Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

CANCERUL BRONHOPULMONAR

AL REPUBLICII MOLDOVA

Cancerul bronhopulmonar — tumora maligna care se dezvolta, de regula, din epiteliul bronsic,
invadind ulterior si parenchimul pulmonar.

Codul bolii ( CIM-10): C 34

‘ | Stadializarea TNM a cancerului bronhopulmonar | N
Stadiul 0 - carcinom in situ Stadiul llA - TIN1TMO Stadiul llIB - oricare T, N1-2 MO
Stadiul IA - TINOMO Stadiul 1IB - T2N1MO, T3NOMO Stadiul VI - oricare T, oricare N M1
Stadiul IB - T2NOMO Stadiul llIA - TSN1MO, TIN2MO, T2N2MO

- | Factorii de risc ai CBP | S

Fumatul (tabagismul) Radiatia ionizanta si cimpul magnetic de intensitate marita 0 Agentii virali
Poluarea atmosferica si cea profesionala Factorul imun . Factorul social
(. J
| Stirile precanceroase |
Bronsitele cronice Silicoza Tumorile pulmonare benigne
Pneumoscleroza Azbestoza Sechelele post-TBC si postpneumonice
~ Formele cronice ale tuberculozei pulmonare

Profilaxia primara

Promovarea modului sénatos de viata si informarea referitor Tratamentul maladiilor cronice pulmonare si
la profilaxia factorilor de risc. infectiilor brongice.

Combaterea tabagismului si evitarea expunerii la Respectarea normativelor igienei muncii.
fumul de tigara a nefumatorilor. Limitarea expunerii in cimpul magnetic (TV,
Limitarea consumului de alcool. computer etc.)

~ Reducerea consumului sporit de grasimi de origine animala.

| Profilaxia secundara (screening-ul) | >

Efectuarea microradiofotografiei cu scop de diagnostic precoce la persoanele ce fac parte din grupul cu risc sporit de
dezvoltare a CBP anual.

- | Grupul cu risc sporit de dezvoltare a cancerului pulmonar include: | N
Fumatorii inveterati cu virsta de peste 40 ani Fumatorii inveterati cu virsta de peste 40 ani
Pacientii cu maladii cronice nespecifice pulmonare Persoanele cu antecedente eredo-colaterale
> Bolnavii care au suportat anterior maladii oncologice Persoanele care au contact cu substante cancerogene
in forma de aerosol
(N J

| Clasificarea anatomo-clinici a CBP |

CBP central: CBP periferic: Forme atipice:
endobronsic tumora sferica mediastinal
peribronsic tip pneumonic carcinomatoza miliara
apical
- | Manifestarile clinice | \
ANAMNESTICE: FIZICE:
Simptome sugestive pentru CBP: raminerea in urma in actul de respiratie a
tuse hemoptizie dispnee disfonie hemitoracelui afectat
expectoratie durere toracica febra disfagie semne de condensare pulmonara
Semne generale: pierdere inexplicabila in greutate, astenie, ( submatitate, suflu tubar)
supraoboseala murmur vezicular diminuat
Pneumonii, brongite frecvente crepitatii/ raluri subcrepitante
Boli asociate palpatia ganglionilor limfatici cervicali Si
Boli pulmonare suportate in trecut supraclaviculari bilateral




| Examinarile paraclinice |

Obligatoriu: ~ Recomandabil:
Examenul general al singelui Analiza sputei (prezenta singelui) USG organelor abdominale
Examenul general al urinei Examenul radiologic al toracelui in 2 incidente

Diagnosticul diferential al CBP
MANIFESTARI CLINICE

Denumirea ; A durere . . . g/l cervicali si
s expectoratie iculari
patologiei p t hemoptizie toracics dispnee disfagie | g praclaviculari

Cancer 31 31 rezenta in 37 rezenta in rezenta in rezenta in
bronho - prezenta Sl n Rl n capzurl de CBP prezenta prezenta in ce?zun de CBP ce?zun de CBP ce?zurl de CBP
pulmonar unele cazuri | unele cazuri avansat * unele cazuri avansat avansat avansat

Egril:mi‘:::g prezenta prezenta absents absents prezenta prezenta absenti absenta absenta
Tuberculoza 5 5 prezenta in o 5 prezenta in = - -
pulmonars | Prezent prezentd | " e cazuri | @Psenta prezenta [ " 82 i | @bsentd absenta absentd
Pneumonie - - . " = = o < <
interstitiala prezenta prezenta prezenta absenta prezenta prezenta absenta absenta absenta
. ... | prezentain . . . prezenta in o o . <
Chist hidatic| | oo cazuri absenta absenta absenta UrelE absenta absenta absenta absenta
Abces = = prezenta n = = = = = .
pulmonar prezenta prezenta unele cazuri prezenta prezenta prezenta absenta absenta absenta
|Referirea pentru consultatie la specialist|
[i Pacientilor suspecti de CBP le este indicatd consultatia obligatorie a oncopulmonologului la Institutul Oncologic. ]
- | Criteriile de spitalizare| N

Suspectie de CBP ce necesita confirmarea diagnosticului pentru aprecierea tacticii de tratament.
© Diagnostic de CBP confirmat citologic/histologic si clinic.
> Progresare a CBP.

- | Tratamentul | N
) Aprecierea tacticii de tratament depinde de localizarea si raspindirea procesului, starea generala a pacientului
si acordul pacientului.

© Tratamentul CBP se efectueaza doar conform recomandarilor si sub supravegherea oncopulmonologului.
- | Complicatiile | \
© Legate de patologia de baza:
destructie in tumora primara sau atelectazie cu formarea cavernei de destructie;
hemoptizie;
manifestari clinice (febra, tuse, inflamatie paratumorala, etc).
> Legate de tratament chirurgical:
sistemice (febra, tahicardie, algii, dereglari respiratorii, cardio-vasculare, renale, atonie a stomacului si
intestinului, etc);
locale (hemoragii, insuficienta a suturilor).
Legate de tratament chimioterapic:
hematologice;
toxice.
0 Legate de tratament radiant:
precoce (pneumonite, esofagita, hemoptizie, formare a destructiei in tumor, atelectazie);
tardive (fibroza postradianta).

| Supravegherea |

' Supravegherea pacientilor cu CBP se efectueaza conform grupurilor clinice:
1.Grupa clinica Il (pacientii care necesita tratament specific anticanceros) sunt inclusi in scheme de tratament n
cadrul IMSP 10 conform recomandarilor medicului specialist chirurg, radioterapeut.
2.Grupa clinica Il (pacientii care au finisat tratamentul specific anticanceros) — necesita control in cadrul 10 peste 1
luna dupa finisarea tratamentului; ulterior peste 3 luni, 6 luni si 12 luni, dupa care controlul se efectueaza o data in
an de oncopulmonolog.
3.Grupa clinica IV (pacientii cu CBP care nu necesita tratament specific $i au nevoie de ingrijire paliativa, o
urmeaza la indicatia oncologului raional si/sau medicul de familie.

Abrevierile folosite in document:

IMSP 10 - Institutie Medico - Sanitard Publica Institutul Oncologic T — tumora primara M — metastaze la distanta
CBP - Cancer Bronho-pulmonar N — adenopatii metastatice
Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatii nr. 2012 Cu pnwre la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de famllle Cancerul bronhopulmonar ”
itat de  Ministerul Sanattii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistentd Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,, Cancerul bronhopulmonar” (PCN - 118)

cu suportul Bancii Mondiale si Centrului Strategii si Polltlcl de Sanatate Elaborat: mai 2012
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