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1. Uvod

Izraz ,tumor” se odnosi na klasu oboljenja koje karakterizira nekontrolirana
reprodukcija pojedinih tjelesnih Celija, koje su transformirane i koje pocinju
da se umnozavaju na nepravilan nacin. Celija postaje kancerozna kada
se u njoj razvije veliki broj oStecenja u sistemu za kontrolu reprodukcije.
Proliferacija ovih abnormalnih delija dovodi do formiranja mase u tkivu
iz kojeg one potjeCu, i to je tumorska masa, koja moze biti benigna ili
maligna.

Benigni tumori se mogu jednostavno pratiti ili se mogu ukloniti i, u vecini
sluCajeva, oni se ne pojavijuju ponovno. Oni nikada ne prodiru u druge
organe ili tkiva, ne Sire se u druge dijelove tijela i rijetko ugrozavaju zivot.
Benigni tumori pluc¢a su veoma rijetki, te na njih otpada manje od 2% svih
tumora pluca.

Maligni tumori mogu da prodru u susjedna tkiva i organe i da ih oStete.
Celije malignih tumora mogu (putem krvotoka ili limfnog sistema) dospieti
do drugih organa ili tkiva kako bi na tim mjestima
formirale nove tumore (metastaze). Tumor
dobiva naziv prema organu iz kojeg se
razvije, tako da ce se, na primjer, nazvati
sfak pluéa sa metastazama u jetri® ili
,metastatskim rak plu¢a“ a ne rak
jetre (u slucaju da postoje metastaze
u jetri), a terapija ¢e biti usmjerena
na pluéne celije raka.

2. Sta uzrokuje rak pluéa?

.Faktor rizika“ je ono Sto povecava mogucénost da kod odredene osobe
dode do razvoja oboljenja.

Najvazniji faktor rizika za rak plu¢a je puSenje cigareta, koje sadrze
mnogobrojne kancerogene koji trajno ostecuju éelije. Sto osoba vige pusi,
rizik od razvoja raka je veci, i to ne samo rak pluca, nego i rak usne duplje,
grla, jednjaka, grkljana, mokra¢nog mjehura, bubrega, grlica materice |
pankreasa.

Hillade Zivota bi mogle biti spasene svake godine kada
ijudi ne bi pusili. Djelotvorne kampanje protiv
pusenja bi trebalo provoditi jo$ od osnovne
Skole, ali je vazno i uvjeriti ljude bilo koje
dobi da ne pocinju sa ovom opasnom
navikom ili da je se oslobode. Rizik
od raka pluc¢a pocinje polagano da
se smanjuje ¢im osoba prestane da
pusi. Sto osoba koja prestaje da
pusi ima manje godina, to je nivo
rizika od razvoja raka plu¢a kod
bivSeg pusaca blizi nivou rizika kod
osoba koje nikada nisu pusile.

Nikada nije prekasno da ostvarite
korist od prestanka pusenja: Cak i
kod pacijenata oboljelih od raka pluca,
posebno ukoliko su u lijeCenju oboljenja
podvrgnuti hirurSkom zahvatu: prestankom

puSenja smanjuje se incidenca recidiva (ponovno
pojavljivanje oboljenja) i moguénost pojave drugog tumora.



lako je puSenije daleko najvazniji uzrok raka pluca, nije i jedini. Ostali uzroci
su:

@ pasivno pusenje: izlaganje dimu koji proizvode druge osobe (duha-
nski dim iz okoline) povecava rizik od raka pluc¢a kod nepuSaca.

@ okupaciona izlozenost: izlaganje kancerogenima na radnom mjestu
- kao $to su azbest, hrom, arsen, berilij i ostale tvari - povecava rizik od
razvoja oboljenja. Cesto se, kao u slugaju osoba koje rade sa azbestom,
rizik od razvoja raka plué¢a znacajno povecava ukoliko osoba pusi, a
istovremeno je i na radnom mjestu izlozena dejstvu kancerogena, jer
se Stetno dejstvo ovih supstanci pojacava puSenjem duhana.

Radnici (posebno oni koji su i pusaci) koji su izlozeni visokim nivoima
radona (radioaktivnog plina) su izlozeni pove¢anom riziku od razvoja raka
pluéa. Do nakupljianja radona moze doci i u pojedinim domovima, ali su
njegovi nivoi opc¢enito znatno nizi nego, na primjer, u rudnicima.

Osim ,vanjskin“ uzroka koji povecavaju rizik od pojave raka pluc¢a, postoji
i genetska podloznost. Postoje osobe koje se lakSe razbolijevaju nego
drugi ljudi, a ponekad (iako rijetko) Cak i kada ne postoje vanjski faktori.
Na zalost, ovakve osobe se ne moze identificirati unaprijed, s obzirom na
to da ova povecana podloznost odredenim oboljenjima ovisi o nekoliko
izmjena u genetskom kodu (ili u DNK), koje jo$ uvijek nisu u potpunosti
identificirane.

3. Tipovi raka pluca

Rak pluca potjeCe iz Celija koje oblazu disajne puteve. Disajni putevi su
strukture kojima se vazduh prenosi do pluca. Rak pluc¢a i rak bronha su
jednaki, jer je prva Celija koja se razboli i koja postane tumorska celija
upravo Celija bronha.

U odnosu na izgled tumorskih celija pod

mikroskopom, u biti se razlikuju dvije razliCite

kategorije raka pluc¢a: nemikrocelularni karcinom pluc¢a (engl. non-small
cell lung cancer - NSCLC) i mikrocelularni karcinom pluca (engl. small
cell lung cancer - SCLC). Utvrdivanje tipa tumora se naziva ,dijagnoza*“, a
dijagnoza je od esencijalne vaznosti za liekara kojem ona sluzi kao vodi¢ u
odabiru terapijske opcije. Samo u veoma malom broju slu¢ajeva (najcesce
onda kada druga oboljenja ili opée stanje pacijenta ne dozvoljavanju
postavljanje dijagnoze) se ne moze utvrditi o kojem tipu tumora se radi.



Nemikrocelularni karcinom pluca

Nemikrocelularni  karcinom pluca je uobiCajenii nego mikrocelularni
karcinom pluc¢a i odgovoran je za 75-80% svih sluCajeva raka pluca. Tri
osnovne vrste nemikrocelularnog karcinoma pluca su nazvane prema tipu
¢elija u tumoru, a svaka od njih ima svoje sopstvene varijante i pod-tipove,
uz sli¢an obrazac rasta i tipove lijeCenja:

® karcinom skvamoznih éelija. Pogada uglavhom velike bronhe.
Odgovoran je za oko 30% svih tumora pluca i ucestaliji je kod
muskaraca i u starijoj populaciji oba pola. Obi¢no se ne Siri tako brzo
kao neki drugi tipovi karcinoma pluc¢a, ostaje lokaliziran u grudnom
kosu i potrebno mu je viSe vremena da se razviju metastaze.

® adenokarcinom. Razvija se u perifernom dijelu pluca i Cesto zahvata
pluénu maramicu (pleuru) (fj. seroznu membranu koja prekriva
plu¢a i unutarnji dio zida grudnog ko$a). Njegova ucestalost je oko
40% i to je najucCestaliji tip kod zena i nepusaca. U proteklih nekoliko
godina, procenat sluCajeva adenokarcinoma je konstantno rastao i
trenutno on predstavlja najucestaliji tip nemikrocelularnog karcinoma
plu¢a. Karakterizira ga brza pojava lokalnih i udaljenih metastaza u
limfnim évorovima.

@ karcinom velikih éelija ili anaplasti¢ni karcinom (slabo izdiferenciran).
Uglavnom potjece iz udaljenijin dijelova pluca i u trenutku postavljanja
dijagnoze ve¢ ima znatnu veli€inu. Ima loSiju prognozu u usporedbi
sa dva prethodna tipa karcinoma i odgovoran je za 10-15% svih
slu€ajeva raka pluca.

Nemikrocelularni rak pluca: terapija

Svaki pacijent se posebno razmatra i individualno lijeci. 1zbor terapije
ovisi o tipu obolienja (danas postoje prikladnije terapije za odredene
tipove nemikrocelularnog karcinoma), njegovoj raSirenosti i o opcéem
stanju i dobi pacijenta. Karcinom pluéa u ranom stadiju (tj. karcinom
koji je ograniCen na pluca, pri c¢emu ga nema na drugim lokacijama) je
teoretski kandidat za resekciju hirurSkim putem i, kada to nije moguce
iz medicinskih razloga, terapija zraCenjem predstavija terapiju izbora.
Ukoliko je obolienje lokalizirano u pludima, ali ukoliko su zahvaceni i
limfni Evorovi u sredoprsju (medijastinum), tada se terapija zraCenjem
primjenjuje u kombinaciji sa hemoterapijom: ove dvije vrste lijeCenja se
mogu kombinirati ili primjeniivati jedno nakon drugog. U slucaju da se radi
0 metastatskom oboljenju, mogu se koristiti hemoterapija i ciliane terapije,
a terapija zraCenjem moze biti od koristi kod lijeCenja pojedinacnih oblasti
(kao $to su, na primjer, kosti ili mozak).

Mikrocelularni karcinom pluca

Mikrocelularni karcinom pluca ili mikrocitom ili karcinom ,cCelija koje lice na
zrna zobi“, koji se tako definira uslied oblika njegovih Celija, je agresivniji
od nemikrocelularnog karcinoma pluca i u

75% sluCajeva, u trenutku postavijanja
dijagnoze, metastaze su ve¢ prisutne.
Obi¢no potjecCe iz centralnih dijelova
i zauzima onaj prostor izmedu
dva pluéna krila koji se naziva
sredoprsje. Karakteriziraju ga brzi
rast i veca vjerojatnoca Sirenja na
druge organe i u limfne ¢vorove.

Rizik od recidiva (tj. ponovne
pojave obolienja nakon zavrSetka
liieCenja) je veoma veliki.

Mikrocelularni karcinom pluca:
terapija

Mikrocelularni karcinom pluca se brzo Siri, tako da je u vecini slucajeva
najprikladnija terapija hemoterapija, koja omogucava sistemsku kontrolu
oboljenja.

U velikom broju slucajeva, lijeCenje ukljucuje i terapiju zracenjem, kako bi
se smanijio ili unistio primarni tumor u pluc¢ima ili smanijili ili unistili tumori na
ostalim lokacijama u tijelu (kao $to je mozak). Kod pojedinih pacijenata se
vrsi zraCenje mozga, iako karcinom nije pronaden na toj lokaciji. Ovakvo
lijieCenje, koje se naziva profilaktiCko zraCenje mozga (engl. prophylactic
cranial irradiation - PCI), se poduzima kako bi se sprijecio recidiv tumora
u mozgu. Profilakticko zraCenje mozga je obi¢no rezervirano za one
pacijente Ciji je tumor pluc¢a dobro reagirao na lijecenje.

Dio plana lije¢enja mikrocelularnog karcinoma moze biti i hirurSki zahvat,
ali je ovakvo lijecenje prikladno za samo mali broj pacijenata.
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4. Simptomi

Postoje signali i poremecaji koji su povezani sa obolienjem, a koji ¢e
podstaknuti osobu da ode na liekarski pregled, Cime zapocCinje proces
utvrdivanja dijagnoze specificnog oboljenja.

Rak plu¢a obi¢no ne uzrokuje pojavu simptoma kada se prvi put razvije.
Ljekari ponekad rak pluca otkriju kod osobe koja nema nikakve simptome,
nakon Sto se ta osoba podvrgne rendgenskom snimanju grudnog ko$a, iz
nekog drugog medicinskog razloga.

Medutim, rak plu¢a se najceSce otkrije nakon Sto rastuci tumor izazove
pojavu simptoma.

Simptomi Cesto nisu specificni i mogu se zamijeniti sa simptomima nekih
drugih respiratornih oboljenja.

@ Kasalj. Produktivan ili suh, ovo je
najuobicajeniji simptom povezan
sa rakom pluca. S obzirom na to
da je ve¢ prisutan kod vecine
puSaca i kod osoba oboljelih
od hroni¢nog bronhitisa,
vazno je da se izvrsi procjena
bilo kakve promjene u smislu
intenziteta, trajanja i osobina.
Na primjer, moze se desiti da
se jutarnji kaSalj koji se javija
rijetko pretvori u trajan kaSalj koji
se javlja tokom cijelog dana.

@ Bol u grudnom kosu. Cesto se proteZe na podrudje ramena i ruke,
moze intenzivirati disanje i mijenjati lokaciju.

@ Ostali simptomi. Mogu ukljucivati: upalu pluca i bronhitis sa Cestim
recidivima ili upalu pluca i bronhitis koje je tesko lijeciti, iskasljavanje
krvi (hemoptiza), zaduha (dispnea), promuklost/snizavanije jacine glasa
(disfonija), otok lica ili vrata. Mozda postoje i simptomi za koje se ne
¢ini da mogu biti povezani sa rakom pluca. Kao i sve ostale maligne
bolesti, i rak plu¢a moze izazvati neuobiCajen umor (astenija), gubitak
apetita ili gubitak tjelesne tezine. Kada se prosiri na druge dijelove
tijela, u ovisnosti o organu, mozete imati razliite simptome, kao $to
su glavobolja, bol u kostima na jednaj ili viSe lokacija na tijelu, Zutilo
bjelooc¢nice (bijeli dio oka) ili koze.

Ostali simptomi mogu biti izazvani supstancama koje proizvode Celije raka
pluca, Ciji ulazak u krvotok moze izazvati groznicu (posebno u vecernjim
satima), bol u zglobovima, smanjenje razine odredenih elemenata koja
se utvrduje uz pomoc pretraga krvi (kao $to je natrij). Ovi poremecaji se
klasificiraju kao paraneoplasticni sindromi.

Pojedini simptomi se mogu povucéi nakon Sto zapocne lijeCenje, a
ostali postepeno nestaju. Niti jedan od ovih simptoma nije siguran znak
postojanja raka pluca; samo liekar moZze da utvrdi da li su prijavijeni
simptomi uzrokovani rakom ili nekim drugim problemom.

11
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5. Dijagnoza

Rak pluc¢a se moze razvijati dugi niz godina, a da ne izazove nikave
simptome; kod vecine ljudi, dijagnoza se ne postavlja na samom pocetku
pojave oboljenja. Definiranjem provjerenog i efikasnog skrininga za ovaj
tumor mogla bi se predvidjeti dijagnoza. Kada bi se rak plu¢a dijagnosticirao
prije pojave simptoma, na raspolaganju bi bilo vise terapijskih opcija.
Trenutno ne postoje provjereni skrining-testovi velikog opsega (kao Sto
na primjer postoje za karcinom dojke ili materice). Stoga budite oprezni u
vezi sa testovima koji ¢e vam biti ponudeni u privatnim bolnicama ili koji
nisu ukljuceni u klinicka ispitivanja koje je odobrilo ministarstvo zdravstva
i uvjerite se da se takvi testovi izvode u odgovaraju¢im strukturama od
strane obucenog osoblja.

Nakon uzimanja anamneze pacijenta i objektivnog pregleda pacijenta
(posjeta pacijenta), liekar ¢e osobu koja ima odredene simptome, uputiti
na radioloske, hematoloske (krvne) i anatomsko-patoloske (patoloSke su
one koje podrazumijevaju analizu bioloSkog materijala sakuplienog tokom
dijagnostitkog procesa) pretrage.

® Radiografija grudnog kosa (rentgenski snimak grudnog kosa).
Radiografija grudnog koSa je jo$ uviek jedna od prvih pretraga koja
se obavlja u ciliu identifikacije oboljenja. Njeno izvodenje je veoma
jednostavno, brzo i potpuno bezbolno za pacijenta. Medutim, ova
metoda ne omogucava identifikaciju malih tumora ili tumora sakrivenih
iza rebra, kljucne kosti ili podrucja grudne kosti.

® Spiralna kompjuterizirana tomografija (engl. computed tomog-
raphy - CT). CT snimak ima vecu osjetljivost i specificnost nego
radiografija grudnog koSa (precizniji je), veCu preciznost u definiranju
veliCine, oblika i tatne lokacije tumora i njegovog odnosa sa ostalim
strukturama u grudnom koSu. NajceSce se radi dodavanjem
kontrastnog sredstva (koje se moze ili popiti ili ubrizgati u venu) koje
olaksava ocitavanje rezultata i omogucava njihovu tacniju interpretaciju.
Kod prvih uredaja za CT, pregled je trajao oko 15-30 minuta; danas,
uvodenjem spiralne CT, radioloSka pretraga grudnog kosa traje oko
20-30 sekundi, sto je znaCajno krace vrijeme. U tom periodu pacijent
moze zadrzati dah, Cime se izbjegava mogucénost da snimci izgledaju
nejasno uslied malih pokreta tijela, a isto tako, smanjuje se izlozenost
zraCenju. Osim toga, CT pretraga moze obuhvatiti podruCje mozga i
gornje partije trbuha, kako bi se procijenili organi u kojima karcinom
pluéa moze CeSce da proizvede metastaze (jetra, nadbubrezne
Zlijezde, mozak). CT snimak ne pruza mogucnost da se tatno odredi
priroda tumora, jer to zahtijeva anatomsko-patoloSku analizu, odnosno

mikroskopsku identifikaciju i opis tumorskih ¢elija, iz materijala kao $to
su sputum (ispljuvak) ili tielesnih tekucinu i dijelova tkiva koji se uzimaju
uz pomo¢ razliitih tehnika.

Citoloski pregled sputuma. Uzorka sputuma, sluzi koja se iz disajnih
puteva izbacuje kasljanjem, se pregleda uz pomoc¢ mikroskopa. Postoji
vjerojatnoca da c¢e se pojedine tumorske Celije odvoijiti od bronha i
prenijeti putem sputuma. Pregled je jednostavan, potpuno bezbolan i
veoma brz. Najbolje vrijeme za uzimanje uzorka je u jutarnjim casovima,
kada se sekreti nagomilaju u disajnim putevima kod dugotrajnog
lezanja tokom nodi.

Tomografija pozitronskom emisijom (engl. positron emission
tomography - PET). Uz pomoc¢ PET tehnologije, snimci se dobivaju
nakon intravenske primjene odredene sup-

stance (npr. derivat Secera) oznacCene B

radioizotopom. Od CT snimka se najvise / o | e \
razlikuje po tome $§to moze razlugiti AL
Celije karcinoma - koje karakterizira ' . . 1

visok afinitet za glukozu (Secer)
koja pomaze njihovom brzom rastu

i umnozavanju - od normalnih Ce- |
lia. Podrugja koja sadrze delie i
karcinoma su svjetlija na PET snimku L] 1

u usporedbi sa normalnim tkivima: '

&ini se kao da su se u dielovima tijela \\_'//
pogodenim  karcinomom upalile male

sijalice.

Moguce je da liekar pacijenta uputi na ovu pretragu kako bi se to bolje
procijenila rasirenost obolienja. Pretraga nije bolna i njeno izvodenje
traje oko 3 sata, a tokom najmanje 24 sata nakon ove pretrage
pacijent ne smije biti u blizini trudnice.

U pojedinim slucajevima, liekar moze uputiti pacijenta da uradi snimak
kostiju (pregled je slican PET snimku; uz pomoc¢ ove pretrage se vrSi
procjena koStanog sistema tj. kostiju) ili snimak mozga magnetonom
rezonancom (engl. magnetic resonance imaging - MRI) koji moZze biti
potreban u pojedinim sluCajevima kako bi se §to preciznije procijenili
mozak ili kiimena mozdina. Tehnicki gledano, MRI fukcionira kao i CT,
ali unutar strukture (velika cijev) koja je najceSce zatvorena: ukoliko
patite od klaustrofobije, postoje i otvoreni aparati (pitajte svog liekara
gdje biste ih mogli pronaci).

13
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@ Citoloska i histoloSka dijagnoza.

Bronhoskopija je najuobicCajenija tehnika kojom se vrsi biopsija (tj.
uzimanje uzorka tkiva) u slu¢aju da se sumnja na rak pluca. Bronho-
skopija omogucava da se uz pomoc¢ optickin

vlakana direktno posmatraju disajni pute-
vi. Instrument se uvodi kroz nosnice ili
usta, spusta do bronhija, koji se pre-
gledaju kako bi se utvrdilo postojanje
odredenih anomalija. Bronhoskopija

u ambulantnim uvje-tima se obavlja
nakon primjene male doze aneste-
tika za lokalnu primjenu, kako bi se
umanijio refleks kasljanja. Kroz bron-
hoskop se mogu uvesti razli€iti mikro-
skopski instrumenti, ukljuCujudi hvatalike
(koje sluze za odvajanje i uzimanje djelic¢a tkiva), Cetkicu (koja se moze
protrljati duz zida bronhija, a potom se pregleda materijal koji ostane
zalijeplien na Cetkicu) ili manju iglu (za uzimanje manijih koli¢ina tkiva).

Ponekad Ce za uzimanje male koliCine tkiva biti prikladnija neka druga
metoda: iglena biopsija pluéa navodena kompjuteriziranom to-
mografijom. Ova tehnika se sastoji od uvodenja igle kroz zid grudnog
koSa kako bi se dosegla tumorska masa. Ova pretraga se izvodi na
odjeljenju radiologije, uz lokalnu anesteziju i uz navodenje kompjuterizi-
ranom tomografijom. Pacijent lezi na krevetu koji je dio CT uredaja i ra-
diolog moze da vidi kamo treba da usmieri iglu, uz pomoc¢ CT snimka.

Ukoliko se na CT snimku utvrdi postojanje pleuralne efuzije (tj. povecane
produkcije tekucine iz visceralne plu¢ne maramice), dijagnoza se moze
postaviti ispitivanjem ove tekucine. Procedura koju liekar provodi kako
bi uzeo uzorak ove tekucine se naziva toracenteza. Ova pretraga
se izvodi ambulantno, uz pomod¢ lokalne anestezije, pri cemu se igla
uvodi kroz grudni kos, kako bi se izvukla tekucina.

U pojedinim slu¢ajevima, moramo se posluziti hirurskim procedurama
kako bismo dobili djeli¢ tkiva koji nas moze dovesti do dijagnoze. U
takvim slu¢ajevima su neophodne hospitalizacija (koja traje u prosjeku
3 dana) i opca anestezija.

Kako biste Sto bolje razumieli takav trenutak, navodimo nekoliko pitanja
koja mozete postaviti svom liekaru:

Koje metode su odabrane kako bi se za mene postavila dija-
gnoza? Zasto bas te metode?

Da li je postupak bolan? Koliko dugo ¢éu ostati u bolnici?

Kada ée biti dostupni rezultati pregleda?

6. Odredivanje stadija

Prije odredivanja adekvatne terapijske strategije od esencijalne je vaznosti
da se izvrSi procjena svih organa u kojima bi mogao biti prisutan rak pluca,
kao i njegov stadij. To znacCi ispitati raSirenost tumora, a to ispitivanje se
vrSi uz pomo¢ testova navedenih na stranama 12 i 13.

Mikrocelularni karcinom pluéa se definira uz pomoc izraza ,ograni¢eno
oboljenje” ili ,raSireno oboljenje”. Ograniceno oboljenje je ograniceno na
grudni ko$, na sredoprsje i u regionalne limfne Evorove, te se moze lijecCiti
uz pomocd terapije zracenjem (u kombinaciji sa hemoterapijom); rasireno
obolienje ukazuje na prisustvo udaljenin metastaza i lije¢i se uz pomoc¢
hemoterapije.

Klasifikacija nemikrocelularnog karcinoma pluéa se zasniva na siste-
mu TNM: slovo T se osnosi na veli¢inu tumora i odnos sa susjednim
organima; slovo N se odnosi na zahvacenost limfnih ¢vorova, a slovo M
na prisustvo metastaza. Kombinacija slova T, N i M omogudava liekaru da
utvrdi stadij tumora. Klasifikacija ukljucuje 4 stadija, od | do IV.

Stadij | Tumor se nije prosirio na limfne ¢vorove ili na druge orga-
ne i jo$ uvijek je relativno mali. Ovakav karcinom je obi¢no
operabilan.

Stadij Il Tumor se proSirio na limfne ¢vorove ili na susjedna tkiva.

Obi¢no se u ovom stadiju tumor moze odstraniti hirurSkim
putem. Mozda ¢e biti neophodno primjeniti hemoterapiju i/
ili terapiju zracenjem, u kombinaciji sa hirurSkim zahvatom
(prije ili nakon njega).

Stadij llllL  Tumor se proSirio unutar grudnog kosa i na limfne ¢vorove
sredoprsja (ili vrata). Tumori u stadiju Illl se uglavhom
ne mogu lijeciti uz pomoc¢ hirurSkog zahvata, ve¢ se
primjenjuju hemoterapija i/ili terapija zracenjem.

Stadij IV Tumor je povezan sa metastazama u drugim dijelovima
tijela. U ovom stadiju, najbolji izbor kada je u pitanju
terapija je hemoterapija, a danas postoje i ciljane terapije
koje se mogu dodati standardnim terapijama ili se mogu
primjenjivati samostalno. Cak i u ovom stadiju obolienja
moze biti neophodna primjena terapije zracenjem (na
primjer, na nivou odredenog podrucja, kao $to su kosti ili
mozak).
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Kako biste Sto bolje razumieli u Eemu je rije¢, navodimo nekoliko pitanja
koja u tom trenutku mozete postaviti svom liekaru:

U kojem je stadiju oboljenje?

Koja terapijska opcija (ili terapijske opcije) mi je na raspo-
laganju? Sta je cilj lije¢enja?

Koliko dugo traje lije¢enje? Da li se ono moze provoditi am-
bulantno ili zahtijeva hospitalizaciju?

Na koji nacin ¢ée ovo lijeCenje utjecati na moj svakodnevni
Zivot?

1. Terapijske opcije

Najvaznije terapijske opcije koje se trenutno primjenjuju u lijeCenju raka
pluca su hirurski zahvat, terapija zraCenjem, hemoterapija i ciljane terapije,
koje se mogu primjenjivati ili samostalno ili u kombinaciji sa drugim
terapijama, ovisno o tipu karcinoma, stadiju oboljenja te dobi i opéem
zdravstvenom stanju pacijenta.

Hirurski zahvat. HirurSki zahvat kojim se uklanja tumor je indiciran u
ranim stadijima oboljenja (tj. kada jo$ uvijek nije doslo do Sirenja karcinoma
na druge organe) i kod pacijenata koji su dobrog opceg zdravstvenog
stanja i koji imaju ouvanu funkciju pluca.

Opcenito, limfni &vorovi koji okruzuju tumor (tj. oni koji se nalaze u
sredoprsju) se uklanjaju zajedno sa tumorom, kako bi se potvrdilo da i oni
nisu ve¢ zahvaceni. Svrha hirurSkog zahvata moze biti uklanjanje reznja
pluca (lobektomija), dva reznja pluca (bilobektomija) ili cijelog pluénog krila
(pneumonektomija). Prije izvodenja hirurSkog zahvata, liekar i/ili hirurg
obavljaju sve neophodne preglede kako bi procijenili da li je resekcija
izvodljiva, sa respiratornog i kardiovaskularnog stanovista.

Prije ili nakon hirurSkog zahvata mogu se primjeniti hemoterapija ili terapija
zraCenjem, kako bi se smanijili masa tumora (prije hirurskog zahvata) ili
rizik od recidiva tumora (nakon hirurS8kog zahvata).

Ovo su pitanja koja mozete postaviti svom liekaru ukoliko vam je re¢eno
da Cete biti povrgnuti hirurSkom zahvatu, kako biste Sto bolje razumieli
svoje oboljenje i kako biste se na odgovarajuci nacin sa njim nosili:

Kojoj vrsti hirurS§kog zahvata ¢u biti podvrgnut/a?

Koliko dugo moram ostati u bolnici? Mogu li i dalje Zivjeti na
isti nacin kao prije?

Sta moram da uradim u okviru pripreme za hirurski zahvat
ili nakon hirurS§kog zahvata, kako bih poboljSao/la ishod?
(pitajte za savjete u vezi sa vjezbama disanja, koje su vazne
za oporavak nakon hirur§kog zahvata)

Terapija zracenjem. U okviru ove terapije koristi se visokoenergetsko
zraCenje kako bi se unistio tumor ili smanjila njegova masa, uz minimalnu
Stetu za zdrava tkiva. Terapija zraCenjem moze odigrati vaznu ulogu i u
reduciranju boli, u bilo kojem stadiju oboljenja. Terapija zratenjem kod raka
pluca je Cesto kombinirana terapija, koja se primjenjuje uz hemoterapiju
i/ili hirurSki zahvat, kako bi se prije hirurSkog zahvata smanijila veli¢ina
tumora, kako bi se pojacao odgovor cCelija raka na terapiju lijekovima i
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kako bi se smanjila mogucénost lokalnog recidiva oboljenja, nakon §to se
tumor odstrani hirurSkim putem.

Ovo su pitanja koja mozete postaviti svom liekaru ukoliko vam je re¢eno
da dete biti povrgnuti terapiji zracenjem, kako biste sto bolje razumieli
svoje obolienje i kako biste se na odgovarajuci nacin sa njim nosili:

Koja je svrha terapije zracenjem u mom sluc¢aju?
Na koji nacin se provodi terapija zracenjem i koliko dugo traje?

Kako ¢u se osjecati tokom lijeCenja uz pomo¢ terapije zrace-
njem?

Koje su mogucée nuspojave i na koji nacin se sa njima mogu
suogiti i na koji na€in se one mogu savladati?

Hemoterapija. Hemoterapija koristi lijekove za lieCenje raka, koji su poznati
kao citotoksicni lijekovi, koji imaju sposobnost da inhibiraju (blokiraju) rast
Celija karcinoma ili da ih uniSte. Hemoterapija je sistemska terapija (tj. djeluje
kroz cijelo tijelo) i primjenjuje se oralnim putem (preko usta) ili, uobicajenije,
putem intravenske injekcije. Vecina lijekova koji se koriste u hemoterapiji
se daju u ciklusima i uz specifi€an vremenski raspored: veliki broj lijekova
koji se koriste u lijeCenju karcinoma pluca se daje svake 3 nedjelje, a ostali
imaju krace intervale davanja. Cilievi hemoterapije kod karcinoma pluca
su sliedeci: ostvariti odgovor koji podrazumijeva zaustavijanje ili promjenu
smjera oboljenja, usporiti rast tumora i produziti zivot, sprijeciti Sirenje tumora
i kontrolirati simptome povezane sa obolienjem. Cak i kada hemoterapija ne
dovede do izljeCenja, njena pravina primjena moze ljudima omoguciti da
zive duze i na bolji nacin.

Ciljane terapije ili bioloski lijekovi. Ova nova klasa lijgkova je sposobna
da identificira i napadne, savrSeno i selektivnho, tumorske celije, tako Sto
ometa njihovu sposobnost rasta, umnozavanja i Sirenja, uz minimalna
oStecenja na zdravim celijama. Ovi lijekovi se koriste samostalno ili u
kombinaciji sa hemoterapijom i indicirani su u odabranim slu¢ajevima (j.
dio su onoga $to se naziva ,personalizirana terapija“).

Ovo su pitanja koja mozete postaviti svom liekaru ukoliko vam je reCeno
da Cete biti podvrgnuti hemoterapiji, kako biste Sto bolje razumieli svoje
oboljenje i kako biste se na odgovarajuci nacin sa njim nosili:

Koja je svrha hemoterapije u mom slu¢aju?

Koji lijekovi ¢e se koristiti i na koji nacin (rokovi, trajanje
lijecenja)?

Koje su mogucée nuspojave i na koji nac¢in se sa njima mogu
suogiti i na koji na¢in se one mogu savladati?

8. Ko Ce se brinuti o vama

U lijeCenje raka pluca su ukljuceni razliCiti specijalisti, koji imaju razliCite
uloge, u ovisnosti o tipu oboljenja. Medu onima koji su najviSe ukljuceni,
nalaze se:

@ Torakalni hirurg: hirurg koji ima viSe iskustva u izvodenju hirurSkih
zahvata na grudnom koSu. U pojedinim zemljama ovaj zadatak
obavljaju kardiovaskularni hirurzi. Pozeljno je pacijenta uputiti specijalisti
koji ima viSe iskustva u ovoj oblasti (radije nego, na primjer, hirurgu sa
specijalizacijom iz opce hirurgije).

® Radioterapeut: koji je zaduzen za terapiju zraCenjem. Nemaju sve
bolnice opremu za terapiju zraCenjem, ali ¢e vas vas liekar uputiti u
odgovarajuéu zdravstvenu ustanovu i odgovaraju¢em specijalisti.

® Pulmolog: je specijalista koji se bavi respiratornim oboljenjima i osoba
koja izvodi bronhoskopiju. U pojedinim zemljama (kao Sto je, na primjer,
Italija), to je osoba koja se brine 0 vama ukoliko je lijeCenje koje vam je
propisano hemoterapija.

@® Onkolog: je specijalista koji uglavnom koordinira terapijske opcije,
uz pomo¢ ostalih specijalista i to je osoba koja ¢e se brinuti o vama
ukoliko postoji potreba za primjenom hemoterapije.

@ Psiholog: u tako teSkom momentu u zivotu bilo koje osobe, podrska
psihologa koji ima iskustvo u radu sa onkoloskim pacijentima postaje
veoma vazna za Sto lakSe suoCavanje sa obolienjem i lijeCenjem.
Veliki broj onkoloskih timova u danasnje vrijeme u svom sastavu ima i
psihologa.

® Medicinske sestre: osoblie koje ukljuCuje medicinske sestre ima
relevantnu ulogu u lijeCenju oboljenja, kako u organizaciji postupaka
koji dovode do uspostavljanja dijagnoze, tako i tokom perioda lijeCenja.

® Medicinska terapija analgeticima: vaSem liekaru ¢e pomagati
sluzba za terapiju analgeticima i liekari ukljuceni u postupke za savla-
davanje boli kako bi se ostvarila optimalna kontrola boli (ukoliko se
ona pojavi). Kako bi se vaSe oboljenje $to bolje kontroliralo, mogu se
konzultirati i drugi specijalisti (kao $to su ortopedi, neurolozi i ostali), a
vas liekar ¢e vam izdati odgovarajuce recepte.
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Nakon postavljanja dijagnoze i prije nego $to zapocCne lijeCenje, vazno je
da budete uvjereni da je liekar napravio najbolji izbor i da i dalje vrSi najbolji
izbor za vas, a to ¢e vam omoguditi da se uspjesnije nosite sa lijecenjem.
Ukoliko to zelite, mozete traziti miSlienje dugog specijaliste, kojem dete
pokazati svu dokumentaciju u vezi sa vasim obolienjem. Kada zakljucCite
daimate povjerenje u osobe koje ¢e se brinuti o vaSem tretmanu zapocnite
lieCenje bez tracenja vremena na druge posjete, putovanja ili savjete.
Zapamtite da u danasnje vriieme postoje standardizirane dijagnosticke i
terapijske procedure u cijelom svijetu, na koje vas trebaju uputiti iskusni
specijalisti u oblasti torakalne onkologije.

9. Staje klinicko ispitivanje

Klinicko ispitivanje je vrsta istrazivanja putem kojeg se ispituju novi lijekovi
i/ili nove terapijske strategije. Treba da znate da je bilo koja terapija
koju vam predlozi liekar rezultat KkliniCke studije

provedene u proslosti, na osobama koje su
oboljele od istog obojenja kao i vi.

UCesSce u Kklinickom ispitivanju  uvijek
pomaze u ostvarivanju napretka u oblasti
istrazivanja, ali je vazno znati o kavoj se
studiji radi. Odredene studije procjenjuju
novi lijek u usporedbi sa standardnom
terapijom, dok neke druge ispituju nacin
davanija lijeka (tj. da li je bolje hemoterapiju
primjenjivati svakin 15 dana umijesto 28
dana), uglavnom sa ciliem poboljSavanja
podnosljivosti lijeka (tj. kako bi se pronasao nacin

da se smaniji broj nuspojava). Provode se i studije koje procjenjuju da li se
dodavanjem novog lijeka standardnoj terapiji mogu ostvariti bolji ishodi,
kao i studije koje nastoje da definiraju nabolju dozu novog lijeka, zatim
studije koje procjenjuju mogucnost kombiniranja vise lijgkova, i tako dalje.
Klinicka ispitivanja se provode za sve tipove i stadije oboljenja sa ciliem
poboljSanja kontrole oboljenja, smanjenja mogucnosti za pojavu recidiva
nakon zavrSetka lijeenja, reduciranja nuspojava terapija, personaliziranja
njege (kako bi se odgovarajucoj osobi obezbijedio najprikladniji i najmanje
toksi¢an lijek za dato lijecenje).

Mozete pitati svog liekara da li ustanova u kojoj se lijeCite nudi ucesce
u jednoj ili vise Klinickih studija. U svakom slucaju, vazno je da znate o
kakvom ispitivanju se radi, na koji nacin djeluje terapija, koja je svrha
ispitivanja i kakva je razlika u odnosu na standardnu terapiju (tj. terapiju
koja nije dio klinickog ispitivanja). KliniCke studije obezbjeduju kriterije
za ukljuCivanje (tj. karakteristike osobe i obolienja na osnovu kojih se ta
osoba moze prikljuciti studiji) i iskljuCivanje pacijenata (tj. karakteristike
0sobe i obolienja na osnovu kojih se ta osoba ne moze prikljuciti studiji):
vas liekar ¢e vam potvrditi da li ste odgovarajuci kandidat za u¢eSce u
specificnoj studiji ili ne.

Postoje studije koje se nazivaju ,randomiziranim®, a to su studije u kojima
se o lijeCenju odluCuje (u kontekstu terapije koja je pruza u okviru studije)
metodom nasumicnog odabira, tako da vi i/ili liekar dajete prednost jednoj
u odnosu na drugu vrstu terapije. Prije nego §to zapoc¢ne vase uceSce u
studiji i nakon $to dobijete sve informacije, bicete zamoljeni da potpiSete
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informirani pristanak. Nakon toga vi i dalje imate pravo da odlucite da
prekinete uceSce u studiji (tj. da prekinete takvu vrstu terapije) u bilo
kojem trenutku, a i liekar moze odluCiti da treba da prekinete ucesce
u studiji ukoliko vieruje da to za vas nije odgovarajuca terapija (zbog
nedjelotvornosti ili prekomjerne toksi¢nosti).

Prije u¢escée u KliniCkom ispitivanju, postavite ova pitanja svom liekaru,
kako biste §to bolje razumieli i Sto uspjesSnije savladavali svoje oboljenje:

Koji su kriteriji za uklju€ivanje u ovu studiju i za iskljuc¢ivanje
iz studije? Uzimajucéi u obzir te kriterije, da li sam ja pravi
kandidat za tu studiju?

Koje su moguce nuspojave terapije koju ¢u primati?

Kakvu promjenu mi moze donijeti u¢esSée u ovoj studiji u
odnosu na primjenu standardne terapije? Da li je potrebno
da se podvrgnem dodatnim testovima?

Znam da imam mogucnost da prekinem sa primanjem tera-
pije iz klinickog ispitivanja u bilo kojem trenutku (ili to moze-
te odlugéiti iz medicinskih razloga): u tom sluc¢aju, sta vi mo-
zete da uradite u vezi sa mojim oboljenjem?

10. Pojmovnik

Limfni €vorovi: strukture limfnog sistema koje filtriraju Cestice kao Sto su
virusi, bakterije i ¢elije karcinoma.

Sredoprsje: podruCje koje se nalazi u sredini grudnog koSa izmedu
plu¢a; u njemu se nalaze srce i najvazniji krvni sudovi koji ulaze u srce
i koji iz njega izlaze, dusnik, jednjak i mnogobrojni limfni Evorovi; limfni
Svorovi sredoprsja se Cesto proucavaju kako bi se odredio tacan stadij
karcinoma pluca.

Metastaze: maligne Celije koje se odvajaju od originalnog tumorai Sire na
ostale organe, u kojima se reproduciraju i stvaraju nove tumore.

Pluéna maramica (pleura): serozna membrana koja pokriva cjelokupna
pluca (visceralna pleura) i Supljinu grudnog kosa (parijetalna pleura)
Resekcija: operativni zahvat Ciji je cilj uklanjanje tkiva ili dijela organa ili
strukture

Skrining: testiranja koja se periodi¢no izvode kako bi se otkrilo prisustvo
karcinoma prije nego $to se kod osobe pojave bilo kakvi simptomi.

Paraneoplasticni sindrom: znakovi i simptomi koje izaziva karcinom
daleko od mijesta na kojem se karcinom razvio. Oni se pojavijuju nakon
proizvodnje supstanci koje tumorske celije unose u krvotok.
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