczne.

Oferujemy indywidualng psychotfe-
rapie w tym interwencje kryzysowq,
terapie uvzaleznien, terapie rodzinng
czy matzenskq.

Zapraszamy na spotkania grup
wsparcia, warsztaty, szkolenia, jak
rébwniez zajecia m.in. rozwojowe, plastyczne, muzyczne
czy ruchowe.

Realizujemy takze $wiadczenia w ramach dofinansowania z pierw-
szego, ogdlnopolskiego Programu Edukacji Onkologicznej.

www.centrumedukacjizdrowotnej.pl




Rok ptuca jest najczesciej wystepujacym nowotworem u mezczyzn i zajmuje drugiemiej-
sce pod wzgledem czestosci wystepowania u kobiet. Stanowi rowniez najwieksze wy-
zwanie w onkologii z powodu niekorzystnego rokowania — mozliwo$¢ uzyskania wyleczenia
istnieje u wiekszosci chorych jedynie w przypadku wczesnego rozpoznania i zastosowania
chirurgicznego leczenia. Rak ptuca jest chorobg, ktérej mozna zapobiegac - podstawo-
wym czynnikiem przyczynowym jest dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego i wyelimi-
nowanie czynnego palenia papierosdw oraz narazenia oséb niepalgcych na szkodliwe
substancje dymu stanowi najskuteczniejszg metode zapobiegania. Istotne znaczenie ma
zwracanie uwagi na objawy, ktére mogg sugerowac obecnos¢ raka ptuca — przyktadami
mogqg by¢ zmiany charakteru kaszlu lub czeste zakazenia uktadu oddechowego u oséb
palgcych papierosy. Wymienione i inne objawy uzasadniajg wykonanie badan, ktére po-
zwolg wyjasni¢ przyczyne (...).

Poradnik pt. ,,Co warto wiedzie¢. Rak ptuca” zawiera wazne informacje na temat przyczyn
i istoty wspomnianego nowotworu oraz wiele wskazéwek dotyczgcych postepowania
w czasie i po zakonczeniu leczenia (...). Niezwykle wazne jest to, aby chorzy rozumieli cel
i zasady leczenia. Wspotpraca chorego z zespotem leczgcym stanowi bardzo istotny wa-
runek przeprowadzenia leczenia bez zaktécen. Swiadomos¢ istoty leczenia i sposobdw
unikania lub zmniejszania stopnia nasilenia powiktan zwieksza szanse prawidtowej realizaciji
leczenia.

Mam nadzieje, ze poradnik ,,Co warto wiedzie¢. Rak ptuca” bedzie pomocny dla wielu
chorych oraz przyczyni sie do zwiekszenia szansy osiggniecia sukcesu w walce z chorobg,
czego Wszystkim zycze!

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski
Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowej
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie - Pahstwowy Instytut Badawczy

Sfinansowane
w ramach Programu: Patron merytoryczy: Organizator:

PROGRAM ‘B Polskic Towarzystwo fundacja tam O
EDUKACJI Onkologii Klinicencj i z powrotem

ONKOLOGICZNEJ




