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Podstawowe informacje o raku ptuc » Czym jest NSCLC?

Jesli to czytasz, oznacza to, ze

masz niedrobnokomérkowego raka
ptuc (NSCLC) lub ma go osoba, na
ktorej Ci zalezy. Jest to najczesciej
wystepujacy rodzaj raka ptuc. Z tego
rozdzialu dowiesz sie, jaki jest to
rodzaj raka i co oznacza, ze jest on
przerzutowy.

Czym jest NSCLC?

Niedrobnokomorkowy rak ptuc (NSCLC) jest
rodzajem raka ptuc. Innym rodzajem raka ptuc jest
drobnokomorkowy rak ptuc, ale jest to inny rak,
ktory zostat omdwiony w innej broszurze.

Komorki raka ptuc rosng bez kontroli. Nie umierajg
wtedy, gdy powinny, i powstajg z nich nowe
komorki rakowe, ktére nastepnie stajg sie guzami.

Dodatkowo komorki raka ptuc nie sg nieruchome.
Mogg oddziela¢ sie od guza, rozprzestrzenia¢ poza
ptucem i powodowac¢ powstawanie wigkszej liczby
guzéw.

NSCLC jest rodzajem raka pltuc

W odniesieniu do niemal wszystkich rakéw ptuc
stosowane jest tacinskie stowo ,carcinoma”, ktére
oznacza ,rak”. Raki ptuc powstajg z komorek,
ktore wyscietajg drogi oddechowe ptuc. Drogami
oddechowymi ptuc sg oskrzela, oskrzeliki

i pecherzyki ptucne.

NSCLC jest najczesciej wystepujgcym rakiem
ptuc. Inne raki ptuc sg guzami neuroendokrynnymi.
Informacje dotyczgce neuroendokrynnych

Drogi oddechowe ptuc

Powietrze, ktérym oddychasz,
przemieszcza sie przez szereg drég
oddechowych. Przesuwa sie w dét gardta
i przez tchawice. Tchawica rozdziela

sie na dwie drogi zwane oskrzelami.
Wewnatrz ptuca kazde oskrzele rozdziela
sie na mniejsze drogi oddechowe zwane
oskrzelikami. Na koncu oskrzelikow
znajduja sie woreczki nazywane
pecherzykami. Tlen jest przenoszony

z powietrza do krwi w pecherzykach.

o
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1 Podstawowe informacje o raku ptuc » Czym jest przerzutowy NSCLC?

guzow ptuc mozna znalez¢ na stronie
NCCN.org/patientguidelines oraz w aplikacji NCCN
Patient Guides for Cancer.

Istnieje kilka rodzajow NSCLC

Kazdy rodzaj NSCLC powstaje z konkretnego
rodzaju komorek. Ponizej oméwiono najczestsze
rodzaje NSCLC:

> Gruczolakorak czesto powstaje
z komorek, ktore wyscietajg pecherzyki
i produkujg Sluz. Jest to najczesciej
wystepujacy rodzaj NSCLC.

> Rak wielkokomérkowy powstaje
z dowolnych wielkich komorek, ktére
wystepujg w drogach oddechowych.

> Rak ptaskonabtonkowy powstaje
z komorek, ktére wyscietajg oskrzela.

Czym jest przerzutowy
NSCLC?

Przerzutowy NSCLC to rak ptuc, ktéry
rozprzestrzenit sie do innych narzgdéw. NSCLC
moze rozprzestrzenic sie do mozgu, watroby,
kos$ci, nadnerczy oraz z jednego ptuca do
drugiego. OkreSlenie ,przerzutowy NSCLC”
dotyczy takze raka ptuca, ktory rozprzestrzenit sie
do wyscidtki ptuc.

Stadia raka i jego przerzuty

Stadium raka opisuje zasieg raka ptuca

w organizmie. Do okreslania gtéwnych stadiéw
raka ptuca czesto stosuje sie cyfry rzymskie — sg
to stadia | (1), Il (2), Il (3) oraz IV (4). Do opisu

NCCN Guidelines for Patients®
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Raki, ktére rozprzestrzenily sie
do ptuc, nie sg rakami ptuc.
Na przyktad rak zotadka, ktéry
rozprzestrzenit sie do ptuc, jest
nadal rakiem zotgdka.

- /

stadiéw bedziemy postugiwac sie cyframi 1, 2, 3
oraz 4, aby utatwic¢ ich odczyt.

Rak ptuca w stadium 4 to rak przerzutowy
W momencie rozpoznania, ale niektore
wczesniejsze stadia rowniez moga stac sie
przerzutowe.

Rak w stadiach 1, 2 oraz 3 rozrasta sie z drég
oddechowych do tkanki ptuca. Niektére z tych
wczesnych i lokalnie zaawansowanych rakéw

po rozpoznaniu rozprzestrzeniajg sie na duze
odlegtosci. Jesli do tego dojdzie, stadium raka nie
ulega zmianie. Zamiast tego takie raki sg okreslane
nazwa ,przerzutowy rak ptuca”.

W niniejszej broszurze skupiamy sie na
przerzutowym NSCLC. Informacje dotyczace
wczesnych i lokalnie zaawansowanych

NSCLC mozna znalez¢ na stronie NCCN.org/
patientguidelines oraz w aplikacji NCCN Patient
Guides for Cancer.
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1 Podstawowe informacje oraku ptuc » Jakiejestnajlepszeleczenie? » Najwazniejsze informacje

Jakie jest najlepsze leczenie?

Nie istnieje jedno leczenie NSCLC, ktdre bytoby
najlepsze dla kazdego. Najlepsze leczenie to takie,
ktore jest odpowiednie dla Ciebie. W kolejnych
rozdziatach wyjasnilismy rekomendacje ekspertow
oparte na wynikach najnowszych badan

i aktualnych praktykach stosowanych w wiodgcych
osrodkach onkologicznych.

Najczesciej stosowane jest leczenie
ogolnoustrojowe

Leczenie ogdlnoustrojowe odbywa sie za pomocg
srodkow farmaceutycznych i dotyczy raka ptuc

w dowolnym miejscu organizmu. Leczenie
ogolnoustrojowe jest przepisywane przez
onkologa.

Wiekszos¢ ludzi z przerzutowym rakiem piuca
bedzie stosowato leczenie ogoélnoustrojowe do
konca zycia. Rodzaj leczenia ogdlnoustrojowego,
ktore bedziesz otrzymywac, jest czesciowo
zalezny od cech raka. Wiecej informacji zawierajg
Rozdziaty 3,4 i 5.

Czasami pomocne jest leczenie
miejscowe

Leczenie miejscowe moze by¢ stosowane

w przypadku konkretnego obszaru raka
przerzutowego. Do takich rodzajéw leczenia nalezg
operacja, radioterapia i chemioradioterapia.

Leczenie miejscowe jest zwykle stosowane

celem zmniejszenia objawow spowodowanych
przerzutami. Rzadziej jest wykorzystywane jako
proba wyleczenia ograniczonych przerzutéw.
Przyktadem moze byc rak, ktory rozprzestrzenit sie
tylko do mézgu lub nadnerczy.

Leczenie wspomagajace pomaga radzic¢
sobie z wyzwaniami, jakie stawia rak

Istniejg dowody na to, ze leczenie wspomagajgce
wydtuza zycie i poprawia jakos¢ zycia ludzi

z rakiem ptuc. Aby uzyska¢ mozliwie najlepsze
leczenie wspomagajgce, porozmawiaj z zespotem
opieki o swoich objawach i innych potrzebach.
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Wiecej informacji o leczeniu wspomagajgcym
zawiera Rozdziat 2 i inne rozdziaty.

Badania kliniczne przynosza nadzieje
wszystkim ludziom z rakiem pluc

Badania kliniczne sg rodzajem badan dotyczgcych
zdrowia, ktore testujg nowe sposoby leczenia raka.
Zapytaj swoj zespot opieki, czy istnieje badanie
kliniczne odpowiednie dla Ciebie. Wiecej informacji
o badaniach klinicznych zawiera Rozdziat 5.

Badz swoim sprzymierzencem

Jestes waznym cztonkiem Twojego zespotu opieki
onkologicznej. Oméw rekomendacje z niniejszej
broszury ze swoim zespotem. Razem mozecie
opracowac plan opieki, ktéry bedzie dla Ciebie
najlepszy.

W Rozdziale 6 znajdziesz liste sugerowanych
pytan, ktére mozesz zadaé swojemu

zespotowi. Jesli bedziesz zadawac pytania

i podejmowac decyzje z zespotem, zwiekszysz
prawdopodobienstwo tego, ze otrzymasz zgdang
pomoc.

Najwazniejsze informacje

» Niedrobnokomodrkowy rak ptuc (NSCLC)
jest rakiem komorek ptuc. Raki, ktore
rozprzestrzeniajg sie do ptuc, nie sg rakiem
ptuc.

> Przerzutowy NSCLC to rak, ktéry
rozprzestrzenit sie daleko od ptuca, w ktérym
miat swoj poczatek.

> Leczenie przerzutowego raka ptuc rézni sie
znacznie miedzy ludzmi zaleznie od tego,
co jest dla nich najlepsze. Czesto obejmuje
dotyczgce catego organizmu leczenie
Srodkami farmaceutycznymi, ktére jest
nazywane leczeniem ogélnoustrojowym.
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Badania dotyczace
przerzutowego NSCLC

Cele badania

Zespot opieki

Wywiad medyczny

Badanie fizykalne

Badania krwi

Badania obrazowe

Biopsja przerzutéw

Testy biomarkerow

Badania czynnosciowe ptuc
Leczenie wspomagajgce

Najwazniejsze informacje
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2 Badania dotyczgce przerzutowego NSCLC » Cele badania

Twaoj zespot opieki opracuje plan Cele badania

leczenia specjalnie dla Ciebie. W celu

przygotowania tego planu zespét Nie wszystkie niedrobnokomaorkowe raki ptuc
bedzie musiat zebraé informacje (NSCLC) sa jednakowe. Zanim rozpocznie sie

o Twoim raku i Twoim stanie zdrowia.

leczenie konieczne bedzie wykonanie kilku badan
celem uzyskania informacji o raku oraz o Tobie. Te

W tym rozdziale oméwione zostaty badania sa potrzebne w celu:

badania i inne dziatania wymagane

w celu przygotowania planu leczenia. > oceny Twojego zdrowia ogdlnego
i samopoczucia;

> okreslenia stadium raka poprzez zbadanie
miejsc, do ktérych mogty nastgpi¢ przerzuty,
co moze odbywac sie jednoczesnie razem
z diagnozowaniem;

» scharakteryzowania raka poprzez zbadanie
definiujgcych go cech, ktére nazywamy
biomarkerami.

Badania dotyczace przerzutowego NSCLC zostaty
wyszczegodlnione w Poradniku 1.

Poradnik 1

Wywiad medyczny
i badanie

Poczatkowe badania i ustugi w przypadkach przerzutowego NSCLC

Wywiad medyczny dotyczacy utraty masy ciata i historii palenia
papierosow
Badanie fizykalne i stan sprawnosci

Badania krwi

Petna morfologia krwi (CBC)
Biochemia krwi

Badania obrazowe

Diagnostyczny skan TK klatki piersiowej i gornej czesci brzucha po
podaniu kontrastu

Badanie PET-TK z uzyciem FDG

Badanie MRI mézgu

Testy komorek rakowych

Biopsja przerzutow
Testy molekularne pod katem mutacji kierujgcych
Test celem wykrycia PD-L1

Badania ptuc

Badania czynnosciowe ptuc

Ustugi poczatkowe

Leczenie wspomagajgce
Leczenie celem rzucenia palenia

-
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2 Badania dotyczgce przerzutowego NSCLC » Zespot opieki » Wywiad medyczny » Badanie fizykalne

Zespot opieki

W celu zaplanowania leczenia NSCLC potrzebny
jest zespdt. Twoj zespdt wykorzysta wyniki Twoich
badan w celu zaplanowania leczenia. Jestes
wazng czescig tego zespotu. Powiedz zespotowi,
jesli masz jakiekolwiek zyczenia dotyczace
leczenia, oraz o wszelkich trudnosciach, z ktorymi
sie borykasz. Podczas planowania leczenia
informacje od Ciebie sg tak samo wazne, jak
wyniki badan.

W skfad Twojego zespotu moze wchodzi¢ wiele
0s0b:

> pulmonolog, specjalista torakoradiologii,
radiolog interwencyjny, torakochirurg oraz
patolog do rozpoznania raka i okre$lenia jego
stadium;

» onkolog medyczny, onkolog radioterapeuta
oraz onkolog torakochirurg do leczenia
NSCLC;

» Swiadczeniodawca swiadczacy ustugi
z zakresu opieki paliatywnej, pracownik
socjalny, swiadczeniodawca swiadczgcy
ustugi z zakresu zdrowia psychicznego oraz
zarejestrowany dietetyk w celu zapewnienia
ustug wspomagajgcych.

Wielu tych ekspertéw korzysta ze wsparcia
pielegniarek, technikow lub asystentow, ktorzy
czesto sg na czele opieki onkologiczne;.

4 N

Na wizyty nalezy przynosic liste
przyjmowanych lekéw, w tym
lekéw ziotowych i suplementow.

N /
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Wywiad medyczny

Mozesz spodziewac sie tego, ze zespdt opieki
szczegotowo przeanalizuje Twoj stan zdrowia.
Jest to okreslane jako gromadzenie wywiadu.
Zespot bedzie chciat uzyskac wszystkie
mozliwe informacje na temat Twojego obecnego
i minionego stanu zdrowia.

Prawdopodobnie bedg pyta¢ o:

» choroby i urazy;

> objawy, takie jak niewyjasniona utrata masy
ciafa, trudnosci z oddychaniem, bél w klatce
piersiowej i kaszel;

> przyjmowane leki na recepte i wydawane bez
recepty oraz suplementy;

> przebyte operacje;

> Twdj styl zycia, co dotyczy diety, poziomu
aktywnosci oraz tego, czy palisz papierosy
i pijesz alkohol.

Niektore raki i inne choroby wystepujg w rodzinie.
Przygotuj sie na rozmowy o problemach
zdrowotnych Twoich bliskich krewnych. Do takich
0s0b zaliczamy rodzenstwo, rodzicéw i dziadkdw,
z ktérymi masz wiezy biologiczne, a nie w wyniku
adopcji.

Badanie fizykalne

Czilonek zespotu przeprowadzi rowniez skrupulatne
badanie Twojego ciata. Badanie to moze
obejmowac:

> kontrole parametrow zyciowych — cisnienia
krwi, tetna, czestosci oddechow i temperatury,
a takze ocene ogdlnego wygladu;

> badanie palpacyjne i ostuchanie narzgdow, w
tym Sledziony i watroby;



2 Badania dotyczgce przerzutowego NSCLC » Badania krwi » Badania obrazowe

> badanie palpacyjne powiekszonych weztow
chtonnych, ktore sg niewielkimi strukturami
zwalczajgcymi choroby w Twoim organizmie;

» ocene poziomu bdlu, jesli wystepuje, przy
dotknieciu.

Na podstawie zebranego wywiadu oraz

wynikow badania zespot opieki oceni Twéj stan
sprawnosci. Stan sprawnosci to Twoja zdolnos¢ do
wykonywania aktywnos$ci dnia codziennego. Jest
to jeden z najwazniejszych czynnikow, ktore zespot
wykorzysta do planowania leczenia.

Badania krwi

Badania krwi sg standardowo stosowane celem
przesiewowego badania pod katem chordb. Sg
rowniez uzywane do oceny tego, czy rak wptywa
na narzady.

Probki krwi zostang od Ciebie pobrane przy uzyciu
igly wprowadzonej do jednej z Twoich zyt. Jest to
tak zwane pobranie krwi.

Peina morfologia krwi

Petna morfologia krwi (CBC) to pomiar czesci
krwi, ktéry obejmuje liczenie biatych komaorek krwi,
czerwonych komorek krwi i ptytek krwi.

Biochemia krwi

Badanie biochemiczne krwi ocenia naturalne sole
wystepujace w organizmie oraz to, jak funkcjonuja
watroba i nerki.

NCCN Guidelines for Patients®
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Badania obrazowe

Badania obrazowe polegajg na rejestracji zdje¢
wnetrza ciata. Utatwiajg ustalenie stadium raka,
poniewaz pokazujg go w tkance ptuca, a takze
sprawdzenie, czy rak rozprzestrzenit sie poza
ptuco.

Radiolog to lekarz, ktéry jest ekspertem

w odczytywaniu obrazéw, takich jak TK, MR,
skanéw PET oraz zdje¢ RTG. Ten lekarz przekaze
uzyskane wyniki badania Twojemu zespotowi
opieki.

Do podejmowania decyzji dotyczgcych leczenia
nie mozna wykorzystywaé skanow, ktére zostaty
zarejestrowane ponad 60 dni temu.

Diagnostyczny skan TK

Skan TK to bardziej szczegdtowy rodzaj zdjecia

RTG. Podczas takiego skanu wykonywanych jest
wiele zdje¢ spod réznych katow. Komputer tagczy
takie zdjecia celem wygenerowanie obrazéw 3D.

Diagnostyczny skan TK pokazuje tkanki w sposéb
bardziej wyrazisty. Jest to czesto pierwszy skan
wykonywany celem okres$lenia stadium raka ptuc.
Potrzebne bedg obrazy Twojej klatki piersiowej

i gornej czesci brzucha z nadnerczami.

W przypadku diagnostycznego skanu TK
stosowane sg wyzsze dawki promieniowania
niz w przypadku standardowego skanu TK. Jesli
bedzie to dla Ciebie bezpieczne, otrzymasz
zastrzyk ze srodka kontrastowego. Kontrast to
substancja, ktdra sprawia, ze obrazy sg bardziej
wyraziste. Kontrast jest przenoszony razem

z krwig, a nastepnie wydalany z moczem.

Badanie PET-TK z uzyciem FDG

Badanie PET/TK jest konieczne, jesli nie byto
jeszcze wykonywane. Moze przyczynic sie do
wykrycia raka, ktory nie zostat wykryty za pomocag
skanu wykonanego tylko metodg TK.
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Skanowane bedzie cate ciato albo obszar od szyi
do srodkowej czesci ud.

Skan PET wyrdznia w organizmie tkanke, ktéra
moze by¢ rakowa. Przed skanem otrzymasz
zastrzyk z fluorodeoksyglukozy (FDG), ktéra jest
radioznacznikiem przypominajgcym glukoze.
Znacznik ten wydalisz z organizmu z moczem

W ciggu okoto 2 dni.

Komorki rakowe wychwytujg wiecej tego znacznika
niz komorki prawidtowe i sg widoczne na skanie
jako jasne (lub jaskrawe) miejsca.

Wiele problemoéw zdrowotnych moze prowadzic¢
do powstawania jaskrawych miejsc, dlatego ich
przyczyny muszg zostac potwierdzone osobnymi
badaniami.

Badanie MRI mézgu

Rak ptuca ma tendencje do rozprzestrzeniania sie

do mézgu. Badanie MRI moze pokazac niewielkie

guzy mozgu, ktére nie wywotujg zadnych objawdw.
Jesli masz przerzutowego raka ptuc lub wystepuje

podejrzenie, ze go masz, badanie MRl mozgu jest
bardzo wazne.

Podczas MRI do wykonywania zdje¢
wykorzystywane jest bezpieczne pole
magnetyczne i fale radiowe, dlatego nie musisz sie
martwi¢ o promieniowanie. Zostanie takze uzyty
srodek kontrastowy, chyba ze okaze sig, ze nie jest
to dla Ciebie bezpieczne. Jesli wykonanie badania
MRI jest niemozliwe, mozliwe bedzie wykonanie
skanu TK gtowy z kontrastem.

NCCN Guidelines for Patients®
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Biopsja przerzutow

Biopsja to procedura polegajgca na pobraniu
tkanki lub ptynu z organizmu do dalszych badan
pod katem raka. Czesto pobierana jest tkanka

z narzadow z przerzutami, a nie z ptuc. Twoj zespot
opieki uzyje metod obrazowania, aby wybraé
miejsce biopsji, ktérymi czesto sg nadnercza,
watroba lub kosci.

Typ biopsiji, jaka zostanie wykonana, jest zalezny
od czesci ciata oraz od doswiadczenia zespotu
opieki. Najczestsze typy biopsji w przypadku
przerzutowego raka ptuca sg nastepujgce:

> Zewnetrzna biopsja igtowa obejmuje
wprowadzenie cienkiej igly przez skore,
a nastepnie do guza. Do takich biopsji
nalezg transtorakalna aspiracyjna biopsja
iglowa (TTNA), biopsja gruboigtowa,
perikardiocenteza i torakocenteza.

> Biopsje wzdluz gardia obejmuja
wprowadzenie cienkiej rury w dét gardta do
drég oddechowych (oskrzela) lub przewodu
pokarmowego (przetyk). Takie procedury
obejmujg wiele typow bronchoskopii.

> Zabiegi chirurgiczne ,,przez dziurke
od klucza” obejmujg wykonanie matych
otwordéw w klatce piersiowej. Przez te otwory
wprowadzane sg niewielkie narzedzia celem
usuniecia tkanki. W poréwnaniu do operaciji
otwartej ta metoda jest matoinwazyjna. Do
takich zabiegow zaliczane sg laparoskopia
i torakoskopia. Torakoskopia jest rowniez
nazywana operacjg torakoskopowg
wspomagang wideo (VATS).

Usuniety fragment tkanki musi by¢
wystarczajaco duzy, aby mozliwe byto
przeprowadzenie testow

Probke oceni lekarz zwany patologiem. Patolodzy
sg ekspertami w zakresie tkanek i komorek oraz
W rozpoznawaniu rakow.
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Fragment tkanki musi by¢ na tyle duzy, aby
umozliwiat wykonanie kilku specjalnych

testow laboratoryjnych. W niektérych centrach
onkologicznych patolog sprawdza rozmiar
fragmentu tkanki bezposrednio po jego pobraniu.
Jest to tak zwana metoda ROSE (ang. Rapid
On-Site Evaluation). Zapobiega koniecznosci
wykonywania tej samej procedury po raz drugi.

Patolog przeprowadza ocene pod katem
raka

Patolog przygotuje tkanke z biopsji. Moze to
zajg¢ kilka dni. Nastepnie przyjrzy sie jej pod
mikroskopem i sklasyfikuje chorobe. Jest to tak
zwane typowanie histologiczne. W przypadku
znalezienia NSCLC patolog rozpozna jego rodzaj,
co jest

bardzo wazne dla leczenia raka przerzutowego:

» Gruczolakorak
» Rak wielkokomorkowy ptuc

> Rak ptaskonabtonkowy

A4

Rodzaje mieszane i rzadkie

Wyniki badan laboratoryjnych uzyte do
diagnozowania sg rejestrowane w raporcie
patologicznym. Popros swoj zespot opieki o kopie
raportu patologicznego i przeanalizowanie go

z Tobg. Zawsze staraj sie robi¢ notatki i zadawac
pytania.

Biopsja przerzutow

Jesli zespot opieki podejrzewa, ze masz
przerzutowego raka ptuca, mozliwe, ze
zostanie wykonana biopsja przerzutéw,

a nie guza ptuca. Biopsja przerzutéw
pozwoli zdiagnozowa¢ raka i jednoczesnie
okresli¢ jego stadium. Biopsja iglowa
wykonywana przez skére pozwala dotrzeé
do niektérych przerzutéw, na przyktad

w watrobie (co pokazano na ilustracji).
Aby utatwié¢ naprowadzanie igty do
wilasciwego miejsca, czesto stosowane
jest obrazowanie.

Zrédto: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Human_liver_biopsy.jpg

o
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Testy biomarkerow

Testy biomarkerdéw sg prowadzone celem szukania
biologicznych kluczy, czyli markerow raka, ktore
roznig sie miedzy ludzmi. Z powodu biomarkerow
leczenie pomocne dla jednej osoby moze by¢
nieskuteczne u inne;j.

Testy biomarkeréw sg wykonywane na tkance guza
usunietej podczas biopsji lub operacji, ale mozliwe
jest rowniez wykonanie ich wzgledem probki krwi.
Poradnik 2 zawiera liste biomarkerow i tego,
ktore raki powinny byc¢ testowane pod kgtem tych
biomarkerow.

Mutacje kierujace powodujg, ze prawidtowe
komorki stajg sie komdrkami rakowymi

I przyczyniajg sie do wzrostu raka. Mutacja
kierujgca jest znajdowana u co najmniej 1 na

3 osoby z przerzutowym gruczolakorakiem, ale
znacznie rzadziej wystepuje w ptaskonabtonkowym
raku ptuc. Bardzo rzadkie sg raki z wiecej niz jedng
mutacjg kierujgca.

Do oceny pod katem mutacji stuzg testy
molekularne. Poniewaz mutacje kierujgce
wystepujg rzadko w przypadkach raka
ptaskonabtonkowego, decyzja o wykonaniu
testéw molekularnych jest podejmowana osobno
w odniesieniu do kazdej osoby.

Eksperci ds. NCCN zdecydowanie zalecajg
szerokie profilowanie molekularne dotyczace
wszystkich mutacji wyszczegdlnionych

w Poradniku 2. Istniejg rowniez inne znane mutacje
powigzane z rakiem ptuc, ktére mogg by¢ rowniez
testowane. Takie testy pomagajg wielu osobom
otrzymywacé najlepsze mozliwe leczenie raka, ktory
u nich wystepuje. Testowanych jest wiele gendw,
dlatego na wyniki trzeba czeka¢ nawet 3 tygodnie.

PD-L1 to biatko wystepujgce na powierzchni
komorek. PD-L1 na komérkach rakowych
powstrzymuje biate komérki krwi zwane
komdrkami T przed ich zabijaniem. Dzieki temu
komorki rakowe przezywajg i sie namnazajg.
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Wszystkie raki ptuc powinny by¢ testowane pod
katem PD-L1. Metoda laboratoryjna nazywana
immunohistochemig (IHC) wykrywa PD-L1.

Co w sytuacji, gdy ilos¢ tkanki jest
niewystarczajaca do wykonania testow
biomarkerow?

Jesli tkanki jest za mato, moze zostac
zaplanowana druga biopsja. Czasami mozliwe jest
pobranie probki krwi i zbadanie osocza pod katem
biomarkerdw.

Co w sytuacji, gdy rak nie ma
biomarkerow?

Niektore raki ptuc nie majg znanego biomarkera,
na ktérego jest dostepne leczenie. Sposoby
leczenia tych rakéw sg zalezne od typu komorek
ptuc, co zostato omoéwione w Rozdziale 5.

14

NIE béj sie zadawac¢ pytan — pytaj
swoj zespot medyczny o COKOLWIEK
i w dowolnym momencie!!! Twoje
pytania pomoga Tobie i im. Nie ma
gtupich pytan”.
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Poradnik 2
Badania biomarkeréw dotyczace przerzutowego NSCLC
Gruczolakorak, rak
wielkokomoérkowy Rak ptaskonabtonkowy
i rzadkie typy rakow ptuc
z komérek
Mutacja kierujaca
Delecja w eksonie 19 lub mutacja L858R genu °
EGFR
Mutacja S768I, L861Q lub G719X genu EGFR )
Insercja w eksonie 20 genu EGFR o
Rearanzacja genu ALK )
Rearanzacja genu ROS1 ()
Mutacja V600OE genu BRAF °®
Fuzje genu NTRK [ )
Mutacja pomijajgca w eksonie 14 genu MET [ )
Rearanzacja genu RET o
Mutacja G12C genu KRAS [
Mutacja genu ERBB2 (HER?2) o
Biatko komérkowe
PD-L1 ® ¢
e Testy zalecane sg kazdemu Decyzja o testach jest podejmowana indywidualnie w odniesieniu
do pacjenta
- J
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Badania czynnosciowe ptuc

W przypadku niektérych oséb leczenie
przerzutowego NSCLC obejmuje radioterapie
lub operacje. Leczenie jest uzaleznione od tego,
w jakim stopniu funkcja ptuc jest prawidtowa.

Badania czynno$ciowe ptuc pozwalajg ocenic to,
jak wydajnie oddychasz:

> Spirometria obejmuje dmuchanie w rurke
celem pomiaru pojemnos$ci oddechu
i szybkosci oddychania.

> Badanie dyfuzji gazéw obejmuje wdychanie
specjalnego, obojetnego gazu i pomiar
wydychanej ilosci tego gazu. Wynik informuje
o tym, jaka ilos¢ tlenu jest przenoszona z ptuc
do krwi.

» Pletyzmografia catego ciata obejmuje
siedzenie w niewielkim pomieszczeniu
i wydychanie do rurki. Badanie to mierzy
ilos¢ powietrza, jaka moze napetnié ptuca,
a takze ilos¢ powietrza pozostatg w ptucach
po wydechu.

Leczenie wspomagajgce

Leczenie wspomagajgce to czesc opieki
onkologicznej, ktéra poprawia jakosc¢ ich zycia. Nie
jest przeznaczone tylko dla chorych umierajgcych,
ktérzy musza przebywac w hospicjum. Istniejg
dowody na to, ze takie leczenie wydtuza zycie

i poprawia jakos$¢ zycia ludzi z rakiem ptuc.

Wczesne rozpoczecie leczenia
wspomagajacego

Leczenie wspomagajgce jest czasami nazywane
opiekg paliatywng, poniewaz jego gtbwnym celem
jest tagodzenie objawow. Mozliwe, ze zostang
wykonane zabiegi utatwiajgce oddychanie

i jedzenie, a takze zmniejszajgce wykrztuszanie
Krwi.
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Leczenie wspomagajgce stuzy do spetnienia
wielu potrzeb innych niz tylko ostabianie objawow.
Mozesz otrzymaé pomoc przy podejmowaniu
decyzji dotyczgcych leczenia, a takze wsparcie

w postaci koordynaciji opieki $wiadczonej przez
réznych swiadczeniodawcow. Mozesz otrzymac
wsparcie emocjonalne i duchowe, pomoc
finansowg, a takze poradnictwo rodzinne.

Specjalista ds. opieki paliatywnej moze by¢
cztonkiem Twojego zespotu opieki onkologiczne;j.
Ten specjalista otrzymat specjalne szkolenie, aby
zapewni¢ Ci dodatkowe wsparcie. W niektérych
osrodkach onkologicznych dostepne sg programy
opieki paliatywne;.

Inni specjalisci, ktérzy mogg by¢ zaangazowani
w opieke nad Toba:

» terapeuta oddechowy,
> specjalista rehabilitacji,
> zarejestrowany dietetyk,

» pracownik socjalny.

W bibliotece NCCN Guidelines for Patients
dostepne sg ksigzki dotyczace leczenia
wspomagajgcego. Te ksigzki dotyczg
najczestszych fizycznych i emocjonalnych skutkéw
roznych rakéw i ich leczenia.

Jedna z ksigzek NCCN
dotyczy poczucia
rozpaczy. Kazda osoba

z rakiem czuje sie
czasami zrozpaczona.
Normalne jest odczuwanie
zaniepokojenia, smutku,
bezradnos$ci oraz ztosci.
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Rozpacz moze stac sie bardzo silna i wptynaé na

sposob zycia.

Biblioteka NCCN Guidelines for Patients

jest dostepna na stronie NCCN.org/
patientguidelines oraz w aplikacji NCCN Patient
Guides for Cancer.

Nigdy nie jest za pozno na rzucenie
palenia

Jesli palisz papierosy, wazne jest, aby skonczyé
z tym natogiem. Palenie papierosow moze
ograniczy¢ skutecznos¢ leczenia raka.

Uzaleznienie od nikotyny jest jednym
z najsilniejszych uzaleznien. Stres zwigzany
z rakiem moze utrudni¢ zrywanie z natogiem.

Mozesz jednak liczyé na pomoc. Popros swoj
zespot opieki o porade i leki, ktére utatwig Ci
zerwanie z tym natogiem.

Jesli juz wezesniej nie udato Ci sie z nim zerwac,
sprobuj ponownie. Wiekszo$ci ludzi, przed
ostatecznym rzuceniem natogu, zdarzajg chwile
stabos$ci oraz powroty do natogu.

14

Popularny mit gtosi, ze opieka
paliatywna jest przeznaczona tylko
dla pacjentéw sSmiertelnie chorych.
Jednak faktyczne znaczenie tego
terminu jest o wiele szersze! Warto
skontaktowac sie z placéwka opieki
paliatywnej w Twoim szpitalu lub
klinice. Leczenie dotyczy catego
pacjenta, a nie tylko raka”.
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Najwazniejsze informacje

Twoj zespot opieki przygotuje plan leczenia
na podstawie Twoich wynikow i zyczen.

Czilonek zespotu zada Ci pytania dotyczace
Twojego stanu zdrowia, zbada Cie i pobierze
probki krwi.

Diagnostyczny skan TK moze utatwic
ustalenie miejsc, do ktorych nastgpity
przerzuty raka. Badanie PET/TK moze
wykry¢ raka, ktérego nie wykryje badanie TK.
Mozliwe, ze zostanie wykonane badanie MRI
Twojego moézgu.

W celu ustalenia stadium raka
prawdopodobnie zostanie zbadana czes¢
ciafa, ktéra wyglada na zajetg rakiem

i znajduje sie w pewnym oddaleniu od guza
w ptucu.

Testy biomarkerow sg prowadzone celem
szukania niewielkich, ale waznych cech raka,
ktore r6znig sie miedzy poszczegdlnymi
osobami. W przypadku niektorych markerow
dostepne sg sposoby leczenia.

Leczenie wspomagajgce ma na celu
poprawe jakosci Twojego zycia. Jest ono
wazne dla kazdego, a nie tylko dla chorych
umierajgcych.

Popros zespot opieki 0 pomoc w rzucaniu
palenia. Rzucenie tego natogu moze
poprawi¢ wyniki leczenia.


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

Leczenie w przypadku mutacji
Kierujgcych

Czym sg mutacje kierujgce?
Terapia celowana

Mutacje genu EGFR

Mutacja G12C genu KRAS
Rearanzacja genu ALK
Rearanzacja genu ROS1
Mutacja V600E genu BRAF
Fuzje genu NTRK

Mutacja pomijajgca w eksonie 14 genu MET
Rearanzacja genu RET
Mutacja genu ERBB2 (HER?2)

Najwazniejsze informacje
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Leczenie w przypadku mutacji kierujgcych » Czym sg mutacje kierujgce?

Panuje opinia, ze mutacje kierujgce Leczenie mutacji jest bardziej precyzyjne
przyczyniajq si¢ do wzrostu raka. Mutacje nie sg dziedzing fantastyki naukowej.
Leki celowane na takie mutacje moga Wszystkie komdrki rakowe majg mutacje, ale nie
pomoéc spowolnié ten wzrost. Aby wszystkie mutacje przyczyniajg sie do rozwoju
dowiedzie¢ sie wiecej, przeczytaj ten raka. Mutacje, ktére wspierajg rozwoj raka, sg
rozdziat. zwane mutacjami kierujgcymi.

Obecnie wiemy o kilku mutacjach kierujgcych
w raku ptuca. Mozna je wykrywac za pomocg
testow molekularnych. Badacze poszukujg
Czym Sa mutacje kierUjaCe? kolejnych mutacji kierujgcych.
Chemoterapia niszczy szybko rosngce komorki,
nawet jesli nie sg to komorki rakowe. Dawniej byto
to jedyne dostepne leczenie przerzutowego raka
ptuc.

Mutacja kierujgca to nieprawidtowy gen, ktory
wspomaga rozwoj komorek rakowych. Dzieki

niemu komorki rakowe szybko sie namnazaja,
moga przetrwac i rozprzestrzeniac sie

worganizmie. Obecnie nowsze sposoby leczenia wpltywajg na

skutki mutac;ji kierujgcych i uszkadzajg mniej
komérek prawidtowych.

/ Mutacja kierujgca \

Jadro komérkowe mozna
porownacé do centrum
sterowania lub ,,mézgu”
komérki. W jadrze komérkowym
znajduje sie informacja
genetyczna, ktéra stanowi dla
komérek wskazéwke dotyczaca DNA
tego, co maja robié. Informacja

ta jest przechowywana

w kwasie DNA, ktéry wyglada

jak skrecona drabina.

chromosom

komérka
Geny sa czescig DNA, ktére
zawieraja instrukcje dla jadro
komoérek. Komorki rakowe komorkowe

czesto maja nieprawidtowe
geny. Mutacja kierujaca to
nieprawidlowy gen, ktéry
wspomaga rozwoj komoérek

\ rakowych. j
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Terapia celowana

Mutacje kierujgce powodujg powstawanie biatek
komérkowych, ktére pomagajg komorkom
rakowym rosng¢. Terapia celowana dziata poprzez
hamowanie tych biatek.

Inhibitory kinaz

Kinazy sg rodzajem biatek komérkowych.
Stanowig one czes¢ wielu szlakéw chemicznych,
a niektore z nich zapoczatkowujg wzrost komorek
rakowych. Inhibitory kinaz zatrzymujg aktywno$¢
kinaz i w rezultacie zmniejszajg liczbe nowo
powstajgcych komorek rakowych. Sg dostepne

w postaci pigutek do zazywania w domu.

Terapia przeciwciatami

Na powierzchni komorek znajdujg sie receptory.
Przypominajg one anteny, poniewaz odbierajg

i wysytajg sygnaty. Do receptorow moga przytgczaé
sie przeciwciata.

Niektore rodzaje terapii przeciwciatami sg
nakierowane na receptory na komorkach
rakowych, takie jak EGFR i MET. Przeciwciata
blokujg te sygnaty, ktore dla komérek rakowych
stanowig sygnat do wzrostu.

Przeciwciata VEGF zatrzymujg wzrost naczyn
krwionosnych na guzach. Bez krwi komorki rakowe
obumieraja.

W celu otrzymania terapii przeciwciatami udasz sie
do osrodka opieki zdrowotnej, gdzie taka terapia
zostanie podana w postaci kroplowki (wlew) z igly
do zyly.

Koniugat przeciwcialo-lek

Koniugat przeciwciato-lek stanowi potgczenie
dwoch lekow w jednym preparacie. Jeden lek
wyszukuje okreslone komorki rakowe i wigze
sie z nimi, a drugi atakuje raka. Koniugaty
przeciwciato-lek sg podawane we wlewie.
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Co zrobi¢ w sytuaciji, gdy
otrzymuje juz leczenie inne
niz terapia celowana?

Niektore raki ze znanymi mutacjami
kKierujgcymi powinny by¢ najpierw
leczone innymi lekami, ktére sg opisane
w Rozdziale 5.

Gdy terapia celowana jest zalecana jako
pierwsze leczenie, opcje sg nastepujgce:

* Mozna wczesnie przerwaé aktualne
leczenie i rozpoczac terapie
celowana.

* Mozna doprowadzi¢ aktualne
leczenie do konhca (co bedzie
obejmowato ostatnig faze nazywang
terapig podtrzymujgcg), a nastepnie
rozpoczgc terapie celowana.

N /

Nowe terapie celowane na raka
ptuc

Inne rodzaje terapii celowanej sg obecnie badane
w badaniach klinicznych. Badania kliniczne sg
rodzajem badan medycznych. Zapytaj swéj zespot
opieki, czy istnieje otwarte badanie kliniczne
odpowiednie dla Ciebie. Wiecej informaciji

o badaniach klinicznych zawiera Rozdziat 5:
Leczenie w zalezno$ci od typu komorek.

Dzialania niepozadane

Dziatania niepozgdane to niepozgdane problemy
ze zdrowiem spowodowane przez leczenie.
Wszystkie metody leczenia raka wywotuja
dziatania niepozgdane. Skutki te ré6znig sie miedzy



3 Leczenie w przypadku mutacji kierujgcych » Mutacje genu EGFR

ludzmi w zaleznosci od typu i czasu trwania
leczenia, a takze zaleznie od réznic miedzy
poszczegdlnymi osobami.

Popros zespdt opieki o petng liste dziatan
niepozgdanych Twoich sposobéw leczenia.
Ponadto informuj zespot opieki o jakichkolwiek
nowych i pogarszajgcych sie objawach, ktére moga
u Ciebie wystepowac. Mozliwe, ze sg sposoby na
poprawe Twojego samopoczucia. Istniejg rowniez
sposoby na to, aby zapobiec niektérym dziataniom
niepozadanym.

Mutacje genu EGFR

W niektérych rakach ptuc pewne mutacje
wystepujg w genie, ktory koduje biatko EGFR. Te
mutacje sprawiajg, ze receptor jest nadaktywny.
Nadaktywno$¢ EGFR sprawia, ze komorki rakowe
szybko rosna.

Rozpoczecie terapii celowanej na EGFR

Terapia celowana raka NSCLC z mutacjg genu
kodujgcego EGFR jest zalezna od rodzaju mutacji.

Opcje leczenia zawiera Poradnik 3.

Niektore schematy leczenia w Poradniku 3

sg oznaczone jako preferowane. Schematy
preferowane dziatajg lepiej, sg bezpieczniejsze lub
tansze niz inne opcje, albo istniejg lepsze dane na
poparcie ich stosowania.

Poradnik 3

przerzutowego NSCLC

Delecja w eksonie

19 genu EGFR lub * Erlotynib
mutacja L858R w 21 + Afatynib
eksonie genu EGFR » Gefitynib

* Dakomitynib

~

Opcje rozpoczecia terapii celowanej, ktérej celem jest EGFR w przypadku

* Osimertynib (preferowany)

* Osimertynib z pemetreksedem (z cisplatyng lub karboplatyng)
w przypadku gruczolakoraka ptuc, raka wielkokomérkowego i rzadkich
typow rakéw z komérek

 Erlotynib i ramucyrumab
* Erlotynib i bewacyzumab

Mutacja S768l, L861Q lub

G719X genu EGFR * Erlotynib

+ Gefitynib
* Dakomitynib

 Afatynib (preferowany)
* Osimertynib (preferowany)

Insercja w eksonie
20 genu EGFR

* Amiwantamab-vmjw, karboplatyna i pemetreksed w przypadku
gruczolakoraka, raka wielkokomérkowego i rzadkich typéw rakow
z komorek (ptuc)

* Amiwantamab-vmjw jest opcjg dla wszystkich typow komorek, ktore
rosng po leczeniu opisanym w Rozdziale 5.

-
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Terapia celowana jest rekomendowana jako
pierwsze leczenie raka NSCLC z delecjami
i mutacjami genu kodujacego biatko
EGFR. Inhibitory kinazy EGFR:

» Osimertynib (Tagrisso)
» Erlotynib (Tarceva)

> Gefitynib (Iressa)

» Afatynib (Gilotrif)

» Dacomitynib (Vizimpro)

Jesli pierwszym leczeniem byta immunoterapia,
wowczas przed rozpoczeciem leczenia
osimertynibem potrzebne jest krotkie opdznienie,
aby zapobiec problemom zdrowotnym.

Niektore schematy leczenia delecji w eksonie 19

i mutacji L858R w eksonie 21 genu EGFR fgcza
inhibitory kinaz z innymi lekami. Osimertynib

z chemioterapig jest opcjg w przypadku
gruczolakoraka ptuc, raka wielkokomorkowego

i rzadkich rakéw z komérek. Dostepnymi opcjami
sg erlotynib i przeciwciato VEGF (Bewacyzumab
[Avastin] lub ramucyrumab [Cyramzal).
Przyjmowanie bewacyzumabu nie jest bezpieczne
w przypadku wykrztuszania krwi (krwioplucie).

Leczenie rakéw piuc z insercja w eksonie
20 genu EGFR jest zalezne od typu komorek.
Preferowanym schematem w przypadku
gruczolakoraka, raka wielkokomérkowego

i rzadkich typow rakéw z komorek jest
chemioterapia z przeciwciatem EGFR-MET

0 nazwie amiwantamab-vmjw (Rybrevant).

W przeciwnym wypadku raki ptuc z insercjg

w eksonie 20 genu kodujgcego EGFR sg na
poczatku leczone zgodnie z wyjasnieniem

z Rozdziatu 5, a jesli rak rosnie, podawana jest
terapia celowana amiwantamabem-vmjw.

NCCN Guidelines for Patients®
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Opcje w przypadku ponownego wzrostu
raka

U wiekszosci ludzi w ciggu kilku lat od rozpoczecia
terapii celowanej rak ptuc zaczyna ponownie
rosng¢. Nastepne opcje leczenia podano

w Poradniku 4 i sg one zalezne od typu mutacji
genu kodujgcego EGFR.

W przypadku raka ptuc z delecjg w eksonie 19
genu EGFR lub mutacjami L858R, S768lI,
L861Q albo G719X w eksonie 21, najpierw
potrzebne moze by¢ wykonanie biopsji celem
wykrycia:

> Mutacji, ktére powstrzymujg dziatanie terapii
celowanej, takich jak mutacja T790M, ktéra
jest czesta po przyjmowaniu erlotynibu z (lub
bez) ramucyrumabem albo bewacyzumabem,
afatynibem, gefitynibem lub dacomitynibem.

> Zmiany typu raka z gruczolakoraka na rak
drobnokomadrkowy ptuc.

Jesli rak nie rozprzestrzeni sie do zbyt wielu
miejsc, onkolog moze zalecic¢ leczenie miejscowe
i w dalszym ciggu stosowac terapie celowang.
Leczenie miejscowe stuzy do leczenia miejsca

w okreslonym obszarze lub narzgdzie:

» Radioterapia wykorzystuje bardzo precyzyjne,
wysokodawkowe wigzki promieniowania
RTG do leczenia ograniczonych obszaréw
przerzutowego raka ptuc, a przyktadem takiej
terapii jest stereotaktyczna radioterapia
ablacyjna (SABR).

> Operacje wykonuje sie celem usuniecia
guzow albo narzgdow z rakiem.

» Kierowana obrazem terapia ablacyjna
wykorzystuje ekstremalne ciepto lub zimno
celem niszczenia raka.

Rak moze ponownie rosngc, ale terapia celowana
moze spowalnia¢ jego wzrost. Jesli rak ponownie
zacznie rosng¢, prawdopodobnie kontynuowane
bedzie aktualnie stosowane leczenie. Rezygnacja
z terapii celowanej moze spowodowag, ze rak
zacznie rosngc¢ szybciej.
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Pomocna moze by¢ zmiana terapii celowane;j

na inng, szczegodlnie wtedy, gdy wystepujg

nowe mutacje. W przypadku mutacji T790M
odpowiedni moze by¢ osimertynib po erlotynibie,
afatynibie, gefitynibie lub dacomitynibie. Inng opcja
jest afatynib z przeciwciatem EGFR o nazwie
cetuksymab (Erbitux). W przypadku raka z licznymi
przerzutami po przyjmowaniu osimertynibu
leczenie mozna zmieni¢ na amiwantamab-vmjw

z chemioterapia.

Jesli prawdopodobienstwo tego, ze terapia
celowana pomoze jest niskie, onkolog
moze zaleci¢ inne leczenie. Opcje opisano
w Rozdziale 5.

W przypadku raka ptuc z insercja w eksonie
20 genu EGFR zalecana jest zmiana
schematoéw zawierajgcych amiwantamab-vmjw
na leczenie zalezne od rodzaju komorek. Wiecej
informaciji zawiera Rozdziat 5.

Poradnik 4

EGFR

korzysci

Rak ptuc z delecja

w eksonie 19 albo
mutacjg L858R, S768I,
L861Q lub G719X genu

w Rozdziale 5

Opcje, gdy przerzutowy NSCLC rosnie podczas terapii celowanej, ktérej celem jest

Lokalne leczenie ograniczonych guzow lub terapia celowana
Dalsze stosowanie pierwszej terapii celowanej, jesli przynosi ona

» Dalsze stosowanie osimertynibu, jesli nie doszto do przerzutéw do
zbyt wielu miejsc

» Dalsze stosowanie erlotynibu, afatynibu, gefitynibu lub dacomitynibu,
jesli nie wystepuje mutacja T790M, a rak nie ma licznych przerzutéw

* Zmiana na inng terapie celowang
* Zmiana na osimertynib w przypadku mutacji T790M po stosowaniu

EGFR erlotynibu, afatynibu, gefitynibu lub dacomitynibu

+ Zmiana na afatynib z cetuksymabem

» Zmiana osimertynibu na schemat obejmujgcy amiwantamab-vmijw,
karboplatyne i pemetreksed w przypadku gruczolakoraka, raka
wielkokomérkowego i rzadkich typéw rakow z komoérek (ptuc)

* Rozpoczecie leczenia odpowiedniego do typu komérek opisanego

genu EGFR

Insercja w eksonie 20 + Zmiana schematow zawierajgcych amiwantamab-vmjw na leczenie
odpowiednie dla typu komorek, ktore jest opisane w Rozdziale 5

-
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Mutacja G12C genu KRAS

Biatko sygnalizacyjne w komdrkach ptuc, zwane
KRAS, moze by¢ nadaktywne, przez co moze
przyspiesza¢ wzrost komorek. Te nadaktywnosé
powoduje mutacja w genie G12C kodujgcym
KRAS.

Raki ptuc z mutacjg G12C KRAS sa najpierw
leczone w zaleznoéci od poziomu biatka PD-L1.
Informacje o leczeniu raka ptuc z PD-L1 zawiera
Rozdziat 4: leczenie w przypadku niskiego

i wysokiego poziomu PD-L1. Informacje o leczeniu
raka ujemnego pod wzgledem PD-L1 zawiera
Rozdziat 5: Leczenie w zalezno$ci od typu
komorek.

Jesli rak rosnie, jako nastepne leczenie zalecany
jest inhibitor KRAS. Opcjami sg sotorasib
(Lumakras) i adagrasib (Krazati). Je$li rak ro$nie
podczas terapii celowanej, opcje leczenia sg
zalezne od typu komérek rakowych.

NCCN Guidelines for Patients®
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Rearanzacja genu ALK

W przypadku niektérych rakow ptuc receptor
powierzchniowy ALK jest nadaktywny, przez co
komorki rakowe rosng szybciej. Przyczyng tej
nadaktywnosci jest zamiana cze$ci dwoch gendw
miejscami, co jest nazywane rearanzacjg genowa.
Jako pierwsze leczenie zalecana jest terapia
celowana.

Rozpoczecie terapii celowanej na ALK

Istnieje 5 inhibitoréw ALK stosowanych do leczenia
raka ptuc. Preferowane schematy zawierajg
alectynib (Alecensa), brygatynib (Alunbrig)

i lorlatynib (Lorbrena). Schematy preferowane
dziatajg lepiej, sg bezpieczniejsze lub tansze niz
inne opcje, albo istniejg lepsze dane na poparcie
ich stosowania. Innymi opcjami sg cerytynib
(Zykadia) i kryzotynib (Xalkori). Wszystkie opcje sa
wyszczegodlnione w Poradniku 5.

Opcje w przypadku ponownego wzrostu
raka

U wiekszo$ci ludzi w ciggu kilku lat od rozpoczecia
terapii celowanej rak ptuc zaczyna ponownie
rosngc. Konieczne moze by¢é ponowne wykonanie
biopsji celem sprawdzania pod katem nowych
mutacji, ktére mogag zmieni¢ opcje leczenia. Opcje
nastepnego leczenia zawiera Przewodnik 6.

Jesli rak nie rozprzestrzenit sie do zbyt wielu
miejsc, lekarz moze zalecic¢ rozpoczecie leczenia

Poradnik 5
Opcje rozpoczecia terapii celowanej,

ktorej celem jest ALK w przypadku
przerzutowego NSCLC

 Alectynib (preferowany)

* Brygatynib (preferowany)
* Lorlatynib (preferowany)
« Cerytynib

* Kryzotynib
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miejscowego i dalsze stosowanie terapii celowane;j.

Leczenie miejscowe stuzy do leczenia miejsca
w okreslonym obszarze lub narzgdzie:

Pomocna moze by¢ zmiana terapii celowanej na
inng, szczegoblnie wtedy, gdy wystepujg nowe
mutacje. W przypadku mutaciji, takiej jak G1202R

lub L1196M genu ALK, opcjg moze by¢ lorlatynib
po alectynibie, brygatynibie lub cerytynibie. Po
zakonczeniu przyjmowania kryzotynibu moze
nastgpi¢ zmiana na alectynib, brygatynib, cerytynib
lub lorlatynib.

> Radioterapia, taka jak SABR, wykorzystuje
bardzo precyzyjne, wysokodawkowe
wigzki promieniowania RTG do leczenia
ograniczonych obszarow przerzutowego raka
ptuc.
Jesli prawdopodobienstwo tego, ze terapia
celowana pomoze jest niskie, onkolog moze
zaleci¢ inne sposoby leczenia. Opcje opisano
w Rozdziale 5.

» Operacje wykonuje sie celem usuniecia
guzow albo narzgdow z rakiem.

» Kierowana obrazem terapia ablacyjna
wykorzystuje ekstremalne ciepto lub zimno
celem niszczenia raka.

Rak moze ponownie rosngc, ale terapia celowana
moze spowalnia¢ jego wzrost. Z tego powodu
mozliwe jest dalsze stosowanie obecnego
leczenia. Rezygnacja z terapii celowanej moze
spowodowac, ze rak zacznie rosngc szybciej.

Poradnik 6

Opcje, gdy przerzutowy NSCLC rosnie podczas terapii celowanej, ktérej celem jest ALK

W przypadku niektérych osob pomocne moze by¢ miejscowe leczenie ograniczonych guzéw

Dalsze stosowanie terapii pierwszego rzutu, jesli przynosi ona korzysci
» Dalsze stosowanie alectynibu, brygatynibu, cerytynibu lub lorlatynibu, jesli nie doszto do przerzutéw do
zbyt wielu miejsc
» Dalsze stosowanie kryzotynibu, jesli nie doszto do przerzutow raka do mozgu ani do zbyt wielu miejsc

Zmiana nowszy inhibitor ALK
* Zmiana na lorlatynib, jesli wystepuje mutacja, ktéra blokuje dziatanie alectynibu, brygatynibu lub
cerytynibu
* Zmiana kryzotynibu na alectynib, brygatynib, cerytynib lub lorlatynib

Rozpoczecie leczenia odpowiedniego do typu komorek opisanego w Rozdziale 5

- J
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Rearanzacja genu ROS1

Receptor powierzchniowy komorki, zwany

ROS, moze by¢ nadaktywny, przez co moze
przyspieszaé wzrost komorek ptuc. Przyczyna tej
nadaktywnosci jest zamiana cze$ci dwoch gendw
miejscami, co jest nazywane rearanzacjg genowa.

Preferowanymi opcjami sg entrektynib (Rozlytrek),
kryzotynib (Xalkori) lub repotrektynib (Augtyro).
Entrektynib lub repotrektynib mogg dziata¢ lepiej
w celu leczenia i zapobiegania przerzutom raka
ptuc do mébzgu. Inng opcjg jest cerytynib (Zykadia).

W miare uptywu czasu rak bedzie rost pomimo
trwajgcej terapii celowanej. Jesli rak nie
rozprzestrzeni sie do zbyt wielu miejsc, onkolog
moze zaleci¢ leczenie miejscowe, takie jak
operacja lub radioterapia. Mozliwe bedzie takze
dalsze stosowanie obecnego leczenia, jesli
przynosi ono jakie$ korzysci.

Mozliwe bedzie zastosowanie innej terapii
celowanej. Jesli rak ptuc rozprzestrzeni sie do
mdzgu, kryzotynib moze zostac¢ zastgpiony na
przyktad entrektynibem, repotrektynibem lub
lorlatynibem. Lorlatynib lub repotrektynib moze by¢

takze uzywany w celu leczenia raka ptuc z wiekszg
ilodcig przerzutow.

Jesli prawdopodobienstwo tego, ze terapia
celowana pomoze jest niskie, onkolog moze
zaleci¢ inne sposoby leczenia. Opcje opisano
w Rozdziale 5.

Mutacja V600OE genu BRAF

BRAF, biatko sygnalizacyjne, moze by¢
nadaktywne, przez co moze przyspiesza¢ wzrost
komorek guza. Przyczyng tej nadaktywnosci jest
mutacja V600E genu BRAF.

Preferowanym leczeniem jest dabrafenib
plus trametynib lub encorafenib i binimetynib.
Dabrafenib (Tafinlar) i encorafenib (Braftovi)
blokujg sygnaty wzrostu pochodzgce z BRAF.

MEK jest biatkiem nalezgcym do tego samego
szlaku, co BRAF. Trametynib (Mekinist)

i binimetynib (Mektovi) blokujg sygnaty wzrostu
pochodzgce z MEK.

4 A

»Zapytaj o dostepne dla
Ciebie badania kliniczne oraz
ustugi Swiadczone w Twoim
szpitalu i innych placéwkach
na rzecz pacjentow
onkologicznych, takie jak
poradnictwo, fizjoterapia,
opieka paliatywna i medycyna
zintegrowana. Nie wstydz sie.
Badz swoim sprzymierzencem
— lub popros o to kogos
bliskiego”.

N /
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Jesli dabrafenib plus trametynib wywotujg silne
mdtosci, mozliwe, ze otrzymasz sam dabrafenib
lub wemurafenib (Zelboraf). Wemurafenib blokuje
réwniez sygnaty wzrostu pochodzgce z BRAF.

Inng opcjg pierwszego leczenia jest leczenie
ogolnoustrojowe zalezne od typu komérek
rakowych (patrz Rozdziat 5).

W miare uptywu czasu rak bedzie ulegat
pogorszeniu pomimo trwajacej terapii celowane;.
Po zakonczeniu terapii celowanej mozliwe jest

zastosowanie leczenia zaleznego od typu komdrek.

Mozna rozpoczg¢ podawanie dabrafenibu

i trametynibu lub encorafenibu i binimetynibu, pod
warunkiem ze nie byly stosowane wczesniej, a rak
rosnie przy innym typie leczenia.

Fuzje genu NTRK

Na komoérkach ptuc wystepuje rodzina

3 receptoréw powierzchniowych nazywanych TRK.
Instrukcje dotyczace syntezowania TRK zawierajg
geny NTRK. llo$¢ receptorow TRK na niektérych
rakach ptuc jest zbyt duza, co powoduje szybki
wzrost komorek. Przyczyng nadmiaru TRK jest
potgczenie (fuzja) genu NTRK z innym genem.

Preferowanym leczeniem sg inhibitory TRK. Te
opcje leczenia obejmujg larotrektynib (Vitrakvi),
entrektynib (Rozlytrek) i repotrektynib (Augtyro).
Czasami leczenie oparte na typie komorek raka
jest uzyteczne jako pierwsze leczenie (patrz
Rozdziat 5).

W miare uptywu czasu rak bedzie ulegat
pogorszeniu pomimo trwajgcej terapii celowane;j.
Twoje nastepne leczenie moze byc¢ zalezne od
typu komorek. Mozna rozpoczg¢ podawanie
inhibitora TRK, pod warunkiem ze nie byt
stosowany wczesniej, a rak rosnie przy innym typie
leczenia.

NCCN Guidelines for Patients®
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Mutacja pomijajgca w eksonie
14 genu MET

Na niektérych rakach ptuc wystepuje zbyt wiele
powierzchniowych receptorow komérkowych

o nazwie MET. Zbyt duza liczba receptorow

MET powoduje szybkie wzrost komérek. Jedng

z przyczyn nadmiaru MET jest usunigta (pominieta)
czes¢ genu MET zwana eksonem 14.

Preferowanym leczeniem sg inhibitory MET. Te
sposoby leczenia obejmujg capmatynib (Tabrecta)
i tepotynib (Tepmetko). W przypadku niektérych
0s0b uzyteczny jest kryzotynib (Xalkori). Powoduje
on inhibicje MET i innych kinaz. Czasami leczenie
oparte na typie komorek raka jest uzyteczne jako
pierwsze leczenie (patrz Rozdziat 5).

W miare uptywu czasu rak bedzie ulegat
pogorszeniu po zakonczeniu terapii celowane;.
Twoje nastepne leczenie moze by¢ zalezne od
typu komorek. Mozna rozpoczg¢ podawanie
inhibitora MET, pod warunkiem Ze nie byt
stosowany wczesniej, a rak rosnie przy innych
typach leczenia.

1

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze
wspobtczesna branza medyczna
dokonata bardzo duzych postepow
w leczeniu raka. Przedstawiciele tej
branzy opracowuja sposoby leczenia
specjalnie dobrane do Twoich
potrzeb”.
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Rearanzacja genu RET

Powierzchniowy receptor kinazowy komérki,
zwany RET, moze by¢ nadaktywny, przez co moze
powodowac¢ namnazanie komorek ptuc. Przyczyng
tej nadaktywno$ci jest zamiana czesci genow
miejscami, co jest nazywane rearanzacjg genowa.

Preferowanym leczeniem sg inhibitory RET.

Te sposoby leczenia obejmujg selpercatynib
(Retevmo) i pralsetynib (Gavreto). W przypadku
niektorych osob uzyteczny jest kabozantynib
(Cometriq, Cabometyx). Powoduje on inhibicje
RET i innych kinaz, ale nie dziata tak dobrze, jak
preferowane sposoby leczenia.

W miare uptywu czasu rak bedzie ulegat
pogorszeniu pomimo trwajgcej terapii celowane;.
Po zakonczeniu terapii celowanej mozliwg opcjg
jest leczenie zalezne od typu komorek. Patrz
Rozdziat 5. Mozna rozpoczgé podawanie inhibitora
RET, pod warunkiem Ze nie byt stosowany
wczesniej, a rak roénie przy innych typach
leczenia.

Mutacja genu ERBB2 (HERZ2)

Na powierzchni komoérek raka ptuc znajduje sie
receptor zwany HER2. Pewne mutacje w genie,
ktéry koduje HER2, sprawiajg, ze ten receptor jest
nadaktywny. Nadaktywnosé HER?2 sprawia, ze
komorki rakowe szybko rosna.

Raki ptuc z mutacjami genu HERZ2 na poczatku
leczy sie w zaleznosci od typu komérek rakowych.
Opcje leczenia zawiera Rozdziat 5. Je$li rak ro$nie,
mozesz otrzymywacé koniugat przeciwciato-lek.

Leczeniem preferowanym jest fam-trastuzumab
derukstekan-nxki (Enhertu). Inng opcjg jest ado-
trastuzumab emtanzyna (Kadcyla). Opcje leczenia
po zakonczeniu podawania koniugatu sg ponownie
zalezne od typu komérek rakowych.
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Najwazniejsze informacje

» Mutacja kierujgca powoduje, ze prawidtowe
komorki stajg sie komdrkami rakowymi. Testy
biomarkeréw umozliwiajg wykrywanie mutaciji
kierujgcych.

» Terapia celowana jest stosowana w celu
lecenia mutac;ji kierujgcych raka ptuc.

» W przypadku prawie wszystkich znanych
mutacji kierujgcych istnieje co najmniej jedna
preferowana terapia celowana, a czesto
dostepne sg rowniez inne schematy. Gdy rak
rosnie podczas terapii celowanej, leczenie
moze by¢ kontynuowane lub zmienione na
inng terapie celowanag.

» Jedli prawdopodobienstwo tego, ze terapia
celowana pomoze jest niskie, mozna
zastosowac leczenie odpowiednie do typu
komorek.

» Popros zespodt opieki o petng liste dziatan
niepozadanych Twoich sposobdéw
leczenia. Ponadto informuj zesp&t opieki
0 jakichkolwiek nowych i pogarszajgcych sie
objawach, ktére mogg u Ciebie wystepowac.



4

Leczenie zalezne od PD-L1

Punkty kontrolne uktadu odpornosciowego
Immunoterapia
Opcije leczenia

Najwazniejsze informacje
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Istniejg takie raki ptuc, ktére

unikajg sSmierci, poniewaz blokuja
komérki T uktadu odpornosciowego.
Immunoterapia przywraca

zdolnos¢ takich komoérek T do
zabijania. Przeczytaj ten rozdziat,
aby dowiedzie¢ sie wiecej o tej
umiejetnosci przetrwania komoérek
rakowych.

Punkty kontrolne uktadu
odpornosciowego

Ukfad odpornoéciowy jest naturalng obrong
organizmu przed chorobami. Biate komorki krwi,
zwane komodrkami T, sg kluczowg czesécig tego
uktadu. Komérki T, ktére zabijajg komaorki rakowe,
sg hazywane cytotoksycznymi albo zabdjczymi
komorkami T.

W uktadzie odpornosciowym wystepujg ,hamulce”,
ktére zapobiegajg odpowiedzi odpornosciowej lub

ja spowalniajg. Te hamulce sg nazywane punktami
kontrolnymi ukfadu odpornosciowego. Chronig one
zdrowe komorki organizmu. CTLA-4 i PD-1 to dwa
typy hamulcow na komoérkach T.

U ludzi z rakiem ptuc te hamulce na komérkach T
mogg by¢ naduzywane. Do aktywacji PD-1
dochodzi po jego dotgczeniu do PD-L1 na
komorkach raka ptuc. Do aktywacji CTLA-

4 dochodzi po jego dotgczeniu do B7 na
komorkach uktadu odpornosciowego nazywanych
dendrytycznymi. Gdy hamulce sg wtgczone,
komorki T nie mogg zabija¢ komorek rakowych.
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Immunoterapia

Immunoterapia to leczenie, ktére wykorzystuje
uktad odpornosciowy do zabijania komorek
rakowych. Inhibitory punktéw kontrolnych uktadu
odpornosciowego sg typem immunoterapii, ktéra
zwalnia hamulce z komérek T.

W tym rozdziale oméwiono 7 inhibitoréw punktow
kontrolnych ukfadu odpornosciowego. Te inhibitory
punktéw kontrolnych uktadu odpornosciowego
blokujgc biatka, aby utrzymywaé punkt kontrolny
uktadu odpornosciowego w stanie wytgczenia.

> Pembrolizumab (Keytruda), niwolumab
(Opdivo) i cemiplimab-rwic (Libtayo) sg
inhibitorami PD-1. Dotgczajg sie do PD-1 na
komorkach T, aby uniemozliwi¢ dotgczanie
PD-L1 na komoérkach rakowych.

> Atezolizumab (Tecentriq) i durwalumab
(Imfinzi) sg inhibitorami PD-L1. Dotgczaja
sie do PD-L1 na komdrkach rakowych,
przez co nie moze dotgczaé sie PD-L1 na
komorkach T.

> Ipilimumab (Yervoy) i tremelimumab-actl
(Imjudo) sg inhibitorami CTLA-4. Dotgczajg
sie do CTLA-4 na komorkach T, przez co
blokujg dotgczanie do B7.

Inhibitory punktéw kontrolnych ukfadu
odpornosciowego sg podawane poprzez powolne
wstrzykiwanie dozylne (wlew). Otrzymanie petnej
dawki moze zajg¢ 30 lub 60 minut. Wlewy sg
podawane co kilka tygodni.

Liczba tygodni miedzy sesjami leczenia jest
zalezna od uzywanego inhibitora. Pacjenci czesto
otrzymujg wlewy przez maksymalnie 2 lata lub do
czasu, gdy leczenie przestanie dziataé.
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Kiedy nie nalezy stosowa¢ immunoterapii

Nie wszystkie raki ptuc powinny byc¢ leczone za
pomocg immunoterapii.

» Raki ze znanymi mutacjami kierujgcymi
powinny by¢ najpierw leczone zgodnie
z wyjasnieniem w Rozdziale 3.

> Immunoterapia moze by¢ niebezpieczna
w przypadku choroby autoimmunologicznej
lub przyjmowania lekow, ktére hamujg ukfad
odpornosciowy.

> Immunoterapia moze by¢ niebezpieczna
U 0sOb, ktére otrzymaty przeszczep narzadu.

> Immunoterapia jest zwykle niebezpieczna
w przypadku niskiego stanu sprawnosci.
Wysoka punktacja wynoszgca 3 lub 4
odzwierciedla stabsze zdrowie.

Dziatania niepozadane

Punkty kontrolne uktadu odpornosciowego moga
zezwala¢ komoérkom uktadu odpornosciowego
na atakowanie zdrowych komaérek. Dziatania
niepozadane powigzane z ukladem
odpornosciowym mogg wystepowaé podczas
leczenia lub po jego zakonczeniu.

Wiecej informacji na temat dziatan niepozgdanych
powigzanych z uktadem odpornosciowym mozna

znalez¢ pod adresem NCCN.org/patientguidelines
oraz w aplikacji NCCN Patient Guides for Cancer.

Inhibitory PD-1 i PD-L1

Na niektorych komérkach raka ptuc
znajdujg sie biatka PD-L1. PD-L1 moze
dotaczac¢ sie do receptora PD-1 na
komérkach T i powstrzymywac je przed
zabijaniem komoérek rakowych. Istnieja
dwa rodzaje immunoterapii stosowanej
do blokowania PD-L1 na komérkach
rakowych. Inhibitory PD-L1 dotaczaja
sie do komoérek rakowych, a inhibitory
PD-1 dotaczaja sie do komoérek T.

Gdy dowolny z tych inhibitorow jest
dotaczony, komérki T moga atakowacé
komérki rakowe.

o
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4 Leczenie zalezne od PD-L1 » Opcje leczenia

: : » Niski poziom PD-L1 oznacza, ze PD-L1
OpCje Ieczenla wystepuje w mniej niz potowie komoérek

rakowych (od 1% do 49%).

Opcje immunoterapii cze$ciowo bazujg na PD-L1.

Patolog oceni procent komoérek rakowych z PD-L1. > Brak PD-L1 oznacza, ze PD-L1 wystepuje
W celu wykonania testéw potrzebna jest probka w mniej niz 1 na 100 komoérek (mniej niz 1%).
guza ptuca.
W przypadku raka ptuca z PD-L1 zapoznaj sie
> Wysoki poziom PD-L1 oznacza, ze PD-L1 z Przewodnikiem 7, ktéry zawiera liste opciji
wystepuje w co najmniej potowie komorek dla gruczolakoraka, raka wielkokomorkowego
rakowych (50% lub wiecej). i rzadkich typow rakow z komérek. Opcje leczenia
\
Poradnik 7
Leczenie przerzutowego raka NSCLC z niskim lub wysokim poziomem PD-L1:
Gruczolakorak, rak wielkokomoérkowy i rzadkie typy rakow z komoérek
Niski poziom  Wysoki
Schematy PD-L1 poziom PD-L1
Atezolizumab
Cemiplimab-rwlc
Pembrolizumab (]
Pembrolizumab, karboplatyna, pemetreksed
Pembrolizumab, cisplatyna, pemetreksed
Cemiplimab-rwic, karboplatyna, pemetreksed
Cemiplimab-rwlc, cisplatyna, pemetreksed
Atezolizumab, karboplatyna, paklitaksel, bewacyzumab ) ()
Atezolizumab, karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuming [ [
Niwolumab, ipilimumab, karboplatyna, pemetreksed (] {
Niwolumab, ipilimumab, cisplatyna, pemetreksed ) ()
Cemiplimab-rwlc, karboplatyna, paklitaksel () ()
Cemiplimab-rwlc, cisplatyna, paklitaksel ° °
Tremelimumab-actl, durwalumab, karboplatyna, paklitaksel zwigzany z ° °
albuming
Tremelimumab-actl, durwalumab, karboplatyna, pemetreksed ® [
Tremelimumab-actl, durwalumab, cisplatyna, pemetreksed ® [
Niwolumab, ipilimumab ) @
Schemat preferowany, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne opcje, albo
istniejg lepsze dane na poparcie jego uzycia

- J
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w przypadku raka ptaskonabtonkowego zawiera
Przewodnik 8.

Leczenie raka ptuc bez PD-L1 zostato omdwione
w Rozdziale 5: Leczenie w zalezno$ci od typu
komorek.

Leczenie pierwszego rzutu

Niektore raki ptuc z duzg zawartoscig PD-L1

sg leczone tylko za pomocg inhibitora punktu
kontrolnego uktadu odpornosciowego. Mozliwe jest
rowniez potgczenie inhibitoréw punktu kontrolnego
uktadu odpornosciowego z chemioterapig
niezaleznie od tego, czy poziom PD-L1 jest wysoki,
czy niski.

Chemoterapia dubletowa oparta na platynie
obejmuje cisplatyne lub karboplatyne i inny
rodzaj chemioterapii. Moze by¢ stosowana

z inhibitorami punktu kontrolnego. Chemoterapia
dubletowa oparta na platynie moze powodowaé
powazne dziatania niepozgdane, dlatego w celu
otrzymywania takiej chemioterapii musisz mie¢
wystarczajgco dobre zdrowie.

Bewacyzumab jest czescig jednego ze schematéw
z atezolizumabem. Jest to terapia celowana
nazywana przeciwciatem VEGF. Zatrzymuje ona
wzrost naczyn krwionosnych na guzach. Bez krwi
komorki rakowe obumieraja.

Poradnik 8

Schematy

Leczenie przerzutowego raka NSCLC z PD-L1: Rak ptaskonabtonkowy

Niski poziom Wysoki
PD-L1 poziom PD-L1

Atezolizumab

Cemiplimab-rwlc

Pembrolizumab

Pembrolizumab, karboplatyna, paklitaksel

Pembrolizumab, karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuming

Cemiplimab-rwlc, karboplatyna, paklitaksel

Cemiplimab-rwlc, cisplatyna, paklitaksel

Niwolumab, ipilimumab, karboplatyna, paklitaksel

albuming

Tremelimumab-actl, durwalumab, karboplatyna, paklitaksel zwigzany z

Tremelimumab-actl, durwalumab, karboplatyna, gemcytabina

Tremelimumab-actl, durwalumab, cisplatyna, gemcytabina

Niwolumab, ipilimumab

istniejg lepsze dane na poparcie jego uzycia

-

Schemat preferowany, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne opcje, albo
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Terapia podtrzymujaca ‘ ‘
Jesli wyniki leczenia sg dobre, moze nastgpi¢

przejscie do terapii podtrzymujgcej, ktora bedzie

zawieraC czesc leczenia pierwszego rzutu. Jest to

tak zwane podtrzymanie. Ludzie beda sie Ciebie pytaé, jak moga
Ci poméc. Odpowiadaj konkretnie.
Mozesz na przyktad powiedzie¢:

Celem terapii podtrzymujgcej jest przediuzenie
czasu do momentu pogorszenia raka. Opcje

terapii podtrzymujgcej wyszczegolniono »Mozesz dla mnie gotowac. Pakuj

w Przewodniku 9. prosze positki do pojemnikéw po
okoto 115 graméw, bo tylko taka ilosé

W ciggu kilku lat od terapii pierwszego rzutu rak moge spozyé za jednym razem”.

ptuc zaczyna ponownie rosngc¢ u wiekszosci ludzi.
Nastepne leczenie jest zalezne od typu komorek
W sposob wyjasniony w Rozdziale 5.

Poradnik 9

Terapia podtrzymujaca w przypadku przerzutowego raka NSCLC z PD-L1

Schemat terapii podtrzymujgcej bazuje na terapii pierwszego rzutu:

¢ Pembrolizumab
* Pembrolizumab, pemetreksed

Gruczolakorak, rak + Atezolizumab, bewacyzumab
wielkokomérkowy * Atezolizumab

i rzadkie typy rakéw  Niwolumab, ipilimumab

z komoérek * Cemiplimab-rwic

« Cemiplimab-rwic, pemetreksed
* Durwalumab
* Durwalumab, pemetreksed

Schemat terapii podtrzymujgcej bazuje na terapii pierwszego rzutu:
* Pembrolizumab
Rak ptaskonabtonkowy + Atezolizumab w przypadku NSCLC z wysokim poziomem PD-L1
ptuc * Niwolumab, ipilimumab
+ Cemiplimab-rwlc
+ Durwalumab

- J
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Najwazniejsze informacje 4 )

» Ochrona organizmu przed chorobami jest
nazywana uktadem odporno$ciowym.
Komérki T sg czescig tego uktadu. Zabijajg
one komorki rakowe.

» Punkty kontrolne uktadu odpornosciowego

hamujg odpowiedzi uktadu odporpoéciowego. Powiedz nam
PD-1i CTLA-4 to dwa typy punktow 21l
kontrolnych uktadu odpornosciowego na co mys“sz-
komérkach T. Poswieé chwile na wypetnienie
> U ludzi z NSCLC PD-1i CTLA-4 sg czesto aniiety online na temat NCCN
uidelines

aktywowane i powstrzymujg komorki T przed for Patients
zabijaniem komorek rakowych. '

- . NCCN.org/patients/response
> Inhibitory punktéw kontrolnych uktadu

odpornosciowego stanowig typ
immunoterapii, ktéra powstrzymuje aktywacje
PD-1i CTLA-4.

> Istnieje wiele schematow podawania \ j
inhibitoréw punktéw kontrolnych uktadu
odpornosciowego. Ten, ktéry zostanie
wybrany do stosowania w leczeniu, jest
zalezny od poziomu PD-L1 i typu raka
NSCLC.

» Jesli wzrost raka zostanie spowolniony,
mozesz w dalszym ciggu otrzymywac
niektore z tych sposobow leczenia do czasu
ponownego wzrostu raka. Jest to tak zwana
terapia podtrzymujgca.
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Leczenie w zaleznosci od typu
komorek

Planowanie leczenia

Rodzaje leczenia ogolnoustrojowego
Leczenie pierwszego rzutu
Monitorowanie

Terapia podtrzymujgca

Leczenie drugiego rzutu

Badania kliniczne

Najwazniejsze informacje
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W przypadku raka ptuca nie ma dwoéch
podobnych przypadkéw. Rak ptuca
rézni sie¢ miedzy poszczegolnymi
osobami w zaleznosci od typu
komorek, ktérych dotyczy. Przeczytaj
ten rozdziat, aby pozna¢ najlepsze
opcje leczenia w zaleznosci od typu
komorek.

Planowanie leczenia

W przypadku wielu niedrobnokomaorkowych rakéw
ptuc (NSCLC) nie wystepuje znany biomarker,
ktérego mozna uzy¢ na potrzeby leczenia.

W przypadku braku takiego biomarkera opieka
onkologiczna jest oparta na innych czynnikach.

Jednym z decydujgcych czynnikéw jest Twoja
zdolno$¢ do wykonywania aktywnosci dnia
codziennego. Ta zdolno$¢ jest nazywana stanem
sprawnosci. Rak i inne choroby mogg ograniczac
to, co mozesz robic. Jesli Twoje mozliwosci sg
ograniczone, niektore sposoby leczenia raka mogg
powodowac powazne problemy zdrowotne.

Czesto stosowanym systemem oceny stanu
sprawnosci jest skala ECOG (ang. Eastern
Cooperative Oncology Group). Obejmuje ona
pie¢ punktacji w zakresie od 0 do 4. Im nizsza
jest punktacja, tym lepsza jest Twoja zdolnos¢ do
samoopieki.

Stan sprawnosci 0, 1 lub 2 oznacza dos¢
dobry stan zdrowia. Eksperci NCCN zalecajg takim
osobom leczenie ogolnoustrojowe. Takie leczenie
leczy raka w dowolnym miejscu w organizmie.
Moze leczy¢ raka w wielu miejscach, a takze
miejscach trudno dostepnych.

Stan sprawnosci 3 lub 4 sugeruje, ze

leczenie raka bedzie szkodliwe. Eksperci NCCN
zalecajg, aby takie osoby otrzymywaty leczenie
wspomagajgce. Leczenie wspomagajgce ma na
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celu poprawe jakosci Twojego zycia. Czasami jest
nazywane opiekg paliatywna.

Jednym z jego celéw jest leczenie objawow
spowodowanych przez raka. Pomaga tez radzi¢
sobie z problemami psychicznymi, spotecznymi
i duchowymi. Omow leczenie wspomagajgce ze
swoim zespotem opieki, aby uzyska¢ mozliwie
najlepszy plan.

Informacje na temat opieki paliatywnej sg dostepne
na stronie NCCN.org/patientguidelines oraz
w aplikacji NCCN Patient Guides for Cancer.

Rodzaje leczenia
ogolnoustrojowego

Twaj onkolog przepisze Ci schemat leczenia.
Schemat obejmuje co najmniej jeden lek
przyjmowany w okreslonej dawce, zgodnie

z okreslonym harmonogramem i przez ustalony czas.

Chemioterapia

Klasycznym sposobem leczenia przerzutowego
raka ptuc z licznymi przerzutami jest
chemioterapia. Zabija ona szybko rosngce
komorki, w tym raka.

Chemioterapia do leczenia NSCLC jest czesto
ptynem wstrzykiwanym dozylnie. Niektore
iniekcje sg wykonywane w ramie lub reke,

a inne sg wykonywane przez wszczepione
urzgdzenie nazywane portem. Wlew to kroplowka
kontrolowana przez pompe, ktérej podanie moze
zajgcC cate godziny.

Chemioterapia powoduje dziatania niepozgdane,
poniewaz zabija szybko rosngce prawidtowe
komorki, jak réwniez komorki rakowe. Z kazdag
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chemioterapig zwigzane jest osobny zestaw
dziatan niepozgdanych, dlatego zapytaj zespot
o to, czego sie mozesz spodziewac.

Informacje dotyczgce
typowych dziatanh
niepozadanych
chemioterapii mozna
znalez¢ na stronie NCCN.
org/patientguidelines oraz
w aplikacji NCCN Patient
Guides for Cancer.

Immunoterapia

Immunoterapia to leczenie, ktére wykorzystuje
ukfad odpornosciowy do zabijania komorek
rakowych. Inhibitory punktéw kontrolnych uktadu
odpornosciowego sg rodzajem immunoterapii.
Przywracajg zdolnos¢ komérek T uktadu

immunologicznego do zabijania komorek raka ptuc.

Inhibitory punktéw kontrolnych sg podawane we
wlewie. Otrzymanie petnej dawki moze zajg¢ 30
lub 60 minut.

Punkty kontrolne uktadu

odpornosciowego moga

powodowac, ze komorki

uktadu odpornosciowego

bedg atakowac zdrowe

komorki. Wiecej informac;ji

na temat radzenia

sobie z dziataniami

niepozgadanymi

zwigzanymi z uktadem odpornosciowym mozna
znalez¢ pod adresem NCCN.org/patientguidelines
oraz w aplikacji NCCN Patient Guides for Cancer.
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Terapia celowana

Bewacyzumab jest czescig niektérych schematow
stosowanych do leczenia raka ptuc. Jest to
terapia celowana nazywana przeciwciatem VEGF.
Zatrzymuje ona wzrost naczyn krwiono$nych na
guzach. Bez krwi komorki rakowe obumieraja.

Bewacyzumab jest podawany we wlewie. Podanie
pierwszej dawki trwa okoto 90 minut. Pézniejsze
dawki zajmujg od 30 do 60 minut.

Do najczestszych dziatan niepozgdanych
bewacyzumabu nalezg wysokie cisnienie krwi,
béle gtowy, zmiany odczuwania smaku, suchosé
lub stan zapalny skéry, nadmierne tzawienie i bol
plecow.

Rzadszymi, ale powaznymi problemami, ktore
mogg wystepowac, sg rozdarcia w uktadzie
pokarmowym, niegojgce sie rany, powazne
krwawienia i skrzepy krwi w zytach gtebokich.


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

5 Leczenie w zaleznos$ci od typu komorek » Leczenie pierwszego rzutu

Leczenie pierwszego rzutu

Pierwsze leczenie, jakie otrzymasz, jest nazywane
leczeniem pierwszego rzutu. Twéj onkolog
przepisze Ci schemat leczenia w zaleznosci od:

» Twojego stanu zdrowia i przyjmowanych
lekow;

» Twojego stanu sprawnosci (w przypadku tych
schematow leczenia wymagany jest wynik O,
1 lub 2);

» typu komorek — gruczolakorak, rak
wielkokomorkowy, rak ptaskonabtonkowy lub
rzadki typ raka NSCLC.

Rzadkie typy komorkowe raka NSCLC sg czasami
okreslane jako ,blizej nie okreslone” (BNO).

Schematy leczenia z inhibitorami
punktow kontrolnych ukiadu
odpornosciowego

Jesli Twgj stan sprawnoéci wynosi 0 lub 1, czescig
leczenia raka mogg by¢ inhibitory punktéw
kontrolnych uktadu odpornosciowego.

Inhibitory punktow kontrolnych ukfadu
odpornosciowego stuzg do leczenia raka ptuca

z PD-L1 w sposob wyjasniony w Rozdziale 4. Ale
rowniez wydtuzajg zycie, gdy rak ptuca nie zawiera
PD-L1.

> Pembrolizumab (Keytruda), niwolumab
(Opdivo) i cemiplimab-rwic (Libtayo) sg
inhibitorami PD-1.

» Atezolizumab (Tecentriq) i durwalumab
(Imfinzi) sg inhibitorami PD-L1.

> Ipilimumab (Yervoy) i tremelimumab-actl
(Imjudo) sa inhibitorami CTLA-4.

Onkolog przepisze Ci inhibitory punktow
kontrolnych ukfadu odpornosciowego, pod
warunkiem Zze bedg bezpieczne i Ze bedg
dziataty. Moga by¢ niebezpieczne u 0sdb, ktére
otrzymaty przeszczep narzadu, z chorobg
autoimmunologiczng lub przyjmujgcych leki, ktore
hamujg uktad odpornosciowy. Mogg rowniez nie
dziata¢ odpowiednio, jesli rak ma biomarkery
EGFR lub ALK.

Z inhibitorami punktow kontrolnych ukfadu
odpornosciowego czesto stosowana jest

-

Rodzaje niedrobnokomérkowego
raka ptuc

Istnieja 3 gtéwne typy
niedrobnokomérkowego raka

pluc. Najczesciej wystepujacy

jest gruczolakorak. Jest to rak

z komoérek produkujacych sluz.

Rak wielkokomérkowy zaczyna

sie w duzych komérkach ptuc. Rak
ptaskonablonkowy zaczyna sie

w komérkach ptaskonabtonkowych.

Zrédto: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mucinous_lung_
adenocarcinoma_--_high_mag.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Large_cell_carcinoma_of_the_
lung_.jpg

https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Lung_squamous_carcinoma_--_
high_mag.jpg

o
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5 Leczenie w zaleznos$ci od typu komorek » Leczenie pierwszego rzutu

chemoterapia dubletowa oparta na platynie. paklitaksel, paklitaksel z albuming ludzka

Takie potgczone leczenie jest nazywane (Abraxane), etopozyd (Toposar, Etopophos) lub

chemiommunoterapig. Schematy zawierajg gemcytabina (Gemzar, Infugem). Pemetreksed

Poradnik 10 i Poradnik 11. jest czesto stosowany w przypadku raka
ptaskonabtonkowego.

Chemioterapia dubletowa oparta na platynie
obejmuje dwa rodzaje chemoterapii. Jedng

z nich jest cisplatyna lub karboplatyna. Drugg
chemioterapig jest pemetreksed (Alimta, Pemfexy),

-
Poradnik 10

Leczenie pierwszego rzutu przerzutowego NSCLC w zaleznosci od stanu sprawnosci
(PS): Gruczolakorak, rak wielkokomorkowy i rzadkie typy rakow z komoérek

Schematy leczenia z inhibitorami punktéw kontrolnych uktadu
odpornosciowego

Karboplatyna lub cisplatyna, pemetreksed, pembrolizumab

PS 0 lub 1 PS 2

Karboplatyna lub cisplatyna, pemetreksed, cemiplimab-rwic

Karboplatyna, paklitaksel, bewacyzumab, atezolizumab

Karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuminami, atezolizumab

Niwolumab, ipilimumab

Karboplatyna lub cisplatyna, pemetreksed, niwolumab, ipilimumab

Karboplatyna lub cisplatyna, paklitaksel, cemiplimab-rwlic

Karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuminami, durwalumab,
tremelimumab-actl

Karboplatyna lub cisplatyna, pemetreksed, durwalumab, tremelimumab-
actl

Schematy leczenia bez inhibitoréw punktéw kontrolnych uktadu
odpornosciowego

Karboplatyna, pemetreksed

Karboplatyna, paklitaksel, bewacyzumab

Karboplatyna lub cisplatyna, pemetreksed, bewacyzumab

Karboplatyna i jedna inna chemioterapia

Cisplatyna i jedna inna chemioterapia

Gemcytabina i docetaksel lub winorelbina (]

Chemioterapia jednolekowa ®

Schemat preferowany, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne opcje, albo
istniejg lepsze dane na poparcie jego uzycia

-
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5 Leczenie w zaleznos$ci od typu komorek » Leczenie pierwszego rzutu

Obok chemiommunoterapii inng odpowiednig Schematy leczenia bez inhibitorow
opcjg moze by¢ sama immunoterapia. Jesli Twoj punktow kontroinych ukiadu
stan sprawnosci to 0 lub 1, mozesz otrzymac odpornosciowego

niwolumab lub ipilimumab. Gdy immunoterapia nie jest opcja, do leczenia

stosowana jest chemioterapia. Najczesciej
stosowana jest chemioterapia dubletowa oparta

na platynie. Bewacyzumab jest czescig jednego ze
schematow.

Poradnik 11

Leczenie pierwszego rzutu przerzutowego NSCLC w zaleznosci od stanu sprawnosci
(PS): Rak ptaskonabtonkowy

Schematy z immunoterapia PSO0lub1 PS 2

Karboplatyna, paklitaksel, pembrolizumab

Karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuminami, pembrolizumab

Karboplatyna lub cisplatyna, paklitaksel, cemiplimab-rwic

Niwolumab, ipilimumab o

Karboplatyna, paklitaksel, niwolumab, ipilimumab [

Karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuminami, durwalumab,
tremelimumab-actl

Karboplatyna lub cisplatyna, gemcytabina, durwalumab,
tremelimumab-actl

Schematy bez immunoterapii

Karboplatyna, paklitaksel zwigzany z albuminami

Karboplatyna, gemcytabina

Karboplatyna, paklitaksel

Karboplatyna, docetaksel

Karboplatyna, etopozyd {

Cisplatyna i albo docetaksel, etopozyd, gemcytabina albo paklitaksel

Gemcytabina i docetaksel lub winorelbina (] {

Chemioterapia jednolekowa °

Schemat preferowany, poniewaz dziata lepiej, jest bezpieczniejszy lub tanszy niz inne opcje, albo
istniejg lepsze dane na poparcie jego uzycia
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5 Leczenie w zaleznosci od typu komérek » Monitorowanie

Inne opcje obejmujg gemcytabine z docetakselem
lub winorelbing. Istnieje kilka opcji chemioterapii
jednolekowej, w tym:

» Paklitaksel zwigzany z albuminami
» Docetaksel

» Gemcytabina

> Paklitaksel

> Pemetreksed (tylko w przypadku komorek
innych niz ptaskonabtonkowe)

Monitorowanie

Leczenie ogdlnoustrojowe jest podawane

w cyklach dni leczenia, po ktérych nastepuja
dni odpoczynku. Jeden cykl trwa zwykle 3 do 4
tygodni.

Na ogot leczenie ogdlnoustrojowe jest podawane
przez 4 cykle. Jesli leczenie nie powoduje silnych
mdtosci, mozliwe jest podanie tgcznie 6 cykli.

Po dwoch cyklach onkolog oceni wyniki. Zasieg
raka mozna obejrze¢ na skanach TK. Mozliwe jest
uzycie kontrastu. Skan TK zostanie powtdrzony po
kolejnych 2 do 4 cyklach.

Leczenie ogdlnoustrojowe

Leczenie ogdélnoustrojowe

w przypadku raka ptuca jest czesto
ptynem wstrzykiwanym dozylnie.
Wilew to kropléwka kontrolowana
przez pompe, ktorej podanie moze
zajac cale godziny.

- /
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5 Leczenie w zaleznosci od typu komorek » Terapia podtrzymujgca

Terapia podtrzymujaca Inng opcjg jest zmiana na lek, ktory nie byt

Jesli rzut leczenia zadziata, po zakonczeniu
odpowiedniego schematu mozesz otrzymac terapie

podawany jako leczenie pierwszego rzutu. Jest to
tak zwane podtrzymanie z zamiang na inny lek.
Opcije terapii podtrzymujgcej wyszczegolniono

w Przewodniku 12.

podtrzymujgcg. Celem terapii podtrzymujgcej jest

przedtuzenie czasu do momentu wzrostu raka.

Jesli na koniec leczenia wyniki bedg dobre,
mozliwe, ze bedziesz nadal otrzymywac jeden
z dotychczasowych lekow. Jest to tak zwane
podtrzymanie.

Jesli leczenie pierwszego rzutu obejmuje
immunoterapie, wowczas terapia podtrzymujgca
moze by¢ podawana przez 2 lata. Jesli
immunoterapia jest czescig leczenia drugiego
rzutu, terapie podtrzymujgcg bedziesz otrzymywac
do czasu wzrostu raka.

-

Poradnik 12

Terapia podtrzymujaca w przypadku przerzutowego raka NSCLC w zaleznosci od typu
komoérek

Podtrzymanie

+ Bewacyzumab

* Pemetreksed

+ Bewacyzumab, pemetreksed

* Pembrolizumab, pemetreksed

+ Atezolizumab, bewacyzumab

« Cemiplimab-rwilc z pemetreksedem lub bez
+ Atezolizumab

* Niwolumab, ipilimumab

* Durwalumab z pemetreksedem lub bez

+ Gemcytabina

Podtrzymanie z zamiang na inny lek
* Pemetreksed

Gruczolakorak, rak
wielkokomorkowy

i rzadkie typy rakéow
z komorek

Podtrzymanie
* Cemiplimab-rwic
Rak ptaskonabtonkowy « Durwalumab
ptuc * Pembrolizumab
* Niwolumab i ipilimumab
+ Gemcytabina
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5 Leczenie w zaleznosci od typu komorek » Leczenie drugiego rzutu » Badania kliniczne

Leczenie drugiego rzutu

Po pewnym czasie rak ptuc czesto zaczyna
ponownie rosng¢ po leczeniu pierwszego rzutu.
Opcje opieki bazujg na stanie sprawnosci. W tej
sekcji opisano leczenie, gdy stan sprawnosci
wynosi 0, 1 lub 2. Eksperci NCCN rekomendujg
leczenie wspomagajace, gdy stan sprawnosci to 3
lub 4.

Leczenie drugiego rzutu to drugie leczenie
stosowane w opiece onkologicznej. Jesli potrzeba
wiecej rzutéw leczenia, mozliwe jest stosowanie
opcji wspomnianych w niniejszej sekcji. Opcje
leczenia drugiego rzutu wyszczegdlniono

w Przewodniku 13.

» Preferowane sg inhibitory punktow
kontrolnych ukfadu odpornosciowego, o ile
nie byly podawane wczesniej. Jesli podczas
podawania inhibitora punktu kontrolnego
rak ro$nie, zamiana na inny inhibitor punktu
kontrolnego nie jest zalecana.

> Inne opcje obejmujg docetaksel
z ramucyrumabem. Ramucyrumab jest
przeciwciatem VEGF.

> Opcja jest chemioterapia jednolekowa
(podczas ktorej podawany jest jeden lek
bedacy chemioterapig).

Twoj onkolog bedzie monitorowat rezultaty
leczenia. Co 6 do 12 tygodni bedzie wykonywany
skan TK. Mozliwe jest uzycie kontrastu.

Badania kliniczne

Pomimo postepow w leczeniu potrzebne sg dalsze
badania. Dostepne obecnie sposoby leczenia
rzadko leczg przerzutowego raka ptuca lub
wydtuzajg zycie pacjentéw. Poprawa leczenia jest
mozliwa dzieki badaniom klinicznym.

Badanie kliniczne jest rodzajem badania
medycznego. Po opracowaniu i testach
laboratoryjnych potencjalne nowe sposoby
leczenia raka muszg zostac przebadane u ludzi.
Jesli okazg sie bezpieczne i skuteczne w badaniu
klinicznym, wowczas lek, wyrob lub metoda
leczenia moze otrzymac zatwierdzenie agenciji
FDA.

Poradnik 13

Opcje preferowane, jesli * Niwolumab
wczesniej nie podawano * Pembrolizumab
immunoterapii » Atezolizumab

Leczenie drugiego rzutu przerzutowego raka NSCLC

* Docetaksel
» Gemcytabina

Inne opcje bez wzgledu * Ramucyrumab, docetaksel
na to, czy podawano » Paklitaksel zwigzany z albuminami
immunoterapie, czy nie » Pemetreksed w przypadku gruczolakoraka, raka wielkokomorkowego

i rzadkich typow rakow z komorek (ptuc)
* Fam-trastuzumab derukstekan-nxKki

-
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5 Leczenie w zaleznosci od typu komorek » Badania kliniczne

Kazda osoba z rakiem powinna uwaznie

rozwazy¢ wszystkie opcje leczenia dostepne

dla wystepujacego u niej typu raka, co obejmuje
standardowe sposoby leczenia i badania kliniczne.
Porozmawiaj z onkologiem o tym, czy udziat

w badaniu klinicznym bedzie miat sens w Twoim
przypadku.

Fazy

Wiekszos¢ badan klinicznych dotyczacych raka
skupia sie na leczeniu. Badania kliniczne sg
realizowane w fazach.

» Badania fazy | sprawdzajg dawke,
bezpieczenstwo i dziatania niepozgdane
leku lub sposobu leczenia. Przygladajg sie
rowniez wczesnym oznakom tego, ze lek lub
sposob bedzie pomocny.

» Badania fazy Il sprawdzaja, jak dobrze lek lub
sposob dziata w odniesieniu do typu raka.

» Badania fazy lll testujg lek lub sposob
w poréwnaniu do leczenia standardowego.
Jesli wyniki sg zadowalajgce, taki lek lub
spos6b moze zostac¢ zatwierdzony przez
FDA.

» Badania fazy IV sprawdzajg dtugoterminowe
bezpieczenstwo i korzysci wynikajgce
z leczenia zatwierdzonego przez FDA.

Kto moze sie zosta¢ wiaczony do
badania?

W kazdym badaniu klinicznym obowigzujg reguty
dofgczania zwane kryteriami dopuszczenia. Reguty
te mogg dotyczy¢ wieku, typu raka i jego stadium,
historii leczenia lub ogdlnego stanu zdrowia. Te
wymagania pozwalajg sie upewnic¢, ze uczestnicy
sg podobni pod pewnymi wzgledami oraz ze
badanie jest mozliwie jak najbardziej bezpieczne
dla uczestnikow.
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Szukanie badania klinicznego

W Stanach Zjednoczonych

NCCN Cancer Centers
NCCN.org/cancercenters

National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
search

W pozostalych krajach

U.S. National Library of Medicine (NLM)
clinicaltrials.gov

Potrzebujesz pomocy przy
szukaniu badania klinicznego?

Ustuga Cancer Information Service (CIS)
instytutu NCI
+1 1 800 4 CANCER (1 800 422 6237)
cancer.gov/contact



https://www.nccn.org/home/member-institutions
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/search
http://www.clinicaltrials.gov/
http://www.cancer.gov/contact

5 Leczenie w zaleznosci od typu komorek » Badania kliniczne

Swiadoma zgoda

Badania kliniczne sg zarzgdzane przez grupe
ekspertéw nazywang zespotem badawczym.
Zespot badawczy przeanalizuje z Tobg rézne
aspekty badania, w tym jego cel i zagrozenia
oraz korzysci wynikajgce z dotgczenia. Wszystkie
te informacje sg réwniez podane w formularzu
Swiadomej zgody. Przeczytaj uwaznie ten
formularz i zadawaj pytania przed jego
podpisaniem. Poswie¢ czas na to, aby oméwic
kwestie udziatu w badaniu z rodzing, przyjaciotmi
lub innymi osobami, ktérym ufasz. Pamietaj, ze
w dowolnym momencie mozesz opusci¢ badanie
kliniczne i szukac leczenia poza nim.

Zacznij rozmawiac

Nie czekaj na to, az zespot opieki rozpocznie
rozmowe o badaniach klinicznych. Rozpocznij
rozmowe na ten temat i poznaj wszystkie dostepne
dla Ciebie opcje leczenia. Jesli znajdziesz badanie,
do ktérego mozesz sie kwalifikowaé, zapytaj zespot
leczenia, czy spetniasz wymagania. Jesli w Twoim
przypadku rozpoczeto juz leczenie standardowe,
mozesz nie spetnia¢ wymogow kwalifikacyjnych
dla niektdérych badan klinicznych. Jesli nie mozesz
dotgczy¢ do konkretnego badania, sprobuj sie

tym nie zniechecac. Zawsze pojawiajg sie nowe
badania kliniczne.
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Czesto zadawane pytania

Istnieje wiele mitow i btednych wyobrazen
dotyczacych badan klinicznych. Wiele oséb

z rakiem nie rozumie dobrze mozliwych korzysci
i ryzyk.

Czy dostane placebo?

Placebo (nieaktywne wersje prawdziwych lekéw)
prawie nigdy nie sg podawane samodzielnie

w badaniach klinicznych dotyczgcych raka. Czesto
podawane jest placebo z leczeniem standardowym
albo nowy lek z leczeniem standardowym. O tym,
czy placebo jest czescig badania klinicznego,
dowiesz sie, poniewaz otrzymasz odpowiednig
informacje przekazang ustnie lub pisemnie,
jeszcze przed wigczeniem Cie do badania.

Czy badania kliniczne sa bezptatne?

Nie ma optaty za wigczenie do badania
klinicznego. Sponsor badania optaca koszty
zwigzane z badaniem, w tym ponosi koszt leku
badanego. Mogg jednak pojawic sie koszty
posrednio zwigzane z badaniem, takie jak koszt
transportu lub opieki nad dzieckiem z powodu
koniecznosci udziatu w dodatkowych wizytach.
Podczas badania bedziesz otrzymywaé
standardowa opieke onkologiczng. Kosztami

tej opieki jest obcigzane ubezpieczenie. Twoim
obowigzkiem jest udziat we wspoétptatnosciach

i ponoszenie dowolnych innych kosztéw, ktore nie
sg pokrywane przez Twoje ubezpieczenie.



5 Leczenie w zaleznosci od typu komorek » Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze informacje

>

Leczenie raka ptuc bez dostepnych do
leczenia biomarkeréw jest cze$ciowo oparte
na stanie sprawnosci. Stan sprawno$ci to
Twoja zdolnos¢ do wykonywania aktywno$ci
dnia codziennego.

W przypadku osob ze stanem sprawnosci O,
1 lub 2 stosowane jest leczenie wptywajgce
na cate ciato, czyli tak zwane leczenie
ogolnoustrojowe. Leczenie wspomagajgce
jest zwykle zalecane w przypadku stanu
sprawnosci 3 lub 4.

Chemioterapia z immunoterapig jest
zalecana w przypadku oséb z dos¢
dobrym stanem zdrowia. Innymi opcjami
sg sama chemioterapia lub chemioterapia
z bewacyzumabem.

Twdj onkolog bedzie monitorowat rezultaty
leczenia. Mozesz otrzymac od 4 do 6 cykli
leczenia.

Terapia podtrzymujgca spowalnia rozwoj
raka. Obejmuje co najmniej jeden lek
Z pierwszego leczenia.

Dalszymi opcjami leczenia raka ptuc sg
immunoterapia, o ile nie byta wczesniej
stosowana, chemioterapia z ramucyrumabem
oraz chemioterapia jednolekowa.

Badania kliniczne sg rodzajem badan
naukowych. Umozliwiajg sprawdzanie
nowych sposobow leczenia raka wsrod ludzi.
Badanie kliniczne moze by¢é opcjg obok
leczenia standardowego.
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Podziel sie.

Wez udzial w naszej ankiecie i poméz
uczynic

NCCN Guidelines for Patients
lepszymi dla wszystkich!

NCCN.org/patients/comments


https://www.nccn.org/patients/comments
https://www.surveymonkey.com/r/PTGLcomments
http://surveymonkey.com/r/PTGLcomments

6

Podejmowanie decyzjl
dotyczacych leczenia
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Wybér nalezy do Ciebie » Pytania, ktére mozesz zadac

Wazne jest, aby wybrane leczenie
raka dawato poczucie komfortu. Jest
to mozliwe, pod warunkiem ze na
poczatek przeprowadzisz otwartg
i szczerg rozmowe z zespotem opieki.

Wybor nalezy do Ciebie

Gdy decyzja jest podejmowana wspalnie,

Ty i zespot opieki dzielicie sie informacjami,
omawiacie opcje i uzgadniacie plan leczenia.
Poczatkiem jest otwarta i szczera rozmowa miedzy
Tobg a zespotem opieki.

Decyzje dotyczace leczenia sg bardzo osobiste.
To, co jest wazne dla Ciebie, moze by¢ nieistotne
dla kogos innego. Oto niektére czynniki, ktére
mogg odgrywac role podczas podejmowana
decyzji:

» Twoje oczekiwania i to, w jaki sposéb mogqg
sie one rozni¢ od tego, czego chcg inni ludzie

> Twoje przekonania religijne i w sferze
duchowej

» Twoje odczucia dotyczgce konkretnych
sposobow leczenia

» Twoje odczucia dotyczace bolu i dziatan
niepozadanych

» Koszt leczenia, dojazdéw do osrodkow
leczenia i czas poza szkotg lub pracg

> Jakosé zycia i dlugosé zycia
> Twdj poziom aktywnosci i przejawy
aktywnosci, ktore sg dla Ciebie wazne

Zastanéw sie nad tym, czego oczekujesz od
leczenia. Otwarcie porozmawiaj o zagrozeniach

i korzysciach zwigzanych z konkretnymi sposobami
leczenia i procedurami. Przeanalizuj opcje i podziel
sie swoimi obawami
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z zespotem opieki. Jesli poswiecisz czas na

to, aby zbudowac relacje z zespotem opieki,
dzieki temu bedziesz odczuwac jego wsparcie
podczas rozwazania opcji i podejmowania decyz;ji
dotyczgcych leczenia.

Opinia innego specjalisty

Normalne jest to, ze chcesz rozpoczg¢ leczenie
mozliwie jak najszybciej. Raka nie mozna
ignorowad, ale nadal jest czas na to, aby poprosi¢
innego lekarza o przeanalizowanie wynikow Twoich
badan i zaproponowanie planu leczenia. Jest to tak
zwane uzyskiwanie opinii innego specjalisty i jest
to standardowa cze$¢ opieki onkologicznej. Nawet
lekarze polegajg na opiniach innych specjalistow!

Jak sie przygotowac:

> Sprawdz w firmie ubezpieczeniowej zasady
dotyczgce uzyskiwania opinii innego
specjalisty. Mozliwe, ze wizyty u lekarzy,
ktérzy nie sg czescig Twojego planu
ubezpieczeniowego, bedq sie wigzaty
z kosztem do samodzielnego poniesienia.

» Zaplanuj skopiowanie catej dokumentac;ji
wysytanej lekarzowi, ktérego chcesz
odwiedzi¢, aby uzyskac opinie innego
specjalisty.

Grupy wsparcia

Wiele osob, u ktérych rozpoznano raka, uznaje
grupy wsparcia za pomocne. Do grup wsparcia
czesto nalezg osoby na roznych etapach leczenia.
Mogg tam by¢ osoby z nowym rozpoznaniem,

a leczenie innych oséb mogto sie juz zakohczy¢.
Jesli w Twoim szpitalu lub Twojej spotecznosci

nie ma grup wsparcia dla oséb z rakiem, sprawdz
adresy stron internetowych podane w tej broszurze.

Pytania, ktére mozesz zadac

Pytania, ktére mozesz zadaé zespotowi wsparcia,
podano na kolejnych stronach. Skorzystaj
z zaproponowanych pytan lub wymys| wtasne.



6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania dotyczgce badania raka

1. Jakie badania zostang wykonane?

2. Czy podczas biopsiji zostanie pobrana taka ilos¢ tkanki, ze wystarczy na przyszte badania?
Gdzie i w jaki sposéb bedzie przechowywana moja tkanka?

3. Czy z tymi badaniami sg powigzane zagrozenia?
4. Czy musze sie jakos$ przygotowac do badan?
5. Gdzie odbedg sie badania i jak dtugo bedg trwaty?

6. Czy w przypadku, gdy bede odczuwac bodl, zostang podjete jakies dziatania, aby poprawi¢ moje
samopoczucie?

7. Jak szybko bedg dostepne wyniki i kto mi je wyjasni?
8. Jak uzyskam kopie raportu patologicznego i wyniki innych badan?

9. Czy dostepny jest portal online, na ktérym zostang umieszczone moje wyniki?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania o opcje leczenia

1.

2.

Jakie sg dla mnie opcje leczenia?
Co sie stanie, jesli nic nie zrobie?

Czy sugerujg Panstwo opcje inne niz rekomendowane przez NCCN? Jesli tak, dlaczego?

. W jaki sposdb moj wiek, moja pte¢, moje zdrowie i inne czynniki wptywajg na moje opcje?

A co jesli jestem w cigzy, karmie piersig lub planuje zajscie w cigze?
Czy ktorakolwiek opcja zapewnia wyleczenie lub dtugoterminowe kontrolowanie raka?
W jaki sposéb uzyskac opinie innego specjalisty?

lle mam czasu na podjecie decyzji o leczeniu i czy jest jakis pracownik socjalny lub ktos, kto
pomoze mi podjg¢ decyzje?

NCCN Guidelines for Patients®
Przerzutowy, niedrobnokomoérkowy rak ptuc, 2024 51



6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania o to, czego mozna oczekiwac

1.

2.

Czy mam wybor dotyczacy tego, kiedy zaczgc¢ leczenie?

Jak czesto bede musiat/musiata przychodzi¢ do osrodka leczenia raka? Jak dtugo potrwa
leczenie?

Czy opieka nade mng bedzie sie wigzata z jakimikolwiek specjalnymi przygotowaniami, takimi
jak miejsce zamieszkania lub specjalna dieta?

Co moze spowodowac, ze nie otrzymam opieki, ktéra jest mi potrzebna?
Skad mam wiedzie¢, ze to, co odczuwam jest normalne, lub ze potrzebuje pomocy?

Z kim moge sie kontaktowac¢ w przypadku pytan lub problemdw, gdy biuro bedzie zamkniete?

. Skad bedzie wiadomo, czy leczenie dziata?

Jakie sg szanse na to, ze rak ulegnie pogorszeniu lub nastgpi jego nawrot?

Jaka dalsza opieka jest wymagana po leczeniu?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania o dziatania niepozgdane

1. Jakie sg mozliwe skutki dziatania niepozgdane?

2. Czy sam rak powoduje jakiekolwiek dziatania niepozgdane?

3. Jakie sg najczestsze dziatania niepozadane i jak dlugo zwykle sie utrzymujg?

4. Ktore dziatania niepozgdane sg powazne lub zagrazajg zyciu?

5. Czy istniejg jakiekolwiek dtugotrwate lub state dziatania niepozgdane?

6. Ktére objawy mam zgtasza¢ od razu i z kim mam sie kontaktowacé?

7. Co moge zrobi¢, aby ztagodzi¢ dziatania niepozgadane leczenia lub zapobiec im?
8. Czy ktorekolwiek leki pogarszajg dziatania niepozgdane?

9. Czy w przypadku powaznych dziatan niepozgdanych leczenie zostanie zatrzymane lub
zmienione?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania o badania kliniczne

1.

2.

Czy zalecajg Panstwo rozwazenie udziatu w badaniu klinicznym dotyczgcym leczenia?
Jak znalez¢ badania kliniczne, w ktérych moge uczestniczy¢?

Jakie sposoby leczenia sg stosowane w konkretnym badaniu klinicznym?

Czy to leczenie byto juz stosowane w innych typach raka?

Jakie sg zagrozenia i korzysci zwigzane z tym leczeniem?

. Jakich dziatah niepozgdanych moge oczekiwac i jak bedg one kontrolowane?

Jak dtugo bede w badaniu klinicznym?
Czy mozliwe bedg inne sposoby leczenia, jesli to konkretne leczenie nie zadziata?

Skad bedzie wiadomo, czy leczenie dziata?

10. Czy udziat w badaniu klinicznym bedzie mnie co$ kosztowat?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Pytania, ktore mozesz zadaé

Pytania o zasoby i wsparcie

1.

Z kim moge porozmawiaé o miejscu zamieszkania, jedzeniu i innych podstawowych
potrzebach?

Jaka jest dostepna pomoc w zakresie transportu, opieki nad dzieckiem i opieki w warunkach
domowych?

Kto moze mi udzieli¢ informacji o dostepnych dla mnie opcjach ubezpieczenia zdrowotnego
i pomoc mi ztozy¢ wniosek o objecie ubezpieczeniem?

lle bede musiat/musiata zaptaci¢ za moje leczenie? Jaka jest dostepna pomoc w zakresie
ptatnosci za leki i inne sposoby leczenia?

Kto moze mi pomdc w przypadku obaw dotyczgcych pracy lub szkoty?

Jak moge nawigzaé kontakt z innymi ludzmi w podobnej sytuacji i budowacé dla siebie system
wsparcia?

. Jak uzyskac¢ pomoc, aby rzuci¢ palenie papieroséw?

Z kim moge porozmawia¢ o tym, Ze nie czuje sie bezpiecznie w domu, w pracy ani w mojej
okolicy?
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6 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 (fundacja Dusty Joy)
dustyjoy.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org

LUNGevity
lungevity.org
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National Coalition for Cancer Survivorship
canceradvocacy.org

Triage Cancer
triagecancer.org
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https://cancerhopenetwork.org
https://LungCancerCAP.org
https://www.freemefromlungcancer.org
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https://lungcan.org
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Stowa do zapamietania

Stowa do zapamietania

AJCC
American Joint Committee on Cancer.

badania czynnosciowe ptuc
Zestaw testow oddechowych, ktére sprawdzajg site
ptuc.

badanie fizykalne
Przeglad ciata wykonywany przez eksperta pod
katem objawow choroby.

badanie kliniczne
Rodzaj badania, ktére ocenia, jak dobrze dziatajg
testy lub sposoby leczenia u ludzi.

badanie USG
Badanie, ktére wykorzystuje fale dzwiekowe do
wykonywania zdje¢ wnetrza ciata.

biochemia krwi

Badanie laboratoryjne dotyczgce 8 substanciji
chemicznych w prébce krwi. Nazywane rowniez
panelem metabolicznym.

biomarker
Dowolna czgsteczka w organizmie, ktérg mozna
zmierzy¢, aby oceni¢ stan zdrowia.

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

biopsja gruboigtowa

Procedura, ktérej celem jest pobranie probek
tkanki przy uzyciu igty pustej w srodku. Nazywana
rowniez biopsjg rdzeniowa.

BNO
Blizej nie okreslone.

chemioterapia
Leczenie lekiem na raka, ktéry zabija szybko
rosngce komoérki.

chemioterapia dubletowa oparta na platynie
Leczenie przy uzyciu dwoch lekdw niszczgcych
raka, z ktérych jeden zawiera pierwiastek
chemiczny platyne.

NCCN Guidelines for Patients®
Przerzutowy, niedrobnokomoérkowy rak ptuc, 2024

58

chemoradiacja
Leczenie raka przy uzyciu lekow niszczgcych raka
i wigzek o wysokiej energii.

DNA
Kwas deoksyrybonukleinowy.

drobnokomoérkowy rak ptuc (SCLC)
Rak z matych, okrggtych komorek ptuc.

dyfuzja gazéw
Badanie wykorzystujgce nieszkodliwy gaz do
pomiaru objetosci wydechu.

dziatanie niepozgdane
Niebezpieczna lub nieprzyjemna reakcja fizyczna
lub emocjonalna na leczenie.

ECOG
Eastern Cooperative Oncology Group.

FDG
fluorodeoksyglukoza.

gen
Instrukcje zakodowane w komérkach dotyczace
powstawania nowych komorek i tego, jak
zachowujg sie komorki.

gruczolakorak
Rak z komérek, ktére wyscietajg narzady
i produkujg ptyny lub hormony.

immunohistochemia (IHC)
Specjalne badanie laboratoryjne wykonywane na
prébce tkanki.

immunoterapia
Leczenie lekami, ktére pomagajg organizmowi
znalez¢ i niszczy¢ komorki rakowe.

kontrast

Substancja wprowadzana do organizmu celem
uzyskiwania bardziej wyrazistych zdje¢ podczas
obrazowania.



Stowa do zapamietania

leczenie wspomagajace

Opieka zdrowotna, ktorej celem jest tagodzenie
objawow, ale nie leczenie raka. Czasami nazywana
opiekg paliatywna.

mutacja
Nieprawidtowe zmiany zakodowanych instrukciji
w komorkach (genach).

nadnercze
Niewielki organ na szczycie kazdej nerki, ktéry
produkuje hormony.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

niedrobnokomaérkowy rak ptuc (NSCLC)
Rak, ktéry zaczyna sie w komorkach ptuc, ktore nie
sg mate.

obrazowanie metoda rezonansu
magnetycznego (MRI)

Badanie, ktére wykorzystuje fale radiowe i silne
magnesy do wykonywania zdje¢ wnetrza ciata.

onkolog radioterapeuta
Lekarz, ktéry jest ekspertem w leczeniu raka za
pomocg promieniowania.

oskrzele
Jedno z dwdéch gtdéwnych drog oddechowych, ktére
rozchodzg sie do ptuc.

oskrzeliki
Niewielkie drogi oddechowe w ptucach.

patolog
Lekarz, ktéry jest ekspertem w badaniu komorek i
tkanek w celu wykrywania choréb.

petna morfologia krwi (CBC)
Badanie laboratoryjne, ktdére mierzy rézne sktadniki
Krwi.

perikardiocenteza
Procedura, ktéra stuzy do pobrania ptynu z okolic
serca igta.

pecherzyki
Niewielkie woreczki w ptucach, w ktérych gazy
przenikajg do krwi i z krwi.
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pletyzmografia catego ciata
Badanie sprawdzajgce ilo$¢ powietrza w ptucach
po wdechu lub wydechu.

podtrzymanie

Faza leczenia wykorzystujgca co najmniej
jeden lek z leczenia pierwszego rzutu celem
podtrzymania dobrych rezultatéw leczenia.

podtrzymanie z zamiang na inny lek
Faza leczenia z nowym lekiem, ktorej celem jest
przedtuzenie dobrych rezultatow leczenia.

pozytonowa tomografia emisyjna (PET)
Badanie wykorzystujgce materiat radioaktywny
celem sprawdzenia ksztattu i funkcji czesci ciata.

pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia
komputerowa (PET-TK)

Badanie wykorzystujgce dwie metody rejestracii
obrazéw celem pokazania ksztattéw i funkcji tkanki.

przerzut
Rozprzestrzenienie sie raka z pierwszego guza do
innego miejsca.

radioterapia
Leczenie wykorzystujgce intensywng energie do
zabijania komodrek rakowych.

rak
Nowotwor z komoérek, ktore wyscietajg wewnetrzne
lub zewnetrzne powierzchnie ciata.

rak ptaskonabtonkowy
Typ raka z cienkich i ptaskich komérek, ktore
wysciefajg powierzchnie narzadéw.

rak wielkokomoérkowy ptuc

Rak z komérek ptuc, ktéry nie ma cech
pozwalajgcych na zakwalifikowanie go jako inny
typ raka ptuc.

rearanzacja genowa
Zakodowana instrukcja w komorce, ktora sktada
sie z czesci innych zakodowanych instrukcji.

rokowanie
Prawdopodobny przebieg i koniec choroby na
podstawie wynikow badan.



Stowa do zapamietania

ROSE (ang. Rapid On-Site Evaluation)
Ocena rozmiaru tkanki pobranej podczas
procedury medyczne;.

rozpoznanie
Identyfikacja choroby na podstawie wynikéw
badan.

specjalista torakoradiologii
Lekarz, ktéry jest ekspertem w odczytywaniu
wynikow badan obrazowych klatki piersiowe;.

spirometria
Badanie wykorzystujgce rurke do pomiaru
szybkosci oddychania.

stadium raka
Ocena rokowania dotyczgcego raka w oparciu
0 jego wzrost i stopien rozprzestrzenienia.

stan sprawnosci
Ocena zdolnosci wykonywania aktywnosci dnia
codziennego.

stereotaktyczna radioterapia ablacyjna (SABR)
Leczenie za pomocg promieniowania 0 wysokiej
dawce realizowane w ciggu jednej lub kilku ses;ji.
Zwane réwniez SBRT (ang. Stereotactic Body
Radiation therapy).

tchawica

Odcinek drogi oddechowej miedzy gardtem

a drogami oddechowymi prowadzgcymi do ptuc.
Po tacinie ,trachea”.

terapia celowana
Leczenie lekiem, ktérego celem jest spowolnienie
wzrostu wtasciwego dla komorek rakowych.

terapia podtrzymujaca
Faza leczenia podawana, aby przedtuzy¢ dobre
rezultaty leczenia.

tomografia komputerowa (TK)

Badanie wykorzystujgce promieniowanie RTG
padajgce z wielu katdow celem zarejestrowania
obrazow wnetrza ciata.
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torakoskopia

Procedura, ktorej celem jest wykonanie
konkretnego zadania w klatce piersiowej za
pomocg urzgdzenia wprowadzanego przez
niewielkie naciecie w skérze. Nazywana réwniez
operacjg torakoskopowg wspomagang wideo
(VATS).

transtorakalna aspiracyjna biopsja iglowa
(TTNA)

Procedura, ktéra stuzy do pobrania probek tkanki
za pomocg cienkiej igty naprowadzanej przez
zebra.

uktad oddechowy
Grupa narzaddw, ktére przenoszg gazy do ciata
i z ciata.

VATS
Operacja torakoskopowa wspomagana wideo.

wezel chtonny
Niewielka struktura w ksztatcie ziarna fasoli, ktora
zwalcza choroby.

wywiad medyczny
Raport uwzgledniajgcy wszystkie zdarzenia
dotyczgce zdrowia i wszystkie leki.

zabieg chirurgiczny
Operacja, ktorej celem jest usuniecie lub naprawa
czesci ciata.
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Wspottworcy NCCN

Niniejszy przewodnik dla pacjenta opiera sie na NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczacych
niedrobnokomoérkowego raka ptuc (NSCLC), wersja 7.2024. Zostat zaadaptowany, zrecenzowany i opublikowany przy pomocy

nastepujgcych osob:

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

Laura J. Hanisch, PsyD

kierownik programu informacji dla pacjentéw

Tim Rinehart
Redaktor medyczny

Laura Phillips
Artysta grafik

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczace niedrobnokomdérkowego raka ptuc,
wersja 7.2024 zostaty opracowane przez nastepujgcych cztonkéw panelu NCCN:

Gregory J. Riely, MD, PhD/

przewodniczacy
Memorial Sloan Kettering Cancer Center

Douglas E. Wood, MD/

wiceprzewodniczacy
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

* Weryfikacja tego przewodnika dla pacjentéw. Oswiadczenia, patrz NCCN.org/disclosures.

NCCN Guidelines for Patients®

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

Przerzutowy, niedrobnokomoérkowy rak ptuc, 2024 61

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

Starszy wiceprzewodniczgcy, dziat klinicznych
programéw informacyjnych

Lisa Hang, PhD

Badacz, onkolog/starszy redaktor medyczny


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

+1 617 726 5130 » massgeneral.org/cancer-center

Duke Cancer Institute
Durham, Karolina Péfnocna
+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

Moffitt Cancer Center
Tampa, Floryda
+1 888 663 3488 « mofiitt.org
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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

+1 901 448 5500 + 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

+1 916 734 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

Comprehensive 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.org

University of Wisconsin Carbone Cancer Center
Madison, Wisconsin
+1 608 265 1700 * uwhealth.org/cancer
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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
New Haven, Connecticut
+1 855 4 SMILOW « yalecancercenter.org

Potrzebujemy Twojej
opinii!
Naszym celem jest dostarczanie

pomocnych i zrozumiatych informacji na
temat raka.

Wez udzial w naszej ankiecie, aby da¢
nam znagé, co zrobiliSmy dobrze, a co
moglibysmy poprawi¢.

NCCN.org/patients/feedback
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