Poradnik dla pacjentow z rakiem Ptuca
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Wprowadzenie

Ptuca sg ogromnie waznym organem cztowie-
ka, dzieki nim oddychamy. Oddech to zycie.
W Polsce coraz wiecej kobiet i mezczyzn cho-
ruje na raka ptuca, dlatego zapraszamy do za-
poznania sie z naszym poradnikiem.

Rak ptuca jest najpowazniejszym proble-
mem onkologicznym w Polsce i w wiekszosci
krajow Swiata. Co roku w naszym kraju styszy
te diagnoze ponad 22 tysiecy 0sob.

W 85% przypadkdw zachorowanie na raka
ptuca jest zwigzane z diugotrwatym paleniem
papierosoéw. Rozwdj nauki, w tym zwitaszcza
badania molekularne i genetyczne raka ptuca
ujawnity, ze jest on wysoce zréznicowang cho-
robg i ze nalezy mowic¢ o wielu, a nie o jednym
schorzeniu. Ten fakt stosunkowo niedawno ra-
dykalnie zmienit perspektywy dla czesci pacjen-
tow, otwierajac przed nimi szanse na dobor le-
czenia spersonalizowanego, dostosowanego
do cech choroby, a tym samym na znacznie
dtuzsze i dobrej jakosci zycie z choroba.

Fatalny wizerunek raka ptuca jako choroby
zabijajgcej szybko i bezwzglednie przestaje juz
by¢ catkowicie zastuzony. Coraz czesciej mowi
sie o nim jako o chorobie przewlektej, pod
warunkiem, ze jest wczesnie wykryty. Cytujgc
stowa prof. Giorgio Scagliotti z Uniwersytetu
w Turynie: ,JesteSmy na poczqtku nowej ery dla
pacjentow z rakiem ptuca”!

Ponizszy poradnik powstat z mys$lg o oso-
bach, u ktérych zdiagnozowano raka ptuca. Od-
najdziesz w nim przydatne informacje - dowiesz
sie, jak radzi¢ sobie z chorobg, jakie czekajg Cie
etapy leczenia oraz badania kontrolne.

Znajdziesz tu takze wskazdwki dotyczace
diety, a takze liste osrodkow spedjalistycznych oraz
wspierajgcych stowarzyszen.

Poradnik ,Hamuj raka! Daj szanse ptucom!” to
Twoj przewodnik w drodze przez leczenie!
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Elzbieta Kozik
Prezes Stowarzyszenia
Polskie Amazonki Ruch Spoteczny

Co jest wazne wg liderki naszego klubu
pacjenta, pacjentki Centrum Onkologii od 2009,
Ewy Stefaniak:

Dla pacjentéw -, Nie bac sie ustyszec tej diag-
nozy i z podniesionym czotem walczyc.”

Dla bliskich pacjentéw - ,Wazne jest, by trak-
towac swojego chorego bliskiego normalnie, nie
roztaczac nad nim parasola, nie traktowac jak-
by byt delikatnym jajkiem, bo to nie pomaga,
a czesto ostabia chorq osobe, ktdra nie chce,
zeby Jej przypominano na kazdym kroku, ze jest
chora”.




1. Podstawowe informacije

Rak ptuca jest najczesciej wystepujgcym nowo-
tworem u mezczyzn i zajmuje trzecie miejsce pod
wzgledem czestosci wystepowania u kobiet. Co roku
w Polsce ponad 22 000 oséb styszy diagnoze: ,to jest
rak ptuca”. Ten nowotwdr stanowi obecnie najwiek-
sze wyzwanie w onkologii w Polsce i na swiecie.

Ogromnie wazne jest wczesne wykrycie choroby,
poniewaz daje to duzo wieksze szanse skutecznego
leczenia. Jest wiele rodzajéw raka ptuca i sposéb le-
zenia zalezy od wiasciwego rozpoznania. O rodzajach
raka ptuca przeczytasz wiecej w punkcie drugim tego
rozdziatu. Ze wzgledu na duze zréznicowanie rodzajéw
choroby warto jest robi¢ badania diagnostyczne
w osrodku, ktéry ma duze doswiadczenie w leczeniu
raka ptuca. Liste osrodkdw zamieszczamy w rozdziale
drugim - ,Rak ptuca i co dalej?".

Na raka ptuca najczesciej chorujg osoby, ktdre palg
diugo i duzo. Zagrozeni sg wszyscy, ktorzy pala papie-
rosy, e-papierosy, fajki i cygara. Grozny jest dym, po-
niewaz substancje w nim zawarte mogg uszkadzac
komarki w ptucach.

Palenie i wdychanie dymu nie jest jedynym
czynnikiem zwigkszajgcym to ryzyko zachorowania.
S3 tezinne:

Czynniki ryzyka

Chociaz palenie papieroséw jest gtéwng przyczyna
powstawania raka ptuca, kazdego roku tysigce niepa-
lacych umiera na skutek tej choroby. Do innych przy-
czyn powstawania raka ptuca mozna zaliczy¢:

Wy
a
- radioaktywny, bezbarwny, bezwonny i pozbawiony
smaku gaz. Znajduje sie w glebie i skatach. Na
jego dziatanie moga by¢ narazone osoby pracuja-
ce w kopalniach. Radon moze sie tez znajdowac
sie w materiatach, z ktérych zbudowane sg domy.
Radon niszczy komorki w ptucach. Ryzyko zachoro-

wania na raka ptuca wskutek dziatania radonu jest
jeszcze wieksze u palaczy tytoniu.
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* Bierne palenie papieroséw

- osoby, ktore czesto przebywajg wsrod palaczy,
cho¢ same nie palg, sg tak zwanymi ,biernymi pala-

* Radon

czami" i takze mogg zachorowac na raka ptuca. Dla-
tego tak wazne jest, by unika¢ takich sytuacji lub
po prostu zwraca¢ uwage palaczom, zeby nie palili
przy niepalgcych.

J1]

- mozna sie z nimi spotkac¢ pracujac w budownictwie
lub w przemysle chemicznym. Inne zwigzki chemicz-
ne poza azbestem to miedzy innymi: arsen, chrom,
nikiel, sadza i smoty. Ryzyko jest najwieksze dla

0sob z dlugoletnim czasem narazenia na dziafanie
tych substancji. Ryzyko zachorowania na raka spo-
wodowane tymi substancjami jest jeszcze wieksze dla

palaczy tytoniu.
”»

o
_n_ * Zanieczyszczenie powietrza,

czyli smog, o ktérym moéwi sie coraz wiecej, moze
zwiekszac ryzyko zachorowania na raka ptuca. Ryzyko
to wzrasta w przypadku palaczy tytoniu.

* Azbest i inne zwigzki chemiczne

™

*+ Zachorowania na raka

ptuca w rodzinie

- osaoby, ktérych bliscy krewni (ojciec, matka, brat
lub siostra) chorowali na raka ptuca, mogg nalezec
do grupy zwiekszonego ryzyka zachorowan na te
chorobe nawet jezeli nie pala tytoniu.
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“ * Wczesniejsze zachorowanie
TUIVT  narakaptuca

- osoby, ktére juz chorowaty na raka ptuca, sg bardziej

narazone na ponowny rozwoj tego NOWOtworu.

[ ]

* Wiek powyzej 65 lat

- wiekszo$¢ oséb z rozpoznaniem raka ptuca ma
powyzej 65-ciu lat. Nie oznacza to, ze kazda osoba
w tym wieku zachoruje na raka ptuca. Oznacza to na-
tomiast, ze w tym wieku organizm juz swoje przeszedt
i warto o siebie zadba¢, czyli regularnie sprawdzac
stan swojego zdrowia, whasciwie sie odzywiac, regu-
larnie spacerowac, jezdzi¢ na rowerze, tanczy¢ lub
uprawia¢ jakis sport, wysypia¢ sie i spotykac sie
z sympatycznymi ludzmi, bo to ma duzy wptyw na
dobre samopoczucie.




2. Rodzaje i stadia raka ptuca
Nauka szybko sie rozwija i dzieki temu mozna coraz
lepiej leczy¢ raka ptuca. Leczenie jest dopasowane
do rodzaju raka ptuca, wiec wazne jest, by wiedzie,
z czym konkretnie mamy sie zmierzyc.
Ze wzgledu na rodzaje komdrek nowotwory ptuca
dzielimy na:
» drobnokomaérkowy rak ptuca, czyli ok. 15 %
nowotwordw ptuca - ten typ nowotworu szybko
sie rozprzestrzenia, ale jest bardzo podatny
na chemio- i radioterapie. Drobnokomadrkowy
rak ptuca DRP,
* niedrobnokomoérkowy rak ptuca, czyli az
ok. 85 % nowotwordw ptuca - rozprzestrzenia
sie duzo wolniej. Niedrobnokomorkowy rak
ptuca NDRP,

Rys. Podziat raka ptuca w zaleznosci od typu histologicznego:

Rak ptuca

|
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*NDRP - niedrobnokomérkowy rak ptuca.
**DRP - drobnokomoérkowy rak ptuca.
*#**NOS - nieokreslony (ang. not otherwise specified)

Najczesciej w Polsce wystepuje Niedrobnokomor-
kowy rak ptuca, w skrocie NDRP.

Rys. Podziat NDRP w zaleznosci od stopnia zaawansowania:

Niedrobnokomérkowy rak ptuca (NDRP)

Operacyjny Nieoperacyjny

T

stopien | | stopien Il | stopien llIA* | stopien IA*) stopien lIlB

stopien IV

Objawy
We wczesnym stadium rozwoju rak ptuca rzadko
daje charakterystyczne objawy.
Z czasem jednak pojawiajg sie m.in:
* nasilajacy sie kaszel, lub zmiana jego charakteru
* problemy z oddechem (ptytki oddech)
* nieustepujgcy bdl w klatce piersiowej
* powtarzajace sie infekcje ptuc
* ciggte uczucie zmeczenia
* wykrztuszanie plwociny z krwig @

Jesli obserwujesz u siebie lub kogo$ bliskiego ktdrys
z tych objawow, lekarz moze i powinien przeprowa-
dzi¢ jedno lub wiecej badan:

* badanie lekarskie - wywiad, ostuchanie klatki

piersiowej, ogdlne oznaki zdrowia

e rentgen (RTG) klatki piersiowej

* tomografia komputerowa.

Jesli cokolwiek Cie niepokoi lub ktorys z tych obja-
wow bedzie czesty tylko odpowiednio dopasowane
badania dadza spokdj ducha lub bedziesz mdgt
szybko zareagowac i podjac leczenie.

Pamietaj, ze masz prawo do jak najlepsze]
opieki medycznej i badan diagnostycznych. | nawet
jedli trafisz do najwspanialszego lekarza na $wiecie,
upewnij sie, czy dostates skierowanie na wszystkie
potrzebne badania.

3. Diagnoza
Jedynym sposobem na potwierdzenie obecnosci
nowotworu ptuca jest zbadanie komdrek lub tkanek
pod mikroskopem przez patomorfologa.
Zeby to zrobi¢, lekarz moze Cie skierowa¢ na jeden
z tych testow:
* cytologia plwociny - to nie boli, ale trzeba sie
odpowiednio przygotowac. Z pewnoscig dosta-
niesz w gabinecie wszystkie wskazdwki
* torakocenteza - naktucie jamy optucnowej.
Wykonywane jest w przypadku obecnosci ptynu
w jamie optucne]




* bronchoskopia - badanie endoskopowe drog
oddechowych, wykonywane za pomocg bron-
choskopu, specjalnego urzadzenia wprowadzo-
nego przez nos lub usta.

* biopsja cienkoigtowa - metoda badania z uzy-
ciem cieniutkiej igietki. Najczesciej nie boli, niekiedy
bywa odczuwana jako nieprzyjemne wrazenie.

* torakotomia - procedura chirurgiczna, polega-
jgca na otwarciu sciany klatki piersiowej, umozli-
wiajgca dostep do narzadow zlokalizowanych
wewnatrz klatki piersiowej, czyli w tym przypad-
ku ptuc.

» mediastinoskopia - badanie wykonywane jest
w znieczuleniu ogdlnym. Zabieg polega na wpro-
wadzeniu mediastinoskopu poprzez naciecie na
szyi. Przyrzad wprowadzany jest do tunelu utworzo-
nego palcem (pomiedzy tchawica a mostkiem pa-
cjenta) i przesuwa sie w gtab srédpiersia.
Wycinki tkanek pobierane sg za pomocg ssaka
oraz szczypczykow.

Kiedy otrzymasz skierowanie na ktdres z tych ba-
dan, dopytaj jesli czegos nie rozumiesz lub nie
wiesz. Bycie dobrze i wyczerpujgco poinformowanym
to Twoje prawo jako pacjenta. Upewnij sie rowniez,
ze otrzymate$ wszystkie wskazéwki, jak najlepiej
przygotowac sie do badania. Wyniki badania wycin-
ka tkanek od patomorfologa informuje, czy to jest
nowotwor. Jesli tak, to otrzymujesz rowniez informa-
qje, jaki to jest rodzaj i ktdre stadium choroby. Od tej
informacji zalezy leczenie, jakie wybierze onkolog.

Lekarz moze zleci¢ takze inne dodatkowe badania, by

uzyskac bardziej szczegbtowe informacje o chorobie.

Do tych badan naleza:
* tomografia komputerowa - moze wykaza¢,
czy rak rozprzestrzenit sie do watroby, nadner-
czy, mozgu lub innych narzaddw. W tomografii
stosuje sie kontrast podawany doustnie lub do
naczynia zylnego ramienia lub dtoni. Kontrast
pomaga uzyskac¢ doktadniejszy obraz obszaréw
ocenianych podczas badania;
* badania rentgenowskie lub izotopowe kosci
- badanie rentgenowskie kosci sprawdza, czy rak
dat przerzuty. Jesli jest to badanie izotopowe, to
otrzymasz zastrzyk z matej ilosci radioaktywnej
substancji, ktéra wraz z krwig dostaje do kosci.
Skaner wykrywa i mierzy stopier promieniowania

oraz robi zdjecia kosci, by sprawdzic¢ ich stan;

* rezonans magnetyczny (MRI) - mozesz otrzymac
skierowanie na rezonans magnetyczny mozgy,
kosci lub innych narzadéw. Rezonans magnetycz-
ny wykorzystuje silny magnes potgczony z kom-
puterem. Ta technologia pozwala na wykonanie
doktadnych zdje¢ ocenianych obszaréw;

* pozytonowa emisyjna tomografia kompute-
rowa (PET) - ta metoda pozwala sprawdzi¢, czy
nowotwor dat przerzuty (jesli inne badania tego
nie wykazaty). Otrzymujesz zastrzyk z mafg ilo-
Scig substancji radioaktywnej i glukoza. Maszy-
na robi zdjecia komputerowe glukozy zuzywanej
przez komorki organizmu. Komoérki nowotworo-
we zuzywajg glukoze szybciej niz komarki zdro-
we, a obszary z nowotworem sg jasniejsze na

zdjeciach.
o

Stadia choroby
W kazdym nowotworze wyrdznia sie kilka stadiow
(stopni) zaawansowania. Ich stopien oznacza faze
rozwoju choroby oraz odpowiada na pytanie, czy
choroba sie rozprzestrzenita i w jakim stopniu. Jesli
tak jest méwimy o przerzutach. Rak ptuca najcze-
$ciej ma przerzuty do weztéw chtonnych, moézgy,
kosci, watroby i nadnerczy.

Przerzut nie jest nowym tworem. Sklada sie
z tego samego rodzaju komodrek nowotworowych
i ma taka sama nazwe jak pierwotny rak w ptucu.
Przyktadowo, jezeli przerzut pojawi sie w watrobie,
komorki rakowe w watrobie sg tak naprawde ko-
morkami raka ptuca. Dlatego stosuje sie leczenie
typowe dla raka ptuca, a nie dla raka watroby. Prze-
rzut jest réwniez nazywany nowotworem ,wtor-

"

nym”.

W drobnokomérkowym raku ptuca lekarze opisuja
dwa stadia:
* ograniczone stadium: rak znajduje sie tylko
w jednej potowie klatki piersiowej,
* rozlegte stadium: rak obejmuje obie potowy
klatki piersiowej lub zmiany nowotworowe obec-
ne sg w innych, oddalonych, narzadach.
Ostatnio zaleca sie okreslanie zaawansowania drob-
nokomorkowego raka ptuca wedtug zasad obowigzu-
jacych dla niedrobnokomdrkowego raka.




W niedrobnokomdrkowym raku pfuca wyréznia sie
nastepujace stadia:

* stadium utajone: komorki raka ptuca znajdu-
ja sie w plwocinie lub préobkach pobranych pod-
czas bronchoskopii, ale rak nie jest uwidocznio-
ny na podstawie innych badan (np. tomografii
komputerowej),

* stadium 0: komdrki raka znajduja sie tylko
w najbardziej powierzchownych warstwach ko-
morek bez ich przekraczania (nowotwor prze-
dinwazyjny, in situ),

* stadium IA: rak ptuca jest inwazyjny. Przecho-
dzi przez najbardziej powierzchowne warstwy
komorek wyscietajgcych. Nowotwor jest mniej-
szy niz 3 cm $rednicy i jest otoczony prawidto-
wymi komdrkami oraz nie nacieka oskrzeli. Ko-
morki nowotworu nie wystepujg w okolicznych
weztach chtonnych,

* stadium IB: nowotwor jest wiekszy i rozwingt
sie gtebiej, ale komdrki nowotworowe nie s
obecne w okolicznych weztach chtonnych.

Nowotwor ma jedng z wymienionych cech:
- ma 3-4 cm $rednicy,
- rozrost sie z zajeciem oskrzela gtownego,
- rozrést sie z naciekaniem optucne;j.

+ stadium lIA: rak ptuca jest mniejszy niz 5cm
Srednicy i komorki rakowe sg obecne w sasia-
dujacych weztach chfonnych lub nowotwér ma
4-5 cm $rednicy i komorki nowotworu nie wyste-
puja w weztach chfonnych.

* stadium |I1B: nowotwdr ma jedng z cech:

- komdérki  nowotworowe nie wystepujg
w okolicznych weztach chtonnych, ale no-
wotwar jest nie wiekszy niz 7 cm lub nacieka
Sciane klatki piersiowe], przepone, optucna,
oskrzela lub tkanke otaczajaca serce,

- komorki nowotworowe wystepujg w okolicz-
nych wezfach chtonnych oraz nowotwdr ma
1-5 cm srednicy lub nowotwor nacieka oskrze-
le gldwne lub nowotwdr nacieka optucna.

+ stadium Il1A: nowotwdr ma jedng z cech:

- komorki  nowotworowe nie  wystepuja
w weztach chtonnych, ale nowotwdr nacieka
serce, przetyk, kregostup lub obecne sg guz-
ki nowotworowe w innym pfacie tego same-
g0 pluca,

- komorki nowotworowe wystepujg w we-
ztach chtonnych wewnatrz-ptucnych i okoto-
oskrzelowych, ale po tej samej stronie klatki
piersiowej, co nowotwor ptuca, a nowotwor
ma Srednice >7 cm lub nacieka optucng,
osierdzie, oskrzele gtdwne, serce, przetyk
albo kregostup,

- komdrki nowotworowe wystepujg w wez-
tach chtonnych w okolicy rozwidlenia tchawicy,
po stronie nowotworu bez wzgledu na sred-
nice guza.

* stadium 11IB: nowotwdr ma jedna z cech:

- komorki nowotworowe wystepuja w wez-
tach chionnych w okolicy rozwidlenia tchawicy,
po stronie nowotworu, a nowotwér nacieka
serce, przetyk, kregostup,

- komorki nowotworowe wystepujg w wez-
tach chfonnych w okolicy rozwidlenia tchawicy
po stronie przeciwnej do nowotworu lub
w weztach chfonnych nadobojczykowych bez
wzgledu na wielko$¢ nowotworu.

* stadium IV: zmiany nowotworowe mogg znaj-
dowac sie w drugim ptucu, ptynie z jamy optuc-
nowej lub w innych narzadach (np. mézg, nad-
nercza, watroba lub kosci).




Il. Rak ptuca i co dalej?

Zgodnie z zaleceniami leczenie chorych na raka ptuca
powinno by¢ prowadzone przez zespot wielodyscy-
plinarny z udziatem patomorfologa, pneumonologa,
torakochirurga, specjalisty radioterapii onkologicznej
i onkologii kliniczne;.

Program Szybkiej Terapii Onkologicznej (DILO) ma
na celu utatwienie szybkiej diagnozy i wdrozenie
odpowiedniego leczenia.

Wiecej na temat Szybkiej Terapii Onkologicznej -
http://pakietonkologiczny.gov.pl/

Zaleznie od rodzaju raka ptuca oraz od jego sta-
dium lekarz prowadzacy wybiera najlepsze dostep
ne leczenie.

Oto przeglad sposoboéw leczenia raka ptuca.

1. Leczenie chirurgiczne

Ten rodzaj leczenia polega na operacyjnym usunie-
ciu catego obszaru z komdrkami nowotworu. Chirurg
usuwa takze okoliczne wezly chfonne. Zaleznie od
diagnozy podczas operacji chirurg moze usungc:

* czes¢ ptuca (resekcja klinowa lub usuniecie
segmentu ptuca): chirurg usuwa czes¢ ptuca za-
wierajgca nowotwor,

* ptat ptuca (/obektomia): chirurg usuwa nowo-
twor z calym pfatem ptuca. Jest to najczestszy
typ operacji usuniecia raka ptuca (czasami wy-
konywana jest tzw. bilobektomia, czyli wyciecie
dwdch ptatéw ptuca),

* catos¢ ptuca (pneumonektomia): chirurg usuwa
cate ptuco.

2. Radioterapia

Ten sposob leczenia i niszczenia komorek raka wy-
korzystuje promieniowanie o wysokiej energii.
Radioterapia dziata tylko na komérki w obrebie le-
czonego obszaru.

W przypadku raka ptuca najczesciej stosuje sie na-
promienianie z zewnatrz (tzw. radioterapia wiqzkami
zewnetrznymi). Przez kilka tygodni, zwykle pie¢ dni
tygodniowo.

Brachyterapia to radioterapia wewnetrzna, rzadziej
stosowana u chorych na raka ptuca. Promieniowa-
nie pochodzi z materiatu radioaktywnego umiesz-
Czanego wewnatrz ciafa.

®

3. Terapia celowana TIVNT

Terapia celowana jest tez nazywana leczeniem ukie-
runkowanym i polega na blokowaniu wzrostu lub
rozprzestrzeniania sie komdérek nowotworowych.

Ten rodzaj terapii jest stosowany w przypadku
rozpoznania zaawansowanego (stadium uogolnie-
nia) niedrobnokomarkowego raka ptuca.

Leki stosuje sie az do progresji, czyli do momen-
tu wzrostu zmian nowotworowych.

Mamy dwa rodzaje lekéw ukierunkowanych dla pa-
cjentéw z rakiem pfuca:

* Jeden rodzaj jest stosowany réwnoczesnie z che-
mioterapig w gabinecie lekarskim lub szpitalu,

* Drugi rodzaj jest stosowany doustnie i nie jest
taczony z chemioterapia.

O wyborze sposobu leczenia i rodzaju lekow de-
cyduje lekarz prowadzacy na podstawie wszystkim
danych, jakie ma o pacjencie i chorobie.

4. Immunoterapia ﬁ ’

Immunoterapia, nazywana tez immunonkologig nie
dziata bezposrednio na komdrki rakowe, tylko akty-
wuje naturalne sity obronne organizmu.

Z tego powodu ta terapia wigze sie z mniejszg
liczba skutkéw ubocznych w poréwnaniu z tradycyj-
ng ,chemig".

To jest stosunkowo mtoda dziedzina terapii
w raku i z tego wzgledu bardzo jest wazne, by le-
czy¢ sie os$rodkach, w ktérych lekarze onkolodzy




majg doswiadczenie w jej stosowaniu i wiedzg jak
szybko reagowac na wystepujgce skutki uboczne.

To jest wazne z tego wzgledu, ze skutkéw ubocz-
nych jest mniej niz przy podawaniu chemioterapii,
ale sg one inne i wymagajg innej reakgji.

Immunoterapie stosuje sie w bardzo okreslo-
nych przypadkach raka pfuca, dlatego doswiad-
czenie lekarzy w stosowaniu tej terapii jest w tym
przypadku ogromnie wazne. Zazwyczaj to sg duze
osrodki medyczne.

Terapia lekami immunologicznymi daje tez
szanse na dobrg jakos¢ zycia przez wiele lat.

W Polsce jest coraz wiecej pacjentow, ktdrzy
dzieki tej terapii zyjg z rakiem pfuca ponad 5 lat
i dtuzej. Podkreslamy jednoczesnie, ze ten rodzaj
terapii nie jest dla kazdego i zalezy od ogdlnego sta-
nu chorego, od wystepowania innych choréb, od
rodzaju raka ptuca i jego stadium.

Na wszystkie pytania odpowie Ci Twoj lekarz
prowadzacy i pamietaj, ze masz prawo do uzyskania
wszystkich informacji i odpowiedzi na swoje pytania.

Wiecej o immunoterapii dowiesz sie w serwisie

immuno-onkologia.p!
Vo
]

Leki stosowane w chemioterapii dostajg sie do
krwiobiegu i dziatajg na komorki nowotworowe
w catym organizmie. Zazwyczaj podawane sg dozyl-
nie, w niektérych przypadkach doustnie w postaci
pigutek. Na ogot stosuje sie kilka lekéw jednocze-
$nie podawanych najczesciej 4-6 w cyklach z trzy
tygodniowymi przerwami miedzy nimi.

5. Chemioterapia

Leki dostaja sie do krwiobiegu i dziatajg na ko-
maorki nowotworowe w catym organizmie.

Ten rodzaj leczenia czesto bywa toksyczny i moze
mie¢ roznorakie efekty uboczne, dlatego bardzo
wazne jest, by chory lub jego bliski notowat wszyst-
kie niepokojgce objawy i przekazywat je lekarzowi
prowadzacemu, by ten mogt szybko zareagowac
i pomdéc w ztagodzeniu lub ustgpieniu przykrych
efektéw ubocznych.

)

6. Radio-chemioterapia

U chorych na miejscowo zaawansowanego (Il stopien
zaawansowania) nieoperacyjnego NDRP leczeniem
z wyboru jest radykalna jednoczasowa radio-che-
mioterapia oparta na pochodnych platyny.

Sekwencyjna radio-chemioterapia dopuszczalna jest
w przypadku uzasadnionego klinicznie braku moz-
liwosci przeprowadzenia rownoczesnej radio-che-
mioterapii.

Ly

Badania kliniczne prowadzone w obszarze raka
ptuca umozliwiajg dostep do lekdéw nie objetych
jeszcze refundacjg w Polsce, a juz zarejestrowanych
w innych krajach i dajg szanse otrzymania nowocze-
snej, eksperymentalnej terapi.

7. Badania kliniczne

W Polsce caty czas prowadzone s3 rézne bada-
nia kliniczne, dlatego zapytaj swojego lekarza, czy
aktualnie jest nabdr do ktéregos z nich i czy sie do
nich kwalifikujesz.

Kazda osoba biorgca udziat w badaniu klinicznym
otrzymuje leki onkologiczne, nie stosuje sie zadnego
placebo, tylko jedna grupa otrzymuije lek nowoczesny
- badany, a druga lek standardowo stosowany w le-
czeniu raka ptuca.

Nie béj sie badania klinicznego! Znamy wiele 0sob,
ktore dzieki udziatowi w takim badaniu majg bar-
dzo dobre wyniki leczenia i normalnie funkcjonuja
wiele lat.

Jakie sa korzysci dla uczestnikéw badan klinicznych:

* Dostep do bardziej nowoczesnych, ekspery-
mentalnych metod leczenia

* Brak kosztéw zwigzanych z udziatem w bada-
niu (wszystkie pokrywa sponsor)

* Dokfadna analiza stanu zdrowia pacjenta na
koszt sponsora




* Szersza opieka medyczna, nie tylko w zwigzku
z podstawowym schorzeniem

* Dostosowany do leczenia wedtug najwyzszych
standardéw nadzér nad Twoim bezpieczen-
stwem oraz stata ocena skutecznosci leczenia

* Informacja na zakonczenie o wynikach badania

* W przysztosci mozliwo$¢ przedtuzenia terapii,
po zakonczeniu gtownego badania.

Informacja o korzysciach wynikajacych z udziatu
w badaniu klinicznym na podstawie

https:.//www.gcppl.org.pl/

Tutaj mozesz sprawdzi¢ liste badan klinicznych:
http://forumrakapluca.pl/dla-pacjentow/badania-kliniczne/
https:.//www.gcppl.org.pl/Bazy-badan-klinicznych

https.//www.bmsstudyconnect.com

Pamietaj, ze kazdy inaczej reaguje na leczenie,
niezaleznie od jego rodzaju, dlatego ogromnie jest
wazne, by o wszystkim méwic lekarzowi.

Pamietaj réwniez, ze istniejg leki, ktére tagodza
nudnosci oraz usmierzajg bdl i jesli lekarz ich nie
zapisat, to popros go o to.

Czesto przy raku pojawiajg sie komplikacje kar-
diologiczne, ktore mogg by¢ grozne dla zdrowia,
dlatego nie lekcewaz zadnych nowych objawodw
i jak najszybciej zgto$ sie z nimi do lekarza.

Ukrywanie efektow ubocznych Iub nowych
objawéw i mdwienie lekarzowi oraz bliskim, ze
Jwszystko w porzadku” i ,czuje sie catkiem dobrze”
kiedy tak nie jest nie pomaga w procesie leczenia.

Pamietaj - Jesli lekarz nie wie, jak sie naprawde
czujesz, to jak ma Ci pomoc!

®

Dla oséb, ktére chetnie korzystaja z aplikacji na
telefonie, zostat stworzony bardzo przyjazny prze-
wodnik po chorobie.

Polska Grupa Raka Ptuca stworzyta aplikacje Pul-
molnfo wspierajgca chorych przed rozpoczeciem
leczenia, w trakcie leczenia oraz po powrocie do
domu. Dzieki Pulmolnfo pacjenci moga:

¢ krok po kroku $ledzi¢ przebieg swojego leczenia

* dowiadujg sie, jak dbac o siebie w czasie rehabi-
litacji

* obejrze¢ kroétkie filmy i wypowiedzi ekspertéw
* dowiedziec sie wiecej o swojej chorobie
o uzyskac praktyczne wskazowki i rady

* sprawdzi¢ kontakty do miejsc udzielajgcych
pomocy medycznej, rehabilitacyjnej, pielegna-
cyjnej i psychologiczne;.

Aplikacja Pulmolnfo jest wiec zrédtem wiedzy nie
tylko dla oséb chorujgcych na raka ptuca, ale takze
dla ich rodzin i bliskich. Polecamy!

Pulmolinfo

> > > pobierz bezptatnie w




o Osrodki leczenia raka ptuca w Polsce

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Dolnoslaskie Centrum Chordb Ptuc we Wrodtawiu
ul. Grabiszyriska 105
53-439 Wroctaw

tel.: (71) 334 94 00

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika we Wroctawiu Klinika Chirurgiczna
ul. Rudolfa Weigla

50-981 Wroctaw

tel.: 261 660 247 ; fax: 261 660 245

e-mail: chirurgia@4wsk.pl

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Kujawsko — Pomorskie Centrum Pulmonologii, Oddziat Chor6b Ptuc i Leczenia Raka Phuc
ul. Seminaryjna 1
85-326 Bydgoszcz

tel.: +48 (052) 325 67 84

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotworéw

ul. dr . Romanowskiej 2

85-796 Bydgoszcz

tel.: +48 (52) 3743573

WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie;
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Jaczewskiego 8

20-954 Lublin

tel: (81) 724 49 00 ; fax: (81) 724 45 22

WOJEWODZTWO LUBUSKIE

Szpital Wojewddzki SP Z0Z im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze
Kliniczny Oddaziat Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Zyty 26

65-046 Zielona Géra

tel.: (68) 329 64 59 ; (68) 329 64 60

WOJEWODZTWO tODZKIE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej w todzi,
Centralny Szpital Weterandw,

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogdlnej i Onkologiczne]

ul. Zeromskiego 113

90-549 £6d?

tel.: (042) 639 35 2; fax: (0 42) 633 38 90

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi,

0Osrodek Onkohematologii w todzi

Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotwordw i Rehabilitacji Oddechowej
— Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej
ul. Pabianicka 62

93-513 £6dz

tel.: (42) 689 52 31

Wojewddzki Zesp6t Zakiadow Opieki Zdrowotnej

Centrum Leczenia Chordb Ptuc i Rehabilitacji w todzi

Spedjalistyczny Szpital Gruilicy, Chordb Puc i Rehabilitacji w Tuszynie
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Szpitalna 5

95-080 Tuszyn

tel (42)6141293;(42)614 1378
WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej
i Chirurgii Onkologicznej z Pododdziatem Rehabilitacji Pulmonologiczne]
ul. Pradnicka 80

31-202 Krakoéw

tel:(12) 614 20 28

e-mail: torakochirurgia@szpitaljp2.krakow.pl

Instytut Gruilicy i Chordb Ptuc, Oddziat Terenowy w Rabce Zdrdj im. Jana i Ireny Rudnikdw
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Jana Rudnika 3b

34-700 Rabka Zdrdj

tel: (18) 267 60 60 w. 259 ;

fax: (18) 267 60 69

Spedjalistyczny Szpital Chordb Pruc im. Sokotowskiego w Zakopanem
Poradnia Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Gtadkie 1

34-500 Zakopane

tel: (18) 201 50 45 ; fax.: (18) 201 46 32

WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Instytut Gruilicy i Chordb Pruc w Warszawie, Klinika Chirurgii
ul. Plocka 26
01-138 Warszawa

tel.: (22) 43 12 466 ; fax: (22) 43 12 455

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie
Klinika Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowe]

ul. Roentgena 5

02-781 Warszawa

tel.: (22) 540 20 00 ; (22) 460 00 09




o Osrodki leczenia raka ptuca w Polsce

Mazowieckie Centrum Leczenia Chor6b Pruc i Gruilicy w Otwocku
Oddziat XI Chirurgii Klatki Piersiowe]

ul. Reymonta 83/91

05-400 Otwock

tel.: (22) 344 62 85

e-mail: sekretariat.otw@otwock-szpital.pl

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie

Klinika Chirurgii OgéInej, Onkologicznej, Metabolicznej i Torakochirurgii
ul. Szaseréw 128

00-909 Warszawa

tel.: 261816300 ; 261 817 335; fax.: 261 817 270

e-mail:chirurgiapierwsza@wim.mil.pl

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Podkarpackie Centrum Chordb Puc w Rzeszowie

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej wraz z Blokiem Operacyjnym
ul. Rycerska 2

35-241 Rzeszéw

tel: (17) 861 14 21 wew.372 ; fax: (17) 861 14 29

WOJEWODZTWO PODLASKIE

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowe]
ul. M.C. Skiodowskiej 24a

15-276 Bialystok

tel.: (85) 83182 73;(85) 831 84 53; fax: (85) 831 8517

e-mail: thorax@umwb.edu.pl

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Klinika Chirurgii Klatki Piersiowe]
ul. Smoluchowskiego 17

80-214 Gdansk

tel.: (58) 349 31 54 ; fax: (58) 349 31 40

e-mail: thorax@gumed.edu.pl

Szpital Specjalistyczny w Prabutach, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej
ul. Kuracyjna 30
82-550 Prabuty

tel.: (55) 262 43 35 ; e-mail: torakochirurgia@szpitalprabuty.pl

WOJEWODZTWO SLASKIE

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1/im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach; Oddziat Torakochirurgiczny
ul. 3-go Maja 13-15

41-800 Zabrze

tel.: (32) 370 45 07

Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej,
Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej

ul. Fatata 2

43-360 Bystra

tel.: (33)499 18 57

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Wojewddzki Szpital im. Sw. Rafata w Czerwonej Gérze; Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]

ul. Czerwona Géra 10
26-060 Checiny
tel.: (41) 346 55 45-48 wewn.215 ; fax: (41) 346 55 67

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie im. Mikotaja Kopernika
Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowe]

ul. Niepodlegtosci 44

10-045 Olsztyn

tel.: (89) 532 63 66

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

Szpital Specjalistyczny im. St. Staszica w Pile, Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowe]
ul. Rydygiera 1

64-920 Pita

tel: (67)21063 15

tel: (67)21063 14

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugeniusza i Janusza Zeylandow

ul. Szamarzewskiego 62

60-569 Poznan

tel.: (61) 665 42 00

fax: (61) 665 10 88

Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii
im. Eugeniusza i Janusza Zeylandéw Szpital w Chodziety
ul. Strzelecka 32

64-800 Chodziez

tel.: (67) 282 28 37

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Spedjalistyczny Szpital im. prof. Alfreda Sokotowskiego
Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantadji

ul. A. Sokotowskiego 11

70-891 Szczecin

tel.: (91) 442 72 00




lll. Po leczeniu

1. Badania kontrolne

Badania kontrolne po zakonczeniu leczenia sg
bardzo wazne. Wczesne wykrycie nawrotu cho-
roby wigze sie z lepszymi wynikami leczenia.
Wiekszos$¢ nawrotdw choroby wystepuje w ciggu
pierwszych 5 lat. Dlatego tym okresie badania
kontrolne sg bardziej intensywne. Czesto$¢ i ro-
dzaj badan kontrolnych zalezy od stopnia zaawan-
sowania nowotworu.

Lekarz moze zaleci¢ wykonanie badan obrazo-
wych, takich jak tomografia komputerowa (TK).
Rodzaj i czestos¢ tych badan uzalezniony jest od
indywidualnego ryzyka nawrotu choroby. Wazne
jest rowniez samodzielne przygladanie sie i reago-
wanie na wszystkie niepokojgce objawy.

Badania kontrolne pozwalajg na poczucie spo-
koju i przeswiadczenie, ze jest sie zdrowym, a jed-
noczesnie dostarczajg lekarzom informacji na
temat aktualnego stanu chorego i daje szanse na
wczesne przeciwdziatanie nawracajacej chorobie.

Obserwacja po leczeniu onkologicznym obej-
muje przeglad historii leczenia chorego oraz wyko-
nanie badania lekarskiego i ewentualnych badan
dodatkowych. = PS

Badania kontrolne pozwalajg na rozpoznanie,
czy przebyta choroba nowotworowa nie nawraca
W miejscu jej pierwotnego umiejscowienia (wznowa
miejscowa) lub nie daje przerzutéw (wznowa w od-
legtych narzadach).

Pamietaj réwniez, ze na wizytach kontrol-
nych moze Cie przyjmowac nie zawsze ten sam
lekarz, dlatego badz przygotowany! Wez ze sobg
koniecznie karte informacyjng leczenia, by lekarz
miat petne informacje o dtugosci i sposobie Two-
jego leczenia. Jedli bierzesz udziat w badaniach
klinicznych, wez ze sobg takze informacje na ten
temat.

Na pierwszej wizycie kontrolnej lekarz powinien Ci
powiedziec:
e Jak czesto bedziesz przychodzit na wizyty kontro-
Ine.
e Do jakich innych lekarzy (specjalnosci) bedziesz
musiat chodzic.
e Jakie jest prawdopodobienstwo nawrotu Twojej
choroby.
e Czy mozesz zachorowac¢ na inny typ nowotworu.
* Na jakie objawy powiniene$ zwraca¢ uwage.

A jesli je stwierdzisz, to kiedy i do kogo masz sie
zgtosic.
e Jakich objawow ubocznych leczenia lub péznych
efektdw leczenia mozesz do$wiadczyc.
e Jakie badania dodatkowe i jak czesto bedg wyko-
nywane.
e Co mozesz zrobi¢ sam, by zmniejszy¢ ryzyko po-
nownego zachorowania.
e Czy mozesz korzysta¢ z rehabilitacji lub grup
wsparcia.
e Czy i kiedy mozesz podja¢ prace zawodowa.
e Czy mozesz mie¢ ktopoty z ubezpieczeniem sie.

bva

Zapisz sobie te pytania i jesli lekarz sam nie udzieli
Ci tych informacji, zapytaj.

Mozliwe, ze na cze$¢ z tych pytan odpowie Ci pie-
legniarka. Pytaj o wszystko, czego nie wiesz!

| |

Podstawg wszystkich wizyt kontrolnych jest ba-
danie lekarskie, na ktére sktada sie zebranie wywia-
du i wykonanie badania przedmiotowego (oglada-
nie, badanie reczne, ostuchiwanie).

Badanie lekarskie po przebytym leczeniu w raku
ptuca przeprowadza sie co 3-6 miesiecy przez
pierwsze 5 lat. Badaniem obrazowym zalecanym
przez ekspertéw jest tomografia komputerowa,
ktora powinna by¢ wykonywana co 6 miesiecy.
Chorzy palacy papierosy mimo przebytej choroby
powinni by¢ skierowani na leczenie odwykowe.




Jesli chcesz sie dowiedzie¢ wiecej na ten temat i ro-
zumiesz jezyk angielski mozesz zajrzec na te strony
w internecie:
National Cancer Institute - Cancer Survivorship
Research
http://dccps.cancer.gov/ocs/
National Cancer Institute - Life After Cancer
Treatment:
http://www.cancer.gov/cancertopics/coping/
life-after-treatment/page1
National Comprehensive Cancer Network
(NCCN)
http://www.nccn.org/index.asp
The American Society of Clinical Oncology
(ASCO)
http://www.asco.org/
Livestrong Care Plan
http://www.livestrongcareplan.org

NieDrobnokomérkowy rak ptuca (NDRP)
Zalecane badania kontrolne u chorych na nowo-
twory klatki piersiowe] po radykalnym leczeniu
z powodu Niedrobnokomdérkowego raka ptuca:

Badanie Czestotliwos¢

Badanie podmiotowe i przedmiotowe Przez pierwsze 2 lata

z uwzglednieniem objawoéw sugerujgcych co 3 mies,,
podejrzenie nawrotu nowotworu oraz nastepnie co 6 mies.

zwigzanych z nastepstwami przebytego
leczenia*

Badanie TK klatki piersiowej Przez pierwsze 2 lata
(zalecana TK niskodawkowa) o 3-6 mies.,
Fiberoskopia (u chorych na raka ptuca) oraz|  nastepnie co 12 mies.
inne badania obrazowe i laboratoryjne
/Wytqcznie wedfug
klinicznych wskazari/

*Koniecznos¢ dziatari zmierzajgcych do zaprzestania palenia tytoniu

Drobnokomérkowy rak ptuca (DRP)

U wiekszosci chorych, nawet w przypadku
uzyskania catkowitej odpowiedzi na leczenie,
dochodzi do progresji, a u 5-10% chorych z dtu-
gotrwatym przezyciem — do rozwoju wtornego
nowotworu (najczesciej NDRP). Wymienione oko-
licznosci oraz ryzyko powikfan zwigzanych z lecze-
niem uzasadniajg wykonywanie podczas obserwacji
badan TK klatki piersiowej, podobnie jak w przypad-
ku NDRP (tab. IlI).

Okresowe wykonywanie badania TK klatki pier-
siowej jest szczegdlnie uzasadnione u chorych
z catkowitg odpowiedzig nowotworu w klatce pier-
siowej, w bardzo dobrym stanie sprawnosci oraz

bez istniejacych nastepstw leczenia, poniewaz

w przypadku nawrotu mozna zastosowac kolejne

T}

leczenie.

Obserwacja chorych na raka ptuca leczonych z za-
tozeniem paliatywnym

Obserwacja chorych po paliatywnym leczeniu po-
winna by¢ indywidualizowana.

Czestos¢ i rodzaj badan kontrolnych zalezg od
wyniku zastosowanego leczenia oraz charakte-
rystyki klinicznej chorych (stan sprawnosci i wiek,
powikfania wczes$niejszego leczenia i choroby, wspoét-
wystepowanie innych choréb, wydolnos¢ czynno-
Sciowa waznych narzaddw i uktaddéw) oraz mozli-
wosci leczenia w przypadku wystgpienia progresiji.

Podstawe stanowi powtarzane co 3 miesigce
badanie kontrolne. Sposréd obrazowych badan
uzasadnione moze by¢ powtarzane co 3-6 miesie-
cy RTG klatki piersiowej (badanie TK powinno by¢
stosowane jedynie w przypadku watpliwych wyni-
kow badar RTG).

Inne badania obrazowe i laboratoryjne majg za-
sadniczo uzasadnienie jedynie w przypadku wystg-
pienia okreslonych dolegliwosci i objawdw.

Informacje o badaniach kontrolnych po leczeniu na
podstawie:

NOWOTWORY Journal of Oncology 2014, volume 64,
number 5, 415-435 DOI: 10.5603/NJO.2014.0070
© Polskie Towarzystwo Onkologiczne ISSN 0029~
540X oraz www.zwrotnikraka.pl




2. Dieta w chorobie

Rolg odzywiania sie podczas choroby i po niej jest
wzmocnienie organizmu, by poradzit sobie z cho-
robg, leczeniem i zdrowieniem. Jak kazda racjo-
nalna dieta powinna sktada¢ sie z réznorodnych
sktadnikéw, zdrowych i jak najmniej przetworzo-
nych.

Organizm chorego potrzebuje produktow wy-
sokobiatkowych, lekkostrawnych weglowodandw,
witamin i sktadnikéw mineralnych, a takze zdro-
wych ttuszczy, w tym tranu, ktéry wspomaga or-
ganizm obcigzony chemioterapig oraz zwieksza
szanse pacjenta na utrzymanie prawidtowe] wagi,
Co jest bardzo wazne w trakcie leczenia.

Chory wymaga diety lekkostrawnej i regu-
larnych, niewielkich, ale odzywczych positkdw
podawanych 5-6 razy dziennie. Positki powin-
ny mie¢ nieco inng strukture, niz w przypadku
zdrowych oséb. Czesciej sprawdzajg sie positki
zmiksowane, rozdrobnione, soki, zupy, musy, kto-
re mozna wzbogaci¢ o sktadniki podnoszace kalo-
ryczno$¢ potraw.

Potrawy, cho¢ kaloryczne powinny by¢ goto-
wane na parze lub w wodzie, pieczone w folii lub
pergaminie, a takze duszone. Nalezy natomiast
wyeliminowac¢ produkty smazone, pieczone, gril-
lowane i zasmazane.

Nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na umiesz-
czenie w jadfospisie wiekszej ilosci biatka, po-
niewaz przyspiesza ono regeneracje organizmu.
Ok. 2/3 biatka powinno pochodzi¢ z produktéw
zwierzecych, takich jak: chude miesa (cielecina,
wotowina, dréb, krolik), ryby (dorsz, mintaj, kar-
mazyn, fladra, mtody karp, pstrag, sandacz), chu-
de wedliny, jaja, mleko, ser twarogowy.

1/3 biatka w diecie przy raku ptuc moze byc¢
pochodzenia roslinnego, poniewaz w przypadku
stosowania naswietler\, moze pojawic sie pro-
blem z trawieniem laktozy. Z tego powodu przy
radioterapii mleko mozna zastgpi¢ innymi pro-
duktami mlecznymi, mlekiem ryzowym, sojowym
czy migdatowym.

Oprocz biatka organizm powinien otrzymywac
odpowiednie ilosci weglowodandw. Do jadtospisu
warto wprowadzi¢ lekkostrawne pieczywo (np.
orkiszowe) oraz delikatne kasze. Z warzyw naj-
lepsze beda: marchew, dynia, kabaczki, patisony,

pietruszka, seler, pomidory. Mozesz je je$¢, w za-
leznosci od kondycji i potrzeby, jako potrawy go-
towane, przetarte, puree, samodzielnie wyciskane
soki. Pozywne bedga tez zupy warzywne na chu-
dym bulionie z dodatkiem zmielonego miesa lub
gotowanego jajka.

w
of

Nie mozna zapomnie¢ tez o owocach, ktére
powinny by¢ dojrzate i raczej pozbawione skor-
ki: jabtka, owoce jagodowe, winogrona, cytrusy,
brzoskwinie, morele, banany. Mozna je piec, robi¢
z nich musy, soki i kisiele, galaretki. Wyciskane
i niedostadzane soki owocowe nie powinny
przekraczac 2 szklanek na dobe.

Okazuje sie, ze kwasy ttuszczowe zawarte w ole-
ju rybnym sg szczegdlnie cenne dla chorych na raka
ptuc. Dzienne dawki oleju rybnego mogg popra-
wiajg wydajnos¢ chemioterapii i zwiekszy¢ czas
przezycia oraz zapobiegac utracie miesni i masy
ciafa.

Co nie jest zalecane

W diecie przy raku ptuc, podobnie, jak przy in-
nych rodzajach nowotwordw, nalezy catkowicie
zrezygnowac ze stodyczy, potraw typu fast food,
nadmiernej ilosci soli i alkoholu. Niewskazane sg
takze: mocne kakao, ptynna czekolada, wody ga-
zowane.

Na ostabiony przewdd pokarmowy Zle wptywa-

j3: zytnie pieczywo z nasionami, ttuste sery dojrze-
wajgce, serki topione, konserwy, ttuste wedliny,
salceson, kaszanka, pasztetowa, grzyby.
Chorzy Zle toleruja takze ttuste i zasmazane zupy
na wywarach miesnych, kostnych i grzybowych,
potrawy zasmazane, pikantne, sosy i zupy zabiela-
ne Smietang. Generalnie wszystko to, co sprawia,
ze potrawy sg ciezkostrawne i obcigzajgce watro-
be.

Informacje o diecie na podstawie:
https://www.medme.p!
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3. Wsparcie emocjonalne “i PI‘(

Pomoc emocjonalna jest bardzo wazna na kazdym
etapie choroby. Nikt nie powinien zmagac sie z cho-
roba sam. Niekiedy najblizsi nie potrafig lub boja sie
rozmawiac o chorobie i to chory musi zrobi¢ pierw-
szy krok, by oswoic ich z nowg sytuacja.

Poza rodzing i przyjaciotmi istniejg rozne zrodta
wsparcia takie jak pomoc psychoonkologiczna, gru-
pa wsparcia czy religia.

Psycholog lub grupa wsparcia moze pomadc
radzi¢ sobie ze stresem zwigzanym z choroba.
Z tymi osobami moze by¢ Ci fatwiej rozmawiac
o0 rzeczach, o ktérych nie czujesz sie komfortowo
rozmawiajac z bliskimi. tatwiej tez jest rozmawiac
z osobami, ktére przechodzg przez podobne do-
Swiadczenia.

Pamietaj, ze prosba o pomoc to akt odwa-
gi, wiec nie bdj sie o nig prosi¢, myslac, ze ktos
pomysli o tym, ze jeste$ staby. Méw o tym, czego
potrzebujesz i czego nie chcesz. Przypominaj tez
swoim bliskim i znajomym, ze choroba nie czyni
z Ciebie kaleki czy dziecka i dlatego, chcesz byc
traktowany tak samo, jak przed choroba.

Zapytaj w szpitalu, czy mozesz spotkal sie
z psychoonkologiem - on wyjasni Tobie, co sie
dzieje w Twojej glowie i ze to wszystko - strach, lek,
che¢ schowania sie w dziurze to sg zupetnie natu-
ralne reakcje na diagnoze o nowotworze. Powie
Ci tez, jak sobie z tym radzi¢, by nie zamartwiac
sie bez przerwy i méc normalnie funkcjonowac.

Sprawdz, czy w Twoim miesScie sg spotkania
grupy wsparcia lub organizacje dla pacjentow, by
ma&c porozmawiac z innymi, ktérzy by¢ moze juz
przeszli przez to, co Ty i na pewno mogg Ci powie-
dziec¢ co$, co Ci sie przyda i pomoze poradzi¢ sobie
ze stresem i zmartwieniami.

Jesli nie ma takich spotkan lub organizagji
w Twoim miescie, poszukaj w Internecie grup
0s6b chorujgcych na raka ptuca.

Na Facebooku jest aktywnie dziatajgca duza grupa
0s6b chorujgcych oraz ich bliskich:
https://www.facebook.com/groups/rakpluc.lungcancer

Jesli wolisz rozmowe w mniejszym gronie, mozesz
napisac lub zadzwoni¢ do jednej z organizacji pa-
cjentdw, ktérych liste znajdziesz w tym poradniku.
Obserwuj tez naszg strone www i profil na FB,
poniewaz regularnie organizujemy spotkania, na
ktdrych rozmawiamy i ¢wiczymy sposoby radze-
nia sobie ze stresem zwigzanym z choroba. http://
ruchspoleczny.org.pl, https://www.facebook.com/
PolskieAmazonkiRuchSpoleczny/

Jesli czujesz sie na sitach, mozesz zacza¢ organi-
zowac spotkania w swojej miejscowosci. Nie wiesz
jak sie za to zabrac - skontaktuj sie z nami ©

Dzieki spotkaniom
lepiej sobie
radze z chorobg




4. Aktywnosc fizyczna
Nie jest prawda, ze jesli jeste$S chory na nowo-
twor to nie mozesz korzystac z fizjoterapii czy
uprawia¢ aktywnosci fizycznej. Sg oczywiscie
ograniczenia wynikajgce z choroby, ale co do za-
sady, odpowiednio dobrany ruch do Twojego stanu
pomaga, a nie szkodzi.

W przypadku raka ptuca kazdy, nawet minimalny
ruch poprawia wydolno$¢ twojego organizmu, a im
lepsza wydolnos¢, tym lepiej organizm znosi le-

czenie.
o ﬁ T
B,

Unikanie wysitku fizycznego nasila  skutki
uboczne leczenia nowotwordw, obnizajac jego
skutecznos¢. Wazne jest rowniez to, ze nawet mini-
malna aktywnosc fizyczna poprawia samopoczucie
psychiczne. Pewnie wiesz, ze regularne ¢wiczenia
a nawet dtugi spacer sprawiaja, ze nasz organizm
zaczyna produkowac¢ hormony ,szczescia”, czyli en-
dorfiny. A kiedy chorujemy i jest nam Zle, bardzo
tego potrzebujemy!

Nie boj sie ruchul! .

ey

Cwiczenia fizyczne mozna stosowa¢ w kazdym
etapie choroby i metodzie jej leczenia, majgc na uwa-
dze, ze ich intensywnos$¢ i zakres musi by¢ dostoso-
wana do Twoich mozliwosci wysitkowych.

Najbardziej wskazanymi ¢wiczeniami fizycznymi
sg naturalne formy ruchu, angazujace duze grupy
miesniowe np. swobodny marsz lub marsz z kijami
Nordic Walking. Jesli Twoj lekarz nie widzi przeciw-
wskazan, mozesz réwniez biega¢, jezdzi¢ na rowe-
rze czy ptywac.

Czas trwania ¢wiczen to od 30 do 60 minut, a in-
tensywnos¢ powinna by¢ na poziomie 60-80 proc.
maksymalnej czestosci akcji serca (tetna), zaleznie

od wieku. Specjalisci postuguja sie tu wzorem:
220-wiek. Jest to wzdr, na podstawie ktérego okresla
sie maksymalng czestos¢ akgji serca w zalez-
nosci od wieku. Na przykfad dla cztowieka 60-letnie-
g0 jest to 160 uderzen serca na minute, poniewaz
220-60=160. Cwiczenia powinny by¢ powtarzane
3 - 5 razy w ciggu tygodnia i kontynuowane przez
co najmniej szes¢ tygodni.

Osoby o lepszej wydolnosci mogg wykonywac
¢wiczenia w formie ciggtej (bez przerwy), natomiast
w przypadku gorszej kondycji wskazana jest forma
interwatowa (z przerwami w czasie ¢wiczen).

Czy mozna ¢wiczy¢ podczas chemioterapii

i radioterapii?

Tak, jednak zaleca sie wtedy forme interwatowa.
Obecnie najbardziej polecanym programem ¢wiczen
chorych na nowotwory jest potgczenie ¢wiczen
wytrzymatosciowych, stosowanych trzy razy w tygo-
dniu z ¢wiczeniami sitowymi stosowanymi dwa razy
w tygodniu.

Celem fizjoterapii w onkologii jest psychofizycz-
ne przygotowanie chorego do leczenia choroby
nowotworowej, bezpieczne przeprowadzenie go
przez okres leczenia, powrdt do aktywnosci zycio-
wej, obnizanie ryzyka nawrotu choroby i przed-
wczesnej Smierci oraz poprawa jakosci zycia.

Jej podstawa sg C¢wiczenia fizyczne wspomagane
i uzupetniane fizykoterapig i masazem.

*J
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Ograniczenia w aktywnosci ruchowej
Nie ma bezwzglednych przeciwwskazan do ¢wi-
czen fizycznych, ale moga by¢ ograniczenia, na
przyktad:
e W przypadku anemii nie sg wskazane ¢wiczenia
fizyczne w formie ciagtej, ale w interwatowej.
e Niski poziom ptytek krwi jest przeciwwskaza-
niem do ¢wiczen zwiekszajacych ryzyko urazu.
Chodzi tu o np. gry zespotowe.
e Neutropenia, czyli znaczne obnizenie bia-
tych krwinek - neutrofiléw, wyklucza ¢wiczenia
fizyczne w warunkach narazajgcych na infekcje.
Nie zaleca sie zatem w tym stanie np. ¢wiczen
w wodzie, w duzych grupach lub na Swiezym
powietrzu w zimie.




e Pacjenci z osteoporozg nie powinni wykony-
wac ¢wiczen z duzymi obcigzeniami.
e Osoby z zaburzeniami koordynacji powinny
powstrzymac sie od ¢wiczen w pozycji stojacej,
np. marszu na biezni mechanicznej.

\(

Cwiczenia fizyczne poprawiajg sprawno$¢ psy-
chofizyczna, utatwiajac i przyspieszajac powrot do
petnej aktywnosci zyciowej, wspomagajg leczenie
choroby nowotworowej, zwiekszajgc odpornosc or-
ganizmu oraz poprawiajgc stan psychiczny.
Wszystkie badania wskazujg, ze osoby aktywne
i sprawne fizycznie majg znacznie mniejsze, nawet
0 50 proc., ryzyko wystgpienia choroby nowotworo-
wej, jej nawrotu lub przedwczesnej $mierci.
Korzysci te mozna uzyskac¢ dzieki systematycznej
aktywnosci fizycznej o wydatku energetycznym co
najmniej 1000 kcal tygodniowo (6 godzin marszu
lub 2 godziny biegu lub 2,5 godziny tanca tygo-
dniowo) lub wykonujgc co najmniej 12 tys. krokdw
dziennie. Zatem zréb to dla siebie i zacznij sie ru-
sza¢, jesli jeszcze tego nie robisz. Przy okazji mo-
zesz poznac innych mito$nikéw spacerdw, biegdw
lub tanca ©

Informacje o aktywnosci fizycznej na podstawie
artykutu prof. Marka Wozniewskiego w:
https://zdrowie.pap.p!

Organizacje wspierajqce chorych
na raka ptuca

* Forum Raka Ptuca

to inicjatywa Polskiej Grupy Raka Ptuca, ktéra
stanowi odpowiedZ na obecng sytuacje polskich
pacjentdw. Jest platformg wspotpracy miedzy Sro-
dowiskiem medycznym a organizacjami pacjenc-
kimi na rzecz poprawy losu 0séb chorych na ten
nowotwor. www.forumrakapluca.pl

* Alivia - Fundacja Onkologiczna Os6b Mtodych
naswietla problem wystepowania choréb nowo-
tworowych u 0sob mfodych. Propaguje pro-aktyw-
ng postawe wobec choroby nowotworowej i prze-
jecie inicjatywy w jej leczeniu: zdobywanie przez
chorych i bliskich jak najwiekszej ilosci danych na
temat danego przypadku, podejmowania decyzji
dotyczacych leczenia wspdlnie z lekarzem. Podpo-
wiada réwniez sposoby utatwiajgce szybkie dotar-
cie do kosztownych badan w ramach NFZ.
www.alivia.org.pl

* Fundacji Gwiazda Nadziei
pomaga osobom, ktére potrzebujg wsparcia, www.
gwiazdanadziei.pl

* Fundacja Onkologiczna DUM SPIRO-SPERO pro-
wadzi pomoc merytoryczng oraz prawna,
www.fundacja-onkologiczna.pl

* Polska Koalicja Pacjentéw Onkologicznych

- Misjg Koalicji jest poprawa statystyk dotyczgcych
przezycia chorych z chorobami

nowotworowymi w Polsce dzieki wdrozeniu stan-
dardow europejskich. www.pkopo.pl!

* Fundacja RaknRoll - Od samego poczatku celem
fundacji byto przetamywanie tabu zwigzanego z po-
dejsciem do raka w Polsce - ze to choroba, o ktorej
sie nie mowi, $miertelna, beznadziejna.




www.raknroll.pl

* Fundacja Tam i z powrotem - prowadzi akcje in-
formacyjna ,Razem zwyciezymy raka!”,
www.tamizpowrotem.org

* Fundacja Wygrajmy Zdrowie prowadzi aktywne
dziatania majace na celu poprawe sytuacji pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce,
www.wygrajmyzdrowie.pl oraz forum dla chorych,
ktdrzy sq w trakcie leczenia oraz dla rodzin pacjentéw
www.forum-onkologiczne.com.pl

* Instytut Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
- www.ippez.pl

* Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca w Gdarnsku
- Misjg SWZzRP jest przede wszystkim poprawa sytu-
acji pacjentdw chorych na raka ptuca,
www.rakpluca.org.pl

* Polskie Amazonki Ruch Spoteczny - PARS
prowadzg edukacje w radzeniu sobie z choroba,
a szczegdlnie ze stresem. Zapraszamy na spotkania
otwarte i warsztaty, a takze do kontaktu mailowego,
Zapraszamy Cie do obejrzenia krotkich filmow
z pacjentami onkologicznymi, ich bliskimi oraz
ekspertami na naszej stronie:
www.ruchspoleczny.org.pl

* Stowarzyszenie Walki z Rakiem Ptuca Oddziat
Szczecin - Stowarzyszenie chce zwrdéci¢ uwa-
ge spofeczenstwa na zagrozenia wplywajace na
zwiekszong zachorowalno$¢ na nowotwdr ptuca
w Polsce oraz zjednoczy¢ pacjentéw, opiekunow,
specjalistow w dziedzinie ochrony zdrowia, polity-
kow i przedstawicieli srodkow masowego przekazu
w walce przeciwko tej chorobie.
www.rakpluca.szczecin.pl

TELEFONICZNA
PORADNIA
POMOCY PALACYM

801 108 108

KRS 0000346788
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Wspieramy w chorobie.
Hamuj raka z namil
Kaida ztotéwka ma znaczenie!

Przekai 1% dla Ruchu Spotecznego Polskie Amazonki
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WYDAWCA PORADNIKA O RAKU PtUCA
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Polskie Amazonki Ruch Spoteczny
biuro: ul. ul. Konduktorska 4 lok. 9
00-788 Warszawa Tel. 601 755 301

siedziba: Centrum Onkologii Zaktad Rehabilitacji
ul. Roentgena 5, Warszawa 02-781

www.ruchspoleczny.org.pl

Konsultacja merytoryczna:
Dr Pawet Badurak

PARTNERZY:
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http://www.ruchspoleczny.org.pl/




