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LECZENIE RAKA PŁUC
W leczeniu raka płuc wykorzystuje się trzy metody leczenia:

zabiegi operacyjne
chemioterapia
radioterapia

O tym, która z nich zostanie wdrożona pacjentowi w pierwszej kolejności, decyduje przede wszystkim
to, jakiego rodzaju guz płuc u niego wystąpił -  to właśnie ze względu na to aż tak istotne jest
przeprowadzenie dokładnej diagnostyki.

W  przypadku  bowiem  raków  niedrobnokomórkowych  podstawę  postępowania  stanowi  leczenie
operacyjne,  u  chorych  z  nowotworem  drobnokomórkowym  największe  znaczenie  ma  z  kolei
chemioterapia.

Podkreślenia wymaga tutaj to, że powyższe informacje dotyczące leczenia raka płuc są tak naprawdę
dużym  uproszczeniem.  W  rzeczywistości  bowiem  plan  leczniczy  opracowywany  jest  bardzo
indywidualnie i dopiero po dokładnym przeanalizowaniu zaawansowania choroby u pacjenta.

Przykładowo  u  chorego  z  rakiem  niedrobnokomórkowym  płuc  operacja  nie  zawsze  jest
przeprowadzana - może ona nie być możliwa np. wtedy, gdy zmiana nacieka istotne, sąsiadujące z
nią struktury (np. duże naczynia krwionośne) lub gdy u chorego w momencie rozpoznania istnieje
wiele przerzutów odległych raka i wtedy najkorzystniejszą metodą terapeutyczną może się okazać
np. radioterapia.

Poza wymienionymi, leczenie raka płuc odbywa się coraz częściej z wykorzystaniem innych jeszcze
metod. Mowa tutaj chociażby o leczeniu ukierunkowanym molekularnie - stosowane ono może
być m.in. u pacjentów z niedrobnokomórkowym rakiem płuc, u których stwierdzona zostanie mutacja
genu EGFR (w takiej sytuacji  podawany pacjentom może być np. erlotynib czy afatynib). Coraz
częściej  podejmowane  są  również  próby  wykorzystywania  immunoterapii  (czyli  stosowanie  u
chorych odpowiednich preparatów przeciwciał monoklonalnych).

Rak płuc: rokowania

W przypadku raka płuc rokowania ciężko uznawać za pomyślne - poprawiać je może jedynie wczesne
rozpoznanie choroby i jak najszybsze rozpoczęcie jej leczenia, dlatego też aż tak podkreślane jest to,
aby do lekarza udawać się zawsze wtedy, kiedy tylko pojawią się u pacjenta objawy sugerujące
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nowotwór płuc.

Przeżywalność pacjentów z rakiem płuc uzależniona jest przede wszystkim od tego, jakiego
rodzaju rak płuc się u nich pojawił. Lepsze rokowania zazwyczaj mają pacjenci z rakiem nie
drobnokomórkowym - i tak ciężko je jednak uznać za optymistyczne, ponieważ 5-lat po rozpoznaniu
przeżywa jedynie 1 na 10 wszystkich chorych. Gorsze jeszcze rokowania mają pacjenci cierpiący na
raka drobnokomórkowego płuc - u nich bowiem, nawet przy wdrożeniu odpowiedniego leczenia, 3-
letnie przeżycie odnotowywane jest u 20% chorych.

Rak płuc: zapobieganie

Leczenie raka płuc jest bardzo trudne i niestety, nawet pomimo starań lekarzy, nie zawsze udaje się
wyleczyć pacjenta.  Z tego właśnie powodu najistotniejsza wydaje się  profilaktyka,  jednakże jak
zapobiegać rakowi płuc? Otóż przede wszystkim poprzez ograniczenie narażenia na czynniki ryzyka
jego  wystąpienia.  Pewnych  z  nich  zdecydowanie  trudno  nam  uniknąć  -  mowa  tutaj  o
zanieczyszczeniu  powietrza,  którym  oddychamy  -  innych  jednak  jak  najbardziej  możemy  się
wystrzegać.  Największe  znaczenie  w  zapobieganiu  rakowi  płuc  ma  unikanie  dymu
tytoniowego, i to zarówno w postaci czynnego, jak i biernego palenia. Wieloletni palacze nierzadko
negują możliwość rozstania się z nałogiem tłumacząc to tym, że skoro palili papierosy przez wiele
lat, to rzucenie nałogu wcale nie wpłynie na ich ryzyko raka płuc. Prawdą to jednak zdecydowanie
nie jest – kontynuacja nałogu nasila ryzyko raka płuc, jeżeli zaś człowiek, nawet po wielu latach,
przestaje palić papierosy, to wtedy możliwość wystąpienia tego nowotworu co najmniej przestaje
narastać.

 Piśmiennictwo:

Interna Szczeklika 2016/17. Mały podręcznik. Wydanie VIII. Medycyna Praktyczna, Kraków1.
2016.
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