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Kierujgc sie poczuciem odpowiedzialnoici i checig rozwoju metod wspierania chorych
na nowotwory i ich rodzin, $rodowiska medycznego, wolontariuszy, a takze bedqgc
$wiadomymi potrzeby wspétdziatania - Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej i Fundacja
,Tam i z powrotem” rozpoczety w 2014 roku realizacje Programu Edukacji Onkologiczne;.

Program jest kontynuacjq oraz rozwinigciem o nowe zagadnienia, grupy docelowe
i szkolenia, z sukcesem prowadzonej przez Fundacje ,Tam i z powrotem” od ponad dwéch
lat akeji wydawniczej ,Razem zwyciezymy rakal”.

Program Edukacji Onkologicznej ma na celu upowszechnianie i propagowanie wiedzy
o nowotworach, edukacje oséb zdrowych i oséb z grupy podwyzszonego ryzyka, oséb
chorych na nowotwory, ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowq wiedzq pracownikéw
medycznych oraz wolontariuszy.

Do wspétpracy przy realizacji programu zaproszeni zostali Partnerzy oraz Sponsorzy,
bez ktérych wsparcia nie bytaby mozliwa kontynuacja zatozern programowych.

W tym miejscu chcieliby$my serdecznie podzigkowaé wszystkim, ktérzy przyczynili sie do
powstania programu oraz jego rozwoju.

Wszystkich realizatoréw zaangazowanych w dziatania zwigzane z programem oraz wigcej
informaciji znajdziecie Pafistwo na stronie
www.programedukacjionkologicznej.pl
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Drodzy czytelnicy,

Kazda choroba, szczegélnie choroba przewlekta, wy-
maga od chorego [ jego rodziny ogromnej sity i deter-
minacji w zmaganiu sie z problemami dnia codzienne -
Zo. Choroba przewlekta to ciggty proces zdarzeA, ktéve

onfrontujq cztowieka z jego mozliwosciami i ograni-
czeniami. W takich okolicznosciach, pacjenci i ich bli-
scy potrzebujg skutecznego wsparcia i pomocy W zro-
zumieniu probleméw, ktére z perspektywy choroby
nierzadko wygladajg na problemy nie do rozwigzania.
Nie ma jednej dolorefj wskazowki dla wszystkich. Majgc
Jednak dostep do informacji i do W\qdr%ch rad, mozna
odnalezé wtasny, niepowtarzalny sposoéb, dzieki ktére-
mu droga do zdrowia stanie sig tatwiejsza.

Dlatego tez z uznaniem odnosze sie do dziatalno-
sei wydawniczej Fundacji Tam [ z powrotem. Niesienie
pomocy, a przede wszystkim dziatania zwiekszajgce
Swiadomosé, tak bardzo potrzebng, w procesie leczenia
choroby nowotworowej, sg warte zauwazenia i wspar-
cia.

Prezentowane publikacje sq bardzo cenng pomocg
dla 0s6b chorych, ich rodzin i przyjaciét. Wsparcie naj-
blizszych jest sita, ktérej choremu nie zastgpi nawet

L}eczem'a.

najlepszy proces

Gratuluje wszystkim autorom, osobom zaangazowa -
nym w ten projekt. Dzigkuje za cheé dzielenia sig swo-
Jja wiedzg { mozliwosciami z osobami potrzebujgcymi.
Tylko ,,Razem zwyciezymy raka!”’

Anna Komorowska
Zona Prezydenta RP Bronistawa Komorowskiego



FUNDACJA TAM | Z POWROTEM

Fundacja powstata z potrzeby wspomozenia chorych na nowotwory pacjentéw polskich szpitali.
W Radzie Fundaciji zasiadajg wybitni onkolodzy oraz osoby pragngce poswiecic swdj czas i energie
redlizacji dziatan statutowych Fundacii.

Jednym z gtéwnych zadan Fundacji jest prowadzenie szeroko pojetej dziatalnosci informacyjno-
-promocyjnej. Dziatalnosé ta ma na celu podniesienie w polskim spoteczenstwie swiadomosci
i wiedzy na temat choréb nowotworowych, sposobdw ich leczenia i profilaktyki.

JesteSmy organizatorem akcji wydawniczej, ktdrej celem jest dostarczenie zainteresowanym
- chorym iich rodzinom — rzetelnej, fachowej wiedzy prezentowanej w zrozumiaty i przystepny spo-
sOb. Wydawane w ramach akcji poradniki sg bezptatnie dystrybuowane w osrodkach onkologicz-
nych, szpitalach, przychodniach czy w fundacjach i stowarzyszeniach w catej Polsce. Poradniki
mozna réwniez bezptatnie pobraé w formie elektronicznej. Dzieki wsparciu darczyhcdw, Fundacja
do tej pory wydata i dostarczyta zainteresowanym blisko 500 tysiecy egzemplarzy poradnikdw. Zo-
interesowanie przerosto wszelkie oczekiwania. Taki odbiér pokazuje réwniez, jok bardzo wazne jest
wsparcie przez sponsoréw i partnerdw.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK) objeto akcje wydawniczg Honorowym Patronatem.
Wsparcie tej inicjatywy przez wybitnych specjalistow zrzeszonych w PTOK jest ogromnym wyréznie-
niem i stanowi potwierdzenie rzetelnosci oraz wiarygodnosci poradnikdw.

W ramach akcji prowadzone sq dwie serie wydawnicze, w ramach ktérych zostaly wydane
nastepujqce pozycje:

Seria wydawnicza ,Razem zwyciezymy rakal”

1. Po diagnozie. Poradnik dla pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich rodzin.

2. Seksualnosé kobiety w chorobie nowotworowej. Poradnik dla kobiet i ich partneréw.

3. Seksualnosé mezczyzny w chorobie nowotworowej. Poradnik dla mezczyzn iich partnerek.
4. Pomoc socjalna - przewodnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowa.

5. Pielegnacja pacjenta w chorobie nowotworowej.

6. Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich rodzin.

7. Zywienie a choroba nowotworowa. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
8. Gdy bliski choruje. Poradnik dla rodzin i opiekunéw os6b z chorobg nowotworowa.

9. Bol w chorobie nowotworowej. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowq i ich rodzin.
10. Méj rodzic ma nowotwor. Poradnik dla nastolatkow.

11. Radioterapia i Ty. Poradnik dla pacjentéw z chorobg nowotworowaq i ich rodzin.

12. Moja rehabilitacja. Poradnik dla pacjentéw z chorobqg nowotworowq i ich rodzin.

Seria wydawnicza ,,Co warto wiedzie¢”:

Co warto wiedzie¢. Rak skory, czerniak i znamiona skéry.

Co warto wiedzie¢. Rak pluca.

Co warto wiedzie¢. Leczenie celowane chorych na nowotwory.

Poradniki sg dostepne na stronie internetowej Fundacji oraz Programu Edukaciji Onkologiczne;:
www.tamizpowrotem.org, www.programedukacjionkologicznej.pl.



Www.tamizpowrotem.org

Na stronie uzyskasz réwniez informacije o organizacjach niosgcych pomoc pacjentom z cho-
robami nowotworowymi i ich rodzinom, a takze znajdziesz wiele informacji dotyczgcych samej
choroby.

Programy i projekty realizowane przez naszg Fundacije sq w petni finansowane dzieki wsparciu
darczyncédw. Kazdy sposdb wsparcia jest dia nas ogromnym wyréznieniem i stanowi podstawe
naszej dziatalnosci.

Mozesz nam poméc i Ty!
Wiecej informacii o formach wsparcia znajdziesz na stronie www.tamizpowrotem.org

Drodzy Lekarze! Jezeli majg Panstwo zyczenie zgtosi¢ uwagi lub napisa¢ autorski tekst
do kolejnego poradnika, serdecznie zapraszamy do kontaktu pod adresem e-mail:
biuro@tamizpowrotem.org

Skontaktuj sie z nami:

- jedli jeste$ zainteresowany wspdtpracq z Fundacja:
biuro@tamizpowrotem.org

- jedli jeste$ zainteresowany ofrzymaniem i/lub
dystrybucja poradnikdw:
wydawnictwo@tamizpowrotem.org

Jestesmy tez na Facebook'v i Twitterze!

www.iwitter.com/FundacjaTizP
www.facebook.com/FundacjaTamizPowrotem

Jedli chcesz nam pomdc w poradniku znajdziesz
przygotowany przekaz pocztowy. Wystarczy wycigc,
uzupetni¢ o wybrang kwote, dokona¢ wptaty na poczcie
lub w oddziale wybranego banku i gotowel

Dziekujemy, ze jeste$cie z nami!

Celem niniejszego poradnika jest utatwienie dostepu do informacji o zagadnieniach
zwigzanych z chorobg nowotworowq. Jakkolwiek Fundacja Tam i z powrotem informu-
je. iz wszelkie zawarte w poradniku tresci majg charakter wytqcznie informacyjny. Zawsze
w pierwszej kolejnosci nalezy kierowac sie zaleceniami lekarza prowadzgcego. Tre-
$cizawarte w poradniku nie mogaq by¢ traktowane jako konsultacje czy po-
rady. Osoby korzystajgce z niniejszego opracowania powinny zawsze
skonsultowac prezentowane tu informacje z lekarzem. Zaréwno
Fundacja, ani pracownicy i zatozyciele nie biorg na siebie odpo-
wiedzialnoéci za niewtasciwe zrozumienie ani wykorzystanie za-
wartych tu informaciji. Pomimo, iz Fundacja dba o rzetelnosé
redaktorskg i merytoryczng zawartych informacii, jokiekol-
wiek ryzyko korzystania z poradnika i zamieszczonych tu
informaciji ponoszg wytqcznie osoby z niego korzystajgce.
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Niniejszy poradnik zawiera wazne in-
formacje  dotyczgce  nowotwory,
ktéry powstaje w ptucach. Poradnik
omawia rozpoznawanie, okreslanie
Zaawansowania, leczenie oraz opieke
paliatywng prowadzong m.in. w celu
uzyskania lepszej jakosci zycia oséb
chorych.

Zdobycie wiedzy na temat postepo-
wania medycznego wobec 0sdéb cho-
rujgcych na nowotwory ptuca moze
pomdéc w aktywnym uczestniczeniu
podczas wybierania najlepszej opieki
nad Tobag.

Poradnik zawiera rowniez zestaw py-
tan, ktére mozesz chcie¢ zadaé swo-
jemu lekarzowi. Wiele oséb uwaza, ze
pomocnym jest zabrac liste pytan ze
sobqg na wizyte lekarskg. Aby lepiej za-
pamietac to, co Twéj lekarz mowi, mo-
zesz robi¢ notatki lub zapytaé czy mo-
zesz nagrac¢ rozmowe. Mozesz rdwniez
poprosi¢ cztonka rodziny lub przyjacie-
la, aby towarzyszyli Ci podczas wizyty
u lekarza — brali aktywny udziat w dys-
kusiji, notowali lub po prostu stuchali.
Stowa, ktére mogg by¢ dla Ciebie
nowe, zostaty zebrane w stowniczku
na kohcu tego poradnika. Znajdziesz
tam definicje, ktére by¢é moze pomo-
gq Ci zrozumie¢ stowa i zwroty, kto-
re wypowiadane bedqg przez osoby
w Twoim najblizszym otoczeniu lub per-
sonel medyczny.

Twoje ptuca sg parzystym narzgdem
w klatce piersiowej. Stanowig czes$c

uktadu oddechowego. Powietrze do-
staje sie do Twojego ciata przez nos lub
usta, przechodzi przez tchawice i przez
kazde z oskrzeli, a nastepnie dostaje sie
do ptuc.

Kiedy bierzesz wdech, Twoje ptuca no-
petniajqg sie powietrzem i w ten sposéb
do Twojego organizmu jest dostarcza-
ny tlen.

Kiedy wydychasz, powietrze opuszcza
Twoje ptuca - w ten sposéb Twoje cia-
to pozbywa sie dwutlenku wegla.
Twoje prawe ptuco sktada sie z frzech
czesci (ptatéw), lewe ptuco jest mniej-
sze i obejmuje dwa ptaty.

Rak rozpoczyna sie w komérkach, z kto-
rych sktadaqjqg sie tkanki. Tkanki tworzg or-
gany ciata.

Normalne, zdrowe komorki rosng i dzielg
sie, aby wyprodukowac nowe komorki,
kiedy organizm ich potrzebuje. Gdy nor-
malne komorki sie starzejq lub ulegajg
uszkodzeniu, dochodzi do ich obumiera-
nia i sq zastepowane przez nowe komaorki.
Czasami wspomniany proces przebiega
nieprawidtowo. Nowe komorki powsta-
ja, kiedy organizm ich nie potrzebuje,
a stare lub uszkodzone nie obumierajg
tak, jak powinny. Nagromadzenie nad-
miaru komodrek czesto tworzy zgrubie-
nie tkanki nazywane potocznie guzem,
a prawidtowo okreslane nazwqg ,,nowo-
twor”.

Komdrki nowotworowe mogq by¢ ta-
godne (nie jest to rak) lub ztosliwe (rak).
Komorki nowotwordw tagodnych naj-
czesciej nie sq tak szkodliwe, jok komorki
nowotwordw ztosliwych.



Cienka tkanka (optucna) okrywa ptuca i wyscieta wnetrze klatki piersiowej. Mie-
dzy dwiema warstwami optucnej znajduje sie niewielka ilos¢ ptynu (ptyn optuc-
nowy). Zwykle objetos¢ ptynu nie zwieksza sie.

tchawica
wezty chtonne
lewe oskrzele

prawe oskrzele ptucne

ptucne

ptat ptuca

ptat ptuca

przepona

Wyrdzniamy:
* fagodne nowotwory ptuc, ktére:
o rzadko zagrazajq zyciu,
o zwykle nie muszqg by¢ usuwane,
° nie przenoszq sie na sgsiadujgce
tkanki,
o nie rozprzestrzeniajg sie do innych
czesci ciata.
* ztosliwe nowotwory piluc (najcze-
sciej — rak), ktére:
> mogqg stanowi¢ zagrozenie zycia,
> mogqg odrastac po usunieciu,
o potrafig zajmowadé (naciekad) sg-
siednie tkanki i narzady,
o poftrafig rozprzestrzeniac sie do in-
nych czesci ciata.

Komérki nowotworowe mogg sie roz-
przestrzeniac przez oddzielanie sie od
pierwotnej zmiany. Przemieszczajq sie
przez naczynia krwionosne lub naczy-
nia limfatyczne, ktére dochodzg do
wszystkich czesci ciata. Komaérki nowo-
tworowe wnikajg do innych narzadéw
i tworzg nowe zmiany nowotworowe,
ktére mogq niszczy¢ narzgdy. Rozprze-
strzenione komaorki nowotworu okresla-
ne sq jako przerzuty (metastasis).

3. Czynniki ryzyka

Lekarze nie zawsze potrafig wyjasnié,
dlaczego u jednej osoby rozwinie sie



rak ptuca, a uinnej nie. Jednak wiado-
mo, ze osoba z okre$lonymi czynnikao-
mi ryzyka moze by¢ bardziej podatna
na rozwdj raka ptuca niz inna. Czynnik
ryzyka zwieksza prawdopodobienstwo
rozwoju choroby.

Z badan wynika, ze czynnikami ryzyka
wystgpienia raka ptuca sq:

» dym tytoniowy - wywotuje wiekszos¢
przypadkdéw raka ptuca. Jest naj-
wazniejszym czynnikiem ryzyka zo-
chorowania. Szkodliwe substancje
znajdujgce sie w dymie tytoniowym
mogq uszkadzac komorki w ptu-
cach. Palenie papieroséw, fajki lub
cygara moze powodowac raka ptu-
ca, a wdychanie dymu tytoniowego
moze wywotywacé raka ptuca row-
niez u 0séb niepalgcych. W im wiek-
szym stopniu dana osoba jest nara-
zona na dym tytoniowy, tym wieksze
wystepuje ryzyko zachorowania na
raka ptuca,

radon - radioaktywny i bezbarwny,
bezwonny oraz pozbawiony smaku
gaz. Znajduje sie w glebie i skatach.
Osoby, ktére pracujg w kopalniach
moga by¢ narazone na dziatanie
radonu. Radon moze znajdowad sie
w materiatach, z ktérych zbudowa-
ne sq domy. Radon niszczy komorki
w ptucach, a osoby narazone na
jego dziatanie znajdujqg sie w grupie
zwiekszonego ryzyka zachorowania
na raka ptuca. Ryzyko zachorowa-
nia na raka ptuca wskutek dziatania
radonu jest jeszcze wieksze u pala-
czy tytoniu,

azbest i inne zwiqgzki chemiczne -
osoby wykonujgce okreslone zawo-
dy (np. praca w budownictwie lub
przemysle chemicznym) znajdujg

sie w grupie oséb o podwyzszonym
ryzyku zachorowanh na raka ptuca.
Narazenie na dziatanie azbestu, ar-
senu, chromu, niklu, sadzy, smoty iin-
nych substancji moze zwiekszac ryzy-
ko powstania raka ptuca. Ryzyko jest
najwieksze dla oséb z dtugoletnim
czasem narazenia na dziatanie tych
substancji. Ryzyko zachorowania na
raka spowodowane tymi substan-
cjami jest jeszcze wigksze dla palaczy
tytoniu,
zanieczyszczenie powietrza moze
zwieksza¢ ryzyko zachorowania na
raka ptuca. Ryzyko to wzrasta w przy-
padku palaczy tytoniu,
* zachorowania na raka ptuca w ro-
dzinie - osoby, ktérych bliscy krewni
(ojciec, matka, brat lub siostra) cho-
rowali na raka ptuca, mogg nalezec
do grupy zwiekszonego ryzyka zacho-
rowan na te chorobe nawet jezeli nie
palq tytoniu,
wczesniejsze zachorowanie na raka
ptuca - osoby, ktére juz chorowaty
na raka ptuca, sqg bardziej narazone
na ponowny rozwéj tego nowotworuy,
» wiek powyzej 65 roku zycia - wiek-
5z0§¢ 0sOb z rozpoznaniem raka ptu-
ca ma powyzej 65 roku zycia.

Naukowcy odkryli réwniez inne mozli-
we czynniki ryzyka - na przyktad prze-
wlekte choroby ptuc (np. gruZlica lub
zapalenie oskrzeli) trwajgce latami
mogq zwieksza¢ ryzyko zachorowania
na raka ptuca. Nie jest jednak jeszcze
ostatecznie wyjasnione, czy zachoro-
wania na okre$lone choroby ptuc sto-
nowig czynnik ryzyka dla raka ptuca.

Osoby, ktére podejrzewajqg, ze mogq
znajdowac sie w grupie ryzyka za-
chorowania na raka ptuca, powinny



zasiegnq¢ porady lekarza. Lekarz moze
zasugerowac  sposoby  zmniejszenia
narazenia na czynniki ryzyka oroz zo-
planowa¢ odpowiednio czeste wizyty
kontrolne. Osoby, ktére byty wczesniegj
wyleczone z raka lub innego nowotworu
ptuca, powinny regularmie przechodzi¢
badania kontrolne po zakohczeniu le-
czenia. Nowotwdr ptuca moze powrd-
ci¢ po zakonhczeniu leczenia lub moze
rozwingc¢ sie kolejny nowotwar.

Zaprzestanie palenia tytoniu jest wazne
dla kazdego, kto uzywa wyrobdw tyto-
niowych (dotyczy to nawet ludz, ktdrzy
palg przez wiele lat). U oséb, ktére juz
chorujg na raka, zaprzestanie palenia ty-
toniu moze zmniejszy¢ ryzyko ponowne-
go zachorowania. Zaprzestanie palenia
tytoniu moze réwniez zwiekszy¢ skutecz-
nosc¢ leczenia.

Istnieje wiele sposoboéw na uzyskanie

pomocy, m.in.:

* zapytqj swojego lekarza o leki lub inne
mozliwosci stosowania nikotyny (np.
plastry, guma, pastylki, aerozol do
nosa lub inhalator). Twdj lekarz moze
zaproponowac kilka sposobdw lecze-
nia, ktére pomagajg ludziom rzucic
palenie,

* popro$ swojego lekarza o pomoc
w znalezieniu lokalnych programdw lub
specjalistow, ktérzy pomagajg w zo-
przestaniu palenia tytoniu,

* porozmawiagj ze swoim lekarzem, moze
Cion doradzi¢ na temat:

o sposobdw zaprzestania palenia tyto-
niu,

> grup, ktére wspierajg osoby chcace
zaprzestac palenia tytoniu,

o publikacji na temat rzucania palenia,

> tego, jok wzig¢ udziat w bada-
niach nad metodami zaprzestania
palenia tytoniu.

Badania przesiewowe mogg pomodc
lekarzom we wczesnym wykryciu no-
wotworu (np. raka) i podjg¢ leczenie
we wczesnym okresie choroby. Bado-
nia przesiewowe okazaty sie bardzo
pomocne w przypadku niektérych no-
wotwordw (rak piersi, rak szyjki macicy
i rak jelita grubego). Obecnie nie ma
ogdlnie zaakceptowanego badania
przesiewowego w kierunku wczesne-
go wykrywania raka ptuca. Niektére
metody wykrywania raka ptuca sqg
obecnie oceniane w badaniach jako
potencjalne badania przesiewowe.
Do metod tych nalezy badanie spi-
ralnej tomografii komputerowej klatki
piersiowe;j.

Mimo wszystko, badania przesiewowe
niosqg ze sobq ryzyko. Na przyktad od-
biegajgcy od normy wynik badania
mogtby prowadzi¢ do innych dziatah
(np. operacja lub biopsja w celu wy-
krycia obecnosci komdrek nowotwo-
rowych), mimo ze osoba z odbiega-
jacym od normy wynikiem badania
moze nie by¢ chora na raka ptuca.
Dotychczasowe badania kliniczne nie
wykazaty, aby testy przesiewowe mo-
gty zmniejszy¢ liczbe zgondw wywota-
nych rakiem ptuca. Zobacz Rozdziat
5.9. pt. ,Nadzieje zwigzane z badania-
mi nad nowotworami”, zeby uzyskacé
informacje na temat badan pod kg-
tem raka ptuca.

Mozesz chcie¢ porozmawiaé z leka-
rzem o wystepujgcych u Ciebie czyn-
nikach ryzyka oraz potencjalnych ko-
rzy$ciach i zagrozeniach wynikajgcych



z badan przesiewowych pod kagtem
wczesnego wykrywania raka ptuca.
Jak kazda inna decyzja medyczna,
wola poddania sie badaniom nalezy
do Ciebie. Twoja decyzja moze byc
tatwiejsza po tym, jak poznasz argu-
menty za i przeciw badaniom przesie-
wowym.

Rak ptuca we wczesnym okresie roz-

woju rzadko powoduje objowy. Jed-

nak w miare ich wzrastania, najcze-

Sciej pojawiajg sie:

¢ kaszel, ktéry sie stopniowo nasila lub
nie ustaje,

* problemy z oddechem (tzw. ,ptytki

oddech"),

nieustepujgcy bdl w klatce piersio-

wej,

» wykrztuszanie plwociny z krwig,

e chrypka,

* powtarzajgce sie infekcje ptuc (np.
powtarzajgce sie zapalenia ptuc),

* ciggte uczucie zmeczenia,

» ufrata masy ciata bez powodu.

Najczesciej wymienione objawy nie

wynikajg z obecnosci raka, poniewaz

sq wywotywane przez inne problemy

zdrowotne. Ktokolwiek jednak obser-

wuje U siebie takie objawy, powinien

mozliwie szybko skontaktowacé sie

zlekarzem i poddacé odpowiednim ba-

daniom oraz ewentualnemu leczeniu.

Jezeli obserwujesz objawy, ktére suge-
rujg obecnos¢ raka ptuca, Twéj lekarz
musi sprawdzi¢, czy wywotane sq nowo-
tworem czy inng chorobq. Lekarz moze
pyta¢ o przebyte przez Ciebie - lub wy-
stepujgce w rodzinie - choroby, moze
tez skierowac Cie na badania krwi oraz

jedno lub wiecejz wymienionych badan:
¢ badanie lekarskie - lekarz sprawdza
ogdlne oznaki zdrowia, ostuchuje
i sprawdza obecno$¢ ptynu w ptu-
cach. Lekarz moze stwierdzi¢ po-
wiekszenie weztébw chtonnych oraz
powiekszenie wgtroby,
¢ badanie rentgenowskie klatki piersio-
wej (RTG) - badania RTG klatki piersio-
wej mogqg wykazac nowotwdr lub nie-
typowqg obecnos¢ ptynu,
tomografia komputerowa - Iekarze
czesto uzywajg tomografii kompute-
rowej, aby uzyskac obrazy narzgddw
wewngtrz klatki piersiowej. Urzgdzenie
rentgenowskie potgczone z kompute-
rem wykonuje wiele zdje¢. Przy spiralnej
tomografii komputerowej urzgdzenie
wykrywajgce (skaner) obraca sie do-
okota Ciebie, kiedy lezysz na stole. Stét
przesuwa sie przez srodek skanera. Uzy-
skane obrazy mogg pokaza¢ nowo-
twér, nietypowq obecnos¢ ptynu lub
powiekszenie weztéw chtonnych.

Jedyng pewng metodq potwierdze-
nia obecnosci nowotworu ptuca jest
zbadanie prébek komérek lub tkanek
przez patomorfologa. Patomorfolog
bada prébke pod mikroskopem oraz
przeprowadza inne testy. Jest wiele
sposobdw uzyskiwania probek.

W celu pobrania probek, lekarz moze

skierowac¢ Cie na jeden lub wiecej te-

stéw, np.:

» cytologia plwociny - gesty ptyn
(plwocina)  wypluwany  podczas
kaszlu z ptuc badany jest w laborato-
rium pod kgtem obecnosci komdbrek
nowotworowych,

* torakocenteza - lekarz uzywa dtugiej



igty, aby usunac¢ ptyn zjamy optucne;.
W laboratorium ptyn jest badany pod
katem obecnosci komdrek nowotwo-
rowych,

bronchoskopia - lekarz wprowadza
cienkqg i zakohczonqg zrédtem Swiatta
rurke (bronchoskop) poprzez nos lub
usta do droég oddechowych (tcha-
wica i oskrzela). Pozwala to zbadac
uktad oddechowy. Lekarz moze po-
bra¢ probke komdrek za pomocqg
igty, szczoteczki lub innego narzedzia.
Lekarz moze pobrac poptuczyny z po-
dejrzanej okolicy, aby zebrac komorki,
biopsja cienkoigtowa - lekarz uzywa
cienkiej igty, aby pobra¢ materiat
tkankowy lub ptyn z ptuc, optucnej
lub wezta chtonnego. Czasami lekarz
uzywa tomografii komputerowej lub
innej metody obrazowania, aby no-
prowadzi¢ igte na wtasciwe miejsce
(zmiana w ptucach lub wezet chton-
ny).

wideo torakoskopia - chirurg wyko-
nuje kilka matych naciec sciany klatki
piersiowej, a nastepnie oglgda ptuca
oraz okoliczne struktury za pomocg
cienkiej, zakonczonej Swiattem rurki.
Jezeli zaobserwuje nietypowy ob-
szar, moze by¢ konieczne dokonanie
biopsji w celu sprawdzenia pod kgtem
obecnosci komdrek nowotworowych,
torakotomia - chirurg otwiera klatke
piersiowq za pomocqg dtugiego no-
ciecia. Wezty chtonne oraz inne tkanki
mogq zostac¢ usuniete,
mediastinoskopia - chirurg wykonu-
je naciecie w goémej czesci mostka.
Cienka, zakohczona $wiattem rurka
zostaje uzyta do zajrzenia do klatki
piersiowej. Chirurg moze pobrac prob-
ki materiatu tkankowego lub weztéw
chtonnych.

Zanim lekarz pobierze préobki do ba-
dania, mozesz chcieé¢ zadaé nastepu-
jace pytania:

e Ktéra z procedur jest zalecana?
W jaki sposéb zostanie pobrana
tkanka?g

» Czy bede musiat pozostac w szpita-
lug Jezeli tak, na jak dtugo?

e Czy musze sie w okreslony sposob
przygotowac?

¢ lle czasu zajmie badanie? Czy bede
przytomny? Czy zabieg bedzie zwiqg-
zany z wystepowaniem bdlu?

* Czy wystepuje ryzyko? Jakie jest ry-
zyko, ze zabieg spowoduje tzw. za-
padniecie sie ptuc? Jakie sq szanse
infekcji lub krwawienia po zabiegu?

e Jak dtuga bedzie rekonwalescen-
cja?

* Jak szybko bedg znane wynikig
Kto mi je wyjasnie

e Jezeli zostanie stwierdzony nowo-
twdr, kto porozmawia ze mnq o na-
stepnych krokach? Kiedy?2

Patomorfolog bada plwocing, ptyn
z jamy optucnej, tkanki i inne prébki
pod kagtem obecno$ci komdrek nowo-
tworowych. Jezeli odnajdzie komorki
nowotworu (np. komaorki raka), opisuje
jego rodzaj. Rdzne typy raka ptuca sq
leczone w odmienny sposdéb. Nazwy
najczesciej wystepujacych typdw raka
pochodzqg od wygladu komérek nowo-
tworowych widzianych pod mikrosko-
pem moze to byc:

» drobnokomérkowy rak ptuca - okoto
15% nowotwordw ptuca to rak drob-
nokomaorkowy. Typ ten ma tendencje
do szybkiego rozprzestrzeniania sie,



niedrobnokomérkowy rak pluca:
Wiekszos¢ nowotwordw ptuc (okoto
85%) to rak niedrobnokomodrkowy.
Ten typ rozprzestrzenia sie wolnigj niz
rak drobnokomaorkowy.

Aby zaplanowaé najlepsze leczenie,
Twéj lekarz musi zna¢ typ raka ptuca
oraz stopien (stadium) zaawansowa-
nia choroby. Ocena stadium zaawan-
sowania polega na starannie wykona-
nej prébie okreslenia tego, czy rak sie
rozprzestrzenit, a jesli tak, na jakie oko-
lice ciata. Rak ptuca szerzy sie najcze-
sciej do weztdw chtonnych, madzgu,
kosci, watroby i nadnerczy.

Kiedy rak rozprzestrzenia sie z pierwot-
nego miejsca do innych czesci ciata,
kolejny nowotwdr (przerzut) sktada
sie z tego samego rodzaju komdrek
nowotworowych i ma takg samg na-
zwe jak pierwotny. Na przyktad, jezeli
rak ptuca rozprzestrzeni sie do wqgtro-
by, komérki rakowe w wgtrobie sq tak
naprawde komodrkami raka ptuca.
Chorobqg jest rak ptuca z przerzutami,
a nie rak wagtroby. Z tfego powodu jest
leczony jako rak ptuca, a nie w sposéb
typowy dla raka waqgtroby. Lekarze na-
zywajg kolejny nowotwér ,wtdrnym”
lub przerzutem (jezeli liczne, to przerzu-
tami).

Ustalenie zaawansowania choroby

moze wymagacé wykonania badah

krwi oraz innych czynnosci, do ktérych
mogqg nalezed:

e tomografia komputerowa - moze
wykazaé, czy rak rozprzestrzenit sie
do wagtroby, nadnerczy, mdzgu lub
innych narzgddw. Mozesz ofrzymad
kontrast podawany doustnie lub do

naczynia zylnego ramienia lub dtoni.
Kontrast pomaga uzyskaé doktad-
niejszy obraz obszardw ocenianych
podczas badania. Jezeli nowotwor
jest widoczny na tomografii kompu-
terowej, to lekarz moze zleci¢ wy-
konanie biopsji, aby wykry& komorki
nowotworu,

badania rentgenowskie lub izotopo-
we kosci - badanie rentgenowskie
kosci moze wykazaéd, ze rak rozprze-
strzenit sie. W przypadku badania izo-
topowego ofrzymasz zastrzyk z matej
ilo$ci radioaktywnej substanciji, ktéra
przemieszcza sie wraz z krwiq i prze-
dostaje do kosci. Maszyna zwana
skanerem wykrywa i mierzy stopienh
promieniowania. Skaner robi zdjecia
kosci, a nastepnie przenoszone sq
one na komputer lub tasme,
rezonans magnetyczny (MRI) - lekarz
moze zleci¢ rezonans magnetyczny
mdzgu, kosci lub innych narzgddw.
Rezonans magnetyczny wykorzystu-
je siiny magnes potgczony z kompu-
terem. Wykonywane sg doktadne
zdjecia okolic ocenianych i kodowa-
ne na komputerze lub tasmie,
pozytonowa emisyjna tomografia
komputerowa (PET) - lekarz wyko-
rzystuje PET, aby sprawdzi¢, czy no-
wotwér sie rozprzestrzenit (jesli nie
udato sie tego ustali¢ przy pomocy
innych badan). Otrzymujesz zastrzyk
z matej ilosci substanciji radioaktyw-
nej zawierajgcej glukoze. Maszyna
robi zdjecia komputerowe glukozy
zuzywanej przez komorki organizmu.
Komérki nowotworowe  zuzywajq
glukoze szybciej niz prawidtowe (nie-
zZmienione nowotworowo), a obszary
nowotworowe sq jasniejsze na zdje-
ciach.



Lekarze opisujg dwa stadia drobnoko-
madrkowego raka ptuca, sg to:

* ograniczone stadium: rak znojduje sie
tylko w jednej potowie klatki piersiowej,
rozlegte stadium: rak obejmuje obie
potowy klatki piersiowej lub zmiany no-
wotworowe obecne sg w innych, od-
dalonych, narzgdach.

Ostatnio zaleca sie okreslanie zaawanso-
wania drobnokomaérkowego raka ptuca
wedtug zasad obowigzujgcych dla nie-
drobnokomérkowego raka (patrz kolejny
rozdziat).

Sposoby leczenia sg rézne w zaleznosci
od stadium drobnokomdrkowego raka
ptuca. Patrz Rozdziat 5 pt. ,Leczenie”,
aby dowiedziec¢ sie na temat mozliwych
sposobdw leczenia.

Lekarze opisujg niedrobnokomorkowe-
go raka ptuca na podstawie wielkosci
nowotworu w ptucu oraz tego, czy rak
rozprzestrzenit sie do weztdw chtonnych
lub innych narzgddw. Najczesciej wyrdz-
nia sie:

stadium utajone:

komorki raka ptuca  znajdujg sie
w plwocinie lub prébkach pobranych
podczas bronchoskopii, ale rak nie jest
uwidoczniony na podstawie innych
badanh (np. tomografii komputerowe;),

* stadium 0:
komérki raka znajdujg sie tylko w naj-
bardziej powierzchownych warstwach
komorek bez ich przekraczania (nowo-
twor przedinwazyjny, in situ),

* stadium IA:

rak ptuca jest inwazyjny. Przechodzi
przez najoardziej powierzchowne war-
stwy komadrek wyscietajgcych. Nowo-
twér jest mniejszy niz 3cm Srednicy i jest
otoczony prawidtowymi komodrkami
oraz nie nacieka oskrzeli. Komérki no-
wotworu nie wystepujg w okolicznych
weztach chtonnych,

stadium IB:

nowotwodr jest wiekszy i rozwingt sie

gtebiej, ale komodrki nowotworowe

nie sq obecne w okolicznych weztach

chtonnych. Nowotwdr ma jedng z po-

nizej wymienionych cech:

> ma 3-5cm $rednicy,

o rozrést sie z zajeciem oskrzela gtéw-
nego,

o rozrést sie z naciekaniem optucne;.

Stadium lIA:

rak ptuca jest mniejszy niz 5cm $red-
nicy i komorki rakowe sqg obecne w
sgsiadujgcych weztach chtonnych
lub nowotwdr ma 5-7cm $rednicy
i komérki nowotworu nie wystepujq
w weztach chtonnych.

Stadium IIB:

nowotwér cechuje jedno z poniz-

szych:

o komorki nowotworowe nie wy-
stepujg w okolicznych weztach
chtonnych, ale nowotwér jest
wiekszy niz 7cm lub nacieka $ciane
klatki piersiowej, przepone, optuc-
ng, oskrzela lub tkanke otaczajgcg
serce,

o komorki nowotworowe wystepujg
w okolicznych weztach chtonnych
oraz wystepuje jedno z ponizszych:

= nowotwdr ma 5-7cm Srednicy,



= nowotwdr nacieka oskrzele gtdwne,
= nowotwdr nacieka optucng.

* Stadium llIA:
nowotwér cechuje jedno z poniz-
szych:

o komorki nowotworowe nie wyste-
pujg w weztach chtonnych, ale
nowotwdr nacieka serce, przetyk,
kregostup lub obecne sg guzki no-
wotworowe w innym ptacie tego
samego ptuca,

> komorki nowotworowe wystepujg
w weztach chtonnych wewngtrz-
ptucnych i okotooskrzelowych,
ale po tej samej stronie klatki pier-
siowej, co nowotwér ptuca, a no-
wotwdr ma Srednice 27cm lub na-
cieka optucnq, osierdzie, oskrzele
gtéwne, serce, przetyk albo krego-
stup,

o komorki nowotworowe wystepujg
w weztach chtonnych w okolicy
rozwidlenia fchawicy, po stronie
nowotworu bez wzgledu na sredni-
ce guza.

* Stadium IIIB:
nowotwér cechuje jedno z poniz-
szych:

e komorki nowotworowe wystepujg
w weztach chtonnych w okolicy roz-

lem 2cm

» Y

widlenia tchawicy, po stronie nowo-
tworu, a nowotwér nacieka serce,
przetyk, kregostup,

e komorki nowotworowe wystepujq
w weztach chtonnych w okolicy roz-
widlenia tchawicy po stronie prze-
ciwnej do nowotworu lub w weztach
chtonnych nadobojczykowych bez
wzgledu na wielko$¢ nowotworu.

Stadium IV:
zmiany nowotworowe mogq znaj-
dowac¢ sie w drugm ptucu, ptynie
Z jamy optucnowe;j lub w innych narzg-
dach (np. mdzg, nadnercza, watroba
lub kosci).

W przypadku wykrycia raka ptuca lekarz
powinien skierowa¢ Cie do specjalisty
majgcego wieksze doswiadczenie w le-
czeniu tych nowotwordw lub poprosic o
jego opinie. Leczenie powinno by¢ pro-
wadzone przez zespdt specjalistow. Spe-
cjalisci zajmujgcy sie rakiem ptuca to m.in.
chirurdzy klatki piersiowej, onkolodzy i pul-
monolodzy oraz radioterapeuci. W Twoim
zespole medycznym moze znajdowac sie
takze specjalista w zakresie rehabilitaci
uktadu oddechowego, pielegniarka on-
kologiczna, dietetyk i psycholog.

4cm e 5ecm )

Guz kiary ma 5 cenlymelréw Jest mnlej wiece] wielkoicl limonki.



Wybor sposobu leczenia zalezy gtow-
nie od fypu i zaawansowania Nowo-
tworu. Chorzy z rozpoznaniem raka
ptuca mogq by¢ poddani operacii,
chemioterapii, radioterapii, terapii
ukierunkowanej lub leczeniu sktadajg-
cemu sie z kilku wymienionych metod.
Osoby z rozpoznaniem ograniczonej
postaci drobnokomdrkowego raka
ptuca zwykle poddawane sq radiote-
rapii i chemioterapii. Przy bardzo ma-
tym nowotworze chorzy mogqg byc¢
poddani operacji z uzupetnieniem
chemioterapig. Wiekszos¢ chorych
z rozlegtym stadium tego nowotworu
otrzymuje tylko chemioterapie.

Osoby chorujgce na niedrobnokomor-
kowego raka ptuca mogqg by¢ pod-
dane operacji, chemioterapii, leczeniu
ukierunkowanemu, radioterapii oraz
- najczesciej — leczeniu ztozonemu
z kilku tych metod. Wybdr sposobdw
leczenia zalezy przede wszystkim od
stadium zaawansowania choroby oraz
innych czynnikdw (np. wiek, choroby
wspotwystepujace). Niektdrzy chorzy
w zaawansowanym stadium niedrob-
nokomadrkowego raka ptuca sq lecze-
ni jedynie objawowo.

W leczeniu raka ptuca wykorzystywa-

ne sq:

* miejscowe metody leczenia: lecze-
nie chirurgiczne (operacyjne) iradio-
terapia sg metodami miejscowego
postepowania. Usuwajqg lub niszczg
nowotwér w klatce piersiowej. Kie-
dy rak ptuca rozprzestrzeni sie do
innych czesci ciata, postepowanie
miejscowe moze by<¢ wykorzystywa-
ne w celu kontroli choroby jedynie w
okreslonych okolicach. Na przyktad

przerzuty raka ptuca w mdzgu mogqg
by¢ kontrolowane za pomocgq radio-
terapii,

e systemowe metody leczenia: che-
mioterapia i terapia ukierunkowana
sg metodami postepowania syste-
mowego. Leki przenikajg do krwio-
biegu i niszczqg lub kontrolujg nowo-
twér w catym organizmie.

Lekarz moze opisa¢ dostepne dla
Ciebie metody leczenia i oczekiwa-
ne rezultaty. Mozesz chcie¢ wiedzied,
jakie sqg efekty uboczne (tzw. dziato-
nia niepozgdane) oroz jok leczenie
moze wptynaé na Twoje codzienne
czynnosci. Poniewaz podczas zwal-
czania nowotworu czesto zniszczeniu
ulegaijqg takze zdrowe komorki i tkanki,
efekty uboczne sq powszechne. Skutki
uboczne zalezq przewaznie od rodzaju
oraz stopnia rozlegtodci stosowanego
leczenia. Efekty uboczne mogqg byc
rézne dla réznych osdb, a takze w kaz-
dej z sesji leczenia. Zanim rozpocznie
sie leczenie, Twdj lekarz wyjasni mozli-
we efekty uboczne oraz zaproponuje
sposoby, jakimi mozna sobie z nimi ra-
dzi¢.

Wspdlinie z lekarzem mozecie opraco-
wac plan leczenia, ktéry sprosta Twoim
potrzebom medycznym i osobistym.

Mozesz chcieé¢ zadaé lekarzowi naste-
pujace pytania, zanim rozpoczniesz le-
czenie:

* Jakie jest stadium mojej choroby?g Czy
rak rozprzestrzenit sie poza ptuca? Jesli
tak, dokqd?

* Jakie sq mozliwosci leczenia? Jakie sq
polecane dla mnie¢ Dlaczego?

e Czy bede poddawany kiku réznym
metodom leczenia?



» Jakie sq oczekiwane korzysci z kazde-
go ze sposobdw leczenia?

* Jakie jest ryzyko i mozliwe efekty ubocz-
ne dla kazdego ze sposobdw lecze-
niag Co mozemy zrobi¢, aby konfrolo-
wac efekty uboczne?

* Co moge zrobi¢, aby przygotowac sie
na leczenie?

e Czy bede musie¢ dtugo pozostac
w szpitalug Jezeli tak, na jak dtugo?

* Czy moje ubezpieczenie pokryje te
kosztye

e W jaki sposdb leczenie wptynie na
moje codzienne zycie?

» Czy udziat w badaniach klinicznych
jest dla mnie wskazany?

* Jak czesto powinienem zgtaszac sie do
kontroli po zakoriczeniu leczenia?

Celem leczenia chirurgicznego (ope-
racyjnego) raka ptuca jest doszczetne
usuniecie okolicy ptuca, ktéra zawiera
nowotwdér. Chirurg usuwa takze okolicz-
ne wezty chtonne.

Podczas operacji moze zostac usuniete:

» cze$é pluca (resekcja klinowa lub usu-
niecie segmentu ptuca): chirurg usuwa
czes¢ ptuca zawierajgcg nowotwar,

* ptat ptuca (lobektomia lub lobekto-
mia mankietowa): chirurg usuwa no-
wotwdr z catym ptatem ptuca. Jest to
najczestszy typ operacji usuniecia raka
ptuca (czasami wykonywana jest tzw.
bilobektomia, czyli wyciecie dwdch
ptatdw ptucal),

* catosé ptuca (pneumonektomia): chi-
rurg usuwa cate ptuco.

Po operacji ptuca w klatce piersiowej
zbiera sie powietrze i ptyn. Dren (rurka)
umieszczony w klatce piersiowej pozwa-

la odcigga¢ ptyn. Poza tym pielegniar-
ka lub rehabilitant pokaze Ci ¢wiczenia
zmniejszajgce kaszel i wspomagajgce od-
dychanie. Bedziesz musiat wykonywac te
¢wiczenia kilka razy dziennie.

Leki mogg pomdc kontrolowac bdl po-
operacyjny. Przed operacjq powiniene$
przedyskutowac z lekarzem lub pielegniar-
kg plan postepowania przeciwbdlowego.
Po operaciji Twéj lekarz moze dostosowac
zaplanowane postepowanie, jezeli potrze-
bujesz wiecej srodkdw przeciwbdlowych.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr 9
pt. ,,B8l w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentdw iich rodzin”, ktéry zostat wydany
w ramach Programu Edukacji Onkologicznej i
dostepny jest do bezptatnego pobrania w for-
macie PDF na stronie Fundacji www.tamizpow-
rofem.org lub www.programedukacjionkolo-
gicznej.pl

Przed operacjq mozesz chcie¢ zadaé le-

karzowi nastepujqace pytania:

* Jaki rodzaj operacii jest dla mnie wska-
zany?

* Jak bede sie czu¢ po operacii?

Jezeli bede odczuwac bdl, czy bedzie

on kontrolowany?2

* Jak dtugo pozostane w szpitalu?

Czy efekty uboczne bedq sie utrzymy-

wac przez dtugi czas?

* Kiedy bede mogt powrdci¢c do moich
normalnych czynnosci?



Radioterapia  wykorzystuje  promie-
niowanie o wysokiej energii w celu
niszczenia komodrek nowotworowych.
Radioterapia dziata wytgcznie na ko-
morki w obrebie leczonego obszaru.
Mozesz zostac poddany napromienia-
niu z zewnatrz (tzw. radioterapia wigz-
kami zewnetrznymi). Jest to najczescie]
sfosowany rodzaj radioterapii w przy-
padku raka ptuca. Promieniowanie
jest dostarczane z duzego urzgdzenia,
ktére znajduje sie poza Twoim ciatem.
Wiekszo$¢ chorych moze otrzymywac
radioterapie w warunkach ambulato-
ryinych (jedynie niektérzy wymagaijg
w czasie radioterapii pobytu w szpita-
lu). Leczenie odbywa sie zwykle przez
pie¢ dni w tygodniu i trwa kilka tygo-
dni.

Innym typem radioterapii jest radiote-
rapia wewnetrzna (brachytherapia).
Radioterapia wewnetrzna jest rzadziej
stosowana u chorych na raka ptuca.
Promieniowanie pochodzi z materiatu
radioaktywnego umieszczanego we-
wnaqgtrz Twojego ciata.

Efekty uboczne zalezg gtdwnie od ro-
dzaju radioterapii, dawki promienio-
wania oraz okolicy ciata, ktéra jest le-
czona. Radioterapia zewnetrzna klatki
piersiowej moze powodowadé uszko-
dzenia przetyku, ktére mogg prowa-
dzi¢ do wystgpienia trudnosci podczas
potykania. Mozesz réwniez odczuwad
zmeczenie. Dodatkowo Twoja skéra w
obszarze, gdzie byto stosowane pro-
mieniowanie, moze staé sie zaczerwie-
niona, sucha i wrazliwa. Po radioterapii
wewnetrznej pacjent moze odkrztu-
szac niewielkie ilosci krwi.

Przed rozpoczeciem radioterapii mo-

zesz chcieé zadaé lekarzowi nastepu-

jace pytania:

¢ Dlaczego potrzebuje leczenia?

e Jaki typ radioterapii jest dla mnie
wskazany?2

 Kiedy rozpocznie i zakohczy sie le-
czenie?

e Jak bede sie czu¢ w czasie lecze-
nia?

 Skgd bedziemy wiedzieé, ze radiote-
rapia dziata?

e« Czy sg jakie§ dtugotrwate skutki
uboczne?

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem
nr 11 pt. ,Radioterapia i Ty. Poradnik dla pa-
cjentéw z chorobg nowotworowq i ich ro-
dzin”, ktéry zostat wydany w ramach Progra-
mu Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

W chemioterapii wykorzystuje sie leki, kto-
re niszczg komodrki nowotworowe. Leki
whikajg do krwiobiegu i mogq oddziaty-
wac na komérki nowotworowe znajdujg-
ce sie w catym organizmie.

Iwykle stosuje sie wiecej niz jeden lek.
Leki przeciwnowotworowe stosowane u
chorych z rozpoznaniem raka ptuca sto-
sowane sq zwykle dozylnie (jedynie nie-
ktére mogaq by¢ przyjmowane doustnie).
Chemioterapie podaje sie w cyklach.
Miedzy kazdym cyklem leczenia jest
okres przerwy. Dtugos¢ przerwy i liczba
cykli zalezy od stosowanych lekdow prze-
ciwnowotworowych oraz skutecznosci
i tolerancji leczenia. Najczesciej podaje
sie 4-6 cykli chemioterapii, co trzy tygo-
dnie.



Mozesz by¢ poddawany leczeniu
w szpitalu lub — czesciej — w ambula-
torium (tzw. szpital dzienny), a niekiedy
- w przypadku lekdw stosowanych do-
ustnie — w warunkach domowych. Dla
niektérych oséb moze okazac sie ko-
niecznym, aby na czas leczenia znaj-
dowaty sie w szpitalu.

Uboczne skutki chemioterapii zalezg
gtéwnie od rodzaju i dawek stosowa-
nych lekéw. Leki mogq uszkodzi¢ pra-
widtowe komorki, ktdre ulegajq szyb-
kim podziatom:

» komoérki krwi - gdy chemioterapia
obniza poziom prawidtowych komé-
rek krwi, stajesz sie bardziej podatny
na infekcje, a takze masz wiekszg
sktonnos¢ do wystepowania zasinieh
skory i krwawieh oraz czesciej wyste-
puje uczucie ostabienia i zmeczenia.
Prébki krwi sg pobierane, aby zbadadé
poziom krwinek. Jezeli liczba biatych
krwinek jest zbyt niska i wystepujg ob-
jawy infekcji, moga pomadc leki zwiek-
szajgce wytwarzanie komorek,
komérki w cebulkach wtoséw - che-
mioterapia moze powodowad utra-
te wtosdw. Twoje witosy odrosng po
zakonczeniu leczenia, ale mogqg by¢
nieco inne (mogg mie¢ np. zmieniony
kolor),

komérki uktadu pokarmowego - che-
mioterapia moze powodowad brak
apetytu, mdtosci i wymioty, biegunke,
sucho$¢ w jamie ustnej. Zapytaj swo-
jego lekarza, co moze pomédc i jak ra-
dzi¢ sobie z tymi problemami.
Niektdre leki stosowane w leczeniu raka
ptuca mogg powodowad utrate stu-
chu, bdéle stawdw, mrowienie lub dre-
twienie dtonii stop. Efekty te zwykle zani-
kajqg jakis czas po zakohczeniu leczenia.

Kiedy radioterapia i chemioterapia sqg
stosowane jednoczesnie, efekty ubocz-
ne mogq by¢ bardziej dotkliwe.

Mozesz zapoznac sie takze z poradnikiem nré
pt. ,,Chemioterapia i Ty. Poradnik dla pacjen-
téw z chorobg nowotworowq i ich rodzin”,
ktéry zostat wydany w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej i dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

Leczenie ukierunkowane polega na
blokowaniu wzrostu lub rozprzestrzenio-
nia sie komoérek nowotworowych. Leki
przedostajqg sie do krwiobiegu i mogg
wptywac na komodrki nowotworowe
w catym organizmie. Leki ukierun-
kowane (tzw. celowane) mogg byc
stosowane u czesci chorych z rozpo-
zZznaniem zaawansowanego (stadium
vogdlnienia) niedrobnokomérkowego
raka ptuca. Leki ukierunkowane stosu-
je sie stale az do momentu wykazaniu
wzrostu (progresji) zmian nowotworo-
wych.

Sa dwa rodzaje lekéw ukierunkowa-
nych, stosowanych w przypadku raka
ptuca:

* pierwsze z nich sg stosowane rowno-
czes$nie z chemioterapig w gabine-
cie lekarskim lub szpitalu. Dziatania
niepozgdane (uboczne) obejmujg
krwawienia, krwioplucie, wysypke,
podwyzszone cisnienie krwi, bdle
brzuszne, wymioty lub biegunke,

* inne leki ukierunkowane sq stosowa-
ne doustnie i nie sq tgczone z che-
mioterapiq. Dziataniami niepozgda-



nymi mogg by¢ wysypka, biegunka
oraz —rzadziej — inne powiktania (np.
zaburzenia oddychanial).

W czasie leczenia Twdj lekarz bedzie
pytat o niepokojgce Cie objawy. Skutki
uboczne zwykle zanikajg wraz z zakon-
czeniem leczenia.

Przed rozpoczeciem terapii ukierun-

kowanej lub chemioterapii mozesz

chcieé¢ zadaé lekarzowi nastepujgce

pytania:

» Jakie leki bedg podawane? Jakie sq
oczekiwane wyniki?

 Kiedy rozpocznie sie leczenie? Kiedy
zakonczy sie leczenie? Jak czesto
bede otrzymywacd leczenie?

* Gdzie bede otrzymywac leczenie?

* O co powinienem sie zatroszczyc¢
podczas leczenia?

* Skad bedzie wiadomo, ze leczenie
dziatae

* O jakich efektach ubocznych powi-
nienem informowac¢?2 Czy moge zo-
pobiec lub zmniejszac ktdrekolwiek z
efektdw ubocznych?e

» Czy pojawig sie jakie$ dtugotrwate
skutki uboczne®?

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem
pt. ,Leczenie celowane chorych na no-
wotwory”, ktdry zostat wydany w ramach
nowej serii wydawniczej zatytutowanej
,Co warto wiedzie¢" i w ramach Programu
Edukacji Onkologicznej. Dostepny jest do
bezptatnego pobrania w formacie PDF na
stronie Fundacji www.tamizpowrotem.org
lub www.programedukacjionkologicznej.pl

Rak ptuca i jego leczenie mogg po-

wodowac¢ inne problemy zdrowotne.
Opieka paliatywna moze by¢ koniecz-
na w celu unikniecia lub ztagodzenia
wspomnianych probleméw. Leczenie
objawowe powinno by¢ dostepne za-
réwno podczas, jak i po zakohczeniu
leczenia onkologicznego. Moze po-
prawic jakos¢ zycia.

Twéj lekarz moze powiedzieé Ci wiecej
o ponizszych problemach, a takie o
tym, jak je kontrolowaé, w tym m.in. o:

e bol - Twdj lekarz lub specjalista w
zakresie leczenia bdlu moze zapro-
ponowac sposoby, aby usung¢ lub
zmniejszy¢ bal,

Mozesz zapoznac sie z poradnikiem nr 9 pt.
,BAl w chorobie nowotworowej. Poradnik
dla pacjentdw i ich rodzin”, ktdry zostat wy-
dany w ramach Programu Edukacji Onkolo-
gicznej i dostepny jest do bezptatnego po-
brania w formacie PDF na stronie Fundacji
www.famizpowrotem.org lub www.progra-
medukacijionkologicznej.p!

dusznosé i trudnosci z oddychaniem
- osoby chorujgce na raka ptuca cze-
sto majg problemy z oddychaniem.
Lekarz moze skierowac Cie do specja-
listy zajmujgcego sie chorobami ptuc
(pulmonolog) lub specjalisty w zakresie
rehabilitacji oddechowej. Niektorym
chorym pomdc moze terapia tlenowa,
terapia fofodynamiczna, operacja lo-
serowaq, krioterapia lub protezowanie
drog oddechowych (steny zaktadane
do oskrzeli),

* pltyn w jamie optucnej - zaawanso-
wany nowotwdr moze powodowad
zbieranie sie ptynu w ptucach lub
wokdt nich, co powoduje frudnosci



w oddychaniu. Chirurg moze usu-
ngc¢ ptyn, kiedy zbierze sie go duzo.
W niektérych przypadkach doko-
nuje sie zabiegu, ktéry zapobiega
ponownemu zbieraniu sie ptynu.
U niektérych oséb moze by¢ ko-
nieczne zatozenie drendw w klatce
piersiowej, za pomocq ktérych usu-
wany jest ptyn,

zapalenie ptuc - mozesz miec zle-
cone badania rentgenowskie ptuc,
aby zbadac¢ Cie w przypadku po-
dejrzenia zakazenia i zapalenia ptuc.
Leczenie zakazen (w tym — zapalenia
ptuc) moze by¢ prowadzone przez
Twojego lekarza,

szerzenie sie nowotworu do mézgu -
rak ptuca moze rozprzestrzenic sie do
mdzgu (przerzuty w mdzgu). Objawami
przerzutéw w mdzgu mogg by¢ bdle
gtowy, drgawki, ktopoty z chodzeniem
oraz utrzymaniem réwnowagi. Leki
przeciwobrzekowe, radioterapia oraz
— W niektdrych przypadkach - opera-
cja mogqg by¢ pomocne w leczeniu.
Chorzy na drobnokomérkowego raka
ptuca po zakohczeniu chemioterapii
mogg by¢ poddawani radioterapii
mdzgu w celu przeciwdziatania po-
wstaniu przerzutéw. Jest to profilaktycz-
na radioterapia moézgu,

szerzenie sie nowotworu do kosci - rak
ptuca, ktéry rozprzestrzenia sie do ko-
$ci moze powodowad bdl i ostabienie
struktury kosci z ryzykiem ztaman. Po-
pro$ swojego lekarza o leki przeciwbé-
lowe. Twdj lekarz moze takze zapropo-
nowac¢ zewnetrzng radioterapie oraz
leki obnizajgce ryzyko ztamania kosci,
depresja i inne uczucia - po uzyskaniu
rozpoznania powaznej choroby czesto
wystepuje smutek, lek oraz zagubienie.
Dla niektérych pomocna okazuje sie

rozmowa o wystepujgcych uczuciach.
Rozwaz spotkanie z psychologiem
bgdz uczestnictwo w grupie wsparcia.

Wazne jest zapewnienie dobrego od-
zywiania. Potrzebujesz odpowiedniej
ilosci kalorii, aby utrzymaé wtasciwg
wage ciata. Potrzebujesz takze odpo-
wiedniej ilosci biatka, zeby utrzymad
site. Dobre odzywanie moze poméc Ci
czu¢ sie lepiej i miec wiecej energii.
Czasami, zwtaszcza podczas leczenia
lub krétko po jego zakonczeniu, mo-
zesz nie mie¢ apetytu. Mozesz czug,
ze jedzenie nie ma smaku lub nie jest
tak dobre jok dawniej. Dodatkowo,
skutki uboczne leczenia (brak apetytu,
mdtosci, wymioty, suchos¢ w ustach)
mogq sprawiac trudnosci w jedzeniu.
Lekarz, wyspecjalizowany dietetyk
lub inna osoba zajmujgca sie opiekg
mogq zaproponowac Ci sposoby po-
radzenia sobie z tymi problemami.

Mozesz zapoznad sie takze z poradnikiem nr
7 pt. ,Zywienie a choroba nowotworowa.
Poradnik dla pacjentéw z chorobq nowo-
tworowq i ich rodzin", ktéry zostat wydany
w ramach akcji wydawniczej ,Razem zwy-
ciezymy raka!” i dostepny jest do bezptat-
nego pobrania w formacie PDF na stronie
Fundacji  www.tamizpowrotem.org  lub
www.programedukacjionkologicznej.pl

Po zakonczeniu leczenia prowadzo-
nego z powodu raka ptuca konieczne
bedq regularme wizyty lekarskie. Nawet
jezeli zmiany nowotworowe nie sq juz wi-
doczne w badaniach radiologicznych,
choroba czasem powraca, gtownie ze



wzgledu na ryzyko pozostania niewykry-
tych komdorek nowotworowych.

Wizyty kontrolne pomagaja zapewnic
wykrycie zmian Twojego stanu zdrowia
i zastosowanie odpowiedniego leczenia
- jezeli bedzie ono konieczne. Podczas
wizyt kontrolnych mogq by¢ przeprowa-
dzane badania lekarskie, badania krwi,
badania rentgenowskie (w fym tomo-
grafia komputerowal), bronchoskopia.
Jezeli masz jakiekolwiek problemy zdro-
wotne w okresie miedzy wizytami kontrol-
nymi, skontaktuj sie z lekarzem.

Wiadomos¢, ze masz raka ptuca, moze
zmieni¢ zycie Twoje i oséb bliskich. Nor-
malnym stanem jest to, ze Ty, Twoja ro-
dzina i Twoi znajomi bedg miec rézne
i czasami frudne do opanowania uczu-
cia. Mogq wystgpi¢ tfrudnosci w radzeniu
sobie z nimi.

Mozesz martwic sie o opieke nad swo-
ja rodzing, utrzymanie pracy, kontynu-
owanie codziennych czynnosci. Obawy
dotyczgce leczenia oraz radzenia sobie
Z niepozgdanymi dziataniami, pobyty
w szpitalu, koszty zwigzane z prowadze-
niem leczenia sg réwniez czeste.

Poniewaz wiekszos¢ osdb, ktére zacho-
rowaty na raka ptuca, wczedniej palito
papierosy, mozesz mie¢ wrazenie, ze
wiekszos¢ lekarzy lub innych oséb zakta-
da, ze Ty tez jestes lub bytes palaczem
(nawet, jezeli tak nie byto). Mozesz od-
czuwaé odpowiedzialno$¢ za zachoro-
wanie naraka lub mozesz mie¢ poczucie
oskarzenia ze strony innych oséb. Czeste
jest u oséb zmagajgcych sie z powazng
chorobqg odczuwanie strachu, poczucia
winy, ztosci i smutku. Pomocnym moze
by¢ podzelenie sie swoimi uczuciami

z rodzing, przyjaciétmi, cztonkami zespo-
tu medycznego lub inng osobg chorujg-
cq na raka.

Mozesz takze szukaé pomocy u:

e lekarzy, pielegniarek i pozostatych

cztonkdw zespotu medycznego, ktdrzy

potrafig odpowiedzie¢ na wiele z Two-
ich pytan,

pracownikdw spotecznych, terapeu-

tow lub cztonkdw stowarzyszen, jezeli

chcesz porozmawiac o swoich uczu-
ciach lub obawach. Czesto pracow-
nicy spoteczni mogq podpowiedziec

Zrédta pomocy finansowej i w zakresie

dojazddw, opieki domowej lub wspar-

cia emocjonalnego,

e grup wsparcia. W grupach tych chorzy
i ich rodziny spotykajq sie z innymi pao-
cjentami i ich rodzinami, aby podzieli¢
sie tym, w jaki sposéb nauczyli sie radzic
sobie z chorobqg i skutkami leczenia.
Grupy wsparcia mogq dziataé w spo-
séb tradycyjny, przez telefon lub przez
Internet. Mozesz chcie¢ porozmawiac
z cztonkiem swojego zespotu medycz-
nego lub poprosi¢ ich o pomoc w zna-
lezieniu grupy wsparcia.

Lekarze w réznych o$rodkach prowadzg
wiele rodzajéw badan klinicznych (bada-
nia, w ktérych osoby dobrowolnie biorg
udziat). Badania kliniczne sq projektowa-
ne po to, aby odpowiedzie¢ na wazne
pytania i odkry¢, czy nowe metody po-
stepowania sq bezpieczne i efektywne.

Badania fe juz doprowadzity do poste-
pu, dzieki ktéremu wiele oséb mogto zy¢
dtuzej, a nadal sg kontynuowane.



Naukowcy sprawdzajg metody zapo-

biegania nowotworom ptuca oraz spo-

soby wykrywania go. Starajg sie takze
znalez¢ lepsze sposoby leczenia po-
przez m.in.:

* zapobieganie - prowadzone sg bado-
nia nad mozliwosciami zapobiegania
postepu raka ptuca,

* badania przesiewowe - lekarze spraw-
dzajg, czy badania przesiewowe
mogg umozliwi¢ wczesne wykrywanie
raka ptuca oraz zminimalizowacd ryzyko
Smierci nim wywotane. W niektérych
o$rodkach sg prowadzone programy
wczesnego wykrywania z wykorzysta-
niem spiralnej fomografi komputero-
wej,

* leczenie - naukowcy badajg wiele
sposobdw leczenia oraz ich kombino-
cje, np.:

- chirurgia - chirurdzy prowadzg ba-
dania nad mozliwosciami usuwania
mniejszej ilosci tkanki ptuc i stosowa-
niem miejscowej radioterapii (bro-
chyterapia) w celu zabicia pozosta-
tych komdrek nowotworowych,

- chemioterapia - naukowcy testu-
ja nowe leki przeciwnowotworowe
oraz ich potgczenia oraz mozliwosci
kojarzenia chemioterapii z radiote-
rapig,

- leczenie ukierunkowane - lekarze
tgczg nowe terapie ukierunkowane
Z chemioterapiq i radioterapiq,

- radioterapia - naukowcy badajg,
czy radioterapia mdzgu moze za-
pobiec powstawaniu przerzutdw
u 0séb chorujgcych na drobnoko-
morkowego raka ptuc.

Jezeli jeste$ zainteresowany udziatem

w badaniach klinicznych, porozmawiaqj

ze swoim lekarzem. Osoby, ktére uczest-

niczg w badaniach klinicznych zna-

CzQCo przyczyniajq sie do poszerzenia
wiedzy na temat raka ptuca oraz moz-
liwosci jego kontroli. Badania kliniczne
mogqg wigzac sie z ryzykiem, przed kto-
rym badacze starajqg sie jednak chronié¢
swoich pacjentow.

Azbest - naturalny materiat sktadajgcy
sie z cieniutkich wtdkien. Azbest moze
wywotywac kilka powaznych choréb,
w tym raka.

Badanie kliniczne - rodzaj badan,
w ktérych nowe metody wykrywania,
zapobiegania, rozpoznawania i lecze-
nia choroby sg oceniane u 0séb, ktdre
dobrowolnie wyrazajg na to zgode.

Badanie MR - zapewnia lepsze obro-
zy narzgddw oraz tkanek miekkich niz
inne metody obrazujgce (np. tomo-
grafia komputerowa lub RTG). Bada-
nie MR jest wykorzystywane zwtaszcza
w przypadku obrazowania mozgu, kre-
gostupa, tkanek miekkich stawdw oraz
wnetrza kosci.

Biopsja — pobranie (np. wyciecie) mao-
teriatu komdrkowego w celu przepro-
wadzenia badania patomorfologicz-
nego. Patomorfolog moze zbadac
komorki pod mikroskopem lub za po-
mocq innych testow. Jesli usuwany jest
tylko fragment tkanki, jest to biopsja
nacinajgca. Jezeli usuwany jest caty
guzek lub podejrzany obszar, jest to
biopsja wycinajgca. W przypadku po-
bierania czesci zmiany lub ptynu za po-
mocgq igty, procedura nazywana jest
biopsjq igtowaq.



Biopsja cienkoigtowa - metoda pobro-
nia materiatu tkankowego lub ptynu za
pomocq igty w celu zbadania pod mi-
kroskopem.

Brachyterapia - metoda, ktéra pole-
ga na wprowadzeniu radioaktywnego
materiatu w okolice nowotworu. Nazy-
wana takze wewnetrzng radioterapiq.

Bronchoskop - cienkie, podobne do
rurki narzedzie wykorzystywane do ba-
dania wnetrza tchawicy, oskrzeli (drog
powietrznych prowadzgcych do ptuc)
oraz ptuc. Bronchoskop ma Swiatto
oraz soczewke, ktére umozliwiajg ob-
serwacje. Moze by¢ takze wyposazony
w narzedzie umorzliwigjgce usuniecie
tkanki.

Bronchoskopia — procedura z wykorzy-
staniem bronchoskopu wykonywana
w celu zbadania wnetrza tchawicy,
oskrzeli (drég oddechowych prowadzg-
cych do ptuc) oraz ptuc. Bronchoskop
to cienkie, podobne do rurki narzedzie
ze Swiattem i soczewkqg umozliwiajgce
obserwacje. Moze by¢ takze zakohczo-
ny narzedziem umozliwiajgcym usunie-
cie tkanki. Bronchoskop jest wktadany
poprzez nos lub usta. Bronchoskopie
stosuje sie do wykrywania raka lub inne-
go leczenia.

Chemioterapia - Chemioterapia jest
metodq leczenia przeciwnowotworo-
wego, ktéra wykorzystuje leki w celu
niszczenia komdrek nowotworu.

Chirurg klatki piersiowej — chirurg spe-
cjalizujgey sie w operacjach narzgddw
klatki piersiowej (w tym serca i ptuc).

Chirurgia laserowa - zabieg chirurgicz-
ny polegajgcy na usunieciu tkanek lub
zmienionych powierzchni (np. nowo-
tworowych) za pomocqg cie¢ wykorzy-
stujgcych strumien lasera.

Cytologiczne badanie plwociny - ba-
danie mikroskopowe komodrek znaj-
dujgcych sie w plwocinie (Sluzie oraz
innych substancjach wykrztuszanych
z ptuc). Badanie pozwala wykryé nie-
typowe komorki, takie jak komarki raka
ptuca.

Czesciowe usuniecie - segmentekto-
mia - operacja majgca na celu usu-
niecie czesci narzgdu. Moze by¢ wy-
korzystywana do usuniecia nowotworu
oraz czesci zdrowej tkanki wokot.

Czynnik ryzyka - czynnik, ktéry moze
zwieksza¢ prawdopodobiefnstwo  wy-
stgpienia choroby. Przyktadowe czyn-
niki ryzyka dla wystgpienia nowotworu
to: wiek, zachorowania na nowotwory
w rodzinie, uzywanie produktdw niko-
tynowych, okreslone sposoby zywie-
nia, otyto$¢, narazenie na dziatanie
promieniowania lub innych czynnikow
rakotwdrczych, okre$lone zmiany ge-
netyczne.

Dietetyk - specjalista zajmujgcy sie
opracowywaniem odpowiedniej diety
oraz odzywianiem, ktére umozliwidgjq
utrzymanie zdrowego organizmu. Die-
tetyk moze pomagad zespotowi me-
dycznemu w uzyskaniu lepszego stanu
odzywienia.

Drobnokomérkowy rak ptuc - agresyw-
ny (szybko rosngcy) nowotwér, ktory
powstaje w ptucach i ma znaczng zdol-



no$¢ do rozprzestrzeniania do innych
czesci ciata. Pod mikroskopem komorki
nowotworowe sg mate i owalne.

Dwutlenek wegla - bezbarwny i bez-
wonny gaz. Produkt uboczny wytwa-
rzany przez organizm. Dwutlenek wegla
wedruje wraz z krwiq z tkanek ciata do
ptuc. Wydychanie powoduje usuwanie
dwutlenku wegla z ptuc.

Dziatanie uboczne - problem pojawigjg-
cy sie, kiedy leczenie wptywa na zdrowe
tkanki i narzgdy. Niektére czesto wyste-
pujgce skutki uboczne podczas leczenia
nowotwordw to zmeczenie, bdl, mdto-
sci, wymioty, obnizona liczba krwinek,
wypadanie wtoséw, suchos$¢ w ustach.

Gruzlica - choroba wywotywana okre-
Slonym rodzajem bakterii, ktéra roznoszo-
na jest miedzy ludzmi drogg powietrzna.
GruZlica moze atakowac rézne czesci
ciata, ale najczesciej zajmuje ptuca. Ob-
jawy gruzlicy mogq by¢ nieobecne przez
lata, ale ujawni¢ sie mogqg dopiero, gdy
chory zapadnie na powazng chorobe
z upodledzeniem odpornosci (np. cukrzy-
ca lub rak). Gruzlica zwykle moze byc¢
wyleczona za pomocg antybiotykdw.

Kontrast — substancja, ktéra pomaga ob-
razowac nieprawidtowe obszary. Poda-
wany jest przez wstrzykniecie dozylne lub
—rzadziej - innymi drogami. Kontrastu uzy-
wa sie podczas badanh rentgenowskich,
tfomografii  komputerowej, rezonansu
magnetycznego lub innych badanh ob-
razujgcych.

Krioterapia - metoda wykorzystujgca
niskie temperatury do niszczenia zmian
chorobowych.

Leczenie miejscowe - leczenie, ktdre
dziata jedynie na zmiane i najblizsze
okolice.

Leczenie ukierunkowane - rodzqgj le-
czenia, ktére wykorzystuje leki i inne
substancje (np. przeciwciata monoklo-
nalne) w celu zidentyfikowania i nisz-
czenia okre$lonego rodzaju komorek
nowotworowych bez uszkadzania pro-
widtowych komorek.

Lobektomia - zabieg chirurgiczny, ktory
polega na wycieciu catego ptata (np.
ptuca, watroby, tarczycy, mdzgu).

Lobektomia mankietowa - operacja,
ktéra polega na usunieciu ptata ptu-
ca wraz z czescig oskrzela z powodu
nowotworu. Pozostajgcy ptat lub pto-
ty sq z powrotem tqczone z oskrzelem.
Operacja ta jest wykonywana w celu
oszczedzenia czesci ptuca.

Lagodny, nieztosliwy, nienowotworowy
- zmiana tagodna moggca powiek-
szy¢ sie, ale nie rozprzestrzeniajgca sie
do innych okolic organizmu.

Mediastinoskopia - procedura, pod-
czas ktérej uzywany jest mediastino-
skop w celu badania okolicy miedzy
ptucami oraz weztéw chtonnych. Me-
diastinoskop jest cienkim, przypomina-
jacym rurke narzedziem zakohczonym
Swiattem i soczewkq, ktére umozliwiajg
obserwacje. Moze posiadac takze na-
rzedzie umozliwigjgce usuniecie tkan-
ki do badania mikroskopowego pod
katem oznak choroby. Mediastinoskop
jest wprowadzany do klatki piersiowej
poprzez mate naciecie. Procedura fa
jest zwykle wykonywana w celu pobra-



nia probki tkanki z weztéw chtonnych w
prawej czesci klatki piersiowe;.

Naciecie - naciecie ciata w celu prze-
prowadzenia operaciji.

Naczynia limfatyczne - cienkie przewo-
dy, ktérymi przeptywa limfa (chtonka)
i biate krwinki.

Nadnercze - niewielkie gruczoty produ-
kujace hormony stereoidowe, adrenali-
ne i noradrenaline. Hormony te poma-
gaja kontrolowac tetno, cisnienie krwi
oraz inne wazne czynno$ci organizmu.
Sg dwa nadnercza, po jednym nad kaz-
dqg z nerek.

Niedrobnokomérkowy rak ptuca (non-
-small cell lung cancer) - grupa nowo-
tworéw ptuca, ktére nazywane sg tak
ze wzgledu na rodzaj komdrek nowo-
tworowych oraz ich obraz pod mikrosko-
pem. Do trzech gtéwnych typdéw raka
niedrobnokomdrkowego nalezq: rak
ptaskonabtonkowy, rak wielkokomorko-
wy i rak gruczotowy. Rak niedrobnoko-
morkowy jest najczesciej wystepujgcym
nowotworem ptuca.

Nowotwér, rak — nazwa chordéb, w kto-
rych wystepuje nietypowy i niekontro-
lowany podziat komdrek. Jest to nie-
typowa tkanka, ktéra powstaje, jesli
komorki dzielg sie w wiekszym stopniu
niz powinny lub nie umieragjq, kiedy po-
winny. Mogg atakowac sgsiednie tkanki
oraz rozprzestrzeniaé sie poprzez uktad
krwionosny i limfatyczny do innych cze-
sci ciata. Nowotwory mogaq by¢ tagod-
ne lub ztodliwe.

Nowotwér inwazyjny - nowotwoér, ktéry
rozprzestrzenit sie poza tkanke, w ktérej
sie rozwijat i przechodzi na otaczajgce
zdrowe tkanki.

Nowotwér przedinwazyjny - nowotwor
rozwijajgcy sie wytqcznie w jednej gru-
pie komodrek i nie rozprzestrzeniajgcy sie
poza nie.

Onkolog kliniczny - lekarz specjalizujg-
Cy sie W rozpoznawaniu i leczeniu no-
wotwordw za pomocqg chemioterapii,
hormonoterapii lub immunoterapii. Cze-
sto jest lekarzem prowadzgcym osoby
chore na nowotwory i koordynujgcym
postepowanie proponowane przez in-
nych lekarzy.

Operacja, zabieg - procedura usunie-
cia lub naprawy czesci organizmu lub
wykonywana w celu sprawdzenia tego,
czy wystepuje choroba.

Optucna - cienka warstwa komdrek
ofaczajgcych ptuca oraz wyscietajg-
cych wnetrze przestrzeni klatki piersio-
wej. Ochrania i wyscieta ptuca. Optuc-
na wytwarza niewielkg ilos¢ ptynu, ktdry
dziata nawilzajgco, pozwalajgc ptucom
gtadko poruszac¢ sie wewnatrz klatki
piersiowej podczas oddychania.

Oskrzela - szerokie czesci drog odde-
chowych tgczgce tchawice i dalsze
czesci ptuc.

Patomorfolog - lekarz identyfikujacy
choroby na podstawie badania komo-
rek i tkanek pod mikroskopem.
Pielegniarka onkologiczna - pielegniar-
ka specjalizujgca sie w leczeniu i opiece
nad osobami chorymi na nowotwory.



Plwocina - §luz i inne substancje wykrztu-
szane z ptuc.

Ptat — cze$¢ narzgdu (np. ptuca).

Pluca - narzad parzysty w klatce piersio-
wej, ktéry odpowiada za zaopatrywanie
organizmu w tlen i usuwanie dwutlenku
wegla.

Pneumonekiomia - operacja usuniecia
catego ptuca.

Pozytonowa emisyjna tomografia kom-
puterowa - procedura, w ktérej mate
ilosci radioaktywnej glukozy (cukru) sq
wstrzykiwane do zyt, a skaner jest uzy-
wany do robienia szczegdtowych zdjec
komputerowych obszarow wewnqtrz
ciata, w ktérych zuzywana jest glukoza.
Poniewaz komaérki nowotworowe zwykle
zuzywqQjg wiecej glukozy niz normalne
komarki, zdjecia mogag by< wykorzysty-
wane do zlokalizowania komorek nowo-
fworowych w organizmie.

Promieniowanie rentgenowskie, RTG -
typ promieniowania o wysokiej energii.
W matych dawkach promieniowanie
RTG uzywane jest do rozpoznawania réz-
nych choréb za pomocgq zdje¢ wnetrza
organizmu. W duzych dawkach, promie-
niowanie RTG wykorzystuje sie do lecze-
nia nowotwordw.

Profilaktyczna radioterapia czaszki - ra-
dioterapia gtowy w celu zminimalizowo-
nia ryzyka rozprzestrzenia sie nowotworu
do maézgu.

Przetyk — umiesniony przewdd, przez ktd-
ry przechodzi pozywienie z gardta do
zotgdka.

Przepona - cienki miesien ponizej ptuc
i serca, ktéry oddziela klatke piersiowq
i jame brzusznq.

Przerzuty - rozprzestrzenianie sie nowo-
tworu z jednej czesci organizmu do in-
nych okolic. Nowotwory z komérek pier-
wotnie powstatych w innych czesciach
ciata nazywane sg przerzutami. Przerzuty
zawierajg komarki podobne do pierwot-
nego nowotworu.

Pulmonolog - lekarz, ktéry specjalizuje sie
w chorobach ptuc.

Radioaktywny - wydzielojgcy promie-
niowanie radioaktywne.

Radiolog - lekarz specjalizujgcy sie w ra-
dioterapii - jako metodzie leczenia raka.

Radioterapia - wykorzystanie zrédet pro-
mieniowania o duzej energii (rentge-
nowskiego, gamma, neutronowego
i innych) do niszczenia komédrek nowo-
tworowych. Promieniowanie moze po-
chodzi¢ z urzgdzenia znajdujgcego sie
na zewnqtrz organizmu osoby leczonej
(teleterapia) lub z radioaktywnego
materiatu umieszczonego w komor-
kach ciata znajdujgcych sie w poblizu
nowotworu (terapia kontaktowa, bra-
chyterapia). Radioterapia systemowa
wykorzystuje substancje radioaktywne
(np. znakowane izotopowo przeciw-
ciata monoklonaine).

Resekcja klinowa - zabieg chirurgicz-
ny usuniecia fragmentu narzgdu. Moze
by¢ wykorzystana do usuniecia nowo-
tworu i niewielkiej ilosci prawidtowej
tkanki otaczajgce;.



Rezonans magnetyczny (MR) - proce-
dura, w ktérej wykorzystywane sq fale
radiowe oraz bardzo siiny magnes po-
tgczony z komputerem wykonujgcym
szczegotowe zdjecia obszardw we-
wnatrz ciata. Obrazy te pokazujqg réz-
nice pomiedzy normalnymi i chorymi
tkankami.

Selen - minerat potrzebny do ufrzy-
mania organizmu w zdrowiu. Obecnie
prowadzone sq badania nad jego wy-
korzystaniem w zapobieganiu i lecze-
niu niektérych typdw nowotwordw. Se-
len jest typem przeciwutleniacza.

Specjalista w zakresie rehabilitacji od-
dechowej - specjalista zajmujgcy sie
ocenqg wydolnosci oddechowej oraz
postepowaniem w celu zmniejszenia
problemdéw zwigzanych z oddychao-
niem oraz niewydolnosciq.

Spiralna tomografia komputerowa -
metoda uzyskania bardzo szczegd-
towego obrazu obszardw wewngtrz
organizmu. Obrazy tworzone sq przez
komputer potgczony z aparatem RTG,
ktéry skanuje ciato po linii spiralnej.

Stadium utajone raka niedrobno-
komérkowego ptuca - komodrki no-
wotworowe wystepujg w plwocinie
(wykrztuszanym $luzie), ale nie mozna
wykryé nowotworu za pomocg metod
obrazowania lub bronchoskopii lub
nowotwér pierwotny jest zbyt maty,
aby byt wykrywalny.

Stent - przedmiot umieszczany w struk-
turze organizmu (np. naczynie lub prze-
wod pokarmowy), aby utrzymacd jej
droznos¢.

Stopien zaawansowania - stopien za-
awansowania nowotworu  w  organi-
zmie. Jesli nowotwodr sie rozprzestrzenit,
stopien zaawansowania okresla zasieg
w stosunku do pierwotnego umigjsco-
wienia.

Tchawica - cze$¢ drdég oddechowych
prowadzqgca z krtani do oskrzeli (szeroka
droga oddechowa prowadzgca do
ptuc).

Terapia fotodynamiczna - leczenie
z wykorzystaniem substanciji, ktére sta-
jg sie aktywne pod wptywem dziato-
nia $wiatta i niszczg komorki nowotwo-
rowe.

Terapia systemowa - leczenie wyko-
rzystujgce substancije, ktére przemiesz-
czajqg sie wraz z krwiqg i docierajg do
komodrek i wptywajg na nie w catym
ciele.

Terapia tlenowa - leczenie, w ktérym
wykorzystuje sie zbiornik z tlenem lub
maszyne zwang koncentratorem w
celu podawania tlenu ludziom majg-
cym problemy z oddychaniem. Tlen
moze by¢ podawany poprzez rurke
do nosa, maske lub w namiocie. Do-
datkowy tlen jest wdychany wraz z
normalnym powietrzem. Nazywa sie jq
takze uzupetniajgcq terapiqg tlenowq.

Tlen - bezbarwny i bezwonny gaz po-
trzebny zwierzetom i roélinom do zycia.
Tlen jest wdychany i przechodzi po-
przez ptuca do krwi, a stamtgd wedru-
je do tkanek.

Tomogradfia komputerowa - wykonywa-
ne seryjnie szczegdtowe badania wne-



frza ciata; metoda wykorzystuje obrazy
tworzone komputerowo.

Torakocenteza - usuniecie ptynu z jamy
optucnej za pomocq igty wprowadza-
nej miedzy zebra.

Torakotomia - operacja otwarcia klatki
piersiowe;.

Uklad oddechowy - narzgdy, kitdre
uczestniczg w oddychaniu (w tym - nos,
gardto, krtan, tchawica, oskrzela i ptuca).

Uktad pokarmowy - narzqdy, przez
ktére przechodzi pokarm oraz napoje,
ktére sq potykane, a nastepnie trawio-
ne. Narzgdami tymi sq: usta, przetyk,
zotqdek, jelita cienkie i grube, odbyt.

Wezel chtonny, gruczot limfatyczny -
okrggta masa tkanki limfatycznej ofo-
czona tkankg tgczng. Wezty chtonne
filtrujg limfe (chtonka = ptyn limfatycz-
ny) i magazynujg limfocyty (biate ko-
morki krwi). Sq zlokalizowane wzdtuz
naczyn limfatycznych.

Wideoterakoskopia - badanie wnetrza
klatki piersiowej za pomocqg torako-
skopu. Torakoskop to cienkie, przypo-
minajace rurke, narzedzie z Swiattem i
soczewkq umozliwigjgcymi obserwao-
cje. Moze by¢ takze zakohczony narze-
dziem umozliwiajgcym usuniecie tkanki
w celu jej zbadania pod mikroskopem
pod kgtem obecnosci oznak choroby.

Zakazenie, infekcja - wnikniecie i na-
mnazanie czynnikdw bakteryjnych lub
wirusowych oraz grzybiczych w orgo-
nizmie. Zakazenie moze pojawic sie w
kazdej czesci organizmu i rozprzestrze-

nia¢ w nim. W nastepstwie zakazenia
wystepuje gorqczka oraz inne proble-
my w zaleznosci od miejsca zakazenia.
Kiedy naturalny system obronny jest
siiny, organizm zwykle zwalcza zarazki
i zapobiega infekcji. Niektére metody
leczenia nowotwordw mogqg ostabiac
naturalny system obronny organizmu.

Zapalenie oskrzeli - stan zapalny, zwig-
zany z zakazeniem, objawia sie obrze-
kiem i zaczerwienieniem btony Sluzowej
oskrzeli.

Zapalenie ptuc - stan zapalny zwigzo-
ny z zakazeniem, objawia sie kaszlem i
ztym samopoczuciem.

Ztosliwy nowotwor - nowotwér o mozli-
wosci naciekania i niszczenia sgsiadu-
jacych tkanek oraz rozprzestrzeniania
sie do innych czesci



Chcesz Nam poméc i wesprze¢ Program Edukacji Onkologicznej?

Wytnij zamieszczony ponizej przekaz pocztowy i dokonaj przelewu na wybrang
przez siebie kwote.

Kazde wsparcie jest dla nas bezcenne. Dziekujemy!
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Mozesz réwniez w tatwy sposéb dokonac przelewu poprzez naszg strone
www .tamizpowrotem.org korzystajgc z systemu ptatnosci

Dotpay (przejscie do systemu przy wyborze opcji ,,Przekaz darowizne”
na stronie gtéwnej).
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Polskie Towarzystwo
) Onkologii Klinicznej

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej realizuje zada-
nia przez organizacje zjazddw naukowych i szkolen dla
lekarzy onkologdw — onkologdw i innych specjalistow,
wspotprace z innymi towarzystwami oraz instytucjami
naukowymi, spotecznymi, zawodowymi i samorzgdao-
mi w kraju i zagranicg, inicjowanie badan naukowych,
prowadzenie dziatalnosci wydawniczej, prowadzenie
konkurséw na prace naukowe z nagrodami dla najlep-
szych, przyznawanie stypendidw, promowanie i utatwia-
nie kontaktéw z osrodkami onkologicznymi w kraju oraz
zagranicqg.

Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej wspdtdziata
rowniez z wtadzami publicznymi oraz izbami lekarskimi
w zakresie organizaciji opieki onkologicznej w Polsce
oraz z uczelniaomi medycznymi, instytutami naukowymi
i wtadzami publicznymi w zakresie opracowywania pro-
gramow nauczania studentéw i podyplomowych szko-
ler specjalizacyjnych w zakresie onkologii klinicznej oraz
innych dyscyplin, w ktérych niezbedna jest znajomosc
onkologii.

Szczegdlng uwage zwraca na tworzenie standardow
wielospecijalistycznego postepowania diagnostyczno-
terapeutycznego, ktére ktadqg nacisk na poprawe jako-
$ci rozpoznawania i leczenia oraz rehabilitaciji fizycznej
i psychoonkologicznej, a takze na aspekty farmakoeko-
nomiczne. Wszystkie wymienione elementy przyczyniajg
sie do opracowania catosciowego podejscia do cho-
rych na nowotwory. Niektére konferencje, sympozja
i kursy szkoleniowe sg adresowane takze do lekarzy ro-
dzinnych i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej roz-
nych specjalnosci.



ak ptuca jest najczesciej wystepujgcym nowotworem u mezczyzn i zajmuje drugie

miejsce pod wzgledem czestosci wystepowania u kobiet. Stanowi réwniez najwiek-
sze wyzwanie w onkologii z powodu niekorzystnego rokowania — jedynie w przypad-
ku wczesnego rozpoznania i mozliwosci zastosowania chirurgicznego leczenia istnieje
szansa wyleczenia. Rak ptuca jest chorobg, ktérej mozna zapobiegac — podstawowym
czynnikiem przyczynowym jest dziatanie sktadnikéw dymu tytoniowego i wyeliminowa-
nie czynnego palenia papieroséw oraz narazenia oséb niepalgcych na szkodliwe sub-
stancje dymu stanowi najskuteczniejszg metode zapobiegania. Istotne znaczenie ma
zwracanie uwagi na objawy, ktére mogg sugerowac obecnosc¢ raka ptuca — przykta-
dami mogg by¢ zmiany charakteru kaszlu lub czeste zakazenia uktadu oddechowego
U 0s6éb palgcych papierosy. Wymienione i inne objawy uzasadniajg wykonanie badan,
ktére pozwolg wyjasni¢ przyczyne. Jezeli badania potwierdzg obecnos¢ raka ptuca,
zasadnicze znaczenie ma zastosowanie wtasciwego leczenia.

Poradnik pt. ,,Co warto wiedzie¢. Rak ptuca” zawiera wazne informacje na temat przy-
czyn i istoty wspomnianego nowotworu oraz wiele wskazéwek dotyczgcych postepo-
wania w czasie i po zakonczeniu leczenia. Szanse powodzenia leczenia chorych na
raka ptuca zalezg w znacznym stopniu od sprawnego przeprowadzenia leczenia, co z
kolei jest wielokrotnie uwarunkowane prowadzeniem odpowiedniego trybu zycia. Nie-
zwykle wazne jest to, aby chorzy rozumieli cel i zasady leczenia. Wspdtpraca chorego
z zespotem leczgcym stanowi bardzo istotny warunek przeprowadzenia leczenia bez
zaktdécen. Swiadomosé istoty leczenia i sposobdw unikania lub zmniejszania stopnia na-
silenia powiktan zwieksza szanse prawidtowej realizacji leczenia.

Uwazam, ze poradnik ,,Co warto wiedzie¢. Rak ptuca” bedzie pomocny dla wielu cho-
rych oraz przyczyni sie do zwiekszenia szansy osiggniecia sukcesu w walce z chorobaq,
czego Wszystkim zycze!

Prof. dr hab. med. Maciej Krzakowski Warszawa, 14 czerwca 2014 .
Konsultant Krajowy w dziedzinie Onkologii Klinicznej,

Kierownik Kliniki Nowotwordw Ptuca i Klatki Piersiowe;j

Centrum Onkologii - Instytutu

im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
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