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1 Podstawowe informacje dotyczgce raka ptuc » Co to jest rak ptuc?

Drobnokomérkowy rak ptuc tworzy
sie z komoérek, ktore wyscietaja
wewnetrzne warstwy ptuc. Jest to
rak, ktéry moze by¢ agresywny

i szybko sie rozwija. Ten rozdziat
zawiera podstawowe informacje na
temat drobnokomérkowego raka
ptuc.

Co to jest rak ptuc?

Ptuca sg gtdbwnym narzadem uktadu oddechowego.

Dostarczajg tlen do krwi i usuwajg z niej dwutlenek
wegla. Wymiana gazowa pomiedzy organizmem
a otoczeniem nazywa sie oddychaniem.

Rak ptuc tworzy sie z komorek, ktére wyscietajg
wewnetrzne warstwy ptuc. Pluca obejmujg
oskrzela, oskrzeliki i pecherzyki ptucne.

Komorki nowotworowe nie zachowujg sie jak
normalne komarki. Naruszajg one zasady wzrostu
komorek.

> Komdrki nowotworowe tworzg wiele nowych
komorek nowotworowych. Ponadto nie
umierajg wtedy, kiedy powinny. Ten przerost
komorek nowotworowych staje sie masa
tkanki zwanej guzem.

> Rozrost komérek nowotworowych wymyka
sie spod kontroli. Mogg one przenikng¢
przez drogi oddechowe do tkanki ptuc. Mogag
przenikngé przez sciane ptuc i atakowac inne
czesci ciata.

> Komérki nowotworowe mogg oderwac sie
od guza i rozprzestrzenic¢ sie. Mogg wnikngé
do krwiobiegu lub ptynu zwanego limfg
i rozprzestrzeni¢ sie do innych miejsc.

Ten niekontrolowany rozwéj komorek moze
zaszkodzi¢ organizmowi. Komérki nowotworowe
wypierajg i ttamszg normalne komorki. Bez
wystarczajgcej ilosci normalnych komaorek, komorki
nowotworowe mogg zaktocié¢ prace narzadow.

4 )

Drobne komorki

raka ptuc wydaja sie
mate i niebieskie pod
mikroskopem.

- /

~
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1 Podstawowe informacje dotyczgce raka ptuc » Jakie sg przyczyny i czynniki ryzyka?

Naukowcy zebrali wiele informaciji o raku.

W rezultacie dzisiejsze terapie dziatajg lepiej niz
leczenie stosowane w przesztosci. Ponadto dla
wielu oséb z rakiem dostepnych jest wiecej niz
jedna opcja terapeutyczna.

Dwa najczestsze rodzaje raka ptuc to:

> Niedrobnokomorkowy rak ptuc (NSCLC),
dalej dzielony na:

- Gruczolakoraka

- Raka ptaskonabtonkowego

- Raka gruczotowo-ptaskonabtonkowego
- Raka wielkokomérkowego

- Raka sarkomatoidalnego

> Drobnokomodrkowy rak ptuc (SCLC), dalej
dzielony na:

- Raka drobnokomérkowego

- Mieszanego (drobno- i niedrobno-)
komorkowego raka ptuc

Nazwy nowotworéw odnoszg sie do ich wygladu
pod mikroskopem. Komérki SCLC ogladane przez
mikroskop sg mate i niebieskie.

Czasami guzy ptuc zawierajg zaréwno drobne
komorki, jak i niedrobne komorki raka ptuc. Ten
rodzaj raka nazywany jest mieszanym (drobno-
i niedrobno-) komoérkowym rakiem ptuc i jest
zwykle leczony jak drobnokomérkowy rak ptuc.

SCLC jest znacznie mniej powszechny niz NSCLC.

Jest tematem gtéwnym tego opracowania.

NCCN oferuje dwuczesciowa serie publikaciji
na temat NSCLC, dostepng na stronie NCCN.
org/patientguidelines i w aplikacji NCCN Patient
Guides for Cancer.
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Jakie sg przyczyny i czynniki
ryzyka?

Gtéwng przyczyng SCLC jest palenie papierosow.
Prawie kazdy chory na SCLC pali lub palit. Wiele
0sob z SCLC regularnie palito wiecej niz paczke
papierosow dziennie.

Narazenie na wtérny dym tytoniowy réwniez
zwieksza ryzyko raka ptuc. Wtérny dym tytoniowy
to dym wydychany przez palacza i dym z wyrobow
tytoniowych stuzgcych do palenia.

Chociaz jest to rzadkie w krajach zachodnich,
zdarza sie, ze chorujg takze osoby bez historii
palenia.

Istniejg inne nieznane przyczyny SCLC.
Naukowcy wcigz badaja, dlaczego niektorzy
palacze nigdy nie zapadajg na raka ptuc,

a osoby, ktére nigdy nie pality, zaczynajg
chorowa¢. Szanse na zachorowanie na SCLC sg
wyzsze w nastepujgcych sytuacjach:

> Wiek powyzej 70 lat
» Woczesniejsza radioterapia klatki piersiowe;j

» Narazenie na powodujgce raka substancje
chemiczne (zwane rowniez substancjami
rakotworczymi), takie jak radon i azbest

Jesli nie palisz, nie zaczynaj. Jesli palisz, rzu¢
natdg. Powstanie nowych guzow ptuca jest mniej
prawdopodobne po rzuceniu palenia.

Uzaleznienie od nikotyny jest jednym z uzaleznien
najtrudniejszych do przezwyciezenia. Stres
zwigzany z chorobg nowotworowg moze jeszcze
bardziej utrudni¢ zrezygnowanie z natogu. Jednak
pomoc jest dostepna. Popros lekarza o konsultacje
i leki, ktore pomogg Ci rzuci¢ palenie.


https://www.nccn.org/patientguidelines
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1 Podstawowe informacje dotyczgce raka ptuc » Jakie sg objawy SCLC?

Jakie sg Obj awy S CL C,) SCLC jest czesto stwierdzany po wystgpieniu

objawéw lub gdy wyniki rutynowego badania krwi
sg nieprawidtowe.

SCLC moze powodowac wiele rodzajéw

objawow. Objawy zalezg od tego, gdzie powstat Rzadziej chorobe mozna zdiagnozowac

lub rozprzestrzenit si¢ guz ptuc. SCLC moze dzieki badaniu radiologicznemu lub tomografii
uniemozliwi¢ ptucom pozyskiwanie powietrza, komputerowej przed pojawieniem sie objawdw.
ktérego potrzebujg. Niektorzy ludzie odczuwajg W przeciwienstwie do innych nowotwordéw ptuc
réwniez objawy paraneoplastyczne spowodowane trudno jest wczesnie wykryé SCLC, poniewaz rak
nieprawidtowa reakcjg organizmu na raka ptuc. rozwija sie szybko.

Niektore objawy spowodowane przez SCLC
wymieniono we Wskazowce 1.

-

\_

Drogi oddechowe

Powietrze jest pobierane do ciata przez szereg odcinkéw drég oddechowych. Wedruje
w dét gardta i przez tchawice, ktéra nastepnie dzieli si¢ na prawe i lewe oskrzele.
Wewnatrz pluc, kazde oskrzele rozgatezia sie w czesci ptuc, zwane ptatami. Prawe
ptuco ma 3 ptaty, a lewe ptuco ma 2. Oskrzela dzielg si¢ na mniejsze odgatezienia

zwane oskrzelikami. Na konicu oskrzelikéw znajdujg sie woreczki zwane pecherzykami
ptucnymi. To w pecherzykach ptucnych tlen jest przenoszony z powietrza do krwi.
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1 Podstawowe informacje dotyczgce raka ptuc » Jakie sg objawy SCLC?

Twoj lekarz pierwszego kontaktu moze by¢ » Torakochirurg
pierwszym specjalistg, ktory stwierdzi podejrzenie
raka ptuc. Bedg konieczne wizyty u specjalistow,
aby ustali¢, czy masz raka. Zespot oceniajgcy
moze skfadac¢ sie z nastepujacych dyplomowanych
specjalistow:

» Onkolog

» Onkolog-radiolog

Aby potwierdzié¢, czy masz raka, trzeba bedzie
zbadac tkanki lub ptyny ciata. Podczas procedury
zwanej biopsjg z Twojego organizmu zostang

» Radiolog klatki piersiowej
pobrane niewielkie probki.

» Radiolog interwencyjny

» Pulmonolog

Wskazowka 1

Objawy drobnokomoérkowego raka ptuc

* Przewlekty kaszel
Objawy spowodowane przez guza ptuc * Plwocina z domieszkg krwi
+ Swiszczacy oddech

* Chrypka

* Problemy z potykaniem

* B4l w klatce piersiowej

* Obrzek

» BOl kregostupa

* Rozdecie zyt klatki piersiowej
» Dusznos¢

» Zawroty gtowy

» Guzki w obrebie obojczyka

Objawy wywotane przez raka z
przerzutami do klatki piersiowej

+ Bdl glowy

» Dezorientacja
Objawy wywotane przez raka z * Niewyrazna mowa
przerzutami do glowy » Zaburzenia rownowagi

* Brak koordynaciji
» Niedowtfad konczyn

» Bol

» Zazofcenie oczu i skory

* Zmeczenie

» Uczucie pieczenia lub ktucia

» Gorgczka

* Osfabienie migsni

+ Utrata kontroli nad funkcjami jelit i pecherza moczowego

- J

Objawy wywotlane przez raka z
przerzutami do brzucha

NCCN Guidelines for Patients®
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1 Podstawowe informacje dotyczgce raka ptuc » Na czym polega leczenie SCLC? » Najwazniejsze informacije

Istnieje wiele rodzajéw biopsiji ptuc. Niektore
wymagajg uzycia igty, a inne wymagajg naciecia
ciata. Wiekszos¢ biopsji to procedury niskiego
ryzyka i nie powodujg trwatego uszkodzenia.

Twoj lekarz zdecyduje, jaka biopsja jest
odpowiednia dla Ciebie i jak bedzie badana
pobrana tkanka.

Biopsja nie stwarza ryzyka rozprzestrzenienia sie
raka.

Na czym polega leczenie
SCLC?

Najlepsze leczenie SCLC zalezy od stadium
zaawansowania guza, stanu Twojego zdrowia

i lekow, na ktére reaguje organizm. Dalsze
rozdziaty szczegotowo opisujg proces leczenia.

NCCN Guidelines for Patients®
Drobnokomoérkowy rak ptuc, 2024

Najwazniejsze informacje

Komorki nowotworowe nie przestrzegajg
zasad cyklu komérkowego. Wytwarzajg wiele
nowych komadrek nowotworowych, ktore
atakujg pobliskie tkanki i rozprzestrzeniajg sie
na inne czeéci ciala.

Ptuca pomagajg organizmowi pozyskiwaé
powietrze, ktérego organizm potrzebuje do
zycia.

Rak ptuc czesto zaczyna sie w komorkach,
ktore wysciefajg drogi oddechowe.

Drobnokomérkowy rak ptuc (SCLC) ros$nie
szybko i w momencie diagnozy zwykle
wystepuje juz poza ptucami.

Palenie papieroséw jest gtbwng przyczyng
SCLC, ale istniejg takze inne nieznane
przyczyny.

Popros lekarza o pomoc w rzuceniu palenia.
Rzucenie palenia moze poprawi¢ wyniki
leczenia i zmniejszy¢ jego skutki uboczne.
SCLC zostaje najczesciej zdiagnozowany,
gdy daje objawy. Zalezg one od tego, gdzie
rak rozwija sie w organizmie.



2

Klasyfikacja raka ptuc

Co to jest stopien zaawansowania raka?
Czym jest klasyfikacja TNM?
Jak NCCN ocenia stopien zaawansowania SCLC?

Najwazniejsze informacje
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2 Klasyfikacja raka ptuc » Co to jest stopien zaawansowania raka?

Stopien zaawansowania raka to
ocena rozlegtosci raka w organizmie.
W przypadku drobnokomérkowego
raka ptuc stosuje sie dwa systemy
oceny stopnia zaawansowania.
System mieszany jest lepszy pod
wzgledem planowania leczenia.
Niniejszy rozdzial opisuje te systemy.

Co to jest stopien
zaawansowania raka?

W momencie diagnozy stopien zaawansowania
raka ptuc i jego rozprzestrzenienia sie jest rézny
u roznych ludzi. Lekarze zajmujacy sie leczeniem
raka potrzebowali systemu pozwalajgcego ocenic
i porownac rézne guzy nowotworowe.

Klasyfikacja zaawansowania raka to standardowy
sposob grupowania nowotworow ptuc wedtug ich
wzrostu i statusu rozprzestrzeniania sie. Lekarze

wykorzystujg klasyfikacje zaawansowania raka do:

» Oceny mozliwego wyniku raka, zwanej
rokowaniem

> ldentyfikacji i zaplanowania najlepszych opciji
leczenia

» Badania i porownywania roznych grup raka
podczas badan

NCCN Guidelines for Patients®
Drobnokomoérkowy rak ptuc, 2024
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Opieka onkologiczna wymaga
zespotowego wysitku réznych
dostawcéw opieki zdrowotnej oraz
pacjenta. Wazne jest, aby mie¢ wiedze
na temat raka i podejmowac¢ swiadome
decyzje dotyczace zapewnianej

opieki i oferowanego leczenia. Biorac
pod uwage duzg ilos¢ informacji w
Internecie, z ktérych wiele moze by¢
przestarzatych, publikacje, takie jak

ta sg niezbedne dla pacjentéw w celu
otrzymania doktadnych i aktualnych
informacji oraz lepszego zrozumienia
choroby i procesu leczenia”.

Klasyfikacja zaawansowania raka ptuc bazuje na
ocenie wzrostu i rozprzestrzeniania sie komorek
nowotworowych. Rak ptuc moze:

» Tworzy¢ jeden lub wiecej guzéw w ptucach

> Przenikng¢ przez $ciane ptuc do innych
tkanek ciata

» Rozprzestrzeniaé sie i tworzy¢ guzy w innych
narzgdach



2 Klasyfikacja raka ptuc » Czym jest klasyfikacja VA? » Czym jest klasyfikacja TNM?

Istniejg 2 systemy oceny stopnia zaawansowania
drobnokomoérkowego raka ptuc (SCLC).

> Klasyfikacja VA (Veterans Administration)

» Klasyfikacja TNM (guz, wezet chtonny,
przerzut)

Czym jest klasyfikacja VA?

Grupa badawcza VA Lung Study Group stworzyta
pierwszy system oceny stopnia zaawansowania
SCLC. Zostat on wykorzystany w badaniach nad
leczeniem. Zgodnie z tg klasyfikacjg rak ptuc jest
dzielony na 2 etapy:

» Stadium ograniczone

> Stadium rozlegte

Rak w stadium ograniczonym jest zlokalizowany
w jednej potowie klatki piersiowej i moze byc¢
leczony radioterapig. Rak jest zamkniety

w obszarze, ktéry zmiescitby sie w jednym polu
promieniowania.

Dzieki nowoczesnym technikom radioterapii
definicja choroby w stadium ograniczonym zostata
rozszerzona o niektére przypadki, gdzie rak
znajduje sie po obu stronach klatki piersiowej, o ile
moze by¢ bezpiecznie leczony radioterapig.

Wiekszos$¢ osob z SCLC ma stadium rozlegte.
Rak w stadium rozlegtym nie moze by¢ leczony
w jednym polu promieniowania, poniewaz

za bardzo sie rozprzestrzenit.

Na przyktad moze dawacé przerzuty na drugg
strone klatki piersiowej, do ptynu wokét ptuc lub
serca lub na zewnatrz klatki piersiowe;j.

NCCN Guidelines for Patients®
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Czym jest klasyfikacja TNM?

System klasyfikacji TNM dla SCLC obejmuje stadia
rozrostu od 0 do IV. Im bardziej powazny wzrost

i rozprzestrzenianie sie nowotworu, tym wyzsze
stadium. Nowotwor w stopniu 0 wystepuje tylko

w drogach oddechowych i jest bardzo rzadki.

Stopien |

Nowotwor w stopniu | sktada sie z jednego matego
guza ptuc i nie rozprzestrzenit sie na inne czesci
ciata. Guzy stopnia IA majg 3 cm (nieco ponad

1 cal lub wielko$¢ winogrona) lub mniej. Guzy
stopnia IB sg wieksze, ale nie przekraczajg 4 cm
(ok. 1,5 cala lub wielko$¢ orzecha wtoskiego).

Stopien Il

Nowotwory stopnia IIA sg podobne do nowotworu
w stopniu Il, ale sg wieksze (do 5 cm, ok. 2

cali, wielkosci limonki). Nowotwory stopnia 1I1B

sg wieksze (do 7 cm, ok. 2,75 cala, wielkosci
brzoskwini) i zaczety atakowac inne cze$ci ciata lub
dajg wiele guzéw w jednym pfacie. Inne nowotwory
stopnia II1B sktadajg sie z jednego guza ptuc, ktéry
nie jest wiekszy niz 5 cm i rozprzestrzenit sie na
wezty chtonne wewnatrz ptuc.

Stopien Il

Stopien Il to mieszana grupa miejscowo
zaawansowanych nowotworéw. Sg one dalej
zgrupowane w etapach llIA, 1lIB lub IlIC. Wiele
z tych nowotworéw obejmuije:

» Duzy guz ptuc, o srednicy 7 cm lub wiekszy

» Guz ptuc, ktory znacznie zaatakowat inne
tkanki

» Guzy ptuc w wielu ptatach ptuc



2 Klasyfikacja raka ptuc » Jak NCCN ocenia stopiern zaawansowania SCLC? » Najwazniejsze informacje

» Rak rozprzestrzenit sie na wezty chtonne
miedzy ptucami, w drugim ptucu lub w poblizu
obojczyka

Stopien IV

Rak rozprzestrzenit sie daleko od gtéwnego guza.
Nowotwor w stopniu IVA rozprzestrzenit sie daleko
w klatce piersiowej lub tylko do jednego miejsca
poza klatkg piersiowg. Nowotwor w stopniu VB
rozprzestrzenit sie na co najmniej dwa miejsca
poza klatkg piersiowa.

Jak NCCN ocenia stopien
zaawansowania SCLC?

Wiekszos¢ badan nad leczeniem raka ptuc
wykorzystuje system klasyfikacji VA. Zaletg
klasyfikacji TNM jest to, ze lepiej identyfikuje, kiedy
mozna bezpiecznie stosowaé terapie miejscowg

— zabieg chirurgiczny lub radioterapie. Eksperci
NCCN ds. raka ptuc stosujg potgczone podejscie
do oceny stopnia zaawansowania, aby uwzglednic¢
te czynniki.

» Stadium ograniczone obejmuje nowotwory,
ktére mieszczg sie w stopniach od | do Il
i mogqg by¢ leczone radioterapig
i chemioterapia.

» Stadium rozlegte obejmuje wszelkie
nowotwory, w tym w stopniu IV, ktorych
nie mozna leczy¢ wysokimi dawkami
promieniowania przeznaczonymi do leczenia.

Dopoki klasyfikacja TNM nie bedzie szerzej
stosowana w badaniach naukowych, najlepszym
podejsciem jest potgczony system klasyfikaciji.
W dalszych rozdziatach ocena stopnia
zaawansowania raka odnosi sie do tej tgczne;j
klasyfikacji.

NCCN Guidelines for Patients®
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Najwazniejsze informacje

> Klasyfikacja stopnia zaawansowania
to standardowy sposéb grupowania
nowotworow wedtug ich wzrostu i statusu
rozprzestrzeniania sie. Ocena stopnia
zaawansowania raka jest konieczna przed
rozpoczeciem leczenia.

> Klasyfikacja VA (Veterans Administration)
grupuje nowotwory na te w stadium
ograniczonym i te w rozlegtym. Jest ona
najczesciej stosowana w badaniach nad
leczeniem raka ptuc.

» Klasyfikacja TNM (guz, wezty chtonne,
przerzut) grupuje nowotwory w stopniach:
0, I, II, Il lub IV. Klasyfikacja ta pozwala na
bardziej precyzyjne zaplanowanie leczenia.

> Eksperci NCCN ds. drobnokomoérkowego
raka ptuc (SCLC) stosujg potgczone
podejscie do oceny stopnia zaawansowania
nowotworu. Nowotwory w stadium
ograniczonym mieszczg sie w stopniach od |
do lll i mozna je leczy¢ radioterapig. Rozlegte
nowotwory, jak w stopniu IV, nie mogg by¢
leczone wysokimi dawkami promieniowania.



3

Badania na raka ptuc

Historia zdrowia i badania
Badania czynnosciowe ptuc
Badania obrazowe

Biopsje

Badania komérek nowotworowych

Najwazniejsze informacje
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3 Badania na raka ptuc » Historia zdrowia i badania

Twaj lekarz zleci szereg badan,
aby zaplanowac leczenie. Niektére
badania pozwalajg oceni¢ Twaj
ogolny stan zdrowia. Inne badania
oceniajg raka. W tym rozdziale
szczegotowo opisano te badania.

Historia zdrowia i badania

Twdj lekarz onkolog musi posiada¢ wszystkie
informacje dotyczace Twojego zdrowia. Jednym
z pierwszych krokow jest uzyskanie kompletnego
raportu o stanie zdrowia zwanego historig
zdrowia. Petng liste badan wykorzystywanych

do zaplanowania leczenia przedstawiono we
Wskazowkach 2 na str. 16.

Historia zdrowia

Lekarz zapyta o Twoje wszelkie problemy
zdrowotne i terapie. Podczas wizyty u lekarza bgdz
gotowy porozmawiaé o kwestiach takich, jak:

» Choroby
> Urazy
» Warunki zdrowotne
> Objawy
> Leki
Przynies liste starych i nowych lekdéw oraz

wszelkich lekow dostepnych bez recepty, ziot lub
suplementow, ktére przyjmujesz.

NCCN Guidelines for Patients®
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Przygotuj sie na oméwienie problemow
zdrowotnych bliskich krewnych. Sg to tacy
cztonkowie rodziny, jak rodzenstwo, rodzice

i dziadkowie. Chociaz drobnokomaérkowy rak ptuc
(SCLC) nie jest dziedziczny, inne nowotwory

i choroby mogg by¢ dziedziczne. Pracownicy
stuzby zdrowia muszg o nich wiedziec.

Badanie fizykalne

Po zapoznaniu sie z Twojg historig zdrowia lekarz
przeprowadzi badanie fizykalne. Badanie jest
wykonywane w celu stwierdzenia objawow choroby
i podjecia decyzji o opcjach leczenia. Podczas tego
badania bedg sprawdzone nastepujgce elementy:

» Temperatura ciata

» Cisnienie krwi

> Puls i czestos¢ oddechéw

» Waga

» Ostuchanie ptuc, serca i jelit

> Wyglad oczu, skory, nosa, uszu i ust

» Poziom bélu przy dotyku

Stan sprawnosci

Twdj lekarz oceni, jak dobrze mozesz wykonywac
codzienne czynnosci, takie jak praca, chodzenie
lub prysznic. Twoja zdolno$¢ do wykonywania tych
czynnosci nazywa sie stanem sprawnosci.



3 Badania na raka ptuc » Historia zdrowia i badania

Im wiecej czynnosci mozesz wykonacg, tym lepszy Stan sprawnosci jest czesto mierzony w skali
jest Twoj stan sprawnosci. Lekarz wykorzysta Twoj od 0 do 5. Nizsze wyniki oznaczajg lepszy stan
stan sprawnosci, aby oceni¢, czy mozesz poddaé sprawnosci.

sie pewnym terapiom.

Wskazowka 2

Badania pod katem drobnokomoérkowego raka ptuc

* Historia zdrowia
Wywiad lekarski i badania * Badanie fizykalne
» Stan sprawnosci

* Petna morfologia krwi (CBC)
* Elektrolity

* Panel watrobowy

* Profil nerkowy

Badania krwi

» Diagnostyczna tomografia komputerowa klatki piersiowe;j,
brzucha i miednicy
Badania obrazowe * MRI (preferowany) lub TK mézgu
* Lekarz moze zleci¢ badanie PET-TK
* Obrazowanie kosci w razie potrzeby

Jesli obrazowanie sugeruje, ze rak jest w stadium
ograniczonym, moze by¢ zlecona:

» Torakocenteza, jesli wystepuje wysiek optucnowy
] o » Torakoskopia, jesli wyniki torakocentezy sg niejasne
Biopsje diagnostyczne « Biopsja i aspiracja szpiku kostnego, jesli badania krwi sugeruja,
ze rak rozprzestrzenit sie do szpiku kostnego
* Biopsja weztéw chionnych $rodpiersia przy ograniczonym
stadium | lub llA, ktére beda leczone chirurgicznie lub
radioterapig

Badania komorek » Ocena badania histopatologicznego
nowotworowych * Testy biomarkerow

* Spirometria
Badania czynnosciowe ptuc » Badanie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc
* Pletyzmografia

o J
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Badania krwi

Badania krwi oceniajg komaorki krwi, biatka

i substancje chemiczne w krwiobiegu. Lekarz
wykorzysta te badania, aby oceni¢ Twdj ogdiny
stan zdrowia i to, czy rak mogt sie rozprzestrzenic.
W oparciu o wyniki badan zaplanuje kolejne
badania i leczenie raka.

Podczas badania krwi zostaje pobrana probka
krwi. Odbywa sie to poprzez wprowadzenie igty do
zyly. Potrzebne sg nastepujgce badania:

>

Petna morfologia krwi (CBC) ocenia
elementy krwi, w tym liczbe biatych krwinek,
czerwonych krwinek i ptytek krwi.

Elektrolity sg mineratami we krwi. Obejmujg
one sbd, wapn i potas. Narzady, takie jak
kosci, potrzebujg elektrolitow, aby prawidtowo
funkcjonowac.

Panel watrobowy mierzy substancje
chemiczne wytwarzane lub przetwarzane
przez watrobe.

Azot mocznikowy we krwi (BUN) jest
produktem metabolizmu wytwarzanym przez
organizm po jedzeniu. Zbyt duza ilo§¢ BUN
we krwi moze oznaczac¢ niewydolno$¢ nerek.

Kreatynina jest produktem metabolizmu
wytwarzanym przez migesnie. Zbyt duza
ilos¢ kreatyniny we krwi moze oznaczac¢
niewydolnosc¢ nerek.

NCCN Guidelines for Patients®
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Zadawaj jak najwiecej pytan
i przyprowadz ze sobg czlonka rodziny
na wizyte”.

Badania czynnosciowe ptuc

Aby korzystac z niektdrych terapii, ptuca muszg
dziata¢ dos¢ dobrze. Badania czynnosciowe
ukfadu oddechowego pokazujg, jak dobrze
funkcjonujg ptuca.

> Spirometria polega na wdmuchiwaniu
powietrza do rurki, aby zmierzy¢, ile go
wydychasz i jak szybko oddychasz.

» Badanie zdolnoéci dyfuzyjnej ptuc polega na
wdychaniu nieszkodliwego gazu i pomiarze,
ile go wydychasz. Badanie wskazuje, ile tlenu
przeptywa z ptuc do krwi.
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Badania obrazowe

Badania obrazowe polegajg na zrobieniu zdje¢
wnetrza ciata. Pozwalajg wykazac¢ obecnosé
raka w gtebokich tkankach, weztach chtonnych
lub odlegtych czes$ciach ciata poza ptucami.
Obrazowanie jest pomocne w ocenie stopnia
zaawansowania raka i planowaniu leczenia.

Czasami stosuje sie zastrzyk srodka
kontrastowego, aby zdjecia byty wyrazniejsze.
Kontrast nie powinien by¢ podawany osobom,

ktére sg na niego uczulone. Podczas obrazowania
bedziesz lezat na stole, ktory sie przesuwa

w urzgdzeniu skanujgcym. Przynajmniej czes¢
ciata bedzie w maszynie.

Radiolog to lekarz bedgcy specjalistg w obszarze
interpretacji obrazéw. Przekaze wyniki badan
Twojemu zespotowi opieki.

TK klatki piersiowej, brzucha i miednicy

U wiekszo$ci osob najpierw wykonuje sie badanie
diagnostyczne TK Kklatki piersiowej, brzucha,

-

\_

Badania obrazowe

Obrazowanie jest wykorzystywane do bezbolesnego tworzenia zdje¢ wnetrza ciala.
Bedziesz lezal na stole, ktéry przesunie si¢ do tunelu maszyny. Podczas skanowania
musisz leze¢ nieruchomo. Mozesz zosta¢ poproszony o wstrzymanie oddechu.
Skanowanie przebiega szybko. Zdjecia obejrzy na komputerze lekarz, ktéry bedzie
szukal objawow raka.

~
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3 Badania na raka ptuc » Badania obrazowe

a czasami miednicy. Podczas tego badania / \
robionych jest wiele zdje¢ Twojego ciata pod
roznym katem przy uzyciu promieniowania
rentgenowskiego. Badanie jest wykonywane ze
srodkiem kontrastowym. Komputer tgczy zdjecia
w celu utworzenia obrazu 3D.

Potrzebujemy Twojej
Obrazowanie moézgu opinii!

MRI pozwala wykry¢ mate guzy w mézgu. Podczas
badania do robienia zdje¢ wykorzystuje sie

pole magnetyczne i fale radiowe. Badanie jest
wykonywane ze srodkiem kontrastowym. Jesli MRI temat raka.
nie mozna wykonac, wykonuje sie TK z kontrastem
gtowy.

Naszym celem jest dostarczanie

pomocnych i zrozumiatych informacji na

Wez udzial w naszej ankiecie, aby daé
nam znagé, co zrobiliSmy dobrze, a co

mogliby$my poprawic:
PET-TK od podstawy czaszki do kolan

NCCN.org/patients/feedback

Skanowanie PET wykorzystuje specjalng kamere,
ktora wykrywa wstrzykniety radioaktywny cukier.

Komorki rakowe szybko wykorzystujg cukier. PET K /
w potgczeniu z tomografig komputerowg pozwala

wykry¢ mate nowotwory, ktérych obecnosci nie

mozna stwierdzi¢ tylko w badaniu TK.

Twoj lekarz moze zleci¢ badanie PET-TK w celu
wyjasnienia lub sprawdzenia wynikéw TK. Skan
bedzie obejmowat obszar ciata od podstawy
czaszki do kolan. Jesli badanie PET-TK nie moze
by¢ wykonane, mozna zleci¢ wykonanie skanu
kosci.

Obrazowanie kosci

Jesli wstepne obrazowanie sugeruje raka
w stadium ograniczonym, mozesz by¢ poddany
badaniu obrazowania kosci.

Mozna je wykonac¢ przy uzyciu promieni
rentgenowskich lub MRI. Jesli obrazowanie nie
wykryje raka, moze byc¢ potrzebna biopsja kosci.
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Biopsje

Jesli obrazowanie sugeruje, ze mozesz miec
SCLC, Twdj lekarz zleci kolejne badania w celu
oceny stadium zaawansowania. Lekarz musi znac
wiasciwy etap raka, aby zaplanowac¢ leczenie.

Biopsja ptynu oplucnowego

Pluca sg pokryte dwiema warstwami tkanki zwanej
optucng. Pomiedzy tymi warstwami znajduje sie
ptyn. Niektore osoby z rakiem ptuc majg nadmiar
tego ptynu, co nazywa sie wysiekiem optucnowym.

Jesli masz wysiek optucnowy, potrzebna

jest biopsja. Usuniecie czesci ptynu w celu
przeprowadzenia badania moze by¢ wykonane
podczas biopsiji igtowej, zwanej torakocenteza.
Jesli wyniki sg niejasne, mozna wykonac
torakoskopie. Torakoskopia polega na wykonaniu
w klatce piersiowej matych otwordéw, zwanych
portami. Nastepnie przez porty wprowadzane sg
niewielkie narzedzia w celu usuniecia tkanki.

Torakoskopia jest réwniez nazywana
wideotorakoskopig (VATS).

Biopsja szpiku kostnhego

Wiekszos$¢ kosci ma miekki srodek zwany
szpikiem. Twoje badania krwi mogg sugerowac, ze
rak rozprzestrzenit sie¢ do szpiku kostnego. W tym
przypadku potrzebne jest przeprowadzenie badan
szpiku kostnego.

Istniejg dwie metody pobrania szpiku kostnego,
ktére mozna wykona¢ w tym samym czasie.

» Podczas biopsji szpiku kostnego pobiera sie
szpik z wycinkiem tkanki kostnej.

> Aspiracja szpiku kostnego polega na pobraniu

ptynnej czesci szpiku kostnego.

NCCN Guidelines for Patients®
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Biopsja weziéw chionnych

Przestrzen miedzy ptucami nazywana jest
Srodpiersiem. W tej przestrzeni wystepuje wiele
skupisk tkanek zwalczajgcych choroby, zwanych
weztami chfonnymi. Rak ptuc ma tendencje do
rozprzestrzeniania sie z wnetrza ptuc do tych
weztow.

Jesli stadium I lub 11A raka mozna leczy¢
chirurgicznie, potrzebna jest biopsja weztéw
chtonnych $rddpiersia. Biopsja stuzy
potwierdzeniu, czy w tych weztach chtonnych
nie ma raka. Probke weztdéw chtonnych pobiera
sie podczas mediastinoskopii, mediastinotomii,
biopsji wykonanej pod kontrolg ultrasonografii
wewnatrzoskrzelowej lub przetykowej,
wideotorakoskopii.
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4 )

Biopsje diagnostyczne w przypadku raka w stadium ograniczonym

Jesli rak jest w stadium ograniczonym, moze byé¢ potrzebna biopsja. Badanie
potwierdzi, czy rak nie rozprzestrzenit sie poza ptuca. Zdjecie na gorze pokazuje
biopsje kosci i szpiku kostnego. Zdjecie na dole przedstawia procedure zwang biopsja
endoskopowa wykonang pod kontrolg ultrasonografii. Tkanke mozna usung¢ za
pomoca narzedzia endoskopowego, ktére jest prowadzone w dét gardta.

- /
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Badania komorek
nowotworowych

Tkanka ciata, ktéra jest usuwana podczas biopsiji
lub operaciji, zostanie wystana do laboratorium do
badania. Patolog zbada i przetestuje probki.

Patolodzy sg ekspertami w dziedzinie tkanek
i komorek oraz diagnozowania raka.

Ocena badania histopatologicznego

Patolodzy badajg tkanke za pomocg mikroskopu,
aby sklasyfikowac chorobe. Nazywa sie to
typowaniem histologicznym. Patolog opisze wyniki
w raporcie. Raport patologiczny to dokument
opisujacy, czy rak rozpoczat sie w ptucach, czy

w innym miejscu. Jesli rak rozpoczat sie w ptucach,

w raporcie bedzie rowniez informacja dotyczaca
rodzaju raka ptuc.

Patolodzy badajg tkanke pod katem stadium
zaawansowania raka. Przed rozpoczeciem
leczenia mozliwe jest pobranie prébki tkanek
innych niz guz ptuc, np. weztéw chtonnych.
Wezly chtonne sg réwniez usuwane podczas
leczenia chirurgicznego. Patolog zbada tkanke
pod kagtem obecnosci komorek nowotworowych.
Pracownicy stuzby zdrowia wykorzystujg wyniki
histopatologiczne do okres$lenia stadium raka.

Patolodzy badajg tkanke w celu oceny wynikow
leczenia. Jesli czeka Cie operacja, patolog zbada
krawedz usunietej tkanki pod katem obecnosci
komorek nowotworowych. Lekarz wykorzysta
wyniki histopatologiczne do zaplanowania
kolejnych etapéw leczenia.
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Wszystkie raporty patologiczne zostang wystane
do cztonkdéw Twojego zespotu opieki zdrowotnej
nad rakiem. Przed rozpoczeciem leczenia lekarz
moze zdecydowac o pobraniu innych prébek
tkanek niz z ptuc.

Popro$ o kopie raportéw patologicznych. Twdj
lekarz oméwi z Tobg wyniki badan. Rob notatki

i zadawaj pytania. Twoj zespét opieki zdrowotne;j
wykorzysta raporty, aby zaplanowac leczenie.
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Najwazniejsze informacje , ,

> Twaj lekarz zleci badania, aby wiedzieé¢

wiecej o Twoim zdrowiu i raku. W oparciu Zadbaj o swoje samopoczucie

o wyniki badan przygotuje dla Ciebie plan psychiczne i emocjonalne. Zorganizuj
leczenia. sie i przygotuj na bycie swoim
> Zespot opieki zdrowotnej zbada Twoje rzecznikiem. Zadawaj trudne pytania.

ciato pod kgtem objawdw choroby. Badanie
bedzie obejmowac dotykanie czesci ciata,
aby sprawdzi¢, czy wystepujg jakiekolwiek go na wszystkie wizyty, aby notowaé
anomalie. to, co zostato powiedziane.

» Lekarz oceni Twojg zdolnos¢ do wykonywania

codziennych czynnosci, aby zdecydowac
0 opcjach leczenia.

Zacznij prowadzi¢ notatnik i zabieraj

> Twoj lekarz zleci badania krwi. Badania krwi
sg wykorzystywane do oceny ogdlnego stanu
zdrowia i miejsc, gdzie mégt rozprzestrzenic
sie rak.

» Tomografia komputerowa i MRI sg
wykorzystywane do stwierdzenia, czy
rak sie rozprzestrzenit. Badanie PET-TK
moze pomoc w wykryciu raka, ktérego nie
mozna wykry¢ tylko za pomocg TK. Jesli
rak nie zostanie wykryty w kosci w ramach
wstepnego obrazowania, mozesz otrzymac
skierowanie na badanie rentgenowskie lub
MRI kosci.

> Jesli obrazowanie nie wykryje raka poza
ptucami, lekarz moze zleci¢ biopsje ptynu
optucnego, szpiku kostnego lub weztow
chtonnych miedzy ptucami.

» W przypadku raka w stadium ograniczonym
ptuca zostang zbadane w celu oceny, czy
operacja lub radioterapia sg mozliwymi
opcjami.
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Leczenie wstepne

Postepy w leczeniu

Opcje w przypadku raka w stadium ograniczonym
Opcje w przypadku raka w stadium rozlegtym
Odpowiedz na leczenie

Badania kliniczne

Leczenie wspomagajgce

Najwazniejsze informacje
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Leczenie wstepne Naukowcy zbadali, ktére leki chemioterapeutyczne
drobnokomérkowego raka ptuc dziatajg najlepiej. Poczatkowe leczenie
przynosi dobre rezultaty w przypadku chemioterapig obejmuje dwa leki, z ktorych

wielu chorych. Opcje leczenia zaleza jeden jest wykonany z platyny. Nazywa sie to
chemioterapig opartg na pochodnych platyny.
od stopnia zaawansowania raka pia oparia nap yeh patyny

i innych czynnikéw. Porozmawiaj ze
swoim zespotem opieki na temat tego,
ktére opcje przedstawione w tym Klasyfikacja stopnia zaawansowania raka zmienita

rozdziale s3 dla Ciebie odpowiednie. sposob leczenia. Zespoty opieki zdrowotnej planuja
bardziej precyzyjne leczenie, uwzgledniajgc stadia
zaawansowania raka.

Leczenie oparte na klasyfikacji raka

» Stadium ograniczone obejmuje nowotwory,
] ktére mieszczg sie w stopniach od | do Il
POStpr w leczeniu i moga by¢ leczone radioterapig
i chemioterapig w celu wyleczenia choroby.
Klasycznym sposobem leczenia
drobnokomorkowego raka ptuc (SCLC) jest
chemioterapia. Jest to rodzaj terapii catego
ciata (systemowej). Leki przemieszczajg sie
krwiobiegiem do komérek nowotworowych. Ten
rodzaj leczenia dziata poprzez zahamowanie
procesu tworzenia nowych komoérek
nowotworowych.

» Stadium rozlegte obejmuje wszelkie
nowotwory, w tym stopien 1V, ktérych
nie mozna leczy¢ wysokimi dawkami
promieniowania, ale mogg byc¢ leczone
chemioterapig i immunoterapig. Przy takim
stopniu zaawansowania choroby radioterapia
nie moze wyleczy¢ raka.

A N

KLeczenie ogdélnoustrojowe

Leczenie ogoélnoustrojowe raka
ptuc obejmuje chemioterapie

i immunoterapie. W trakcie
chemioterapii najczesciej
podawane sg leki w postaci pltynnej,
powoli wprowadzane do zyly, co
nazywa sie infuzjg, ale czasami
jest to pigutka. Immunoterapia

jest podawana tylko w postaci
infuzji. Leczenie ogolnoustrojowe
jest realizowane w cyklach dni
leczenia, po ktérych nastepuja

dni odpoczynku. Cykle dajg
organizmowi szanse na odzyskanie

\zdrowia po otrzymaniu leczenia. J /
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Radioterapia wykorzystuje promieniowanie naturalny system obrony organizmu przed
rentgenowskie o wysokiej energii w leczeniu raka chorobami, zwany uktadem odpornosciowym, do
ptuc. Uszkadza komorki nowotworowe. Komorki zabijania komérek nowotworowych.

nowotworowe umierajg lub przestajg wytwarzac
nowe komorki nowotworowe. Radioterapia jest
leczeniem miejscowym. Nowoczesne techniki
pozwalajg dopasowac dawke promieniowania do
guza, aby oszczedzi¢ zdrowg tkanke.

Radioterapia jest wazna we wszystkich stadiach , ,

raka ptuc. Jest stosowana gtéwnie przy probie

leczenia raka w stadium ograniczonym i do Czlonkowie Twojego zespotu opieki
zmniejszenia niektorych objawdw wywotanych
przez raka w stadium rozlegtym. Zabieg
chirurgiczny jest kolejnym leczeniem miejscowym zasobem i przyjaciotmi, zwtaszcza

stosowanym w przypadku niektérych nowotworow pielegniarki. Wszyscy sa wysoko
w stadium ograniczonym.

zdrowotnej sg Twoim najwiekszym

wykwalifikowani i szczerze Ci oddani,

Nowe sposoby leczenia aby pomoc, jak tylko moga”.
W ostatnich latach leczenie raka w stadium
rozlegtym poprawito sie. Jednym z przejawow
postepu jest dodanie immunoterapii.
Immunoterapia jest terapig ogélnoustrojowa,
podobnie jak chemioterapia. Wykorzystuje

4 ) )

Radioterapia

Radioterapia z uzyciem wigzek
zewnetrznych (EBRT) jest najczesciej
stosowang metoda leczenia.

Duza maszyna wytwarza wiazki
promieniowania, dopasowane do
postaci nowotworu. Najwyzsza dawka
promieniowania jest skierowana na
komérki nowotworowe. Znacznie nizsza
dawka podawana jest do pobliskiej
tkanki. Podczas sesji terapeutycznej nic
hie poczujesz. Leczenie nie spowoduje,
ze bedziesz radioaktywny.

- / /
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Opcje w przypadku raka
w stadium ograniczonym

Celem leczenia wstepnego raka w stadium
ograniczonym jest jego wyleczenie. Chemioterapia
jest czesto stosowana w leczeniu miejscowym.
Opcje w przypadku leczenia wstepnego raka

w stadium ograniczonym przedstawiono we
Wskazowkach 3.

Wiekszos$¢ chorych otrzymuje 4 cykle
chemioterapii. Zazwyczaj cykl trwa od 21 do 28
dni. Rak w stadium ograniczonym jest leczony

cisplatyng i etopozydem lub karboplatyng

i etopozydem. Immunoterapia okazata sie
skuteczna po zastosowaniu leczenia wstepnego
chemioradioterapig.

Chemioradioterapia

Wiekszosé nowotworow w stadium ograniczonym
jest leczona zaréwno chemioterapia, jak

i radioterapig. To potgczone leczenie nazywa sie
chemioradioterapia.

Réwnoczesna chemioradioterapia to stosowanie
obu metod leczenia w tym samym czasie.

-

Wskazowka 3

Opcije leczenia wstepnego SCLC w stadium ograniczonym

» Chemioradioterapia rownoczesna

* Lobektomia i dyssekcja weztéw chtonnych lub pobranie probek,

a nastepnie:

» Chemioterapia, jesli nie stwierdzono raka w weztach
chtonnych

» Chemioterapia, chemioradioterapia réwnoczesna lub
chemioradioterapia sekwencyjna, jesli rak wystepuje tylko
w weztach chtonnych w ptucach

» Chemioradioterapia rownoczesna lub sekwencyjna, jesli rak
znajduje sie w weztach chtonnych miedzy ptucami

Stadium raka IA, IB i lIA

» Radioterapia, po ktorej nastepuje chemioterapia

Wynik sprawnosci réwny 0, 1 lub 2
» Chemioradioterapia rownoczesna

Wynik sprawnosci 3 lub 4 spowodowany przez raka

» Chemioterapia
» Chemioradioterapia réwnoczesna
» Chemioradioterapia sekwencyjna

Stadium raka IIB, llIA, 11IB
illc

Wynik sprawnosci 3 lub 4 niezwigzany z rakiem
* Leczenie zindywidualizowane, w tym leczenie wspomagajgce

- J
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Radioterapie nalezy rozpocza¢ w trakcie
pierwszego lub drugiego cyklu chemioterapii.
Chemioradioterapia sekwencyjna to zastosowanie
jednej terapii po drugiej. Istniejg zalety i wady

tej metody leczenia. Lekarz przeprowadzi

z Tobg rozmowe o ryzyku i korzy$ciach kazdego
podejscia.

Stan sprawnosci to zdolno$¢ do wykonywania
codziennych czynnosci. Choroby takie jak rak
mogg ogranicza¢ Twoje codzienne funkcjonowanie.
Pracownicy stuzby zdrowia wykorzystajg stan
sprawnosci, aby zdecydowac, ktére zabiegi mogg
by¢ dla Ciebie bezpieczne.

Nizsze wyniki sprawnosci oznaczajg lepszg
zdolnos¢ do samoopieki. Chemioradioterapia moze
nie by¢ opcjg dla Ciebie, jesli wyniki sprawnosci sg
wysokie.

Zabieg chirurgiczny

Niektore osoby z rakiem w stadium ograniczonym
o stopniu | lub IIA moga by¢ poddane leczeniu
chirurgicznemu. W probkach biopsji weztow
chtonnych pomiedzy ptucami nie moze by¢ raka.
Guz ptuc jest czesto usuwany podczas operac;ji
zwanej lobektomig. Jesli rak jest tylko w jednym

-

\_

Lobektomia

Lobektomia to rodzaj operacji, podczas ktérej usuwany jest caty ptat ptuca. Operacje
mozna wykona¢ jedna z dwoch metod. Klasyczng metodg jest torakotomia. Operacja
ta usuwa tkanke przez duzy otwoér w klatce piersiowe;j.

Torakoskopia jest nowsza metoda. Mata kamera i narzedzia chirurgiczne sa
wprowadzane przez mate naciecia. Torakoskopia moze by¢ wykonana z pomocg lub
bez pomocy robota. Torakoskopia jest réwniez nazywana wideotorakoskopia (VATS).

~
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ptacie ptuca, podczas lobektomii usuwa sie caty
ptat ptuc.

Podczas operacji wezty chtonne zostang rowniez
usuniete, aby zbadac je pod katem raka. Podczas
pobrania prébek weztéw chtonnych usuwa sie
niektore wezty w ptucach i miedzy nimi.

Podczas dyssekcji weztéw chtonnych usuwa sie
jak najwiecej weztéw z ptuc i spomiedzy ptuc.

Prawie zawsze po operacji pozostajg niektore
trudne do wykrycia komérki nowotworowe.

W zwigzku z tym po zabiegu stosuje sie
chemioterapie, aby leczyé pozostate komorki
nowotworowe. Leczenie w tym przypadku nazywa
sie terapig adiuwantowa.

Moze réwniez by¢ prowadzona radioterapia klatki
piersiowej, rownolegle lub tuz po zabiegu. To moze
poprawi¢ wyniki, jesli rak jest zlokalizowany

w weztach chtonnych $rédpiersia.

Stereotaktyczna terapia ablacyjna

Stereotaktyczna radioterapia ablacyjna

(SABR) moze by¢ opcjg dla oséb, ktore nie sg
poddawane operacji. SABR jest takze nazywana
stereotaktyczng radioterapig pozaczaszkowg
(SBRT).

SABR dostarcza wysokg dawke promieniowania
do precyzyjnego obszaru. Nastepnie pacjent
otrzymuje terapie ogolnoustrojowg w celu leczenia
pozostatych komorek nowotworowych. Leczenie
w tym przypadku nazywa sie terapig adiuwantowa.

NCCN Guidelines for Patients®
Drobnokomoérkowy rak ptuc, 2024

29

b

Pozwdl sobie na ciezkie dni,

trudne chwile lub rozczarowania.
Rozmowa ze specjalistg z zakresu
medycyny behawioralnej moze
poméc Ci przygotowaé sie na zmiany
emocjonalne, z ktérymi bedziesz sie
mierzy¢”.
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Opcje w przypadku raka
w stadium rozlegtym

Celem leczenia raka w rozlegtym stadium
jest kontrola objawow i przedtuzenie zycia.
Podstawowg formg leczenia jest terapia
ogolnoustrojowa.

Prawdopodobnie otrzymasz cztery 21-dniowe
cykle chemioimmunoterapii, cho¢ niektorzy chorzy
otrzymujg do szesciu cykli. Czesto kolejnym
etapem jest wytacznie immunoterapia.

Opcje wstepnej terapii systemowej raka
o rozlegtym stadium przedstawiono we
Wskazowkach 4.

Chemioimmunoterapia

Preferowanym sposobem leczenia raka

w rozlegtym stadium jest chemioimmunoterapia.
Chemioterapia oparta na pochodnych platyny
jest podawana z lekiem immunoterapeutycznym
zwanym inhibitorem punktéw kontrolnych

odpornosci. Inhibitory punktéw kontrolnych
odporno$ci umozliwiajg komérkom
odpornosciowym zwanym komoérkami T
atakowanie komoérek nowotworowych.

Po chemioimmunoterapii mozesz pozostaé

na inhibitorze punktu kontrolnego, jesli wyniki
leczenia pokazujg, ze guz wykazuje stabilnosc,
nie rosnie i nie rozprzestrzenit sie. Nazywa

sie to podtrzymaniem remisji. Celem leczenia
podtrzymujgcego jest przedtuzenie dobrych
wynikow leczenia.

» Leczenie podtrzymujgce atezolizumabem jest
prowadzone co 21 lub 28 dni, w zaleznosci
od schematu leczenia.

» Leczenie podtrzymujgce durwalumabem jest
prowadzone co 28 dni. Czesto chorzy dostajg
wlewy, aby zahamowaé rozwoj raka.

Chemioterapia

Nie wszystkie nowotwory ptuc powinny by¢ leczone
immunoterapig. Immunoterapia moze nie byc¢
bezpieczna, jesli jestes zbyt chory. Moze réwniez

-
Wskazowka 4

Preferowane opcje

Opcje wstepnej terapii systemowej SCLC w stadium rozlegtym

« Karboplatyna, etopozyd i atezolizumab, a nastepnie leczenie
podtrzymujgce atezolizumabem

» Karboplatyna, etopozyd i durwalumab, a nastepnie leczenie
podtrzymujgce durwalumabem

+ Cisplatyna, etopozyd i durwalumab, a nastepnie leczenie
podtrzymujgce durwalumabem

~

Inne opcje

+ Karboplatyna i etopozyd
+ Cisplatyna i etopozyd

Czasami stosowane

« Karboplatyna i irynotekan
« Cisplatyna i irynotekan

-
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zaszkodzi¢ Twojemu uktadowi odpornosciowemu,
jesli masz chorobe autoimmunologiczng.

Choroby autoimmunologiczne obejmujg chorobe
Lesniowskiego-Crohna, wrzodziejgce zapalenie
jelita grubego i toczen. Jesli immunoterapia

nie jest mozliwg opcja, mozesz otrzymac tylko
chemioterapie.

Radioterapia

Oprécz terapii ogélnoustrojowej, mozna otrzymac
radioterapie. Radioterapia moze zmniejszy¢
(ztagodzi¢) objawy spowodowane przez raka ptuc,
takie jak:

» Obrzek spowodowany przez raka blokujgcego
zyte zwang zytg gtébwna goérng

» Bl kosci spowodowany przez raka
uszkadzajgcego kosc

> Bl plecow spowodowany przez raka
naciskajgcego na rdzen kregowy

> Dusznoé¢ spowodowang przez raka
blokujgcego drogi oddechowe

> Bodle gtowy spowodowane przez raka ptuc w
mdbzgu

Leczenie mézgu zwykle obejmuje radioterapie
catego mozgu (WBRT).

Niektorzy chorzy mogg otrzymac wysokag dawke
promieniowania tylko do dotknietego obszaru
mozgu.

Kiedy rak ptuc rozprzestrzenit sie do mézgu,
radioterapia jest czasami prowadzona, zanim
pojawig sie objawy.

Podczas terapii ogoélnoustrojowej lekarz oceni stan
raka. Po kazdych 2 cyklach zostang wykonane
skany MRI lub TK mézgu. Przy badaniu TK
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powinien by¢ uzyty kontrast. Jesli rak sie nasilit,
zostanie rozpoczeta radioterapia mozgu.

Jakie istniejg techniki EBRT?

Radioterapia z uzyciem wigzek zewnetrznych
(EBRT) jest najczestszg metoda radioterapii

w przypadku SCLC. Terapia moze by¢ prowadzona
z wykorzystaniem jednej z kilku technik:

» Radioterapia z modulacjg intensywnosci
wigzki (IMRT) dostarcza wigzki
rentgenowskie, ktore Scisle odpowiadajg
ksztattowi celu i oszczedzajg wiecej
normalnej tkanki.

> Wielotukowa dynamiczna technika
radioterapii (VMAT) dostarcza IMRT
w ksztatcie tuku wokét guza.

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

Leczenie raka za pomocg IMRT, VMAT i 3D-CRT
jest zwykle realizowane codziennie od poniedziatku
do piatku i konczy sie po ok. 6 tygodniach.
Radioterapia objawow zostaje zakonczona po

10 sesjach lub wczeséniej. Nowsze techniki

w przypadku matych guzow réwniez zakonczg sie
w krétszym czasie:

» Radiochirurgia stereotaktyczna (SRS)
pozwala leczy¢ mate guzy za pomocg bardzo
precyzyjnych wigzek rentgenowskich o duzej
dawce.

» Gdy SRS jest stosowana w leczeniu guzéw
niezlokalizowanych w moézgu lub kregostupie,
nazywa sie stereotaktyczng radioterapig
ablacyjng (SABR).

SRS konczy sie po jednej lub kilku sesjach.
SABR podaje sie dwa do trzech razy w tygodniu.
Leczenie konczy sie w ciggu ok. 1%z tygodnia.
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Odpowiedz na leczenie

Odpowiedz na leczenie oznacza, jak bardzo
poprawia sie stan zdrowia chorego wraz

z leczeniem i jak bardzo rak sie kurczy. Wielu
chorych na SCLC silnie reaguje na leczenie
wstepne. Czas oceny odpowiedzi na leczenie rézni
sie w zaleznosci od rodzaju leczenia i stadium
raka.

W przypadku raka w stadium ograniczonym
odpowiedz na leczenie nalezy oceni¢:

» Po réwnoczesnej chemioradioterapii

» Podczas chemioradioterapii sekwencyjnej
i po zakonczeniu leczenia

» W trakcie terapii ogélnoustrojowej (bez
radioterapii) i po zakonczeniu leczenia

W przypadku raka w stadium rozlegtym odpowiedz
na leczenie nalezy ocenic:

» Po kazdych 2-3 cyklach terapii
ogolnoustrojowej i po zakonczeniu leczenia

Aby oceni¢ odpowiedz na leczenie, nalezy
powtorzy¢ niektére badania krwi i badania
obrazowania.

Twdj lekarz oceni odpowiedz na leczenie na
podstawie wynikéw badan. Istniejg 4 mozliwe
odpowiedzi na leczenie:

» Catkowita remisja jest najskuteczniejszym
wynikiem. Nie ma oznak raka.

» Czesciowa remisja oznacza, ze guzy
skurczyly sie, a wyniki krwi wracajg do normy.

» Choroba stabilna oznacza mniejszg niz
czesciowg remisje. Rak nie pogarsza sie.
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» Choroba postepujgca oznacza, ze rak
sie pogarsza. Opcje leczenia choroby
postepujacej sg takie same jak opcje
w przypadku nawrotu choroby wymienione
w rozdziale 5.

Dodatkowa radioterapia

Po ocenie odpowiedzi na leczenie mozna otrzymac
radioterapie. Profilaktyczne napromienianie czaszki
(PCI) jest opcjg w przypadku raka w stadium
ograniczonym i rozlegtym.

Niektdrzy chorzy z rakiem w stadium rozlegtym
mogg rowniez otrzymac radioterapie klatki
piersiowe;j.

Profilaktyczne napromienianie czaszki

PCI jest niskg dawkg promieniowania do mézgu,
stosowang, aby zapobiec rozwojowi raka w mdzgu.
Naukowcy zajmujacy sie nowotworami wcigz uczg
sie, ktérzy pacjenci najbardziej skorzystajg z tego
leczenia.

Moze to by¢ opcja dla Ciebie, jesli spetniasz
ktorykolwiek z ponizszych warunkow:

> Osiggnieto catkowitg lub czesciowg remisje
raka.

> W mozgu nie ma oznak ani objawow raka
ptuc.

> Brak probleméw z pamiecia.

» Stan zdrowia nie ogranicza w duzym stopniu
codziennych czynnosci.

W przypadku niektérych nowotworéw w
ograniczonym stadium PCI moze zapobiegac
przerzutom guzéw ptuc do mozgu i przedtuzac
zycie. W przypadku raka w stadium rozlegtym
PCI moze zapobiegac lub opdznia¢ powstawanie
nowotworéw w mdzgu.
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Decyzja o tym, czy nalezy siegnaé po te terapie,

powinna by¢ zindywidualizowana, po omowieniu , ,

pluséw i minuséw tego okreslonego scenariusza.

Alternatywg dla tego rodzaju leczenia jest Niewazne, jak wygladam na zewnatrz,

wstrzymanie sie z leczeniem, ale wykonywanie

badania TK Iub MRI mézgu co 6 miesiecy. to nie jest to, kim jestem w sSrodku.

Badz pozytywny i pozostan silny”.
Radioterapia klatki piersiowej
Jesli terapig ogolnoustrojowg osiggnieto catkowitg
lub czesciowg remisje raka w stadium rozlegtym,
radioterapia klatki piersiowej moze by¢ stosowana
w leczeniu pozostatosci raka. Leczenie w tym celu
nazywa sie terapig konsolidacyjna.

Radioterapia klatki piersiowej moze zapobiec
nawrotowi raka w klatce piersiowej i przedtuzy¢
zycie.
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Badania kliniczne

Terapia moze by¢ réwniez dostepna w ramach
badania klinicznego. Badanie kliniczne jest
rodzajem badan medycznych i istotnym sposobem
oceny nowych metod leczenia.

Po opracowaniu i przetestowaniu w laboratorium
potencjalne nowe sposoby walki z rakiem muszg
by¢ przebadane na ludziach. Jesli w badaniu
klinicznym okaze sie, ze lek, urzgdzenie lub
podejscie do leczenia jest bezpieczne i skuteczne,
moze zosta¢ zatwierdzone przez FDA.

Wszyscy chorzy na raka powinni doktadnie
rozwazy¢ wszystkie opcje leczenia dostepne dla
ich typu raka, w tym standardowe metody leczenia
i badania kliniczne. Porozmawiaj ze swoim
lekarzem o tym, czy badanie kliniczne moze mieé
sens w Twoim przypadku.

Fazy badan klinicznych

Wiekszos¢ badan klinicznych nad rakiem
koncentruje sie na leczeniu. Proby leczenia sg
przeprowadzane etapami.

> Badania fazy 1 pozwalajg oceni¢ dawke,
bezpieczenstwo i skutki uboczne badanego
leku lub podejscia do leczenia. Szuka
sie réwniez wczesnych oznak, ze lek lub
podejscie jest pomocne.

> Podczas badan fazy 2 ocenia sie, jak
dobrze lek lub podejscie dziata przeciwko
konkretnemu rodzajowi raka.

> Badania fazy 3 testujg lek lub podejscie w
stosunku do standardowego leczenia. Jesli
wyniki sg dobre, lek moze by¢ zatwierdzony
przez FDA.

> W trakcie badan fazy 4 badane jest
dtugoterminowe bezpieczenstwo i korzysci
leczenia zatwierdzonego przez FDA.
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Kto moze uczestniczyc¢?

Kazde badanie kliniczne ma zasady dotgczania,
zwane kryteriami kwalifikowalno$ci. Zasady
mogg dotyczy¢ wieku, typu i stadium raka, historii
leczenia lub ogdlnego stanu zdrowia. Wymagania
te pozwalajg zapewnic, ze uczestnicy sg podobni
do siebie w okreslony sposéb w celu poréwnania,
jak reagujg na konkretne leczenie.

Swiadoma zgoda

Badania kliniczne sg zarzgdzane przez grupe
ekspertéw zwang zespotem badawczym. Zespot
badawczy szczegdtowo omowi z Tobg badanie,

w tym jego cel oraz ryzyka i korzySci

z uczestnictwa. Wszystkie te informacje sg réwniez
podane w formularzu $wiadomej zgody. Ten
dokument jest potwierdzeniem, ze pacjent zostat

w pefni poinformowany o swojej roli w badaniu.
Przeczytaj uwaznie formularz i zadaj pytania,
zanim go podpiszesz. Poswie¢ czas na rozmowe

z rodzing, przyjaciotmi lub innymi osobami, ktérym
ufasz. Pamietaj, ze w kazdej chwili mozesz opusci¢
badanie kliniczne i szuka¢ innego leczenia.

Rozpocznij rozmowe

Nie czekaj, az Twéj lekarz poruszy kwestie badan
klinicznych. Rozpocznij rozmowe i dowiedz sie

o wszystkich opcjach leczenia. Zapytaj, czy
dostepne jest badanie kliniczne dla danej sytuaciji.
Jesli znajdziesz badanie, do ktérego mozesz

sie kwalifikowac, zapytaj zespét terapeutyczny,
czy spetniasz wymagania. Jesli juz zaczate$
standardowe leczenie, mozesz nie kwalifikowac sie
do niektorych badan klinicznych. Nie zniechecaj
sie, jesli nie mozesz dotgczyé. Nowe badania
kliniczne sg zawsze dostepne.



4 |eczenie wstepne » Badania kliniczne

4 )

Najczesciej zadawane pytania

Istnieje wiele mitéw i nieporozumienh dotyczacych
badan klinicznych. Wiele osob chorych na raka nie
rozumie mozliwych korzysci i ryzyk.

Czy otrzymam placebo? .. . ..
Placebo (nieaktywna wersja prawdziwego leku) Znalezienie badania klinicznego

prawie nigdy nie jest stosowane samodzielnie
w badaniach klinicznych nad rakiem. Czesto W Stanach Zjednoczonych
zdarza sie, ze uczestnik otrzymuje placebo wraz
ze standardowym leczeniem lub nowy lek wraz ze
standardowym leczeniem. Przed dotgczeniem do
badania zostaniesz poinformowany, jesli placebo

Osrodki onkologiczne NCCN
NCCN.org/cancercenters

jest czescig badania klinicznego. The National Cancer Institute (NCI)
cancer.gov/about-cancer/treatment/clinical-trials/
Czy musze zaptaci¢ za uczestniczenie search

w badaniu klinicznym?

Nie ma opfaty za rejestracje w badaniu klinicznym.
Sponsor badania pokrywa koszty zwigzane

z badaniami, w tym badany lek. Mozesz jednak The U.S. National Library of Medicine (NLM)
ponies¢ koszty posrednio zwigzane z badaniem,
takie jak koszty transportu lub opieki nad dzie¢mi
z powodu dodatkowych wizyt. Podczas badania

Na swiecie

clinicaltrials.gov

bedziesz nadal otrzymywaé standardowg opieke Potrzebujesz pomocy w znalezieniu
onkologiczng. Kosztami tej opieki jest obcigzany badania klinicznego?
ubezpieczyciel, ktoéry czesto je pokrywa. Jestes
odpowiedzialny za wspdtoptacenie i wszelkie NCI's Cancer Information Service (CIS)
koszty opieki nieobjete ubezpieczeniem. +1.800.4.CANCER (+1.800.422.6237)
cancer.gov/contact
- J
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4 Leczenie wstepne » Leczenie wspomagajgce

Leczenie wspomagajgce

Leczenie wspomagajgce ma na celu poprawe
jakosci Twojego zycia. Czasami nazywa sie je
opiekg paliatywng, ale to cos$ wiecej. Leczenie
wspomagajgce jest wazne dla wszystkich i jest
zalecane osobom na wszystkich etapach raka, nie
tylko dla oséb pod koniec zycia.

Leczenie wspomagajgce moze zaspokoic wiele
potrzeb. Obejmuje opieke w przypadku problemdow
zdrowotnych spowodowanych przez raka lub
leczenie onkologiczne. Mozesz uzyska¢ pomoc

w podejmowaniu decyzji dotyczacych leczenia.
Mozesz uzyskac¢ pomoc w koordynacji opieki
miedzy pracownikami stuzby zdrowia.

Twoj lekarz z zakresu leczenia wspomagajgcego
bedzie wspétpracowac z onkologami, aby
zapewni¢ Ci najlepsza opieke. Innymi
specjalistami, ktorzy mogg by¢ zaangazowani
w Twojg opieke, sa:

» Terapeuci oddechowi

> Specjalisci rehabilitacji

» Zarejestrowani dietetycy

» Pracownicy socjalni
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Skutki uboczne

Kazdy rodzaj terapii raka moze powodowaé
niepozadane problemy zdrowotne. Takie problemy
zdrowotne nazywane sg skutkami ubocznymi.
Niektére skutki uboczne mogg byé szkodliwe dla
zdrowia. Inne mogg by¢ po prostu nieprzyjemne.

Skutki uboczne zalezg od wielu czynnikdw.

Te czynniki obejmujg rodzaj leczenia, dtugosé
lub dawke leczenia oraz samego chorego.
Wiele skutkdw ubocznych leczenia ustepuje po
zakonczeniu leczenia, np.:

> Nudnosci i wymioty po chemioterapii

» Skutki uboczne, takie jak gorgczka, wysypka
lub stan zapalny waznych narzadéw (jak
zapalenie ptuc, watroby lub tarczycy)

z powodu inhibitora punktow kontrolnych
odpornosci

» Zmeczenie i zmiany skérne po radioterapii

» BOliobrzek po zabiegu chirurgicznym

Dtugotrwate skutki rozpoczynajg sie podczas
leczenia i utrzymujg sie po jego zakonczeniu.
Rzadziej skutki uboczne zaczynajg sie dtugo
po zakohczeniu leczenia. Popros zespdt
terapeutyczny o petng liste skutkow ubocznych
leczenia.

Ponadto powiedz swojemu lekarzowi o wszelkich
nowych lub gorszych objawach, ktére odczuwasz.
Mogg istnie¢ sposoby, ktére pomogg Ci poczu¢
sie lepiej. Istniejg rowniez sposoby zapobiegania
niektérym skutkom ubocznym. Przykfadem jest
lek o nazwie memantyna, ktéry pomaga zapobiec
spadkowi umiejetnosci myslenia po PCI.



4 Leczenie wstepne » Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze informacje >» Nowe sposoby walki z rakiem sg badane

wsrdd oséb biorgeych udziat w badaniach
klinicznych. Badanie kliniczne moze by¢ opcjg
uzupetniajgcg dla standardowego leczenia.

> Postepy w leczeniu raka ptuc uzyskano dzieki
klasyfikacji stopnia zaawansowania raka
i stosowaniu nowych lekdw. > Leczenie wspomagajgce ma na celu poprawe
jakosci Twojego zycia. Gtdwnym celem
leczenia wspomagajgcego jest ztagodzenie
objawow spowodowanych leczeniem raka.

> Opcje leczenia wstepnego raka w stadium
ograniczonym obejmujg chemioradioterapie,
stereotaktyczng radioterapie ablacyjng
(SABR) i zabieg chirurgiczny. Po leczeniu
wstepnym mozesz otrzymac chemioterapie
z radioterapig lub bez niej.

» Opcje leczenia wstepnego raka w stadium
rozlegtym obejmujg chemioimmunoterapie
i chemioterapie. Niektérzy chorzy otrzymujg
radioterapie, aby zapobiec lub ztagodzi¢
objawy spowodowane przez raka.

» Odpowiedz na leczenie zostanie oceniona.
Po spetnieniu odpowiednich warunkéw
mozna otrzymac radioterapie do mdzgu lub
klatki piersiowej.

4 ) )

Leczenie wspomagajace jest dla
wszystkich, nie tylko dla oséb
umierajacych.

Korzystaj z dostepnych zasobow
i dbaj o siebie, nie tylko o raka.

- / /
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Kontrola i pdzniejsze leczenie » Wizyty kontrolne

Pod koniec leczenia wstepnego Po zakonczeniu leczenia bedziesz czesto spotykac
Twoj lekarz przedstawi plan dalszej sie z zespotem opieki nad rakiem. Bardzo wazne
opieki. Ten plan opieki bedzie jest, aby monitorowa¢ powrét lub pogorszenie

. . o raka. Powr6t raka nazywa sie nawrotem lub
obejmowat wizyty kontrolne, mozliwe ,
.. ] . wznowg. Rutynowe badania nad nawrotem raka
poézne skutki uboczne i cele dla

o . nazywa sie nadzorem onkologicznym. Badania te
zdrowego zycia. W tym rozdziale mogg pozwoli¢ wykry¢ raka wczesnie i umozliwiajg

przedstawiamy wigcej informacji leczenie w odpowiednim czasie.
o tym, co dzieje sie po zakonczeniu
leczenia. Podczas wizyt kontrolnych Twoj lekarz
przeprowadzi wywiad lekarski i badanie fizykalne.
W razie potrzeby zleci badania krwi. Zobacz
Wskazowke 5, aby zapoznac sie
z harmonogramem wizyt u swojego lekarza.
Wizyty kontrolne
/
Wskazowka 5
Jak czesto nalezy widzie¢ sie ze swoim lekarzem po zakonczeniu leczenia
W pierwszym roku Co 3 miesigce
W drugim roku Co 3 miesigce
W trzecim roku Co 6 miesiecy
Stadium ograniczone raka
W czwartym roku Raz do roku
W pigtym roku Raz do roku
W széstym roku i pozniej Raz do roku
W pierwszym roku Co 2 miesigce
W drugim roku Co 3—4 miesigce
W trzecim roku Co 3—4 miesigce
Stadium rozlegte raka
W czwartym roku Co 6 miesiecy
W pigtym roku Co 6 miesiecy
W szdstym roku i pozniej Raz do roku
- J
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5 Kontrola i pozniejsze leczenie » Wizyty kontrolne

Badania obrazowe

Twoj lekarz zleci badanie TK, podczas ktérego
lezysz w $rodku maszyny, ktéra robi wiele zdjeé
rentgenowskich rownoczes$nie. Badanie pozwoli
wykry¢ nawrét choroby. TK klatki piersiowej,
brzucha, a czasami miednicy moze by¢
wykonywane co 2 do 6 miesiecy. Jesli zostanie
wykryty nowy guzek ptuc, konieczne bedg dalsze
badania, aby potwierdzi¢, czy jest to rak.

Badanie MRI (inng maszyng, wewnagtrz

ktorej lezysz i ktéra robi zdjecia za pomocag
magnesoéw) moze wykazac¢ mate guzy mézgu,
ktére nie powodujg objawow. Nalezy uzy¢ ptynu
wstrzykiwanego do zyty, ktory lepiej pokazuje
naczynia krwionosne.

Jesli MRI nie mozna wykona¢, wykonuije sie TK

z kontrastem gtowy. Badanie MRl mézgu lub TK
gtowy nalezy wykonywac co 3 do 4 miesiecy

W ciggu pierwszego roku po zakonczeniu leczenia
raka. W drugim roku obrazowanie powinno byé
wykonywane co 6 miesiecy.

Zarzadzanie skutkami ubocznymi

Wszystkie rodzaje leczenia raka mogg powodowaé
problemy zdrowotne zwane skutkami ubocznymi.
Wiele skutkéw leczenia szybko ustepuje po
zakonczeniu leczenia. Przyktadem sg nudnosci

i wymioty. Diugotrwate skutki rozpoczynajg

sie podczas leczenia i utrzymujg sie po jego
zakonczeniu. Czasami (ale rzadziej) skutki
pojawiajg sie dtugo po zakonczeniu leczenia. Sg to
tzw. p6zne skutki uboczne.

Podczas wizyt kontrolnych Twoj lekarz oceni skutki
uboczne. W razie potrzeby zapewni ich leczenie.
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Przeczytaj o czestych skutkach ubocznych

w NCCN Guidelines for Patients: Opieka

w zakresie przezycia w przypadku poznych

i dtugoterminowych skutkow zwigzanych z rakiem,
dostepne na stronie NCCN.org/patientguidelines

i w aplikacji NCCN Patient Guides for Cancer.

Zdrowe zycie

Kolejng czescig opieki kontrolnej jest zapobieganie
chorobom. Taka opieka moze obejmowac
otrzymanie szczepionek na grype, opryszczke,
pétpasiec i inne choroby. Higiena zebow

i reqularne badania stomatologiczne mogg réwniez
zapobiegac chorobom.

Inne czeste cele na rzecz zdrowego zycia to:

» Regularnie wizyty u lekarza pierwszego
kontaktu

» Bycie aktywnym fizycznie i unikanie
bezczynnosci

> Jedzenie zdrowej zywnosci

» Ograniczanie lub unikanie picia alkoholu

» Osiaggniecie i utrzymanie zdrowej masy ciata
> Nieuzywanie tytoniu

» Unikanie infekcji i przyjmowanie szczepionek
zgodnie z zaleceniami


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

5 Kontrola i pozniejsze leczenie » Wizyty kontrolne

Przeczytaj o zapobieganiu problemom zdrowotnym
w NCCN Guidelines for Patients:

Opieka w zakresie przezycia zapewniajgca

zdrowy tryb Zycia, dostepne na stronie
NCCN.org/patientquidelines i w aplikacji

NCCN Patient Guides for Cancer.

Jesli jestes w grupie osob wysokiego ryzyka
zachorowania na niektére nowotwory, mozesz
zapisaé sie do programu badan przesiewowych.
Badania przesiewowe w kierunku raka to rutynowe
badania na typowe nowotwory przed wystgpieniem
objawdw raka.

Mozesz zosta¢ zbadany pod katem:

> Raka prostaty

» Raka piersi

» Raka szyjki macicy
> Raka jelita grubego

> Raka skory
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Popros swojego onkologa o liste
mozliwych skutkéw ubocznych
przed kazdym zabiegiem. Obserwuj
skutki uboczne i zgtaszaj je swojemu
lekarzowi”.


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

5 Kontrola i pdzniejsze leczenie » Leczenie nawrotu

Leczenie nawrotu Stan sprawnosci to zdolnos¢ do wykonywania
codziennych czynnosci.

SCLC nawraca u wiekszosci oséb. Lekarz zleci
sprawdzenie stanu sprawnosci, aby zdecydowac,
ktore terapie moga byc dla Ciebie bezpieczne.

Stan sprawnosci wyrazany jest w skali od 0 do 5
punktéw. Nizsze wyniki oznaczajg lepszg zdolno$¢
do samoopieki.

-

Wskazowka 6

Opcje leczenia nawrotu

Topotekan

Lurbinektedyna

Preferowane opcje

*

Badanie kliniczne

Tarlatamab-dlle

Paklitaksel

Docetaksel

Irynotekan

Temozolomid

Cyklofosfamid, doksorubicyna i winkrystyna (CAV)

Inne opcje Etopozyd doustny

Winorelbina

Gemcytabina

Niwolumab

Pembrolizumab

Bendamustyna

* Nie zaleca sie w przypadku nawrotu w ciggu 6 miesiecy.

- J
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5 Kontrola i pozniejsze leczenie » Najwazniejsze informacje

Opcja leczenia dla oséb z wynikami stanu
sprawnosci od 0 do 2 jest terapia ogdlnoustrojowa.
Opcje roznig sie w zaleznosci od nawrotu choroby,
ktory wystagpit mniej lub wiecej niz 6 miesiecy po
terapii ogolnoustrojowe;j.

Przeczytaj Wskazowke 6, aby poznac liste
opcji leczenia nawrotow choroby.

Jesli nawrot wystgpi przed 6 miesigcem,
preferowanymi opcjami sg chemioterapia lub
badanie kliniczne.

Jesli nawrot wystgpi po 6 miesigcach, preferowang
opcjq jest ta sama terapia ogélnoustrojowa,

ktorg otrzymates podczas leczenia wstepnego.

A zatem jesli chemioterapia byta cze$cig

leczenia wstepnego, mozesz ponownie otrzymac
chemioterapie podczas leczenia nawrotu SCLC.

Inne opcje to chemioterapia i immunoterapia.
Pembrolizumab (Keytruda) i niwolumab (Opdivo)
sg inhibitorami punktow kontrolnych odpornosci.

Jesli leczenie moze wyrzgdzi¢ wiecej szkody

niz pozytku, mozna uwzglednic leczenie
wspomagajgce. Leczenie wspomagajgce ma na
celu poprawe jakosci zycia. Nazywa sie je rowniez
opiekg paliatywng. Leczenie wspomagajgce

moze obejmowac radioterapie w celu ztagodzenia
objawdw.
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Najwazniejsze informacje

> Twaj lekarz bedzie monitorowat nawrét raka
ptuc. Regularne badania pod kgtem nawrotu
raka nazywa sie nadzorem.

» Niektore skutki uboczne leczenia sg
diugotrwate lub mogg pojawic sie po latach.

» Powiedz swojemu lekarzowi o wszelkich
nowych objawach lub ich pogorszeniu.
Istniejg sposoby zapobiegania lub leczenia
wiekszosci skutkow ubocznych.

> Jedli jeste$ w grupie oséb wysokiego ryzyka
zachorowania na niektére nowotwory,
mozesz zapisac sie do programu badan
przesiewowych.

» Leczenie nawrotu choroby obejmuje
chemioterapie, immunoterapie i badania
kliniczne. Jesli leczenie moze wyrzadzié¢
wiecej szkody niz pozytku, mozna uwzglednic
leczenie wspomagajgce w celu poprawy
jakosci zycia.
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » To Twoj wybor

Wazne jest, aby czu¢ sie komfortowo
z leczeniem raka, jakie wybierasz.
Ten wybér zaczyna sie od otwartej

i szczerej rozmowy z zespotem opieki
zdrowotnej.

To Twoj wybor

Przy wspélnym podejmowaniu decyzji Ty i Twoj
lekarz dzielicie sie informacjami, omawiacie opcje
i uzgadniacie plan leczenia. Leczenie rozpoczyna
sie od otwartej i szczerej rozmowy miedzy Toba

a Twoim lekarzem.

Decyzje dotyczgce leczenia sg bardzo osobiste.
To, co jest wazne dla Ciebie, moze nie by¢ wazne
dla kogos innego. Oto niektore kwestie, ktore moga
odgrywac role przy podejmowaniu decyzji:

» Czego chcesz i jak to moze sie rézni¢ od
tego, czego chcg inni

» Twoje przekonania religijne i duchowe

» Twoje odczucia dotyczace niektérych metod
leczenia

» Twoje uczucia dotyczace bolu lub skutkéw
ubocznych

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

» Jakos¢ zycia i dtugos¢ zycia
» Jak bardzo aktywny jestes$ i aktywnosci, ktére
sg dla Ciebie wazne

Zastanéw sie, czego chcesz od leczenia. Otwarcie
rozmawiaj o ryzyku i korzysciach wynikajgcych

z konkretnych zabiegow i procedur. Rozwaz opcje
i podziel sie obawami ze swoim lekarzem. Jesli
poswiecisz czas na zbudowanie relacji ze swoim
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lekarzem, bedziesz miat poczucie wparcia przy
podejmowaniu decyzji dotyczgcych leczenia.

Druga opinia

To normalne, ze chcesz rozpoczgc¢ leczenie tak
szybko, jak to mozliwe. Chociaz rak nie powinien
by¢ ignorowany, masz czas, aby inny lekarz
zapoznat sie z wynikami badan i zasugerowat plan
leczenia. Nazywa sie to uzyskaniem drugiej opinii

i jest normalng czes$cig opieki onkologicznej. Nawet
lekarze proszg o drugg opinie!

Co mozesz zrobié, aby sie przygotowac:

> Sprawdz u swojego ubezpieczyciela zasady
dotyczgce uzyskania drugiej opinii. Mogg
wystgpi¢ dodatkowe koszty zwigzane z wizytg
u lekarzy, ktérzy nie sg czescig Twojego
planu ubezpieczeniowego.

» Przygotuj kopie catej swojej dokumentac;i
w celu przedstawienia lekarzowi, do ktérego
sie udasz po drugg opinie.

Grupy wsparcia

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

Zadawaj pytania

Mozliwe pytania, ktore mozesz zada¢ swojemu
lekarzowi, zostaty wymienione na kolejnych
stronach. Nie wahaj sie z nich skorzystac lub
wymys| wtasne.



6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce badan w kierunku raka

1.

2.

Jakie badania bedg wykonane?

Czy badania niosg ze sobg jakies ryzyko?

Czy moje ubezpieczenie pokryje koszt wszystkich zleconych badan?
Czy musze przygotowac sie do badan?

Czy na wizyty nalezy przyj$¢ z osobg towarzyszacg?

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

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

Jak moge uzyskac kopie raportu histopatologicznego i innych wynikéw badan?

10. Czy istnieje portal internetowy z wynikami moich badan?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce opcji leczenia

1. Jakie sg moje opcje leczenia?

2. Czy uczestniczenie w badaniach klinicznych jest dla mnie opcjg?

3. Co sie stanie, jesli nic nie zrobie?

4. Czy sugeruje Pan/i inne opcje niz te zalecane przez NCCN? Jesli tak, to dlaczego?
5. Jak méj wiek, pte¢, ogdlny stan zdrowia i inne czynniki wptywajg na moje opcje?

6. Co jezeli jestem w cigzy lub planuje zajscie w cigze?

7. Czy ktdérakolwiek z opcji zapewnia wyleczenie lub dtugoterminowg kontrole raka?
8. Jakie sg skutki uboczne leczenia?

9. Jak uzyskac¢ drugg opinie?

10. lle mam czasu na podjecie decyzji o leczeniu i czy jest pracownik socjalny lub inna osoba, ktéra
moze mi pomoc w podjeciu decyzji?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce zasobow i wsparcia

1.

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

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

Kto moze mi powiedzie¢, jakie sg moje opcje ubezpieczenia zdrowotnego i pomoéc mi
w ubieganiu sie o ubezpieczenie?

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

Kto moze mi pomoc w przypadku obaw dotyczgcych pracy lub szkoty?
Jak moge skontaktowacé sie z innymi osobami i zbudowaé system wsparcia?

Z kim moge porozmawiac, jesli nie czuje sie bezpiecznie w domu, w pracy lub w mojej okolicy?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce tego, czego mozna oczekiwac

1.

2.

Czy szpital lub o$rodek onkologiczny oferuje najlepsze leczenie dla mnie?
Czy mam wybor, kiedy rozpoczgc¢ leczenie?

Jak dtugo potrwa leczenie?

Czy moje ubezpieczenie obejmuje leczenie, ktore Pan/i poleca?

Czy sg programy, ktére pomogq zaptaci¢ za leczenie?

Jakie ustugi i jaka opieka sg dostepne w ramach leczenia wspomagajgcego dla mnie i moich
opiekunow?

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

Jakie sg szanse na pogorszenie sie lub nawrot raka?

10. Jaka opieka kontrolna jest potrzebna po leczeniu?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce skutkdw ubocznych

1. Jakie sg mozliwe powiktania i skutki uboczne leczenia?

2. Czy sam rak powoduje jakie$ skutki uboczne?

3. Jakie skutki uboczne sg najczestsze i jak dtugo zwykle trwajg?

4. Jakie skutki uboczne sg powazne lub zagrazajgce zyciu?

5. Czy istniejg dtugotrwate lub trwate skutki uboczne?

6. Jakie objawy musze zgtosic¢ od razu i z kim sie kontaktowac?

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

8. Czy leki nasilajg skutki uboczne?

9. Czy nasilenie skutkow ubocznych zmniejsza lub zwigksza sie¢ z czasem?

10. Czy przerwie lub zmieni Pan/i leczenie, jesli wystgpig powazne skutki uboczne?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce badan klinicznych

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

3. Jakie sg metody leczenia stosowane w badaniu klinicznym?

4. Czy to leczenie stosowano w przypadku innych rodzajow raka?

5. Jakie sg ryzyka i korzysci zwigzane z tym rodzajem leczenia?

6. Jakich skutkdow ubocznych nalezy sie spodziewac i jak sobie z nimi radzi¢?

7. Jak dtugo bede uczestniczy¢ w badaniu klinicznym?

8. Czy otrzymam inne leczenie, jesli to obecne nie zadziata?

9. Na podstawie czego bedzie Pan/i wiedziec€, czy leczenie dziata?

10. Czy musze optaci¢ uczestniczenie w badaniu klinicznym?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zadawaj pytania

Pytania dotyczgce doswiadczenia Twojego zespotu
opieki zdrowotne]

1.

2.

Czy jest Pan/i specjalistg? Jesli tak, to w jakim obszarze?
Jakie jest Panali doswiadczenie, a takze doswiadczenie zespotu w leczeniu raka, ktérego mam?
llu pacjentow takich jak ja (w tym samym wieku, ptci, rasy) Pan/i leczyt/a?

Czy bedzie Pan/i konsultowac¢ sie z innymi ekspertami w celu omoéwienia mojej opieki? Z kim
bedzie sie Pan/i konsultowac?

Czy to leczenie (lub zabieg) jest wazng czescig Panali praktyki? Jak czesto stosowat/a Pan/i to
leczenie (lub zabieg) w ciggu ostatniego roku?

llu pacjentow miato komplikacje? Jakiego rodzaju byty to komplikacje?
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6 Podejmowanie decyzji dotyczgcych leczenia » Zasoby

National Coalition for Cancer Survivorshi
Zasoby P
canceradvocacy.org

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

Triage Cancer
triagecancer.org

CancerCare

Cancercare.org / \

Caring Ambassadors Program, Inc.
LungCancerCAP.org

Free Me from Lung Cancer
freemefromlungcancer.org

Powiedz nam,

GO2 Foundation for Lung Cancer CcoO myélisz!
go2foundation.org

Poswie¢ chwile na wypetnienie
ankiety online na temat

Imerman Angels
NCCN Guidelines for Patients.

Imermanangels.org

NCCN.org/patients/response
LiveLung (Dusty Joy Foundation)

dustyjoy.org

LUNGevity \ /

Lungevity.org

Lung Cancer Action Network (LungCAN)
lungcan.org

Lung Cancer Research Foundation
lungcancerresearchfoundation.org
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Stowa do zapamietania

Stowa do zapamietania

azot mocznikowy we krwi (BUN)
llo$¢ azotu mocznikowego — produktu przemiany materii
— we Krwi.

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

badanie fizykalne
Przeglad ciata przez eksperta ds. zdrowia pod katem
objawow choroby.

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

badanie USG
Test wykorzystujacy fale dzwiekowe do robienia zdje¢
wnetrza ciata.

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

biopsja sterowana ultrasonografia przetykowa
Procedura usuwania tkanki ptucnej za pomocg igty na
urzgdzeniu obrazujgcym prowadzonym w doét przetyku.

biopsja sterowana ultrasonografiag
wewnatrzoskrzelowa

Procedura usuwania tkanki ptucnej za pomocg igty na
urzgdzeniu obrazujgcym prowadzonym w dot tchawicy.

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

chemioterapia
Leki przeciwnowotworowe, ktére zatrzymujg cykl zycia
komorek, wiec liczba komérek nie wzrasta.
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chemioterapia oparta na pochodnych platyny
Leczenie dwoma lekami zabijajgcymi komorki, z ktérych
jeden zawiera platyne chemiczna.

drobnokomoérkowy rak ptuc (SCLC)
Rak matych, okragtych komérek piuc.

guz pierwotny
Gtéwna masa okreslonego typu komérki nowotworowe;.

historia zdrowia
Raport ze wszystkich zdarzen zdrowotnych i lekéw.

immunoterapia
Leczenie lekami, ktdre pomagajg organizmowi znalez¢
i zniszczy¢ komorki nowotworowe.

inwazja
Rozwdéj komoérek nowotworowych w nowych tkankach.

klasyfikacja guza, weztow chionnych, przerzutéw
(TNM)

System oceny zaawansowania raka oparty na trzech
obszarach wzrostu raka.

klasyfikacja Veterans Administration (VA)
Pierwszy system stworzony do klasyfikacji stadiow
drobnokomaérkowego raka ptuc.

kliniczny stopien zaawansowania
Ocena stopnia zaawansowanie raka przed
rozpoczeciem leczenia.

komérka neuroendokrynna
Komorka, ktéra pomaga leczyé uszkodzone komorki.

kontrast
Barwnik wprowadzany do ciata, aby uzyskac
wyrazniejsze zdjecia podczas obrazowania.

kreatynina
Produkt metabolizmu miesni filtrowany z krwi do moczu
przez nerki.



Stowa do zapamietania

leczenie wspomagajace

Opieka zdrowotna, ktora obejmuje tagodzenie objawdw,
ale nie leczenie raka. Czasami nazywana jest takze
opiekg paliatywna.

lobektomia
Operacja, ktéra usuwa caty ptat narzgdu.

mediastinoskopia

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

nawigator pacjenta
Specjalista, ktdry pomaga ludziom uzyska¢ informacje
i ustugi zdrowotne, ktérych potrzebuja.

NCCN
National Comprehensive Cancer Network

niedrobnokomérkowy rak ptuc (NSCLC)
Nowotwor zaczynajgcy sie w komodrkach ptuc, ktdre nie
sg matego rozmiaru.

obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego
(MRI)

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

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

oskrzela
Dwie gatezie drzewa oskrzelowego rozciggajgce sie od
tchawicy do ptuc.

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

oskrzeliki
Cienkie przewody oddechowe w ptucach.

panel watrobowy
Test laboratoryjny, ktéry mierzy substancje chemiczne
wytwarzane lub przetwarzane przez watrobe.
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patolog
Lekarz, ktory jest ekspertem w badaniu komorek
i tkanek w celu wykrywania chorob.

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

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

pletyzmografia
Badanie ilosci powietrza w ptucach po wdechu lub
wydechu.

ptat
Wyraznie widoczny podziat organu.

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

pozytonowa tomografia emisyjna/tomografia
komputerowa (PET-TK)

Badanie, ktore wykorzystuje dwie metody tworzenia
obrazdw, aby pokazac¢ ksztatt i funkcje tkanki.

profilaktyczne napromienianie czaszki (PCI)
Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie raka do mozgu
za pomocg radioterapii.

prognoza
Prawdopodobny przebieg i wynik choroby na podstawie
badan.

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

pulmonolog
Lekarz, ktory jest ekspertem w dziedzinie choréb piuc.

radiochirurgia stereotaktyczna (SRS)
Leczenie guza mozgu z duzg dawkg promieniowania
w ciggu jednej lub kilku sesji.



Stowa do zapamietania

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

radioterapia
Leczenie, ktére wykorzystuje intensywng energie do
zabijania komorek nowotworowych.

radioterapia calego mézgu (WBRT)
Leczenie catego mbzgu promieniowaniem.

radioterapia z modulacjg intensywnosci wigzki
(IMRT)

Leczenie promieniowaniem, ktére wykorzystuje mate
wigzki o roznej mocy.

radioterapia z uzyciem wigzek zewnetrznych (EBRT)
Leczenie nowotworowe promieniowaniem dostarczanym
z urzadzenia znajdujgcego sie poza ciatem.

rak
Nowotwér komorek, ktore wyscietajg wewnetrzne lub
zewnetrzne powierzchnie ciata.

rozpoznanie
Identyfikacja choroby na podstawie badan.

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

specijalizacja
Status pracownikéw stuzby zdrowia, ktorzy ukonczyli
szkolenie w specjalistycznej dziedzinie medycyny.

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

stan sprawnosci
Ocena zdolnosci do wykonywania codziennych
CzyNnnosci.
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stereotaktyczna radioterapia ablacyjna (SABR)
Leczenie promieniowaniem wysokodawkowym w ciggu
jednej lub kilku sesji. Zwana takze stereotaktyczng
radioterapig ablacyjng ciata (SBRT).

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

srodpiersie
Obszar klatki piersiowej pomiedzy ptucami.

terapia podtrzymujaca
Faza leczenia, majgca na celu przediuzenie dobrych
wynikéw leczenia.

testy biomarkeréw
Badania dowolnej czgsteczki w organizmie, ktorej
pomiar pozwala oceni¢ Twoje zdrowie.

tomografia komputerowa (TK)
Badanie, ktore wykorzystuje promienie rentgenowskie,
aby pod réznym katem zrobi¢ zdjecia wnetrza ciata.

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

torakoskopia

Procedura, podczas ktérej do klatki piersiowej
wprowadzane sg narzedzia przez mate naciecie
w skorze. Nazywana réwniez wideotorakoskopig
(VATS).

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

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

wezel chionny
Mata struktura w ksztatcie ziarna fasoli zwalczajgca
choroby.
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wielotlukowa dynamiczna technika radioterapii
(VMAT)

Leczenie z promieniowaniem, ktore jest dostarczane
w ksztatcie tuku wokét guza.

Podziel sie.

zabieg chirurgiczny
Operacja usuniecia lub naprawy czesci ciata.

zdolnos¢ dyfuzyjna ptuc
Badanie, ktdre wykorzystuje nieszkodliwy gaz do
pomiaru ilosci wydychanego powietrza.

Wypetnij nasza ankiete i pomoz
uczynié

NCCN Guidelines for Patients
lepszymi dla wszystkich!

NCCN.org/patients/comments
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Wspottworcy NCCN

Wspottworcy NCCN

Niniejszy przewodnik dla pacjenta opiera sie na NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczacych
drobnokomérkowego raka ptuc, wersja 3.2024. Zostat zaadaptowany, zrecenzowany i opublikowany przy pomocy nastepujgcych

osobb:

Dorothy A. Shead, MS

starszy dyrektor, dziat informacji dla pacjentéw

Tim Rinehart

redaktor medyczny

Susan Kidney

starszy specjalista ds. projektowania graficznego

NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN Guidelines®) dotyczgce drobnokomdrkowego raka ptuc, wersja 3.2024,
zostaly opracowane przez nastepujgcych czionkéw panelu NCCN:

*Apar Kishor P. Ganti, MD,
Przewodniczacy
Fred & Pamela Buffett Cancer Center

Billy W. Loo, Jr., MD, PhD/
Wiceprzewodniczacy
Stanford Cancer Institute

Shahed Badiyan, MD
UT Southwestern Simmons
Comprehensive Cancer Center

Michael Bassetti, MD
University of Wisconsin
Carbone Cancer Center

Christine Bestvina, MD
The UChicago Medicine
Comprehensive Cancer Center

Anne Chiang, MD, PhD

Yale Cancer Center/Smilow Cancer Hospital

Christopher A. D'Avella, MD
Abramson Cancer Center
at the University of Pennsylvania

Megan Daly, MD

UC Davis Comprehensive Cancer Center

Afshin Dowlati, MD

Case Comprehensive Cancer Center/
University Hospitals Seidman Cancer
Center and Cleveland Clinic Taussig
Cancer Institute

Robert J. Downey, MD

Memorial Sloan Kettering Cancer Center

*Martin Edelman, MD

Fox Chase Cancer Center

*Charles Florsheim, JD
Rzecznik praw pacjenta

Kathryn A. Gold, MD

UC San Diego Moores Cancer Center

Jonathan W. Goldman, MD
UCLA Jonsson
Comprehensive Cancer Center

John C. Grecula, MD

The Ohio State University Comprehensive Cancer
Center - James Cancer Hospital

and Solove Research Institute

Christine Hann, MD, PhD
The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins

Wade lams, MD

Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Maya Khalil, MD
O'Neal Comprehensive
Cancer Center at UAB

Jyoti Malhotra, MD
City of Hope National Medical Center

Robert E. Merritt, MD

The Ohio State University Comprehensive Cancer
Center - James Cancer Hospital

and Solove Research Institute

*Nisha Mohindra, MD
Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center of
Northwestern University

Julian R. Molina, MD, PhD

Mayo Clinic Comprehensive Cancer Center

Cesar Moran, MD
The University of Texas
MD Anderson Cancer Center

Claire Mulvey, MD
UCSF Helen Diller Family
Comprehensive Cancer Center

*Evan Osmundson, MD
Vanderbilt-Ingram Cancer Center

Shiven Patel, MD
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

Tejas Patil, MD

University of Colorado Cancer Center

Chinh Phan, DO

UC Davis Comprehensive Cancer Center

Saraswati Pokharel, MD

Roswell Park Comprehensive Cancer Center

Sonam Puri, MD
Huntsman Cancer Institute
at the University of Utah

*Angel Qin, MD

University of Michigan Rogel Cancer Center

Jacob Sands, MD
Dana Farber/Brigham and
Women's Cancer Center

*Rafael Santana-Davila, MD
Fred Hutchinson Cancer Center

Michael Shafique, MD
Moffitt Cancer Center

*Misty Shields, MD, PhD
Indiana University Melvin and Bren Simon
Comprehensive Cancer Center

Tina Tailor, MD

Duke Cancer Institute

*Saiama N. Wagar, MD
Siteman Cancer Center at Barnes-
Jewish Hospital and Washington
University School of Medicine

NCCN

Carly J. Cassara, MSc
Swathi Ramakrishnan, PhD

* Weryfikacja tego przewodnika dla pacjentow. Oswiadczenia na stronie NCCN.org/disclosures.
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Osrodki onkologiczne NCCN

Osrodki onkologiczne NCCN

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

+1216.844.8797 + 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 Péinocna
+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

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
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Memorial Sloan Kettering Cancer Center
Nowy Jork, Nowy Jork
+1 800 525 2225 + mskcc.org

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

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

Robert H. Lurie Comprehensive Cancer Center
of Northwestern University

Chicago, lllinois

+1 866 587 4322 « cancer.northwestern.edu

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

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

St. Louis, Missouri

+1 800 600 3606 * siteman.wustl.edu

St. Jude Children’s Research Hospital/
The University of Tennessee

Health Science Center

Memphis, Tennessee

+1 866 278 5833 * stjude.org

+1 901 4485500 « uthsc.edu

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

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

+1 800 293 5066 * cancer.osu.edu

The Sidney Kimmel Comprehensive
Cancer Center at Johns Hopkins
Baltimore, Maryland

+1 410 955 8964
www.hopkinskimmelcancercenter.org

The UChicago Medicine Comprehensive Cancer Center
Chicago, lllinois
+1 608 265 1000 * uwhealth.org/cancer

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


https://www.pennmedicine.org/cancer
https://www.uhhospitals.org/services/cancer-services
http://my.clevelandclinic.org/departments/cancer
https://www.case.edu/cancer
https://www.cityofhope.org
https://www.youhaveus.org
https://www.massgeneral.org/cancer-center
https://www.dukecancerinstitute.org
https://www.foxchase.org
https://www.unmc.edu/cancercenter
https://www.fredhutch.org
https://healthcare.utah.edu/huntsmancancerinstitute
https://www.cancer.iu.edu
https://www.mayoclinic.org/cancercenter
https://www.mskcc.org
https://www.moffitt.org
https://www.uab.edu/onealcancercenter
https://www.cancer.northwestern.edu
https://www.roswellpark.org
https://www.siteman.wustl.edu
https://www.stjude.org
https://www.uthsc.edu
http://cancer.stanford.edu
https://cancer.osu.edu/
http://www.hopkinskimmelcancercenter.org
https://www.uchicagomedicine.org/cancer
https://www.mdanderson.org
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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 Potrzebujemy TWOjEj
Los Angeles, Kalifornia T
+1 608 265 5268 * uwhealth.org/cancer o p Inii:

UCSF Helen Diller Family

Comprehensive Cancer Center
San Francisco, Kalifornia pomocnych i zrozumialych informacji na
+1 800 689 8273 + cancer.ucsf.edu

Naszym celem jest dostarczanie

temat raka.
University of Colorado Cancer Center

Aurora, Kolorado Wez udzial w naszej ankiecie, aby da¢

+1 720 48 0300 * coloradocancercenter.org . o,
nam znagé, co zrobiliSmy dobrze, a co

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

moglibysmy poprawi¢:

NCCN.org/patients/feedback
University of Wisconsin Carbone Cancer Center

Madison, Wisconsin
+1 608 265 1700 * uwhealth.org/cancer \ J

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
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