CANCERUL
BRONHO

PULMONAR




CC. PULMONAR

este principala cauza de deces prin
cancer in lume, la barbati, si printre

cele mai importante la femel !

Cancerul bronho-pulmonar este una din
cele mai frecvente boli maligne din
lume , fiind In permanenta crestere.

60% din pacientii diagnosticati cu cancer

pulmonar mor in mai putin de un an de
|la diagnostic Si

aproape 75% mor in cursul adoi ani de
la diagnhostic



EPIDEMIOLOGIE

Ca urmare a masurilor sustinute de
combatere a fumatului

in ultimii 5 ani incidenta a inceput sa
scada la barbati in tarile occidentale,in
timp ce la femel si In tarilein curs de
dezvoltare continua sa creasca
alarmant.




FACTORI DE RISC

Circa 87%din cancerele pulmonare sunt
determinate de produsele de tutun,fie prin
fumatul direct,

fle prin expunerea pasivala fumat.




Alti factori de risc:

Compusi anorganici din mediul industrial:

Arsenul —din metalurgia neferoasa s
poate proveni din arderea carbunilo
care contin si arsen.

Cromul — se coreleaza cu cancerul

bronho-pulmonar prin  expunere
celor ce lucreaza 1in Industri

cromulul.



Beriliul-se coreleaza cu aparitia
cc.respiratorii

Azbestul —se coreleaza cu aparitia

cancerului bronho-pulmonar,
mezoteliomulul pleural

Nichelul — favorizeaza aparitia

cancerelor pulmonare

Carente nutritionale in vitamine si

oligoelemente cu rol protector
(Vvit.A,C,E, Zinc ,Seleniu )




-ACTIVAREA DE ONCOGENE
-INACTIVAREA GENELOR SUPRESOR
TUMORALE

-ANGIOGENEZA




2. Supraexprimarea receptorului pentru factorul de crestere epidermal

(EGFR), ce

conduce la stimularea proliferarii
(70% in SCLCsi 40% in NSCLC

-in particular adenocarcinomul.

Inhibitia mecanismelor legate de EGFR are ca efect apoptoza si regresia

tumorala.
Atat EGFR, cat si liganzii sunt tintele terapiel

moleculare antineoplazice




B. Inactivarea genelor
supresor tumorale de pe

cromozomul 3

alterarea p53 este frecventa

( peste 80 % dintre pacientii cu
cancer pulmonar microcelular-SCLC

si 50% cu NSCLC

expresiainaltaa BCL2 in SCLC
ceea ce nu permite apoptoza




Anglogeneza-progresia tumorala
S| metastazarea

Receptorul pentu

factorul de crestere endotelial
(VEGFR)
nivele crescute —detectate

In 50% din toate cancerele pulmonare




EVOLUTIE NATURALA

DUPA O PERIOADA VARIABILA DE TIMP,
TUMORA PRIMARA CRESTE IN
INTERIORUL PARENCHIMULUI
PULMONAR SAU PERETELE BRONSIC,
APOI INTRAVAZEAZA IN VASELE
SANGUINE SI LIMFATICE, INVADAND
GANGLIONII LIMFATICI REGIONAL|
SI,ULTERIOR,

DETERMINAND METASTAZAREA.




Tumora primara se poate extinde local,
invadand structurile din vecinatate,
Inclusiv :

pleura

mediastinala
pericard
peretele toracic
diafragm

Extensia pe cale limfatica

Ggl.regionali-peribronsici, hiari,
mediastinall




Odata invadate vasele limfatice sau
sanguine, extinderea metastatica la
distanta este aproape regula.

Cele mal frecvente determinari
secundare sunt:

0soase,
hepatice
cerebrale

suprarenaliene




DIAGNOSTIC

cancerul pulmonar

Este diagnosticat, cel mai frecvent,
In stadil avansate.

Prezenta simptomatologiel se coreleaza cu stadiu
avansat




O
o dispnee

o hemoptizii

O pneumonia si infectiile respiratoril
O

O scaderea ponderala

O




oOdata cu cresterea tumorii, caile
aeriene pot fi obstruate, rezultand

oDin aceste complicatii obstructive
rezulta adesea febra si semnele si
simptomele unei infectii
pulmonare.

O

lichid pleural.



O tumora
poate ingloba
rezultand
functionarea anormala a organelor
respective (diafragm, corzi
vocale).

oBolnavii se pot prezenta initial cu
simptomele paraliziel nervulul
recurent, inclusiv




oSindromul de vena cava
superioara

olnvadarea pericardului directa sau
prin metastazare duce la aparitia
pericarditel maligne, cu
simptomele si semnele tamponadel
cardice.




rezultand sl, prin
extindere ulterioara,
aparitia







Alte manifestari clinice

Sl
fatigabilitatea sunt cele mai
comune manifestari.

-sindroame paraneoplazice




-radiografia pulmonara
-tomografia computerizata
-rezonanata magnetica nucleara
- PET

- Bronhoscopia

BIOPSIE BRONSICA




Exista doua tipuri distincte de
cancer pulmonar:

ocancerul non-microcelular si
cancerul microcelular.

oTipul de cancer este important
pentru stabilirea tratamentulul.

Cele mal multe cazuri sunt cele
de cancer non-microcelular.







oT3: —=Tumora,indiferent de
dimensiuni,care invadeaza direct
peretele toracic,diafragmul,pericardul
parietal,pleura mediastinala,sau tumor
In bronhia principala la <2cm de
carena, sau atelectazia totala

oT4 :tumora indiferent de dimensiune
care invadeaza una din urmatoarele
structuri: mediastin,cord,vase
mari,trahee,esofag,

corp vertebral,carena;pleurezia
maligna;noduli multipli in acelasi lob.







O

oMXx: prezenta metastazelor la
distanta nu poate fi determinata

oMo: Fara metastaze la distanta

O







o TRATAMENTUL CANCERUL
PULMONAR NON-MICROCELULAR

o Stadiul | — este tratamentul
de prima linie cu rate de curabilitate
intre 60-80%.

olLa pacientii cu contraindicatii medicale
pentru interventia chirurgicala,dar cu o
functie pulmonara
adecvata,radioterapia in doze mari se

coreleaza cu 20% curabilitate.




oStadiul Il —Rezectia chirurgicala
este tratamentul standard In
acest stadiu.

O

rezectia coastelor invadate si a
plamanulul afectat este
optiunea principala.







oBoala local avansata-

oln stadiul llIA tratamentul este
directionat In asigurarea
controlului local al bolii

( chirurgie sau radioterapie), dar
Vizeaza sl micrometastazele
(chimioterapia).




oChimioterapia adjuvanta creste
insa, semnificativ supravietuirea la

5 ani, conferind si un status de
performanta bun pacientilor .




o Stadiul 1A (N2) si stadiul IlIB fara
efuziune pleurala- sunt in general
considerate nerezecabile.

oln aceste situatii asocierea -
chimioterapie + radioterapie este
optiunea terapeutica care a
demonstrat o imbunatatire a
supravietuiril.




oChimio-radioterapia
concomitenta..
cresterea controlului loco-regional

prin interactiunea directa a celor
doua modalitati terapeutice.







O

olLa aceste combinatil se poate asocia
terapia antiangiogenetica,bazata pe
constatarea neovascularizatiel
prezenta in tesutul tumoral.




Gefitinib ( Iresa )'indicat in NSCLC avansat care

prezinta evolutie dupa chimioterapie-ca linia a treia de tratament.




O care se leaga
de factorul de crestere endotelial
vascular,impiedecandu-| sa-si produca
efectul.

cresterea duratel de
supravietuire




o Cancerul pulmonar microcelular(SCLC)

lar In cazul celor cu
boala avansata durata este de 6-9
saptamani.




oln ciuda acestel rate inalte de
raspuns supravietuirea medie In
boala limitata este de 14 luni,in
timp ce in stadiille avansate
supravietuirea nu depaseste




|a care se adauga

este tratamentul
cc.pulmonar microcelular
INn stadiul limitat.




Prognosticul cancerului pulmonar depinde
de:




