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Twoja droga po zdiagnozowaniu

raka ptuca

Diagnoza raka ptuca dla kazdego pacjenta
i jego rodziny oznacza strach, niepewnosc,
a wrecz przerazenie. Pojawiajq sie tzy, gorsze
dni, chwile zatamania. Ten poradnik powstat
z myslq o pacjentach takich jak Ty — u kto-
rych niedawno zdiagnozowano raka ptuca. Ma
wyjasni¢, na czym polega diagnostyka i lecze-
nie raka ptuca. To przewodnik dla pacjentow,
ktory pomoze odpowiedzie€ na nurtujgce Cie
pytania, bedziesz mogt je zadac rowniez leka-
rzowi podczas wizyty.

Ten przewodnik ma uczy¢ i przeprowadzié¢
Cie przez kolejne etapy leczenia raka ptu-
ca — od wizyty u specjalisty — onkologa, przez
badania, diagnoze, az po dobdr najlepszej dla
Ciebie opcji terapeutycznej.

PAMIETAJ!

U kazdego z pacjentdw ta Sciezka jest inna
— poniewaz wystepuje wiele typdw raka ptu-
ca. Wazne jest réowniez Twoje nastawienie do
leczenia, a takze wsparcie najblizszej rodziny
i przyjaciét. Ten przewodnik po Sciezce dia-
gnostyki i leczenia raka ptuca ma poméc
w odnalezieniu optymalnej drogi leczenia,
tak by byto najbardziej skuteczne.

Dobdr najlepszej opieki, warto rozpoczgé od
omoéwienia swojej sytuacji z rodzing i przyja-
ciétmi. Porozmawiajcie o leczeniu i o tym co
dla Ciebie jest wazne. Nastgpnie porozmawiaj
o tym ze specjalistg, ktéry koordynuje Twoj
proces leczenia.

Wszystkie decyzje dotyczgce opieki nad pacjentem,
muszqg by¢ podejmowane wspdlnie. Pacjent

powinien mie¢ petng informacje o stanie swojego

zdrowia na kazdym etapie leczenia, a poszczegéine
decyzje terapeutyczne muszqg by¢ podejmowane
z uwzglednieniem unikalnych potrzeb pacjenta.
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Rak ptuca to najczesciej wystepujgcy
nowotwor w Polsce, ale i na Swiecie.
Kazdego roku na catym Swiecie raka
ptuca diagnozuje sie u ponad

2.2 miliond oséb

W Polsce rocznie ok. 22 tys. os6b
dowiaduje sig, Zze zachorowato na
raka ptuca

Stanowi on — odpowiednio

u mezczyzn i kobiet — okoto 20%
i 10% wszystkich NOWOtWorew
(w ostatnich latach)

@
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Jest przyczynq

O raku ptuca ! !

dowiedziatam sie

przez przypadek, kiedy
zgtositam sie na badania
przed wyjazdem do
sanatorium. Po wykonaniu
RTG klatki piersiowej
okazato sig, ze sq zmiany
na ptucach. Kolejne
badania potwierdzity,

Ze jest to nowotwor.

Nie miatam zadnych
objawéw. Albo raczej
bagatelizowatam takie
objawy jak: kaszel,
dusznosci przy wysitku
fizycznym, czy bol
ramienia. Diagnoza
przerazita mnie, a takze
moich najblizszych. To
straszne uczucie... Byty
tzy, zto$€... Pojawity sie
pytania: dlaczego witasnie
mnie to spotkato?”

Marta — pacjentka,

u ktorej kilka lat temu
zdiagnozowano raka
ptuca

okoto 30% (mezczyzni) i 17% (kobiety)

wszystkich zgonéw spowodowanych

przez nowotwory (w ostatnich latach — odpowiednio

okoto 16 tVS. (meiczyzni)i 7,5 tYS. (kobiety)

zgondw rocznie). '

Rak ptuca nadal stanowi najwigksze wyzwanie

dla polskiej i Swiatowej onkologii




Przyczyny zachorowania
na raka ptuca''

palenie papieroséw  czynnik genetyczny  azbest iinne zwigzki zanieczyszczenie
87 proc. przypadkéw — zachorowanie na chemiczne Srodowiska
raka w rodzinie - takie jak: chrom,
arsen, krzemionka
oraz pierwiastki
promieniotworcze

— czynne i bierne

np. radon

Stadium
zaawansowania

Rodzaje raka ptuca

Drobnokomérkowy
rak ptuca (DRP) Proces ten nazywany jest

ocenq zaawansowania

nowotworu i jest jednym

z najwazniejszych krokow

do ustalenia mozliwego

rokowania i opcji leczenia.

rak drobnokomorkowy zwykle
zaczyna sie w drogach
oddechowych w srodkowej
czesci klatki piersiowej

Istniejg 4 gtdwne stadia niedrobnoko-
morkowego raka ptuca. Od stadium 1 do
stadium 4. Okreslajgc stadium zaawan-
sowania raka ptuca, bierzemy pod uwa-
ge wielkoS€ guza oraz to, czy pojawity sie
przerzuty w weztach chtonnych i w innych
narzgdach, a jesli tak, to w jakich!

Niedrobnokomérkowy
rak ptuca (NDRP) '

rak niedrobnokomaorkowy
moze rosng¢ w dowolnym

miejscu w ptucach . . .
Stadium pierwsze, czyli wczesne

stadium raka ptuca.

Guz znajduje sig tylko w ptucu. Jest nie
wiekszy niz 3-4 cm. Nie wystepujq prze-
rzuty w weztach chtonnych.®

Po zidentyfikowaniu typu raka ptuca
lekarze okreslq, czy rak sie rozprze-
strzenit, a jesli tak, to jak daleko.”

Drobnokomérkowy rak ptuca

Stadium
ograniczone

rak jest ograniczony do jednej
strony klatki piersiowe;j.
Nowotwor mogt rozprzestrzenic
sie do weztéw chtonnych

w klatce piersiowej, ale nie
/\ rozprzestrzenit sie do innych
narzgdow.

stadium 1 stadium 2

Stadium drugie, zaliczane jest rowniez do
wczesnego stadium raka.

Guz w ptucu zwykle jest wiekszy — ma od 4 do
7 cm, a w przypadku mniejszych zmian, wy-
stepujq przerzuty do weztow chtonnych.®

Stadium trzecie zalicza sie do stadium
zaawansowania miejscowego.

Guz znajduje sie w ptucu, wystepujq prze-
rzuty w weztach chtonnych. Guz ma ponad
5-7cmé

Stadium
rozlegte

rak rozprzestrzenit sie
z jednego ptuca do
drugiego
lub do innych
czesci ciata.

¢

stadium 3 stadium 4

Stadium czwarte to zaawansowana
choroba nowotworowa z przerzutami

do innych organéw.

Guz moze by€ kazdej wielkosci. Wystepujg
przerzuty w weztach chtonnych i innych na-
rzgdach.®




ONKOLOG jest ©
lekarzem zajmujgcym

PATOMORFOLOG sig profilaktykq, -
bada tkanke diagnozowaniem mad
. nowotworowaq, krew i leczeniem chordb
) i inne materiaty nowotworowych.
celem postawienia
wtasciwego

rozpoznania choroby.
PIELEGNIARKA

ONKOLOGICZNA

zajmuje sie podawaniem

PIELEGNIARKA zajmuje lekdbw onkologicznych

sie udzielaniem oraz opiekqg

podstawowej opieki nad pacjentem
pacjentom w szpitalach, chorym na raka®. RADIOTERAPEUTA

przychodniach, domach
opieki czy w domu
pacjenta. Pielegniarki

sq czesto pierwszymi
pracownikami

Od diagnozy do leczenia medycznyr

ktorzy spotykajq sie

to specjalista od
napromieniowania
guza w celu jego
zmniejszenia

lub catkowitego
zniszczenia.

Zgodnie z zaleceniami, leczenie chorych na raka ptuca powinno by¢ z pacjentami i pomagajg
prowadzone przez zesp6t wielodyscyplinarny im w zaspokajaniu
z udziatem wielu pracownikéw ochrony zdrowia, podstawowyah potrzel
B . ’ oL zdrowotnych, takich jak
ktorych mozesz spotkac na swojej Sciezce. podawanie lekow np.
zastrzyki lub kroplowki,
cewnikowanie pecherza®.
LEKARZ PIERWSZEGO  TORAKOCHIRURG to specjalista zajmujgcy RADIOLOG, lekarz, ktéry analizuje
KONTAKTU (czyli lekarz POZ)  sie diagnozowaniem oraz leczeniem i ocenia konwencjonalne
przyjmujgcy w przychodni  operacyjnym chordb w obrebie klatki radiogramy, rezonans
blisko Twojego miejsca  piersiowe;. magnetyczny, tomografie
\ ¢ I zamieszkania. Jest to komputerowq i PET.

lekarz, ktory jako pierwszy
1 ma kontakt z pacjentem
i pomaga w procesie
rozpoznania choroby.

Wszystkim  specjalistom zaangazowanym [V VW]

w proces Twojego leczenia przy$wieca ten
sam cel — Twoje zdrowie i powodzenie terapii.
Kazdy nowotwor ptuca jest inny i moze réznic
sie pod wzgledem molekularnym. Na swojej
Sciezce diagnostyczno-terapeutycznej spo-
tkasz réznych specjalistow, ktdrzy wspdinie
zaproponujg Ci optymalny plan leczenia

PULMONOLOG to lekarz
specjalizujgcy sie
w diagnozowaniu
i leczeniu choréb ptuc.




Badania
To lekarz rodzinny zazwyczaj
wykonuje pierwsze badania
podstawowe oraz kieruje
na radiologiczne badanie
przeglgdowe klatki piersiowej
(RTG) w dwéch projekcjach:
przedniej i bocznej lub na
tomografie komputerowq.'?

Lekarz rodzinny powinien wystawi¢ Ci rowniez
tzw. Zielonq karte, czyli karte diagnostyki i le-
czenia onkologicznego - DILO. Umozliwia ona
pacjentom, u ktérych podejrzewa sie nowo-
twor szybkq Sciezke diagnostyczng. Jesli tego
nie zrobit, popro$ go o to. Takg karte moze
réwniez wystawi¢ dowolny lekarz na kazdym
etapie diagnostyki i leczenia.®

(‘?\ SZYBKA
@ TERAPIA

ONKOLOGICZNA
Kolejne badania wykonywane

w celu potwierdzenia lub wykluczenia

raka ptuca:

Tomografia komputerowa - komplekso-
wa ocena radiologiczna od szyi az po gorng
czg$¢ jamy brzusznej; na skanach lekarz po-
szukuje zmian, ktérych w zdrowych ptucach
nie wida¢, ocenia rowniez wezty chtonne.?

Badanie PET - czyli pozytonowa emisyjna
tomografia, jest nowoczesnym badaniem

morfologie
Z rozmazem

badanie
o0goblne moczu

badania biochemiczne
takie jok stezenie w surowicy
krwi kreatyniny, mocznika,
sodu, potasu, wapnia, czy
bilirubiny"?

RTG klatki piersiowej
i tomografie
komputerowqg

Jesli wyniki badan obrazowych bedg
wskazywac na podejrzenie raka ptuca, le-
karz pierwszego kontaktu skieruje Cie do
odpowiedniego specjalisty — onkologa,
pulmonologa, torakochirurga w celu prze-
prowadzenia specjalistycznych badan
diagnostycznych.?

umozliwiajgcym ocene stopnia zaawanso-
wania i wykrywanie nawrotéw choroby.

Bronchofiberoskopia — podstawowe ba-
danie w diagnostyce raka ptuca. Badanie
umozliwia nie tylko ocene drzewa oskrze-
lowego, ale w przypadku stwierdzenia jo-
kiejkolwiek niepokojqgcej zmiany, réwniez

pobranie materiatu do badania patomor-
fologicznego, niezbednego do ustalenia roz-
poznania.?

Biopsja gruboigtowa przezklatkowa wyko-
nywana jest bezposrednio przez Scianeg klatki
piersiowe]. Celem badania jest pobranie ma-
teriatu do badania patomorfologicznego, ko-
niecznego do ustalenia rozpoznania.?

Badanie EBUS utatwia wykonanie biopsiji
igtowej. Naktucie jest wykonywane w trakcie
bronchofiberoskopii pod kontrolg ultraso-
nografii (USG) w sposéb celowany na miej-
sce potencjalnie zmienione chorobowo lub

powigkszony wezet chtonny, w celu pobrania
materiatu do badania patomorfologiczne-
go. Badanie przeprowadza sig sie zazwyczaj
w krotkim znieczuleniu ogélnym lub tylko
miejscowym. Bronchofiberoskop wprowao-
dza sie przez jome ustng.?

Badanie wideotorakoskopowe (VATS) po-
lega na wprowadzeniu do jamy optucnowej
urzqdzenia zaopatrzonego w kamere wideo,
umozliwiajgcego obejrzenie wnetrza klatki
piersiowej, a takze pobranie materiatu do ba-
dania patomorfologicznego, koniecznego do
ustalenia rozpoznania. Urzgdzenie to wpro-
wadza sig przez naciecie wykonane w scianie
klatki piersiowej.2



Diagnostyka
molekularna

Jesli okaze sig, ze Twoj nowotwor
jest niedrobnokomoérkowym
rakiem ptuca, lekarz powinien
wykona¢ u Ciebie tzw.
diagnostyke molekularngq,

czyli analize wariantow
patogennych.

Jesli z jakichkolwiek powodoéw badanie tkanki
guza nie bedzie u Ciebie mozliwe, lekarz moze
w okreslonych sytuacjach rozwazy¢ wykonao-
nie u Ciebie badania molekularnego z krwi,
czyli tzw. biopsji ptynne;j!’

Diagnostyka molekularna jest nieodigczng
czescig prawidtowo prowadzonego proce-
su diagnostycznego. Nowotwory, ktére za
pomocq dotychczas stosowanych metod
jeszcze do niedawna byty uwazane za takie
same, w praktyce mogq sie istotnie roznic
pod wzgledem wystepujgcych w nich zmian
molekularnych (potoczne: genetycznych).

Biomarkery raka ptuca*

PD_L]

NTRK
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konkretne leczenie. Wiedza na temat

iomarkerow zmienita sposob leczenia
niektorych rodzajow raka ptuca, poniewaz
umozliwia lekarzom opracowywanie
spersonalizowanych planéw leczenia dia
kazdego pacjenta.!s8

iagnostyka molekularna dostarcza
cennych informaciji, dzigki ktorym
onkolog bedzie mogt dobraé dla Ciebie
najskuteczniejsze i optymalne leczenie.
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Biomarkery oznacza sie¢ zwykle w probce
tkanki pobranej od pacjenta, mozna tez wy-
konac¢ takie badanie z krwi obwodowej, jesli
uzyskanie tkanki nowotworowej jest niemoz-
liwe.”

U pacjentéw poddawanych operacji: prob-
ka moze by€ pobrana z tkanki guza usunietej
podczas zabiegu, bez koniecznosci wykonywa-
nia dodatkowej procedury.” U pacjentéw nie-

poddawanych operacji: moze by¢ konieczna
biopsja, ktora polega na pobraniu matego
fragmentu tkanki nowotworowej z ptuca.”

Kiedy badania potwierdzqg na jaki typ

raka chorujesz, zbierze sig konsylium
lekarskie, ktore ustali najlepszy dla Ciebie
plan leczenia. W sktad takiego konsylium
wchodzq: chirurg klatki piersiowej, onkolog
kliniczny, radioterapeuta.?

W zaleznosci od wytycznych i stadium choro-
by, u niektérych kwalifikujgcych sie pacjentow
moze zosta¢ wykonana ptynna biopsja. Pole-
ga na oznaczeniu komoérek nowotworowych
lub krgzgcych biomarkeréw w niewielkiej ilosci
krwil” W przypadku raka ptuca badania mole-
kularne sq zalecane zaréwno przez ekspertow
klinicznych jak i towarzystwa naukowe.

Uzyskanie wynikbw moze zajg¢ od kilku dni, do
nawet 3 tygodni. Bedq one stanowity podstawe
do podjecia dalszych decyzji terapeutycznych
i wyboru najlepszej dla Ciebie opcji leczenia.
Terapie ukierunkowane molekularnie mogqg
zmniejszyC ryzyko nawrotu raka ptuca lub zo-
blokowac¢ jego wzrost czy rozprzestrzenianie sie.

Oznaczenie biomarkerow

!

terapia celowana

immunoterapia

chemioterapia

N

N N




Leczenie

OPERACJA CHIRURGICZNA

Jesli masz wezesne stadium raka ptuca, kon-
sylium lekarskie moze zadecydowac¢ o wycie-
ciu guza, czyli przeprowadzeniu radykalnego
zabiegu chirurgicznego w specjalistycznym
osrodku, posiadajgcym oddziat torakochi-
rurgii, zajmujgcy sie operacyjnym leczeniem
raka ptuca. Takg operacje przeprowadzi to-
rakochirurg, czyli chirurg specjalizujgcy sie
w operacjach klatki piersiowej.?

Rekonwalescencja po operacji raka ptuca
moze zazwyczaj trwac kilka tygodni!

Przed operacjg mozna rozpoczgl leczenie,
ktére moze eliminowa¢ mikroprzerzuty, czyli
komorki nowotworowe niewidoczne w bada-
niach obrazowych oraz zmniejsza¢ rozmiar
guza. To tzw. terapia wstepna (neoadjuwan-
towa).°

RADIOTERAPIA

Konsylium lekarskie moze réwniez zapropono-
wac Ci radioterapie prowadzong w specjali-
stycznym oSrodku. Radioterapia wykorzystu-
je promieniowanie jonizujgce do niszczenia
i uszkadzania komérek nowotworowych w celu
powstrzymania ich wzrostu. Uwazana jest za
leczenie miejscowe i wptywa tylko na komorki
w obszarze, w ktérym skupione jest napromie-
nienie.’

12

terapia wstepna
(neoadjuwantowa)

( operacja chirurgiczna

terapia uzupetniajgca
(adjuwantowa)

Mimo, ze guz usuwany jest w catosci
gcznie z marginesem zdrowej tkanki, to po

operaciji istnieje ryzyko nawrotu choroby.

Aby zmniejszy¢ to ryzyko, po operacji mozna
zastosowac tak zwane leczenie uzupetnia-
jace, czyli terapie adjuwantowqg®. Moze by¢
ona ukierunkowana na konkretne zmiany
i mutacje albo mie¢ forme immunoterapii,
chemioterapii czy radioterapii!

Radioterapeuta jest specjalistg w zakresie
leczenia napromienianiem. To on zaplanu-
je najbardziej korzystny w Twoim przypadku
rodzaj radioterapii, czyli starannie ukierunko-
wanej dawki napromienienia w celu zabicia
komorek nowotworowych.?

CHEMIOTERAPIA

Chemioterapia odnosi sig¢ do pojedynczego
leku cytotoskycznego lub kombinaciji lekéw
stosowanych w celu niszczenia lub zapobie-
gania rozwojowi komérek nowotworowych.
Jest réwniez okreSlana joko terapia ogol-
noustrojowa, poniewaz lek przemieszcza sie
przez krew do komorek w catym organizmie.

Moze by¢ podawana w postaci tabletki lub
w postaci wlewdw dozylnych.

RADIOCHEMIOTERAPIA

Czasami chemioterapia i radioterapia mogg
by¢ stosowane razem. Wowczas takg kom-
binacje nazywamy jednoczasowq radioche-
mioterapig. Mogg one tez by¢ stosowane
jedna po drugiej — wtedy méwimy o radio-
chemioterapii sekwencyjnej. Radio i chemio-
terapia mogq by¢ podawane w tym samym
czasie i zwykle trwajg od szesciu do siedmiu
tygodni!

. Wi t
chorobqg przewlekiq.

Pomysl o tym jako o dwodch réznych meto-
dach leczenia wspotpracujgcych ze sobg
w celu zwiekszenia efektdw atakowania ko-
moérek nowotworowych. Radioterapia i che-
mioterapia to metody leczenia, ktére mogqg
by¢ stosowane samodzielnie, w potqczeniu
ze sobg lub z innymi metodami leczenia, taki-
mi jak chirurgia, terapia ukierunkowana mo-
lekularnie lub immunoterapia.




LECZENIE CELOWANE

Jesli nalezysz do grupy chorych, u ktoérych
badanie molekularne potwierdzito obecnosé
wariantéw patogennych (zaburzeh moleku-
larnych aktywujqcych), konsylium  lekarskie
moze zaproponowal tzw. leczenie celowa-
ne, ktére realizowane jest w specjalistycznym
osrodku onkologicznym.2®

Terapia ukierunkowana molekularnie kon-
centruje sie na konkretnych komorkach no-
wotworowych i celuje w nie, aby zmniejszy¢
ryzyko nawrotu raka ptuca lub zablokowaé
jego wzrost czy rozprzestrzenianie sie. Stoso-
wana jest w przypadku wystgpienia mutacji
aktywujgcych, np. w genie EGFR lub BRAF czy
rearanzacji w genie ALK lub ROSI lub NTRK.

IMMUNOTERAPIA

Jesli jestes w grupie chorych, u ktoérych nie
wykryto zadnej mutacji, ale masz potwierdzo-
nq ekspresje biatka PD-L1 — konsylium moze
zaproponowac Ci leczenie z zastosowaniem
immunoterapii. Immunoterapia to rodzaj le-
czenig, ktére pomaga wtasnemu uktadowi
odpornosciowemu skuteczniej rozpoznawac
i niszczy€ komorki nowotworowe i jest zwykle
podawana we wlewie dozylnym.’

Jesli ekspresja biatka PD-L1 jest rowna lub
wyzsza niz 50%, to immunoterapia moze by¢

Zatem nie wszyscy pacjenci z rakiem ptu-
ca bedg mogli z niej skorzystac, a jedynie ci,
u ktorych takie zaburzenia molekularne wy-
stgpity.!®

Poniewaz terapia ta jest ukierunkowana na
konkretny cel, prawdopodobienstwo uszko-
dzenia zdrowych komoérek jest zdecydowanie
mniejsze.

obecnosci okreslonych wariantow
patogennych."

stosowana w monoterapii w 1 linii leczenia,
a w przypadku ekspresji PD-L1 nizszej niz 50%,
w potqgczeniu z chemioterapig. W 2 linii lecze-
nia immunoterapia moze by¢ zastosowana
niezaleznie od ekspresji biatka PD-L1 w mono-
terapii®

Aby zastosowal to leczenie, niezbedne jest
okreslenie statusu biomarkerow, czyli wyko-
nanie wspomnianej wczesnie] diagnostyki
molekularnej i immunologicznej.®

zaleznosci od rodzaju raka ptuca, jesli refundowane
ramach programu lekowego opcje leczenia nie sq dla Ciebie
r

odpowiednie, warto zapytac¢ o dostepnos¢ terapii w procedurze

Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych
rozwazy¢ udziat w badaniu klinicznym.z Porozmawiaj ze swoim

tzw. RDTL) lu

lekarzem o tym, czy badanie kliniczne jest dla Ciebie wtasciwqg

opcjq, gdy tylko zaczniesz analizowaé¢ dostepne mozliwosci,
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LECZENIE BOLU

Plan leczenia moze rowniez obejmowac leczenie
bolu i objawdw. Nie musisz cierpie€. Porozmawia
o tym ze swoim lekarzem. Diagnoza nowotworo-
wa i proces leczenia to jedne z najtrudniejszych
momentow w zyciu cztowieka, ktdre w znacznej
mierze wptywajg na stan emocjonalny nie tylko
pacjenta, ale i jego rodziny. Warto wéwczas sig-
gnac po wsparcie psychoonkologa. Rola psy-
choonkologa obejmuje nie tylko psychotero-
pig, prace nad reakcjami emocjonalnymi, ktore
mogq Ci i Twoim bliskim towarzyszy¢ w choro-
bie, ale takze wsparcie w poszukiwaniu sposo-
bow radzenia sobie z nimi."

Opieka paliatywna, czasami nazywana opie-
kg wspomagajgcq, koncentruje sig na catej
osobie, od obcigzen fizycznych po psychicz-
ne.” Moze to by¢ niezwykle pomocne w ra-

dzeniu sobie z bdlem, objawami i dziatania-
mi niepozgdanymi w dowolnym momencie
leczenia. Ten rodzaj opieki Swiadczony jest
przez wyszkolony zespdt specjalistow, takich
jak lekarze specjalisci opieki paliatywnej, pie-
legniarki i pracownicy socjalni.? Opieka palia-
tywna koncentruje sie rowniez ha zmniejszo-
niu stresu i niepokoju Mmetodami, ktére mogqg
pomoc poprawic jakosE zycia pacjenta i jego
rodziny.” Opieke paliatywng mozna stosowac
w kazdym wieku i na kazdym etapie choroby.
Nie jest tym samym co opieka hospicyjna.

Opieka hospicyjna koncentruje sie na jako-
Scizycia i wspotczujgcej opiece nad osobami,
ktére znajdujg sie w ostatniej fazie choroby.
Opieka ta skupia sig na osobie i objawach,
a nie samej chorobie.”?

Prowadz dziennik swojego leczenia i zapisuj wszelkie dziatania

niepozgdane, ktore w trakcie leczenia wystqgpig, tak by moc je przekazaé

lekarzowi prowadzgcemu. Potraktuj to jako mape drogowq swoich
codziennych doswiadczen. Mozesz robi¢ notatki w telefonie lub w notatniku.

W zaleznosci od nasilenia choroby, mozesz zgtosi¢ wystepujgce objaw
natychmiast lub poczekac do nastepnej wizyty.
Wazne jest, aby poinformowac lekarza o wszelkic

zauwazonych zmianach w organizmie.
Czasami niewielki lub pozornie|
nieistotny efekt uboczn

moze stac sie powazny,
jesli nie zostanie
cze$nie zidentyfikowany.



Dowiedziates sig, ze masz raka ptuca?
Pamietaj! Nie jestes sam

Pamietaj, by nie dusi¢ w sobie emocji. Roz-
mawiaj z rodzing i przyjacidtmi o tym, jak sie
czujesz. Jesli to mozliwe, porozmawiaj z inny-
mi chorymi skupionymi wokot grup wsparcia.
Dowiesz sie jak inni radzqg sobie ze stresem
miedzy badaniami i podczas oczekiwania
na wyniki.

Nawigzywanie kontaktdw z osobami prze-
chodzgcymi przez te same doswiadczenia
co Ty, moze byC niezwykle pomocne. Moze
to by¢ Swietny sposdb na uzyskanie wsparcia
emocjonalnego, zdobycie wiedzy na temat

diagnozy i opcji leczenia oraz pomoc innym
w zamian.

Wsparcia mozesz szukac nie tylko wsrdd bli-
skich, rodziny i przyjaciotf, ale rowniez wsrod
spotecznosci internetowych, czy lokalnych
grup wsparcia dla chorych na raka ptuca
prowadzonych przez organizacje pacjen-
tow. Zapytaj swojego lekarza o rézne grupy
wsparcia, a takze poszukaj informacji na
wiasng reke. W Polsce dziata bardzo wiele
organizacji, ktére wspierajg pacjentéw ta-
kich jak Ty.

4 Inicjatywy wspierajgce bezposrednio pacjentéw z rakiem ptuca: h
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Rak ptuca - o co warto zapytac?

Zapytaj, jak wyglgda Zapytaj, jakie badania Zapytaj, czym jest leczenie

leczenie raka ptuca warto wykonaé u pacjentéw  celowane, immunoterapia?
i z jakich opcji w przypadku z rakiem ptuca? | czy w Twoim przypadku
Twojego howotworu warto mozna zastosowac
nowoczesne opcje

terapeutyczne?

skorzystag, tak zeby leczenie
byto najbardziej skuteczne?

Zapytaj, jakie badania

mozesz odczuwaé podczas  bedziesz musiat wykonywaé
leczenia? w trakcie leczenia, a takze po

zakohczonej terapii?

Zapytaj, jak szybko
postepuje rak ptuca?

Zapytaj, jakie skutki uboczne

Zapytaj o stadium
zaawansowania choroby

Zapytaj, czym jest
diagnostyka molekularna
— okreSlenie biomarkerow

Zapytaj na jaki typ raka
chorujesz. Typ nowotworu
- rak niedrobnokomaorkowy — to okresla mozliwe opcje

i jego podtypy oraz rak leczenia. pozwala dobrac optymalng

drobnokomaorkowy, warunkuje opcje leczenia

sposdb doboru terapii.

9
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