CANCERUL PULMONAR

Ce este cancerul pulmonar ?

Cancerul pulmonar, sau mai corect, cancerul bronhopulmonar definit
de inmultirea necontrolatd a celulelor din mucoasa care tapeteaza
arborele traheo-bronsic este o forma de cancer destul de agresiva si
rapid evolutivd. Aceste celulele numite celule canceroase, se
grupeaza formand ciorchine — numite tumori, care se pot dezvolta
atat in interiorul bronhiilor, cat si in afara lor spre tesutul pulmonar,
formand o tumora pulmonara primara. De la acest nivel, celulele
canceroase se pot desprinde, trec in sange sau 1n circulatia limfatica
si se pot fixa si creste 1n alte zone ale corpului (de ex: in oase) unde
genereaza o tumora secundara sau metastaza.
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Cancerul pulmonar este unul dintre cele mai frecvente tipuri de
cancer din lume. In Romania, atat cu privire la cazurile noi dar si la
mortalitate, cancerul pulmonar reprezinta cea mai frecventa forma la
barbati si ocupa locul al patrulea la femei (dupa cancerele de san, col
uterin si colorectal).



Factori de risc

Comparativ cu nefumatorii, fumatorii i fostii fumatori au un risc
crescut de a se imbolnavi: statisticile indica faptul ca peste 90%
dintre persoanele diagnosticate cu cancer bronhopulmonar au fost
sau sunt fumatori curenti. Riscul de imbolnavire la fumatori este de
30 de ori mai mare si este corelat cu doza cumulativa exprimata in
numarul de pachete fumate pe zi Inmultit cu numarul de ani. Fumul
de tigara contine o serie de substante organice cu efect cancerigen ca
hidrocarburile aromatice, nitrosaminele, hidrazinele etc. Inhalarea
pasiva a fumului de tigara este la fel de nociva ca fumatul activ.

In afard de fumat, mai existd numerosi factori incriminanti care
maresc riscul de aparitie a bolii, ca: expunerea la un fond chimic la
locul de munca sau in mediul in care trdim — azbest, radon, arsenic,
produse petroliere, gaze de esapament, fibre sintetice si multe altele.
Expunerea profesionald sau accidentald la radiatiile ionizante mareste
riscul de aparitie a bolii. Cancerul bronhopulmonar mai poate sa
apara pe fondul unor afectiuni pulmonare preexistente (ex.: cicatricCi
granulomatoase, sclerodermie — imbolnavire a pielii/dermei adesea
datoratd unor substante chimice), sau existenta unui alt cancer in
antecedentele personale, cum ar fi cancerul din sfera ORL. Mai este
incriminata si o predispozitie genetica.

Tipuri de cancer bronhopulmonar
Trei sferturi din cancerele bronhopulmonare au originea in mucoasa
care tapeteaza bronsiile mari, fiind accesibile bronhoscopiei. O
patrime din cazuri sunt localizate periferic, la nivelul ultimelor
ramificatii ale bronsiilor.
Existd mai multe tipuri de cancer pulmonar, dar, in general, se
disting doua categorii:

e Cancer pulmonar cu celule mici (CPCM) in circa 25% din cazuri

e Cancer pulmonar fiara celule mici — non-microcelular
(CPNMC) in circa 75% din cazuri



Existd forme mai rare numite tumori carcinoide (carcinoidul tipic si
atipic) sau forme mixte. Fiecare provine din diferite tipuri de celule
anormale.

Cancerul pulmonar cu celule mici (CPCM) este de 3 tipuri:
e carcinoame cu celule mici
e carcinoame cu celule mixte, mici si mari
e carcinoame cu celule mici combinate

Carcinoamele non-microcelulare (CPNMC) sunt:
e carcinomul epidermoid
e adenocarcinomul
e carcinomul nediferentiat cu celule mari
e carcinomul adenoscuamos
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Modalitati de extindere a bolii

Boala se poate extinde din aproape in aproape (prin contiguitate) spre
organele situate Tn zona dintre cei doi plamani (organe mediastinale)
— inima, vase mari, esofag, sau la peretele toracic. O altd modalitate
de extindere a bolii este prin vasele limfatice, la ganglionii limfatici



situati in bifurcatia bronsiilor principale (numitd hil) si in regiunea
supraclaviculara. A treia posibilitate de extindere este prin vasele
sangvine (extindere hematogend) ajungand la diferite organe cum ar
fi: oase, sistem nervos central (creier), ficat, glande suprarenale,
maduva osoasa, parti moi, plamanul contralateral (plamanul neafectat
de cancer). A patra posibilitate de extindere este pe calea
ramificatiilor bronsice (endobronsica).

Trahee / E
. - - Apex (varf)
Lob superior Sk, —— plaman stang

I drept

Coaste

Lob

mijlociu ‘
Lob
inferior

Inima

Diafragma

Stomac

Ficat ; 5.\\/ .

Anatomia plamanilor

Particularitati anatomo-clinice, de manifestare a bolii, in

functie de tipurile de cancer bronhopulmonar

In cancerul bronhopulmonar cu celule mici se formeazi mase
carnoase care, de obicei, se Inmultesc necontrolat in bronbhii,
bronhiole, alveole, in cdile respiratorii mai largi sau in tesutul
pulmonar. Acest tip de celuld a cancerului pulmonar se reproduce si
creste foarte repede. Adesea poate comprima vasele mari de la
nivelul inimii (sindrom de compresiune de vena cava superioard). Se
poate raspandi in nodulii limfatici si/sau prin sdnge, la alte organe ale
corpului: ficat, creier, oase, maduva osoasa, la glandele suprarenale
si subcutanat.



Dintre cancerele bronhopulmonare cu celule non-microcelulare,
carcinomul epidermoid este forma cea mai frecvent intalnitd in
Romania (40% din cazuri), care apare frecvent la barbati si
persoanele in varstd. Se caracterizeaza prin localizare centrald, in
centrul plamanului, evolutie predominant locald spre mediastin,
complicandu-se adesea prin scoaterea din functiune a unui lob sau
segment al plamanului si/sau infectii supraadaugate. Mai rar apar
forme periferice, care se pot suprainfecta sau pot forma cavitati.
Modalitatea de extindere preponderentd este pe calea limfatica, in
ganglionii limfatici mediastinali si supraclaviculari. Ulterior se poate
extinde prin vasele de sange (hematogen).

Al doilea tip ca frecventa in Romania si cu incidenta in crestere (25%
din cazuri) este adenocarcinomul. El se manifestd mai des la femei,
are o localizare periferica. Se localizeazd la periferia pldmanului si
are tendinta de a produce mase de mucus/sputd in caile respiratorii
mai mici. Aceastd tumora poate apare in cicatrici vechi din tesutul
pulmonar, are o evolutie locald cu afectarea peretelui toracic, ulterior
cu diseminare pe calea vaselor sangvine.

Carcinomul nediferentiat cu celule mari (10-15% din cazuri) se
dezvoltd ca o masa mare, moale, voluminoasa; poate sa apara in orice
parte a plamanului, dar mai frecvent periferic. Evolutia este
asemanatoare cu a carcinomului epidermoid, poate excava — adica
formeaza cavitafi si se poate raspandi in corp prin vasele sangvine,
generand metastaze.

Mai exista o varietate de alte tipuri de tumori bronhopulmonare (ale
bronhiilor si plamanului — de obicei cele doud forme sunt asociate),
mai rare, cea mai comuna fiind tumora carcinoidd. Tumora
carcinoida: este o tumord manifestata mai rar (1-2% din cazuri).
Acest tip afecteaza celulele neuroendocrine, al caror rol este
producerea hormonilor — ex. glanda tiroida. Se intalneste mai des la
persoanele tinere §i se diagnosticheazd adesea inainte de aparitia
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simptomelor care includ inrosirea pielii, diaree, probleme cardiace si
ameteala.

Alte tipuri de tumori bronhopulmonare sunt atat de rare, incat cele
mai competente informatii vor fi oferite de medicul dvs. Mai jos sunt
mentionate unele tipuri de cancer bronhopulmonar mai neobignuite:
e Hamartoame
Tumori ale glandelor brongice
Limfoame
Tumori mezenchimale
Fibroame pleurale
Sarcoame

Simptome specifice cancerului bronhopulmonar
Existd o varietate de senzatii care preced aparitia cancerului
bronhopulmonar. Unii il descopera in timpul unui control medical de
rutind, altii au semne si simptome care persistd mai multe luni.
Cereti medicului de familie o trimitere la radiologie sau la un
specialist daca prezentati:

e Infectii pulmonare repetate care nu raspund la antibiotice in
decurs de trei sdptamani
Cresterea intensitatii tusei
Cresterea cantitatii de flegma/sputa pe care o produceti.
Sputa de culoare sangerie
Pierderea vocii, desi gatul pare sanatos.
Greutate in respiratie
Dureri in piept
Umflaturi faciale si/sau in gat

e Pierdere in greutate / oboseald inexplicabild
Diagnosticul si tratamentul cancerului bronhopulmonar poate fi
complicat deoarece boala este extrem de mobild. Aceasta inseamna
ca adesea se raspandeste in alte zone si organe din corp. Se poate
intampla ca tumora pulmonard sa nu cauzeze probleme, ci
metastazele raspandite in alte zone ale corpului sa va alerteze.
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Testele pentru depistarea cancerului bronhopulmonar
Existd numeroase metode de depistare a cancerului bronhopulmonar,
specifice particularitatilor individuale de manifestare a bolii. Din
multitudinea de examinari posibile, medicul va selecta testele cele
mai potrivite fiecirui caz in parte. In tabelul de mai jos este o lista de
teste specifice diagnosticarii cancerului bronhopulmonar.

TESTE

SEMNIFICATIA / ROLUL TESTULUI

Teste de sange

Pot ajuta in aprecierea starii generale de sdnatate
si a posibilei raspandiri a cancerului
bronhopulmonar.

Radiografia
0soasad

O radiografie realizata dupa injectarea in vena a
unei cantitdti mici de substantd radioactiva,
evidentiaza orice zona a oaselor care a fost
afectata de cancer, traume sau inflamatii. in mod
obisnuit, este facuta ambulatoriu.

Bronhoscopia

Examinarea, fotografierea si recoltarea prin
biopsie — cand este posibil — a unei mici cantitati
de tesut din interiorul plamanilor / bronhiilor. In
prealabil se anesteziaza gétul si se administreaza
un sedativ pentru relaxare. Un tub ingust si
flexibil, cu o camera minusculd in varf se
introduce prin nas sau gura si este ghidata spre
zona  afectatd din  plaman.  Imaginea
bronhiilor/pldmanilor apare pe monitorul
calculatorului. Clestii minusculi de la capatul
camerei vor recolta o proba din excrescenta.
Proba poate fi malignd (canceroasd), sau
benigni. In aceasta faza se poate stabili tipul de
cancer bronhopulmonar. Testul nu este dureros,
dar poate crea disconfort si o durere de gat
persistentd. Bronhoscopia poate fi facuta
ambulatoriu, sau in regim de internare.

Radiografia
toracica

Este o radiografie la nivelul pieptului care poate,
uneori, sa evidentieze afectiuni inflamatorii,
infectii, cicatrici sau excrescente.
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Radiografie CT
(tomografie
computerizata)

O radiografie care arata o imagine
tridimensionala a organelor corpului. Sesizeaza
aparitia metastazelor la alte organe si eventuala
afectare a nodulilor limfatici sau a vaselor de
sange. Uneori se administreazd un lichid pentru
evidentierea anumitor organe. Radiografia este
nedureroasa, dar da senzatia de apasare in timpul
rotirii aparatului in jurul corpului. Anungati
personalul medical daca suferiti de claustrofobie
pentru a va ajuta in timpul radiografiei.

Teste de
functionare a
plamanilor

Aceste teste stabilesc buna functionare a
plamanilor. Ajutd la alegerea tratamentului
adecvat — chirurgie, chimio-/radioterapie, sau
evidentiaza alte boli pulmonare active, de ex
emfizemul (dilatarea alveolelor pulmonare).
Aceste teste simple implica, de obicei, expirarea
intr-un dispozitiv.

Mediastinoscopie

O procedura chirurgicala pentru a examina
nodulii limfatici de sub osul pieptului (va ldsa o
cicatrice micd). Acest test cere o anestezie
generald si o scurtd internare.

Radiografie RMN
(Rezonanta
magnetica
nucleard)

Radiografiere cu un aparat, asemandtor
tomografiei computerizate, care ofera o imagine
tridimensionald prin utilizarea unui camp
magnetic, in locul razelor X. In timpul
radiografierii se vor scoate ceasul si bijuteriile,
care ar putea fi magnetizate. Comunicati
personalului dacd suferiti de claustrofobie,
pentru a va ajuta in timpul procedurii.

Radiografie PET
(Tomografie cu
emisie de
pozitroni)

Obtinerea unei radiografii care ofera imagini ale
tumorilor maligne din tot corpul. Radiografia PET
ar trebui efectuatd 1inainte de interventia
chirurgicala si radioterapia radicala, pentru a va
asigura de eficienta unui tratament curativ
(radiografia PET este mai exacta decat tomografia
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computerizatd). Radiografia PET este utila in
investigarea unui  cancer suspectat, daca
diagnosticarea nu a fost posibila folosind alte teste.
Pentru evidentierea celulelor canceroase active
se injecteaza un marker radiologic. Radiografia
este nedureroasa, silentioasa si nu veti fi introdus
in intregime 1n aparat in timpul examinarii.

Sputa

O analiza de sputda poate ajuta la stabilirea
existentei infectiei sau a sangelui in sputa. Acest
test se poate face in spital sau In regim
ambulator.

Ultrasunete

Este o radiografie nedureroasa care foloseste
ultrasunetele pentru vizualizarea interiorului
corpului. Se foloseste in examinarea rinichilor,
ficatului si plamanului. Este utilizatd adesea
pentru a determina existenta lichidului in
plamani.

Stadializarea

Odata stabilit diagnosticul de cancer bronhopulmonar, se va
determina gradul de raspandire a bolii, acesti doi factori avand un rol
determinant in tratamentul pe care il va urma pacientul si in
programul de recuperare ulterioara.

Tumoarea are dimensiunea maxima mai mica sau egala cu 5 cm si

Stadiul | nu sunt afectati ganglionii limfatici regionali.
Tumoarea are dimensiunea maxima intre 5 si 7 cm si nu sunt
afectati ganglionii limfatici regionali

Stadiul 1A sau

Tumoarea are dimensiunea maxima mai mica sau egalacu 5 cm,
dar sunt afectati ganglionii limfatici regionali homolaterali din hilul
pulmonar.




Tumoarea are dimensiunea maxima mai mare de 5 cm, dar mai
mica de 7 cm si sunt afectati ganglionii limfatici regionali
homolaterali din hilul pulmonar.

sau
Tumoarea are dimensiunea maxima mai mare de 7 cm (dar
ramane doar la nivelul plamanului) sau exista un al doilea nodul

tumoral in acelasi lob si nu sunt afectati ganglionii limfatici
regionali.

Tumoarea are dimensiunea maxima mai mica sau egala cu 7 cm si
sunt afectati ganglionii limfatici* regionali homolaterali de la
nivelul mediastinului.

sau

Tumoarea are dimensiunea maxima mai mare de 7 cm (dar
ramane doar la nivelul plamanului) sau exista un al doilea nodul
tumoral in acelasi lob si sunt afectati ganglionii limfatici regionali
homolaterali de la nivelul mediastinului sau al hilului.

sau

Tumoarea invadeaza prin extensie directa tesutul dintre plamani
(de exemplu inima, esofagul) sau exista un al doilea nodul tumoral
in alt lob al aceluiasi plaman, cu sau fara afectarea ganglionilor
limfatici regionali homolaterali de la nivelul hilului.

Tumoarea invadeaza prin extensie directa tesutul dintre plamani
(de ex. inima, esofagul) sau exista un al doilea nodul tumoral in alt
lob al aceluiasi plaman si sunt afectati ganglionii limfatici regionali
homolaterali de la nivelul mediastinului.

sau

Indiferent de marimea tumorii, sunt afectati ganglionii limfatici
regionali contralaterali de la nivelul hilului, al mediastinului sau cei
din regiunile supraclaviculare.

Stadiul 11B
Stadiul 1l1A
Stadiul 11IB
Stadiul IV

Indiferent de marimea tumorii si de afectarea ganglionilor limfatici
regionali, tumoarea s-a extins la alte organe/regiuni ale corpului.
Afectarea pleurala (incluzand revarsatul pleural cu celule
canceroase documentate) si cea a plamanului contralateral se
considera a indica stadiul IV.
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Confruntarea cu diagnosticul de cancer pulmonar
Diagnosticul de cancer bronhopulmonar este extrem de traumatizant,
fiind relationat cu temeri privind tratamentul, scurtarea viitorului si
posibilitatea mortii. Noutatea poate fi devastatoare, insotitd de
emotii: neincredere, soc, tristete, furie, vina, neajutorare, frica, care
pot izbucni 1n diferite momente ulterioare diagnosticarii. Multi
oameni cautd motive si se Intreaba ,,de ce eu?”. Pentru altii,
diagnosticul de cancer pulmonar poate insemna ca viata nu va mai fi
niciodata la fel. In stadiile primare, veti simti ca nu va puteti gandi la
altceva. S-ar putea sa va pierdeti somnul si sd deveniti extrem de
anxios. Sentimentele descrise sunt specifice unei crize. Ele nu
semnificd incapacitatea infruntarii bolii.

Acceptarea existentei sentimentelor poate fi primul pas in a le
stapani. Incercati si acceptati normalitatea acestor reactii vis a vis de
diagnostic, tratament si existenta viitoare. Dacd simfifi nevoia,
permiteti-va sa plangeti, pentru a va usura confruntarea cu emotiile
ascunse. Invitarea unei tehnici de relaxare poate fi benefica,
deoarece va destinde. Alungati frica, discutati despre sentimentele
care va apasa, cereti sprijin dacd aveti nevoie. Emotiile ascunse dau
lucrurilor o turnurd mai proastd. Sortati-va gandurile si vorbiti
deschis cu familia, prietenii si personalul medical despre framantarile
proprii. Reduceti-va presiunea psihicad prin schimbarea prioritatilor si
realizarea unor activititi marunte. Incercati si va pastrati simtul
umorului, util in confruntarea cu situatii dificile. La nevoie,
contactati psihologul sau grupuri de suport si consiliere psihologica.

O problemd delicata este constientizarea diagnosticului de catre
familie. Nu 1incercati sa protejati copiii, tainuindu-le diagnosticul,
pentru ca ei intuiesc adevarul. Daca nu sunt acceptati in discutii,
imaginatia lor amplifica primejdia. Furnizati-le informatii pe
intelesul varstei lor si veti fi surprinsi cat de bine fac fata acestor
vesti, desi uneori au nevoie de mai mult timp ca sd inteleaga

11



lucrurile. Discutii pozitive de genul: ,,Cand am fost diagnosticata,
fiica mea a spus: ‘De ce tu, mama ?” Am raspuns: ‘De ce nu eu ? S-a
intamplat, acum hai si-i facem fatd.”” au efecte benefice. Acelasi
impact de reducere a ingrijorarii copiilor il au si vizitele la spital
cand mergeti la control.

Diagnosticul afecteazd si pe adultii din jurul dvs. Nu intotdeauna
familia si prictenii reusesc sa gaseasca echilibrul intre a fi prea
protectori sau a stii exact ce si cand sd spund. Cei mai multi, din
cauza lipsei de experientd devin nesiguri in conversatie sau vor evita
oamenii. Incercati si mentineti legitura cu persoanele care sunt
intelegdtoare. Este important sd vorbiti deschis despre sentimentele si
grijile dvs. cu cei care va sprijina.

Tratamentul cancerului bronhopulmonar
Existd o mare diversitate de tratamente, adecvate diferitelor tipuri de
cancer. Tratamentul si sansa de vindecare depinde de urmatoarele:

e Localizarea tumorii in plaman

e Tipul celulelor canceroase care formeaza tumora

e Sanatatea fizica si emotionald a pacientului

e Metastazarea in alte zone ale corpului.

Desi cancerul pulmonar se dezvolta frecvent intr-un singur loc in
plaman, se poate raspandi in alte arii ale corpului. Cele mai comune
locuri de raspandire sunt ganglionii limfatici, oasele, ficatul si
creierul. Uneori, ganglionii limfatici apropiati de centrul pieptului
sunt afectati initial si de acolo se rdspandesc prin circulatia sangvina,
generand metastaze. Este important de stabilit dacad vreo metastaza
este prezentd la diagnostic, aceasta ajutand In alegerea tratamentului
optim.

Urmadtoarele simptome sunt uneori asociate cu raspandirea bolii:
e Dureri de cap frecvente
e Incetosarea privirii
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Dureri de oase, de exemplu coaste, picioare, brate
Slabiciune/amorteald in picioare

Icter (ingdlbenirea pielii $i a mucoaselor)

Excrescente pe piele

Daca sesizati oricare din simptomele de mai sus vd rugam sa va
adresati medicului, desi unele dureri s-ar putea sa nu aiba nimic de-a
face cu cancerul.

Existd reguli si reglementari pentru tratamentul cancerului pulmonar
cuprinse 1n protocoalele de diagnostic si tratament in curs de
elaborare si extindere in toatd tara. Conform legii drepturilor
pacientului, pacientul are dreptul la ingrijiri medicale continue pana
la ameliorarea starii sale de sanatate, sau pana la vindecare.

Tipuri de tratamente

Existd trei tipuri de tratamente folosite Tn managementul cancerului
bronhopulmonar: chirurgia, radioterapia (tratamentul cu raze X) si
chimioterapia (administrare de medicamente citostatice). Acestea vor
fi explicate in continuare. Alegerea tratamentului, se face urmarind
eficienta maxima si efectele secundare minime. Primele decizii care
trebuie luate in privinta cancerului pulmonar se refera la existenta
sanselor de vindecare — tratament curativ. Dacd acest lucru nu este
posibil, se incearcd reducerea tumorii §i Intirzierea recurentei
(reaparitiei bolii) pentru un timp cat mai lung.

Existd cativa factori, descrisi in tabelul de mai jos, care influenteaza
sansele de vindecare. Dintre acestia, cel mai important este starea
generald de sandtate a persoanei:

Factori care influenteaza sansele de vindecare

Dimensiunea | Tumorile mai mari sunt adesea mai dificil de tratat
tumorii

Pozitia Daca tumora este foarte aproape de trahee, de vase
tumorii de sange principale sau de altd structurd vitald,
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tratamentul curativ poate fi mai putin eficient.

Rispandirea |Daca boala s-a extins la glandele limfatice din mediastin

cancerului (zona dintre pldmani) sau alte structuri in afara
pieptului, atunci tratamentul curativ poate fi dificil.

Tipul de Exista tratamente specifice pentru diferitele tipuri de

cancer cancer bronhopulmonar si raspunsurile diferda in

bronho- functie de acestea.

pulmonar

Functionarea |[Dacad existd o afectare a plamanilor datoratd altor

plamanilor |boli, atunci anumite tratamente pot fi restrictionate
deoarece ar putea produce inrautatirea respiratiei.

Prezenta Prezenta altor boli poate creste riscul anumitor

altor boli tratamente si aceasta poate schimba decizia de
tratament.

Simptomele |Anumite tratamente necesita un nivel foarte bun al

curente starii generale de sanatate pentru a reduce riscul de
aparifiec al efectelor secundare, altfel unele
tratamente trebuie evitate.

Acceptarea |Pot exista efecte secundare ale tratamentului

efectelor inacceptabile pentru unii pacienti, de exemplu

secundare pierderea parului. Acestea ar trebui discutate inainte

de a lua o decizie privind tratamentul.

Nota: Varsta nu este un factor de decizie.

Doua intrebari apar adesea inainte de inceperea tratamentului:
a) cum voi suporta tratamentul?
b) in cazul fumatorilor, daca trebuie renuntat la fumat

a) Ideea unui tratament, cauzatd de teama de necunoscut, ne
ingrijoreaza adesea. Informatiile pot reduce multe din noile griji. In
timp ce multi dintre noi gasesc doar neplacute donarea de sange si
injectiile, altii au de-a dreptul fobii relationate cu aceste situatii.
Adesea aceste dificultati au o istorie mai veche si au fost prezente
inainte de diagnosticare sau de la inceputul tratamentului. incercati
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sa ramaneti, pe ct posibil, relaxat in privinta fiecarui tratament.
Daca observati ca apar stari noi ca anxietatea sau greata, discutati cu
medicul sau asistenta.

b) Desi cei mai multi profesionisti va vor sfatui sa va lasati, vor
recunoaste cd aceasta este o decizie individuald. Renuntatul la
fumat, va va imbunatati circulatia si va reduce cantitatea de otravuri
chimice din corp. Plamani mai curafi pot sd mareascd viteza
recuperarii dupa tratamente.

a) Chirurgia aplicata in cancerul pulmonar
Extirparea tumorii pulmonare, cu sanse de vindecare, este posibila
numai dupad ce chirurgul a luat in considerare urmatoarele aspecte:

e Sanatatea plamanilor si starea generald a pacientului trebuie

sa fie bune pentru a rezista operatiei.

e Tumora nu a generat metastaze.
Pentru cancerul pulmonar fara celule mici — non microcelular se
recomanda in general tratament chirurgical, pentru ca tumora aceasta
creste mai incet. Cancerul pulmonar cu celule mici poate fi indepartat
doar daca boala este intr-o faza de dezvoltare incipientd. Un chirurg
specializat, experimentat va incerca intotdeauna sa opereze, cand este

posibil.

Existd trei tipuri de operatii pentru cancerul pulmonar:

e Lobectomia — aplicata tumorilor localizate intr-un singur lob
al plamanului.

e Pneumonectomia — care consta in indepartarea unui plaman
intreg.

e Rezectia capetelor — indepartarea nodulilor mici. Este
procedura preferatd, daca starea generald nu permite o
operatie mai extinsa.

Interventia chirurgicala trebuie facutd cat mai curand dupa

completarea evaluarii preoperatorii, §i ar trebui sa se incadreze in
maxim patru sdptamani de la trimiterea spre tratament chirurgical.
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Pergatiri pre-operatorii

Cand ajungeti la sectia de chirurgie, veti fi condus intr-un salon.
Ocazional, din cauza numarului prea mare de pacienti tratati in
sectie, s-ar putea sd asteptati un scurt timp pentru a primi patul.
Odata stabilit in salon, vi se vor face primele investigafii —
temperaturd, puls, tensiunea arteriald, proba de urind, recoltare de
sange si o electrocardiograma, daca este cazul. Va va fi comunicat
planul de ingrijire si asteptarile legate de operatie. Acesta este
momentul ideal pentru a pune intrebari legate de operatie, pentru a
discuta cu chirurgul si anestezistul. Inainte de operatie veti semna un
formular de consimtamant.

Anestezistul va va anestezia (adormi) in timpul operatiei si va va
prescrie/administra medicamentele (pre-medicatia) pentru relaxare
CuU una-doud ore Tnainte de a merge in sala de operatii. Nu aveti voie
sa mancati si sa beti nimic incepand de la miezul noptii dinaintea
operatiei. Eventual vi se va face o clisma. Aceasta este foarte
importantd, deoarece asigura evacuarea stomacului Tnainte ca
anestezicul sa isi faca efectul.

Procedura de mai sus poate varia in oarecare masurd in functie de
spital.

Interventii post-operatorii

Dupa operatie veti fi transportat fie la Sectia ATI (Anestezie —
Terapie Intensiva), fie In salon. Veti avea o masca de oxigen care va
va ajuta sa respirati si daca este cazul, veti fi cuplat la un monitor
care masoara regulat batdile inimii si tensiunea arteriala. O branula
(un ac mic) vd va fi introdusd in vend, pe mand, pentru a oferi
corpului dvs. lichidele necesare pana cand va veti putea hrani
corespunzator. Aceasta va ramane fixatd pentru administrarea de
medicamente, pe perioada spitalizarii.

In functie de tipul de operatie ficutd, s-ar putea si aveti unul sau
doud tuburi de drenaj toracic. Rolul lor este de a drena singele,
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lichidele patologice (lichidele care se acumuleaza in zona operatd) si
aerul ramas in urma operatiei si scot un sunet asemanator cu caderea
ploii. S-ar putea sa aveti o senzatie de disconfort in zona din jurul
tubului de drenaj, dar calmantele va vor ajuta sa tineti acest fapt sub
control. Cu medicul anestezist puteti discuta cele mai bune metode
de control ale durerii.

Dupa operatie vi se va masura tensiunea arteriala si se vor preleva
probe mici de sange pentru analize, mai exact, pentru a determina
nivelul de oxigen. In primele trei — cinci zile dupa operatie, iar dupa
aceea — la recomandarea medicului, vi se va face cate o radiografie
toracica.

Tuburile de drenaj vor rdmane atasate pand cand chirurgul crede ca
plamanul este in intregime expansionat, sau cantitatea de lichid
drenatd este minima. Ocazional, tubul de drenaj este folosit, prin
atasare la un aparat special, pentru a crea presiune negativa ce duce
la expansionarea plamanului colabat (redus din cauza operatiei).
Tuburile de drenaj nu va vor Tmpiedica sd va miscati. Se recomanda
sa va ridicati din pat cat de curand dupa interventie.

S-ar putea sa aveti si un tub de plastic, numit sondd, inserat in vezica.
Acesta are o punga atasatd la capatul liber, pentru a colecta urina.
Astfel personalului medical se va asigura ca nu va veti deshidrata. Sa
nu va ingrijorati dacd nu aveti sonda. Infirmiera va va oferi la cerere
o ploscd/oala de noapte.

In cazul aparitiei durerilor, anestezistul va va administra un calmant.
Vi se vor administra calmante printr-un dispozitiv pentru
administrarea epidurala de analgezice (un tub foarte subtire inserat in
coloana dvs.), sau prin injectie.

Conectarea de un dispozitiv epidural dureaza 48 de ore (dependent
de spital). Daca sunteti capabil, va putefi misca in pat si va puteti
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aseza pe scaun. Cand aveti acest dispozitiv nu ar trebui sa simtiti nici
un fel de durere. Daca simtiti durere, trebuie sa discutati cu asistenta.

Tot impotriva durerii, in unele spitale vi se poate aplica un dispozitiv
PCA, care constd dintr-un ac infipt in dosul mainii prin care se
administreaza analgezicele si este, de obicei, Indepartat dupa 48 de
ore. In caz de durere vi se va da un dispozitiv pe care trebuie si il
apasati. Este o idee buna sa il folositi Tnainte de a face orice efort
fizic, ca de exemplu sa va ridicati din pat sau sa va faceti exercitiile
de respiratie cu fizioterapeutul. PCA-ul este setat astfel incat sa nu va
puteti supradoza, indiferent cat de des apasati butonul. Dacd mai
simtiti durere in ciuda folosirii PCA-ului regulat, va vor fi
administrate alte medicamente.

Vizitele postoperatorii ale rudelor apropiate, sunt permise dupa
revenirea pacientului in salon. In primele zile se recomanda legitura
telefonica. Daca survine o schimbare in starea dvs, un membru al
personalului de ingrijire va va contacta familia.

Dupa operatie, doctorul va va vizita pentru a verifica starea dvs si va
decide continuarea sau Iintreruperea administrarii sedativelor. E
recomandabil sd luati legatura cu un fizioterapeut, care va va Incuraja
sd inspirati adanc, sd tusiti, s va miscati $i sd exersati bratele si
umerii (in special pe partea cu operatia pentru a preveni anchilozarea
umarului). Medicul va va examina, pentru a se stabili daca respiratia
este corectd si fara zgomote anormale. Dacd simtiti pieptul ,,strans” si
suierati cand respirati, doctorul va va prescrie inhalanti. Inhalantii
usureaza respiratia. Acestea va vor ajuta sa eliminati secretiile si va
vor curdta plamanii.

Medicii vor decide oprirea administrarii calmantelor, indepartarea
tuburilor de drenaj si nevoia efectudrii altor radiografii ale toracelui.
In mod normal, in acest stadiu echipamentul de monitorizare al
inimii va fi oprit (poate varia in functie de spital). Rezultatul
operatiei vi se va comunica de cdtre chirurg. Rezultatele probelor
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recoltate din zona imediat apropiata (nodulii limfatici) vor fi primite
de la laborator dupa sapte pana la zece zile. Medicul va discuta cu
dvs necesitatea continudrii tratamentului si va va recomanda un
specialist Tn oncologie clinica.

De indata ce tuburile de drenaj din piept va sunt indepartate, va puteti
alimenta normal si consuma lichide, puteti merge acasa. in cazul in
care apar complicatii, spitalizarea, care dureaza de obicei de la 5 la
10 zile fara complicatii, se poate prelungi. Inainte de externare vi va
fi prescrisd medicatia necesara de catre medicul curant. O scrisoare
medicald continand detalii cu privire la operatie si continuarea
tratamentului, va va fi Tnmanata pentru a o transmite medicului de
familie. Controlul post-chirurgical se face de obicei la sase-opt
saptamani dupa operatie.

Dupa externare, va veti deplasa acasa. Deoarece spitalul nu asigura
transportul decat 1n cazul in care nu puteti utiliza mijloace
conventionale (taxi), recomandam sa aveti o persoand insofitoare.
Inainte de plecare, solicitati un numar de telefon de contact in caz ci
va veti confrunta cu probleme de sanatate in primele zile dupa
revenirea acasa.

Ajuns acasa, ar trebui sd evitafi efortul in primele 4-5 saptamani,
pentru cicatrizarea ranii §i pentru a va odihni. Este normal, desi nu
obligatoriu, sa aveti o stare de depresie si oboseald. Chiar dupa
vindecarea ranii, e posibil s simtiti amorteald sau durere in jurul
cicatricei. Puteti aplica cdldurda moderatd pe cicatrice sau puteti lua
analgezice in cazul durerilor accentuate. Baile si dusurile calde pot
ameliora durerea, dar nu se indicd decit dupd inchiderea ranii.
Consultati medicul dacad durerea persista.

Recuperarea la domiciliu

e Nu conduceti masina aproximativ o luna.
e [Evitati activitatile solicitante fizic, aproximativ doua luni.
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e Daca dorifi, puteti sa va Intoarceti la muncda in 10-12
saptamani dupa operatie, dar evitati munca obositoare sau
care va ingreuneaza respiratia.

e Pieptanati-vd parul pentru a va recupera forta In muschii
umerilor.

e Daca nu aveti pofta de mancare, incercafi sa mancati putin,
dar regulat. Daca apetitul nu revine, consultati un dietetician.

e Incercati sa evitati constipatia prin miscare si cresterea
aportului de lichide, sau cereti medicului de familie s va
prescrie laxative.

e Incercati si stribateti zilnic, pe jos, distante din ce in ce mai
mari. Aceasta va va imbunatati respiratia.

e Daca aveti probleme cu somnul, Incercati sa reintrati in rutina
de somn, prin plimbari la aer curat si prin activitati fizice
moderate.

e Activitatea sexuald poate sa reintre Tn normal de indata ce va
simtiti in stare.

e Odatd ce va simtifi capabil, participarea intr-un grup de
suport va poate ajuta. Societatea Romana de Cancer deruleaza
astfel de grupuri de suport si consiliere.

b) Chimioterapia pentru cancerul pulmonar

Chimioterapia este tratamentul medicamentos indicat in cancer.
Medicamentele — numite citostatice — distrug celulele canceroase,
avand efecte reduse asupra celulelor normale. Exista multe tipuri
diferite de medicamente chimioterapice care se folosesc individual
sau Tn combinatii.

Chimioterapia este tratament standard in cancerul pulmonar cu celule
mici (CPCM), in care celulele cresc repede si se pot rdspandi chiar in
stadiile incipiente ale bolii, ducand la aparitia de metastaze.
Medicamentele chimioterapice se administreaza intravenos §i ataca
celulele canceroase din 1intreg organismul. De obicei, aceasta
conduce la o reducere a simptomelor si o ameliorare a bolii.
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Chimioterapia este eficientd la aproximativ 80% din pacientii cu
CPCM. Daca boala raspunde la acest tratament, atunci radioterapia
poate fi prescrisa pentru a evita revenirea cancerului.

Chimioterapia poate fi folosita si in tratamentul cancerului pulmonar
cu celule non-mici (CPCNM). Variate combinatii de medicamente
chimioterapice pot fi folosite pentru a trata CPCNM. Pana nu demult,
chimioterapia era singura folosita in cazul pacientilor cu CPCNM
inoperabili sau supusi radioterapiei, dar este tot mai mult utilizatd in
combinatie cu aceste tratamente, Tn speranta cresterii sansei de
vindecare.

Teama de tratament poate conduce la greata si voma anticipatorie si
poate fi inlaturatd cu o varietate de metode, incluzand tehnici de
relaxare, consiliere si medicatie. Discutati optiunile cu echipa de
tratament si luati legatura cu Societatea Roména de Cancer din Cluj-
Napoca, care deruleaza grupe de suport si consiliere psihologica.

Tratamentul chimioterapic presupune internare, una-doua zile, sau
poate fi efectuat ambulatoriu (fard internare). Inainte de tratament,
medicii se vor asigura c¢d nu aveti un risc marit de a dezvolta efecte
secundare. Vi se va recolta sange pentru a se asigura ca celulele
sanguine sunt in numdr corespunzator, ca rinichii si ficatul
functioneaza normal. Nu este nevoie sd stafi in pat in timpul
administrarii chimioterapiei, de obicei veti fi asezat intr-un fotoliu
sau pe un scaun confortabil.

Aproape toate chimioterapicele pentru cancerul bronhopulmonar sunt
administrate intravenos, de obicei in dosul mainii sau antebratului.
Un ac mic de plastic (canuld) este introdus intr-o vena si atasat
branulei. Prin branuld vi se vor administra antiemetice (medicatie
impotriva starii de greatd), inainte de inceperea chimioterapiei. Dupa
terminarea chimioterapiei veti primi medicamente pentru a preveni
efectele secundare in urmatoarele cateva zile.
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In general, perioada de timp dintre doud administriri consecutive de
citostatice este de trei sau patru saptamani. Aceasta perioada permite
reducerea toxicitatii din corp Inainte de a administra o noud doza.
Medicii vor evalua efectele secundare pe care le prezentati dupa
fiecare doza si vor face ajustari la urmatoarea sedinta de tratament.
Medicamentele chimioterapice au efecte secundare, care variaza in
functie de tipul de medicament. Cele mai multe citostatice
functioneaza impiedicand divizarea si cresterea celulelor. Celulele
canceroase se divid foarte repede si pot fi distruse prin aceste
medicamente. Vi se vor face regulat analize de sange, pentru a vedea
dacd globulele albe (celule care luptd cu infectia), globulele rosii
(celule care transportd oxigen) si placutele sanguine (celule care
participa la coagulare) sunt in numar suficient si au o structurad
normald. Majoritatea celulelor canceroase si o parte din cele normale
vor fi afectate de chimioterapie.

Tabelul urmator contine sfaturi practice privind cele mai comune
efecte secundare pe care le puteti experimenta, dar este putin
probabil sa le aveti pe toate.

Efecte

Sfaturi practice
secundare

Oboseala  |Aceasta este normala. Odihna va va ajuta, dar daca
simtiti cd nu puteti respira, cd oboseala este intensa,
cereti sfatul medicului.

Rau si Exista medicamente antiemetice, care atenueaza greata.
greatd Amintiti-va sa le luati. Daca nu functioneaza, adresati-
va medicului, care va va indica o alternativa. Selectati-
va alimentatia potrivitd consultand sectiunea pentru

dieta.
Ulceratii Pastrati-vd gura curatd si proaspata, cu spalarea
bucale regulatd a dintilor/danturii. Daca limba este Incarcata

sau observati pete albe sau ulceratii, adresati-va
medicului de familie sau spitalului pentru sfaturi.

Caderea Este o neplacere temporara, efect secundar al
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parului si
slabirea

chimioterapiei. Daca incepe sa vd cada parul, purtati o
plasa pentru par noaptea si o caciuld/esarfa ziua. Nu va
periati parul prea des si nu folositi vopsea de par sau
bigudiuri. Intrati in posesia unei peruci de calitate.

Infectiile

Riscul infectiei creste. Evitati contactul cu persoane
care prezinta o infectie (raceald, variceld, zona Zoster
etc.). Febra, transpiratia abundentd si frisoanele sau
tremuraturile incontrolabile pot fi semne de infectie.
Masurati-va temperatura si contactati medicul de
familie.

Diareea

Existd o varietate de motive pentru care puteti avea
diaree, incluzand infectiile si o dietd neadecvata. Daca
suferiti acest simptom mai mult de 24 de ore, beti
suficiente lichide pentru a preveni deshidratarea si
solicitati ingrijire medicala.

Constipatia

Incercati sa beti mai multe lichide (in special sucuri de
fructe) si sa mancati multe fructe, legume si fibre. Daca
aveti dureri, contactati medicul pentru a primi o
medicatie eficienta.

Raénirea si
sangerarea

Incercati sa evitati ranirea care duce la infectii. Daca
observati rani sau va sangereazd nasul, contactati
medicul.

Alterarea
gustului

Consultati sectiunea privind dieta.

Furnicaturi
in degetele
si tiuitul
urechilor

S-ar putea sa simtifi furnicaturi in degetele de la maini
sau de la picioare, sau sa observati o schimbare in auz.
Acest lucru nu este neobisnuit, dar ar trebui sa-i spuneti
medicului la urmatoarea vizita.

Efectele secundare scad ca intensitate in timp, desi la unii pacienti
dureaza mai mult sau apar mai tarziu. Senzatia de rau este mai
intensa in prima saptdmana dupa tratament. Globulele albe din sange
si plachetele ating cel mai scazut nivel in 10-15 zile dupa tratament.
Adesea singurul efect secundar este oboseala, cauzata de cel mai mic
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efort. Aceasta este totodatd perioada cand sunteti cel mai expus
infectiilor.

In general, efectele secundare incep sa se reducd in a treia siptiméana
dupa chimioterapie si ar trebui sd va simtiti mai bine. Acesta este
momentul in care corpul se reface pentru tratamentul urmator. Unele
efecte secundare, de exemplu oboseala, gustul rau In gurd si
furnicaturile in degetele de la maini si picioare pot continua un timp
dupa tratament.

O schimbare de dietd in cursul chimioterapiei ar putea fi benefica la
instalarea pierderii apetitului si alterarea gustului (gust metalic sau
pierderea gustului).

Iata cateva sugestii care v-ar putea ajuta sa simti{i mai bine gustul:

e Mancati doar mancaruri cu gust placut si evitati-le pe cele
care nu va plac.

e Incercati mancaruri noi, pe care nu le-ati mai méancat inainte.

e Verdeturile si condimentele va vor ajuta s adaugati savoare
mancarii.

e Marinarea mancdarii inainte de preparare poate sa ajute la
imbunatatirea savorii, precum castravetii si sosurile la carnea
rece.

e Mancarurile cu gust tdios ca sucul de fructe, ananasul si
grapefruit-ul va vor lasa un gust revigorant in gura.

e Bauturile acidulate sau ceaiurile de lamaie (sau fructe) pot
aduce o schimbare placuta.

e Mancarea rece are adesea un gust mai bun decat cea calda.

e Evitati mancarea cu miros puternic si prajelile.

e Evitati consumul prea mare de lichide inainte de masa,
deoarece baloneaza.

Este dificil sa se estimeze cu exactitate efectul chimioterapiei, desi se
face o evaluare la un anumit moment al tratamentului (de obicei dupa
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doud — trei cicluri de chimioterapie). Va fi facuta o radiografie
pulmonara, un CT sau o bronhoscopie. Daca raspunsul cancerului
bronhopulmonar la chimioterapie este bun, tratamentul va continua
(atat timp cat nu exista efecte secundare intolerabile). Daca nu
raspunde, se va trece la un tratament alternativ, dar nu fiti
dezamagiti, deoarece chimioterapicele pot Tmpiedica cresterea
tumorii si va veti simti mai bine.

c) Radioterapia pentru cancerul pulmonar

Radioterapie este un termen general pentru tratamentul cancerului cu
raze X. Iradierea distruge celulele canceroase si poate fi combinata
cu interventia chirurgicald si/sau chimioterapia. Radioterapia poate fi
administratd din afara corpului (radioterapie externd) prin
directionarea razelor X in zona afectata — aparatele cel mai frecvent
utilizate sunt acceleratorii liniari — sau prin implantarea unei cantitati
mici de substante radioactive in interiorul plamanului (brahiterapie).

In cele ce urmeaza ne vom referi doar la radioterapia externi, care
reprezintd un tratament eficient, in special pentru cancerul
brohopulmonar fara celule mici — non microcelular — tumori care
cresc incet, cand chimioterapia nu este adecvata sau nu reduce la zero
tumora. Ea se utilizeaza si in cazul metastazelor osoase.

Din informatiile furnizate de testele sanguine, relativ la tipul tumorii,
localizarea si raspandirea acesteia, medicul va decide numarul
sedintelor de tratament. Uneori, initierea tratamentului necesitd mai
multe vizite la medic Tnainte de a-1 incepe. Sedintele de iradiere se
fac zilnic de luni pana vineri. Tratamentul este total nedureros, dar
poate sa vi se para incomod din cauza orarului impus de
suprasolicitarea aparatelor.

Unele dintre cele mai comune efecte secundare ale iradierii sunt
prezentate in tabelul de mai jos.
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Posibile efecte
secundare

Sfaturi practice

Dureri in piept in
primele 24 de ore dupa
primul tratament

Acestea scad de obicei in intensitate si se
stabilizeaza destul de repede.

Pielea In zona tratata se
coloreaza in roz sau
rosu sau se poate usca
si provoaca mancarime

Puteti face baie sau dus 1in timpul
tratamentului, dar nu cu apd fierbinte.
Folositi sapun hidratant pentru copii, dar nu
frecati zona tratatd mai ales dacd este rosie
sau va da mancarime. Tamponati zona cu un
prosop moale. Evitati pudra de talc sau
lotiunile parfumate.

Durere la inghitire
datorita iritarii gatului
(esofagului) in timpul
tratamentului

Existd siropuri care va pot fi prescrise de
catre medic. Bauturile reci sau inghetata pot
ajuta in ameliorarea senzatiei, dar evitati
mancarea foarte fierbinte sau condimentata.

Intensificarea tusei si
eliminarii sputei
(flegmei)

Nu va ingrijorati, acest efect este normal,
dar daca este foarte intens, adresati-va
medicului.

Oboseala in timpul
tratamentului

Aceasta poate dura un numar de saptdmani
dupa finalizarea tratamentului. Odihniti-va
cand va simtiti obosit.

Eficienta radioterapiei este observabild in timp, tratamentul in sine
putand cauza schimbari la nivelul plamanului, care vor fi vizibile in
cursul evaluadrilor periodice. Efectele secundare ale tratamentului ar
trebui sa dispard dupa cateva saptamani, dar oboseala poate persista
ceva mai mult. La o luna dupa tratament se va face o evaluare, pentru
a aprecia gradul de regres al tumorii.

Radioterapia poate duce la formarea in plaméan a unor cicatrici
(fibroza) care cauzeazd o usoard greutate in respiratie. Daca restul
plamanului functioneaza bine, simptomele ar trebui sa dispara. Cand
greutatea 1n respiratie devine o problemd, contactafi medicul.
Imbunatatiti respiratia prin exercitii sau medicamente.
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Trialurile clinice

Trialul clinic este un studiu clinic efectuat cu ajutorul pacientilor
pentru stabilirea eficientei si determinarea efectelor secundare ale
chimioterapiei. In timpul unui trial clinic, medicii culeg informatiile
medicale de la fiecare pacient. Studiul comparativ al efectului
tratamentului asupra diferifilor pacienti i1 ajutd pe medici sa
identifice cele mai eficace citostatice.

Toate trialurile clinice trebuie sd primeascd inainte de initiere,
acordul unui comitet de medici. Implicarea pacientului in studiul
clinic este complet voluntara. Decizia de a participa sau nu la trial
apartine in totalitate pacientului. Neparticiparea nu va afecta sansa
unui tratament viitor, dacd sunt disponibile alte optiuni.

Terapiile complementare

Cunoscute si sub denumirea de terapii alternative, pot ajuta la
controlarea simptomelor si la imbunatatirea calitatii vietii. Terapiile
complementare pot fi folosite in acelasi timp cu tratamentele
conventionale precum interventiile chirurgicale, radio- si
chimioterapia. Ele folosesc puterea de vindecare a naturii si
stimuleazd abilitatea naturald a corpului de a se vindeca. Vizeaza
tratamentul intregii persoane, din punct de vedere fizic, spiritual si
social. Terapiile complementare pot fi de ajutor in reducerea durerii
sau a altor simptome.

Este important sa aveti acceptul doctorului inainte de a incepe o
terapie complementard, deoarece poate sa interfereze cu unele
tratamente sau medicamente pe care le luati.

Alimentatia

Incercati sa urmati o dieta sinitoasa, evitati bauturile foarte fierbinti,
mancarurile dure si condimentele tari, mai ales daca vi se irita gatul.
Incercati si pasati mancarea sau sa adaugati sosuri/garnituri lichide.
Daca simtiti arsuri pe gat, evitati consumul de alcool, deoarece poate
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inrdutati situatia. Reducerea consumului de alcool va fi benefica daca
simtifi ca nu puteti renunta complet.

Consumati alimente cat mai variate, deoarece ele contin clemente
nutritive importante ca proteine, lipide, glucide, vitamine, minerale si
fibre. Principalele grupe de alimente care trebuie sa intre in dietd
sunt: cereale, paine, paste fainoase, produse lactate, carne, peste, oua
si produse alternative ca soia sau nuci, fructe si legume.

Incercati si va mentineti o greutate normali. In special dupa
interventiile chirurgicale evitati supraponderarea (ingrasarea).
Totodata retineti ca o alimentatie sdraca poate incetini efectele
benefice ale chimio- si radioterapiei. Evitati consumul de grasimi,
cum ar fi grasimea saturatd rezultatd din topirea slaninei, untul,
branzeturile si grasimea din carne. Reduceti consumul de sare pana la
maximul permis pe zi — atat cat se ia intre doua degete.

La aparitia unor efecte secundare nedorite, cum ar fi diareea sau
constipatia, adaptati-va alimentatia dupa caz: mai multe fibre in cazul
diareei si mai multe lichide in cazul constipatiei. In cazul senzatiei de
greatd sau voma consumati cantitati mai reduse de alimente, de mai
multe ori pe zi §i nu befi apa in timp ce mancafi. De asemenea
mestecati bine pentru a digera mai usor §i in situatii extreme cereti
medicului sa va prescrie medicamente antiemetice.

Viata dupa diagnosticarea cu cancer pulmonar

S-ar putea sd observati ca uneori, mai ales In timpul perioadelor de
tratament, va simtifi mai obosit decat de obicei. Unele persoane au
periodic senzatia de greutate in respiratie, cand indeplinesc activitati
mai solicitante. Adaptati-va activitatile zilnice pentru a trece peste
acestea. Dupa caz, medicul va poate prescrie tratament pentru
atenuarea acestei senzatii. Exista cateva principii care va vor ajuta la
inlaturarea dificultatilor.
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Ele sunt grupate in urmatoarele trei ,,P-uri”:

Prioritati — Pentru a avea mai multd energie ca sa faceti ceea ce e
necesar, incercati sa va stabilifi prioritatile, decizand ce este cel mai
important pentru dvs. Acestea pot varia de la o zi la alta. Incercati si
renuntati la muncile care nu sunt neaparat necesare, sau lasati unele
sarcini mai grele prietenilor sau familiei.

Planificare — O planificare apriorica va poate ajuta sa obtineti ceca
ce doriti fara a va extenua. Exista momente ale zilei potrivite pentru
activitafi dinamice, iar altele pentru liniste si odihnad. Adaptati-va
programul acestei realitati. Incercati totodatd si stabiliti cele mai
usoare moduri de realizare a sarcinilor. Ganditi-va daca treaba poate
fi Tmpartitd in mai multe activitati marunte, daca este neaparat
necesard, dacd altcineva o poate face in locul dvs? Acordati-va mai
mult timp cand mergeti la o intalnire si alegeti locurile cele mai
convenabile. Acestea vd va ajuta sd va simtiti mai relaxat si mai
bucuros.

Pas cu pas — Luati lucrurile pas cu pas in timpul zilei alternand
perioadele active cu perioadele de odihna. Faceti cat mai multe
activitati sezand. Incercati s luati o pauza inainte de a avea nevoie
de ea si amintiti-vd ca multe pauze scurte sunt mai eficiente decat
cateva mai lungi. Incercati si actionati incet, cu miscari relaxate si
evitati graba si frustrarea.

Pentru a reduce efectul obositor al unor activitati solicitante fizic, ca
urcatul scarilor, gradinaritul, cumparaturile sau chiar dusul,
procurati-va accesorii care va ajutd sa ramaneti independent si reduce
energia consumata:
e Folositi un taburet pentru a va aseza cand lucrati.
e Verificati ca patul sau scaunele dvs. sa fie destul de Tnalte
pentru a va putea aseza/ridica usor.
e Solicitati un vas de toaletd mai inalt, dacd cel pe care il
aveti este prea jos.
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e O balustrada de sprijin in spatele cazii, dusului sau WC-ului
va vor ajuta sd va mentineti echilibrul.

e Accesul ocazional la un scaun cu rotile poate fi de ajutor.
Interesati-va la ONG-urile locale cum pot fi obfinute scaune
cu rotile pe termen scurt.

»/Nu se pune problema sa nu ai o viata activda,
ci doar sa-ti cunogti limitele.”

Viata sexuala poate fi afectata temporar de tratament, ca rezultat al
oboselii — de altfel trecatoare — sau a dezinteresului sexual de
moment. Ba mai mult, partenerul ar putea sa fie ingrijorat, in legatura
cu posibilitatea de a va rani sau stresa. Discutati aceste probleme cu
partenerul sau cu personalul spitalului. V-ar putea fi de ajutor sa
inlocuiti temporar activitatea sexuala cu contacte non-sexuale cum ar
fi tinerea de mana, imbratisarea sau sarutul, in caz ca interesul sexual
este scazut.

Oricum, dupa terminarea tratamentului incercati sa readuceti viata la
normal. Nu va lasati marcat de faptul ca nu mai aveti in preajma
personal medical. Puteti avea incredere ca boala a fost tratatd si
continuati-va viata. Ganditi-va la prioritatile dvs. si stabiliti-va teluri
mici, realizabile. Luati fiecare zi asa cum este, apoi fiecare
saptdmana, luna si an. Multe persoane se intorc la lucru, curand dupa
ce tratamentul s-a terminat, in timp ce altii renuntd la munca
anterioard. Unii 1§1 aranjeazad contracte de munca mai flexibile, cum
ar fi mai putine ore/zile de lucru sau o muncd mai putin solicitantd
din punct de vedere fizic/emotional.

Revenirea cancerului este un motiv firesc de ingrijorare. Aceasta
grijd poate deveni o parte a vietii cotidiene. O noud durere, care nu
are nimic de a face cu cancerul, poate declansa ingrijorarea ca s-a
reinstaurat cancerul. Discutati orice ingrijorare cu medicul dvs.
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