Od podejrzenia do leczenia

SCIEZKA PACJENTA Z RAKIEM PLUCA

) @tosieleczy*




Rak ptuca jest w Polsce najczesciej wystepujgcym Pod ej rzen ie Cho ro by -

nowotworem ztosliwym i pierwszq przyczyng zgondéw

nowotworowych. czujnos¢ onkologiczna

Szansq na uzyskanie lepszych wynikéw przezywalnosci jest

mozliwie jak najwczesniejsza diagnostyka pozwalajgca na Jesli odczuwasz niepokojqce objawy utrzymujqce sig dtuzej

szybkie rozpoczecie leczenia. niz 3 TYgodnle, nleusjrepujqce Po zas’rosovxfcr.nu doraznego
leczenia - zgtos to niezwtocznie lekarzowi pierwszego kontaktu,
ktéry zleci dodatkowe badania prowadzgce do postawienia

Dzieki postgpowi w medycynie i skutecznym, innowacyjnym
odpowiedniej diagnozy lub wykluczenia nowotworu.

terapiom rak ptuca staje sie juz chorobqg przewlektq.

Aby skorzysta¢ z mozliwosci jakie daje wspdtczesna
medycyna - sprawdz jak powinna wyglgda¢ sprawna sciezka
diagnostyczno-terapeutyczna pacjenta z podejrzeniem raka
ptuca.

Dotyczy to szczegdlnie oséb o podwyzszonym ryzyku
zachorowania na raka ptuca, do ktérych zaliczani sg m.in.
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Diagnostyka podstawowa
i rozszerzona

LEKARZ RODZINNY (POZ)

Jezeli zauwazymy u siebie jeden lub wiecej z wymienionych
objawdw - powinnismy uda¢ sie niezwtocznie do lekarza
rodzinnego. Lekarz POZ przeprowadza wywiad lekarski, a
nastepnie w celu potwierdzenia bqgdz wykluczenia ewentualnej
choroby nowotworowej, zleca wykonanie zdjecia klatki
piersiowej (RTG).

Po zapoznaniu sie z wynikiem badania obrazowego
potwierdzajgcego podejrzenie raka ptuca - lekarz moze
skierowaé na badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej
(TK) bagdz do specjalisty (pulmonologa lub torakochirurga)
wystawiajgc odpowiednie skierowanie.

Wazne! Juz na tym etapie lekarz rodzinny moze wystawié
karte DiLO kierujgc pacjenta na szybkq sciezke diagnostyki
onkologicznej.
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LEKARZ SPECJALISTA

Ocenia zdjecie klatki piersiowej, a nastepnie w celu wykonania
diagnostyki pogtebionej, kieruje na tomografie komputerowq
(TK) z kontrastem, jesli nie zostata wczesniej zlecona, lub
pozytonowq tomografie emisyjng (PET). Ma to na celu
wskazanie umiejscowienia nowotworu pierwotnego, jak
réwniez ocene stadium zaawansowania choroby.

UWAGA! Wynik badania TK jest wazny tylko 28 dni.

Kolejnym etapem w diagnostyce raka ptuca jest uzyskanie
materiatu tkankowego lub komdérkowego do oceny przez
patomorfologa. Uzyskuje sie go poprzez wykonanie
bronchoskopii, bronchofiberoskopii, biopsji cienko- lub
gruboigtowej, a takze transtorakalnej. Wynik histopatologiczny
okresla typ jak i podtyp nowotworu oraz stadium
zaawansowania.

Pulmonolog/Torakochirurg

badania
molekularne

badanie TK/PET




Diagnostyka molekularna
F
W zaleznosci od typu i podtypu nowotworu ptuca badane 0
sq tzw. czynniki predykcyjne, ktére stuzg do wskazania
zastosowania odpowiedniej $ciezki leczenia. Leczenie

Od rodzaju raka ptuca zalezy rodzaj wykonywanych badan:

Q RAK DROBNOKOMORKOWY PLUCA

torakochirurg onkolog radioterapeuta

leczenie badania radioterapia
chirurgiczne molekularne

« w tym przypadku nie sq wykonywane zadne badania
molekularne

@ RAK NIEDROBNOKOMORKOWY PLUCA

o ptaskonabtonkowy - w tym podtypie okresla sie
ekspresje biatka PD-L1,

program
e gruczotowy - okreslamy rodzaje mutacji m.in.: EGFR, lekowy
ALK, ROS1, BRAF, a takze ekspresje biatka PD-L],
. . . badania
e neuroendokrynny wielkokomérkowy - okreslamy Kliniczne

rodzaje mutacji m.in.: EGFR, ALK, ROS1, BRAF, a takze
ekspresje biatka PD-L1,

e NOS (o nieokreslonym podtypie) - okreslamy rodzaje
mutacji m.in.: EGFR, ALK, ROS1, BRAF, a takze ekspresje
biatka PD-L1.

W zaleznosci od otrzymanych wynikéw stosuje sie odpowiedni
schemat leczenia wg aktualnego programu lekowego

stosowanego w leczeniu raka ptuca.



Leczenie

W ostatnich latach dokonat sie ogromny przetom w leczeniu
raka ptuca m.in. przez pojawienie sie wielu innowacyjnych
terapii ukierunkowanych molekularnie oraz immunoterapii,
ktére majg zasadniczy wptyw na poprawe rokowania
pacjentéw w zaawansowanych stadiach nowotworu. Lekarzem
decydujgcym o wyborze schematu leczenia (chemioterapia/
lek ukierunkowany molekularnie/immunoterapia) jest onkolog
kliniczny.

Wybér sposobu leczenia zalezy od stopnia zaawansowania
nowotworu, jak réwniez podtypu.

e leczenie radykalne to leczenie prowadzone z intencjq
wyleczenia pacjenta,

e leczenie systemowe w zaawansowanych stadiach
nowotworu prowadzone z intencjq przedtuzenia zycia
i poprawy jakosci zycia,

e leczenie paliatywne - w celu unikniecia lub
ztagodzenia objawdw takich jak bdl, ostabiebie,
spadek masy ciata i inne.

Leczenie chirurgiczne stosuje sig u ok. 15-20% wszystkich
chorych. Do leczenia chirurgicznego kwalifikujg sie chorzy bez
przeciwwskazan do resekcji migzszu ptucnego wraz z guzem,
w zakresie tolerowanym przez chorego, ale koniecznym do
catkowitego wyciecia nowotworu oraz okolicznych weztéw
chtonnych.

Leczenie systemowe prowadzone wedtug wytycznych
programu lekowego B.6 obejmuje: chemioterapie, radioterapie,
sekwencyjng chemio-radioterapie, jednoczasowq radio-
chemioterapie, konsolidujgcg z immunoterapiq, terapie
ukierunkowang molekularnie, immunoterapie oraz immuno-
chemioterapie.




Schemat postepowania w przypadku
podejrzenia raka ptuca
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Podejrzenie raka ptuca  konsultacja z lekarzem e rozpoznanie typu i « okreslenie stopnia
(objawy) pierwszego kontaktu podtypu: rak zaawansowania

(PO2) niedrobnokomdrkowy nowotworu: PET,
(gruczotowy, TK/MRI gtowy, USG/TK
ptaskonabtonkowy, jamy brzusznej,
neuroendokrynny, NOS) scyntygrafia kosci,

lub rak drobnokomadrkowy badania krwi

wywiad oraz badanie
przedmiotowe

Optymalnie powinien zosta¢ wykonany
caty panel diagnostyczny metodq
sekwencjonowania nowej generacji
badania e badania molekularne (NGS) z uwzglednieniem oceny statusu

histopatologiczne gendw m.in.:

bronchoskopia (EBUS, W przypadku raka

EUS) lub biOijO niedrobnokomérkowego w stadium
nieoperacyjnym przerzutowym:

mutacje w genach: EGFR, ALK,

ROS1, BRAF oraz ekspresja biatka

PD-L1

- program lekowy

Dobér w}qéciwego - wezesny dostep do terapii lekowych
. - RDTL
leczenia

- badania kliniczne

badania obrazowe

o RTG klatki piersiowej
- EGFR, - RET,

- ALK, - KRAS,

- ROS], - NTRK,

- BRAF, - HER-2,

- MET, - ekspres;ji biatka PD-L1.

o tomografia
komputerowa klatki
piersiowej

transtorakalna




Metody leczenia w zaleznosci od rodzaju nowotworu:

e Rak niedrobnokomédrkowy, operacyjny - leczenie
operacyjne + ewentualne leczenie uzupetniajqgce:
chemioterapia lub radioterapia lub leczenie celowane w
przypadku stwierdzenia mutacji EGFR;

e Rak niedrobnokomérkowy, nieoperacyjny, miejscowo
zaawansowany (bez przerzutéw odlegtych) -
jednoczasowa radio-chemioterapia +/- immunoterapia;

e Rak niedrobnokomérkowy, nieoperacyjny, przerzutowy -
leczenie ukierunkowane molekularnie lub immunoterapia
w monoterapii lub immuno-chemioterapia lub podwdéjna
immuno-chemioterapia lub chemioterapia/radioterapia
paliatywna;

e Rak drobnokomoérkowy, ograniczony (rzadko operacyjny)
- chemioterapia skojarzona z radioterapiq, profilaktyczna
radioterapia mézgowia;

e Rak drobnokomoérkowy, rozlegty - chemioterapia z
immunoterapig, samodzielna chemioterapia, radioterapia
paliatywna.

Jedng z opcji leczenia jest takze udziat w badaniach
klinicznych, ktére sg czasem jedyng mozliwosciqg skorzystania
przez pacjenta z innowacyjnej terapii, nierefundowanej bgdz
niedostepnej jeszcze w Polsce.

POTRZEBUJESZ WSPARCIA?

Dotgcz do Grupy Wsparcia dla Pacjentéw na Facebook:
RAK PLUCA.TO SIE LECZY:

facebook.com/groups/rakplucatosieleczy

POTRZEBUJESZ PORADY?

Umodw sie konsultacje w ramach bezptatnej Telefonicznej

Infolinii dla Pacjentéw na https:/tosieleczy.asysto.pl/
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