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Rak pluéa nemalih stanica (NSCLC)
ESMO0-ov vodic za holesnike

Informacije za holesnike temeljene na ESMO0-ovim smjernicama za kliniéku praksu

Ovaj je vodic pripremljen kako bi Vama, kao i VaSim prijateljima, obitelji i skrbnicima, omogucio bolje
razumijevanje raka plu¢a nemalih stanica (NSCLC) i njegovog lijecenja. Sadrzi informacije o razli¢itim
podtipovima NSCLC-a, uzrocima bolesti i na¢inima postavljanja dijagnoze, aZzuriranim smjernicama o vrstama
lijecenja koje mogu biti dostupne i svim moguc¢im popratnim pojavama lijecenja.

Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu temelje se na ESMO-ovim smjernicama za klinicku praksu
za NSCLC, a koje su osmisliene kako bi klinicarima pomogle u dijagnostici i lijecenju ranog stadija, lokalno
uznapredovalog i metastatskog NSCLC-a. Sve ESMO-ove smjernice za klinicku praksu pripremaju i pregledavaju
vodeci strucnjaci koristeci se dokazima iz najnovijih klinickih ispitivanja, istrazivanja i misljenja stru¢njaka.

Informacije koje su dio ovog vodica nisu predvidene kao zamjena za savjet Vaseg lije¢nika. Vas lijec¢nik upoznat je
s VaSom cjelokupnom povijesti bolesti i pomodi ¢e Vam odrediti najbolju vrstu lijecenja.

Rije¢i u boji definirane su u pojmovniku na kraju dokumenta.
Ovaj su vodic izradili i pregledali:

Predstavnici European Society for Medical Oncology (ESMO): David Planchard; Silvia Novello; Solange
Peters; Raffaele Califano; Jean-Yves Douillard; Francesca Longo; Claire Bramley; i Svetlana Jezdic

Predstavnice European Oncology Nursing Society (EONS): Anita Margulies; Roisin Lawless

Predstavnica bolesnika iz Lung Cancer Europe (LuCE) i Women Against Lung Cancer in Europe
(WALCE): Stefania Vallone

Hrvatski prijevod pregledale su:
Predstavnica Hrvatskog drus$tva za internisticku onkologiju (HDIO): Sanja Plestina

Predstavnica Udruge zena oboljelih i lijeéenih od raka Sve za nju (SVE za NJU): Ljiljiana Vukota

Distribuirano je kroz obrazovne potpore Merck Sharp&Dohme i Astra Zeneca. Merck Sharp&Dohme i
Astra Zeneca nisu bili ukljuceni u razvoj ove publikacije i ni na koji nacin nisu utjecali na njen sadrzaj.
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Rak pluéa: Sazetak kljucnih informacija

Ovaj sazetak predstavlja pregled klju¢nih informacija navedenih u vodicu za NSCLC. Sliedece informacije detaljno ¢e
se analizirati na glavnim stranicama vodica.

Uvod u rak pluéa
* Rak pluca nastaje iz stanica u plu¢ima koje su abnormalno rasle, razmnoZile se i stvorile kvrzicu ili tumor.

* Rak plu¢a nemalih stanica (NSCLC) vrsta je raka pluca koji se razlikuje od raka plu¢a malih stanica (SCLC)
po izgledu tumorskih stanica pod mikroskopom. Tri su glavna tipa NSCLC-a adenokarcinom, karcinoma
plocastih stanica (karcinom skvamoznih stanica) i karcinom velikih (nediferenciranih) stanica.
Dijagnosticiraju se na isti nacin, ali se mogu lijeciti drugadije.

* Rak pluca treca je najceSca vrsta raka u Europi; NSCLC predstavlja 85 — 90 % svih karcinoma pluca. Pusenje je
najveci cimbenik rizika za razvoj raka pluca.

U Europi je zabiliezen pad smrtnosti od raka pluca kod muskaraca, dok je u porastu kod Zena — to odrazava
spolne razlike u trendovima pusenja.

Dijagnosticiranje NSCLC-a

* Na rak plu¢a moZe se posumnjati ako osoba ima simptome kao $to su uporan kasalj ili pluéna infekcija,
nedostatak zraka, promuklost, bol u prsima ili iskasljavanje krvi. Drugi simptomi mogu biti poviSena tjelesna
temperatura, gubitak apetita, neobjasnjivi gubitak tjelesne mase i iscrpljenost.

* Nakon klinickog pregleda Vas ce lijecnik dogovoriti rendgensko snimanje i/ili kompjutoriziranu tomografiju
(CT) (il ¢e moguce koristiti druge tehnologije kao §to su pozitronska emisijska tomografija [PET] CT ili
magnetska rezonancija [MR]) kako bi procijenio polozZaj i proSirenost raka. Pretraga biopsijom (analiza
stanica ili tkiva uzetih iz tumora) potvrdit ¢e dijagnozu NSCLC-a.

Mogucnosti lijeéenja NSCLC-a
o Vrste lijecenja ukljucuju:
- operaciju

- Kemoterapiju — upotreba lijekova protiv raka koji uniStavaju stanice raka. Kemoterapija se moze
primjenjivati samostalno ili u kombinaciji s drugim vrstama lijecenja.

- Imunoterapiju — vrsta lije¢enja osmisliena za jacanje prirodne obrane tijela u borbi protiv raka.
- Radioterapiju — upotreba odmjerenih doza zracenja koje dovodi do o$tecenja stanica raka i zaustavljanja
njihovog rasta

© Qvisno o stupnju proSirenosti i tipu NSCLC-a kao i o stanju i komorbiditetima (dodatnim bolestima ili
poremecajima koji su istovremeno prisutni), bolesnicima se ¢esto predlazu kombinacije razlicitih vrsta lije¢enja.
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 Rak se dijeli na stadije prema veliCini primarnog tumora, zahvacenosti regionalnih limfnih €vorova i ovisno
o tome je li se prosirio izvan plu¢a na druge dijelove tijela. Ove se informacije koriste kako bi se donijela odluka o
najboliem obliku lijecenja.
 Rani stadij (l. - Il. stadij) NSCLC-a
- Operacija je glavni oblik lijeCenja ranog stadija NSCLC-a.

- Kemoterapija se moZe primjenjivati nakon kirurSkog zahvata (adjuvantna kemoterapija) kod bolesnika
sl i lll. stadijem NSCLC-a, ali i kod pojedinih bolesnika s IB stadijem bolesti.

- Radioterapija (koja moze hiti stereotaksijska ablativna radioterapija [SABR] ili konvencionalna
radioterapija) je alternativa kirurSkom zahvatu za bolesnike koji ne mogu ili ne Zele biti podvrgnuti
kirurSkom zahvatu.

- Radioterapija se moZe primjenjivati nakon kirurSkog zahvata (adjuvantna radioterapija) kod bolesnika
sl. i1ll. stadijem NSCLC-a.

e Lokalno uznapredovali (lll. stadij) NSCLC

- LijeCenje lokalno uznapredovalog NSCLC-a vjerojatno ¢e ukljucivati razlicite vrste terapije
(multimodalna terapija).

- Ako je moguce ukloniti tumor (odnosno, ako je tumor resektabilan), mogucnosti ljeCenja mogu biti
sliedece:
~ Indukcijska terapija (pocetno lijec¢enje koje se daje s ciliem smanjenja tumora prije drugog
planiranog lijeCenja) koja se sastoji od kemoterapije s ili bez radioterapije, nakon ¢ega slijedi
operacija.

~  Operacija nakon koje slijedi adjuvantna kemoterapija i/ili radioterapija.

~  Kemoradioterapija (. kemoterapija i radioterapija koje se primjenjuju istovremeno ili jedno za
drugim tj. sekvencijaino).

- Vrsta ljec¢enja — a ponekad i redoslijed lijecenja — koja e se preporuciti bolesnicima s resektabilnim
NSCLC-om Il. stadija ovisit ¢e 0 opéem zdravstvenom stanju bolesnika i svim komorbiditetima, kao i
opsegu i sloZenosti zahvata koji je potreban za uklanjanje tumora.

- Kod neresektabilnog NSCLC Ill. stadija, kemoradioterapija je pozeljina vrsta lije¢enja. Alternativno,
kemoterapija i radioterapija mogu se primjenjivati sekvencijalno (tj. jedna za drugom) kod bolesnika
koji ne mogu podnijeti istodobnu primjenu 4j. tzv. konkurentno lijecenje.

- Imunoterapija se moZe preporuciti pojedinim bolesnicima s neresektabilnim lokalno uznapredovalim
NSCLC-om nakon provedenog lije¢enja kemoradioterapijom.

» Metastatski NSCLC (IV. stadij)

- NSCLC se naziva metastatskom boleScu ili boleS¢u IV. stadija kada se proSirila izvan dijelova pluca koja su
prvobitno bila zahvacena.

- NSCLC je u metastatskom stadiju rijetko kada moguce kirurki ukloniti ili ga radikalno lijeciti
radioterapijom.




Rak pluéa nemalih stanica

- Intravenska kemoterapija s kombinacijom dvaju lijekova (s ili bez dodatka bioloske terapije zvane
bevacizumab) glavni je tip lijecenja bolesnika s NSCLC-om u metastatskom stadiju.

- Odabir lijekova koji ¢e se primijeniti znacajno ¢e ovisiti 0 opcéem zdravstvenom stanju bolesnika i
histolo§kom podtipu tumora.

- Bolesnici ¢iji tumori imaju relativno visoke razine ligand 1 programirane smrti (PD-L1) bjelancevine
(koja se utvrduju molekularnim testiranjem na uzorku stanica ili tkiva dobivenih biopsijom tumora) mogu
primiti imunoterapiju pembrolizumabom u prvoj liniji lijeenja.

- Bolesnike Ciji tumori sadrZe specificne mutacije (promjene) gena za receptor epidermalnog
¢imbenika rasta (EGFR), BRAF, kinaza anaplasticnog limfoma (ALK) ili ROS1 (koje se odreduju
molekularnim testiranjem na uzorku biopsije tumora) najbolje je lijeciti ciljanim terapijama koje se
primjenjuju oralno (na usta) u kontinuitetu.

- Nakon Cetiri do Sest ciklusa dvojne kemoterapije (tj. dva kemoterapijska lijeka koji se daju zajedno),
bolesnicima dobrog opceg stanja mozZe se davati terapija odrzavanja (ljecenje koje pomaze u
sprje¢avanju ponovnog pojavljivanja raka) kemoterapijskim lijekom koji se zove pemetreksed. Ciljana
terapija erlotinib moZe se ponuditi kao terapija odrzavanja kod bolesnika ¢iji tumori imaju mutacije
EGFR-a.

- Ako se rak vrati (recidiv ili povrat bolesti), bolesnicima se moZe ponuditi lije¢enje drugom ili trecom
linijom lijekova. Prikladne terapije druge i trece linije ovise o tome koja je bila terapija prve linije,
kao i 0 opéem zdravstvenom stanju bolesnika. Terapijske mogucnosti ukljucuju: kemoterapiju
(pemetreksed ili docetaksel), imunoterapiju (nivolumab, pembrolizumab ili atezolizumab) ako
nisu bili primijenjeni kao prva linija lije¢enja, antiangiogenu terapiju (nintedanib ili ramucirumab)
u kombinaciji s docetakselom i ciljane terapije (afatinib, gefitinib, erlotinib, osimertinib,
dabrafenib u kombinaciji s trametinibom, krizotinib, ceritinib, alektinib, brigatinib ili lorlatinib)
za bolesnike s molekularnim promjenama.
~ Bolesnici ¢iji tumori imaju mutacije EGFR-a i koji su primili prvu liniju lije¢enja erlotinibom,
gefitinibom ili afatinibom i kod kojih je potvrdena mutacija EGFR-a T790M mogu potom biti
ljeCeni osimertinibom.

~ Bolesnici s potvrdenom mutacijom BRAF-a koji su primili prvu liniju lije¢enja dabrafenibom i
trametinibom mogu primiti drugu liniju lijeGenja kemoterapijom na osnovi platine.

~ Bolesnici ¢iji tumori imaju alteraciju (prerazmjeStanje) ALK-a i koji su primili prvu liniju lijeCenja
krizotinibom mogu primiti drugu liniju lijeenja ceritinibom, alektinibom, brigatinibom ili
lorlatinibom ako su dostupni.

Pracéenje nakon lijecenja

* Bolesnici koji su zavrSili lijecenje I. — Il stadija NSCLC-a obi¢no se prate klinickim i radioloskim pregledima
svakih Sest mjeseci tijekom prve dvije godine, a nakon toga jednom godisnje.

* Bolesnici koji su zavrsili lijecenje bolesti u metastatskom stadiju obicno se prate radioloskim pregledima
svakih Sest do dvanaest tiedana (ovisno o njihovoj prikladnosti za daljnje lijeCenje) kako bi se po potrebi mogla
zapocCeti druga linija lijeCenja.
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Anatomija pluéa

Pluca su dio naSeg respiratornog (diSnog) sustava, koji ukljucuje:
® nosiusta

e traheju (dusnik)

e hronhe (cijevi koje idu u svako plucno krilo)

* pluca.

Etmoidne
Supljine
(sinusi)

dusnice)

pluéni mjehuriéi (alveole)
bronhioli (manje dusnice

Anatomija disnog sustava, koja prikazuje traheju, bronhe i pluca. Dok udiSemo, zrak prolazi iz naseg nosa ili usta kroz fraheju,
bronhe i bronhiole prije nego $to dode do malih vrecica zraka koje se nazivaju alveolama — u njima Kisik iz udahnutog zraka
prelazi u Krvotok (vidi sliku u prilogu).
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Sto je rak pluéa?

Rak pluca obi¢no nastaje u stanicama koje oblazu bronhe dijelove pluca kao $to su bronhiole ili alveole. Postoje
dvije osnovne vrste primarnog raka pluca:

* Rak plu¢a malih stanica (SCLC): Ovaj je tip raka dobio ime po maloj veli¢ini stanica od kojih se sastoji kad se
promatra pod mikroskopom.

* Rak pluca nemalih stanica (NSCLC): Ovo je CeSci tip raka pluca i obuhvaca 80 — 90 % svih slucajeva raka pluca
(Planchard i sur., 2018.).

- Ovaj je vodi¢ usmjeren iskljucivo na NSCLC.

Koji podtipovi NSCLC-a postoje?

Tri su glavna histoloska podtipa NSCLC-a:

o Adenokarcinom: Oko 40 % svih slu¢ajeva raka pluc¢a nemalih stanica ¢ine adenokarcinomi. Ovi tumori
svoje ishodiste imaju u stanicama koje proizvode sluz koja oblaZe diSne puteve.

e Karcinom plocastih stanica (SCC): Oko 25 — 30 % svih sluCajeva raka plu¢a nemalih stanica ¢ini
SCC (skvamozni). Ovaj se tip raka razvija u stanicama koje oblazu diSne puteve i obicno je uzrokovan puSenjem.

e Karcinom velikih (nediferenciranih) stanica: Ovaj tip ¢ini oko 10 — 15 % svih sluCajeva raka plu¢a nemalih
stanica. Svoj je naziv dobio po izgledu stanica raka kad ih se promatra pod mikroskopom.
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Koji su simptomi raka pluéa?

Najces¢i su simptomi raka pluca, ukljucujuci NSCLC:

e uporan kasalj o iskaSljavanje krvi
e upala pluca koja ne prolazi il se ponavlja ® bol u prsima ili ramenu koja ne prolazi
e teSkoce disanja / nedostatak zraka * promuklost ili produbljivanje glasa.

e zvizdanje” u prsima
Drugi, nespecificni simptomi mogu ukljucivati:

* povisenu temperaturu

® gubitak apetita

* neobjasnjivi gubitak tjelesne mase
© 0sjecaj iznimnog umora.

Trebali biste posjetiti svojeg lijecnika ako imate bilo koji od navedenih simptoma. Medutim, vazno je imati na umu
da su ti simptomi uobicajeni i kod ljudi koji nemaju rak pluca; oni takoder mogu biti uzrokovani drugim zdravstvenim
stanjima.
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Koliko je NSCLC ucestao?

Rak pluéa treéi je najéeséi rak u Europi

U Europi je 2018. broj novodijagnosticiranih bolesnika s rakom pluca procijenjen na vise od 470.000
(Ferlay i sur, 2018.):

© 312.000 novih slu¢ajeva kod muskaraca

* 158.000 novih slucajeva kod Zena.

U Europi je rak pluca drugi naj¢eSci rak u muskaraca (nakon raka prostate) i tre¢i najceSci u Zena (nakon raka dojke
i raka debelog crijeva) (Ferfay i sur, 2018,). Stope pojavnosti raka pluca vece su u razvijenijim nego u manje razvijenim
zemljama; te razlike u velikoj mjeri odraZavaju razlike u stadiju i stupnju duhanske epidemiie (Torre i sur, 2015,).

U Europi je zabiljeZen pad smrtnosti od raka pluca medu muskarcima, dok je u porastu kod Zena — to je odraz
spolne razlike u trendovima ucestalosti puSenja (alvez i sur, 2016.; Planchard i sur, 2018,).

Vlecina slucajeva raka pluca dijagnosticira se u bolesnika u dobi od 65 godina i vise, a srednja dob pri postavljanju
dijagnoze je 70 godina.

NSCLC najéesci je tip raka pluéa,
obuhvaca 85 - 90 % svih sluéajeva raka pluéa
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Karta prikazuje procijenjeni broj novih slucajeva raka pluca dijagnosticiranih 2018. na 100.000 ljudi stanovnistva svake regije

(Fertay i sur., 2018.).
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Sto uzrokuje NSCLC?

PuSenje je najveci cimbenik rizika za razvoj raka
plu¢a. Medutim, postoje i drugi imbenici rizika koji
mogu povecati izglede za razvoj raka pluca. Vazno je
zapamtiti da postojanje ¢imbenika rizika povecava
rizik od razvoja raka pluca, ali ne znadi da ¢ete svakako
dobiti rak. Jednako tako, odsustvo ¢imbenika rizika
ne znaci da ni u kojem slucaju necete dobiti rak.

Pusenje je najveci
cimbenik rizika za rak
pluéa

PusSenje

PuSenje duhana vodeci je uzrok raka plu¢a. PuSenje
duhana u Europi odgovorno je za 90 % slucajeva raka
pluca kod muskaraca i 80 % slucajeva kod Zena (Novello
isur, 2016,). Broj godina tijekom kojih je osoba pusila
vazniji je od dnevnog broja popuSenih cigareta; stoga
prestanak pusenja u bilo kojoj dobi moze smanjti rizik
razvoja raka pluca viSe nego smanjivanje dnevnog broja
popusenih cigareta.

Pasivno pusenje

Pasivno pusSenje, koje se naziva i ,pasivnim dimom*
ili ,okolinskim duhanskim dimom®, povecava rizik

od razvoja NSCLC-a, ali u manjoj mjeri nego ako ste
pusac.

Radon

Radon je radioaktivni plin koji nastaje raspadanjem
uranija koji je prirodno prisutan u tlu i stijenama,
0sobito u granitu. Iz tla moZe prodirati u domove i
zgrade. Smatra se da je izloZzenost prekomjernim
razinama radona znaCajan uzrocni ¢imbenik kod
bolesnika s rakom pluca koji nikad nisu pusili. To se
moze posebno odnositi na rudare koji rade pod zemljom
i koji su obi¢no izloZeni visokim razinama radona ako se
rudnici u kojima rade nalaze u odredenim zemljopisnim
regijama.
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Genetska osjetljivost

Smatra se da neki ljudi imaju vecu vjerojatnost razvoja raka
pluca na temelju svoje genetske grade (Bailey-Wilson i sur,,
2004,). Obiteljska anamneza raka pluca ili drugih tipova raka
u odredenoj mjeri povecava rizik od razvoja raka pluca. Kod
ljudi koji su genetski podloZni raku plué¢a pusenje dodatno
povecava rizik.

Zagadivaci iz kuéanstava i okoliSa

Drugi Cimbenici koji se smatraju €imbenicima rizika za
razvoj NSCLC-a ukljuCuju izlozenost azbestu i arsenu.
Postoje dokazi da su stope raka pluca vece u gradovima
nego u ruralnim podrucjima iako bi za taj obrazac mogli

biti odgovorni i drugi ¢imbenici osim zagadenosti zraka u
vanjskom okoliu. Takoder postoje naznake da zagadenost
zraka unutar kuce uzrokovana upotrebom peci na uglien moze
biti éimbenik rizika u nekim zemljama (Planchard i sur, 2018).
Na primijer, u Kini je povecana stopa raka pluca kod Zena
unato¢ ¢injenici da u Kini pusi maniji udio Zena u usporedbi s
nekim europskim zemljama.

Nedavni rezultati istrazivanja u kojima se primjenjivala kompjutorizirana tomografija (CT) za rano otkrivanje
raka pluca ukazali su na smanjenje smrti od raka pluca za 26 % nakon 10 godina pracenja kod muskaraca koji
nisu imali simptome raka pluca, ali za koje se smatralo da postoji znacajan rizik za razvoj bolesti (De Koning i sur,
2018). Medutim, u ovome trenutku Siroki obuhvat ranog otkrivanja NSCLC nije rutinski postupak za ljude koji zbog
navedenih éimbenika rizika imaju povecani rizik razvoja ove bolesti'.

1 U Hrvatskoj je 2020. uveden Nacionalni program za probir i rano otkrivanje raka pluca. Ova recenica nije dio izvornog
ESMO dokumenta.

13



Rak pluéa nemalih stanica

14

Kako se NSCLC dijagnosticira?

Vecina bolesnika s NSCLC-om dijagnosticira se nakon $to se svojem lije¢niku pozale na simptome kao Sto su
uporan kasalj, upala pluca koja ne prolazi, dispneja, ,zvizdanje* u prsima, iskasljavanje krvi, bol u prsima ili
ramenu koja ne prolazi, promuklost ili produbljivanje glasa, neobjasnjeni gubitak tjelesne mase, gubitak apetita ili
izniman umor.

Dijagnoza raka pluca temelji se na rezultatima sliedecinh pregleda i
pretraga:

Klini¢ki pregled

Vas ée lijecnik izvrsiti klinicki pregled. Pregledat ¢e Vas prsni koS i
limfne ¢vorove u VaSem vratu. Ako postoji sumnja na rak pluca,
vjerojatno e zatraziti rendgensku snimku prsnog kosa ili

CT snimku i uputiti Vas specijalistu na daljnje pretrage.

\ (R
a(ae

Slikovna dijagnostika

Snimanje se upotrebljava kako bi se potvrdila
sumnja na dijagnozu raka pluéa i kako bi se
istrazilo koliko je rak uznapredovao

Razli¢ite tehnike snimanja ukljucuju:

¢ Rendgen prsnog ko$a: Rendgenska snimka prsnog ko$a
specijalistu ¢e omoguciti da provjeri postoji li u Vasim plu¢ima
nesto $to izgleda abnormalno. To je obi¢no prva pretraga koja se
provodi na temelju Vasih simptoma i klinickog pregleda.

CT prsnog kosa i gornjeg abdomena: Snima se niz slika

koje tvore trodimenzionalnu sliku unutra$njosti Vaseg tijela. To
specijalistu omogucuije prikupljanje viSe informacija o raku, kao $to
je tocna lokacija tumora u vasim plucima, jesu li zahvaceni obliznji
limfni cvorovi te je li se rak proSirio na druga podrucja unutar pluca i/ili druge dijelove tijela. To je bezbolan
postupak i obi¢no traje oko 10 — 30 minuta.

Snimanje mozga CT-om ili magnetskom rezonancijom (MR): Ove pretrage lije¢nicima omogucuju
iskljucivanje ili potvrdu sumnje da |i se rak prosirio na Va$ mozak. MR snimanje koristi se snaznim magnetom
kako bi se stvorile detaljne slike. MoZda ¢e Vam kroz venu u ruci ubrizgati boju kako bi se slike §to jasnije
prikazale. Snimanje ne boli, ali morate oko 30 minuta mirno lezati u cijevi za snimanje. Moci cete Cuti i
razgovarati s osobom koja snima.
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e Snimanje pozitronskom emisijskom tomografijom (PET)/CT: Kombinacija CT snimanja i PET snimanja.
PET se koristi niskim dozama zraCenja da bi izmjerio aktivnost stanica u razlicitim dijelovima tijela, tako da PET/
CT daje detaljnije informacije o dijelu tijela koji se snima. U venu na gornjoj strani Sake ili u pregibu ruke ubrizgat
¢e Vam niskoradioaktivni lijek, a onda Cete trebati mirovati oko sat vremena dok se on $iri tijelom. Samo
snimanje traje 30 — 60 minuta, a Vi Cete, iako ¢ete morati mirno lezati, moci razgovarati s osobom koja snima.
PET/CT snimanje ¢esto se provodi kako bi se ustanovilo je li se rak prosirio na kosti.

Histopatologija

Pretraga hiopsijom preporucuje se svim
bolesnicima s NSCLG-om jer omoguéuje
utvrdivanje najholjeg pristupa lijecenju

Histopatologija je prouc¢avanje bolesnih stanica i tkiva mikroskopom;
biopsija tumora omogucuje detaljan pregled uzorka stanica.
Biopsija se preporucuje svim bolesnicima jer omogucava
potvrdivanje dijagnoze NSCLC-a, utvrdivanje histoloskog
podtipa NSCLC-a i utvrdivanje prisutnosti bilo kakvih abnormalnih
bjelancevina unutar tumorskih stanica, $to moze pomoci u
odredivanju najboljeg lijeCenja (Planchard i sur, 2018,).

Tehnike obavljanja biopsije ukljucuju:

e Bronhoskopiju: Lijecnik ili posebno osposobliena medicinska
sestra pregledava unutrasnjost diSnih puteva i plu¢a s pomocu
cijevi koja se zove bronhoskop. Izvodi se pod lokalnom
anestezijom. Tijekom bronhoskopije, lijecnik ili medicinska
sestra uzet ¢e uzorke stanica (biopsiju) iz diSnih puteva ili pluca.

e CT-om vodena biopsija pluéa iglom: Ako je biopsiju teSko
obaviti bronhoskopijom, Vas$ lijeCnik mozda ¢e odluciti obaviti
je tijekom CT snimanja. Za taj postupak dobit ¢ete lokalni
anestetik koji ¢e umrtviti to podrucje. Tanka igla zatim se uvodi
kroz kozu u Va$a pluca tako da lje¢nik moze izvuéi uzorak stanica
iz tumora. To bi trebalo trajati samo nekoliko minuta.

Ultrazvukom vodeno endobronhalno uzorkovanje (EBUS):
Ta tehnika upotrebljava se kako bi se utvrdilo je li se rak prosirio u
obliznje limfne Gvorove nakon $to je radioloSkim pretragama
postavljena sumnja na tu mogucnost. Bronhoskop, u kojem je mala ultrazvucna sonda, prolazi kroz dusnik
kako bi se vidjelo je li neki od obliznjih limfnih Gvorova veci nego $to je to normaino. Lije¢nik moze kroz
bronhoskop provuci iglu kako bi iz tumora ili limfnih ¢vorova prikupio uzorak za biopsiju. Ta pretraga moZe biti
neugodna, ali ne bi trebala biti bolna. Traje manje od jednog sata i nakon nje biste trebali isti dan moci i¢i kuci.

15



Rak pluéa nemalih stanica

16

¢ Ultrazvukom vodeno ezofagalno uzorkovanje (EUS): Slicno kao EBUS, ta tehnika upotrebljava se kako
bi se potvrdilo je li se rak pro8irio na obliznje limfne ¢vorove, nakon §to se temeliem radiolo$kih pretraga
posumnjalo da je to moguce. Medutim, za razliku od EBUS-a, ultrazvuéna sonda uvodi se kroz jednjak.

Medijastinoskopija: Taj postupak invazivniji je od EBUS/EUS-a, ali se preporucuje kao dodatna pretraga

ako EBUS/EUS ne utvrdi je li se rak proSirio na obliznje limfne ¢vorove ili ako se do limfnih ¢vorova koje

je potrebno istraziti ne moze doprijeti EBUS-om. Medijastinoskopija se provodi pod opéom anestezijom i
zahtijeva kratak boravak u bolnici. U¢ini se mali rez na koZi prednje strane dna vrata te se kroz rez provuce cijev
u Va$ prsni koS. Svjetilika i kamera koje su pricvr§éene za tu cijev lije¢niku omogucuju detaljno pretraZivanje
sredine VaSeg prsnog koSa — medijastinuma — kako bi nasao bilo kakve abnormalne limfne ¢vorove s obzirom
na to da su oni prvo podrucje na koje bi se rak mogao proSiriti. Uzorci tkiva i limfnih ¢vorova mogu se izvaditi
radi dodatnih pretraga.

Pitajte svojeg lijeénika za pojedinosti ako
imate bilo kakvih pitanja o ovim pretragama

Cito(pato)logija

Dok je histopatologija laboratorijsko pregledavanie tkiva ili stanica, citologija (ili citopatologija) je ispitivanje stanica
raka koje su se spontano odvojile od tumora. UobiCajene metode za dobivanje uzoraka za citoloSki pregled
ukljuCuju:

* Bronhoskopiju: Ispiranje bronha (kod kojeg se blagom otopinom soli ispire povrSina diSnih putova) i prikupljanje
sekreta mogu se provesti tijekom bronhoskopije kako bi se utvrdila prisutnost kancerogenih stanica.

* Torakocentezu / drenazu pleure: Pleuralni izliev nenormalno je nakupljanje tekucine izmedu tankih slojeva
tkiva poplucnice (pleure) kojima su obloZena pluca i stijenka prsne Supljine. Uzorak tekuc¢ine moguce je uzeti
iz pleuralne Supljine postupcima torakocenteze ili pleuralne drenaze te u laboratoriju pregledati i vidjeti jesu li
prisutne stanica raka.

o Perikardiocentezu / drenazu perikarda: Perikardijalni izljev nenormalno je nakupljanje tekucine izmedu srca
i ovojnice koja okruzuje srce (perikard). Ta se tekucina moze uzeti iz perikardijalne Supljine perikardiocentezom
ili drenazom perikarda kako bi se u laboratoriju pregledalo jesu li u njoj prisutne stanice raka. Te se tehnike
provode u bolnici, obiéno pomocu ultrazvuka kako bi se lakSe usmierila igla. Primit ¢ete lokalni anestetik, a
poslije postupka pazljivo ¢e Vas promatrati za slucaj bilo kakvih komplikacija.

Zbog polozaja plu¢a u VaSem tijelu prikupljanje uzoraka stanica/tkiva moze biti teSko te moze biti neophodno
ponoviti neke od navedenih pretraga ako iz dobivenih rezultata nije bilo moguce postaviti toénu dijagnozu
Vase bolesti.



ESMO vodi¢ za bolesnike

Kako ¢e se odrediti moje lijeGenje?

Nakon §to se potvrdi dijagnoza, Vas ¢e onkolog razmotriti veci broj Cimbenika kako bi na temelju njih isplanirao Vase
lie¢enje. To ukljucuje informacije o Vama i o VaSem raku.

Gimbenici povezani s bolesnikom:

* \aSa dob

* VaSe opce zdravstveno stanje
 Vasa povijest bolesti

* VaSa povijest puSenja

e rezultati krvnih pretraga i snimanja.

Gimbenici vezani uz rak

Lijecenje takoder ovisi i o vrsti raka pluca koji imate (histopatoloski ili citopatolo$ki nalazi), o tome gdje se tumor
nalazi u pluéima (njegova lokalizacija) i da li se proSirio na druge dijelove tijela (nalazi snimanja).

Odredivanje stadija

Vazno je da Vas lije¢nik zna stadij raka
da bi mogao utvrditi najbolji pristup lijecenju

Odredivanije stadija proSirenosti bolesti upotrebljava se kako bi se opisali veli¢ina i poloZaj raka te da li se prosirio
dalje od mjesta gdije je nastao. Stadij raka odreduje se sustavom brojeva i slova te se opisuje kao stadiji I. A—IV.
Opcenito, Sto je niZi stadij raka, bolja je prognoza. Odredivanje stadija uzima u obzir:

 Koliko je velik primarni tumor (veli¢ina tumora; T).

o Je li se pro§irio u limfne évorove (N).

o Je limetastazirao (proSirio se) u druga podrucja unutar pluca ili druge dijelove tijela (M).

Odredivanie stadija obicno se provodi dvaput: nakon Klinickih i radioloskih pretraga te nakon operacije u slucaju
kada je tumor kirurski odstranjen.
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RazliCiti stadiji NSCLC-a opisani su u donjoj tablici. To se moze Ciniti slozenim, ali Va3 ¢e Vam lijeCnik moci objasniti
koji se dijelovi ove tablice odnose na Vas rak i kako stadij VaSeg raka utje¢e na odabir lijec¢enja.

STADIJ IA e Tumor nije veci od 3 cm, i dalje je unutar pluca i nije se prosirio ni na jedan od
(T1-N0-Mo0) obliznjih limfnih évorova

STADIJ IB e Tumor je veli¢ine 3 — 4 cm, i dalje je unutar plu¢a i nije se proSirio ni na jedan
(T2a-N0-M0) od obliznjih limfnih évorova

STADUJ lIA e Tumor je veli¢ine 4 — 5 cm, i dalje je unutar plu¢a i nije se proSirio ni na jedan . -
(T2b-N0-M0) od obliznjih limfnih évorova Rani stadij
NSCLC-a

STADU lIB Tumor nije veci od 5 cm, proSirio se na obliznje limfne ¢vorove, ali ne i na
(T1/2-N1-M0 ili bilo koji drugi dio tijela; ili

T3-NO-MO0) Tumor je velicine 5 — 7 cm ili postoji viSe od jednog tumora u istom reznju;
nije se proSirio na obliznje limfne évorove i moZe biti proSiren na druge
dijelove pluca, disne puteve ili okolna podrucja neposredno izvan pluca, npr.
dijafragmu

STADUJ IIIA Tumor nije veci od 5 cm, proSirio se na limfne ¢vorove, ali ne i na hilo koji
(T1/2-N2-M0 drugi dio tijela; il

ili T3-N1-MO ili Tumor je velicine 5 — 7 cm ili postoji vise od jednog tumora u istom
T4-N0/1-M0) reznju; prosirio se na obliznje limfne ¢vorove i moZe biti proSiren na druge
dijelove pluca, disne puteve ili okolna podru¢ja neposredno izvan pluca, npr.
dijafragmu; ili

Tumor je veciod 7 cm i prosirio se na tkiva i strukture udaljene od pluéa, kao
Sto su srce, dusnik ili jednjak, ali se nije proSirio u druge dijelove tijela; ili
postoji vise od jednog tumora u razli¢itim reznjevima istog pluénog krila. Rak

moze, ali ne mora biti prosiren na obliznje limfne évorove Lokalno
uznapredovali
STADUJ llIB Tumor nije veci od 5 cm, proSirio se na udaljenije limfne ¢vorove, ali ne i na NSCLC

(T1/2-N3-M0 bilo koji drugi dio tijela; ili

ili T3-N2-MO ili Tumor je velicine 5 — 7 cm ili postoji vise od jednog tumora u istom
T4-N2-M0) reznju; prosirio se na obliznje limfne cvorove i moZe biti proSiren na druge
dijelove pluca, disne puteve ili okolna podrucja neposredno izvan pluca, npr.
dijafragmu; ili

Tumor je veci od 7 cm i prosirio se na tkiva i strukture udaljene od pluéa, kao
Sto su srce, dusnik ili jednjak, ali se nije prosirio u druge dijelove tijela; ili
postoji viSe od jednog tumora u razli¢itim reznjevima istog pluénog krila. Rak
se prosirio na udaljenije limfne évorove

STADIJ IV Tumor je bilo koje veli¢ine i moZe, ali ne mora biti proSiren na limfne .

(bilo koji T- bilo ¢vorove. Rak je u oba plucna krila, progirio se na drugi dio tijela (npr. jetru, Metastatski

koji N-M1) nadbubrezne Zlijezde, mozak ili kosti) ili je uzrokovao nakupljanje tekucine u NSCLC
kojoj se nalaze stanice raka oko pluca ili srca.

AJCC/UICC sustav, 8. izdanje — skracena verzija (Planchard i sur,, 2018.)
AJCC, American Joint Committee on Cancer; NSCLC, rak pluca nemalih stanica; UICC, Union for International Cancer Control
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Tip NSCLC-a

Rezultati biopsije

Vas$ uzorak za biopsiju pregledat ¢e se u laboratoriju
kako bi se ustanovili:

e histoloski podtip (adenokarcinom, SCG ili
karcinom velikih stanica)

e gradus

¢ biologija tumora.

Histolo$ki podtip

Histoloski podtip tumora moZe utjecati na tip
lijeCenja koje Cete primiti. Na primjer, neploCasti
karcinomi mogu imati koristi od odredenih lijekova
protiv raka koji su se pokazali u¢inkovitima samo kod
bolesnika s tim histoloSkim podtipom.

Gradus

Gradus se temelji na tome koliko se tumorske stanice izgledom razlikuju od normalne stanice pluca i koliko
brzo rastu. Gradus Ce biti vrijednost izmedu jedan i tri te ¢e odrazavati agresivnost stanica tumora; Sto je visi
gradus, tumor je agresivniji.

Biolo$ko testiranje tumora

Uzorci tkiva NSCLC-a u metastatskom stadiju neplocastog podtipa trebali bi se testirati na prisustvo specifi¢nih
mutacija gena EGFR. lako su takve mutacije rijetke (oko 10 — 12 % kod bijelaca s adenokarcinomom),
otkrivanje mutacije gena EFGR ima vazne prognosticke i terapijske implikacije za bolesnike s metastatskim
stadijem NSCLC-a. Testiranje EGFR-a se ne preporucuje za bolesnike s dijagnozom karcinoma plocastih
stanica (SCC), osim kod onih koji nikad nisu pusili, ili su dugo bivsi pusaci ili onih koji su malo pusili (< 15 kutija
godisnje). Tkivo tumora bi takoder trebalo testirati i na prisutnost specificne mutacije (poznate kao V600E)

u genu BRAF s obzirom na to da su terapije za lije¢enje tumora s tom mutacijom dostupne (Planchard i sur,
2018,). Rutinsko testiranje za alteracije gena ALK i ROS1 danas je standardna skrb i trebalo bi se provoditi, ako
je moguce, paralelno s analizom mutacija EGFR-a. Alteracije ALK-a ¢eSce su kod osoba koje nikad nisu
pusile, onih s adenokarcinomom (5 %) i mladih bolesnika (dobi mlade od 50 godina). Utvrdivanje alteracije
ALK-a ima vazne terapijske implikacije za bolesnike s metastatskim stadijem NSCLC-a zbog toga Sto postoje
ciljani lijekovi za ALK (npr. krizotinib, ceritinib i alektinib) (Planchard i sur, 2018.; Novello i sur, 2016,). Pojedini ALK
inhibitori -, ukljuéujudi krizotinib, inhibiraju i ROS1, stoga i prisutnost alteracije ROS1 utjece na odluku o
lijecenju metastatskog NSCLC-a (Planchard i sur, 2018,).

Ligand 1 programirane smrti stanice (PD-L1): Radi se o stani¢noj bjelancevini za koju se smatra da pomaze
tumoru izbjeci otkrivanje od strane imunoloSkog sustava. Koli¢ina PD-L1 koja je prisutna u tumoru moze
utjecati na odluku hode li se rak lijeciti anti-PD-L1 imunoterapijom.
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Tko je ukljucen u planiranje mojeg lijecenja?

U vecini bolnica tim specijalista isplanirat e lijeCenje za koje smatra da je najbolje u VaSoj individualnoj situaciji.
U tom multidisciplinarnom timu mogu sudjelovati:

° Kirurg

e internisticki onkolog (lijecnik koji je specijaliziran za sistemsko lijeCenje raka)

* radijacijski onkolog

* pulmolog

e specijalizirana medicinska sestra

 radiolog koji je bio ukljucen u analizu rendgenskih snimaka

e patolog koji je bio ukljucen u analizu biopsije tumora

* molekularni biolog koji je bio ukljucen u genetsku analizu biopsije tumora
* psihoonkolog Cija je uloga pruzanje psihijatrijske procjene i savjetovanja.

Druge usluge koje Vam mogu biti ponudene ukljucuju: dijeteti¢ara, socijalnog radnika, patronaznu medicinsku
sestru, fizioterapeuta, klinickog psihologa te palijativnu skrb (koje mogu pomoci u lije¢enju boli). Nakon
savjetovanja s multidisciplinarnim timom Vas$ e lijeCnik, mozda zajedno s drugim ¢lanovima tima, razgovarati
s Vama o planu lijeCenja koji je najbolji za Vasu situaciju (Planchard i sur, 2018,. Oni ¢e Vam objasniti moguce
prednosti i nedostatke razli¢itih tretmana.

Vazno je da su bolesnici u potpunosti ukljuceni u proces donosenja odluka o lije¢enju — ukoliko postoji nekoliko
dostupnih vrsta lijecenja, lijeCnici bi trebali ukljuciti bolesnike u proces donoSenja odluka o njihovoj skrbi kako
bi bolesnici mogli izabrati skrb koja zadovoljava njihove potrebe i odrazava ono $to je njima vazno. To se zove
,Zajednicko donosenje odluka“.

Vazno je da su bolesnici u potpunosti ukljuceni u
rasprave i odluke o svojem lijecenju

Va$ e lijecnik rado odgovoriti na sva Vasa pitanja o lijeCenju. Tri jednostavna pitanja koja mogu biti korisna kad
razgovarate sa svojim lije¢nikom ili bilo kojim drugim zdravstvenim djelatnikom koji o Vama skrbi su:

* Koje su mi mogucnosti lijeCenja dostupne?

* Koje su moguce koristi i popratne pojave tih mogucnosti?

» Kolika je vjerojatnost da ¢u iskusiti te koristi i popratne pojave?
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Koje su mogucnosti lijeéenja NSCLC-a?

Ciljevi lijecenja

U ranom stadiju NSCLC-a, kad je rak ograniCen na pluca i stoga se smatra potencijalno izlje¢ivim, glavno
lijeCenje jest kirurSka resekcija (Postmus i sur, 2017). Za lokalno uznapredovali NSCLC obi¢no se koristi
multimodalna terapija koja pomaze da se rak smanji ili da ga se u nekim slucajevima potpuno ukloni (Eberhardt i
sur, 2015,). Za metastatski stadij NSCLC-a, kad se rak pro$irio na druge dijelove tijela te izljeCenje nije moguce,
mogu se upotrijebiti razliciti oblici sistemskog lijecenja raka kako bi se pokusalo usporiti ili zaustaviti rast
tumora, smanijili simptomi bolesti i pobolj$ala kvaliteta Zivota $to nazivamo — potporna ili palijativna skrb
(Planchard i sur., 2018.).

Pregled vrsta lijeéenja

Lijecenje NSCLC-a ukljucuje operaciju,
radioterapiju, kemoterapiju i ciljane terapije

Lijecenje koje Cete primiti ovisit ¢e o stadiju i vrsti raka, kao i 0 VaSem opcem zdravstvenom stanju i o Vasim
preferencijama, o Cemu Cete razgovarati sa svojim lije¢nikom. Mozda ¢ete dobiti kombinaciju tretmana. Glavne
su vrste lijeCenja nabrojane u nastavku.

e Operacija radi uklanjanja NSCLC-a moguca je ako je rak dijagnosticiran u ranom stadiju. Tip operacije koji je
moguce uciniti ovisi o veli¢ini i lokalizaciji raka (Postmus i sur,, 2017).
- Klinasta ili segmentalna resekcija je uklanjanje vrlo malog dijela pluca; ponekad se preporucuje
kad je rak otkriven u vrlo ranom stadiju.

- Lobektomija je uklanjanje jednog reznja pluca; to je standardno kirursko lije¢enje NSCLC-a.
- Pulmektomijom se potpuno uklanja jedno plu¢no krilo; to je sloZenija kirurSka resekeija nego
lobektomija ili klinasta (segmentalna) resekcija.

* Kemoterapija djeluje tako Sto ometa nacin na koji stanice raka rastu i dijele se. Ipak, ti lijekovi mogu djelovati
i na normalne stanice. Kemoterapija se moze davati prije ili nakon operacije NSCLC-a. Neki ljudi primaju
kemoterapiju istovremeno s radioterapijom — to se zove kemoradioterapija. Kemoterapija se moZe
davati kako bi se pokus$alo izlijeCiti rak ili produziti Zivot te drzati simptome pod kontrolom (palijativna skrh)
(Postmus i sur., 2017.; Planchard i sur., 2018.).

e Ciljane terapije i antiangiogene terapije lijekovi su koji blokiraju specifi¢ne signalne puteve u stanicama
raka koji ih poti¢u na rast (ovello i sur, 2016).
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Imunoterapija je lijeCenje kojim se blokiraju inhibitorni putevi koji ograni¢avaju odgovor imunolo$kog sustava
tijela na stanice raka, tako ponovno aktiviraju¢i imunoloski sustav tijela za otkrivanje i borbu protiv raka (vovello

isur, 2016.).

L]

Radioterapija je vrsta lijeCenja koja upotrebljava ionizirajuce zracenje. Ono oStecuje DNK stanica raka
uzrokujuci smrt stanica. Radioterapijom se moze koristiti umjesto operacijom kako bi se pokuSalo izlijeciti
NSCLC ranog stadija. Radioterapija se moZe davati nakon kemoterapije ili istodobno tj. konkurentno
(kemoradioterapija). Radioterapijom se takoder koristi kako bi se simptomi drZali pod kontrolom kad je
rak uznapredovao ili se prosirio u druge dijelove tijela. Postoje razli¢ite tehnike za primjenu radioterapije,
ukljucujuci stereotaksijsku ablativnu radioterapiju (SABR), ako je dostupna, vrstu radijacijske terapije
vanjskom zrakom koja dostavlja visoke doze zraCenja upravo u tumor (Postmus i sur, 2017, Planchard i sur,, 2018,).

Vas lijecnik ili specijalizirana medicinska sestra mogu s Vama raspraviti o svim dostupnim mogu¢nostima
lijecenja kako bi vam pomogli da donesete informiranu odluku o najboljim koracima za Vas.

Odgovor na hilo koje lije¢enje koje primite redovito ¢e se procjenjivati kako bi se vidjelo koliko je lijeCenje
ucinkovito i nadilaze li njegove prednosti bilo kakve popratne pojave koje biste mogli imati. Preporucuje se
procjena rezultata nakon Sest do dvanaest tjedana sistemskog lijecenja NSCLC-a IV. stadija. To se oslanja na
ponavljanje onih slikovnih pretraga kojima se rak inicijalno uocio (Novello i sur, 2016.; Planchard i sur,, 2018,).



ESMO vodi¢ za bolesnike

Moguénosti lijeéenja NSCLC-a ranog stadija
(I. = II. stadij)

NSCLC ranog stadija ogranicen je na
jedno pluéno krilo i moze biti kirurski izljeciv

Operacija je glavni pristup lije¢enju raka pluc¢a nemalih stanica u ranom stadiju (Postmus i sur, 2017) te ukljucuje
uklanjanje raka i obliznjih limfnih ¢vorova u prsnom ko$u. Broj limfnih évorova koji se uklanjaju ovisi o vrsti
operacije koja se izvodi. Kirurska resekcija NSCLC-a velika je operacija i morate biti dobrog zdravstvenog stanja
da biste je mogli podnijeti. Vrsta operacije bit e ili lobektomija (Sto je prvi izbor) ili klinasta (segmentalna)
resekcija i moZe se obaviti kao otvorena operacija ili kao videoasistirana torakoskopska kirurgija (VATS),
ovisno o odabiru VaSeg kirurga. VATS se opcenito preporucuje kao izbor za tumore |. stadija (Postmus i sur, 2017).

Limfni évorovi uklonjeni tijekom operacije pregledat ¢e se pod mikroskopom kako bi se provjerilo jesu li u
njima prisutne stanice raka. Saznanje o tome je li se rak proSirio na limfne ¢vorove takoder pomaZze Vasim
lijieCnicima odluciti trebate Ii nastaviti daljnje lije¢enje adjuvantnom kemoterapijom ili radioterapijom
(Postmus i sur., 2017,).

Adjuvantna kemoterapija obicno se daje bolesnicima s II. stadijem NSCLC-a, a moZe se uzeti u obzir i za
pojedine bolesnike s I. B stadijem raka. Pri odlu¢ivanju treba li Vam ponuditi adjuvantnu kemoterapiju uzet ce
se U obzir VaSe opce zdravstveno stanje i Vas oporavak poslije operacije. Prvi izbor je kombinacija dvaju lijekova
(od kojih je jedan cisplatina) i vjerojatno ¢ete primiti tri ili Cetiri ciklusa lijeCenja (Postmus i sur, 2017).

Adjuvantna radioterapija moZe se davati nakon operacije bolesnicima s Il. stadijem NSCLC-a (Postmus i sur,
2017).

Bolesnicima s |. stadijem NSCLC-a koji nisu voljni ili ne mogu biti operirani moZe biti ponuden SABR. To lijecenje
primjenjuje se ambulantno tijekom tri do osam posjeta. Ako je Va$ tumor veci od 5 cm i/ili se nalazi u sredini
pluca, prvi je izbor radikalna radioterapija konvencionalnog (svakodnevnog) ili ubrzanog rasporeda (Postmus i
sur, 2017).

23




Rak pluéa nemalih stanica

Lijecenje ranog (I. - II. stadij) NSCLC-a — sazetak (Postmus i sur, 2017)

VRSTA OPIS LIJECENJA STO SE UZIMA U 0BZIR
LIJECENJA

Operacija [ ili II. stadij ® Operacija je ili: ® Rizici povezani s velikim
NSCLC-a - Lobektomija: Uklanjanje jednog |  OPeraciiama
reznja pluca (prvi izbor), ili ® Vrijeme oporavka (krace uz VATS)
- Kilinasta ili segmentalna © (bi¢no se moZe i¢i kuci tri do
resekcija: Uklanjanje male sedam dana nakon operacije
kolicine P'”éa (nekad se e Zahtijeva postoperativno liiegenje
upotrebljava za vrlo rani NSCLC) boli
® |zvodi se ili kao otvorena operacija ili
VATS-om
Adjuvantna II. stadij NSCLC-a * Kombinacija dvaju razli¢itih lijekova | ® Potreba za oporavkom od
kemoterapija nakon operacije koji se obi¢no daju intravenozno operacije prije zapocinjanja
|. B stadij NSCLC-a (jedan od kojih je cisplatina) kemoterapije
nakon operacije, ako | ® Obicno tri do Cetiri ciklusa lijeCenja ® Otprije prisutna zdravstvena
je primarni tumor stanja mogu utjecati na to hocete
velicine > 4 cm i biti prikladni za kemoterapiju
(ne preporucuje
se za l. A stadij
NSCLC-a)
SABR Prviizbor za I. stadij | ® Precizniji nego konvencionalna © SABR se povezuje s niskom
ako nije provedena radioterapija; vrlo mala podrucja toksiénoScu kod bolesnika s
operacija mogu se ciljati visokom dozom KOPB-om i starijih bolesnika
® Krace vrijeme lijeCenja u usporedbi s | ® Operaciju je moguée ponuditi
konvencionalnom radioterapijom nakon SABR-a ako nije uspjesan
(ciklus od dva tjedna) ili ako postoje komplikacije
Radikalna Tumori >5cmi/ili | ® Konvencionalna (Cetiri do sedam

radioterapija

centralno smjesteni

Nakon nepotpune
operacije

tjiedana lijecenja kratkim, dnevnim
zraGenjima od ponedjeljka do petka)
ili ubrzani raspored (povecani broj
doza koje se primjenjuju tijekom
kraéeg vremenskog razdoblja)

KOPB - kroni¢na opstruktivna pluéna bolest; NSCLC — rak pluca nemalih stanica; SABR — stereotaksijska ablativna
radioterapija; VATS - videoasistirana torakoskopska Kirurgija

24



ESMO vodi¢ za bolesnike

Moguénosti lijeéenja lokalno uznapredovalog NSCLC-a
(1Nl. stadij)

Lijecenje lokalno uznapredovale bolesti
vjerojatno ée ukljucivati primjenu razlicitih
vrsta terapije

Lokalno uznapredovali NSCLC predstavlja vrlo raznoliku bolest (pogledajte stadije lll. Ai lll. B u tablici odredivanja
stadija AJCC-a/UICC-a), tako da nije moguce predloZiti jedan pristup lje¢enju koji ¢e odgovarati svakom bolesniku.
Neki bolesnici s Ill. stadijem NSCLC-a imaju tumor koji se smatra resektabilnim, tj. Vas$ lijecnik/kirurg smatra da
ga se moze u potpunosti kirurski ukloniti, ili odmah ili nakon lije¢enja kemoterapijom (s radioterapijom ili bez nje).
S druge strane, neki bolesnici s lll. stadijem NSCLC-a imaju tumor koji se smatra neresektabilnim, tj. operacija
nije moguca zbog veliCine/polozaja tumora i ukljucenosti limfnih ¢vorova u srediStu prsnog kosa. Stoga ¢e najbolji
pristup lijecenju Ill. stadija NSCLC-a vjerojatno biti kombinacija razlicitih vrsta lije¢enja (operacija, kemoterapija i/ili
radioterapija), Sto se naziva multimodalnom terapijom (Postmus i sur, 2017; Eberhardt i sur, 2015)).

Kod bolesnika koji imaju potencijalno resektabilan NSCLC ll. stadija mogucnosti lijecenja opéenito su
indukcijska terapija kemoterapijom ili kemoradioterapijom, nakon Cega slijedi operacija (Sto je prvi izbor
za 0sobe Gije je tumore vjerojatno moguce potpuno ukloniti lobektomijom) ili kemoradioterapija.

Kod bolesnika s neresektabilnim NSCLC-om u Ill. stadiju prednost se daje kemoradioterapiji.
Kemoterapiju za kojom slijedi sekvencijalna radioterapija moguce je davati bolesnicima koji ne mogu
podnijeti konkurentno (istodobno) lije¢enje (Postmus i sur, 2017).

Kemoterapija je sastavni dio lijecenja bolesnika sa Ill. stadijem NSCLC-a. Opéenito, se primjenjuju kombinirani
rezimi lijeCenja (dva razliCita lijeka) na osnovi cisplatine. Obicno ¢ete primiti dva do Cetiri ciklusa, pri Cemu se
kemoterapija ili daje samostalno ili kao dio kemoradioterapije. Kod nekih bolesnika koji su odmah operirani
zbog NSCLC-a koji se smatrao . ili II. stadijem, ali se tijekom operacije ustanovilo da se radilo o Ill. stadiju
bolesti, vjerojatno ¢e se nakon operacije primjenjivati adjuvantna kemoterapija (Postmus i sur, 2017).

Kad se radioterapija daje konkurentno (istovremeno) s kemoterapijom za NSCLC ll. stadija, daju se
konvencionalne dnevne doze radioterapije i lijecenje ne bi trebalo trajati duze od sedam tjedana. Radioterapija
se moZe davati i u ubrzanom rasporedu kao dio kemoradioterapijskog lije¢enja prije operacije, ali
potencijalne prednosti ishoda operacije treba odvagnuti u odnosu na mogucu vecu toksi¢nost. Kada se
primjenjuje sekvencijalno, mogu¢ je i ubrzani raspored radioterapije, tj. primjena vece doze zracenja
unutar kraceg vremenskog razbioloSkdoblja (Postmus i sur., 2017.).

Nakon prve linije lijecenja, moze se predloZiti bolesnicima s neresektabilnom bole$éu koja nije uznapredovala
nakon kemoradioterapije na osnovi platine imunoterapijski agens durvalumab ako njihov tumor sadrzi
odredenu razinu PD-L1 (Sto se utvrduje molekularnim testiranjem tumora dobivenog biopsijom) (mfinzi SPC, 2018)).
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Rak pluéa nemalih stanica

Lijecenje lokalno uznapredovalog (lll. stadij) NSCLC-a — sazetak (Postmus i sur. 2017)

VRSTA OPIS LIJEGENJA S$TO SE UZIMA U OBZIR
LIJECENJA

Operacija Resektabilan ® Prednost joj se daje kad se ocekuje potpuna | ® Ishod ovisi 0 razmjerima
NSCLC IIl. stadija resekcija lobektomijom, kako bi se zahvacenosti limfnih ¢vorova u
postedjelo koliko god pluénog tkiva je srediStu prsnog kosa, Sto ée se
moguce mozda znati tek nakon operacije
® Kod nekih bolesnika moze biti nuzna © Testovi plucne funkcije vazni su
pulmektomija (uklanjanje jednog plu¢nog prije odluke o operaciji
krila)
® Moze se planirati i nakon pocetnog lijecenja
kemoterapijom (s radioterapijom ili bez
nje) — Sto se zove indukcijska terapija
Kemoterapija ® Prednost se daje intravenskoj primjeni ® Kombinacija na osnovi

kombinacije lijekova temeljenih na
cisplatini (cisplatina — etopozid ili
cisplatina — vinorelbin)

® (Obicno se daju dva do Cetiri ciklusa lijeCenja

Resektabilan
NSCLC Ill. stadija

® Ako se Va$ tumor smatra resektabilnim,
kemoterapija se moze davati prije operacije
kao indukcijska terapija (kemoterapija s
radioterapijom ili bez nje)

® Ako ste operirani i utvrdi se da se rak
prosirio na limfne ¢vorove u prsnom kou,
mozda ¢e Vam biti ponudena adjuvantna
kemoterapija

Neresektabilan
NSCLC IIl. stadija

* Kemoterapija se daje konkurentno
s radioterapijom (prvi izbor) ili
sekvencijalno (prije radioterapije) ako se
konkurentno lije¢enje ne moZe podnijeti

karboplatine mozZe biti odabrana
ako imate druga medicinska
stanja koja bi mogla utjecati na
podnoSenje kemoterapije
Vjerojatno ¢ete imati vise
popratnih pojava ako

se kemoterapija daje
konkurentno s radioterapijom

Radioterapija

Resektabilan
NSCLC IIl. stadija

® Moze se davati nakon operacije bolesnicima
kod kojih je resekcija bila nepotpuna

® Kad se daje prije operacije konkurentno
s kemoterapijom, moze se davati u
konvencionalnim dozama il po ubrzanom
rasporedu

Neresektabilan
NSCLC IIl. stadija

® MoZe se davati u konvencionalnim
dnevnim dozama kao dio lijecenja
kemoradioterapijom (do sedam tjedana)
ili sekvencijalno (nakon kemoterapije) po
ubrzanom rasporedu

Imunoterapija

Neresektabilan
NSCLC Ill. stadija

® Durvalumab se moze ponuditi ako
bolest nije uznapredovala nakon zavrsene
kemoradioterapije u bolesnika Ciji tumor
ima pozitivan PD-L1 na > 1 % tumorskih
stanica

NSCLC — rak pluca nemalih stanica; PD-L1 — ligand 1 programirane smrti
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ESMO vodi¢ za bolesnike

Mogucnosti lijeéenja metastatskog NSCLC-a (IV. stadij)

Kemoterapija je glavno lijecenje NSCLC-a
u metastatskom stadiju

Metastatski NSCLC obi¢no se smatra neoperabilnim. Potpuno uklanjanje tumora vrlo je malo vjerojatno i stoga
se ne moze ponuditi Sansa za izljieCenje. Ipak, kirurSke intervencije mogu smanjiti simptome uzrokovane Sirenjem
bolesti u druge dijelove tijela. Slicno tomu, radioterapija moze pomoci u kontroliranju simptoma koji nastaju
zbog Sirenja bolesti u odredene organe, ukljuéujuci mozak i kosti (Planchard i sur, 2018,).

Sistemsko lijecenje raka glavno je lije¢enje NSCLC u IV. stadiju, a njegovi su ciljevi poboljSanje kvalitete Zivota
i produzenje prezivijenja. Dostupno je mnogo razliitih vrsta lijekova te Ce izbor lijekova uglavnom ovisiti o VaSem
opcem zdravstvenom stanju i vrsti tumora koju imate (Planchard i sur, 2018.).

Intravenska kemoterapija kombinacijom dvaju lijekova (dvojna kemoterapija) glavno je lije¢enje bolesnika
s metastatskim stadijem NSCLC-a Ciji rak ne sadrzi specificne promjene EGFR-a ili ALK-a ili visoke razine
bjelancevine PD-L1 (Sto se utvrduje molekularnim testiranjem tumora dobivenog biopsijom). Dvojna
kemoterapija vjerojatno ¢e ukljucivati spoj na osnovi platine te gemcitabin, vinorelbin ili taksan.
Pemetreksed, bevacizumab ili imunoterapijski agens pembrolizumab takoder se mogu razmotriti za
neplocasti NSCLC. Kod bolesnika Cije je opée zdravstveno stanje loSe je moguca kemoterapija jednim lijekom:
gemcitabinom, vinorelbinom ili docetakselom (Pianchard i sur, 2018,).

Bolesnici ¢iji tumori imaju mutacije EGFR-a ili BRAF-a, ili alteracije ALK-a ili ROS1, najbolje se lije¢e
oralnim ciljanim terapijama. Gefitinib, erlotinib, afatinib, osimertinib ili erlotinib u kombinaciji s
bevacizumabom opcije su lije¢enja tumora s mutacijama EGFR-a. Za bolesnike €iji tumori imaju BRAF-a
V600E mutaciju preporucuje se dabrafenib u kombinaciji s trametinibom. Krizotinib, ceritinib ili
alektinib nudi se bolesnicima s alteracijom ALK-a, a krizotinib se preporucuje i bolesnicima s alteracijom
ROS1 (Planchard i sur., 2018,).

Bolesnici ¢iji tumori imaju relativno visoku ekspresiju bjelan¢evine PD-L1 (utvrdenu molekularnim
testiranjem uzorka tumora dobivenog biopsijom) mogu kao prvu liniju lije¢enja primiti imunoterapiju
pembrolizumabom (Planchard i sur, 2018,).

Nakon ¢etiri do Sest ciklusa dvojne kemoterapije bolesnicima dobrog opc¢eg zdravstvenog stanja s
neploCastim tumorima moZe se nastaviti davati terapija odrzavanja pemetreksedom kako bi se produZili
ucinci prve linije kemoterapije na kontrolu rasta tumora. Erlotinib se moZe ponuditi kao terapija
odrzavanja bolesnicima ¢iji tumori imaju mutacije EGFR-a (Planchard i sur, 2018,).
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Daljnje linije lijeCenja ovise o tome koja je prva linija lijeCenja primijenjena kao i 0 opcem zdravstvenom stanju
bolesnika. Terapijske mogucnosti ukljucuju: kemoterapiju (pemetreksed ili docetaksel), imunoterapiju
(nivolumab, pembrolizumab ili atezolizumab), antiangiogenske lijekove (nintedanib ili ramucirumab)
s docetakselom i ciljane terapije (afatanib ili erlotinib). Bolesnici ¢iji tumori imaju mutacije EGFR-a, koji
su primili prvu liniju lije¢enja erlotinibom, gefitinibom ili afatinibom i koji imaju potvrdenu abnormalnost
koja se zove T790M mutacija, mogu se lijeCiti u drugoj liniji osimertinibom. Bolesnici s potvrdenom
mutacijom BRAF-a V600E koji su primili prvu liniju lijeCenja dabrafenibom i trametinibom mogu primiti
drugu liniju lije¢enja kemoterapijom na osnovi platine. Bolesnici ¢iji tumori imaju alteracije ALK-a i

koji su primili prvu liniju lijecenja krizotinibom mogu se lijeciti u drugoj liniji ceritinibom, alektinibom,
brigatinibom ili lorlatinibom ako su dostupni. Bolesnicima s potvrdenom alteracijom ROS1 koji su primili
prvu liniju lije¢enja krizotinibom moZe se ponuditi druga linija lije¢enja kemoterapijom na osnovi
platine (Planchard i sur, 2018,).

nastavak na sljedecoj strani



Lijeéenje metastatskog (IV. stadij) NSCLC-a — saZetak (Planchard i sur, 2018,)

VRSTA OPIS LIJECENJA STO SE UZIMA U OBZIR
LIJECENJA

ESMO vodi¢ za bolesnike

Kemoterapija | Tumori negativni na | Prva linija: © Priodlucivanju o terapiji
EGFR i ALK * Prednost se daje intravenskim odrzavanja treba uzeti u obzir
. rezimima na osnovi platine odgovor na kemoterapiju na
® Dobro opce L S o . . I~
e — (kombinacija dvaju lijekova ukljuéujuci osnovi platine, toksi¢nost
stanje, bez cisplatinu il karboplatinu + i opée zdravstveno stanje
e ———— gemcitabin, vinorelbin ili taksan) bolesnika nakon pocetnog
drugih znacajnih Yy L
il Pevr!letfglv(se.d mozepm ykljucen u lijeCenja
stanja rezim lijecenja neplocastih tumora | o gojegnici vrlo slabog opéeg
e (Cetiri do Sest ciklusa (moZe se ponuditi stanja nisu prikladni za
terapija odrzavanja jednjm Ilijelfom, kemoterapiju; najbolia
pemetreksedom, nakon Cetiri ciklusa) potporna skrb jedino je
Druga linija: liiegenje
e Pemetreksed (neplocasti tip) i
docetaksel
© Bolesnici slabijeg | Prva linija:
tielesnog stanjaili | ¢ Karboplatinskim rezimima daje se
starije osobe prednost; moze se ponuditi lijecenje
jednim lijekom s pomoéu gemecitabina,
vinorelbina ili docetaksela
Ciljana Mutacija EGFR-a | Prva linija: e Bududi da se vecina ciljanih
terapija o Gefitinib, erlotinib, afatinib ili lijekova opéenito dobro

osimertinib
e Erlotinib + bevacizumab
Druga linija:
e Osimertinib

Mutacije BRAF-a

Prva linija:
e Dabrafenib + trametinib

Alteracije ALK-a

Prva linija:

e Krizotinib, ceritinib ili alektinib

Druga linija:

e Ceritinib, alektinib, brigatinib ili
lorlatinib nakon krizotiniba prve linije

Alteracije ROS1

Prva linija:
e Krizotinib

Ciljane terapije
kod tumora bez
specificnih mutacija

Prva linija:

e Intravenski bevacizumab moze se
dodati uz rezime na osnovi platine
(neplocasti tip) kod bolesnika dobrog
opceg stanja

Druga linija:

e Erlotinib, nintedanib + docetaksel
(adenokarcinom), ramucirumab +
docetaksel, afatinib

podnosi, oni takoder mogu
biti ponudeni bolesnicima
osrednjeg/slabog opceg stanja

nastavak na sljedecoj strani
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VRSTA OPIS LIJECENJA $T0 SE UZIMA U 0BZIR
LIJEGENJA

Imunoterapija | Tumori negativni na | Prva linija:
EGFR i ALK e Pembrolizumab (kod bolesnika s
»  Dobro opée tumorima koji su snazno pozitivni
zdravstveno na PD-L1)
stanje,bez | & pembrolizumab u kombinaij
drugih znacajnin s pemetreksedom i
medicinskih kemoterapijomna osnovi platine
stanja (neplogasti tip)
Druga linija;
¢ Nivolumab, pembrolizumab ili
atezolizumab (neovisno o ekspresiji
PD-L1)
Operacija Moze se upotrijebiti | Minimalno invazivni postupci mogu
za olakSavanje pomoci, npr. postavljanje stenta za
simptoma olak$anje opstrukcije dignih puteva
uzrokovanih Sirenjem
raka
Radioterapija MoZe se upotrijebiti | ¢ Radioterapija moZe staviti pod
za olakSavanje kontrolu simptome metastaza na
simptoma kostima i mozgu

uzrokovanih Sirenjem
raka

Takoder moZe olakSati simptome
opstrukcije disnih puteva

ALK - kinaza anaplastiénog limfoma; EGFR - receptor faktora epidermalnog rasta; NSCLC — rak pluca nemalih stanica;

PD-L1 - ligand 1 programirane smrti; SCC — rak plocastih stanica




ESMO vodi¢ za bolesnike

Oligometastatska holest

Kad se rak proSirio izvan mjesta na kojem je nastao, ali metastaze jo$ nisu brojne i znaCajno proSirene u viSe
organa, naziva se oligometastatskom bolesti. Ako imate dijagnosticirane sinkrone oligometastaze,
moguce je postici dugorocno prezivljenje bez bolesti nakon kemoterapije i radikalnog lokalnog lijecenja, kao
Sto je radioterapija visokim dozama ili operacija. Takoder, moguce je da Vam lijecnik predloZi ukljucivanje

u prikladno klinicko ispitivanje (Planchard i sur, 2018,). Slicno tomu, ako imate ograni¢en broj metakronih
oligometastaza koje su se pojavile nakon lije¢enja VaSeg primarnog tumora, mozda ¢e Vam ponuditi
lijeCenje visokim dozama radioterapije ili operacijom (Planchard i sur, 2018,).
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Klinicka ispitivanja

Vas lije¢nik mozda Ce Vas pitati Zelite li sudjelovati u klinickom ispitivanju. To je znanstveno istraZivanje koje

se provodi s bolesnicima kako bi se (ClinicalTrials.gov, 2017):

 igpitali novi nacini lijec¢enja

 proucile nove kombinacije postojecih lijeCenja ili promjene u nacinu njihove primjene kako bi ih se ucinilo
ucinkovitijima ili kako bi se smanjile neZeljene popratne pojave

« usporedila ucinkovitost lijekova koji se upotrebljavaju za kontrolu simptoma

e ystanovilo kako djeluje lijecenje protiv raka.

Klinicka ispitivanja pomazu unaprijediti znanje o raku i razviti nova lije¢enja te moZe biti mnogo koristi od
sudjelovanja. Moguce je da ¢e Vas paZljivo pratiti tijekom i nakon istraZivanja, a novo lije¢enje moze nuditi
prednosti u odnosu na postojece terapije. Ipak, vazno je imati na umu da se za neke nove nacine lijecenja pokaze
da nisu tako dobri kao postojece lijeCenje ili da imaju popratne pojave koje nadilaze prednosti tog lijecenja
(ClinicalTrials.gov, 2017,).

Klinicka ispitivanja pomazu unaprijediti znanje
o holestima i razviti nova lijeéenja — moze hiti
mnogo koristi od sudjelovanja

Vi§e novih lijekova za lije¢enje NSCLC-a proucava se u kliniékim ispitivanjima, ukljucujudi ciljane terapije i
imunoterapijske agense.

Lorlatinib je vrsta ciljane terapije koja je nedavno odobrena u Europi za lijeCenje metastatskog NSCLC-a
pozitivnog na ALK nakon lijeCenja s jednim ili viSe ALK inhibitora (Em4, 20192). Jo§ je jedna vrsta ciljane
terapije, dakomitinib, nedavno odobrena za prvu liniju liie¢enja lokalno uznapredovalog ili metastatskog
NSCLC-a s mutacijama koje aktiviraju EGFR (EMA, 2019b).

Klinicka ispitivanja takoder su istrazivala razlicite kombinacije primjene postojecih lijekova; na primjer,
atezolizumab koji se trenutno upotrebljava za drugu liniju lijecenja NSCLC-a, nedavno se pokazao
obecéavajuéim kao prva linija lijecenja metastatskog neplo¢astog NSCLC-a u kombinaciji s kemoterapijom
(Cappuzzo i sur, 2018.), zajedno s bevacizumabom i kemoterapijom (Socinskii sur, 20182) te kod skvamoznog
NSCLC-a u kombinaciji s kemoterapijom (Socinski i sur, 2018b). Erlotinib se takoder pokazao obecavajucim kao
neoadjuvantno lijecenje lokalno uznapredovalog NSCLC-a s mutacijom EGFR-a (zhong i sur, 2018,).

Imate pravo prihvatiti ili odbiti sudjelovanje u klinickom ispitivanju bez ikakvih posliedica za kvalitetu Vaseg
lijecenja. Ako Vas Vas lije¢nik ne pita o sudjelovanju u klinickom ispitivanju, a Zelite saznati viSe o toj
mogucnosti, moZete ga pitati odvija li se ispitivanje za Va$ tip raka negdje u blizini (ClinicalTrials.gov, 2017).



ESMO vodi¢ za bolesnike

Dodatne intervencije

Bolesnici mogu spoznati da im dodatna skrb
pomaze nositi se s dijagnozom, lijeéenjem i
dugorocnim uéincima NSCLC-a

Tijekom bolesti, lijecenje protiv raka potrebno je nadopuniti intervencijama koje imaju za cilj sprijeciti komplikacije
bolesti i lijeCenja te povecati kvalitetu VaSeg zivota. Ove intervencije mogu ukljucivati potpornu i palijativnu
skrb, skrb za preZivjele i skrb na kraju Zivota, a sve navedeno trebao bi koordinirati multidisciplinarni tim
(Jordan i sur, 2018,). Pitajte svojeg lijeCnika ili medicinsku sestru o dodatnim intervencijama koje su dostupne;

Vi i VaSa obitelj moZete dobiti podrsku iz viSe izvora, kao Sto su dijetetiCar, socijalni radnik, svecenik ili radni
terapeut.

Potporna skrh

Potporna skrb odnosi na zbrinjavanje simptoma raka i popratnih pojava lije¢enja. Postoji spektar dostupnih
terapija koje mogu pomoci pri zbrinjavanju NSCLC-a. One ukljucuju lijekove koji djeluju na kosti (npr.
zoledronsku kiselinu ili denosumab, koji se upotrebljavaju za smanjenje pojave lomova kostiju koji su ¢esto
povezani s metastazama na kostima), stentove (za smanjenje opstrukcije velikih dinih puteva koje mogu
uzrokovati dispnejuy), lijecenje boli i nutritivnu podrSku (Planchard i sur, 2018). Opcenito, rana potporna skrb
preporucuje se usporedno s lijeCenjem raka: ona mozZe unaprijediti VaSu kvalitetu Zivota i raspolozenje te smanjiti
potrebu za agresivnim lijeCenjem (Planchard i sur, 2018,).

Palijativna skrb

Palijativna skrb izraz je koji se upotrebljava za opisivanje intervencija skrbi u uznapredovaloj bolesti, ukljucujuci
zbrinjavanje simptoma, kao i podrsku za suocavanje s prognozom, donoSenje teSkih odluka i pripremu za skrb
na kraju Zivota. Palijativna skrb kod uznapredovalog karcinoma plu¢a moze ukljucivati lijecenje boli, opstrukcija
disnih putova i dekubitusa.

Skrb za prezivjele

Potpora bolesnicima koji su preZivjeli rak ukljucuje socijalnu
podrsku, edukaciju o bolesti i rehabilitaciju. Primjerice, psiholoska
podrSka moze Vam pomodi kako biste se bolje nosili sa brigama

ili strahovima. Bolesnici Cesto smatraju da je socijalna podrska
kljuéna za suocavanje s dijagnozom raka, lije¢enjem i emocionalnim
posliedicama. Plan skrbi za preziviele moze Vam pomoéi kako biste
povratili dobrobit u osobnom, profesionalnom i drustvenom Zivotu.
Za daljnje informacije i savjete o prezivljenju pogledajte ESMO-ov
vodi¢ za bolesnike o Zivotu s rakom
https://www.esmo.org/content/download/131276/2458900/1/ESMO-Vodic-za-Bolesnike-Zivot-s-Rakom.pdf
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Skrb na kraju zivota

Skrb na kraju Zivota za bolesnike s neizlje¢ivim rakom primarno je usredotocena na udobnost i omogucavanje
odgovarajuceg olakSanja fizickih i psihickin simptoma; na primjer, palijativna sedacija za poticanje nesvjestice
moze ublaziti jaku bol, dispneju, delirij ili konvulzije (Chemy, 2014,). Rasprave o skrbi na kraju zivota mogu biti vrlo
uznemirujuce, no u tim trenucima uvijek bi trebala biti dostupna podrska Vama i Va$oj obitelji.
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Koje su moguce popratne pojave lijecenja?

Kao i kod bilo kojeg drugog lijeCenja, moguce je da Cete doZivjeti
popratne pojave svojeg lijecenja protiv raka. NajceSce popratne
pojave svake vrste lije¢enja istaknute su dolje, zajedno s nekim
informacijama o tome kako ih se moZe zbrinjavati. MoZda cete
doZivjeti neke popratne pojave koje ovdje nisu navedene. Vazno
je da sa svojim lije€nikom ili specijaliziranom medicinskom
sestrom razgovarate o svim mogucim popratnim pojavama koje
Vas brinu.

Lijecnici svrstavaju popratne pojave bilo koje terapije raka u ,stupnjeve” za svaki dogadaj, na ljestvici od 1 do 4,
ovisno o ozbiljnosti popratne pojave. Opcenito, popratne pojave 1. ,stupnja“ smatraju se blagima, 2. ,stupnja*“
umjerenima, 3. ,stupnja“ teSkima, a 4. ,stupnja“ vrlo teSkima. Medutim, precizni kriteriji koji se upotrebljavaju
za dodjeljivanje ,stupnja“ odredenoj popratnoj pojavi razlikuju se ovisno o popratnoj pojavi. U svakom je slucaju
cilj utvrditi i rijeSiti svaku popratnu pojavu prije nego $to postane ozbiljna, stoga uvijek trebate prijaviti sve
zabrinjavajuce simptome svojem lije¢niku $to je moguce prije.

Vazno je da sa svojim lijecnikom razgovarate
0 svim popratnim pojavama lijeéenja koje Vas brinu

Iscrpljenost je vrlo Cesta kod bolesnika koji prolaze lije¢enje od raka, a moze hiti posljedica samog raka ili
njegova lijeCenja. Vas lijeCnik ili medicinska sestra ponudit ¢e Vam strategije kojima moZete ograniciti ucinak
iscrpljenosti, ukljucujuci dovoljno spavanja, zdravu prehranu i odrzavanje aktivnosti (Cancer.Net, 2017). Gubitak
apetita i tjelesne mase takoder mogu nastati zbog samog raka ili lijeCenja. Znacajan gubitak tjelesne mase,
ukljucujuci gubitak i masnog i misicnog tkiva, moZe dovesti do osjecaja slabosti, smanjene pokretljivosti i gubitka
neovisnosti, kao i tieskobe i depresije (Escamilla i Jarrett, 2016,). Lije¢nik Vas moZe uputiti dijetetiCaru koji moze
analizirati VaSe prehrambene potrebe i savjetovati Vas o prehrani i njezinim dodacima koji bi Vam mogli zatrebati.

nastavak na sljedecoj strani
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Operacija

Popratne pojave nakon operacije raka razlikuju se s obzirom na smjeStaj i vrstu operacije, kao i s obzirom na VaSe
opce zdravstveno stanje (Cancer.Net, 2018). Ceste popratne pojave nakon resekeije pluca sazete su u tablici.

MOGUCE POPRATNE POJAVE | KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

Bol Bol ili neugoda nakon operacije ¢esta je i obicno se moze kontrolirati lijekovima protiv
bolova. Uvijek napomenite svojem lijecniku ili medicinskoj sestri ako Vas boli, tako da
mogu zapoceti lijeciti bol Sto je prije moguce (Cancer.Net, 2018,).

Upala rane Poducit ¢e Vas kako smanijiti rizik od pojave upale. Znakovi upale uklju¢uju crvenilo,

toplinu, pojacanu bol i curenje iz okoline rane. Ako primijetite bilo koji od tih znakova,
obratite se svojoj medicinskoj sestri ili lije¢niku (Cancer.Net, 2018,

ProduZeno curenje zraka

Curenje zraka prirodna je pojava nakon resekcije pluca, ali njegovo trajanje duze od
sedam dana povecava rizike za druge komplikacije. Va$ ¢e kirurg poduzeti mjere da
minimizira rizik od produzenog curenja zraka (Ziamik i sur., 2015,).

Pneumonija

Rizik od pneumonije moZe se smaniiti ako slijedite savjete svojeg lije¢nika, npr.
trebali biste provoditi sve preporucene fizioterapijske viezbe (npr. kasljanje), pogeti
hodati/kretati se $to je prije moguce nakon operacije i suzdrzati se od pusenja. Ako se
pojavi pneumonija, obi¢no se moze lije¢iti antibiotikom (Zamik i sur,, 2015,).

Ceste popratne pojave operaciie raka pluca i kako se one mogu zbrinjavati
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Radioterapija

ESMO vodi¢ za bolesnike

Nekim bolesnicima radioterapija uzrokuje malo popratnih pojava ili ih uopce ne uzrokuje; za druge bolesnike
popratne pojave mogu biti jake. Popratne pojave pojavijuju se jer terapija zracenjem moze oStetiti zdrava tkiva u
blizini lijeCenog podrucja. Popratne pojave ovisit ¢e o smjestaju lijeCenog podrucja, dozi zracenja i VaSem opcem
zdravstvenom stanju. Obi¢no se popratne pojave pocnu pojavljivati dva ili tri tiedna nakon pocetka lijecenja te se
povuku nekoliko tjiedana nakon zavrSetka lijecenja (Cancer.Net, 2016,).

MOGUCE POPRATNE POJAVE | KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

Ostecenje koZe (npr. suhoca,
svrbeZ, mjehurici ili gulienje)

Ove popratne pojave obiéno se povuku nekoliko tjiedana nakon zavrsetka lijecenja. Ako
oStecenje koZe postane ozbiljan problem, Vas lije¢nik mozda ¢e promijeniti plan Vaseg
lijeCenja (Cancer.Net, 2016.).

Ezofagitis

Nakon dva do tri tjiedna radioterapije prsnog koSa moZda éete imati teSkoce gutanja,
Zgaravicu ili Zelu¢ane smetnje. To je zato Sto radioterapija moZe uzrokovati upalu
sluznice jednjaka. Vas lijecnik ili medicinska sestra moci ée Vam savjetovati kako

se nositi s tim simptomima i mozda ¢e Vam propisati lijekove koji mogu pomoci
(Macmillan, 2015a).

Radijacijski pneumonitis
(kasalj, vrucica i osjecaj punoce u
prsnom kosSu)

Bolesnici koji primaju radioterapiju prsnog koSa mogu razviti stanje koje se zove
radijacijski pneumonitis. To se obi¢no pojavljuje izmedu dva tjedna i Sest mjeseci
nakon radioterapije, ali je u vecini slucajeva priviemeno. Kazite svojem lijecniku ili
medicinskoj sestri ako doZzivite bilo koji od znakova radijacijskog pneumonitisa
(Cancer.Net, 2016.).

Ceste popratne pojave radioterapije kojom se koristi za ljecenje raka pluca i kako se one mogu zbrinjavati

nastavak na sljedecoj strani
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Kemoterapija

Popratne pojave kemoterapije razlikuju se ovisno o lijekovima i dozama — mozda Cete dozivjeti neke od dolje
navedenih popratnih pojava, ali je vrlo mala mogucnost da ih dobijete sve. Bolesnici koji primaju kombinaciju
razliCitih kemoterapijskih lijekova vjerojatno ¢e dozivjeti viSe popratnih pojava nego oni koji primaju jedan
kemoterapijski lijek. Glavna podrucja tijela na koja djeluje kemoterapija ona su u kojima se brzo stvaraju i
nadomjestaju nove stanice (kostana srz, folikuli dlake, gastrointestinalni sustav, sluznica usne Supljine).
Smanjenje razine neutrofila (vrste bijelih krvnih stanica) u VaSoj krvi zove se neutropenija, koja ¢e Vas uciniti
podloznijima infekciji. Neki kemoterapijski lijekovi mogu utjecati na plodnost — ako Vas to brine, razgovarajte
sa svojim lijecnikom prije pocetka lijecenja. Vecina je popratnih pojava kemoterapije prolazna i moze se drzati
pod kontrolom lijekovima ili promjenom nacina Zivota — Vas lije¢nik ili medicinska sestra pomoci ¢e Vam u
njihovu zbrinjavanju (Macmilian, 2016.).

KEMOTERAPIJSKI | MOGUCE POPRATNE KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU
LIJEK POJAVE

Karboplatina
(Macmillan, 2015b) | ®

® Anemija

Hepatalna (jetrena)
toksiCnost
Iscrpljenost
Mucnina
Neutropenija
Povracanje
Renalna (bubrezna)
toksiCnost

* Trombocitopenija

Zatvor stolice

Tijekom Vaseg lijec¢enja redovito ¢e se kontrolirati Vasa krvna

slika kako bi se ustanovila prisutnost neutropenije, anemije i
trombocitopenije — Va$ lije¢nik moZda ce prilagoditi Vase lijecenje
rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako sprijeciti infekcije.

Vas lije¢nik pomoci ¢e Vam sprijeciti ili zbrinjavati mucninu,
povracanje ili zatvor stolice.

Prije lijecenja i tijekom njega pretragama e se provjeravati koliko
dobro rade Vasi bubrezi i jetra. Od Vas Ge traZiti da pijete mnogo
tekucine kako bi se izbjeglo oStecenje bubrega.

L]
Cisplatina .
(Macmillan, 2015¢) | @
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

Anemija

Anoreksija
Iscrpljenost
Mucnina/povracanje
Neutropenija
Periferna neuropatija
Promijene u bubreznoj
funkciji

Povecan rizik od
tromboze

Proljev

Promjene u osjetu okusa
Smanjena plodnost
Trombocitopenija
Tinitus / promjene sluha

Tijekom Vaseg lijecenja redovito ¢e se kontrolirati Vasa krvna

slika kako bi se ustanovila prisutnost neutropenije, anemije i
trombocitopenije — Vas lije¢nik mozda ce prilagoditi Vase lijecenje
rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako sprijeciti infekcije.

UCinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
proljev, promjene u osjetu okusa) mogu izazvati gubitak apetita
(anoreksiju). Va$ lijec¢nik pomoci ¢e Vam izbjeci ili zbrinjavati te
popratne pojave.

Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce ili
obamrlost u $akama ili stopalima), recite to svojem ljecniku koji ¢e
Viam pomodéi u zbrinjavanju te popratne pojave.

Prije i tijekom lije¢enja pretragama ée se provjeravati koliko dobro
rade Vasi bubrezi. Od Vas ¢e traZiti da pijete mnogo tekucine kako bi
se izbjeglo oStecenje bubrega.

Recite svojem lije¢niku ako primijetite ikakve promjene u sluhu ili
imate tinitus. Promjene sluha obi¢no su privremene, ali ponekad
mogu biti trajne.

nastavak na sljedecoj strani
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KEMOTERAPIJSKI | MOGUGE POPRATNE KAKO JE MOGUGE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU
LIJEK POJAVE
Docetaksel ® Alopecija * Tijekom Vaseg lije¢enja redovito ¢e se kontrolirati Vasa krvna
(Taxotere SPC, ® Anemija slika kako bi se ustanovila prisutnost neutropenije, anemije ili
2016.) ® Anoreksija trombocitopenije — Vas lije¢nik moZda ¢e prilagoditi Vase lije¢enje
o Astenija rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako sprijeCiti infekcije.
e Edem Obavijestite svojeg lijecnika u slucaju povisene tjelesne temperature
o Kozne reakcije jer ona moZe biti znak upale.
® Mugnina ® Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce ili
® Neutropenija obamrlost u $akama ili stopalima), recite to svojem lijecniku koji ce
® Periferna neuropatija Vam pomodi da zbrinjavate tu popratnu pojavu.
© Povracanje ® Ucinci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje, proljev)
® Proliev i stomatitis mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju) ili osjecaj
® Stomatitis slabosti (asteniju). Vas lije€nik pomodi ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati
* Trombocitopenija te popratne pojave.
® Obavijestite svojeg lije¢nika ako razvijete bilo kakve koZne reakcije
ili zadrZavanje tekucine / oticanje (edem) — on ¢e Vam pomoci
Zbrinjavati te popratne pojave.
* Alopecija je za mnoge bolesnike uznemirujuca; Vas lije¢nik dat ¢e
Vam informacije o tome kako se nositi s tom popratnom pojavom.
Neke bolnice osigurat ¢e rashladne kape za smanjenje gubitka
kose.
Etopozid ® Alopecija © Tijekom Vaeg lijeCenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Vepesid SPC, * Anemija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, anemija,
2017) * Anoreksija trombocitopenija ili leukopenija — Va$ lije¢nik mozda ce
e Astenija prilagoditi VaSe lijeCenje rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako
e Leukopenija da sprijecite infekcije.
® Mucnina ® Ucinci na gastrointestinalni sustav (zatvor stolice, mucnina,
* Neutropenija povraéanje) mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju) ili osje¢aj
* Povradanje iscrpljenosti / asteniju. Va$ lijenik pomoci ¢e Vam izbjedi ili
* Promjene u jetrenoj zbrinjavati navedene popratne pojave.
funkeiji ©  Prije i ijiekom lijeCenja pretragama ce se provjeravati koliko dobro
* Trombocitopenija radi Vasa jetra.

Zatvor stolice

Alopecija je za mnoge bolesnike uznemirujuca; Vas lijeCnik dat ¢e
Vam informacije o tome kako se nositi s tom popratnom pojavom.
Neke bolnice osigurat ¢e rashladne kape za smanjenje gubitka
kose.

nastavak na sljedecoj strani
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KEMOTERAPIJSKI | MOGUGE POPRATNE

KAKO JE MOGUCGE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

LIJEK POJAVE
nab-Paclitaksel ® Alopecija * Tijekom VaSeg lijeenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Abraxane SPC, ® Anemija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, anemija,
2018.) ® Anoreksija leukopenija, trombocitopenija ili limfopenija — Vas lije¢nik

® Artralgija moZda Ce prilagoditi Vase lijecenje rezultatima pretraga i savjetovati

o Astenija Vam kako da sprijecite infekcije. Obavijestite svojeg lijecnika u slucaju

® |scrpljenost poviSene tielesne temperature jer ona moze biti znak upale.

© Povisena temperatura e Ucinci na gastrointestinalni sustav (mu¢nina, povracanie,

* Leukopenija proljev, zatvor stolice, stomatitis) mogu izazvati gubitak apetita

* Limfopenija (anoreksiju) ili osjecaj iscrpljenosti / asteniju. Vas lijegnik pomodi

: M“f‘“g'la ¢e VVam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.

. x:s:r";ienija * Napomeritesuojem ljériku ako dosivie artralgiju, mijalgiu i

o Osip osip, a on ¢e Vam pomoci zbrinjavati te popratne pojave.

o Periferna neuropatija | ® AKo osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce ili

© Povraéanje obamrlost u Sakama ili stopalima), recite to svojem lijecniku koji e

® Proljev Viam pomoci da zbrinjavate tu popratnu pojavu.

® Stomatitis  Alopecija je za mnoge bolesnike uznemirujuéa; Vas lijeénik dat ce

e Trombocitopenija Vam informacije o tome kako se nositi s tom popratnom pojavom.

® Zatvor stolice Neke bolnice osigurat ée rashladne kape za smanjenje gubitka kose.
Paklitaksel ® Alopecija * Tijekom VaSeg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Paclitaxel SPC, ® Anemija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, leukopenija,
2017) o Artralgija anemija ili trombocitopenija — Vas lijecnik mozda ce prilagoditi

e Leukopenija Vase lijeCenje rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijecite

o Mukozitis infekcije. Oba}vijestite sv9jeg Ilijeénika uslucaju povisene tjleleslqev .

* Mijalgija tenjpgrature J?r ona moze ‘b|t'| znak upalg Opgvuesme svojeg -Iuecmk-a} u

o Mutnina sluCaju neobicnog krvarenja jer ono moze biti znak trombocitopenije.

e Neutropenija ] Obayij(_astite svojgg Iiljeénikz_i 0 qéingima na gastrl(l)lintles“ti_rllalnli §ustgv

o Niski krvni tlak (mucnina, pOV(acanJe, proljev) jer ¢e Vam pomodi izbjeCi ili zbrinjavati

) n te popratne pojave.
: g:\::;:;r:l?eneuropatua ® Kako biste izbjegli i izlijeili stomatitis/mukozitis, dobru oralnu
) higilenu moZete odrZavati s pomocu steroidne vodice za ispiranje usta

® Proljev i blage paste za zube. Steroidna pasta za zube moze se upotrebljavati

© Pomjene na noktima za liiedenje ulceracija u ustima koje se mogu pojaviti. Za teZi oblik

® Reakcije preosjetljivosti stomatitisa (2. i viSeg stupnja) Va$ lijecnik moZe predloziti smanjenje

* Trombocitopenija doze lijecenja ili odgodu terapije dok se stomatitis ne povuce, ali u

vecini sluCajeva simptomi ¢e biti blazi i povuci ¢e se nakon Sto zavrsite
s lijecenjem.

Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije, recite to
svojem lijecniku koji ¢e Vam pomoci zbrinjavati tu popratnu pojavu.
Napomenite svojem lijecniku ako doZivite artralgiju ili mijalgiju kako
bi Vam mogao pomo¢i zbrinjavati te popratne pojave.

Alopecija je za mnoge bolesnike uznemirujuca; Vas lijeCnik dat ce
Vam informacije o tome kako se nositi s tom popratnom pojavom. Neke
bolnice osigurat ¢e rashladne kape za smanjenje gubitka kose.
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ESMO vodi¢ za bolesnike

KEMOTERAPIJSKI | MOGUGE POPRATNE KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU
LIJEK POJAVE
Pemetreksed ® Anemija Tijekom VaSeg lijeCenja ucestalo ée se kontrolirati Vasa krvna slika
(Alimta SPC, 2018.) | ® Anoreksija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, anemija ili
® Faringitis leukopenija — Vas lije¢nik mozda ce prilagoditi Vase lijecenje
® Iscrpljenost rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijecite infekcije.
¢ Leukopenija Uginci na gastrointestinalni sustav (stomatitis, faringitis,
° Mutnina muénina) mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju). Va3 lijecnik
¢ l(\)lelutropenlja pomodi ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.
© Osip — R . . . ”
e Stomatitis Obgv_uesh_te svojeg Iuecnll_(a ako razvijete osip — on ¢e Vam pomoci
zbrinjavati te popratne pojave.
Vinorelbin ® Alopecija Tijekom Vaseg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasga krvna slika
(Vinorelbine SPC, * Anemija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija ili anemija —
2018, * Ezofagitis Vas$ lije¢nik mozda ce prilagoditi Vase lijec¢enje rezultatima pretraga i
® Kozne reakcije savjetovati Vam kako da sprijecite infekcije.
® Mucnina Ako osjetite bilo kakve znakove neuroloskih poremecaja (npr.
® Neuroloski poremecaji gubitak refleksa, slabost u nogama i stopalima), recite to svojem
® Neutropenija liieCniku, koji ¢e odluciti kako zbrinuti te popratne pojave.
° Povrac’a?jfe Vas lije¢nik pomoci ¢e Vam sprijeciti ili zbrinuti bilo kakve uginke
° Stomatitis na gastrointestinalni sustav (stomatitis, munina, povracanje,
® Zatvor stolice

zatvor stolice, ezofagitis).

Napomenite svojem lije¢niku ako osjetite pecenje koze ili primijetite
koZne promjene na mjestu uboda igle kako bi mogao odluciti kako
to zbrinuti.

Alopecija je za mnoge bolesnike uznemirujuéa; Vas lijecnik dat ce
Vam informacije o tome kako se nositi s tom popratnom pojavom.
Neke bolnice osigurat ¢e rashladne kape za smanjenje gubitka kose.

VaZne popratne pojave kemoterapije (upotrebljavane kao pojedinacni lijekovi) u lije¢enju NSCLC-a. Najnoviii saZeci
opisa svojstva lijeka (SPC) za pojedinacne lijekove mogu se pronaci na web-stranici: http./www.ema.europa.eu/ema/.

nastavak na sljedecoj strani
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Ciljane terapije i antiangiogene terapije
Ceste popratne pojave u bolesnika lije¢enih ciljanim terapijama ili antiangiogenim terapijama (inhibitorima
angiogeneze) ukljuéuju ucinke na gastrointestinalni sustav (npr. proljev, povracanje, mu¢nina), kozne
probleme (npr. osip, suhoca koze, promjene na noktima, promjene boje nokta) i hipertenziju (visoki krvni

tlak). Mnoge popratne pojave ciljanih terapija mogu se ucinkovito sprijeciti ili zbrinjavati. Uvijek recite

svojem lijecniku ili medicinskoj sestri ¢im primijetite bilo kakve popratne pojave uzimanja ciljane terapije ili
antiangiogene terapije.

TERAPIJA MOGUCE POPRATNE KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU
POJAVE

Afatinib
(Giotrif SPC, 2018.)

® KoZne reakcije (osip, akne,

Epistaksa

suha koZa, svrbe?)

Ucinci na gastrointestinalni sustav (proljev, mucnina, povracanje,
stomatitis) mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lije¢nik
pomoci ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.

¢ M”é”if‘a . * Obavijestite svojeg lijeénika ako doZivite epistaksu (krvarenje iz
° Eovlracanje nosa) — on ¢e Vam pomodi zbrinjavati tu popratnu pojavu.
© Prolev ) o : . . -
o Promjene na noktima . Napomenlte svolj(elm Iuecnlky a\l;o imate bl!p kbakvle ko‘zne reakcije li
o Smanjeni apetit promjene na no tima — on ¢e Vam pomoci zbrinjavati te popratne
® Stomatitis POivE
Alektinib ® Edem ®  Napomenite svojem lijecniku ako imate mucnine ili zatvor stolice, on
(Alecensa SPC, * Mijalgija ¢e Vam pomoci izbjedi ili zbrinjavati takve popratne pojave.
2018) © Mucnina *  Obavijestite svojeg lijeénika ako razvijete edem (zadrzavanje
® Zatvorstolice | jakncine) il miialaiiu (hol U migici

zbrinjavati te popratne pojave.

Bevacizumab
(Avastin SPC,
2018

Anoreksija
Artralgija
Disartrija
Disgeuzija
Dispneja
Iscrpljenost
Glavobolja
Hipertenzija
Komplikacije u cijelienju
rana

KoZne reakcije
Leukopenija
Mucnina
Neutropenija
Periferna neuropatija
Poremecaji krvi
Povracanje

Proljev

Rinitis

Stomatitis

Suzne o6
Trombocitopenija
Zatvor stolice

Tijekom Vaseg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, leukopenija ili
trombocitopenija — Vas lije¢nik moZzda ce prilagoditi Vase lije¢enje
rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijeCite infekcije.
Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce ili
obamrlost u Sakama ili stopalimay), recite to svojem lijecniku koji ¢e
Viam pomoc¢i da zbrinjavate tu popratnu pojavu.

Svo lijecenje bit ¢e odgodeno dok rane dovoljno ne zarastu.

Vas krvni tlak pratit ¢e se tijekom lijeCenja i hipertenzija ce, ako je
prisutna, biti na prikladan nacin zbrinuta.

Ucinci na gastrointestinalni sustav (stomatitis, zatvor stolice,
proljev, muénina, povracéanije) i disgezija (promjene u osjetu okusa)
mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju). Va$ lijeénik pomoci ¢e
Vam izbje¢i ili zbrinjavati te popratne pojave.

Obavijestite svojeg lije¢nika ako razvijete bilo kakve koZne reakcije
(npr. osip, suhocu koZe, promjenu boje) — on ¢e Vam pomoci
zbrinjavati te popratne pojave.

Ako imate bilo kakve druge popratne pojave, ukljuéujuci promjene
vida, dispneju (zadihanost), disartriju (teSkoce govora), artralgiju
(bolove u zglobovima) ili glavobolju, napomenite to svojem lijeCniku,
koji ¢e Vam pomoci zbrinjavati te popratne pojave.

nastavak na sljedecoj strani
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TERAPIJA MOGUCE POPRATNE KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU
POJAVE
Ceritinib ® Anemija Tijekom Vaseg lije¢enja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Zykadia SPC, ® Dispepsija, refluks kako bi se ustanovilo je li prisutna anemija — Vas$ lije¢nik mozda ¢e
2018.) kiseline, disfagija prilagoditi VasSe lijeCenje rezultatima pretraga.
° Isc[p]jenosl Prije i tilekom lijecenja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro
° '(\)/'L{C”'”a radi Vasa jetra.
e Qs
. Pov?ac’anj o Ako doZivite proljev, mucnine, povracanje, zatvor stolice, Zelu¢ane
o Proliev smetnje, Zgaravicu ili problem gutanja, Vas lije¢nik pomoci ¢e Vam
« Promiene u jetrenoj funkcil sprijecCiti ili Zbrinjavati te popratne pojave.
© Smanjeni apetit Bilo kakav osip prijavite svojem lije¢niku — on ¢e Vam pomoci
® Zatvor stolice zbrinjavati tu popratnu pojavu.
Krizotinib ® Anemija Tijekom Va3eg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Xalkori SPC, 2018.) | ® Bradikardija kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, anemija i
® Disgezija leukopenija — Vas lije¢nik mozda ¢e prilagoditi Vase lijecenje
® Edem rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijecite infekcije.
® Iscrpljenost Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce il
* Leukopenija obamrlost u §akama ili stopalima), recite to svojem liecniku, koji ce
® Mucnina ] ooy i .
N Vam pomoci zbrinjavati tu popratnu pojavu.
® Neutropenija e T , ) -
* Osip Prije i tijekom lijeCenja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro
o Ostecenje vida radi Vasa jetra.
® Periferna neuropatija Ako dozivite proljev, mucninu, povracanje, zatvor stolice ili promjene
 Povradanje u osjetu okusa (disgeziju), Vas lijecnik pomoci ¢e Vam sprijeciti ili
® Proljev zbrinjavati te popratne pojave.
* Promjene u jetrenoj funkci Obavijestite svojeg liietnika ako razvijete bilo kakve probleme s
® Vrtoglavica oc¢ima, dozivite vrtoglavicu, edem (zadrzavanje tekucine) ili razvijete
® Zatvor stolice

0sip —on ¢e Vam pomodi u zbrinjavanju tih popratnih pojava.

nastavak na sliedecoj strani
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TERAPIJA MOGUCE POPRATNE KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

POJAVE
Dabrafenib® ® Abdominalna bol Ucinci na gastrointestinalni sustav (proljev, zatvor stolice,
(Tafinlar SPC, o Artralgija abdominalna bol, mucnina, povra¢anje) mogu izazvati gubitak
2018.) ® Astenija apetita (anoreksiju) i asteniju (osjecaj slabosti). Va$ lijecnik

® Bolni ekstremiteti pomoci ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.

* Edem ) Prije i tijekom lije¢enja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro

® Glavobolja radi Vasa jetra.

® Grcevi u misicima L L B . L )

* Hipertenzija Va§ krvni “.a.k pratllt ce se tuet(lom Iugcenja i hipertenzija Ce, ako je

o Iscrpljenost prisutna, biti na prikladan nacin zbrinuta.

® Kasal Odmah obavijestite svojeg lijecnika ako primijetite znakove

® Krvarenje prekomjernog krvarenja (npr. krvarenje iz nosa) jer ¢e u tom slucaju

* Mijalgija biti potrebno prilagodavanje Vasih lijekova.

© Mucnina Obavijestite svojeg lijecnika ako razvijete bilo kakve kozne reakcije

® Nazofaringitis (npr. osip, suhoéu koZe, svrbez) — on ée Vam pomoci zbrinjavati te

* Osip popratne pojave.

: Egzlrsair::]jfmperatura Obavijestite svojeg lijecnika ako doZivite simptome sli¢ne gripi,

o Promi ietrenoi funkii uklju€ujuci iscrpljenost, nazofaringitis, zimicu ili poviSenu

romjene u jetrenoj funkciji )
o Proliev tjelesnu temperaturu.
I

® Pruritus Ako imate bilo kakve druge popratne pojave, ukljucujuéi kasalj,

© Simptomi sliéni gripi grceve u miSicima, artralgiju (bolove u zglobovima), mijalgiju

© Smanjeni apetit (bolove u migicima), oticanje, glavobolju ili vrtoglavicu, napomenite

e Suhakoza to svojem lijecniku, koji ce Vam pomoci zbrinjavati te popratne

* Vrtoglavica pojave.

® Zatvor stolice

® Zimica
Erlotinib ® Anoreksija Vas lijecnik savjetovat ¢e Vam kako da sprijecite infekcije.
(Tarceva SPC, ¢ Dispngja Uginci na gastrointestinalni sustav (proljev, muénina, povracanje,
2018) * Iscrpljenost stomatitis) mogu izazvati gubitak apetita (anoreksiju). Vas lijietnik

© KaSal| pomodi ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.

® Konjunktivitis . . . )

o Mutnina Napomenite svojem lijecniku ako razvijete bilo kakve probleme

e Osip S .oéima- (npr. s_uhoc’a okg, k?njl_l_nktivitis)_t doiivi_te pojaéfinu

o Povecani rizi od infekcije dlspl‘lfju (Iza'dlha.nost) ili kasalj |I|'ak0 razvijete osip — on ¢e Vam

o Povracanie pomodi zbrinjavati te popratne pojave.

® Proljev

® Stomatitis

® Suhoca oka
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TERAPIJA

Gefitinib
(Iressa SPC, 2018.)

MOGUCE POPRATNE
POJAVE

Anoreksija

Astenija

KozZne reakcije

Proljev

Promjene u jetrenoj funkciji

ESMO vodi¢ za bolesnike

KAKO JE MOGUCGE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

Proliev moZe uzrokovati gubitak apetita (anoreksiju) i asteniju
(osjec¢aj slabosti). Vas lijeénik pomoci ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te
popratne pojave.

Prije i tijekom lijeCenja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro
radi Vasa jetra.

Obavijestite svojeg lije¢nika ako razvijete bilo kakve kozne reakcije
(npr. osip, akne, suhocu koZe, svrbeZ) — on ¢e Vam pomoci
Zbrinjavati te popratne pojave.

Nintedanib? ® Mucnina Tijekom Va3eg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna slika
(Vargatef SPC, ® Mukozitis kako bi se ustanovilo je li prisutna neutropenija — Vas lijecnik
2018.) ® Neutropenija mozda ¢e prilagoditi Vase lijecenje rezultatima pretraga i savjetovati
® QOsip Vam kako da sprijecite infekcije.
° Perifgrn? neuropatija Ako osjetite bilo kakve znakove periferne neuropatije (trnce ili
° Povracanje obamrlost u §akama ili stopalima), recite to svojem lijecniku, koji ce
© Proliev Vam pomo¢i zbrinjavati tu popratnu pojavu.
® Promjene u jetrenoj funkciji o , . L L
e Stomatitis ® Ako dozivite proljev, mucninu, povracanie ili upalu usne Supljine i
usana, Vas lijeénik pomoci ¢e Vam sprijeciti ili zbrinjavati te popratne
pojave.
Prije i tijlekom lijeCenja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro
radi Vasa jetra.
Obavijestite svojeg lijecnika ako razvijete bilo kakav osip — on ée
Vam pomoci zbrinjavati tu popratnu pojavu.
Osimertinib ® Kozne reakcije (osip, Tijekom VaSeg lijecenja ucestalo ée se kontrolirati Vasa krvna slika
(Tagrisso SPC, suhoca koZe, svrbez) kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija, leukopenija il
2018.) ® | eukopenija trombocitopenija — Va$ lije¢nik moZzda e prilagoditi Vase lijecenje
® Neutropenija rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijeCite infekcije.
© Prolev . Ako dozivite proljev ili upalu usne Supljine ili usana, Vas liiecnik
© Promjene na noktima pomoci ¢e Vam sprijediti ili zbrinjavati te popratne pojave.
® Stomatitis ) R ) ) . o
. Napomenite svojem lijecniku ako imate bilo kakve kozne reakcije ili

Trombocitopenija

promjene na noktima — on ¢e Vam pomoci zbrinjavati te popratne
pojave.

Ramucirumab?
(Cyramza SPC,
2018.)

Edem

Epistaksa
Hipertenzija
Iscrpljenost/astenija
Neutropenija
Stomatitis
Trombocitopenija

Tijekom Va3eg lije¢enja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna

slika kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija i
trombocitopenija — Va$ lije¢nik moZda ce prilagoditi Vase lijecenje
rezultatima pretraga i savjetovati Vam kako da sprijecite infekcije.
Va$ krvni tlak pratit ¢e se tijekom lije¢enja i hipertenzija ce, ako je
prisutna, biti na prikladan nagin zbrinuta.

Ako doZivite upalu usne Supljine ili usana ili edem (zadrZavanje
tekucine), Vas lijecnik pomoci ¢e Vam sprijeciti ili zbrinjavati te
popratne pojave.

nastavak na sljedecoj strani
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TERAPIJA ‘

Trametinib®
(Mekinist SPC,
2018.)

MOGUCE POPRATNE
POJAVE

Abdominalna bol
Artralgija
Astenija

Bolni ekstremiteti
Edem

Glavobolja

Groznica
Hipertenzija
Iscrpljenost
Kasalj

Krvarenje

Mijalgija

Mucnina
Nazofaringitis
Osip

PoviSena temperatura
Povracanje

Proljev

Promjene u jetrenoj funkciji
Pruritus

Simptomi slicni gripi
Smanijeni apetit
Suha koza
Vrtoglavica

Zatvor stolice

‘ KAKO JE MOGUCE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

Ucinci na gastrointestinalni sustav (proljev, zatvor stolice,
abdominalna bol, muénina, povracanje) mogu izazvati gubitak
apetita (anoreksiju) i asteniju (osjecaj slabosti). Vas lijeCnik
pomoci ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati te popratne pojave.

Prije i tijekom lije¢enja pretragama ¢e se provjeravati koliko dobro
radi Vasa jetra.

Vas krvni tlak pratit ¢e se tijekom lijecenja i hipertenzija ce, ako je
prisutna, biti na prikladan nacin zbrinuta.

Odmah obavijestite svojeg lijecnika ako primijetite znakove
prekomjernog krvarenja (npr. krvarenje iz nosa) jer ¢e u tom slucaju
biti potrebno prilagodavanje Vasih lijekova.

Obavijestite svojeg lije¢nika ako razvijete bilo kakve koZne reakcije
(npr. osip, suhocu koZe, svrbez) — on ¢e Vam pomoci zbrinjavati te
popratne pojave.

Obavijestite svojeg lijecnika ako doZivite simptome sli¢ne gripi,
ukljuéujuci iscrpljenost, nazofaringitis, groznicu ili poviSenu
tjelesnu temperaturu.

Ako imate bilo kakve druge popratne pojave, ukljuéujuci kasalj,

(bolove u misi¢ima), oticanje, glavobolju ili vrtoglavicu, napomenite
to svojem lijecniku, koji ée Vam pomoéi zbrinjavati te popratne
pojave.

Vazne popratne pojave ciljane terapije i antiangiogene terapije u lije¢enju NSCLG-a. Najnoviji saZeci opisa svojstva
lijeka (SPC) za pojedinacne lijekove mogu se pronaci na web-stranici: http./www.ema.europa.eu/ema/.

2l kombinaciji s kemoterapijom docetakselom;°U kombinaciji s trametinibom; U kombinaciji s

dabrafenibom.
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ESMO vodi¢ za bolesnike

Imunoterapija

Ceste popratne pojave u bolesnika lije¢enih imunoterapijom ukljuguju u¢inke na koZi (npr. osip, pruritus)
i gastrointestinalnom sustavu (npr. proljev, mu¢nina). Mnoge popratne pojave imunoterapije mogu se
ucinkovito sprijeciti ili zbrinjavati. Uvijek recite svojem lije¢niku ili medicinskoj sestri ¢im primijetite hilo kakve
popratne pojave uzimanja imunoterapije.

I Za daljnje informacije i savjete o popratnim pojavama imunoterapije konzultirajte

ESMO-ov vodi¢ za bolesnike o popratnim pojavama imunoterapije i njihovom
zbrinjavanju https://www.esmo.org/content/download/260621/5028716/1/HR-
ESMO-Nuspojave-Povezane-s-Imunoterapijom-i-Njihovo-Zbrinjavanje-Vodic-za-
Pacijente.pdf

ESHO saia vodica 22 olosike

TERAPIJA MOGUCE POPRATNE KAKO JE MOGUCGE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

POJAVE

Atezolizumab ® Artralgija ® Uginci na gastrointestinalni sustav (mucnina, povracanje,
(Tecentrig SPC, ® Astenija proljev, promjene u osjetu okusa) mogu izazvati gubitak apetita
2018.) ® Bolovi u ledima i asteniju. Vas lije¢nik pomodi ¢e Vam izbjeci ili zbrinjavati
® Dispneja navedene popratne pojave.
: :Zf:(;:ﬁ:oosktracnog SRR | Obavijestite svojeg lije¢nika ako doZivite izrazenu dispneju ili
o Kagal kasalj, boloye u ;globoyima, svrbeZ ili z?ko razvijete osip —on ¢e
5 it Viam pomoci zbrinjavati te popratne pojave.
® QOsip
® PoviSena tjelesna
temperatura
® Povracanje
® Proljev
® Pruritus
© Smanjeni apetit
Durvalumab ® Abdominalna bol ® Napomenite svojem lije¢niku ako doZivite respiratorne simptome.
(Imfinzi SPC, ® Hipotiroidizam *  Prije i tiekom lijecenja pratit ¢e se funkcija Vae stitnjace.
2018.) ® Infekcija gornjeg diSnog Lo " T
sustava © Va$ lijecnik pomoci ¢e Vam izbjedi ili zbrinjavati proljev ili
° Kaéalj mucnine.
® Qsip ®  QObavijestite svojeg lijecnika ako razvijete bilo kakav kozni osip ili
® Pneumonija svrbeZ — on Ge Vam pomodi zbrinjavati te popratne pojave.
® PoviSena tjelesna
temperatura
® Proljev
® Pruritus

nastavak na sljedecoj strani
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TERAPIJA ‘

Nivolumab
(Opdivo SPC,
2018.)

MOGUCGE POPRATNE
POJAVE

Anemija
Iscrpljenost
Leukopenija
Limfopenija
Mucnina
Neutropenija

Osip

Proljev

Promjene jetrene funkcije
Promijenjene razine
minerala i soli
(hiperkalcemija,
hiperkalemija,
hipokalemija,

‘ KAKO JE MOGUGE ZBRINUTI POPRATNU POJAVU

Tijekom Va3eg lijecenja ucestalo ¢e se kontrolirati Vasa krvna
slika kako bi se ustanovilo jesu li prisutne neutropenija,
limfopenija, leukopenija, anemija ili trombocitopenija — Vas
lijiecnik moZda ce prilagoditi Vase lije¢enje rezultatima pretraga i
savjetovati Vam kako da sprijecite infekcije.

Prije i tijekom lijeCenja pretragama ¢e se provjeravati koliko
dobro radi Vasa jetra.

Vas lijecnik pomoci ¢e Vam izbjeci ili zbrinjavati proljev ili
mucnine.

Razine minerala i soli u VaSem tijelu mjerit ¢e se tijekom

Vaseg lije¢enja — Vase Ce se lijecenje prilagoditi u skladu s
promjenama do kojih dode.

Obavijestite svojeg lijec¢nika ako razvijete bilo kakav kozni osip ili

hipomagnezemija, svrbez — on ¢e Vam pomoci zbrinjavati te popratne pojave.
hiponatrijemija)

® Pruritus

* Trombocitopenija

Pembrolizumab e Artralgija © Vas lije¢nik pomoci ¢e Vam izbjeci ili zbrinjavati proljev ili

(Keytruda SPC, ® |scrpljenost mucnine.

2018.) © Mucnina Obavijestite svojeg lije¢nika ako razvijete bilo kakav osip koZe il
© Osip svrbez ili bolove u zglobovima — on ée Vam pomoci zbrinjavati te
® Proljev popratne pojave.
® Pruritus

VazZne popratne pojave imunoterapije u lije¢enju NSCLC-a. Najnoviji saZeci opisa svojstva ljieka (SPC) za pojedinacne
lijekove mogu se pronaci na web-stranici: htp:/www.ema.europa.eu/ema/.
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Sto se dogada po zavrSetku mojeg lijeéenja?

Pregledi radi pra¢enja

0 svemu Sto Vas brine mozete raspraviti
na kontrolnim pregledima radi praéenja

Nakon $to je zavrSilo VaSe lijecenje, Vas$ lijecnik dogovorit ¢e preglede radi pracenja. Imat cete redovite
rendgene prsnog kosa i/ili CT snimanja kako bi se provjerilo da nema tumora. Vas lijecnik takoder ce
procijeniti komplikacije lije¢enja ili popratne pojave vezane uz operaciju, radioterapiju i/ili sistemsko lijecenje
raka. UCestalost tih pregleda bit ¢e prilagodena Vasoj situaciji te ¢e ovisiti o stadiju raka prilikom dijagnoze i o
lijieCenju koje ste primili (Postmus i sur, 2017, Planchard i sur, 2018,).

Preporuke

» Nakon operacije NSCLC-a . — Ill. stadija trebali biste biti pregledani svakih Sest mjeseci tijekom prve dvije do
tri godine, a nakon toga jednom godiSnje (Postmus i sur,, 2017).

Mozda Cete ici na CT snimanje svakih Sest mjeseci, osobito ako ste prikladan kandidat za daljnje opcije
lijecenja u slu¢aju komplikacija (Postmus i sur, 2017).

Nakon lije¢enja bolesti u metastatskom stadiju, ovisno o VaSoj prikladnosti za daljnje lijecenje, Vas lije¢nik
pregledat ¢e Vas svakih Sest do dvanaest tjedana tako da se moZe pravodobno zapoceti s drugom linijom
lijieCenja ako to bude potrebno (Planchard i sur, 2018,).

Ako ste proveli multimodalno lijecenje za bolest Ill. stadija, vjerojatno éete i¢i na snimanja mozga kako bi se
pratio eventualni razvoj metastaza na mozgu, za koje Vam moze biti ponudeno lijecenje (Eberardt i sur, 2015)).

Sto ako mi treba daljnje lijeéenje?

Rak koji se vrati zove se povratom bolesti. Lijecenje koje ¢e Vam biti ponudeno ovisi o razmjerima povrata.

Kad se povrat tumora javi na jednom mjestu, moze Vam biti ponudeno lijeCenje kao §to je kirurko uklanjanje

ili radioterapija. Ipak, taj pristup ogranicen je na vrlo malu skupinu bolesnika. Povrat tumora obitno se smatra
metastatskim stadijem raka i obi¢no mozete dobiti daljnju kemoterapiju razlicitim lijekovima, a pojedini su
bolesnici prikladni za lijecenje ciljanom terapijom ili imunoterapijom (pogledajte odjeljak ,Moguénosti lije¢enja
za metastatski (IV. stadij) raka plu¢a nemalih stanica“ za daljnje informacije).

U nekim sluCajevima moZe se ponoviti biopsija tumora jer njezin rezultat moze promijeniti odluku o lijeCenju. To moze
biti osobito istinito ako ste nakon kirurSke resekcije neko vrijeme bili bez prisutne bolesti. Tamo gdje je to mogude,
bolesnici koji su prethodno lijecili rak pluéa nemalih stanica s aktivirajuéom mutacijom EGFR-a mogu biti upuceni na
tekucinsku biopsiju kako bi se ustanovilo moguce prisustvo T790M mutacije (to se zove i analiza EGFR mutacija
u plazmi). To ¢e ukljucivati davanje malog uzorka krvi za analizu. Ponovna biopsija moZe biti korisna za razlikovanje
povrata bolesti od novog primarnog tumora pluca (ako je povrat pronaden u plucima), kako bi se utvrdio tip
tumora ili kako bi se ponovio test na mutaciju EGFR-a ako je pronaden neplo¢asti rak (Planchard i sur, 2018,).
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Briga za vlastito zdravije

Nakon $to ste se lijecili od NSCLC-a, mozZda Cete se osjecati vrlo umorno i emotivno. Vazno je da dobro brinete o
sebi i da dobijete podrSku koju trebate.

* Prestanite pusiti: Ako ste pusac, vazno je da prestanete pusiti §to prije kako biste smanijli rizik od povrata

prestanak pusenja.

* Puno se odmarajte kad Vam je to potrebno: Dajte svojem tijelu vremena da se oporavi i svakako se
odmarajte koliko god mozete. Komplementarne terapije, kao $to je aromaterapija, mogu Vam pomoci da se
opustite i bolje nosite s popratnim pojavama. Vasa bolnica mozda nudi komplementarnu terapiju; pitajte svojeg
lijeCnika za detalje.

* Dobro jedite i budite aktivni: Zdrava prehrana i fjelesna aktivnost mogu Vam pomoci unaprijediti tjielesnu
spremu. Vazno je poceti polako, laganim hodanjem, i polako povecavati aktivnost kad se pocnete bolje
osjecati.

Sliedecih je osam preporuka dobar temelj za zdrav nacin Zivota nakon raka Wolin i sur, 2013,):

Nemojte pusiti.

Izbjegavajte pasivno pusenje.

Redovito vjezbajte.

Izbjegavajte povecanje tjelesne mase.

Hranite se zdravo.

Alkohol konzumirajte umjereno (ili ga eliminirajte).

PoveZite se s prijateljima, obitelji i drugim osobama koje su preZivjele rak.
Redovito obavljajte kontrolne preglede i snimanja.

Zdrav i aktivan nacin Zivota pomoéi ¢e Vam
kako histe se tjelesno i mentalno oporavili

Redovita tjelovjezba vazan je dio zdravog nacina ﬁz_—:‘
Zivota, pomaze Vam u odrzavanju tjelesne spreme i i
izbjegavanju povecanja tjelesne mase. Istrazivanja .
su pokazala da program vjezbanja moze smanjiti
iscrpljenost i pobolj$ati dobrobit bolesnika s
neresektabilnim rakom pluca Wiskemann i sur, 2018,).
Iznimno je vazno da pazljivo sluSate preporuke svojeg
lije¢nika ili medicinske sestre i razgovarate s njima o
svim poteskocama koje imate s tjelovjezbom.
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Emocionalna potpora

Uobicajeno je biti preplavljen osjecajima kada dobijete
dijagnozu raka i kada prolazite lijeCenje. Ako se
osjecate tjeskobno ili depresivno, razgovarajte sa
svojim lijeCnikom ili medicinskom sestrom — oni Vas
mogu uputiti specijaliziranom savjetniku ili psihologu
koji ima iskustva s pomaganjem pri emocionalnim
teSko¢ama osoba koje imaju rak. Takoder Vam moze
biti korisno ukljuciti se u grupu podrSke kako biste
mogli razgovarati s ljudima koji to¢no znaju kroz Sto
prolazite.

Za daljnje informacije i savjete o tome kako se mozete
oporaviti §to je viSe moguce nakon lijeCenja raka,
pogledajte ESMO-ov vodic za bolesnike o Zivotu s rakom
https://www.esmo.org/content/download/131276/2458900/1/ESMO-Vodic-za-
Bolesnike-Zivot-s-Rakom.pdf

ili
https://www.svezanju.hr/wp-content/uploads/2018/05/ESMO-survivorship-web-cro.pdf

ESMO Patient Guide Series

nnnnnnnn 510 il s G s
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Grupe podrske

U Europi postoje neke grupe za promicanje prava bolesnika s rakom koje bolesnicima i njihovim obiteljima
pomazu prolaziti i orijentirati se u podru¢ju raka pluca. Grupe mogu biti lokalne, nacionalne ili medunarodne i
Cine sve kako bi osigurale da bolesnici dobiju prikladno i pravovremeno lijecenje i edukaciju. Te grupe mogu Vam
dati alate koji Vam mogu trebati da biste bolje razumjeli svoju bolest i kako biste se naucili s njome nositi te imati
najbolju kvalitetu Zivota koju mozete.

Do informacija mozete doci preko sliedecih organizacija:

¢ Global Lung Cancer Coalition (GLCC): www.lungcancercoalition.org
¢ Lung Cancer Europe (LuCE): www.lungcancereurope.eu/

* Women Against Lung Gancer in Europe (WALGE) edukativne knjiZice:
www.womenagainstlungcancer.eu/?lang=en

o Udruga SVE za NJU https://www.svezanju.hr/ i https://psihoonkologija.hr/
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ADENOKARCINOM
Najcesdéi tip raka pluca koji se razvija iz stanica koje
proizvode sluz, a kojima su obloZeni di$ni putevi.

ADJUVANTNO (LIJECENJE)

Dodatno lije¢enje koje se primjenjuje nakon provedenog
primarnog lijecenja s ciliem smanjenja vjerojatnosti
povrata zlo¢udne bolesti; obi¢no se odnosi na primjenu
radioterapije i/ili kemoterapije nakon operacije.

AFATINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin kinaze;
zaustavlja aktivnost receptora za receptor epidermalni
faktor rasta na povrsini stanice raka, time blokira
provodenije signala unutar stanice i uzrokuje njezinu smrt.
Primjenjuje se kao tableta jednom dnevno.

ALEKTINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin
kinaze; blokira bjelan¢evinu zvanu kinaza anaplastiénog
limfoma. Djeluje samo na stanice raka koje imaju
abnormalnu verziju te bjelancevine. Primjenjuje se dva puta
dnevno kao kapsula koja se uzima oralno.

ALOPECIJA
Gubitak kose.

ALTERACIJE KINAZE ANAPLASTICNOG LIMFOMA (ALK)

Kinaza anaplasti¢nog limfoma bjelancevina je na povrsini
stanice. Alteracija (prerazmjestanje) unutar gena ALK-a
nalaze se u nekim stanicama raka ukljuéujuci i NSCLC.

ALTERACIJE ROS1

ROS1 bjelancevina je na povrsini stanice. Alteracija
gena ROS1 abnormalna je pojava koja se nalazi u nekim
stanicama raka, ukljuéuju¢i NSCLC.

ALVEOLE
Male vredice zraka unutar pluca koje omogucavaju izmjenu
plinova kisika i ugljicnog dioksida izmedu pluca i krvotoka.

ANEMIJA
Stanje odredeno nedostatkom hemoglobina (bjelancevine u
crvenim krvnim stanicama koja prenosi kisik kroz tijelo).

ANOREKSIJA
Nedostatak ili gubitak apetita.

ANTIANGIOGENA TERAPIJA
Vrsta terapije koja ometa rast i opstanak novih krvnih zila
(angiogenezu), $to ima kljuénu ulogu u rastu i Sirenju raka.

ANTIBIOTIK
Vrsta lijeka kojim se koristi za lijeenije i spriecavanje
bakterijskih infekcija.

ESMO vodi¢ za bolesnike

ARSEN

Prirodna tvar koja je bila Siroko upotrebljavana u nekim
industrijama (taljenje bakra ili olova; poljoprivreda/pesticidi),
ali se pokazao povezanim s nastankom raka, ukljucujuci

rak pluca.

ARTRALGIJA
Bol u zglobu/zglobovima.

ASTENIJA
Nenormalan osjecaj slabosti ili nedostatka energije.

ATEZOLIZUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira bjelancevinu PD-L1
na povrsini odredenih imunoloskih stanica koje se zovu
T-stanice i time aktiviraju T-stanice da pronadu i ubiju
stanice raka. Primjenjuje se kao infuzija u venu u ruci ili
prsnom koSu.

AZBEST

Prirodan, vlaknasti materijal koji se ranije Siroko
upotrebljavao kao gradevinski materijal. Njegova je upotreba
danas zabranjena Sirom Europe jer je povezan s bolestima
pluéa, ukljuéujuci rak.

BEVACIZUMAB

Vrsta ciljane terapije koja se koristi za lijecenje nekih
zlo¢udnih tumora, uklju€ujuci NSCLC. To je monoklonsko
protutijelo koje se veZe na éimbenik rasta vaskularnog
endotela i sprje¢ava stanice raka u stvaranju vlastite
opskrbe krvlju, ¢ime se usporava rast tumora.

BIOPSIJA
Medicinski postupak u kojem se uzima mali uzorak stanica
ili tkiva za pregled pod mikroskopom.

BRADIKARDIJA
Nenormalno nizak broj otkucaja srca (spor rad srca).

BRAF
Gen za protein ukljucen u staniénu signalizaciju i rast.
BRAF moze biti mutiran u stanicama raka.

BRIGATINIB

Vrsta ciljane terapije koja inhibira (onemogucuje
djelovanje) bjelancevinu koja se zove kinaza anaplasti¢nog
limfoma. Primjenjuje se kao tableta jednom dnevno kod
bolesnika koji su prethodno uzimali krizotinib.

BRONHI
Desni i lijevi bronh dva su glavna velika di$na puta koja
provode zrak u pluca.

BRONHIOLE
Bronhi se dijele u manje bronhiole, koje potom vode u
alveole.
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BRONHOSKOP
Tanak medicinski instrument sastavljen od optickih viakana
koji se uvodi u di$ni put (obi¢no kroz nos ili usta).

BRONHOSKOPIJA
Klinicki pregled u kojem lije¢nik bronhoskopom pregledava
diSne puteve.

CERITINIB

Vrsta ciljane terapije koja djeluje tako $to inhibira
bjelanéevinu koja se zove kinaza anaplastiénog limfoma.
Primjenjuje se kao kapsula jednom dnevno kod bolesnika
koji su prethodno uzimali krizotinib.

CILJANA TERAPIJA

Novija vrsta lije¢enja raka koja upotrebljava lijekove ili druge
tvari za preciznije prepoznavanje i napadanje stanica raka,
dok je Steta normalnim stanicama obi¢no mala.

CISPLATINA
Tip kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu
ruke ili prsni koS.

CURENJE ZRAKA
Kad zrak pobjegne iz di$nih puteva (bronhiola, alveola) u
dijelove pluca u kojima zrak obi¢no nije prisutan.

CIMBENIK RASTA VASKULARNOG ENDOTELA (VEGF)

Bjelancevina koju proizvode stanice koje poticu rast novih
krvnih zila.

GIMBENIK RIZIKA
Nesto Sto povecava izglede za razvoj bolesti.

DABRAFENIB

Vrsta ciljane terapije koja djeluje blokiranjem signala
unutar stanica raka i zaustavljanjem djelovanja bjelancevina
koje nastaju iz mutiranog BRAF-a. Primjenjuje se kao
tableta dvaput dnevno.

DACOMITINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin
kinaze koja djeluje blokiranjem signala unutar stanica
raka i zaustavljanjem djelovanja receptora epidermalnog
faktora rasta, Sto uzrokuje smrt stanica raka. Primjenjuje
se kao tableta jednom dnevno.

DENOSUMAB

Lijek kojim se koristi za lijecenje osteoporoze i spriecavanje
lomljenja kostiju i ostalih problema s kostima uzrokovanih
metastazama.

DIJAFRAGMA

Misi¢ koji odvaja prsnu Supljinu od trbu$ne Supljine;
dijafragma se steze i opusta kad udiSemo i izdiSemo.

DISARTRIJA

Tesko ili nejasno artikuliranje govora (npr. nerazgovijetan
govor, govor kroz nos, promukao ili pretjerano glasan ili tih
govor).

DISFAGIJA
Medicinski izraz za teSkoce gutanja.

DISGEZIJA
Promjena u osjetu okusa.

DISPEPSIJA
Medicinski izraz za loSu probavu.

DISPNEJA
Kratkoca daha.

DNK
Dezoksiribonukleinska Kiselina, kemikalija koja prenosi
genetske informacije u stanice VasSeg tijela.

DOCETAKSEL
Tip kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu
ruke ili prsni ko$.

DRUGA LINIJA LIJECENJA

Drugo po redu lijecenje koje se daje bolesniku ako
prethodno provedeno inicijalno lijecenje (lijecenje prve
linije) nije bilo uspjesno ili ako je zaustavljeno zbog
popratnih pojava ili drugih razloga.

DURVALUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira bjelancevinu PD-L1

na povrsini odredenih imunolo$kih stanica koje se zovu
T-stanice i time ih aktiviraju da pronadu i ubiju stanice raka.
Primjenjuje se kao infuzija u venu u ruci ili prsnom koSu.

DVOJNA KEMOTERAPIJA
Kombinacija dviju vrsta kemoterapije koje se primjenjuju
istovremeno.

EDEM
Nakupljanje tekuéine u tijelu koje uzrokuje oticanje
zahvacenog tkiva.

EPISTAKSA
Medicinski izraz za krvarenje iz nosa.

ERLOTINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin kinaze
koja djeluje blokirajuci signale unutar stanica raka i
zaustavlja djelovanje receptora epidermalnog éimbenika
rasta uzrokujuci smrt stanice raka. Primjenjuje se kao
tableta jednom dnevno.




ETOPOZID
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu u
ruci ili prsnom koSu ili kao oralna tableta ili kapsula.

EZOFAGITIS
Upala jednjaka.

FARINGITIS
Upala Zdrijela, $to je straznji dio grla.

FOLIKUL DLAKE
Mjehuri¢ u koZi iz kojeg raste dlaka.

GASTROINTESTINALNI SUSTAV

Sustav organa odgovoran za uno$enje i izbacivanje hrane
iz tijela i iskoriStavanje hrane kako bi tijelo ostalo zdravo —
ukljuéuje jednjak, Zeludac i crijeva.

GEFITINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin kinaze,
a koja djeluje blokirajuci signale unutar stanica raka i
zaustavlja djelovanje receptora epidermalnog éimbenika
rasta uzrokujuci smrt stanice raka. Primjenjuje se kao
tableta jednom dnevno.

GEMCITABIN
Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu u
ruci ili prsnom ko$u.

GENI
Dijelovi DNK-a odgovorni za stvaranje tvari koje su tijelu
potrebne za funkcioniranje.

GRADUS

Gradus se temelji na tome koliko se tumorske stanice
izgledom razlikuju od normalne stanice i koliko brzo rastu.
Gradus ce biti vrijednost izmedu jedan i tri te ¢e odrazavati
agresivnost stanica tumora; Sto je visi gradus, tumor je
agresivniji.

HEPATICKI

Koji se odnosi na jetru.

HIPERKALCIJEMIJA
Nenormalno visoka razina kalcija u Krvi.

HIPERKALEMIJA
Nenormalno visoka razina kalija u krvi.

HIPERTENZIJA
Nenormalno visok krvni tlak.

HIPOKALEMIJA
Nenormalno niska razina kalija u krvi.

HIPOMAGNEZEMIJA
Nenormalno niska razina magnezija u krvi.

ESMO vodi¢ za bolesnike

HIPONATREMIJA
Nenormalno niska razina natrija u krvi.

HIPOTIROIDIZAM
Nenormalno niske razine hormona Stitnjace.

HISTOLOSKI PODTIP
Tip raka utemeljen na vrsti tkiva iz kojeg je rak nastao.

IMUNOTERAPIJA
Vrsta lijeCenja raka koje poti¢e imunolo$ki sustav tijela na
borbu protiv stanica raka.

INDUKCIJSKA TERAPIJA

Pocetno lijecenje kemoterapijom i/ili radioterapijom kako
bi se smanjio tumor prije drugog planiranog lijecenja

(npr. operacije).

INHIBITOR TIROZIN KINAZE (TKI)
Tip ciljane terapije koja inhibira tirozinske kinaze, tvari koje
Salju signale rasta u stanicama.

INTRAVENOZNO
Koje se daje u venu.

IONIZIRAJUCGE ZRACENJE

Vrsta Gestica ili elektromagnetskog vala koji prenosi koli¢inu
energije dovoljnu za ioniziranje ili uklanjanje elektrona iz
atoma (npr. rendgenske zrake).

ISCRPLJENOST
Prekomjeran umor.

JEDNJAK
Cijev za hranu; cijev koja povezuje vase grlo i Zeludac.

KARBOPLATINA
Tip kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu
ruke ili prsni kos.

KARCINOM VELIKIH (NEDIFERENCIRANIH) STANICA
Tip NSCLC-a koji pod mikroskopom ne izgleda kao
adenokarcinom ili karcinom plocastih stanica
(skvamozni).

KARCINOM PLOCASTIH STANICA (SCC)

Vrsta raka pluéa nemalih stanica (karcinom skvamoznih
stanica); obic¢no se javlja u sredi$njem dijelu pluca ili u
jednom od bronha.

KEMORADIOTERAPIJA
Kemoterapija i radioterapija koje se primjenjuju zajedno.

KEMOTERAPIJA
Vrsta lijeCenja raka lijekovima koji ubijaju stanice raka tako
da ih o$tecuju pa se one ne mogu dalje razmnoZavati i Siriti.




Rak pluéa nemalih stanica

KINAZA ANAPLASTICNOG LIMFOMA ALTERACIJA (ALK)
Kinaza anaplasti¢nog limfoma je protein na povrsini stanice.
Alteracija ALK gena je pronadena abnormalnost u nekim
stanicama raka, ukljucujuci NSCLC.

KLINASTA (SEGMENTALNA) RESEKCIJA
Kirursko uklanjanje segmenta pluca gdje se nalazi tumor.

KLINICKO ISPITIVANJE
Znanstveno istraZivanje koje procjenjuje ucinke lijecenja.

KOMORBIDITETI
Ostale prisutne bolesti ili poremecaji od kojih bolesnik
boluje.

KOMPJUTORIZIRANA TOMOGRAFIJA (CT)
Snimanje rendgenskim zrakama koje s ra¢unalnim
programom stvara detaljnu sliku izgleda unutrasnjosti tijela.

KONKURENTNO
Razlicite vrste lijecenja (npr. kemoterapija i radioterapija)
koje se daju istovremeno.

KONVENCIONALNA RADIOTERAPIJA

Radioterapija koja se na tumor primjenjuje razdijeljena u
viSe djeli¢a cjelokupne doze - lije¢enje se obicno sastoji
od malih dnevnih doza koje se apliciraju tijekom nekoliko
tjedana.

KONJUNKTIVITIS
Upala membrane koja pokriva oénu jabugicu i unutrasnjost
kapka.

KOSTANA SRZ

Spuzvasto tkivo koje se nalazi unutar nekih kostiju (npr.
kosti kuka i bedra). Sadrzi mati¢ne stanice — stanice koje
se mogu razviti u crvene krvne stanice, bijele krvne stanice
ili trombocite.

KRIZOTINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin

kinaze koja djeluje blokiranjem bjelancevine zvane kinaza
anaplasti¢nog limfoma. Djeluje samo na stanice raka koje
imaju abnormalnu verziju te bjelancevine. Primjenjuje se
dvaput dnevno kao kapsula.

KRONICNA OPSTRUKTIVNA PLUGNA BOLEST (KOPB)
Vrsta bolesti pluca za koju je karakteristi¢an dugoroc¢an slab
protok zraka. Glavni simptomi ukljuéuju kratak dah i kasalj.

KRVNE ZILE
Strukture (cijevi) koje nose krv kroz tkiva i organe u tijelu —
ukljuéuju vene, arterije i kapilare.

LEUKOPENIJA
Abnormalno niska razina leukocita (tip bijelih krvnih stanica)
u krvi, koja pojedincima povecava rizik od infekcije.

LIGAND 1 PROGRAMIRANE SMRTI STANICE (PD-L1)
Stani¢na bjelan¢evina za koju se smatra da pomaze tumoru
izbjeci otkrivanje od strane imunolo$kog sustava.

LIMFA
Tekucina koja kola kroz limfni sustav; sadrzava bijele krvne
stanice koje se bore protiv infekcije.

LIMFNI CVOROVI
Male strukture duZ limfnog sustava koje djeluju kao filteri
za Stetne tvari, kao Sto su stanice raka ili bakterije.

LIMFNI SUSTAV

MreZa tkiva i organa koji pomazu osloboditi tijelo od toksina,
otpada i drugih neZeljenih tvari. Glavna funkcija limfnog
sustava jest prijenos limfe, tekucine koja sadrzava bijele
krvne stanice za borbu protiv infekcije, kroz cijelo tijelo.

LIMFOPENIJA
Abnormalno niska razina limfocita (vrste bijelih krvnih
stanica) u krvi, koja pojedincima povecava rizik od infekcije.

LOBEKTOMIJA
Vrsta operacije plu¢a u kojoj se uklanja jedan rezanj plu¢a
(desno plucéno krilo ima tri reznja, a lijevo dva reznja).

LOKALNI ANESTETIK

Lijek koji uzrokuje prolaznu odsutnost boli oko mjesta na
koje je primijenjen.

LOKALNO UZNAPREDOVALI

Rak koji se prosirio od mjesta gdje je zapoceo rast na
obliznja okolna tkiva ili limfne évorove.

LORLATINIB

Vrsta ciljane terapije koja djeluje tako $to inhibira
bjelancevinu koja se zove kinaza anaplasti¢nog limfoma.
Primjenjuje se kao tableta jednom dnevno.

MAGNETSKA REZONANCIJA (MR)
Vrsta snimanja koje se koristi jakim magnetskim poljima i
radiovalovima za izradu detaljnih slika unutrasnjosti tijela.

METAKRONE OLIGOMETASTAZE
Oligometastaze koje se javljaju nakon provedenog lije¢enja
primarnog tumora.

METASTATSKI
Rak koji se prosirio od svojeg (primarnog) mjesta nastanka
u razlicite dijelove tijela.

METASTAZA (METASTAZE)
Zlocéudni tumor ili tvorba koja je nastala od primarnog
tumora u drugom dijelu tijela (mnoZina = metastaze).

MIJALGIJA




MONOKLONSKO PROTUTIJELO

Vrsta ciljane terapije. Monoklonska protutijela
prepoznaju i vezu se na specificne bjelancevine koje
proizvode stanice. Svako monoklonsko protutijelo
prepoznaje jednu odredenu bjelancevinu. Ona djeluju na
razlicite nacine ovisno o bjelancevinama koje ciljaju.

MUKOZITIS
Upala i ulceracija sluznice /membrana kojima je obloZen
gastrointestinalni sustav.

MULTIDISCIPLINARNI TIM

Skupina zdravstvenih radnika koji su stru¢njaci za razlicite
specijalnosti/podrucja (npr. onkolog, specijalizirana
medicinska sestra, fizioterapeut, radiolog) i pruzaju
specifiéne usluge bolesniku. Tim se okuplja kako bi napravio
plan skrbi za bolesnika.

MULTIMODALNA TERAPIJA

Pristup lije¢enju koji ukljuéuje dvije ili viSe vrsta
lijecenja — obi¢no kombinacija operacije, kemoterapije i
radioterapije.

MUTACIJA

Trajna promjena u redoslijedu DNK-a koja €ini gen, takva
da se taj redoslijed razlikuje od onog koji se nalazi u vecine
ljudi.

NAB-PACLITAKSEL

Vrsta kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu u
ruci ili prsnom koSu. Nab-Paklitaksel je oblik paklitaksela
vezan za proteine.

NADBUBREZNE ZLIJEZDE
Zlijezde u tijelu koje proizvode hormone kao $to su adrenalin
i steroidi. Smjestene su iznad bubrega.

NA OSNOVI PLATINE
Skupina kemoterapijskih lijekova koja ukljucuje cisplatinu
i karboplatinu.

NEOADJUVANTNO (LIJECENJE)
Lijecenje koje se provodi kao prvi korak za smanjenje
tumora prije glavnog lijecenja.

NERESEKTABILNI
Tumor koji se ne moZe ukloniti (resecirati) kirurSkim
zahvatom.

NEUROLOSKI
Koji se odnosi na Zivce i Zivéani sustav.

NEUTROFIL
Tip bijelih krvnih stanica koje igraju vaznu ulogu u borbi
protiv infekcije.

ESMO vodi¢ za bolesnike

NEUTROPENIJA
Abnormalno niska razina neutrofila u krvi, $to povecava
rizik od infekcije.

NINTEDANIB

Vrsta ciljane terapije koja blokira bjelancevine zvane
protein kinaze, prisutne u stanicama raka i uklju¢ene u rast
stanica raka. Primjenjuje se dvaput dnevno kao kapsula.

NIVOLUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira bjelan¢evinu PD-1 na
povrsini odredenih imunolo$kih stanica koje se zovu
T-stanice; to aktivira T-stanice da pronadu i ubiju stanice
raka. Primjenjuje se kao infuzija u venu u ruci ili prsnom
koSu.

OLIGOMETASTATSKA BOLEST (OLIGOMETASTAZE)

Rak koji se prosirio s izvornog mjesta nastanka na
ogranicen broj drugih mjesta/organa; napredovanje
bolesti moZe se pojaviti na tim mjestima, ali bez Sirenja na
dodatne organe (oligometastaze mogu biti sinkrone ili
metakrone).

ONKOLOG
Lijecnik koji se specijalizirao za lijecenje raka.

OPCGA ANESTEZIJA
Lijek koji uzrokuje reverzibilni gubitak svijesti.

O0SIMERTINIB

Vrsta ciljane terapije iz skupine inhibitora tirozin kinaze
koja djeluje blokirajuci signale unutar stanica raka i
zaustavlja djelovanje receptora epidermalnog éimbenika
rasta uzrokujuéi smrt stanice raka. Primjenjuje se jednom
dnevno kao tableta za bolesnike koji su prethodno bili
lijeceni drugim inhibitorom tirozin kinaze.

PAKLITAKSEL
Tip kemoterapije koja se primjenjuje kao infuzija u venu
ruke ili prsni kos.

PALIJATIVNA SKRB

Skrb o bolesnicima s uznapredovalom bole$éu. Ona se
usredotocuje na olakSanje boli i drugih simptoma te fizickog
i emocionalnog stresa, a ne bavi se lije¢enjem uzroka
bolesti.

PASIVNO PUSENJE
Udisanje dima od strane osobe koja sama ne pusi.

PATOLOG
Lijecnik koji postavlja dijagnozu bolesti analizom uzoraka
stanica i tkiva.




Rak pluéa nemalih stanica

PEMBROLIZUMAB

Vrsta imunoterapije koja blokira bjelanc¢evinu PD-1 na
povrsini odredenih imunolo$kih stanica koje se zovu
T-stanice; to aktivira T-stanice da pronadu i ubiju stanice
raka. Primjenjuje se kao infuzija u venu u ruci ili prsnom
koSu.

PEMETREKSED

Tip kemoterapijskog lijeka koji se upotrebljava za lijecenje
NSCLC-a; daje se intravenski (izravno u krvotok kroz venu
u ruci ili prsnom koSu).

PERIFERNA NEUROPATIJA

Ostecenje Zivaca u udovima tijela. Simptomi mogu
ukljucivati bol, osjetljivost, obamrlost ili slabost u Sakama,
stopalima ili donjem dijelu nogu.

PERIKARD
Opna koja okruZuije srce.

PLEURA
Jedna od dviju opni oko plu¢a. Te dvije opne zovu se
visceralna i parijetalna pleura.

PNEUMONIJA
Upala pluca, obiéno uzrokovana infekcijom.

POTPORNA SKRB
Skrb koja pruza olak$anje od boli, simptoma i tjelesnog i
emocionalnog stresa bez lijecenja samog raka.

POVRAT (BOLESTI)
Povratak raka ili pogor$anje zdravstvenog stanja osobe.

POZITRONSKA EMISIJSKA TOMOGRAFIJA (PET)
Slikovna pretraga koja upotrebljava boju s radioaktivnim
obiljezivac¢ima koja se ubrizga u venu u ruci.

PRIMARNI RAK PLUGA
Rak koji je zapoceo rasti u plué¢ima.

PRIMARNI TUMOR
Tumor u kojim je rak prvo poceo rasti.

PROGNOZA
Vjerojatni ishod medicinskog stanja.

PRURITUS
Jak svrbezZ koze.

PRVA LINIJA LIJECENJA
Pocetno lijecenje koje bolesnik dobiva.

PULMEKTOMIJA
Kirursko uklanjanje plu¢nog krila.

RADIJACIJSKI PNEUMONITIS

Simptomi kaslja, vrucice i punine prsnog kosa koji se
mogu pojaviti izmedu dva tjedna i Sest mjeseci nakon
radioterapije i koji su obi¢no prolazni.

RADIOAKTIVAN
Materijal koji je nestabilan i spontano emitira energiju
(zraGenje).

RADIOLOG

Lije¢nik specijaliziran za dijagnosticiranje bolesti i ozljeda
upotrebom medicinskih tehnika snimanja kao $to su
rendgenske snimke, kompjutorizirana tomografija,
snimanje magnetskom rezonancijom, pozitronska
emisijska tomografija i ultrazvuk.

RADIOLOSKA PRETRAGA

Pretraga koja se koristi rendgenskim zrakama ili drugim
slikovnim tehnikama za stvaranje izgleda tijela i organa radi
otkrivanja znakova raka ili drugih abnormalnosti.

RADIOTERAPIJA
Lijecenje koje ukljucuje koriStenje visokoenergetskog
zragenja, Sto se Cesto koristi za lijecenje raka.

RAMUCIRUMAB
Vrsta ciljane terapije koja blokira djelovanje ¢éimbenika
rasta vaskularnog endotela, i spriecava stanice raka da

razviju vlastitu opskrbu krvlju, ¢ime se pomaze usporiti rast
tumora. Primjenjuje se kao infuzija u venu u ruci ili prsnom
koSu u kombinaciji s drugom vrstom kemoterapije.

RANI STADIJ (RAKA)
Rak koji se nije proSirio na limfne évorove ili druge dijelove
tijela.

RASHLADNA KAPA

Kapa koja hladi tjeme prije, tijekom i nakon lijecenja radi
smanjenja ucinka lijecenja na folikul dlake.

Kapa koja hladi vlasiste prije, za vrijeme i poslije lije¢enje
kako bi se smanjili u¢inci lijecenja na folikul dlake.

RECEPTOR EPIDERMALNOG FAKTORA RASTA (EGFR)
Bjelan¢evina ukljucena u rast i dijeljenje stanica. U
abnormalno visokim koli¢inama prisutna je na povrsini
mnogih stanica raka.

REGIONALNI LIMFNI GVOROVI
Limfni évorovi blizu tumora.

RENALNI
Koji se odnosi na bubrege.




RENDGEN

Slikovna pretraga s pomocu vrste zracenja koje moze proci
kroz tijelo, $to lije¢niku omogucuje da vidi unutrasnjost
tijela.

RESEKCIJA

Operacija uklanjanja tkiva.

RESEKTABILAN
Koji se moze ukloniti (resecirati) kirur§kim zahvatom.

REZANJ
Dio nekog organa koji se doima na neki nacin odvojenim od
ostatka tog organa (obi¢no zaobljen).

REZIM
Plan lijecenja.

RINITIS
Upala sluznice u unutrasnjosti nosa.

SEGMENTALNA (ILI KLINASTA) RESEKCIJA
Kirur$ko uklanjanje segmenta pluca gdje se nalazi tumor.

SEKVENCIJALNO
Lijecenje koje se daje jedno nakon drugog.

SINKRONE OLIGOMETASTAZE
Oligometastaze dijagnosticirane unutar nekoliko mjeseci
od postavljanja dijagnoze primarnog tumora.

SISTEMSKO LIJECENJE RAKA

Lijekovi koji se Sire po cijelom tijelu kako bi djelovali na
stanice raka neovisno o tome gdje se one nalaze. Ukljuéuju
kemoterapiju, hormonsku terapiju, ciljanu terapiju i
imunoterapiju.

SPECIJALIZIRANA MEDICINSKA SESTRA
Medicinska sestra specijalizirana za brigu o bolesniku s
odredenim stanjem (npr. s rakom).

STENT
CjevCica koja se upotrebljava za odrzavanje diSnih putova ili
arterije otvorenima.

STEREOTAKSIJSKA ABLATIVNA RADIOTERAPIJA (SABR)
Specijalizirana vrsta radioterapije koja se primjenjuje na
tumor iz mnogo razliitih smjerova koristeci se detaljnim
slikovnim prikazima kako bi se osiguralo precizno ciljanje,
tako da se vece doze mogu dati tijekom krac¢eg vremena.

STOMATITIS
Upala unutra$njosti usta.

ESMO vodi¢ za bolesnike

T790M MUTACIJA

Mutacija receptora epidermalnog éimbenika rasta
(takoder poznata kao mutacija Threonin 790 Metionina
[Thr790Met]).

TAKSAN
Skupina kemoterapijskih lijekova koja ukljucuje
paklitaksel i docetaksel.

TEKUCINSKA BIOPSIJA

Pretrage koje se provode na uzorku krvi ili drugih tjelesnih
tekucina kojima se utvrduje prisustvo tvari nastalih u
tumoru i stoga ukazuju na postojanje stanica raka.

TERAPIJA ODRZAVANJA
Lijecenje koje se daje nakon provedenih prvih inicijalnih
ciklusa kemoterapije za odrzavanje raka pod kontrolom.

TINITUS
Registriranje zvuka (poput zvonjenja, zveckanja ili zujanja)
kad nije prisutan vanjski zvuk.

TRAHEJA
Dusnik — Siroka, Suplja cijev koja povezuje grkljan s
bronhima.

TRAMETINIB

Vrsta ciljane terapije koja djeluje blokiranjem signala
unutar stanica raka i zaustavljanjem djelovanja bjelancevina
koje se zovu MEK1 i MEK2. Primjenjuje se kao tableta
jednom dnevno.

TRECA LINIJA LIJECENJA

Treda linija lijecenja se daje bolesniku ako prethodno
provedene dvije linije (prva linija i druga linija) nisu bile
uspjesne ili ako je zaustavljeno zbog popratnih pojava ili
drugih razloga.

TROMBOCITI
Malene krvne stanice koje pomazu tijelu stvarati ugruske da
se zaustavi krvarenje.

TROMBOCITOPENIJA

Nedostatak trombocita u krvi. To moZe uzrokovati
krvarenje u tkiva, modrice i sporo zgruSavanje krvi nakon
ozljeda.

TROMBOZA
Nastajanje krvnog ugruska unutar krvne Zile koji ometa
protok krvi kroz krvni sustav.

TUMOR

Masa ili tvorba abnormalnih stanica. Tumori mogu biti
benigni (dobrocudni) ili maligni (zlo¢udni). U ovom vodicu
pojam ,tumor* odnosi se na zlo¢udni tumor, osim ako nije
drugacije navedeno.




Rak pluéa nemalih stanica

UBRZANI RASPORED

Primjenjuje se viSa doza zraCenja po frakciji te je

tako smanjen ukupni broj dana lije¢enja u odnosu na
konvencionalni protokol radioterapije. Ukupna koli¢ina
zracenja koja se daje u svakom protokolu otprilike je
jednaka.

ULTRAZVUK
Vrsta medicinske pretrage gdje se zvuéni valovi racunalom
pretvaraju u slike.

URANIJ
Prirodno radioaktivni element.

VIDEOASISTIRANA TORAKOSKOPSKA KIRURGIJA (VATS)
Kirur$ki zahvat koji omogucuje lije€nicima da vide
unutrasnjost prsa i pluca. To je oblik operacije ,kroz
kljucanicu®.

VINORELBIN
Tip kemoterapije koji se primjenjuje kao infuzija u venu u
ruci ili prsni kos.

ZOLEDRONSKA KISELINA
Vrsta bifosfonata koja se koristi za lijecenje raka koji se
prosirio na kosti.




ESMO vodi¢ za bolesnike

Ovaj vodic pripremljen je kako bi pomogao Vama, Va$im prijateljima i obitelji bolje razumjeti prirodu raka plu¢a
nemalih stanica (NSCLC) i lije¢enja koja su dostupna. Medicinske informacije opisane u ovom dokumentu
temelje se na smjernicama za klinicku praksu European Society for Medical Oncology (ESMO) za zbrinjavanje
ranog stadija, lokalno uznapredovalog ili metastatskog raka plu¢a nemalih stanica. Preporucujemo Vam da
svojeg lije¢nika pitate o pretragama i vrstama lijeCenja koje su dostupne u VaSoj zemlji za Vas tip i stadij raka
plu¢a nemalih stanica.

Ovaj vodi¢ napisan je u tvrtki Kstorfin Medical Communications Ltd u ime ESMO-a.
© Copyright 2019 European Society for Medical Oncology. Sva prava pridrzana.

European Society for Medical Oncology (ESMO)
Via Ginevra 4

6900 Lugano

Svicarska

Tel.: +41 (0)91 973 19 99

Faks: +41 (0)91 973 19 02

E-mail: patient_guides@esmo.org

Hrvatski prijevod Vodica realizirala je Udruga Zena oboljelih i lije¢enih od raka SVE za NJU u suradnji s
Hrvatskim druStvom za internisticku onkologiju (HDIO).

SVE zaNJU

v
Prijevod je dostupan na: Udruga zena oboljelih i lijeCenih od raka SVE za NJU
WWW.esmo.org Kneza Mislava 10/1
www.svezanju.hr 10000 Zagreb
www.internistickaonkologija.hr Hrvatska

Tel.: 01 6418 765
E-mail: info@svezanju.hr
www.svezanju.hr
www.psihoonkologija.hr
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Mozemo Vam pomo¢i da razumijete rak pluéa nemalih
stanica i dostupne moguénosti lijeéenja.

ESMO-ovi vodiéi za bolesnike osmiSljeni su kako bi bolesnicima,
njihovim obiteljima i osobama koje se za njih brinu pomogli

razumjeti prirodu razlicitih vrsta raka i procijeniti najbolje dostupne
izbore u lijecenju. Medicinske informacije opisane u vodi¢ima

za bolesnike temelje se na ESMO-ovim Smjernicama za klinicku
praksu, koje su napisane kako bi usmjeravale internisticke onkologe
u dijagnosticiranju, pracenju i lijecenju razlicitih vrsta raka.

Za viSe informacija posjetite web-stranicu www.esmo.org






