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Plamanul este parte a aparatului respirator care
ne permite sa respirdm. Plaméanii au aspectul
unor tesuturi spongioase de culoare roz-gri. Cel
drept este putin mai mare decat cel stang, fiind
compus din 3 lobi. Plamanul stang este format
din 2 lobi, inima ocupand si ea un loc in partea
stangd a toracelui.

Aterul pe care il inspirdm prin gurd sau nas trece
prin niste tuburi numite bronhii. Sunt doua
bronhii, una merge la plamanul drept, cealalta la
cel stang. Bronhiile se ramificd in tuburi mai
mici, acestea favorizdnd aerarea Intregului
plaman. Ele se termina in niste saci mici plini cu
aer numiti alveole. Fiecare plaman are milioane
de alveole.

Cancerul de plaman la fel ca celelalte forme de
cancer, apare ca urmare a dezvoltarii
necontrolate a celulelor nespecifice. In multe
cazuri, cancerul incepe in bronhii sau bronhiole.
In mod normal, cresterea si inlocuirea celulelor
are loc in mod controlat. O celuld veche este
inlocuita de una noua.

Fiecare parte a corpului are celule de o anumita
forma si cu anumite functii. Cand diviziunea
celulelor devine necontrolata, Incepe inmultirea
anormald a celulelor. Se formeaza o masid de
tesuturi numita tumoare. Tumorile pot fi benigne
sau maligne. Cele benigne nu se extind §i nu
pericliteazd viata. Ele pot fi indepartate prin
interventie chirurgicald fara a se reface.

Tumorile maligne sunt cancerigene. Ele pot
invada si distruge tesuturile si organele
invecinate, sau se pot extinde in alte parti ale
corpului.

Forma extinsa intr-o alti parte a corpului se
numeste metastaza. Chiar si in cazul extirparii
cancerului prin operatie si/sau radioterapie,
tumoarea poate reaparea, pentru ca celulele
cancerigene s-au raspandit in corp inainte de
inceperea tratamentului.

Simptornul cel mai comun al -cancerului
pulmonar este tusea; cancerul in dezvoltare

blocheazd patrunderea aerului. In unele cazuri
saliva contine dare de sange.

Un alt simptom este durerea de piept. Alte
manifestdri ar fi raguseald sau dificultatea in a
respira. Repetate atacuri de pneumonie, brongite
pot, de asemenea, semnala prezenta cancerului.
Si la fel ca toate formele de cancer, cel pulmonar
creeaza senzatia de oboseald, lipsa poftei de
mancare si sciderea in greutate. In acelasi timp
aceste simptome se pot datora extinderii
cancerului la alte organe.

La consultare trebuie amintite medicului toate
aceste dureri si suferinte.

Diagnosticarea incepe cu o examinare fizica
efectuatd de medicul de familie. Sunt mai multe
teste pe care el le poate solicita, in vederea
confirmarii diagnosticului de cancer pulmonar.
Radiografia toracicd e importantd in detectarea
bolii, facandu-se prin tomografie, bronhograma
si angiograma.

@) tomograma ofera un sir de imagini ale
diferitelor sectiuni de tesuturi din plaman.
Aldturarea acestor imagini oferd o viziune
tridimensionald a oricarei tumori. Daca
tomogramele sugerecaza ca tumorile sunt de
naturd maligna, sunt necesare analize mai
speciale pentru precizari.

Recent, s-a recurs la executarea tomogramei
axiale computerizate.

Bronhograma prezintd tumorile care altfel ar
trece nedepistate.

Angiogramele, radiografiile, analiza vaselor de
sange (prin injectarea unui colorant) fac posibila
observarea deplasarii venei sau arterei datoritd
tumorii.

Recoltarea unei mici parti de tesut din zona
suspecta si analizarea ei la microscop reprezinta
biopsia.

Alte metode de diagnosticare ajutd la precizarea
naturii §i gradului de dezvoltare a tumorii.
Astfel, analiza sputei recoltatd din bronhii va
indica natura leziunii observata la radiografie.



Aceasta metodd este o adaptare a testului Pap
(sputa si putin tesut recoltat din git pentru
examinare la microscop) si s-a dovedit a fi foarte
valoroasa in diagnosticarea timpurie a cancerului
pulmonar.

Pentru localizarea si biopsia zonei suspecte, se
foloseste bronhoscopul fibroscop. Acesta este un
tub subtire si flexibil care se introduce in bronhii
si care prin intermediul unui vizor poate
identifica toate sau aproape toate partile
canceroase. Mediastinoscopia si mediastonomia
sunt folosite pentru a determina dacd boala
suspectd este raspanditd spre partea centrald a
pieptului.

In cazul in care diagnosticul nu e concludent se
recurge la toracotomie, o operatie de explorare a
pieptului.

Clasificarea tipurilor de cancer pulmonar se
face pe baza felului celulei canceroase. Tipurile
cele mai obisnuite sunt: carcinomul epidermoid,

carcinomul cu celule mari, carcinomul cu
celule mici si adenocarcinomul.

Carcinomul epidermoid al plamanului ia nagtere
din celulele care captusesc cdile respiratorii. Este
cel mai comun tip de cancer pulmonar,
reprezentind cam 35% din totalul cazurilor.
Carcinomul cu celule mari este caracterizat de
celule mari, rotunde. El reprezintd aproximativ
28% din cazuri.

Carcinomul cu celule mici (bob de ovaz) este
considerat a fi pe locul trei, el reprezentand 14%
din tipurile de cancer pulmonar. Este intalnit la
marii fumatori.

Adenocarcinomul se  dezvoltd direct sub
mucoasa membranei. Frecventa ei este de
aproximativ 20% din cazurile de cancer
pulmonar. Restul de 3% include alte tipuri de
cancer pulmonar.

In cazul confirmarii diagnosticului de cancer
pulmonar este recomandabild declangarea
tratamentului intr-un spital dotat cu toate
resursele necesare unei terapii efective, de la bun
inceput.

La nevoie se poate cere o a 2-a opinie asupra
diagnosticului, prin consultarea unui alt medic.
Tratamentul prescris depinde de istoricul bolii si
starea generald de sanatate, tipul si localizarea
cancerului i multi alti factori.

Formele de tratament pot fi: operatie, terapie
prin iradiere si chemoterapie, adesea combinate.

in cazul in care tumoarea are dimensiuni reduse,
nu s-a raspandit in tesuturile invecinate si nu s-a
metastazat, se recomanda interventia chirurgi-
cald cu indepartarea tumorii.

Urmand o asemenea interventie, pacientul
trebuie sa se prezinte periodic la un consult
medical in vederea depistarii la timp a reaparitiei
cancerului, a metastazelor sau a aparitiei unei
tumori ntr-o altd regiune a plamanului.

Tratamentul ce urmeazi este cel al iradierii
(adesea el precede operatia). Scopul iradierii este
de a focaliza radiatiile asupra tumorii in vederea
distrugerii ei dar cu minim de risc pentru
tesuturile Tnvecinate.

lradierea foloseste raze X, cobalt, sau alte raze
ionizante in vederea distrugerii cancerului.

In cazul unui cancer extins este preferat
tratamentul cu medicamente, iradierea fiind
tinutd In rezervd ca o masura paliativd (care
poate usura mult starea bolnavului prin
inlaturarea starii de rau: tuse, durere, dificultate
in respiratie sau la inghitit).

Chimioterapia consta in tratamentul
medicamentos, reprezentat de  citostatice.
Acestea distrug celulele canceroase, dar pot
actiona si asupra celulelor sanatoase. Medicul va
pastra un echilibru optim 1n administrarea
citostaticelor pentru a nu afecta prea mult
celulele sanatoase. Unele medicamente pot crea
o stare de discomfort. Durata chimioterapiei
depinde de tipul de cancer, de natura
medicamentelor prescrise, de lungimea perioadei
de raspuns la tratament, de modul de tolerare a
efectelor secundare.

Reavilitarea dupa tratament presupune
examene medicale periodice. Angajatii spitalului
sau organizatii locale crestine sau laice pot oferi
ajutor pacientilor si membrilor lor de familie,
prin grupuri de suport si consiliere psihologica,
sau alte forme.

Aspectele emotionale difera de la un pacient la
altul. ”De ce eu”? este intrebarea pe care si-o
pune fiecare pacient. Deseori apare furia,
depresia. Va recomandam cu caldura sa depasiti
acest stadiu, inainte de a accepta diagnosticul.
Discutiile cu medicul, personalul medical,
membrii de familie, alti pacienti bolnavi de
cancer, pot oferi un suport moral important.

Intrebarile cele mai frecvent puse medicului de
catre pacient sunt:



- ce fel de cancer am?

- tumoarea este de natura benigna sau maligna?

- dacd e benigna, poate fi tratata?

- daca este cancer cét este de extins? Ce sanse de
succes are operatia si/sau iradierea?

- care sunt riscurile?

- este necesara si 0 a 2-a opinie?

- in cazul unei operatii, va fi nevoie si de alte
forme de tratament?

- dupa tratament voi putea reveni la o viatd
normald?

- la ce efecte secundare ma pot astepta in cazul
tratamentului cu citostatice?

- cat de des vor fi necesare controalele medicale?
- ce sa spun familiei gi prietenilor?

In intreaga lume se fac cercetari asupra
depistarii Intr-o fazd incipientd a cancerului
pulmonar, a unor noi tipuri de tratament,

utilizarea de citostatice, precum si imunoterapia.

Studiile arati ci factorul social si de mediu
poate influenta aparitia si dezvoltarea cancerului
pulmonar. Persoanele expuse timp indelungat
inhalarii particulelor de azbest, ciment, compusi
ai cromului, minereuri radioactive, nichel, arsen
sau uraniu prezintd un risc mai mare de
imbolnavire.

Riscul de imbolnivire a acestor persoane creste
in cazul in care ei sunt si fumatori.

Cancerul pulmonar, la fel ca toate celelalte
tipuri de cancer nu este molipsitor, nu se
transmite prin tuse, stranut sau contact sexual.
Gratie cercetarilor efectuate, exista speranta ca
tot mai multi pacienti sd poatd beneficia de un
tratament eficace.



