Od podejrzenia do leczenia

SCIEZKA PACJENTA Z RAKIEM PLUCA
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Rak ptuca jest najczestszg przyczyng zgonow w Polsce,
zaréwno wsréd kobiet jak i mezczyzn.

Szansg na uzyskanie lepszych wynikéw przezywalnosci jest
profilaktyka oraz mozliwie jak najwczesniejsza diagnostyka
pozwalajgca na szybkie rozpoczecie skutecznego leczenia.

Dzieki postepowi w medycynie i innowacyjnym terapiom
raka ptuca staje sie juz chorobg przewlekts.

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

Wez zdrowie w swoje rece!




Dlaczego profilaktyka jest tak wazna

Profilaktycznie wykonane badania dajg szanse na wykrycie
réznych schorzen, w tym réwniez choréb nowotworowych, jeszcze
przed wystgpieniem objawéw klinicznych, co pozwala na wtasciwe
dziatanie - podjecie wczesnego leczenia lub zahamowanie rozwoju
choroby.

Pamietaj! Wychwycenie choroby nowotworowej na wczesnym
etapie daje szanse nawet na catkowite wyleczenie.

Warto wiedzie¢, ze w naszym kraju, w ramach europejskiego
projektu SOLACE (Strengthening the screening of Lung Cancer in
Europe) dziata bezptatny program badan przesiewowych, pod
hastem ,Zbadaj swoje ptuca”, ktéry do wykrywania nawet
drobnych zmian w ptucach wykorzystuje metode niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK).

W ramach programu SOLACE po raz pierwszy w Polsce
wykorzystywane jest Mobilne Centrum Niskodawkowej
Tomografii Komputerowej (NDTK). Pozwala to na dotarcie do
os6b z grup ryzyka zamieszkujgcych tereny oddalone od
osrodkow diagnostycznych. Program jest w szczegdlny sposéb
skierowany do oséb z przewlektymi chorobami ptuc, zwtaszcza
przewlektg obturacyjng chorobg ptuc i witdknieniem ptuc. Do
udziatu w badaniach przesiewowych bardzo zachecamy réwniez
kobiety.




Program koordynuje Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc w Warszawie,
we wspoétpracy z Ministerstwem Zdrowia oraz licznymi
specjalistami. Akcja badan przesiewowych rozpoczyna sie
jesienig 2024 roku na terenie wojewédztwa lubelskiego.

WOJEWODZTWO
LUBELSKIE

RARGZEW,

B Powiat wiodawski
| Powiat bitgorajski
[ Powiat keczynski
M Powiat parczewski
Powiat janowski
B Powiat kradnicki
B Powiat lubelski
B Powiat chetmski



Kto moze skorzystac z programu profilaktyki
raka ptuca?

Program skierowany jest do oséb:

e w wieku 55-74 lat z konsumpcja tytoniu wiekszg lub réwng
20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz
15 lat oraz

e w wieku 50-74 lat z konsumpcjg tytoniu wiekszg lub réwng
20 paczkolat, okresem abstynencji tytoniowej nie dtuzszym niz
15 lat, u ktérych stwierdza sie jeden z czynnikéw ryzyka:
> ekspozycja zawodowa na krzemionke, beryl, nikiel, chrom, kadm,
azbest, zwigzki arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym ze spalania wegla
kamiennego, sadza, ekspozycja na radon;
> indywidualna historia zachorowania na raka ptuca, w wywiadzie
chtoniak, rak gtowy i szyi lub raki zalezne od palenia tytoniu, np. rak
pecherza moczowego;
> rak ptuca w wywiadzie u krewnych | stopnia;
> historia chordb ptuc: przewlekta obturacyjna choroba ptuc - POChP
lub wtéknienie ptuc IPF.

Wiecej informacji:
tel. 22 43 12 405
www: https://www.igichp.edu.pl/o-instytucie/projekty-ue/solace/




Co to jest Niskodawkowa Tomografia
Komputerowa?

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
umozliwia ocene zdrowia ptuc, przy uzyciu niskiej dawki
promieniowania jonizujgcego. Dodatkowo pozwala na wykrycie
zmian w innych narzadach klatki piersiowej - w naczyniach
wiencowych, aorcie, w gruczotach piersiowych, tarczycy,
kregostupie, a takze w obrebie jamy brzusznej - w nerkach,
nadnerczach, watrobie, czy tez pecherzyku zétciowym.

Niskodawkowa tomografia komputerowa (NDTK) klatki piersiowej
jest badaniem bezpiecznym - dawka promieniowania jest o
okoto 70% nizsza w poréwnaniu do zwyktego badania TK.
Réwnoczesnie NDTK znacznie skuteczniej niz zwykte badanie
radiologiczne Kklatki piersiowej wykrywa zmiany podejrzane.
Badanie jest szybkie i bezbolesne, trwa do 10 minut, nie ma
potrzeby pozostawania na czczo. Nie wymaga podania Srodka
kontrastowego.

Podczas badania stosuje sie mozliwie najmniejszg ilos¢
promieniowania dla uzyskania diagnostycznych obrazéw,
umozliwiajgcych postawienie rozpoznania.

W razie wykrycia zmian wymagajacych dalszej diagnostyki,
zostanie zaproponowane dalsze postepowanie diagnostyczne
i ewentualnie terapeutyczne.
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BEZPLATNY PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU RAKA PLUCA
METODA NISKODAWKOWEJ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (NDTK)

PO RAZ PIERWSZY W POLSCE
Mobilne Centrum Niskodawkowej

Tomografii Komputerowej

Skorzystaj z bezplatnego, bezpiecznego

i krétkiego badania z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej,
ktore pozwoli wychwycié chorobe

na wczesnym etapie

NIE ZWLEKAJ - ZBADAJ SWOJE PLUCA

Niskodawkowa tomografia komputerowa
klatki piersiowej umozliwia ocene pluc bez
podania srodka kontrastowego
Jest badaniem bezpiecznym - badanie jest
szybkie i bezbolesne, trwa do 10 minut,
nie ma potrzeby pozostawania na czczo.
Nie wymaga szczegélnych przygotowan

ZADBAJ O SWOJE ZDROWIE - ZAPYTAJ LEKARZA ‘
GDZIE MOZESZ WYKONAC TAKIE BADANIE

PATRONAT HONOROWY
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Ropen 1 m MEDYCYNY RODZINNEJ

Rzecznik Praw Pacienta

Co-funded by

EU4Health 2021-2027, umowa nr. 101101187, Wyraione opinie i poglgdy sq
the European Union

wylgcznie poglgdami autora/6w i niekoniecznie odzwierciedlajg poglgdy UE
i Agencji Wykonawczej ds. Zdrowia i Cyfryzacji (HaDEA). Ani UE, ani organ
przyznajgcy pemec nie poneszq za nie odpowiedzialnodci.

Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejskg (UE) w ramach programu
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BEZPLATNY PROGRAM BADAN PRZESIEWOWYCH W KIERUNKU RAKA PLUCA
METODA NISKODAWKOWEJ TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ (NDTK)

CZY WIESZ, ZE rak ptuca to jeden z
najgrozniejszych nowotworéw zlosliwych -
we wezesnym stadium nie daje objawéw,
dlatego wykrywany jest czesto na péinym
etapie.

WARTO WIEDZIEC, ZE mozna skorzystaé z
bezptatnego, bezpiecznego i krétkiego
badania z wykerzystaniem niskodawkowej
tomografii komputerowej (NDTK), ktéra
pozwoli wychwyrcié¢ chorobe na wezesnym

etapie
Wiek (lata) 55-74 lata 50-74 lata
- s : : 20 paczkolat + jeden
Historia palenia papieroséw 20 paczkolat dodathkowy coyneik ka
. Osoba palgea obecnie lub w przeszloici (zaprzestala palenia
Status palenia w ciggu ostatnich 15 lat)
Objawy raka pluca Brak objawéw raka pluca
ngstctsc badania Raz w roku
przesiewowego
. . Pacjent{ka) przekroczyl(a) gérng granice wieku, nie palit(a) przez
Kiedy nalezy odstgpic od okres diuiszy nik 15 lat i/lub stan zdrowia pacjenta(-ki) pogorszyt sie
badania przesiewowego w stopniu ograniczajgcym spodziewanq diugoéé zycia lub
motliwoic/gotowoic poddania sie zabiegowi chirurgicznemu
1. [(licxba paczkolat = (przecigtna liczba p k papieroséw wypalanych dziennie) x (liczba lat palenia)]. Uwoga. 1 paczl

zawiera 20 papieroséw
2. Lista exynnikéw ryzyka:
* ek yeja zawod na kr ionke, beryl, nikiel, chrom, kadm, azbest, rwigzki arsenu, spaliny silnikéw diesla, dym ze

spalania wegla kamiennege, sadza

+ ekspezycja na raden

+ indywidualna histeria zacherewania na raka: w wywiadzie chtoniak, rak glowy i szyi lub raki zaleine od palenia tytoniu,
np. rak pgcherza moczowego

» rak pluca w wywiadzie u krewnych pierwszego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci)

+ historia choréb pluc: przewlekia ebturacyjna choroba pluc (POCHP) lub wiéknienie ptuc (IPF)

E KONTAKT:
www.solacelung.eu : Instytut Gruglicy i Choréb Pluc
=]

ul, Plocka 26, 01-138 Warszawa

www.igichp.edu.pl/solace/ ermail: solaci@igichp.odu.pl




Podejrzenie choroby - czujnos¢ onkologiczna

Jezeli odczuwasz niepokojgce objawy utrzymujgce sie dtuzej niz 3
tygodnie, nieustepujgce pomimo zastosowania leczenia
doraznego - zgtos to niezwtocznie lekarzowi pierwszego kontaktu,
ktory zleci dodatkowe badania, prowadzace do postawienia
prawidtowej diagnozy lub wykluczenia nowotworu.

Pamietaj!
Gléwnym czynnikiem ryzyka raka ptuca jest czynne i bierne

palenie papieroséw (odpowiada ono za 90% zachorowan).

Coraz czesciej diagnozowane sg tez osoby w mtodym wieku,
nigdy niepalace (5-10%).

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

\\\ CZYNNI | BIERNI PALACZE WYROBOW
TYTONIOWYCH

l& OSOBY ZAWODOWO NARAZONE NA TOKSYCZNE
‘ SUBSTANCJE

CHORZY NA POCHP

OSOBY MAJACE HISTORIE ONKOLOGICZNA
NG, W RODZINIE



Na co nalezy zwroci¢ szczegolng uwage?

UTRZYMUJACY SIE KASZEL | STANY
PODGORACZKOWE

KREW W ODKRZTUSZANE)] WYDZIELINIE

DUSZNOSCI

OSLABIENIE

SPADEK MASY CIALA
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CZESTE POCENIE SIE

BOL W KLATCE PIERSIOWE]

CHRYPKE

BOL LUB TRUDNOSCI W POLYKANIU

BOLE KOSTNE (BARKU, RAMIENIA,
KREGOSLUPA LEDZWIOWEGO, OKOLICY
ZEBER, BIODRA)



Diagnostyka podstawowa i rozszerzona

LEKARZ RODZINNY

Jezeli zauwazysz u siebie jeden z wymienionych objawdéw - udaj sie
niezwtocznie do lekarza rodzinnego. Lekarz POZ przeprowadzi
wywiad lekarski, a nastepnie w celu potwierdzenia Iub
wykluczenia  ewentualnej choroby nowotworowej, zleca
wykonanie RTG - rentgen klatki piersiowe;j.

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

Wazne! Juz na tym etapie lekarz rodzinny moze wystawic
karte DiLO kierujac pacjenta na szybka Sciezke diagnostyki
onkologicznej.




9,

Lekarz POZ

profilakiyka e czujnosé
onkologiczna

badania
diagnostyczne/ skierowanie

obrazowe do specjalisty/
(RTG/TK) karta DILO




Diagnostyka podstawowa i rozszerzona

LEKARZ SPECJALISTA

Ocenia zdjecie klatki piersiowej, a nastepnie w celu wykonania
diagnostyki pogtebionej, kieruje na tomografie komputerowa
(TK) z kontrastem, jezeli nie byta wczesniej wykonana, lub na
pozytonowa tomografie emisyjng (PET).

Ma to na celu wskazanie umiejscowienia nowotworu pierwotnego,
jak rowniez ocene stadium zaawansowania choroby.

Uwaga! Wynik TK jest wazny tylko 28 dni.

Kolejnym etapem w diagnostyce raka ptuca jest uzyskanie
materiatu tkankowego Iub komoérkowego do oceny przez
patomorfologa. Pozyskuje sie go poprzez wykonanie
bronchoskopii, bronchofiberoskopii, biopsji cienko- lub grubo-
igtowej, jak rowniez transtorakalne;.

Wynik histopatologiczny okre$la typ jak i podtyp nowotworu
oraz stadium jego zaawansowania.



Pulmonolog/Torakochirurg

badanie TK/PET badania

molekularne




Diagnostyka molekularna

W zaleznosci od typu i podtypu nowotworu ptuca, badane sg tzw.
czynniki predykcyjne, ktére stuzg do wskazania zastosowania
odpowiedniej Sciezki leczenia wg. aktualnych wytycznych
klinicznych i ksztattu programu lekowego B.6 “leczenie raka pfuca
i miedzybtoniaka optucnej”.

Od rodzaju raka ptuca zalezy rodzaj wykonywanych badan:

O RAK DROBNOKOMORKOWY PLUCA

* w tym przypadku nie sg wykonywane zadne badania
molekularne

@ RAK NIEDROBNOKOMORKOWY PLUCA

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

e gruczotowy - okresla sie rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK,
ROS1, KRAS, a takze ekspresje biatka PD-L1,

¢ neuroendokrynny wielkokomaérkowy - okresla sie
rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS, a takze
ekspresje biatka PD-L1,

¢ NOS (o nieokreslonym podtypie) - okresla sie rodzaje
mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS, a takze ekspresje
biatka PD-L1.



Leczenie

W ostatnich latach dokonat sie ogromny przetom w leczeniu raka
ptuca m.in. poprzez pojawienie sie wielu innowacyjnych terapii
ukierunkowanych molekularnie oraz immunoterapii, ktére
majg zasadniczy wptyw na poprawe rokowania pacjentow, nie
tylko w zaawansowanych stadiach nowotworu, ale réwniez na
wczesnym etapie choroby.

Lekarzem decydujgcym o wyborze schematu leczenia
systemowego (chemioterapia, lek ukierunkowany molekularnie,
immunoterapia) jest onkolog kliniczny i/lub pulmonolog.

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

e leczenie radykalne to leczenie prowadzone z intencjq
wyleczenia pacjentaq,

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

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




Leczenie

torakochirurg

leczenie

chirurgiczne

pulmonolog /
onkolog

badania
molekularne

program
lekowy

badania
kliniczne

radioterapeuta

radioterapia




Leczenie chirurgiczne

Leczenie chirurgiczne stosuje sie u 15-20% wszystkich chorych,
poniewaz aktualnie wiekszos¢ chorych jest diagnozowana w
zaawansowanych stadiach raka.

Do leczenia chirurgicznego kwalifikujg sie pacjenci bez
przeciwskazan do resekcji migzszu ptucnego wraz z guzem, w
zakresie tolerowanym przez chorego, ale koniecznym do
catkowitego wyciecia nowotworu oraz okolicznych weztéw
chtonnych.

Leczenie systemowe

Leczenie systemowe prowadzone wedtug wytycznych programu
lekowego  B.6. obejmuje: chemioterapie, radioterapie,
sekwencyjng  chemio-radioterapie, jednoczasowg chemio-
radioterapie  konsolidujgcg z  immunoterapig,  terapie
ukierunkowane molekularnie (celowane), immunoterapig oraz
immuno-chemioterapie.




Schemat postepowania w przypadku
podejrzenia raka ptuca

01

Podejrzenie raka ptuca + konsultacja z lekarzem

(objawy) pierwszego kontaktu
(POZ)

- wywiad oraz badanie
przedmiotowe

» badania
histopatologiczne
bronchoskopia (EBUS,
EUS) lub biopsja
transtorakalna

badania obrazowe

RTG klatki piersiowej

- tomografia
komputerowa klatki
piersiowej




+ rozpoznanie typu i - okreslenie stopnia
podtypu: rak zaawansowania
niedrobnokomérkowy nowotworu: PET,
(gruczotowy, TK/MRI gtowy, USG/TK
ptaskonabtonkowy, jamy brzusznej,
neuroendokrynny, NOS) scyntygrafia kosci,
lub rak drobnokomadrkowy badania krwi

Optymalnie powinien zostac
wykonany panel diagnostyczny
metoda sekwencjonowania nowej
generacji (NGS) z uwzglednieniem

+ badania molekularne oceny gen6w, m.in.

W przypadku raka

niedrobnokomérkowego - EGFR, - RET,

w stadium nieoperacyjnym, - ALK, - KRAS,
przerzutowym: - ROS1, - NTRK,

mutacje w genach: EGFR, ALK, - BRAF, - HER-2,

ROS1, KRAS oraz ekspresja - MET, - ekspresji biatka PD-L1.
biatka PD-L1

- program lekowy

Dobor wiqs’ciwego - wezesny dostep do terapii lekowych

o - RDTL
leczenia - badania kliniczne




Metody leczenia w zaleznosci od rodzaju nowotworu:

Rak niedrobnokomérkowy, operacyjny

* |eczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) - immunoterapia
w skojarzeniu z chemioterapig dla oséb kwalifikujgcych sie do
radykalnej resekcji chirurgicznej, przy PD-L1=>1%

* leczenie pooperacyjne, uzupetniajgce (adjuwantowe) - po
radykalnym leczeniu chirurgicznym - leczenie celowane w
przypadku stwierdzenia mutacji EGFR

* po radykalnej resekcji i pooperacyjnej chemioterapii (1-4
kurséw) - immunoterapia w przypadku ekspresji PD-L1 = 50%
(po wykluczeniu mutacji EGFR, ALK, ROS1), podawana przez
rok

e chemioterapia i/lub radioterapia

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

Rak niedrobnokomérkowy, nieoperacyjny, przerzutowy
* |eczenie ukierunkowane molekularnie lub
¢ immunoterapia w monoterapii lub
e chemio-immunoterapia lub
* podwdjna chemio-immunoterapia lub
e chemioterapia i/lub radioterapia paliatywna

Rak drobnokomérkowy, ograniczony (rzadko operacyjny)
* chemioterapia skojarzona z radioterapig
* profilaktyczna radioterapia moézgowia

Rak drobnokomérkowy, rozlegty
* chemioterapia zimmunoterapia lub
¢ chemioterapia i/lub radioterapia paliatywna



Jedng z opcji leczenia jest takze udziat w badaniach klinicznych,
ktére sg czasem jedyng mozliwoscig skorzystania przez pacjenta
z innowacyjnej terapii, jeszcze nierefundowanej lub niedostepnej
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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www.tosieleczy.pl
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