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OD PODEJRZENIA
DO LECZENIA




Podejrzenie raka ptuca lub ustyszenie diagnozy to moment, ktory
czesto wywotuje wiele pytan, niepewnosci i obaw. W krotkim czasie
trzeba zmierzy¢ sie z nowymi pojeciami, licznymi badaniami, wizy-
tami u specjalistow i decyzjami dotyczgcymi leczenia. W takiej sytu-
acji tatwo poczuc sie zagubionym.

Ten Poradnik powstat po to, aby poméc
pacjentom i ich bliskim lepiej zrozumieé
ﬂ kolejne etapy diagnostyki oraz leczenia

— raka ptluca. Wyjasniamy, jak powinna
wygladacé sciezka pacjenta - od pierwszego
podejrzenia choroby, przez rozpoznanie

i badania molekularne, az do wyboru
najskuteczniejszej metody leczenia.

W ostatnich latach dokonat sie ogromny postep w leczeniu raka
ptuca. Dzieki nowoczesnej diagnostyce, innowacyjnym terapiom
(immunoterapii czy leczeniu ukierunkowanemu molekularnie) wie-
lu pacjentow zyje dtuzej, a w czesci przypadkéw mozliwe jest catko-
wite wyleczenie choroby. Kluczowe znaczenie ma jednak szybka
diagnostyka oraz rozpoczecie wtasciwego leczenia w odpowiednim
czasie.

Mamy nadzieje, ze ten Poradnik bedzie dla Panstwa praktycznym
przewodnikiem i wiarygodnym Zzrédtem wiedzy. Swiadomy pacjent
tatwiej odnajduje sie w systemie ochrony zdrowia, aktywnie uczest-
niczy w podejmowaniu decyzji terapeutycznych i wie, gdzie szukac
pomocy oraz wsparcia.

Nie jestescie Panstwo sami. Fundacja TO SIE LECZY od lat wspiera
osoby chore na raka ptuca i ich bliskich, pomagajgc im przejs¢ przez
kolejne etapy leczenia z dostepem do rzetelnej wiedzy i sprawdzo-
nych informacji.



Osoby z grup wysokiego ryzyka zachorowania bedg mogty od paz-
dziernika 2026 roku skorzystac¢ z ogélnopolskiego programu prze-
siewowego (wczesnego wykrywania raka ptuca) z wykorzystaniem
niskodawkowej tomografii komputerowej (NDTK).

Program umozliwia wykonanie bezptatnego badania osobom
z grup wysokiego ryzyka, przede wszystkim z wieloletnig historig
palenia tytoniu. Jego celem jest wykrywanie raka ptuca na etapie,
gdy leczenie daje najwieksze szanse na powodzenie.

PROGRAM JEST PRZEZNACZONY GLOWNIE DLA:

/N

0s6b w wieku 55-74 lat oraz wybranych oséb w wieku 50-74
z historig palenia wy- lat z podobng historig palenia i do-
noszgcg co najmniej 20 datkowymi czynnikami ryzyka (np.
paczkolat, ktére nadal POChP, narazenie zawodowe na sub-
palg lub rzucity palenie stancje rakotworcze lub obcigzajacy

w ciggu ostatnich 15 lat wywiad onkologiczny)



Badanie trwa
do 10 minut

Nie wymaga
specjalnego

przygotowania

ani podania
kontrastu

Czym jest Niskodawkowa
Tomografia Komputerowa?

Niskodawkowa tomografia komputerowa
(NDTK) klatki piersiowej umozliwia ocene
obrazu ptuc, przy uzyciu niskiej dawki
promieniowania jonizujgcego. Dodatko-
wo pozwala na wykrycie zmian w innych
narzadach - w naczyniach wiencowych,
aorcie, w gruczotach piersiowych, tarczy-
¢y, kregostupie, a takze w obrebie jamy
brzusznej - w nerkach, nadnerczach, wa-
trobie, czy tez pecherzyku zotciowym.

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

Po wykonaniu badania pacjent odbywa
konsultacje lekarskg, podczas ktérej oma-
wiane sg jego wyniki. W trakcie wizyty le-
karz udziela réwniez porady antytytonio-
wej.

W razie wykrycia zmian wymagajgcych dal-
szej diagnostyki, zostanie zaproponowane
dalsze postepowaniediagnostyczneiewen-
tualnie terapeutyczne.



Narodowy
Portal
Onkologiczny

Serwis www.onkologia.gov.pl
to pierwsze w Polsce zrédto
wiedzy onkologicznej stworzo-
ne z myslg o tym, by w jednym
miejscu zgromadzi¢ przystep-
ne, sprawdzone i aktualne
informacje. Jest przeznaczo-
ny dla pacjentéw, ich rodzin
i wszystkich osob zaintereso-
wanych onkologig.

Sprawdzone
informacje
o nowotworach

R

Profilaktyka
i diagnostyka

Metody leczenia

Prawa pacjenta
i wsparcie

KRR

Materiaty dla
pacjentéw
i ich bliskich

R




Od 1 kwietnia 2025 r. w Polsce dziata Krajowa Sie¢ Onkologiczna
(KSO). Jej celem jest zapewnienie wszystkim pacjentom z chorobg
nowotworowg dostepu do wysokiej jakosci diagnostyki i leczenia -
niezaleznie od miejsca zamieszkania.

W praktyce oznacza to, ze opieka nad pacjentem ma przebiegac
wedtug jednolitych standardéw, a poszczegolne etapy diagnostyki
i leczenia powinny by¢ lepiej skoordynowane. Krajowa Sie¢ Onkolo-
giczna ma réwniez skrocic czas oczekiwania na kolejne etapy lecze-
nia oraz zapewni¢ rowny dostep do nowoczesnych metod diagno-
stycznych i terapeutycznych.

SOLO|

prowadzg diagnostyke oraz leczenie najczesciej
wystepujgcych nowotwordw i wspoétpracujg z os-
rodkami o wyzszym poziomie referencyjnosci.

soLoll

dysponujg wiekszym doswiadczeniem i mozliwo-
$ciami diagnostyczno-terapeutycznymi, prowa-
dzac leczenie bardziej ztozonych przypadkow.

soLoli

to osrodki 0 najwyzszym poziomie referencyjno-
$ci, ktore zapewniajg najbardziej zaawansowa-
ng diagnostyke i leczenie, wykonujg najbardziej
skomplikowane zabiegi oraz leczg pacjentéw wy-
magajgcych wysokospecjalistycznej opieki.



Niezaleznie od poziomu osrodka pacjent powinien otrzymac lecze-
nie zgodne z aktualng wiedzg medyczng. W razie potrzeby moze zo-
stac skierowany do osrodka o wyzszym poziomie referencyjnosci.

Jednym z najwazniejszych elementéw opieki onkologicznej jest
konsylium wielodyscyplinarne. To spotkanie lekarzy réznych
specjalnosci, ktorzy wspdlnie analizujg wyniki badan i ustalajg indy-
widualny plan leczenia.

Dzieki temu decyzja o leczeniu jest podejmowana wspdlinie,
z uwzglednieniem rodzaju nowotworu, jego zaawansowania, wyni-
kow badan molekularnych oraz ogélnego stanu zdrowia pacjenta.

W przypadku raka ptuca w skiad konsylium
najczesciej wchodzq:

pulmonolog radiolog
torakochirurg patomorfolog
onkolog kliniczny a W razie potrzeby

radioterapeuta réwniez inni specjalisci

W przypadku raka ptuca niezwykle wazne jest, aby leczenie byto
prowadzone w osrodkach dysponujgcych petnym zespotem spe-
cjalistdw oraz mozliwoscig wykonania kompleksowej diagnostyki,
w tym badan patomorfologicznych, immunohistochemicznych
i molekularnych. Tylko wtedy mozliwe jest szybkie ustalenie opty-
malnego planu leczenia zgodnego z aktualnymi standardami.



Koordynator
opieki
onkologicznej

Koordynator to osoba, ktéra pro-
wadzi pacjenta przez caty proces
diagnostyki i leczenia. Dzieki jego
wsparciu droga od podejrzenia
choroby do rozpoczecia leczenia
jest krotsza, lepiej zorganizowana
i mniej stresujaca.

Kazdy pacjent leczony w ramach
Krajowej Sieci Onkologicznej po-
winien mie¢ przydzielonego ko-
ordynatora opieki onkologicznej.

Koordynator nie podejmuje decy-
zji medycznych, ale jest waznym
wsparciem organizacyjnym dla pa-
cjenta i jego bliskich, pomagajgc
sprawniej przejs¢ przez proces le-
czenia.




Umawia kolejne
badania i wizyty

Przekazuje informacje
o planie leczenia

Pomaga w organizacji
kolejnych etapéw
diagnostyki i terapii

Utatwia kontakt
z oSrodkiem

i personelem
medycznym

Wspiera pacjenta
W poruszaniu sie
po systemie
ochrony zdrowia



Cotojest
karta DiLO?

Karta DiLO (Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego,
nazywana réwniez zielong kartg) to dokument, ktéry utatwia
szybkie i skoordynowane diagnozowanie oraz leczenie nowotwo-
row. Powstata w ramach pakietu onkologicznego, by zapewni¢ pa-
cjentkom i pacjentom krotszy czas oczekiwania na badania i rozpo-

czecie leczenia.

Gitowne cele karty DiLO

Przyspieszenie diagnostyki

i leczenia

Daje dostep do tzw. ,szybkiej
Sciezki onkologicznej”, dzieki cze-
mu wykonuje sie badania i kon-
sultacje w krétszym czasie.

Koordynacja opieki

Pomaga specjalistom wspétpra-
cowad i wymieniac sie informa-
cjami na temat Twojego leczenia.

Kompleksowa opieka
Dokumentuje etapy od podej-
rzenia nowotworu po leczenie
i opieke po jego zakonczeniu.

SN\ SZYBKA
TERAPIA
\.«

ONKOLOGICZNA

Co oznacza
posiadanie
karty DiLO?

Masz dostep do
.Szybkiej sciezki
onkologicznej”,
co skraca czas
oczekiwania na
badania.

Masz pewnos¢, ze

diagnoza i leczenie
bedg prowadzone
kompleksowo przez
odpowiednie osoby.



W ramach karty DiLO okreslone sqg
czasy trwania diagnostyki:

« Diagnostyka wstepna (do 28 dni) - stuzy potwierdzeniu lub
wykluczeniu wystapienia choroby nowotworowe;.

» Diagnostyka pogtebiona (do 21 dni) - pozwala doktadnie
okresli¢ typ nowotworu i jego stopien zaawansowania w celu
dobrania odpowiedniego leczenia.

Po zakonczeniu diagnostyki placéwka ma dodatkowe 14 dni na roz-

poczecie leczenia od momentu przedstawienia wynikéw pacjenta
konsylium lekarskiemu.

Jak otrzymac karte DiLO?

Co zawiera )
karta DILO? Karte moze wystawic:
Plan leczenia (@) Lekarz podstawowej
(gdy diagnoza opieki zdrowotnej, jesli
potwierdzi podejrzewa nowotwor
nowotwaor).
@ Lekarz specjalista (np.
Wazne terminy chirurg, onkolog, neurolog,
i etapy terapii. ginekolog), gdy zauwazy
objawy sugerujgce
nowotwor

(@)~ Szpital, jesli w trakcie
hospitalizacji wykryto
nowotwor




Podejrzenie
choroby

- czujnosc
onkologiczna

niz 3 tygodnie,

PAMIETAJ!

DOTYCZY TO SZCZEGOLNIE
0SOB O PODWYZSZONYM
RYZYKU ZACHOROWANIA
NA RAKA PLUCA,
DO KTORYCH ZALICZANI
SA MLIN.:
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CZYNNI I BIERNI
PALACZE WYROBOW
TYTONIOWYCH

OsSOBY ZAWODOWO
NARAZONE NA
TOKSYCZNE SUBSTANCJE

CHORZY
NA POCHP
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OSOBY MAJACE
HISTORIE ONKOLOGICZNA
W RODZINIE



UTRZYMUJACY SIE
KASZEL | STANY
PODGORACZKOWE

DUSZNOSCI

(<)

SPADEK MASY CIAtA

CHRYPKE

Na co nalezy
zwrocic
szczegoing
uwage?
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ZADYSZKE

0}

CZESTE POCENIE SIE

W
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BOL LUB TRUDNOSCI
W POLYKANIU

KREW
W ODKRZTUSZANEJ
WYDZIELINIE
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OStABIENIE

BOL W KLATCE
PIERSIOWEJ

oy
Y

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



Diagnostyka LEKARZ
podstawowa RODEINNY

Jezeli zauwazysz u siebie jeden z wymienionych objawow - udaj sie
niezwtocznie do lekarza rodzinnego. Lekarz POZ przeprowadzi
wywiad lekarski, a nastepnie w celu rozpoznania problemu zleci
wykonanie badania RTG - rentgenu klatki piersiowe;.

Po zapoznaniu sie z wynikiem badania obrazowego, ktéry moze
wskazywac podejrzenie raka ptuca - lekarz rodzinny moze skiero-
wac bezposrednio na badanie tomografii komputerowej klatki pier-
siowej (TK) badz do specjalisty - pulmonologa lub torakochirurga,
wystawiajgc odpowiednie skierowanie.

Wazne!Juz na tym etapie lekarz rodzinny moze wystawic karte DiLO
kierujgc pacjenta na szybka Sciezke diagnostyki onkologiczne;j.




Lekarz POZ

profilaktyka

badania
diagnostyczne/
obrazowe (RTG/TK)

czujnos¢
onkologiczna

skierowanie
do specjalisty/
karta DILO




Diagnostyka
rozszerzond 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
pozytonowga tomografie emisyjna (PET).

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

Kolejnym etapem w diagnostyce raka ptuca jest uzyskanie mate-
rialu tkankowego do oceny przez patomorfologa. Pozyskuje sie
go poprzez wykonanie bronchoskopii, bronchofiberoskopii, czy tez
biopsiji.

Wynik histopatologiczny okresla typ jak i podtyp nowotworu oraz
stadium jego zaawansowania.



Rodzaje i podtypy histologiczne raka ptuca:

rak niedrobnokomérkowy (NDRP [ NSCLC)

stanowi ok. 85% przypadkow:

o rak gruczotowy ok. 45%
(adenocarcinoma)

0 rak ptaskonabtonkowy ok. 30%
(squamous cell carcinoma)

rak wielkokomérkowy ok. 5%
(large cell carcinoma)

rak nieokreslony ok. 5%
(NOS)

rak drobnokomérkowy (DRP [ SCLC)

ok. 15% przypadkow, biologicznie i klinicznie
odmienny (bardziej agresywny, szybciej daje
przerzuty)




Stopnie zaawansowania raka ptuca:

Od 1 stycznia 2025 r. obowigzuje 9. edycja klasyfikacji TNM (TNM9)
opracowana przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Badan nad
Rakiem Ptuca (International Association for the Study of Lung Cancer).

Stadium Charakterystyka

0 Rak in situ (TisNOMO)
IA1 Bardzo maly guz (<1 cm), bez zajecia weztdéw i przerzutow
1A2 Guz >1-2 cm, NO, MO
IA3 Guz >2-3 cm, NO, MO

IB Guz >3-4 cm lub spetniajgcy okreslone kryteria T2a, NO, MO

A Najczesciej guz >4-5 cm bez zajecia weztéw (wybrane T2bNOMO)
1B Wiekszy guz (>5-7 cm) lub mniejszy guz z zajeciem weztéw N1
1A Choroba miejscowo zaawansowana - wybrane kombinacje T1-T4

z N1 lub N2

1B Bardziej zaawansowana choroba miejscowa - wybrane

kombinacje T3-T4 z N2

e Najbardziej zaawansowana choroba miejscowa bez przerzutéw
odlegtych (najczesciej N3)

IVA Przerzuty ograniczone (np. pojedynczy narzad, wysiek
optucnowy/osierdziowy z komdérkami nowotworowymi)

IVB Rozsiane przerzuty do jednego lub wielu narzadéw

T - wielko$¢ i miejscowe zaawansowanie guza
N - zajecie regionalnych weztéw chtonnych (NO - brak, N1-N3 - obecne)
M - przerzuty odlegte (MO - brak, M1 - obecne)



Pulmonolog / Torakochirurg

badanie rozDOZNANIe badania
TK/PET P molekularne

s e

bronchoskopia EBUS biopsja




Diagnostyka
molekularna

W zaleznosci od typu i podtypu nowotworu ptuca, badane s3 tzw.
czynniki predykcyjne, ktére stuzg do wskazania zastosowania od-
powiedniej Sciezki leczenia wg. aktualnych wytycznych klinicznych
i ksztattu programu lekowego B.6 “leczenie raka ptuca i miedzybto-
niaka optucnej”.

Od rodzaju raka ptuca zalezy rodzaj wykonywanych badan:

Rak drobnokomérkowy ptuca

w tym przypadku nie sg wykonywane zadne badania molekularne

Rak niedrobnokomoérkowy ptuca

* ptaskonabtonkowy
w tym podtypie okresla sie ekspresje biatka PD-L1

« gruczotowy (gruczolakorak)
okresla sie rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS,
NTRK, BRAFV600E, a takze ekspresje biatka PD-L1

» neuroendokrynny wielkokomérkowy
okresla sie rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS,
NTRK, BRAFV600E, a takze ekspresje biatka PD-L1

e NOS (o nieokreslonym podtypie)
okresla sie rodzaje mutacji m.in. EGFR, ALK, ROS1, KRAS,
NTRK, BRAFV600E, 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
maja zasadniczy wptyw na poprawe rokowania pacjentéw, nie tylko
w zaawansowanych stadiach nowotworu, ale réwniez na wczesnym
etapie choroby.

Lekarzem decydujgcym o wyborze schematu leczenia systemowe-
go (chemioterapia, lek ukierunkowany molekularnie, immunotera-
pia) jest onkolog kliniczny i/lub pulmonolog.

Wybor sposobu leczenia zalezy od stopnia
zaawansowania nowotworu, jak rowniez podtypu.

leczenie leczenie leczenie
radykalne systemowe paliatywne
leczenie w zaawansowanych w celu unikniecia lub
prowadzone stadiach nowotworu ztagodzenia objawow
z intencjg wyleczenia prowadzone takich jak bal,
pacjenta (nie wlicza zintencjg przedtuzenia ostabienie, spadek
sie do linii leczenia) zycia i poprawy jego masy ciata i inne

jakosci



Schemat postepowania w przypadku

podejrzenia raka ptuca

(

Podejrzenie
raka ptuca
(objawy)

Badania obrazowe

RTG klatki piersiowe;j
tomografia
komputerowa klatki
piersiowe;j

Rozpoznanie
typui podtypu

rak
niedrobnokomérkowy
(gruczotowy,
ptaskonabtonkowy,
neuroendokrynny, NOS)
lub rak
drobnokomérkowy

OI Konsultacja
zlekarzem

pierwszego
kontaktu (POZ)

Wywiad oraz
badanie

02

przedmiotowe

Badania
histopatologiczne
bronchoskopia
(EBUS, EUS) lub
biopsja

04

Okreslenie
stopnia
zaawansowania
nowotworu

PET, TK/MRI glowy,

USG/TK jamy brzuszne;j,
o 6 scyntygrafia kosci,

badania krwi




Badania molekularne

¢ w przypadku raka niedrobnokomérkowego

08

w stadium operacyjnym:

badanie mutacji EGFR oraz ALK oraz ekspresji

biatka PD-L1

w przypadku raka niedrobnokomérkowego

w stadium nieoperacyjnym

, pPrzerzutowym:

badania molekularne metodg NGS

oraz ekspresja biatka PD-LI

Optymalnie powinien zosta¢ wykonany

zaawansowany panel diagnostyczny metodq
sekwencjonowania nowej generacji (NGS)
z uwzglednieniem oceny genéw, m.in.

EGFR
ALK

ROSI
KRAS
BRAF

NTRK
MET
RET
HER-2

s program lekowy

Doboér wiasciwego leczenia

« wczesnhy dostep do terapii lekowych
« RDTL (ratunkowy dostep do terapii

lekowych)

badania kliniczne




Leczenie

pulmonolog /

torakochirurg onkolog

radioterapeuta

—_— e

leczenie badania

. . radioterapia
chirurgiczne molekularne

program
lekowy

badania
kliniczne



Leczenie
chirurgiczne

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

Do leczenia chirurgicznego kwa-
lifikujg sie pacjenci bez przeci-
wskazan do resekcji migzszu ptu-
cnego wraz z guzem, w zakresie
tolerowanym przez chorego, ale
koniecznym do catkowitego wy-
ciecia nowotworu oraz okolicz-
nych weztéw chtonnych.

Leczenie
systemowe

Leczenie systemowe prowadzo-
ne wedtug wytycznych programu
lekowego B.6. (,Leczenie cho-
rych na raka ptuca oraz miedzy-
btoniaka optucnej’) obejmuje:
chemioterapie, radioterapie, se-
kwencyjng chemio-radioterapie,
jednoczasowg chemio-radiote-
rapie konsolidujgcg z immuno-
terapig, terapie ukierunkowane
molekularnie (celowane), immu-
noterapig oraz immuno-chemio-
terapie.




Metody leczenia
w zaleznosci od
rodzaju nowotworu

Kryteria kwalifikacji oraz szcze-
goty dotyczgce programu leko-
wego B.6 leczenia raka ptuca
oraz miedzybtoniaka optucnej
znajdujg sie na stronie Mini-
sterstwa Zdrowia

@ www.gov.pl/web/zdrowie/

programy-lekowe

Rak drobnokomérkowy,
ograniczony (rzadko
operacyjny):

e radiochemioterapia (se-
kwencyjna lub jednoczaso-
wa ) w konsolidacji z immu-
noterapig pod warunkiem
stabilizacji badz regresji
zmian w kontrolnym bada-
niu TK klatki piersiowej po
radiochemioterapii

e chemioterapia skojarzona
z radioterapig, profilaktycz-
na radioterapia mézgowia

Rak drobnokomérkowy,
rozlegty:

e chemioterapia z immuno-
terapig lub chemioterapia
i/lub radioterapia paliatyw-
na

)

Jednq z opciji leczenia
jest takze udziat

w badaniach klinicznych,

ktére sq czasem jedynq
mozliwosciq skorzystania
przez pacjenta
z innowacyjnej terapii,
jeszcze nierefundowanej

lub niedostgpnej w Polsce.



Rak niedrobnokomérkowy, operacyjny
leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe)

immunoterapia w skojarzeniu z chemioterapig dla oséb kwalifi-
kujgcych sie do radykalnej resekcji chirurgicznej w zaleznosci od
statusu ekspresji biatka PD-L1

Rak niedrobnokomérkowy, operacyjny
leczenie pooperacyjne (adjuwantowe)

w przypadku stwierdzenia mutacji EGFR leczenie celowane po
radykalnej resekcji i pooperacyjnej chemioterapii (1-4 kursow)

w przypadku stwierdzenia mutacji w genie ALK - leczenie celowa-
ne po radykalnej resekg;ji

w zaleznosci od statusu ekspresji biatka PD-L1 (po wykluczeniu
obecnosci mutacji) - zastosowanie immunoterapii lub immuno-
chemioterapii po radykalnej resekgcji

chemioterapia i/lub radioterapia

Rak niedrobnokomérkowy, nieoperacyjny,
miejscowo zaawansowany (bez przerzutéw odlegtych)

jednoczasowa radiochemioterapia z mozliwoscig konsolidujgcej
immunoterapii pod warunkiem stabilizacji badz regresji zmian
w kontrolnym badaniu TK klatki piersiowej po radiochemioterapii

radiochemioterapia z mozliwoscig konsolidujgcego leczenia
celowanego w przypadku potwierdzenia mutacji w genie EGFR
- pod warunkiem stabilizacji badz regresji zmian w kontrolnym
badaniu TK klatki piersiowej po radiochemioterapii

Rak niedrobnokomérkowy, nieoperacyjny,
przerzutowy (stadium zaawansowane):

leczenie ukierunkowane molekularnie (na mutacje EGFR,
EGFR ex.20, ALK, KRAS, ROS1, BRAF V600) lub

immunoterapia w monoterapii lub
immunochemioterapia lub
podwdjna immunochemioterapia lub

chemioterapia i/lub radioterapia paliatywna



@tosieleczy”

www.tosieleczy.pl

POTRZEBUJESZ WSPARCIA?

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

facebook.com/groups/rakplucatosieleczy

POTRZEBUJESZ PORADY?

Umow sie konsultacje w ramach bezptatnej
Telefonicznej Infolinii dla Pacjentéw
z rakiem ptuca i ich bliskich na:

https://tosieleczy.asysto.pl/

Partnerzy Sekcji Raka Ptuca

AR
AstraZeneca L"I' Bristol Myers Squibb "’ MSD




