SCIEZKA DIAGNOSTYKI | LECZENIA
PACJENTA Z RAKIEM PLUCA

Co powinienes/as wiedzie¢ o diagnostyce i leczeniu raka
ptuca, jakie pytania zadac¢ lekarzowi w przypadku diagnozy

Dowiedziate$/as sie, ze zdiagnozowano u Ciebie raka ptuca. Nie tego sie spodziewates/as idac na wizyte do lekarza, aby wyjasnic
niepokojace Cie objawy. Postapites$/as wiasciwie, zachowata$ czujno$¢ onkologiczna, wykonates/a$ pierwszy krok na Sciezce diagno-
styki i leczenia. Podjate$/as racjonalna decyzje, ktdra pozwoli Ci dalej zy¢. Dzieki postepowi w medycynie, efektywnym innowacyjnym
terapiom rak ptuca moze by¢ obecnie chorobg przewlekta. Aby w petni skorzysta¢ z szans, jakie daje wspoétczesna medycyna wazna
jest wczesna diagnoza, odpowiednie leczenie, rehabilitacja, a takze Twoje nastawienie do procesu terapii oraz wiedza na ten temat.
Przygotowalismy dla Ciebie przewodnik po Sciezce diagnostyki i leczenia raka ptuca, aby$ wiedziat/ta, jakie kroki powinienes/as wy-
kona¢, by Twoje leczenie byto skuteczne, a jako$¢ zycia w chorobie jak najlepsza. Nie jestes sam/a w chorobie, ta Sciezka kroczy wielu
pacjentow.

KROK 1.
OBJAWY RAKA PEUCA - zachowaj czujnos¢ onkologiczna

1. W pierwszej kolejnosci zwrd¢ uwage na utrzymujacy sie dtuzej kaszel. Jest on zawsze sygnatem, ktory towarzyszy albo stanom za-
palnym, albo przewlektym chorobom uktadu oddechowego lub moze by¢ wtasnie pierwszym objawem nowotworu ptuca, tchawicy czy
krtani. Jezeli ten kaszel trwa narastajaco 3—4 tygodnie, przy czym nie jest zwigzany z infekcja, a dodatkowo towarzyszy mu wykrztuszanie
z odrobing krwi czy krwioplucie, bezwzglednie udaj sie do lekarza rodzinnego. Samodzielne leczenie tzw. ,kaszlu palacza” za pomoca
reklamowanych w mediach syropéw moze by¢ niebezpieczne.

2. Twoje zaniepokojenie powinny wzbudzi¢ takze towarzyszace kaszlowi i utrzymujace sie stany podgoraczkowe, ktore wystepuja zwykle
wieczorem.

3. Zwrdc takze uwage na pojawiajace sie dusznosc, Swiszczacy oddech, zadyszke (uczucie zatykania, brak ztapania oddechu) np. pod-
czas wchodzenia po schodach czy tez szybszego marszu.

4. Inne objawy, ktorych nie powiniene$/as rowniez lekcewazy¢, to np. ostabienie, ogdlne zte samopoczucie, zmeczenie, spadek masy ciata,
czeste pocenie sie, zwlaszcza w nocy, bol w klatce piersiowej, chrypka oraz bol lub trudnosci w potykaniu.

5. Zwr6¢ uwage takze na sygnaly ze strony uktadu kostnego, takie jak: odczyn zapalny stawow i utrzymuijace sie béle kostne barku, ramie-
nia, kregostupa ledzwiowego, okolicy zeber czy biodra, nie przechodzace po zastosowaniu srodkéw przeciwbolowych/przeciwzapalnych.

6. Trudne do wyleczenia, czyli przedtuzajace sie i czesto nawracajace w ostatnim czasie, infekcje zaréwno gérnych, jak i dolnych drog
oddechowych.

7. Powyzsze objawy powinny wzmdc Twoja czujnos¢ onkologiczna, zwtaszcza jesli nalezysz do grupy oséb o podwyzszonym ryzyku za-
chorowania na raka pluca, do ktorej zaliczani sa:

* czynni i bierni palacze
* osoby narazone na wdychanie pytu azbestowego | smogu
* chorzy na POChP

UWAGA!

Jesli zauwazysz u siebie, ktorys z powyzszych objawdéw, utrzymujacy sie dtuzej niz 3 tygodnie,
powinienes/as udac sie do lekarza rodzinnego.

KROK 2.
PODEJRZENIE NOWOTWORU PLUCA — wizyta u lekarza medycyny rodzinnej

1. Zacznij od wizyty u lekarza specjalisty medycyny rodzinnej, ktory jest zwykle najblizej Twojego miejsca zamieszkania, zna najlepiej
Twdj stan zdrowia zdrowia i potrafi oceni¢ zgtaszane przez Ciebie niepokojace objawy.

2. Lekarz rodzinny wykona badanie podmiotowe i przedmiotowe, ktore jednak bez badan obrazowych, nie moga by¢ podstawa do po-
stawienia diagnozy.

3. Lekarz rodziny skieruje Cie na radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej (RTG) w dwoch projekcjach: przedniej i bocznej
lub niskodawkowa tomografie komputerowa.



4. Lekarz rodzinny moze takze zleci¢ inne badania, ktérych nieprawidtowe wyniki moga wskazywac na proces nowotworowy, np.: pod-
stawowe badania laboratoryjne morfologia z rozmazem, badanie ogéine moczu oraz dodatkowo badania biochemiczne — stezenie
w surowicy krwi kreatyniny, mocznika, sodu, potasu, wapnia, bilirubiny.

5. Zwynikami badan udaj sie na kolejng wizyte do swojego lekarza rodzinnego, ktory skieruje Cie do odpowiedniego specjalisty, pulmuno-
loga, torakochiruga lub onkologa, jesli wyniki badan wskazywa¢ beda na raka ptuca.

UWAGA!

Jesli Twoj lekarz rodzinny poinformuje Cie o podejrzeniu raka ptuca, popros o wystawienie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego, tzw. Karty DiLO, ktora umozliwi Ci wizyte u specjalisty bez kolejki

oraz szybkie przejscie diagnostyki i rozpoczecie leczenia.

Pytania, ktore powinienes/as zada¢ swojemu lekarzowi rodzinnemu:

* Czy objawy, ktére zauwazytem/am mogq wskazywac na raka ptuca?

* Jakie badania obrazowe powinienem/am wykonac, w jakiej kolejnosci, aby potwierdzic to podejrzenie?

* (zy na tym etapie potrzebne sg inne badania? Jakie?

* Jakie sq czynniki ryzyka zwiekszajace mozliwos¢ zachorowania na raka ptuca?

* Do jakiego specjalisty powinenem/am sie udac, skoro te niepokojace objawy nadal sie utrzymuja? Gdzie takiego specjaliste znajde? Co ze
skierowaniem — czy dostane je od pani/pana doktor/a?

* (zy moge prosi¢ o wystawienie karty DiLO, by przyspieszyc proces diagnostyki?

KROK 3.
DIAGNOSTYKA WSTEPNA — wizyta u lekarza specjalisty, badania obrazowe, biopsja

W celu potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia raka ptuca udaj sie na wizyte do lekarza specjalisty pulmonologa lub torakochirurga,
ktory zleci wykonanie specjalistycznych badan diagnostycznych wskazanych w Twoim przypadku, takich jak:

* Tomografia komputerowa — kompleksowa ocena od szyi az po gorng cze$¢ jamy brzusznej; na skanach lekarz poszukuje zmian, kto-
rych w zdrowych ptucach nie wida¢, ocenia réwniez wezty chtonne.

* Bronchofiberoskopia — podstawowe badanie w diagnostyce raka ptuca. Wykonuje sie ja na czczo, zazwyczaj w warunkach szpital-
nych, rzadziej w warunkach ambulatoryjnych. W dniu badania nalezy przyjac stale zazywane leki, chyba ze lekarz wyda inne zalecenia.
Badanie umozliwia nie tylko ocene drzewa oskrzelowego, ale w przypadku stwierdzenia jakiejkolwiek niepokojacej zmiany, réwniez
pobranie materiatu do badania patomorfologicznego, niezbednego do ustalenia rozpoznania.

* Biopsja igtowa bezposrednio przez sciane klatki piersiowej, wykonywana w sytuacji, kiedy zmiana jest potozona obwodowo, daleko
od oskrzeli, poniewaz bronchoskopem dociera sie tylko do zmian potozonych srédoskrzelowo, badz w miazszu ptuca bezposrednio
w sasiedztwie oskrzeli. Celem badania jest pobranie materiatu do badania patomorfologicznego, koniecznego do ustalenia rozpozna-
nia.

* Badanie EBUS ufatwiajace wykonanie biopsji igtowej. Nakiucie jest wykonywane pod kontrola USG w sposéb celowany na miejsce poten-
¢jalnie zmienione chorobowo lub powiekszony wezet chtonny w celu pobrania materiatu do badania patomorfologicznego. Badanie przepro-
wadza sie gtéwnie w znieczuleniu miejscowym. Bronchofiberoskop wprowadza sie przez jame ustna, a jedli nie jest to mozliwe — przez nos.

* Badanie wideotorakoskopowe (VATS) polega na wprowadzeniu do jamy optucnowej urzadzenia zaopatrzonego w kamere wideo,
umozliwiajacego obejrzenie wnetrza klatki piersiowej, a takze pobranie materiatu do badania patomorfologicznego, koniecznego do
ustalenia rozpoznania. Urzadzenie to wprowadza sie przez naciecie wykonane w $cianie klatki piersiowej.

Pytania, ktore powinienes/as zada¢ swojemu lekarzowi specjaliscie:

* Jakiego rodzaju badania diagnostyczne bede miat/a wykonane?

* (zy bede miec¢ bronchoskopie, czy biopsje ptuca? Co jest dla mnie lepsze?
* (zy bede miec¢ badanie EBUS, VATS?

* Jak przeprowadzane sg te badania? Czy sq one bolesne?

* (zy wykonanie tych badari wymaga przyjecia na oddziat?

* Jakie sa moZliwe powikfania po biopsji ptuca?

* Jak dfugo czeka sie na wyniki tych badan diagnostycznych?

KROK 4.
DIAGNOSTYKA POGLEBIONA — rozpoznanie, ocena stopnia zaawansowania, badania molekularne,
dobor wiasciwego leczenia

1. Na podstawie wyniku badania pobranego materiatu biologicznego, tkankowego czy cytologicznego, patomorfolog wykluczy lub po-
twierdzi obecnos¢ raka ptuca. W przypadku potwierdzenia u Ciebie choroby nowotworowej, postawi tez ostateczne rozpoznanie,



czyli okresli typ nowotworu ptuca — rak niedrobnokomérkowy lub drobnokomérkowy. Jest to niezbedne do rozpoczecia whasciwego

leczenia.

2. Jesli wynik badania patomorfologicznego potwierdzi u Ciebie raka ptuca, lekarz zleci ocene klinicznego stopnia zaawansowania choro-
by, w oparciu o okreslenie rozmiaru guza, zajecia weztéw chtonnych, wystepowania przerzutéw na podstawie badania jamy brzusznej
i oSrodkowego uktadu nerwowego z wykorzystaniem réznych technik obrazowych — tomografii komputerowej, pozytonowej tomo-
grafii emisyjnej (PET), rezonansu magnetycznego, scyntygrafii.

3. Jedli jestes pacjentem/ka z zaawansowanym, nieoperacyjnym i nie kwalifikujacym sie do radiochemioterapii rakiem pluca roz-
poznanym mikroskopowo jako rak niedrobnokomérkowy, zwtaszcza z okreslnym podtypem innym niz rak ptaskonabtonkowy (przede
wszystkim gruczotowym czy tzw. nieokre$lonym morfologicznie NOS — not otherwise specified) powinienes/a$ mie¢ wykonane badania
biomarkeréw: mutacji w genie EGFR, ekspresji lub rearanzacji biatka ALK, rearanzacji biatka ROS-1 oraz, w przypadku ich nie wykrycia,
rowniez ekspresji biatka PD-L1.

Zapytaj lekarza czy placowka, pod ktorej jestes opieka wykonuje badania tych wszystkich markeréw. Jedli nie, to gdzie taka znajdziesz?

5. Optymalne jest rownoczesne oznaczenie markerow ze wzgledu na oszczednos¢ czasu, a wydtuzanie diagnostyki nie sprzyja efektom
leczenia.

6. Powiniene$/as wiedziec:

* W przypadku okreslenia podtypu raka jako inny niz ptaskonabtonkowy (przede wszystkim gruczotowy lub NOS) w stopniu IlIB anali-
zowane sa cechy molekularne — mutacje genu EGFR oraz ekspresja lub rearanzacja genu ALK i rearanzacja genu ROS-1.

* U chorych w IV stopniu zaawansowania choroby, z rozpoznanym rakiem innym niz ptaskonabtonkowy powinny by¢ wykonane
wszystkie markery predykcyjne, w tym rowniez ekspresja biatka PD-L1. U pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptaskonabtonkowym
wykonuje sie tylko predykcyjny test immunohistochemiczny w kierunku ekspresji biatka PD-L1. Pozostate badania nie sa konieczne.

e Ze wzgledu na koszty, badania diagnostyczne wykonywane sa sekwencyjnie — najpierw mutacje genu EGRF, potem ekspresja lub re-
aranzacja w genie ALK i rearanzacja w genie ROS-1.

* Zgodnie z wymogami NFZ, pacjent z karta DiLO powinien mie¢ zrealizowana petna diagnostyke w ciagu 6 tygodni.

Pytania, ktore powinienes/as zada¢ swojemu do lekarzowi prowadzacemu:

* Jakie bede miat/a wykonane badania obrazowe w celu oceny stopnia zaawansowania choroby?

* Czy bede miat/a wykonywane badania markeréw w kierunku leczenia celowanego (EGRF, ALK, ROS), i jesli nie zostanq znalezione u mnie te
mutacje, czy zostanie wykonany test w kierunku oceny ekspresji biatka PD-L1, niezbedny do kwalifikacji do immunoterapii?

* (zy badania tych wszystkich markeréw sq dostepne w tutejszym szpitalu/poradni? Jesli nie, to czy dostane skierowanie do innego oSrodka?

* Jak dtugo bede czekat/ata na wyniki badari?

UWAGA!

Kazdy pacjent z nieoperacyjnym niedrobnokomérkowym rakiem ptuca powinien mie¢ przeprowadzona
ocene markeréw, poniewaz jest to podstawa do wdrozenia nowoczesnego, efektywnego leczenia.
Wykrycie obecnosci czynnikow predykcyjnych pozwala na zastosowanie najbardziej odpowiedniej terapii.
Niestety nie kazdy dostanie takie leczenie, ale badania musza mie¢ zrobione wszyscy, poniewaz

tylko wykrycie obecnosci czynnikow predykcyjnych pozwala na zastosowanie innowacyjnej terapii terapii.
Jesli jednak takie badania nie zostang u Ciebie wykonane, moze sie zdarzy¢, ze lekarz zaproponuje Ci
klasyczna chemioterapie, ktéra nie jest tak skuteczna, jak leczenie celowane czy immunoterapia.

KROK 5.
LECZENIE — wybor metody i oSrodka

1. Konsylium lekarskie (chirurg, radioterapeuta, onkolog kliniczny) na podstawie rozpoznania patomorfologicznego, stanu zaawansowania
choroby oraz badania markeréw przedstawi Ci optymalna metode leczenia. Masz prawo zapyta¢, czy w tym lub innych osrodkach sa
dostepne inne terapie, ktére mozna u Ciebie zastosowac. Jesli tak, wybér metody leczenia nalezy do Ciebie.

2. Takze do Ciebie nalezy wybor osrodka, ktory przeprowadzi wskazane leczenie. Wazne jest, aby byt to osrodek, ktéry w sposéb kom-
pleksowy prowadzi leczenie, ma dostep do nowoczesnych terapii.

3. Jedli jestes pacjentem/ka we wczesnym stadium raka ptuca (okoto 20% chorych), powinienes/as mie¢ przeprowadzone radykalne le-
czenie chirurgiczne w specjalistycznym osrodku, posiadajacym oddziat torakochirurgii, zajmujacy sie operacyjnym leczeniem raka ptuca
lub radioterapie wysokodawkowa w specjalistycznym o$rodku onkologicznym.

4. Jedli nalezysz do grupy chorych, u ktérych potwierdzono mutacje w genie EGFR lub rearanzacje w genie ALK czy ROS-1, sprawdz, czy
kwalifikujesz sie do leczenia celowanego, ktore powinienes/as przeprowadzi¢ w specjalistycznym osrodku onkologicznym.

5. Jesli jestes w grupie chorych, u ktérych nie wykryto mutacji w genie EGFR, ani nieprawidtowosci w genach ALK'i ROS-1, sprawdz czy
powinienes/as by¢ leczony z zastosowaniem immunoterapii. U chorych z potwierdzong ekspresja biatka PD-L1 (réwna lub wyzszg
niz 50%) immunoterapia moze by¢ stosowana w 1 linii leczenia. W 2 linii leczenia ilos¢ biatka PD-L1 nie ma znaczenia, by mozna
byto zastosowa¢ immunoterapie.


Aleksandria
Podświetlony
innowacyjnego leczenia.


6. Zapytaj tez o inne metody leczenia, np. farmakoterapie w skojarzeniu z radioterapia lub o skierowanie do oérodka prowadzacego ba-
dania kliniczne.

7. Popros$ o informacje na temat dziatai niepozadanych wybranej przez Ciebie terapii, dotyczacych funkcji poszczegdlnych narzadow czy
uktadéw oraz zachowania ptodnosci.

8. W razie wystapienia dziatan niepozadanych terapii, natychmiast zgtos je lekarzowi. Ich niekontrolowany rozwéj moze prowadzi¢
do przerwania terapii, a nawet sytuacji niebezpiecznych dla Twojego zycia i zdrowia. Nie bdj sie przerwania terapii, obecnie istnieje
wiele metod minimalizacji dziatar niepozadanych. Zapytaj tez, czy mozesz liczy¢ na konsultacje specjalistow z innych dziedzin medycyny,
np. kardioonkologa, neuroonokologa, dermatologa, dietetyka czy psychologa.

9. Jesli wskazana dla Ciebie terapia nie jest refundowana w Polsce, zapytaj swojego lekarza prowadzacego, czy jest ona dostepna w pro-
cedurze Ratunkowego Dostepu do Technologii Lekowych lub popros o informacje o prowadzonych badaniach klinicznych.

10. Podczas leczenia i po jego zakofczeniu stosuj sie do zalecen lekarza i kalendarza wizyt oraz badan kontrolnych. Wspétpraca lekarza
z pacjentem to podstawa sukcesu terapii.

UWAGA!

Rozpoczynajac leczenie wybierz osrodek, ktory zapewni kompleksowe leczenie,

dostep do wszystkich aktualnie refundowanych terapii.

_Pytania, ktére powiniene$/as zada¢ swojemu do lekarzowi prowadzacemu:

* Jakie sq opcje leczenia mojej choroby? Od czego zalezy wybor?

* Skoro nie kwalifikuje sie do zabiegu chirurgicznego, czy wskazane jest u mnie leczenie jedng z nowoczesnych metod — terapia celowana,
immunoterapia?

* (zy osrodek, w ktérym bede leczony zapewnia dostep do wskazanej dla mnie terapii?

* Jak dtugo trwa leczenie?

* Czy bede leczony na oddziale czy w ramach leczenia ambulatoryjnego?

* Czy moje leczenie bedzie prowadzone w formie wlewdw dozylnych czy tabletek?

* Jakie sq moZliwe dziatania niepozadane leczenia, takie jak dolegliwosci serca, watroby czy tez problem z ptodnoscia?

* (zy sq sposoby na zminimalizowanie dziatan niepozadanych terapii?

* (zy sq metody wspierajace terapie, z ktdrych moge korzysta¢ bez szkody dla podstawowego leczenia, np. odpowiednia dieta, aktywnos¢
fizyczna, pomoc psychoonkologa? Jesli tak, to jakie?

* Gdzie moge szukac pomocy, jesli bede doswiadcza¢ trudnosci podczas leczenia — czy bede miat/a kontakt z lekarzem, pielegniarka?

* Ktdre organizacje wspieraja pacjentow z rakiem ptuca, gdzie ich szukac?

* Jak czesto musze wykonywac badania kontrolne?

KROK 6.
WSPARCIE | POMOC W LECZENIU

1. Dowiedz sie czy w placowce, ktéra wybrate$ prowadzone jest leczenie wspierajace terapie onkologiczng — mozliwe jest skorzystanie
z porad psychoonkologa, dietetyka klinicznego, lekarza specjalisty rehabilitacji, fizykoterapeuty. To leczenie powiniene$ zacza¢ nawet
przed rozpoczeciem terapii onkologicznej, aby przygotowac swoje ciato i umyst do procesu leczenia i zachowac jak najlepsza jakos¢
zycia w chorobie.

2. W chorobie nowotworowej bezcenne jest wsparcie bliskich i pomoc innych pacjentéw, ktorzy majg podobne doswiadczenie. Na stronie
Polskiej Koalicji Pacjentéw Onkologicznych www.pkopo.pl znajdziesz kontakt do organizacji wspierajacych pacjentéw z rakiem ptuca.
Skorzystaj takze z informacji na temat dostepu do terapii i placowek leczacych raka w ramach programu Pacjent Wykluczony pod nu-
merem 668 499 064.

3. Jedli bedzie Ci potrzebna pomoc materialna w chorobie, np. na zakup lekow czy rehabilitacje, skorzystaj z Programu OnkoFundusz
(www.onkofundusz.pl) — portalu wsparcia pacjentow onkologicznych, prowadzacego zbiérki na rzecz pacjentéw z choroba nowotwo-
rowa.

UWAGA!

Nie obawiaj sie zadawac pytan, dotyczacych Twojego leczenia, masz do tego prawo. Wiedza na temat choroby
i jej leczenia ratuje zycie, zwlaszcza w dobie, kiedy sa juz dostepne innowacyjne terapie, dzieki ktorym rak ptuca

moze stac sie choroba przewlekta. Przejdz jak najszybciej Sciezke diagnostyki i leczenia — w raku ptuca liczy sie czas.


Aleksandria
Wstawiony tekst
czy radioterapii


