RAK PLUCA

Opste informacije

1 UVOD

Rak pluca je ve¢ godinama najées¢e maligno (zloéudno) oboljenje u muskoj
populaciji, a u poslednje vreme je sve ¢es¢i i kod Zena. Cilj ove broSure jeste,
da pruzi osnovne informacije o raku pluéa i odgovore na najceséa pitanja, ali
odgovarajuce dijagnosti¢ke i terapijske postupke moze objasniti samo lekar, koji
je u potpunosti upoznat sa celokupnim zdravstvenim stanjem obolelog. Smatra se
da znanje i1 informisanost obolelog o karakteru i tezini bolesti u znacajnoj meri
doprinose lakSem prihvatanju dijagnoze i podsti¢u obolelog na aktivno ucesée u
sopstvenom lecenju.

II PLUCA

Pluéa su organ preko koga se odvija
levi glavni bronh razmena gasova izmedu spoljasnje
sredine i organizma. Kada udahnete,
vazduh prolazi kroz dusnik (traheju)
i ulazi u dva glavna disajna puta,
levi i desni glavni bronh, od kojih
svaki vodi u svoje (levo i desno)
plucno krilo. Desno pluéno krilo
desno pluéno krilo levo pluéno krilo ima tri glavna dela koje nazivamo
reznjevima, dok levo ima dva reznja.
Pluéna krila su razdvojena prostorom koji se zove sredogrude, u kome se nalaze
srce, dusnik, jednjak, veliki krvni i limfni sudovi, kao i znatan broj limfnih ¢vorova.
Disajni putevi se dele u manje disajne cevi, bronhiole, koje donose vazduh do
pluca. Na kraju bronhiola nalaze se milioni malih prosirenja, alveole. U alveolama
se apsorbuje kiseonik koji ulazi u krv i cirkuli§e po organizmu, a iz organizma, tj.
krvi, se oslobada ugljen dioksid koji se izdiSe u spoljasnju sredinu.

III RAK PLUCA

1. STA JE RAK?

dusnik

desni glavni bronh

normalne  abnormalna abnormalne
Celije Celija éelije

Organi i tkiva naSeg organizma izgradeni su od malih gradivnih jedinica koje
nazivamo celijama. Celije se u raznim delovima organizma medusobno razlikuju
kako po obliku, tako i po funkciji, ali ve¢ina njih se obnavlja na isti nac¢in. U
normalnim uslovima deoba ¢elija se odigrava u kontrolisanim okvirima.

MOV D SS€ ANOINVA VNATAZ

ppureonid yey

w/$00T 60 01

1 VNVYLS



10092005/m  STRANA2

Rak pluca.indd

5 C BLACK

=
z
<)
z
Z
=
<
z

Ako iz nekog razloga ovaj proces izmakne kontroli, ¢elije ¢e nastaviti da se dele
nekontrolisano, da bujaju neogranic¢eno i necelishodno, formirajuci tvorevinu koju
nazivamo primarni tumor. Tumor moze biti benigni (dobrocudan) ili maligni
(zlo¢udan-rak).

U benignim tumorima éelije se NE SIRE u druge delove tela, ali ako nastave
da rastu na mestu nastanka, mogu uzrokovati probleme pritiskom na okolne
organe.

Maligni tumori se sastoje od patoloski izmenjenih ¢elija koje imaju moguénost
DA SE SIRE izvan mesta na kome su nastale. Ako se tumor ne le¢i na vreme, moze
napasti 1 unistiti okolno tkivo. Ponekad se ¢elije putem krvnih ili limfnih sudova
prosire sa mesta primarnog tumora, dolaze¢i tako do drugih tkiva i organa, gde
svojom daljom deobom stvaraju novi tumor koji se naziva sekundarni tumor ili
metastaza.

Vazno je znati, da rak nije izolovana bolest uzrokovana jednim uzro¢nikom, pa
zbog toga ne postoji samo jedan nacin leCenja. Postoji vise od 100 razli¢itih vrsta
raka, svaka posebnog naziva i posebnog nacina leéenja.

2. STA UZROKUJE RAK PLUCA (FAKTORI RIZIKA)?

Rak pluca nije zarazna bolest i ne moZe se preneti sa Coveka na doveka. Cedéi je
kod muskaraca, narocito starijih od 40 godina, medutim, sa porastom broja pusaca
medu Zenama, povecava se i broj obolelih Zena.

Pusenje je u najvecem broju slucajeva glavni i najpoznatiji faktor
rizika u nastajanju raka pluéa. Rizik od nastanka bolesti se povecava
% sa brojem popusenih cigareta i duzinom pusackog staza, narocito ako
covek pocne da pusi kao mlad.

e Cigarete sa filterom i manje katrana mogu donekle smanjiti ovaj
rizik, ali rizik je i dalje znatno veci nego kod nepusaca.

e Ukoliko prestanete da pusSite odmabh, rizik od nastanka raka pluca se smanjuje
i nakon otprilike 15 godina, Sanse da se razvije ova bolest su iste kao kod
nepusaca.

e Smatra se, da udisanje dima cigareta (pasivno pusenje) povecava rizik od nastanka
raka pluéa, ali znatno manje nego kod pusaca.

e Osobe koje puse lulu ili cigare (tompuse) imaju manji rizik da razviju rak pluéa
od pusaca, ali ipak veci u poredenju sa nepusa¢ima. Medutim, kod ovih osoba
Cesce nastaje rak usne duplje.

Zivotna sredina (acrozagadenje) takode ima znacajnu ulogu u
nastanku raka pluéa, $to je povezano sa stalnom tendencijom [=#
porasta organskih i neorganskih materija u atmosferi. Takode, ;1.' :
izvestan broj zanimanja ima povecan rizik za nastajanje malignih | __ " ’ Y
oboljenja u plu¢ima. A
e Osobe koje su u kontaktu sa azbestom, naroCito ako su pusaci
imaju vece Sanse da obole od raka pluéa. Nizak nivo izlaganja azbestu blago
povecava rizik od nastanka raka pluéa, dok jace izlaganje azbestu nosi i veci
rizik. Azbest posebno povecéava rizik od nastanka mezotelioma (raka pluéne
maramice).
o Kontakt sa odredenim hemikalijama i supstancama kao $to su prirodni gas radon,
uranijum, hrom i nikl moZze uzrokovati rak pluca.




Genetska predispozicija (nasledna sklonost) u nekim
porodicama ¢e$¢e dovodi do obolevanja od raka uopste,
pairaka pluca.

3. KOJI SU SIMPTOMI RAKA PLUCA?

Za svaku bolest, a posebno za rak, od izuzetne je vaznosti rano
otkrivanje. Medutim, prvi simptom bolesti, koji po pravilu dovodi
pacijenta kod lekara, na zalost, ne znac¢i uvek i pocetak bolesti.
Takode je vazno istaci, da ne postoje karakteristicni simptomi na
osnovu kojih bi se odmah pomislilo na rak pluca, $to joS vise
otezava ranu dijagnostiku.

Najvazniji i najceséi simptomi vezani za rak pluéa

e uporan kasalj ili promena karaktera hroni¢nog kaslja

e iskasljavanje sukrvicavog ispljuvka

¢ bol u grudima pri kasljanju ili dubokom disanju

e otezano disanje

e upala pluca koja ne prolazi posle terapije ili upale pluca koje se ponavljaju na
istom mestu

e gubitak apetita i telesne tezine

Ovi simptomi mogu biti uzrokovani i drugim oboljenjima koja nemaju veze sa
rakom, ali ako imate bilo koji od ovih simptoma, veoma je vazno da se obratite
lekaru.

IV DIJAGNOSTIKA PRIMARNOG RAKA PLUCA
1. STA JE PRIMARNI RAK PLUCA (KARCINOM BRONHA) ?

Primarni rak pluéa je zlo¢udni tumor koji nastaje u disajnim putevima tj. bronhima,
i potice iz sluznice bronhija.

Karakteristi¢ni radioloski nalazi za rak pluca

Osnovna Kklini¢ka podela raka pluéa

e Sitnodelijski (mikrocelularni) rak pluéa je najmalignija forma koja se odlikuje
brzim rastom i ¢esto daje udaljene metastaze u jetru, mozak i kosti.

o Nesitnocelijski (nemikrocelularni) rak pluéa obuhvata:

— skvamozni (pusacki,) koji je naj¢eséi tip raka pluéa i potice od ¢elija koje oblazu
disajne puteve
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— adenokarcinom, koji se razvija iz zlezdanih ¢elija koje produkuju sluz
— karcinom velikih celija.

2. KAKO SE DIJAGNOSTIKUJE RAK PLUCA ?

Bolesnici se najéesce javljaju lekaru opste prakse koji, pored
fizikalnog pregleda, moze da uputi pacijenta na rendgensko snimanje
pluca.

Pre daljeg ispitivanja u bolnici, lekar ¢e detaljno ispitati podatke
vezane za Vasu bolest, ukljucujuéi i podatke o ranijim oboljenjima,
o navikama u ishrani i koris¢enju alkohola, o puSenju i podatke
o bolestima u porodici. Na pocetku ispitivanja uradice se
snimak pluéa i mikroskopski pregled sadrzaja koji iskasljavate
(citoloski pregled sputuma). U daljem ispitivanju, koje se sprovodi u specijali-
zovanim pulmoloskim ustanovama (bolnicama) primenjuju se brojni dijagnosticki
postupci sa ciljem da se ta¢no utvrdi vrsta raka i da se odredi stepen prosirenosti
oboljenja.

Najceséi dijagnosti¢ki postupci
e Bronhoskopija

@

Bronhoskopija je osnovna, nezaobilazna i bezopasna . M
dijagnosticka metoda za ispitivanje i proveru stanja disajnih e
puteva i uzimanje uzoraka Celija (biopsija — punkcija), bez
koje ne moze da se planira le¢enje. Nekoliko sati pre bronhoskopije ne smete jesti,
ni piti. Neposredno pre izvodenja dobicete blag sedativ koji ¢e Vam omoguéiti
da se opustite, a ostali lekovi ¢e smanjiti produkciju pljuvacke i ostalih telesnih
teCnosti. Procedura se izvodi u lokalnoj anesteziji, a lokalni anestetik se nanosi u
zadnji deo usne duplje u obliku spreja. Bronhoskopija se izvodi u opstoj anesteziji,
kada se koristi ¢vrsti (rigidni) bronhoskop, i tada je neophodno da pacijent ostane
u bolnici nekoliko dana.

Tokom ove procedure kroz nos ili usta se u disajne puteve pazljivo spusta i uvodi
tanak savitljivi instrument koji se naziva fiberbronhoskop. Lekari, gledaju¢i kroz
bronhoskop, proveravaju stanje disajnih puteva i pri tom uzimaju uzorke ¢éelija i
prave snimke. Ovo ispitivanje traje svega nekoliko minuta.

Nakon fiberbronhoskopije, kad prestane dejstvo sedativa, mozete oti¢i kuci. Po
zavrSetku ovog ispitivanja najmanje sat vremena ne treba uzimati hranu i pice, jer
zbog gubitka osecaja u gutanju hrana i pice mogu otiéi u disajne puteve. 24 sata
nakon bronhoskopije ne treba da vozite, a jo§ nekoliko dana nakon intervencije
mozete osecati bolove u grlu, §to je posledica intervencije, a ne bolesti.

e CT skener

2 CT skener je poseban tip rendgenskog zracenja kojim
se stvara trodimenzionalna slika unutra$njosti organizma.
Skener je bezbolna i bezopasna metoda, ali traje nesto
duze od obi¢nog rendgenskog snimanja. Koristi se da bi
se utvrdila ta¢na lokalizacija i veli¢ina tumora, odredio

i odnos tumora prema srcu i krvnim sudovima ili da bi se
' - utvrdila prosirenost oboljenja.




Od pacijenta se obi¢no trazi da ne jede i ne pije nista bar 4 sata pre pregleda. U
vedini sluéajeva pacijent popije odredenu materiju (kontrastno sredstvo na bazi
joda) ili mu se daje injekcija otprilike sat vremena pre skenera, da bi se omoguéilo
da se odredena podrucja organizma bolje prikazu. Nakon toga, nekoliko minuta se
pacijent oseca kao da mu je toplo.

Ako ste alergi¢ni na jod ili ako imate astmu, obavezno treba da kazete osobi koja
izvodi pregled, i to pre dobijanja injekcije ili tecnosti. Pregled se moze izvesti i
u tom slucaju, ali uz davanje lekova protiv alergije dan pre i dan posle injekcije.
Pacijent obi¢no odlazi kuci kad se snimanje zavrsi.

e MRI skener (magnetna rezonanca)

Ova dijagnosti¢ka metoda je sli¢na CT pregledu, ali se
ovde koristi magnetno polje umesto rendgenskog zracenja.
Primenjuje se nakon snimanja na skeneru, i to samo ako
se na obi¢énom snimku utvrdi povecanje limfnih zlezda u
sredogrudu (medijastinumu) ili je u pitanju zahvaéenost
ki¢me ili zida grudnog kosa tumorom.

Za vreme ovog shimanja pacijent treba da leZi veoma mirno otprilike 20 minuta na
krevetu koji se nalazi unutar cevi. Pregled je bezbolan, ali je aparat priliéno bu¢an
prilikom rada. Pacijentima koji imaju strah od zatvorenog prostora se preporucuje
da sa sobom povedu pratioca koji ¢e im praviti drustvo za vreme snimanja. Pregled
se ponekad izvodi uz davanje injekcija kontrastnog sredstva u venu ruke, §to obi¢no
ne uzrokuje veéu neugodnost.

e Medijastinoskopija

Ova hirurska metoda omogucava lekaru-hirurgu pregled podrucja
sredogruda (medijastinuma) i limfnih ¢vorova koji su blizu
pluca.

Limfni ¢vorovi su Zlezde koje se nalaze u celom organizmu, deo
su drenaznog sistema i pomazu u odbrani organizma. One su ¢esto 3
mesto na koje se rak prvo prosiri, tako da se obi¢no proverava '
njihova zahvacenost.

Medijastinoskopija se radi u opstoj anesteziji, uz kraéi boravak pacijenta u bolnici.
Tokom ove procedure pravi se mali rez kroz kozu na bazi vrata i jedna cev se stavlja
u grudni kos. Cev ima svetlo na kraju i uvecava podrucja koja se pregledaju. Lekar
moze da vidi bilo koje podru¢je koje nije normalnog izgleda i da uzme uzorke ¢elija
i limfnih ¢vorova da bi se oni pregledali pod mikroskopom.

Video-asistirana torakoskopija je slicna metoda, koja podrazumeva pravljenje
malog reza na kozi zida grudnog kosa i ubacivanje optic¢kog instrumenta u
unutra$njost grudnog kosa da bi se direktno videla pluéa sa pluénom maramicom
i da bi se sa sumnjivih mesta uzeli odgovarajuci uzorci.

¢ Biopsija (punkcija) pluca

Ova dijagnosti¢ka metoda se obi¢no sprovodi na odeljenju
radiologije, najéesce za vreme CT snimanja. Daje se lokalni
anestetik da bi se umrtvila odredena regija. Pacijent treba da
zadrzi dah dok se tankom iglom ulazi kroz kozu u pluéa, $to
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se prati pod kontrolom rendgena. Pri tome se uzima uzorak ¢elija koji se pregleda
pod mikroskopom. Biopsija (punkcija) je nekada pomalo neugodna, ali traje svega
nekoliko minuta.

Svi materijali dobijeni standardnim dijagnostickim metodama (bronhoskopija,
transtorakalna punkcija ili biopsija tumora, biopsija ili punkcija perifernih limfnih
zlezda, medijastinoskopija, pleuroskopija sa biopsijom pluéne maramice, video-
asistirana torakotomija), podvrgavaju se odgovarajuc¢im citoloskim, patohistoloskim
i imunohistohemijskim ispitivanjima u dobro opremljenim laboratorijama, sa ciljem
da se utvrdi tacna dijagnoza, stepen maligniteta (zlo¢udnosti) i stadijum pro§irenosti
bolesti.

e PET sken

PET sken je najnoviji i najsavremeniji aparat koji koristi niske
doze radioaktivnog Secera da bi se izmerila aktivnost ¢elija u
razli¢itim delovima organizma. Koristi se po preporuci lekara
da bi se utvrdilo da li se rak proSirio izvan pluca, i kod sumnje
na lokalni recidiv veé operisanog bolesnika.

Veoma mala koli¢ina blage radioaktivne supstance se ubrizga u venu, obi¢no ruke.
Onda se skenira. Podrucja zahvacena rakom su obi¢no aktivnija od okolnih tkiva,
tako da ona preuzimaju vise radioaktivne supstance i prikazuju se na skeneru.

PET skeneri su nova vrsta aparata, snimanje se vrs$i u specijalizovanim centrima
koji ih imaju, ali samo u onim sluc¢ajevima kada standardni dijagnosticki postupci
nisu zadovoljili.

e Ultrazvuk

Ultrazvuk je neinvazivna dijagnosti¢ka metoda koja

ﬂ' _ koristi zvucne talase da bi se videli pojedini organi (srce,

Ty jetra, bubrezi, gusteraca). Pri prolasku kroz ljudsko telo

. ultrazvuéni impuls iz sonde nailazi na razlicite sredine od
A‘? =y kojih se odbija i vrac¢a sondi kao eho. Analizom dobijenih
o signala dobijaju se korisne informacije o veli¢ini, obliku

i polozaju odgovarajuéih organa. Ultrazvuk pluca kod

pluénih oboljenja se retko koristi (voda u pluénoj maramici)
i nema nekog znacaja. Medutim, ultrazvucni pregled stomaka kod obolelih od raka
pluca je nezaobilazna metoda u proceni proSirenosti bolesti, posebno na jetru.

Pacijent legne na leda, te se nanosi gel na podrucje koje ¢e se pregledati. Mala
sprava poput mikrofona, koja proizvodi zvuéne talase, se povlaci preko odredenog
podrucja stomaka. Tada se zvu¢ni talasi pretvaraju preko kompjutera u sliku.
Procedura je bezbolna, bezopasna, traje svega nekoliko minuta i moze se ponoviti
bezbroj puta bez Stetnih posledica.

e Scintigrafija Kostiju

U pitanju je radioizotopska dijagnosticka metoda koja je
osetljivija od rendgenskog snimanja i pokazuje bilo kakva
abnormalna podrucja kostiju. Radi se uvek kada postoji
klini¢ka sumnja na kostane metastaze. Nivo radioaktivnosti
koji se koristi prilikom skeniranja je veoma mali i ne
prouzrokuje nikakve Stetne efekte.

6



Oko 2 do 3 sata pre snimanja se u venu ruke ubrizgava mala koli¢ina blage
radioaktivne supstance. Kost koja je zahvacena boleséu apsorbuje vise radioaktivnosti
nego normalna kost, tako da su ova podrucja jace osvetljena i prikazuju se na
skeneru kao tzv. topla mesta.

e Testovi pluéne funkcije

Kod obolelih od raka pluca odluku o operaciji donosi
tim stru¢njaka sastavljen od specijaliste za plu¢ne
bolesti, grudnog hirurga, onkologa i radiologa. Pre
donosenja konacne odluke o nacinu le¢enja obavezno je
detaljno ispitati plu¢nu funkciju 1 od dobijenih rezultata
zavisi da li ¢ée se bolesnik operisati i koliki deo pluca
¢e se odstraniti. Naime, operacija se radi samo u onim
sluc¢ajevima kada se bolest nije prosirila izvan pluéa i kada ¢e preostali deo pluéa
omoguciti normalan zivot. Obi¢no je potrebno nekoliko dana da bi rezultati testova
bili gotovi i lekar ¢e porazgovarati sa Vama o dobijenim nalazima. Ovaj period
iS¢ekivanja je uznemiravajuéi za pacijenta, te se preporucuju razgovori sa ¢lanovima
porodice, bliskim prijateljima, rodacima ili sluzbom za pruzanje podrske obolelima
od raka.

V. LECENJE RAKA PLUCA

1. KAKO SE ODREDUJE LECENJE?

Lecenje raka pluca zavisi od:

e vrste raka (histoloskog tipa tumora)

e velic¢ine i lokalizacije tumora

e stepena prosirenosti oboljenja (da li se rak proSirio
izvan pluca ili ne)

e opSteg zdravstvenog stanja bolesnika i pridruZzenih bolesti (sr¢ane bolesti,
bubrezne bolesti, Se¢erna bolest, bronhitis, bronhijalna astma itd.)

Svaki pacijent je prica za sebe 1 nacin leenja je strogo individualan. Ako imate bilo
kakvih pitanja u vezi sa Vasim lecenjem, pitajte svog lekara ili medicinsku sestru.
Korisno je unapred sastaviti spisak pitanja koja zelite da im postavite. Preporucuje
se da na preglede i terapiju povedete sa sobom bliskog prijatelja ili rodaka, jer ¢e
Vam oni pomo¢i da se odgovori i uputstva lekara bolje razumeju i upamte.

2. VRSTE LECENJA

Rak pluca se lec¢i hirurski (operacijom), radioterapijom (zracenjem) i
hemioterapijom (citostaticima). Ove metode se mogu sprovoditi izolovano ili
zajedno, 1 hirursko le¢enje se ponekad moze kombinovati sa zratnom terapijom
ili hemioterapijom.

Pre bilo kakve operacije morate o tome porazgovarati sa svojim lekarom i morate
biti sigurni da ste razumeli Sta ta operacija podrazumeva. Nijedna operacija ili
procedura se nece preduzeti bez VaSeg pristanka, tj. kona¢na odluka se prepusta
Vama.
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a) HirursSko lecenje raka pluéa (operacija)

koji se nije prosirio na okolna tkiva ili na druge organe
po telu, moze se ukloniti iz organizma operacijom. Tip
operacije koji ¢e se odabrati zavisi od vrste, veli¢ine i
lokalizacije (mesta) tumora, kao i od rezultata pregleda

pluéne funkcije. = “&\,‘

Viste operacije su:

Nesitnocelijski rak plué¢a, u obliku manjeg tumora T‘%\
A

." l/'\

e pneumonektomija (uklanjanje jednog celog pluénog krila)

Bolesnici su ¢esto neopravdano zabrinuti, da nakon uklanjanja jednog plu¢nog
krila ne¢e mo¢i adekvatno da disu. Moze se disati i ziveti normalno i sa samo
jednim pluénim krilom. Medutim, zaista je moguce, da ¢e bolesnici koji su imali
problema sa disanjem i pre operacije, nakon pneumonektomije disati otezano.
Iz tog razloga pre donosenja odluke o tome da li je operacija pravo resenje za
Vas, obavlja se ispitivanje pluéne funkcije kojim se meri i procenjuje kako Vasa
pluca funkcionisu.

e lobektomija (uklanjanje reznja pluca tj. lobusa)

e klinasta resekcija, rede primenjivana metoda, kori$¢ena kod bolesnika koji
imaju i neko drugo pluéno oboljenje, te se moze odstraniti samo veoma mali
deo pluda.

Kod sitnocelijskog raka pluca operacija se sprovodi veoma retko, s obzirom da
se rak obi¢no ve¢ prosirio u druge delove organizma pre nego Sto je dijagnostikovan,
¢ak i u slucajevima kada se to ne vidi na skeneru. Hemioterapija (lecenje
citostaticima) i/ ili radioterapija (zracenje) obi¢no imaju vecu efikasnost u leCenju
sitnocelijskog raka pluca.

Posle operacije

Brzina oporavka nakon operacije je individualna;
neke osobe se brze oporave, druge sporije. Najcesce
je potrebno nekoliko nedelja da bi se bolesnik
u potpunosti oporavio od operacije raka pluéa.
Svaka veca operacija, bez obzira koliko je uspesna
i neophodna, pracena je u postoperativnom toku
odgovarajuc¢im teSkocama i problemima.

Vazno je znati

e [z Vase rane izlaze drenovi koji se obi¢no uklanjaju 2 do 7 dana posle operacije,
sve u zavisnosti od brzine oporavka.

e Ukljucivanje intravenske infuzije se koristi par dana da bi se odrzala ravnoteza
te¢nosti u organizmu, dok pacijent nije sposoban da ponovo normalno jede i
pije.

e Rendgensko snimanje se redovno sprovodi da bi se videlo da li plué¢a funkcionisu
kako treba.



e Sasvim je normalno da posle operacije imate bolove ili da se osecate nelagodno.
Ovo se najéesce moze kontrolisati lekovima protiv bolova. Dajte do znanja
Vasem lekaru ili medicinskoj sestri da imate bilo kakve bolove, da bi se oni
mogli otkloniti §to pre.

e [aka nelagodnost ili bol u grudnom kosu moze trajati i narednih nekoliko nedelja,
pa se pacijentu obi¢no daju lekovi da ih ponese kuci.

e Pacijent se obi¢no otpusta kuci oko 7 do 14 dana nakon operacije, zavisno od
njegovog stanja.

e Ako pacijent nema obezbedenu potrebnu negu kod kuce, treba pre odlaska kuci
da se obrati socijalnom radniku u bolnici.

Preporucene mere za brzi oporavak

e Pocnite da se pomerate §to je pre moguce. Ovo je
najvaznija stvar u VaSem oporavku i ¢ak iako morate da
ostanete u krevetu, veoma je bitno da redovno pomerate
noge. Fizioterapeut ¢e redovno dolaziti na odeljenje da bi
Vam pomogao u izvodenju vezbi disanja.

e Kada odete kuéi, veoma je vazno da veZbate, u cilju
popravljanja i odrzavanja kondicije. Treba se konsultovati sa Vasim lekarom ili
fizioterapeutom koje vezbe su pogodne za vas.

e Hodanje i plivanje su vezbe pogodne za vecinu bolesnika nakon lecenja
raka pluéa.

b) Radioterapija (zracna terapija)

i Zracna terapija leCi rak koristec¢i zrake visoke

' _,-J energije koji unisStavaju celije raka, dok u isto
vreme u veoma maloj meri nanose Stetu normalnim

ke — ¢elijama. Zraéna terapija se primenjuje u bolnici.

. ' J Broj tretmana i duzina trajanja terapije zavise od

vrste i veli¢ine tumora i odreduje ih radioterapeut.
Zracéna terapija se primenjuje kada se zbog odmaklog
stadijuma bolesti ne moze pristupiti operativnom lecenju ili u slucajevima
kada se radi o tumorskom zahvatanju dusnika i velikih disajnih puteva. Ponekad
se zrac¢na terapija primenjuje i nakon operacije, ali samo u slucajevima kada
su tumorom zahvacéene limfne zlezde sredogruda.

Kada je zracna terapija efikasna?

e Kod nesitnocelijskog raka pluca, zracna terapija se moze koristiti kao glavni
izbor le€enja, narocito u slu¢ajevima gde se rak ne moze ukloniti operacijom,
ali se nije prosirio.

e Zra¢na terapija moze takode biti delotvorna u olak$avanju simptoma kao $to je
bol (posebno u ki¢mi ili ramenu).

e Kod sitnocelijskog raka pluca, kada se rak nije prosirio van grudnog kosa,
zra¢na terapija posle hemioterapije (citostatika), moze poboljSati rezultate
lecenja.

e Ponekad, ukoliko je hemioterapija dala zadovoljavajuce rezultate kod obolelih
od sitnocelijskog raka pluca, za spreavanje metastaziranja u mozak primenjuje
se preventivno zracenje glave.
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Vrste zracéne terapije

Spoljasnje (transkutano)) zracenje podrazumeva da se zracna terapija vrsi
usmeravanjem zracenja iz spoljasnje sredine u pluca.

Da bi se osigurao maksimalan efekat zracne terapije ona mora biti pazljivo
isplanirana. Prilikom prvog pregleda na odeljenju za radioterapiju pacijent legne
ispod velike masine koja se naziva simulator. Uloga simulatora jeste da usmeri
X-zrake u predeo tela koji treba zraciti. Ponekad se u iste svrhe moze upotrebiti
i CT skener. Planiranje zracne terapije je veoma vazan deo leenja i ponekad je
potrebno vise od jedne posete radioterapeutu (lekaru koji planira i izvodi zra¢nu
terapiju) dok se ne postignu odgovarajuéi rezultati planiranja. Na kozi se nacrtaju
oznake koje omogucuju radioloskom tehni€aru, koji sprovodi zra¢nu terapiju, da
tacno usmeri zrake na odredeno mesto. Ove oznake moraju ostati vidljive tokom
celokupnog tretmana. Ponekad se na kozi ostavljaju trajne male oznake koje ¢e
u daljim tretmanima biti od pomoc¢i radioterapeutu. Na pocetku zracne terapije
pacijentu se daju tacna uputstva kako da vodi racuna o kozi predela koji se zraci.
Naime, koza u predelima koji se zrace postaje crvena, suva, osetljiva, sa prisutnim
svrabom. U tim predelima duze vreme nakon zracenja ostaje mrka pigmentacija.

Pre svakog tretmana tehnicar pazljivo postavlja pacijenta u odredeni polozaj,
bilo lezeci, bilo sedeéi. Tokom tretmana, koji traje svega nekoliko minuta, pacijent
je sam u prostoriji, ali po potrebi moze preko mikrofona da uspostavi kontakt sa
tehni¢arom koji je u susednoj sobi. Zra¢na terapija nije bolna, ali pacijent mora da
ostane potpuno miran tih nekoliko minuta dok zracenje traje.

Tokom spoljasnje zracne terapije pacijent ne postajete radioaktivan, stoga je u
potpunosti bezbedno da tokom terapije budete sa drugim osobama i sa decom.

Unutrasnje zracenje (brahiterapija) se primenjuje ako tumor zacepi jedan od
velikih disajnih puteva i tako uzrokuje bezvazdusnost (atelektazu) plu¢a. Unutrasnje
zraenje je jednostavan nacin otvaranja disajnog puta. Sonda u vidu tanke cevcice,
na koju se kasnije prikljucuje izvor zracenja, se privremeno postavlja na odredeno
mesto u disajnim putevima pomocu bronhoskopa. Sonda se uklanja odmah posle
tretmana. Obicno je potreban jedan ili dva tretmana u razmaku od nedelju dana.
Nakon unutrasnjeg zracenja ¢ete tokom nekoliko dana biti blago radioaktivni, pa se
neke mere predostroznosti moraju preduzeti. Bolni¢ko osoblje moze Vam o tome
dati vise informacija.

Nezeljeni efekti (nuspojave) zraéne terapije

T

-----

o

e mucnina i povraéanje (mogu se ublaziti lekovima "
koji se nazivaju antiemetici) -

e bolovi u grudnom kosu

e gubitak apetita (obroci se mogu zameniti visokokalori¢nim napicima)

e otezano ili bolno gutanje (traje nekoliko dana, a nastaje kao posledica ozracenosti
jednjaka. U takvim sluc¢ajevima obi¢no pomaze uzimanje hladnog mleka ili
jogurta)

e zamor i malaksalost (treba se odmarati §to vise)

e simptomi kao kod gripe

10



Ove nuspojave mogu biti blage, ali i veoma izrazene, Sto zavisi od doze zracenja
koja se prima i od duzine terapije. Radioterapeut ¢e Vam objasniti $ta se u Vasem
slu¢aju moze ocekivati. Svi ovi nezeljeni efekti ¢e se postepeno smanjivati i nestati
nakon terapije, a ako ostaju i dalje, to obavezno morate rec¢i Vasem lekaru.

¢) Hemioterapija (citostatska terapija)

Hemioterapija predstavlja upotrebu antikancerskih (citotoksi¢nih)
lekova u cilju unistenja celija raka. Ovi lekovi ometaju deobu
malignih ¢elija. Ciljevi ove terapije su kontrola simptoma i
produZenje zivota sa zadovoljavaju¢im kvalitetom.

Kod nesitnoéelijskog raka hemioterapija moze dovesti do
smanjenja tumora. Ako se ona primenjuje pre zracne terapije
ili hirurske intervencije kako bi se poboljsali rezultati ovih
vidova leéenja, naziva se neoadjuvantna hemioterapija. Ako se
hemioterapija sprovodi paralelno sa zra¢nom terapijom ona se naziva konkomitantna
hemioterapija. Istrazivanja tek treba da potvrde koji je oblik terapije najbolji i
najefikasniji. Hemioterapija se ponekad upotrebljava nakon hirurske terapije kako
bi se sprecila ponovna pojava raka.

Kod sitnoéelijskog raka pluéa hemioterapija je osnovni nacin lecenja. U velikom
broju slucajeva kod bolesnika sa ovom vrstom raka plu¢a hemioterapija dovodi do
smanjenja primarnog tumora, dobre kontrole simptoma i produzenja kvalitetnog
zivota. Lekovi se ponekad daju u obliku tableta, ali se mnogo ¢es¢e primenjuju u
obliku intravenskih infuzija.

Hemioterapija traje nekoliko dana, a zatim sledi period odmora od nekoliko
nedelja da bi se organizmu omogucio oporavak. Broj ciklusa hemioterapije koji
se prima zavisi od vrste raka od koje pacijent boluje i od reakcije na lecenje.
Hemioterapija se moze dati u ambulantnim uslovima (dnevna bolnica), ali ponekad
zahteva i boravak pacijenta u bolnici nekoliko dana.

Nezeljeni efekti (nuspojave) hemioterapije

" ‘ Hemioterapija moze uzrokovati neprijatne nezeljene efekte. Kod
(J'V\r]? | vecine bolesnika oni su blagi i mogu se dobro kontrolisati lekovima.
, ' Lekovi koji se upotrebljavaju u hemioterapiji ubijaju celije raka,

ali deluju istovremeno i na zdrave ¢elije u organizmu.

e Leukopenija (smanjenje broja belih krvnih zrnaca) nastaje kao posledica
hemioterapije, zbog ¢ega se 7-15 dana nakon primene citostatika obavezno
kontrolise krvna slika.

e Anemija (malokrvnost) nastaje usled poremecaja broja normalnih ¢elija krvi,
te se tokom hemioterapije ¢esto kontroliSe krvna slika. U laksim slucajevima
anemija se le¢i uzimanjem odgovarajucih lekova, a u teskim slucajevima se daje
transfuzija.

® Mucénina i povracanje se mogu ublaziti ili ukloniti lekovima protiv mucnine i
povracanja (antiemetici). Ako se pojave, treba da se obratite lekaru koji sprovodi
Vasu hemioterapiju.

e Gubitak kose, iako je privremena pojava, veoma nepovoljno utice
na psihic¢ko stanje pacijenta.

11
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Kosa najcesée ponovo izraste 3 do 6 meseci nakon terapije. Ukoliko se oseéate
neugodno zbog gubitka kose, tokom ovog perioda mozete nositi periku ili razne
Sesire ili kape.

e Gubitak apetita tokom hemioterapije je ¢esta pojava, te tada pokusajte neki
obrok zameniti visokokalorijskim napicima ili jedite kuvanu mekanu ili pasiranu
hranu.

e Osetljivost usne duplje, ulceracije i krvarenja, ukoliko se pojave, mogu se ublaziti
ili ukloniti ispiranjem usta dezinfekcionim sredstvima.

o PodloZnosti infekcijama je takode Cesta. Ako imate poviSenu telesnu temperaturu
(preko 38°C) ili se odjednom osecate lose iako imate normalnu telesnu temperaturu,
treba da se javite svom lekaru ili osoblju koje Vam daje hemioterapiju.

e Zamor i malaksalost su individualne pojave. Neki imaju ose¢aj da mogu da vode
normalan zivot za vreme lecenja, ali mnogi se osecaju veoma umorni i moraju
da uspore ili odloze svoje fizicke aktivnosti. Radite koliko osecate da mozete,
bez preterivanja.

Vecéina nezeljenih efekata se nakon zavrSetka hemioterapije smanjuje, pa u
potpunosti nestaje.

d) Laser terapija i stentovi

Ponekad rak pluéa uzrokuje osecaj otezanog disanja
= ] i guSenja. Ovo je najcesc¢e uzrokovano zacepljenjem

== @ m dudnika (traheje) i velikih disajnih puteva tumorskim
il — rastom. Ukoliko se ovakav tumorski rast moze ukloniti,
' W j’ i to se najcesce izvodi laserskom terapijom, spaljivanjem
i uklanjanjem tumora iz disajnih puteva.

Laserska terapija ne uklanja tumor u potpunosti, ali
uklanja simptome kao §to su otezano disanje i guSenje. Ova vrsta terapije se obi¢no
izvodi u opstoj anesteziji putem bronhoskopije. Laser terapija obi¢no nema vecih
nezeljenih efekata. Ukoliko je sve proteklo uobiéajeno, ve¢ uvece mozete ic¢i kudéi.
Ukoliko se jave komplikacije, na primer infekcija ili krvarenje, moracete ostati
nekoliko dana u bolnici radi antibiotske terapije i fizioterapije.

Laserska terapija moze se ponoviti, ako se ponovi zatvaranje disajnog puta
uzrokovano tumorom, a moze i da se kombinuje sa unutra§njom zraénom
terapijom.

Ponekad je suzenje i zatvaranje disajnog puta izazvano pritiskom na disajni put
spolja, pa se za uklanjanje ove pojave primenjuje mala naprava zvana stent. Stent
se postavlja u unutrasnjost disajnog puta kako bi ga drzao otvorenim, ostaje u
disajnom putu stalno i ne prouzrokuje neke vece poteskoce.

e) Simptomatska terapija

Simptomatska terapija podrazumeva lecenje simptoma, tj. subjektivnih tegob
bolesnika koji su uzrokovani kako osnovnom bolescu, tako i U :

primenom odgovarajuée antitumorske terapije. Sprovodi se
kod svih vidova leéenja i u svim fazama bolesti. Terapija je

strogo individualna i u direktnoj je nadleznosti Vaseg lekara i . J
pulmologa-onkologa. Cilj terapije je da se eliminisu ili ublaze ) 5
tegobe, kako bi svakodnevni zivot obolelog bio $to ugodniji, e
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tj. kvalitet njegovog zivota bio $to bolji. Od svih lekova koji se koriste najvecu ulogu
imaju lekovi protiv bola, tzv. analgetici koji se daju po odredenoj proceduri. Vazno
je da znate, da se lekovi uvode od slabijeg prema jacem, po potrebi se kombinuju
i daju se u takvim razmacima da sprece nastajanje bola.

VI PRACENJE I KONTROLE

Nakon $to napustite bolnicu, Vas lekar ¢e zakazati preglede
radi pracenja Vaseg stanja. Na tim pregledima vazno je da
kazete lekaru da li imate neke nove tegobe i probleme vezane
za Vasu bolest.

Najvaznije je da obratite paznju na karakter i jac¢inu bola,
otezano disanje, kasalj, a posebno da li u ispljuvku postoje
tragovi krvi ili ne.

Pregledi se obavljaju na svaka 2-3 meseca kod nadleznog
pulmologa-onkologa koji odreduje vrstu i duzinu antitumorskog lecenja. Na pregled
obavezno treba poneti nov snimak pluca, nalaz krvne slike, EKG i ultrazvuéni
pregled stomaka, dok se ostali pregledi (CT grudnog kosa, CT mozga, scintigrafija
kostiju) obavljaju po potrebi, i to na zahtev pulmologa. Takode je obavezno poneti sa
sobom prethodne nalaze, specijalisticka miSljenja i otpusnicu iz bolnice. Kada nakon
pregleda dobijete izvestaj lekara specijaliste treba da se javite VaSem ordinirajuéem
lekaru koji ée sprovesti prepisanu terapiju.

VII ZIVOT POSLE LECENJA OD RAKA PLUCA

Ishrana posle le¢enja

Ishrana je vazna, kako za zdravog ¢oveka, tako i za
obolelog. Medutim, vazno je znati da ishrana nije uzro-
kovala Vas tumor, pa ga nece ni izleciti.

Kod vecine bolesnika obolelih od raka ishrana je otezana
zbog gubitka apetita i nezeljenih efekata citostatske i
zraéne terapije, kao §to su mucnina, povracanje i gubitak
ukusa. Zbog toga, ishrana mora da bude prilagodena stanju
bolesnika. U svakom slucaju, dobra ishrana podrazumeva
unosenje neophodnih belanéevina, kalorija 1 vitamina (posebno C i A vitamin) ¢ime
se sprecava gubitak telesne tezine i pospesuje oporavak. Zbog toga se generalno
kod obolelih od raka ne preporucuju makrobioticka i vegetarijanska ishrana.
U svakom slucaju najbolje je da zatrazite savet lekara pre nego $to pocnete da
uzimate supstance koje se danas reklamiraju kao zastitna sredstva (vitamini,
antioksidansi, sredstva za pobolj$anje imuniteta, aloja itd.)

13
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Saveti za svakodnevni Zivot nakon leCenja

Vas zivot nakon lec¢enja od raka plu¢a mozda nece biti
sasvim isti kao ranije, i bi¢e potrebno da se u rezim zivota
unesu odredene izmene. Pokusajte da svoje aktivnosti
$to bolje prilagodite svom zdravstvenom i psihickom
stanju. Vazno je da se ne zamarate previse i da se dobro
osecate.

A Pokusajte, da svoje obaveze postavite po vaznosti: uradite najvaznije stvari
prvo, a od nekih manje vaznih obaveza se moze i odustati ili se one mogu
odloziti.

A Planirajte svoje obaveze i aktivnosti samo za jedan dan. Kasnije, kada
ojacate, planirajte za nedelju dana, i tako produzujte vremenski period. To ¢e
Vam pomoc¢i da se ne osecate bespomoénim ako ne uspete da obavite sve kao
ranije.

A Planirajte svoje obaveze unapred. Vazne stvari rasporedite tako, da u istom
danu obavite samo toliko, koliko fizi¢ki mozete da podnesete bez posebnog
napora i opterecenja.

A Pokusajte da pronadete laksi nacdin za obavljanje istih poslova. Vece i
napornije obaveze razbijte na manje delove 1 uradite sve malo po malo. Uz to,
mozete i da zamolite nekoga da Vam pomogne.

A Svoj dan isplanirajte tako, da periode rada kombinujete sa periodima odmora.
Obezbedite sebi odmor i pre nego $to se umorite i nemojte zaboraviti, da vise
krac¢ih odmora vrede vise, nego jedan dugacak.

A Onih dana kada se osecate slabije ili niste raspolozeni za posebne napore,
dozvolite sebi period odmora i relaksacije. Bavite se ne¢im u cemu
uzivate.

A Organizujte svoj Zivot tako, da uvek imate ¢ime da se bavite. Ne treba
stalno razmisljati o bolesti, leCenju i izgledima za buduénost. Neéete doprineti
boljem zivotu time $to Cete stalno biti zabrinuti zbog bolesti koja Vas je zadesila.
Medutim, normalno je da pacijenti strahuju od moguceg povratka bolesti.

A Nikako nemojte da se osamite i povucete od sveta. Druzite se, razgovarajte
sa Vama bliskim osobama, podelite svoje brige i ose¢anja sa ljudima koji su
Vam vazni ili, ako ste potisteni ili obeshrabreni, obratite se lekaru ili sluzbi
podrske obolelima od raka.

A Ukoliko uzimate lekove, vodite ra¢una da uvek imate potrebne koli¢ine
u kuéi. Mozda nedete biti svaki dan raspolozeni da idete kod lekara ili u
apoteku.

AAko su Vam za normalno funkcionisanje povremeno ili stalno potrebna
pomagala, vodite racuna da su Vam ona uvek pri ruci i da ih mozete koristiti i
kad izadete iz kuée. Oseéacete se mnogo sigurnije.
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VIII ZAKLJUCAK

Nemojte zaboraviti!

e Rak pluca jeste teska bolest, ali savremene metode
le¢enja, posebno operacija, pruzaju dobre Sanse za
kvalitetnije i duze prezivljavanje, pa ¢ak i izleCenje.

e Osnovni faktor rizika u nastajanju raka pluca je pusenje.
Prema tome, najbolji naCin prevencije, tj. sprecavanja
nastajanja ove bolesti je da se ne pusi, odnosno da se $to
pre prekine sa ovom §tetnom navikom.

e Odluku o vrsti i nac¢inu lecenja treba da donese posebno obucen tim stru¢njaka
koji se sastoji od pulmologa, onkologa, grudnog hirurga i radiologa, ali uz aktivno
ucesce Vaseg ordinirajuceg lekara.

e Lecenje raka pluca traje vise meseci, bez obzira na izbor nacina lecenja. U toku
lecenja pacijent prolazi kroz faze poboljsanja i pogorSanja osnovne bolesti, ali je
od izuzetne vaznosti vera i nada u povoljan ishod le¢enja. U tome je neophodna i
veoma vazna podrska okoline, pre svega porodice, jer bolesnik jedino tako moze
da istraje 1 da pokusa da se vrati normalnom zivotu.

Literatura

1. CancerBACUP: Understanding cancer of the lung
2. American Cancer Society: Lung cancer

3. Razni Internet sajtovi (ilustracije)

Autor se svima zahvaljuje
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1V DIJAGNOSTIKA PRIMARNOG RAKA PLUCA ........occooconvvvvennnee. 3

1. Sta je primarni rak pluéa (karcinom bronha) ? ..............coocooeveee.... 3

2. Kako se dijagnostikuje rak pluca ? .............ccccoooevooiiooiiiciiiiina, 4

® BrONMOSKODIJA .......oceveioieeee et 4

O CT SKENOT ...t 4

® MRI skener (magnetna rezonanca) .................ccccceceeeeeeeeeaneannnnnn. 5

® MedijastinoSKOPIJ ..............cc.cooveciiciiiiiiieiiie e 5

o Biopsija (punkcija) pIUca..............cc.ccouvvvveieviieniiiiiieiiieeie e 5

O PET SKOI ... 6

O UIFAZVUK ...t 6

© SCIntirafija KOSHIU ............cccccovieiiieciiiiiieceeee e 6

® Testovi plucne funkcije ............ccoccoeoeeciiiiiiiiiiiiiiiee e 7

V LECENJE RAKA PLUCA ......coovvvvomirviseiriseseeeeseeseeessesnnens 7

1. Kako se odreduje lecenje? ...............c.cocoovvevieviiiiiiiiiiiiiiieieieein 7

2. VIStE 1@CONJ. ... 7

o Hirursko lecenje raka pluca (operacija) ...............cccccvevvevvannnnn. 8

® Radioterapija (zracna terapija) .............cc.cccceevveevieeceeeceeeeneeennn. 9

® VrSte ZFACNE tEFAPIJE .......oocueeiieee e 10

o Nezeljeni efekti (nuspojave) zracne terapije ............ccocveevennen. 10

e Hemioterapija (citostatska terapija) ................cccoeveveevveecueencnnan. 11

e Nezeljeni efekti (nuspojave) hemioterapije ............cccccevvevvennen. 11

o Laser terapija i SIENIOVI ..........cc..cccueeeueeeiieeiieeiiie e 12

© Simptomatska terapPija .............cc..ccoveveuveeeieaciieiieeiieeeie e 12

VI PRACENJE I KONTROLE ..........ooooooooeeooeeeeeeoeeeeeoeeee 13

VIl ZIVOT POSLE LECENJA OD RAKA PLUCA .......cooccoovvvvnnncn, 13

® [Shrana posle [eCenja ..............cccocouevviieiiiieiiiiaiiiieiieeeieeeieeeieens 13

e Saveti za svakodnevni Zivot nakon lecenja ...............ccccococeeeni. 14

VIII ZAKLIUCAK ... 15
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