Protocolul clinic standardizat pentru medicii de familie

el CANCERUL ESOFAGIAN

SANATATII
Cancerul esofagian — este o neoplazie care se dezvolta din fesutul esofagian si are o evolutie fatala
in majoritatea cazurilor.

Codul bolii (CIM-10): C 15

- rLStadiaIizarea TNM a cancerului esofagian: | N
Stadiul 0 Tis NO MO
Stadiul | T1 NO MO
Stadiul 1A T2 NO MO
T3 NO MO
Stadiul IIB T1 N1 MO
T2 N1 MO
Stadiul 1l T3 N1 MO
T4 orice N MO
Stadiul IVA orice T orice N M1a
orice T orice N M1b )
( Profilaxia primara |
© Consilierea privind respectarea modului sanatos de viata: ¢ Consilierea privind efectul contactului cu substantele nocive.
combaterea tabagismului, © Includerea in grupul de risc inalt de dezvoltare a cancerului esofagian
evitarea consumului abuziv de alcool, a rudelor apropiate ale bolnavilor.
schimbarea modului de alimentatie,
sanarea cavitatii bucale.

(

1{ Profilaxia secundara ) ,
< Tratamentul patologllror‘cmmmm‘precarwéroase ale esofagului.

- ( Factorii de risc }
© Tabagismul. _ Factorul genetic: sindromul
) Consumul excesiv de alcool. manifesta prin aclorhidrie, an
) Factorul genetic. cavitati bucale urmata de
) Starile precanceroase ale esofagului: cavitatii bucale, faringelui si e
Esofagitele cronice. la femei.
Acalazia cu durata de peste 20 — 25 ani. * Starile patologice predispozant
Stricturile cicatriciale, mai ales cele postcombustionale. ~ Cancer ORL
Ulcerele peptice.  Esofag Barrett
Tumorile benigne: adenoamele, papiloamele, diverticulii esofagieni. - Megaesofag
Procesele hiperplazice: leucoplachia, displazia. - Diverticuli esofagieni
L - Stenoze post caustice
( Grupurile de risc } N
_ Persoanele cu istoric familial de maladii oncologice. * Pacientii cu stari patologice predispozante ale cancerului
) Persoanele care consuma alcool in exces, fumatorii. esofagian: cancer ORL, esofagul Barrett, megaesofag,
» Pacientji cu stari precanceroase ale esofagului: diverticuli esofagieni, stenoze post caustice, stenoze
Esofagite cronice. peptice.
Acalazie cu durata de peste 20 — 25 ani.
Stricturi cicatriciale, mai ales cele postcombustionale.
Ulcere peptice.
Tumori benigne: adenoamele, papiloamele, diverticulii esofagieni.
Procese hiperplazice: leucoplachia, displazia. )
0 { Screening-ul } N
© ldentificarea grupului de risc in dezvoltarea cancerului esofagian.
© Examen radiologic al esofagului persoanelor din grupele de risc, la fiecare 6 luni.
) FEGDS persoanelor din grupele de risc, la necesitate. )

{ Manifestarile clinice |
,,Semne de alarma”

' Disfagie de diferit grad, care nu este cauzata de traumatism mecanic, ' Tuse chinuitoare, ce apare in timpul alimentatiei.
~ chimic sau termic al esofagului. _ Hipersalivatie.
 Durere sau disconfort pe traiectul esofagului, aparute in timpul alimentatiei. ‘' Pierdere ponderala progresanta, pina la casexie.
' Regurgitari repetate, mai ales cu amestec de singe. ) Astenie progresanta.

' Schimbare nemotivata a tembrului vocii (vocea ragusita). ) Fatigabilitate.
() Triada Hormer (mioza, pseudoptoza, endoftalm).
Semne si simptome

CE este asimptomatic in stadiile incipiente. Avansarea procesului completeaza tabloul clinic cu:
In evolutie, simptomele sunt discrete si deseori neglijate de catre hemoptizie si hematemeza, prin invazia vaselor mediastinale;
bolnav. paralizie a corzilor vocale si afonie — invazie a nervului recurent
Simptomatologia devine evidenta in cancerul avansat prin: laringian/metastaze ganglionare;
disfagie continua si progresiva, iniial pentru alimente solide, pleurezie;
apoi si pentru lichide; paralizie a diafragmului — invazie a nervului frenic;
durere retrostemala; icter, dureare osoasa — manifestari ale metastazarii sistemice;
tuse; sindromul Homer — afectare a cailor nervoase spinale, globilor
dispnee; oculari, fetei (ptoza palpebrala, mioza, tumefiere a unei jumata]
voce ragusita. faciale);

metastazare cerebrala — confuzie, cefalee, convulsii;
diseminare intestinald — hemoragie, voma si anemie feripriva. |




{ Examenul paraclinic }

Analiza generala a singelui. Radioscopia poilpozitionala USG abdomenului, la necesitate.
Analiza generala urinei. si radiografia esofagului (cu bariu). Bronhoscopia, la necesitate.
Analiza biochimica a singelui. FEGDS
Dlagnostlcul dlferenglal |
N Cancer esofagian | Acalazie | _ Esofagite | Ulcer peptic. | Stictur postcaustie|Tumori benigne
Debut si Insidios. Anamneza de durata. | Lent. Lent, evolutie Apar peste Anamneza
evolutie in pusee. 34 séptémini dupa |de durata.
producerea arsurii.
Virsti Preponderent La orice virst3, Virsta < 25 Preponderent La ambele sexe, Preponderent
la barbati > 50 ani, la ambele sexe. - 30 ani. la barbatj, la orice virsta. la barbatj,
30 -50 ani. 30 - 40 ani.
Disfagie Permanent, Disfagie ,paradoxala”, | Progresiva lent. | Intensa la Apar peste Se dezvolta
progresiva, nu trec alimentele alimente solide. |3-4 saptamini treptat n
durata — lichide, trec cele dupa decurs
Zile/saptamini. solide, accentuata producerea arsurii. | de citiva ani.
in stresuri.
Re itatii | Frecvente, Postprandial, in Lichide, cu Cu confinut Salivare cu mase Cu mase
gurgitatii N - h h . h
uneori cu striuri | decubit dorsal. gust acru. esofagian. necrotice sau alimentare
de singe. striuri de singe. recent inghiite.
Durere Simptom tardiv, | Retrosternala Arsura Intraprandiald/ | Intraprandiala. Nu este
cu localizare intermitenta, se retrostemnala. postprandiala caracteristica.
retrostemnala. cupeaza cu Atropina precoce,
si Nitroglicerina. in reg. xifoida.
Scadere Rapida, evidenta, | Absenta tulburarilor Nu sunt date Nu sunt date Dupa faza de Starea
ponderala si| intoxicatie de nutrifie. de intoxicatie. de intoxicatie. intoxicatie se generala
alterare a | endogena instaleaza nu este
starii progresiva. vindecare afectata.
generale aparenta.
Semne Ex. radiologic Ex. radiologic - dilatare | Ex. endoscopic - | Ex. radiologic Ex. radiologic — Ex. radiologic
paraclinice | - extensie a excesiva, forma de ,S”.| leziuni ulcerative |-,nisa” cu zona |ingustare, aspect |si
stenozei, Ex. endoscopic severe. de infiltratie, de tub, forma endoscopic —
prezenta a - ingrosare a Aparitie a convergenta a | neregulata, lipsa a | fara modificari.
fistulelor plicilor, eroziuni. stricturilor plicilor mucoasei | reliefului mucoasei,
esofago Esofag permeabil. esofagiene. spre baza ,hisei”. peristaltismului n
-respiratorii. zona Tngustari.
Ex. endoscopic -
prezenta esofagitei,
L cicatricei.
‘ { Tratamentul } N
Tratamentul se efectueaza in institutii specializate, de catre medici specialisti oncologi, chimioterapeutj, radiologi.
Aprecierea tacticii de tratament depinde de localizarea si raspindirea procesului, starea generala a pacientului.
O Tratamentul CE se efectueaza doar conform recomandarilor si sub supravegherea oncogastrologului. )

{ Referirea la specialist }

Necesitatea confirmairii diagnosticului. Necesitatea ajustarii tratamentului medicamentos
Nota: Referirea la specialist se efectueaza absolut in toate cazurile de suspectie a CE.

Nota: Orice proces tumoral al esofagului stabilit clinic, radiologic si endoscopic sau suspectat nu exclude prezenta sectoarelor

malignizate, care pot fi stabilite numai in cadrul investigatiilor morfologice si necesita consulfatitie in cadrul IMSP IO.

Diagnosticul de CE confirmat prin investigatii clinice si paraclinice. Diagnosticul de CE confirmat morfologic si disfagie gr. Il — IV

Necesitatea tratamentului chirurgical radical si paliativ. pentru tratament specific chimioterapic si radioterapic,

infru aplicarea gastrostomei nutritive.

{2\ Nota: Pacientii cu diagnosticul CE confirmat, aflati la tratament simptomatic sub supravegherea oncologului raional, in
cazul dezvoltarii disfagiei gr. IV, necesita aplicarea gastrostomei nutritive in sectia chirurgie la locul de trai.

- Supravegherea|

~

Supravegherea pacientilor cu CE este orientata spre depistarea precoce a recidivei sau metastazarii.
Pacientjii cu CE dupa finisarea tratamentului se afla la supravegherea medicului de familie Th comun cu oncologul raional, oncologul
din Policlinica IMSP 10.

Regimul de supraveghere

Grupa clinica Il (pacientii care necesita tratament specific anticanceros) sunt inclusi in scheme de tratament in cadrul IMSP 1O

conform recomandarilor medicului specialist chirurg, radioterapeut.

Grupa clinica lll (pacientii care au finisat tratamentul specific anticanceros) — necesita control in cadrul IO peste 1 luna dupa finisarea

tratamentului; ulterior peste 3 luni, 6 luni, 12 luni, dupa care controlul se efectueaza o data in an de oncopulmonolog.

Grupa clinica IV (pacientii cu CE care nu necesit tratament specific si au nevoie de ingrijire paliativa) urmeaza ingrijire paliativa la

indicatia oncologului raional si/sau medicului de familie.

Volumul cercetarilor:

~ Examen radiografic baritat al esofagului, la necesitate. ~ USG, la necesitate.

FGDS, la necesitate.

~ Analiza generala a singelui.

Analiza biochimica a singelui.
Abrevierile folosite in document:
CE — cancerul esofagian IMSP 10 - intsitutia medico - sanitara publica Institutul de Oncologie  USG - ultrasonografia
FEGDS - fibroesofagogatsroduodenoscopia ~ ORL — otorinilaringologul

Aprobat prin ordinul Ministerului Sanatatji nr. 330 din 28.03.2013 cu privire la aprobarea
Protocolului clinic standardizat pentru medicii de familie ,,Tumorile maligne ale esofagului”

Implementat de Ministerul Sanatatii in cadrul Proiectului ,,Servicii de Sanatate si Asistenta Sociala” Elaborat in baza Protocolului Clinic National ,,Tumorile maligne ale esofagului” (PCN -176)
cu suportul Béncii Mondiale si Centrului Strategii si Politici de Sanatate Elaborat: martie 2013
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