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Ce tip de tratament este
disponibil pentru mine?

In general exista trei tipuri de tratament
folosite in managementul cancerului

pulmonar:  operatia, radioterapia
(tratamentul cu raze X) si chimioterapia
(tratament  folosind  medicamente).

Acestea vor fi explicate mai pe larg in
continuare.

Cum decid medicii ce tip de
tratament va fii cel mai eficace

pentru mine? Cand doctorii decid
care este tipul cel mai potrivit de
tratament, ei Incearcd sia va ofere un
tratament care are cele mai putine efecte
secundare si care functioneaza cel mai
bine in cazul dvs. Deciziile care trebuie
luate mai intdi in privinta cancerului
pulmonar sunt: Existd o sansa de a va
vindeca? Aceasta inseamnd cd dupa

tratament, cancerul nu mai reapare
(tratament curativ).
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Daca acest lucru nu este posibil, se
incearca reducerea tumorii si intarzierea
recurentei cAt mai mult posibil. In felul
acesta, orice simptome cauzate de cancer
vor fi reduse/intarziate (tratament
paliativ).

Cum pot decide doctorii daca
boala mea este vindecabila sau
nu?

Cand cineva este diagnosticat cu cancer
pulmonar existd un numar de factori,
printre care si starea generald de sdnatate
a persoanei, care sunt adesea criterii
decisive relativ la tratamentul curativ.
Exemple:

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



Pozitia tumorii - Daca tumora este
foarte aproape de trahee, vase de sange
principale sau altd structurd vitala,
tratamentul curativ poate fi dificil
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Réspandirea cancerului - Daca boala s-
a extins la glandele limfatice din
mediastin, (zona dintre plamani) sau alte
structuri in afara pieptului, atunci
tratamentul curativ poate fi dificil

Tipul de cancer pulmonar - Diferitele
tipuri de cancer pulmonar raspund la
diferite tratamente

Plamanii functioneazid normal? - Daca
existd o afectare a plamanilor datorata
altor boli, atunci anumite tratamente pot
fi restrictionate deoarece ar putea
produce inrdutdtirea respiratiei

Prezenta altor boli - Prezenta altor boli
poate creste riscul anumitor tratamente si
aceasta poate schimba decizia
Simptomele curente -  Anumite
tratamente necesitd un nivel al starii
generale foarte bun pentru a reduce
riscul efectelor secundare, altfel unele
tratamente trebuie evitate

Acceptarea efectelor secundare - Pot
exista efecte secundare ale tratamentului
care pot fi inacceptabile pentru unii
pacienti, de exemplu pierderea parului.
Acestea ar trebui discutate inainte de a
lua o decizie privind tratamentul

Nota: Varsta nu este un factor de
decizie.

Informatiile acestea permit medicilor sa
stabileascd 1n ce “Stadiu” se afla
cancerul. Deciziile de tratament sunt
corelate cu rezultatele obtinute in unele

studii clinice detaliate pe pacienti cu
cancer pulmonar, din stadii similare.
Pentru a stabili stadiul cancerului
pulmonar, doctorii trebuie sa faca o serie
de teste. S-ar pdrea cad aceste teste
intarzie Inceperea tratamentului, dar este
foarte important ca medicul sda va
prescrie cel mai potrivit tratament pentru
tumora dvs. Amintiti-vd ca fiecare
persoana este testata individual, astfel,
doi indivizi cu cancer pulmonar in
aceeasi faza pot fi ingrijiti in moduri
diferite.

Sunt fumator, merita sa renunt
la fumat inainte de a incepe

tratamentul?

Desi cei mai multi profesionisti va vor
sfatui sd renuntati, vor recunoaste ca
aceasta este o decizie individuala. Daca
renuntati, vd veti Tmbundtati circulatia si
veti reduce cantitatea de otravuri
chimice din corp. Plimanii mai curati
pot sa mareasca viteza recuperarii
dupa tratamente.

Cum voi face fata

tratamentului?

A face fatd cancerului inseamna a va
confrunta cu o varietate mare de
probleme. Informatiile despre
tratament pot reduce multe din grjile
pe care le aveti.
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In timp ce multi dintre noi gasesc doar
neplacute donarea de sange si injectiile,
nu este iesit din comun pentru unii
oameni sd aibad fobii sau temeri intense



relationate cu aceste situatii. Adesea
aceste dificultati au o istorie lunga si au
fost prezente Tnainte de diagnosticare sau
de la inceputul tratamentului.

incercati s rimaneti relaxat inaintea
fiecarui tratament. Daca, observati ca
aveti probleme, stari de anxietate sau
greatd, discutati cu medicul sau asistenta
care pot sa va ajute.

Operatia pentru extirparea
tumorii pulmonare

Cum se va decide daca sunt apt
pentru operatie?

Operatia incununatd cu succes pentru
cancerul pulmonar, cu sanse de
vindecare, poate fi posibilda numai dupa
ce chirurgul a luat in considerare
urmatoarele aspecte:

e Starea generald de sanitate si
starea plamanilor trebuie sa fie
bune pentru a face fata
operatiei.

e Tumora  trebuie sa fie
localizata, nu raspandita in alte
parti ale corpului

Pentru cancerul pulmonar cu celule non-
mici se indicd in general tratamentul
chirurgical, pentru ca tumora aceasta
creste mai Incet. Cancerul pulmonar cu
celule mici poate fi indepartat daca boala
este Intr-o faza de dezvoltare incipienta.
Un chirurg specializat, cu experienta
va incerca intotdeauna sa opereze,
daca este posibil.

Exista tipuri diferite de operatie
pentru cancerul pulmonar?
Da, exista trei tipuri de operatii pentru
cancerul pulmonar:
e Lobectomia — Se face céand
cancerul pulmonar este limitat la
un singur lob al plamanului.

e Pneumonectomia — Se
indeparteaza un plaméan intreg

e Rezectia capetelor — Se
indeparteazd noduli mici si este
procedura de electie dacad starea
fizica nu permite o operatie mai
extinsa.

Cat timp va trebui sa astept
pana sa fac operatia?

Operatia ar trebui facutd cat mai curand
posibil dupd evaluarea preoperatorie.
Aceasta va varia de la unitate la unitate,
dar ar trebui sa fie in maximum patru
saptamani de la trimiterea spre
tratament chirurgical.

Ce se Intampla cind ajung la
spital pentru operatie?

Cand ajungeti in sectie, un membru al
personalului medical va va conduce la
pat. Ocazional, din cauza numarului prea
mare de pacienti tratati in sectie, s-ar
putea sd asteptati un timp pentru a primi
patul si s stati in sala de asteptare. In
unele cazuri foarte rare, s-ar putea sa fiti
temporar mutat in alt pavilion, dar veti fi
readusi in sectie dupa operatie.

Odata ce v-ati stabilit In pat, o asistenta
va va supune unui set de intrebari. Va
vor fi luate temperatura, pulsul,
tensiunea arteriald si rata respiratorie $i
veti fi rugati sa predati o proba de urina.
Discutati cu medicul planul de ingrijire
si asteptarile legate de operatie. Acesta
este momentul ideal pentru a pune
intrebari in legatura cu operatia. Un
medic va discuta cu dvs despre operatie
si vd va da sa semnati un formular de
consimtamant. S-ar putea sd vi se ia
sange si s faceti o electrocardiograma.

Anestezistul este persoana care va va
adormi in timpul operatiei si totodata va
va prescrie  medicamentele  (pre-



medicatia) care va vor relaxa si vd vor
adormi inaintea operatiei. Veti primi
acestea cu una-doud ore Inainte de a
merge 1n sala de operatii. Nu aveti voie
sd mancati si sa beti nimic incepand
de l1a miezul noptii dinaintea operatiei.
Acesta este foarte important deoarece

asigurd cd nu aveti mancare in stomac
cand anestezicul incepe sa 1si faca
efectul. Discutati cu anestezistul cele
mai bune metode de control al durerii.
Cele de mai sus pot varia in oarecare
masuri in functie de spital.



