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specjalistéw dla oséb chorych na raka i ich opiekunow.

Te wytyczne NCCN Guidelines for Patients opierajg sie na NCCN
Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dla
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1 Podstawowe informacje na temat raka ptuc » Czym jest niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC)?

Jesli to czytasz, Ty lub ktos, kim

sie opiekujesz, moze cierpie¢ na
niedrobnokomoérkowego raka ptuc
(NSCLC). Jest to najczesciej wystepujacy
typ raka ptuc. W tym rozdziale wyjasniono,
czym jest ten typ raka i co oznacza jego
wczeshe lub miejscowe zaawansowanie.

Czym jest niedrobnokomodrkowy
rak ptuc (NSCLC)?

Niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC) to rodzaj raka
ptuc. Innym rodzajem raka ptuc jest drobnokomorkowy
rak ptuc, ale jest to inny nowotwor opisany w innej
publikaciji.

Komorki raka ptuc rozrastajg sie w sposob
niekontrolowany. Komaorki te nie obumieraja, kiedy
powinny, lecz wytwarzajg wiele nowych komorek
rakowych, ktére stajg sie guzami.

Komorki raka ptuc réwniez nie sg nieruchome. Moga
oderwac sie od guza, rozprzestrzenic sie poza ptuco
i utworzy¢ wiecej guzow.

NSCLC to rodzaj raka pluc

Prawie wszystkie rodzaje raka ptuc sg rakowate (kar-sin-
OH-mas). Rak ptuc powstaje z komorek wyscietajgcych
drogi oddechowe ptuc. Drogi oddechowe wewnatrz ptuc
to oskrzela, oskrzeliki i pecherzyki ptucne.

Niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC) jest najczesciej
wystepujgcym rakiem ptuc. Inne nowotwory ptuc to
guzy neuroendokrynne. Informacje na temat guzéw
neuroendokrynnych ptuc mozna znalez¢ na stronie:
NCCN.org/patientguidelines oraz w aplikacji NCCN
Patient Guides for Cancer.

-

Drogi oddechowe ptuc

Powietrze, ktérym oddychamy,
przemieszcza sie przez szereg drog
oddechowych. Przemieszcza sie

w dot gardta i przez tchawice. Tchawica
dzieli sie na dwie drogi oddechowe zwane
oskrzelami. Wewnatrz ptuc kazde oskrzele
dzieli sie na mniejsze drogi oddechowe
zwane oskrzelikami. Na koncu oskrzelikéw
znajduja sie woreczki zwane pecherzykami
plucnymi. Tlen jest przekazywany

z powietrza do krwi w pecherzykach
ptucnych.

\_

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

1 Podstawowe informacje na temat raka ptuc » Czym jest wczesny i miejscowo zaawansowany

niedrobnokomarkowych rak ptuc (NSCLC)?

Istnieje kilka rodzajow
niedrobnokomoérkowych rakéw ptuc
(NSCLC)

Kazdy typ NSCLC powstaje z okreslonego rodzaju
komorek. Ponizej wymieniono typowe rodzaje
niedrobnokomaérkowego raka ptuc (NSCLC):

> Gruczolakorak
(A-deh-noh-KAR-sih-NOH-muh) czesto powstaje
z komorek wyscietajgcych pecherzyki ptucne
i wytwarzajgcych $luz. To najczesciej wystepujgcy
rodzaj niedrobnokomaorkowego raka ptuc.

> Rak wielkokomoérkowy powstaje
z dowolnych duzych komérek znajdujacych sie
w drogach oddechowych.

> Rak kolczystokomorkowy (squay-mous)
powstaje z komorek wyscietajacych oskrzela.

Czym jest wczesny

| miejscowo zaawansowany
niedrobnokomorkowych rak ptuc
(NSCLC)?

Wczesne i miejscowo zaawansowane nowotwory ptuc
nie rozprzestrzenity sie na tkanke otaczajgca ptuca ani
na inne narzady. R6znica miedzy rakiem wczesnym

a miejscowo zaawansowanym opiera sie gtownie na
stadium nowotworu.

Stadiaraka1,2i 3

Stadium nowotworu opisuje stopien zaawansowania
raka ptuc w organizmie. Gléwne stadia raka ptuc sg
czesto oznaczane cyframi rzymskimi — stadium 1 (1), Il
(2), N1 (3) i IW (4). Bedziemy oznacza¢ stadia numerami
1, 2, 3i 4, aby fatwiej je byto odczytac.

W momencie diagnozy nowotwor w stadium 1, 2 i

3 rozprzestrzenit sie z drog oddechowych do tkanki
ptucnej. Niektdre z komérek rozprzestrzenity sie do
pobliskich struktur zwalczajgcych chorobe zwanych
weztami chfonnymi.

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
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4 )

Nowotwory, ktére rozprzestrzenity sie
do ptuc, nie sg rakiem ptuc. Na przyktad
rak zotadka, ktory rozprzestrzenit si¢ do

ptuc, nadal jest rakiem zoladka.

- /

Stadium 1 to wczesny niedrobnokomaorkowy rak ptuca.
Ogolnie rzecz biorgc, stadium 2 i 3 uwaza sie za
miejscowo zaawansowane.

Stadia raka i przerzuty

Niektore wczesne i miejscowo zaawansowane
nowotwory po postawieniu diagnozy rozprzestrzeniajag
sie na tkanke otaczajgca ptuca lub na inne narzady

i nazywane sg wowczas rakiem z przerzutami. Rak

w stadium 4 w momencie rozpoznania oznacza raka

Z przerzutami.

Informacje na temat NSCLC z przerzutami sg dostepne
na stronie: NCCN.org/patientguidelines oraz w aplikacji
NCCN Patient Guides for Cancer.
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1 Podstawowe informacje na temat raka ptuc » Jaki jest najlepszy sposéb leczenia? »

Najwazniejsze informacje

Jaki jest najlepszy sposob
leczenia?

Nie ma jednego sposobu leczenia
niedrobnokomaorkowego raka ptuca, ktéry bytby
najlepszy dla kazdego. Najlepsze leczenie to leczenie
odpowiednie dla kazdej osoby indywidualnie.

W kolejnych rozdziatach przedstawiono zalecenia
specjalistow oparte na najnowszych badaniach

i biezacych praktykach stosowanych w wiodgcych
osrodkach onkologicznych.

Czesto w celu uzyskania najlepszych
efektow stosuje sie wiele metod
leczenia

U niektérych osob z wczesnym lub miejscowo
zaawansowanym niedrobnokomaorkowym rakiem

ptuc (NSCLC) wykonuje sie operacje majacg na celu
usuniecie nowotworu z organizmu. Inne rodzaje leczenia
raka stosuje sie rownolegle z zabiegiem chirurgicznym
w celu poprawy wynikow. Aby dowiedzie¢ sie wiecej

o leczeniu chirurgicznym, nalezy zapoznac¢ sie z
Rozdziatem 5.

Jesli nie mozna poddac sie operaciji, istniejg inne

dobre opcje. Niektore wczesne stadia raka leczy sie

za pomocg radioterapii, ktéra zostata wyjasniona w
rozdziale 6. Inne rodzaje nowotwordw leczy sie za
pomoca 2 rodzajéw terapii zwanych chemioradioterapia.
Chemioradioterapie oméwiono w Rozdziale 7.

Opieka wspomagajaca odpowiada
na wyzwania zwigzane z rakiem

Udowodniono, ze leczenie wspomagajgce wydtuza

i poprawia jakos$¢ zycia 0s6b chorych na raka ptuc.
Pacjent powinien poinformowac¢ swoéj zespot medyczny
0 objawach i innych potrzebach, aby uzyska¢ dla siebie
najlepszg opieke wspomagajgca. Wiecej informacji na
temat opieki wspomagajgcej mozna znalez¢ w dalszej

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
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Badania kliniczne daja nadzieje
wszystkim chorym na raka ptuc

Badania kliniczne to rodzaj badan medycznych,

w ktorych testuje sie nowe sposoby walki z rakiem.
Pacjent powinien zapyta¢ swdj zespot medyczny,
czy istnieje badanie kliniczne, ktére jest dla niego
odpowiednie. Wiecej informacji na temat badan
klinicznych znajduje sie w Rozdziale 3.

Bron swoich interesow

Pacjent jest waznym cztonkiem zespotu opieki
onkologicznej. Powinien oméwic zalecenia zawarte w tej
publikacji ze swoim zespotem. Wspdlnie pacjent i zespot
mogg opracowac plan opieki, ktéry bedzie dla niego
najlepszy.

W rozdziale 9 znajduje sie lista sugerowanych pytan,
ktére mozna zadaé swojemu zespotowi. Zadajgc pytania
i podejmujgc decyzje wspolnie z zespotem, pacjent ma
wieksze szanse na uzyskanie opieki, ktorej potrzebuje.

Najwazniejsze informacje

> Niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC) to
nowotwdr komorek ptuc. Nowotwory, ktore
rozprzestrzeniajg sie do ptuc, nie sa rakiem ptuc.

> Woczesne i miejscowo zaawansowane
niedrobnokomaorkowe raki ptuc to nowotwory, ktére
rozprzestrzenity sie z drég oddechowych do tkanki
ptucnej, a niektore z nich rozprzestrzenity sie do
weztow chtonnych.

» Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuc rozni
sie w zaleznosci od tego, co jest najlepsze dla
danego pacjenta. Jesli to mozliwe, w leczeniu
podstawowym stosuje sie zabieg chirurgiczny.



2

Guzki ptucne

Specjalisci od guzkdéw ptucnych

Ryzyko raka ptuc

Objawy raka ptuc

Planowanie opieki kontrolne;

Rodzaje badan kontrolnych

Monitorowanie guzkow litych

Monitorowanie guzkow podlitych

Planowanie pobrania tkanki

Pobieranie probek do badan na obecnosc¢ raka
Potwierdzenie raka ptuc

Najwazniejsze informacje
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2 Guzki ptucne » Specjalisci od guzkéw ptucnych

Wiele oséb ma w ptucach niewielkie masy Zespot medyczny powinien sktadaé sie z oséb
tkanki, zwane guzkami. Guzek moze zosta¢ z réznych dziedzin medycyny, w tym nastepujgcych
znaleziony w ptucu przez przypadek. certyfikowanych specjalistow:

W tym rozdziale oméwiono, w jaki sposéb
specjalisci decyduja, czy taki guzek jest
nowotworem.

> Pulmonologa, lekarza specjalisty w dziedzinie
choréb ptuc.

> Radiologa klatki piersiowej, lekarza
specjalizujgcego sie w obrazowaniu klatki
piersiowej. Obrazowanie polega na wykonywaniu

Specjalisci od guzkdw ptucnych zdjeé wnetrza ciata.

» Torakochirurga, lekarza specjalisty

Wiekszos¢ ké 1 h nie jest raki I
'QKSZOSC gUZKOW W pilicach hie Jest raxiem, aie w zakresie operacji w obrebie klatki piersiowej.

niektore z nich tak. Guzki mogg by¢ spowodowane
rakiem, infekcjg, tkankg bliznowatg i innymi problemami Aby ustalié, czy guzek jest nowotworem, zespét wykona
zdrowotnymi. Gdy przypadkowo wykryty guzek okaze nastepujgce czynnosci:
S19 now.otworem., do DOdJeCIa.deCyZJI olnajlep.sz.ym, » Oceni ryzyko zachorowania na raka ptuc.
sposobie leczenia potrzebny jest zespét specjalistow.
> Przeanalizuje obrazy ptuc i poprosi o dodatkowe
badania obrazowe, jesli podejrzewa obecnosc

raka.

> Jesli to konieczne, wykona zabieg zwany biopsja.

Guzek ptucny

Guzek ptucny to niewielka
masa tkanki w ptucach.

U wielu oséb wystepuja
guzki w ptucach.
Wiekszos$¢ z nich nie jest
nowotworowa. Gdy guzki
zostang wykryte podczas
obrazowania mozna
wykona¢ dalsze badania
w celu oceny, czy guzek
jest nowotworem.

- /
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2 Guzki ptucne » Ryzyko raka ptuc

Jesli guzek prawdopodobnie nie jest nowotworem Naukowcy badajg sposoby zapobiegania rakowi
ztosliwym, zespot medyczny moze skierowaé pacjenta ptuc spowodowanemu paleniem tytoniu. Zabiegi

na badania przesiewowe w kierunku raka ptuc. Badania zapobiegajgce rakowi nazywane sg srodkami
przesiewowe w kierunku raka ptuc przeznaczone sg chemioprewencyjnymi. Pacjent powinien zapytac¢ swdj
dla oséb o wysokim ryzyku zachorowania na raka ptuc. zespot medyczny, czy moze wzigé udziat w badaniu
Informacje na temat badan przesiewowych klinicznym dotyczgcym zapobiegania rakowi ptuc.

w kierunku raka ptuc sg dostepne na stronie: NCCN.org/

patientguidelines oraz w aplikacji NCCN Patient Guides

for Cancer. Ryzyko zachorowania na raka ptuc jest wieksze,
zwtaszcza jesli pacjent pali, po narazeniu na:

Czynniki rakotworcze

> Radon
> Azbest
> Arsen, beryl, kadm, chrom i nikiel

> Dym weglowy, sadze, krzemionke i opary oleju

napedowego
Ryzyko raka pjf uc > Zanieczyszczenie powietrza drobnymi czgstkami
statymi, ozonem, tlenkami azotu i dwutlenkiem
Kazdy moze zachorowaé na raka ptuc, ale niektére siarki

osoby sg bardziej zagrozone. Czynnikiem ryzyka jest
kazdy czynnik zwiekszajgcy prawdopodobienstwo
wystgpienia raka ptuc. Czynniki ryzyka zachorowania na
raka ptuc zostaty wymienione we Wskazowce 1.

Niektore osoby z wieloma czynnikami ryzyka nigdy nie
zachorujg na raka ptuc. Niektore osoby bez czynnikdw
ryzyka chorujg na raka ptuc. Specjalisci wcigz probuja
ustali¢, dlaczego u jednych oséb rozwija sie rak ptuc,
a u innych nie.

Wskazowka 1

Czynniki ryzyka raka ptuc

Obecne palenie lub palenie w przesztosci

Dym tytoniowy
Narazenie na dziatanie czynnikéw
Najwiekszym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka rakotworczych

ptuc jest palenie tytoniu. W dymie tytoniowym znajduje
sie ponad 50 zwigzkéw powodujgcych raka. Ryzyko

Zaawansowany wiek

wzrasta im czesciej dana osoba pali i im dtuzej pali. Niektére nowotwory i terapie
Narazenie na bierne palenie zwieksza ryzyko przeciwnowotworowe
zachorowania na raka ptuc. Bierne palenie to dym Rak p{uc w Wywiadzie rodzinnym
wydychany przez inng osobe oraz dym pochodzacy ze
spalania wyrobdéw tytoniowych. Niektdre choroby ptuc, takie jak POChP lub
zwtdéknienie ptuc
- J
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2 Guzki ptucne » Objawy raka ptuc

Wiek

Wraz z wiekiem zwieksza sie prawdopodobienstwo
zachorowania na raka ptuc. W ostatnich latach potowa
0s6b, u ktérych zdiagnozowano raka ptuc, miata ponad
71 lat. Tylko 7 na 100 os6b z rakiem ptuc miato mniej niz
55 lat.

Wczesniejsze nowotwory i leczenie
raka

Ryzyko zachorowania na raka ptuc wzrasta po
przebyciu niektdrych rodzajow raka:

> Przebycie jednego rodzaju raka ptuc zwieksza
ryzyko zachorowania na inne rodzaje raka ptuc.

> Prawdopodobienstwo zachorowania na raka ptuc
wzrasta u oséb, ktore chorowaty na chtoniaka.

> W przypadku wystgpienia innego nowotworu
zwigzanego z paleniem tytoniu, takiego jak rak
gtowy i szyi, ryzyko zachorowania na raka ptuc
jest wieksze.

Niektére metody leczenia raka rowniez zwiekszajg
ryzyko zachorowania na raka ptuc:

> Radioterapia klatki piersiowej zwieksza ryzyko
zachorowania na raka ptuc wiele lat po leczeniu,
szczegOlnie w przypadku oséb palgcych.

> Leczenie chtoniaka Hodgkina alkilujgcym lekiem
przeciwnowotworowym réwniez zwieksza ryzyko
zachorowania na raka ptuc.

Rak ptuc w wywiadzie rodzinnym

Ryzyko zachorowania na raka ptuc jest wieksze, jesl
biologiczny rodzic, rodzeristwo lub dziecko chorowato
na raka ptuc. Ryzyko zachorowania jest jeszcze
wieksze, jesli rak ptuc wystgpit w mtodym wieku lub

u wielu krewnych.
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Inne choroby ptuc

Niektore choroby ptuc mogg zwigkszac ryzyko
zachorowania na raka ptuc. Istnieje silny zwigzek
miedzy rakiem ptuc a nastepujgcymi chorobami:

> Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
utrudnia oddychanie z powodu uszkodzenia tkanki
ptucnej lub zbyt duzej ilosci Sluzu.

> Zwtdknienie ptuc to powazne bliznowacenie tkanki
ptucnej, ktére utrudnia oddychanie.

Objawy raka ptuc

Guzki w ptucach czesto wykrywa sie przypadkowo na
zdjeciach medycznych niezwigzanych z nimi problemow
zdrowotnych. Mogg one zosta¢ wykryte po raz pierwszy
w badaniu rentgenowskim klatki piersiowej, tomografii
komputerowej (CT) lub pozytonowej tomografii emisyjne;
(PET). Guzki ptucne widoczne na zdjeciach czasami
nazywa sie plamami lub cieniami.

Radiolog dokona przegladu zdje¢ i zdecyduje, czy
guzek moze by¢ nowotworem. Wazne sg cechy guzka,
nieprawidtowa tkanka ptucna i punkty zapalne

w badaniu PET.

Cechy guzka

Guzki nowotworowe majg specyficzne cechy.
Prawdopodobnie nie zawierajg wapnia i w poréwnaniu
z guzkami nienowotworowymi czesto majg nastepujgce
cechy:

> Nieréwne krawedzie i dziwne ksztatty
> Szybki wzrost i duzy rozmiar

> Duza gestosé



2 Guzki ptucne » Planowanie opieki kontrolnej » Najwazniejsze informacje

Nieprawidiowa tkanka ptucna

Oprocz guzkdw, obrazowanie moze wykazaé inne
nieprawidtowosci. Moze wykazac stan zapalny tkanki
i bliznowacenie tkanki.

Zapalne punkty w badaniu PET

Guzki nowotworowe czesto pojawiajg sie w obrazowaniu
PET jako punkty zapalne. Przed badaniem do jedne;j

z zyt zostanie wstrzykniety radioznacznik. Komorki
nowotworowe pobierajg wiecej znacznika niz normalne
komorki i pojawiajg sie jako jasne (zapalne) punkty na
skanie. Przyczyng powstawania ognisk zapalnych moze
by¢ wiele probleméw zdrowotnych, dlatego przyczyne
czesto trzeba potwierdzi¢ innymi badaniami.

Planowanie opieki kontrolnej

Po wykryciu guzka w ptucach czasami planuje sie
opieke kontrolng. W przypadku wiekszosci guzkdéw
w ptucach nie jest to konieczne. Badanie wykonuje
sie, gdy podejrzewa sig, ze guzek jest nowotworem
zto$liwym i konieczne jest wykonanie wiekszej liczby
badan. Zespét medyczny opracuje indywidualny plan
opieki kontrolnej.

Cechy guzka

Zalecenia NCCN dotyczace opieki kontrolnej opierajg
sie na dwdch waznych podstawowych cechach guzkow:

> Gestosc¢ guzka opisywana jako lita lub podlita
> Rozmiar guzka mierzony w milimetrach (mm)

Aby zorientowac sie jaki jest rozmiar guzka, nalezy
poréwnac¢ go do czubka nowej kredki. Czubek kredki ma
okoto 2 mm.

Pierwsze badanie kontrolne bedzie opiera¢ sie na
cechach guzka widocznych na skanie podstawowym.
Kolejna kontrola, jesli bedzie konieczna, bedzie opierac
sie na poréwnaniu skanu wyjsciowego ze skanem
najnowszym.

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
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Rodzaje badan kontrolnych

W przypadku guzkéw w ptucach stosuje sie trzy rodzaje
badan kontrolnych: tomografie komputerowg (TK),
badanie PET/TK i biopsje.

Dlaczego warto wykonywaé skany? Skany
$g mniej inwazyjne niz biopsja.

Mozna wykona¢ tomografie komputerowg o niskiej
dawce promieniowania (LDCT) lub diagnostyczng
tomografie komputerowg. W badaniu LDCT stosuje

sie znacznie mniej promieniowania niz w przypadku
standardowego tomografu komputerowego. Nie wymaga
ono rowniez stosowania kontrastu, ktéry jest substancijg
Zzapewniajgcg wyrazniejszy obraz. Specjalisci NCCN
preferujg LDCT w badaniach przesiewowych w kierunku
raka, chyba Ze potrzebny jest wyrazniejszy obraz.

Czesto jedno badanie tomografii komputerowej nie
pokazuje jednoznacznie, czy guzek jest nowotworem.
Dlatego co jakis czas nalezy powtarzac¢ TK.

Badanie PET/TK wykonane po tomografii komputerowe;
moze wykry¢ raka szybciej niz wielokrotne badania
tomografii komputerowej. Badanie PET/TK jest rowniez
przydatne w celu wykrycia oznak rozprzestrzeniania

sie nowotworu w organizmie. Cate ciato zostanie
przeskanowane lub obszar skanowania obejmie obszar
od szyi do potowy ud.

Dlaczego warto wykonac¢ biopsje?

Jesli zespot zdecydowanie podejrzewa raka,

biopsja moze zaoszczedzi¢ czas, umozliwiajgc
wczesniejsze rozpoczecie leczenia. Biopsja polega

na pobraniu niewielkiej ilosci tkanki lub ptynu w celu
przeprowadzenia badan na obecnos¢ raka. Wiecej
informacji na temat biopsji mozna znalez¢ w Pobieranie
probek do badar na obecnosc raka.



2 Guzki ptucne » Monitorowanie guzkéw litych

Monitorowanie gUZkéW ||tyCh Guzki o wielkosci od 6 mm do 8 mm kontroluje sie co

6 do 12 miesiecy, a w przypadku wysokiego ryzyka
Guzki lite sg geste i w obrazowaniu wygladajg jak grube zachorowania na raka ptuc, badanie wykonuije sie
chmury. Dalsze leczenie w przypadku tych guzkéw ponownie po uptywie od 18 do 24 miesiecy. Guzki
zalezy czesciowo od ryzyka zachorowania na raka ptuc. wieksze niz 8 mm mozna zbadaé za pomocg tomografii
Ryzyko jest niskie, jesli wystepujg niewielkie czynniki komputerowej (TK) w ciggu 3 miesiecy lub od razu
ryzyka lub nie ma ich wcale. Nie wolno pali¢ lub pali¢ za pomocg badania PET/TK, mozna takze poddac¢ je
bardzo mato. biopsiji.
Masywne guzki o wielkosci ponizej 6 mm nie wymagajg Dalsze postepowanie w przypadku guzkoéw litych
natychmiastowej obserwacji. Zesp6t medyczny przedstawiono we Wskazowce 2.

zadecyduje, jakie badania kontrolne bedg potrzebne.

Wskazowka 2

Opieka kontrolna w przypadku litych guzkéw ptucnych

Guzek jest mniejszy  Nie jest potrzebna rutynowa opieka kontrolna. Zespét
niz 6 mm medyczny zdecyduje o kolejnych krokach.

Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej po 6-12

Guzek ma wielkosé miesigcach od pierwszego badania. Jezeli nie nastgpi

Niskie od 6 do 8 mm zwigkszenie rozmiaru ani gestosci guzka, mozna wykonac¢
ryzyko raka kolejng tomografie komputerowg po 18—-24 miesigcach od
ptuc pierwszego badania.
Istniejg 3 opcje:
Guzek jest wigkszy + Tomografia komputerowa w ciggu 3 miesiecy
niz 8 mm + Od razu przeprowadzenie badania PET/TK

» Od razu przeprowadzenie biopsji

Istnieje mozliwo$¢ wykonania tomografii komputerowe;
Guzek jest mniejszy 12 miesiecy po pierwszym badaniu. Jesli nie nastapi
niz 6 mm zwiekszenie rozmiaru ani gestosci guzka, zespot medyczny
podejmie decyzje o dalszych krokach leczenia.

Wysokie Guzek ma wielkos¢  Zaleca sie wykonanie badania TK po 6-12 miesigcach
ryzyko raka od 6 do 8 mm i ponownie po 18-24 miesigcach od pierwszego badania.
ptuc
Istniejg 3 opcje:
Guzek jest wigkszy « Tomografia komputerowa w ciggu 3 miesiecy
niz 8 mm + Od razu przeprowadzenie badania PET/TK
* Od razu przeprowadzenie biops;ji
- J
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2 Guzki ptucne » Monitorowanie guzkéw podlitych

Monitorowanie gUZkéW pOd | |tyCh Dalsze postepowanie w przypadku czeéciowo litych
i nielitych guzkéw wykrytych przypadkowo opisano we
Guzki podlite s3 mniej geste niz guzki lite. Nalezg do Wskazoéwce 3.

nich guzki nielite i guzki czeSciowo lite. , . . _ .
g g ¢ Wiele guzkéw podlitych znika z czasem bez leczenia.

Te, ktdére pozostaja, prawdopodobnie nie bedg stanowié
problemu.

» Guzki nielite wygladajg w obrazowaniu jak
zamglona chmura. Sg one réwniez nazywane

zmetnieniami szklistymi lub guzkami szklistymi.

» Guzki czesciowo lite majg zaréwno wysokie, jak

i niskie obszary gestosci.

Jeden guzek podlity mniejszy niz 6 mm nie wymaga
opieki kontrolnej. Wieksze lub liczne guzki wymagaja
ponownego zbadania.

Wskazowka 3

1 guzek nielity

Guzek jest
mniejszy niz 6 mm

Opieka kontrolna w przypadku podlitych guzkéw ptucnych

Nie jest potrzebna rutynowa opieka kontrolna. Zespot
medyczny zdecyduje o kolejnych krokach.

Guzek ma 6 mm

Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej po 6—12
miesigcach od pierwszego badania. Jezeli nie obserwuje
sie zwiekszenia rozmiaru lub gestosci guzka, nalezy

1 guzek
czesciowo lity

lub jest wigkszy powtarza¢ tomografie komputerowg co 2 lata az do uptywu
5 lat od pierwszego badania.
Guzek jest Nie jest potrzebna rutynowa opieka kontrolna. Zespot

mniejszy niz 6 mm

medyczny zdecyduje o kolejnych krokach.

Guzek ma 6 mm
lub jest wigkszy

Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej po 3—-6
miesigcach od pierwszego badania. Jezeli guzek nie
roénie, a czes¢ lita pozostaje mniejsza niz 6 mm, powtarzac
tomografie komputerowg co roku przez okres 5 lat. Jezeli
czesé lita ma 6 mm lub wiecej, nalezy przeprowadzi¢
badanie PET/TK lub biopsje.

litych guzkéw

Guzki sa mniejsze

Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej po 3-6
miesigcach od pierwszego badania guzka. Jesli rozmiar
lub gestos¢ guzka nie ulegng zwiekszeniu, lekarz moze

Guzki majg 6 mm
lub sa wieksze

2 lub wiecej iz
nielitycr?Iuljo niz 6 mm zglecié wykonanie.kolejnego badania TK po 2 i 4 latach od
czesciowo pierwszego badania.

Zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej po 3—6
miesigcach od pierwszego badania. Nastepne kroki zalezg
od tego, ktory guzek najprawdopodobniej jest nowotworem.

-

J
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2 Guzki ptucne » Planowanie pobrania tkanki

Pojedynczy guzek nielity wiekszy niz 6 mm

wymaga sprawdzenia po 6-12 miesigcach od
pierwszego badania. Guzki, ktore z wiekszym
prawdopodobienstwem mogg mie¢ charakter
nowotworowy, bada sie co 3 do 6 miesiecy. Jesli kolejne
badanie wykaze oznaki raka, wowczas wykonuje sie
badanie PET/TK lub biopsje.

Planowanie pobrania tkanki

Plan pobrania tkanki w celu przeprowadzenia badania
na obecnos¢ raka ptuc rozni sie w zaleznosci od osoby.
Plan, ktory jest najlepszy dla danej osoby, moze nie byé
najlepszym dla innej.

Zespot medyczny powinien sktadaé sie ze specjalistow,
ktérzy czesto pracujg z osobami chorymi na raka.

W sktad zespotu powinni wchodzi¢ lekarze specjalisci

i Swiadczeniodawcy ustug medycznych, tacy jak:

> Torakochirurg

> Radiolog klatki piersiowej
> Radiolog interwencyjny

> Pulmonolog

Planujac operacje, specjalisci biorg pod uwage wielko$¢
i lokalizacje guzow, wywiad lekarski oraz wlasne
doswiadczenie. Opierajg sie na wynikach badania
fizykalnego i obrazowego.

Zespot medyczny wybierze
najlepsza metode pobierania probek
testowych.

Pobranie tkanki w celu przeprowadzenia badan na
obecnos$¢ raka nie zawsze jest tatwe. Zespot medyczny
zdecyduje, jaki jest najlepszy sposéb pobrania tkanki.
Metody pobierania prébek testowych wyjasniono

w nastepnej sekcji.

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
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Zespol medyczny moze podjac probe
jednoczesnego zdiagnozowania
nowotworu i okreslenia jego
stadium.

Stadium raka to ocena stopnia zaawansowania
nowotworu w organizmie. Z czesci ciata, w ktorej
najprawdopodobniej wystepuje nowotwor i ktora jest
najbardziej oddalona od guzka w ptucach, pobiera sie
probke i poddaje jg badaniom.

Zespol medyczny decyduje, kiedy
najlepiej wykonaé¢ badanie na
obecnos¢ nowotworu.

Przed rozpoczeciem leczenia raka wykonuje sie
badania w celu wykrycia guzkéw w ptucach, ktérych
nie mozna catkowicie usungc¢ chirurgicznie. Leczenie
chirurgiczne moze nie by¢ mozliwe ze wzgledu na
0golny stan zdrowia, umiejscowienie guzka w ptucach
lub zaawansowanie raka.

Jesli guzki majg by¢ leczone chirurgicznie, badania
w kierunku raka wykonuje sie przed zabiegiem lub w
dniu zabiegu.

Badanie na obecnos¢ nowotworu mozna opo6znié

w przypadku matych guzkow, ktore z duzym
prawdopodobienstwem sg rakiem ptuc we wczesnym
stadium. Wykonanie badan pod kgtem obecnosci
nowotworu przed operacjg wigzatoby sie ze
zwiekszonym ryzykiem wystgpienia problemoéw
zdrowotnych, a takze wigkszymi kosztami

i czasochtonnoscig zabiegu. W przypadku rozpoznania
raka moze zostac usunieta wieksza ilos¢ tkanki ptucnej.

Sg sytuacje, w ktdrych lepiej jest postawic¢ diagnoze
przed leczeniem chirurgicznym:

> Nie nalezy czekac do operaciji, jesli zespot
medyczny zdecydowanie podejrzewa chorobe
inng niz rak ptuc.

> Woczesna diagnoza jest rowniez konieczna,
jesli przed operacjg zostanie zastosowane
leczenie farmakologiczne catego ciata zwane



2 Guzki ptucne » Pobieranie probek do badan na obecnosé raka » Potwierdzenie raka ptuc

terapig ogdlnoustrojowg lub jesli leczenie bedzie
obejmowac stereotaktyczng radioterapie ablacyjng
(SABR).

Pobieranie probek do badan na
obecnosc raka

Zespot medyczny wybierze metode pobrania tkanki,
w ktorej prawdopodobnie znajduje sie nowotwor.
Rozwazy ryzyko i tatwos¢ zastosowania danej metody
oraz metode preferowana.

> Zewnetrzne biopsje iglowe polegajg na
wprowadzeniu cienkiej igly przez skore do guza.
Do zabiegdw tych zalicza sie przezklatkowa
aspiracyjng biopsje igtowg (TTNA), biopsje
gruboigtowa, perikardiocenteze i torakocenteze.

> Biopsje przez gardto polegajg na
wprowadzeniu cienkich narzedzi przez gardto
do drég oddechowych (oskrzeli) lub przetyku.
Zabiegi te obejmujg standardowg bronchoskopie,
bronchoskopie nawigacyjng, bronchofiberoskopie
z ultrasonografig wewnatrzoskrzelowa (EBUS),
biopsje pod kontrolg ultrasonografii endoskopowej
(EUS) oraz bronchoskopie robotyczna.

> Operacje z minimalnym dostepem
(tzw. ,chirurgia przez dziurke od klucza”)
polegajg na wykonaniu matych nacie¢ w klatce
piersiowej. Przez te naciecia wprowadzane sg
mate narzedzia, aby pobra¢ tkanke. W poréwnaniu
z otwartg operacjg, metoda ta jest minimalnie
inwazyjna, co utatwia gojenie. Do tych operacji
nalezg mediastinoskopia oraz torakoskopia.
Torakoskopie mozna przeprowadzi¢ za pomocg
wideotorakoskopii (VATS) lub torakoskopii
wspomaganej robotycznie (RATS).

> Operacja otwarta polega na wykonaniu
duzego naciecia w $cianie klatki piersiowej w celu
pobrania tkanki. W celu postawienia diagnozy
rzadko konieczna jest operacja otwarta. Operacje
otwartg mozna przeprowadzi¢, gdy inne metody
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okazg sie nieskuteczne lub gdy potrzebny bedzie
wiekszy kawatek tkanki.

Pobrana tkanka musi by¢é
wystarczajaco duza, aby mozna byto
ja poddaé badaniu.

Tkanka musi by¢ na tyle duza, aby patolog mogt
przeprowadzi¢ na niej kilka specjalistycznych badan
laboratoryjnych. Patolodzy to specjalisci stuzby zdrowia,
ktérzy sg ekspertami w badaniu komorek i tkanek oraz
diagnozowaniu nowotworow.

W niektdrych osrodkach onkologicznych patolog
sprawdza wielko$¢ tkanki od razu po jej pobraniu.
Metode te nazywa sie szybkg oceng na miejscu
(ROSE). Pomaga to unikngé¢ koniecznosci ponownego
przeprowadzenia tej samej procedury.

Potwierdzenie raka ptuc

Najpierw patolog przygotowuje tkanke biopsyjna. Moze
to potrwac kilka dni. Nastepnie bada usunietg tkanke
pod mikroskopem, aby sklasyfikowa¢ chorobe. Nazywa
sie to typowaniem histologicznym. Pozostatg tkanke
zachowuje sie do ewentualnych przysztych badan.

Patolog zapisze wyniki diagnostyczne w raporcie
histopatologicznym. Raport bedzie zawierat informacje,
czy jest obecny nowotwor oraz czy zaczat sie w ptucach,
czy w innym miejscu. Jesli rak zaczat sie w ptucach,

w raporcie znajdzie sie takze informacja o rodzaju raka
ptuc. Do typdw komorkowych (histologicznych) raka ptuc
naleza:

» Gruczolakorak

> Rak wielkokomorkowy ptuc
» Rak drobnokomoérkowy

> Rak ptaskonabtonkowy

> Typy mieszane i rzadkie

Pacjent powinien poprosi¢ swéj zespot medyczny
o kopie raportu histopatologicznego oraz o wspdlne



2 Guzki ptucne » Najwazniejsze informacje

omowienie wynikdw. Powinien robi¢ notatki i zadawac

pytania.

Najwazniejsze informacje

Ocena guzkow ptucnych pod katem raka wymaga
zespotu specjalistow.

Palenie tytoniu jest najwazniejszym, ale nie
jedynym czynnikiem ryzyka raka ptuc.

Objawy raka ptuc mozna wykry¢ za pomocg
obrazowania.

Specjalisci od guzkéw ptucnych oceniajg zmiany
w guzku na przestrzeni czasu za pomocg serii
skanow tomografii komputerowej (TK). Guzki,
ktére szybko zwiekszajg swojg wielkos¢ lub
gestos¢, z wiekszym prawdopodobienstwem sg
nowotworami ztosliwymi.

Jesli guzek prawdopodobnie jest nowotworem,
mozna wykona¢ badanie PET/TK lub pobraé
prébke tkanki z guzka w ramach procedury zwane;j
biopsja i zbadac¢ jg pod katem obecnosci raka.
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Nieustannie szukaj informaciji i czytaj
je ponownie w miare trwania procesu
diagnozowania i leczenia”



3

Testy na
niedrobnokomorkowego raka
ptuc

Cele przeprowadzania badan
Zespot medyczny

Wywiad lekarski

Badanie fizykalne

Badania krwi

Obrazowanie

Badania czynnosciowe ptuc
Bronchoskopia

Biopsja weztow chtonnych
Testy biomarkerow
Leczenie wspomagajgce

Najwazniejsze informacje
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3 Testy na niedrobnokomdorkowego raka ptuc » Cele przeprowadzania badarn

Zespot medyczny przygotuje indywidualny
plan leczenia. Aby opracowa¢ plan, lekarze
beda musieli dowiedzie¢ sie wiecej

o danym nowotworze i ogélnym stanie
zdrowia pacjenta. W tym rozdziale opisano
badania i inne dziatania niezbedne do
opracowania planu leczenia.

Cele przeprowadzania badan

Nie wszystkie niedrobnokomorkowe raki ptuc (NSCLC)
sg takie same. Przed rozpoczeciem leczenia konieczne
jest wykonanie szeregu badan w celu uzyskania
informacji na temat nowotworu i pacjenta. Te badania:

» QOcenig ogolny stan zdrowia i samopoczucie
pacjenta

» Okreslg stadium nowotworu poprzez zbadanie
obszarow, w ktdrych mogt sie rozprzestrzenié¢

> Profilujg raka poprzez testowanie pod katem
okreslonych cech zwanych biomarkerami

Badania dla wczesnego i miejscowo zaawansowanego
niedrobnokomérkowego raka ptuc przedstawiono we
Wskazowce 4.

-

Wskazowka 4

Wstepne badania i ustugi w przypadku wczesnego i miejscowo zaawansowanego

niedrobnokomérkowego raka ptuc (NSCLC)

Wywiad lekarski « Wywiad lekarski, w tym utrata wagi i historia palenia
i badanie * Badanie fizykalne i stan sprawnosci

* Petna morfologia krwi (CBC)

Badania krwi * Biochemia krwi
+ Diagnostyczna tomografia komputerowa klatki piersiowej i gérnej
czes$ci brzucha z kontrastem
» Badanie PET-TK z uzyciem FDG
Obrazowanie * Rezonans magnetyczny mézgu, jesli rak ptuc mogt rozprzestrzenic sie

do moézgu

* Rezonans magnetyczny kregostupa i otworu gérnego klatki piersiowe;j
w przypadku guza Pancoasta

Badania ptuc

+ Badania czynnosciowe ptuc
» Bronchoskopia

Badania komérek * Biopsja weztdéw chtonnych
nowotworowych * Testy biomarkeréw

Ustugi poczatkowe

* Leczenie wspomagajgce
* Leczenie uzaleznienia od tytoniu
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3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Zespot medyczny » Wywiad lekarski» Badanie fizykalne

Zespot medyczny

Planowanie leczenia niedrobnokomérkowego raka

ptuc (NSCLC) wymaga zespotu specjalistéw. Zespot
wykorzysta wyniki badan do zaplanowania leczenia.
Pacjent jest wazng czescig zespotu. Powinien on
powiedzie¢ swojemu zespotowi 0 swoich zyczeniach
dotyczacych leczenia i wszelkich wyzwaniach, z ktorymi
sie zmaga. Uwagi pacjenta sg rownie wazne jak wyniki
badan przy planowaniu leczenia.

Zespot specjalistdw moze sie sktadaé z wielu cztonkow:

» Onkolog torakochirurgiczny, onkolog kliniczny
i onkolog radioterapeutyczny do leczenia
nowotworu

> Specjalista opieki paliatywnej, pracownik socjalny,
specjalista ds. zdrowia psychicznego i dietetyk
kliniczny do $wiadczenia ustug wspierajgcych

Wielu z tych specjalistow wspierajg pielegniarki,
technicy lub asystenci, ktdrzy czesto sg na pierwszej linii
opieki nad pacjentem onkologicznym.

Wywiad lekarski

Pacjent moze oczekiwac, ze zespdt medyczny dokona
szczego6towej oceny jego stanu zdrowia. Ocena ta
nazywa sie wywiadem lekarskim. Zesp6t medyczny
bedzie chciat wiedzie¢ wszystko o przesztym i obecnym
stanie zdrowia pacjenta.

Prawdopodobne pytania do pacjenta:
» Choroby i urazy

> Objawy takie jak niewyjasniona utrata wagi,
problemy z oddychaniem, bol w klatce piersiowej
i kaszel

> Leki na recepte i bez recepty, ziota oraz
suplementy

> Zabiegi chirurgiczne
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> Wybory dotyczace stylu zycia, w tym dieta,
aktywnosc fizyczna, palenie tytoniu i picie alkoholu

Niektore nowotwory i inne choroby sg dziedziczne.
Nalezy przygotowac si¢ na omoéwienie problemow
zdrowotnych bliskich krewnych. Do takich cztonkow
rodziny zalicza sie rodzenstwo, rodzicéw i dziadkow
spokrewnionych z pacjentem przez urodzenie, a nie
przez adopcje.

-

~

Na wizyte nalezy zabrac ze sobg liste
przyjmowanych lekéw, ziét leczniczych
i suplementow.

N

Badanie fizykalne

/

Czilonek zespotu przeprowadzi rowniez doktadne
badanie fizykalne ciata. Badanie to moze obejmowac:

» Sprawdzenie podstawowych parametréow
zyciowych — cisnienia krwi, tetna, czestosci
oddechow, poziomu tlenu i temperatury ciata —
oraz ocene ogolnego wygladu

> Wyczuwanie i ostuchiwanie narzgdéw, w tym
Sledziony i watroby

> Wyczuwanie powigkszonych weztéw chionnych,
ktére sg matymi strukturami zwalczajgcymi
choroby w catym ciele

» QOcene poziomu bdlu, jesli wystepuje, po
dotknieciu



3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Badania krwi » Obrazowanie

Na podstawie wywiadu i badania zespot medyczny
oceni stan sprawnosci pacjenta. Stan sprawnosci to
zdolno$¢ do wykonywania codziennych czynnosci. Jest
to jeden z najwazniejszych czynnikéw, ktorymi zespot
bedzie sie kierowat przy planowaniu leczenia.

Badania krwi

Badania krwi stosuje sie powszechnie do wykrywania
choréb. Stosuje sie je takze do oceny, czy rak atakuje
narzady.

Prébki krwi pobiera sie za pomocg igly wprowadzonej do
zyty. To badanie nazywa sie pobraniem krwi.

Pelna morfologia krwi

Konieczne jest wykonanie petnej morfologii krwi (CBC).
Badanie morfologii krwi pozwala na pomiar liczby
skfadnikow krwi, w tym biatych i czerwonych krwinek
oraz ptytek krwi.

Biochemia krwi

Profil chemiczny pozwala oceni¢ poziom naturalnych
soli w organizmie oraz funkcjonowanie watroby i nerek.

Obrazowanie

Obrazowanie polega na wykonywaniu zdje¢ wnetrza
ciata. Badanie to stosuje sie w celu okreslenia stopnia
zaawansowania nowotworu poprzez wykazanie
obecnosci nowotworu w tkance ptucnej oraz
sprawdzenie, czy rak rozprzestrzenit sie poza ptuca.

Radiolog to lekarz specjalizujagcy sie w odczytywaniu
obrazow, takich jak tomografia komputerowa, rezonans
magnetyczny, PET, a takze zdje¢ rentgenowskich.
Lekarz ten przekaze wyniki badan zespotowi
medycznemu.
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Wynikéw badan obrazowych wykonanych ponad 60 dni
temu nie nalezy bra¢ pod uwage przy podejmowaniu
decyzji o leczeniu.

Diagnostyczna tomografia
komputerowa

Tomografia komputerowa to bardziej szczegotowy
rodzaj badania rentgenowskiego. W ramach tomografii
wykonuije sie wiele zdje¢ pod réznymi kgtami. Komputer
tgczy obrazy, tworzgc obrazy 3D.

Diagnostyczna tomografia komputerowa pozwala na
wyrazniejsze uwidocznienie tkanek ciata. Czesto jest

to pierwsze badanie wykonywane w celu okreslenia
stadium raka ptuc. Potrzebne sg obrazy klatki piersiowej
i gérnej czesci brzucha, w tym nadnerczy.

W przypadku diagnostycznej tomografii komputerowej
stosuje sie wyzszg dawke promieniowania niz w zwykiej
tomografii komputerowe;j. Jesli jest to bezpieczne,
pacjent otrzyma zastrzyk kontrastu. Kontrast to czynnik,
ktéry sprawia, ze obrazy sg wyrazniejsze. Kontrast
przemieszcza sie w krwiobiegu i jest wydalany

Z organizmu.

Badanie PET-TK z uzyciem FDG

Wykonanie badania PET/TK jest konieczne, jesli
nie wykonano go wczesniej. Moze ono wykry¢ raka,
ktdry nie zostat wykryty za pomocg samej tomografii
komputerowe;.

W ramach tego badania przeskanowane zostanie cate
ciato lub obszar od szyi do potowy ud.

Badanie PET uwidacznia tkanki w organizmie, ktore
mogg by¢ nowotworowe. Przed badaniem pacjentowi
zostanie wstrzykniety cukrowy radioznacznik o nazwie
fluorodeoksyglukoza (FDG). Znacznik wydostanie sie
Z organizmu wraz z moczem w ciggu okoto 2 dni.



3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Badania czynnosciowe ptuc » Bronchoskopia

Komorki nowotworowe pobierajg wiecej znacznika
niz normalne komérki i pojawiajg sie jako jasne (lub
zapalne) punkty na skanie.

Przyczyng powstawania ognisk zapalnych moze by¢
wiele problemoéw zdrowotnych, dlatego przyczyne
czesto trzeba potwierdzi¢ innymi badaniami.

Rezonans magnetyczny moézgu

Rak ptuc ma tendencje do rozprzestrzeniania sie do
mozgu. Rezonans magnetyczny moze wykazac mate
guzy mozgu, ktére nie powodujg zadnych objawow.
Wiekszo$¢ osob chorych na raka ptuc wymaga badania
modzgu, ale nie jest ono konieczne w przypadku matych
nowotworéw w stadium 1.

Do wykonywania obrazéw metodg MRI stosuje

sie bezpieczne pole magnetyczne i fale radiowe.
Stosuje sie takze kontrast, chyba Ze nie bedzie to
bezpieczne dla pacjenta. Jesli nie mozna wykonaé
rezonansu magnetycznego, mozna wykona¢ tomografie
komputerowg gtowy z kontrastem.

Rezonans magnetyczny kregostupa i
otworu gornego klatki piersiowej

Guzy Pancoasta to nowotwory ptuc, ktore rozwijajg sie
w gornej czesci ptuca. Zazwyczaj rozwijajg sie

w kierunku $ciany klatki piersiowej i mogg rozrastaé sie
w poblizu kregostupa, naczyn krwiono$nych lub nerwéw.
W takim przypadku konieczne jest wykonanie rezonansu
magnetycznego (MRI) kregostupa oraz otworu gérnego
klatki piersiowej. Otwor goérny klatki piersiowej to
centralna cze$c¢ pierécienia kostnego na szczycie klatki
zebrowe;.
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Badania czynnosciowe ptuc

W przypadku niektérych oso6b leczenie raka ptuc opiera
sie na ocenie wydolnosci ptuc. Badania czynnosci ptuc
oceniajg, jak dobrze pacjent oddycha:

> Spirometria mierzy ilo$¢ powietrza i szybkosé
oddychania.

» Test dyfuzji gazow okresla, ile tlenu przedostaje
sie z ptuc do krwi.

> Pletzmografia ciata mierzy, ile powietrza mogg
pomiescic ptuca oraz ile powietrza pozostaje
w ptucach po wydechu.

Bronchoskopia

Bronchoskopia to zabieg, ktdry pozwala lekarzom
zajrze¢ do wnetrza drog oddechowych. Wykonuje
sie jg za pomocg urzgdzenia medycznego zwanego
bronchoskopem. Bronchoskop ma matg, elastyczng
rurke, ktdrg ostroznie wprowadza sie przez gardto do
drég oddechowych.

Bronchoskopia jest konieczna, jesli:

> Nie wykonano wczeéniej bronchoskopii w celu
postawienia diagnozy lub okreslenia stopnia
zaawansowania raka oraz

> Rak ptuc bedzie leczony operacyjnie.

Bronchoskopie wykonuje sie zazwyczaj w dniu operacji,
aby zaoszczedzi¢ czas, koszty i ryzyko. Czasami
bronchoskopie wykonuje sie przed operacjg guza
znajdujgcego sie w srodku ptuca.



3 Testy na niedrobnokomdrkowego raka ptuc » Biopsja weztéw chtonnych

Biopsja weztow chtonnych

Wezly chionne to mate struktury w ksztatcie fasoli, ktére

pomagajg organizmowi zwalczaé choroby. W catym
organizmie znajdujg sie setki weztdw chtonnych.

Gdy rak ptuc sie rozprzestrzenia, zwykle atakuje
wezty chtonne w ptucach, a nastepnie wezty chtonne
poza ptucami. Zespdt medyczny wykorzysta wyniki
obrazowania, aby zdecydowac, ktére wezly chtonne
nalezy poddac biopsji, jesli w ogdle.

Wezly chionne sroédpiersia

Przestrzer miedzy ptucami nazywa sie srodpiersiem.

W przestrzeni tej znajduje sie wiele weztéw chtonnych.

Prawdopodobienstwo rozprzestrzenienia sie raka ptuc
do tych weztow jest wieksze, gdy guz jest wiekszy i
znajduje sie blizej tego obszaru.

W przypadku wielu wczesnych i miejscowo

zaawansowanych przypadkow raka ptuc, wezty chtonne

Srddpiersia nalezy zbadaé¢ pod kgtem obecnosci
nowotworu. Badania nie mozna wykona¢ w przypadku

bardzo matych guzéw ptuc, ktére znajdujg sie po stronie

ptuca przeciwnej do srédpiersia.

W przypadku zaawansowanego nowotworu nie ma
potrzeby wykonywania badan, jezeli zbadane zostang
wezty chtonne wzdtuz obojczyka.

Do weztéw chtonnych srédpiersia mozna dotrze¢ za
pomocg jednej z kilku procedur:

> Mediastinoskopie wykonuje sie przy uzyciu
wyrobu medycznego, ktére wprowadza sie przez
niewielkie naciecie w klatce piersiowe;j.

> Mediastinotomia to otwarta operacja srodkowej
czesci klatki piersiowej przez mate naciecie
w poblizu mostka.

> Biopsje pod kontrolg ultrasonografii endoskopowej
(EUS) wykonuije sie przy uzyciu wyrobu
medycznego, ktére wprowadza sie do przewodu
pokarmowego (przetyku)

» Bronchofiberoskopie z ultrasonografig
wewngtrzoskrzelowg wykonuje sie przy uzyciu
bronchoskopu

-

Biopsja wezitéw
chtonnych

Dla zespotu medycznego
bardzo wazne jest, aby
wiedzie¢, w ktérych
weztach chionnych
wystepuje nowotwor.
Istnieje kilka metod
badania i usuwania
wezléw chtonnych

w plucach i miedzy
ptucami. Jedna z takich
metod jest bronchoskopia.

\_

Bronchoskopia

Bronchoskop

Tchawica

Oskrzele

Rak /
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3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Testy biomarkeréw

Biopsje weztéw chtonnych pod kontrolg EBUS i EUS
wykonuje sie czesto na kilka dni przed zabiegiem
chirurgicznym.

Inne regionalne wezly chionne

Niektore zaawansowane nowotwory ptuc
rozprzestrzeniajg sie do weztéw chtonnych w drugim
ptucu lub w okolicy obojczyka. Metody biopsji tych
weziow:

> Biopsja wycinajgca polega ha usunieciu catego
wezta poprzez naciecie skory.

» Torakoskopia to zabieg chirurgiczny polegajacy
na wykonaniu niewielkich otworéw w klatce
piersiowej, przez ktére wprowadza sie mate
narzedzia umozliwiajgce obejrzenie i usuniecie
tkanek (nazywany jest takze wideotorakoskopia,
czyli VATS).

> Biopsja iglowa polega na wprowadzeniu cienkiej
igty przez skére do wezta.

Patolog dokona oceny pod katem
obecnosci raka

Patolodzy sg specjalistami w badaniu komérek i tkanek
oraz diagnozowaniu nowotworow. Badajg oni tkanke

z weztéw chtonnych za pomocg mikroskopu, aby
sklasyfikowac chorobe. Nazywa sie to typowaniem
histologicznym.

Patolog zapisze wyniki diagnostyczne w raporcie
histopatologicznym. Pacjent powinien poprosi¢ swoj
zespo6t medyczny o kopie raportu histopatologicznego
oraz o wspolne omowienie wynikow. Powinien robic¢
notatki i zadawac pytania.

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024

24

Testy biomarkerow

Testy biomarkeréw majg na celu znalezienie
biologicznych wskazowek, czyli markerow raka, ktére
réznig sie u poszczegolnych osob. Ze wzgledu na
biomarkery leczenie, ktére pomaga jednej osobie, moze
nie pomac innej.

Testy biomarkeréw wykonuje sie na tkance guza
pobranej podczas biopsji lub zabiegu chirurgicznego, ale
mozna rowniez zbadac¢ probke krwi.

Testy biomarkeréw sg potrzebne u wigkszosci oséb

Z rakiem ptuc, ktére bedg leczone operacyjnie.

Zespdt medyczny wykorzysta testy biomarkerow,

aby zdecydowac, ktére leczenie farmakologiczne
obejmujgce caty organizm, zwane terapia
ogdlnoustrojowg, jest odpowiednie przed i po operaciji.

Testy biomarkeréw nie sg potrzebne w przypadku
bardzo matych guzéw ptuc, poniewaz sam zabieg
chirurgiczny przynosi bardzo dobre wyniki.

Badania biomarkeréow w kierunku wczesnego
i miejscowo zaawansowanego raka ptuc mogag
obejmowac:

Poziom PD-L1

PD-L1 to biatko wystepujgce na powierzchni komérek.
PD-L1 na komérkach nowotworowych powstrzymuje
biate krwinki zwane limfocytami T przed ich zabiciem.
Komérki nowotworowe przezywajg i wytwarzajg wiecej
komorek nowotworowych.

Mutacje genu EGFR

Komorki raka ptuc majg na swojej powierzchni receptor
o nazwie EGFR. Receptory komérkowe odbierajg
i wysytajg sygnaty jak anteny.

Niektére mutacje w genie kodujgcym EGFR powodujg
nadaktywnosc¢ receptora. Nadaktywnosé EGFR
powoduje szybki wzrost komorek nowotworowych.
Wsrod mutacji EGFR najczestsze sg delecja w eksonie
19 EGFR i mutacja L858R w eksonie 21 EGFR.



3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Leczenie wspomagajace

Rearanzacja genu ALK

Niektére nowotwory ptuc rozwijajg sie szybko z powodu
nadaktywnosci receptora powierzchniowego ALK.
Nadaktywnos¢ jest spowodowana tym, ze czesci
dwoch gendw zamieniajg sie miejscami. Nazywa sie to
rearanzacjg genow.

Leczenie wspomagajgce

Leczenie wspomagajace to opieka nad chorymi

na raka, ktéra poprawia jakos¢ zycia. Nie jest to
ustuga przeznaczona wytgcznie dla oséb bedacych
u kresu zycia i potrzebujgcych opieki w hospicjum.
Udowodniono, ze leczenie wspomagajace wydtuza
i poprawia jako$¢ zycia oséb chorych na raka ptuc.

Wczesne rozpoczecie leczenia
wspomagajacego

Leczenie wspomagajgce jest czasami nazywane
opieka paliatywng, poniewaz jego gldwnym celem jest
tagodzenie objawow. Mozna poddac sie zabiegom,
ktére pomogg lepiej oddychac i jes¢ oraz zmniejszg
odkrztuszanie krwi.

Leczenie wspomagajgce zaspokaja wiele innych
potrzeb niz tagodzenie objawdw. Mozna uzyskac
pomoc w podejmowaniu decyzji dotyczgcych leczenia

i koordynaciji opieki miedzy Swiadczeniodawcami ustug
medycznych. Mozna uzyskaé wsparcie emocjonalne lub
duchowe, pomoc finansowg lub poradnictwo rodzinne.

Specjalista opieki paliatywnej moze by¢ cztonkiem
zespotu onkologicznego. Specjalista ten przeszedt
specjalne szkolenie w celu zapewnienia dodatkowego
wsparcia. Niektore osrodki onkologiczne prowadza
programy opieki paliatywne;.
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W opieke nad pacjentem mogg by¢ zaangazowani
rowniez inni specjalisci:

> Terapeuci oddechowi

> Specjalisci ds. rehabilitacji
> Zarejestrowani dietetycy
> Pracownicy socjalni

W bibliotece NCCN Guidelines for Patients znajduja

sie publikacje na temat leczenia wspomagajgcego.
Publikacje te koncentrujg sie na powszechnych
fizycznych i emocjonalnych skutkach wielu nowotworéw
i ich leczeniu.

Jedna z publikacji NCCN dotyczy cierpienia. Kazda
osoba chora na raka w pewnym momencie odczuwa
niepokdj. Zupetnie normalne jest odczuwanie
zmartwienia, smutku, bezradnosci i ztosci. Niepokdj
moze stac sie powazny i wptyng¢ na jakos¢ zycia.

Biblioteke NCCN Guidelines
for Patients mozna znalezé
na stronie: NCCN.org/
patientguidelines oraz

w aplikacji NCCN Patient
Guides for Cancer.

Nigdy nie jest za p6zno, aby rzucic¢
palenie

Wazne jest rzucenie palenia. Palenie moze ograniczy¢
skuteczno$c¢ leczenia raka.

Uzaleznienie od nikotyny jest jednym z najtrudniejszych
do rzucenia natogéw. Stres zwigzany z chorobg
nowotworowg moze utrudnia¢ rzucenie palenia.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

3 Testy na niedrobnokomorkowego raka ptuc » Najwazniejsze informacje

Mozna jednak skorzysta¢ z pomocy. Pacjent powinien
zapytac swoj zespot medyczny o poradnictwo i leki
pomagajgce rzuci¢ natog.

Nawet jesli wczesniej podjeto juz prébe rzucenia NIE nalezy ba¢ sie zadawaé pytan swojemu
palenia, nalezy sprébowaé ponownie. Wiekszos¢ ludzi

o _ _ _ zespotowi medycznemu w kazdej chwili!!!
ma potkniecia lub nawroty zanim rzuci palenie na dobre.

Zadawanie pytan jest pomocne zaréwno

Najwazmejsze mformaCJe dla pacjenta jak i zespotu. Nie ma gtupich
pytan”.
> Zespot medyczny opracuje plan leczenia
w oparciu o wyniki badan i zyczenia pacjenta.

» Czlonek zespotu zapyta o stan zdrowia, zbada
ciato i pobierze probki krwi.

» Diagnostyczna tomografia komputerowa pomaga
w ustaleniu, gdzie rozprzestrzenit sie rak.
W ramach badania PET/TK mozna wykry¢ raka,
ktérego nie wykryta tomografia komputerowa.
Pacjent moze zosta¢ poddany rezonansowi
magnetycznemu mozgu.

> Zdolnos¢ do oddychania sprawdza sie za pomocg
testow czynnosci ptuc, a ptuca bada sie za
pomocg bronchoskopii.

> Aby poméc w okresleniu stadium raka, wezty
chtonne wewnatrz lub na zewnatrz ptuc pobiera
sie lub usuwa i poddaje testom pod katem
wykKrycia nowotworu.

> Testy biomarkeréw majg na celu znalezienie
niewielkich, ale waznych cech raka, ktdre réznig
sie u poszczegolnych osob. Istniejg metody
leczenia niektorych markeréw.

> Leczenie wspomagajgce ma na celu poprawe
jakosci zycia. Jest ono wazne dla kazdego, nie
tylko dla os6b u kresu zycia. Pacjent powinien
zwrocic sie do swojego zespotu medycznego
0 pomoc w rzuceniu palenia. Rzucenie palenia
moze poprawi¢ wyniki leczenia.
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Leczenie w zaleznosci od
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Badania kliniczne
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Stopien zaawansowania raka to ocena
wzrostu i rozprzestrzeniania sie

medyczny przypisze kazdej literze ocene — T, Ni M.

nowotworu. Jest to wazny czynnik zaawansowania raka.
w planowaniu leczenia. Nalezy przeczytaé
k : eh bl ey T = Guz (Tumor)
ten rozdziat, aby dowiedzie¢ sie wiecej
o ocenie stopnia zaawansowania Ocena T opisuje guz pierwotny. Guz pierwotny to

i sposobie jej wykorzystania do

gtéwna grupa komdérek nowotworowych w ptucach.

planowania leczenia. Oceny T opierajg sie na:

System oceny stopnia
zaawansowania TNM

Do okreslania stopnia zaawansowania raka ptuc

> Wielkosci guza pierwotnego mierzonej
w centymetrach (cm)

> Inwazyjnym wzrosScie guza pierwotnego

piersiowe;.

wykorzystywany jest podrecznik American Joint > Liczbie guzéw w ptucach

Committee on Cancer staging. W tej publikacji do
oceny réznych obszarow wzrostu nowotworu stosuje

znajduje sie we Wskazowce 5.

sie system TNM (guz, wezet chtonny, przerzuty). Zespot

/
Wskazowka 5
Oceny T stosowane do okreslania stopnia zaawansowania raka ptuc

T Guz T1 ma 3 cm lub mniej. Nie jest wiekszy od winogrona.

Guz T2a jest wiekszy niz 3 cm, ale nie wigkszy niz 4 cm. Moze rozrosngc¢ sie do

T2a wewnetrznej wyscidtki ptuca lub gtéwnego przewodu oddechowego. Moze powodowac

zapadniecie sie ptuca lub jego obrzek.
Guz T2b jest wiekszy niz 4 cm, ale nie wigkszy niz 5 cm. Dla poréwnania, pitka golfowa

T2b ma 4,3 cm. Guz ptuca moze rozrosng¢ sie do wewnetrznej wyscidtki ptuca lub gtéwnego

przewodu oddechowego. Moze powodowac zapadniecie sie ptuca lub jego zapalenie.
Guz T3 moze miec€ jedng lub wiecej z tych cech:
* Rozmiar guza jest wiekszy niz 5 cm, ale nie wiekszy niz 7 cm.

T3 * Inwazyjny wzrost do Sciany klatki piersiowej, nerwu przeponowego, zewnetrznej
wysciofki ptuca lub osierdzia.

+ Wiele powigzanych guzow w tym samym ptacie ptuca.
Guz T4 moze miec€ jedng lub wiecej z tych cech:
* Rozmiar guza wigkszy niz 7 cm.

Ta * Inwazyjny wzrost do przepony, srodkowej czesci klatki piersiowej, serca lub jego
gtéwnych naczyn krwionosnych, tchawicy lub jej dolnej czesci, nerwu krtaniowego,
przetyku lub kregostupa

+ Powigzane guzy w wiecej niz jednym ptacie ptuca

-
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Oceny te zostang potgczone w celu ustalenia stopnia

w pobliskich czesci ciata, takich jak $ciana klatki

Krétki opis wynikow T wspomnianych w tej publikaciji
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N = Wezel chionny (Node)

Ocena N opisuje wzrost nowotworu w pobliskich
weztach chionnych. Wezly chfonne to mate, owalne
struktury, ktore znajdujg sie w catym organizmie

i pomagajg zwalczac choroby. Ocena N opiera sie na:

> Rozprzestrzenianiu sie raka do weztéw chtonnych
w ptucach

> Rozprzestrzenianiu sie raka do weztow chtonnych
znajdujacych sie tuz poza ptucem

> Rozprzestrzenianiu sie raka do weztéw chtonnych
oddalonych od ptuca

Krotki opis ocen N wspomnianych w tej publikaciji
znajduje sic we Wskazowce 6.

M = Przerzuty (Metastasis)

Ocena M okresla, czy rak rozprzestrzenit sie
na wysciotke wokét ptuca lub na inne narzady.
Rozprzestrzenianie sie raka nazywa si¢ przerzutami.

Rak ptuc ma tendencje do przemieszczania sie do
mozgu, watroby, nadnerczy, kosci oraz z jednego ptuca
do drugiego. MO oznacza, Ze rak nie rozprzestrzenit sie
daleko. Istniejg trzy oceny M1:

> MM1a oznacza, ze rak rozprzestrzenit sie daleko
wewnatrz klatki piersiowe;j.

> M1b oznacza, ze rak rozprzestrzenit sie w jedno
miejsce poza klatkg piersiowa.

» M1 c oznacza, ze rak rozprzestrzenit sie w wiecej
niz jedno miejsce poza klatkg piersiows.

Wskazowka 6

Oceny N stosowane do okreslania stopnia zaawansowania raka ptuc

NO Rak nie rozprzestrzenit sie¢ na wezly chtonne.

N1 Rak rozprzestrzenit sie na wezty chtonne w ptucach.

* Pod tchawicg

Rak rozprzestrzenit sie na wezty chtonne w jednym lub obu z tych miejsc:
N2 W $rodkowej czesci klatki piersiowej, obok ptuca z rakiem

+ W drugim ptucu
+ Blisko obojczyka

Rak rozprzestrzenit sie na wezty chtonne w jednym lub kilku z tych miejsc:
N3 « W $rodkowej czesci klatki piersiowej, blisko drugiego ptuca.

-
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Planowanie leczenia podstawowego

Stopnie zaawansowania raka
ptuc

Stopnie zaawansowania raka ptuc sktadajg sie

z kombinacji ocen TNM na podstawie rokowania.
Rokowanie to prawdopodobny wynik choroby. We
Wskazowce 7 znajduje sie lista ocen TNM dla
poszczegolnych stopni zaawansowania raka.

> Stopien 1 obejmuje podgrupy 1Ai 1B
> Stopien 2 obejmuje podgrupy 2Ai 2B
> Stopien 3 obejmuje podgrupy 3A, 3B i 3C
> Stopien 4 obejmuje podgrupy 4Ai 4B

U niektorych osoéb stopien
zaawansowania raka pluca okresla
sie dwukrotnie

Stopien zaawansowania nowotworu przed rozpoczeciem
leczenia nazywa sie stopniem klinicznym. Oznacza sie
go matg literg c, np. cNO.

Drugi stopien, zwany stopniem patologicznym,
nastepuje po zabiegu chirurgicznym. Opiera sie on
na badaniach tkanki pobranej z organizmu. Stopien
patologiczny oznacza sie matg literg p, np. pN1.

Niektore przypadki raka ptuca mogg nie by¢ prawidtowo
ocenione az do zakonczenia leczenia operacyjnego. Na
przyktad, wszystkie wezty chfonne objete nowotworem
mogg zostaé¢ znalezione dopiero podczas operaciji.

Z drugiej strony, niektore wezty, ktére wczesniej
podejrzewano o obecnos¢ raka, mogg okazac sie wolne
od nowotworu.
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Planowanie leczenia
podstawowego

Leczenie podstawowe jest gtdéwng metodg stosowang
w celu pozbycia sie raka z organizmu.

Nie wszyscy chorzy na niedrobnokomérkowego
raka ptuc (NSCLC) otrzymujg takie samo leczenie
podstawowe. Zespot medyczny zaplanuje leczenie na

-

Wskazowka 7

Stopnie zaawansowania raka ptuc

Stopien
zaawansowania Oceny TNM
raka
1A T1, NO, MO
1B T2a, NO, MO
2A T2b, NO, MO
T3, NO, MO
2B T1, N1, MO
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO
T1, N2, MO
T2, N2, MO
T3, N2, MO
3B T4, N2, MO
T1, N3, MO
T2, N3, MO
T3, N3, MO
3C ) )
T4, N3, MO
A Kazdy T, kazdy N, M1a
Kazdy T, kazdy N, M1b
4B Kazdy T, kazdy N, M1c
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podstawie wielu czynnikow, w tym:

We Wskazowce 8 znajdujg sie opcje leczenia
podstawowego na podstawie stopnia klinicznego.

>

>

>

>

Stopnia zaawansowania raka

Liczby niezwigzanych ze sobg guzéw pierwotnych
(dla wiekszosci 0s6b jest to jeden guz)

Wyzwan zwigzanych z leczeniem raka

Stanu zdrowia pacjenta

Rodzaje leczenia podstawowego

Chirurgia to leczenie polegajace na usunieciu guzéw
lub narzaddw objetych rakiem. Jesli to mozliwe,

w leczeniu podstawowym stosuje sie zabieg
chirurgiczny. U wielu 0s6b inne rodzaje leczenia stosuje
sie przed lub po operacji. Wiecej informacji znajduje sie
w Rozdziale 5.

Radioterapia najczesciej wykorzystuje
promieniowanie rentgenowskie o wysokiej energii do
leczenia raka ptuca. Kiedy celem jest wyleczenie raka,

-

-

\
Wskazowka 8
Opcije leczenia podstawowego wczesnego i miejscowo zaawansowanego hiedrobnokomérkowego
raka ptuc
Stopien Zabieg Radioterapia Chemioradioterapia
zaawansowania Ocena TNM chirurgiczny radykalna radykalna
1A T1, NO, MO o [
1B T2a, NO, MO o [
2A T2b, NO, MO o o
T3 (brak wzrostu
28 inwazyjnego), NO, MO o L
T3 (wzrost inwazyjny),
NO, MO
as T1, N1, MO ® °
T2, N1, MO
T3, N1, MO
T4, NO, MO
3A T4, N1, MO o o
T1, N2, MO
T2, N2, MO
3B T3, N2, MO () L
T4, N2, MO
3B T1, N3, MO o
T2, N3, MO
T3, N3, MO
3¢ T4, N3, MO ®
J
NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024 31



4 Leczenie w zaleznosci od stadium raka » Badania kliniczne

nazywa sie to radykalng radioterapig. Wiecej informaciji
na temat radioterapii znajduje sie w rozdziale 6.

Chemioradioterapia to leczenie, ktére

tgczy chemioterapie z radioterapig. Chemioterapia
wykorzystuje silne leki do zabijania komérek rakowych.
Kiedy celem jest wyleczenie raka, chemioradioterapia
nazywana jest radykalng chemioradioterapia. Wiecej
informacji na temat chemioradioterapii znajduje sie

w Rozdziale 7.

Badania kliniczne

Inng mozliwg opcjg w leczeniu raka sg badania
kliniczne. Badanie kliniczne to rodzaj badan
medycznych. Po opracowaniu i przetestowaniu

w laboratorium potencjalne nowe sposoby walki

z rakiem muszg by¢ przebadane na ludziach. Jesli

w badaniu klinicznym okaze sie, ze lek, urzgdzenie lub
podejscie do leczenia jest bezpieczne i skuteczne, moze
zostac zatwierdzone przez FDA.

Wszyscy chorzy na raka powinni doktadnie rozwazy¢
wszystkie opcje leczenia dostepne dla ich typu raka,

w tym standardowe metody leczenia i badania kliniczne.
Nalezy porozmawia¢ ze swoim zespotem medycznym,
czy badanie kliniczne moze by¢ odpowiednie w tym
konkretnym przypadku.

Fazy badan klinicznych

Wiekszo$¢ badan klinicznych nad rakiem koncentruje
sie na leczeniu. Préby leczenia sg przeprowadzane
etapami.

> Badania fazy I badajg dawke
i bezpieczenstwo nowego leku lub metody
leczenia.

> Badania fazy Il badajg skutecznosc¢ leku lub
metody w walce z konkretnym rodzajem raka.

> Badania fazy Il poréwnujg nowy lek lub
metode leczenia z leczeniem standardowym. Jesli
wyniki sg dobre, lek moze by¢ zatwierdzony przez
FDA.
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> Badania fazy IV badajg dtugoterminowe
bezpieczenstwo i korzysci leczenia
zatwierdzonego przez FDA.

Kto moze uczestniczy¢?

W kazdym badaniu klinicznym obowigzujg zasady
dotgczania, zwane kryteriami kwalifikowalnosci. Zasady
mogg dotyczy¢ wieku, typu i stadium raka, historii
leczenia lub ogdlnego stanu zdrowia. Te wymagania
majg na celu zagwarantowanie, ze uczestnicy bedg

do siebie podobni pod wzgledem specyficznych

cech oraz ze badanie bedzie dla nich mozliwie jak
najbezpieczniejsze.

Swiadoma zgoda

Badaniami klinicznymi zarzadza grupa specjalistow
zwana zespotem badawczym. Zespot badawczy
szczego6towo omawia z pacjentem badanie w tym jego
cel oraz ryzyka i korzysci z uczestnictwa. Wszystkie te
informacje sg rowniez podane w formularzu $wiadome;j
zgody. Nalezy uwaznie przeczyta¢ formularz i zada¢
pytania przed jego podpisaniem. Nalezy poswieci¢ czas
na rozmowe z rodzing, przyjaciotmi lub innymi osobami,
ktérymi pacjent ufa. Trzeba pamietac¢, ze w kazdej chwili
mozna zrezygnowac z badania klinicznego i poszukac
innego leczenia.

Rozpoczecie rozmowy

Nie nalezy czekac, az zespot medyczny poruszy
kwestie badan klinicznych. Nalezy rozpoczg¢ rozmowe

i dowiedzie¢ sie o wszystkich opcjach leczenia.

Jedli pacjent znajdzie badanie, do ktérego moze sie
zakwalifikowa¢, powinien zapytaé zespot, czy spetnia
wymagania. W przypadku gdy pacjent rozpoczat juz
standardowe leczenie, moze nie zakwalifikowa¢ sie do
niektérych badan klinicznych. Nie nalezy sie zniechecac
w przypadku braku mozliwosci dotgczenia do badania.
Nowe badania kliniczne sg zawsze dostepne.
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4 )

Najczesciej zadawane pytania

Istnieje wiele mitéw i nieporozumien dotyczgcych badan
klinicznych. Wiele osdb chorych na raka nie do kohca
zdaje sobie sprawe z potencjalnych korzysci i zagrozen.

C t | bo? . . .
2y offzymam placebo Znalezienie badania

klinicznego
W Stanach Zjednoczonych

Placebo (nieaktywna wersja prawdziwego leku) prawie
nigdy nie jest stosowane samodzielnie w badaniach
klinicznych nad rakiem. Czesto zdarza sie, ze uczestnik
otrzymuje placebo wraz ze standardowym leczeniem

lub nowy lek wraz ze standardowym leczeniem. NCCN Cancer Centers

Przed dotgczeniem do badania pacjent zostanie NCCN.org/cancercenters
poinformowany, czy placebo jest czescig badania

klinicznego. The National Cancer Institute (NCI)

cancer.qgov/about-cancer/treatment/clinical-
trials/search

Czy badania kliniczne sg bezptatne?

Za udziat w badaniu klinicznym nie pobiera sie optat.
Sponsor badania pokrywa koszty zwigzane

. . . Na swiecie
z badaniami, w tym badany lek. Moga jednak wystgpic¢
koszty posrednio zwigzane z badaniem, takie jak
koszty transportu lub opieki nad dzie¢mi z powodu The U.S. National Library of Medicine (NLM)
dodatkowych wizyt. Podczas badania pacjent bedzie clinicaltrials.gov
nadal otrzymywac standardowg opieke onkologiczna.
Kosztami tej opieki jest obcigzany ubezpieczyciel, Potrzebna pomoc w znalezieniu badania

ktory czesto je pokrywa. Pacjent jest odpowiedzialny
za wspotoptacenie i wszelkie koszty opieki nieobjete
ubezpieczeniem.

klinicznego?

NCI's Cancer Information Service (CIS)
+1.800.4.CANCER (+1.800.422.6237)
cancer.gov/contact
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Najwazniejsze informacje

> Stopien zaawansowania raka to ocena wzrostu
i rozprzestrzeniania sie nowotworu.

> Do oceny réznych obszardéw wzrostu raka ptuc
stosuje sie system klasyfikacji guzow, weztéw
chtonnych i przerzutow (TNM).

> Wyrdznia sie 4 gtéwne stadia raka ptuc w oparciu
o ocene TNM. U niektérych osob klasyfikacja
zaawansowania choroby odbywa sie dwukrotnie—
przed i po operaciji.

> Operacja jest standardowym leczeniem
podstawowym raka ptuc w stadium 1, 2i 3. Jesli
leczenie chirurgiczne nie jest mozliwe, w ramach
leczenia podstawowego mozna zastosowac
radioterapie lub chemioradioterapie.

> Inng mozliwg opcjg w leczeniu raka jest badanie
kliniczne. Badanie kliniczne testuje nowe metody
zwalczania raka u ludzi.

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024 34



S

Zabieg chirurgiczny

Planowanie leczenia
Leczenie przed operacjg
Operacja raka ptuc
Leczenie po operacji

Najwazniejsze informacje
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Zabieg chirurgiczny jest standardowym
leczeniem raka ptuc, jednak podejscie

do leczenia rézni sie w zaleznosci od
pacjenta. Nalezy przeczytaé ten rozdziat,
aby dowiedzie¢ sie, jakie leczenie moze
by¢ najlepsze dla konkretnego przypadku.

Planowanie leczenia

Zabieg chirurgiczny samodzielnie lub w potaczeniu

z innymi metodami leczenia, jest stosowany

w leczeniu wiekszosci weczesnych przypadkow
niedrobnokomaérkowego raka ptuc (NSCLC) oraz wielu
lokalnie zaawansowanych NSCLC. Celem leczenia jest
wyleczenie raka. Nalezy zapyta¢ zespot medyczny, czy
operacja jest opcjg dla pacjenta.

Zabieg chirurgiczny

Zabieg chirurgiczny moze by¢ opcjg, jesli istnieje
mozliwo$¢ usuniecia catego nowotworu. Nalezy
znalez¢ i skonsultowac sie z wysoko doswiadczonym
torakochirurgiem z certyfikatem. Chirurgia raka ptuc
powinna stanowi¢ gléwng czescig jego praktyki. Aby
zdecydowac, czy operacja jest bezpieczna, chirurg
wezmie pod uwage:

> Lokalizacje raka wewnatrz i na zewnatrz ptuca
» Stan zdrowia ptuc pacjenta
» Qgolny stan zdrowia pacjenta

Nowotwor, ktory mozna bezpiecznie i catkowicie usungg,
nazywany jest nowotworem resekcyjnym.
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Terapia okotooperacyjna

W przypadku resekcyjnej postaci
niedrobnokomaérkowego raka ptuc (NSCLC) stosuje

sie czasami wiecej niz jeden rodzaj leczenia.

Pozostate metody leczenia okresla sie mianem terapii
okotooperacyjnej. Zespdt medyczny zasugeruje, czy
nalezy rozpoczg¢ terapie okotooperacyjng przed czy po
zabiegu.

Leczenie ogoélnoustrojowe

Leczenie ogdlnoustrojowe powszechnie stosuje sie
w terapii okotooperacyjnej. To leczenie ogdlnoustrojowe
z uzyciem lekéw przeciwnowotworowych.

Onkolog Kkliniczny jest specjalistg w zakresie leczenia
ogélnoustrojowego i moze przepisa¢ schemat leczenia
na podstawie ogdlnego stanu zdrowia i charakterystyki
raka pacjenta. Schemat leczenia skfada sie z jednego
lub kilku lekéw podawanych w okreslonej dawce, wedtug
ustalonego harmonogramu i przez okreslony czas.

Radioterapia

Radioterapie stosuje sie czasami w terapii
okofooperacyjnej. Mozna jg stosowac¢ samodzielnie lub
w potgczeniu z chemioterapig. Onkolog radioterapeuta
jest specjalistg w leczeniu nowotworéw za pomocag
promieniowania i zaplanuje radioterapie pacjenta.

Zob. Wskazowka 9, aby uzyska¢ liste
wszystkich rodzajéw terapii okotooperacyjne;.
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Leczenie wspomagajace lub nasilajgcych sie objawach. Mogg istnie¢ sposoby
na poprawe samopoczucia oraz metody zapobiegania
niektorym skutkom ubocznym.

Pacjent otrzyma leczenie wspomagajgce, aby poprawic¢
jego jakos¢ zycia. Leczenie wspomagajgce moze
ztagodzi¢ objawy wywotane przez raka i jego leczenie.
Niepozgdane problemy zdrowotne spowodowane
leczeniem nazywa sie skutkami ubocznymi.

Nalezy poprosi¢ swéj zesp6t medyczny o petng
liste skutkdw ubocznych leczenia. Nalezy takze
poinformowac zespot medyczny o wszelkich nowych

-

Wskazowka 9

Rodzaje terapii okotooperacyjnej w przypadku niedrobnokomoérkowego raka ptuc (NSCLC)

Chemioterapia dwulekowa oparta na pochodnych platyny to terapia

Chemioterapia ogolnoustrojowa, ktora zabija szybko rosngce komorki, takie jak rak.
dwulekowa oparta na Sktada sie z cisplatyny lub karboplatyny i innego rodzaju chemioterapii.
pochodnych platyny Leki te podaje sie w postaci powolnego wstrzykniecia dozylnego, tzw.

infuzji. Niektore sg pigutkami.

Inhibitory Atezolizumab (Tecentriq), pembrolizumab (Keytruda) i niwolumab
immunologicznych (Opdivo) to inhibitory immunologicznych punktéw kontrolnych.
punktow Inhibitory immunologicznych punktow kontrolnych to rodzaj
ogolnoustrojowej immunoterapii, ktdra przywraca zdolnos¢ limfocytow
kontrolnych T do zabijania komorek nowotworowych. Podaje sie je w formie wlewu.

Chemioimmunoterapia jest terapig ogolnoustrojowa sktadajacg sie
Chemioimmunoterapia zarowno z chemioterapii dwulekowej opartej na pochodnych platyny,
jak i inhibitoréw immunologicznych punktéw kontrolnych.
Osimertinib (Tagrisso) jest rodzajem terapii ogélnoustrojowej zwane;j
terapig celowang. Hamuje sygnaty chemiczne z biatek zwanych EGFR,
ktore nakazujg rozwdj komorkom raka ptuc. Jest to tabletka, ktorg
mozna przyjmowac w domu.
Radioterapia polega na niszczeniu szybko rosngcych komorek, np.
komorek nowotworowych, za pomocg promieni rentgenowskich o duzej
energii. Duza maszyna kieruje wigzki promieniowania na nowotwor,
gdy pacjent lezy na stole. Wiecej informacji znajduje sie w Rozdziale 6.
Chemioradioterapia to leczenie, ktore tgczy chemioterapie
z radioterapig. Chemioradioterapia sekwencyjna to zastosowanie
Chemioradioterapia jednej terapii po drugiej. Chemioradioterapia réwnoczesna to
stosowanie obu metod leczenia w tym samym czasie. Wiecej informacji

znajduje sie w Rozdziale 7.
- J

Terapia celowana

Radioterapia
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Leczenie przed operacjg

Neoadiuwantowa terapia to rodzaj leczenia
stosowanego przed operacjg. Czasami nazywa sie jg
terapig przedoperacyjng lub terapig indukcyjng.

W przypadku niedrobnokomérkowego raka ptuc
(NSCLC) terapia neoadiuwantowa sktada sie z terapii
systemowej z radioterapig lub bez niej.

Terapia neoadiuwantowa zamiast
adiuwantowej

Jedli potrzebna bedzie terapia systemowa, pacjent moze
ja otrzymac przed operacjg zamiast po niej.

Neoadiuwantowa chemioimmunoterapie
stosuje sie w leczeniu guzéw ptuc o wielkosci co
najmniej 4 centymetréw (cm) lub raka ptuc, ktory
rozprzestrzenit sie na wezty chtonne. Immunoterapia
sktada sie z niwolumabu (Opdivo) lub pembrolizumabu
(Keytruda). Chemioterapia stosowana w potgczeniu

z immunoterapig znajduje sie we Wskazowce
10.

Onkolog kliniczny nie przepisze chemioterapii, jesli
bedzie to dla pacjenta niebezpieczne. Moze to

by¢ niebezpieczne, jesli pacjent cierpi na chorobe
autoimmunologiczng lub przyjmuije leki, ktdre ostabiajg
jego uktad odpornosciowy.

Onkolog kliniczny moze réwniez nie przepisac
chemioterapii, jesli istnieje prawdopodobienstwo, ze
nie przyniesie ona oczekiwanych efektéw. Inhibitory
immunologicznych punktow

kontrolnych nie dziatajg tak dobrze na raka ptuc
z mutacjami EGFR lub rearanzacjami ALK
w poréwnaniu do raka ptuc bez tych biomarkerdw.

-

Wskazowka 10

Chemioimmunoterapia neoadiuwantowa w leczeniu niedrobnokomérkowego raka ptuc

Gruczolakorak, rak
wielkokomoérkowy i rzadkie
typy komorek

Rak ptaskonabtonkowy

Schematy leczenia stosowane z niwolumabem:

Karboplatyna, paklitaksel

Cisplatyna, pemetreksed

Cisplatyna, gemcytabina

Cisplatyna, paklitaksel

Karboplatyna, pemetreksed

Karboplatyna, gemcytabina

Schematy leczenia stosowane z pembrolizumabem:

Cisplatyna, gemcytabina

Cisplatyna, pemetreksed

-
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Jesli chemioterapia nie jest opcja, mozna zastosowac
chemioterapie dwulekowa oparta na
pochodnych platyny. Schematy chemioterapii
dwulekowej opartej na pochodnych platyny znajduijg sie
we Wskazéowce 11.

Zmniejszanie nowotworu przed
operacja

W przypadku niektorych rakow ptuc stosuje sie terapie
neoadiuwantowg w celu zmniejszenia guza i utatwienia
operaciji.

Guzy inwazyjne

Mimo Ze nie jest to preferowane podejscie do

zabiegu operacyjnego, w pierwszej kolejnosci mozna
zastosowacé jednoczesng chemioradioterapie lub terapie
systemowag w przypadku:

> Nowotworow w stadium 2B i 3A z guzami T3, ktére
naciekajg tkanke w poblizu ptuca

> Nowotwordéw w stadium 3A z guzami T4
Guzy Pancoasta

Jednoczesna chemioradioterapia jest pierwszym
leczeniem guzdw Pancoasta przed operacjg. Guzy
Pancoasta stanowig odrebng grupe inwazyjnych
nowotwordw ptuc. Zaczynajg sie w gornej czesci ptuca
i zwykle wrastajg w Sciane klatki piersiowe;.

Stadia raka z N2

Niedrobnokomérkowego raka ptuc (NSCLC) w stadium
N2 leczy sie czasami chirurgicznie. Neoadiuwantowa
terapia systemowa lub neoadiuwantowa
chemioradioterapia mogg zatrzymac¢ wzrost raka

i umozliwi¢ przeprowadzenie operaciji.

/
Wskazowka 11

Okotooperacyjna chemioterapia dwulekowa oparta na pochodnych platyny w przypadku
niedrobnokomoérkowego raka ptuca (NSCLC)

Gruczolakorak, rak

Schematy wielkokomérkowy i rzadkie typy Rak ptaskonabtonkowy
komoérek

Cisplatyna, pemetreksed

Cisplatyna, gemcytabina

Cisplatyna, docetaksel

Cisplatyna, winorelbina ) ()

Cisplatyna, etopozyd ) ()

Karboplatyna, paklitaksel () [

Karboplatyna, gemcytabina ) ()

Karboplatyna, pemetreksed ()

-

Preferowany schemat leczenia, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne
opcje lub istniejg petniejsze dane potwierdzajgce jego skutecznosc
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5 Zabieg chirurgiczny » Operacja raka ptuc

Ope raCja raka p’f uc zostaé wykryte obszary wzrostu, ktérych nie wida¢ na

skanach obrazowych.

Zabieg chirurgiczny zostanie zaplanowany, jesli bedzie

Rodzaje operacji ptuc
duza szansa na usuniecie catego nowotworu. Chirurg J P NP

musi znalez¢ sposéb na usuniecie guza z zachowaniem Rodzaj operaciji zalezy od tego, gdzie guz urdst i jak
odpowiedniej ilodci normalnie wyglagdajgcej tkanki dobrze funkcjonujg ptuca pacjenta. Wyroéznia sie pieé
na jego krawedziach, co nazywa sie marginesem rodzajow operacji ptuc:

chirurgicznym. Celem jest catkowite usunigcie komorek

Resekcja klinowa t $¢ ptat
nowotworowych z marginesu, aby zabieg chirurgiczny > ] ustiiva maig czese piata

tuca.
maogt doprowadzi¢ do wyleczenia. pica
Podczas operaciji chirurg zbada wnetrze klatki > Segmentektomia usuwa duzg czesc plata
piersiowej, aby zobaczy¢, gdzie rozwija sie howotwar. ptuca.

Podczas operacji chirurg bedzie miat lepszy widok na
guz. Ponadto podczas zabiegu chirurgicznego mogag

4 )

Operacja raka ptuc

Istnieje pie¢ powszechnych operacji raka ptuc. Najczestsze to lobektomia i pneumonektomia,
ktore przedstawiono ponizej. Lobektomia rekawowa polega na usunigciu ptata i czesci
gtownych drég oddechowych, zwanych oskrzelami. Resekcja klinowa i segmentektomia
polegaja na usunieciu tylko czesci ptata.

Lobektomia Pneumonektomia
Rak
Wezty chtonne Wezty chtonne
Usuniety
ptat
Rak

Usuniete
ptuco

- /
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> Lobektomia polega na usunieciu catego ptata
ptuca i jest metodg preferowang w przypadku
wiekszosci nowotwordw ptuc.

> Lobektomia rekawowa usuwa caly ptat
ptuca i cze$¢ gtéwnych drog oddechowych.

> Pneumonektomia usuwa cate ptuco.

Guzy ptuc, ktére przerosty Sciane ptuc i wniknety do
innych tkanek organizmu, zostang usuniete w jednym
kawatku. Zabieg ten nazywa sie resekcjg en-bloc.

Rodzaje operacji weziéw chionnych

Podczas zabiegu chirurgicznego usuwane sg réwniez
wezty chfonne, w ktérych wystepuje lub moze
wystepowaé nowotwor ztosliwy. Aby usungé wezty,
niektére narzgdy moga wymagac przemieszczenia
lub przeciecia. Istniejg dwa rodzaje operacji weztéw
chtonnych:

> Systematyczne pobieranie probek
weziéw chionnych usuwa niektére wezlty
w ptucu i miedzy ptucami.

> Wyciecie weziéow chionnych usuwa jak
najwiecej weztow z ptuca i miedzy ptucami.

Metody chirurgiczne
Usuniecie guza ptuc wykonuje sie jedng z dwéch metod.

Klasyczna lub otwarta metoda nazywana jest
torakotomia. Zabieg wykonuje sie poprzez ciecie
miedzy zebrami. Czasami konieczne jest rowniez
usuniecie czesci zebra.

Nowszg metoda jest zabieg chirurgiczny mniej
inwazyjny, wykonywany poprzez mniejsze naciecia
miedzy zebrami. Chirurg wprowadzi narzedzia
chirurgiczne przez te naciecia. Jedno z narzedzi
wyposazone jest w matg kamere wideo, a obraz wnetrza
klatki piersiowej bedzie wyswietlany na ekranie.

Minimalnie inwazyjna operacja w przypadku
raka ptuc nazywana jest torakoskopiq lub
wideotorakoskopia (VATS). Chirurg moze

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024

41

wykonac torakoskopie przy uzyciu ramion robotycznych
do sterowania narzedziami chirurgicznymi. Ta metoda
nazywa sie robotycznie wspomagana
torakoskopia (RATS).

Wyniki operacji

Usunieta tkanka oraz pobrana probka ptynu zostang
przebadane pod katem obecnosci raka. Chirurg
i patolog ocenig margines chirurgiczny wokot guza:

> RO oznacza, ze nie znaleziono raka na
marginesie.

> R1 oznacza, Zze wykryto nowotwor na marginesie
za pomocg mikroskopu.

> R2 oznacza, ze zaobserwowano raka na
marginesie bez uzycia mikroskopu.

Prawidtowo wygladajgce usuniete wezty chionne
rowniez zostang zbadane pod katem obecno$ci
nowotworu. Jesli wezly chtonne najbardziej oddalone
od guza nie majg nowotworu, prawdopodobnie usunieto
wszystkie wezty, w ktérych znajdowat sie nowotwor.

Zabieg chirurgiczny oznacza catkowitg resekcje,

w przypadku ktorej marginesy chirurgiczne, najdalsze
wezly chtonne i ptyn wokét ptuc i serca sg wolne od
raka.

Po zabiegu chirurgicznym mozna rozpoczg¢ terapie
adiuwantowg lub obserwacje. Terapie adiuwantowg
omowiono w kolejnej czesci tego rozdziatu. Obserwacja
to ciggte badanie majgce na celu sprawdzenie, czy rak
powrécit. Opisano je w Rozdziale 8.
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Skutki uboczne operacji

Do czestych skutkéw ubocznych kazdej operacji nalezg
bél, obrzek i blizny. BAl po operacji ptuc moze byé
intensywny. Bél i obrzek czesto ustepujg w ciggu kilku
tygodni po operaciji.

Dretwienie w okolicy operowanej moze utrzymywac sie
przez diugi czas. Istnieje ryzyko infekcji, ktéra moze
prowadzi¢ do zapalenia ptuc. Istnieje takze ryzyko
zapadniecia sie ptuca, co nazywa sie¢ odma ptucna.

Leczenie po operacji

Terapia uzupetniajgca nastepuje po gtéwnym leczeniu.
Nazywa sie jg takze terapig pooperacyjna. Leczy raka,
ktdrego nie usunieto operacyjnie i zmniejsza ryzyko
nawrotu choroby nowotworowe;j.

Zespot medyczny zaplanuje leczenie na podstawie kilku
czynnikdw, w tym:

» Statusu marginesu chirurgicznego — R0, R1 lub
R2

» Stadium raka po operacji, nazywanego stadium
patologicznym

> Wynikdw testow biomarkerow

Margines chirurgiczny

Guz zostanie usuniety wraz z pewng iloscig prawidtowo wygladajacej tkanki wokoét jego
krawedzi. Normalnie wygladajaca tkanka nazywana jest marginesem chirurgicznym. Margines
chirurgiczny zostanie zbadany pod katem obecnosci raka. Terapia uzupetniajgca opiera sie
na stwierdzeniu obecnosci raka w marginesach.

Margines RO Margines R1 Margines R2
Brak raka Wykryto raka w marginesie Rak jest tatwo widoczny
W marginesie za pomocy testow w marginesie
laboratoryjnych
Rak
Margines
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Marginesy wolne od raka (RO)

Nawet jesli marginesy sg wolne od raka, terapia
uzupetniajgca jest potrzebna w przypadku niektérych
nowotwordw. Stosuje sie chemioterapie dwulekowg
opartg na pochodnych platyny, ale jesli nie jest to
mozliwe, mozna zastosowac osimertynib (Tagrisso)
w przypadku raka z biomarkerami EGFR. Liste
schematow chemioterapii mozna znalez¢ we
Wskazowce 11 na stronie 39.

Specjalisci NCCN zalecajg terapie uzupetniajgcg

w przypadku wiekszych rakow w stadium 1B i 2A, ktore
majg wysokie ryzyko nawrotu. Wiekszy guz ma rozmiar
co najmniej 4 cm. Terapia uzupetniajgca jest zalecana
w przypadku raka w stadium 2B i 3, chyba ze przed
operacjg zastosowano chemioterapie.

Po chemioterapii pacjent moze otrzymac jedno z tych
terapii systemowych:

» Alectinib (Alecensa) to opcja leczenia raka
w stadium 2 lub 3 z biomarkerami ALK.

> Osimertinib (Tagrisso) to opcja leczenia raka
w stadium 1B, 2 lub 3 z biomarkerami EGFR.

> Atezolizumab (Tecentriq) to opcja leczenia raka
w stadium 2 lub 3 z poziomem PD-L1
wynoszacym 1 procent (1%) lub wyzszym i bez
biomarkerow EGFR i ALKA.

» Pembrolizumab (Keytruda) to opcja leczenia raka
w stadium 2 lub 3 bez biomarkeréw EGFR lub
ALKA.

W przypadku nowotworéw w stadium N2 stosuje sie
radioterapie po zakonczeniu chemioterapii.
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Rak w marginesach (R1, R2)

Terapia uzupefniajgca jest konieczna, gdy rak znajduje
sie w marginesach chirurgicznych.

W przypadku wczesnego stadium raka mozna wykonaé
drugg operacje. Jest to preferowana opcja dla raka

w stadium 1 i 2A. Po operacji jedng z opc;ji leczenia

w przypadku raka w stadium 1B i 2A jest chemioterapia,
ale zaleca sie jg w przypadku raka w stadium 2B.

Radioterapia jest opcjg leczenia raka w stadium 1 i

2A, gdy istnieje prawdopodobienstwo wystgpienia
powiktan po zabiegu chirurgicznym. Najczesciej stosuje
sie stereotaktyczng radioterapie ablacyjng (SABR).

Po radioterapii raka w stadium 2A mozna leczy¢
chemioterapig. Wiecej informaciji na temat radioterapii
znajduje sie w rozdziale 6.

Chemioradioterapia jest opcjg w przypadku raka

w stadium 2B i 3, jesli wczesniej nie byta stosowana.

Po zabiegu chirurgicznym z marginesem R1 zaleca

sie zastosowanie sekwencyjnej lub réwnoczesnej
chemioradioterapii. W przypadku margineséw R2 zaleca
sie rownoczesng chemioradioterapie. Wiecej informacji
na temat chemioradioterapii znajduje sie w Rozdziale 7.
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Najwazniejsze informacje

» Celem zabiegu chirurgicznego jest wyleczenie

raka. Podziel Si%-

> Pacjent powinien wybra¢ doswiadczonego,
certyfikowanego chirurga klatki piersiowej, ktory
moze bezpiecznie usungé wszystkie zmiany

nowotworowe.
> Inne metody leczenia czesto stosuje sie przed lub Wez udziat w naszej ankiecie

po operacji. i pomoz uczyni¢ NCCN Guidelines
> Istnieje kilka rodzajéw operacji ptuc, od usuniecia for Patients lepszymi dla

fragmentu ptata do usuniecia catego ptuca. Usuwa wszystkich!

sie takze wezly chtonne, w ktdrych wystepuje lub .

moze wystepowac rak. NCCN.org/patients/comments

» Operacje raka ptuca mozna przeprowadzi¢
korzystajac z jednej z dwoch metod. Podczas
operacji otwartej tkanke ciata usuwa sie przez
jedno duze naciecie. Zabiegi chirurgiczne
matoinwazyjne wykonuje sie poprzez kilka matych
naciec.

» Pacjent powinien uzyskac informacje
o skutkach ubocznych leczenia. Powinien takze
poinformowac zespdt medyczny o wszelkich
nowych lub nasilajgcych sie objawach.
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NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024 45



6 Radioterapia » Zastosowania radioterapii

Radioterapia jest powszechng metoda
leczenia raka ptuc. Ten rozdziat wyjasnia,
jak dziata radioterapia i czego mozna sie
spodziewaé podczas leczenia.

Zastosowania radioterapi

Radioterapia wykorzystuje wysokoenergetyczne
promieniowanie rentgenowskie lub czgsteczki do
leczenia raka ptuc. Promieniowanie rentgenowskie lub
czasteczki uszkadzajg komorki rakowe, ktdre umierajg
lub przestajg sie namnazaé.

Radioterapie stosuje sie na wiele sposob6éw do
leczenia wczesnego i miejscowo zaawansowanego
niedrobnokomoérkowego raka ptuc (NSCLC):

» Stosuje sie jg po operaciji, jak opisano w rozdziale
5.

> tagczy sie jg z chemioterapig, co nazywa sie
chemioradioterapig, jak opisano w rozdziale 7.

> Stosuje sie jg jako gtéwne (podstawowe) leczenie
raka ptuca w stadium 1 i w niektérych stadiach 2.
Kiedy celem jest wyleczenie raka, nazywa sie to
radykalng radioterapia.

Radioterapeuta onkolog to lekarz specjalizujgcy sie

w leczeniu raka za pomocg radioterapii. Ten specjalista
kieruje zespotem, ktdry opracowuje plan leczenia

i przeprowadza terapie.

4 A

Radioterapia

Radioterapie czesto stosuje

sie z wykorzystaniem duzego
urzadzenia. Promienie
rentgenowskie lub czasteczki
przenikaja przez skére

i docieraja do guza. Zastosowanie
nowoczesnych metod leczenia
pozwala chroni¢ zdrowe tkanki.

- /

NCCN Guidelines for Patients® - Wczesny i miejscowo
zaawansowany niedrobnokomérkowy rak ptuc 2024

46



6 Radioterapia » Rodzaje radioterapii » Najwazniejsze informacje

Rodzaje radioterapii

Radioterapia z uzyciem wigzek zewnetrznych (EBRT)
jest najczesciej stosowang metoda leczenia raka piuc.
Duza maszyna wytwarza wigzki promieniowania,
dopasowane do postaci nowotworu. Maszyna kieruje
najwieksza dawke promieniowania na raka, a znacznie
mniejsza na pobliskie tkanki.

Istnieje kilka powszechnie stosowanych technik EBRT:

> Radioterapia z modulacja
intensywnosci wiazki (IMRT) dostarcza
wigzki rentgenowskie, ktore scisle odpowiadajg
ksztattowi celu i oszczedzajg wiecej normalnej
tkanki.

> Trojwymiarowa radioterapia
konformalna (3D-CRT) zapewnia wigzke
rentgenowska, ktéra odpowiada ksztattowi celu,
ale moze nie by¢ tak skupiona jak IMRT.

> Radiochirurgia stereotaktyczna
(SABR) pozwala leczyé raka bardzo
precyzyjnymi, wysokoenergetycznymi wigzkami
promieni rentgenowskich. Podczas jednego
zabiegu stosuje sie bardzo duzg dawke
promieniowania, ale tylko przez kilka zabiegow.
Leczenie konczy sie w ciggu 1 do 1,5 tygodnia.

» Terapia protonowa leczy raka za pomoca
wigzek protonow. Wigzki protonéw dostarczajg
promieniowanie gtéwnie w obrebie guza.

Radioterapie zazwyczaj stosuje sie codziennie od
poniedziatku do pigtku. Sesje leczenia trwajg okoto

15 minut w przypadku IMRT i 3D-CRT oraz 30 do 45
minut w przypadku SABR i terapii protonowej. Niektorzy
radioonkolodzy przeprowadzajg leczenie SABR 2 do 3
razy w tygodniu.
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Leczenie raka ptuc za pomocg
radioterapii

Radioterapie EBRT stosuje sie w celu wyleczenia
niedrobnokomaérkowego raka ptuc (NSCLC). Mozna
zastosowaé dowolng z opisanych technik EBRT, cho¢
specjalisci NCCN zazwyczaj preferujg SABR

w przypadku raka we wczesnym stadium oraz IMRT
w przypadku raka miejscowo zaawansowanego.

Pokonywanie wyzwan zwigzanych
z leczeniem

Leczenie guza ptuc jest trudniejsze niz leczenie
niektérych innych nowotworéw w organizmie. Guzy
ptuc czesto przesuwajg sie podczas oddychania.
Aby sprostac tym wyzwaniom, mozna zastosowaé
zaawansowane metody:

> Do planowania leczenia mozna wykorzysta¢
czterowymiarowg tomografie komputerowa (4D-
CT). To jest jak film, dzieki ktéremu radioonkolog
bedzie mogt zobaczyé, jak guz porusza sie
podczas oddychania.

> W celu utrzymania guza w bezruchu podczas
leczenia mozna stosowaé¢ metody kontroli ruchu.

» Czasami radioonkolog moze poprosi¢ pacjenta
o wstrzymanie oddechu na 15-20 sekund, aby
lepiej namierzy¢ guz.

Leczenie uzupeiniajace

Po radykalnej radioterapii mozna zastosowac¢
chemioterapie uzupetniajgca. Jest to opcja leczenia raka
w stadium 2, w ktérym istnieje wysokie ryzyko nawrotu.

Chemioterapia uzupetniajgca leczy raka, ktérego nie
udato sie wyleczy¢ za pomocg radioterapii. Duze guzy

i komorki nowotworowe o bardzo nieprawidtowym
wygladzie mogty rozprzestrzenic sig poza pole
promieniowania. WeWskazéwce 11 w Rozdziale 5
znajduje sie lista schematéw chemioterapii stosowanych
w ramach terapii uzupetniajgce;.



6 Radioterapia » Skutki uboczne radioterapii

Skutki uboczne radioterapii

Radioterapia nie powoduje bolu podczas sesji
zabiegowej — pacjent nie odczuwa zupetnie nic — i nie
powoduje radioaktywnosci.

Radioterapia moze jednak powodowac problemy
zdrowotne, zwane skutkami ubocznymi. Skutki uboczne
radioterapii kumulujg sie, co oznacza, ze narastaja
powoli i nasilajg sie pod koniec leczenia.

Skutki uboczne, ktdre pojawiajg sie podczas radioterapii,
zazwyczaj ustepujg 2 do 4 tygodni po zakonczeniu
leczenia.

Skutki uboczne réznig sie w zaleznosci od rodzaju
radioterapii. U wiekszosci os6b SABR nie powoduje
skutkéw ubocznych. Terapia protonowa moze
powodowaé zmiany skérne, natomiast IMRT rzadko je
wywotuje.

Pofaczenie chemioterapii z radioterapig czesto
powoduje wiecej skutkow ubocznych.

> Zmeczenie jest powszechnym skutkiem ubocznym
radioterapii.

> Moga réwniez wystgpi¢ zmiany skorne w obszarze
leczenia. Czesto ludzie opisujg te zmiany jako
podobne do oparzen stonecznych. U os6b
0 ciemniejszej karnacji promieniowanie moze
powodowaé ciemnienie skory i bol.

» Pod koniec leczenia moze wystgpi¢ bdl podczas
przetykania z powodu podraznienia przetyku.

» Choc¢ nie zdarza sie to czesto, po leczeniu
w ptucach moze rozwingc sie stan zapalny,
powodujacy nagta dusznosé lub kaszel. Sg
to objawy popromiennego zapalenia ptuc. Po
wystgpieniu takich objawoéw pacjent powinien
natychmiast skontaktowac sie ze swoim
radioterapeutg onkologiem.
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W trakcie leczenia radioonkolog bedzie badat pacjenta
mniej wiecej raz w tygodniu, aby ocenic, czy nie
wystepujg u niego skutki uboczne. Pacjent powinien
poinformowac swéj zespot medyczny o wszelkich
nowych lub nasilajgcych sie objawach. Mogg istnie¢
sposoby na poprawe samopoczucia oraz metody
zapobiegania niektérym skutkom ubocznym.

W bibliotece NCCN Guidelines for Patients znajdujg sie
publikacje na temat zmeczenia zwigzanego z rakiem.
Zmeczenie zwigzane z rakiem to brak energii, ktory jest
niepokojacy, nie ustepuje po normalnym odpoczynku lub
$nie i utrudnia codzienne zycie.

Wiecej informacji na temat leczenia zmeczenia
zwigzanego z rakiem mozna znalez¢ na stronie: NCCN.
org/patientguidelines i w aplikacji NCCN Patient Guides
for Cancer.



https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app

6 Radioterapia » Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze informacje

> Radioterapia wykorzystuje wysokoenergetyczne
promieniowanie rentgenowskie lub czgsteczki do
leczenia raka piuc.

> Istnieje kilka sposobow stosowania radioterapii
w leczeniu raka ptuc. Kiedy celem jest wyleczenie
raka, nazywa sie to radioterapig radykalng.

> Radioterapie najczesciej podaje sie od zewnatrz,
za pomocg duzego urzgdzenia.

> Dostepnych jest kilka technik leczenia raka
ptuc, np. SABR w przypadku raka we wczesnym
stadium oraz IMRT w przypadku raka miejscowo
Zaawansowanego.

> Po radioterapii pacjent moze otrzymac¢
chemioterapie.

» Skutki uboczne radioterapii nasilajg sie w trakcie
leczenia i zazwyczaj ustepujg po 2—4 tygodniach
od zakonczenia terapii.
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7 Chemioradioterapia » Zastosowania chemioradioterapii

Chemioradioterapia wykorzystuje moc Chemioradioterapie stosuje sie w leczeniu miejscowo
dwéch réznych metod leczenia. zaawansowanego niedrobnokomdrkowego raka ptuca
W tym rozdziale znajduja sie informacje (NSCLC) w nastepujacy sposdb:

dotyczace mozliwych opcji oraz tego,

. . . i » Chemioradioterapia jest czasami stosowana przed
czego mozna sie spodziewaé po tym

lub po operaciji, jak opisano w Rozdziale 5.

badaniu.
» Chemioradioterapia moze byc¢ takze gléwnym
(nazywanym réwniez podstawowym) leczeniem
) ) . . miejscowo zaawansowanego raka ptuca,
Zastosowania chemioradioterapii gdy operacia nie jest opcia. Kiedy celem jest
wyleczenie raka, nazywa sie to radykalng
Chemioradioterapia jest potgczeniem dwdéch metod chemioradioterapia.
leczenia:

> Chemioterapia zatrzymuje proces podziatu
komorek, dlatego wptywa na szybko rosngce
komorki, takie jak komorki nowotworowe.

> Radioterapia wykorzystuje
wysokoenergetyczne promienie rentgenowskie
lub czgsteczki, aby uszkodzi¢ komérki rakowe.
Komorki rakowe umierajg lub przestajg sie dzieli¢.

4 ) )

Chemioterapia

Chemioterapia raka ptuc polega
czesto na wstrzykiwaniu ptynu
dozylnie. Niektore zastrzyki
podaje sie w ramie lub dton,

inne zas poprzez wszczepione
urzadzenie zwane portem. Infuzja
to powolne podawanie kroplowe
sterowane pompa, ktére moze
trwac kilka godzin.

- / /
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7 Chemioradioterapia » Rodzaje chemioterapii » Leczenie raka ptuc

Rodzaje chemioterapii

Radioterapia zostata opisana w Rozdziale 6; ponizej
znajduje sie krotki opis chemioterapii:

Chemioterapia to rodzaj leku. Przepisujg go lekarze
zwani onkologami. Wiedzg, jakie leki sg skuteczne
w leczeniu poszczegdlnych nowotwordw.

W przypadku niedrobnokomérkowego raka ptuca
(NSCLC) czesto stosuje sie wiecej niz jeden

rodzaj chemioterapii. Czesto stosuje sie cisplatyne

lub karboplatyne w potaczeniu z innym lekiem
przeciwnowotworowym. Tego typu schematy leczenia
okresla sie mianem chemioterapii dwulekowej opartej na
pochodnych platyny.

Chemioterapii nie otrzymuje si¢ codziennie. Zamiast
tego lek podaje sie w cyklach dni leczenia, po ktérych
nastepujg dni odpoczynku. Te cykle dajg organizmowi
czas na regeneracje po podaniu chemioterapii.

Aby otrzymac¢ chemioterapig, trzeba udac sie

do osrodka leczenia. Chemioterapia jest powoli
wstrzykiwana do zyly. Nazywa sie to infuzjg. Niektore
leki chemioterapeutyczne majg postac tabletek.
Chemioterapia rozprzestrzenia sie w krwiobiegu
pacjenta i leczy raka w catym organizmie.
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Leczenie raka ptuc

Radykalna chemioradioterapia jest opcjg leczenia dla
niektorych przypadkéw niedrobnokomérkowego raka
ptuc (NSCLC) w stadium 2B i 3. Istniejg dwa podejscia
do planowania chemioradioterapii:

> Chemioradioterapia rownoczesna
oznacza, ze chemioterapia i radioterapia sg
podawane jednoczesnie.

» Chemioradioterapia sekwencyjna
oznacza, ze najpierw zostanie zakonczona
chemioterapia, a nastepnie zostanie
przeprowadzona radioterapia. Taki schemat
mozna stosowac, jesli jednoczesne leczenie
bytoby dla pacjenta zbyt szkodliwe.

Schematy chemioterapii stosowane
w chemioradioterapii przedstawiono we
Wskazowce 12.

Chemioradioterapia rozni sie
u poszczegolnych oséb

Zespdt medyczny opracowuje plan leczenia pacjenta,
biorgc pod uwage kilka czynnikdw, takich jak:

> Schemat réwnoczesny lub sekwencyjny
> Rodzaj raka ptuc

» Jak dobrze dziata chemioterapia (preferowane
schematy leczenia sg skuteczne i bezpieczne)

Diugosé cykli chemioterapii rozni sie w zaleznosci od
stosowanych lekow. Pacjent powinien zapyta¢ swojego
onkologa ile musi przejsé cykli chemioterapii oraz ile dni
leczenia obejmuje kazdy cykl.



7 Chemioradioterapia » Leczenie raka ptuc

Radioterapia rozni sie takze u poszczegolnych osob tygodni. W niektorych przypadkach leczenie moze
w zaleznosci od schematu leczenia: obejmowac okoto 15 frakcji o wyzszych dawkach.

> W przypadku chemioradioterapii rbwnoczesnej,
radioterapie zazwyczaj podaje sie w 30-35 matych
dawkach, zwanych frakcjami, w ciggu 6—7 tygodni.

> W przypadku chemioradioterapii sekwencyjnej,
radioterapie réwniez podaje sie w 30-35 matych
dawkach, zwanych frakcjami, w ciggu 6—7

Wskazowka 12

Schematy chemioterapii stosowane w leczeniu niedrobnokomérkowego raka ptuc (NSCLC)
z chemioradioterapia

Gruczolakorak, rak
Chemioradioterapia sekwencyjna wielkokomérkowy i rzadkie Rak ptaskonabtonkowy
typy komorek

Cisplatyna, pemetreksed

Cisplatyna, gemcytabina

Cisplatyna, docetaksel

Cisplatyna, winorelbina

Cisplatyna, etopozyd

Karboplatyna, paklitaksel

Karboplatyna, gemcytabina

Karboplatyna, pemetreksed

Chemioradioterapia rownoczesna

Karboplatyna, pemetreksed

Cisplatyna, pemetreksed

Karboplatyna, paklitaksel

Cisplatyna, etopozyd

Karboplatyna, paklitaksel

Cisplatyna, etopozyd

Preferowany schemat leczenia, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne
opcje lub istniejg petniejsze dane potwierdzajgce jego skutecznosc
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Leczenie konsolidacyjne

Cele leczenia konsolidacyjnego to wzmocnienie
wynikOw leczenia i poprawa szans na wyleczenie.
Istniejg dwie opcje leczenia konsolidacyjnego po
radykalnej chemioradioterapii sekwencyjnej:

> Durwalumab (Imfinzi)

» Osimertinib (Tagrisso) na raka ptuc z mutacjg
EGFR w eksonie 19 lub mutacja L858R w eksonie
21

Durwalumab jest rodzajem immunoterapii nazywanym
inhibitorem punktu kontrolnego. Immunoterapia polega
na wykorzystaniu uktadu odporno$ciowego do zabijania
komorek rakowych. Durwalumab umozliwia komoérkom
odpornosciowym zwanym komorkami T atakowanie
komorek nowotworowych.

Durwalumab powoli wstrzykuje sie do zyly (infuzja).
Przyjecie petnej dawki moze zajgc¢ 60 minut. Wiewy
podaje sie co 2 lub 4 tygodnie przez okres 1 roku.

Osimertinib jest inhibitorem kinazy EGFR. EGFR to
biatko komérkowe, ktére pomaga rozpoczaé wzrost
komorek. Osimertinib hamuje aktywnos¢ EGFR, co
powoduje zmniejszenie liczby powstajgcych nowych

komorek nowotworowych. Jest to tabletka, ktérg mozna
przyjmowaé w domu.

Skutki uboczne

Skutki uboczne to niepozgdane problemy zdrowotne
spowodowane leczeniem. Rdznig sig one

u poszczegolnych oséb w zaleznosci od rodzaju i czasu
trwania leczenia, a takze od konkretnej osoby.

» Skutki uboczne chemioterapii sg spowodowane
obumieraniem szybko rosngcych zdrowych
komorek i zazwyczaj sg powazniejsze
w przypadku chemioradioterapii rownoczesnej niz
w przypadku chemioradioterapii sekwencyjnej.

> Inhibitory immunologicznych punktéw
kontrolnych mogg sprawic, ze komorki uktadu
odpornosciowego zaczng atakowac¢ zdrowe
komorki w organizmie.

Pacjent moze poprosi¢ zespot medyczny o peing

liste skutkdw ubocznych leczenia. Powinien takze
poinformowac zespdt medyczny o wszelkich nowych
lub nasilajgcych sie objawach. Mogg istnie¢ sposoby
na poprawe samopoczucia oraz metody zapobiegania
niektorym skutkom ubocznym.

/

Zasoby opieki wspomagajacej

W bibliotece NCCN Guideliness znajdujg sie
publikacje na temat niektérych czestych skutkdw
ubocznych leczenia raka. Informacje na temat
tego, jak radzi¢ sobie z nudnos$ciami

i wymiotami, niskg liczbg krwinek, zmeczeniem

i skutkami ubocznymi zwigzanymi z uktadem
odpornosciowym znajdujg sie na stronie:
NCCN.ora/patientguidelines oraz w aplikacji
NCCN Patient Guides for Cancer.

\_
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7 Chemioradioterapia » Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze informacje , ,
» Chemioradioterapia to leczenie, ktére tgczy
chemioterapie z radioterapig. Mozna je stosowac Warto wtozy¢ wysitek w nauke radzenia
w celu wyleczenia raka ptuc. sobie ze skutkami ubocznymi!”

» Chemioterapia w przypadku raka ptuc czesto
sktada sie z leku opartego na platynie i jednego
innego leku. Lek powoli podaje sie do zyty.

» Czesto chemioterapie i radioterapie podaje sie
rownoczesnie.

> Aby zwigkszy¢ szanse wyleczenia po
chemioradioterapii mozna podac¢ durwalumab lub
osimertynib.

» Pacjent powinien poinformowa¢ zesp6t medyczny
o wszelkich nowych lub nasilajgcych sie objawach.
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8 Opieka nad osobami po chorobie nowotworowej » Badania onkologiczne

Opieka nad osobami po chorobie choroby nazywany jest nawrotem. Istotne jest takze
nowotworowej obejmuje powrét do przeprowadzanie badan pod katem innych rodzajéw
zdrowia i poprawe samopoczucia. W tym nowotwordw.

rozdziale oméwiono kilka kluczowych

elementéw opieki nad osobami, ktore

przezyly raka. Opieka nad osobami po chorobie nowotworowe;j
powinna obejmowac¢ harmonogram badan majgcych
na celu wykrycie nawrotu choroby. Rutynowe badania

Nadzor onkologiczny

Badania on kOlogiCzne pod katem nawrotu raka nazywane sg nadzorem

Chociaz niedrobnokomdrkowego raka ptuc
(NSCLC) czasami mozna wyleczy¢, bardzo wazne

onkologicznym. Nadzor rozpoczyna sie, gdy po
zakonczeniu leczenia nie ma zadnych objawdw raka.

jest monitorowanie, czy rak nie powrécit. Powrot

-

-

Wskazowka 13

Nadzoér po leczeniu raka ptuca niedrobnokomérkowego (NSCLC)

Co 6 miesiecy przez 2 do 3 lat nalezy zgtaszac¢ sie do zespotu
medycznego w celu przeprowadzenia:

+ Wywiadu lekarskiego
+ Badania fizykalnego
« Tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem lub bez

Jezeli wyniki badan sg prawidtowe, powtarzaé co roku:

+ Wywiad lekarski

+ Badanie fizykalne

« Tomografie komputerowg klatki piersiowej o niskiej dawce
promieniowania

Rak w stadium 1 lub 2,
ktory nie byt leczony
radioterapia

Co 3 do 6 miesiecy przez 3 lata nalezy zgtaszac sie do zespotu
medycznego w celu przeprowadzenia:

* Wywiadu lekarskiego
+ Badania fizykalnego
» Tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem lub bez

Rak w stadium 1 lub Jezeli wyniki badan sg prawidtowe, powtarza¢ co 6 miesiecy przez
2, ktéry byt leczony okres 2 lat:

radioterapia + Wywiad lekarski

Wszystkie raki + Badanie fizykalne

w stadium 3 + Tomografie komputerowg klatki piersiowej z kontrastem lub bez

Jezeli wyniki badan sg prawidtowe, powtarza¢ co roku:

+ Wywiad lekarski

+ Badanie fizykalne

+ Tomografie komputerowg klatki piersiowej o niskiej dawce
promieniowania
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8 Opieka nad osobami po chorobie nowotworowej » Zarzadzanie skutkami ubocznymi

Woczesne wykrycie nawrotu choroby pozwala na
wdrozenie odpowiedniego leczenia. Schemat badan
mozna znalezé we Wskazowce 13.

Istnieje ryzyko wystapienia drugiego raka ptuc. Kazda
osoba, u ktorej wyleczono raka ptuc, jest narazona na
ryzyko zachorowania na nowego raka ptuc.

Ryzyko wzrasta wraz z wiekiem. W przypadku palenia,
ryzyko zachorowania na kolejny nowotwor rosnie wraz
z czasem trwania palenia.

Badania przesiewowe w kierunku
raka

Drugi nowotwor jest mozliwym poznym efektem
niektorych terapii przeciwnowotworowych. Pacjent moze
zapytac¢ swoj zespot medyczny o ryzyko wystgpienia
kolejnego raka. Moze takze zapisac sie do programu
badan przesiewowych, jesli istnieje w jego przypadku
wysokie ryzyko zachorowania na niektére rodzaje
nowotwordw.

Badania przesiewowe w kierunku raka to rutynowe
badania na typowe nowotwory przed wystgpieniem
objawow raka.

Nie kazdy rodzaj raka jest objety programem badan
przesiewowych. Istniejg programy badan przesiewowych
w kierunku raka obejmujace:

> Raka prostaty
> Raka piersi i szyjki macicy
> Raka jelita grubego

> Raka skéry
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Zarzadzanie skutkami
ubocznymi

Wszystkie rodzaje leczenia raka mogg powodowac
problemy zdrowotne zwane skutkami ubocznymi. Wiele
skutkdw leczenia szybko ustepuje po zakoriczeniu
leczenia. Przyktadem sg nudnosci i wymioty.
Diugotrwate skutki rozpoczynajg sie podczas leczenia

i utrzymujg sie po jego zakonczeniu. Rzadziej skutki
uboczne zaczynajg sie dtugo po zakonczeniu leczenia.
Sg to tzw. pdzne skutki uboczne.

Podczas wizyt lekarskich zesp6t medyczny oceni, czy
nie wystepuja skutki uboczne. W razie potrzeby zapewni
ich leczenie. Wiecej informacji na temat typowych
skutkbw mozna znalez¢ na stronie: NCCN.org/
patientguidelines oraz w aplikacji NCCN Patient Guides
for Cancer.
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Zapobieganie chorobom

Kolejng czescig opieki nad osobami, ktore przezyty
chorobe, jest zapobieganie chorobom. Taka opieka
moze obejmowac otrzymanie szczepionek na grype,
opryszczke, potpasiec i inne choroby. Regularne
czyszczenie zebow i badania stomatologiczne réwniez
moga zapobiegac chorobom. Pacjent moze zapytac
zespot opieki zdrowotnej, jakiej opieki zdrowotnej
potrzebuje.

Wazne jest, aby rozpoczaé lub utrzymac zdrowy tryb
zycia. Zdrowy tryb zycia moze poprawi¢ stan zdrowia

i samopoczucie. Moze réwniez pomoc w zapobieganiu
nawrotom raka. Pacjent moze wspétpracowac

z zespotem medycznym, aby ustali¢ cele i plany
dotyczace zdrowego trybu zycia.

Typowe cele zdrowego trybu zycia obejmuija:
> Regularnie wizyty u lekarza pierwszego kontaktu
> Bycie aktywnym fizycznie i unikanie bezczynnosci

> Spozywanie zdrowej zywno$ci i ograniczenie
spozycia alkoholu

» Osiggniecie i utrzymanie zdrowej masy ciata
> Nieuzywanie tytoniu
» Unikanie infekcji i bezpieczne szczepienia

Informacje o zapobieganiu
ztemu stanowi zdrowia
mozna znalez¢ na stronie:
NCCN.org/patientguidelines
oraz w aplikacji NCCN
Patient Guides for Cancer.
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Najwazniejsze informacje

> Zespot medyczny bedzie monitorowaé nawrét
raka ptuc. Wczesne wykrycie pozwala na podjecie
leczenia w odpowiednim czasie. Pacjent zostanie
takze przebadany pod kgtem innych nowotworéw,
w tym drugiego raka ptuc.

> W przypadku wysokiego ryzyka wystgpienia
niektorych nowotworéw mozna zapisac sie do
programu badan przesiewowych.

> Niektore skutki uboczne leczenia sg dtugotrwate
lub mogg pojawi¢ sie po latach. Podczas wizyt
kontrolnych zespét oceni, czy nie wystepujg skutki
uboczne. Pacjent powinien poinformowac zespot
o wszelkich nowych lub nasilajgcych sie objawach.
Istniejg sposoby zapobiegania skutkom ubocznym
lub ich leczenia.

> Zapobieganie chorobom jest czescig dalszej
opieki. Taka opieka moze obejmowac szczepienia
ochronne i leczenie zebow.

> Zdrowy tryb zycia moze poprawic stan zdrowia
i zapobiec chorobom.


https://www.nccn.org/patientguidelines
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
https://www.nccn.org/guidelines/nccn-mobile-app
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9 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » To wybér pacjenta » Zadawanie pytan

Wazne jest, aby czu¢ sie komfortowo
z wybrang metodg leczenia raka. Ten
wybor zaczyna sie od otwartej i szczerej
rozmowy z zespotem opieki medycznej.

To wybor pacjenta

Przy wspolnym podejmowaniu decyzji pacjent i lekarz
dzielg sie informacjami, omawiajg opcje i uzgadniajg
plan leczenia. Wszystko zaczyna sie od otwartej

i szczerej rozmowy miedzy pacjentem a zespotem
medycznym.

Decyzje dotyczace leczenia sg bardzo osobiste. To, co
jest wazne dla pacjenta, moze nie by¢ wazne dla kogo$
innego. Oto niektdre kwestie, ktére mogg odgrywac role
przy podejmowaniu decyzji:

» Czego chce pacjent i jak to moze sie réznic od
tego, czego chcg inni

> Przekonania religijne i duchowe

» Odczucia pacjenta dotyczgce niektérych metod
leczenia

> Uczucia dotyczgce bolu lub skutkow ubocznych

> Koszt leczenia, podrézy do o$rodkow leczenia
i czas poza szkofg lub praca

> Jakos¢ zycia i dtugosc¢ zycia
» Stopien aktywnosci oraz aktywnosci, ktore sg
wazne dla pacjenta

Pacjent powinien sie zastanowié¢, czego oczekuje
od leczenia. Powinien otwarcie rozmawiac o ryzyku
i korzysciach wynikajgcych z konkretnych zabiegow
i procedur. Powinien rozwazy¢ opcje i podzieli¢ sie
obawami ze swoim
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zespotem medycznym. Jesli pacjent poswieci czas na
zbudowanie relacji ze swoim zespotem medycznym,
bedzie miat poczucie wparcia przy podejmowaniu
decyzji dotyczacych leczenia.

Druga opinia

Zjawiskiem normalnym jest che¢ rozpoczecia przez
pacjenta leczenia w mozliwie najkrotszym czasie.
Chociaz raka nie nalezy ignorowac, trzeba znalez¢
czas na to, aby inny lekarz zapoznat sie z wynikami
badan i zasugerowat plan leczenia. Nazywa sie to
uzyskaniem drugiej opinii i jest normalng czescig opieki
onkologicznej. Nawet lekarze proszg o drugg opinie!

Co mozna zrobi¢, aby sie przygotowac:

> Sprawdzi¢ u swojego ubezpieczyciela zasady
dotyczace uzyskania drugiej opinii. Moga wystgpi¢
dodatkowe koszty zwigzane z wizytg u lekarzy,
ktérzy nie sg czescig planu ubezpieczeniowego
pacjenta.

> Przygotowac kopie catej dokumentacji w celu
przedstawienia lekarzowi, do ktérego pacjent sie
uda po druga opinie.

Grupy wsparcia

Wiele oséb, u ktérych zdiagnozowano raka, uwaza, ze
grupy wsparcia sg pomocne. Grupy wsparcia czesto
obejmujg osoby na réznych etapach leczenia. Niektére
osoby moga by¢ nowo zdiagnozowane, podczas gdy
inne sa juz po zakonczeniu leczenia. Jesli w szpitalu
lub spotecznosci pacjenta nie ma grup wsparcia dla
0s0b z rakiem, nalezy sprawdzi¢ strony internetowe
wymienione w tej publikaciji.

Zadawanie pytan

Mozliwe pytania, ktére pacjent moze zadaé swojemu
zespotowi medycznemu wymieniono na kolejnych
stronach. Nie nalezy wahac¢ sie z nich skorzystaé,
mozna tez wymysli¢ wtasne pytania.
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Pytania dotyczgce badan w kierunku raka

1.

© © N oo g »~ W

Jakie badania bedg wykonane?

Czy zostanie pobrana wystarczajgca ilos¢ tkanki do dalszych badan? Gdzie i jak dtugo bedg
przechowywane moje tkanki?

Czy badania niosg ze sobg jakies ryzyko?

Czy musze przygotowaé sie do badan?

Czy na wizyty nalezy przyj$¢ z osobg towarzyszgca?

Gdzie mam sie zgtosi¢ na badania i jak dtugo one potrwajg?

Jesli badanie bedzie bolesne, co Pan/i zrobi, abym czut sie komfortowo?
Jak szybko poznam wyniki badan i kto mi je objasni?

Jak moge uzyskac kopie raportu histopatologicznego i innych wynikéw badan?

10. Czy istnieje portal internetowy z wynikami moich badan?
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Pytania dotyczace opcji leczenia

1.

© N o a A~ w0 N

Jakie sg moje opcje leczenia?

Co sie stanie, jesli nic nie zrobig?

Czy sugeruje Pan/i inne opcje niz te zalecane przez NCCN? Jesli tak, to dlaczego?
Jak moj wiek, pteé, ogdlny stan zdrowia i inne czynniki wptywajg na moje opcje?
Co jezeli jestem w cigzy, karmie piersig lub planuje zajScie w cigze?

Czy ktdrakolwiek z opcji zapewnia wyleczenie lub dtugoterminowg kontrole raka?
Jak uzyska¢ drugg opinie?

lle mam czasu na podjecie decyzji o leczeniu i czy jest pracownik socjalny lub inna osoba, ktora
moze mi pomoc w podjeciu decyzji?
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Pytania dotyczgce zasobow i wsparcia

1.

© N o o

Z kim moge porozmawia¢ na temat pomocy mieszkaniowej, zywnosciowej i innych podstawowych
potrzeb?

Jaka pomoc jest dostepna z zakresu transportu, opieki nad dzie¢mi i opieki domowej?

Kto moze mi powiedziec, jakie sg moje opcje ubezpieczenia zdrowotnego i pomdc mi w ubieganiu sie
0 ubezpieczenie?

lle bede musial/a zaptaci¢ za leczenie? Jaka pomoc jest dostepna, aby zaptaci¢ za leki i inne
leczenie?

Kto moze mi pomdc w przypadku obaw dotyczacych pracy lub szkoty?
Jak moge skontaktowac sie z innymi osobami i zbudowac¢ system wsparcia?
Jak moge uzyskaé pomoc w rzuceniu palenia?

Z kim moge porozmawiac, jesli nie czuje sie bezpiecznie w domu, w pracy lub w mojej okolicy?
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Pytania dotyczgce tego, czego mozna oczekiwac

1.
2.

w

© © N o o &

Czy mam wybdr, kiedy rozpoczgc¢ leczenie?
Jak czesto bede musiat/a zgtasza¢ sie do poradni onkologicznej? Jak dtugo potrwa leczenie?

Czy moja opieka bedzie wymagata jakich$ specjalnych ustalen, np. zakwaterowania lub okreslonej
diety?

Co moze uniemozliwi¢ mi otrzymanie opieki, ktérej potrzebuje?

Jak moge stwierdzi¢, czy to, co czuje, jest normalne, czy tez potrzebuje pomocy?

Z kim mam sie skontaktowac¢ w przypadku pytan lub watpliwosci, jesli gabinet jest zamkniety?
Skad bedzie Pan/i wiedzie¢, czy leczenie dziata?

Jakie sg szanse na pogorszenie si¢ lub nawrét raka?

Jaka opieka kontrolna jest potrzebna po leczeniu?
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Pytania dotyczgce skutkéw ubocznych

1. Jakie sg mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia?

Czy sam rak powoduje jakie$ skutki uboczne?

Jakie skutki uboczne sg najczestsze i jak dtugo zwykle trwajg?

Jakie skutki uboczne sg powazne lub zagrazajgce zyciu?

Czy istniejg dtugotrwate lub trwate skutki uboczne?

Jakie objawy musze zgtosi¢ od razu i z kim sie kontaktowac?

Co moge zrobi¢, aby zapobiec lub ztagodzi¢ skutki uboczne leczenia?

Czy leki nasilajg skutki uboczne?

© © N o o B~ w b

Czy nasilenie skutkéw ubocznych zmniejsza lub zwigksza sie z czasem?

10. Czy przerwie lub zmieni Pan/i leczenie, jesli wystapig powazne skutki uboczne?
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Pytania dotyczgce badan klinicznych

1. Czy zaleca Panl/i rozwazenie uczestniczenia w badaniach klinicznych w ramach leczenia?
Jak znalez¢ badania kliniczne, w ktérych moge wzig¢ udziat?

Jakie sg metody leczenia stosowane w badaniu klinicznym?

Czy to leczenie stosowano w przypadku innych rodzajow raka?

Jakie sg ryzyka i korzysci zwigzane z tym rodzajem leczenia?

Jakich skutkéw ubocznych nalezy sie spodziewac i jak sobie z nimi radzi¢?

Jak dtugo bede uczestniczy¢ w badaniu klinicznym?

Czy otrzymam inne leczenie, jesli to obecne nie zadziata?

© © N o o B~ w b

Na podstawie czego bedzie Pan/i wiedzie¢, czy leczenie dziata?

10. Czy musze zaptaci¢ za uczestnictwo w badaniu klinicznym?
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9 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zasoby

Zasoby

American Lung Association
lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-
cancer

Bag It Cancer
bagitcancer.org

CancerCare
Cancercare.org

Cancer Hope Network
cancerhopenetwork.org

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Go2 Foundation for Lung Cancer
go2foundation.org

Imerman Angels
Imermanangels.org

LiveLung (Dusty Joy Foundation)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org

National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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Stowa do zapamietania

3D-CRT
Trojwymiarowa radioterapia konformalna

badania czynnosciowe ptuc
Zestaw badan oddechowych w celu sprawdzenia
wydolnosci ptuc.

badania przesiewowe w kierunku raka
Rutynowe badania na obecno$¢ raka u oséb, ktdre nie
majg objawow.

badanie fizykalne
Przeglad ciata przez specjaliste pod katem objawdéw
choroby.

badanie kliniczne
Rodzaj badan, ktére pozwalajg ocenié, jak dobrze testy
lub zabiegi zdrowotne dziatajg u ludzi.

badanie USG
Badanie wykorzystujgce fale dzwiekowe do robienia
zdje¢ wnetrza ciafa.

biochemia krwi

Badanie laboratoryjne ilosci 8 substancji chemicznych
w prébce krwi. Nazywane takze panelem
metabolicznym.

biopsja
Procedura pobierania prébek tkanki lub ptynéw w celu
zbadania pod katem choroby.

bronchofiberoskopia z ultrasonografia
wewnatrzoskrzelowa (EBUS)

Zabieg polegajacy na przeprowadzeniu badania
wewnatrz ptuc za pomocg urzgdzenia obrazujgcego
prowadzonego w dét tchawicy.

bronchoskop
Urzgdzenie wprowadzane do gardta w celu zbadania
drég oddechowych.

bronchoskopia

Procedura polegajgca na zajrzeniu do wnetrza drég
oddechowych za pomocg urzadzenia wprowadzanego
do gardia.
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bronchoskopia nawigacyjna

Zabieg polegajgcy na udraznianiu najmniejszych drog
oddechowych za pomocg urzgdzenia wprowadzanego
do tchawicy.

chemioimmunoterapia
Leczenie skojarzone, tgczgce chemioterapie
i immunoterapie.

chemioradioterapia
Leczenie raka zaréwno lekami zabijajgcymi komorki, jak
i promieniowaniem o wysokiej energii.

chemioterapia
Leczenie za pomocg lekdéw przeciwnowotworowych,
ktére niszczg szybko rosngce komorki.

chirurgia torakoskopowa wspomagana robotem
(RATS)

Metoda wykonywania zabiegu chirurgicznego zwanego
torakoskopig.

czterowymiarowa tomografia komputerowa (4D-CT)
Badanie polegajgce na nagraniu obrazu wnetrza ciata.

czynnik ryzyka
To, co zwigksza prawdopodobienstwo wystgpienia
zdarzenia.

diagnoza
Identyfikacja choroby na podstawie badan.

drobnokomérkowy rak ptuc
Rak matych komorek ptuc.

FDA
Agencja Zywnosci i Lekow

FDG
fluorodeoksyglukoza

gruczolakorak
Rak komorek wyscietajgcych organy i wytwarzajacych
ptyny lub hormony.

guzek
Niewielka masa tkanki.
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guzek czesciowo lity
Mata masa tkanki zawierajgca obszary o matej i duze;
gestosci.

guzek lity
Niewielka masa tkanki o duzej gestosci.

guzek nielity
Mata masa tkanki o matej gestosci.

guz Pancoasta

Grupa komorek rakowych, ktoéra powstaje w gornej
czesci ptuc i tatwo rozrasta sie w strone Sciany klatki
piersiowe;.

guz pierwotny
Gtéwna masa okreslonego typu komorki nowotworowe;.

immunoterapia

Leczenie farmakologiczne wspomagajace uktad
odpornosciowy organizmu w znajdowaniu i niszczeniu
komorek rakowych.

inwazja
Rozwdéj raka z pierwotnego miejsca w nowej tkance.

kliniczny stopien zaawansowania
Ocena stopnia zaawansowania raka przed
rozpoczeciem leczenia.

kontrast
Substancja wprowadzana do ciata, aby uzyskac
wyrazniejsze zdjecia podczas obrazowania.

leczenie neoadiuwantowe
Leczenie raka stosowane przed whasciwym leczeniem.

leczenie uzupetniajace
Leczenie stosowane po zakonczeniu gldwnego leczenia,
majgce na celu zapobieganie nawrotowi raka.

leczenie wspomagajace

Opieka onkologiczna, ktéra obejmuje fagodzenie
objawow, ale nie leczenie raka. Czasami nazywana jest
takze opieka paliatywna.

lobektomia
Operacja, ktéra usuwa caty ptat narzadu.

lobektomia rekawowa
Operacja polegajgca na usunieciu catego pfata i czesci
oskrzela.
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margines chirurgiczny
Normalnie wygladajgca tkanka wokét guza, ktory zostat
usuniety podczas operaciji.

mediastinoskopia

Procedura, podczas ktorej do klatki piersiowe;j
wprowadzane sg narzedzia przez mate naciecie
w skorze.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

niedrobnokomoérkowy rak ptuc (NSCLC)
Rak zaczynajacy sie w komarkach ptuc, ktore nie sg
matego rozmiaru.

obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
(MRI)

Badanie wykorzystujgce fale radiowe i potezne magnesy
do robienia zdje¢ wnetrza ciata.

onkolog-radiolog
Lekarz, ktory jest specjalistg w leczeniu raka za pomocg
promieniowania.

opieka nad osobami po chorobie nowotworowej
Interwencje majgce na celu poprawe zdrowia
i samopoczucia 0sob, ktére majg lub miaty raka.

oskrzele
Jedna z dwdch gtownych gatezi drzewa oskrzelowego,
ktéra rozcigga sie do ptuc.

oskrzeliki
Cienkie przewody oddechowe w ptucach.

patolog
Lekarz, ktory jest specjalistg w badaniu komérek w celu
wykrywania choréb.

petna morfologia krwi (CBC)
Badanie laboratoryjne oceniajgce elementy krwi.

pecherzyki ptucne
Malenkie woreczki w ptucach, w ktérych gazy sg
przenoszone z i do krwi.

pletyzmografia
Badanie ilosci powietrza w ptucach po wdechu lub
wydechu.



Stowa do zapamietania

ptat
Wyraznie widoczny podziat organu.

pneumonektomia
Operacja polegajgca na usunieciu catego ptuca.

pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Badanie wykorzystujgce materiat promieniotwoérczy, aby
zobaczy¢ ksztatt i funkcje czesci ciata.

pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia
komputerowa (PET-TK)

Badanie, ktére wykorzystuje dwie metody tworzenia
obrazéw, aby pokazac ksztatt i funkcje tkanki.

prognoza
Prawdopodobny przebieg i wynik choroby na podstawie
badan.

przetyk
Organ w ksztatcie rurki migdzy jama ustng a zotgdkiem.

przerzut nowotworowy
Rozprzestrzenianie sie raka od pierwszego guza
W nowe miejsce.

przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
Uszkodzenie ptuc lub zbyt duza ilos¢ $luzu utrudniajgca
oddychanie.

przezklatkowa aspiracyjna biopsja igtowa (TTNA)
Zabieg polegajgcy na pobraniu prébek tkanki za pomoca
cienkiej igly wprowadzanej przez zebra.

pulmonolog
Lekarz specjalista w dziedzinie choréb ptuc.

radiolog klatki piersiowej
Lekarz, ktory jest specjalistg w czytaniu badan
obrazowych klatki piersiowe;j.

radioterapia
Leczenie, ktore wykorzystuje intensywng energie do
zabijania komérek nowotworowych.

radioterapia z modulacjg intensywnosci wiagzki
(IMRT)

Leczenie promieniowaniem, ktore wykorzystuje mate
wigzki o roznej mocy.
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radioterapia z uzyciem wigzek zewnetrznych (EBRT)
Radioterapia otrzymywana za pomocg urzadzenia
znajdujgcego sie na zewnatrz ciata.

rak
Nowotwor komorek, ktdre wyscietajg wewnetrzne lub
zewnetrzne powierzchnie ciata.

rak ptaskonablonkowy
Rodzaj raka cienkich, ptaskich komorek wyscietajgcych
powierzchnie narzaddw.

rak wielkokomoérkowy ptuc
Rak komorek ptuc, ktérym brakuje cech pozwalajacych
na zaklasyfikowanie ich jako innego rodzaju raka ptuc.

resekcja klinowa
Operacja polegajgca na usunieciu matej czesci ptata.

ROSE
szybka ocena na miejscu

segmentektomia
Operacja polegajgca na usunieciu duzej czesci ptata.

skutek uboczny
Niezdrowa lub nieprzyjemna reakcja fizyczna lub
emocjonalna na leczenie.

specjalizacja
Status lekarzy, ktérzy ukonczyli szkolenie i zdali
egzaminy w specjalistycznej dziedzinie medycyny.

spirometria
Test, ktory wykorzystuje rurke do pomiaru, jak szybko
oddychasz.

stadium patologiczne
Ocena stopnia zaawansowania raka na podstawie
badan przeprowadzonych po leczeniu.

stereotaktyczna radioterapia ablacyjna (SABR)
Leczenie promieniowaniem wysokodawkowym w ciggu
jednej lub kilku sesji. Nazywane takze SBRT.

stopien zaawansowania raka
Ocena zaawansowania raka na podstawie jego wzrostu
i rozprzestrzeniania sie.

sciana klatki piersiowej
Warstwa mieéni, kosci i ttuszczu chronigca wazne
organy.



Stowa do zapamietania

srodpiersie wideotorakoskopia (VATS)

Obszar klatki piersiowej pomiedzy ptucami. Metoda wykonywania zabiegu chirurgicznego zwanego
. torakoskopig.

terapia celowana

Leczenie farmakologiczne, ktére hamuje proces wzrostu wywiad lekarski

specyficzny dla komdrek nowotworowych. Raport ze wszystkich zdarzen zdrowotnych i lekow.

terapia protonowa zabieg chirurgiczny

Radioterapia polegajgca na wykorzystaniu protonéw do Operacja usuniecia lub naprawy czesci ciata.

leczenia choroby. Nazywana takze terapig hadronowa.
y W P13 q zdolnos$¢ dyfuzyjna ptuc

tomografia komputerowa (TK) Badanie, ktére wykorzystuje nieszkodliwy gaz do
Badanie, ktére wykorzystuje promienie rentgenowskie, pomiaru ilosci wydychanego powietrza.
aby pod réznym katem zrobi¢ zdjecia wnetrza ciata.

tomografia komputerowa o niskiej dawce (LDCT)
Badanie wykorzystujgce niewielkie ilosci promieniowania
do wykonania zdje¢ wnetrza ciata.

torakochirurg
Lekarz, ktory jest specjalistg w pracy na narzgdach
wewnatrz klatki piersiowe;.

torakoskopia

Procedura, podczas ktorej do klatki piersiowej
wprowadzane sg narzedzia przez mate naciecie
w skorze.

trojwymiarowa radioterapia konformalna (3D-CRT)
Leczenie promieniowaniem, ktdre wykorzystuje wigzki
dopasowane do ksztattu guza.

uktad oddechowy
Grupa narzadow, ktére przekazujg gazy do
i z organizmu.

ultrasonografia endoskopowa (EUS)

Zabieg polegajgcy na wykonaniu szczegdtowych zdjeé
wnetrza ciata za pomocg urzagdzenia wprowadzanego
do gardia.

ultrasonografia wewnatrzoskrzelowa (EBUS)
Zabieg polegajgcy na wykonaniu szczegotowych zdjec
wnetrza ciata za pomocg urzgdzenia wprowadzanego
do tchawicy.

wezet chionny
Mata struktura w ksztaicie ziarna fasoli zwalczajgca
choroby.
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Wspottworcy NCCN

Wspottworcy NCCN

Niniejszy przewodnik dla pacjenta opiera sie na NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®)
dotyczgcych badan przesiewowych w kierunku niedrobnokomaérkowego raka ptuc, wersja 7.2024. Zostat zaadaptowany,
zrecenzowany i opublikowany przy pomocy nastepujgcych osob:

Dorothy A. Shead, MS
starsza dyrektor,
dziat informacji dla pacjentow

Laura J. Hanisch, Ps

D
kierowniczka programu in)cgrmacji dla pacjentéw

Tim Rinehart

redaktor medyczny

Laura Phillips
artystka grafik

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczace badan przesiewowych w kierunku
niedrobnokomérkowego raka ptuc 7.2024 zostaty opracowane przez nastepujgcych cztonkéw panelu NCCN:

Gregory J. Riely, MD, PhD/Chair

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Douglas E. Wood, MD/Vice Chair

Fred Hutchinson Cancer Center

Dara L. Aisner, MD, PhD
University of Colorado Cancer Center

Wallace Akerley, MD
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

Jessica R. Bauman, MD
Fox Chase Cancer Center

*Ankit Bharat, MD
Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
of Northwestern University

Debora S. Bruno, MD, MS

Case Comprehensive Cancer Center/University
Hospitals Seidman Cancer

Center and Cleveland Clinic Taussig

Cancer Institute

Joe Y. Chang, MD, PhD
The University of Texas
MD Anderson Cancer Center

Lucian R. Chirieac, MD
Dana-Farber/Brigham and
Women'’s Cancer Center

Malcolm DeCamp, MD
University of Wisconsin
Carbone Cancer Center

Aakash P. Desai, MD

O'Neal Comprehensive
Cancer Center at UAB

Thomas J. Dilling, MD, MS
Moffitt Cancer Center

Jonathan Dowell, MD
UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Gregory A. Durm, MD
Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

Scott Gettinger, MD

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital

Travis E. Grotz, MD

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

Matthew A. Gubens, MD, MS
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

Aditya Juloori, MD
The UChicago Medicine
Comprehensive Cancer Center

Rudy P. Lackner, MD
Fred & Pamela Buffett Cancer Center

Michael Lanuti, MD

Mass General Cancer Center

Jules Lin, MD

University of Michigan Rogel Cancer Center

Billy W. Loo, Jr., MD, PhD

Stanford Cancer Institute

Christine M. Lovly, MD, PhD
Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Fabien Maldonado, MD

Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Erminia Massarelli, MD, PhD, MS
City of Hope National Medical Center

Daniel Morgensztern, MD
Siteman Cancer Center at Barnes-
Jewish Hospital and Washington
University School of Medicine

Trey C. Mullikin, MD

Duke Cancer Institute

Thomas Ng, MD
The University of Tennessee
Health Science Center

*Dawn Owen, MD, PhD

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

* Weryfikacja tego przewodnika dla pacjentéw.
Oswiadczenia, patrz NCCN.org/disclosures.
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Dwight H. Owen, MD, MSc

The Ohio State University Comprehensive
Cancer Center - James Cancer Hospital
and Solove Research Institute

Sandip P. Patel, MD

UC San Diego Moores Cancer Center

Tejas Patil, MD

University of Colorado Cancer Center

Patricio M. Polanco, MD
UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Jonathan Riess, MD

UC Davis Comprehensive Cancer Center

*Theresa A. Shapiro, MD, PhD

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center

Aditi P. Singh, MD
Abramson Cancer Center
at the University of Pennsylvania

James Stevenson, MD

Case Comprehensive Cancer Center/University
Hospitals Seidman Cancer

Center and Cleveland Clinic Taussig

Cancer Institute

Alda Tam, MD
The University of Texas
MD Anderson Cancer Center

Tawee Tanvetyanon, MD, MPH

Moffitt Cancer Center

Jane Yanagawa, MD
UCLA Jonsson
Comprehensive Cancer Center

Stephen C. Yang, MD

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center

Edwin Yau, MD, PhD

Roswell Park Comprehensive Cancer Center

NCCN
Kristina Gregory, RN, MSN, OCN

Starsza wiceprezes ds. programéw informacji
klinicznej

Lisa Hang, PhD
Naukowiec ds. onkologii/starsza autorka
tekstéw medycznych


https://www.nccn.org/disclosures

NCCN Cancer Centers

NCCN Cancer Centers

Abramson Cancer Center

at the University of Pennsylvania
Filadelfia, Pensylwania
+1 800 789 7366 * pennmedicine.org/cancer

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer Center and

Cleveland Clinic Taussig Cancer Institute
Cleveland, Ohio

UH Seidman Cancer Center

+1 800.641.2422 » uhhospitals.org/services/cancer-services
CC Taussig Cancer Institute

+1 866.223.8100 » my.clevelandclinic.org/departments/cancer
Case CCC

+1 216.844.8797 * case.edu/cancer

City of Hope National Medical Center
Duarte, Kalifornia
+1 800 826 4673 » cityofhope.org

Dana-Farber/Brigham and Women'’s Cancer Center | Mass

General Cancer Center

Boston, Massachusetts

+1 877.442.3324 « youhaveus.org
+1617.726.5130 » massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, Karolina Pétnocna
+1 888 275 3853 « dukecancerinstitute.org

Fox Chase Cancer Center
Filadelfia, Pensylwania
+1 888 369 2427 » foxchase.org

Fred & Pamela Buffett Cancer Center
Omaha, Nebraska
+1 402 559 5600 » unmc.edu/cancercenter

Fred Hutchinson Cancer Center
Seattle, Waszyngton
+1 206 667 5000 * fredhutch.org

Huntsman Cancer Institute at the University of Utah
Salt Lake City, Utah
+1 800.824.2073 * healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute

Indiana University Melvin and Bren Simon

Comprehensive Cancer Center
Indianapolis, Indiana
+1 888.600.4822 » www.cancer.iu.edu

Johns Hopkins Kimmel Cancer Center
Baltimore, Maryland

+1 410 955 8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center
Phoenix/Scottsdale, Arizona

Jacksonville, Floryda

Rochester, Minnesota

+1 480 301 8000 * Arizona

+1 904 953 0853 « Floryda

+1 507 538 3270 *» Minnesota

mayoclinic.org/cancercenter

Memorial Sloan Kettering Cancer Center
Nowy Jork, Nowy Jork
+1 800 525 2225 » mskcc.org
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Moffitt Cancer Center
Tampa, Floryda
+1 888 663 3488 « mofiitt.org

O’Neal Comprehensive Cancer Center at UAB
Birmingham, Alabama
+1 800 822 0933 » uab.edu/onealcancercenter

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
of Northwestern University

Chicago, lllinois

+1 866 587 4322 + cancer.northwestern.edu

Roswell Park Comprehensive Cancer Center
Buffalo, Nowy Jork
+1 877 275 7724 » roswellpark.org

Siteman Cancer Center at Barnes-Jewish Hospital
and Washington University School of Medicine

St. Louis, Missouri
+1 800 600 3606 * siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/

The University of Tennessee Health Science Center
Memphis, Tennessee

+1 866 278 5833 « stjude.org

+1 901 4485500 + uthsc.edu

Stanford Cancer Institute
Stanford, Kalifornia
+1 877 668 7535 + cancer.stanford.edu

The Ohio State University Comprehensive Cancer Center -
James Cancer Hospital and Solove Research Institute

Columbus, Ohio
+1 800 293 5066 * cancer.osu.edu

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
Chicago, lllinois
+1 773 702 1000 * uchicagomedicine.org/cancer

The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Houston, Teksas
+1 844 269 5922 » mdanderson.org

UC Davis Comprehensive Cancer Center
Sacramento, Kalifornia

+1916 734 5959 « +1 800 770 9261
health.ucdavis.edu/cancer

UC San Diego Moores Cancer Center
La Jolla, Kalifornia
+1 858 822 6100 + cancer.ucsd.edu

UCLA Jonsson Comprehensive Cancer Center
Los Angeles, Kalifornia
+1 310 825 5268 + uclahealth.org/cancer

UCSF Helen Diller Family

Corrllprehensive Cancer Center
San Francisco, Kalifornia
+1 800 689 8273 + cancer.ucsf.edu

University of Colorado Cancer Center
Aurora, Kolorado
+1 720 48 0300 « coloradocancercenter.org

University of Michigan Rogel Cancer Center
Ann Arbor, Michigan
+1 800 865 1125 « rogelcancercenter.orq


https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
http://health.ucdavis.edu/cancer
http://cancer.ucsd.edu
http://cancer.ucsf.edu
http://coloradocancercenter.org
https://www.rogelcancercenter.org

NCCN Cancer Centers

Universiw of Wisconsin Carbone Cancer Center ( \
Madison, Wisconsin
+1 608 265 1700 * uwhealth.org/cancer

UT Southwestern Simmons

Comprehensive Cancer Center
Dallas, Teksas
+1 214 648 3111 « utsouthwestern.edu/simmons

Vanderbilt-Ingram Cancer Center
Nashville, Tennessee
+1 877 936 8422 -« vicc.org

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital Powiedz nam,
New Haven, Connecticut
+1 855 4 SMILOW + yalecancercenter.org coO myélisz!

Poswie¢ chwile na wypetnienie
ankiety online na temat
NCCN Guidelines for Patients.

NCCN.org/patients/response
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