
Cancerul pulmonar rămâne cea mai mare cauză a deceselor prin cancer.1

În fiecare an, peste 2,2 milioane de persoane sunt 
diagnosticate cu cancer pulmonar la nivel global – până la  
85% dintre ei cu cancer pulmonar fara celule mici 
(NSCLC).1,2

Mai mult de jumătate dintre cei diagnosticați cu NSCLC sunt 
diagnosticați într-un stadiu timpuriu sau local avansat 
(Stadiul I-III), unde cancerul nu s-a extins în afara 
plămânilor și a ganglionilor limfatici din apropiere.3,4

Câteva dintre barierele cunoscute în diagnosticul timpuriu sunt:5

Cum decurge tratamentul tipic pentru pacienții 
cu cancer pulmonar fara celule mici (NSCLC) 
timpuriu

Odată confirmat diagnosticul de NSCLC, trebuie să se 
întrunească o echipă multidisciplinară pentru a se asigura 
că fiecare persoană diagnosticată primește tratamentul 
potrivit.8,9

Adoptarea unei abordări colaborative

Detecția timpurie a NSCLC poate schimba 
calea de tratament a pacienților și să 
crească numărul de opțiuni disponibile.⁶
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Metodele actuale de diagnostic includ:7
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de 
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Majoritatea oamenilor cu 
NSCLC în stadiul I-III 
beneficiază de intervenție 
chirurgicală, dar momentul 
intervenției depinde de 
specificul bolii fiecărui pacient.13

Terapia neoadjuvantă,
inclusiv chimioterapia sau radioterapia, 
se administrează înaintea intervențiilor 
chirurgicale pentru a reduce 
dimensiunea tumorilor și să țintească 
micrometastazele (grupuri mici de 
celule canceroase) mai devreme.10-12

Chiar și după operație, pot rămâne 
micrometastaze, care nu pot fi 
detectate cu metodele curente.

Terapia adjuvantă,
inclusiv chimioterapia, radioterapia și 
terapia țintită, se administrează după 
operație pentru a îndepărta celulele 
canceroase rămase și pentru a 
reduce riscul de recurențe.10

Chimioterapie Radioterapie Terapie 
țintită

Aproape jumătate 
dintre toți oamenii cu 
cancer pulmonar 
incipient prezintă o 
recurență a cancerului 
în urma operației.14

Cercetările sugerează că medicația personalizată poate oferi un beneficiu 
clinic în contextul adjuvant, și că, în viitor, testarea pe bază de biomarkeri 
poate fi recomandată pentru toți pacienții la momentul diagnosticului, 
indiferent dacă este vorba de cancer timpuriu sau avansat.

Monitorizare

Lucrând împreună și asigurând o abordare colaborativă și multidisciplinară, pacienții 
pot avea parte de un tratament personalizat și prognostice mai bune.
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