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Esofagul este un tub gol prin care se
transportd hranad si lichide din gat spre
stomac. Cand cineva inghite, peretii
musculari ai esofagului se contracta
impingand hrana jos, in stomac.Glandele
care captusesc esofagul, produc mucus
care umezeste traiectul si face Inghitirea
mai usoard. Esofagul e situat in spatele
traheei si are aproximativ 25,4 cm.

Diagnosticul cancerului de esofag ridica
multe intrebari ce-si asteaptd raspunsul.
Cancerul este o boala care afecteaza
celulele corpului. Pentru a intelege mai
bine aceastd boald, este important de
stiut ce se Intampla cu celulele
canceroase.

Corpul omenesc este alcatuit din multe
tipuri de celule. In mod normal, celulele
cresc, se divid si se imultesc. Acest
proces mentine corpul omenesc sanatos,
functionand normal. Uneori, celulele se
divid, desi nu sunt necesare celule noi.
Masa de celule In exces formeaza o
tumoare, care poate fi benignda sau
malignd. Tumorile benigne nu fenereaza
cancer. In mod normal, ele pot fi
extirpate si in majoritatea cazurilor, nu
se refac. Celulele din tumorile benigne
nu se raspandesc 1in alte parti ale
corpului si ceeace este important de
stiut, aceste tumori reprezintd rareori o
amenintare pentru viata.

Tumorile  maligne  reprezintd
cancerul. Celulele din aceste tumori sunt
anormale si se divid fara control. Aceste
celule canceroase pot invada si distruge
tesuturile din vecindtate. De asemenea,
ele, pot intra in sange sau sistemul
limfatic (tesuturi si organe care produc,

depoziteazd si transportd celulele albe
din sange, care au rolul de a lupta
impotriva infectiilor si bolilor.) Acest
proces numit metastaza, este cancerul
raspandit de la tumoarea originard la alte
tumori, in alte parti ale corpului.

Cancerul care incepe in esofag este de
doud tipuri: de tip carcinom si de tip
adenocarcinom.

Carcinomul apare in celulele ce
captusesc esofagul. Acest tip de cancer
apare 1n partea superioarda si medie a
esofagului.

Adenocarcinomul se dezvolta de
obicei in tesutul glandular din partea
inferioard a esofagului. Tratamentul este
acelasi pentru ambele tipuri de cancer
esofagian. Dacd cancerul se raspandeste
in afara esofagului, apare intai in nodulul
limfatic (nodul limfatic face parte din
sistemul imunitar al corpului). Cancerul
esofagian se poate raspandi in orice parte
a corpului, inclusiv ficat, plamani, creier
si oase.

Factorii de risc nu se cunosc cu
exactitate. Studiile aratd ca urmatorii
factori duc la cresterea riscului de
aparitie a cancerului esofagian :
» varsta - majoritatea bolnavilor au
peste 60 de ani.
» sexul - este mai frecvent la
barbati.
» fumatul - este unul din cei mai
importanti factori de risc.
» consumul de alcool — este de
asemenea un factor major de risc,
in special dacd se asociaza cu
fumatul.



» iritatie de duratd - la baza
esofagului, din cauza acidului din
stomac care urcad i iritd
tesuturile. Celulele din aceasta
zona iritd, cu timpul se modifica
si tind sd para asemanatoare
celulelor care captusesc
stomacul. Aceasta, este o stare
premalignd care poate evolua
intr-un adenocarcinom.

» alte tipuri de raniri ale
esofagului, ca: ingurgitarea de
lesie, substante caustice.

» istoria medicala a pacientului -
cel care a avut un cancer 1n zona
capului, gatului prezinta riscul
de a avea un cancer esofagian.

S-au observat insi cazuri in care
persoane ce prezentau aceste riscuri nu
au facut cancer la esofag, dupa cum alti
bolnavi de cancer esofagian nu au
prezentat nici unul din aceste riscuri.
Studiile continud in privinta factorilor de
risc ale cancerului esofagian.

Cea mai buni cale de a preveni cancerul
esofagian este de a renunta (sau a nu
incepe niciodatd) la fumat si de a limita
consumul de alcool.

Recunoasterea simptomelor :
dificultate la inghitit, durere
pierdere in greutate

durere in gat sau spate

raguseald sau tuse cronica

voma

tuse cu sange
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Aceste simptome pot fi cauzate de
cancerul esofagian sau de alti factori, de
aceea  este  important  consultul
medicului. Diagnosticarea cancerului
esofagian include pe langa consultul
medical general, o radiografie a pieptului
si alte teste ca :

» testul cu bariu

» endoscopie

» Dbiopsie

» tomografie computerizata

» scanarea oaselor

» bronhoscopie
Determinarea stadiului de evolutie a
cancerului este ~ foarte  importanta,
deoarece 1n functie de aceasta se aplica
un anumit tratament.

Se deosebesc patru stadii ale
cancerului esofagian :

I - cancerul este prezent numai in stratul
superior al celulelor ce captusesc
esofagul.

II - cancerul implici straturi de
profunzime ale celulelor ce captusesc
esofagul sau s-a raspandit la ganglionii
limfatici din vecinatate.

IIT - cancerul s-a raspandit adanc in
peretii esofagului sau s-a raspandit la
tesuturi sau/si la ganglionii limfatici din
apropierea esofagului.

IV - cancerul s-a raspandit in alte parti
ale corpului.

Tratamentul se recomanda in functie
de marimea tumorii, localizarea si
extinderea ei, precum si de starea de
sdnatate a pacientului.

1. Operatia, este tratamentul cel
mai frecvent. Se indeparteaza
tumoarea impreund cu o portiune
din esofag si ganglionul limfatic,
precum si parte din tesuturile
invecinate (esofagtomie). Partea
sanatoasd a esofagului se leaga
de stomac, uneori cu ajutorul
unei parti de intestin sau printr-
un tub de plastic. Uneori,
operatia este efectuatd dupa alte
tipuri de tratament.

2. Radioterapia are efect asupra
celulelor din zona afectata si are
scopul de a distruge celulele
canceroase. Iradierea se poate
face dinspre exterior (un aparat
plasat in exteriorul corpului) sau
intern (un tub de plastic se



introduce 1n esofag mentinandu-1
deschis pe perioada radioterapiei
(intubatie si dilatare
intraluminald). Radioterapia se
poate face singurd sau combinata
cu chimioterapia.

3. Chimioterapia presupune trata-
mentul cu ajutorul medicamen-
telor citostatice.

4. Terapia cu laser se face prin
utilizarea luminii de 1nalta
intensitate pentru  distrugerea
celulelor canceroase.

5. Terapia fotodinamica presu-
pune utilizarea medicamentelor
care expuse la o lumina speciala
sunt absorbite de celulele
canceroase.

Efectele secundare ale

tratamentului depind de tratament si
pot fi diferite de la o persoand la alta.
Acestea sunt :

» durere si sensibilitate in zona
operata - pacientii sunt Indrumati
cum sa respire i sd tuseasca
pentru a mentine pldmanii aerati.

» in wurma radioterapiei apare
senzatia de uscaciune in gurd si
gat, dificultate la inghitire,
inflamare a gurii s$i gingiei,
oboseala, scaderea poftei de
mancare, schimbarea culorii
pielii in zona iradiata.

> ca efect secundar al
chimioterapiei poate sd apard
senzatia de greatd, voma,
pierderea pdrului, mancarimea
pielii, dureri ale gurii si buzelor,
diaree, oboseald, pierderea poftei

de mancare. Aceste neplaceri se
reduc treptat.

» terapia cu laser poate cauza
durere, pentru care se pot
administra medicamente.

» terapia fotodinamica face pielea
si ochii foarte sensibili la lumina,
timp de sase saptdmani sau mai
mult, dupa tratament; pot de
asemenea sa apara: tuse, greutate
la inghitit, dureri abdominale,
durere la respiratie.

Nutritia la pacientii cu cancer este foarte
impotantd pentru ca prin hrana, (calorii
si proteine) se controleaza pierderea in
greutate $i mentinerea puterii. Este
recomandabil a se manca cate putin, de
mai multe ori pe zi. Alimentele se pot
prepara pasirate pentru a fi inghitite mai
usor.

Dupi tratament, pacientul trebuie si se
prezinte periodic la control pentru a
vedea dacd a reaparut tumoarea, a
progresat sau a aparut una noua.

Este o incercare grea a trii cu o
asemenea boald. Persoanele cu cancer,
pe langad durerea fizica, trebuie sa faca
fatd gandurilor negre, sentimentelor de
fricd, deznadejde. Familia, medicii,
asistentii medicali si sociali sunt cei care
trebuie sa asigure prin intelegere,
dragoste, rabdare, climatul de pace.

Grupurile de suport in care se intilnesc
persoane cu aceeasi durere, In care se
vorbeste deschis despre boala si ce simte
bolnavul in trup si in suflet au un rol
important in refacerea psihica si
reintegrarea  bolnavului  in  viata
normala.



