Este unul din grupurile de cancer numite limfoabmfomul este un termen general folosit
pentru cancere care se dezwit sistemul limfatic. Boala Hodgkin este un limfonai pdin
comun, iar celelalte cazuri de cancer in sisteimfhtic se numesc limfoane non-Hodgkin.
Sistemul limfatic face parte din sistemul imun ejanismului. Acesta ajaitorganismul
lupte Tmpotriva bolilosi infectiilor. Sistemul limfatic include o ea de vase limfatice foarte
sulyiri, asendnatoare cu vasele de sénge, care traveisesieg organismul. Vasele limfatice
transpori limfa, fluid incolor, apos care c@ne celule care &pa organismul in cazuri de
infectii numite limfocite.

De-a lungul acestei fele se gsesc formauni sub forma de noduli numghiganglioni limfatici,
grupdi, localizgi in regiunea axilei, inghinal, zona gatului, teracabdomen. Tot din
sistemul limfatic fac parte splina, timusul, toetel (amigdalele3i maduva rgie. Tesut
limfatic se mai gseste si in alte frti ale organismului precum stomac, intesgnpiele.
Cancerul este un grup de numeroase boli care seldela nivelul celulei, unitatea de baa
organismului. Pentru afilege boala Hodgkin este birese cunoascactivitatea norméla
celulelorsi ce se intamplcand ele devin canceroase. Organismul este aghsiiih multe
tipuri de celule. Tn mod normal, celulele crgsse divid numai cand organismul are nevoie.
Acest proces gstreaz organismul #natos. Uneori, celulele contifitsa se dividi chiarsi
atunci organismul nu mai are nevoie de ele, creamad de “extratesut”. Aceast masi se
numete tumo#. Tumorile pot fi benigne (necanceroaganaligne (canceroase).

In boala Hodgkin, celulele din sistemul limfaticviteanormale. Ele se divid rapjticresc
fara control sau ordine. Deoarefasut limfatic se ggeste in foarte multe fti ale
organismului, boala Hodgkin poate Tncepe de oriuRdate incepe de la un singur nodul
limfatic, un grup de ganglioni, sau, uneori, didduva rgie sau splia. Acest tip de cancer



are tendipa s se extind la urmatorul grup de ganglioni. De exemplu, dapare la nivelul
gatului, se extinde prima dala ganglionii din jurul oaselor gatulgiiapoi la ganglionii din
regiunea brgelorsi a pieptului. Apoi, se extindg in celelalte prti ale organismului.

Creierul este format din celule nervoase (neurgraglule care asigéardesfisurarea normal

a activititii si functiilor acestora (celule gliale). Aceste celule spirttejate de 3 membrane
reunite sub denumirea de meninge cerepr@toperite apoi de structurile osoase ale
scalpului. Oasele craniului sunt structuri durejafermabile, astfel incat dezvoltarea unei
tumori intracraniene duce la ag&iunei presiuni ce poate afecta sau distruge alelul
nervoase.

Tumorile cerebrale pot firimare (cu debut la, nivelul neuronilor, celulelor gliakervilor

sau meningelui cerebral) saecundare, caz in care se numesc metastaze cerebrale (coeorigi
la nivelul altor structuri). Metastazele cerebrsiat mai frecventg se intélnesc de obicei in
cancerul pulmonar, de san sau de piele. Tumorikebcale primare cele mai frecvente apar la
nivelul celulelor gliale, purtand denumireagleoame.

Ele pot fi:

- benigne, cu margini bine delimitagiefara si invadezgesutul aiturat, caz in care pot fi
extirpate;

- maligne, care cresc rapitse pot &spandi in alte regiuni ale creierului sau, mai ade,
corpului.

Cancerul de col uterin sau cancerul cervical apatema dezvoltrii celulelor canceroase in
zona colului

uterin. Cauza sa poate fi de natuirala (papilloma virus uman -HPV), tramsmisibil prin
contact sexual.

Cancerul de col uterin are o evidulenti, de cca 10 -15 ani. Depistat precoce, el este
vindecabil.

Cancerul colorectal reprezinprezema celulelor canceroase in colon (ultimii 2 m ai
intestinului gros), Tn rect (ultimii 20 cm din colp sau in cec (o puligituati in partea
inferioatd a abdomenului, respectiv prima gene a intestinului gros). Deoarece rectul este o
parte a colonului, cancerul de colgmectal se confund

Persoanele cu risc sunt cei ce suf#g urnitoarele boli: coli cronic ulcerativ (leziuni

n tesutul care aptuseste intestinul gros, boala Crohn, cancer dess@ersoanele cu
antecedente familiale de cancer colorectal, seantecedente de polippmultipla familiala.

Esofagul este un tub gol prin care se trangdusra si lichide din gat spre

stomac. Cand cineva inghite, pgrmusculari ai esofagului se contraénpingand hrana jos,
in stomac.Glandele caréptusesc esofagul, produc mucus care ungiezaiectuki face
Tnghitirea mai yoati. Esofagul e situat in spatele trahgeire aproximativ 25,4 cm
Cancerul care incepe n esofag este dé tipuri : de tip carcinomi de tip adenocarcinom.
Carcinomul apare in celulele ci#ptusesc esofagul. Acest tip de cancer apare n partea
superioat si medie a esofagului.

Adenocarcinomul se dezvalte obicei Trtesutul glandular din partea inferiéax esofagului.
Tratamentul este acglgentru ambele tipuri de cancer esofagian.aamncerul se
raspandete in afara esofagului, apare intai in nodulul diticf (nodul limfatic face parte din



sistemul imunitar al corpului). Cancerul esofagsarpoateaspandi in orice parte a corpului,
inclusiv ficat, pimani, creiesi oase.
Factorii de risc nu se cunosc cu exactitate. Seudradi ca urmatorii factori duc la crgterea
riscului de apatie a cancerului esofagian :
= varsta - majoritatea bolnavilor au peste 60 de ani.
= sexul - este mai frecvent la batiba
= fumatul - este unul din cei mai importafactori de risc.
= consumul de alcool — este de asemenea un factor a&fisc, In special dase
asociaz cu fumatul.
= jritatie de durat - la baza esofagului, din cauza acidului din stocere urg si irita
tesuturile. Celulele din aceaston irita, cu timpul se modifigsi tind si pai
aseninatoare
= celulelor care @ptusesc stomacul. Aceasta, este o stare preniatigre poate evolua
intr-un adenocarcinom.
= alte tipuri de #&niri ale esofagului, ca: ingurgitarea dgide substate caustice.
» jstoria medica a pacientului - cel care a avut un cancer in zapalui, gatului
prezint riscul de a avea un cancer esofagian.
S-au observat Tgcazuri in care persoane ce prezentau acestei mscau ficut cancer la
esofag, dupcum ati bolnavi de cancer esofagian nu au prezentatumigi din aceste riscuri.
Studiile contind Tn privinta factorilor de risc ale cancerului esofagian.
Cea mai buaicale de a preveni cancerul esofagian este deuatee(sau a nu incepe
niciodat) la fumatsi de a limita consumul de alco

Cancerul de stomac apare cu o fre¢c¥eleosebit. El se manifestcu preddere la persoanele
de varsta mai TnaintatSansele de vindecare sunt excelentei tmala este descopérin
faza timpurie. In stadii avansate prognoza estgdesult mai sumbr.
Factori care riresc riscul imbolavirii cu cancer la stomac :
Cauzele nu se cunosc cu exactitate, dar cu sigiunamatorii factori joac un rol important :
= Consumul de alcool
* Nicotina
» Alimentele afumate
= Alimentele péjite, Tn spei gratarele
= Alimente alterate, cu prédere painea muceiga

Alterarea vociisi raguseala (disfonia) reprezimbportunitatea de a atrage gtarasupra unor
afegiuni ale corzilor vocale, care pot semnifig&ancer.

in cancerele cu localizare sub corzile vocale (kilog), disfonia se instaleazardiv,
manifestarea iiala fiind dispneea (dificultate in respijm), care este permanérsau
intermitent si se agraveagla eforturile fizice. In localizarea supragldtidificultateasi
devierea la deglute, reprezint simptomul major.

Alaturi de acestea apar alte simptome subiective:fgago-laringia#i, senzge de corp
strain hipofaringian (in partea inferiaaa faringelui), tulbutri parestezice (pacientul nu simte
0 parte a gatlejului), dureri cu localizare at{@n ureche).

Cancerul laringian netratat, indiferent de locatiza de forma histologii (de tipul de celule
din care e format), evolueagpre obstruga complei a lumenului laringian,atre extensie
gangliona#i, metastaze la distg casexie (shibire foarte accentud)t exitus (moarte).

n evoluia unui cancer laringian se evidiezi patru etape:

1. perioada de debut — se manifedbar prin disfonie fguseah)



2. perioada de stare — la disfonie se adaligpneea (greutate in respied, care se
accentueazpe masura obstiti lumenului laringian;

3. perioada disfagic(dificultati in inghtire) - procesul tumoral a invadat regiunile vecahe
laringelui (hipofaringele, valeculele, sinusurilieforme si baza limbii);

4. perioada termina| casectia - are loc diseminarea generétancerul invadeazoate
organele din corp).

Leucemia este un tip de cancer.Cancerul repreamt@rup de peste 100 de maladii care au
doua lucruri in comun.Unul este acela ca anumitdeale

organismului devin anormale .Altul este acela ganrsmul continua sa produca aceste tipuri
de cellule anormale.

Leucemia este cancerul celulelor sangvine.

Limfedemul, afegune manifestdtprintr-o ingrgare a unui segment al corpului, cauzat
de acumularea de lichid limfatic, poate apareadofervenia chirurgical, dup
radioterapia efectuain tratamentul cancerului sau ca o @fewe primas. Poate afecta
un membru sau o &lparte a corpulu

Limfedemul reprezirit umflarea (edemukesuturilor aflate sub pielg apare cand limfa
nu se mai poate drena.

Limfedemul poate afecta orice segment al corputaipsiv capul, gatul sau organele
genitale. Cel mai frecvent afectéam membryi uneorisi zona adiacegita trunchiului.
Limfedemul poate fi mgenit; este ereditar, in unele familii existanddispoziie pentru
apariia lui. Poate fi cauzat de dezvoltarea necoresfiaare a sistemului limfatic,
afeaiune manifestatchiar de la ngere, dar uneori depistatioar mai tarziu in cursul
vietii. Cand boala apareérf antecedente familiakg fara o cau aparert, aceasta se
numeste limfedem primar.

Cel mai frecvent, limfedemul poateaapa consecutiv unei opgiigsau radioterapiei din
cadrul tratamentului cancerului. Se poate manifiestéaliat dup tratament sau la mai
muli ani dug, ca rezultat al unei inf@icsau traume. Acesta se nugteelimfedem
secundar.

Limfedemul poate apare atunci cand vasele limfataenodulii limfatici sunt afedeca
rezultat al tratamentului impotriva canceruluiubma opergei chirurgicale sau a
radioterapiei, se formeazesut cicatriciaki rutele de drenaj limfatic din acea parte a
corpului se pot intrerupe pial.

Corpul este altuit din organesi tesuturi. La randul lor acestea suntialde din celule.
Cancerul este o baah acestor celule. Diese prezint diferit si au fungii diferite,
reproducereai repararea celulelor se face pe anumiieocdonatesi controlate. Este posibil
ca n anumite sityt acest procesasscape controluluji celulele & se dividi (inmukeasa)
anarhic (necontrolatj continuu, formand tumori. Tumorile pot fi benig(®ine)si maligne
(rele). Tumorile benigne sunt &taite din celule care nu s&éspandesc in alteipi ale
corpului, dar pot produce presiuni asupra

organelosi tesuturilor din jur dup ce au crescut local.

Celulele din tumorile maligne, sau canceroase paditatea de a séspandi in organul de
origine,si daci nu sunt tratate, 1l pot invadadistruge. De multe ori celulele se desprind din
tumora primai si se tispandesc prin circufi@ in alte zone ale corpului, undetgineaz un
timp, dug@



care se pot dezvolta formand o tutheecundar sau 0 metastazTumorile maligne nu
prezint toate aceeagravitate, ele fiind cunoscute in popor sub fawuhe tumora femeiadc
sau larbateasa.
Cauzele cancerului de san nu sunt complet elucakateste certicanumite femei paradie
la un risc crescut pentru apgibolii.
Acestea pot fi:
*» Femei cu istoria familidla cancerului de san, ovar sau colon la rudeleidegrad:
mama, sora, fiica;
* Femeile care nu au avut copii, sau au avut prin@rgaa termen la o varstarzie,
peste 30 de ani, femei care nu aiptdt.
= Femeile a &ror ciclu menstrual a debutat precoce, la 12 aminsai precocei a ciror
menopaux s-a instalat tardiv, peste 50 de ani.
*» Femeile supraponderale, obeze, care coaslimente bogate in ggimi animale
» Utilizarea anticoncepnalelorsi riscul cancerului mamar este o intrebareiinc
nerezolvai pe deplin. Dar este cet atilizarea lor la o vargttarara, un timp
indelungat (peste 5 — 8 ani), impiedapariia primei sarcini la termen fenomen ce
pare @ ar proteja femeia de apgai cancerului mamar. Pe deaghiarte, compozia
actuali a contraceptivelor orale, prin dozele mici deaggnisi progesteroni, nu
numai é nu este auntoare, dar le face utile in tratamentul bolilor ipee ale
sanului.

Melanomul este cel mai grav tip de cancer al pibliunele prti ale lumii, Tn special Trile
vestice, nuriirul oamenilor care prezihinelanom este cu mult mai mare decat in cazul
altor tipuri de cancer.

Melanomul survine atunci cand celulele pigmentdeep@lii se divid necontrolat, devenind
maligne, aceastafeaiune numindusenelanom cutanat. Melanomul poate fi oculas
intraocular, cand apare la nivelul ochiului.

Rar melanomul poate aqga in meninge, tractul digestiv, noduli limfatseu in alte zone
unde exist melanocite.

Melanomul poate dpea pe orice suprataa pielii. La kirbai apare pe trunchi, cagp gat, iar
la femei pe gambe. Persoanele dé resagé sau cu ten de culoare incheu incident
sczuti in ceea ce priwe melanomul. Cand se dezvold aceste persoane, apare sub unghii,
pe palmssi talpi. Sansa de apgie a melanomului cge cu varsta, darg unul dintre cele
mai des ntélnite tipuri de cancer la tineri.

Cand melanomul se extinde, celulele canceroasgd&aésc Tn nodulii limfatici, ficat,
plamani, creier, producandu-se metastazarea aceg@nar

Mielomul multiplu este un tip de cancer careafeztemumite celule albe numite celule
plasmatice.

Cancerul oral a fost considerat ca o B@populgiei varstnice, in prezent inexist dovezi
care arat o tendina de imbolivire si la pacienii tineri.

Cei mai frecveti factori asocié cu apairiia si dezvoltarea acestei afami sunt:

1. Asocierea fumatului cu consumul de alcool (90ktrd pacieri au reclamat agé doi
factori)

2. Absema igienei bucale



3. Factori de mediu extern (raze solare, vant)

4. Virusuri

5. Ageni industriali poluar

6. Varst, ereditate, felul alimentii

7. Tratamente antitumorale (chirurgical, radiot@aphimioterapic)

8. Sistemul imun de apare al organismului

Ca toate formele de cancgicel oro-facial la debut e asimptomatic (lipsitsmne clinice) —
motiv pentru care bolnavul nu sesizeabaterile de la normal, sau dde sesizeaznu le di
importana, cu atat mai mult cu cat ele nu sunt iiteade durere carei slerteze bolnavul.
Pentru asti cum gi previi, este foarte importari tntelegi cum se preziateziunile
precanceroase (cu poteh de transformare in cancer) din sfera cawviorale:

1. Leucoplazia

« pati/placard alb, culoare de la alb sidefiu, translfcalun fum)dptos péaa la alb censiu,
de dimensiuni variabile, bine delimilade mucoasaisatoas din jur; pas ce nu poate fi
indepirtata prin stergere

* poate apreasi asocial cu eroziuni sau ulcefig acestea prezentind un risc mai mare de
transformare maligh

« afecteai cu prepondergh sexul masculin, in general duparsta de patruzeci de ani.
2. Eritroplazia

* pat / plaa rosie, cu supraf@ catifelati, singulaé sau mai multe, cu tendinde confluare
(grupare) in general bine delimitate, dar cu conaregulat.

* aceste dauforme se pot combina realizand leucoplazita

3. Lichen plan oral

* poate Tnsp sau nu eruga cutanat

« placi albe uniforme care in partea ceritrall un aspect verucos (ca o conapghu ca o
retea ramificai, ca o frunz de ferigi

* evoluia sa este de luaglurati, de obicei rebel la tratament.

4. Lupus eritematos —

* eruptie cutanat la nivelul fgei sub forni de placard rgatic de dimensiuni variabile, la
suprafga cu scuame groase, uscate. Candteqeug tegumentul nasulyi al obrajilor,
realizea un desen comparativ cu un fluture.

e erupie mucoas, leziuni ulceroase, pm adanci de culoare gri-murdadureroase, asociate
Cu senzdi de uséciune a gurisi a nasului.

5. Papilomatoza florida —

* placarde albe, cegiusau roze, bine delimitate; la palpare se simutidd grosimea
obrazului

Cancerul care apare in oase se clasificdou categorii, dup locul apariei: cancer 0sos
primar — adi@ tumoarea se formeagirect in 0s, sau cancer 0sos secundar caradtdeza
apariia unor tumori localizate in sistemul 0osos caregept metastazele unei forme de
cancer afrut in alt parte a corpului. Cancerul osos primar este rar.

Cel mai des intalnit tip de cancer, osteosarcosautlezvokt in tesuturi noisi in oasele aflate
in dezvoltare. Un alt tip de cancer, condrosarcaapare in cartilaje. S-a dovedit garcomul
Ewing, o ali forma de cancer osos aparei@suturile nervoase imature diraduva osoas
Osteosarcomuii sarcomul Ewing tindasapa# cel mai frecvent la copéi adolesceti, in
timp ce condrosarcomul se produce cel mai adesaduli

Cancerul osos apare mai frecvent la ceiggidukii tineri, Tn special dupexpunere la radia
sau tratament chimioterapic. Adutu boala Paget, o forimde cancer caracterizgrin



dezvoltarea anorméh noilor celule osoase, au un risc mai mare dezaaita un
osteosarcom. Un nutnmai mic de cazuri de cancer 0sos sunt datoratéii.

La karbaii trecui de 50 de ani apar modific ale tesutului prostatei, care
conduc la crgerea volumului acesteia. Aceastaiing este echivalent unei
imbolnaviri. Marirea prostatei poate conduce la o ingustare dwanarinar.

Jetul de uri devine mai slab, nevoia de urinare mai frecvenapar tulbuiri Tn
cursul elimirarii urinei. Aceste aspecte pot fitratate. Concontitéindependent de
aceasta poate aqga o tumoare canceraasare nu este condinat de stilul de vig
sau de activitatea sexdalnitial nu semanifestalte semne.

Cancerul pulmonar definit de reproducerea necaatiral unor celule anormale, in
interiorul pamanilor, este o forthde cancer destul de agres§vrapid evoluti.
Celulele anormale, numite celule canceroase, geegéuformand ciorchine sau
excrescete numite tumat. Dac celulele canceroase se inmesk in piman, excrescea
format se numgte tumoa pulmonai primat. Dac celulele canceroase se separ
trec in sdnge sau in circtialimfatica, se pot fixasi creste n alte zone ale corpului (de
ex : Tn oaseji genereax o tumok secundar sau metastaz
Cancerul pulmonar este cel mai frecvent tip de eadm lume, cu incidga maxini la
barb&i, si pe locul doi la femei, dupcancerul mamar.
Fumitorii si fostii fumatori au un risc crescut de a se Imlwinstatisticile sugeredzca
peste 90% dintre persoanele diagnosticate cu caot®onar au fost sau sunt fatari
cureni. Exista numergi factori incriminani care niiresc riscul de apate a bolii, ca :
expunerea la un fond chimic la locul de musau in mediul in careitesc - azbest, radon,
arsenic, produse petroliere, gaze gipament, fibre sinteticg multe altele. Se credg¢ca o
dietd siraca in consum de fructg legume poate contribui la dezvoltarea cancerului.
Tipuri de cancer pulmonar
Exista mai multe tipuri de cancer pulmonar, dar, in gahese disting daucategorii:
» Cancer pulmonar cu celule mici (CPCM) predominartirca 25% din cazuri
» Cancer pulmonar cu celule non-mici (CPCNM) pred@nt la circa 75% din
cazuri
Fiecare provine din diferite tipuri de celule anaten
Cancerul pulmonar cu celule mici este de 3 tipuri:

= carcinoame cu celule mici

= carcinoame cu celule mixte migimari

= carcinoame cu celule mici combinate
Cancerul pulmonar cu celule non-mici poate fi suizdit n:
Adenocarcinomul — apare cel mai frecvent la feghare tendiga de a produce mase
de mucus/spatin ciile respiratorii mai mici. Aceastumo poate apare in cicatrici
vechi dintesutul pulmonar.
Carcinomul cu celule scuamoase (cunoscsitib numele de carcinom epidermoid) —
apare mai frecvent laithai si la persoanele in vaistle ambele sexg este cel mai
comun tip de cancer. Apare ca o0 excregcearegulat cu celule ca perlele, cu o
structus solica. Este, de regi) operabil.
Carcinomul cu celule mari nedifengate — in acest tip de cancer pulmonar tumora se
dezvolt ca 0 ma% mare, moale, voluminoasi poate & apa# in orice parte a
plamanului, de obicei localizandu-se aproape de cepigptului. Adesea



metastazedyzntr-o faz timpurie.

Mai exist o varietate de alte tipuri, mai rare, cele mai gomfiind mezoteliomui
tumora carcinoial

Mezoteliomul: este asociat cu antecedente de expua@zbest fie direct, fie prin
persoane intermediare. In general afectd#rbaii in varst, dezvoltarea cancerului
durand 35-40 de ani de la Tnceputul expunerii. IlEELlcanceroase se situgate obicei
in tesutul phimanuluisi produc lichid. Practicarea periodia drenajelor imbuitateste
respiraia.

Tumora carcinoidt este o tumdrmanifestat mai rar (1-2% din cazuri). Acest tip
afecteai celulele neuroendocrine, aror rol este producerea hormonilor - ex. glanda
tiroida. Se Intalngte mai des la persoanele tingrse diagnostichedzadesea nainte de
apariia simptomele care includ irgice, diaree, probleme cardiagieameeak. Operaia
combinai cu radio-si chimioterapie conduce la vindecare.

Alte tumori sunt atat de rare incat infoniila curente sunt cel mai bine oferite de
doctorul sau asistenta dvs. Mai jos sunt uneleitgieicancer pulmonar mai negfiite:
0 Hamartom

o Tumori ale glandei bronhiale

o Limfom

0 Mezenchimal

o Fibrom pleural

0 Sarcom

Desi nu atat de frecvent gacancerul de prostatcancerul testicular se Tnscrie in randul
tipurilor de boli neoplazice ce afectégmpulaia masculia.

Aproximativ 3% dintre nou dscuii la termen, de sex mascukn30% dintre cei prematuri
prezint o incomplei coboréare a testiculelor. Coborarea defiditive loc intre varsta de 6
siptaimanisi 3 luni. Criptorhidismul persistent (necoboraregg)rezini cam 10% din cazurile
de incidema a cancerului.

Poziia contralateral a testiculelor este factorul de origine a aproxima5-20% din cazurile
de cancer testicular. Acest risc se poate modgiigaintervenie chirurgicak.

Hernia inghinal apiruta in special in copikie a fost asociétcu craterea riscului de
dezvoltare a cancerului testicular la varsta adtdernia e asociatde obicei cu incompleta
coborare a testicolelgr in acest caz este posidpariia cancerului.

Dintre bolile congenitalgi genetice unele pot fi asociate cancerului tekrcastfel ar fi :
hipospodias, aplazia gonadei, disgenezie goaanixita (de obicei asociatcu incompleta
coborare a testiculelor sau incompleta masculiejzar

Desi evidertele nu sunt concludente, s-ar puteaidactorii socio-economigi demografici
sa influenieze declagarea cancerului testicular.

Barbaii de ragi europoid sunt mai expgi imbolravirii, la fel cei din mediul rural.
Analizele histologice dovedesg 80-95% din cazurile de cancer testicular se daire
dezvoltrii celulelor cancerigene de tip seminom, carcirgertip embrionar, teratogn
choriocarcinom. Restul de 5% de tumori testicuiactud sarcoame, tumori limfatice
gonadale.



