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Ghidul pentru pacientul cu tumorile maligne ale esofagului. 

(ghid pentru pacient) 
Introducere 

Acest ghid descrie asistenţa medicală şi tratamentul persoanelor cu Tumorile maligne ale 

esofagului în Republica Moldova. Aici se explică indicaţiile, adresate persoanelor bolnave de Tumorile 

maligne ale esofagului, dar poate fi util şi pentru familiile acestora şi pentru cei care doresc să afle mai 

multe despre această afecţiune. 

 

Indicaţiile din ghidul pentru pacient acoperă: 

• modul în care medicii trebuie să stabilească, dacă o persoană are tumoră malignă a esofagului, 

prescrierea tratamentului pentru tumorile maligne ale esofagului 

• modul în care trebuie să fie supravegheat un pacient cu tumori maligne ale esofagului 

 

Asistenţa medicală de care trebuie să beneficiaţi: 

Tratamentul şi asistenţa medicală de care beneficiaţi, trebuie să fie în deplin volum. Aveţi 

dreptul să fiţi informat şi să luaţi decizii împreună cu cadrele medicale care vă tratează. În acest scop, 

cadrele medicale trebuie să vă ofere informaţii pe care să le înţelegeţi şi care să fie relevante pentru 

starea Dvs. Toate cadrele medicale trebuie să vă trateze cu respect, sensibilitate, înţelegere şi să vă 

explice simplu şi clar ce reprezintă tumora malignă a esofagului şi care este tratamentul cel mai 

potrivit pentru Dvs. 

 

Ce este cancerul esofagian? 

Tumorile maligne ale esofagului reprezintă procese neoplazice cu punct de plecare, în 

majoritatea cazurilor, din epiteliul mucos şi localizare mai frecventă în esofagul inferior şi mijlociu. 

Cancerul esofagian reprezintă şi actualmente o afecţiune severă, avand o mortalitate crescută. 

Această situaţie nu se datoreşte diagnosticului care este relativ uşor de făcut, ci stadiilor tardive in care 

bolnavul se prezintă la medic, precum şi abordării chirurgicale dificile. 

Majoritatea tumorilor maligne esofagiene sunt reprezentate de carcinoame. 

 

Factori de risc 

Factorii de risc pentru carcinomul scuamos includ: 

- fumatul  

- consumul unor cantităţi mari de alcool  

- esofagul Barrett: este o afecţiune în care celulele care tapeteaza partea inferioară a 

esofagului s-au modificat sau au fost înlocuite de celule anormale, care pot duce la 

adenocarcinom;  

- refluxul gastric (reintoarcerea conţinutului gastric în porţiunea inferioară a esofagului) 

poate irita esofagul şi, în timp, poate cauza apariţia esofagului Barrett 

- vîrsta inaintată  

- sexul masculin  

- rasa neagră.  

  

Semne şi simptome specifice cancerului esofagian 

Cea mai importantă acuză este  

- disfagia: dificultatea de a înghiţi alimentele, care se manifestă ca o senzaţie de încetinire 

sau oprire a mîncării la nivelul esofagului. În general, ea apare întîi pentru alimentele solide 

şi pacientul ajută trecerea acestora în stomac consumînd lichide. Dacă aţi observat acest 

simptom la Dumneavoastră sau la cineva apropiat, adresaţi-vă imediat gastroenterologului 

pentru consult şi endoscopie digestivă superioară.   

Există şi alte acuze care pot apărea în cancerul esofagian:  

- dureri retrosternale (dacă nu sunt de cauză cardiacă, necesită consult gastroenterologic) 
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- scădere ponderală semnificativă (peste 5-6 Kg în 2-3 luni; orice persoană care slăbeşte 

inexplicabil trebuie să se adreseze medicului de familie sau specialistului) 

- disfonie (voce răguşită) 

- vărsături sau regurgitaţii alimentare  

În stadiile avansate pot apărea şi alte simptome:  

- tuse seacă rebelă la tratament 

- dispnee (lipsă de aer) 

- vărsături cu sînge  

- icter (culoarea galbenă a pielii) 

  

Consult de specialitate  

Dacă apare oricare din următoarele probleme, trebuie consultat medicul de familie, care va 

recomanda consultaţia medicului oncolog: 

- durere apărută la inghitirea alimentelor sau dificultăţi la înghiterea alimentelor solide 

- pierderea inexplicabilă in greutate 

- durere retrosternală 

- răguşeală şi tuse 

- indigestie şi pirozis (arsuri retrosternale). 

 Tratamentul cancerului esofagian 

  Există diferite tipuri de tratament pentru pacienţii cu cancer esofagian. Unele tratamente sunt 

standard (tratamentul folosit în mod curent), iar altele sunt testate în trialuri clinice. Înainte de 

începerea tratamentului, pacientul trebuie să se gîndească la posibilitatea de a lua parte la un trial 

clinic. Un trial clinic de tratament este un studiu de cercetare al cărui scop este de a îmbunătăţi 

tratamentul curent sau de a obţine informaţii despre noi tratamente pentru pacienţii cu cancer. Cînd un 

trial clinic demonstrează eficacitatea mai mare a unui tratament, acesta poate deveni tratamentul 

standard. 

 Alegerea tratamentului adecvat este o decizie care implică pacientul, familia şi echipa 

terapeutică. 
 

După ce aţi suportat intervenţie chirurgicală 
 După intervenţie chirurgicală veţi fi îndemnat de a se mişca cît mai mult. Acest lucru este 

foarte important pentru reabilitarea Dvs. În cazuri cînd rămîneţi în pat trebuie să efectuaţi exerciţii cu 

picioarele pentru a preveni formarea trombilor, să faceţi gimnastică respiratorie pentru a preveni 

schimbări de stază în plămîni.  

 S-ar putea să aveţi frică înainte de înghiţire o perioadă de timp şi să simţiţi un gust neplăcut în 

cavitatea bucală. Spălăturile cu apă curată înlătură această senzaţie. Veţi pierde în greutate în primele 

2-3 săptămîni după intervenţie. Să nu vă faceţi griji, este firesc, veţi creşte în greutate după restabilirea 

alimentaţiei. 

 

Dieta 

 În perioada aşteptării tratamentului sunteţi obligat să menţineţi nivelul adecvat de alimentare. 

Puteţi consulta un dietician pentru a primi recomandările. În cazul cînd nu puteţi înghiţi alimente 

semilichide, comunicaţi medicului Dvs. Evitaţi alimentarea cu produse ce pot provoca închiderea 

lumenului esofagului precum sunt fructele şi legumele uscate, pinea uscată. Este binevenită folosirea 

unei cantităţi mari de lichid. 

 

Evidenţa după finisarea tratamentului. 

 După finisarea tratamentului medical vi se va programa zilele de consultaţii regulate. Să 

respectaţi prescripţiile medicului. Veţi trece regulat examinările necesare pentru evidenţa stării Dvs. În 

cazul apariţiei unor simptome noi în perioada între consultaţiile contactaţi medicul. 

 S-ar putea să vă simţiţi mai obosit după tratament. Uneori este necesar de o perioadă mai 

îndelungată pentru reabilitare. 
  



 

3 

 

Cum voi suporta tratamentul?     

 Ideea unui tratament, cauzată de teama de necunoscut, ne îngrijorează adesea. Informaţiile pot 

reduce multe din noile griji. În timp ce mulţi dintre noi găsesc doar neplăcute donarea de sînge şi 

injecţiile, alţii au de-a dreptul fobii relaţionate cu aceste  situaţii. Încercaţi să rămîneţi, pe cît posibil 

relaxat în privinţa fiecărui tratament. Dacă, observaţi că apar stări noi ca anxietatea  sau greaţa, 

discutaţi cu medicul sau asistenta. 

 

Recuperarea la domiciliu – sfaturi utile de ajutor 
 Înainte de externare vă va fi prescrisă medicaţia necesară de către medicul curant. O scrisoare 

medicală conţinînd detalii cu privire la operaţie şi continuarea tratamentului, vă va fi înmînată pentru a 

o transmite medicului de familie. Controlul post chirurgical este de obicei de la şase la opt săptămîni 

după operaţie.    Ar trebui să aranjaţi ca cineva să vă ducă acasă. Solicitaţi în spital un număr de telefon 

de contact în caz că întîmpinaţi dificultăţi în primele zile  după revenirea acasă.  
Ajuns acasă ar trebui să evitaţi efortul în primele 4-5 săptămîni, pentru cicatrizarea  rănii şi 

pentru a vă odihni. Este normal, deşi nu obligatoriu, să aveţi o stare de deprimare şi oboseală. Chiar 

după vindecarea rănii e posibil să simţiţi amorţeală sau durere în  jurul cicatricei. Luaţi analgezice 

regulat şi puteţi încerca să aplicaţi o pernă electrică pe cicatrice. Băile şi duşurile calde pot de 

asemenea ajuta în ameliorarea durerii. Vizitaţi-vă  doctorul dacă durerea persistă.     
  

Nu conduceţi maşina aproximativ o lună. 

Evitaţi activităţile ce solicită efort fizic, aproximativ două luni.   

Dacă doriţi, puteţi să vă întoarceţi la muncă în 10-12 săptămîni după operaţie, dar aveţi în vedere   

reconsiderarea tipului de muncă pe care o prestaţi, dacă vă oboseşte sau vă îngreunează respiraţia.   

Pieptănaţi-vă părul pentru a vă întări mişcările muşchilor umerilor.   

Dacă nu aveţi poftă de mîncare, încercaţi să luaţi mese mici, regulate. Dacă aceasta nu se 

îmbunătăţeşte contactacţi un dietetician.   

Încercaţi să evitaţi constipaţia prin mişcare şi creşterea aportului de lichide sau cereţi medicului de 

familie să vă prescrie laxative.   

Încercaţi să mergeţi în fiecare zi mai mult. Aceasta vă va îmbunătăţi respiraţia.  

Dacă aveţi probleme cu somnul, încercaţi să reintraţi în rutina de somn, prin plimbări la aer curat şi  

prin implicarea în sarcini zilnice.   

Activitatea sexuală poate să reintre în normal de îndată ce vă simţiţi în stare.   

  
 


