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Broszura ta przeznaczona jest dla pacjentéw, u ktorych zdiagnozowano raka ptuc,

a takze dla ich krewnych. W niniejszym opracowaniu potozono szczegdlny nacisk na
innowacyjne metody diagnostyczne i nowe metody leczenia, ktore stosowane sg obecnie

w Islandii. Broszura ukazuje obecny stan wiedzy dotyczacy tej choroby jak réwniez postep, jaki
sie dokonat w ostatnich latach, w zakresie diagnozowania i leczenia raka ptuc.

Pierwsze wydanie tej broszury ujrzato Swiatto dzienne w roku 2011 i byto sfinansowane
przez firmy farmaceutyczne, ktére nie stawiaty zadnych ograniczen w zakresie tresci

i podejécia do omawianego tematu. Publikacja zostata bardzo dobrze przyjeta i przeszto
trzy tysiace broszur zostato rozprowadzonych. Broszura, ktérg trzymacie w reku, to drugie
wydanie, w ktdrym tekst zostat poprawiony i opatrzony nowymi zdjeciami. Mozna ja pobra¢
ze strony internetowej www.lungnakrabbamein.is.

Chciatbym bardzo serdecznie podziekowac wielu fachowcom ze Szpitala Uniwersyteckiego
(Landspitali), jak i z Uniwersytetu Islandzkiego (Haskoli [slands), za pomoc w przygotowaniu
tej publikacji. Dziekuje réwniez serdecznie personelowi Islandzkiego Stowarzyszenia Raka
(Krabbameinsfélag [slands) za cenng pomoc. Chciatbym wyrazi¢ réwniez wielka wdziecznoé¢
Firmie Roche za sfinansowanie niniejszej broszury.

Reykjavik, listopad 2016

Témas Gudbjartsson
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Nowotwor ptuca wywodzi sie z rodzimych komérek wyscietajacych drogi oddechowe

i jest réwniez nazywany nowotworem oskrzelopochodnym. Nowotwory tworzace sie w
innych czedciach ciata, takie jak rak piersi lub rak jelita grubego, moga przemieszczac sie do
ptuc. W takich przypadkach uzywamy okreélenia , przerzuty do ptuc”. Nowotwory bedace
przerzutami do ptuc nie sg traktowane jako rak ptuc, a ich leczenie rézni sie.

Rak powstaje, kiedy komorki zaczynaja sie mnozy¢ i tworzg guza, ktéry atakuje otaczajace
tkanki. Taki stan rzeczy spowodowany jest uszkodzeniem materiatu genetycznego komérek
(DNA), co powoduje zaburzenia funkcji genetycznych, ktére kontroluja podziat komarki. W
przypadku raka ptuc uszkodzenie kodu DNA nastepuje, przede wszystkim, ze wzgledu na
wystepujace w srodowisku substancje rakotwdrcze, a szczegdlnie te, ktore powstaja podczas
palenia tytoniu. Komorki nowotworowe nie przestrzegaja granic, totez mogg rosna¢ w
sasiadujacych narzadach, przedostawac sie do weztdw chtonnych, badz tez — transportowane
przez krew — docierac do odlegtych narzaddw ciata.

Ptuca sg czescig uktadu oddechowego i biora udziat w wymianie tlenu i dwutlenku wegla z
atmosfera. Tchawica transportuje powietrze do ptuc, ktdre podzielone sg na ptaty. W ptucu
prawym wyrdznia sie trzy ptaty, a w ptucu lewym dwa pfaty. Tchawica zapewnia dostep
powietrza do ptuc i jest ono rozprowadzane dalej, do coraz mniejszych gatezi oskrzeli.
Oskrzela sa wydrazone w Srodku i powietrze przechodzi przez nie do pecherzykéw
ptucnych, ktérych liczba wynosi okoto 300 miliondw. Tlen z powietrza przedostaje sie poprzez
pecherzyki do krwi i stamtad do komérek w organizmie. Ptuca uwalniaja rowniez dwutlenek
wegla, ktory tworzy sie w komarkach, i utrzymuja jednoczesnie prawidtowa réwnowage
kwasowo-zasadowa. Ptuca odgrywaja réwniez wazng role w systemach obronnych organizmu,
na przyktad przed mikroorganizmami i kurzem.



Obszar pomiedzy ptucami nazywany jest Srodpiersiem. Tutaj znajduja sie wezly chtonne, ktdre
dziataja jako swoistego rodzaju filtr dla limfy sptywajacej z ptuc. Kazde ptuco otoczone jest
cienka btona, nazywana optucna, ktéra otacza rowniez wnetrze kazdej jamy klatki piersiowe].
Pomiedzy tymi btonami znajduje sie jama optucnej, gdzie ptyn optucnowy moze sie gromadzic.
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Rak ptuc w Islandii

Rak ptuc u kobiet i mezczyzn jest drugim co do czestotliwosci wystepowania rakiem w Islandii.
Jedynie rak prostaty u mezczyzn oraz rak piersi u kobiet sg bardziej powszechne. Rak ptuc

w Islandii diagnozowany jest w ciagu jednego roku u okoto 160 pacjentdw. Jest to podobny
odsetek w pordwnaniu z innymi krajami skandynawskimi, z wyjatkiem Danii, gdzie rak ptuc jest
bardziej czesty. W Islandii choroba ma podobna czestotliwos¢ wystepowania zaréwno u kobiet
jak i mezczyzn, natomiast poza granicami Islandii wystepuje czesciej u mezczyzn.

Czestotliwos¢ wystepowania raka ptuc w Islandii
(standaryzowany wskaznik zachorowalnosci)
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Palenie tytoniu jest zdecydowanie najbardziej powszechng przyczyna powstawania raka
ptuc i przyjmuie sie, ze 90% przypadkow zachorowar ma zwiazek z paleniem tytoniu. Zdecydowana
wiekszo$¢ pacjentow, u ktdrych zdiagnozowano raka ptuc, zawdziecza swoja chorobe
paleniu. Wiele innych chordb, takich jak choroby sercowo-naczyniowe czy przewlekte choroby
ptuc, powstaja rowniez z powodu palenia tytoniu. Przebywanie w obecnosci 0séb palacych
natogowo, czasami nazywane biernym paleniem, zwieksza ryzyko zachorowania na raka
ptuc wsrdd oséb, ktére nigdy nie pality.

Osoby chorujace na przewlekte choroby ptuc znajduja sie w grupie zwiekszonego ryzyka, i
moga fatwiej zapadac na raka ptuc. Identyczna sytuacja dotyczy oséb, majacych kontakt z
niektorymi toksynami srodowiskowymi, takimi jak azbest. Nie ma zadnych dowoddéw na to, ze
pewne rodzaje produktow spozywczych, takie jak owoce i warzywa, moga zmniejszac ryzyko
wystapienia raka ptuc, cho¢

Istnieja ku temu pewne przestanki. Islandzkie badania wskazuja na zwiekszone

ryzyko zachorowania na raka ptuc wsréd krewnych, u ktdrych zdiagnozowano

raka ptuc, a dziedzicznos¢ moze odpowiadac za prawie 20% przypadkow.



Okoto 14% dorostej populadji Islandii pali tyton, co jest nizszym odsetkiem w poréwnaniu do
wiekszosci naszych krajow sasiednich. W ostatnich dziesiecioleciach kampanie przeciwko
paleniu byty bardzo skuteczne i jedynie Szwecja posiada nizszy odsetek oséb palacych.
Wyjatkowo cieszy fakt, ze wiele 0séb rzucito palenie, a kampanie okazaly sie szczegdlnie
skuteczne, jesli wezmiemy pod uwage palenie tytoniu przez islandzka mtodziez.

Nigdy nie jest za pdZno, aby rzuci¢ palenie. Badania pokazuja, ze po 15 latach od momentu
zaprzestania palenia, ryzyko zachorowania na raka ptuc zmniejsza sie z 30 do 2 razy.
Oferowana jest réznorodna pomoc osobom palacym, ktdre pragna rzuci¢ palenie. Mozemy
tutaj mowic o terapii poznawczej w rzuceniu palenia, terapii grupowej, lekach i akupunkturze.
Wiecej informacji na temat tego, jak rzuci¢ palenie, mozna znalez¢ na stronie internetowej
www.heilsuhegdun.is



Wiekszo$¢ pacjentéw z rozpoznaniem raka ptuc ma objawy, ktére moga wskazywac na te
chorobe. Istotnym jest fakt, ze odsetek tych, ktérzy sa diagnozowani przypadkowo rosnie,
a dzieje sie to dzieki postepowi technicznemu w dziedzinie obrazowania, szczegélnie dzieki
tomografii komputerowej (TK).

Wiele roznych objawdw moze towarzyszy¢ rakowi ptuc, ktére u wielu osob wspoéfistnieja
réwnoczesnie. Najczestszymi s objawy oddechowe, zwtaszcza kaszel, dusznos¢, bol w klatce
piersiowej i krwioplucie. Moze sie okaza¢, ze wsrod pacjentéw z dtuga historig palenia trudno
jest odrézni¢ objawy raka ptuc od objawdw zwigzanych z paleniem, takich jak zapalenie
oskrzeli i obturacyjna choroba ptuc. Z tego tez powodu wielu pacjentdw wstrzymuje sie

z wizyta u lekarza, opoZniajac tym samym postawienie diagnozy. Do objawdw, ktdre nie

sq tak czeste, mozna zaliczy¢ chrypke i nerwobdl w okolicy ramion, z ktérych obydwa sa
spowodowane lokalnym powiekszaniem sie guza nowotworowego. Jeden na trzech
pacjentdw ma objawy w postaci bolu kosci, powiekszenia weztéw chtonnych na szyi oraz bélu
glowy. Mozna je zinterpretowac jako rozprzestrzenianie sie choroby do innych organéw ciafa.

Najczestsze objawy raka ptuc

Kaszel

Utrata masy ciafa
Trudnosci w oddychaniu
Bdle w klatce piersiowej
Krwioplucie

Bole kosci

Goraczka

Ostabienie

Trudnosci w przetykaniu



Tak zwane zespoly paraneoplastyczne (paranowotworowe) wystepuja réwniez czesto u
pacjentow chorych na raka. Statystycznie wystepuja u okoto 10-20% pacjentow. Zazwyczaj
objawy te majg charakter hormonalny i zaliczy¢ do nich mozna wyzszy poziom wapnia we krwi.
Zespoty paraneoplastyczne moga réwniez wystapic¢ w kosciach i wiezadtach lub pojawic sie w
postaci zaburzen w przewodnictwie nerwowym w obrebie koriczyn.

W momencie rozpoznania raka ptuc ma on najczesciej srednice 3-6 cm. Jednakze moze sie
zdarzy¢, ze podczas badania tomografem komputerowym (TK) zostanie dostrzezony jako twér
znacznie mniejszy, o $rednicy zaledwie kilku milimetréw. Rak ptuc powstaje w komérkach
nabftonka, ktére pokrywaja wewnetrzng powierzchnie ptuc. Komorki te odpowiedzialne sa

za ochrone i odnowe nabtonka oddechowego. Jesli draznienie substancja rakotworcza jest
dtugotrwate, materiat genetyczny (DNA) komérek nabtonka moze ulec uszkodzeniu. Wowczas
komérki zaczynaja zmienia¢ wyglad i zaczynaja dzieli¢ sie szybciej.

Podczas badania raka ptuc pod mikroskopem mozna wyréznic kilka jego rodzajow w zaleznosci
od budowy tkanki. W Islandii najczesciej diagnozowany jest gruczolakorak i stanowi 45%
wszystkich zachorowan. Kolejnym jest rak ptaskonabtonkowy 25% zachorowan oraz

rak drobnokomérkowy 15% zachorowan. Wymienione powyzej trzy rodzaje raka ptuc
réznia sie w sposdb znaczacy od innych, poniewaz przewaznie w momencie diagnozy doszto
juz do ich rozprzestrzenienia sie. Z tego tez powodu ich leczenie rézni sie. Rakowiaki z kolei
wystepuja znacznie rzadziej (okoto 5% przypadkéw), i posiadaja bardziej korzystne rokowania.

Gruczolakorak Rak pfaskonabtonkowy Rak drobnokomérkowy
adenocarcinoma squamous cell carcinoma  small-cell lung carcinoma



W celu zdiagnozowania raka ptuc uzywane sa techniki obrazowania, a takze wziernikowanie
oskrzeli (bronchoskopia). Stosuje sie rdwniez inne metody pobierania probek. Zazwyczaj
przeswietlenie klatki piersiowej jest pierwszym badaniem. Rak pojawia sie w ptucach
najczesciej jako guzek lub zageszczenie tkanki ptucnej. Tomografia komputerowa (TK)
ptuc i jamy klatki piersiowej jest kolejnym krokiem. Badanie to jest o wiele bardziej doktadne niz
klasyczne przeswietlenie i pozwala na okreslenie doktadnego potozenia nowotworu w ptucach.

guzek guzek

W celu zdiagnozowania raka ptuc i podjecia decyzji, jakie leczenie zastosowac — waznym jest,
aby wykonac biopsje i pobrac prébki z guza w celu wykonania badania tkankowego. Normalnie
wykonuje sie wziernikowanie oskrzeli (bronchoskopia), ale czasami zabieg ten jest niemozliwy do
wykonania, np. Kiedy zmiana nowotworowa znajduje sie w peryferyjnym obszarze ptuc.



W tym przypadku przeprowadza sie biopsje przezskérng guza z wykorzystaniem

tomografu komputerowego do precyzyjnej lokalizacji zmiany. Podczas naktucia igla moze
nastapic wyciek powietrza z powierzchni ptuc, powodujac w konsekwencji jego przedostanie
sie do jamy optucnej. Jesli tak sie stanie, ptuca moga ulec zapadnieciu, a przypadek taki
nazywamy odmg optucnowa. Zazwyczaj, podczas wykonywania biopsji przezskornej, nie
wymagane sa dodatkowe czynnosci. Zdarza sie, ze umieszcza sie w klatce piersiowej dren, ktory
pozostaje na miejscu przez kilka dni.

Biopsja przezskorna

Inng mozliwoscia jest uzyskanie biopsji z przerzutow, jesli sa obecne i dostepne, co jest
tatwiejsze, niz pobieranie probek guza z ptuc. Te biopsje wykonuije sie w celu poszukiwania
komdrek nowotworowych, jak réwniez w celu okreslenia typu histologicznego nowotworu ptuc.
Patolog analizuje probki pochodzace z biopsji i zazwyczaj jest w stanie dostarczy¢ wynik

w ciggu kilku dni, chyba Zze prébka wymaga przeprowadzenia analizy specjalistycznej. Doktadna
analiza histologiczna jest nie mniej wazna u pacjentow, u ktdrych wczesniej zdiagnozowano
raka na przyktad, w przypadku raka okreznicy lub raka piersi, jako Ze choroby te moga
rozprzestrzeniac sie do ptuc i przypominac raka ptuc.



Bronchoskopia
(wziernikowanie oskrzeli)

Bronchoskopia

Bronchoskopia jest szybkim, bezpiecznym zabiegiem wykonywanym przez pulmonologa.
Podczas zabiegu uzywana jest waska rurka elastyczna, zawierajaca swiattowdd potgczony

z ekranem telewizora. Po wykonaniu znieczulenia miejscowego, rurke umieszcza sie w tchawicy
poprzez nos lub jame ustna. Bada sie wnetrze wiekszych drog oddechowych i podejmowana
jest préba pobrania wycinka z guza w ptucu.

Czasami moze byc¢ trudno okresli¢, czy pojedynczy guzek w ptucach jest zmiang nowotworows,
czy tagodna. W takich przypadkach Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET) moze by¢ uzyteczna.
Specjalny znacznik wstrzykiwany jest do zyly pacjenta i nagromadzenie znacznika w guzkach

i innych czesciach ciata podlega badaniu. Obecnie Islandia nie posiada skanera PET, totez
pacjenci, u ktorych istnieje konieczno$¢ przeprowadzenia badan tego typu, kierowani sg na
badania do Kopenhagi.



Badanie przesiewowe
(skrining)

Badanie przesiewowe ma na celu wykrycie nowotworu we wczesnym stadium choroby, na
przyktad zanim nowotwor nie rozprzestrzeni sie w organizmie. W poprzednich badaniach,
kiedy standardowo uzywano zdje¢ rentgenowskich, przydatnos¢ skriningu raka ptuc nie mogta
by¢ udowodniona. Postep w dziedzinie obrazowania, zwtaszcza skanowanie w wysokiej
rozdzielczosci przy pomocy tomografu komputerowego, umozliwity wykrywanie
znacznie mniejszych guzkéw w ptucach, niz miato to miejsce wezesniej. Tak wiec, ostatnie
badania wydaja sie wskazywac na to, ze pacjenci, ktérzy sa diagnozowani dzieki badaniom
przesiewowym, maja mniejsze guzki i rokuja znacznie lepiej, niz osoby, ktére zostaty
zdiagnozowane jedynie na podstawie symptomoéw. Organizowane badania przesiewowe raka
ptuc nie zostaly jeszcze podjete w Islandii, gdyz w dalszym ciagu oczekuije sie na dodatkowe
rezultaty badan, ktore beda w stanie potwierdzic ich przydatnos¢.

15



Stadium |

Stopien zaawansowania klinicznego nowotworu to termin uzywany w celu mapowania
rozktadu choroby w organizmie. Informacja uzyskana podczas oceny stopnia zaawansowania
jest uzywana do przewidywania prognozy u pacjentéw oraz w celu podjecia decyzji dotyczacej
sposobdw leczenia. Odpowiadamy na pytanie, czy celem jest wyleczenie choroby, czy tez celem
jest utrzymanie choroby pod kontrola.

Stadia raka ptuc innego niz rak drobnokomaérkowy (NSCLC)

Te nowotwory, ktdre generalnie sg gruczolakorakiem czy rakiem ptaskonabtonkowym,
wystepuja jako raki ptuc w mniej wiecej w 1/3 przypadkédw ograniczone sa do ptuc i dlatego
mozna je wtedy usunac operacyjnie. Choroba jest klasyfikowana na podstawie czterech
stadiow, od | do IV. Wielkos¢ i umiejscowienie guza ma podstawowe znaczenie. Ponadto
istotnym jest to, czy rak rozprzestrzenit sie na wezty chtonne w srédpiersiu, i czy nie zaatakowat
innych organdw ciata. Tomografia komputerowa klatki piersiowej jest kluczowym
elementem w ocenie stopnia zaawansowania raka, a takze tomografia komputerowa jamy
brzusznej i gtowy. Stosowana jest réwniez scyntygrafia kosci, podczas ktérej marker w
postaci izotopu wstrzykiwany jest do zyly pacjenta, aby mdc stwierdzi¢, czy rak nie zaatakowat
kosci. W wielu przypadkach korzysta sie z Pozytonowej Tomografii Emisyjnej (PET) i wowczas
czesto scyntygrafia kosci nie jest konieczna (patrz ponize)).

W stadium | oraz Il

choroba jest ograniczona jedynie

w ptucach (stadium I)

i/oraz w weztach chtonnych ptuc (stadium I1).



Stadium Il

W stadium | oraz Il

istnieje prawie zawsze mozliwosc,

aby usuna¢ nowotwor podczas operacji
chirurgicznej.

Stadium Ill

W stadium IlI

nowotwor albo rozprzestrzenit sie

do weztéw chtonnych $rédpiersia,

albo rozrasta sie w kierunku $rédpiersia.
Operacja chirurgiczna jest mozliwa
jedynie w wytypowanych przypadkach.

mozg
Stadium IV

W stadium IV PY

rak ptuca rozprzestrzenit sie ¢ ‘
do innych organéw. Atakuje zazwyczaj
watrobe, mozg, kosci i drugie ptuco. °.°
Operacja chirurgiczna jest prawie niemozliwa,
kosci

totez w zamian stosuije sie radioterapie
oraz leki na przeciwnowotworowe.

watroba
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Stopien zaawansowania klinicznego drobnokomérkowego raka ptuc
Okredlenie stopnia zaawansowania drobnokomérkowego raka ptuc rézni sie od okreélenia
stopnia zaawansowania innych typoéw tkankowych raka ptuc. Najczesciej drobnokomaérkowy rak
ptuc rozprzestrzenia sie z ptuca do weztdw chtonnych i innych czesci ciata, a mozliwos¢
wykonania operacji chirurgicznej jest bardzo rzadka opcja (mniej niz 5% przypadkdw).
Generalnie w przypadku drobnokomérkowego raka ptuc brane sa pod uwage dwa stadia
rozwoju: choroba ograniczona do potowy klatki piersiowej (tzw. choroba ograniczona) oraz
drobnokomaérkowy rak ptuc rozlegty (choroba rozlegfa). Okreslone stadium rozwoju choroby
jest podstawa do podjecia decyzji, w jaki sposdb przeprowadzi¢ leczenie. Czy ma to by¢
radioterapia, czy chemioterapia. A moze nalezy zastosowac obie metody? Uzyskane skany
klatki piersiowej, mdzgu i brzucha przy pomocy tomografu komputerowego (TK) odgrywaja
wazna role w okresleniu stopnia zaawansowania choroby. Czasami wykonuje sie réwniez
biopsje szpiku kostnego, a takze scyntygrafie kosci.

Rola oceny srodpiersiowych weztéw chtonnych i stopnia
zaawansowania choroby

Wezly chtonne $rédpiersia sa wazne z punktu widzenia oceny rozprzestrzeniania sie raka ptuc,
a dalsze leczenie czesto zalezy od tego, czy sa one zajete przez proces chorobowy czy tez nie.
Stan weztéw chfonnych jest oceniany na podstawie skandéw, uzyskanych przy pomocy
tomografu komputerowego, a czesto réwniez na podstawie pozytonowej tomografii emisyjnej.
Biopsje weztéw chtonnych srodpiersia sa wykonywane u wszystkich pacjentow, ktérzy znajduja
sie w 11 i Il stadium zaawansowania choroby, a w niektdrych przypadkach u pacjentéw w |
stadium zaawansowania. Poczatkowo wykonuije sie tzw. wewnatrzoskrzelowe USG (EBUS)
lub/oraz ultrasonografie przezprzelykowa (EUS), gdzie urzadzenie osadzone na kofcowee
endoskopu, wykorzystujace ultradzwieki, pomaga zlokalizowac wezty chtone, ktére maja by¢
poddane zabiegowi biopsji. Badania te wykonywane
s3 czesto w znieczuleniu miejscowym, czasami
w narkozie, a pacjent tego samego dnia jest
odsytany do domu. Jesli po badaniu EBUS
oraz/lub EUS biopsja nie moze by¢
wykonana, wykonuije sie
mediastinoskopie.

Wezly chtonne $rodpiersia
(zaznaczone na czerwono)
oraz wezly chfonne w ptucach
(zaznaczone na z6tto).




Mediastinoskopia wykonywana jest w znieczuleniu ogoélnym. Zabieg polega na pobraniu
wycinkow tkanek z weztéw chtonnych srédpiersia, poprzez naciecie na szyi o rozmiarze 2-3
cm. To badanie inwazyjne trwa okoto pét godziny, i czasami wykonywane jest podczas operacji
chirurgicznej nowotworu ptuc. Pobrane wycinki z weztdw chtonnych przesytane sa do szybkiej

analizy, a guz w ptucu zostaje usuniety, jesli w weztach chfonnych nie stwierdzono zmian. L .
Ja guzwp : €] ¢ y Mediastinoskopia

Od roku 2008 badania pacjentdw, u ktérych stwierdzono guzka w ptucu, wykonywane sg w
Szpitalu Uniwersyteckim (Landspitali) wedtug okreslonego protokotu, umozliwiajacego zaréwno
postawienie diagnozy jak i przygotowania np. do przysztej operacji chirurgicznej. Podjeto udang
probe, aby wszystkie niezbedne badania byty wykonywane w ciagu jednego lub maksimum
dwach dni. Po wykonaniu testow pacjent spotyka sie z pulmonologiem, ktory kierowat
badaniami, nastepuje oméwienie rezultatow badan, a nastepnie lekarz wraz z pacjentem ustala
plan leczenia.

W ostatnich latach pofozono szczegdlny nacisk na wspétprace roznych specjalistow podczas
leczenia pacjentdw z rakiem ptuc. W Landspitali pracuje zespét fachowcow, sktadajacy sie

z pulmonologdw, onkologdw, patologdw, radiologéw i chirurgow klatki piersiowej. Ta grupa
lekarzy spotyka sie regularnie co tydzien na tak zwanych ,komisjach nowotworowych”,
podczas ktorych omawia sie nowo zdiagnozowane przypadki i podejmuje sie decyzje na temat
sposobow leczenia.



Mozliwos¢ leczenia raka ptuc zalezy zwtaszcza od stopnia zaawansowania
choroby, tj. od rozmiaru i lokalizacji nowotworu oraz od tego, czy ta choroba
rozprzestrzenita sie do weztdw chtonnych i innych narzadéw ciafa. Stan fizyczny
pacjenta jest bardzo wazny, poniewaz musi miec site, aby np. poddac sie
operacji chirurgicznej. Nalezy zwréci¢ uwage na to, ze leczenie moze byc¢
prowadzone we wszystkich stadiach choroby i ma na celu poprawe

zdrowia pacjenta.

Zestawienie stadiow leczenia pacjentéw z rakiem ptuc
z wyjatkiem tych, ktérzy choruja na drobnokomérkowego raka ptuc

Stadium Sposob leczenia

| Tylko operacja chirurgiczna
W przypadku braku mozliwosci wykonania operacji chirurgicznej — radioterapia

Il Operacja chirurgiczna, a nastepnie chemioterapia
W przypadku braku mozliwosci wykonania operacji chirurgicznej — radioterapia

i/albo chemioterapia

IIIA  Chemioterapia i radioterapia jednoczesnie,
oprocz operacji w wyselekcjonowanych przypadkach

IlIB  Chemioterapia i radioterapia jednoczesnie

IV Chemioterapia



Operacja chirurgiczna jest podstawowg forma leczenia raka ptuc. Aczkolwiek z tego sposobu
leczenia mozemy skorzystac jedynie w tych przypadkach, kiedy rak nie rozprzestrzenit sie do
innych narzadow ciata, to znaczy w stadium 1'i Il, a w niektérych przypadkach w stadium Il
U ponad 50% pacjentéw z rakiem pfuc choroba nie jest zlokalizowana jedynie w ptucach,

i w tych przypadkach nie wykonuije sie operacji chirurgicznych. U 15-20% pacjentow dalsze
badania ujawniaja, ze z jakiegos powodu raka nie mozna usuna¢ za pomoca zabiegu
chirurgicznego. OgéInie méwiac - jedna trzecia pacjentow z rakiem ptuc poddawana jest
operacji chirurgicznej ptuc.

Gtowne rodzaje zabieg6w chirurgicznych Lobectomia
i zwigzanych z nimi powikfan

Lobectomia (wyciecie pfata) jest standardowa Lobectomia

procedurg chirurgicznego leczenia nowotwordw ptuc,

i jest stosowana w przypadku 80% pacjentéw, ktérzy

przechodza operacje. W czasie jej trwania ptat ptuca

usuwany jest w catosci wraz z sasiednimi weztami

chtonnymi. Aby dostac sie do ptuc, wykonuije sie —

zazwyczaj naciecie pomiedzy zebrami w jamie \/
klatki piersiowej. Operacja moze by¢ réwniez

przeprowadzona przy pomocy wideotorakoskopii

(VATS) — metody umozliwiajace] lekarzom zajrzenie

do klatki piersiowej



Resekcja klinowa 2
Resekcja klinowa oraz resekcja segmentu

ptuca sa operacjami mniejszymi niz lobektomia. L
Wykonywane sa u mniej wiecej 10% pacjentow.

Podczas tych operacji fragment ptuca jest usuwany,

a nastepnie otwarty fragment ptuca jest zamykany

za pomoca specjalnych zszywek. Procedura ta

stosowana jest gtéwnie w stosunku do tych

pacjentow, ktérzy nie toleruja lobektomii z powodu

uposledzenia czynnosci ptuc. Resekcje klinowa jak

i lobektomie mozna przeprowadzi¢ w asyscie wideotorakoskopi (VATS). Przez otwor w klatce
piersiowej o wielkosci od 1 do 3 cm wprowadzany jest endoskop wyposazony w kamere, dzieki
czemu chirurdzy moga na monitorze zobaczy¢ w powiekszeniu narzady klatki piersiowej. Dzieki
metodzie VATS proces rekonwalescencji pacjentdw jest krotszy, a stosowana jest gtéwnie przy
mniejszych guzach nowotworowych, ktére nie sa umiejscowione zbyt centralnie w ptucach.

Pneumonektomia

Jesli guz potozony jest w srodku ptuca i rozciaga sie
pomiedzy ptatami ptuc, usuniecie catego ptuca

jest konieczne. Pneumonektomia jest powazna
operacja i proces rekonwalescencji pacjenta jest
znacznie dtuzszy niz w przypadku lobektomii

czy resekcji klinowej.



Powazne powikfania sg rzadko spotykane po operacjach chirurgicznych ptuc. Moze zdarzy¢
sie nieregularnos¢ w akdji serca, pacjenci moga dostac zapalenia ptuc lub moze sie pojawic
infekcja w ranie chirurgicznej — ale sg to rzadkie przypadki. Natomiast typowym zjawiskiem sa
czeste wycieki powietrza z ptuc. Totez u pacjentdw zaktada sie dren w postaci rurki w klatce
piersiowej na okres kilku dni po przebytej operacji. Za pomocg wspomnianego drenu powietrze,
ktére dostato sie do klatki piersiowej na skutek zabiegu, jest odsysane na zewnatrz.

Operacja i leczenie pooperacyjne

Na poczatku operacji anestezjolog czesto decyduje sie na znieczulenie zewnatrzoponowe,
ktore jest stosowane w celu zminimalizowania bélu po operacji. Po lokalnym znieczuleniu skory,
cienka rurka cewnika zostaje wprowadzona do przestrzeni nadtwardowkowej, ktéra potozona
jest blisko kanatu kregowego i znieczulenie jest aplikowane przez cewnik wspomagany pompa.
Cewnik pozostaje na miejscu przez okres od 2 do 5 dni, a po jego usunieciu pacjentowi podaje
sie srodki przeciwbolowe w postaci tabletek. Czasami uzywany jest cewnik opfucnowy zamiast
cewnika zewnatrzoponowego, a srodek znieczulajacy jest aplikowany w taki sam sposdb
poprzez pompe.

Podczas operacji pacjent jest uspiony, a po jej zakonczeniu wybudzany na sali operacyjnej.
Czas jej trwania to mniej wiecej dwie, trzy godziny. Nastepnie przewozi sie go do sali
pooperacyjne]. Wyjatek stanowig pacjendi, ktorzy przeszli operacje pneumonektomii.
Pacjentow tych zatrzymuje sie na noc na oddziale intensywnej opieki medycznej. Na sali
pooperacyjnej prowadzony jest przez wiele godzin bardzo doktadny monitoring pacjentéw,

az do momentu, kiedy zostana przeniesieni do sali szpitalnej. Przez kilka pierwszych dni po
operacji dren umocowany w klatce piersiowe]j pacjenta podiaczony jest do urzadzenia ssacego.
Czasokres, przez ktory dren pozostaje na miejscu, jest rézny, niemniej nie jest nigdy usuwany
w ciggu pierwszych 48 godzin. Zazwyczaj pacjenci po odbytej operacji pozostaja w szpitalu
przez 5-7 dni. Rozpoznanie histologiczne, przeprowadzane przez patologa, jest zazwyczaj
dostepne dla pacjenta przed jego wypisaniem ze szpitala. Natomiast ostateczna informacja o
wynikach operacji jest mu udzielana przez lekarza na spotkaniu kontrolnym, ktére odbywa
sie zazwyczaj w tydzien po wypisaniu ze szpitala. Dalszy nadzér powinien znajdowac sie w
rekach specjalisty choréb ptuc lub onkologa. Rana pooperacyjna leczy sie catkowicie w ciggu
nastepnych 6-8 tygodni. Szwy operacyjne nie musza by¢ usuniete, poniewaz stosuje sie szwy
samorozpuszczalne.
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Przygotowanie pacjentéw do operaciji

U niektorych pacjentéw wystepuja choroby, ktére moga zwiekszy¢ ryzyko zwiazane ze
skomplikowana operacja. Sa to na przyktad choroby serca lub choroby uktadu oddechowego.
Wiek i ogdlny stan zdrowia jest rowniez wazny.

Najwazniejsza procedura przed przystapieniem do operacji ptuc jest spirometria, poniewaz
wielu pacjentéw ma za soba dtuga historie palenia tytoniu i zaburzenia czynnosci ptuc. Kiedy
pacjent dmucha w spirometr, urzadzenie mierzy objetos¢ ptuc i zdolno$¢ ich funkcjonowania.




Radioterapia moze by¢ opcjg leczenia dla pacjentéw, ktdrzy nie moga by¢ operowani
chirurgicznie oraz ktdrzy choruja na raka drobnokomdrkowego ptuc ograniczonego tylko do
ptuc. Radioterapia moze byc takze rozwiazaniem, jako element uzupetiajacy leczenie przed
wykonaniem operacji chirurgicznej, i stosuje sie ja zazwyczaj w potgczeniu z chemioterapia
(patrz strona nastepna).

Radioterapia jest zwykle stosowana w przypadku raka ptuc, ktéry nie jest umiejscowiony
(stadia I11B lub IV). W tych przypadkach radioterapia moze raczej fagodzi¢ niektdre objawy, niz
by¢ traktowana jako leczenie. Stosowanie radioterapii spowalnia tempo wzrostu nowotworu w
ptucach i/oraz tagodzi objawy zwigzane z przerzutami, na przyktad z przerzutami do kosci.

Radioterapia jest wykonywana zazwyczaj raz dziennie w dni powszednie i moze by¢ stosowana
od kilku dni do kilku tygodni. Jesli radioterapia jest stosowana paliatywnie (fagodzaco),
naswietlany jest sam nowotwdr wraz z weztami chtonnymi, co do ktdrych moze istnie¢
podejrzenie, ze moga zawiera¢ komdrki nowotworowe. Radioterapia jest ogolnie dobrze
tolerowana przez pacjentéw, ale moga jej towarzyszy¢ skutki uboczne takie jak:
popromienne zapalenie ptuc i zapalenie przetyku.



W przypadku drobnokomérkowego raka ptuc stosuje sie radioterapie wowczas, gdy choroba
jest ograniczona do potowy klatki piersiowej. Jednoczesnie stosuje sie rowniez chemioterapie.
Radioterapia stosowana jest takze w celu napromieniowania mézgu, aby zapobiec
powstawaniu przerzutéw do tego organu.

W ciggu ostatnich lat notuje sie znaczacy postep w chemioterapii raka ptuc. Zaczeto uzywac
nowych lekow, a uzywanie starych zmienito sie. Lekoterapia stosowana jest samodzielnie,
albo w potaczenie z radioterapia w znaczeniu leczniczym, lub tez jako leczenie uzupetniajace
po operacji (patrz strona 27). Leki nowotworowe s regularnie podawane w przypadku raka
ptuc, ktdry nie jest ograniczony do ptuc (stadium IV), to znaczy, gdy operacja lub radioterapia
nie s3 odpowiednie jako metoda leczenia. Poniewaz chemioterapia, w przypadku
drobnokomérkowego raka ptuc, rozni sie w sposéb zasadniczy od chemioterapii stosowanej
w przypadkach innych nowotwordw ptuc — oméwimy jg w dalszej czesci (patrz strona 28).

Celem chemioterapii u pacjentow, u ktérych choroba nie jest ograniczona do ptuc, jest
zahamowanie wzrostu komdrek rakowych. Postepujac w ten sposob, fagodzi sie objawy
choroby i probuije sie przedtuzy¢ zycie pacjenta. Leczenie jest dobierane indywidualnie i wiele
elementow bierze sie pod uwage. Sa nimi: ogdlny stan zdrowia fizycznego, objawy wystepujace
u danego pacjenta oraz to, czy praca serca, ptuc i nerek nie jest ostabiona. Zazwyczaj

podaje mu sie kombinacje dwach lekéw, z ktdrych jeden nalezy do tak zwanej grupy |, lekdw
platynowych”. Jesli choroba nasila sie, wéwczas inne leki moga by¢ prdbowane. W ostatnich
latach pojawita sie generacja lekow, nazywanych czesto ukierunkowanymi lekami
terapeutycznymi. Maja one bardziej wyspecjalizowany wptyw na komérki rakowe i
tagodniejszy wptyw na inne komorki ciata, ktdre odradzaja sie szybko, podobnie jak komérki
szpiku kostnego i wtosdw. Ukierunkowane leki terapeutyczne stosuje sie w przypadku raka
ptuc, ktdry nie jest umiejscowiony, i w niektdrych przypadkach moga hamowac raka, a tym
samym przedtuzac zycie pacjenta. Obecnie czyniony jest olbrzymi wysitek, aby wspoméc
badania dotyczace terapii ukierunkowanej, majac jednoczesnie nadzieje, ze te badania
doprowadzg w przysztosci do dalszych postepow w leczeniu raka ptuc. Chemioterapii moga



towarzyszy¢ skutki uboczne, natomiast generalnie leki nowotworowe stosowane obecnie,
posiadaja mniej efektéw ubocznych niz leki starsze. Przyktadami skutkéw ubocznych

s3: nudnosci, zmeczenie, ostabienie, utrata wloséw oraz ostabienie czynnosci szpiku kostnego.
Leki uzywane w trakcie chemioterapii moga zaburzy¢ czynnos¢ nerek, totez bilans ptynow

u pacjentéw musi by¢ monitorowany w trakcie leczenia. Rzadkimi skutkami ubocznymi sg
zaburzenia stuchu i zaburzenia funkcjonowania nerwéw w obrebie konczyn.

Leczenie uzupetniajace lekami przeciwnowotworowymi

po operacji chirurgicznej

Szacuje sie, ze nieco mniej niz u potowy pacjentow, ktdrzy przeszli operacje z powodu
zlokalizowanego raka ptuc, moze nastapi¢ nawrét choroby. Pacjentom znajdujacym sie w
I 11l stadium choroby, ktérzy przeszli operacje chirurgiczna, podawano w ostatnich latach
leki przeciwnowotworowe w celu zmniejszenia ryzyka nawrotu choroby. Takie leczenie
uzupetniajace udowodnito prawie dziesiecioprocentowa poprawe wynikéw leczenia pacjentow.
Aczkolwiek dla chorych, znajdujacych sie w | stadium choroby, korzysci ptynace z leczenia
uzupetniajacego sa mniejsze, totez nie jest ono w tym przypadku zalecane. Terapia
uzupetniajaca z uzyciem lekdw przeciwnowotworowych przeznaczona jest dla pacjentéw,
ktorzy znajduja sie w dobrej kondycji fizycznej, i ktdrych organizm bedzie prawdopodobnie
w stanie tolerowac takie leczenie.



Leki skierowane przeciwko rakowi drobnokomérkowemu

W przypadkach pacjentéw z drobnokomarkowym rakiem ptuc wybér okreslonego,
indywidualnego leczenia bedzie zalezat od stopnia rozprzestrzenienia sie choroby.

W przypadkach, kiedy wystepowanie tego raka ogranicza sie do potowy klatki piersiowej,
stosuje sie zwykle chemioterapie w odstepach co 3 tygodnie, jak réwniez radioterapie

w tym samym czasie. Aczkolwiek w wiekszosci przypadkdw stosuje sie jedynie chemioterapie -
zazwyczaj kombinacje dwach lekdw — jesli drobnokomérkowy rak sie rozprzestrzenit. Jesli

w ocenie lekarzy organizm nie reaguje w sposdb satysfakcjonujacy - podawane sa inne leki.
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Kiedy mowimy o rokowaniu, zazwyczaj mamy na mysli przezywalnos¢ to znaczy méwimy

o dlugosci Zzycia pacjenta po leczeniu konkretnej choroby. Warto pamietac, ze oszacowanie
mozliwosci przezycia przeprowadzane jest na podstawie duzej grupy pacjentow, a zatem,
mowigc o przezywalnosci, nie mozemy odnosi¢ tego do indywidualnych pacjentéw. Mozliwos¢
przezycia u pacjentdw z rakiem ptuc zalezy od wielu czynnikéw, w tym kondycji fizycznej

i wieku. Najwazniejszym czynnikiem jest stopien rozwoju choroby, czyli stadium - niezaleznie od
tego, czy mamy do czynienia z drobnokomarkowym rakiem ptuc, czy tez niedrobnokomdrkowym.

Przezywalnosc¢ dla stadiow I-I1I

70 Stadium |
Stadium I

Stadium 1l

Miesigce

Innymi waznymi czynnikami prognostycznymi sa: wielko$¢ guza ptuc i typ jego tkanki. Jak
wspomniano powyzej, wiek jest rowniez bardzo istotny, a takze ogélny stan zdrowia pacjenta
i jego sprawnosc fizyczna. Pacjenci z drobnokomarkowym rakiem ptuc maja gorsze rokowania,
niz pacjenci posiadajacy inne typy histologiczne raka ptuc. Tyczy sie to szczegdlnie pacjentow
z rozsiang postacia choroby, natomiast prognoza u pacjentéw z rakiem drobnokomdrkowym
ograniczonym wytacznie do ptuc jest lepsza. Nalezy rowniez powiedzie¢ na zakorczenie,

Ze rozprzestrzenianie sie raka ma zwiazek z kondycja fizyczna, a kobiety chorujace na
drobnokomaérkowego raka ptuc znosza lepiej chemioterapie, niz mezczyzni.



Terapia paliatywna jest wazna z punktu widzenia poprawy jakosci zycia i dobrego
samopoczucia pacjentdw, u ktérych zdiagnozowano zaawansowanego raka ptuc. Jeszcze do
niedawna termin , leczenie paliatywne”, jak i samo leczenie — traktowano jako korcdwke
Zycia pacjenta. Dzisiaj leczenie paliatywne mozna stosowac we wczesnej fazie choroby, nawet
réwnoczesnie z innym leczeniem, ktérego celem jest przedtuzenie zycia pacjenta. W ten sposéb
terapia paliatywna moze by¢ postrzegana jako rodzaj leczenia, przy czym pod uwage brane

sq raczej takie aspekty jak dobre samopoczucie i objawy u pacjenta, niz sama choroba jako
taka. Podejmuje sie probe zapobiegania i zmniejszania cierpienia fizycznego i psychicznego
pacjenta, a istotnym aspektem tego leczenia jest tagodzenie bélu i innych dolegliwosdi, takich
jak: nudnosci, zmeczenie, dusznos¢ i niepokdj. Nacisk ktadzie sie na to, aby zycie pacjenta byto
najbardziej aktywne, jak to jest tylko mozliwe. Tym samym podejmowana jest proba wspierania
zaréwno pacjentdw jak i ich bliskich krewnych. Najnowsze badania udowodnity, ze jako$¢ zycia
pacjentow, ktérych otoczono terapia paliatywna, ulegta poprawie, a takze znajduja sie

w lepszej sytuacji, niz osoby, ktdre nie otrzymaty takiego leczenia. Duchowe wsparcie jest
réwniez istotne (patrz strona nastepna). Wiecej informacji (w wiekszosci w jezyku islandzkim)
mozna znaleZ¢ na stronie internetowej Islandzkiego Towarzystwa Raka (Krabbameinsfélag
slands) www.krabb.is.

Pacjenci zmagajacy sie z ciezkimi chorobami, czesto podejmuja terapie uzupetniajace, aby
polepszy¢ jakos¢ swojego 2ycia. Przyktadami takich terapii moga by¢: masaz, akupunktura,
terapia czaszkowo-krzyzowa, terapia relaksacyjna. Pomagaja one generalnie zmniejszy¢
napiecie miesni i zmniejszy¢ bdl. Zadne z powyzszych nie s3 $wiadczone w zakfadach opieki
zdrowotnej w Islandii, z wyjatkiem akupunktury i terapii relaksacyjnej. Pacjenci rozgladaja

sie rowniez za przerdznymi produktami naturalnymi. W przypadku wielu z nich nie
potwierdzono naukowo ich wtasciwosci leczniczych. Natomiast spozycie tych produktéw, moze



czasami prowadzi¢ do niekorzystnych interakcji z innymi lekami, np. niepozadanego wptywu na
dziatanie lekow przeciwnowotworowych. Wiedza na temat skutkéw ubocznych i wzajemnych
oddziatywan poszerza sie, totez waznym jest, aby wspdlnie z lekarzem prowadzacym
zastanowic sie, czy przyjmowanie tych produktoéw naturalnych jest wiasciwe. Informacje na
temat wiedzy naukowej, dotyczacej tych produktéw, mozna uzyskac na stronie internetowej
www.mskcc.org/aboutherbs. Organizacje miedzynarodowe opublikowaty wytyczne, gdzie
informacja na temat tego typu leczenia zostata zgromadzona w jednym miejscu
(www.intergrativeonc.org).

Diagnoza raka ptuc jest szokiem zaréwno dla pacjenta jak i jego najblizszych krewnych.
Dodatkowo samemu leczeniu moze towarzyszy¢ olbrzymi stres. W momencie ustyszenia
diagnozy, wiele 0s6b czuje sie nieswojo, pojawia sie niepokdj, przygnebienie. Sa to naturalne
reakcje w przypadku tak powaznej choroby, jaka jest rak. Czasami podaje sie pacjentowi

leki na wyciszenie leku, na bezsennos$¢, a nawet depresje. Jednak w wiekszosci przypadkdw
wsparcie rodziny, przyjaciot i lekarzy prowadzacych wystarcza. Sesje z psychologiem lub udziat
w terapii grupowej moga by¢ skuteczne. Serwis Poradniczy Islandzkiego Towarzystwa Raka
jest organem informacyjnym i swiadczy ustugi wsparcia i doradztwa zaréwno osobom,

u ktorych zdiagnozowano raka, jak réwniez ich krewnym (www.krabb.is).

Ljosio (www.ljosid.is - strona jedynie w jezyku islandzkim) jest serwisem wsparcia i centrum
rehabilitacyjnym dla oséb chorych na raka, gdzie profesjonalisci udzielaja pomocy, ktéra
dotyczy wzmacniania wytrzymatosci fizycznej i psychicznej. Jesli z powodu dtugotrwatej
choroby przewidujemy, Ze stracimy przychody finansowe, pracownicy spoteczni Szpitala
Uniwersyteckiego (Landspitali) moga udzieli¢ pomocy, podobnie jak Serwis Poradniczy
Islandzkiego Towarzystwa Raka.

Pacjendi, u ktérych zdiagnozowano raka ptuc, czesto odczuwajg brak zrozumienia dla ich
choroby w poréwnaniu ze zrozumieniem, jakiego doznaja osoby, u ktérych zdiagnozowano



inne rodzaje raka, takie jak rak piersi i rak prostaty. Powod moze byc taki, ze rak ptuc jest
bardzo czesto zwiagzany z paleniem tytoniu. Totez pacjendi, ktorzy na niego choruja, odczuwaja,
ze sami przyczynili sie do wywotania choroby poprzez wiasne palenie. Niemniej jednak faktem
jest réwniez to, ze wiekszos¢ osob, ktora kiedys palita, nigdy nie zachorowata na raka ptuc,

a u tych z kolei, ktdrzy nigdy nie palili, rak ptuc moze sie pojawic.

Rak ptuc jest powaznym problemem zdrowotnym w Islandii, podobnie jak w innych krajach.
Obecnie dwdch pacjentdw na trzech diagnozowanych jest z rakiem, ktdry sie rozprzestrzenit

po organizmie, co czesciowo ttumaczy, z jakiego powodu tak wiele 0séb umiera na raka ptuc.
Na przestrzeni ostatniej dekady nastapit postep w diagnostyce i leczeniu raka ptuc, co daje
nadzieje na wiekszy sukces w walce z tg choroba. Jest to szczegdlnie wazne dla tych
pacjentow, u ktorych rak nie jest ograniczony wyfacznie do ptuc. Podstawowym elementem jest
koniecznos¢ zaprzestania palenia tytoniu, i o tym trzeba koniecznie pamietac. llos¢ palaczy

w Islandii zmniejszyta sie w sposob znaczacy w ostatnich dziesiecioleciach, co z pewnoscig
bedzie prowadzito do zmniejszenia liczby osob, zapadajacych na raka ptuc. Profilaktyka i pomoc
W rzuceniu palenia maja olbrzymi wptyw na to, czy wygramy walke z rakiem ptuc.
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Islandzkie strony internetowe (jedynie niektore z wersja jezykowa angielska)

www.lungnakrabbamein.is - islandzka strona internetowa po$wiecona rakowi ptuc

www.krabb.is — strona internetowa Islandzkiego Towarzystwa Raka.
Mozna na niej znaleZ¢ informacje na temat Serwisu
Poradnictwa przeznaczonego dla 0séb, u ktérych
zdiagnozowano raka oraz dla ich krewnych.

www.kraftur.org — informacja dla mfodych ludzi, u ktérych zdiagnozowano raka.
www.ljosid.is — rehabilitacja dla pacjentow, u ktérych zdiagnozowano raka.
WWw.persona.is — informacje na temat depresji, lekéw, porozumiewania sie, itp.
www.hondin.is — informacje na temat samopomocy, samooceny, organizadji

filantropijnych, a takze na temat grup uprawiajacych piesze
wedrdwki, kurséw wzajemnej pomocy, grup wsparcia
wzmacniajacych pewnosc siebie, itp.

WwWw.missir.is — informacje na temat radzenia sobie z apatia, przygnebieniem
oraz reagowania w przypadkach powaznych chorob.

Zagraniczne strony internetowe
www.cancer.dk — strona internetowa Duriskiego Towarzystwa Raka
ze szczegdtowa informacja
www.lungcanceralliance.org — Alians Raka Ptuc
www.lungcancer.org — Amerykanskie Zrzeszenie Oséb Chorych na Raka Pluc
www.lungcanceronline.org — Rak Ptuc On-line
www.mskcc.org/aboutherbs — terapie uzupetniajace
www.integrativeonc.org - terapie uzupetniajace

Ksiazki i artykuly w jezyku islandzkim na temat raka ptuc
Bok um lungnakrabbamein (Ksiazka o raku ptuc)
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Yfirlitsgrein um lungnakrabbamein i Laeknabladinu fyrir heilbrigdisstarfsfolk
(Przeglad problematyki raka ptuc dla pracownikéw stuzby zdrowia zamieszczony w
Islandzkiej Gazecie Lekarskiej); http://www.laeknabladid.is/media/tolublod/1376/PDF/f04.pdf









