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Cancerul de plaman fara celule mici (NSCLC)
Ghidul ESMO pentru pacienti

Informatii pentru pacienti conform Ghidurilor ESMO de Practica Clinica

Acest ghid a fost pregatit pentru a va ajuta pe dumneavoastra, dar si pe prietenii, familia si persoanele care va ingrijesc,
sa intelegeti mai bine cancerul de pldman fara celule mici (cunoscut sub prescurtarea din limba englezd, NSCLC, de la
non-small cell lung cancer) si tratamentul acestei boli. Contine informatii referitoare la diferitele subtipuri de NSCLG, la
cauzele bolii si metodele de diagnosticare, dar si indruméri actualizate privind tipurile de tratament care pot fi utilizate si
orice reactii adverse ale tratamentului care ar putea apérea.

Informatiile medicale descrise in acest document se bazeaza pe Ghidurile ESMO de Practica Clinica pentru NSCLC, care
sunt concepute pentru a ajuta medicii in ceea ce priveste diagnosticul si strategiile de gestionare a formelor incipiente
(timpurii), avansate la nivel local si metastatice de NSCLC. Toate Ghidurile ESMO de Practica Clinicd sunt pregatite i
revizuite de experti de renume care folosesc cele mai recente dovezi obtinute din studii clinice, din cercetare si opinii ale
expertilor.

Informatiile incluse in acest ghid nu sunt menite sa inlocuiasca sfatul medicului dumneavoastrd. Acesta va cunoaste
in detaliu istoricul medical si va va indruma in ceea ce priveste care este cel mai adecvat tratament pentru boala
dumneavoastra.

Cuvintele evidentiate prin culoare sunt definite in glosarul de la finalul documentului.
Acest ghid a fost conceput si revizuit de:
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Cancerul de plaman: Rezumatul informatiilor esentiale

Acest rezumat reprezintd o prezentare generald a celor mai importante informatii din ghidul NSCLC. Informatiile care urmeaza
vor fi discutate amanuntit pe paginile principale ale acestui ghid.

Introducere in cancerul de plaman

Cancerul de plaman (cunoscut in termeni medicali drept carcinom bronho-pulmonar) apare in celulele din plaman care
prezintd o crestere anormald si se inmultesc, ceea ce duce la aparitia unui nodul sau a unei tumori.

Cancerul de plaman fdra celule mici (cunoscut sub prescurtarea NSCLC provenita de la denumirea din limba engleza non-
small-cell lung cancer) este un tip de cancer de plaméan care se diferentiaza de cancerul de pldméan cu celule mici (cunoscut
sub prescurtarea SCLC) din cauza aspectului pe care celulele din componenta tumorii il au atunci cand sunt examinate la
microscop. Principalele tipuri de NSCLC sunt adenocarcinom, carcinom cu celule scuamoase si carcinom de plaman

cu celule mari (nediferentiaf). Diagnosticul acestora se stabileste in aceeasi maniera, insa tratamentul poate fi diferit.

In Europa, cancerul de plaman reprezinté al treilea tip de cancer ca frecvents, iar NSCLC echivaleaza cu 85-90% din numrul
total de cazuri de cancer de plaman. Fumatul este cel mai important factor de risc pentru aparitia cancerului de pldman.

Tn Europa, s-a inregistrat o scadere a numarului de decese provocate de cancerul de plaman in randul barbatilor, insd o
crestere in randul femeilor — care se justifica prin diferenta dintre tendintele asociate fumatului intre cele doua sexe.

Diagnosticul de NSCLC

Se poate suspecta un cancer de pldman in cazul in care 0 persoana prezinta simptome cum ar fi tuse persistenta sau
infectie localizata in piept (torace), senzatie de lipsa de aer, voce ragusitd, durere in piept sau tuse cu expectoratie

de sange. Printre simptome se mai numara febrd, pierderea poftei de mancare, scadere in greutate nejustificata si
fatigabilitate (oboseald intensa).

In urma unui examen clinic, medicul dumneavoastra va face aranjamentele necesare pentru a vi se efectua o
investigatie imagistica de tip radiografie si/sau tomografie computerizata (CT) (sau se pot utiliza alte tipuri de
tehnologie, cum ar fi tomografie computerizata cu emisie de pozitroni [PET-CT] sau rezonanta magnetica
[cunoscuta sub prescurtarea RVIN]) pentru a evalua localizarea si amploarea tumorii. Examinarea prin biopsie (analiza
unor celule sau tesut recoltat din tumora) va confirma diagnosticul de NSCLC.

Optiunile de tratament in NSCLC

Tipurile de tratament includ:

- Interventie chirurgicald

- Chimioterapie — utilizarea de medicamente pentru tratamentul cancerului care distrug celulele canceroase.
Chimioterapia se poate utiliza singura sau impreund cu alte tratamente.

- Terapie tintita — medicamente de generatie mai noud care actioneaza prin blocarea semnalelor prin care celulele
afectate de cancer primesc comanda sa creasca.

- Imunoterapie — un tip de tratament conceput pentru a stimula mecanismele naturale de apdrare a organismului
impotriva cancerului.

- Radioterapie — utilizarea unor doze bine stabilite de radiatii pentru a distruge celulele canceroase i a opri
cresterea acestora.

Combinatii de tipuri diferite de tratamente sunt oferite frecvent in functie de stadiul si de tipul NSCLC si de starea clinica

a pacientului, dar si de comorbiditatile acestuia (alte boli sau tulburdri pe care pacientul le are deja).
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Stadiul cancerului se stabileste in functie de dimensiunea tumorii, de mdsura in care sunt afectati ganglionii limfatici

regionali si de raspandirea in afara plaméanilor, in alte regiuni din organism. Aceste informatii sunt utilizate pentru a

contribui la luarea deciziei in privinta celui mai bun tratament.

NSCLC in stadiu incipient (stadiul I-1I)

- Interventia chirurgicald este strategia principald de tratament pentru NSCLC in stadiu incipient (timpuriu).

- Chimioterapia se poate administra dupa interventia chirurgicald (chimioterapie adjuvanta) la pacientii cu
NSCLC in stadiul Il si stadiul lll si la unii pacienti cu boala in stadiul IB.

- Radioterapia (reprezentatd fie de forma sa radioterapie stereotactica de ablatie [cunoscuta sub prescurtarea
din limba englezd SABR] fie de radioterapie conventionala) este o alternativd la interventia chirurgicald la
pacientii la care aceasta nu se poate efectua sau care nu sunt dispusi sa efectueze aceasta interventie.

- Radioterapia se poate utiliza dupd interventia chirurgicald (radioterapie adjuvanta) la pacientii cu NSCLC in
stadiul Il si stadiul Ill.

NSCLC avansat local (stadiul 1lI)

- Cel mai probabil, tratamentul NSCLC avansat local va presupune tipuri diferite de terapie (terapie multimodala).

- Daca este posibila indepartarea pe cale chirurgicald a tumorii (ceea ce inseamna cd tumora este rezecabila),
optiunile de tratament pot include:

~  Terapie de inductie (tratamentele sau tratamentul administrate initial in vederea scaderii dimensiunilor
tumorii inainte de utilizarea urmdtorului tratament planificat), reprezentatd de chimioterapie insotita sau nu
de radioterapie, urmatd de interventie chirurgicald.

~ Interventie chirurgicala urmata de chimioterapie adjuvanta si/sau radioterapie.
~ Chimioradioterapie (adica chimioterapie si radioterapie administrate in acelasi timp sau secvential
[una dupa alta]).

- Tipul tratamentului — si uneori ordinea tratamentelor — oferite pacientilor cu NSCLC in stadiul lll rezecabil
depind de starea generald de sanatate a pacientului si de prezenta comorbiditatilor, dar si de amploarea si
complexitatea interventiei chirurgicale necesare pentru indepartarea tumorii.

- InNSCLC in stadiul lll nerezecabil, chimioradioterapia este tratamentul preferat. De asemenea, chimioterapia
si radioterapia se pot administra secvential (una dupa alta) la pacientii care nu suportd administrarea
concomitenta (in acelasi timp) a tratamentului.

- Imunoterapia poate fi oferitd unor pacienti cu NSCLC avansat local nerezecabil (care nu se poate opera) dupd
tratamentul cu chimioradioterapie.

NSCLC metastatic (stadiul IV)

- NSCLC este desemnat drept metastatic sau boald in stadiul IV in cazul in care s-a extins dincolo de plamanul
care era afectat la inceput.

- Indepéartarea tumorii din NSCLC metastatic prin interventie chirurgicald sau tratamentul cu rezultat radical
(definitiv) prin radioterapie se poate realiza in cazuri rare.

- Chimioterapia intravenoasa cu o combinatie de doud medicamente (cu sau fara addugarea medicamentului
bevacizumab, un medicament din clasa terapiilor tintite) este tratamentul principal pentru NSCLC metastatic.

- Alegerea medicamentelor utilizate se va baza in mare parte pe starea generala de sandtate a pacientului si pe un
alt aspect denumit subtipul histologic al tumorii.
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Pacientii cu tumori care exprima (contin) niveluri relativ inalte de proteind denumita ligandul 1 cu rol in
moartea programata a celulelor (cunoscutd sub prescurtarea din limba englezd, PD-L1) (aspect stabilit prin
analiza moleculard folosind o biopsie din tumora) pot primi imunoterapie de linia intai cu pembrolizumab.

La pacientii cu tumori care contin mutatii (modificari) specifice ale receptorului pentru factorul de crestere
epidermala (cunoscut sub prescurtarea din limba engleza EGFR), ale BRAF, ale kinazei din limfomul
anaplazic (cunoscuta sub prescurtarea din limba engleza ALK) sau ale genelor ROS1 (aspect determinat prin
testarea moleculara folosind o biopsie din tumora) cea mai bund optiune de tratament este reprezentatd de
terapii tintite cu administrare orald utilizate continuu.

Dupa 4-6 cicluri cu dublet de chimioterapie (adica utilizarea a doud medicamente din clasa chimioterapiei
administrate impreund), terapia de intretinere (tratamentul care ajuta la a impiedica revenirea cancerului) cu un
medicament din clasa chimioterapiei denumit pemetrexed se poate administra pacientilor cu o stare generald
de sdnatate bund. Medicamentul erlotinib din clasa tratamentelor tintite poate fi utilizat ca tratament de
intretinere la pacientii cu tumori care au mutatii ale EGFR.

In cazul in care cancerul revine (situatie denumitd recadere sau recidiva), se pot utiliza tratamente de linia a
doua si a treia. Terapiile adecvate de linia a doua i a treia depind de tratamentul utilizat in tratamentul de linia
intai si de starea generald de sanatate a pacientului. Printre optiunile de tratament se numara: chimioterapie
(pemetrexed sau docetaxel), imunoterapie (nivolumab, pembrolizumab sau atezolizumab), atunci cand
nu au fost administrate ca terapie de linia intai, terapia antiangiogenica (nintedanib sau ramucirumab)

in combinatie cu docetaxel i terapii tintite (afatinib, gefitinib, erlotinib, osimertinib, dabrafenib in
combinatie cu trametinib, crizotinib, ceritinib, alectinib, brigatinib sau lorlatinib) la pacientii cu modificari la
nivel molecular.

- Pacientii cu tumori care exprimd mutatii EGFR care au primit tratament de linia intai cu erlotinib,
gefitinib sau afatinib si cu mutatie confirmatd a EGFR de tip T790M pot fi tratati ulterior cu osimertinib.

- Pacientii cu mutatie confirmatd a BRAF tratati in linia intai cu dabrafenib si trametinib pot primi
chimioterapie de linia a doua pe baza de saruri de platina.

- Pacientii cu tumori care exprima rearanjari ale ALK si tratati in linia intdi cu crizotinib ar putea primi
tratament de linia a doua cu ceritinib, alectinib, brigatinib sau orlatinib daca este disponibil.

Supravegherea dupa tratament

Pacientii care au incheiat tratamentul pentru NSCLC in stadiul -l sunt de obicei monitorizati prin investigatii
clinice i radiologice la fiecare 6 luni pe durata primilor 2 ani si anual ulterior.

Pacientii care au incheiat tratamentul pentru boala metastatica sunt de obicei monitorizati prin investigatii
radiologice la interval de 6—12 sdptdmani (in cazul in care exista posibilitatea sa poata primi un tratament
ulterior) pentru a permite, dacd este necesar, inceperea tratamentului de linia a doua.
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Anatomia plamanilor

Plamanii fac parte din sistemul respirator (care indeplineste functia de respiratie), care este alcatuit din:

e Nas si cavitate bucald (gura).

e Trahee.

e Bronhii (structuri cu formd de tub care ajung in fiecare pldman).
e Plamani.

Faringe
Plaman
Bronhie

Bronhiole

Alveole
Bronhiole

Anatomia sistemului respirator, care prezinta traheea, bronhiile si plaménii. Cand inspirdm, aerul ajunge prin nas sau gura
in trahee, bronhii si bronhiole, dupa care ajunge in mici saculeti cu aer denumifi alveole — acesta este locul de unde
oxigenul din aer trece in sdnge (vezi imaginea).
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Ce este cancerul de plaman?

De obicei, cancerele de pldman apar in celulele care captusesc bronhiile si in anumite componente ale plamanului cum ar fi
bronhiole sau alveole. Existd doud tipuri principale de cancer bronho-pulmonar primar:

e Cancerul bronho-pulmonar cu celule mici (SCLC): Acest tip isi derivd denumirea de la dimensiunea mica a celulelor din
care tumora este alcatuitd atunci cand este vizualizata la microscop.

e Cancerul bronho-pulmonar fara celule mici (NSCLC): Acesta este cel mai frecvent tip de cancer de plaman, reprezentand
o proportie de 80-90% din numarul total de cazuri de cancer de plaman (Planchard si colaboratorii, 2018).

- Acest ghid se va ocupa in totalitate de NSCLC.

Cate subtipuri de NSCLC exista?
Cele trei subtipuri histologice principale de NSCLC sunt:

e Adenocarcinom: Aproximativ 40% din numarul total de cazuri de cancer de plaman sunt adenocarcinoame. Aceste
tumori apar in celulele cu rol in productia de mucus care captusesc cdile aeriene.

e Carcinomul cu celule scuamoase (cunoscut sub prescurtarea CCS): Aproximativ 25-30% din numdrul total de
cazuri de cancer de plaman sunt de tip CCS. Acest tip de cancer apare in celulele care captusesc caile aeriene Si este
de obicei provocat de fumat.

e Carcinom cu celula mare (nediferentiat): Acest tip reprezintd in jur de 10-15% din numarul total de cazuri de
cancer de pldman. Denumirea pe care o poartd se datoreaza aspectului celulelor canceroase examinate la microscop.
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Care sunt simptomele cancerului de plaman?

Cele mai frecvente simptome ale cancerului de plaman, inclusiv NSCLC, sunt:

e Tuse persistentd. e Tuse cu sange.
* Infectie la nivelul toracelui care nu e Durere in piept sau umdr care nu dispare.

dispare sau care revine in mod constant. Voce ragusita sau cu tonalitate redusd.

e Dificultate la respiratie/senzatie de lipsa
de aer.

*  Respiratie suieratoare.

Printre alte simptome, mai putin specifice, se numara:
* Febra.

e Pierderea poftei de mancare.

e Scadere inexplicabild in greutate.

e Senzatia de oboseald excesiva.

In cazul in care aveti oricare dintre aceste simptome, mergeti la medicul dumneavoastrd. Cu toate acestea, este important sa
nu uitati cd aceste simptome apar frecvent si la persoanele care nu suferd de cancer de plaman; este posibil sé fie provocate
de alte afectiuni.




Cancerul de plaman fara celule mici

10

Cate cazuri de NSCLC exista?

CGancerul de plaman reprezinta al treilea cel
mai frecvent tip de cancer in Europa

Tn 2018, numérul de cazuri noi de cancer de plaman diagnosticate in Europa a fost estimat la peste 470 000
(Ferlay si colaboratorii, 2018).

312 000 de cazuri noi in randul barbatilor.

© 158 000 de cazuri noi in randul femeilor.

In Europa, cancerul de plaman este al doilea cel mai intalnit tip de cancer in randul bérbatilor (dupa cancerul de prostaté) si
al treilea cel mai intalnit in cazul femeilor (dupa cancerul de sén si cel de colon i rect) (Ferlay si colaboratorii, 2018). Numarul de
cazuri nou diagnosticate (denumita de specialisti incidentd) de cancer de plaman este mai mare in tdrile cu un nivel crescut
de dezvoltare decat in cele mai putin dezvoltate; aceste variatii reflecta in mare parte diferentele asociate fumatului de
tigarete in randul oamenilor din regiuni diferite (Torre si colaboratorii, 2015).

i Europa, numérul de decese provocate de cancerul de pldman a scizut fn randul barbatilor, dar creste la femei aceasta
reflecta diferenta dintre cele doua sexe in ceea ce priveste fumatul (Malvezzi si colaboratorii, 2016; Planchard si colaboratorii, 2018).

Majoritatea cazurilor de cancer de plamén sunt diagnosticate la pacientii cu varsta de 65 de ani si peste, iar varsta mediana
la momentul diagnosticului este de 70 de ani.

NSCLC este cel mai frecvent tip de cancer de
plaman si reprezinta intre 85 si 90% din numarul
total de cazuri de cancer de plamén
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Harta prezinta numdrul estimat de cazuri noi de cancer de plaman diagnosticate in 2018 raportat la un numar de 100 000 de
persoane din populaia din fiecare regiune (Ferlay si colaboratorii, 2018).
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Care sunt cauzele NSCLG?

Fumatul este cel mai important factor de risc pentru
aparitia cancerului de plaman. Existd insa si alti factori de
risc care pot duce la cresterea probabilitatii de aparitie a
acestei boli. Atentie insd: nu uitati ca, daca aveti un factor
de risc, creste probabilitatea de a suferi de aceasta boald,
insa nu inseamna neaparat ca aceasta va apdrea. De
asemenea, absenta unui factor de risc nu inseamna ca nu
veti avea cancer.

Fumatul

Principala cauzd a cancerului de plaman este fumatul. in
Europa, este cauza a 90% dintre cazurile diagnosticate

in cazul barbatilor si a 80% dintre cele aparute la femei
(Novello si colaboratorii, 2016). Durata fumatului de tigarete
este mai importanta decat numdrul de tigarete fumate pe
7i; de aceea, renuntarea la fumat, indiferent de varstd, va
scadea mai mult riscul de aparitie a cancerului decat simpla
reducere a numarului de tigarete fumat pe zi.

Fumatul pasiv

Fumatul pasiv, denumit si fumat la mana a doua sau
expunere ambientald la fumul de tutun, creste riscul de
aparitie a NSCLC, insd in mdsura mai mica decét la fumétori.

Radonul este un gaz radioactiv produs prin descompunerea
uraniului prezent in mod natural in diferite tipuri de sol Si
roci, mai ales in granit. Poate ajunge din sol in case si cladiri.
Se considerd cd expunerea la niveluri excesive de radon este
0 cauza importanta a aparitiei bolii la pacientii cu cancer de
plaman care nu au fumat niciodata. Acest aspect poate fi
relevant mai ales in cazul minerilor din exploatarile subterane
care ar putea sa fie expusi la niveluri inalte de radon, in cazul
in care acestea se gasesc in anumite regiuni geografice.
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Fumatul reprezinta
factorul numarul UNU de
risc pentru cancerul de
plaméan




Ghidul ESMO pentru pacienti

Predispozitia genetica

Se considerd ca unele persoane au o predispozitie mai

mare pentru a se imbolndvi de cancer de plaman, din cauza
genelor pe care le-au mostenit (Bailey-Wilson si colaboratorii,
2004). O persoana care are deja in familie rude care au
suferit de cancer de plaman sau de alte tipuri cancer are

si un risc crescut intr-o anumitd masura de aparitie a
cancerului de plaman. La persoanele care au o predispozitie
genetica pentru aparitia acestui tip de cancer, fumatul creste
si mai mult riscul.

Agenti poluanti din mediul casnic si din mediul
inconjurator

Printre alti factori descrisi drept factori de risc pentru
aparitia NSCLC se numara expunerea la azbest si arsenic.
Sunt disponibile dovezi ca numarul de cazuri de cancer

de pldman este mai mare in randul persoanelor din orase
decat in mediul rural, insa acest tipar se poate explica prin
alti factori, diferiti de poluarea din aerul pe care il respiram
n exterior. De asemenea, s-a sugerat ca poluarea aerului
din mediul casnic provocata de utilizarea sobelor cu carbuni
poate fi un factor in unele tari (Planchard si colaboratori, 2018). De exemplu, in China exista un numdr din ce in ce mai mare de
cancer de pldman in randul femeilor, in pofida faptului ca aici mai putine femei sunt fumatoare decét in unele tari europene.

Rezultatele de data recenta provenite dintr-un studiu care a utilizat investigatii prin tomografie computerizata (CT) pentru
identificarea cancerului de pldman a raportat reducerea cu 26% a deceselor provocate de cancerul de pldman dupa un
interval de 10 ani de supraveghere in randul bérbatilor care nu aveau simptome de cancer de pldman, insa considerati ca
avand risc crescut de aparitie a bolii (De Koning si colaboratorii, 2018). Cu toate acestea, in prezent, identificarea NSCLC prin
testare anticipativa pe scara larga a populatiei nu este o procedura utilizata pe scard largd in randul persoanelor cu risc mai
mare de aparitie a bolii avand in vedere factorii de risc mentionati mai sus.
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Cum se stabileste diagnosticul de NSCLG?

La majoritatea pacientilor, diagnosticul de NSCLC se stabileste dupa ce se prezinta la medic si acuzd simptome cum ar fi
tuse persistentd, infectie localizatd in torace si care nu dispare, dispnee (senzatie de lipsé de aer), respiratie suieratoare,
tuse cu expectoratie de sange, durere in piept sau in torace care nu dispare, ingrosarea sau scaderea tonalitdtii vocii, scadere
in greutate fard o cauza clard, scaderea poftei de méancare sau senzatie intensa de fatigabilitate.

Diagnosticul de cancer de plaméan tine cont de rezultatele urmatoarelor investigatii si teste:

Examenul clinic

Medicul dumneavoastra va efectua un examen clinic. Acesta vd va examina
toracele si va verifica ganglionii limfatici de la nivelul gatului. Tn cazulin
care are banuiala prezentei cancerului de plaman, va face o programare
pentru o radiografie care sa investigheze toracele sau chiar pentru o
investigatie imagistica de tip CT si va va trimite la un medic specialist
pentru efectuarea mai multor teste.

Investigatii imagistice

Investigatiile imagistice sunt utilizate pentru a
confirma o suspiciune de cancer de plaméan si
pentru a vedea cat de avansata este hoala

Printre tehnicile imagistice utilizate se numara:

e Radiografie toracica: O radiografie care sd investigheze toracele
va permite medicului specialist sa verifice daca se evidentiaza
ceva anormal la nivelul plamanilor. De obicei, aceasta este prima
investigatie imagistica efectuata, in functie de simptomele pe care le
prezentati si de rezultatele examenului clinic.

e CT de torace si abdomen superior: Se inregistreaza o serie de
imagini, care formeaza o imagine in 3 dimensiuni (tri-dimensionald) a
interiorului corpului dumneavoastra. Astfel, medicul specialist va avea la
dispozitie mai multe informatii cu privire la boald, cum ar fi localizarea
exactd a tumorii in pldman, daca sunt implicati si ganglioni limfatici si daca boala a ajuns in alte regiuni din plamani si/
sau n alte locuri din corp. Este o procedurd care nu provoaca durere i, de obicei, dureazd in jur de 10 - 30 de minute.

e (T sauimagistica prin rezonanta magnetica (mai cunoscuta sub prescurtarea RMN, de la rezonanta magnetica
nucleard) a creierului: Acest test permite medicilor sa afle daca boala a ajuns la creier. O investigatie de tip RMN
utilizeaza magneti foarte puternici pentru obtinerea unor imagini amanuntite. Este posibil sa vi se injecteze un colorant
(denumitd substantd de contrast) intr-o vend a bratului pentru ca imaginile obtinute sa fie si mai clare. Investigatia in
sine nu provoaca durere, insa este posibil sa provoace o stare nepldcuta de disconfort deoarece va trebui sa stati intingi
pe spate in interiorul tubului dispozitivului de examinare timp de aproximativ 30 de minute. Veti putea sd auziti si sa
comunicati cu persoana care efectueaza investigatia.
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e Tomografie cu emisie de pozitroni (cunoscuta sub prescurtarea din limba engleza PET [de la positron emission
tomography})/CT: O combinatie a investigatiilor de tip CT si PET. PET foloseste radiatii in doze mici pentru a determina
activitatea celulelor din diferite zone din corp, ceea ce inseamna ca PET/CT oferd informatii mai amanuntite despre
partea din corp care este investigatd. Un medicament cu un nivel redus de radioactivitate se injecteaza intr-o vena
de la nivelul mainii sau bratului si apoi va trebui sa asteptati linistit timp de ora pana acesta se raspandeste peste tot in
corp. Investigatia in sine dureazd 30 - 60 de minute i, desi va fi necesar sa staf linistiti fara sa vd miscati, veti putea
comunica cu persoana care efectueaza investigatia. De cele mai multe ori, investigatia de tip PET/CT se efectueaza
pentru a depista dacd boala a invadat oasele.

Testarea histopatologica

Analiza unei biopsii este recomandata pentru toti
pacientii cu NSCLC deoarece ajuta la stabilirea
celei mai bune strategii de tratament

Analiza histopatologicd reprezinta studierea celulelor si a tesuturilor
afectate de boald cu ajutorul unui microscop; o biopsie a unei tumori
permite analiza atentd a unui esantion de celule. Se recomanda folosirea
unei biopsii la toti pacientii, deoarece este utild in vederea confirmarii
diagnosticului de NSCLC, a identificrii subtipului histologic de NSCLC
si a depistarii proteinelor anormale din componenta celulelor tumorii care
ar putea contribui la a stabili care este cel mai adecvat tratament in cazul
dumneavoastra (Planchard si colaboratorii, 2018).

Printre tehnicile pentru obtinerea unei biopsii se numara:

e Bronhoscopia: Un medic sau o asistenta special instruita
examineaza interiorul cdilor aeriene si plamanilor folosind un tub
denumit bronhoscop. Se efectueaza folosind un anestezic local.
in timpul bronhoscopiei, medicul sau asistenta recolteaza probe de
celule (biopsii) din interiorul cdilor aeriene sau plamanilor.

Biopsie pulmonari cu ac ghidaté cu ajutorul CT: in cazul in care
biopsia este dificil de obtinut cu ajutorul bronhoscopului, medicul
poate opta pentru obtinerea unei biopsii in timpul efectuéri CT. In
cadrul acestei proceduri, vi se va administra un anestezic local pentru
a amorti zona investigata. Apoi se introduce un ac subtire prin piele
pand in plaman pentru ca medicul sd poatd scoate o proba de celule
din tumora. Procedura ar trebui sé dureze numai cateva minute.

e Prelevare de probe ghidata prin ecografie endobronsica
(cunoscuta sub prescurtarea EBUS provenita din denumirea in limba engleza, endobronchial ultrasound-
guided sampling): Aceasta tehnica este utilizata pentru a confirma dacd boala a invadat ganglionii limfatici din
vecindtate, dupa ce rezultatele investigatiilor radiologice au indicat aceasta posibilitate. Un bronhoscop, care
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contine 0 sonda ecografica de mici dimensiuni, este introdus prin trahee pentru a vedea daca ganglionii limfatici
din vecindtate sunt crescuti in dimensiuni fata de normal. Cu ajutorul unui ac, medicul recolteaza de pe bronhoscop
biopsii din tumora sau ganglionii limfatici. Acest test poate provoca senzatie de nepldcere, insa nu si durere.
Acesta dureaza mai putin de o ora si veti putea sd mergeti acasd in aceeasi caz dupa incheierea testdrii.

Recoletare de probe ghidata de ecografie de la nivelul esofagului (cunoscuta sub prescurtarea EUS,
proveniti din denumirea din limba englez, oesophageal ultrasound-guided sampling): in maniera similard
EBUS, aceastd tehnicd este utilizatd pentru a confirma daca boala s-a extins in ganglionii limfatici din vecinatate, in
cazul in care rezultatele investigatiilor radiologice au indicat acest lucru. Diferenta faté de EBUS consta in faptul c&
sonda utilizata pentru ecografie se introduce prin esofag.

Mediastinoscopie: Aceastd procedurad este mai invaziva decat EBUS/EUS, insa este recomandata ca test suplimentar
n cazul in care EBUS/EUS nu ofera o confirmare a faptului ca boala a invadat ganglionii limfatici din vecinatate

sau daca EBUS nu permite accesul la ganglionii limfatici care trebuie investigati. Mediastinoscopia se efectueaza
sub anestezie generala si necesitd o scurtd sedere in spital. Se face o mic taieturd la baza frontald a gatului prin
piele, iar un tub va va fi introdus prin aceasta incizie in piept. O lumina si o camera atasate de tub permit medicului

sa analizeze atent partea de mijloc din torace — mediastinul — pentru a depista anomalii ale ganglionilor limfatici,
deoarece acestea sunt primele zone n care se poate raspandi cancerul. Se pot recolta, pentru analize suplimentare,
probe de tesut si din ganglionii limfatici.

Cereti informatii suplimentare din partea
medicului dumneavoastra in cazul in care
aveti intrebéri referitoare la aceste proceduri

Analiza cito(pato)logica

in timp ce histopatologia este analiza de laborator care se ocupi de tesuturi sau celule, citologia (sau citopatologia) reprezintd
examinarea celulelor afectate de cancer care se desprind in mod spontan din tumora. Metodele utilizate frecvent pentru a
obtine probe in vederea analizei citologice includ:

Bronhoscopie: Lavajul bronsic (care presupune spalarea cu o solutie usor saratd a suprafetei cailor aeriene) si
recoltarea de secrefii pot fi efectuate in timpul unei bronhoscopii pentru a face o analiza prin care sa se depisteze
prezenta de celule canceroase.

Toracocenteza/drenaj pleural: Revdrsatul pleural inseamna acumularea anormala de lichid intre straturile subtiri de
tesut (pleura) care captusesc plamanul si peretele cutiei toracice. Acest lichid poate fi extras din cavitatea pleurald prin
toracenteza sau drenaj pleural si investigat in laborator pentru a depista prezenta celulelor canceroase.

Pericardiocenteza/drenaj pericardic: Revarsatul pericardic este 0 acumulare anormald de lichid intre inima si
structura cu forma de sac care inconjoara inima (pericard). Acest lichid poate fi extras din cavitatea pericardica prin
pericardiocenteza sau drenaj pericardic si investigat in laborator pentru a depista prezenta celulelor canceroase. Aceste
tehnici se efectueaza in spital, de obicei cu ajutorul ecografiei pentru a putea pozitiona acul. Vi se va administra un
anestezic local si vefi fi supravegheat atent pentru a depista potentialele complicatii ulterioare.

Avand in vedere pozitionarea plamanilor in corp, recoltarea de probe de celule/tesut poate fi dificild si poate fi necesar sé se
repete unele dintre aceste teste in cazul in care se constata ca rezultatele nu sunt suficient de lamuritoare.
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Cum se va stabili tratamentul pe care il voi primi?

Dupa confirmarea diagnosticului, oncologul care se ocupa de dumneavoastra (medic specialist in cancer) va analiza o serie
de factori in functie de care va va putea planifica tratamentul.

Printre acestia se numara informatji referitoare la persoana dumneavoastra si la forma de cancer de care suferiti.

Factori asociati pacientului

e Varsta dumneavoastra.

e Starea dumneavoastra generald de sanatate.

* Antecedentele dumneavoastra medicale.

* |storicul de fumator.

* Rezultatele analizelor de sange si investigatiilor imagistice.

Factori asociati cancerului

Tratamentul depinde de asemenea de tipul de cancer de plaman pe care il aveti (rezultatele testelor histopatologice sau
citopatologice), localizarea in plaman (pozitionarea) si dacd a ajuns in alte regiuni din organism (rezultatele investigatiilor
imagistice).

Stabilirea stadiului cancerului

Este important ca medicul dumneavoastra
sa cunoasca stadiul cancerului pentru a
putea stabili cea mai adecvata strategie de
tratament

Stadiul cancerului este utilizat pentru a descrie dimensiunea si pozitia acestuia si daca s-a extins dincolo de zona unde a
aparut. Cancerul este stadializat folosind un sistem bazat pe cifre/litere — si descris ca avand stadii cuprinse ntre IA-IV.
In"general, cu cat este mai redus stadiul bolii, cu atat este mai favorabil prognoesticul acesteia. Stadializarea tine cont de
urmdtoarele:

e (Catde mare este tumora (dimensiunea, desemnata prin litera T).
e Dacd s-a extins in ganglionii limfatici (desemnata prin litera N).
e Dacd are metastaze (s-a exting) in alte regiuni din pldmani sau in alte regiuni din corp (desemnata prin litera M).

De obicei, stadializarea este efectuaté de doud ori: dupd examenul clinic si investigatiile radiologice, dar si dupa
interventia chirurgicald in cazul tumorilor extirpate chirurgical (procedurd denumitd rezectie).
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Tabelul urmdtor descrie diferitele stadii de NSCLC. Acestea pot parea complicate, insa medicul dumneavoastra va va
putea explica ce parti din acest tabel corespund cancerului de care suferiti si modul in care stadiul cancerului influenteaza
tratamentul care se va utiliza.

STADIUL IA e Tumora nu depdseste 3 cm, este limitata la plaman si nu s-a raspandit la
(T1-NO-MO) niciunul dintre ganglionii limfatici din vecindtate

STADIUL IB e Tumora are o dimensiune de 3—4 cm, este limitatd la pldman si nu s-a
(T2a-N0-MO) raspandit la niciunul dintre ganglionii limfatici din vecinatate

STADIUL lIA e Tumora are o dimensiune de 4-5 cm, este limitata la plaman si nu s-a
raspandit la niciunul dintre ganglionii limfatici din vecinatate NSCLC in stadiu
incipient

STADIUL IIB e Tumora nu depdseste 5 cm, s-a raspandit la ganglionii limfatici din
(T1/2-N1-MO vecindtate, insd nu a ajuns n altd regiune din corp; sau

sau
T3-N0-M0) * Tumora are o dimensiune de 5-7 cm sau existd mai mult de o tumora la

nivelul aceluiasi lob; nu s-a raspandit la ganglionii limfatici din vecindtate,
insa ar putea invada alte regiuni ale plamanului, cdile aeriene sau regiunile
aflate imediat in vecindtatea pldmanului, cum ar fi diafragma

STADIUL IIIA e Tumora nu depdseste 5 cm, s-a raspandit la alti ganglioni limfatici, insd nu
(T1/2-N2-M0 a ajuns n altd regiune din corp; sau

sau T3-N1-MO , . L o .
AR \OARN )| © Tumora are o dimensiune de 5—7 cm sau exista mai mult de o singur tumora

la nivelul aceluiasi lob; s-a rdspandit la ganglionii limfatici din vecindtate si
ar putea invada alte componente ale pldmanului, céile aeriene sau regiunile
nvecinate aflate imediat in afara plamanului, cum ar fi diafragma; sau

e Tumora are o dimensiune de peste 7 cm si invadeaza tesuturile si structurile
aflate la distantd de pldman, cum ar fi inima, traheea sau esofagul, insd nu
s-a raspandit in alte regiuni din organism; sau exista mai mult de o tumora in
lobi diferiti din acelasi plaman. Este posibil ca boala sd se fi raspandit sau nu la
ganglionii limfatici din vecinitate NSCLIC avlansat

oca

STADIUL llIB e Tumora nu depdseste 5 cm, s-a raspandit in ganglionii limfatici aflati la

(T1/2-N3-MO distantd, ins& nu a ajuns in altd regiune din corp; sau

sau T3-N2-MO : ) L . B
AN PR © Tumora are o dimensiune de 5—7 cm sau exista mai mult de o singura tumora

la nivelul aceluiasi lob; s-a raspandit la alti ganglioni limfatici si ar putea
invada alte regiuni din pldman, cdile aeriene sau regiunile invecinate aflate
imediat in afara plamanului, cum ar fi diafragma; sau

e Tumora are o dimensiune de peste 7 cm si invadeaza tesuturi si structuri
aflate la distantd de pldman, cum ar fi inima, traheea sau esofagul, insé nu
s-a raspandit in alte regiuni din corp; sau existd mai mult de o tumora in lobi
diferiti din acelasi pldman. Cancerul s-a raspandit la alti ganglioni limfatici

STADIUL IV e Tumora este de orice dimensiune si este posibil sd se fi raspandit sau nu la
(orice T-orice ganglionii limfatici. Cancerul este prezent in ambii plamani, s-a raspandit
N-M1) in altd regiune din corp (cum ar fi ficatul, glandele suprarenale, creierul sau ~ J\R[GRON B ERELTS
oasele) sau a provocat acumularea de lichid in jurul plamanului sau inimii care
contine celule afectate de cancer

Sistemul de clasificare al AJCC/UICC, editia 8 — versiune prescurtatd (Planchard si colaboratorii, 2018)
AJCC, American Joint Committee on Cancer (Comisia Comuna Americand pentru Cancer); NSCLC, cancer de plaman féra celule mici;
UICC, Union for International Cancer Control (Uniunea Internationald pentru controlul cancerului)

18



Ghidul ESMO pentru pacienti

Tipul NSCLC

Rezultatele biopsiei
Biopsia va fi analizatd in laborator pentru a determina:

e Subtipul histologic (adenocarcinom, CCS sau
carcinom cu celuld mare).

e  Gradul.
e Aspectele biologice ale tumorii.

Subtipul histologic

Subtipul histologic al tumorii poate influenta tipul
tratamentului care va va fi administrat. De exemplu, formele
de cancer cu aspect nescuamos pot fi tratate cu anumite
tipuri de tratamente care au demonstrat eficienta numai
pentru acest subtip histologic.

Gradul

Gradul se bazeaza pe diferenta dintre celulele tumorale si celulele normale din plaman si pe viteza de crestere a acestora.
Gradul este exprimat printr-o valoare intre unu si trei si reflectd gradul de agresivitate a celulelor tumorale; cu cét este mai
mare valoarea prin care este exprimat gradul, cu atat este mai agresiva tumora.

Determinarea aspectelor biologice ale tumorii

Probele de tesut prelevate din tumorile NSCLC metastatice de subtip nescuamos trebuie testate pentru a depista prezenta
unor mutatii specifice la nivelul genei EGFR. Desi aceste mutatii sunt rare (apar la aproximativ 10-20% dintre pacientii
de rasa alba cu adenocarcinom), depistarea unei mutatii a genei EGFR are implicatii importante pentru prognostic

si tratament la pacientii cu NSCLC metastatic. Nu se recomanda testarea EGFR la pacientii cu CCS, cu exceptia
persoanelor care nu au fumat niciodatd, a celor care au renuntat de mult la fumat sau a celor care au fumat putin (situatie
caracterizata printr-un calcul al carui rezultat este <15 pachete ani). Si tesuturile trebuie examinate pentru a se depista
prezenta unei mutatii specifice (cunoscuté ca V600E) la nivelul genei BRAF, deoarece sunt disponibile terapii pentru
tratamentul tumorilor cu aceastd mutatie (Planchard si colaboratori, 2018). Testarea de rutind pentru a depista rearanjarile
survenite la nivelul genelor ALK si ROS1 reprezintd in prezent standard de ingrijire si trebuie efectuatd, daca este posibil,
in paralel cu analiza pentru depistarea mutatiilor EGFR. Rearanjari ale ALK sunt mai frecvente la persoanele care nu au
fumat niciodatd, la cele cu subtip de boala de tip adenocarcinom (5%) si la pacientii de varstd mai tandra (varsta <50
de ani). Depistarea rearanjarilor ALK are implicatii terapeutice importante la pacientii cu NSCLC metastatic, avand in
vedere existenta medicamentelor cu actiune tintita la nivelul ALK (cum ar fi crizotinib, ceritinib si alectinib) (Planchard
si colaboratorii, 2018; Novello si colaboratorii, 2016). Unii inhibitori ai ALK, inclusiv crizotinib, au actiune de blocare si la nivelul
ROS1, prin urmare prezenta rearanjarilor ROS1 are si rolul de a orienta deciziile terapeutice in NSCLC metastatic
(Planchard i colaboratorii, 2018).

Ligandul 1 cu rol in moartea programata a celulelor (cunoscut sub prescurtarea PD-L1, de la denumirea din limba
engleza, programmed death-ligand 1): Aceasta este o proteind celulara despre care se considera ca ajuta tumora sa nu
fie depistata de sistemul imunitar al organismului. Cantitatea de PD-L1 prezentd in tumora ar putea influenta decizia de a
utiliza imunoterapia anti-PD-L1 pentru tratamentul cancerului.
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Care sunt persoanele implicate in planificarea tratamentului?

in majoritatea spitalelor, o echipé de specialigti va planifica tratamentul pe care il considera cel mai adecvat pentru
dumneavoastra. Printre membrii acestei echipe multidisciplinare de specialisti din domeniul sanatdtii se numara:
e Un chirurg.

*  Unoncolog medical (un medic specializat in abordarea din perspectivd medicald a cancerului).

e Unoncolog radiolog.

*  Un medic specializat in medicina toracelui.

e ( asistenta specializata.

e Un radiolog care fost implicat in evaluarea radiografiilor i investigatiilor imagistice.

e Un anatomopatolog care a fost implicat in analiza biopsiei din tumora.

»  Un biolog molecular care a fost implicat in analiza geneticd a biopsiei din tumora.

*  Un psiho-oncolog care sa va ofere evaluare psihologica si consiliere.

lata alti specialisti care ar putea fi implicati: nutritionist, asistent social, asistenta comunitard, fizioterapeut, psiholog
clinician si specialist in ingrijirea paliativa (care va poate ajuta pentru gestionarea durerii). Dupa consultarea cu
echipa multidisciplinara, medicul dumneavoastrd, posibil impreuna cu alti membri ai echipei de ingrijire, va discuta cu

dumneavoastra despre cel mai bun plan de tratament care vi se poate administra (Planchard si colaboratorii, 2018). Acestia vor
explica beneficiile si potentialele neajunsuri ale diferitelor tratamente.

Este important ca pacientii sd fie foarte implicati in luarea deciziilor terapeutice — cand sunt disponibile mai multe tratamente,
medicii trebuie sa coopteze pacientii in deciziile privind ingrijirea medicald pe care o vor primi pentru ca acestia s aleaga
tipul de tratament care sd raspunda necesitdtilor pe care le au si sd se gandeasca la ce conteazd pentru ei. Acest proces
este denumit luarea in comun a deciziilor terapeutice.

Este important ca pacientii sa fie complet implicati
in discutiile si deciziile referitoare tratament

Medicul dumneavoastra este dispus s v raspunda la orice intrebari aveti despre tratament. Trei intrebéri simple care se pot
dovedi utile atunci cand discutati cu acesta sau cu alte cadre medicale implicate in ingrijirea dumneavoastra sunt:

o (e optiuni de tratament sunt disponibile pentru ming?

e (Care sunt beneficiile si reactiile adverse posibile ale acestora?

o (are este probabilitatea ca eu sa ma bucur de aceste beneficii sau s& ma confrunt cu efecte secundare?
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Care sunt optiunile de tratament pentru NSCLG?

Obiectivele tratamentului

Tn NSCLC in stadiu incipient, cand cancerul este prezent doar in plamén si, astfel, considerat vindecabil, metoda

principald de tratament constd in rezectie chirurgicald (Postmus si colaboratorii, 2017). Pentru NSCLC avansat local, terapia
multimodala este de obicei adoptatd pentru a ajuta la reducerea in dimensiuni sau in unele cazuri la indepartarea completa
a cancerului (Eberhardt si colaboratorii, 2015). in NSCLC metastatic, cand cancerul este rispandit fn alte locuri din organism,
iar vindecarea nu este posibild, se pot utiliza mai multe tipuri de tratamente sistemice antitumorale (impotriva cancerului)
pentru a se incerca incetinirea cresterii tumorii si a reduce simptomele si a imbunatati calitatea vietii — aceasta este
denumita ingrijire suportiva sau paliativa (Planchard si colaboratorii, 2018).

Prezentare generali a tipurilor de tratament

Tratamentele pentru NSCLC includ interventie
chirurgicala, radioterapie, chimioterapie si
terapii tintite

Tratamentul pe care il veti primi va depinde de stadiul si de tipul de cancer, dar si de starea generald de sénatate si de
preferintele pe care le aveti in ceea ce priveste tratamentul, pe care le veti discuta cu medicul. Este posibil sa primiti mai
multe tratamente in combinatie. Principalele tipuri de tratament sunt descrise in cele ce urmeaza:

* Interventia chirurgicala ar putea fi efectuatd pentru a indepérta tumora din NSCLC in cazul in care boala este
diagnosticatd devreme, in stadiu timpuriu. Tipul de operatie propus depinde de dimensiunea si de locul unde se afld
tumora (Postmus si colaboratorii, 2017):

- Orezectie cuneiforma sau segmentara inseamna indepartarea unei portiuni foarte mici de plamén; aceasta
este propusd in unele cazuri in situatia in care cancerul este intr-un stadiu foarte timpuriu

- 0O lobectomie inseamnd scoaterea unuia dintre lobii pldmanului; reprezinta tratamentul chirurgical standard
pentru NSCLC

- 0 pneumectomie inseamnd scoaterea in totalitate a unuia dintre pldmani; reprezinta o interventie chirurgicald
(rezectie) mai complexa decét lobectomia sau rezectia cuneiforma (segmentara).

e Chimioterapia actioneaza prin interventia asupra modului in care cresc si se multiplica celulele canceroase. Cu
toate acestea, medicamentelele din aceasta clasd au un efect si asupra celulelor normale. Chimioterapia poate fi
administratd inainte de sau dupa interventia chirurgicald pentru NSCLC. La unele persoane se utilizeaza in acelasi timp
chimioterapia si radioterapia — aceastd strategie poartd numele de chimioradioterapie. Chimioterapia se poate
administra pentru a se incerca vindecarea cancerului sau cresterea duratei de viata si pentru a controla simptomele bolii
(ingrijire paliativa) (Postmus si colaboratorii, 2017; Planchard si colaboratorii, 2018).

e Terapiile fintite si terapiile antiangiogenice sunt medicamente care au actiune de blocare a cdilor specifice de
transmitere a semnalelor din celulele afectate de cancer care favorizeaza dezvoltarea acestora (Novello si colaboratorii, 2016).
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e Imunoterapiile sunt tratamente care blocheaza cdile cu actiune de inhibare si care restrictioneaza raspunsul imun
al organismului impotriva cancerului; acestea contribuie la reactivarea sistemului imunitar al organismului pentru ca
acesta sd depisteze si sd lupte impotriva cancerului (Novello si colaboratorii, 2016).

» Radioterapia este modalitatea de tratament care utilizeaza radiatii ionizante, cu efect vatamator la nivelul ADN-
ului celulelor canceroase, care provoaca moartea acestora. Poate fi ufilizata in locul interventiei chirurgicale pentru
a se incerca NSCLC in stadiu incipient. Radioterapia se poate utiliza dupa chimioterapie sau acestea se pot
utiliza concomitent (chimioradioterapie). Radioterapia este de asemenea utilizatd pentru a se obtine controlul
simptomatologiei atunci cand boala este mai avansata sau s-a raspandit in alte regiuni din corp. Exista diferite tehnici
de administrare a radioterapiei, inclusiv radioterapie stereotactica de ablatie (cunoscutd sub prescurtarea de
SABR de la denumirea din limba engleza, stereotactic ablative radiotherapy) (atunci cand este disponibild), un tip de
radioterapie cu fascicul extern care administreaza cu precizie o doza inalta de radiatii la nivelul tumorii (Postmus si
colaboratorii, 2017; Planchard si colaboratorii, 2018).

Medicul dumneavoastra si asistenta specializata va vor prezenta toate optiunile de tratament disponibile care pot fi utile

in cazul dumneavoastra pentru a putea lua o decizie in cunostinta de cauza cu privire la cea mai bund strategie aplicabila in

cazul dumneavoastra.

Indiferent ce tratament veti primi, raspunsul la acesta va va fi evaluat periodic pentru a vedea cat de eficient este tratamentul
si pentru a verifica daca beneficiile sunt mai importante decat orice reactii adverse cu care este posibil sa va confruntati.
Masurarea raspunsului este recomandata dupa 6—12 saptdmani de tratament sistemic impotriva cancerului pentru
NSCLC in stadiul IV. Aceasta se bazeaza pe repetarea testelor imagistice initiale care au indicat prezenta cancerului (Novello si
colaboratorii, 2016; Planchard si colaboratorii, 2018).



Ghidul ESMO pentru pacienti

Alternative de tratament pentru NSCLC in stadii timpurii
(stadii incipiente I-1l)

NSCLC in stadiu incipient care nu a depasit
plaménul poate fi vindecat prin interventie
chirurgicala

Interventia chirurgicald este principala strategie de tratament pentru NSCLC in stadiu incipient (Postmus si colaboratorii, 2017).
Aceasta implica scoaterea tumorii si a unora dintre ganglionii limfatici din vecinatate de la nivelul toracelui. Numérul

de ganglioni limfatici care se indeparteaza depinde de tipul de interventie chirurgicala pentru care se opteaza. Rezectia
chirurgicald a NSCLC este o interventie chirurgicald majord si trebuie sa aveti o stare generala de sdnatate bund pentru

a putea sa fiti supusi acesteia. Aceste tip de interventie va fi reprezentatd fie de lobectomie (care este preferatd) fie de
rezectie cuneiforma (segmentara) si se poate efectua prin interventie chirurgicald conservatoare (deschisa) sau prin
interventie chirurgicala toracica video-asistata (cunoscuta sub prescurtarea VATS de la denumirea din limba engleza,
video-assisted thoracic surgery), in functie de alegerea chirurgului care vd opereazi. In general, VATS este optiunea
preferatd pentru tumorile in stadiul | (Postmus si colaboratorii, 2017).

Ganglionii limfatici indepdrtati in timpul interventiei chirurgicale vor fi examinati la microscop pentru a verifica prezenta
celulelor canceroase. De asemenea, confirmarea raspandirii cancerului la nivelul ganglionilor limfatici ii ajutd pe medicii
dumneavoastra sa decidd daca aveti nevoie de tratament suplimentar cu chimioterapie adjuvanta sau radioterapie
(Postmus si colaboratorii, 2017).

Chimioterapia adjuvanta se administreaza de obicei pacientilor cu NSCLC in stadiul Il si poate fi avutd in vedere la unii
pacienti cu boald in stadiul IB. Se va tine cont de starea dumneavoastra generald de sanatate si de recuperarea de dupa
interventia chirurgicald atunci cand se va decide daca este cazul s vi se propund tratament cu chimioterapie adjuvanta.
Se preferd o combinatie de doua medicamente diferite (unul dintre acestea este cisplatin) si cel mai probabil vi se vor
administra 3 sau 4 cicluri de tratament (Postmus si colaboratorii, 2017).

Radioterapia adjuvanta poate fi utilizatd dupa interventia chirurgicald la pacientii cu NSCLC in stadiul Il (Postmus si
colaboratorii, 2017).

La pacientii cu NSCLC In stadiul | care nu sunt dispusi sa fie supusi interventiei chirurgicale sau la care aceasta nu se poate
efectua, se poate propune SABR. Acest tratament vé va fi administrat in regim de ambulatoriu, adica fara a fi internat in
spital, cu ocazia a 3-8 prezentéri la spital. In cazul in care tumora este mai mare de 5 cm si/sau este localizatd in regiunea
centrald a pldmanului, se prefera radioterapia radicald care utilizeaza scheme de administrare zilnice mai conventionale sau
scheme accelerate (Postmus si colaboratorii, 2017).
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Cancerul de plaman fara celule mici

Alternative de tratament pentru NSCLC in stadii timpurii (stadii incipiente I-Il) — rezumat (Postmus si colaboratorii, 2017)

TIP DE DETALII REFERITOARE LA
TRATAMENT TRATAMENT

Interventie
chirurgicala

NSCLC in stadiul
I'saull

o QOperatia este reprezentata de
urmatoarele:

- Lobectomie: Scoaterea unuia
dintre lobii plamanului (optiune
preferatd) sau

- Rezectie cuneiforma sau
segmentara: Se indeparteaza
numai o mica portiune din pldman
(procedura utilizatd uneori fn
stadiile foarte timpurii de NSCLC)

Se efectueaza fie prin interventie

chirurgicald deschisd (conservatoare)
fie prin VATS

o Exista riscuri asociate interventiei
chirurgicale de amploare

 |Intervalul de recuperare (mai scurt
in cazul VATS)

* De obicei pacientul poate pleca
acasa la 3 - 7 zile dupa interventia
chirurgicald

© Sunt necesare calmante pentru a
controla durerea care apare dupa
operatie

Chimioterapie

NSCLC in stadiul

0 combinatie de doua medicamente

* Este necesar ca pacientul sa

adjuvanta II, dupd interventia diferite administrate de obicei se recupereze dupd interventia
chirurgicald intravenos (unul dintre acestea este chirurgicald inainte de a se incepe
NSCLC in stadiul cisplatin) chimioterapia
IB dupd interventia | ® De obicei, 34 cicluri de tratament * Bolile de care pacientul suferd
chirurgicald, dacd deja pot permite sau nu utilizarea
tumora primara tratamentului cu chimioterapie
are o dimensiune
>4 cm
(Nerecomandata in
NSCLC in stadiul I1A)

SABR Preferatd pentru e Mai precisa decét radioterapia * SABR se asociaza cu efecte toxice
boala in stadiul I, conventionald; se pot aplica doze reduse la pacientii cu BPOC si la
in cazul in care mari la nivelul unor zone foarte mici cei varstnici
nu se efectueaza o Duratd mai scurtd de tratament * Interventia chirurgicala poate fi
mr}erverj‘gler comparativ cu radioterapia oferitd dupa aceea daca SABR
GmiigiElR conventionala (cicluri de tratament nu di rezultate sau dac apar

cu durata de 2 sdptdmani) complicatji
Radioterapie Tumorile cu e Schema de tratament conventionald
radicald dimensiuni >5 cm (cicluri de tratament cu durata de 4-7

si/sau situate in
regiunea centrald
Dupd interventie
chirurgicald partiald
(incompletd)

saptdmani cu sesiuni scurte, zilnice,
de luni pana vineri) sau accelerata
(numdr mai mare de tratamente
administrate pe durata unui interval
mai scurt de timp)

BPOC, bronhopneumopatie obstructiva cronica; NSCLC, cancer de plamén fara celule mici; SABR, radioterapie

stereotactica de ablatie; VATS, interventie chirurgicala toracica video-asistata
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Alternative de tratament pentru NSCLC avansat local
(stadiul )

Cel mai probabil, tratamentul formelor de boala
avansata local implica tipuri diferite de terapie

NSCLC avansat local reprezinta o boald cu un profil extrem de variabil (vezi stadiile lIA si llIB din tabelul cu sistemul

de stadializare al AJCC/UICC), de aceea nu exista o strategie de tratament care sa poata fi recomandata si utilizatd ca

atare la toti pacientii. Unii pacienti cu NSCLC in stadiul lll au tumora consideratd rezecabila, cu alte cuvinte medicul
dumneavoastra/chirurgul considera ca poate fi indepartata in totalitate prin interventie chirurgicald, fie imediat dupa un ciclu
de tratament cu chimioterapie (utilizatd impreund sau nu cu radioterapia). Dimpotriva, unii pacienti cu NSCLC in stadiul
ll'au tumora considerata nerezecabila, adica interventia chirurgicald nu se poate efectua din cauza dimensiunii/localizarii
tumorii si afectarii ganglionilor limfatici situati in regiunea mediana a toracelui. Cea mai buna abordare de tratament in
NSCLC in stadiul lll va fi cel mai probabil o combinatie de tipuri diferite de tratament (interventie chirurgicald, chimioterapie
si/sau radioterapie), denumita terapie multimodala (Postmus si colaboratorii, 2017; Eberhardt si colaboratorii, 2015).

La pacientii la care se stabileste ca boala este NSCLC in stadiul lll care ar putea fi tratat prin rezectie chirurgicald, optiunile
de tratament constau in general fie din tratament de inductie cu chimioterapie fie din chimioradioterapie, urmata
de interventie chirurgicald (de preferat la cei la care tumora va putea fi indepartata in totalitate prin lobectomie) sau
chimioradioterapie.

La pacientii cu NSCLC in stadiul lll nerezecabil, optiunea preferatd de tratament este reprezentata de chimioradioterapie.
De asemenea, chimioterapia secventiala gi apoi radioterapia se pot utiliza la pacientii care nu pot tolera tratamentul
concomitent (Postmus si colaboratorii, 2017).

Chimioterapia este inevitabil o componenti a tratamentului in NSCLC in stadiul Ill. Tn general, se oferd o schem de
tratament combinat (doud medicamente diferite) pe baza de cisplatin. De obicei, vi se vor administra 2—4 cicluri de
tratament, iar chimioterapia se administreaza fie singurd, fie drept componentd a unui ciclu de chimioradioterapie. La
unii pacienti la care se efectueaza de la bun inceput interventie chirurgicala pentru tratamentul NSCLC considerat in stadiul |
sau ll, insé la care se descopera stadiul lll in timpul interventiei chirurgicale, cel mai probabil chimioterapia adjuvanta va fi
administratd dupd interventia chirurgicald (Postmus si colaboratorii, 2017).

Cand radioterapia se administreaza concomitent cu chimioterapia pentru NSCLC in stadiul lll, este utilizatd sub forma
unor doze zilnice conventionale, iar tratamentul nu trebuie sd depaseasca 7 saptdmani. Se poate administra ca schema
accelerata de tratament drept componenta a unui ciclu de chimioradioterapie administrat inainte de operatie, insa
orice avantaje posibile care se pot asocia rezultatului interventiei chirurgicale trebuie puse in balanta cu nivelul mai mare de
toxicitate care ar putea apérea. in conditiile administrérii secventiale, se poate utiliza 0 schema accelerata de tratament
prin radioterapie, cu alte cuvinte doze mai mari pe durata unui interval mai scurt de timp (Postmus si colaboratorii, 2017).

Dupd tratamentul de linia intai, durvalumab, un medicament din clasa imunoterapiei, poate fi oferit pacientilor cu tumora
nerezecabila care nu a avansat dupa chimioradioterapie pe bazd de saruri de plating, in cazul in care tumorile exprima
(contin) un anume nivel de PD-L1 (determinat prin teste moleculare folosind o biopsie din tumora) (RCP imfinzi, 2018).
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Cancerul de plaman fara celule mici

Alternative de tratament pentru NSCLC avansat local (stadiul Ill) — rezumat (Postmus si colaboratorii, 2017)

TIP DE DETALII REFERITOARE LA TRATAMENT
TRATAMENT

Interventie
chirurgicala

NSCLC in stadiul Il
rezecabil

e Preferatd atunci cand se anticipeaza o rezectie
totald prin lobectomie, pentru a pastra cat mai
mult este posibil din pldman

o Poate necesita pneumectomie (scoaterea unui
plaman) la unii pacienti

e Poate fi propusa dupd un ciclu initial de tratament
cu chimioterapie (+/- radioterapie) — denumit
tratament de inductie

* Rezultatul depinde de
amploarea raspandirii
in ganglionii limfatici
situati in regiunea centrald
a toracelui — aspect care
este posibil sa fie cunoscut
abia dupa ce se efectueaza
interventia chirurgicala

e Testele de determinare a
functiei pldmanilor au un rol
important inainte de a se
decide asupra interventiei
chirurgicale

Chimioterapie

e (0 schema de tratament administrat
intravenos pe baza de cisplatin este preferatd
(cisplatin-etopozid sau cisplatin-vinorelbina)

* De obicei, se administreaza 2—4 cicluri de
tratament

NSCLC in stadiul Ill
rezecabil

e Dacd se considera ca tumora este rezecabila,
se poate administra chimioterapie fnainte
de interventia chirurgicald ca tratament de
inductie (chimioterapie +/- radioterapie)

e In cazul in care primiti tratament de la bun inceput
prin interventie chirurgicald si se descopera ca boala
a ajuns la ganglionii limfatici din torace, este
posibil sa vi se ofere chimioterapie adjuvanta

NSCLC stadiul Il
nerezecabil

e Se administreaza concomitent cu radioterapia
(preferat) sau secvential (inainte de
radioterapie) in cazul in care tratamentul
concomitent nu este suportat

e Se poate alege 0
combinatie pe bazd de
carboplatin dacd suferiti
de alte afectiuni care ar
putea influenta modul in
care suportati tratamentul
cu chimioterapie

e Probabil vé veti confrunta
Ccu un numdr mai mare de
efecte secundare in cazul
in care chimioterapia
se administreazd
concomitent cu
radioterapia

Radioterapie

NSCLC in stadiul Il
rezecabil

e Se poate administra dupa interventia chirurgicald
la pacientii la care s-a efectuat rezectie partiala

e (and se administreaza inainte de interventia
chirurgicald concomitent cu chimioterapia,
poate fi administratd in doze conventionale sau ca
schema accelerata

NSCLC in stadiul Ill
nerezecabil

e Se poate administra sub formd de doze
conventionale in fiecare zi ca parte a unei scheme de
tratament de tip chimioradioterapie (pana la
7 saptamani) sau secvential (dupa chimioterapie)
sub formd de schema accelerata

Imunoterapie

NSCLC in stadiul Il
nerezecabil

e Durvalumab poate fi oferit dacd boala nu a
avansat dupa utilizarea de chimioradioterapie
(PD-L1 prezent pe =1% dintre celulele tumorii)

NSCLC, cancer de pldman fard celule mici; PD-L1, ligandul 1 cu rol in moartea programata a celulelor

26



Ghidul ESMO pentru pacienti

Alternative de tratament in NSCLC metastatic (stadiul IV)

Chimioterapia este principalul tratament pentru
NSCLC metastatic

NSCLC metastatic este de obicei considerat imposibil de operat. Este foarte putin probabil sd se poata efectua indepdrtarea
totala a tumorii (tumorilor), de aceea nu se poate oferi sansa la vindecare. Interventiile chirurgicale ar putea insé sa reduca
simptomele provocate de raspandirea bolii in afte zone din organism. in maniera similar3, radioterapia poate fi util3 pentru
controlul simptomelor care apar din cauza faptului ca boala incepe sd afecteze anumite organe din corp, inclusiv creierul si
oasele (Planchard si colaboratorii, 2018).

Tratamentul sistemic impotriva cancerului reprezinta principalul tratament pentru NSCLC in stadiul IV, prin care se
incearcd imbunatdtirea calitatii vietii si cresterea duratei de viata. Sunt disponibile numeroase tipuri de tratament, iar alegerea
medicamentelor depinde in mare parte de starea dumneavoastra generala de sandtate si de tipul tumorii de care suferiti
(Planchard si colaboratorii, 2018).

Chimioterapia intravenoasa care utilizeaza o combinatie de doud medicamente (dublet de chimioterapie) este
principalul tip de tratament pentru pacientii cu NSCLC metastatic la care cancerul nu are anumite modificari specifice
ale genelor EGFR sau ALK sau niveluri inalte de proteind PD-L1 (determinata prin testarea moleculara folosind o
biopsie din tumora). Cel mai probabil, dubletul de chimioterapie va include o componentd pe baza de séruri

de platina plus fie gemcitabina, vinorelbina sau un taxan. Adaugarea de pemetrexed, de bevacizumab, un
medicament din clasa terapiilor tintite, de pembrolizumab, din clasa medicamentelor de tip imunoterapie, poate fi
avut in vedere pentru NSCLC nescuamos. La pacientii cu stare generald de sandtate nefavorabild, chimioterapia care
utilizeazd numai unul dintre medicamentele urmatoare - gemcitabina, vinorelbina sau docetaxel - reprezintd o alta
optiune de tratament (Planchard si colaboratorii, 2018).

La pacientji cu tumori care prezintd mutatii ale EGFR sau BRAF, sau rearanjari la nivelul ALK sau ROS1, cea mai
adecvata optiune de tratament este reprezentata de terapiile tintite. Gefitinib, afatinib, osimertinib sau erlotinib in
combinatie cu bevacizumab sunt alternative in tratamentul pacientilor cu tumori cu mutatii ale EGFR. Dabrafenib in
combinatie cu trametinib este recomandat la pacientii cu tumori cu mutatie BRAF VE0OE. Crizotinib, ceritinib sau
alectinib sunt oferite pacientilor cu rearanjare a ALK, iar crizotinib este recomandat la pacientii cu o rearanjare la
nivelul ROS1 (Planchard si colaboratorii, 2018).

Pacientii ale céror tumori exprima niveluri relativ inalte de proteind PD-L1 (determinata prin teste moleculare folosind o
biopsie din tumora) ar putea primi pembrolizumab ca imunoterapie de linia intai (Planchard si colaboratorii, 2018).

Dupd 4-6 cicluri de tratament cu dublet de chimioterapie, se poate utiliza tratament de intretinere cu pemetrexed
la pacientii cu o stare generald bund de sanatate cu tumori nescuamoase in vederea prelungirii efectului chimioterapiei
de linia intai asupra controlului tumorii. Este posibil ca erlotinib s fie oferit ca varianta de tratament de intretinere la
pacientii cu tumori care prezintd mutatii EGFR (Planchard si colaboratorii, 2018).
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Cancerul de plaman fara celule mici
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Pot fi oferite linii ulterioare de tratament, in functie de tratamentul de linia intai utilizat si de starea generald de sanatate

a pacientului. Printre optiunile de tratament se numdrd: chimioterapie (pemetrexed sau docetaxel), imunoterapie
(nivolumab, pembrolizumab sau atezolizumab), terapie antiangiogenica (nintedanib sau ramucirumab) plus
docetaxel, si terapii tintite (afatinib sau erlotinib). Pacientii cu tumori care au mutatii ale EGFR tratati cu tratament de
linia intai cu erlotinib, gefitinib sau afatinib i la care s-a confirmat o anomalie denumita mutatie a T790M, pot primi
tratament de linia a doua cu osimertinib. Pacientii cu mutatie confirmata de tip BRAF VEOOE tratati cu tratament de
linia intai cu dabrafenib i trametinib ar putea primi tratament de linia a doua cu chimioterapie pe baza de saruri
de platina. Pacientii cu tumori care prezintd rearanjari ale ALK care au primit tratament de linia intai cu crizotinib ar
putea fi tratati cu ceritinib, alectinib, brigatinib sau lorlatinib ca terapie de linia a doua daca sunt disponibile. Pacientii
cu rearanjari ale ROS1 confirmate tratati cu tratament de linia intai cu crizotinib ar putea primi ca tratament de linia a
doua chimioterapie pe bazé de saruri de platina (Planchard si colaboratorii, 2018).

continuare pe pagina urmétoare



Ghidul ESMO pentru pacienti

Alternative de tratament in NSCLC metastatic (stadiul IV) — rezumat (Planchard si colaboratorii, 2018)

TIP DE DETALII REFERITOARE LA
TRATAMENT TRATAMENT

Chimioterapie

Tumori cu profil
(status) negativ
pentru EGFR si ALK
o Stare generald
bund, fara
alte afectiuni
importante
prezente deja

De linia intai:

o Se prefera schema de tratament

pe baza de saruri de platina
administratd intravenos (combinatie
de doud medicamente care include
cisplatin sau carboplatin +
gemcitabina, vinorelbina sau un
taxan)

Pemetrexed poate fi inclus in schema
de tratament in formele de boald cu
aspect histologic nescuamos

Un numér de 4 - 6 cicluri de tratament
(se poate oferi tratament de
intretinere cu pemetrexed utilizat
singur dupa 4 cicluri de tratament)

De linia a doua:
e Pemetrexed (tipul nescuamos) sau
docetaxel

* Raspunsul la tratamentul pe
baza de saruri de platina,
efectele toxice si starea generald
de s@natate a pacientului dupa
tratamentul initial trebuie avute
in vedere cand se iau decizii
in privinta tratamentului de
intretinere

© Pacientii cu stare generala
foarte nefavorabild nu pot primi
chimioterapie; singurul tratament
este reprezentat de cea mai buna
ingrijire suportiva

* Pacienti cu De linia intai:
conditie fizica o Se prefera schema de tratament
nefavorabila/ pe baza de carboplatin; se poate
varstnici oferi tratament cu gemecitabina,
vinorelbina sau docetaxel fiecare
utilizat singur
Terapie tintita | Cu mutatie EFGR De linia intai: e Tin&nd cont de faptul ca
o Gefitinib, erlotinib, afatinib sau majoritatea terapiilor tintite sunt
osimertinib n general bine suportate, acestea
o Erlotinib + bevacizumab ar putea fi oferite pacientilor cu
De linia a doua: stare generald de nivel moderat/
e Osimertinib nefavorabil
Cu mutatie BRAF De linia intai:
e Dabrafenib + trametinib
Rearanjare ALK De linia intai:
o Crizotinib, ceritinib sau alectinib
De linia a doua:
e Ceritinib, alectinib, brigatinib sau
lorlatinib dupa tratament de linia intai
cu crizotinib
Rearanjare ROS1 De linia intai:
e Crizotinib
Terapie tintita De linia intai:
in tratamentul e Bevacizumab administrat intravenos
tumorilor fara se poate adauga la o schema de
mutatii tratament pe baza de saruri de
specifice platin (tipul nescuamos) la pacientii cu

stare generald bund

De linia a doua:

o Erlotinib, nintedanib + docetaxel
(adenocarcinom), ramucirumab +
docetaxel, afatinib

continuare pe pagina urmétoare
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Cancerul de plaman fara celule mici

TIP DE DETALII REFERITOARE LA TRATAMENT
TRATAMENT

Imunoterapie | Tumori cu profil De linia intai:

negativ pentru e Pembrolizumab (la pacientii cu tumori

EGFR si ALK cu profil puternic pozitiv pentru PD-L1)

e Stare generald e Pembrolizumab in combinatie cu
bund, fara pemetrexed si chimioterapie pe baza
alte afectiuni de saruri de platina (tipul nescuamos)
importante De linia a doua:
prezente deja ¢ Nivolumab, pembrolizumab sau

atezolizumab (indiferent de nivelul de
prezentd a PD-L1)

Interventie Poate fi utilizata Procedurile care nu sunt foarte invazive pot

chirurgicald pentru reducerea fi utile, de exemplu, aplicarea unui stent
simptomelor n vederea mentinerii deschise a cdilor
provocate de aeriene si a usurarii respiratiei
raspandirea
cancerului

Radioterapie Poate fi utilizata ¢ Radioterapia poate permite obtinerea
pentru reducerea controlului simptomelor care se asociaza
simptomelor cu metastazele apdrute in oase si
provocate de creier
raspandirea * De asemenea, poate reduce simptomele
cancerului provocate de obstructia cdilor aeriene

ALK, kinaza din limfomul anaplazic, EGFR, receptor pentru factorul de crestere epidermala; NSCLC, cancer de
plamén fara celule mici; PD-L1, ligandul 1 cu rol in moartea programata a celulelor; CCS, carcinom cu celule
scuamoase
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Boala oligometastatica

Atunci cand cancerul se raspandeste dincolo de locul unde a aparut, insa nu este incd in stadiul absolut de cancer
metastatic, este denumit boali oligometastatica. in cazul in care ati avut oligometastaze sincrone la momentul
diagnosticului, este posibil sd atingeti obiectivul care se numeste supravietuire fard semne de boald pe termen lung dupd
utilizarea de chimioterapie si tratament local radical, cum ar fi radioterapie cu doza mare sau interventie chirurgicald;
medicul va poate recomanda si includerea intr-un studiu clinic care este adecvat pentru dumneavoastra (Planchard si
colaboratorii, 2018). De asemenea, daca aveti un numdr mare de oligometastaze metacrone care apar dupd tratamentul
pentru tumora primara, puteti primi tratament cu doze inalte de radioterapie sau interventie chirurgicala (Planchard si
colaboratorii, 2018).
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Studiile clinice

Este posibil ca medicul dumneavoastra sa va intrebe daca doriti sd participati la un studiu clinic. Acesta este un studiu de
cercetare efectuat pe pacienti avand urmatoarele obiective (ClinicalTrials.gov, 2017):

e Testarea unor tratamente noi

e Investigarea unor combinatii noi de tratamente existente sau modificarea modului in care sunt administrate pentru a le
creste eficienta sau a le diminua efectele secundare

e Compararea eficacitdtii medicamentelor utilizate pentru controlarea simptomelor bolii

e |dentificarea modului in care actioneaza tratamentele.

Studiile clinice ajutd la aprofundarea cunostintelor despre cancer i la dezvoltarea de tratamente noi, iar participarea poate
atrage numeroase beneficii. Veti fi supravegheat atent in timpul studiului si dupa incheierea acestuia, iar tratamentul nou
poate asigura beneficii comparativ cu terapiile existente. Este important sd nu uitati insa ca este posibil sé se descopere

ca unele tratamente noi nu sunt la fel de eficiente precum cele deja existente sau cé au efecte secundare care umbresc
beneficiile (ClinicalTrials.gov, 2017).

Studiile clinice contribuie la imbunatatirea
cunostintelor despre boli si la dezvoltarea de
tratamente noi - iar participarea poate asigura
numeroase heneficii

in cadrul studiilor clinice sunt investigate mai multe medicamente noi pentru tratamentul NSCLC, inclusiv agenti din clasa
terapiilor tintite si imunoterapiei.

Lorlatinib este un medicament din clasa terapiilor tintite care a fost aprobat recent in Europa pentru tratamentul NSCLC
metastatic cu profil (status) pozitiv pentru ALK dupa utilizarea tratamentului cu unul sau mai multi inhibitori ALK En4,
20192). Un alt agent din clasa terapiilor tintite, dacomitinib, este aprobat recent pentru tratamentul de linia intai al
NSCLC avansat local sau metastatic care prezintd mutatii activatoare ale EGFR (EMA, 2019b).

Totodata, studiile clinice au investigat diferite combinatii de medicamente deja existente; de exemplu, daca atezolizumab
este utilizat in prezent pentru tratamentul de linia a doua al NSCLC, s-a demonstrat recent a fi promitdtor in tratamentul
de linia intai al NSCLC metastatic nescuamos in combinatie cu chimioterapia (Cappuzzo si colaboratorii, 2018) $i cu
bevacizumab plus chimioterapie (Socinski si colaboratorii, 2018a) Si in tratamentul NSCLC de tip scuamos in combinatie

cu chimioterapia (Socinski si colaboratorii, 2018b). De asemenea, erlotinib a dovedit cd este promitator ca terapie
neoadjuvanta in NSCLC avansat local si cu mutatii ale EGFR (Zhong si colaboratorii, 2018).

Aveti dreptul de a accepta sau de a refuza participarea intr-un studiu clinic fard ca aceasta s afecteze calitatea
tratamentului pe care fl primiti. in cazul in care medicul dumneavoastra nu va solicitd s3 participati intr-un studiu clinic si
doriti sa aflati mai multe informatii despre aceastd variantd, il puteti intreba daca exista un studiu care investigheaza tipul de
cancer de care suferiti i care se deruleaza in vecindtate (ClinicalTrials.gov, 2017).

32



Ghidul ESMO pentru pacienti

Interventii suplimentare

Este posibil ca asistenta suplimentara sa ii ajute
pe pacienti sa suporte diagnosticul, tratamentul si
efectele pe termen lung ale NSCLC

Pe durata evolutiei bolii, tratamentele adresate cancerului trebuie suplimentate cu interventii care vizeaza prevenirea
complicatiilor bolii si tratamentului si cresterea la maximum a calitatii vietii. Printre aceste interventii se numara ingrijirea
suportiva, ingrijirea paliativa, ingrijirea adresatd supravietuitorilor cancerului si ingrijirea pacientilor cu stadii terminale de
boald, fiind necesar ca acestea toate s fie coordonate de o echipa multidisciplinara Jordan i colaboratorii, 2018). intrebati
medicul sau asistenta ce interventii suplimentare sunt disponibile; dumneavoastra si familia veti beneficia de sprijin din
diferite surse, cum ar fi un nutritionist, un asistent social, un preot sau un ergoterapeut.

ingrijirea suportiva

Ingrijirea suportivi implici abordarea simptomelor cancerului si a reactiilor adverse ale tratamentului. Sunt disponibile o
serie de terapii care pot contribui la gestionarea NSCLC. Printre acestea se numara agenti cu actiune la nivel 0sos (cum

ar fi acidul zoledronic si denosumab, utilizate pentru a reduce aparitia fracturilor asociate in mod frecvent cu prezenta
metastazelor osoase), stenturile (utilizate pentru a reduce gradul de blocare a cdilor aeriene care poate provoca
dispnee), terapia adresaté durerii si suportul nutritional (Planchard si colaboratorii, 2018). in general, se recomandi utilizarea

imbunatdti starea de bine si reduce necesitatea utilizarii unui tratament agresiv (Planchard si colaboratorii, 2018).

ingrijirea paliativa

ingrijirea paliativa este un termen utilizat pentru a descrie interventiile utilizate in stadiile avansate de boald, inclusiv
gestionarea simptomelor si suportul necesar pentru a face fatd prognosticului bolii, pentru a lua deciziile dificile si pentru
a pregati asistenta necesard in ultima perioada a vietii. Ingrijirea paliativa in fazele avansate de cancer de pldman poate
include tratamentul adresat durerii, obstructiei cdilor aeriene si leziunilor provocate de imobilizarea la pat.

ingrijirea adresati supravietuitorilor cancerului

Suportul destinat pacientilor care au supravietuit cancerului include
sprijin social, instruire referitoare la boala si reabilitare. De exemplu,
sprijinul psihologic va poate ajuta sa faceti fata ingrijorarilor sau temerilor.
Deseori, suportul social este considerat de catre pacienti esential pentru
a face fata diagnosticului de cancer, tratamentului si consecintelor de
naturd emotionald. Un plan de asistentd dedicat supravietuitorilor va
poate ajuta s va recapatati starea de bine in plan personal, profesional
si social. Pentru mai multe informatii si sfaturi privind statusul de pacient
care a supravietuit cancerului, consultati ghidul ESMO adresat pacientilor
supravietuitori (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
survivorship).
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Asistenta bolii in stadii terminale

Asistenta bolii in stadii terminale destinata pacientilor cu forme nevindecabile de cancer se concentreaza in principal pe
asigurarea confortului acestora si pe reducerea adecvata a simptomelor fizice si psihice cu care se confruntd; de exemplu,
sedarea in scop paliativ pentru a induce absenta constientei poate reduce durerea severa, dispneea, delirul sau convulsiile

(Chemy, 2014). Discutiile referitoare la sfarsitul vietii pot fi foarte tulburdtoare, de aceea, in aceastd faza, atat dumneavoastra
cat si familia trebuie sa beneficiati neapdrat de sprijin.



Ghidul ESMO pentru pacienti

Care sunt efectele secundare posibile ale
tratamentului?

Cain cazul oricarui tratament medical, este posibil sa va confruntati cu
efecte secundare ale tratamentului utilizat impotriva cancerului. In cele

ce urmeaza sunt prezentate cu precadere cele mai frecvente efecte / »

secundare ale fiecarui tip de tratament in parte, impreuna cu o serie de | :

informatii despre cum pot fi gestionate. Este posibil sa va confruntati si b N .”__.
cu efecte secundare diferite de cele enumerate aici. Este important sa 4
discutati cu medicul dumneavoastra sau cu asistenta specializata P €(§e-g' P
despre orice efecte secundare posibile care v ingrijoreaza. ' 5‘.61"“.‘@:“ o

Medicii clasifica efectele secundare ale oricarui tratament impotriva

cancerului alocand fiecarui eveniment un ,grad”, pe o scald intre 1 si 4, in functie de intensificarea severitati. in general,

se considera ca efectele secundare de ,grad” 1 sunt usoare, cele de ,grad” 2 moderate, de ,grad” 3 grave, iar de ,grad” 4
foarte grave. Cu toate acestea, criteriile exacte utilizate pentru a aloca un ,,grad” unui anume efect secundar specific depinde
tocmai de efectul care se are in vedere. Scopul este intotdeauna de a identifica si aborda orice efect secundar inainte sa

se inrdutdteasca foarte mult, prin urmare trebuie sa raportati intotdeauna medicului dumneavoastra, cat mai rapid, orice
simptome care va ingrijoreaza.

Este important sa discutati cu medicul
dumneavoastra despre orice efecte secundare ale
tratamentului care va provoaca ingrijorari

Fatigabilitatea este foarte frecventd la pacientii care primesc un tratament impotriva cancerului si poate fi fie consecinta
cancerului in sine, fie a tratamentelor. Medicul dumneavoastra sau asistenta medicala va poate propune strategii prin care
sd limitati impactul fatigabilitatii, inclusiv s dormiti suficient, sd aveti o alimentatie sdndtoasa si sd nu renuntati la un stil
de viatd activ (CancerNet, 2017). Si pierderea poftei de mancare si scaderea in greutate pot aparea din cauza cancerului in
sine sau a tratamentelor. Pierderea in greutate importanta, care implica reducerea tesutului adipos si muscular, poate duce
la senzatie de slabiciune, scaderea capacitatii de miscare si pierderea independentei, dar si la anxietate si depresie (Escamilia
and Jarrett, 2016). Medicul dumneavoastra va poate trimite la un nutritionist, care va va evalua necesitdtile nutritionale si va
poate oferi sfaturi referitoare la alimentatie si la suplimentele de care ati putea avea nevoie.
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Interventia chirurgicala

Efectele secundare care pot apdrea in urma interventiei chirurgicale sunt diferite, in functie de locul si tipul interventiei
chirurgicale si de starea dumneavoastra generald de sanatate (CancerNet, 2018). Efectele secundare frecvente apdrute dupa
rezectia pulmonara sunt rezumate in tabel.

REACTIE ADVERSA POSIBILA | METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

Durere Durerea sau disconfortul dupd interventia chirurgicald se observa frecvent si se
poate controla de obicei folosind medicamente cu efect de calmare a durerii. Spuneti
intotdeauna medicului dumneavoastra sau asistentei medicale daca va confruntati cu
durere, pentru a va putea oferi o solutie cat mai repede posibil (Cancer.Net, 2018)

Infectii Vi se va spune ce puteti face pentru scéderea riscului de aparitie a infectiilor. Printre
semnele care indicd prezenta unei infectii se numara roseatd, senzatie de caldura,
durere amplificatd si scurgerea unui lichid din jurul rdnii. Dacd observati oricare dintre
aceste semne, luati legdtura cu asistenta sau cu medicul (Cancer.Net, 2018)

Pierdere de aer persistenta Pierderea de aer este un fenomen natural dupa rezectia plamanului, insé persistenta
mai mult de 7 zile creste riscul de aparitie a altor complicatii. Chirurgul va lua masurile
necesare de precautie pentru scaderea la nivelul minim a riscului de pierdere de aer
persistenta (Ziarnik si colaboratorii, 2015)

Pneumonie Riscul de pneumonie poate fi redus prin respectarea sfaturilor primite din partea
medicului dumneavoastrd, de exemplu, va trebui sa efectuati exercitiile de fizioterapie
recomandate (de exemplu, tusit), sd incepeti sd mergeti/sd va deplasati cat mai repede
dupa interventia chirurgicald si sa nu fumati. in cazul in care se instaleaza pneumonia,
de cele mai multe ori se poate trata cu un antibiotic (Ziarnik si colaboratorii, 2015)

Efectele secundare frecvente ale interventiei chirurgicale utilizate pentru tratamentul cancerului de plaman si modul in care
pot fi gestionate

continuare pe pagina urmétoare



Radioterapie

Ghidul ESMO pentru pacienti

La unii pacienti, radioterapia provoaca putine efecte secundare sau chiar niciunul; la altii, acestea pot fi grave. Efectele
secundare apar deoarece radioterapia poate provoca vatamari asupra tesuturilor sanatoase din vecinatatea regiunii la
nivelul cdreia se administreaza tratamentul. Efectele secundare depind de regiunea tratatd, de doza de iradiere si de starea
dumneavoastra generala de sandtate. De obicei, efectele secundare incep sa apara dupa 2 sau 3 saptamani de tratament si
dispar in interval de cateva saptamani dupd incheierea acestuia (Cancer.Net, 2016).

REACTIE ADVERSA POSIBILA | METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

Vatamarea pielii (de exemplu,
uscdciune, mancdrimi, vezicule sau
descuamarea straturilor pielii)

Aceste efecte secundare dispar de obicei dupa cateva saptdmani de la incheierea
tratamentului. In cazul in care vatdmarea pielii devine o problema gravd, atunci medicul
dumneavoastra va poate modifica planul de tratament (Cancer.Net, 2016)

Esofagita

Dupd 2-3 saptamani de radioterapie administratd la nivelul toracelui, este posibil s
va confruntati cu dificultati la inghitire, arsuri in capul pieptului sau indigestie, deoarece
radioterapia poate provoca inflamatie la nivelul esofagului. Medicul dumneavoastra
sau asistenta medicald va putea sd va ofere sfaturi despre cum puteti suporta mai usor
aceste simptome si va poate prescrie medicamente (Macmillan, 2015a)

Pneumonita de iradiere (tuse,
febra si senzatie de preaplin la
nivelul toracelui)

Pacientii tratati cu radioterapie la nivelul toracelui se pot confrunta cu o afectiune
denumitd pneumonita de iradiere. Aceasta apare in general in interval de 2 saptamani
si 6 luni dupa utilizarea radioterapiei, insa de obicei este trecétoare. Spuneti medicului
dumneavoastrd sau asistentei medicale dacd va confruntati cu oricare dintre semnele
care indica prezenta pneumonitei de iradiere (Cancer.Net, 2016)

Efectele secundare frecvente ale radioterapiei utilizate pentru tratamentul cancerului de pldman si modul in care pot fi

gestionate

continuare pe pagina urmétoare
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Chimioterapie

Efectele secundare ale chimioterapiei variaza in functie de medicamentele si de dozele utilizate — este posibil sa va
confruntati cu unele dintre cele enumerate in cele ce urmeazd, insa foarte putin probabil s va confruntati cu toate. Pacientii
care primesc 0 combinatie de medicamente diferite din clasa chimioterapicelor ar putea prezenta un numar mai mare de
efecte secundare decat cei care primesc unul singur. Principalele regiuni ale corpului afectate de chimioterapie sunt cele
unde se produc si se inlocuiesc cu repeziciune celule noi (maduva osoasa, foliculi pilosi, sistem digestiv, mucoasa
cavitatii bucale). Reducerea nivelurilor de neutrofile (un tip de celule albe din sange) poate duce la aparitia neutropeniei,
care va determina o crestere a predispozitiei dumneavoastrd la aparitia unor infectii. Unele medicamente de chimioterapie
pot afecta fertilitatea — daca sunteti ingrijorati cu privire la acest aspect, discutati cu medicul dumneavoastrd inainte

de inceperea tratamentului. Majoritatea efectelor secundare ale chimioterapiei sunt trecatoare si pot fi controlate cu
medicamente sau modificari ale stilului de viatd — medicul dumneavoastra sau asistenta medicald va va ajuta sd le gestionati

(Macmillan, 2016).

MEDICAMENT REACTIE ADVERSA METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE
CHIMIOTERAPIC | POSIBILA

Carboplatin
(Macmillan, 2015b)

Anemie

Constipatie

Efecte toxice hepatice
(afecteaza ficatul)
Efecte toxice renale
(afecteaza rinichii)

Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
dumneavoastrd va poate modifica tratamentul n functie de
rezultatele analizelor si vd va instrui cum sa evitati aparitia infectjilor.

Medicul dumneavoastra vé va putea ajuta s& preveniti sau sd tratati

: Eatig?bilitate senzatia de greatd, virsaturile sau constipatia care ar putea apérea.
. Nfli?openie Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
o Trombocitopenie durata acestuia pentru a verifica functia rinichilor i a ficatului si vi
o Varsituri se va cere sa consumati multe lichide pentru a impiedica aparitia
problemelor de rinichi.
Cisplatin ¢ Anemie © Numérul anumitor celule din sénge va fi determinat frecvent prin
(Macmillan, 2015¢) | ® Anorexie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
e Diaree neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
o Fatigabilitate dumneavoastrd va poate modifica tratamentul in functie de
o Modificéri ale functiei rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.

rinichilor

Modificari ale gustului
Neuropatie periferica
Neutropenie

Risc crescut de tromboza
Scaderea potentialului
reproducator

Senzatie de greatd/
Varsaturi
Tinitus/modificdri ale
auzului
Trombocitopenie

Efectele asupra sistemului digestiv (senzatie de greatd, varsaturi,
diaree, modificdri de gust) pot duce la disparitia poftei de méancare
(anorexie). Medicul dumneavoastrd va poate ajuta s& preveniti sau
sa gestionati aceste efecte secundare.

© Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie

periferica (senzatie de furnicdturi sau amorteald la nivelul mainilor si
picioarelor), vé va ajuta s& gestionati acest eveniment advers.

Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
durata acestuia pentru a verifica functia rinichilor. Vi se va cere sa
consumati multe lichide pentru a impiedica aparitia problemelor de
rinichi.

Spuneti medicului dumneavoastra dacd observati modificéri de auz
sau va confruntati cu tinitus. Modificarile de auz sunt de obicei
trecdtoare, insd In unele cazuri pot deveni permanente.

continuare pe pagina urmétoare



MEDICAMENT

REACTIE ADVERSA

Ghidul ESMO pentru pacienti

METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

CHIMIOTERAPIC

POSIBILA

Docetaxel ¢ Alopecie e Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Taxotere, e Anemie analize de sénge pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2016) * Anorexie neutropeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
e Astenie dumneavoastrd va poate modifica tratamentul in functie de
e Diaree rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.
e Edeme Spuneti medicului dumneavoastrd daca aveti febra, deoarece acesta
* Greatd ar putea fi un semn de infectie.
e Neuropatie periferica | o Ranortati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
* Neutropenie periferica (senzatie de furnicaturi sau amorteald la nivelul mainilor i
: zfact" lat nivelul pieli picioarelor), v va ajuta sa gestionati acest eveniment advers.
. Tr(())nT:olc?topenie o E_fectele asupra si'stemului digesjiv (;gnzat,ie QB greeté, varsaturi,
o Varsaturi diaree) si stomatita pot duce la disparitia poftei de méancare
(anorexie) sau la senzatie de slabiciune (astenie). Medicul
dumneavoastrd vd poate ajuta sa preveniti sau sa gestionati aceste
efecte secundare.

e Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu orice reactii
la nivelul pielii sau retineti lichide/umflare (edeme) — va va ajuta sa
gestionati aceste efecte secundare.

e Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

Etopozid * Alopecie o Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Vepesid, * Anemie analize de sénge pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2017) * Anorexie neutropeniei, anemiei, trombocitopeniei sau leucopeniei —
e Astenie medicul dumneavoastra vd poate modifica tratamentul in functie de
e Constipatie rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.
o Greatd . o Efectele asupra sistemului digestiv (constipatie, senzatie de greatd,
° Leu(;ppfple B varsaturi) pot duce la disparitia poftei de méancare (anorexie) sau la
* Modificéri ale functiei

ficatului
Neutropenie

* Trombocitopenie
e Varsaturi

senzatie de ohoseala extremd/astenie. Medicul dumneavoastrd va
poate ajuta s preveniti sau s& gestionati aceste efecte secundare.

e Functia ficatului (hepaticd) vé va fi evaluatd cu atentie naintea
tratamentului si in timpul acestuia.

e Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi
dispozitive de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

continuare pe pagina urmétoare
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MEDICAMENT REACTIE ADVERSA METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE
CHIMIOTERAPIC | POSIBILA
nab-Paclitaxel ¢ Alopecie Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin analize
(RCP Abraxane, e Anemie de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia neutropeniei,
2018) * Anorexie anemiei, leucopeniei, trombocitopeniei sau limfopeniei — medicul
e Ariralgie dumneavoastra va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele
o Astenie analizelor si v va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor. Spuneti
« Constipatie medicului dumneavoastra daca aveti febrd, deoarece acesta ar putea fi
e Diarce un semn de infectie.
« Eruptie cutanata tranzitorie | * Efectele asupra sistemului qigestiv (senzatie de greatd, vérsétgri,
(Erup'tie trecéitoare pe diaree, cpnstipatie, stomatita) pot duge la dispfiritia pqﬂei de mancare
piele)v (anorexie) sau Iavsenzatlle.de otloseala g)gtrema{asteme. Medlcul
« Fatigabilitate dumneavoastra va poate ajuta sa preveniti sau s gestionati aceste
o Febrd efecte §ecun§are: B ) i .
o Greatt Spuneti medicului dumneavoastra in cazul in care va confruntati cu
' ) artralgie (dureri de articulatii), mialgie (dureri de muschi) sau eruptie pe
* Leucopenie piele, va va ajuta i gestionati aceste efecte secundare.
* Limfopenie Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
* Mialgie periferica (senzatie de fumicaturi sau amorteala la nivelul mainilor si
o Neuropatle_ periferica picioarelor), va va ajuta sa gestionati acest eveniment advers.
¢ Neutropevnle Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
* Stomatita dumneavoastré vé va oferi informatii referitoare la modul in care puteti
* Trombocitopenie combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi dispozitive de tip
o Vdrsaturi casti termice pentru a reduce caderea parului.
Paclitaxel ¢ Alopecie Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Paclitaxel, * Anemie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia
2017) e Artralgie neutropeniei, leucopeniei, anemiei sau trombocitopeniei — medicul
o Diaree dumneavoastrd vd poate modifica tratamentul in functie de rezultatele
o Greatd analizelor $i va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor. Spuneti
. Leuéopenie medicului dumneavoastra dacé aveti febré, deoarece acesta ar putea fi
* Mialgie un semn de infectie. Raportati medicului dumneavoastra orice ;éngerare
o Modificari ale unghillor prelungitd sau neopi$nuité_ d_eoarece poate fi un semn care indica
o Mucoziti prezent,al trpmbocltopenlel. ) S _ .
« Neuropatie periferica Rgpgﬁap orice efecte asupra sistemului glgestlv (sengatle de great,av,
o Neutropenie varsatu.rll, dlareg) medloulgl dumneavoastrd, deoarece va poate ajuta sa
. preveniti sau sd gestionati aceste efecte secundare.

Reactii de
hipersensibilitate
Scaderea nivelurilor
tensiunii arteriale
(hipotensiune arteriald)
Trombocitopenie
Varsaturi

Pentru a preveni si rata stomatita/mucozita, este indicat sd mentineti
0 bund igiena orald folosind o apa de gurd care contine un corticosteroid
si 0 pastd de dinti cu actiune blanda. Pentru tratamentul eventualelor
ulcerati se poate utiliza o pastd de dinti care contine corticosteroid.

In cazul formelor mai grave de stomatita (grad 2 si peste), medicul
dumneavoastra poate recomanda reducerea dozei din medicamentul
utilizat sau aménarea administrarii pana la disparitia stomatitei, insd, in
majoritatea cazurilor, simptomele sunt usoare si dispar dupd incheierea
tratamentului.

Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica, va va ajuta s gestionati acest eveniment advers.

Spuneti medicului dumneavoastré dacd va confruntati cu modificari ale
unghiilor, artralgie sau mialgie, va va ajuta sd gestionati aceste efecte
secundare.

Alopecia poate fi deranjanta pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastra va va oferi informatii referitoare la modul in care puteti
combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi dispozitive de tip
casti termice pentru a reduce caderea parului.
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CHIMIOTERAPIC

Pemetrexed
(RCP Alimta, 2018)

POSIBILA

* Anemie

* Anorexie

 Eruptie cutanata tranzito-
rie (Eruptie trecdtoare pe

Numérul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia
neutropeniei, anemiei sau leucopeniei — medicul dumneavoastra
va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va

piele) va instrui cum sd evitati aparitia infectiilor.
* Faringita o Efectele care afecteaza sistemul digestiv (stomatitd, faringits,
* Fatigabilitate senzatie de greats) pot duce la sciderea poftei de mancare (ano-
e Greatd rexie). Medicul dumneavoastré vd va putea ajuta sé preveniti sau si
® Leucopenie gestionati aceste efecte secundare.
o Neutropenie ) o P . )
o Stomatits e Spuneti medicului dumneavoastrd dacd va confruntati cu eruptie
trecatoare pe piele — va va ajuta sa gestionati acest efect secundar.
Vinorelbina e Alopecie e Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP vinorelbina, * Anemie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista aparitia
2018) e Constipatie neutropeniei sau anemiei — medicul dumneavoastra va poate mo-
o Esofagita difica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va va instrui
* Greatd cum sa evitati aparitia infectiilor.
* Neutropenie * Raportati orice semne care indica aparitia unor tulburéri neurolo-
* Reactii la nivelul pieli gice (de exemplu, disparitia reflexelor, slabiciune aparuta la nivelul
o Stomatita i Ciciorulu onli 5
o . picioarelor sau labei piciorului) medicului dumneavoastrd, care va
© Tulburar neurologice decide cum sa gestioneze aceste efecte secundare.
o Varsaturi

Medicul dumneavoastra vd poate ajuta sd preveniti orice efecte apa-
rute la nivelul sistemului digestiv (stomatita, senzatie de greata,
varsaturi, constipatie, esofagita).

Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu senzatie de
arsurd sau modificdri la nivelul pielii, la nivelul locului injectdrii, pentru
a putea decide cum sd le trateze.

Alopecia poate fi deranjantd pentru numerosi pacienti; medicul
dumneavoastrd v va oferi informatii referitoare la modul in care
puteti combate acest efect secundar. Unele spitale pot oferi dispoziti-
ve de tip casti termice pentru a reduce caderea parului.

Efecte secundare semnificative asociate unor medicamente din clasa chimioterapiei (utilizate singure) in
tratamentul cancerului NSCLC. Cele mai recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru
medicamente specifice se regasesc la adresa web: http://www.ema.europa.eu/ema/.

continuare pe pagina urmétoare
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Cancerul de plaman fara celule mici

Terapii tintite si terapii antiangiogenice
Printre efectele secundare frecvente la pacientii tratati cu terapii tintite sau terapii antiangiogenice se numara efecte
asupra sistemului digestiv (de exemplu, diaree, varsaturi, senzatie de greatd), probleme la nivelul pielii (de exemplu,
eruptie trecatoare pe piele, piele uscatd, modificari ale unghiilor, modificdri de culoare) si hipertensiune arteriala (cresterea
nivelurilor tensiunii arteriale). Multe dintre efectele secundare provocate de terapiile tintite pot fi prevenite sau gestionate

in maniera eficientd. Spuneti intotdeauna medicului dumneavoastra sau asistentei medicale imediat ce observati orice efecte
secundare provocate de tratamentul cu o terapie tintita sau cu o terapie antiangiogenica.

MEDICAMENT | REACTIE ADVERSA POSIBILA | METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

Afatinib e Diaree o FEfectele care afecteaza sistemul digestiv (diaree, senzatie de
(RCP Giotrif, o Epistaxis greatd, vérsaturi, stomatita) pot duce la scaderea poftei de méancare
2018) e (reatd (anorexie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sa preveniti sau

e Modificéri ale unghiilor sa gestionati aceste efecte secundare.

* Reactii la nivelul pielii (eruptie | ® Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu epistaxis
trecatoare pe piele, acnee, piele (sangerdri din nas) — va va ajuta sa gestionati acest efect secundar.
uscatd, mancarime) * Raportati medicului dumneavoastra orice reactii la nivelul pielii sau

e Scaderea poftei de mancare modificari ale unghiilor — v va ajuta sa gestionati aceste efecte

e Stomatita secundare.

e Vdrsdturi

Alectinib e (Constipatie o Spuneti medicului dumneavoastra daca vé confruntati cu senzatie
(RCP Alecensa, | ® Edeme de greata sau constipatie, va va ajuta sa preveniti sau sd gestionati
2018) e (reatd aceste efecte secundare.

e Mialgie * Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu edeme

(retineti lichide) sau mialgie (dureri musculare) — va va ajuta sa
gestionati aceste efecte secundare
Bevacizumab | ¢ Anorexie e Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Avastin, | Artralgie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) e Complicatii asociate vindecarii neutropeniei, leucopeniei sau trombocitopeniei — medicul

ranilor

Constipatie

Cresterea nivelurilor tensiunii
arteriale (hipertensiune
arteriald)

Diaree

Disartrie

Disgeuzie

Dispnee

Durere de cap
Fatigabilitate

Greatd

L&crimare
Leucopenie
Neuropatie periferica
Neutropenie

Reactii la nivelul pielii
Rinita

Sangerari

Stomatita
Trombocitopenie
Varsaturi

dumneavoastrd vé poate modifica tratamentul in functie de rezultatele
analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.

© Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie
periferica (senzatie de furnicaturi sau amorteald la nivelul mainilor si
picioarelor), va va ajuta sd gestionati acest eveniment advers.

o Administrarea oricarei doze de tratament va fi améanata pand la
vindecarea adecvata a ranilor.

e Tensiunea arteriald va va fi masurata pe durata tratamentului si daca se
va identifica aparitia unui eveniment de tip hipertensiune arteriala,
acesta va fi tratat in maniera adecvata.

o FEfectele care afecteaza sistemul digestiv (stomatita, constipatie,
diaree, senzatie de greatd, varsaturi) si disgeuzia (modificari ale
gustului) pot duce la scaderea poftei de mancare (anorexie). Medicul
dumneavoastra va poate ajuta sa preveniti sau sa gestionati aceste
efecte secundare.

© Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu reactii la nivelul
pielii (de exemplu, eruptie trecatoare pe piele, piele uscata, modificari de
culoare) — vd va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.

o Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu alte efecte
secundare, inclusiv modificari de vedere, dispnee (senzatia de lipsa
de aer), disartrie (dificultati de vorbire), artralgie (dureri de articulatii)
sau dureri de cap, va va ajuta s gestionati aceste efecte secundare.
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Ceritinib e Anemie e Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Zykadia, |* Constipatie analize de sénge pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) * Diaree anemiei — medicul dumneavoastra vd poate modifica tratamentul in

o Dispepsie, reflux acid, functie de rezultatele analizelor.

disfagie e Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
e FEruptie cutanata tranzitorie durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
(Eruptie trecétoare pe piele) e Daca vd confruntati cu diaree, senzatie de greata, varsaturi,

* Fatigabilitate constipatie, indigestie, arsuri in capul pieptului sau dificultdti la

* Greatd inghitire (disfagie), medicul dumneavoastrd va va ajuta sa preveniti

o Modificéri ale functiei ficatului sau sd gestionati aceste efecte secundare.

e Scéderea poftei de mancare e Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu eruptie

o Vdrsaturi trecatoare pe piele — va va ajuta sa gestionati acest efect secundar.
Crizotinib o Afectarea vederii © Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Xalkori, * Ameteli analize de sénge pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) e Anemie neutropeniei, anemiei sau leucopeniei — medicul dumneavoastra

¢ Bradicardie va poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va

e Constipatie va instrui cum sa evitati aparitia infectiilor.

e Diaree * Raportati medicului dumneavoastra orice semne de neuropatie

e Disgeuzie periferica (senzatie de furnicaturi sau amorteald la nivelul mainilor si

e Edeme picioarelor), vé va ajuta s& gestionati acest eveniment advers.

L]

Eruptie cutanata tranzitorie
(Eruptie trecatoare pe piele)
Fatigabilitate

Greatd

Leucopenie

Modificari ale functiei ficatului
Neuropatie periferica
Neutropenie

Varsaturi

Vi se vor efectua analize fnainte de inceperea tratamentului si pe
durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.

Daca va confruntati cu diaree, senzatie de greata, varsaturi,
constipatie sau modificdri ale gustului (disgeuzie), medicul
dumneavoastra va poate ajuta sa preveniti sau sa gestionati aceste
efecte secundare.

Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu probleme
la nivelul ochilor, ameteli, edeme (retineti lichide) sau cu o eruptie
trecatoare pe piele — va va ajuta sa gestionati aceste efecte
secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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Dabrafenib® e Ameteli o FEfectele care afecteaza sistemul digestiv (diaree, constipatie,
(RCP Tafinlar, e Artralgie durere abdominala, senzatie de greatd, varsaturi) pot duce la
2018) e Astenie scaderea poftei de mancare (anorexie) si astenie (senzatie de
¢ Constipatie slabiciune). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd preveniti sau
e (Cresterea nivelurilor tensiunii sa gestionati aceste efecte secundare.
arteriale (hipertensiune Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
. ;rtenala) durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
. Dljr;erz abdominala Tensiunea arteriald va va fi masuratd pe durata tratamentului si orice
« Durere de cap evenimevnt de tip hipertensiune arteriala va fi tratat in manierd
« Durere la nivelul mainilor i adecvatd.
picioarelor Spuneti imediat medicului dumneavoastra daca observati orice
e Edeme semne de sangerare importantd (de exemplu, sangerdri din nas)
e Eruptie cutanata tranzitorie deoarece este posibil sa fie necesard modificarea tratamentului.
(Eruptie trecdtoare pe piele) Spuneti medicului dumneavoastra dacé va confruntati cu reactii la
° Fatiqabilitate nivelul pielii (de exemplu, eruptie trecétoare pe piele, piele uscatd,
* Febra mancarime) — vd va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare.
e Frisoane ) - P ) .
o Greatd Spuneit,l [nedlculw dumneavoastra dacd va confruntati cu SJmptome
. MiaIQi e asemana}toare gripei, inclusiv fatigabilitate, rinofaringita, frisoane
« Modificari ale functiei ficatului | S2u febrd.
o Pigle uscata Spuneti medicului dumneavoastra daca v confruntati cu alte efecte
o Prurit secundare, inclusiv tuse, spasme musculare, artralgie (dureri de
e Rinofaringiti articulatii), mialgie (dureri musculare), umflare, dureri de cap sau
o Sangerdri ameteli, vd va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare.
e Scaderea poftei de mancare
e Simptome asemandatoare gripei
e Spasme musculare
e Tuse
e Vdrsdturi
Erlotinib e Anorexie Medicul dumneavoastra va va explica cum sa preveniti infectiile.
(RCP Tarceva, | Conjunctivita Efectele care afecteaza sistemul digestiv (diaree, senzatie de
2018) * Diaree greatd, varsaturi, stomatitd) pot duce la sciderea poftei de mancare
* Dispnee o (anorexie). Medicul dumneavoastra va poate ajuta si preveniti sau
* Eruptie cutanaté tranzitorie s4 gestionati aceste efecte secundare.
(Eruptie trecdtoare pe piele) . o . .
o Fatigabilitate Spunetl mgd|cuIU| dumneavoastural daca va cpnfrunta_tl cu pr(_)bvleme la
e Greatd nivelul ochilor (de exemplu, uscaciune a ochilor, conjunctivita), cu
e Qchi yuscati intensificarea dispneei (senzatie de lipsa de aer) sau tuse sau cu o
- [Flie ErEsai o s eruptie trecatoare pe piele — va va ajuta sa gestionati aceste efecte
e Stomatiti ’ secundare.
o Tuse
e Vdrsdturi
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Gefitinib e Anorexie e Diareea poate duce la scaderea poftei de mancare (anorexie) si
(RCP Iressa, o Astenie astenie (senzatie de sldbiciune). Medicul dumneavoastra vé poate
2018) * Diaree ajuta s preveniti sau sa gestionati aceste efecte secundare.
* Modificari ale functiei ficatului | o \j g yor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
* Reactii la nivelul pieli durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
e Spuneti medicului dumneavoastra dacd va confruntati cu reactii la
nivelul pielii (de exemplu, eruptie trecatoare pe piele, acnee, piele uscata,
mancarime) — va va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.
Nintedanib? e Diaree * Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Vargatef, | e Eruptie cutanata tranzitorie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) (Eruptie trecatoare pe piele) neutropeniei — medicul dumneavoastra va poate modifica tratamentul
* Greatd in functie de rezultatele analizelor si va va instrui cum sd evitati aparitia
* Modificari ale functiei ficatului infectiilor.
* Mucozita o Raportati medicului dumneavoastré orice semne de neuropatie
* Neuropatie periferica periferica (senzatie de furnicaturi sau amorteald la nivelul mainilor si
° gf“tmt?te“"'e picioarelor), v va ajuta s gestionati acest efect secundar.
o Stomatita
o Ve e Dacd va confruntati cu diaree, senzatie de greatd, varsaturi, durere
in cavitatea bucald sau la nivelul buzelor, medicul dumneavoastra va
poate ajuta sa preveniti sau sa gestionati aceste efecte secundare.
e Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
© Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu reactii
trecdtoare pe piele — v va ajuta sd gestionati acest efect secundar.
Osimertinib e Diaree e Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Tagrisso, | ® Leucopenie analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) o Modificari ale unghiilor neutropeniei, leucopeniei sau trombocitopeniei — medicul
¢ Neutropenie dumneavoastra vd poate modifica tratamentul in functie de
* Reactii la nivelul pielii (eruptie rezultatele analizelor si va va instrui cum sa evitati aparitia infectjilor.
trecdtoare pe piele, piele « Daci vé confruntati cu diaree sau cu durere in cavitatea bucald sau
uscatd, mancarime) a nivelul buzelor, medicul dumneavoastra va poate ajuta si preveniti
° Stomatita sau si gestionati aceste efecte secundare.
¢ Trombocitopenie o o o o . o
e Raportati orice reactii la nivelul pielii sau modificari ale unghiilor medicului
dumneavoastrd— va va ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.
Ramucirumab?® | e Cresterea nivelurilor tensiunii * Numdrul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent prin
(RCP Cyramza, arteriale (hipertensiune analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista prezenta
2018) arteriald) neutropeniei sau trombocitopeniei — medicul dumneavoastra va
Edeme poate modifica tratamentul in functie de rezultatele analizelor si vd va
Epistaxis instrui cum s evitati aparitia infectiilor.

Fatigabilitate/astenie
Neutropenie
Stomatita
Trombocitopenie

© Tensiunea arteriald va va fi masuratd pe durata tratamentului si orice
crestere a valorilor tensiunii arteriale (hipertensiune arteriala) va fi
tratata in manierd adecvata.

© Spuneti medicului dumneavoastrd dacd va confruntati cu durere fn
cavitatea bucala sau la nivelul buzelor sau cu edeme (retineti lichide), va
poate ajuta s preveniti sau s& gestionati aceste efecte secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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Trametinib® e Ameteli o FEfectele care afecteaza sistemul digestiv (diaree, constipatie,
(RCP Mekinist, | e Artralgie durere abdominala, senzatie de greatd, varsaturi) pot duce la
2018) e Astenie scaderea poftei de mancare (anorexie) si astenie (senzatie de
e Constipatie slabiciune). Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd preveniti sau
e (Cresterea nivelurilor tensiunii sa gestionati aceste efecte secundare.
arteriale (hipertensiune o Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
. ;rtenala) durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
. Dluar;e; abdominala e Tensiunea arteriald va va fi masurata pe durata tratamentului si
« Durere de cap orice crgstere a valorilor tensiunii arteriale va fi tratatd in maniera
« Durere la nivelul mainilor i adecvatd.
picioarelor o Spuneti imediat medicului dumneavoastra daca observati orice
e Edeme semne de sangerare importantd (de exemplu, sangerdri din nas)
e Eruptie cutanata tranzitorie deoarece este posibil sa fie necesard modificarea tratamentului.
(Eruptie trecdtoare pe piele) o Spuneti medicului dumneavoastrd dacé va confruntati cu reactii la
° Fatiqabilitate nivelul pielii (de exemplu, eruptie trecétoare pe piele, piele uscatd,
* Febra mancarime) — vd va ajuta sd gestionati aceste efecte secundare.
e Frisoane ) - P ) .
o Greatd . Spune:t,l [ned|culu| dumneavoastra dacd va confruntati cu SJmptome
. MiaIQi e asemane&toare gripei, inclusiv fatigabilitate, rinofaringita, frisoane
« Modificari ale functiei ficatului | S2u febrd.
o Pigle uscata © Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu alte efecte
o Prurit secundare, inclusiv tuse, spasme musculare, artralgie (dureri de
e Sangerdri articulatii), mialgie (dureri musculare), umflare, dureri de cap sau
 Scaderea poftei de mancare ameteli, vd poate ajuta sa gestionati aceste efecte secundare.
e Simptome asemdnatoare gripei
e Spasme musculare
¢ Rinofaringita
e Tuse
e Vdrsdturi

Efecte secundare semnificative asociate terapiei tintite si terapiei antiangiogenice in tratamentul NSCLC. Cele
mai recente variante ale Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice se regasesc la adresa
web: http://www.ema.europa.eu/ema/.

4n combinatie cu chimioterapia cu docetaxel; in combinatie cu trametinib; in combinatie cu dabrafenib.



Imunoterapie

Ghidul ESMO pentru pacienti

Efectele secundare frecvente la pacientii tratati cu imunoterapie includ efecte la nivelul pielii (de exemplu, eruptie trecatoare
pe piele, prurit) si al sistemului digestiv (de exemplu, diaree, senzatie de greatd). Multe dintre efectele secundare ale
imunoterapiei pot fi prevenite sau gestionate in maniera eficienta. Spuneti imediat medicului dumneavoastra sau asistentei
medicale daca observati orice efecte secundare asociate imunoterapiei.

Pentru informatii suplimentare si sfaturi privind efectele secundare ale imunoterapiei,
consultati ghidul ESMO pentru pacienti privind efectele secundare asociate acesteia si
strategii de gestionare a acestora (https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/
immunotherapy-side-effects).

MEDICAMENT | REACTIE ADVERSA POSIBILA | METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

Atezolizumab e Artralgie o FEfectele care afecteaza sistemul digestiv (senzatie de greata,
(RCP Tecentriq, o Astenie varsaturi, diaree, modificari ale gustului) pot duce la scdderea
2018) e Diaree poftei de mancare si astenie. Medicul dumneavoastrd va poate

¢ Dispnee ajuta sd preveniti sau sd gestionati aceste efecte secundare.

* Dureridespate o Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu

* Erupfie cutanatd tranzitorie intensificarea dispneei sau tusei, dureri de articulatii, mancarime

(Eruptie trecatoare pe piele) sau cu eruptie trectoare pe piele — va va ajuta si gestionati

* Fatigabilitate aceste efecte secundare.

e Febra

o Greatd

e Infectii de cdi urinare

e Prurit

e Scaderea poftei de mancare

e Tuse

e Vdrsdturi
Durvalumab e Diaree * Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu simptome
(RCP Imfinzi, e Durere abdominald respiratorii.
2018) e FEruptie cutanata tranzitorie

(Eruptie trecdtoare pe piele)
Febra

Hipotiroidism

Infectii ale cdilor respiratorii
superioare

Pneumonie

Prurit

Tuse

* Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
durata acestuia pentru a verifica functia glandei tiroide.

e Medicul dumneavoastrd va poate ajuta sa preveniti sau sa
gestionati probleme cum ar fi diaree sau senzatie de greata.

e Spuneti medicului dumneavoastrd daca va confruntati cu eruptie
trecdtoare pe piele sau cu mancarime — va poate ajuta sd preveniti
sau sd gestionati aceste efecte secundare.

continuare pe pagina urmétoare
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MEDICAMENT | REACTIE ADVERSA POSIBILA | METODE DE GESTIONARE A REACTIILOR ADVERSE

Nivolumab e Anemie e Numarul anumitor celule din sange va fi determinat frecvent
(RCP Opdivo, * Diaree prin analize de sange pe durata tratamentului pentru a depista
2018) e FEruptie cutanatd tranzitorie aparitia neutropeniei, limfopeniei, leucopeniei, anemiei sau
(Eruptie trecatoare pe piele) trombocitopeniei — medicul dumneavoastrd va poate modifica
o Fatigabilitate tratamentul in functie de rezultatele analizelor si va va instrui cum
* Greata sa evitati aparitia infectiilor.
* Leucopenie Vi se vor efectua analize inainte de inceperea tratamentului si pe
* Limfopenie durata acestuia pentru a verifica functia ficatului.
* Modificarea nivelurilor ’ . ) o . -
anumitor minerale si Med]cul QUmneavoastra va pgate ajuta sva preveniti sau sa
séruri (hipercalcemie, gestionati diareea sau senzatia de greatd.
hiperpotasemie, Nivelurile de minerale si de sdruri din organism va vor fi masurate
hipopotasemie, in timpul tratamentului — este posibil ca tratamentul sa fie
hipomagneziemie, modificat daca exista modificari ale acestora.
hiponatremie) Spuneti medicului dumneavoastra dacé va confruntati cu eruptie
* Modificari ale funciei ficatului trecatoare pe piele sau mancérimi — vé va ajuta sd preveniti sau sa
* Neutropenie gestionati aceste efecte secundare.
e Prurit
¢ Trombocitopenie
Pembrolizumab | ¢ Artralgie Medicul dumneavoastra va poate ajuta sd preveniti sau sa
(RCP Keytruda, e Diaree gestionati diareea sau senzatia de greatd.
2018) o Erupt_ig cutar]até tranzitgrie Spuneti medicului dumneavoastra daca va confruntati cu eruptie
(Eruptie trecatoare pe piele) trecétoare pe piele sau mancérimi sau dureri de articulatii — va
: g:g;bllltate poate ajuta si preveniti sau sa gestionati aceste efecte secundare.
e Prurit

Efecte secundare semnificative asociate imunoterapiei in tratamentul NSCLC. Cele mai recente variante ale
Rezumatului caracteristicilor produsului (RCP) pentru medicamente specifice se regasesc la adresa web: http.//www.ema.

europa.eu/emar.
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Ce se intampla dupa incheierea tratamentului?

Consultatii de monitorizare

Veti putea discuta orice ingrijorari pe care le aveti
la vizitele de monitorizare

Dupa incheierea tratamentului, medicul dumneavoastrd va programa vizitele de monitorizare. Vi se vor efectua periodic
radiografii la nivelul toracelui si/sau investigatii imagistice de tip CT pentru a verifica daca nu mai existd alte tumori.
Medicul dumneavoastra va evalua orice complicatii ale tratamentului sau efecte secundare corelate cu interventia
chirurgicald, radioterapia si/sau tratamentul sistemic impotriva cancerului. Frecventa acestor consultatii va fi adaptata
in functie de situatia dumneavoastra si va depinde de stadiul in care era cancerul la momentul stabilirii diagnosticului si de
tratamentul pe care I-ati primit (Postmus si colaboratorii, 2017; Planchard i colaboratorii, 2018).

Recomandari

e Dupa efectuarea interventiei chirurgicale pentru NSCLC in stadiul I-ll, trebuie sa va prezentati la medic in vederea
evaludrii la fiecare 6 luni pe durata primilor 2 ani si apoi anual (Postmus si colaboratorii, 2017).

e Este posibil sa vi se efectueze un examen imagistic de tip CT la fiecare 6 luni, mai ales daca in cazul dumneavoastra se
poate utiliza tratament de salvare in situatia aparitiei unor complicatii (Postmus si colaboratorii, 2017).

e Dupa tratamentul adresat bolii metastatice, dacd sunteti un posibil candidat pentru utilizarea unui tratament ulterior,
medicul dumneavoastra vé va evalua la fiecare 612 saptamani pentru ca terapia de linia a doua sa poata fi inceputa
imediat, daca este necesara (Planchard si colaboratorii, 2018).

o incazulin care vi s-a administrat terapie multimodali pentru boala in stadiul Ill, cel mai probabil vi se vor efectua
investigatii imagistice la nivelul creierului pentru a se depista aparitia metastazelor cerebrale, pentru care vi se poate
propune tratament (Eberhardt si colaboratorii, 2015).

Ce se intdmpla daca mai am nevoie de tratament suplimentar?

Revenirea cancerului se numeste recidiva. Tratamentul care vi se va oferi depinde de amploarea recidivei. Cand tumora
revine sub forma unei recidive cu localizare unicd, este posibil sa vi se ofere tratament cum ar fi rezectie chirurgicald sau
radioterapie. Aceasta strategie vizeaza insa un numar foarte mic de pacienti. De obicei, tumorile care prezintd recidiva
sunt considerate forme de cancer metastatic i vi se va administra ulterior chimioterapie cu medicamente diferite, iar la
unii pacienti poate fi adecvatd utilizarea tratamentului cu terapii tintite sau cu imunoterapie (vezi sectiunea , Alternative de
tratament pentru NSCLC metastatic (stadiul IV)" pentru informatii suplimentare).

Tn unele cazuri, este posibil s se repete biopsia din tumori deoarece rezultatul acesteia ar putea avea un impact asupra
deciziei de tratament. Acest lucru s-ar putea dovedi adevarat mai ales daca nu ati mai prezentat semne de cancer pentru un
anumit interval de timp dupd efectuarea rezectiei chirurgicale. i situatiile in care este disponibild, la pacientii tratati anterior
pentru NSCLC care prezintd mutatie activatoare a EGFR s-ar putea efectua biopsie lichida pentru a se putea depista mutatiile
T790M (denumita si analiza a profilului mutational EGFR in plasmd). Aceasta poate implica recoltarea unei mici probe de sange
in vederea analizei. Refacerea biopsiei poate fi utild pentru a face diferenta intre recidiva bolii si 0 noua tumora pulmonara
primara (in cazul in care se depisteaza o recidiva in plaman) pentru a se confirma tipul tumorii sau pentru a repeta testul de
depistare a mutatiilor EGFR in situatia in care se depisteazd un cancer nescuamos (Planchard si colaboratori, 2018).
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Cum sa va ingrijiti sanatatea
Este posibil ca, dupa administrarea tratamentului pentru NSCLC, sd va simtiti obositi sau destabilizati emotional. Este
important sd aveti multd grija de dumneavoastra si s obtineti sprijinul de care aveti nevoie.

Renuntati la fumat: Dacd fumatj, este important s incetati acest obicei cat mai repede deoarece ar putea scadea
riscul ca boala sa recidiveze (Postmus si colaboratorii, 2017; Planchard si colaboratorii, 2018). Medicul dumneavoastra si
asistenta va pot oferi ajutor pentru a putea renunta la fumat.

Acordati-va ragaz sa va odihniti atunci cand simtiti nevoia: Acordati suficient timp corpului dumneavoastrd sa
se recupereze Si odihniti-va cat aveti nevoie. Terapiile complementare, cum ar fi aromaterapia, va pot ajuta s va relaxati
si sa faceti fata mai bine efectelor secundare. Spitalul v-ar putea oferi terapii complementare; solicitati mai multe
informatii medicului.

Mentineti o alimentatie sanatoasa si un stil de viata activ: Alimentatia sanatoasd si mentinerea unui stil de viatd
activ ar putea imbundtati conditia fizicd. Este important s& incepeti cu pasi mici, cu plimbari usoare, si sa cresteti putin
cate putin intensitatea activitdtii fizice pe masurd ce v simtiti mai bine.

Urmatoarele opt recomandari formeaza un fundament adecvat pentru un stil de viatd sanatos la persoanele care au avut
cancer (Wolin si colaboratorii, 2013):

Nu fumati.

Evitati fumatul pasiv.

Faceti regulat exerciii fizice.

Evitati sa va ingrasati.

Mancati sanatos.

Consumati alcool in cantitdti moderate (sau chiar deloc).

Pastrati legaturi cu prietenii, familia si alti supravietuitori ai cancerului.
Prezentati-va la consultatiile periodice programate si la testele de evaluare.

Un stil de viata sanatos si activ va va ajuta sa va
bucurati de recuperare fizica si mentala

Activitatea fizicd regulatd este 0 componentd importanta
a unui stil de viatd sandtos, care va va ajuta sd aveti 0

conditie fizicd adecvatd si sa evitati sd va ingrasati. Studiile
au demonstrat cd un program de exercitii fizice poate

reduce starea de oboseala extrema si favoriza starea

de bine la pacientii cu cancer de plaman nerezecabil
(Wiskemann si colaboratorii, 2018). Este foarte important sa
urmati indeaproape recomandarile medicului dumneavoastra
sau asistentei medicale, si sa discutati cu acestia despre
dificultdtile pe care le intampinati in ceea ce priveste
activitatea fizicd.
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Sprijin afectiv

Este normal sa va simtiti coplesiti de stdri emotionale diferite
dupd aflarea diagnosticului de cancer si dupa tratament.
Dacad resimtiti ingrijorare sau depresie, discutati cu medicul
dumneavoastra sau cu asistenta — va pot trimite la un
consilier specializat sau psiholog cu experientd in abordarea
problemelor emotionale ale persoanelor care sufera de
cancer. Ar putea fi util si s& aderati la un grup de sprijin
pentru a putea discuta cu alte persoane care inteleg foarte
bine prin ce trecet.

Pentru informatii si sfaturi suplimentare referitoare la modul
in care puteti relua o viata cat mai normald dupa tratamentul
mpotriva cancerului, consultati ghidul ESMO adresat
pacientilor care au supravietuit cancerului
(https://www.esmo.org/for-patients/patient-guides/survivorship).

Sera de ghiduri ESHO pentru pacient
et 5 Gt s G ESHO.

€
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Grupuri de sprijin

Tn Europa, existd o serie de grupuri de suport pentru pacientii cu cancer de plaman, care ajuti pacientii si familile acestora
sa poata intelege problematica asociata acestui tip de cancer. Pot fi locale, nationale sau internationale si activitatea lor
constd in a se asigura cd pacientii beneficiaza de ingrijiri si instruire adecvate. Aceste grupuri va pot oferi instrumentele
necesare pentru a va intelege mai bine boala si pentru a afla cum sa ii faceti fata, bucurandu-va de cel mai inalt nivel de
calitate a vietii posibil.

Puteti accesa informatii referitoare la urmatoarele organizatii:
e Global Lung Gancer Coalition (GLCC): www.lungcancercoalition.org

e Lung Cancer Europe (LuCE): www.lungcancereurope.eu

*  Women Against Lung Cancer in Europe (WALCE), brosuri informative:
www.womenagainstiungcancer.eu/?lang=en
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ACID ZOLEDRONIC
Un tip de bisfosfonat utilizat in tratamentul cancerului care s-a
raspandit la nivelul oaselor

ADENOCARCINOM
Cel mai frecvent tip de cancer de plaméan; apare la nivelul
celulelor producatoare de mucus care captusesc cdile aeriene

ADJUVANT (TRATAMENT)

Tratamentul suplimentar administrat dupa tratamentul primar
pentru a reduce probabilitatea de reaparitie a cancerului;

de obicei se refera la radioterapia si/sau chimioterapia
administratd dupa interventia chirurgicald

ADN
Acid dezoxiribonucleic, compusul chimic care livreaza
informatia genetica in celulele corpului

AFATINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea transmiterii semnalelor in
interiorul celulelor afectate de cancer si oprirea actiunii
receptorului pentru factorul epidermal de crestere,

care provoaca moartea celulelor afectate de cancer. Se
administreaza o data pe zi sub forma unui comprimat

ALECTINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea unei proteine denumite kinaza
din limfomul anaplazic. Actioneaza numai in celulele afectate
de cancer care contin o versiune anormala a acestei proteine.
Se administreaza de doua ori pe zi sub forma de capsule, pe
cale orala

ALOPECIE
Caderea parului

ALVEOLE
Saculeti umpluti cu aer din interiorul plamanului care permit
schimbul de oxigen si dioxid de carbon dintre plamani si sange

ANATOMOPATOLOG
Medic care stabileste un diagnostic prin analiza probelor de
celule si tesut

ANEMIE

0 problema medicald caracterizata printr-un nivel insuficient
de hemoglobind (o proteina din componenta celulelor rosii din
sange care transporta oxigenul prin corp)

ANESTEZIC GENERAL
Un medicament care provoaca pierderea reversibild (din care
pacientul si revine) a stdrii de constientd

ANESTEZIC LOCAL

Un medicament care provoaca absenta reversibila a capacitatii
de a resimti durerea la nivelul unui loc utilizat pentru a
administra un tratament

Ghidul ESMO pentru pacienti

ANOREXIE
Disparitia sau pierderea apetitului alimentar

ANTIBIOTIC
Un tip de medicament utilizat pentru a trata infectiile bacteriene
si a impiedica aparitia acestora

ANTICORP MONOCLONAL

Un tip de terapie tintita. Anticorpii monoclonali recunosc
proteine specifice produse de celule si se leaga de acestea.
Fiecare anticorp monoclonal recunoaste un anume tip de
proteind. Au mecanisme diferite de actiune in functie de
proteina asupra careia actioneaza

ARSENIC

0 substantd prezenta in mod natural care a fost utilizata pe
scara ampla in unele ramuri ale industriei (topirea cuprului sau
plumbului; agriculturd/pesticide), insa s-a corelat cu aparitia
cancerului, inclusiv a cancerului de plaman

ARTRALGIE
Dureri de articulatii

ASISTENTA SPECIALIZATA
0 asistenta specializata in ingrijirea pacientilor cu 0 anumita
afectiune (de exemplu, cancer)

ASTENIE
Senzatie anormala de slabiciune sau lipsd de energie

ATEZOLIZUMAB

Un tip de imunoterapie care blocheaza o proteind denumita
PD-L1 pe suprafata anumitor celule cu rol in apararea
organismului (celule ale sistemului imunitar) denumite celule T;
aceasta activeaza celulele T pentru a gasi si distruge celulele
afectate de cancer. Se administreaza prin picurare (perfuzie)
intr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui

AVANSAT LOCAL
Cancerul care s-a raspandit din locul unde a aparut pana in
tesuturile sau ganglionii limfatici din vecindtate

AZBEST

Un material natural, cu consistentd fibroasa care a fost utilizat
in trecut ca material de constructii. Utilizarea sa este in
prezent interzisa in toatd Europa deoarece se asociaza cu boli
pulmonare, inclusiv cancerul

BEVACIZUMAB

Un tip de terapie tintita utilizat in anume tipuri de cancer,
inclusiv in NSCLC in stadiu avansat. Este un anticorp
monoclonal care are actiune directionata impotriva factorului
de crestere a endoteliului vascular si impiedica celulele
afectate de cancer sa isi creeze propria retea de vase care sa
le alimenteze cu sénge, contribuind astfel la incetinirea cresterii
tumorilor
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BIOPSIE

0 procedura medicald in care un esantion de dimensiuni
mici de celule sau tesuturi este recoltat pentru a fi analizat la
microscop

BIOPSIE LICHIDA

Test efectuat pe probe de sénge sau alte lichide din corp pentru
a depista existenta unor substante care au aparut din cauza
prezentei tumorii $i indica astfel prezenta unui cancer

BRADICARDIE
Batai cardiace anormal de lente

BRAF

0 gena care genereaza formarea unei proteine care are rol
in semnalizarea si cresterea celulelor. BRAF poate prezenta
mutatii in celulele afectate de cancer

BRIGATINIB

Un tip de terapie tintita care actioneaza prin blocarea unei
proteine denumite kinaza din limfomul anaplazic. Se
administreaza o data pe zi sub forma unui comprimat la
pacientii tratati anterior cu crizotinib

BRONHII
Bronhia dreapta si bronhia stanga (bronhii) sunt cele doud cai
aeriene principale care transporta aerul in plaman

BRONHIOLE
Bronhiile se ramificd in bronhiole mai mici, care ajung in
alveole

BRONHOPNEUMOPATIE OBSTRUCTIVA CRONICA (BPOC)

Un tip de boala de plaman care se caracterizeaza prin limitarea
fluxului de aer pe termen lung. Printre principalele simptome se
numara senzatia de scurtare a respiratiei si tuse

BRONHOSCOP
Un cablu subtire din fibrd optica utilizat prin introducerea in
cdile respiratorii (prin nas sau gura)

BRONHOSCOPIE
0 investigatie clinicd prin care medicul dumneavoastra va
examineaza caile respiratorii cu ajutorul unui bronhoscop

CARBOPLATIN
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

CANCER PULMONAR PRIMAR
Un cancer care a aparut mai intéi in plaman

CARCINOM CU CELULA MARE (NEDIFERENTIAT)

Un tip de NSCLC in cazul céruia, la examinarea la microscop,
celulele nu au un aspect de adenocarcinom sau carcinom cu
celule scuamoase

CARCINOM CU CELULE SCUAMOASE (CCS)
Un tip de NSCLC; apare de obicei in regiunea centrald a
pldmanului sau in una dintre bronhii

CASCA TERMICA

0 casca dotata cu actiune de rdcire a scalpului inainte, in
timpul si dupa tratament, care are rolul de a reduce efectele
tratamentului asupra foliculilor pilosi

CERITINIB

Un tip de terapie tintita a carui actiune consta in blocarea
unei proteine denumite kinaza din limfomul anaplazic. Se
administreaza o data pe zi sub forma unei capsule la pacientii
tratati anterior cu crizotinib

CHIMIORADIOTERAPIE
Chimioterapie si radioterapie administrate in acelasi timp

CHIMIOTERAPIE

Un tip de tratament fmpotriva cancerului folosind medicamente
care distrug celulele afectate de cancer prin vatamarea
acestora, ceea ce inseamna ca nu se vor putea multiplica si
raspandi

CISPLATIN
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-0 vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

COMORBIDITATI

Afectiuni sau tulburri pe care un pacient le prezinta in acelasi
timp

CONCOMITENT
Tipuri diferite de tratament (de exemplu, chimioterapie si
radioterapie) administrate in acelasi timp

CONJUNCTIVITA
Inflamarea membranei care acopera globul ocular si captuseste
pleoapa

CRIZOTINIB

Un tip de terapie tintita denumita inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea unei proteine denumite kinaza
din limfomul anaplazic. Actioneaza numai in celulele afectate
de cancer care contin o versiune anormala a acestei proteine.
Se administreaza de doua ori pe zi sub forma unei capsule

(H)
0 investigatie imagistica ce utilizeaza raze x si un computer
pentru a genera imagini detaliate ale interiorului organismului

DABRAFENIB

Un tip de terapie tintita, care actioneaza prin blocarea
transmiterii semnalelor in interiorul celulelor afectate de cancer
si prin oprirea actiunii proteinelor produse de gena BRAF care
prezinta mutatii. Se administreaza de doua ori pe zi sub forma
unui comprimat




DACOMITINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea transmiterii semnalelor in
interiorul celulelor afectate de cancer si prin oprirea actiunii
receptorului pentru factorul de crestere epidermala (EGFR),
ceea ce provoaca moartea acestor celule. Se administreaza o
data pe zi sub forma unui comprimat

DENOSUMAB

Un medicament utilizat pentru tratamentul osteoporozei si care
previne fracturile osoase si alte probleme osoase provocate de
metastazele aparute la nivelul acestor componente ale corpului

DIAFRAGMA

Muschiul care separa cavitatea toracicé de abdomen;
diafragma se contracta si se destinde atunci cand inspiram si,
respectiv, expiram

DOCETAXEL
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
intr-o vena (perfuzie) de la nivelul bratului sau toracelui

DUBLET DE CHIMIOTERAPIE
0 combinatie de doud tipuri diferite de medicamente din clasa
chimioterapiei care se administreaza in acelasi timp

DURVALUMAB
Un tip de imunoterapie care blocheaza o proteind denumita
PD-L1 pe suprafata anumitor celule cu rol in apararea

organismului (celule ale sistemului imunitar) denumite celule
T; acesta activeaza celulele T pentru a gasi si distruge celulele
afectate de cancer. Se administreaza prin picurare (perfuzie)
intr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui

DISARTRIE

Articulare defectuoasa sau neinteligibild a cuvintelor (de
exemplu, vorbire nedeslusitd, nazalizata, ragusitd sau excesiv
de joasa sau de ridicata)

DISFAGIE
Termenul utilizat de medici pentru dificultati la inghitire

DISGEUZIE
Modificare a perceptiei gustului

DISPEPSIE
Termenul utilizat de medici pentru indigestie

DISPNEE
Senzatie de lipsé de aer

ECHIPA MULTIDISCIPLINARA

Un grup de cadre medicale care au specializéri diferite (de
exemplu, oncologi, asistenta specializata, fizioterapeut,
radiologi) si care ofera servicii specifice unui pacient.
Activitatea echipei este coordonata conform unui plan de
ingrijire

Ghidul ESMO pentru pacienti

ECOGRAFIE
Un tip de investigatie medicala care presupune cé undele de
sunet sunt convertite in imagini de un calculator

EDEM
Acumulare de lichid in organism care provoaca umflarea
(cresterea in dimensiuni) tesuturilor afectate

EGFR

0 proteina implicata in cresterea si diviziunea celulelor. Este
prezenta intr-o cantitate anormal de mare pe suprafata
celulelor in numeroase tipuri de cancer

EPISTAXIS
Termenul utilizat de medici pentru sangerdrile medicale

ERLOTINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea transmiterii semnalelor in
interiorul celulelor afectate de cancer si prin oprirea actiunii
receptorului pentru factorul de crestere epidermala (EGFR),
ceea ce provoaca moartea acestor celule. Se administreaza o
data pe zi sub forma unui comprimat

ESOFAG
Structura cu forma de tub care face legétura dintre gat (faringe)
si stomac

ESOFAGITA
Inflamatia esofagului

ETOPOZID

Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui
sau sub forma unui comprimat sau capsule administrate pe
gura (oral)

FACTOR DE RISC
Ceva care creste posibilitatea ca o boald sa apara

FACTOR DE CRESTERE A ENDOTELIULUI VASCULAR
(cunoscut sub prescurtarea VEGF provenita de la denumirea
din limba engleza, vascular endothelial growth facton)

0 proteina produsa de celule care stimuleaza cresterea unor
noi vase de sange

FARINGITA
Inflamatie a faringelui, care se afld in partea din spate in
interiorul gatului

FATIGABILITATE (OBOSEALA EXCESIVA)
Senzatie de oboseala extrema

FOLICUL PILOS
0 structura cu forma de sac de dimensiuni mici din piele din
care cresc firele de par




Cancerul de plaman fara celule mici

FUMAT PASIV
Inhalarea de fum de tigara de cétre o persoana care nu este
fumétoare

GANGLIONI LIMFATICI

Structuri de dimensiuni mici din componenta sistemului
limfatic a caror actiune consta in filtrarea substantelor nocive,
cum ar fi celule afectate de cancer sau bacterii

GANGLIONI LIMFATICI REGIONALI
Ganglionii limfatici din vecinatatea unei tumori

GEFITINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea transmiterii semnalelor in
interiorul celulelor afectate de cancer si prin oprirea actiunii

receptorului pentru factorul de crestere epidermala (EGFR),

ceea ce provoacd moartea acestor celule. Se administreaza o
datd pe zi sub forma unui comprimat

GEMCITABINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau toracelui

GENA
Genele sunt fragmente de ADN responsabile de producerea de
substante necesare pentru functionarea organismului uman

GLANDE SUPRARENALE
Glande din corp care au rolul de a produce anumiti hormoni,
cum ar fi adrenalina si steroizii. Sunt situate deasupra rinichilor

GRAD

Gradul cancerului se bazeaza pe amploarea diferentei dintre

celulele dintr-o tumora si cele normale observata prin analiza
la microscop si pe viteza cresterii acestora. Gradul este

redat printr-o valoare situatd intre 1 si 3 si reflectd gradul de

agresivitate a celulelor tumorii; cu cat este mai mare gradul,
cu atat este mai agresiva tumora

HEPATIC(A)
Se refera la ficat

HIPERCALCEMIE
Nivel anormal crescut de calciu in sange

HIPERKALIEMIE (HIPERPOTASEMIE)
Nivel anormal crescut de potasiu in sange

HIPERTENSIUNE ARTERIALA
Crestere anormala a nivelurilor presiunii sangelui in artere

HIPOKALIEMIE(HIPOPOTASEMIE)
Nivel anormal scazut de potasiu in sange

HIPOMAGNEZIEMIE
Nivel anormal scazut de magneziu in sange

HIPONATREMIE
Nivel anormal scazut de sodiu in sange

HIPOTIROIDISM
Nivel anormal scazut de hormoni tiroidieni

IMUNOTERAPIE
Un tip de tratament impotriva cancerului care stimuleaza
sistemul imunitar al organismului sé lupte impotriva cancerului

INHIBITOR DE TIROZINKINAZA (TKI)
Un tip de terapie tintita care inhiba tirozinkinazele, substante
care transmit semnale de crestere catre celule

INTRAVENOS
Care se administreaza intr-o vend

jNGRIJIRE PALIATIVA

Ingrijirea paliativa este un termen utilizat pentru a descrie
ingrijirea pacientilor cu stadii avansate de boald. Se
concentreaza pe reducerea durerii, simptomelor si stresului
fizic si emotional, fard a se ocupa de cauza bolii

jNGRIJIRE SUPORTIVA
Ingrijire care reduce durerea, simptomele si stresul de ordin
fizic si emotional, dar care nu trateaza cancerul in sine

LEUCOPENIE

Scaderea numarului de leucocite (un tip de celule albe din
sange) in sange, care determina prezenta unui risc crescut de
aparitie a infectiilor

LIMFA
Lichidul care circula prin sistemul limfatic; contine celule albe
din sange (leucocite) care lupta impotriva infectiilor

LIMFOPENIE

Un nivel anormal scazut de limfocite (un tip de celule albe din
sange) in sange, care determina aparitia unui risc crescut de
aparitie a infectiilor

LOB
0 component (de obicei rotunjita) a unui organ care pare sa fie
oarecum distincta de restul organului respectiv

LOBECTOMIE

Un tip de interventie chirurgicald utilizata in tratamentul
cancerului de plaman care inseamna ca se scoate (extirpd)
un lob din plaman (plamanul drept are trei lobi, iar cel stang
doi lobi)

LORLATINIB

Un tip de terapie tintita, care actioneaza prin blocarea unei
proteine denumite kinaza din limfomul anaplazic. Se
administreaza o data pe zi sub forma unui comprimat




MADUVA 0SOASA

Un tesut ca un burete (spongios) care se regaseste in interiorul
anumitor oase (de exemplu, osul soldului si coapsei). Contine
celule stem, celule care se transforma in celule din componenta
sangelui: celule rosii, celule albe sau trombocite

MEDICAMENT ANTIANGIOGENIC

Un tip de terapie care intervine in cresterea si supravietuirea
unor noi vase de sénge (angiogenezd), care are un rol esential
in dezvoltarea si raspandirea cancerului

METASTAZA
0 tumora canceroasa sau formatiune care isi are originea
dintr-o tumora primara/formatiune din alta regiune din corp

METASTATIC
Un cancer care s-a raspandit din locul unde a aparut (localizare
primara) in diferite locuri din corp

MIALGIE
Dureri de muschi

MUCOZITA
Inflamatie si ulceratie a mucoaselor care céptusesc
componentele sistemului digestiv

MUTATIE

0 modificare permanenta a secventei de ADN care alcatuieste
0 gena, ceea ce inseamnd ca secventa este diferita de
caracteristicile majoritatii persoanelor

MUTATIE a T790M

0 mutatie a receptorului pentru factorul de crestere
epidermala (cunoscuta ca mutatie a treonin-790 metioninei
[Thr790Met])

NAB-PACLITAXEL

Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui. Nab-
Paclitaxel este o forma cu legare de proteine a compusului
denumit paclitaxel

NEOADJUVANT (TRATAMENT)
Tratamentul administrat in vederea reducerii in dimensiuni a
tumorii inainte de utilizarea tratamentului principal

NEREZECABIL
Care nu poate fi indepartat (extirpat/rezecat) prin interventie
chirurgicala

NEUROLOGIC
Se referd la nervi si la sistemul nervos

NEUROPATIE PERIFERICA

Afectarea nervilor de la nivelul zonelor periferice ale corpului.
Printre simptome se numédra durere, sensibilitate, amorteald
sau slabiciune la nivelul mainilor, labei piciorului sau membrelor
inferioare

Ghidul ESMO pentru pacienti

NEUTROFILE
Un tip de celule albe din sange care detin un rol important in
combaterea infectiilor

NEUTROPENIE
Scadere anormald a numarului de neutrofile din sange, care
determind cresterea riscului de aparitie a infectiilor

NINTEDANIB

Un tip de terapie tintita care blocheaza proteine denumite
proteinkinaze, care se gasesc in celulele afectate de cancer si
implicate in cresterea acestora. Se administreaza de doua ori
pe zi sub forma de capsule

NIVOLUMAB

Un tip de imunoterapie care blocheaza o proteina denumita
PD-1 pe suprafata anumitor celule cu rol in apdrarea
organismului (celule ale sistemului imunitar) denumite celule T;
aceasta activeaza celulele T pentru a gasi si distruge celulele
afectate de cancer. Se administreaza prin picurare (perfuzie)
intr-0 vena de la nivelul bratului sau al toracelui

OLIGOMETASTAZE (BOALA OLIGOMETASTATICA)

Cancer care s-a raspandit din locul initial la un numar
limitat de alte regiuni/organe; boala poate avansa (progresa)
la nivelul acestor locuri, insa fara a ajunge la alte organe
(oligometastazele pot fi caracterizate ca sincrone sau
metacrone)

OLIGOMETASTAZE METACRONE
Oligometastaze care apar dupd tratamentul impotriva unei
tumori primare

OLIGOMETASTAZE SINCRONE
Oligometastaze diagnosticate la interval de cateva luni de la
depistarea unui tumori primare

ONCOLOG
Un medic specializat in gestionarea medicald a cancerului

OSIMERTINIB

Un tip de terapie tintita denumit inhibitor de tirozinkinaza,
care actioneaza prin blocarea transmiterii semnalelor in
interiorul celulelor afectate de cancer si prin oprirea actiunii
receptorului pentru factorul de crestere epidermala, ceea
ce provoaca moartea acestor celule. Se administreaza o data
pe zi sub forma unui comprimat pacientilor tratati anterior cu
un alt inhibitor de tirozinkinaza

PACLITAXEL
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau toracelui




Cancerul de plaman fara celule mici

PEMBROLIZUMAB

Un tip de imunoterapie care blocheaza o proteina denumita
PD-1 pe suprafata anumitor celule cu rol in apdrarea
organismului (celule ale sistemului imunitar) denumite celule T;
aceasta activeaza celulele T pentru a gasi si distruge celulele
afectate de cancer. Se administreaza prin picurare (perfuzie)
intr-0 vena de la nivelul bratului sau al toracelui

PEMETREXED

Un tip de medicament din clasa chimioterapiei utilizat pentru
tratamentul NSCLC, care se administreaza intravenos (direct in
sénge printr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui)

PERICARD
Membrana care inveleste inima

PET

0 investigatie imagistica care presupune utilizarea unui
colorant (denumit substanta de contrast) cu trasori radioactivi,
care se injecteaza intr-o vena de la nivelul bratului

PIERDERE DE AER

Situatie in care aerul ajunge din caile aeriene (bronhiole,
alveole) in regiunile plamanului in care de obicei nu este
prezent aerul

PLEURA
Una dintre cele doud membrane din jurul plamanilor. Acestea
sunt denumite pleura viscerald si parietala

PNEUMECTOMIE

Scoaterea (extirparea) pe cale chirurgicald a unui plaman sau a
unei parti a acestuia

PNEUMONIE

Inflamatie a pldmanului, de obicei provocata de o infectie

PNEUMONITA DE IRADIERE

Simptome precum tuse, febra si senzatie de preaplin in piept
care apar de obicei in interval de 2 saptamani si 6 luni dupa
radioterapie, insa sunt de obicei trecatoare

PROGNOSTIC
Rezultatul posibil al unei probleme sau afectiuni medicale

PD-L1, LIGANDUL-1 CU ROL iN MOARTEA PROGRAMATA A
CELULELOR

(prescurtarea PD-L1 este provenita de la denumirea in limba
engleza, programmed death ligand-1)

0 proteina celulara despre care se crede ca este implicata in
mecanismele prin care tumora reuseste sa nu fie descoperita
de cétre sistemul imunitar

PRURIT
Mancarimi grave ale pielii

PULMONAR(A)
Care se refera la plaman

RADIATII IONIZANTE

Orice tip de particule sau unde electromagnetice care
transporta energie suficientd pentru a ioniza sau indepérta
electronii dintr-un atom (de exemplu, raze x)

RADIOACTIV

Un material care nu este stabil si emite in mod spontan energie
(radiatii)

RADIOACTIVITATE

Calitatea de a fi radioactiv a unui material

RADIOLOG

Un medic specializat in diagnosticarea si tratarea bolilor i
leziunilor prin utilizarea de tehnici de imagistica medicala cum
ar fi radiografii, tomografie computerizata, imagistica prin
rezonanta magnetica, tomografie cu emisie de pozitroni
si ecografie

RADIOLOGIC(A) (INVESTIGATIE)

Un test care utilizeaza raze x sau alte tehnici de imagistica
medicald pentru a obtine imagini din corp si organe pentru a
depista semne de cancer sau alte lucruri care nu sunt normale

RADIOGRAFIE

0 investigatie imagistica ce utilizeaza un tip de radiatii care
pot traversa corpul, ceea ce permite medicului sa vizualizeze
imagini ale interiorului acestuia

RADIOTERAPIE
Tratament care implicd utilizarea unor radiatii cu un nivel inalt
de energie, utilizat frecvent in tratamentul cancerului

RADIOTERAPIE CONVENTIONALA

Se refera la radioterapia care se administreaza la nivelul
tumorii ca fractie din doza completa in mai multe sesiuni de
tratament — tratamentul este reprezentat de obicei dintr-o doza
mica administrata zilnic pe durata a cateva saptamani

RADIOTERAPIE STEREOTACTICA DE ABLATIE

(cunoscuta sub prescurtarea de SABR, de la denumirea din
limba englezd, stereotactic ablative radiotherapy)

Un tip specializat de radioterapie care se administreaza

la nivelul tumorii din directii diferite care utilizeaza imagini
precise pentru a asigura aplicarea tintita, astfel incat doze mai
mari sd poata fi administrate pe durata unui interval mai scurt
de timp

RAMUCIRUMAB

Un tip de terapie tintita care blocheaza actiunea factorului

de crestere a endoteliului vascular si impiedica celulele
afectate de cancer sa isi creeze propria retea de vase care sa
le alimenteze cu sange, contribuind astfel la incetinirea cresterii
tumorilor. Se administreaza prin picurare (perfuzie) intr-o vena
de la nivelul bratului sau toracelui in combinatie cu un alt tip de
chimioterapie




REARANJARE ROS1

ROS1 este o proteina care se gaseste pe suprafata unor
celule. Rearanjdrile genei ROS1 reprezinta o anomalie care se
regaseste in unele celule afectate de cancer, inclusiv NSCLC

REARANJARI ALE KINAZEI DIN LIMFOMUL ANAPLAZIC (ALK)
Kinaza din limfomul anaplazic este o proteind aflata pe
suprafata celulelor. Rearanjarea genei ALK este o anomalie
care se regaseste in anumite celule afectate de cancer, inclusiv
n NSCLC

RECADERE
Revenirea cancerului sau inrautatirea starii de sanatate a unei
persoane

RECEPTOR PENTRU FACTORUL DE CRESTERE EPIDERMALA
(cunoscut sub prescurtarea EGFR, preluata de la denumirea din
limba engleza, epidermal growth factor recepton

0 proteina implicata in cresterea si diviziunea celulelor. Este
prezenta intr-o cantitate anormal de mare pe suprafata
celulelor in numeroase tipuri de cancer

RECIDIVA
Revenirea unui cancer

RENAL(A)
Se referd la rinichi

REZECABIL

Care pot fi indepartat (extirpat, rezecat) prin interventie
chirurgicala

REZECTIE
Interventie chirurgicala pentru indepértarea (extirparea) de tesut

REZECTIE SEGMENTARA (CUNEIFORMA)
Indepartarea pe cale chirurgicala a unui segment din pldman
unde se gaseste tumora

REZONANTA MAGNETICA NUCLEARA (RMN) (INVESTIGATIE
IMAGISTICA)

Un tip de investigatie imagistica efectuata cu ajutorul unor
campuri magnetice puternice si unde radio care permit
obtinerea unor imagini amanuntite ale interiorului organismului

RINITA
Inflamatia stratului de mucoasa care captuseste nasul

RINOFARINGITA
Umflarea si inflamatia cornetelor nazale si a faringelui

SABR

Un tip specializat de radioterapie care se administreaza

la nivelul tumorii din directii diferite care utilizeaza imagini
precise pentru a asigura aplicarea tintita, astfel incat doze mai
mari sd poata fi administrate pe durata unui interval mai scurt
de timp

Ghidul ESMO pentru pacienti

SARURI DE PLATINA
0 clasa de tip chimioterapie care include cisplatin si
carboplatin

SCHEMA ACCELERATA

0 dozd mai mare de radiatii se administreaza cu ocazia fiecarei
sesiuni de tratament, in total utilizindu-se un numar total mai
mic de sesiuni decét in cazul unei scheme conventionale

de radioterapie. Doza totala de radiatii administrata este
aproximativ identica in fiecare schema

SCHEMA DE TRATAMENT
Plan de tratament

SECVENTIAL
Tratamente administrate in ordine unele dupa altele

SISTEM DIGESTIV

Sistemul de organe cu rol in introducerea, procesarea si,
respectiv, eliminarea alimentelor din organism si de utilizare
a substantelor nutritive din componenta acestora pentru a
mentine sdnatatea corpului — include esofagul, stomacul si
intestinele

SISTEM LIMFATIC

0 retea de tesuturi si organe care ajuta la eliminarea din corp
a toxinelor, reziduurilor si altor materiale daunatoare. Functia
principald a sistemului limfatic este de a transporta prin corp
limfa, un lichid care contine celule albe din sange care lupta
impotriva infectiilor

STADIU INCIPIENT (TIMPURIU) (CANCER in)
Forma de cancer care nu s-a raspandit la ganglionii limfatici
sau alte regiuni ale corpului

STENT
Un tub de mici dimensiuni utilizat pentru a mentine deschise
cdile aeriene sau arterele

STOMATITA
Inflamatia interiorului cavitatii bucale

STUDIU CLINIC
Un studiu care evalueaza efectele tratamentelor

SUBTIP HISTOLOGIC
Tipul de cancer evaluat in functie de tipul de tesut unde a
aparut tumora

TAXANI
0 clasa de chimioterapie care include paclitaxel si docetaxel

TERAPIE SISTEMICA iIMPOTRIVA CANCERULUI
Medicamente care se raspandesc in corp pentru a ajunge la
celulele afectate de cancer oriunde s-ar afla. Printre acestea
se numdra chimioterapia, terapia hormonala, terapia tintita
si imunoterapia




Cancerul de plaman fara celule mici

TERAPIE TINTITA

Un tip mai nou de tratament impotriva cancerului care
utilizeaza medicamente sau alte substante pentru a identifica
si ataca cu precizie celulele afectate de cancer, de obicei
provocand vatamare foarte redusa a celulelor normale

TINITUS
Auzirea unui sunet (cum ar fi tiuit, fosnete sau sunete ascutite)
in absenta unor sunete reale din sursa externd

TOMOGRAFIE CU EMISIE DE POZITRONI

(cunoscut sub prescurtarea PET, preluata de la denumirea din
limba engleza, positron emission tomography)

0 investigatie imagistica care presupune utilizarea unui
colorant (denumit substanta de contrast) cu trasori radioactivi,
care se injecteaza intr-o vena de la nivelul bratului

TRAHEE

Structura cu forma de tub larg si gol care face legatura dintre
laringe (locul unde se afld corzile vocale) si bronhiile din
componenta plamanilor

TRAMETINIB

Un tip de terapie tintita, care blocheaza semnalele din
interiorul celulelor afectate de cancer si opreste actiunea
proteinelor denumite MEK1 si MEK2. Se administreaza o data
pe zi sub forma de comprimat

TOMOGRAFIE COMPUTERIZATA

(cunoscut sub prescurtarea CT, preluata de la denumirea din
limba engleza, computed tomography)

0 investigatie imagistica ce utilizeaza raze x si un computer
pentru a genera imagini detaliate ale interiorului organismului

TRATAMENT DE INDUCTIE

Tratament initial cu chimioterapie si/sau radioterapie
administrat in vederea scaderii in dimensiuni a tumorii inainte
de utilizarea unui al doilea tratament planificat (de exemplu,
interventie chirurgicald)

TRATAMENT DE INTRETINERE (denumit de asemenea
MENTINERE)

Tratament administrat dupa ciclurile initiale de tratament cu
chimioterapie cu scopul de a tine cancerul sub control

TRATAMENT DE LINIA iNTAI
Tratamentul care se administreaza la inceput (initial) unui
pacient

TRATAMENT DE LINIA A DOUA

Al doilea tratament administrat unui pacient in cazul in care
cel primul (de linia intai) nu a dat rezultate sau a fost oprit din
cauza aparitiei efectelor secundare sau a altor ingrijorari

TRATAMENT DE LINIA A TREIA

Al treilea tratament administrat unui pacient dupa ce liniile
anterioare (linia intai si linia a doua de tratament) nu au
dat rezultate sau au fost oprite din cauza aparitiei efectelor
secundare sau a altor ingrijorari

TRATAMENT MULTIMODAL

0 strategie de tratament care include doua sau mai multe
tipuri de tratament — de obicei, 0 combinatie dintre interventie
chirurgicald, chimioterapie si radioterapie

TROMBOCITE
Celule minuscule care ajuté corpul sa formeze cheaguri de
sénge, astfel incat sa poata opri sangerdrile care apar

TROMBOCITOPENIE

Un deficit de trombocite in sange. Aceasta provoacd
sangerare la nivelul tesuturilor, echimoze si incetinirea
coagularii sangelui dupa producerea unor leziuni

TROMBOZA

Formarea unui cheag de sange in interiorul unui vas de
sange, care obstructioneaza deplasarea sangelui prin sistemul
circulator

TUMORA

Un nodul sau masa de celule cu caracter anormal. Tumorile
pot fi benigne (necanceroase) sau maligne (canceroase). In
acest ghid, termenul ,,tumora*“ se refera la o formatiune
canceroasa cu exceptia situatiilor in care se precizeaza altfel

TUMORA PRIMARA
Tumora care a dus la aparitia cancerului

URANIU
Un element care este in mod natural radioactiv

VASE DE SANGE
Structurile (cu forma de tuburi) care transportd sangele prin
tesuturi si organe ale corpului — printre ele se numara vene,
artere si capilare

VATS, interventie chirurgicala toracica video-asistata
(prescurtarea VATS este provenita de la denumirea din limba
engleza, video-assisted thoracic surgery)

0 procedura chirurgicald care permite medicilor s vizualizeze
interiorul toracelui si pldmanilor. Este o interventie chirurgicala
care nu se efectueaza printr-o incizie (taieturd) de mici
dimensiuni

VEGF
0 proteina produsa de celule care stimuleaza cresterea unor
noi vase de sange

VINORELBINA
Un tip de chimioterapie care se administreaza prin picurare
(perfuzie) intr-o vena de la nivelul bratului sau al toracelui




Ghidul ESMO pentru pacienti

Acest ghid a fost pregatit pentru a va ajuta pe dumneavoastra, dar si pe prietenii, familia si persoanele care va
ingrijesc, s intelegeti mai bine cancerul de plaman fara celule mici (NSCLC) si tratamentele utilizate. Informatiile
medicale prezentate in acest document se bazeaza pe ghidurile de practicd clinicd ale European Society for Medical
Oncology (ESMO) privind conduita in NSCLC in stadii incipiente, avansate local sau metastatice. Va recomanddm
sd discutati cu medicul dumneavoastra despre testele si tipurile de tratamente disponibile in tara dumneavoastra
pentru tipul si stadiul NSCLC de care suferiti.

Acest ghid a fost intocmit de Kstorfin Medical Communications Ltd in numele ESMO.
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Va putem ajuta sa intelegeti cancerul de plaméan
fara celule mici si tratamentele disponibile.

Ghidurile ESMO pentru pacienti sunt concepute pentru a
ajuta pacientii, familia si persoanele care fi ingrijesc sa inteleaga
natura diferitelor tipuri de cancer de san si optiunile terapeutice
disponibile. Informatiile medicale descrise in acest Ghid pentru
pacienti se bazeaza pe Ghidurile ESMO de Practica Clinica, concepute
pentru a ajuta clinicienii oncologi in ceea ce priveste diagnosticul,
monitorizarea si tratamentul unor diferite tipuri de cancer.

Pentru informatii suplimentare, accesati www.esmo.org.
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