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Rijec€ urednika

Rak pluéa je dijagnoza koja mijenja sve — od svakodnevnih
navika do pogleda na Zivot. Donosi izazove koji nisu samo
medicinski, ve¢ i emocionalni, porodic¢ni i drustveni. Ipak,
vrijednost svakog novog dana ostaje i mozZe biti ispunjena
nadom, snagom i podrSkom.

Ova brosura je tu da Vas prati na tom putu. U njoj éete pronaci
razumljiva objasnjenja o dijagnostici i lijeCenju, savjete za
lakSe noSenje sa simptomima i nuspojavama, te smjernice
za svakodnevni zivot. Neka Vam bude izvor informacija,
oslonac i podsjetnik da niste sami.

U saradnji sa kompanijom Roche Ltd, Sarajevo nastalo je
prvo izdanje bro3ure - Zivot sa rakom pluca.
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Nadamo se da ¢e vam ova brosura
pomoci da se pripremite za ono Sto
vas ocekuje na vasem putu sa rakom
pluca.

Bilo da ste nedavno saznali da imate
rak pluca ili ste njegovatelj koji Zeli
da sazna viSe, ova brosSura sadrzi
informacije za svakoga.

Prva i najvaznija stvar koju treba znati
jeste da postoji razlog za nadu.

Postignut je znacajan napredak u
lijeCenju osoba sa rakom pluca, a
svakodnevno se razvijaju i testiraju
novi tretmani. Od kada smo objavili
prvi prirucnik, dogodile su se ogromne
promjene u dostupnim opcijama
lije¢enja.

Naravno, moguce je da cete doZivjeti
brojne i snazne emocije. To je prirodan
dio procesa suocavanja sa dijagnozom.
U ovom vodi¢u obradujemo emocije
koje se mogu javiti prilikom postavljanja

dijagnoze, ali i svakog dana nakon toga.

Takode znamo da je kljucni dio Zivota
sa rakom pluca ucenje cCinjenica i
informisanje. Ova broSura pruzZa
osnovni pregled koji vam moze pomoci
da bolje razumijete svoju bolest i
moguénosti  lijeCenja. Postavljanje
pitanja i otvorena komunikacija
takode su vazan dio tog procesa.

Ako niste dobili personalizovani plan
onkoloske njege (dokument u koji
moZzete zapisivati svoju dijagnozu, plan
lijeCenjaibiljeske) od svog medicinskog
tima, moZete ga preuzeti sa sajta LCRF.
org/care-plan ili besplatno naruditi na
LCRF.org/resources.

Vise informacija o planovima njege
mozete pronaci na strani 29.
Imajtenaumudasedostupnitretmani
stalno mijenjaju. Za konkretne
preporuke u vezi sa lije¢enjem, uvijek
se obratite svom medicinskom timu.
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Sta su zdrave pluéne éelije

Normalne celije u vasim plu¢ima imaju
jasno odredene funkcije. Na primjer,
Celije pluéa prenose kiseonik u krv i
ugljen-dioksid iz nje. Celije u krvotoku
imaju drugacije zadatke - crvena krvna
zrnca prenose kiseonik do svih dijelova
tijela, dok se bijela krvna zrnca bore
protiv infekcija. Zdrave Ccelije, kada
ostare, prestaju da rastu i dijele se, a
osSteéene cCelije mogu odumrijeti.

Sta su Celije raka pluc¢a?

Celije raka pluéa nemaju istu funkciju
kao i zdrave celije. One nastavljaju da
se dijele i mnoZe i ne umiru. Svaka ¢elija
sadrzi gene - svojevrsna ,,uputstva“ koja
joj govore Sta treba da radi. Kada se ti
geni ostete ili promijene, kaZe se da su
mutirani. Odredene mutacije gena u
¢elijama mogu podstaci razvoj raka.

Mutacije se mogu nastati iz nekoliko
razloga. Neke su naslijedene od
roditelja, dok se druge razvijaju tokom
Zivota zbog izloZzenosti duvanskom
dimu, radonu, azbestu ili drugim
$tetnim materijama. Celije sa ovakvim
mutacijama imaju vecu vjerovatnocéu
da se umnoZavaju na abnormalan
nacin, Sto moze dovesti do nastanka
kancerogenog tkiva nazvanog tumor.

<
Simptomi raka pluéa mogu biti
sliénineZeljenim efektima razlicitih
vrsta lijeCenja. Pogledajte tabelu sa
nezZeljenim efektima na stranicama
24-25 da biste viSe saznali.
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Kako se celije raka pluca
mogu Siriti?

Postoji vise nacina na koje se celije raka
mogu Siriti po tijelu. One mogu putovati
krvotokom ili limfnim sistemom, preko
limfnih ¢vorova, do drugih organa.

Kada celije raka dospiju izvan pluca,
mogu stvoriti nove tumore. Ovaj proces
Sirenja raka naziva se metastaziranje.

Uobicajena mjesta metastaziranja raka
pluéa su:

* mozak ¢ jetra

e kosti ¢ nadbubrezne Zlijezde.

Samo se karcinomi koji nastaju u
plu¢ima nazivaju “karcinom pluéa”.

Ako se karcinom pluéa prosiri na neki
drugi organ, na primjer mozak, i dalje
se smatra karcinomom pluca. Celije
karcinoma pluca imaju specificna
svojstva i ponasaju se drugacije od
Celija drugih vrsta karcinoma. Zbog
toga je veda vjerovatnoda da dce
odgovoriti na terapiju za karcinom
pluéa, a ne, na primer, na terapiju koja
se koristi za karcinom dojke.

Najceséi simptomi raka pluéa su:

e Kasalj koji ne prestaje i koji se
pogorsava

e Iskasljavanje krvi

* Bol u grudima koji se pojacava pri
dubokom disanju, kasljanju ili smijanju

e Kratkoca daha i piskanje pri disanju

* Promuklost

* Gubitak apetita

* Neobjasnjiv gubitak tezine

 Osjecaj umora ili slabosti

¢ Infekcije poput bronhitisa koje ne
prolaze, ve¢ se pogorsavaju

Tipovi raka pluca

Dvije glavne vrste karcinoma pluca su:
karcinom pluéa malih éelija (SCLC) i
karcinom plu¢a nemalih celija (NSCLC).
Najcesci podtipovi NSCLC su:

e Adenokarcinom

e Skvamozni karcinom

e Krupnocelijski karcinom

Podtip karcinoma plucéa odreduje
patolog, ljekar koji pregledom uzorka
tumora pod mikroskopom utvrduje
njegove karakteristike. Postoje i drugi,
riedi podtipovi NSCLC-a.

Ako imate NSCLC, vazno je da znate
svoj podtip kako bi vas medicinski tim
mogao da izradi odgovarajuéi plan
lijeCenja. Vecdina karcinoma pluca
(otprilike osam od deset slucajeva)
spada u NSCLC, a vecina NSCLC-a
(otprilike pet od deset slucajeva) su
adenokarcinomi. Karcinomi pluca
malih celija obi¢no rastu i Sire se brze,
te izazivaju simptome ranije nego
NSCLC. Zbog toga se lijecenje SCLC-a
Cesto razlikuje od lijecenja NSCLC-a
(vidi strane 20-21 za vise informacija o
terapijama za SCLC i NSCLC).

E 4

Sta je proces odredivanja
stadijuma bolesti?

Nakon postavljanja dijagnoze, ljekari
¢e utvrditi koju vrstu i koji stadijum raka
pluéa imate. Odredivanje stadijuma je
proces u kojem se procjenjuju:

e Veli¢inu tumora

e Lokaciju tumora

e Znakove Sirenja tumora

Da bi se stadijum bolesti precizno
odredio, neophodno je uraditi dodatne
dijagnosticke testove. Rezultati ovog
procesa pomoci ¢e zdravstvenom timu
da izradi najprikla dniji plan lijecenja
i pruzi vam jasniju sliku o prirodi i
ozbiljnosti oboljenja.

Pitanja i razgovori su vazan dio
vaseg tretmana.

Za listu predlozZenih pitanja
za vaseg ljekara, pogledajte
stranu 48.
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Nemikrocelularni rak pluéa (NSCLC)

Stadijum 1

Tumor veli¢ine do 5 cm koji se nije
prosirio u limfnecvorove niti na druge
organe klasifikuje se kao stadijum 1.
Ovi tumori su najceSce operabilni,
Sto znaci da ih je moguce ukloniti
hirurskim zahvatom.

U lijeenju ovih tumora moZze se
primjeniti i terapija visokim dozama
zracenja (viSe informacija na stranici 16).

Stadijum 1A
e tumor veli¢ine 3 cm ili manji
Stadijum 1B
e tumor veli¢ine 3-5 cm u bilo
kom pravcu

Stadijum 1

Primarni
tumor

Stadijum 2
Primarni
tumor
Limfni
cvorovi
metastaze
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Stadijum 2

Tumor u stadijumu 2 moze biti nesto
vec¢i nego u stadijumu 1, i moze se
prosiriti na limfne cvorove sa iste
strane grudnog kosa (hilarni limfni
¢vorovi), i/ili poceti da zahvata druge
strukture u grudnom kosu. Ovi tumori
su obi¢no resektabilni.

Stadijum 2A

e tumor veli¢ine 5 -7 cm bez
zahvatanja limfnih ¢vorova
ILI

e tumor manji od 5 cm, ali sa
zahvatanjem limfnih ¢vorova
na istoj strani grudnog kosa

Stadijum 2B

e tumor velicine 7 cmili viSe,
bez sirenja na limfne ¢vorove
ILI

e tumor veli¢ine 5 - 7 cm koji
zahvata limfne ¢vorove na
istoj strani grudnog kosa ILI

e tumor koji zahvata (invadira)
strukture unutar grudnog
kosa ILI

e viSe od jednog tumora u
istom plu¢énom reznju

Velicina tumora
Inci (in)
[ | [ | [ ‘ [ | [ | [
1 2 3 4 5 6 7,
i \IH|IIH|HII‘IIII‘IHI|\III|HH|HII|IIII‘IHI IIII|HH|

Centimetri (cm)

Stadijum 3

Tumor koji se prosirio ka centralnom
dijelu grudnog kosa (medijastinumu)
na istoj strani gdje je i tumor ILI tumor
koji se proSirio na limfne ¢vorove na
suprotnoj strani grudnog kosa, ali
bez znakova Sirenja na organe izvan
grudnog kosa.

Tumori u ovom stadijumu su cesto
neoperabilni,  odnosno  hirursko
uklanjanje nije uvijek moguce.
Pacijenti se procjenjuju pojedinac¢no
— u nekim slucajevima operacija moze
biti opcija nakon hemioterapije i/ili
zracenja.

Stadijum 3A

e Sirenje na limfne ¢vorove
u sredistu grudnog kosa
(medijastinalni limfni
cvorovi)

Stadijum 3B

e Sirenje na limfne ¢vorove
na suprotnoj strani grudnog
kosa ili na limfne ¢vorove
iznad kljuc¢ne kosti ILI

e zahvatanje vaznih struktura,
poput srca ili velikih krvnih
sudova

Stadijum 3C

e isto kao stadijum 3B, ali uz
prisustvo visSe od jednog
tumora I/ILI

e Sirenje na druge dijelove
grudnog kosa

Stadijum 4

Rak praéen pleuralnim izlivom
(nakupljanje tecnosti izmedu pluca i
grudnog zida) u kojoj se nalaze celije
raka ili koji se metastatski prosirio na
druge dijelove tijela, klasifikuje se kao
stadijum 4. lako rak u ovom stadijumu
obi¢no nije izljeciv, lijeCenje moze
pomocdi da pacijent duze Zivi i da ima
bolji kvalitet Zivota.

Pogledajte stranice 20 - 21 za detaljne
opise tretmana za svaku fazu raka.

Stadijum 3

Primarni
tumor

Limfni
évorovi
metastaze

Mozak

Stadijum 4
Primarni
tumor
Limfni
cvorovi
metastaze
Metastatski
tum

Jetra
Kosti
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Mikrocelularni rak plué¢a (SCLC)

Ograniceni stadijum SCLC znaci da se
rak nalazi samo u jednom pluénom
krilu, uz moguce Sirenje na okolne
limfne ¢vorove. LijeCenje u ovoj fazi
obi¢no podrazumijeva kombinaciju
hemioterapije i radioterapije.
Prosireni stadijum SCLC znaci da se rak
prosirio na oba plu¢na krila, udaljene
limfne c¢&vorove, ili druge dijelove
tijela. Kao i kod drugih uznapredovalih
karcinoma, proSireni stadijum SCLC-a
najcesée nije izljeciv, ali postoje terapije
koje mogu produziti Zivot i poboljsati
njegov kvalitet.

Za detaljan opis lije¢enja po
stadijumima bolesti, pogledajte
stranice 20 — 21.

Ograniceni
stadijum

Primarni
tumor

bt
-
-
-
-

Limfni
¢vorovi
metastaze

Prosireni

Mozak stadijum

Primarni tumor
Limfni ¢vorovi
metastaze

Metastatski
tumor

Kosti

Koji su testovi potrebni da bi
se odredio stadijum bolesti?
Vas ljekar ¢e koristiti vise
dijagnostickih procedura kako bi
utvrdio stadijum bolesti:

e Komjuterizovana tomografija (CT)
je sofisticirani rendgenski pregled
koji prikazuje tijelo u poprecnim
presjecima. CT pomaZe u procjeni
veli¢ine tumora, uvecanih limfnih
¢vorova, kao i eventualnih
metastaza u kostima ili drugim
organima.

e  Pozitronska emisiona tomografija
(PET) otkriva mjesta u tijelu gdje
se nalaze tumori. Celije raka troge
viSe Secera od zdravih éelija, pa se
ubrizgava kontrast sa Se¢erom koji
PET aparat detektuje kao podrucja
pojacane aktivnosti — Sto ukazuje
na prisustvo tumora.

e Bronhoskopija je procedura u
kojoj ljekar uvodi tanku, savitljivu
kameru u disajne puteve radi
vizuelizacije tumora. Uz pomo¢
bronhoskopa moguce je uzeti
uzorak tkiva (biopsiju) za dalju
analizu.

e Endobronhijalni ultrazvuk
(EBUS) je specijalizovana
vrsta bronhoskopije koja
koristi ultrazvu¢ne talase za
prikaz tumora i okolnih tkiva,
omogucavajudi preciznije
uzimanje biopsije.

¢ Navigaciona bronhoskopija koristi
CT snimke i raCunar za navodenje
bronhoskopa ka ciljanom tkivu,
narocito kada se tumor nalazi u
perifernim disajnim putevima.

e Scintigrafija kostiju prikazuje
slike kostiju. U venu se ubrizgava
specijalna boja (radioaktivni
kontrast) koja se akumulira u
kostima. Kamera zatim prikazuje
raspodjelu kontrasta, $to pomaze u
otkrivanju metastaza. Ako ste ve¢
imali PET skeniranje, ovaj pregled
moZda nece biti potreban.

e Magnetna rezonanca (MR) koristi
magnetna polja za detaljan prikaz
unutrasnjih struktura tijela,
narocito korisna za otkrivanje
promjena u mozgu.

Testiranje biomarkera

Biomarkeri raka su obi¢no proteini,
geni i druge molekule koji uti¢u na rast,
razmnozavanje, i odgovor celija raka na
terapiju. Vas lijekar moze preporuditi
testiranje biomarkera kako bi se utvrdile
genetske promjene (mutacije) i nivoi
odredenih proteina. Ako se trazi analiza
svih poznatih mutacija, bez obzira na
to da li za njih postoje dostupni lijekovi,
to se naziva sveobuhvatno testiranje
biomarkera.

Cilj je identifikacija specifi¢nih promjena
koje mogu otvoriti moguénosti za
tzv. ciljnu terapiju. Kada se odredeni
karakteristicni marker otkrije  kroz
sveobuhvatno testiranje biomarkera,
specificne opcije lijeCenja, koje se
nazivaju “ciljane terapije”, mogu se
razmatrati za vase lijeCenje. Testiranje
moze pokazati da li vaS tumor ima
odredene vrste promjena u genima,
poznate kao mutacije. Neke od njih se
najéeS¢e nalaze kod nemikrocelijskog
karcinoma pluc¢a (NSCLC), posebno kod
adenokarcinoma.

Primjeri poznatih mutacija (napomena:
ovo je djelimi¢an spisak jer se stalno
otkrivaju nove):

¢ Preuredenje ALK gena

* BRAF V600E mutacija

e HER2 mutacija

° EGFR mutacije

* KRAS mutacija

* MET mutacija

e NTRK rearanZman

° RET mutacija

® ROS1 rearanZman

e PD-L1 ili PD-1 protein

Da biste dobili sve potrebne informacije

za planiranje lijeCenja, razmislite o

slijededim pitanjima:

 Koji tip testiranja biomarkera mi
preporucujete?

¢ Da li mogu da uradim sveobuhvatno
testiranje iako sam ve¢ zapoceo/la
lijeCenje?

¢ Da li postoji dovoljno uzorka za
testiranje, ili je potrebna nova
biopsija?

« Sta je te¢na biopsija?

» Kako bi rezultati testiranja mogli
uticati na moj plan lijecenja?

Ako vam ljekar ne preporuci testiranje
biomarkera, slobodno pitajte: ,Zasto
ne?” Testiranje mozda nije prikladno u
svakom slucaju, ali je vazno da $to ranije
saznate Sto vise o svojoj bolesti. Na
taj nacin vi i vas ljekar mozete zajedno
donositi odluke o vasem lije€enju i njezi.

a '

e Detekcija i biopsija tkiva

@ Potvrda tipa tumora i diagnoza
@ Izbor testiranja biomarkera
@ Izvodenje testiranja biomarkera

e Izbor i zapocinjanje lijeCenja

\ v
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Vas tim za lije¢enje moze ukljucivati
ljekare razlicitih specijalnosti:

Ljekari koji se zovu pulmolozi su
specijalizovani za bolesti pluca,
dok su onkolozi ljekari koji se bave
lijecenjem raka.

Pulmolog moZe postaviti dijagnozu,
ucestvovati u lijeCenju raka pluda
i pomoc¢i u upravljanju odredenim
nezeljenim efektima bolesti.

Respiratorni terapeut vam moze
pomodi ako imate poteskoca sa
disanjem.
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Interventni pulmolozi mogu
sprovoditi dijagnosticke testove i
pomagati u ublazavanju neZeljenih
efekata raka pluca, kao i dodatnih
pluénih bolesti koje moZda imate.

Medicinski onkolog propisuje
lijekove, kao Sto su hemioterapija,
ciljana terapija i terapija podrske
(lje¢enje usmjereno da se osjecate
Sto udobnije tokom cjelokupnog
procesa). Ovi lijekovi su neophodni za
lijeenje rakai ublaZavanje simptoma.

Torakalni onkolog je medicinski
onkolog specijalizovan za lijeCenje
osoba sa rakom pluca. Rijec torakalni
se odnosi na sve Sto je povezano sa
predjelom grudnog kosa.

Radiacioni onkolog koristi
koncentrovane rendgenske zrake
(zracenje) kako bi unistio celije raka.
Radiacioni i medicinski onkolozi
saraduju kako bi zajedno odredili i
sproveli plan lijecenja.

Neki hirurzi su posebno obuceni za
izvodenje operacija kod pacijenata
oboljelih od raka. Torakalni hirurg je
osposobljen za uklanjanje ili operaciju
tumora raka plucéa. Ako u vasem podrucju
nema torakalnog hirurga, pitajte koji
hirurg u blizini najées¢e izvodi operacije
raka pluca i provjerite da li ima iskustva
u minimalno invazivnim tehnikama
(razlicite tehnike koje hirurzi koriste i
koje obi¢no omogucavaju brzi oporavak i
manje ostecenje tijela).

Medicinske sestre i asistenti ljekara
posebno su obuceni za pruZanje
medicinske  njege  koja  ukljucuje
preventivnu zastitu, fizicke preglede,
narucivanje testova, propisivanje
odredenih lijekova, kao i asistenciju
pri operacijama i bolnickoj njezi. Oni
saraduju sa vasim ljekarima kako bi pratili
vase opste zdravlje i odgovor na terapiju.

Onkoloske sestre su posebno obucene
za njegu pacijenata oboljelih od raka.
U saradnji sa vaSim ljekarima paZljivo
prate vas napredak i ucestvuju u vasem
lijeCenje. Onkoloske sestre takode
mogu davati lijekove koje su vam ljekari
propisali. Ako ucestvujete u klinickom
ispitivanju  novog nacina lijecenja,
istraZivacke sestre Ce vas pratiti i prenositi
sva vasa pitanja i zabrinutosti ljekarima.

Onkoloski socijalni radnici pruzaju
savjetovanje i podrsku. Saraduju sa
cjelokupnim medicinskim timom kako bi
odgovorili na vase specificne potrebe,
povezali vas sa korisnim resursima i
razgovarali o vasem emocionalnom
stanju. Na primjer, socijalni radnik
moze pomoci vama i vasoj porodici da
pronadete mjesto za boravak tokom
lijeCenja ako se va$ centar za lijecenje
nalazi daleko od kuée. Takode vam moze
pomoci u vezi sa plaéanjem lijecenja ili
drugim finansijskim pitanjima povezanim
sa rakom.

Sestre ili pacijenti operateri pomaZu
u koordinaciji njege izmedu razli¢itih

¢lanova vaseg tima. Oni mogu obezbijediti
da su svi testovi zakazani, termini
organizovani, da dobijete odgovore
na pitanja u vezi sa osiguranjem, ili da
pronadete emocionalnu, finansijsku ili
drugu vrstu podrske.

Operateri mogu biti medicinske sestre,
sestre sa naprednom praksom, socijalni
radnici ili druge osobe. Vas operater za
pacijente Cesto je glavna kontakt osoba
kada imate pitanja ili probleme.

U zavisnosti od vasSih potreba, vas
onkoloski tim moze ukljucivati i
druge specijaliste. Ako se odlucite da
ucestvujete u klinickom ispitivanju,
koordinator za klinicka istraZivanja
pomoci ¢e vam da zapocnete i pratice vas
tokom cijelog tretmana.

Nutricionista vam moze dati savjete
o ishrani i dodacima ishrani koji vam
mogu pomoci da ostanete zdravi tokom
terapije. Psiholog moZe pomodi vama i
vasoj porodici da se nosite sa emocijama
koje prate dijagnozu i lijeCenje raka. lako
cete se lijeciti kod specijalista za rak, i
dalje je vaino da imate redovne preglede
kod ljekara koji prati vaSe opste zdravlje.
Vas izabrani ljekar primarne prakse treba
da bude obavijesten o vasem stanju i
napretku terapije. Za najbolju njegu, vas
onkolog i izabrani ljekar treba da rade
kao tim. Onkolozi obi¢no Salju pisane
izvjeStaje vasem izabranom ljekaru nakon
svake posjete onkoloskom timu.
Specijalisti palijativne njege vam mogu
pruziti podrsku dok se vi i vasi bliznji
suocCavate sa izazovima Zivota sa rakom.
Ovi ljekari i medicinske sestre mogu vam
pomoci da se snadete u informacijama
i donosite medicinske odluke; pomoci
u planiranju kvalitetnog Zivota tokom
i nakon lijecenja; ili prepisati terapije
za ublazavanje bola, otezanog disanja
i drugih neprijatnih simptoma. Takode
vam mogu pomoéi da pronadete
emocionalnu i duhovnu podrsku koja
vam moze biti potrebna.
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Vas onkoloski tim

Vazno je napomenuti da se
mogucénosti lijecenja mogu razlikovati
jer opste bolnice i centri za lijeenje
raka ne poseduju iste resurse kao
akademski medicinski centri koji se
obi¢no nalaze u ve¢im gradovima.
Bez obzira na to gdje se lijecite, vas
onkoloski tim koristi smjernice za
lije¢enje raka koje je izdala Nacionalna
mreZza za sveobuhvatnu njegu raka
(NCCN) i Evropsko udruzenije klinickih
onkologa (ESMO) kako bi odredio vas
plan terapije i njege.

Vase konkretne mogucnosti lijecenja
zavise od tipa i stadijuma raka,
njegove lokalizacije, molekularnih
karakteristika tumora i vaSeg opsteg
zdravstvenog stanja.

Najceséi oblici lije¢enja ukljucuju
operaciju, radioterapiju, hemio-
terapiju, imunoterapiju i ciljanu
terapiju.

Ciliana  terapija se  propisuje
pacijentima kod kojih su u tumoru
prisutne odredene genetske mutacije.
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Hirurgija

Jedan od cestih mitova je da se
operacijom moZe izazvati Sirenje
¢elija raka. To nije tacno.

Hirursko lijecenje, odnosno operacija,
podrazumjeva fizicko  uklanjanje
tumora i obliznjih limfnih ¢vorova
koji mogu sadrzavati kancerogene
celije. Idealno bi bilo da ovu operaciju
obavi torakalni hirurg, struc¢njak za
operacije raka pluca.

Ako vam je potrebna operacija,
potrazite hirurski centar koji ima
veliko iskustvo u operacijama raka
plu¢a. Ne ustrucavajte se da pitate
da li je preporuceni hirurg torakalni
hirurg i koliko operacija raka pluca je
do sada izveo.

a Y
U okviru klinickih ispitivanja se
takode ispituju i nove mogucnosti
lijeCenja. Ako Zelite da saznate
viSe o Kklinickim ispitivanjima,
razgovarajte sa svojim ljekarom
0 mogucnosti uceséa u nekom od
njih. (Vise informacija o klini¢kim
ispitivanji ma moZete pronaci na
stranicama 26 — 27.)

Pitanja za operatera

e Dalisam kandidat za operaciju?

*  MoZete li mi objasniti kakvu ¢u
ta¢no operaciju imati?

e Dali ¢e operacija biti minimalno
invazivna ili klasi¢na (otvorena)?

e Dalice se uklanjatii limfni
cvorovi?

e Koliki dio pluéa ¢e biti uklonjen?

e Kako ¢e to uticati na moje
disanje?

e Daliocekujete da ¢u morati da
koristim kiseonik nakon operacije

e  Koliko dugo traje sama
procedura?

Biljeske

Koliko ¢u dugo ostati u bolnici
nakon operacije?

Koje je prosjecno vrijeme
oporavka?

Koliko bolova mogu da ocekujem
nakon operacije i kako se oni
mogu ublaZiti?

Kome treba da se obratim ako se

jave nezeljeni efekti i koliko brzo
to treba da ucinim?

Koje su moguce dugorocne
posljedice ove operacije?

Da li za ovu vrstu raka postoje
druge opcije lije¢enja, osim
operacije?

Da li se trebam konsultovati
sa medicinskim ili radiacionim
onkologom?

J
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Da li je operacija dio mog plana lijecenja?
Moguénost operativnog lije¢enja zavisi od sljedeceg:

o tipai * lokacije i veli¢ine e zdravstvenog
stadijuma tumora. stanja i
karcinoma. Ako hirurg ne moze sposobnosti
Ako se bezbjedno ukloniti da podnesete
karcinom tumor, bolest se operaciju.
prosirio na smatra neoperabilnom. Ako osim
druge organe, Operacija se ne karcinoma pluca
kao Sto je primjenjuje kod imate i sréane ili

slu¢aj kod 4
stadijuma,
operacija se
generalno ne
preporucuje.

stadijuma 3Bi4alii
u nekim slucajevima
stadijuma 3A NSCLC.

pluéne bolesti,
mozda necete
moci da izdrzite
operaciju.

Vrijeme oporavka je za svakoga razlicito

Kao Sto mnogo faktora utice na to da li éete se
podvrgnuti operaciji, postoje i faktori koji ¢e uticati
na brzinu oporavka. Vrijeme oporavka ce varirati

u zavisnosti od vase konkretne operacije, vaseg
opsteg zdravlja i koliko dobro se oporavljate.

Otvorena operacija: Ako imate ili video-asistiranom torakalnom
operaciju raka pluéa tradicionalnim hirurgijom (VATS) ili robotski
pristupom otvorenog grudnog asistiranom torakalnom hirurgijom
koSa, potpuni oporavak obi¢no (RATS). Ova vrsta operacije je
traje 6 do 8 nedelja. manje invazivna jer koristi manje
Manje invazivni hirurski pristupi: otvore i video kameru za vodenje
U zavisnosti od veli¢ine i lokacije hirurga. Ovom procedurom se
vaseg tumora, mozda éete se modi manje povreduju vaSe kosti i

da podvrgnuti operaciji pluc¢a
minimalno invazivnim pristupom,
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.....

oporavak.

Tipovi operacija
(Moze se obaviti otvoreno ili
minimalno invazivhom hirurgijom)

e

Plucni reZnjevi i segmenti
(segmenti su obiljeZeni tackastim linijama)

B Gornji rezanj Srednjirezanj [l Doniji rezanj

Lobektomija (¥
Uklanja se citav rezanj (dio) =
pluéa zahvaéen rakom =
pluéa. Desno pluc¢no =
krilo ima tri reznja, —
a lijevo plu¢no

krilo dva, tako da
vam lobektomija
omogucava da
zadrzite vecinu
pluéne funkcije. Ovo
je generalno poZeljna
procedura, mada zavisi od vase
specifi¢ne situacije.

Segmentektomija

Jedan ili viSe segmenata pluca

koje je zahvaéeno rakom pluéa se
uklanjaju. Tipi¢no, koli¢ina uklonjenog
plu¢nog tkiva i limfnih ¢vorova kod
segmentektomije je vec¢a nego kod
klinaste resekcije, ali manja nego kod
lobektomije.

Klinasta resekcija

Hirurg uklanja mali klinasti
dio pluca koji sadrzi
tumor i malu koli¢inu
zdravog tkiva oko
raka. Ova procedura
vam omogucava

da odrzite veéinu
pluéne funkcije.

Pulmektomija

Hirurg potpuno

uklanja pluéa sa rakom. Ovo se

mora uraditi kada se tumor nalazi

u najvecem disajnom putu pluca ili
veoma blizu traheje (dusnika), ili kada
rak zahvata vise od jednog reznja
pluca. Ova procedura moze znacajno
smanjiti pluénu funkciju, ali vecina
ljudi otkrije da se mozZe vratiti skoro
normalnim normalnim aktivnostima
uz pomoc fizikalne i respiratorne
terapije.

7

Uklanjanje limfnih ¢vorova

Ako budete imali operaciju, hirurg ¢e vjerovatno
takode uklonitiineke limfne ¢voroveiz plucaicentra
grudnog kosa (medijastinuma), kako bi provjerio
da li sadrze celije karcinoma. Ovo se moze uraditi
kao zaseban zahvat prije operacije ili tokom same
operacije. Na taj nacin vasi ljekari mogu utvrditi
da li se karcinom prosirio na druge dijelove tijela,
Sto moZe uticati na odredivanje stadijuma bolesti
i dalji plan lijecenja. Ako se u limfnim ¢vorovima
pronadu celije karcinoma, nakon operacije moze
biti preporucena hemioterapija iliimunoterapija.

e

O

Limfni ¢vorovi
5wl
0/ O
o
O
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Radiaciona terapija

Radioterapija (poznata i kao terapija
zraCenjem ili zraCenje) predstavlja upotrebu
rendgenskih zraka ili drugih snopova visoke
energije (kao S$to su protoni) za ciljanje
Celija raka kako bi se zaustavio njihov rast
i razmnoZavanje, sve dok ne uginu Masine
za radioterapiju usmjeravaju zracenje ka
tumoru i okolnom podrucju, a same su
,ukljucene” svega nekoliko minuta tokom
kojih isporucuju zracenje koje moze unistiti
tumorske (ali i zdrave) celije. Napredna
tehnike planiranja zracenja omogucavaju
da se zdrava tkiva maksimalno postede,
a da se zracenje usmijeri Sto preciznije na
Celije raka. Poput hirurgije, radioterapija je
lokalna terapija, Sto znaci da deluje samona
odredeni dio tijela, za razliku od sistemskih
tretmana kao Sto su hemioterapija ili
ciljana terapija, koji djeluju na cijelo tijelo.
Visoke doze zracenja se primjenjuju kada je
tumor ograni¢en na jedno podrucje tijela,
u nadi da ¢e zracenje unistiti sve tumorske
celije na tom mijestu. Ova terapija moZe
podrazumijevati svakodnevno zracCenje u
trajanju od samo jednog dana, pa sve do
Sest nedelja ili duze. Vas ljekar ¢e odrediti
najbolji plan lijecenja u zavisnosti od
karakteristika vaseg tumora.

Ako se rak prosirio iz pluéa na druge
dijelove tijela, zracenje se moZe primjeniti u
skrac¢enoj formi radi ublazavanja simptoma
u pogodenim regijama, kao Sto su mozak,
pluca ili kosti. ZraCenje koje se daje u
trajanju od jednog dana do cetiri nedelje
moze unistiti dovoljan broj celija raka
kako bi se ublazili simptomi poput bolova,
otezanog disanja i glavobolja.

SBRT/SABR

xi
- M

g

F .
= ' l‘ Nivoi zratenja
7 ‘ Nizak
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Specijalni tipovi radiacione
terapije

Vas radiacioni onkolog moZe preporuciti
posebnu vrstu lijeCenja koja se zove
stereotakticka radioterapija tijela (SBRT)
ili stereotakticka ablativna radioterapija
(SABR); ovi termini znacCe isto. SBRT/
SABR koristi zraCenje iz vise uglova, Sto
omogucava da se vece doze zracenja
precizno fokusiraju na tumor, izbjegavajudi
$to je moguce vise zdravog tkiva. SBRT/
SABR se moze koristiti za lijecenje nekih
lokalizovanih tumora kod ljudi koji ne mogu
da se operisu zbog drugih zdravstvenih
stanja ili za lijeCenje nekih tumora koji se
ne mogu hirurdki ukloniti jer se nalaze na
tesko dostupnoj lokaciji. SBRT/SABR se
moze izvoditi pomocu mnogo razli¢itih
vrsta masina, a razlicite opcije mogu vam
biti predstavljene u zavisnosti od masina
dostupnih na datoj lokaciji lijecenja.
Cyberknife® je brend za sistem koji koristi
visokoprecizne radiohirurske i SBRT
procedure.

Veoma fokusirani oblik radioterapije,
nazvan stereotakticka radiohirurgija, ili
SRS, ponekad se nudi ako se rak prosirio
na mozak ili kosti. Ova vrsta radioterapije
moze se primjeniti u samo jednoj sesiji.
MoZe se koristiti umjesto ili uz operaciju
za pojedinacne tumore koji su se prosirili
na mozak. Gama noz® je jedan primijer
masine koja fokusira zra¢enje na tumor iz
razlicitih uglova.

Protonska terapija

\

Visok 7

Hemioterapija

Hemioterapijski lijekovi putuju
kroz krvotok i uniStavaju celije raka
u cijelom tijelu. Najcesée se daju
intravenskom infuzijom - direktno
u venu ili preko mediporta, a rede
u obliku tableta.

Za razliku od hirurgije i zracenja,
koji se koriste za lokalno lije¢enje
bolesti, hemioterapija je sistemska;
mozZe uticati na Celije raka u cijelom
tijelu.

Imajte naumu da se hemioterapija
ne koristi uvijek kod svakog
pacijenta - hemioterapija je lijek
koji neki ljudi primaju kao prvu
ili drugu liniju terapije u svom
lije¢enju raka pluca. MoZe se
razlikovati za vas ili vasu voljenu
osobu.

Protonska terapija

Specijalizovani  oblik radio-
terapije koristi protone za
isporuku zracenja pacijentu.
Zarazliku od tradicionalnog
zraCenja (poznatogkao fotoni
ili rendgenski zraci), protoni
nezrace tkivo van ciljanog
podrucja. Shodno tome, imaju
potencijal da jedinstveno
postede vasa zdrava tkiva.

Upotrebazracenjazasnovanog
na protonima se aktivho
istrazuje kod raka pluca, ali
trenutno nije standardna
odobrena terapija.

Vise razli¢itih hemioterapijskih
lijekova se koristi za rak pluca,
ukljucujuci (u vrijeme objavljivanja
ove brosure):

Genericko ime Ime brenda
GECITS o O
[ carsoratn NEIRTEVSTEED)
G (o )
GG (6 veessD )
TS (o )
EUTEIT (oo )
TS (o )
GEEEETED o )
G (o )
GRS (e )
G (o )
GRS o )

Generalno, jedan lijek koji sadrzi
platinu (cisplatin ili karboplatin)
se kombinuje sa lijekom koji nije
na bazi platine. Vas ljekar moze
propisati dodatne ili drugacdije
kombinacije terapija, u zavisnosti od
svog struénog misljenja o tome Sta je
najpogodnije za vas. Lijekovi koji su
u razvoju mozda postanu dostupni
nakon Stampanja ove broSure.

Vaino je znati da se razliCite vrste
raka lije€e razlicitim  vrstama
hemioterapije i da se hemioterapija
mnogo promijenila tokom godina.
Ako vam neko prica o svom ili
iskustvu prijatelja, imajte na umu da
vas rak i vase lijecenje i vase iskustvo
mogu biti veoma razliciti.

Za pregled mogucéih nezZeljenih
efekata hemioterapije i drugih
tretmana, kao i savjete za njihovo
ublazavanje, pogledajte stranice
23 - 25,
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Ciljna terapija Monoklonalna antitijela Imunoterapija

Jedan od nacina na koiji se ¢elije raka razlikuju od normalnih ¢elija jeste to $to ¢esto Antitijela su vazni dijelovi naseg Imunoterapija je jedan od najuzbu-
imaju abnormalnosti (kao $to su mutacije i fuzioni proteini) u svojoj DNK. Da bi Imunog sistema. Ifac‘)‘prote@,mogu“se dljivijih novih pristupa lijeCenju raka
pomogli u borbi protiv raka, naucnici su razvili lijekove koji specifi¢no ciljaju éelije vezati za viruse i celije raka i pomoci u pluca. Imunoterapije djeluju tako Sto

raka koje imaju ove mutacije. Ciljajué¢i mutacije ¢elija raka, ovi lijekovi mogu zaustaviti bor.b.l.protlv njih. Sya ko monoklopalno
antitijelo se vezuje samo za jedan

ili ograniciti rast i Sirenje raka. Ovi lijekovi se nazivaju i ,,molekularno ciljane terapije/ .
R o . o L . - antigen (stranu supstancu).
lijekovi“ ili ,precizni lijekovi“ jer precizno ciljaju mutaciju koja uzrokuje rak. Ciljne Imuni sistem brani tijelo od bolesti. On

terapije obi¢no dolaze u obliku piIuIa, ali mogu biti i u intravenskom obliku. Vazr!a’\. |straZ|Yanja . su vp(_erogla ima sposobnost da prepozna i unistd
otkri¢éima u ovojoblasti. Naucnicisada

U vrijeme objavljivanja ove publikacije, ciljne terapije odobrene za lijecenje NSLC su: mogu napraviti vrstu monoklonalnog ne samo infekcije poput bakterija i
virusa, veé i abnormalne ¢elije poput

jacaju prirodnu odbranu vaseg tijela u
borbi protiv raka.

Mutacija Genericko ime Ime brenda Posto ciljane terapije najbolje antitijela koje se moze vezati za

o e S i i i ¢elija raka. Ali ¢elije raka su ponekad u

_ djeluje kod ljudi &iji tumori imaju abnormalne proteine koje proizvode J_ _'J ) P )
CERITINIB ZYKADIA specifitne  genske  mutaciju éelije raka. stanju da se sakriju od imunog sistema
CRIZONNE XALKORI ili promjene, testiranje vaseg Antitijela se mogu vezati za ove ili ga oslabe, tako da se ne prepoznaju

ALK LOLATIE LORBRENA' )  tymora je veoma vaZno.

abnormalne proteine i sprijeciti i ne uniStavaju. Ako celije raka

LORBRENA® menjati. Ako postoji

ROZLYTREK® lijek koji nije na ovoj listi, Genericko ime Ime brenda

pitajte svog ljekara o tome. DURVALUMAB ( IMFINZI® )
Postoji mnogo lijekova .
L2 . NECITUMUMAB ( PORTRAZZA’ ) CEMIPLIMAB-RWLC C LIBTAYO )
koji su jos uvijek u razvoju
i koji bi uskoro mogli biti BEVACIZUMAB ( AVASTIN® ) TREMELIMUMAB ( IMJUDO" )
IS ( cravz ) IPILIMUMAB ( vervore )

odobreni.
I @4
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LORLATINIB
ENTRECTINIB

[ CERITINB
[ CRIZOTINB
[ ______LORLATINB ]
Ovi testovi se mogu nazvati . C . . .
molekularno, biomarkersko, njihovu aktivaciju. pobjegnu od imunog sistema, mogu
genetsko ili mutaciono testiranje. nastaviti da rastu i Sire se. Naucnici
G Va3 liekar moze preporuciti da r ) su napravili revolucionarna otkrica
0 ) 54T (8] [EEElly (0 onetelneoaniiete. _ Monoldonaino o tome kako Celije raka izbjegavaju
L1, jer postoje terapije koje su / > 2a antigen. . i sist o tkrid d lad
usmjerene na tumore sa visokim < Ovo moze izazvat lmu'nl SIS e”?: va‘o ricasu 9ve ? 9
EGFR nivoima ovog proteina. < v e da napadine novih terapija koje mogu stimulisati
N.eki Ij:gka.r.i preporué.uju ponovnu celiju raka. imuni sistem da napadne rak ili da se
biopsiju ili test krvi (tzv. te¢nu > 4 suprotstave nacinima na koje se celije
t?lc_)psuu) kako b.' se utvrdilo da Antigen — protein na¢e|iji—k'c,jimoie izazvati raka kriju od imunog sistema ili ga
e a0 g o bijaj
otpornosti. Za pacijente Ciji su \ J suzbljaju.
tumori postali otporni na ranije
_% %Z;iﬁgi};azk:’ig?:;:‘Ee:aov:ﬁgﬁgo‘;g Abnormalni proteini koje ¢elije raka Uvre.r'm‘e'ol:).javljlvanja ove publikacije,
- neophodno | kako bi se utvrdilo mogu da naprave su: za lijeéenje NSCLC su odobrene
da liispunjavate uslove za klinicka e PDLi PD-L1 (videti stranu 9) imunoterapije:
iSpik;fivanJ'a Eilljan_ih terapija koje e EGFR (videti stranu 9)
S eEE Ee s EmILTE A aeliesl. o VEC-E.F (vaskularni end.otelrll faktor rasta) Genericko ime Ime brenda
RET _ —W - U vrijeme ove publikacije, odotirena ( - )
Lijekovi se odobravaju monoklonalna antitijela za lijeéenje i OPDIVO
ros veoma brzo i lsta ce se NSCLC su: (_remuon )
[_____LORLATINB
[ ENTRECTNIB




Imunoterapijski lijekovi se
primjenjuju intravenozno (i.v.), ali
se razlikuju po ucestalosti primjene.
Posto imunoterapijski lijekovi
djeluju na imuni sistem, oni
djeluju drugacije od hemioterapije.
NezZeljeni efekti imunoterapijskih
lijekova se takode razlikuju od
onih kod hemioterapije. Najcesci
nezeljeni efekti koje pacijenti
dozZivljavaju sa imunoterapijama
mogu ukljucivati dijareju, umor,
zglobovima ili kostima, mucninu,
otezano disanje i pneumonitis.
Rijetko, ovi lijekovi mogu izazvati
pretjeranu  aktivhost  imunog
sistema, $to moze dovesti do toga
da tijelo reaguje protiv normalnih
tkiva, kao Sto su pluca, jetra, debelo
crijevo ili Stitna Zlijezda.

ViSe imunoterapija se razvija i
testira u klinickim ispitivanjima
za razlicite vrste i stadijume raka
pluca.

Mikrocelularni rak pluéa (SCLC)
tretmani prema stadijumu

Ograniceni stadijum
Oboljeli u ovom stadijumu
SCLC se tipicno lijece:
J Zracenje grudnog kosa
J hemioterapijom
o PCI*

* Profilakticka iradiacija endokranijuma (PCl), je zracenje cijelog mozga koje se koristi za sprjecavanje

metastaza u mozgu.
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Imajte na umu

da je imunoterapija za rak
pluca jos uvijek nova i da su
istrazivanja u toku kako bi
se utvrdilo kako je najbolje
koristiti — i koji ljudi c¢e
najvjerovatnije imati koristi.
Pitajte svog ljekara da li bi
imunoterapijski tretmani ili
klinicka ispitivanja mogli biti
opcije za vas.

Nemikrocelularni rak pluéa (NSCLC) tretmani prema stadijumu

Posto novi tretmani brzo postaju dostupni, posjetite LCRF.org za najnovije informacije.

Pozeljno je da odluke o lije¢enju pacijenta donosi multidisciplinarni tim. Vas doprinos kao
pacijenta je neophodan. Ovi razgovori su dio zajednickog procesa donosenja odluka iz-

medu vas i vaseg tima.

Ekstenzivni stadijum

Oboljeli sa ekstenzivim
stadijumom SCLC se lijece:

o hemioterapijom
J imunoterapijom
. PCI*

Stadijum 1

Idealan tretman za NSLC stadijuma 1 je hirursko uklanjanje tumora. Nova istraZivanja
pomazu ljekarima da predvide kojim pacijentima sa NSLC stadijuma 1 ce biti
potrebna hemioterapija i imunoterapija prije ili poslije operacije, a kojima nece.
Terapija visokim dozama zracenja moZze se koristiti i ako vi ili vasi ljekari smatrate da ne
biste tolerisali operaciju (za viSe informacija vidjeti stranu 14). Osimertinib je odobren
kao adjuvantna terapija u stadijumima 1B - 3A, a istrazivanja su u toku kako bi se
utvrdilo da li treba primeniti i druge ciljane terapije.

Stadijum 2

Optimalni tretman za NSLC stadijuma 2 je hemioterapija i imunoterapija pracena
hirurskim zahvatom, ili hirurski zahvat pracen hemioterapijom i imunoterapijom.
Osimertinib je odobren kao adjuvantna terapija u stadijumima 1B - 3A, a istrazivanja
¢e utvrditi da li treba primeniti i druge ciljane terapije.

Stadijum 3

Opcije lije¢enja se mogu razlikovati ukoliko se hirurSka intervencija koristiti u
kombinaciji sa hemioterapijom i zratenjem. lako se hirurSka intervencija generalno ne
preporucuje za rak pluéa u 3 stadijumu, moZe se razmotriti u specificnim slucajevima
kod pacijenata sa stadijumom 3A. LijeCenje vecine pacijenata sa stadijumom 3A, kao
i svih pacijenta sa stadijumom 3B ili 3C obi¢no ukljuuje hemioterapiju, radioterapiju
i imunoterapiju. Hemioterapija i radioterapija se mogu davati istovremeno ili jedna
nakon druge. Imunoterapija se obi¢no daje nakon kombinacije hemioterapije i
radioterapije. Osimertinib je odobren kao adjuvantna terapija u stadijumima 1B -
3A, a istrazivanja su u toku kako bi se utvrdilo da li bi i druge ciljne terapije trebalo
primjenjivati u adjuvantnom tretmanu..

Stadijum 4

Hemioterapija se Cesto koristi jer djeluje na raka u cijelom tijelu. Ponekad se uz nju
daje imunoterapija, ili se, u zavisnosti od PD-L1 statusa, imunoterapija moZe primjeniti
samostalno. Ciljna terapija se moze koristiti samostalno ako tumor ima pozitivan
biomarker. Zracenje se moZze koristiti za smanjenje tumora koji izazivaju simptome.
Buduéi da se rak u 4 stadijumu prosirio na druge dijelove tijela, hirurski zahvat se
preporucuje samo u veoma odabranim slucajevima i obi¢no sluzi za ublazavanje
odredenih simptoma.

ZIVOT SA RAKOM PLUCA | 23



Kako mogu kontrolisati simptome i nezeljene efekte?

Mozda éete imati simptome raka ili neZeljene efekte lijecenja raka.

Obavezno obavijestite svoj tim za
lije¢enje raka o svim simptomima
koje imate kako bi mogli da utvrde
da li je suportivna ili palijativna
njega odgovarajuéa. U vecini
sluCajeva, ovi simptomi se mogu
kontrolisati lijekovima, vezbama
ili drugim terapijama koje ¢e vam
pomoci da se osjecate bolje i
nastavite sa svojim svakodnevnim
Zivotom.
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Nezeljeni efekti lijeCenja ¢e varirati.
NeZeljeni efekti imunoterapije se
tretiraju drugacije od nezeljenih
efekata hemioterapije. U zavisnosti
od neZeljenih efekata, vasa
doza imunoterapije moZe biti
promjenjena, lijeCenje moze biti
prekinuto ili mozZe biti koriStena
terapija kortikosteroidima.
Obavezno razgovarajte sa svojim
ljiekarom o svim nedoumicama ili
neZeljenim efektima koje doZivite.

Hirurgija
&
e kasalj

e otezano disanje

* bronhopleuralna fistula -
abnormalni otvor izmedu
pleuralnog prostora i
disajnog puta pluca

e kolaps pluca

e srcani problemi

e umor

e krvni ugrusci

Ciljna terapija

e kozni problemi i
promjene (suha koza)

e visok krvni pritisak

¢ problem sa krvarenjem ili
zgruSavanjem krvi

® sporo zarastanje rana
e ostecéenje srca

e autoimune reakcije

e otok

Moguci nezeljeni efekti prema tipu tretmana

Hemioterapija
e slabost/hroni¢ni umor

¢ infekcije

e gubitak kose

® anemija

e modrice | krvarenje

® bol u ustima

e gubitak apetita

* snizen broj bijelih krvnih
zrnaca - neutropenija

e utrnulost/peckanje/bol/
slabost u rukama | nogama

e promjene u testovima jetrene
funkcije

Imunoterapija
e diareja

® umor

e kasalj
¢ mucnina

* kozni osip

¢ slab apetit
e zatvor
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Moguci simptomi

ili nezeljeni efekti*

Bol

Kratak dah

Grlobolja

Kozni osip/crvenilo/
ljustenje/svrab

Umor/iscrpljenost

Uzimajte lijekove protiv bolova prema uputstvu
liekara.

Postoje lijekovi sa produzenim djelovanjem i oni sa
kratkotrajnim djelovanjem. Lijekovi sa produzenim
djelovanjem najefikasniji su kada se uzimaju prije
nego Sto bol pocne, i koriste se redovno za prevenciju
i kontrolu bola. Lijekovi sa kratkotrajnim djelovanjem
koriste se za trenutno olaksanje.

Vazno je da obavijestite svog ljekara ako imate
problema sa bolom. Ako im to ne kazete, ljekar ne
moze znati da i dalje trpite bol.

Koristite inhalatore ili druge lijekove za lakse disanje.

Koristite prenosivi kiseonik ako vam je to preporucio
ljekar.

Uzimaijte lijekove protiv bolova ili druge lijekove prije
jelaili prema uputstvu ljekara.

Jedite meku i hladnu hranu; izbjegavajte citrusno i
kiselo voce, kao i gazirana ili kofeinska pica.

Hidrirajte koZu prije, tokom i nakon terapije, kako
vam je preporuceno.
Nosite Siroku i udobnu odjecu.

Izbjegavajte sunce. Kada izlazite napolje, koristite
kremu za suncanje.

Koristite hidrokortizonske ili antibiotske kreme i/ili
oralne antibiotike prema uputstvu ljekara.

Budite njeZni prema sebi. Odmarajte kad god vam je
potrebno i ne preuzimajte dodatne obaveze.

Jedite zdravu i uravnotezenu ishranu kako biste
obezbjedili potrebne nutrijente.

Kontrolisite nivo crvenih krvnih zrnaca. Ako je nivo
veoma nizak, mozda ¢e vam biti potrebna transfuzija.

Odrzavajte redovnu fizitku aktivnost. Cak i lagana
Setnja moZze pomodi.
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Moguci simptomi

ili nezeljeni efekti*

Mucénina/
povracanje

Gubitak kose

Oslabljen imuni
sistem

Utrnulost ili
peckanje u

rukama/nogama

Diareja

Zatvor

Gubitak tezine

Hronicni kasalj

Uzimajte lijekove protiv mucnine kako vam je
propisano. Obi¢no su najefikasniji kada se uzimaju
prije, tokom i poslije terapije.

Jedite male obroke tokom dana.
Planirajte moguci gubitak kose, oSiSajte se, nosite

periku, Sesir ili Salove. Imajte na umu da ne izazivaju
svi tretmani gubitak kose.

Cesto perite ruke, nosite masku i pokusajte da
izbjegavate kontakt sa osobama koje su bolesne.

Izbjegavajte tijesne Carape i cipele.

Vjezbajte ako ste u moguénosti, ukljucujuci Setnje i
druge lake aktivnosti.

Oblacite se prikladno, narocito po hladnom vremenu.

Pijte dovoljno te¢nosti koje ne sadrze kofein.

Uzimajte lijekove protiv dijareje prema uputstvu
lijekara.

Uzimajte laksative ili omekSivace stolice prema
preporuci ljekara.

Saradujte sa nutricionistom/dijeteticarom na izradi
plana ishrane.

Izbjegavajte tesSke i bogate proteinske obroke prije
terapije.

Uzimajte sve lijekove prema uputstvu ljekara.

Vas ljekar mozZe preporuciti terapiju za ublazavanje
tegoba izazvanih Sirenjem tumora na disajne puteve.
Uzimajte propisane lijekove redovno.

* Ako ste na imunoterapiji, vasi nezeljeni efekti mogu se tretirati drugacije od nezZeljenih efekata
hemioterapije ili ciljane terapije.

ZIVOT SA RAKOM PLUCA | 27



Klinicka ispitivanja

Sta su klinicka ispitivanja?

Termin ,,klinicko ispitivanje” se odnosi na testiranje novih i perspektivnih
lijekova. Ove studije mogu testirati i nove nacine za sprijeCavanje ili
dijagnostikovanje bolesti kao sto je rak pluca.

Klinicka ispitivanja mogu
obuhvatati nove nacdine uzimanja
lijekova, radioterapiju ili hirurske
intervencije. Timovi za klinicka
ispitivanja osiguravaju da dobijete
najbezbjedniju i najbolju njegu.
Dobicete ili trenutni ,zlatni standard
njege” ili novi lijek.

Ponekad, pacijenti mogu dobiti
»secernu pilulu” ili placebo, pored
standardnog lijeCenja. Placebo
se gotovo nikada ne koristi
samostalno. Ako se placebo ikada
koristi u klinickom ispitivanju raka,
svi pacijenti ¢e to znati unaprijed.

Kada treba razmotriti klinicko ispitivanje?

Ako vam je nedavno dijagnostikovana bolest, ne morate ¢ekati da razmotrite
klinicko ispitivanje za svoj tretman. Bez obzira u kojoj se fazi lijecenja
nalazite, vas onkolog moze preporuciti klinicko ispitivanje koje bi moglo biti

dobra opcija za vas.

Imajte na umu:

Vas tip i stadijum raka pluca, kao i zdravstveno stanje, odredice
vase mogucénosti. Razgovarajte sa svojim ljekarom da biste
vidjeli koja klinicka ispitivanja su odgovarajuca za vas.

@Vrijeme. Uce$ce mozete prekinuti
u bilo kom trenutku, iz bilo
kog razloga, i vratiti se na standardni
tretman.

Bezbednost na prvom mestu.
Za§tita pacijenata u klini¢ckim
studijama je apsolutni prioritet.
Struénjaci pregledaju sva ispitivanja
kako bi se osigurali da su zdravlje i
dobrobit pacijenata u srediStu paznje.

28 | ZIVOT SA RAKOM PLUCA

‘3Raspored. Uces¢e u klini¢koj
studiji moZe znaciti CeSce posjete
ordinaciji, dodatne testoveiili procedure.
Vaino je da razumijete vrijeme koje

je potrebno da biste ucestvovali u
ispitivanju prije donosenja odluke.

Q@ Prednosti & mane. Kao i druge

terapijske opcije u lijecenju raka,
i klinicke studije nose potencijalne rizike
i koristi. Razgovarajte o njima sa svojim
liekarom ili zdravstvenim timom prije
donosenja odluke.

Da li postoje dodatni troskovi za ucesce u
klinickom ispitivanju?

Vase osiguranje ¢e obi¢no platiti troSkove povezane sa ,standardnim”

(

tretmanima, a samo ispitivanje ¢e obi¢no platiti sve dodatne troskove
vezane za ispitivanje. Zamolite svog ljekara da vam pomogne da razumijete
svoje pokrice prije nego Sto zapocnete klini¢ko ispitivanje.

Kako da pronadem klinicko ispitivanje?
Posjetite nas na LCRF.org/clinicaltrials za nas sveobuhvatni vodi¢ za
pacijente i porodice. MoZete pronadi informacije o nedoumicama
kao Sto je pronalaZenje ispitivanja, pomoc¢ u komunikaciji o u¢es¢u u
ispitivanju i pitanja koja treba postavitiisvom ljekaruitimu za ispitivanje.
Takode nas mozZete kontaktirati na support@LCRF.org.

Koje su prednosti?

Dobijte izuzetnu
njegu

Pacijenti izvjestavaju
da u klini¢kim
ispitivanjima,
dobijaju joS vedu
paznju od studijskog
tima. Isticu da su

im CeSce posjete
ordinaciji ili dodatni
pregledi pruzili
dodatnu podrsku i
smijernice.

SN 4
Rani pristup
obecavajuc¢im novim
terapijama
Klinicke studije
omogucdavaju
pacijentima da dobiju
najperspektivnije
tretmane za lijeCenje
raka. Mnoge od
najnovijih inovativnih
terapija su dostupne
iskljucivo kroz
klini¢ka ispitivanja.

Osjetite se osnazeno

Pacijenti i
njegovatelji isticu da
dodatnu vrijednost
predstavlja njihova
uloga u istraZivanju.
Ucestvujuci u
istrazivanjima,
stekli su nova
znanja, doprinjeli
buduéem lijecenju
drugih pacijenata i
istovremeno primali
terapiju.

ZIVOT SA RAKOM PLUCA | 29



Razumjevanje : ‘

palijativhe njege

$ta je to? Vas tm-1 za pa.luatlvnuv/
suportivnu njegu moze da

ukljucuje (ali nije ogranicen na):

e Ljekare i medicinske sestre za

Ve¢ na pocetku vaseg iskustva
kao pacijenta, moZete Cuti izraze

,,pq!ija.tivna i.Ii suportivna n.jega.. palijativnu njegu
Palijativna njega je dodatni dio . .

. .. s e Socijalne radnike
suportivne terapije — osmisljena

e Tim primarne medicine
e Radne terapeute

e Fizioterapeute

e Duhovnike

da vam pomogne da upravljate
problemima koji uticu na kvalitet
vaSeg Zivota. Palijativna njega
obuhvata kontrolu simptoma, ali i
rijedavanje psihologkih, socijalnih i * Psihologe i savjetnike

duhovnih potreba pacijenta. ° Nutricioniste/dijetetiéare

lako je ova vrsta njege snhaino ¢ Lo‘gapeda
povezana sa njegom na kraju Zivota * Klinickog farmaceuta

(takode poznatom kao hospicijska . /

njega), vazno je napomenuti da je palijativna njega dostupna u bilo koje
vrijemeinije ograni¢enasamo na pacijente sa uznapredovalimkarcinomima.

Utvrdeno je da palijativna njega poboljSava kvalitet Zivota i produZava Zivot

pacijenata. Ako Zelite da se sastanete sa specijalistom za palijativhu njegu,
zatrazite da ga posjetite. Ne morate da ¢ekate.

Kako mogu biti upuéen/a? Kada se ukljucuje tim za podrsku?
Zavisi od vrste pomodi koju trazite. Specijalisti za palijativnu njegu saraduju
savasim zdravstvenim timom kako bi utvrdili kako da vam najbolje pomognu.
Generalno, ovi struénjaci mogu pomod¢i u razumjevanju komplikovanih
odluka i izazova koji su povezani sa Zivotom sa rakom.

NezZeljeni efekti?
Palijativna njega moze

ukljucivati rad sa dijeteticarem

i ¢ka?
) Emocionalna podrska?

(-3 Palijativno zbrinjavanje moze
ukljucivati saradnju sa socijalnim radnicima

Duhovna podrska? Upravljanje bolom?
Palijativno zbrinjavanje Palijativna njega moZze ukljucivati
moZze ukljucivati rad sa sveStenikom saradnju sa specijalizovanim ljekarom

palijativne njege
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Razumjevanje

palijativhe njege

MozZda dete Zeljeti da zajedno sa
svojim ljekarom i/ili medicinskom
sestrom razvijete personalizovani
plan lijecenja raka, koji ¢e sluziti kao
centralni izvor informacija vezanih
za vase lije¢enje i njegu. Ovaj plan
obuhvata pocetni plan terapije,
odnosno spisak terapija koje cete
primati; druge lijekove ili tretmane
koji mogu poboljsati efikasnost
osnovne terapije; moguce nezeljene
efekte; kao i simptome na koje treba
obratiti paZnju. Nakon zavrSetka
pocetne terapije, plan lijeCenja
mozete azurirati informacijama
o lijekovima koje i dalje uzimate,
zdravstvenim  problemima  koji
zahtijevaju dalje pracenje, kao i
terminima za naredne kontrole.

Osnovni plan personalizovane
njege ukljucuje sljedece:
* Primjenjeni tretman

* Svrha tretmana (lijecenje raka,
jacanje kostiju, olakSano disanje,
itd.)

* Vrijeme primjene (dnevno,
sedmicno, odredeni datumi)

* Nacin primjene (poslije jela, prije
spavanja, sa vodom, itd.)

» Kada i gdje treba da idete na
terapije

* Reakcije na koje treba obratiti
paznju
* Potrebne kontrole

e Datumi narednih kontrola

Imajte na umu da se vas plan uvijek moZe promjeniti, na osnovu
vaseg iskustva. Zato je veoma vazno da razgovarate o nezeljenim
efektima i postavite onoliko pitanja koliko vam je potrebno.
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Suocavanje sa emocijama

nakon dijagnoze

Sta ocekivati?

Zivot sa rakom pluca nije samo pitanje
upravljanja lijeCenjem i neZeljenim
efektima — ve¢ je pitanje suocavanja i
snalaZenja u teSkom periodu.

Svako na svoj nacin obraduje emocije.
Neki ljudi ...

e odmah Zele da saznaju Sto viSe o
svom tipu raka pluca

e seizolujuine traze podrsku
e predu u “zastitni rezim”, uvjeravajuci sve oko sebe da su dobro

e pocnudagradeprakticnumrezupodrskezasvakodnevnepotrebe,alineiza
svoje emocije

* potraze pomoc¢ strucnjaka za mentalno zdravlje
e utjehuirazumevanje pronalaze u svojoj duhovnoj zajednici

Neki ljudi rade sve ovo. Ne postoji jedinstven nacin da se nose sa emocijama
koje prate dijagnozu raka pluca. Sve emocije su stvarne i dobre.

Ovo su vase emocije i va$ put, ali moZe pomoci da znate da niste sami u
onome Sto osjecate, i joS visSe da znate da postoje pozitivni koraci koje
moZete preduzeti kako biste se nosili sa tim osje¢anjima.

Nacini da zadrzZite osecaj kontrole

O

Postavljajte pitanja — koliko god da ih imate. Odgovori ¢e vam pomoci da
planirate.

Informisite se Sto viSe o svom tipu raka pluca.

Razmislite o tome da povedete prijatelja ili ¢lana porodice sa sobom kako bi
zapisali informacije i podsjetili vas na pitanja koja ste Zeljeli da postavite.
Pitajte da li ustanova ima koorinatora za pacijenata sa rakom pluca. To je
osoba koja ¢e Cesto biti vas glavni kontakt sa ordinacijom ljekara i koja moze
koordinisati sve aspekte vaseg lijeCenja.

Razmislite o vrsti podrske koja vam je potrebnaio tome ko iz vaSeg okruzenja
moze da pomogne. Ako ne znate nikoga, potrazite pomoc u okviru bolnice ili
putem pouzdanih izvora na internetu, kao Sto su aktivna lokalna udruzenja
za pluca ili Americkog drustva za borbu protiv raka (ACS).

Napravite listu stvari koje biste Zeljeli da ,svi znaju“ — o tome kroz Sta
prolazite i Sta vam je potrebno. Ova lista ¢e vam pomodi da shvatite koliko
ste spremni da govorite o svom stanju i potrebama, i moze vam pomodi da
definiSete nacine na koje drugi mogu da vas podrze tokom ovog perioda.

Ostanite aktivni i ukljuceni. Pogledajte odjeljak o zdravlju i blagostanju za
prijedloge i ideje.

2. Bijes

¢ Bijes je zdrava, normalna reakcija na dijagnozu. MoZda Cete se pitati

zaSto vam se ovo dogodilo. Sva pitanja su dozvoljena dok sredujete
svoja osjecanja i preduzimate sljedece korake. Vazno je zapamtiti da
niko ne zasluzuje rak. IstraZivanja su otkrila mnoge razloge, poput

okoline i genetike, koji igraju ulogu u tome zasto razvijamo rak.

e Za neke, energija koja dolazi sa bijesom sluzi kao pogon da postanu
Evo nekih od najées‘;c'ih emocija: informisaniji, postavljaju viSe pitanja i otkriju viSe prilika za
blagostanje.
1. 1zgubljenost * Va$ bijes se moZe ispoljiti na nacine koje niste o&ekivali. MoZda
Cete postati manje strpljivi sa stvarima koje vas nisu uznemiravale
prije dijagnoze. Bilo da je u pitanju saobracajna guzva ili spor poziv
korisnickoj sluzbi, to je normalno. Moze biti korisno da identifikujete
Komunikacija o ovim osje¢anjima je prvi korak u uspostavljanju vase mreze ove trenutke kako biste moglida preoblikujete misliilida komunicirate
podréke i upoznavanju sa programima i uslugama koje su razvijene da vam sa ljudima oko sebe ako je vas bijes neumesan.
pomognu. Bilo da je u pitanjuizrazavanje vasih emocija vasem zdravstvenom e Priznati da ste ljuti ne znaci da ste slabi u suo¢avanju sa situacijom.
timu, socijalnom radniku ili terapeutu, vasem najblizem prijatelju ili vasoj Ono $to radite sa tom ljutnjom uti¢e na vasu sposobnost da osjecate
uzoj porodici, to je korak ka osjeé¢aju manje preoptereéenosti i vecoj kontroli. podrsku drugih i da nastavite dalje.

___ Dijagnoza raka bilo koje vrste zahtijeva mnogo vremena za prihvatanje.
Ljudi treba da odvoje vrijeme i prostor koji su im potrebni da razmisle
o pitanjima koja su fizicka, prakticna, emocionalna, pa ¢ak i finansijska.
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3. Strah i briga

Dok sredujete svoja oseéanja, mogu se pojaviti strah i briga. Kako ¢u
reagovati na lijeCenje? Kako ¢u to uskladiti sa poslom? Kako ¢u se
brinuti o svojoj djeci, supruzniku ili porodici? Sta da kazem ljudima?
Postoji velika utjeha u poznavanju sljedecih koraka. Kako budete
saznavali vise o svom planu lijecenja i rasporedu, modi ¢ete da
donosite informisanije odluke o podrsci koja vam je potrebna i Sta
da komunicirate. Smatrajte svoj plan lije¢enja kao putokaz.

Ako se joS uvek suocavate sa dijagnozom i nemate plan, znajte da
postoje resursi koji ée vam pomodi da se snadete u ovom periodu.
Postoje lokalni i onlajn resursi za podrsku koji su specifi¢ni za Zivot
sa rakom pluéa, kao $to su oni na LCRF.org.

4. Anksioznost i depresija

Prihvatanje vase dijagnoze zahtijeva mnogo truda za um i tijelo.
Vazno je prepoznati znake anksioznosti i/ili depresije kako biste
mogli da dobijete pomoé¢ koja vam je potrebna. Evo nekoliko
uobicajenih simptoma svakog od njih:

6. Usamljenost

Mozda éete Zeljeti da viSe vremena provodite sami nego obi¢no. Dok se
nosite sa svim svojim emocijama, normalno je da se osjecate izolovano
i nesigurno da li iko drugi moze da razume kroz Sta prolazite. Mnogi
drugi su se tako osjecali. Niste sami. Onlajn grupe za podrsku mogu
vam pomodi da premostite jaz izmedu Zelje da ostanete kod kudée i
potrebe za povezivanjem.

Razgovori sa prijateljima i porodicom mogu u pocetku biti neprijatni jer
ljudi shvataju da nisu sigurni Sta treba da kazu. Emocije mogu biti jake
i moZete osjetiti potrebu da ih zastitite ili pomognete im da se osjecaju
bolje. To nije vasa odgovornost. Kada ste sigurni u vrstu podrske koja
vam je potrebna, imate puno pravo da im to saopstite. Izjave poput:
,,Bilo bi mi veoma korisno kada biste se fokusirali na ono $to mogu da
uradim umjesto na ono $to ne mogu.” lli: ,,Znam da ste zabrinuti za
mene i cijenim to, ali moram da ostanem pozitivan, a ovi razgovori mi
u tome ne pomazu.”

Emocionalna podrska dolazi u mnogo razli¢itih oblika. Za vas, to moze
biti neko koga mozete pozvati u bilo koje doba, za druge to moze biti
gledanje smijesnih filmova ili odlazak na muzicke koncerte. MoZete
sami odluciti kako vam vasa mreZa podrske moZe najbolje pomoci.
Saopstavajuciimto, dajete im do znanja kako vam oni mogu jedinstveno

pomodi.

iskreni u vezi sa losim danom ako ga imate. Prihvatanje kako se osjecate

Ubrzan rad srca Stalan osjecaj tuge . i . e ERe -
o L . L . moze vam pomoci da ga se oslobodite. Mnogo je teze vasem tijelu ako
Bolovi u misi¢ima Osjecaj emocionalne praznine ili utrnulosti sadr3i stres u sebi
Nelagodnost u stomaku Osjecaj nedostojnosti ili dosade @
p
Steza?nje ugrlui Promjene u tjelesnoj tezini SnalaZenje u onlajn informacijama moze biti zastrasujuce.
grudima Osjecaj beznadeinosti u vezi sa Zivotom Dostupna je velika koli¢ina informacija i nisu sve veb stranice taéne ili azurirane.

Nemoguénost spavanja uopste Pitajte svoj zdravstveni tim za predloZene veb stranice kojima vjeruju. Veb stranice
Rasijanost i Plakanje tokom svakog dana kao stc_) je LCRF.org nude. medlf:ln?kl ;v)r(-egleda.p sadrzaj i kontinuirani pregled, Sto
nemogucnost se razlikuje od veb stranice pojedinacnih pacijenata.

Osjecaj potrebe da si naudite . L . . S .
fokusiranja Onlajn zajednice mogu pomodéi mnogim pacijentima ili njegovateljima, posebno

one koje su razvili pouzdani izvori. Dijeljenje informacija sa drugim pacijentima
moze biti korisno, ali moZe biti i zbunjujuce ako niste sigurni da li su informacije
tacne. Uvijek, kada moZete pitajte za resurse. Objavljivanje odgovora poput ,To je
zanimljivo i Zelio bih da saznam vise. MoZete li sa mnom podijeliti kako ste pronasli
ove informacije?“ moze biti koristan nacin da se postavi pitanje, a da se osoba ne
natjera da zauzme defanzivan stav.

lako su informacije kljucne, vaina je i podrska. Onlajn zajednice pomazu
pacijentima Sirom svijeta da se poveZu. Za informacije o onlajn zajednici podrske
Fondacije za istrazivanje raka pluca, posjetite LCRF.org/facebookgroup.

5. Krivica

Mnogi pacijenti oboljeli od raka imaju osecaj krivice zbog toga kako ce
njihova bolest uticati na druge. Neki mogu pitati: ,Sta sam uradio?” A
odgovor je da rak nije nicija krivica. Programi podrske i resursi koji mogu
pomocdi vama mogu pomaodi i vasim voljenima.
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Snalazenje sa stigmom

Tokom godina, zajednica oboljelih od raka plu¢a suocavala se sa stigmatizacijom,
uglavnom zbog nedostatka informacija o ovoj bolesti. Opste znanje o raku pluéa
najcesée se povezivalo s rizicnim ponasanjima poput pusenja; medutim, rak
plu¢a mozZe biti dijagnostikovan bilo kome, bez obzira na Zivotne navike. Osoba
koja pusi, ne pusi ili nikada nije pusila — sve su one u riziku.

Ova stigma je imala negativan uticaj na viSe nivoa — dovela je do nedovoljnog
finansiranja istraZivanja, narusavanja emocionalnog blagostanja pacijenata i
pogorsanja ishoda lije¢enja.

Mnogim pacijentima oboljelim od raka plucda tesko pada da iznova vode iste

......

Povecanje nivoa edukacije o Cinjenici da rak plu¢éa moze da se desi bilo kome
pomoci ée da se stigma postepeno smaniji.

Mozda cete osjetiti potrebu da unaprijed pripremite kratak odgovor za ovakve
razgovore. Na taj nacin mozete istovremeno odgovoriti na pitanje i ukazati na
problem stigmatizacije.

Primjeri takvih odgovora ukljucuju:

“Razumijem zasto pitate za “Da, pusenje jeste jedan od faktora

pusenje, ali Rak plu¢a moZe biti rizika ali sve viSe istraZivanja

dijagnostikovan bilo kome.” pokazuje da i faktori kao sto su
okolina i genetika igraju vaznu ulogu
kod oboljelih od raka pluca.”
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Suocavanje sa emocijama tokom tretmana

Ako ste se i prije pocetka lijecenja borili s odredenim emocijama, vjerovatno ¢e one
sada postati josS izraZenije. Bas kao Sto ste pokusavali da pronadete emocionalnu
ravnotezu u trenutku postavljanja dijagnoze, tako i samo lije¢enje moZe dovesti do
pojave novih emocija. Problemi koji prate lijecenje, poput oteZzanog disanja, bolova,
umora i mucnine, mogu svakodnevni Zivot uciniti znatno tezim. Ovo je period kada je
posebno vazno da se oslonite na svoju mrezu podrske i dostupne resurse u zajednici

kako biste sacuvali snagu tokom procesa lijecenja.

Kontrola

Dok se vase tijelo oporavlja od
operacije ili zracenja, ili djelovanje
lijekova, vjerovatno cete se suociti s
novim ograni¢enjima. Svakodnevne
aktivnosti i obaveze moZda ée morati
da se prilagode ili privremeno odgode.
U mnogim slucajevima, ovo je klju¢no
vrijeme da se oslonite na ljude iz svoje
mreze podrske.

Samostalnost

Tokom lijeCenja moZete se naéi u
situaciji da ste vise Tokom lijecenja
moZete se naci u situaciji da ste
vise zavisni od drugih nego Sto biste
zeljeli. Prihvatite pomoc¢ za zadatke
koje ste ranije sami obavljali moZe biti
ponizavajuce, ali je to takoder dio brige
o sebi. Sto vie drugih ljudi moze da
vam pomogne, to vise energije vase

tijelo mozZe da sacuva. To ne znaci da
¢ete uvijek trebati takav nivo pomodi
ili da odustajete od svoje nezavisnosti.
Sjetite se svih onih koji su pitali “Kako
mogu da pomognem?” — sada je pravo
vrijeme da im kaZete tacno kako vas
mogu podrzati.”

TraZenje pomaoci

Kada traZite pomoc, vazno je da to ucinite na nacin koji vam najvise .
odgovara. Pronadite svoju zonu komfora — ako volite da koristite humor

kada nekoga zovete ili vam je lakSe da posaljete poruku, uradite ono Sto vam
najvise prija. Evo nekoliko predloga kako da zapocnete razgovor:

“Bilo je zaista lijepo od tebe Sto si ponudio/la pomod, postoji nekoliko nacina na koje mi
moZes pomoci.”

“Hvala ti sto si ponudio/la pomoé. Molim te, javi mi ako ti nesto od ovoga odgovara u
zavisnosti od tvog rasporeda.”

“Tako si dobar/dobra s mojom djecom — da li bi mogao/la da ih pri¢uvas jedno popodne?”
“Trebaju mi smijeh i dobro drustvo, a ti me uvijek nasmijes. MoZes li doci danas popodne?”

Pogledajte radne listove na stranicama 45—47 koji vam mogu pomoci da uparite
pravu osobu (prijatelja, ¢clana porodice ili uslugu) sa vasim potrebama.
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Ostanite aktivni, kredite se

Postoji mnogo resursa za ljude
sa rakom pluéa da stvore ,novi
normalan” nacin Zivota ili da
se vrate aktivnostima u kojima
su uzivali prije lije¢enja. Tokom
lijeCenja raka, neki pacijenti
mozda nisu bili uklju¢eni u velnes
programe zbog svog rasporeda
ili ogranicenja zbog iskustva sa
lije¢enjem. Ovi programi su uvek
dostupni bez obzira kada ljudi sa
rakom pluéa mogu da ucestvuju.
Terapija kiseonikom moZze biti opcija
za mnoge ljude sa rakom pluca.
Kiseonik moZze pomoci u smanjenju
teSkoéa sa disanjem, a samim tim
i umora. Povedavanjem energije,
osobe sa rakom pluéa mogu istraziti
viSe moguénostizavelnesipalijativhu
negu. Razgovarajte sa svojim zdrav-
stvenim timom o ovoj opciji i da li je
to odgovarajuca terapija za vas.
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Tri vrste sistema za kiseonik koje
su trenutno dostupne:

e  Sistemi komprimovanog gasa:
Mali rezervoari kiseonika pod
pritiskom koji se mogu nositi

*  Prenosni koncentratori
kiseonika (POK): Koristeci
bateriju ili struju iz uti¢nice,
POK koristi vazduh oko vas

e Sistemi te¢nog kiseonika:

U prenosivom rezervoaru
koji mozete nositi ili vudi,
ovaj uredaj koristi gas niske
temperature

Razmisljate kako mozete putovati dok uzimate kiseonik?

Bez obzira na to kako putujete, najbolje je da unaprijed pozovete i pitate o
pravilima za uredaje za kiseonik, kao i da imate pristup svojoj papirologiji za
recept za kiseonik. Evo nekoliko korisnih Cinjenica u zavisnosti od toga kako
treba da se krecete:

Kiseonik: U avionima mozZete koristiti samo prenosivi
koncentrator kiseonika (POC) koji je odobrila FAA.
Kontaktiranjem avio-kompanije mozete unaprijed planirati
sve naknadeili papirologiju koja je potrebna prije putovanja.

Automobil: Koristite pod na sjedistu pored sebe kao
prostor za kiseonicki uredaj. Ako moZete da ga postavite na
sjediste pored sebe, uvjerite se da je uspravan i osiguran
sigurnosnim pojasom. Kada vozite sa kiseonickim uredajem,

ostavite prozore malo spustene kako bi vazduh mogao da
cirkuliSe. Opasno je ostavljati kiseonicki uredaje u vruéem
automobilu.

Voz/autobus: Lokalne autobuske i Zeljeznicke sluzbe ce
traziti vaSe podatke najmanje tri dana prije polaska. Postoje
odredene Zeljeznicke linije koje zahtijevaju da ponesete
sopstveni izvor napajanja, pa je najbolje da unaprijed
razgovarate sa osobljem stanice kako biste bili spremni.

Brod: Putovanje brodom za ljude koji koriste kiseonik mozda
nije uvijek dostupno. Generalno, kompanije za krstarenja
zahtijevaju cetiri do Sest nedelja unaprijed obavjest o
potrebi za kiseonikom. Vasa kompanija za dobavljanje
kiseonika moci ¢e da vam pomogne u planiranju posjeta
lukama u koje pristajete.
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Vellness vodic

Provjerite da li su neki od ovih
resursa dostupni u vasem kraju:
B Akupunktura

B Aromaterapija

Umjetnicko stvaranje
m Muzikoterapija

B Savjetovanje
M Energetska terapija
M Hipnoterapija
ala

B Li¢ni trening

M Masaza

Relaksacija i

meditacija (=)
M Tai chi (taj &) 22

H Qigong (Ci kung)
M Yoga, pilates,
i treninzi
istezanja
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Akupunktura

Ovo je tehnika u kojoj prakticari

ubacuju tanke igle u koZu
kako bi lijecili zdravstvene probleme.
Akupunktura se koristi u nekom obliku
najmanje 2.500 godina i predstavlja
oblik tradicionalne kineske medicine.

Aromaterapija

Aromaterapija je upotreba

eteri¢nih ulja iz biljaka (cveca,
bilja ili drveca) kao metoda za
opustanje. Koriste se u masazama,
kupkama, inhalacijamailiispariva¢ima.

Umjetnicko stvaranje

Umjetnicko stvaranje je nacin

koristenja tehnika vizuelne
umjetnosti za izrazavanje osjecanja.
Art terapeut moZe pomodi ljudima
da istrazuju i stvaraju slike koje
predstavljaju osjeéanja i brige o
njihovom zdravlju.

Muzikoterapija

Slicno art terapiji, praksa

muzicke terapije koristi muziku
kako bi pomogla ljudima da se
angazuju i obrade emocije i brige o
svom zdravlju.
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Savjetovanje
Sertifikovani savjetnici,
psiholozi i socijalni radnici

rade pojedinacno ili u grupama sa
pacijentima kako bi identifikovali
probleme koje je potrebno obraditi na
dubljem nivou.

Energetska terapija

Energetske terapije koriste

tehnike za preusmjeravanje
energija koje mogu pomoci
pojedinaénom tijelu da se izlijeci.
Tehnike ukljucuju reiki, iscjeljujuci
dodir i terapiju polariteta.

Hipnoterapija

Ova tehnika dubokog opustanja

djeluje  na  prevazilaZenje
mentalnih  blokada povezanih sa
anksioznosc¢u, strahom ili nezdravim
navikama.

Licni trening

Smijernice licnog treninga nude

pomo¢ ljudima u rijeSavanju
problema, promjeni ponasanja i
postavljanju ciljeva. Treneri imaju
posebne sertifikate bas kao i terapeuti
i savjetnici.

Masaza
@ Masaza podrazumijeva po-

mjeranje (manipulaciju) misi-
¢a i mekih tkiva radi upravljanja
zdravstvenim stanjem ili poboljSanja
blagostanja. Za pacijente oboljele
od raka, pritisak koji se koristi u
masaznoj terapiji moze biti potrebno
modifikovati za podrucja koja imaju
povecéanu osjetljivost.

Relaksacija i meditacija

Meditacija, drevna praksa, je

opsti nazivza metode opustanja
koje se fokusiraju na smirenost, kao i
na pomo¢ u povezivanju uma i tijela.
Vrste meditacije ukljuuju disanje,
zvukove, vodene vizualizacije i korisne
ponavljajuce fraze.

Tai chi

Kao i Cigong, tai Ci je i fizicki

i psiholoski. Nekada dio
vjezbanja borilackih vestina, sada se
koristi za izgradnju stabilnosti i uma
i tijela. Tai ¢i ukljucuje ciklus sporih
njeznih pokreta i poza uz meditaciju i
kontrolu disanja.

Qigong
Qigong — izgovara se ,Ci
gong“, je tradicionalna kineska

medicinska metoda koja je i fizicka i
psiholoska.

Ci gong se fokusira na kontrolisano
disanje, kretanje i drzanje.

Joga, pilates, i treninzi
istezanja
Za vise informacija pogledati

stranu 42.

e  Pilates: Program vjezbi koji koristi
disanje i drZanje tijela za jacanje
misi¢a trupa. Ova metoda takode
pomaze u prevazilazenju polozaja
tijela i navika koje uzrokuju
negativne efekte kao Sto su bol i
ogranicena pokretljivost.

e Dizanje tegova: Trening otpora
koristi sve, od tegova i flasa sa
vodom do sopstvene tjelesne
Ovaj oblik vjezbanja ima vise
ciklusa dizanja sa manjom
tezinom nego kod treninga snage.
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Fokusi istrazivanja: joga

Velnes aktivnosti, poznate i kao komplementarne ili alternativne terapije,
proucavane su zbog njihove efikasnosti u pomaganju oboljelima od raka.
Kao Fondacija za istraZivanje raka pluca, cijenimo ove napore da pokazemo
kako istrazivanja pomazu svim vrstama terapijskih tretmana. lako je
potrebno vise istrazivanja, rezultati ovih napora pokazali su poboljSanje
kod pacijenata sa rakom:

e Kvalitet sna e RaspoloZenje
* Poboljsanje opsteg stanja e Stres
* Bol e Tegobe vezane sa rakom

Uspjeh joge u lijecenju raka moze biti posljedica uticaja stilova disanja i
poloZaja koji pozitivno uticu na cirkulatorni (srce, krv i kiseonik) i limfni
(imuni) sistem. Obecavajuci rezultati ukljueni su u nacionalne smjernice
za upravljanje simptomima.

Istrazivanjasu pokazala davjezbanje pomaze oboljelima odraka. Vjezbanje
joge moze se ugraditi u rutinu vjezbanja ili smatrati samostalnom vjezbom.
Za oboljele od raka, aktivnost moze biti blaga, a i dalje veoma efikasna.
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Resource Directory

Lung Cancer Research Foundation
(LCRF) www.lcrf.org

LCRF Support Line

(844) 835-4325

LCRF Online Support Community
lcrf.org/facebookgroup

American Cancer Society
WWWw.cancer.org

ASCO Patient website
www.cancer.net

CancerCare

WWwWw.cancercare.org

Biljeske

Cancer Hope Network
www.cancerhopenetwork.org
Cancer Insurance Checklist
www.cancerinsurancechecklist.org
Cancer Support Community
WWWw.cancersupportcommunity.org
Global Resource for Advancing
Cancer Education (GRACE)
www.cancergrace.org/lung
National Cancer Institute
WWW.cancer.gov
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. 2 f
Svakodnevni Zivot MELEICE pltam’. L.
(osoba/moguénosti zajednice)

Prevoz
Moida c¢e biti lakSe da zatrazite pomoc¢ nakon sto utvrdite Sta vam je Ko ¢e me voziti na lijeéenje i nazad? Ko ée me
potrebno. Ovaj radni list je osmisljen da vam pomogne da poveiete voditi u kupovinu stvari koje su mi potrebne?
mogucnosti .svoull p'ruatt'aIja/poro.t'juie/z.ajedmce sa uobicajenim Cuvanje djece ili briga o starijima
potrebama koje mozete imati tokom lijecenja raka pluca. Ko ¢e mi pomodi oko voznje djece? Ko ce voditi
mamu na njen nedjeljni pregled pri fizikalnoj
terapiji?

Razumjevanje medicinskih informacija

Ko ce i¢i sa mnom na preglede i pomoci mi da
razjasnim stvari koje moZda ne razumijem?
Finansijski aranZmani

Kome mogu da se obratim za pitanja o placanju
troskova zdravstvene zastite?

Razumjevanje osiguranja

Kome mogu da postavim pitanja o tome Sta je
obuhvaceno osiguranjemo, a sta nije?

Kucne obaveze

Da li postoje sluzbe u zajednici koje pomaZu sa
kucénim poslovima? Koga poznajem da je dobar
u organizovaniju ili voli da cisti?

Priprema hrane

Ko pravi najbolje smutije? Ko pravi najbolju
supu? Ko je zaista dobar u pravljenju hrane
koju mogu da zagrijem?
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Tretman

Ocekivanja

Sa kim mogu da razgovaram kada se osjecam
nervozno zbog lijecenja? Ko me moZe smiriti?
Pitanja o simptomima

S kim u porodici i krugu prijatelja se osjecam
prijatno kada razgovaram o simptomima?
Raspored lijecenja

Ko moZe da mi pomogne u organizovanju obroka
i obavljanju poslova dok sam na lijecenju?
Upravljanje situacijama

Kome mogu da vjerujem u vezi sa vijestima i
kome mogu da se obratim kada nemam snage da
govorim o svemu?

Podrska

Na koga mogu da racunam da ¢e me saslusati i
dati dobar savjet? Na koga mogu da racunam da
Ce istraZiti stvari za mene iz pouzdanih izvora? Ko
od mojih prijatelja ili porodice zna o resursima
zajednice?

Koga da pitam? 4

(osoba/moguénosti zajednice)

Emocije

Novo normalno

Na koga mogu da racunam da mi pomogne da
prihvatim nove aspekte svog Zivota? Kog prijatelja
Zelim da povedem sa sobom da kupim novu
odjecu?

Izgled tijela

Sa kim mogu da se opustim i iskreno razgovaram
o svom tijelu i njegovim promjenama?

Utjeha

Na koga mogu da racunam da me utjesi kada mi
je potrebna? Ko pravi najbolju hranu za utjehu?
Ko ¢e sa mnom satima razgovarati o filmovima,
knjigama ili sportu?

Smijeh
Ko ¢e me nasmijati? Ko ¢e razumjeti kako je rak

uticao na moj smisao za humor? Ko ce razumjeti
moje Sale?

Drustvene potrebe

Na koje prijatelje ili ¢lanove porodice mogu da
racunam da mi pomognu da ostanem ukljucen u
drustvene aktivnosti dok se oporavljam? Na koje
prijatelje mogu da racunam da mi pomognu da
budem drustven svojim tempom?

Usamljenost

Koji prijatelji ili clanovi porodice ce razumjeti
kada Zelim da budem sam ili kada se borim sa
usamljenoscu? Ko moZe biti fleksibilan u vezi sa
planovima za posjete sa mnom?

Koga da pitam? 4

(osoba/moguénosti zajednice)

v
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Pitanja za mog ljekara

e Koji tip raka plu¢a imam?

e Koji je stadijum mog raka?

e Daliimamo sve potrebne
rezultate testiranja
neophodne za moj plan
lijeCenja?

e Ako se moj rak prosirio, gdje
se on jo$ nalazi u mom tijelu?

e Dalije moje biopticko tkivo
poslato na sveobuhvatno
gensko testiranje?

e Ako moje osiguranje ne
pokriva najbolji tretman za
mene koji resursi su dostupni
da mi pomognu oko pristupa/
pla¢anja?

e Dalli postoje klini¢ka
istraZivanja koja bih trebao/la
razmotriti?

e Mogu li dobiti drugo misljanje
u validnom onkoloskom
centru, a da i dalje budem
lije¢en lokalno?

BiljeSke

Ako ne mogu da dobijem
drugo misljenje u validnom
onoloskom centru, da li
postoji neki lokalni koji biste
mogli preporuciti?

Koliko ¢esto ¢u morati da
radim kontrolne preglede?

Koje neZeljene efekte trebam
da ocekujem sa tretmanom
koji preporucujete?

Koga iz mog tima treba

da kontaktiram za pitanja

| nedoumice u vezi sa
nezeljenim efektima? Dalli

mi je neko dostupan nakon
radnog vremena ili vikendom?
Da li trebam da razmislim o
oc€uvanju plodnosti prije nego
zapocnem lije¢enje?

Mogu li | dalje raditi tokom
tretmana?

Mogu li putovati tokom
tretmana?

Kakav smjestaj mi je
potreban?
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Adenokarcinom

Rak koji pocinje u tkivima Zlijezde. Ova
tkiva stvaraju te¢nosti u tijelu, kao Sto
su sluz ili maj¢ino mlijeko.

Adjuvantna terapija

Dodatni tretman raka koji se daje
nakon glavnog tretmana (obi¢no
operacije ili terapije visokim dozama
zracenja) kako bi se smanjio rizik od
povratka raka. Adjuvantna terapija
moze  ukljucivati  hemioterapiju,
radioterapiju, hormonsku terapiju,
ciljanu terapiju ili bioloSku terapiju.

Biomarkeri

Geni, proteini ili hormoni u krvi ili
tumoru koji se mogu testirati da bi se
saznali vazni detalji o raku i pomoglo u
planiranju lijecenja.

Biopsija

Postupak koji se izvodi za uzimanje

uzorka tumorskog tkiva kako bi se
utvrdilo da li su prisutne celije raka.

Konsolidaciona terapija

Nakon Sto se pocetni tretman zavrsi,
pacijentima moZe biti potrebna
dodatna terapija koja se naziva
konsolidaciona terapija. Ovo je
tretman koji se primjenjuje za borbu
protiv preostalih celija raka u tijelu.
VrstelijeCenjaukljucuju hemioterapiju,
imunoterapiju i radioterapiju.
Prva-linija terapije (inicijalna terapija,
primarni tretman, ili indukciona
terapija

Ako terapija prve linije ne djeluje ili je
prestala da djeluje, moZe se koristiti

druga linija i dalje linije terapije.

Kod nekih pacijenata, terapija druge
linije se razmatra ako se neZeljeni
efekti ne mogu kontrolisati ili je
dostupan novi tretman.

Fusioni protein

Abnormalnost u DNK, gdje se dio
jednog gena premijesta u drugi gen,
stvaraju¢i ono Sto je poznato kao
abnormalni ,fuzioni protein“. ALK je
primjer fuzionog proteina.

Geni

Geni se mogu nadi unutar hromozoma
u celijama tijela. Geni sadrze
informacije o nasljedenim osobinama
kao Sto su boja kose ili ociju, kao i o
mogudéim mutacijama koje bi mogle
povecati rizik od bolesti.

Inoperabilan

Kada se tumor ne moZze lijeciti hirurski,
smatra se neoperabilnim.

Krupnocelijski rak

Nesitnocelijski karcinom pluéa u
kome su celije veée od celija koje se
nalaze u drugim tumorima kao Sto su
adenokarcinom ili skvamozi karcinom.

Lokalizovani rak

Rak koji se nije proSirio iz primarnog
tkiva ili organa na druge dijelove tijela.

Limfni évorovi

Limfni cvoroviili Zlijezde su dio limfnog
sistema. To su male strukture u obliku
pasulja koje se nalaze po cijelom tijelu,
ukljuéujuci unutrasnjost grudnog kosa
i abdomena. One filtriraju supstance u
limfi.
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Limfni sistem

Limfni sistem je dio imunog sistema koji
prenosi te¢nost (zvanu limfa) i ¢elije do
i od limfnih ¢vorova Sirom tijela. On
stvara tkiva i organe koji proizvode,
sadrze i transportuju bijele krvne ¢elije
koje se bore protiv infekcija i bolesti.
Sastoji se od mreZe tankih cijevi koje se
granaju u sva tkiva u tijelu

Terapija odrzavanja

Terapija odrzavanja moZe se primjeniti
kako bi se sprijecio povratak raka. Ova
vrsta terapije moZe biti neophodna
tokom duzeg perioda lijeCenja. Mogu
se koristiti razlicite metode lijeCenja,
kao Sto su vakcine i antitijela.

Medijastinum

Ova oblast sadrZi srce i nalazi se iza
grudne kosti i izmedu pluéa. Cvorovi
koji se nalaze u ovoj oblasti nazivaju se
medijastinalni limfni ¢vorovi.

Metastaze

Metastaze nastaju kada se éelije raka
proSire sa mjesta gdje su nastale u
druge dijelove ftijela putem limfnog
sistema ili krvotoka. Kada se ove ¢elije
prosSire, rak je metastazirao i rak se
naziva metastatski.

Minimalno invazivna hirurgija

Operacija koja se izvodi malim
rezovima i sa nekoliko $avova. Tokom
minimalno invazivne hirurgije, na tijelu
se moze napraviti jedan ili viSe malih
rezova. Laparoskop (tanki instrument
u obliku cijevi sa svjetlom i so¢ivom za
posmatranje) se ubacuje kroz jedan
otvor radi vodenja operacije. Mali
hirurski instrumenti se ubacuju kroz
druge otvore radi izvodenja operacije.
Minimalno invazivna hirurgija moze
izazvati manje bola, oZiljaka i ostecenja
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zdravog tkiva, a pacijent se mozZe
brZe oporaviti nego kod tradicionalne
hirurgije.

Monoklonalna antitijela

Protein, razvijen u laboratoriji, koji se
moZe vezati za odredene mete u tijelu,

kao Sto su antigeni (supstanca koju
prepoznaje imuni sistem).

Mutacije

Vrsta promjene DNK u genu koji se
nalazi u celiji poznata je kao mutacija
ili varijanta. lako rak moZe poceti iz
mutirane Celije, ne dovode sve mutacije
do raka.

Neoadjuvantna terapija

Lije¢enje koje se koristi za smanjenje
tumora prije nego Sto se primjeni
glavni tretman, koji je obi¢no hirurski.
Primjeri neoadjuvantne  terapije
ukljucuju hemioterapiju, radioterapiju
i imunoterapiju. To je vrsta indukcione
terapije/lijecenja prve linije.

Otvorena hirurgija

Ova tradicionalna vrsta operacije
podrazumijeva sijeCenje koZe i tkiva
kako bi hirurg mogao da ,otvori“ dio
tijela i ima potpun pogled na strukture
ili organe koji su ukljuceni. Vjerovatno
moZe izazvati bol, oziljke i obicno
zahtijeva duze vrijeme oporavka nego
minimalno invazivna hirurgija.

Ishodi
Ishodi lije¢enja pacijenata su rezultati
njege i lijeCenja koje su pacijenti

primili. Ovi ishodi mogu biti klinicki,
emocionalni i prakti¢ni.

Patolog

Liekar koji je specijalizovan za
dijagnostikovanje i klasifikaciju bolesti
laboratorijskim testovima i ispitivanjem

tkiva i celija mikroskopom. Patolog
utvrduje da li je tumor rak, i, ako jeste
rak, tacan tip celije (gde je poceo) i
stepen (koliko brzo ¢e vjerovatno rasti).

Lijekovi koje sadrzi platinu

Ovaj termin se odnosi na odredene
hemioterapijske lijekove koji su efikasni
u lijecenju sporo rastuéih karcinoma.
Lijekovi (cisplatin ili karboplatin) se
sastoje od platine i drugih elemenata
koji djeluju tako Sto oStecuju DNK
¢elija raka tako da se one viSe ne mogu
razmnozavati.

Pleuralni izliv

Nastaje kada se tecnost abnormalno
nakuplja izmedu tankih slojeva tkiva
(zvanih pleura) koji oblaZzu pluca i zida
grudnog kosa.

Primarna lokacija

Primarni karcinomi se obi¢no nazivaju
po organu ili podrudju u kojem se rak
prvi put pojavi. Odluke o lijecenju ée
se i dalje zasnivati na tipu primarnog
raka Cak i kada se rak prosiri na druge
organe.

Precizna medicina

Medicinski  pristup  koji  koristi
informacije o genima osobe za
sprijeCavanje, dijagnostikovanje ili
lijeCenje bolesti.

Proteini

Molekule koje stvaraju geni sa
specifinim uputstvima koja pomazu
tijelu da pravilno funkcionise.

Proton

Subatomska cestica visoke energije
koja se koristi za radioterapiju.
Rearaniman

Genetska abnormalnost koja uzrokuje
da se DNK u éeliji premjesti (pomjeri

sa svog normalnog poloZaja) i ne
funkcionise pravilno.

Rezistencija

Rak moZe biti rezistentan na pocetku
lijeCenja ili moZe postati rezistentan
tokom lijeCenja. Kada se to desi,
pacijent i zdravstveni radnik mogu
razgovarati o novom planu lijecenja.

Skvamozni rak

Rak koji pocinje u skvamoznim
c¢elijama, koje se obi¢no nalaze u kofZi ili
sluznici organa.

Stadijum

Metoda koja se koristi za lociranje
i odredivanje veli¢ine raka u tijelu
osobe. Obi¢no se definise veliCinom i
lokacijom tumora i da li se prosirio na
limfne ¢vorove ili druga mijesta u tijelu.

Stereotaksa

Racunar i trodimenzionalni (3D) alat
koji moze skenirati razliCite nivoe
u tijelu kako bi pronasao tumor i
pomogao radiacionim onkolozima da
uklone odgovarajuce tkivo.

Podtip

Kada se vrsta raka moze podijeliti na
manje grupe, te grupe se nazivaju
podtipovima. Poznavanje podtipa raka
moze pomodi u planiranju lije¢enja.

Tumor
Abnormalni rast ili masa tkiva. Neki
tumori rastu veoma sporo i ne

smatraju se kancerogenim. Vedina
tumora, medutim, brzo raste i smatra
se kancerogenim.

Neresektabilan

Kada se tumor ne moze potpuno
ukloniti hirurskim putem, smatra se
neoperabilnim.
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