MACM.LLA“. Lung cancer: Hungarian

CANCER SUPPORT
Tudorak

Ez a tajékoztato a tudérak diagndzisardl és kezelésérdl szol.

Ezenkiviil vannak tajékoztatoink az On nyelvén a kemoterapiardl, a sugarterapiardl,
a sebészeti beavatkozasrol, és a rakkezelés mellékhatasairdl, valamint arrél, hogy

mit tehet Gnmagaeért, hogyan igényelhet tdmogatést, illetve a halalra valo
felkészulésrol.

Reméljuk, hogy a tajékoztatédt olvasva valaszt kap kérdéseire. Amennyiben tovabbi
kérdései vannak, forduljon kezel6orvosahoz vagy a kérhazi apoléhoz.

Amennyiben a sajat nyelvén szeretne beszélni a tdjékoztatdéban foglaltakrél egy a
rakos betegeket seqgitd specialistainkkal, a nem angol anyanyelvi( pacienseink
szamara tolmacsot biztositunk. A Macmillian tgyfélszolgalati vonalat ingyenesen
hivhatja a 0808 808 00 00 szamon, hétf6tél péntekig 9.00 és 20.00 kdzott.
Amennyiben hallasproblémai vannak, szévegir6 telefont is hasznalhat a 0808 808
0121 szamon, vagy a Text Relay irdsos gépi tolmacsot. Vagy latogasson el a
macmillan.org.uk oldalunkra!

Ez a tajékoztatd a kovetkezokrol szol:

e Miarak?

e Atudé

e A tud6rak fajtai

e Okok és kockazati tényezdk

e Tunetek

e Hogyan diagnosztizaljak a tudérakot?
e Stadium

o Kezelés

e Tlnetek enyhitése

e Kilinikai vizsgalatok

e Nyomon kovetés

e Az On érzései

e Tovabbi informaciok az On nyelvén
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Mi a rak?

A test szervei és szOvetei apro épitbkockakbdl, ugynevezett sejtekbél épulnek fel. A
rak e sejtek megbetegedése.

A test minden egyes részében megtaléalhato sejtek killénboznek, de a legtdbbjik
ugyanugy javitja meg 6nmagat és ugyanugy szaporodik. A sejtek normalis esetben
szabélyos médon osztddnak. De ha ez a folyamat szabalyozatlanna valik, a sejtek
tovabbosztodnak és egy daganatta fejlédnek, amit tumornak is nevezink.

Nem minden daganat rakos. Az orvosok az alapjan tudjak megéallapitani, hogy egy
daganat rakos-e, hogy egy kis szévetmintat vagy sejteket vesznek le belble. Ezt
biopszianak nevezik. Az orvosok mikroszképpal megvizsgaljak a mintat, és keresik a
rakos sejteket.

Jéindulatt (nem rakos) daganat esetén a sejtek ndvekedhetnek, de nem
terjedhetnek tovabb a test mas részeibe. Altalaban csak akkor okoz problémat, ha
nyomast gyakorol a kdzeli szervekre.

Rosszindulatu (rakos) daganat esetén a sejtek betdrnek a kdrnyezé szévetekbe.
Idénkeént a rakos sejtek elterjednek a rak kialakulasanak a helyérél (elsédleges
kialakulasi hely) a test tobbi részébe. A véraramon vagy a nyirokrendszeren
keresztll terjednek.

A nyirokrendszer segit megvédeni bennunket a fert6zésektél és betegségektdl. A
nyirokrendszert finom erek, un. nyirokerek alkotjak. Ezek kotik 6ssze a test minden
részén megtalalhat6é bab formaju nyirokcsomokat (mirigyeket).

Amikor a sejtek elérnek egy masik testrészt, névekedésnek indulnak, és egy Ujabb
daganat alakul ki. Ezt nevezik masodlagos vagy metasztatikus raknak.

A tido

A tiddénk paros szerv. A mellkasunkban talalhatd, ennek segitségével tudunk be- és
kilélegezni. A jobboldali tidé harom, a bal két részre (lebenyre) oszlik.
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Légceso

Jobb ﬂ Bal horgd
2 IS T .

Horgdcskék - ] \ Leéghdlya

Belégzéskor a leveg6 az orrunkon vagy szankon keresztul athalad a légcsovon. A
légcsé két csdveé oszlik, amelyek az egyes tudOkbe vezetnek. Ezek a jobb és bal
horgok. Ezek aztan kisebb csdvekke oszlanak, melyeket horgbcskéknek nevezink.
A horgbécskék végén toébb millié apré 1égholyag talalhato.

A tudorak fajtai
A tiddéraknak két f6 tipusa van:
e anem kissejtes tiidérak (non-small cell lung cancer, NSCLC)

e és a kissejtes tuddrak (small cell lung cancer, SCLC)

A tadérakok korulbelll 15%-a (tehat 5-bél kevesebb mint 1) kissejtes tidorak; a toébbi
nem kissejtes tudérak.

Okok és kockazati tényezo6k

Dohanyzas — A tudérak leggyakoribb oka a cigarettazas. Minél tébbet dohanyzik
valaki, annal nagyobb valdszinlséggel alakul ki nala tidérak. Azoknal, akik fiatal
korukban kezdtek el dohanyozni a kockazat szintén nagyobb. A pipazas, szivarozas,
flvezés is ndvelheti a tuddrak kialakulasanak veszélyét.

Azoknal is kialakulhat tudérak, akik nem dohanyoznak, vagy mar leszoktak a
dohanyzasrdl. A tidérakban megbetegedé emberek 10—-15%-a soha nem
dohanyzott.
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Egyéb kockazati tényezdk:
e Kor — tudérakot 80%-ban a 60 éven felilieknél diagnosztizaljak.
e Azbesztnek valé kitettség
e Radon géznak valé kitettség

e Genetikai kockazat — Amennyiben egy kozeli rokonanak tiddrakja volt,
Onnel is nagyobb lehet ennek kockazata.

A tudérak nem fert6z6, nem lehet elkapni.

Tunetek

A tuddrak tunetei lehetnek:
e harom hétig vagy tovabb tarté kbhogés
e tartds kbhogés jellegének megvaltozasa
e nem javulo mellkasi fert6zés
e erfs légszomj és sipolo legzés
e vért tartalmazoé kopet felkbhodgése
e rekedt hang
e tompa vagy éles fajdalom kéhdgés kézben
e étvagytalansag vagy sulyvesztés
e nyelési nehézségek
e tulzott faradtsag vagy letargia

Ha a fenti tiinetek barmelyike legalabb harom hétig jelentkezne Onnél, keresse fel
haziorvosat. Ezen tliinetek mindegyikét okozhatja a rakon kivil mas betegség is.

74

Hogyan diagnosztizaljak a tliidérakot?

A haziorvosa megvizsgalja Ont, és beutalja néhany vizsgalatra. Amennyiben a
haziorvosa szerint a tineteit okozhatja tidérak, stirgés mellkasi rontgenre kuldi. Az
eredménytél fliggéen ezutan koérhazba utalhatjak szaktanacsadasra és -kezelésre.

A koérhazban

A vizsgélat megkezdése el6tt a szakorvos kérdéseket tesz fel Onnek az altalanos
egészségi allapotarol, és az esetleges korabbi orvosi problémairél. Amennyiben még
nem végeztek mellkasi rontgent, most erre is sor kerdil.

Az alabbi vizsgalatok kozll egyet vagy tbbbet is elvégezhetnek.
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Bronchoszkopia — egy orvos vagy apolé megvizsgalja a tidélégutak belsejét, és
esetleg mintat vesz a sejtekbdl. A vizsgalat elétt néhany éraig nem ehet és nem ihat
semmit. Helyi érzéstelenitét vagy nyugtatét fog kapni, majd egy vékony, rugalmas
csovet vezetnek az orran vagy a szajan at a tidejébe. A vizsgalat kb. 20 percig tart,
majd néhany 6ra mulva valészinlleg hazamehet.

CT (szamitogépes tomografia) vizsgalat — A CT olyan rontgensorozatot készit,
amelybdl el6 lehet allitani a test belsejének 3D-s képét. A vizsgalat 10—30 percet
vesz igénybe, és fajdalommentes. Kis mértékl sugarzast alkalmaz. Nagyon
valészin(tlen, hogy ez art Onnek, vagy barkinek, akivel kapcsolatba Iép. A vizsgalat
el6tt legalabb 4 6raig nem szabad ennie és innia.

El6fordulhat, hogy festékanyagot fecskendeznek be vagy kell lenyelnie, hogy
bizonyos tertliletek lathatébba véljanak. Emiatt par percig forrésdg hathatja ét.
Fontos, hogy széljon az orvosanak, ha allergias a jodra vagy asztmas, mert emiatt
akar sulyosabban is reagalhat az injekciora.

PET-CT vizsgalat — ez a CT és a PET (pozitronemisszids tomograf) vizsgalat
kombinacioja. A PET-CT vizsgalatok részletesebb informéacidkat adnak a rak
mereterdl, valamint arrdl, hogy a tudén kivul is elterjedt-e.

Tudobiopszia — Ezt a vizsgalatot altalaban a rontgenosztalyon végzik; jellemzéen a
CT vizsgélat kozben. Helyi érzéstelenitéssel érzéstelenitik a tertletet. Meg fogjak
kérni, hogy tartsa vissza a lélegzetét, mikdzben egy vékony tit vezetnek at a bérén
keresztll a tidejébe. Az eljaras soran rontgennel biztositjak, hogy a ti a megfelelé
helyen legyen. Az orvosok mintat vesznek a sejtekbdl, hogy mikroszkoppal
megvizsgaljak. A biopszia kellemetlen lehet, de csak péar percig tart. A biopszia utan
par 6raval mar hazamehet.

Vékonytli-aspiracié — egy orvos vagy apolé mintat vehet egy vékony tlvel a nyakan
Iévé nyirokcsomok seijtjeibdl.

Tudébiopszia utan van egy kis esélye annak, hogy levegd kerul a mellhartyalemezek
kozé. Ekkor légmell alakul ki. A tiinetek lehetnek éles mellkasi fajdalmak, 1égszom]
€s szoritd érzés a mellkasban. Szoljon az 4poldnak, ha a fenti tinetek valamelyikét
tapasztalna.
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Tovabbi vizsgalatok

A tuddérak megerésitése esetén tovabbi vizsgalatokra lehet sziksége az operaciora
valo elékészullet, vagy a rak tovabbi felderitésének részeként. Ezek a kdvetkezbket
tartalmazzak:

e mediasztinoszkopia

endobronchialis ultrahang (EBUS)

e endoszkopos ultrahang (EUS)

e MRI (magneses rezonancian alapuld képalkotas) vizsgalat
¢ hasiultrahang-vizsgalat

e csontizotop vizsgélat

e légzésfunkcibs vizsgalatok.

Az orvosa vagy az apoloja el fogja mondani Onnek, hogy milyen vizsgalatokra van
szuksége és hogy mi fog térténni.

A vizsgalati eredmények kivarasa stresszes idészak lehet az On szamara. Segithet,
ha meg tudja beszélni az aggodalmait a rokonaival és barataival. A rakos betegeket
segit6 specialistainkkal is beszélhet a sajat nyelvén a 0808 808 00 00 szamon.

Stadium
A rak stadiumanak megismerésével az orvosok kivalaszthatjak az On szamara a
legjobb kezelési médot.
A tudéraknak négy stadiuma van:
e 1. stadium A rak kis méretl és csak a tidében van jelen
e 2-3.stadium A rak kiterjedt a tid6 kornyéki tertiletekre
e 4. stadium A rék tovabbterjedt a test egyéb részeire is.

A Kissejtes tud6rak stadiumat mas rendszerbe is be lehet sorolni, a korlatozott
betegségtdl a kiterjedt betegségig. Ha orvosa ezt a rendszert hasznalja, el fogja
magyarazni Onnek.

A biztonsag kedvéért a kissejtes tudérakot altalaban ugy kezelik, mintha kiterjedt
lenne.
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Kezelés

Nem mindig kdnnyi kivalasztani a legjobb kezelést. Az orvosanak sok szempontot
figyelembe kell vennie. Ezek kozil a legfontosabbak:

e az On altalanos egészségi allapota

e arak elérehaladottsagi foka

e a kezelés feltételezett haszna

e akezelés esetleges mellékhatsai

e az On hozz&éllasa a lehetséges mellékhatasokhoz

Fontos, hogy minden kezelést megbeszéljen az orvosaval, hogy megértse, pontosan
mivel jar. Ha teheti, érdemes olyasvalakivel mennie a konzultaciora, aki az On
nyelvét és az angolt is beszéli. Sziikség esetén igényelhet tolmacsot. Ha szeretné,
hogy a kérhaz a rendelkezésére bocsasson egyet, kérjuk, elére jelezze.

Egy szakapolot is igénybe vehet, aki megbeszéli Onnel a kezelését. Az idépontok
kozott felmerild problémaival kapcsolatban is tudnak segiteni.

Egy beleegyez6 nyomtatvanyt kell majd aléirnia, mely altal jelzi, hogy megértette a
benne foglaltakat, és beleegyezik a kezelésbe. Csak olyan kezelést fog kapni,
amelybe beleegyezett.

Sebészeti beavatkozas

Gyakran alkalmaznak sebészeti beavatkozast a rak eltavolitasara. Olyan nem
kissejtes tuddrak eltavolitasara hasznalhatd, amely még nem terjedt tovabb.
Sebészeti beavatkozast ritkan alkalmaznak kissejtes tudérakos betegeken.

A tiddérak-matét harom 6 tipusa:
e Lobektomia — tudélebeny eltavolitasa
e Tilido6eltavolitas — egy teljes tudéfél eltavolitasa
e Wedge rezekci6 — a tudé kis részének eltavolitasa
A sebészeti beavatkozas tipusa a daganat méretétdl és elhelyezkedésétél fugg.

Sokan félnek, hogy fél tudével nem fognak tudni megfeleléen 1élegezni. Pedig fél
tuddvel is lehet normalisan Iélegezni. Amennyiben a beavatkozas el6tt voltak légzési
nehézségei, meglehet, hogy a mitét utan is lesznek.

Tovabbi informéaciokkal szolgalhatunk az On nyelvén a sebészeti beavatkozas
eltervezésérdl és arrdl, hogy mire szamitson a beavatkozast kdvetéen.

Kemoterapia

A kemoterapia egy rakellenes (citotoxikus) gyogyszereket alkalmazé kezelés a
daganatos sejtek elpusztitasara. A gyogyszereket a vér szallitja, és a test nagy
részébe elérnek.
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A kemoterapia a kissejtes tudérak legfébb kezelési mddja. Segithet a Iégszom;, a
kbhogés, a véres kopet és a mellkasi fajdalom tlinetek enyhitésében.

A nem kissejtes tudéraknal néha a sebészeti beavatkozas utan alkalmaznak
kemoterapiat a rak kiujulasi esélyének csokkentésére. Sebészeti beavatkozas elbtt
is csOkkentheti a daganatok kiterjedését, vagy csokkentheti a tiineteket, ha nincs
lehet6ség sebészeti beavatkozasra.

Tovabbi informaciokkal szolgalhatunk az On nyelvén a kemoterapia alkalmazasi
maodjardl és néhany esetleges mellékhatasrol.

Sugarterapia

A sugarterapia folyaman egy készllék nagy energiaju sugarakat iranyit a testre a
rakos sejtek elpusztitasara, melyek a lehet6 legkevesebb kart okozzak a normal
sejtekben.

Sugarterapia a kissejtes tlidorak ellen

A sugarterapiat idénként a korlatozott elérehaladottsagu kissejtes tudérak
kezelésére is alkalmazzak. Adhaté kemoterapia utan (hatasjavité sugarterapia) ha a
rak sokat ment 0ssze vagy eltiint kemoterapia utan.

Esetenként a kemoterapiaval egyidejlileg alkalmazzak a sugarterapiat. Ezt kemo-
sugarkezelésnek nevezik. A két kezelés megakadalyozhatja a kissejtes tud6rak
kiGjulasat, és segithet a rdk minden jelének teljes eltlintetésében. A kemoterapia és
a sugarterapia egyuttes alkalmazasa ronthatja a kezelések mellékhatasait. Az
orvosa vagy az apoldja tovabbi informéacidkkal szolgalhat a kemo-sugarkezelésrol.

A kissejtes tudérak néha az agyra is atterjedhet. Lehet, hogy profilaktikus
koponyabesugarzas elnevezési sugarterapiaban is részesul a fején, hogy
csOkkentse ennek az esélyét. Abban az esetben szoktak kissejtes tudérakos
betegeknek adni, ha a kemoterapia nagyon jél mikddott, vagy ha sebészeti
beavatkozéssal tavolitottak el a daganatot.

Sugarterapia nem kissejtes tudoérak ellen

Kaphat sugarterapiat a nem kissejtes tidérak gyogyitasara (radikalis sugarterapia).
Ezt a sebészeti beavatkozas helyett alkalmazhatjak. A radikalis sugarterapia
alkalmazasanak kilonbdz6 maodjai vannak, az orvosa el fogja magyarazni az On
kezeléseét.

Amennyiben a daganat elzarja az egyik légjaratot, belsd, un. endobronchialis
sugarterapiat vagy brachyterapiat alkalmazhatnak, Néhany percre bronchoszkoppal
szilard radioaktiv forrast helyeznek a daganat kdzelébe. Majd eltavolitjdk. Ezt a
kezelést két vagy harom alkalommal lehet megismételni. A sugarterapia kézvetlenul
a daganatra iranyul, ezért az egészséges szovetre nincs nagy kihatassal. Ezért
kevés a mellékhatasa.

A palliativ sugarterapiat a tinetek kontrollalasara hasznaljak. Kevesebb kezelést
alkalmaznak, melyeknek altalaban kevesebb a mellékhatasuk.
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A kiils6 sugarterapia hatasara On nem lesz radioaktiv, ezért kezelés utan nyugodtan
érintkezhet emberekkel, gyermekekkel is.

Tovabbi informacidkkal szolgalhatunk az On nyelvén a sugarterapia eltervezéséré|
és alkalmazasi modjarol és néhany esetleges mellékhatasrol.

Célzott terapidk nem kissejtes tudorak ellen

A célzott terapiak a rakos sejtek és a normal sejtek kozti kilonbségre alapoznak, és
prébaljak megakadalyozni a rakos sejtek ndévekedését. Az orvosa vagy az 4polo
elmondja majd Onnek, mire szamithat.

Radidfrekvencias ablacio nem kissejtes tidoérak ellen

Ez a kezelés hdvel pusztitja el a rakos sejteket. Csak akkor alkalmazzak, ha nagyon
korai stadiumu nem kissejtes tudérakja van, vagy mas kezelés nem alkalmazhaté.

Helyi érzéstelenitét vagy nyugtatot fog kapni, majd egy vékony, rugalmas csovet
vezetnek keresztll be az orrdn vagy a szajan keresztul a tidejébe. Néhany esetben
altalanos érzéstelenitést alkalmaznak helyette. Az orvos egy tit fog helyezni a
tidédaganataba. Ezt altalaban egy CT-szkenner segitségével csinaljak, hogy a tii a
megfelel helyen legyen. Ezutan radidhullamokat vezetnek le a tin keresztil a
daganatba, hogy felmelegitsék és elpusztitsak a rakos sejteket.

Ennek a kezelésnek nagyon kevés mellékhatasa van, bar sokan éreznek fajdalmat
vagy kellemetlenséget, vagy utélagos faradtsagot. Altalaban egy napot a kérhazban
kell maradni.

Fotodinamias terapia (PDT)

A fotodindmias terapia (PDT) lézert és egyéb fényforrast hasznal fényérzékeny
gyogyszerrel (fotoszenzibilizal6 szerrel) kombinalva a rakos sejtek elpusztitaséara.

A PDT-t akkor szoktak alkalmazni, ha a rak valamelyik f6 lIégut falaba né
(endobronchidlis rak) és nagyon korai stadiumban van.

A fényérzékeny gyogyszert folyadék formajaban, vénasan adjak be. Mihelyt a rdkos
sejtek felvették a gyogyszert, a Iézeres fényt bronchoszkoppal a daganatra
irdnyitjak.

A PDT néhany napra vagy néhany hénapra érzékennyé teszi a fényre, a hasznalt
fényérzékeny gyogyszert6l fuggben. Ez alatt az id6 alatt kerllnie kell az er6s fényt.
Tovabbi mellékhatas lehet a duzzadas, gyulladas, |égszomj és kbhogeés.

”w oy

A tudorak tiuneteinek kezelése

A betegseég alatt Uj tiinetek alakulhatnak ki, példaul Iégszomj és kohogeés. Ezeket
okozhatja a rék, de mas okuk is lehet. Barmilyen Uj tinete jelentkezik, azonnal
keresse fel orvosat, hogy kezelhesse.
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Légszomj — aggaszto tunet lehet. Vannak kezelési modok és gyakorlatok a
légszomj csokkentésére vagy kezelésére, és tehet annak érdekében, hogy
kénnyebben éljen a légszomjaval. Ezek lehetnek kilénféle gyogyszerek, kiegészité
terapiak, 1égzés- és relaxacios technikak.

Kohdgeés — A rakos betegek kortlbeltl 80%-a kohég, ennek enyhitésére I1éteznek
kezelések. Ez lehet kils6 sugarterapia, palliativ kemoterapia vagy gyogyszeres
kezelés.

Pleurdlis folyadékgyulem — Alkalmanként a tid6ében 1évd rak hatasara folyadék
halmozddhat fel a mellhartyalemezek kozoétt (pleurdlis folyadekgyilem). Az orvos
altalaban egy ti (kanul) beszurasaval ki tudja szivni a folyadékot a teruletrél. A th
egy cs6hoz van csatlakoztatva, és a folyadék egy vizgy(jté zsakba vagy palackba
tavozik. Néha vissza lehet zarni a két mellhartyat.

Fajdalom — A tid6rakos betegek egy része fajdalmat érez. Ez altalaban
kontrollalhaté fajdalomcsillapitéval vagy mas fajdalomcsillapité moédszerekkel. Akkor
is fajdalmat érezhet, ha a rak mar tovabbterjedt a csontjaiba. Kiilénb6z6
gyogyszerek, példaul biszfoszfonatokkal csékkentheté a fajdalom. Az orvos révid
sugarterapiat is ajanlhat.

Klinikai vizsgalatok

A rakkutatasi kisérleteket azért végzik, hogy Uj és jobb rdkkezelési médokat
talaljanak. A betegeken végzett kisérleteket klinikai vizsgalatoknak nevezik. Ma mar
sok korhaz részt vesz ilyen vizsgalatokban. Beszéljen az orvoséaval az épp aktudlis
tiddrak-kutatasokrol.

Nyomon kovetés

Az orvosa vagy szakapoloja valoszinileg rendszeres ellenérzésekre és rontgenekre
fogja hivni Ont. Ez j6 alkalom arra, hogy elmondja az esetleges problémait. Ha a
kezelései kdzott Uj tineteket észlel, azonnal széljon az orvosanak vagy apoléjanak.

Az On érzései

Amikor megtudja, hogy rakja van, az valdszinileg lesujtja és kiulonféle érzelmeket él
at. Lehetnek ezek diih, megbanas, blintudat, idegesség és félelem. Ezek normalis
reakciok és részesei annak a folyamatnak, amelyen sokan keresztiilmennek, amikor
megprébalnak dilére jutni a betegségukkel. Nincsenek jé vagy rossz érzések.
Mindenki a maga maddjan kell, hogy megkizdjon ezzel.
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Tovabbi informéaciék az On nyelvén

e Mellrak tajékoztatod

e Kemoterapia tajékoztatod

e Tamogatasigenylési tajékoztatod

e Vastagbélrak tajékoztatd

e Prosztatarak tajékoztato

e Sugéarterapia tajékoztato

e A rakkezelés mellékhatasairdl sz0l6 tajékoztatd

e Sebészeti beavatkozasrol sz06l6 tajékoztato

e Tajékoztatd arrdl, hogy mit tehet sajat magaeért
Ezt a tajékoztatét a Macmillan Cancer Support raktajékoztatasi fejleszté csapata irta,
ellenérizte és szerkesztette. Dr Tim Iveson, konzultans klinikai onkoldégus hagyta
jova.
Kdszonjuk: Helen Sparkesnek, a Macmillan tidéosztalyanak klinikai szakapolojanak;
Lindsey Fitzpatricknek, a Macmillan tidérakosztalyanak klinikai szakapoléjanak;
Dorinda Palmernek, a Macmillan vezet6 rakszakapoléjanak; Sharron Newboldnak, a
Macmillan tud6osztalyanak klinikai szakapoléjanak; és azon rakkal él6 embereknek,
akik atnézték a kiadvanyt.

Szamos megbizhato forrast hasznaltunk fel a tajékoztatd megirasahoz.
Ezek a kovetkezdk voltak:

e Crino L, et al. Early stage and locally advanced (non-metastatic) non-small
cell lung cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment
and follow-up. (Korai stadiumu és helyileg elérehaladott (nem metasztatikus)
nem Kkissejtes tudérak: ESMO klinikai gyakorlati iranymutatasok diagnézisra,
kezelésre és nyomon kévetésre.) European Society for Medical Oncology
(ESMO). 2010.

e D’Addario, et al. Metastatic non-small cell lung cancer: ESMO Clinical
Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. (Metasztatikus
nem kissejtes tudérak: ESMO klinikai gyakorlati iranymutatasok diagnozisra,
kezelésre és nyomon kovetésre.) European Society for Medical Oncology
(ESMO). 2010.

e Lung Cancer. The Diagnosis and Treatment of Lung Cancer. (Tudérak. A
tudérak diagndzisa és kezelése.) National Institute for Health and Care
Excellence (NICE). 2011. februar

Minden télunk telhetét megteszink annak biztositasara, hogy az altalunk kozolt
informacio pontos és aktualis legyen, és hogy a folyamatosan valtoz6 orvosi
kutatasok aktualis allapotét tikrozze. Amennyiben nyugtalanitja az egészséqi
allapota, keresse fel orvosat. A Macmillan nem vallal felelésséget a tajékoztatéban
vagy harmadik fél altal megadott informéacidkban, ideértve a hivatkozott
weboldalakon |1évé pontatlansagokbdl eredd veszteségekért és karokért.
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WE ARE
MACMILLAN.

CANCER SUPRORT

Lung cancer: English

Lung cancer

This fact sheet is about how lung cancer is diagnosed and treated.

We also have fact sheets in your language about chemotherapy, radiotherapy, surgery,

side effects of cancer treatment, what you can do to help yourself, claiming benefits and
end of life.

We hope this fact sheet answers your questions. If you have any more questions, you
can ask your doctor or nurse at the hospital where you are having your treatment.

If you would like to talk to our cancer support specialists about this information in your
language, we have interpreters for non-English speakers. You can call the Macmillan
Support Line free on 0808 808 00 00, Monday-Friday, am-8pm. If you have
problems hearing you can use textphone 0808 808 0121, or Text Relay. Or you can go
to our website macmillan.org.uk

This fact sheet is about:

* What is cancer?

* The lungs

* Types of lung cancer

* Causes and risk factors
* Symptoms

* How is lung cancer diagnosed?
* Staging

* Treatment

* Clinical trials

* Controlling symptoms

* Follow up

* Your feelings

* More information in your language
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What is cancer?

The organs and tissues of the body are made up of tiny building blocks called cells.
Cancer is a disease of these cells.

Cells in each part of the body are different but most mend and reproduce themselves
in the same way. Normally, cells divide in an orderly way. But if the process gets out of
control, the cells carry on dividing and develop into a lump called a tumour.

Not all tumours are cancer. Doctors can tell if a tumour is cancer by removing a small
sample of tissue or cells from it. This is called a biopsy. The doctors examine the sample
under a microscope to look for cancer cells.

In a benign (non-cancerous) tumour, the cells may grow but cannot spread anywhere
else in the body. It usually only causes problems if it puts pressure on nearby organs.

In @ malignant (cancerous) tumour, the cells grow into nearby tissue. Sometimes, cancer
cells spread from where the cancer first started (the primary site) to other parts of the
body. They can travel through the blood or lymphatic system.

The lymphatic system helps to protect us from infection and disease. It's made up of fine
tubes called lymphatic vessels. These connect to groups of bean-shaped lymph nodes
(glands) all over the body.

When the cells reach another part of the body they begin to grow and form another
tumour. This is called secondary cancer or a metastasis.

The lungs

We have two lungs in our chest that help us to breathe in and out. The right lung has
three sections (called lobes) and the left lung has two.

Windpipe
(tracheaq)

Right m r\ Left
bronchus A \ \ bronchus
Bronchioles {\\j f \ Alveoli

The lungs
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When we breathe in, air passes from our nose or mouth through the windpipe (trachea).
This divides into two tubes, one going to each lung. These are known as the right

and left bronchus. They divide into smaller tubes called bronchioles. At the end of the
bronchioles are millions of tiny air sacs called alveoli.

Types of lung cancer

There are two main types of lung cancer:

* non-small cell lung cancer (NSCLC)
* small cell lung cancer (SCLC)

About 15% of lung cancers (less than 1 in 5) are small cell lung cancer; the rest are non-
small cell lung cancer.

Causes and risk factors

Smoking — Most lung cancers are caused by people smoking cigarettes. The more you
smoke, the more likely you are to get lung cancer. People who start smoking at a young
age are also at more risk. Smoking pipes, cigars or cannabis can also increase your risk
of getting lung cancer.

People who don’t smoke or used to smoke can also get lung cancer. About 10-15% of
people who get lung cancer have never smoked.

Other risk factors include:

* Age — 80% of lung cancers are diagnosed in people over 60.
* Exposure to asbestos
* Exposure to radon gas

* Genetic risk - If a close relative of yours has had lung cancer you may be at an
increased risk.

Lung cancer is not infectious and can’t be passed on to other people.
Symptoms

The symptoms of lung cancer include:

* a cough that lasts three weeks or more

* a change in a long-lasting cough

* a chest infection that doesn’t get better

* increased breathlessness and wheezing

* coughing up blood in your sputum (phlegm)

* a hoarse voice
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* a dull ache or sharp pain when you cough
* loss of appetite or weight loss
* difficulty swallowing

* excessive tiredness (fatigue) and lethargy.

If you have any of these symptoms for more than three weeks, it's important to see your
GP. All of these symptoms can be caused by illnesses other than cancer.

How is lung cancer diagnosed?

Your GP will examine you and arrange some tests. If your GP thinks your symptoms
could be lung cancer, they will send you for an urgent chest x-ray. Depending on the
result, you may then be referred to a hospital for specialist advice and treatment.

At the hospital

The specialist will ask you about your general health and any previous medical problems
before examining you. If you haven’t already had one, you will have a chest x-ray.

You may have one or more of the tests below.

Bronchoscopy - a doctor or nurse will examine the insides of the lung airways and
may take samples of the cells. Before the test, you cannot eat or drink anything for a few
hours. You will be given a local anaesthetic and sedation before a thin, flexible tube is
passed up your nose or mouth and into your lungs. The test takes about 20 minutes and
you may go home after a few hours.

CT (computerised tomography) scan — A CT scan takes a series of x-rays, which
builds up a 3D picture of the inside of the body. The scan takes 10-30 minutes and
doesn't hurt. It uses a small amount of radiation. This is very unlikely to harm you and
will not harm anyone you come into contact with. You cannot eat or drink for at least 4
hours before the scan.

You may be given a drink or injection of a dye, which allows some areas to be seen
more clearly. This can make you feel hot all over for a few minutes. It is important to let
your doctor know if you are allergic to iodine or have asthma, because you could have a
more serious reaction to the injection.

PET-CT scan - this is a combination of a CT scan and a PET (positron emission
tomograph) scan. PET-CT scans give more detailed information about the size of the
cancer, and whether it has spread beyond the lungs.

Lung biopsy — This test is usually done in the x-ray department; normally during a

CT scan. A local anaesthetic is used to numb the area. You'll be asked to hold your
breath while a thin needle is passed through the skin and into the lung. An x-ray is
used throughout the procedure to make sure the needle is in the right place. The
doctors will take a sample of cells to examine under a microscope. The biopsy may be
uncomfortable, but it only takes a few minutes. You can go home a few hours after the
biopsy.
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Fine needle aspiration — a doctor or nurse may use a fine needle to take a sample of
cells from the lymph nodes in your neck.

After a lung biopsy there is a small risk you may develop air between the layers
that cover the lungs. This is known as a pneumothorax. Symptoms include sharp
chest pain, breathlessness and a tight chest. Tell your nurse if you have any of these
symptoms.

Further tests

If lung cancer is confirmed then you may have some other tests. These may be used to
prepare you for an operation or to find out more about the cancer. They include:

* mediastinoscopy

* endobronchial ultrasound scan (EBUS)
* endoscopic ultrasound (EUS)

* MRI (magnetic resonance imaging) scan
* abdominal ultrasound scan

* isotope bone scan

* lung function tests.

Your doctor or nurse will explain which tests you need and what will happen.

Waiting for test results can be an anxious time for you. It may help to talk about your
worries with a relative or friend. You could also speak to one of our cancer support
specialists in your language on 0808 808 00 00.

Staging

Knowing the stage of your cancer helps doctors decide the right treatment for you.
Lung cancer is divided into four stages:

* Stage 1 The cancer is small and only in the lung
* Stages 2 or 3 The cancer has spread into areas around the lung

* Stage 4 The cancer has spread to other parts of the body.

There is another system of staging for small cell lung cancer that divides it into limited
disease and extensive disease. Your doctor will explain this system if they are using it.

To be safe, small cell lung cancers are usually treated as though they have spread.
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Treatment

Deciding on the best treatment isn’t always easy. Your doctor will need to think about a
lot of things. The most important of these are:

* your general health

* the stage of the cancer

* the likely benefits of treatment

* the likely side effects of treatment

* your views about the possible side effects.

lt's important to talk about any treatment with your doctor, so that you understand what
it means. It's a good idea to take someone with you who can speak both your language
and English. Interpreters may be available if you need one, but try to let the hospital
know before if you would like one to be there.

You might have a specialist nurse who can talk to you about treatment. They can also
help with any problems you may have in between appointments.

You will be asked to sign a consent form to show that you understand and agree to the
treatment. You will not have any treatment unless you have agreed fo it.
Surgery

Surgery is often used to remove cancer. It can be used to remove non-small cell lung
cancers that are small and haven't spread. Surgery is rarely used to treat people with
small cell lung cancer.

The three main types of surgery for lung cancer are a:

* Lobectomy — removes a lobe of the lung
* Pneumonectomy - removes a whole lung

* Wedge resection — removes a small part of the lung.

The type of operation you have will depend on the size and position of the tumour.

People often worry that they won't be able to breathe properly if their lung has been
removed. But you can breathe normally with one lung. If you had breathing difficulties
before the operation, you may still have them after it.

We have more information in your language about how surgery is planned and what to
expect after the operation.
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Chemotherapy

Chemotherapy is a treatment that uses anti-cancer (cytotoxic) drugs to destroy cancer
cells. The drugs are carried in the blood and can reach anywhere in the body.

Chemotherapy is the main treatment for small cell lung cancer. It can help with
symptoms such as breathlessness, coughing, coughing up blood and chest pain.

In non-small cell lung cancer, chemotherapy is sometimes used after surgery to reduce
the risk of the cancer coming back. It may also shrink tumours before surgery or relieve
symptoms if surgery is not possible.

We have more information in your language about how chemotherapy is given and
some of the side effects you may have.

Radiotherapy

Radiotherapy uses a machine to aim high-energy rays from outside the body to destroy
the cancer cells, while doing as little harm as possible to normal cells.

Radiotherapy for small cell lung cancer

Radiotherapy is sometimes used to treat limited-stage small cell lung cancer. You may
have it after chemotherapy (adjuvant radiotherapy) if the cancer has shrunk a lot or
disappeared after the chemotherapy.

Sometimes you will have radiotherapy at the same time as chemotherapy. This is called
chemoradiation. The two treatments can help to stop small cell lung cancer coming back
and may help to completely remove any signs of the cancer. Giving chemotherapy and
radiotherapy together can make the side effects of these treatments worse. Your doctor
or nurse can give you more information about chemoradiation.

Small cell lung cancer can sometimes spread to the brain. You may be given a type of
radiotherapy called prophylactic cranial radiotherapy to your head to reduce the risk of
this happening. It may be given to people with small cell lung cancer if chemotherapy

has worked very well, or if they have had surgery to remove the tumour.

Radiotherapy for non-small cell lung cancer

You may have radiotherapy that aims to cure non-small cell lung cancer (called radical
radiotherapy). This can be used instead of surgery. There are different ways of having
radical radiotherapy and your doctor will explain your treatment.

If the tumour is blocking one of the airways, you may have internal radiotherapy called
endobronchial radiotherapy or brachytherapy. A solid radioactive source is placed close
to the tumour for a few minutes using a bronchoscope. It is then removed. This treatment
can be repeated two or three times. The radiotherapy goes directly to the tumour so
healthy tissue will not be affected much. This means there are few side effects.

Palliative radiotherapy may be used to control symptoms. Fewer treatments are given
and they usually have fewer side effects.

External radiotherapy does not make you radioactive and it is safe for you to be with
other people, including children, after your treatment.

We have more information in your language about how radiotherapy is planned and
given, and some of the side effects you may have.
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Targeted therapies for non-small cell lung cancer

Targeted therapies work on the difference between cancer cells and normal cells and
try to stop cancer cells growing. Your doctor or nurse can tell you more about these
treatments if you can have them.

Radiofrequency ablation for non-small cell lung cancer

This treatment uses heat to destroy cancer cells. It's only used if you have a very early-
stage non-small cell lung cancer and other treatments are not suitable.

You will be given a local anaesthetic and sedation before the treatment. In some cases,
general anaesthetic is used instead. Your doctor will place a needle into the lung tumour.
This is usually done using a CT scanner to make sure the needle is in the right place.
Radiowaves are then passed down the needle info the tumour to heat and destroy the
cancer cells.

There are very few side effects with this treatment, although it's common for people to
have some pain or discomfort and to feel tired afterwards. You'll usually need to stay in
hospital overnight.

Photodynamic therapy (PDT)

Photodynamic therapy (PDT) uses lasers or other light sources, combined with a light-
sensitive drug (sometimes called o photosensitising agent) to destroy cancer cells.

PDT can sometimes be used if the cancer is only growing into the wall of one of the
main airways (endobronchial cancer) and is at a very early stage.

The light-sensitive drug is given as a liquid into a vein. Once the drug is taken up by the
cancer cells, the laser light is directed at the tumour using a bronchoscope.

PDT will make you sensitive to light for a couple of days to a few months, depending on
the photosensitising drug used. You will need to avoid bright light during this time. Other
side effects include swelling, inflammation, breathlessness and a cough.

Controlling the symptoms of lung cancer

New symptoms can sometimes develop during your illness, such as breathlessness or a
cough. These may be caused by the cancer, but they may also have another cause. If
you have any new symptoms, tell your doctor straight away so that you can be treated.

Breathlessness — can be a distressing symptom to deal with. There are treatments and
exercises that can help fo relieve or manage your breathlessness, and things you can do
to make living with breathlessness easier. These include different drugs, complementary
therapies, and breathing and relaxation techniques.

Cough — About 80% of patients with lung cancer have a cough, and there are
treatments to help ease this. These can include external beam radiotherapy, palliative
chemotherapy or medications.
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Pleural effusion — Occasionally, cancer in the lung can cause fluid to build up between
the layers that cover the lung (pleural effusion). Your doctor can usually drain the fluid by
inserting a needle (cannula) into the area. The needle is attached to a tube and the fluid
passes into a drainage bag or bottle. Sometimes, it's possible to seal the two layers of
the pleura together again.

Pain — Some people with lung cancer feel pain. This can usually be controlled with
painkillers and other methods of pain control. You may also have pain if the cancer has
spread to the bones. There are different medications, such as bisphosphonates, that
might help with the pain. Your doctor may recommend a short course of radiotherapy.

Clinical trials

Cancer research trials are carried out to try to find new and better treatments for cancer.
Trials that are carried out on patients are called clinical trials. Many hospitals now take
part in these trials. Speak to your doctor about current lung cancer research.

Follow up

Your doctor or specialist nurse will probably want you to have regular check-ups and
x-rays. This is a good time to discuss any problems you may have. If you notice any new
symptoms in between these appointments, tell your doctor or nurse as soon as possible.

Your feelings

You may feel overwhelmed when you are told you have cancer and have many different
emotions. These can include anger, resentment, guilt, anxiety and fear. These are all
normal reactions and are part of the process many people go through in trying to come
to terms with their illness. There is no right or wrong way to feel. You'll cope with things
in your own way.

More information in your language

* Breast cancer fact sheet

* Chemotherapy fact sheet

* Claiming benefits fact sheet

* Large bowel cancer fact sheet

* Prostate cancer fact sheet

* Radiotherapy fact sheet

* Side effects of cancer treatment fact sheet
* Surgery fact sheet

* What you can do to help yourself fact sheet
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This fact sheet has been written, revised and edited by Macmillan Cancer Support’s
Cancer Information Development team. It has been approved by our medical editor, Dr
Tim Iveson, Consultant Clinical Oncologist.

With thanks to: Helen Sparkes, Macmillan Lung Clinical Nurse Specialist; Lindsey
Fitzpatrick, Macmillan Lung Cancer Clinical Nurse Specialist; Dorinda Palmer, Macmillan
Lead Cancer Nurse; Sharron Newbold, Macmillan Lung Clinical Nurse Specialist; and
the people affected by cancer who reviewed this edition.

We have used information from many reliable sources to write this fact sheet.
These include:

* Crind L, et al. Early stage and locally advanced (non-metastatic) non-small cell lung
cancer: ESMO Clinical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up.
European Society for Medical Oncology (ESMO). 2010.

* D’Addario, et al. Metastatic non-small cell lung cancer: ESMO Clinical Practice
Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. European Society for Medical

Oncology (ESMO). 2010.

* Lung Cancer. The Diagnosis and Treatment of Lung Cancer. National Institute for
Health and Care Excellence (NICE). February 2011.

We make every effort to ensure that the information we provide is accurate but it should not be relied upon to
reflect the current state of medical research, which is constantly changing. If you are concerned about your health,
you should consult your doctor. Macmillan cannot accept liability for any loss or damage resulting from any

inaccuracy in this information or third-party information such as information on websites to which we link.

© Macmillan Cancer Support 2014. Registered charity in England and Wales (261017), Scotland (SC039907) and
the Isle of Man (604). Registered office 89 Albert Embankment, London SET 7UQ.
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