AGAIMANAKAH perasaan
seseorang apabila doktor
memberitahu bahawa dia
disahkan menghidap kanser
paru-paru? Mungkin sesuatu
yang tidak menghairankan sekiranya
\dia seorang perokok tegar kerana
|sememangnya perokok berisiko tinggi
menghidapi penyakit ini. Namun,
bagi mereka yang tidak merokok atau
daripada komuniti perokok pasif,
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Setiap tahun, kira-kira 75,000 orang
didiagnosis dengan ALK+ NSCLC di
seluruh dunia.

“Tidak seperti kanser paru-paru

- lain, ALK+ NSCLC paling kerap
t b <Pir i i

i bt kgt didiagnosis padamereka yang
selalunya dihidapi oleh perokok : ng kerapkmlt{!‘ W ok tatglu larllgéil]llng
tetapi tidak bermakna mereka yang ; megg ko i Iuggi;i s
tidak merokok boleh selamat de; e nisma: Al tagll:loms
daripada penyakit ini. Laporan berlg:nn lep]:kiy frisgmn
Malaysian Study on Cancer - i ng lebih 1 q
Survival (MySCan) mendapati juga cenderung lebih muda
bahawa kanser paru-paru daripada kebanyakan pesakit
\adalah kanser yang paling NSCLC lain dengan umur kira-
bt o G
kalangan rakyat Malaysia. d= ts Delancaran
Purata kadar kelangsungan . Rl ( lpeﬁ -

hidup hanyalah 11 peratus, DR.ADLINDA ecensd (alectinib) yang
yang terendah dalam kalangan ALIP merupakan rawatan oral
pesakit yang menderita monoterapi

pelbagai jenis kanser. Kebanyakan sebagai rawatan

penghidap ialah lelaki iaitu 69 peratus
manakala wanita sebanyak 31 peratus.

awal di Malaysia bagi penghidap ALK+
NSCLC, baru-baru ini.

Rawatan ini dicadangkan terhadap
pesakit yang di peringkat lanjutan dan

belum pernah dirawat atau sebelugini-
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pertumbuhan dan penyebaran ALK+
NSCLC ke bahagian lain dalam badan
sekali gus mencegah kanser daripada
bertambah teruk. i
Dalam pada itu, data dalam
Mesyuarat Tahunan Persatuan
Klinik Onkologi Amerika (ASCO)
2018 menunjukkan Alecensa berjaya
mengurangkan risiko kemelaratan
penyakit atau kematian sebanyak 57
peratus selepas susulan dua tahun
penggunaannya dalam kalangan
penghidap ALK+ NSCLC. Alencsa juga
dimasukkan dalam Program Bantuan
Pesakit Roche i
yang komited dalam membantu
pesakit untuk mendapatkan
ubat Roche yang
diperskripsi oleh
pengamal perubatan.
* Dibawah program
ini, subsidi perubatan
yang diberikan dapat
membantu pesakit
menanggung kos
rawatan keseluruhan.
Untuk maklumat lanjut
mengenai Alecensa
dan program ini, sila
hubungi ahli onkologi
atau pengamal perubatan
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KANSER paru-paru
cepat merebak dan
merosakkan organ
pernafasan.

MEREKA yang

merokok berisiko
tinggi menghidap
kanser paru-paru.
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MENGHISAP rokok (90
peratus), sama ada aktif
atau pasif, adalah penyebab
utama kanser paru-paru .
Penyelidikan sejak tahun
1950-an menunjukkan
dengan jelas kaitan rokok dan
kanser paru-paru. -

Asap rokok mengandungi
lebih daripada 4,000 bahan

b kimia yang dikenalpasti

pendeg;’l; km.-;ze& ru-paru.
e x
rokok sehari berisiko ¥

- sebanyak 20 hingga 25 kali

ganda mendap: r
paru-paru jika dibandi
dengan mereka yang tidak
merokok.

Apabila seseo
berhenti merokok, risiko
mendapat kanser paru-paru
beransur kurang. Lebih
kurang setelah 15 tahun
berhenti merokok, risiko
mendapat kanser paru-paru
berkurangan sama seperti
seseorang yang tidak pernah
merokok. Y

Menghisap curut serta
paip juga meningkatkan risiko
mengidap kanser paru-paru.

Punca lain kanser paru-
paruialah:

 Pencemaran udara
daripada kereta, asa
kilang dan lain. i

 Pendedahan kepada

a memberi risiko

[amat amear mar i



Pusat Pakar UNiVersia i, (iimscy,. Pesakityang di perngrat lanjutan dait - gpds
pr. Adlinda Alip, kanser pan?p%%s ©»  belum pernah dirawat atau sebelum ir

adalah penyebab utama kematian cecara kKhustanyaviihalang protein © o
berkaitan kanser di seluruh dunia = (}:LK abnormagl l;Jmng e

berbanding tiga kanser utama yang
digabunglan faitu payudara,
prostat dan kolorektal.
Dalam konteks
ini, NSCLC ialah
sejenis kanser yang
paling umum dan
merangkumi lebih
daripada 85 peratus
kanser paru-paru.
Selain itu, kinase
limfoma anaplastik
positif (ALK+)
adalah salah satu
mutasi yang terjadi
dalam kanser paru-
paru sel bukan-kecil
metastatik (NSCLC) dan
dikenali dengan tingkah
lakunya agresif.

- : menyebabkan

-

MENGENAI A] ENSA

Ubat oral yang sangat selektif dan aktif CNS sedang dibangunkan untuk ALK 3 NSCLC

penghidap positif kinase limforna anaplastik (ALK+) kanser paru-paru sel ek el

bukan-kecil metastatik (NSCLC). 2 e
¥ NSCLC yang positif ALK sering ditemui dalam kalangan belia yang tidak kerap v S

merokok atau langsung tidak merokok. Hampir setiap masa, ia selalu dialami
golongan yang mempunyai sejenis NSCLC khusus yang dikenali sebagai
adenokarsinoma.

asbestos memberi risiko
mendapat kanser paru-
Eru sebanyak sembilan
li ganda. Gabungan
antara asap rokok dan
asbestos meningkatkan
risiko setinggi 50 kali
ganda. Mesothelioma
(kanser yang asalnya
daripada selaput paru-
paru) adalah berkait rapat
dengan pendedahan
kepada asbestos.

* Penyakit paru-paru

seperti tuberkulosis

dan chronic obstructive
pulmonary disease

(COPD) juga meningkatkan
risiko seseorang untuk
mendapat kanser paru-

paru.
' Pendedahan kepada

radon/radium (bahan yang
terjadi daripada uranium)
juga adalah risiko kanser

paru-paru.

" Pekerjaan yang terdedah

kepada arsenic, kromium,
nikel, hidrokarbon
aromatik dan eter juga
boleh meningkatkan risiko
kanser paru-paru.
‘Sumber: Portal
MyHealth
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