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INFORMATOR — RAK PtUCA

1. Epidemiologia

Rak ptuca jest w Polsce drugim co do
czestosci nowotworem ztoSliwym wy-
stepujgcym u mezczyzn i kobiet. U mez-
czyzn stanowi ok. 20%, a u kobiet ok. 10%
wszystkich nowotworéw. Rocznie raka
ptuca rozpoznaje sie u 15 000 mezczyzn
i7000 kobiet. Sposréd wszystkich nowo-
tworéw rak ptuca jest pierwszg przyczy-
ng zgondw u mezczyzn i kobiet. W ciggu
roku z powodu tego nowotworu umie-
ra okoto 16000 mezczyzn i 7500 kobiet.
Wigkszos¢ przypadkéw raka ptuca roz-
poznaje sie u pacjentéw w wieku 65 lat
i starszych.

W ostatnich latach, w Polsce i Europie od-
notowano spadek §miertelnosci z powo-
du raka ptuca wsréd mezczyzn, podczas
gdy wzrasta ona u kobiet. Odzwierciedla
to réznice w trendach rozpowszechnienia
palenia miedzy ptciami - zmniejszenie
odsetka palgcych mezczyzn, a zwieksze-
nie wéroéd kobiet. Z tego powodu liczba
kobiet, ktéra umiera z powodu raka ptu-
ca, przekracza liczbe kobiet, ktére umie-

rajg z powodu raka piersi.

2. Czynniki ryzyka
zachorowania na raka
ptuca

Gtéwne czynniki ryzyka:

« czynne palenie tytoniu (takze e-papiero-
séw) jest gtéwng przyczynq raka ptuca, gdyz
w najwigkszym stopniu naraza na dziatanie
rakotwérczych sktadnikéw dymu tytonio-
wego. Im wiecej lat dana osoba palita pa-
pierosy tym wystepuje u niej wieksze ryzyko
zachorowania na nowotwor.

¢ bierne palenie tytoniu zwieksza ryzyko roz-
woju raka, ale w mniejszym stopniu niz u ak-
tywnych palaczy,

* radon toradioaktywny gaz, ktory jest wytwa-
rzany podczas rozktadu naturalnie wystepu-
jacego w glebie uranu oraz skat (zwtaszcza
granitowych). Ekspozycja na nadmierne
podwyzszony poziom radonu np. u gorni-
kéw pracujgecych w kopali moze by¢ waznym
czynnikiem powstawania raka ptuca.

¢ indywidualna podatno$¢ genetyczna -
osoby, u ktérych w rodzinie wystepowaty
nowotwory ptuc lub inne typy nowotwo-
rébw majq zwigkszone ryzyko zachorowania.
U o0s6b z genetyczng predyspozycjq do wy-
stepowania raka ptuc, palenie tytoniu do-
datkowo je poteguije.

» zanieczyszczenia Srodowiskowe - nara-
zenie na azbest, arsen, nikiel, chrom u oséb
pracujgcych w przemysle chemicznym.
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3. Jakie sg objawy raka ptuc?

Najczestsze objawy raka ptuca to:

e dtugo utrzymujqcy sie kaszel

+ zmiana charakteru i nasilenie kaszlu (poranny kaszel czesto wystepuje u oséb palgcych)
* odpluwanie krwi podczas kaszlu

* nawracajqce infekcje ptuc

¢ bolw klatce piersiowej lub barku

« trudnosci w oddychaniu/dusznosé

e chrypka lub Sciszenie gtosu.

 inne, niespecyficzne objawy: gorgczka, utrata apetytu, niewyjasniona utrata masy ciata

Nawet pojedynczy incydent krwi w odkrztuszanej wydzielinie jest bezwzglednym wskazaniem do
diagnostyki w kierunku raka ptuca. Jezeli pozostate objawy utrzymujg sie powyzej czterech tygo-

dni, jest to réwniez wskazanie do zgtoszenia sie do lekarza i wykonania badan.
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4. Jak wyglqgda Sciezka diagnostyki onkologicznej
Szpitalu Uniwersyteckim w Zielonej Gorze?

Jesli u pacjenta w badaniu RTG klatki piersiowej zostanie wykazany guz to zostanie on skierowany

na wykonanie nastepujgcych badan:

 do chirurga klatki piersiowej lub pulmonolo-
ga na wykonanie biopsji gruboigtowej (BG)
lub cienkoigtowej (BAC) guza, aby okreslié
jego charakter (zmiana nowotworowa lub
tagodna)

¢ w Zaktadzie Patomorfologii zostanie wyko-
nane badanie histopatologiczne materiatu
pobranego podczas biopsji

e w przypadku potwierdzenia raka ptuca zo-
stang wykonane badania immunohistoche-
miczne, zeby oceni€ podtyp histopatologicz-
ny nowotworu

e zostang wykonane badania obrazowe ce-
lem okreslenia zaawansowania (rozlegtosci
choroby): tomografia (TK) klatki piersiowej,
jamy brzusznej i miednicy matej oraz w wy-
branych przypadkach TK gtowy lub rezonans
magnetyczny (MRI) gtowy

e w niektérych przypadkach pacjent zostanie
skierowany na badania dodatkowe wykony-
wane poza

Szpitalem Uniwersyteckim w Zielonej Gorze:
scyntygrafie kosci do Zaktadu Medycyny Nu-
klearnej w Zarach oraz w okreslonych wska-
zaniach, do oceny catego ciata mozna wy-
korzysta€¢ pozytonowg emisyjng tomografie
komputerowq (PET-CT), ktérg wykonuje sie
w Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu lub
w Centrum Medycznym HCP Szpital im. Sw.
Jana Pawta Il w Poznaniu lub w Szpitalu Wie-
lospecjalistycznym w Gorzowie Wielkopolskim.

W przypadku zaawansowanego procesu no-
wotworowego zostang wykonane dodatkowe
badania molekularne: ocena gendéw EGFR, ALK,
ROSI, poziom ekspresji biatka PD-Ll. Badania
wykonywane sq z wycinka pobranego w trak-
cie biopsji pozwalajgcej na rozpoznanie cho-
roby nowotworowej. Materiat jest wysytany
do Oncogene w Krakowie, skqd otrzymujemy
zwrotnie wynik badania. Wyniki tych badan
odgrywajg kluczowq role w podjeciu decyzji
o wyborze metody leczenia w przypadku cho-
roby zaawansowanej lub przerzutowej.

Po wykonaniu powyzszych badaf, planowane
jest Konsylium Lekarskie, ktére na podstawie
wynikéw podejmie decyzje terapeutyczne oraz
okresli plan leczenia onkologicznego. Nad ca-
tym tym skomplikowanym procesem czuwa
koordynator ds. leczenia onkologicznego. Za-
pewnia on pacjentowi indywidualng pomoc
w sprawnym przejsciu kolejnych etapéw dia-
gnostyki i leczenia. W wigkszosci placéwek ko-
ordynuje plan leczenia pacjenta ustalony przez
Konsylium, dba o kompletnos¢ dokumentaciji,
a przede wszystkim udziela pacjentowi wszyst-
kich niezbednych informacji i wyjasnien.

Dodatkowymi elementami procesu opieki, ktére realizuje koordynator sq:

« organizacja konsylium (ustalenie terminu, sktadu zespotu, sprawdzenie dokumentacji medycz-
nej),

¢ obecnos¢ na posiedzeniach konsylium,
¢ uzupetnianie decyzji konsylium o dalszym leczeniu w systemie DiLO,
 odestanie zamknietych kart DiLO do lekarzy POZ (podstawowej opieki zdrowotne;j).

Prawidtowo zorganizowana praca koordynatora znacznie utatwia poruszanie sig¢ pacjenta w syste-
mie oraz przyczynia sie do podniesienia jakosci udzielanych $wiadczeh onkologicznych.

5. Jak rozpoznajemy chorobe nowotworowg?

W celu oceny stopnia zaawansowania choroby i zaplanowania dalszego postgpowania wykonuje

sie nastepujqce badania:

¢ wywiad chorobowy i badanie fizykalne z ostuchiwaniem klatki piersiowej i badaniem weztow
chtonnych

e podstawowe badania laboratoryjne krwi oraz moczu
e RTG klatki piersiowej oraz TK klatki piersiowej i jamy brzusznej

« dodatkowe badania obrazowe: TK/MRI gtowy, scyntygrafia kosci, badanie PET-CT

SZPITAL UNIWERSYTECKI IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SP.Z O.0. 7
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6. Biopsja

W przypadku wykrycia w badaniach obrazowych
guza w ptucu zaleca sie wykonanie jego biopsji,
czyli pobranie tkanek do badania histopatolo-
gicznego. Dzigki niej, okresla sie podtyp histo-
logiczny i identyfikuje ewentualne zaburzenia
w DNA komérki nowotworowej, zeby dobraé¢ naj-
lepszg metode leczenia.

Dostepne techniki wykonania biopsiji:

¢ bronchoskopia: do drég oddechowych wpro-
wadza sie bronchoskop, czyli cienki instrument
w ksztatcie rury zawierajgcy zrédto Swiattaina-
rzedzie do wykonywania biopsji w znieczuleniu

miejscowym,

« biopsja aspiracyjna cienkoigtowa (BAC) pod
kontrolg TK: jesli wykonanie biopsji jest trud-
ne z uwagi na umiejscowienie guza to mozna
wykona¢ ten zabieg za pomocq cienkiej igty
wprowadzanej przez skére do guza pod kon-
trolg badania tomografii komputerowe;j,

¢ przezoskrzelowa biopsja srédpiersia pod kon-
trolg USG (EBUS): w przypadku, gdy badania

7. Histopatologia

obrazowe (np. TK kl. piersiowej) sugerujq mozli-
wos¢ zajecia weztéw chtonnych przez chorobe
nowotworowgq, to wykonuje si¢ badanie EBUS.
Polega ono na wprowadzeniu sondy USG do
tchawicy i wykonaniu biopsji tych weztéw lub
guza znajdujgcego sie w ich okolicy.

przezprzetykowa biopsja pod kontrolg USG
(EUS): podobnie jak w przypadku EBUS, tech-
nika ta stuzy do potwierdzenia czy nowotwor
zajgt okoliczne wezty chfonne. Jednak w prze-
ciwienstwie do EBUS, sonda USG jest wprowa-
dzana przez przetyk.

mediastinoskopia (wziernikowanie $rédpier-
sia): to procedura bardziej inwazyjna niz EBUS/
EUS, ale jest zalecana jako badanie dodatko-
we, jesli powyzsze wyniki sg niejednoznaczne.
Mediastinoskopia jest przeprowadzana w wa-
runkach Oddziatu Chirurgii Klatki Piersiowej
w znieczuleniu ogélnym. Polega na wykonaniu
naciecia na szyi nad mostkiem i wprowadze-
niu narzedzia z kamerq do doktadnej oceny
srodpiersia w celu poszukiwania nieprawidto-
wych weztéw chtonnych oraz wykonaniu ich
biopsiji.
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W przypadku raka gruczotowego, przed kwali- W przypadku raka ptaskonabtonkowego, przed
fikacjq do leczenia systemowego choroby za-  kwalifikacjqg do leczenia systemowego choroby
awansowanej/przerzutowej, ocenia sie w mate-  zaawansowanej bqdz przerzutowej, okresla sie
riale histopatologicznym obecnos$¢ pierwotnych  poziom ekspresji biatka PD-L1 w materiale tkan-
mutacji w genie EGFR, obecnos¢ mutacji T790M  kowym pobranym podczas biopsji.

w genie EGFR, rearanzacje genu ALK oraz ROS],

a takze poziom ekspresji biatka PD-L1.

8. Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca

U pacjentéw z rozpoznanym rakiem ptuca mozna zastosowaé nastepujgce sposoby leczenia:

chemioterapia radioterapia leczenie chirurgiczne immunoterapia
radiochemioterapia chemioimmunoterapia leczenie celowane

Metoda leczenia zalezy od typu histologicznego nowotworu, jego stopnia zaawansowania, wieku
pacjenta, jego stanu ogélnego, chordb wspétistniejgcych oraz preferencji pacjenta. Rozrézniamy
leczenie z intencjq wyleczenia (radykalne) oraz paliatywne (celem opéznienia postepu choroby
oraz poprawy jakosci zycia). W celu podjecia decyzji terapeutycznej lekarze zaangazowani w le-
czenie pacjentdw z rakiem ptuca (pulmonolog, chirurg klatki piersiowej, radioterapeuta, onkolog
kliniczny) podejmujq wspdlnie decyzje podczas Konsylium. W niektorych przypadkach moze byé
konieczna dodatkowa wizyta w Poradni Onkologicznej u lekarza zajmujgcego sie okreslonym spo-
sobem leczenia:

 onkologa klinicznego w przypadku leczenia systemowego (chemioterapia, leczenie celowane,

immunoterapia)

¢ radioterapeuty w przypadku kwalifikacji radioterapii

Rozpoznanie raka ptuca jest mozliwe tylko przez postawienie rozpoznania histopatologicznego na
podstawie oceny materiatu pobranego z biopsji lub usunieciu guza przez chirurga klatki piersiowej
w czasie zabiegu operacyjnego.

Istniejg dwa gtéwne typy pierwotnego raka ptuc, ktore rézniq sie pod wzgledem leczenia:

« drobnokomérkowy rak ptuca (SCLC): oglgdanym pod mikroskopem sktada sie z komérek o nie-
wielkich rozmiarach. Chemioterapia i radioterapia stanowiq podstawowe metody leczenia. Le-
czenie chirurgiczne jest zarezerwowane tylko w rzadkich przypadkach, gdy nowotwor jest w ni-
skim stopniu zaawansowania.

« niedrobnokomérkowy rak ptuca (NSCLC): jest to bardziej powszechny rodzaj raka ptuc i odpo-
wiada za 80-90% wszystkich nowotworéw ptuc. W przypadku niedrobnokomérkowego raka ptu-
ca méwimy o dwéch podstawowych podtypach, ktére majq istotny wptyw na decyzje o sposo-
bie leczenia: ptaskonabtonkowy i gruczotowy/nieptaskonabtonkowy.

8.1. Leczenie chirurgiczne

Za pomocq zabiegu operacyjnego mozna usu-

ng¢ guz, jesli zostanie zdiagnozowany na wcze-

snym etapie. Pacjentom oferuje sie rézne ro-

dzaje zabiegéw w zaleznosci od wielkosci oraz

lokalizacji guza:

e resekcja klinowa lub segmentektomia pole-
ga na usunieciu fragmentu ptuca

¢ lobektomia to usuniecie jednego z ptatow
ptuca uznawane za standardowe leczenie
chirurgiczne niedrobnokomérkowego raka
ptuc

¢ pneumonektomia to catkowite usuniecie
jednego ptuca

Gtéwne powiktania po zabiegu operacyjnym
to: boél, dyskomfort lub zakazenie w miejscu
operowanym, zapalenie ptuc.

@ Leczenie operacyjne jest prze-
prowadzane w Klinicznym Od-

dziale Chirurgii Klatki Piersiowej
Szpitala Uniwersyteckiego w Zie-
lonej Goérze.
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8.2. Radioterapia

Radioterapia to rodzaj leczenia wykorzystujgcy promieniowanie jonizujgce, ktére uszkadza DNA komo-
rek nowotworowych i w konsekwencji powoduje ich Smier¢. Ten rodzaj leczenia mozna zastosowaé po
zakonczeniu chemioterapii lub jednoczesnie (radiochemioterapia). Ponadto radioterapia jest rowniez
wykorzystywana do kontrolowania objawéw np. dolegliwosci bélowych kosci w razie przerzutow, krwa-
wienia z guza, dusznosci czy przerzutéw do mozgu.

Gtéwne dziatania niepozgdane radioterapii to: uszkodzenia skéry (np. suchos¢, $wiqd, powstawanie
pecherzy, tuszczenie lub przebarwienia), zapalenie przetyku, popromienne zapalenie ptuc.

Leczenie za pomocq tej metody jest przeprowadzane w Zaktadzie Radioterapii Szpitala Uniwersytec-
kiego w Zielonej Gorze. Zwykle radioterapia jest prowadzona przez wiele dni, ale czas jej trwania jest
zaplanowany indywidualnie dla pacjenta. Radioterapia odbywa sie w dni powszednie od poniedziatku
do pigtku, od godzin porannych do pézno popotudniowych. Sobota i niedziela to dni bez radioterapii.

Pacjent na radioterapie moze:

« przyjezdza¢ codziennie z domu po ustaleniu orientacyjnej godziny przyjazdu (naswietlania nie
trwajq wielu godzin - éredni czas pojedynczego seansu radioterapii trwa kilkanascie minut),

« przebywaé w hotelu od poniedziatku do pigtku (przyjazd do hotelu w poniedziatek rano i wyjazd
w pigtek rano). W tym przypadku pacjent sobote i niedziele spedza w domu. Na naswietlania
pacjent jest dowozony z hotelu do Zaktadu Radioterapii przewozem medycznym, a po jego za-
konczeniu odwozony do hotelu.

* przebywaé¢ w Oddziale Radioterapii. W tym przypadku pobyt dotyczy catego okresu radioterapii
i nie ma mozliwosci wyjazdu do domu na soboty i niedziele (brak przepustek).

Przed rozpoczeciem leczenia pacjent jest kierowany do Zaktadu Radioterapii celem wykonania
planu leczenia. Polega on na wykonaniu badania TK okre$lonego rejonu ciata, zeby precyzyjnie
okresli¢ obszar do naswietlan.

Nastepnie obrazy te sq przesytane do specjalnego programu planowania, w ktérym radiotera-
peuta onkolog wyznacza obszar guza i ew. weztdéw chtonnych, ktére chce napromieni¢ oraz zazna-
cza te narzqdy, ktére chce ochronic.

Dodatkowo lekarz wyznacza dawki promieniowania. Nastepnie fizyk medyczny dobiera wigzki
promieniowania, aby poda¢ odpowiedniq dawke na guz i ochroni¢ przy tym zdrowe tkanki. Plan
leczenia jest potem sprawdzany przez dwoéch lekarzy specjalistow i dopiero wtedy pacjent moze
przystqpi€ do radioterapii.

10
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8.3. Leczenie systemowe

Obejmuje metody leczenia dziatajgce w zakresie catego organizmu. Gtéwne metody to chemio-
terapia, immunoterapia i leczenie celowane oraz tqczenie tych metod. Przed decyzjq o leczeniu
systemowym zaplanowana zostanie pierwsza wizyta w Poradni Onkologicznej. Wazne jest odpo-
wiednie przygotowanie na wizyte. Nalezy wykona¢ kserokopie dokumentacji medycznej dotyczq-
cejrozpoznania i dotychczas przeprowadzonego leczenia z powodu raka ptuca. Nalezy zabra€ po-
zostatq dokumentacje medyczng dotyczqcq innych leczonych choréb. W dniu konsultacji nalezy
zgtosic sie do Rejestracji Poradni Onkologicznej na parterze w budynku L. Przed wizytg lekarskq ze-
brany zostanie wywiad, a w Gabinecie Wywiadéw Lekarskich (gabinet nr 20) przygotowana zosta-
nie dokumentacja medyczna. Nastepnie pacjent kierowany jest na wizyte i konsultacje lekarskq.

Uwaga! Na stronie nr 18 znajdujq sie pytania do wywiadu lekarskiego, na ktére pa-
& cjent powinien udzieli¢ odpowiedzi w formie pisemnej, dostarczy¢ na wizyte oraz
przekaza¢ w gabinecie nr 20.

SZPITAL UNIWERSYTECKI IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SP.Z O.0. n



INFORMATOR — RAK PtUCA

8.3.1. Chemioterapia

Ta forma leczenia dziata poprzez zaburzenie wzrostu oraz podziatu komérki nowotworowej. Jednak
z uwagi na jej nieselektywny charakter moze uszkadzaé takze zdrowe komérki w organizmie i powodo-
wac dziatania niepozgdane.

Chemioterapige mozna podaé przed zabiegiem operacyjnym w ramach leczenia indukcyjnego (lecze-
nie poczgtkowe stosowane w celu zmniejszenia guza) niedrobnokomérkowego raka ptuca lub po za-
biegu jako leczenie uzupetniajgce. U wybranej grupy chorych mozna rozwazy¢ zastosowanie jednocza-
sowej radiochemioterapii, ktéra zwieksza odsetek odpowiedzi na leczenie jednak odznacza sie wigkszq
toksycznoscig. Ponadto w przypadku choroby rozsianej stosuje sie chemioterapie paliatywng w celu
poprawy jakosci zycia, kontroli objawdéw choroby oraz wydtuzenia przezycia.

Skutki uboczne chemioterapii réznig sie w zaleznosci od stosowanych lekéw, dawek oraz rytmu poda-
wania. Pacjenci, ktérzy otrzymujq kombinacje réznych lekéw mogg mie€ wigcej dziatan niepozgdanych
niz ci, ktérzy otrzymujq chemioterapig jednosktadnikowq.

Do gtéwnych dziatan niepozgdanych chemioterapii zalicza sie: ostabienie, nudnosci, wymioty, biegunki,
wypadanie wtoséw, uszkodzenie uktadu krwiotwérczego, obnizenie liczby neutrofili, co w konsekwenciji
moze prowadzi¢ do zwigkszenia ryzyka infekcji, zaburzenia funkcjonowania innych narzqgddéw np. wqgtro-
by, nerek. Ponadto mogq wystqpi¢ odczyny uczuleniowe oraz chemioterapia moze niekorzystnie wpty-
waé na ptodnosé.

Najpowazniejszym powiktaniem jest wystgpienie gorgczki neutropenicznej, czyli wystgpienie tempe-
ratury > 38 st C ok. 7-10 dni po chemioterapii, gdy ilos¢ ciatek odpornosciowych (leukocytéw oraz neu-
trofilii) jest najnizsza (tzw. nadir). Niezwykle istotne jest wtedy wykonanie morfologii krwi oraz zgtoszenie
sie z wynikiem do swojego lekarza rodzinnego bqdz onkologa celem rozwazenia dalszego leczenia i ew.
wdrozenia antybiotykoterapii.

W Szpitalu istniejg dwa tryby otrzymywania chemioterapii — ambulatoryjny oraz stacjonarny. Che-
mioterapia w trybie ambulatoryjnym podawana jest w warunkach Dziennego Oddziatu Chemioterapii
(znajduije sie on na parterze oraz na 1. pietrze w Budynku L) i wigze sig¢ z mozliwosciq powrotu pacjenta
do domu. Dziefi przed planowanym podaniem chemioterapii nalezy pobra¢ krew na badania, a w na-
stepnym dniu odbywa sie wizyta u lekarza i podanie leku. Przed rozpoczeciem leczenia odbywa sie
wizyta przygotowujqca u lekarza prowadzqcego, w czasie ktérej pacjent jest informowany o planowa-
nym leczeniu, potencjalnych dziataniach niepozqdanych, otrzymuje ulotki informacyjne nt. lekéw oraz
dokument zgody na chemioterapig. Ponadto chory jest mierzony oraz wazony, poniewaz dane te sq
niezbedne do ustalenia dawki wiekszosci lekow. Pobyt w warunkach Oddziatu Dziennego zazwyczaj trwa
kilka godzin i sktada m. in.z czasu na przygotowanie leku w Pracowni Cytostatykéw, jego podaniu dozyl-
nym bqdz wydaniem lekéw w formie tabletek.
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Leczenie w trybie stacjonarnym polega na podawaniu chemioterapii w Oddziale Onkologii Klinicznej
i wiqze sig z koniecznoscig hospitalizaciji, ktéra najczesciej trwa kilka dni.

Chemioterapia odbywa sie cyklicznie, a dtugos¢ cyklu zalezy od zastosowanego schematu leczenia np.
co tydzief lub co trzy tygodnie.

Ponadto w czasie leczenia onkologicznego pacjent ma regularnie wykonywane badania obrazowe (TK)
celem okresowej oceny skutecznosci terapii.

8.3.2. Port naczyniowy — zaktadany w celu podawania

chemioterapii i innych lekéw dozylnych

Port naczyniowy jest czesto wykorzystywang drogqg dostepu dozylnego u pacjentéw leczonych
onkologicznie. Stanowi wygodny i bezpieczny sposéb prowadzenia dtugotrwatej chemioterapii
w formie dozylnej, poniewaz minimalizuje dyskomfort zwigzany z czestym naktuwaniem zyty i jej
kaniulacjq. Szczegdlnie wskazany jest u pacjentdéw, u ktérych nie ma mozliwosci podawania che-
mioterapii przez zyty obwodowe oraz, u ktérych przewiduje sie dtugotrwate leczenie.

Zabieg wykonuje lekarz anestezjolog w warunkach sali operacyjnej w trybie jednodniowym. Port,
ktoéry sktada sie z komory potgczonej z cewnikiem, wprowadzanym do zyty podobojczykowej lub
szyjnej, wszczepiany jest pod skoére. Zbiornik podskérny umieszcza sie w kieszonce utworzonej na
miesdniu piersiowym wigkszym, najczesciej w okolicy podobojczykowej prawej. Nastepnie dostep
do zbiornika uzyskuje sie za pomocq specjalnej igty. Po wykonanym zabiegu pacjent ma wykony-
wane RTG klatki piersiowej celem zweryfikowania utozenia portu wraz cewnikiem.

Przed wykonaniem zabiegu, konieczne jest posiadanie aktualnych badan krwi: morfologii, APTT
i PT/INR. Chory powinien byé dobrze nawodniony w celu utatwienia wykonania zabiegu. W tym dniu
nalezy sie powstrzymac¢ od jedzenia, natomiast do 2 godzin przed zabiegiem mozna pi€ czystq
wode. Z uwagi na obecnos$¢ wewngqtrznaczyniowego ciata obcego z bezposredniqg komunikacjqg ze
Srodowiskiem zewnetrznym zwigksza sie ryzyko zakazenia tego miejsca. Infekcje sq najczestszym
powiktaniem u chorych na nowotwér z obecnym na state portem naczyniowym, stgd koniecznos¢
zachowania $cistej higieny tej okolicy.

Implantacja portu naczyniowego odbywa sie w Oddziale Anestezjologii i Inten-

@ sywnej Terapii tut. Szpitala. W sprawie ustalenia terminu zabiegu zalecamy kontakt
z Kierownikiem Oddziatu pod nr tel 68 32 96 347 lub z Dyzurkq Pielegniarskq pod
nr tel. 68 32 96 351. Ponadto istnieje mozliwo$¢ wszczepienia portu naczyniowego
w Klinice Wisniowej, ul. Anieli Krzywon 2. Termin zatozenia portu naczyniowego usta-
la sie z panig Matgorzatg Rejman pod nr tel. 602 130 069.
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8.3.3. Leki ukierunkowane molekularnie

i antyangiogenne

Leki te blokujg okreSlone szlaki sygnatowe
w komérce nowotworowej, ktére sq odpowie-
dzialne za jej wzrost.

Czeste dziatania niepozqdane u pacjentow
leczonych za pomocq terapii celowanych lub
lekébw antyangiogennych obejmujg wptyw
na uktad pokarmowy (np. biegunka, wymioty,
nudnosci), problemy skérne (np. wysypka, su-
chos¢ skéry, zmiany ptytki paznokciowej, prze-
barwienia skéry) i nadciénienie tetnicze.

U chorych na zaawansowanego nieptaskona-
blonkowego raka ptuca wykonuje sie badania
molekularne celem oceny obecnos$ci mutacji
w genie EGFR, ktéra wystepuje u ok.10-15% cho-
rych. Ponadto przeprowadza sie ocene genoéw
ALK i ROSI w celu wykrycia rearanzacji, ktére
sq wykrywane — odpowiednio — u 3-5% i 1%
chorych. Obecno$¢ tych zaburzef jest czyn-
nikiem warunkujgcym kwalifikacje do leczenia

8.3.4. Immunoterapia

To innowacyjna metoda leczenia raka ptuca.
Polega na stosowaniu przeciwciat monoklonal-
nych, ktére odblokowujg mechanizmy obron-
ne uktadu odpornosciowego pacjenta. Dzieki
wzmocnionej odpowiedzi komérek uktadu im-
munologicznego organizm potrafi skuteczniej
zwalczaé nowotwor.

Czeste dziatania niepozqdane u pacjentéw
leczonych immunoterapig obejmujq: zmiany
skérne (np. wysypka, $wiqd), odpowiedz uktadu
pokarmowego (np. biegunka, nudnosci), zabu-
rzenia endokrynne (niedoczynno§¢ tarczycy,
przysadki mézgowej), zapalenia ptuc.
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inhibitorami kinazy tyrozynowej EGFR w formie
tabletek (w Polsce obecnie — afatynib, erloty-
nib, gefitynib i ozymertynib) oraz ALK lub ROSI
(w Polsce obecnie — kryzotynib, alektynib, ce-
rytynib, brygatynib refundowany w rakach ptu-
ca z translokacjq ALK).

Ponadto w raku gruczotowym ptuca, w drugiej
linii leczenia, mozna rozwazy¢ zastosowanie
doustnego leku antyangiogennego - ninte-
danibu. Leczenie tymi preparatami jest prowa-
dzone w ramach Programéw Lekowych.

Leczenie celowane podawane jest w trybie
ambulatoryjnym, czyli w warunkach Dzienne-
go Oddziatu Chemioterapii lub Poradni Onko-
logiczne i jest leczeniem prowadzonym w ra-
mach Programoéw Lekowych. Jest to leczenie
doustne. Leki wydawane sq podczas wizyty
lekarskiej, a pacjent pobiera je w warunkach
domowych.

Przed kwalifikacjg chorych na zaawansowane-
go raka ptuca do immunoterapii za pomocq in-
hibitoréw punktéw kontrolnych okresla sie eks-
presje biatka PD-LI. Sposréd dostepnych lekow
z tej grupy dysponujemy: pembrolizumabem,
niwolumabem, atezolizumabem oraz w ramach
leczenia konsolidujgcego po jednoczesnej ra-
diochemioterapii - durwalumabem. W przy-
padku ekspresji PD-L1 > 50% leczenie moze by¢
prowadzone w oparciu 0 samg immunoterapie
(pembrolizumab), a w przypadku ekspresji PD-
L1 < 50% w ramach leczenia skojarzonego che-
mioimmunoterapie. Terapia prowadzona jest
w ramach Programu Lekowego. Immunoterapia
podawana jest w warunkach Dziennego Od-
dziatu Chemioterapii.

9. Wsparcie psychologiczne

Czesto diagnoza oraz leczenie choroby nowo-
tworowej potrafi emocjonalnie przyttaczaé. Jesli
chorzy czujg niepokdj lub majg obnizony nastoj
to lekarz lub pielegniarka mogq go skierowa¢ na
konsultacje do psychologa, ktéry ma doswiad-
czenie w radzeniu sobie z problemami emocjo-
nalnymi pacjentéw chorujgcych na nowotwor.
Pomocne moze by¢ rowniez dotqczenie do grupy
wsparcia, aby méc porozmawiaé z innymi oso-
bami, ktére majg podobne doswiadczenia.

Do psychologa mozna sie umoéwi¢ w Rejestra-
cji Poradni Onkologicznej bqdz dzwonigc pod
numer telefonu Call Center - (68) 32 96 200. Na
konsultacje psychologiczng nie jest wymagane
skierowanie.

10. Wsparcie dietetyczne

Na terenie Poradni Onkologicznej istnieje mozli-
wos¢ konsultacji w ramach Poradni Dietetycznej.
Konsultacja jest szczegélnie zalecana dla pa-
cjentéw, u ktérych wystepujq trudnosci w przyj-
mowaniu pokarméw oraz wystepuje utrata >
5% masy ciata. Poradnia jest czynna we wtorki
i czwartki w godzinach 9:00-11:00. Rejestracja
odbywa sig pod numerem telefonu Call Center
- (68) 32 96 200. W gabinecie Poradni przyjmuje
doktor Izabella Kotakowska — Kocz oraz magister
Katarzyna Gawtowicz.

11. Obserwacja po leczeniu

Pacjenci, ktérzy ukonczyli leczenie zazwyczaj
obserwowani sg w Poradni Onkologicznej. W ra-
mach kontroli majg regularnie wykonywane ba-
dania obrazowe, aby w razie nawrotu choroby
mobc rozpoczgé kolejng linig leczenia.

12. Palenie tytoniu podczas
leczenia i po zakohczeniu
leczenia

Palenie tytoniu w trakcie leczenia onkologicz-
nego i po jego zakonczeniu znaczgco pogarsza
wyniki leczenia i jest niedocenianym problemem.
W trakcie leczenia onkologicznego palaczy za-
checa sie do rozstania sie z natogiem. Palenie
podczas chemioterapii zwigksza toksyczno$¢
leczenia, powoduje wigksze ryzyko powstawa-
nia wtérnych nowotworéw oraz podnosi koszty
leczenia. Dlatego tak istotne jest, zeby chory za-
przestat palenia na co najmniej 2 tygodnie przed
operacjq.

W przeciwnym razie rosnie ryzyko powaznych
powiktan pooperacyjnych. Rzucenie palenia
po rozpoznaniu raka ptuca jest bardzo wazne
poniewaz poprawia wyniki leczenia i rokowa-
nie zwigzane z chorobqg. W przypadku trudnosci
z rzuceniem palenia warto skorzysta¢ z porady
umozliwiajgcej rzucenie natogu. Nalezy skorzy-
sta¢ z ogdlnopolskiej infolinii w ramach kampa-
nii Jak Rzuci¢ Palenie. Numer telefonu: 801108 108
lub 22 211 80 15 oraz kontakt drogqg elektroniczng:
biuro@jakrzucicpalenie.pl.

SZPITAL UNIWERSYTECKI IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONEJ GORZE SP.Z O.0. 15



INFORMATOR — RAK PtUCA

12. Wazne telefony i miejsca
wykonywania poszczeg6lnych badan

Telefon do koordynatora do spraw leczenia onkologicznego
Pani Aleksandra Kita i Pani Magdalena Janczak

Zaktad Diagnostyki Obrazowej
Budynek C, Pietro 0, -1 (Badanie RTG kl. piersiowej, TK i MR)

Tomografii Komputerowej i Rezonansu Magnetycznego
USG jamy brzusznej, USG piersi, RTG

Zaktad Patomorfologii — Budynek O, Pigtro 0,1

Poradnia Onkologiczna — Budynek L, Pietro 0

Poradnia Radioterapii — Budynek L, Pietro 0

Poradnia Chirurgii Onkologicznej — Budynek L, Pietro 0
Poradnie Przyszpitalne - ul. Podgérna 46C

Poradnia Kardiologiczna, USG serca — Budynek U, Pietro 1
Centralna Endoskopia — Budynek C, Pietro 1

Pracownia Biopsji Aspiracyjnej Cienkoigtowej (BAC) — Budynek U

(68) 3296 597,730 711 718

Rejestracja: (68) 3296 330
Rejestracja: (68) 3296 330
Rejestracja: (68) 32 96 338
Rejestracja: (68) 329 65 32
Rejestracja: (68) 329 65 32

Rejestracja: (68) 329 65 32

Rejestracja: (68) 329 62 00
Rejestracja: (68) 329 62 78

Rejestracja: (68) 329 65 09

13. Wazne telefony do Oddziatéw szpitalnych

Kliniczny Oddziat Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej — Budynek C, Pietro 1 tel. 68 329 63 65

Kliniczny Oddziat Radioterapii i Zaktad Radioterapii — Budynek U/R, Pigtro 3/0 tel. 68 329 64 97

Kliniczny Oddziat Onkologii — Budynek L, Pietro 1

tel. 68 329 65 31

Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii — Budynek B, Pietro 1 tel. 68 329 63 52
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14. Przyjecie do klinicznego oddziatu onkologii

1. ProszezgtosiCsiewdniu...................... do Izby Przyje¢ Ginekologiczno - Potozniczej w bu-
dynku L o godzinie 07.30 — 08.00. Nastepnie prosze zgtosi¢ sie na Il pietro i usiq$¢ na korytarzu
przed wejsciem do Klinicznego Oddziatu Onkologii. UWAGA! Przed przyjeciem planowana jest
ocena przez konsylium lekarskie i wéwczas zostanie podjeta decyzja o przyjeciu do Klinicz-
nego Oddziatu Onkologii. W uzasadnionym przypadku moze Pan(i) nie zostaé przyjeta do od-
dziatu, dlatego nalezy zabezpieczy¢é mozliwo$¢ powrotu do domu.

2. Do przyjecia prosze zabra¢ catqg dokumentacje medyczng dotyczqcq leczenia rozpoznanego
nowotworu oraz dokumentacje medyczng dotyczqca leczenia innych choréb (np. zawatu mie-
$nia sercowego, cukrzycy, udaru mézgu, wykonanych zabiegéw operacyjnych).

3. Do przyjecia prosze zabra¢ ze sobq leki (UWAGA! Konieczne jest zabranie lekéw w opakowa-
niach, nie nalezy zabieraé tabletek bez opakowan), ktére pobiera Pan(i) na state z powodu
choréb innych niz rozpoznana choroba nowotworowa (np. na nadcisnienie tetnicze, cukrzyce,
leki pobierane po zawale migénia sercowego, leki przeciwbdlowe, nasenne i inne pobierane
leki).

Prosze wypetni¢ druk dotyczqcy pobieranych lekéw wtasnych zgodnie
ze wzorem z tytu kartki. Druk nalezy oddac lekarzowi prowadzgcemu
w dniu przyjecia.

4. W przypadku koniecznosci zmiany terminu przyjecia do Klinicznego Oddziatu Onkologii zosta-
nie Pan(i) poinformowana telefonicznie w dniu poprzedzajgcym przyjecie w godzinach od 13.00
do 15.00. Prosimy o odbieranie telefonu oraz o oddzwonienie na numer telefonu do sekretariatu:
683296 527.

5. Prosimy réwniez o zabranie: przedmiotéw osobistych, przybory toaletowe (mydto, szampon,
reczniki, pasta i szczoteczka do zebéw, papier toaletowy, przybory do golenia), pizama, bielizna
osobista na kazdy dzieh pobytu, szlafrok, kapcie i klapki pod prysznic, talerzyk, kubek, sztuéce).

& Uwaga! Na odwrocie znajduje sie wzér wypetnienia lekdbw witasnych.
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15. Pytania do wywiadu lekarskiego

Obecne dolegliwosci/czy nastgpita utrata U kobiet dodatkowo wywiqd
masy ciata? (np. w ciggu ostatnich 3-6 ginekologiczny'
miesiecy ile kilogramow Pan/Pani schu-

dt/a?): ) o .
1. Pierwsza miesigczka (PM) w ktérym roku zy-

. Dolegliwosci bolowe: cia?

. Choroby towarzyszqce/zabiegi operacyjne/ . Ostatnia miesigczka (OM)?
pobyty w szpitalu: PP
. llos¢ cigz:
. Przyjmowane leki: pp .
. llo$¢ porodow:

. Uczulenia: . ) . . .
. Pierwszy pordd odbyt sie w ktérym roku zycia?

. Wywiad rodzinny (pod kgtem obecnosci o . .

, . Karmienie piersiq przez jak dtugi czas?

choréb nowotworowych):

Operacje ginekologiczne?
Uzywki: P 19 9

. s . . Antykoncepcja doustna?
. Palenie tytoniu (ile lat? ile sztuk na dobe?):

. . oy . . Hormonalna terapia zastepcza?
. Spozywanie alkoholu (iloé¢ alkoholu wypi-
janego w ciggu tygodnia?): 10. Ostatnia wizyta u ginekologa?
. Przyjmowanie suplementéw diety:

. Masa ciata:

. Wzrost:




Informator zostat napisany w oparciu o najnowsze zalecenia
Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (PTOK) oraz
Europejskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej (ESMO).
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