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Apakah kanser paru-paru?
Kanser yang bermula di dalam paru-paru dipanggil kanser paru-paru primer. Kanser 
paru-paru boleh berlaku sama ada dalam saluran utama udara (bronkus) atau �su 
paru-paru yang dikenali sebagai alveoli.1

Di Malaysia, kanser paru-paru merupakan kanser ke�ga paling kerap, merangkumi 9.8% 
daripada semua kes kanser.2

Kanser paru-paru boleh dikategorikan secara meluas kepada dua kumpulan �su yang 
berbeza, iaitu kanser paru-paru sel kecil (SCLC) dan kanser paru-paru bukan sel kecil 
(NSCLC).3
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Bronkus utama kiri

Alveoli (�su paru-paru)

Bronkus utama kanan

Bronkiol

Kanser paru-paru

Kanser paru-paru sel kecil 
(SCLC) 15-20%

Kanser paru-paru bukan sel kecil 
(NSCLC) 80-85%

Kanser paru-paru sel kecil (SCLC) biasanya 
disebabkan akibat merokok tembakau dan 
boleh merebak dengan cepat.4

Kanser paru-paru bukan sel kecil (NSCLC) 
biasanya merebak pada kadar yang 
perlahan dan �dak menunjukkan sebarang 
simptom pada peringkat awal.4



Apakah kanser paru-paru bukan 
sel kecil (NSCLC)?
Kanser paru-paru bukan sel kecil (NSCLC) boleh dilihat dari dua perspek�f. Yang 
pertama, dari segi jenis sel atau dari segi mutasi gen.

Tiga jenis NSCLC yang paling lazim dari segi jenis sel adalah:

Adenokarsinoma

Karsinoma sel squamous

Jenis yang paling umum.
Bermula di sel yang menghasilkan lendir, biasanya ditemui di 
bahagian luar (pinggir) paru-paru.

Bermula di sel yang melapisi bahagian dalam saluran udara, 
biasanya terdapat di bahagian tengah paru-paru.

Karsinoma sel besar
Muncul di mana-mana bahagian paru-paru dan selalu 
tumbuh dan merebak dengan cepat.

2

A. Segi Jenis Sel1:
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B. Segi Mutasi Gen1:

Mutasi gen, juga dikenali sebagai perubahan gen, boleh mengakibatkan kanser 
paru-paru bukan sel kecil (NSCLC).1

Mutasi gen yang berbeza boleh didapa� dalam pelbagai kes kanser paru-paru 
bukan sel kecil (NSCLC) seper� yang ditunjukkan dalam carta.2

Sebagai contoh, mutasi dalam gen ALK boleh didapa� dalam lebih kurang 5% 
pesakit kanser paru-paru bukan sel kecil (NSCLC).

Empat jenis NSCLC yang paling umum dari segi mutasi gen dan peratusan
mereka digambarkan melalui carta pai di bawah:
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Apakah kanser paru-paru bukan 
sel kecil (NSCLC)? (sambungan)

Cancer.Net.Lung Cancer - Non-Small Cell: Types of Treatment. [Internet] 2022. [Cited on 28 Dec 2023] Available from: https://www.cancer.net/cancer-types/lung-cancer-non-small-cell/types-treatment  
Dearden S, Stevens J, Wu YL, Blowers D. Mutation incidence and coincidence in non small-cell lung cancer: meta-analyses by ethnicity and histology (mutMap). Annals of oncology. 2013 Sep 1;24(9):2371-6.
Available from: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0923753419369431
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Apakah kanser paru-paru 
positif ALK?

Apakah yang berlaku kepada gen 
ALK bagi pesakit yang didiagnosis 
dengan kanser paru-paru positif 
ALK?

Is�lah ALK bermaksud limfoma kinase anaplas�k.

Ia adalah gen yang terdapat dalam se�ap individu.

Gen ALK memberikan isyarat untuk menghasilkan protein bernama ALK reseptor 
tyrosine kinase. Protein ini pen�ng untuk mengawal pertumbuhan sel.

 Perubahan atau mutasi pada gen ALK boleh menyebabkan kanser daripada 
pertumbuhan sel yang �dak terkawal.1

Kanser paru-paru posi�f ALK berlaku apabila terdapat mutasi gen dan gen ALK yang 
bergabung dengan gen lain, biasanya dengan gen EML4. Ini dikenali sebagai gen 
gabungan EML4 - ALK.2

Kanser paru-paru posi�f ALK adalah subjenis kanser paru-paru bukan sel kecil (NSCLC). 
Ia menyumbangkan 5% daripada semua jenis NSCLC.2
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Sel adalah unit asas kehidupan. Manusia 
terdiri daripada beberapa trilion sel, termasuk 
neuron sel saraf, sel tulang dan sel kulit. Sel-sel 
terdiri daripada nukleus, sitoplasma dan 
organel lain-lain.1

Gen gabungan 
EML4 - ALK

Sel

DNA adalah unit yang 
membentuk kromosom. 
Ia terdiri daripada blok 
binaan yang menjadi 
gen.3

DNA

Gen ALK bergabung dengan 
gen EML4 untuk membentuk 
gen gabungan EML4 - ALK.5

Gen gabungan EML4 - ALK

Di dalam nukleus, terdapat 
kromosom. Kromosom 
adalah unit asid 
deoksiribonukleik (DNA) 
yang mengandungi 
bahan gene�k.2

Kromosom

Gen adalah segmen DNA dan 
merupakan unit warisan. Gen 
disalurkan daripada ibu bapa 
kepada anak. Gen membawa 
informasi yang
pen�ng untuk protein yang
menjadikan kita unik, �dak kira
secara fizikal atau biologi.4

Gen
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Rujukan:

Siapa yang berisiko untuk 
mendapat kanser paru-paru 
positif ALK?
Perubahan ini �dak diwarisi. Oleh itu, ia �dak boleh diturunkan daripada ibu bapa 
kepada anak-anak mereka.

Sesetengah kanser paru-paru disebabkan oleh faktor persekitaran seper� pendedahan 
kepada asap tembakau, sama ada melalui penyedutan terus atau melalui asap 
terpakai, atau pendedahan kepada bahan pencemar udara, asap masakan bersuhu 
�nggi, bahan kimia industri atau radiasi.

Dalam sesetengah kes, kanser paru-paru boleh berlaku secara rawak tanpa sebarang 
sebab yang jelas.1,2

Mereka yang berisiko lebih �nggi untuk kanser paru-paru 
posi�f ALK2,3:

Perempuan
Umur yang lebih muda (50 dan ke bawah)
Tidak pernah merokok atau perokok ringan

? ?
?
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Apakah tanda dan gejala kanser 
paru-paru?

Gejala kanser paru-paru posi�f ALK adalah sama seper� gejala biasa mana-mana kanser 
paru-paru.1

Walau bagaimanapun, ramai pesakit mungkin �dak menunjukkan sebarang tanda atau 
gejala pada peringkat awal.

Kesukaran 
bernafas

Jangkitan paru-paru
yang kerap berulang

Batuk 
berdarah

Penurunan berat badan 
tanpa punca yang jelas

Weight Loss 

Berdehit
(Nafas 'berwisel')

Sakit dada

Batuk berpanjangan 
yang bertambah teruk 

atau �dak sembuh

Kele�han yang berterusan 
tanpa punca yang jelas

zzz
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Rujukan:

Bagaimanakah saya dapat 
mengenal pasti jika saya menghidap 
kanser paru-paru?
Doktor anda akan memeriksa dan melakukan ujian pengimejan untuk memeriksa 
paru-paru anda bagi mencari buk� kewujudan kanser paru-paru.1,2,3,4

Ia digunakan untuk mendiagnosis kanser paru-paru. Ia adalah 
imbasan bukan kontras dengan sinaran radiasi yang 
minimum. Anda �dak perlu berpuasa atau melakukan ujian 
darah sebelum imbasan.

X-ray dada (Termasuk X-ray dada yang didayakan oleh 
kecerdasan buatan)

Sebilangan kecil �su akan dikeluarkan dari paru-paru atau
nodus limfa yang berdekatan. Kedua-duanya akan dihantar 
bagi pemeriksaan di bawah mikroskop. Kadangkala ini 
dilakukan dari luar tubuh badan dengan menggunakan jarum 
x-ray berpandu (biopsi berpandukan CT), melalui skop yang 
dihalakan di dalam saluran pernafasan (bronkoskopi), atau 
melalui skop yang dimasukkan melalui lubang kecil di dada 
untuk mengakses ruang antara dinding dada dan paru-paru 
(torakoskopi).

Biopsi: Pendekatan torakoskopi / bronkoskopi/ 
biopsi berpandukan CT

 Ujian ini membantu untuk menentukan:

1. Asal usul kanser – Untuk membezakan jika ini adalah 
kanser utama kanser paru-paru atau kanser sekunder dari 
bahagian badan yang lain dan telah berhijrah ke paru-paru.

2. Biologi kanser - Untuk menentukan rawatan terbaik atau 
ubat yang paling berkesan. Ini dilakukan dengan menganalisis 
profil gen kanser.

Pengujian Imunohistokimia dan Molekul

Ia digunakan untuk mendiagnosis kanser paru-paru. Ia adalah 
imbasan bukan kontras dengan sinaran radiasi yang 
minimum. Anda �dak perlu berpuasa atau melakukan ujian 
darah sebelum imbasan.

Imbasan CT Dos Rendah (Alat pengimejan yang terbaik)
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Bagaimanakah saya dapat mengenal 
pasti jika saya menghidap kanser 
paru-paru positif ALK?
Ujian molekul perlu dijalankan pada peringkat awal biopsi. Ia mengesan penyusunan 
semula gen ALK. Contoh ujian molekul adalah seper� berikut1:

Fluorescence In Situ Hybridization (FISH): 
Penyusunan semula gen divisualisasikan 
menggunakan dwi warna.

Biopsi Cecair: Mengesan DNA tumor di 
dalam darah.

Penjujukan generasi seterusnya (NGS):
Sebilangan besar biopenanda berpotensi dicari 
serentak menggunakan mesin.

Imunohistokimia: Mengesan gabungan protein 
ALK.

$$$$

$$$$

$$$

$$$$

Julat Harga

$$$ - Antara RM 100 – RM 999
$$$$ - Antara RM 1,000 – RM 9,999

Julat Harga:

*Harga di Malaysia pada masa penerbitan



Rujukan:

Saya didiagnosis dengan kanser 
paru-paru positif ALK, 
apakah langkah seterusnya?
Pasukan penjagaan kesihatan untuk merawat kanser paru-paru posi�f ALK biasanya 
terdiri daripada doktor yang merawat kanser (pakar onkologi), doktor yang merawat 
keadaan paru-paru (pakar pulmonologi atau pakar bedah kardiotoraks), seorang 
jururawat onkologi, dan lain-lain.1

Pilihan rawatan bergantung kepada pelbagai faktor2:

Peringkat 
kanser

Kehendak 
pesakit

Kecergasan kesihatan 
pesakit secara keseluruhan

Kewujudan mana-mana 
mutasi tambahan
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Rujukan:

Apakah pilihan rawatan untuk kanser 
paru-paru?

Intravena Kemoterapi Oral

Intravena atau kemoterapi IV adalah 
apabila ubat rawatan kanser disalurkan

terus ke dalam saluran darah 
menggunakan jarum yang dimasukkan ke 

dalam urat.

Ubat yang diberikan diambil melalui mulut 
dalam bentuk pil atau tablet.

1. 2.

Kemoterapi boleh menjadi rawatan utama untuk kanser paru-paru, atau boleh digunakan 
bersama pembedahan, radioterapi, dan imunoterapi.1 Kemoterapi digunakan untuk 
menyasar dan membunuh sel yang membiak secara cepat. Kemoterapi menggunakan 
saluran darah untuk bergerak ke seluruh badan bagi menemui dan ber�ndak ke atas sel 
kanser.1

Pilihan rawatan untuk kanser paru-paru termasuk pembedahan, radioterapi, kemoterapi,
imunoterapi atau terapi sasaran. Pilihan rawatan bergantung pada tahap penyakit 
(tahap awal atau tahap lanjut).

Kemoterapi

11

Imunoterapi menggunakan
sistem imun badan untuk melawan 
kanser dengan mengubah fungsi 
sistem imun dan membantunya 
mencari dan menyerang sel kanser.2

Imunoterapi
Terapi sasaran adalah sejenis rawatan 
kanser yang menyasarkan protein yang 
terlibat dalam mengawal sel kanser 
bertumbuh, membahagi, dan menyebar 
lalu menghalang fungsi protein tersebut 
- sekaligus merencatkan sel kanser.3

Terapi Sasaran

American Cancer Society. Chemotherapy for Lung Cancer [Internet]. Chicago IL, US; [Last updated 2022 Nov 22; cited on 2023 Dec 28]. 
Available from: https://www.lung.org/lung-health-diseases/lung-disease-lookup/lung-cancer/treatment/types-of-treatment/lung-cancer-surgery
American Cancer Society. What is Immunotherapy? [Internet]. Chicago IL, US; [Last updated 2019 December 27; cited on 2024 March 28].
Available from: https://www.cancer.org/cancer/managing-cancer/treatment-types/immunotherapy.html
National Cancer Institute. Targeted Therapy to Treat Cancer [Internet].[Last updated 2022 May 31; cited on 2024 March 28].
Available from: https://www.cancer.gov/about-cancer/treatment/types/targeted-therapies 
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Radioterapi menggunakan pengimejan 
bertenaga �nggi untuk membunuh
sel kanser. Ia juga boleh digunakan 
untuk melegakan gejala yang dialami 
oleh pesakit yang disebabkan oleh 
kanser.1

Radioterapi

Apakah pilihan rawatan untuk kanser 
paru-paru? (sambungan)

Pembedahan kanser paru-paru diper�mbangkan untuk pesakit tertentu berdasarkan 
jenis, lokasi, dan tahap kanser mereka. Matlamatnya adalah untuk menyembuhkan 
dengan membuang tumor, �su paru-paru sekeliling, dan nodus limfa berdekatan. 
Pendekatan ini lebih baik untuk kanser setempat yang �dak mungkin merebak. Ia 
menawarkan peluang terbaik sebagai penawar dan kelangsungan hidup jangka panjang.
 
Terdapat dua pendekatan pembedahan yang biasa digunakan2:

Pembedahan

Torakotomi Pembedahan invasif minima

Ini adalah pembedahan yang membuka 
dada sebelah di sepanjang lengkung 

rusuk, yang melibatkan pembahagian otot 
dinding dada. Sejenis alat digunakan 
untuk membuka ruang di antara dua 
rusuk dan memberikan akses kepada 

pakar bedah untuk mencapai paru-paru. 
Otot-otot kemudiannya dijahit semula 
selepas pembukaan tersebut ditutup.

Kaedah ini melibatkan satu hingga empat 
bukaan kecil di dada, memasukkan 

kamera dan instrumen pengendalian 
untuk torakoskopi atau bantuan video 
pembedahan torakoskopi (VATS), dan 
mungkin melibatkan bantuan robot 

pembedahan.

1. 2.

Clamp

Stapler
Camera
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Apakah pilihan rawatan untuk 
kanser paru-paru? (bersambung)

13

Jenis-jenis reseksi paru-paru termasuklah pembedahan yang mungkin membuang semua 
atau sebahagian daripada paru-paru.1

Lobektomi
Satu lobus paru-paru dikeluarkan

Pneumonektomi
Keseluruhan salah satu paru-paru dikeluarkan

Segmentektomi atau reseksi baji
Hanya sebahagian daripada lobus dikeluarkan. 
Ia boleh dilakukan jika tumor dikesan awal, 
pada saiz kurang daripada 2cm.

Rujukan:
American Cancer Society. Lung cancer surgery [Internet]. Chicago IL, US; [Last updated 2022 Nov 17; cited on 2023 Dec 28].
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Rujukan:

Apakah pilihan rawatan untuk 
kanser paru-paru positif ALK?
Pada masa ini, salah satu cara untuk merawat kanser paru-paru bukan sel kecil (NSCLC) 
posi�f ALK melibatkan terapi sasaran.1  

Perencat tyrosine kinase (TKI) atau perencat ALK adalah contoh terapi sasaran untuk 
kanser paru-paru bukan sel kecil  (NSCLC) posi�f ALK.1

 
Dengan mengambil perencat ALK, isyarat ke reseptor disekat oleh ubat, justeru 
menghalang pertumbuhan dan penyebaran sel-sel kanser serta menyelamatkan sel-sel 
yang sihat daripada terkesan.1

Contoh TKI yang 
diluluskan oleh 

Bahagian Regulatori 
Farmasi Negara 

(NPRA) 2

1
Generasi

2
Generasi

Crizo�nib

Lorla�nib

Ceri�nib
Alec�nib

Briga�nib
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ke -

3
Generasi

ke -

What is Alk-positive lung cancer? understanding diagnosis: LCFA [Internet]. 2022 [cited 2023 Nov 21]. 
Available from: https://lcfamerica.org/lung-cancer-info/types-lung-cancer/alk-positive-lung-cancer/#1572536052547-0f2e7123-c8e8 
Cicin I, Martin C, Haddad CK, Kim S-W, Smolin A, Abdillah A, et al. ALK TKI therapy in patients with ALK-positive non-small cell lung cancer and brain metastases: 
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Kanser Paru-paru

Metastasis Otak

Apakah pilihan rawatan untuk 
kanser paru-paru positif ALK?
(sambungan)
Metastasis otak, di mana kanser utama merebak ke otak, dikaitkan dengan prognosis 
yang teruk, beban gejala yang �nggi, dan seterusnya, penurunan kuali� hidup.1,2

Perencat ALK yang baru amat berkesan bagi pesakit dengan metastasis otak, dimana 
kajian menunjukkan bahawa kadar keberkesanan rawatan lebih daripada 50% dalam 
kes kanser paru-paru posi�f ALK.3,4

Oleh itu, dengan perencat ALK yang baru ini, pesakit mungkin dapat mengelak daripada 
menjalani radioterapi otak.5

Rujukan:
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Guérin A, Sasane M, Zhang J, Culver KW, Dea K, Nitulescu R, Wu EQ. Brain metastases in patients with ALK+ non-small cell lung cancer: clinical symptoms, treatment patterns and economic burden. 
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Solomon B. Brain metastases in non-small cell lung cancerLilenbaum R, Vora S, editors. [Internet]. [cited 2024 Mar 15]. Available from: 
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Apakah terapi sasaran untuk 
kanser paru-paru positif ALK?
Apabila ubat baru dihasilkan untuk rawatan tertentu, seper� perencat ALK, ia perlu diuji 
untuk menilai keberkesanannya.

Salah satu cara untuk menguji keberkesanan ini adalah dengan mengukur Kemandirian 
Tanpa Kemajuan, iaitu tempoh sebelum penyakit menjadi lebih teruk.1,2,3,4,5,6,7,8 

Secara umumnya, jika dibandingkan dengan kemoterapi konvensional, mereka yang 
menggunakan perencat ALK mengambil masa yang lebih lama sebelum penyakit 

mereka bertambah teruk. Dengan kemunculan perencat ALK kira-kira dua dekad yang 
lalu, pesakit kanser paru-paru posi�f ALK kini hidup lebih lama (7 tahun dan 

seterusnya).9 Oleh itu, trajektori penyakit itu berubah menjadi kronik.

Catatan: Data pada se�ap perencat ALK �dak boleh dibandingkan secara langsung kerana data 
diambil daripada kajian individu yang berbeza dan hanya untuk tujuan ilustrasi sahaja.

Rujukan:
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Tempoh yang ditunjukkan dalam bulan mewakili masa yang diambil untuk penyakit 
menjadi lebih teruk dalam 50% pesakit yang mengambil perencat ALK tertentu.

Tempoh ini �dak dapat ditentukan setakat ini bagi pesakit yang menggunakan lorla�nib 
kerana, pada tanda susulan 5 tahun, penyakit �dak menjadi lebih teruk dalam lebih 
daripada 50% pesakit.
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Akhirnya, keputusan tentang penggunaan perencat ALK patut dibincangkan secara 
kolabora�f antara anda dan doktor anda.

Jika dibandingkan dengan crizo�nib, apabila menggunakan perencat ALK lain, sejauh 
manakah risiko kema�an atau keterukan penyakit dapat dikurangkan?1,2,3,4,5

Rujukan:

Apakah terapi sasaran untuk kanser 
paru-paru positif ALK? (sambungan)
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Catatan: Data pada se�ap perencat ALK �dak boleh dibandingkan secara langsung kerana data
diambil daripada kajian individu yang berbeza dan hanya untuk tujuan ilustrasi sahaja.
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Bagaimanakah terapi sasaran 
untuk kanser paru-paru positif 
ALK digunakan?

Seorang wanita berusia 60 tahun mengalami batuk kronik selama �ga bulan. Dia bukan 
perokok dan mempunyai diabetes mellitus. X-ray dada menunjukkan ketulan yang besar.
Tomografi Komputer (CT) toraks, abdomen, dan pelvis menunjukkan  beberapa ketulan di 
lenjar limfa di medis�num. Biopsi dan ujian molekul mengesahkannya sebagai 
adenokarsinoma dengan posi�f ALK. Oleh itu, wanita ini diberikan perencat ALK. Rawatan 
menunjukkan hasil yang posi�f dan ulangan imbasan CT juga menunjukkan kadar rawatan 
yang posi�f. Keadaan wanita tersebut sihat semenjak 18 bulan lalu.

Berikut ialah dua contoh cara terapi sasaran digunakan untuk kes kanser paru-paru 
posi�f ALK yang berbeza.

Kajian Kes 1
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Seorang lelaki berusia 52 tahun yang merupakan bekas perokok dengan sejarah 13 
pek-tahun, mengalami sesak nafas semasa melakukan senaman dan batuk kering selama 
4 bulan yang lalu. Dia menjalani imbasan dada, imbasan CT toraks, imbasan PET-CT dan 
biopsi ultrabunyi endobronkial. Dia telah didiagnosis sebagai adenokarsinoma paru-paru, 
peringkat IIIB dengan posi�f ALK.

Dia menjalani kemoradiasi tetapi �dak begitu berkesan. Malangnya, metastasis otak juga 
telah dikesan semasa pemeriksaan MRI otak yang dijalankan. Dia menjalani
radiosurgeri dengan kadar respons kepada rawatan yang minimum diiku� dengan tablet 
perencat ALK. Dia menerima rawatan dengan perencat ALK secara baik dengan kesan 
sampingan yang minima. Sehingga kini, imej radiologi ulangan menunjukkan kadar 
respons kepada rawatan yang baik dan keadaannya stabil sejak 22 bulan yang lalu.

Kes di atas menggambarkan cara perencat ALK yang berbeza digunakan dalam dua kes
kanser paru-paru posi�f ALK untuk tujuan pendidikan kesihatan. Berbincanglah dengan 
doktor anda sama ada perencat ALK sesuai untuk anda.

Kajian Kes 2



Apakah kesan sampingan yang 
mungkin berlaku jika menggunakan 
perencat ALK?
Perencat ALK yang berbeza boleh menyebabkan kesan sampingan yang berlainan dan 
ianya berbeza antara individu. Berikut adalah beberapa kesan sampingan perencat ALK 
yang biasa dilaporkan1:
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Rujukan:

Remember, everyone reacts differently to medica�ons, so you might not 
experience every side effect listed.2 It is crucial to discuss any concerns you 

have with your doctor.

Ingat, se�ap orang mempunyai reaksi yang berbeza terhadap ubat, jadi anda
mungkin �dak mengalami se�ap atau sebarang kesan sampingan yang 

disenaraikan.2 Adalah pen�ng untuk membincangkan sebarang kebimbangan 
anda dengan doktor yang merawat anda.

Loya dan muntah Cirit-birit Sembelit

Perubahan dalam 
penglihatan

Kele�han Bengkak di tangan 
atau kaki

Tekanan darah �nggi Kebas periferi

Non-small cell lung cancer targeted drug therapy: Lung cancer drugs [Internet]. [cited 2023 Dec 8]. 
Available from: https://www.cancer.org/cancer/types/lung-cancer/treating-non-small-cell/targeted-therapies.html  
Hou H, Sun D, Liu K, Jiang M, Liu D, Zhu J, et al. The safety and serious adverse events of approved ALK inhibitors in malignancies: A meta-analysis&lt;p&gt;&lt;/p&gt;. 
Cancer Management and Research. 2019;Volume 11:4109–18. doi:10.2147/cmar.s190098  
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Adakah saya menghidap kanser 
paru-paru positif ALK? 
Langkah-langkah yang boleh 
dilakukan secara umum

Adakah kanser paru-paru saya posi�f ALK?

Ya Tidak

Ya Tidak  Saya �dak pas�

- Untuk mengesahkannya, lakukan X-ray dada, 
Imbasan Tomografi Berkomputer (CT Scan), Biopsi

- Untuk mengesahkannya, lakukan ujian molekul 
seper� NGS, FISH, IHC, Biopsi Cecair

Adakah saya telah 
membincangkan 
pilihan rawatan 

saya dengan doktor?

Adakah saya menghidap kanser paru-paru?

Ya

Berbincang dengan doktor untuk
memahami lebih lanjut tentang 
bagaimana anda boleh membuat 
persediaan untuk rawatan kanser

Hubungi 1-800-88-1000 untuk 
sokongan psikososial

Tidak

Bincang dengan 
doktor anda untuk 

mengetahui 
keputusan ujian 

molekul

Tetapkan temu 
janji untuk 

membincangkan 
pilihan rawatan 
dengan doktor 

anda
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