POLSKA KOALICJA mcu WDECHWYDECH

PACJENTOW ONKOL(
RAZEM MOZEM) ) SPRAWDZAM.BADAM

SCIEZKA
DIAGNOSTYKI KROK 1. OBJAWY RAKA PLtUCA
| LECZENIA — zachowaj czujno$é onkologiczna

PACJ ENTA 1. W pierwszej kolejnosci zwréé uwage na kaszel utrzymujacy
Z RAKI EM PLU CA sie przez dtuzszy okres czasu. Jest on zawsze sygnatem, kté-
ry towarzyszy stanom zapalnym albo przewlektym chorobom
ukfadu oddechowego lub moze by¢ wiasnie pierwszym obja-
Co warto wiedzie¢ o diqgnosfyce wem nowotworu ptuca, tchawicy czy krtani. Jezeli ten kaszel
trwa narastajaco 3-4 tygodnie i nie jest on zwiagzany z infekcja,
a dodatkowo towarzyszy mu wykrztuszanie z odrobing krwi czy
krwioplucie - bezwzglednie udaj sie do lekarza rodzinnego. Sa-
modzielne leczenie tzw. ,kaszlu palacza” za pomoca reklamo-
wanych w mediach substancji moze by¢ niebezpieczne.

i leczeniu raka ptuca,

jakie pytania zada¢ lekarzowi

w przypadku diagnozy 2. Twoje zaniepokojenie powinny wzbudzi¢ takze towarzysza-
ce kaszlowi i utrzymujace sie stany podgoraczkowe, ktére wy-
stepuja zwykle wieczorem.

3. Zwrdéé takze uwage na pojawiajace sie: dusznosé, swiszczacy
oddech, zadyszke (uczucie zatykania, brak ztapania oddechu)
np. podczas wchodzenia po schodach czy tez szybszego mar-
szu.

4. Inne objawy, ktorych nie powinienes/as rowniez lekcewazyd,
to np. ostabienie, ogdlne zte samopoczucie, zmeczenie, spadek
masy ciata, czeste pocenie sie, zwtaszcza w nocy, bdle w klatce
piersiowej, chrypka oraz bdl lub trudnosci w potykaniu.

5. Zwrd¢ uwage takze na sygnaly ze strony uktadu kostnego,
takie jak: odczyn zapalny stawdw i utrzymujace sie bdle kost-
ne barku, ramienia, kregostupa ledzwiowego, okolicy zeber czy
biodra, nie przechodzace po zastosowaniu srodkéw przeciwbo-
lowych/przeciwzapalnych.

6. Trudne do wyleczenia, czyli przediuzajace sie i czesto nawra-
cajace infekcje zaréwno goérnych, jak i dolnych drég odde-
chowych.

7. Powyzsze objawy powinny wzmaoc Twojg czujnosé onkologicz-
N3, zwtaszcza jesli nalezysz do grupy oséb o podwyzszonym
ryzyku zachorowania na raka ptuca, do ktérej zaliczani sa:

« czynnii bierni palacze,

» 0soby narazone na wdychanie pytu azbestowego i smogu,
» chorzy na POChP

= 0soby z historig choroby nowotworowej w rodzinie.

Jesli zauwazysz u siebie, ktorys z powyzszych objawdw,
Dowiedzenie sie o diagnozie raka utrzymujgcy sie dtuzej niz 3 tygodnie, powinienes/as
pluca to frudny moment. Nie tego udac sie do lekarza rodzinnego.
mozna byto sie spodziewaé, idgc

na wizyte do lekarza, by wyjasnié

niepokojgce objawy.

Przygotowalismy przewodnik po

diagnostyce i leczeniu, by poméc

w podjeciu odpowiednich dziatan.

Nie jeste$ sam na tej drodze, wielu

pacjentéw przechodzi przez to samo.
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KROK 2. PODEJRZENIE NOWOTWORU PtUCA

—wizyta u lekarza pierwszego kontaktu

1

Zacznij od wizyty u lekarza pierwszego kontaktu, ktdry jest zwykle najblizej Twojego
miejsca zamieszkania, zna najlepiej Twdj stan zdrowia i potrafi oceni¢ zgtaszane przez
Ciebie niepokojace objawy.

Lekarz rodzinny wykona badanie podmiotowe i przedmiotowe, ktére jednak bez badan
obrazowych, nie moga by¢ podstawa do postawienia diagnozy.

Lekarz rodzinny skieruje Cie na radiologiczne badanie przegladowe klatki piersiowej
(RTG) w dwdch projekcjach: przedniej i bocznej; niepokojacy wynik RTG jest podstawa do
wydania skierowania na badanie niskodawkowej tomografii komputerowej.

Lekarz POZ moze takze zleci¢ inne badania, ktérych nieprawidtowe wyniki moga wska-
zywac na proces nowotworowy, np.: podstawowe badania laboratoryjne, takie jak: mor-
fologia z rozmazem, badanie ogdélne moczu oraz dodatkowo badania biochemiczne —
stezenie w surowicy krwi kreatyniny, mocznika, sodu, potasu, wapnia, bilirubiny.

Z kompletem wynikdéw badan udaj sie na kolejnag wizyte do swojego lekarza rodzinnego
- jesli beda wskazywac na podejrzenie raka ptuca, wowczas otrzymasz skierowanie do
odpowiedniego specjalisty - pulmonologa, torakochirurga lub onkologa.

Jesli Twoj lekarz rodzinny poinformuje Cie o podejrzeniu raka ptuca, popros
o wystawienie zielonej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, tzw. karty
DILO, ktora przyspiesza sciezke diagnostyki i rozpoczecie leczenia.
Wazne! Karty DiLO nie otrzymasz w prywatnym gabinecie lekarskim.

Pytania, ktore warto zadac swojemu lekarzowi rodzinnemu: @

Czy objawy, ktére zauwazytem/am mogg wskazywac na raka ptuca?

Jakie badania obrazowe powinienem/am wykonaé, w jakiej kolejnosci, aby potwierdzi¢
to podejrzenie?

Czy na tym etapie potrzebne s3g inne badania? Jakie?

Do jakiego specjalisty powinenem/am sie udac, skoro te niepokojgce objawy nadal sie
utrzymuja? Gdzie takiego specjaliste znajde? Co ze skierowaniem — czy dostane je od
pani/pana doktor/a?

Czy moge prosic¢ o wystawienie karty DiLO, by przyspieszy¢ proces diagnostyki?

KROK 3. DIAGNOSTYKA WSTEPNA

—wizyta u lekarza specjalisty, badania obrazowe, biopsja

W celu potwierdzenia lub wykluczenia podejrzenia raka ptuca udaj sie na wizyte do lekarza
specjalisty pulmonologa lub torakochirurga, ktéry zleci wykonanie specjalistycznych badan
diagnostycznych wskazanych w Twoim przypadku, takich jak:

Tomografia komputerowa — kompleksowa ocena od szyi az po gérna czesé jamy brzusz-
nej; na skanach lekarz poszukuje zmian, ktérych w zdrowych ptucach nie widac¢, ocenia
rowniez wezty chtonne.

Bronchofiberoskopia - podstawowe badanie w diagnostyce raka ptuca. Wykonuje sie ja
na czczo, zazwyczaj w warunkach szpitalnych, rzadziej w warunkach ambulatoryjnych.
W dniu badania nalezy przyjac stale zazywane leki, chyba ze lekarz wyda inne zalecenia.
Badanie umozliwia nie tylko ocene drzewa oskrzelowego, ale w przypadku stwierdzenia
jakiejkolwiek niepokojacej zmiany, rowniez pobranie materiatu do badania patomorfolo-
gicznego, niezbednego do ustalenia rozpoznania.
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Biopsja iglowa bezposrednio przez sciane klatki piersiowej, wykonywana w sytuacji, kie-
dy zmiana jest potozona obwodowo, daleko od oskrzeli, poniewaz bronchoskopem do-
ciera sie tylko do zmian potozonych srédoskrzelowo, badz w migzszu ptuca bezposrednio
w sgsiedztwie oskrzeli. Celem badania jest pobranie materiatu do badania patomorfolo-
gicznego, koniecznego do ustalenia rozpoznania.

Badanie EBUS ufatwiajace wykonanie biopsji igtowej. Naktucie jest wykonywane pod
kontrolg USG w sposéb celowany na miejsce potencjalnie zmienione chorobowo lub
powiekszony wezet chtonny w celu pobrania materiatu do badania patomorfologiczne-
go. Badanie przeprowadza sie gtéwnie w znieczuleniu miejscowym. Bronchofiberoskop
wprowadza sie przez jame ustng, a jesli nie jest to mozliwe — przez nos.

Badanie wideotorakoskopowe (VATS) polega na wprowadzeniu do jamy optucnowej
urzadzenia zaopatrzonego w kamere wideo, umozliwiajgcego obejrzenie wnetrza klatki
piersiowej, a takze pobranie materiatu do badania patomorfologicznego, koniecznego do
ustalenia rozpoznania. Urzadzenie to wprowadza sie przez naciecie wykonane w Scianie
klatki piersiowej.

WAZNE! Pamietaj, aby przed badaniem bronchofiberoskopii/EBUS poinformowacd lekarza, jesli za-
zywasz leki na rozrzedzenie krwi. Nalezy je odstawic kilka dni wczesniej (zazwyczaj w warunkach

szpitalnych, chyba ze lekarz zdecyduje inaczej).

Pytania, ktore warto zadaé swojemu lekarzowi specjaliscie: @

Jakiego rodzaju badania diagnostyczne bede miat/a wykonane?
Czy bede miec¢ bronchoskopig, czy biopsje ptuca? Co jest dla mnie lepsze?
Czy bede miec¢ badanie EBUS, VATS?

Jak przeprowadzane s3a te badania? Czy sa one bolesne? Jak przygotowac sie do tych
badan?

Czy wykonanie tych badan wymaga przyjecia na oddziat?
Jakie s3 mozliwe powiktania po tych badaniach?
Jak dtugo czeka sie na wyniki tych badan diagnostycznych?

KROK 4. DIAGNOSTYKA POGtEBIONA

— rozpoznanie, ocena stopnia zaawansowania, badania molekularne,
dobdér wiasciwego leczenia

1

Na podstawie wyniku badania pobranego materiatu biologicznego, tkankowego czy cy-
tologicznego, patomorfolog wykluczy lub potwierdzi obecnosé¢ choroby nowotworo-
wej. W przypadku jej potwierdzenia - postawi ostateczne rozpoznanie, czyli okresli typ
oraz podtyp nowotworu ptuca: rak niedrobnokomadrkowy (gruczotowy lub ptaskonabton-
kowy lub neuroendokrynny lub NOS) lub rak drobnokomodrkowy. Jest to niezbedne do
doboru witasciwego leczenia.

Jesli wynik badania patomorfologicznego potwierdzi u Ciebie raka ptuca, lekarz zleci
ocene klinicznego stopnia zaawansowania choroby, w oparciu o okreslenie rozmiaru
guza, zajecia weztdéw chtonnych, wystepowania przerzutdw na podstawie badania jamy
brzusznej i osSrodkowego uktadu nerwowego z wykorzystaniem réznych technik obra-
zowych - tomografii komputerowej, pozytonowej tomografii emisyjnej (PET), rezonansu
magnetycznego, scyntygrafii. Badanie PET jest zawsze konieczne u chorych, u ktérych
rozwazane jest radykalne leczenie chirurgiczne lub radiochemioterapia radykalna.

Jesli jestes pacjentem/ka z nieoperacyjnym, zaawansowanym i nie kwalifikujagcym sie
do radiochemioterapii niedrobnokomérkowym rakiem ptuca z okresinym podtypem
innym niz rak ptaskonabtonkowy (przede wszystkim gruczotowym czy tzw. nieokreslo-
nym morfologicznie NOS - not otherwise specified) - powinienes/as mieé¢ wykonane
badania biomarkeréw, m.in. mutacji w genie EGFR, ekspres;ji lub rearanzacji biatka ALK,
rearanzacji biatka ROS-1, jak rowniez ekspres;ji biatka PD-L1.
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4.

5.

6.

Optymalnym rozwigzaniem jest rownoczesne oznaczenie markeréw metoda NGS
(szczegdlnie w badaniu zaawansowanym, w ktérym to mozemy sprawdzi¢ kilkanascie
mutacji naraz) - jest to istotne, gdyz wydtuzanie czasu diagnostyki nie sprzyja efektom

leczenia.

Zapytaj lekarza czy placdwka, pod ktorej jestes opieka wykonuje badania tych wszystkich

markerdw. Jesli nie, to gdzie taka znajdziesz?

Powinienes/as wiedzie¢:

* W przypadku okreslenia podtypu raka jako inny niz ptaskonabtonkowy (przede wszyst-
kim gruczotowy lub NOS) w stopniu IlIB oraz IV analizowane s3 wyniki badan biomar-

keréw, w tym réwniez ekspresja biatka PD-L1.

U pacjentdw z rozpoznanym rakiem niedrobnokomoérkowym ptaskonabtonkowym
wykonuje sie tylko test w kierunku ekspresji biatka PD-L1. Pozostate badania nie s3

konieczne.

» Zgodnie z wymogami NFZ, pacjent z kartg DiLO powinien miec¢ zrealizowana petna

diagnostyke w ciggu 6 tygodni.

Pytania, ktore warto zadaé swojemu lekarzowi prowadzacemu: @

Jakie bede miat/a wykonane badania obrazowe w celu oceny stopnia zaawansowania

choroby?

Czy bede miat/a wykonywane badania markeréow (m.in. EGFR, ALK, ROS1) w kierunku

leczenia celowanego? Jesli nie zostang znalezione u mnie zadne mutacje, to czy
zostanie wykonany test w kierunku oceny ekspres;ji biatka PD-L1, niezbedny do
kwalifikacji leczenia immunoterapia lub immunochemioterapia?

Czy badania tych wszystkich markerdéw sg dostepne w tutejszym szpitalu/poradni?

Jesli nie, to czy dostane skierowanie do innego osrodka?
Jak dtugo bede czekat/a na wyniki badan?

Kazdy pacjent z nieoperacyjnym niedrobnokomadrkowym rakiem ptuca
(gruczotowym, neuroendokrynnym lub NOS) powinien miec
przeprowadzong ocene biomarkerow, poniewaz jest to podstawa
do wdrozenia nhowoczesnego, efektywnego leczenia.

Niestety, nie kazdy pacjent bedzie mdgt otrzymac takie leczenie,
ale badania muszg miec zrobione wszyscy, poniewaz tylko wykrycie
obecnosci czynnikow predykcyjnych pozwali na zastosowanie
najbardziej odpowiedniej, innowacyjnej terapii.

Jesli jednak takie badania nie zostang u Ciebie wykonane - moze sie

zdarzyc, ze lekarz zaproponuje Ci klasyczng chemioterapie, ktora nie jest tak

skuteczna, jak leczenie celowane czy immuno- lub immunochemioterapia.
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KROK 5. LECZENIE
—wybdr metody i osrodka

1

Konsylium lekarskie (chirurg, radioterapeuta, onkolog kliniczny) na podstawie rozpozna-
nia patomorfologicznego, stanu zaawansowania choroby oraz badania markeréw przed-
stawi Ci optymalna metode leczenia. Masz prawo zapytac, czy w tym lub innych osrod-
kach sg dostepne inne terapie, ktére mozna u Ciebie zastosowac. Jesli tak, wybdér metody
leczenia nalezy do Ciebie.

Takze do Ciebie nalezy wybér osrodka, ktéry przeprowadzi wskazane leczenie. Wazne
jest, aby byt to osrodek, ktory posiada program lekowy b.6 (leczenia raka ptuca i miedzy-
btoniaka optucnej), w sposdb kompleksowy prowadzi chorych, ma dostep do nowocze-
snych terapii.

Jesli jestes pacjentem/ka we wczesnym stadium raka ptuca (okoto 20% chorych), po-
winienesé/as miec przeprowadzong kwalifikacje do radykalnego leczenia chirurgicznego
w specjalistycznym osrodku zajmujacym sie operacyjnym leczeniem raka ptuca, posiada-
jacym oddziat torakochirurgii lub kwalifikacje do radioterapii wysokodawkowej w specja-
listycznym osrodku onkologicznym.

Metody leczenia w zaleznosci od stadium zaawansowania i rodzaju nowotworu - zakwali-

fikowanie zalezy od wynikéw badan molekularnych, ktére powinny by¢ wykonane przed

podjeciem decyzji:

Rak niedrobnokomérkowy, operacyjny

- leczenie przedoperacyjne (neoadjuwantowe) - immunoterapia w skojarzeniu z chemio-
terapia dla oséb kwalifikujacych sie do radykalnej resekcji chirurgicznej, przy PD-L12> 1%

- leczenie pooperacyjne, uzupetniajace (adjuwantowe) - po radykalnym leczeniu chirur-
gicznym

- leczenie celowane w przypadku stwierdzenia mutacji EGFR

- po radykalnej resekcji i pooperacyjnej chemioterapii (1-4kurséw) - immunoterapia
w przypadku ekspresji PD-L1 = 50% (po wykluczeniu mutacji EGFR, ALK, ROS]1), poda-
wana przez rok

- chemioterapia i/lub radioterapia

Rak niedrobnokomaérkowy, nieoperacyjny, miejscowo zaawansowany

(bez przerzutéw odlegtych)

- jednoczasowa radio-chemioterapia +/- immunoterapia lub
sekwencyjna radiochemioterapia

Rak niedrobnokomaérkowy, nieoperacyjny, przerzutowy

- leczenie ukierunkowane molekularnie lub

- immunoterapia w monoterapii lub

- chemio-immunoterapia lub

- podwdjna chemio-immunoterapia lub

- chemioterapia i/lub radioterapia paliatywna

Rak drobnokomaérkowy, ograniczony (rzadko operacyjny)

- chemioterapia skojarzona z radioterapia

- profilaktyczna radioterapia mdzgowia

Rak drobnokomoérkowy, rozlegty

- chemioterapia z immunoterapia lub

- chemioterapia i/lub radioterapia paliatywna

W przypadku nowotworu miejscowo zaawansowanego nalezy rozwazy¢ zastosowanie
skojarzonej radioterapii i chemioterapii. Najlepiej, aby obie metody stosowac jednocza-
sowo i w przypadku uzyskania odpowiedzi wskazana jest kontynuujaca immunoterapia.

Jesli nalezysz do grupy chorych, u ktérych potwierdzono mutacje w genie EGFR lub re-
aranzacje w genie ALK czy ROSI - sprawdz, czy kwalifikujesz sie do leczenia celowanego,
ktére powinienes/as przeprowadzi¢ w specjalistycznym osrodku onkologicznym.

Jeslijestes w grupie chorych, u ktérych nie wykryto mutacji w genie EGFR, ani nieprawi-
diowosci w genach ALK i ROSI1 - sprawdz czy powinienes/as byc¢ leczony z zastosowaniem
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10.

immunoterapii badZ immunochemioterapii. W 1 linii leczenia u chorych z potwierdzona
ekspresja biatka PD-L1 (rowna lub wyzsza niz 50%) stosuje sie immunoterapie w mono-
terapii, zas u chorych z ekspresja biatka mniejsza niz 50% stosuje sie immunochemiote-
rapie lub podwadjna immunoterapie w pofaczeniu z chemioterapia. W 2 linii leczenia ilos¢
ekspresji biatka PD-L1 nie ma znaczenia, by mozna byto zastosowa¢ immunoterapie.

Zapytaj tez o inne metody leczenia, np. farmakoterapie w skojarzeniu z radioterapia lub
o przekierowanie do osrodka prowadzacego badania kliniczne.

Popros o informacje na temat dziatahn niepozadanych wybranej przez Ciebie terapii, do-
tyczacych funkcji poszczegdlnych narzaddéw czy uktaddéw oraz zachowania ptodnosci.

W razie wystapienia dziatan niepozadanych terapii, natychmiast zgtos je lekarzowi pro-
wadzacemu. Ich niekontrolowany rozwdj moze prowadzi¢ do przerwania terapii, a na-
wet sytuacji niebezpiecznych dla Twojego zycia i zdrowia. Nie bdj sie przerwania terapii
- obecnie istnieje wiele metod minimalizacji dziatan niepozadanych. Zapytaj tez, czy
mozesz liczy¢ na konsultacje specjalistéw z innych dziedzin medycyny, np. kardioonko-
loga, neuroonokologa, dermatologa, dietetyka czy psychologa. Podczas leczenia nalezy
wykonywac regularne badania krwi i badania obrazowe (najczesciej tomografia kompu-
terowa) w celu nadzorowania bezpieczernstwa i skutecznosci leczenia. W przypadku pro-
gresji choroby nie zawsze konieczna jest zmiana leczenia. Jezeli pojawi sie pojedyncza,
nowa zmiana lub powieksza sie jedna z kilku zmian, to w przypadku kontroli pozostatych
ognisk choroby nalezy stosowac dotychczasowe leczenie po wycieciu lub napromienie-
niu nowej lub powiekszajgcej sie zmiany.

11. Jesli wskazana dla Ciebie terapia nie jest refundowana w Polsce, zapytaj swojego le-

12

karza prowadzacego, czy jest ona dostepna w procedurze wczesnego dostepu lub Ra-
tunkowego Dostepu do Technologii Lekowych lub popros o informacje o prowadzonych
badaniach klinicznych.

Podczas leczenia i po jego zakonczeniu stosuj sie do zalecen lekarza i kalendarza wizyt
oraz badan kontrolnych. Wspdtpraca lekarza z pacjentem to podstawa sukcesu terapii.

Rozpoczynajgc leczenie wybierz osrodek, ktory zapewnia kompleksowe
leczenie oraz dostep do wszystkich aktualnie refundowanych terapii
w ramach programu lekowego B6.

Pytania, ktore warto zadac swojemu lekarzowi prowadzacemu: @

Jakie sg opcje leczenia mojej choroby? Od czego zalezy wybdor?

Skoro nie kwalifikuje sie do zabiegu chirurgicznego, czy wskazane jest u mnie leczenie
jedna z nowoczesnych metod - terapig celowang, immuno-/ immunochemioterapig?
Czy oérodek, w ktérym bede leczony/a zapewnia dostep do wskazanej dla mnie terapii?
Jak dtugo trwa leczenie?

Czy bede leczony/a na oddziale czy w ramach leczenia ambulatoryjnego?

Czy moje leczenie bedzie prowadzone w formie wlewdw dozylnych czy tabletek?

Jakie sg mozliwe dziatania niepozadane leczenia?

Czy sg sposoby na zminimalizowanie dziatan niepozadanych terapii?

Czy sg metody wspierajgce terapig, z ktérych moge korzystac bez szkody dla
podstawowego leczenia, np. odpowiednia dieta, aktywnos¢ fizyczna, suplementacja,
pomoc psychoonkologa? Jesli tak, to jakie?

Gdzie moge szukac¢ pomocy, jesli bede doswiadczac trudnosci podczas leczenia — czy
bede miat/a kontakt z lekarzem, pielegniarka?

Ktére organizacje wspieraja pacjentdw z rakiem ptuca, gdzie ich szukac?
Jak czesto musze wykonywac badania kontrolne?
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KROK 6. WSPARCIE | POMOC W LECZENIU

1. Dowiedz sie czy w placéwce, ktérg wybrates/as prowadzone jest leczenie wspierajace te-
rapie onkologiczna — czy mozliwe jest skorzystanie z porad psychoonkologa, dietetyka
klinicznego, lekarza specjalisty leczenia bélu, fizykoterapeuty, rehabilitanta. To lecze-
nie powinienes zacza¢ nawet przed rozpoczeciem terapii onkologicznej, aby przygotowac
swoje ciato i umyst do procesu leczenia i zachowac jak najlepsza jakos¢ zycia w chorobie.

2. W chorobie nowotworowej bezcenne jest wsparcie bliskich i pomoc innych pacjentéw,
ktdérzy maja podobne doswiadczenie.

3. Jedli bedzie Ci potrzebna pomoc materialna w chorobie, np. na zakup lekdéw czy reha-
bilitacje, mozesz skorzysta¢ z Programu OnkoFundusz (www.onkofundusz.pl) — portalu
wsparcia pacjentéw onkologicznych, prowadzacego zbidrki na rzecz pacjentéw z choro-
ba nowotworowa.

Nie obawiaj sie zadawac pytan, dotyczgcych Twojego leczenia, masz do
tego prawo. Wiedza na temat choroby i jej leczenia ratuje zycie, zwtaszcza
w dobie, kiedy sq juz dostepne innowacyjne terapie, dzieki ktorym rak ptuca
moze stac sie chorobqg przewlektq. Przejdz jak najszybciej sciezke diagnostyki
i leczenia — w raku ptuca liczy sie czas.

GRUPA WSPARCIA ,RAK PLUCA" @

Link do grupy:

www.facebook.com/groups/rakpluc.lungcancer?locale=pl_PL

lub wpisz w wyszukiwarce Facebooka ,rakpluc.lungcancer”

Jesli potrzebujesz pomocy dotacz do jednej z najwiekszych spotecznosci wsparcia dla pa-
cjentow z rakiem ptuca i ich bliskich. Grupa, prowadzona przez Matgorzate Maksymowicz
— pacjentke, ktéra angazuje sie w poprawe dostepu do leczenia - liczy kilka tysiecy cztonkow,
ktorzy dzielg sie doswiadczeniami, udzielaja wsparcia emocjonalnego i wymieniaja sie przy-
datnymi informacjami.

SEKCJA RAKA PtUCA FUNDACJA TO SIE LECZY

Link do strony:
https://www.tosieleczy.pl

Z)tosie °

Sekcja Raka Ptuca powstata z mysla o potrzebach chorych na raka ptuca i ich bliskich, wyko-
rzystujac witasne doswiadczenie w walce z tg choroba. Nasza misja jest realne wsparcie oraz
poprawa jakosci i dtugosci zycia pacjentéw z rakiem ptuca w Polsce. Kluczowe cele naszych
dziatan to: edukacja pacjentéw i ich bliskich, pomoc i wsparcie informacyjne, psychologiczne
i zywieniowe, rzecznictwo na rzecz propacjenckich rozwigzan systemowych oraz rzetelna in-
formacja zgodna z aktualng wiedza medyczna.

Stworzylismy strone edukacyjng na Facebook, gdzie znajdziecie przystepne informacje na
temat diagnostyki, leczenia, profilaktyki oraz odnosniki do materiatow i wydarzen zwigzanych
z rakiem ptuca: https://mwww.facebook.com/RakPlucaWiedzaWsparcie

Zapraszamy Was do Grupy Wsparcia dla Pacjentow RAK PLUCA.TO SIE LECZY na Facebook:
https://www.facebook.com/groups/2799195507027876, w ktorej dzielimy sie wiedzg, doswiad-
czeniami i wzajemnie wspieramy.

Masz pytania? Skontaktuj sie z nami - zatozyliSmy bezptatna infolinie skierowana do osdb szu-
kajacych informacji na temat leczenia oraz diagnostyki raka ptuca w Polsce: https://tosieleczy.
asysto.pl/

Niniejsze organizacje dziatajq niezaleznie od naszej organizacji i nie jest z nig powigzana.
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