MALIGNI TUMORI PLUCA

Karcinom plu¢a obuhvata vise razli¢itih tumora koji poticu iz raznovrsnih tkiva

koja se nalaze u plu¢ima. NajCesSce nastaje iz epitelnih ¢elija glavnih i segmentalnih bronha,

a rede iz malih, perifernih bronhija.To je zlocudni epitelni tumor koji raste polako i podmuklo,
cesto bez simptoma, brzo se Siri u druge organe, a rezultati lecenja su skromni.

lako je prognoza uglavnom nije dobra, ona varira zavisno od postojanja metastaza u vreme
postavljanja dijagnoze i brzine rasta tumorskog tipa ¢elije. Samo oko 13% pacijenata sa rakom
pluca prezivi 5 godina nakon postavljanja dijagnoze.

Karcinom plu¢a moze nastati u razli¢itim delovima pluca. Odakle se $iri prili¢no predvidljivim
Sablonom. Obi¢no, ako se kancer pluca prosiri prvo ide na obliznje limfne ¢vorove zatim 1 na one
udaljenije izmedju plu¢a deo koji nazivamo medijastinum. U medijastinumu, karcinom pluca tezi
da prvo ostane na strani na kojoj je tumor nastao. Nakon prelaska srednje linije medijastinuma

razvija se u naprednu neoperabilnu bolest.

STATISTIKA

U svetu, rak pluca je naj¢esci tip raka u pogledu incidence i mortaliteta. U 2008. godini, bilo je
1,61 miliona novih sluc¢ajeva i 1,38 miliona smrtnih slu¢ajeva uzrokovano rakom pluca. Najvece
su stope u Evropi 1 Severnoj Americi. Segment stanovniStva kod koga je najveca verovatnoc¢a za
pojavu raka pluca su osobe starije od 50 godina sa istorijom pusenja.

Rak pluca je jedan od najces¢ih malignih tumora u Srbiji.Od njega u naSoj zemlji godi$nje oboli
vise od 5.500 ljudi, a umre oko 4.500 pacijenata.To je vodeé¢i maligni karcinom medu
muskarcima, a posle raka dojke, debelog creva, to je tre¢i po ucestalosti uzrok obolevanja i drugi
uzrok umiranja medu zenama posle raka dojke.

Samo u periodu od 1999. do 2009. godine u Srbiji je zabelezen porast broja obolelih od raka

pluca za 27,4 odsto, a porast je viSe nego duplo vec¢i kod Zena nego kod muskaraca.

UZROCNICI
Najces¢i uzrok raka pluc¢a je dugotrajno izlaganje duvanskom dimu, koji uzrokuje 80-90%

slucajeva raka plu¢a Nepusaci sacinjavaju 10-15% slucajeva raka pluca, koji se kod njih
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uglavnom javlja kao posledica kombinacije genetskih faktora, gasa radona, azbesta i zagadenog

vazduha ukljucujuéi sekundarni unos duvanskog dima.

Zagadivaci u duvanskom dimu prouzrokuju progresivnu degeneraciju pluénih ¢elija. Poveéan
rizik ima svaki pusac stariji od 40 godina, pogotovo ako osoba po¢ne da pusi pre petnaeste
godine, pusi kutiju ili vise dnevno duze od 20 godina. Rak pluca je 10 puta ¢e$¢i kod pusaca nego
kod nepusaca. Rizik se odreduje brojem cigareta koji se pusi svakodnevno, dubinom udisaja,
pocetkom puSackog staza i sadrzajem nikotina u cigaretama.

U razvijenim zemljama pusenje uzrokuje 90-95% svih karcinoma kod muskaraca, dok

je kod Zena procenat nesto manji, 70-85%. I pasivno pusenje se smatra uzro¢nikom u oko 25%
slu¢ajeva nemikrocelularnog karcinoma pluc¢a kod nepusaca. Osim toga, uoc€eno je da partneri
pusaca, imaju 20% viSe Sansi da razviju karcinom pluca.

Ucestalost karcinoma pluca veca je kod ljudi nizeg socioekonomskog statusa i obrazovanja,
S$to ima veze s njihovom ¢eS¢om navikom pusenja, ali isto tako i ve¢om izlozeno$¢u ostalim
faktorima rizika. Inhalatorni karcinogeni imaju vaznu ulogu u razvoju karcinoma pluca
('benzpiren, azbest, radioaktivni materijali, nikl, hrom i arsen).

Pozitivna porodi¢na anamneza takode je vazan faktor rizika ( osoba kojoj je jedan roditelj
bolovao od karcinoma pluca ima pet puta veci rizik za nastanak ove bolesti).

Aerozagadenje u urbanim sredinama, izlaganje azbestu, jonizujuéem zracenju, niklu, hromu i
arsenu takode su povezani s nastankom karcinoma pluca. A vaznu ulogu u nastanku te bolesti

imaju i genske mutacije.

PODELA KARCINOMA PLUCA

Karcinom pluca razlikujemo po klini¢koj i histoloskoj podeli.
Karcinom pluca se deli na dve grupe prema klinickoj podeli:
1. Mikrocelularni (sitno¢elijski, SCLC)

2. Nemikrocelularni (nesitnocelijski, NSCLC)
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Histoloski, karcinom pluca deli se na Cetiri grupe:
1.Adenokarcinom
2.Skvamozni karcinom(tumor plocastih ¢elija)

3.Makrocelularni (karcinom velikih ¢elija)

4 .Mikrokarcinom (karcinom malih ¢elija)

Najcesce forme karcinoma su adenokarcinomi i skvamozni karcinom. Najrede se patohistoloski
verifikuje krupnocelijski karcinom. Ostale forme karcinoma pluca su retke. Karcinoid tumori su
prelazne forme i javljaju se u manje od 5% slucajeva. Ostale forme kao $to su adenoid cistikum,
sarkomi, limfomi hemartomi su retki i tretman im je drugaciji od tipi¢nih histoloskih formi. Oni
se medusobno razlikuju po simptomima, Sirenju, na¢inu lecenja i stopi smrtnosti.

Stadijumom kancera meri se koliko se kancer prosirio u telu. Ukljucuje razvoj i veli¢inu kancera
kao i prodor u okolna tkiva i postojanje ili odsustva metastaze u limfnim ¢vorovima i drugim
organima. Izgledi dobre prognoze zavise od veli¢ine tumora zahvacenosti okolnih struktura i
limfnih ¢vorova ali takode i opste kondicije pacijenta, gubitka telesne tezine, godina i
internistickih pridruzenih bolesti, funkcije pluca.

U ranom stadijumu bolesti veli¢ina tumora i zahvacenost linfnih ¢vorova su veoma vazni faktori
prognoze. 5-godisnje prezivljavanje u I stadijumu od 60-80%, u Il od 40-50%, u 111 od 20-30% u
IV manje od 2%.

| stadijum — ¢Celije kancera se nalaze samo na zahvacéenoj strani pluca
I1i 111, stadijum — ¢elije raka su ogranicene na pluca, ali sa sve ve¢im i invazivnijim
tumorima

IV. stadijum — ¢elije kancera se Sire i zahvataju tkiva i telesne organe van pluca



SIMPTOMI

Oko 10% ljudi sa karcinomom plu¢a nemaju simptome pri dijagnostici, ovakvi kanceri se

sluc¢ajno otkrivaju pri rutinskom radiografskom pregledu grudnog kosa.

Simptomi tumora zavise od njegove lokalizacije. Najucestaliji simptomi su:
- suv kasalj koji dugo traje (75% bolesnika ima ovaj simptom)

- osecaj nedostatka vazduha

- otezano disanje

- bol u grudnom kosu

- iska$ljavanje krvi ili sukrvice

- zvizdanje u grudima

- zapaljenje pluca ili bronihitisi, koji duze traju ili se ponavljaju sa iste strane
- promuklost koja traje vise nedelja

- neobjasnjiv umor

- gubitak apetita i telesne tezine

- bol u ramenu i ruci sa slabosc¢u ruke

- oticanje glave i vrata

Ovi simptomi se mogu javiti i kod drugih, bezazlenijih oboljenja, ali svakako zahtevaju odlazak
kod lekara. Najucestaliji je kaSalj, narocito kod karcinoma bronha, zbog stalnog podrazaja.
Iskasljani sadrZaj je obi¢no oskudan, ali moze biti 1 sa tragovima krvi. Ako je krvarenje
izrazenije, to ukazuje na zahvacenost vec¢ih krvnih sudova.

Ako se tumorozni proces prosiri na pleuru, javi¢e se bol, a u slu¢aju suzenja bronha, nastace
simptomi sli¢ni znacima obstruktivne bolesti plu¢a. U slucaju pojave atelektaza (smanjenje ili
nedostatak vazduha u plu¢ima), kada delovi pluca kolabiraju 1 viSe ne sudeluju u disanju, moze
do¢i do pomaka medijastinalnih organa u stranu. Cesta je i pojava pleuralnih izliva koji oteZava
disanje, a u sluc¢aju tumora koji zahvataju periferiju plu¢a, tumorski proces moze dugo biti bez

simptoma.



Karcinom plu¢a moze metastazirati ne samo u torakalne organe, nego dati udaljenje metastaze,
van grudnog kosa, najcesée u:

- centralni nervni sistem

- nadbubreznu Zlezdu

- limfne Zlezde

- kostanu srz

- kosti

- jetru

Zbog metastaza u mozgu, moze se javiti:
- hemiplegija
- epilepsija

- promene li¢nosti

Kod metastaza u kostima:
- dominira bol

- spontani prelomi

Zbog metastaziranja u koStanu srz, moze se javiti:
- citopenija

- nezrele krvne Celije

Metastaza u nadbubreznim zlezdama:
- opsta slabost
- hipotenzija

- pigmentacije po koZi

DIJAGNOSTIKA

U dijagnostici karcinoma pluca koriste se brojne invazivne i neinvazivne metode. Te

metode ukljucuju uzimanje anamneze, fizikalni pregled, laboratorijsku obradu, citoloSku analizu
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sputuma, bronhoskopiju i analizu citopatoloSkih uzoraka. Za procenu pro$irenosti bolesti koristi
se RTG srca i pluca, CT toraksa, abdomena i mozga, UZ abdomena, scintigrafija kostiju, RTG
snimak skeleta kod prisutnih simptoma, citoloska punkcija pleuralnih izliva, biopsija povecanih
limfnih ¢vorova, MR, PET-CT, medijastinoskopija i punkcija kosStane srzi.

Bolesnici sa simptomima koji upucuju na moguénost postojanja karcinoma pluca trebaju biti
detaljno pregledani. Ako na osnovi anamneze i/ili klini¢kog pregleda postoji sumnja na
postojanja karcinoma pluca obavezno treba napraviti RTG pluca koji ¢e, u slucaju postojanja
karcinoma a zavisno o njegovoj lokalizaciji, pokazati centralno ili periferno smestenu senku,
tj.pleuralni izliv, atelektazu i promene u medijastinumu. Uredan nalaz ne isklju¢uje postojanje
karcinoma. CT toraksa koristi se u proceni ekstenzije tumora i u detektovanju uveéanih limfnih
¢vorova u medijastinumu.

Patohistoloska dijagnoza najc¢esce se postavlja bronhoskopijom. Alternativno, postavlja se
citoloska dijagnoza, najceSc¢e analizom sputuma. Ako je karcinom smesten periferno koristi se

transtorakalna punkcijom pod kontrolom CT-a ili UZ-a.(TTP).

LECENJE

Lecenje raka pluca zavisi od njegove:

- vrste (tipa tumora)

- veli¢ine i lokalizacije

- stepena proSirenosti (da li postoje metastaze van pluca)

- opSteg zdravstvenog stanja bolesnika i pridruZenih bolesti (sr¢ane bolesti, bubrezne bolesti,

SeCerna bolest, bronhitis, bronhijalna astma itd.)

Rak pluca leci se:
- hirurski (operacijom)
- radio-terapijom (zra¢enjem)

- hemioterapijom (citostaticima)

Te metode moguce je sprovoditi izolovano ili zajedno, a hirurS§ko leCenje ponekad se moze

kombinovati sa zranom terapijom ili hemioterapijom.



Lecenje obuhvaza procenu operabilnosti i odabir zahvata, hemoterapiju i/ili zracenje,

zavisno od tipa i stadijuma tumora. Mnogi faktori koji nisu vezani za tumor uti¢u na izbor
terapije. Slaba kardiopulmonalna rezerva, neuhranjenost, slab fizi¢ki status, komorbiditeti,
ukljucujuéi citopenije, psihijatrijske ili kognitivne bolesti, mogu doprineti odluci da terapija bude
palijativna a ne kurativna, iako bi izle¢enje mozda tehnicki bilo moguce. Operi$u se samo
bolesnici koji ¢e imati adekvatnu pluénu rezervu kada im se odstrani rezanj ili ¢itavo plué¢no
krilo. Budu¢i da mnogi bolesnici s karcinomom plu¢a umiru, mora se misliti i na njihovo
zbrinjavanje u krajnjem stadijumu bolesti. Simptomi, kao $to su: nedostatak vazduha, bol,
mucnina i anoreksija su posebno ¢esti a mogu se suzbiti parenteralnim morfijumom: oralnim,
transdermalnim ili parenteralnim opijatima; i antiemeticima. Hemoterapija i zraenje mogu

posluziti za smanjenje tumorske mase, ublazavanje simptoma i poboljsanje kvaliteta Zivota.

Hirursko odstranjivanje karcinoma je jedna od metoda le¢enja, a izbor vrste hirur§kog zahvata
koji se izvodi odreden je lokacijom tumora u plu¢ima. Zahvat kojim se odstranjuje samo mali deo
pluca naziva se segmentalna resekcija, a kada se odstranjuje Citav rezanj

pluca radi se o lobektomiji. Pulmektomija predstavlja odstranjenje ¢itavog pluénog krila.

Neki tumori su inoperabilni (ne mogu se hirurski odstraniti) usled njihove veli¢ine i lokacije, a
pojedini pacijenti ne mogu biti operisani zbog drugih zdravstvenih razloga. Postoje dva

osnovna tipa hirurskih zahvata. To su kurativni hirurski zahvat koji se izvodi u svrhu potpunog
odstranjenja tumora i s ciljem izle¢enja bolesnika, i palijativni hirurski zahvat koji se

izvodi u svrhu otklanjanja komplikacija koje nastaju kao posledica bolesti s ciljem poboljsanja

kvalitete Zivota bolesnika

Hemoterapija podrazumeva primenu odredenih lekova koji unistavaju tumorske cCelije, te
zaustavljaju njihov rast i razmnoZavanje. Za razliku od hirur§kog lecenja i zracenja, osim na
tumorske celije deluje i na zdrave ¢elije u telu, posebno one koje se brzo dele (naprimer na ¢éelije
kostane srzi, sluznice GIT-a). Zbog toga se kod bolesnika lecenih hemoterapijom javljaju
nuspojave kao $to su mucnina i povracanje, umor, manjak leukocita i sklonost infekcijama,
anemija, upala sluznice usne Supljine, dijareja, opadanje kose i drugo.

Koli¢ina i raspored davanja hemoterapije kao i duzina trajanja terapije zavisi od tipa karcinoma
1 opStem odgovoru bolesnika na terapiju. Ponekad se terapija moze dati u jednom danu a nekada

terapija traje nedeljama, mesecima pa ¢ak i godinama. Neki se lekovi daju u ciklusima



koji ukljucuju i razdoblja kada se lek ne uzima tako da se telo odmori i regeneriSe.
Hemoterapija se moze primenjivati kao dodatak lecenju hirurskim zahvatom i/ ili zra¢enjem

I U tom slucaju se zove adjuvantna hemoterapija. Svrha ovakve primene hemoterapije je
smanjenje rizika od naknadnog ponavljanja bolesti, zbog toga $to hemoterapija unistava i ¢elije
raka koje su eventualno zaostale nakon hirur§kog zahvata i/ ili zracenja , kao i one koje
"lutaju” telom. Ukoliko se hemoterapija primeni pre hirur§kog zahvata a s ciljem da se

tumor smanji, tada se naziva neoadjuvantna hemoterapija.

Radioterapija ukljucuje upotrebu visoko-energetskog zracenja u svrhu uni$tavanja ¢elija raka.
Usmerena je na ograni¢eno podrucje i deluje na kancerozne ¢elije samo u tom podrucju.
Radioterapija se moze koristiti pre hirur§kog zahvata kako bi se smanjio tumor, ili nakon
hirurskog zahvata u svrhu ogranicenja ¢elija raka na tretiranom podrucju. Takode, radioterapija
se Cesto korist u kombinaciji s hemoterapijom kao primarni tretman umesto hirur§kog

zahvata.
LECENJE BOLA

Bol je prate¢i simptom velikog postotka zlo¢udnih tumora. Kod 40 % bolesnika bol se javlja veé
u pocetnim fazama bolesti. Najbolji nacin leenja je farmakoterapija,a ukoliko ona nije
dovoljna,poseze se za invanzivnim metodama (hirurgija) i radioterapijom (zrac¢enje).Najces¢i tip

hiruskog lecenja bola je neurohiruski.

Najpre se pocinje leciti antitupalnim analgeticima i antireumaticima (NSAIL), zatim se prelazi na
slabe opijate(npr. caps.Trodon), a u terminalnoj fazi se koriste opijati. Ti se lekovi mogu
kombinovati i tako pojacati analgetski uc¢inak. Lekovi koji se koriste u leCenju terminalne boli
moraju kontrolsati bol tokom 24 sata, moraju imati moguénost oralne primene, imati §to je manje
moguce nuspojava i da nemaju sedativno delovanje. Lek se mora upotrebljavati u pravilnim
vremenskim razmacima, a ne po potrebi. Danas se morfin smatra najboljim lekom u palijativnoj
medicini.

Uloga medicinske sestre kod davanja leka je:

- proceniti vitalne znake pre primene leka

- primenjivati analgetike prema nalogu lekara kontinuirano, a ne po potrebi



- pratiti dejstvo i nezeljene efekte analgetika

- spreciti i ublaziti negativne efekte.

ZAKLJUCAK

Imajuci u vidu faktore rizika za nastanak raka pluca i eliminiSuci ih pravi se prvi korak ka
prevenciji kancera pluc¢a. Najvazniji aspekt prevencije ukljucuje prestanak pusSenja (ili ne
pocinjanje) duvanskih proizvoda. Istrazivanja su pokazala da uzimanjem hrane sa niskim
procenatom masti, ishana bogata vlaknima, uklju¢uju¢i najmanje pet porcija svezeg voca, povréa
1 zitarica dnevno, moze smanjiti rizik od raka pluca, kao 1 druge vrste raka i sr€anih bolesti.
Ostale mere prevencije ukljucuju $to manju izloZenost supstancama poput azbesta, radona i

arsenika.
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