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Introducere

Supravietuirea este o experienta unica si continud, diferita pentru fiecare persoané in parte si pentru cei
care i sunt alaturi. Este esential sa reveniti, pe cat posibil, la aspectele importante ale vietii de dinaintea
diagnosticului de cancer si sa gasiti noi modalitati de a duce in continuare o viata satisfacatoare. Acest
Ghid al Pacientului pentru Supravietuire a fost conceput de European Society for Medical Oncology
(ESMO) si European Cancer Patient Coalition (ECPC) in colaborare cu Psycho-Oncology Society
(IPOS) cu scopul de a va ajuta pe dumneavoastra si pe cei ca dumneavoastra in acest moment
important al vieii.

in ghidul de fata veti gasi informatii despre instrumentele de sprijin disponibile pentru a face fata noii
realitati, despre viata dup tratamentul initial, despre sanatatea preventiva si ingrijirile ulterioare. De
asemenea, ghidul va ofera indicatiile necesare pentru a tine o fisa medicald personald/un plan de
ingrijire pentru supravietuire.
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Supravietuirea se concentreaza pe sanatate si pe problemele fizice, psihologice, sociale si economice
cu care se confrunta oamenii dupd terminarea tratamentului primar pentru cancer. Supravietuitorii de
cancer post-tratament cuprind persoanele care nu mai prezinta boala dupa incheierea tratamentului,
persoanele care primesc in continuare tratament pentru a reduce riscul de a cancerului si
persoanele care au boala sub control si putine simptome care primesc tratament pentru a gestiona
cancerul ca boalé cronica. Ingrijirea din perioada de supravietuire include gestionarea problemelor
legate de , gestionarea tardive aparute in urma tratamentului,
imbunatatirea calitatii vietii si imbunatatirea s&n&tatii psihologice si emotionale. Ingrijirea oferita in
perioada de supravietuire cuprinde, de asemenea, si tratamentul viitor oncologic, daca este cazul.
Membrii familiei, prietenii si trebuie sa fie considerati si ei ca facand parte din experienta de
supravietuire.

Supravietuirea este o experienta unica si continud, diferita pentru fiecare persoana in parte si pentru cei
care i sunt alaturi. Esential pentru supravietuire este sa reveniti, pe cat posibil, la aspectele importante
ale vietii de dinaintea diagnosticului de cancer si sa gasiti noi modalitati de a duce in continuare o viata
satisfacatoare. Acest ghid al pacientului pentru supravietuire a fost conceput cu scopul de a va ajuta pe
dumneavoastra si pe cei ca dumneavoastra in acest moment important al vietii. Pe mésura ce reflectati
asupra chestiunilor discutate in ghidul de fata, s-ar putea sa va ajute sa-i implicati in acest proces pe
prietenii apropiati si pe membrii familiei.
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Acum ma bucur
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cancerul si vreau sa stiu
mai multe
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putere
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Capitolul A

oncologicé este unul dintre primii pasi importanti in supravietuire. Cancerul si tratamentul
acestuia provoaca un impact multidimensional asupra vietii pacientilor, afectandu-le nivelul de
functionalitate fizica, senzoriala, cognitiva, psihologica, familiala, sociald si spirituala. face
parte din ingrijirea pentru cancer si a fost recunoscuta ca fiind o necesitate si un drept al pacientului
bolnav de cancer alaturi de tratamentul oncologic. Este un mod de a reduce la minim impactul si
ale cancerului si ale tratamentului oncologic la diferitele niveluri afectate, pentru a
ajuta pacientii sa-si imbunéatateasca calitatea vietii si sa revina la normalitate.

Programele de pot fi propuse ca programe de ambulatoriu, in mare parte asigurate de
specializati, sau pot fi efectuate in clinici specializate. Scopul lor este acela de a-i ajuta pe
oameni s&-si redobandeasca multe dintre aspectele psihologice si fizice ale vietii si s& réména cat
mai productivi si mai independenti posibil. este importanta pentru oricine se reface dupa
tratamentul oncologic, pentru cei care traiesc cu cancerul si pentru familiile lor, si va ajuta sa:

Va imbunatétiti forta fizica si psihologica pentru a compensa orice limitari cauzate de cancer sau
de tratamentul oncologic.
Redobanditi o buna conditie fizica pentru a va putea intoarce la viata de zi cu zi.

Va imbunatéatiti autocontrolul pentru a reduce stresul si a ameliora somnul, echilibrul emotional si
bunastarea.

Recéstigati stima de sine.
Deveniti mai autonom si s& depindeti mai putin de
Tnvatati s& gestionati eventualele ale ,ale ,ale

,ale si/sau ale pentru a reduce la minim impactul acestor
asupra vietii de zi cu zi.

Tnvatati s& urmati o alimentatie echilibratd, s& mancati corect si sa vé pastrati sau s& ajungeti la o

greutate corporala sanatoasa.

Invatati cum s& v gestionati viata sexuala.

Tnvétati cum sa vé pastrati

Reduceti numéarul de
Programele de variaza in ce priveste continutul, durata si modul de desfasurare, in functie
de disponibilitate si alegerea personald. Va pot fi propuse chiar si daca v-ati reluat deja activitatea

profesionald, sau inainte. Cele mai multe se vor desfasura in regim ambulatoriu, iar unele ar putea fi
propuse de o institutie clinica unde va puteti interna.

Intrebati medicul si ce optiuni de aveti la dispozitia dvs. , in colaborare
cu , cu pacientul si cu familia acestuia, pot organiza un program de
personalizat in functie de nevoile dvs. specifice.
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2. Grupurile de suport pentru pacient

Este extrem de important s& stiti ca nu sunteti
singur. Familia, prietenii si resursele comunitatii
va pot ajuta sa faceti fata problemelor de natura
fizica, emotionald si psihologica care pot aparea
pe masuré ce incercati s& va intoarceti la ,viata
normald”. Cu toate acestea, multi supravietuitori
gasesc ca i ajutd si i alind s& vorbeasca despre
preocupdrile lor cu oameni care stiu exact prin
ce trec din experienta personald. Grupurile de
suport pentru bolnavii oncologici organizeaza
intalniri pentru cei care au cancer si cei care au
fost afectati de aceasta boald. Chiar daca multi
pacienti primesc sprijin din partea familiei si a prietenilor, motivul principal pentru care intra intr-un grup
de suport este acela de a cunoaste alti oameni care au trecut prin experiente asemanéatoare.

Tn Europa existd multe asociatii de pacienti bolnavi de cancer care ofera resurse utile pentru
supravietuitorii acestei boli, printre care si grupurile specifice de suport pentru pacient. Pentru a afla
ce fel de grupuri de suport sau alte servicii aveti la dispozitia dvs., un bun punct de plecare este sa
contactati asociatia locala sau nationala de pacienti.

Urmand link-ul de mai jos, puteti afla mai multe informatii despre European Cancer Patient Coalition (Coalitia
europeand a pacientilor bolnavi de cancer) care reuneste cele mai mari asociatii europene de pacienti
oncologici care cuprind aproape toate tipurile de cancer, de la formele cele mai rare, la cele mai comune.

http:/lecpc.org/about-us/our-member

Motive pentru a intra intr-un grup de suport:

Grupurile de suport va dau ocazia sa vorbiti cu alti supravietuitori de cancer despre experientele dvs.,
ceea ce va poate ajuta sa reduceti stresul si sa aflati strategii de adaptare pe care sa le folositi in viitor.
Membrii grupului pot vorbi despre sentimente si experiente care li se pot parea prea ciudate sau prea
greu de povestit familiei si prietenilor.

Dinamica grupului oferd adesea un sentiment de apartenenta, ajutdndu-va s& va simtiti mai bine, mai
bine inteles si mai putin singur.

Puteti primi ajutor si sfaturi despre cum s faceti fata problemelor care pot aparea la locul de munca si
in relatiile cu familia si prietenii.

Puteti avea acces la multe informatii practice si puteti discuta despre ele. Acestea ar putea cuprinde
sfaturi si informatii utile despre cum sa infruntati efectele secundare ale terapiei, sa controlati durerea
si sa comunicati cu profesionistiiin domeniul sanatatii,
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Exista mai multe tipuri de grupuri de suport, unde puteti gasi ajutorul si sprijinul pe care il cautati si care

se potriveste cel mai bine nevoilor dvs.

Tn primul rand, exista categorii de grupuri de suport in functie de persoana care conduce grupul:
Grupurile de initiativa sau de autosuport sunt facilitate chiar de membrii grupului.

Tntr-un grup condus de un profesionist, interactiunile dintre membri pot fi facilitate de catre un
consilier calificat, un sau un

Grupurile de suport informational — conduse de un mediator profesionist — ofera informatii si
instruire cu privire la cancer. Aceste grupuri invita adesea diferiti oameni, ca de exemplu medici,
care ofera sfaturi de specialitate.

Grupurile pot fi concepute si pentru un public specific, cum ar fi:

Toti bolnavii de cancer.
Persoanele cu un anumit tip de cancer, cum ar fi cancerul la san.
Persoanele care fac parte dintr-o anumita categorie de varsta sau sex.
Persoanele care au cancerul intr-un anumit stadiu.

, precum membrii familiei si prietenii.
Persoanele care sufera de forme rare de cancer.

O noua posibilitate aparuta in ultimii ani sunt grupurile de suport online, care au devenit populare.
Oamenii se intalnesc pe chat-uri, retele de servere sau grupuri de discutii administrate de un moderator
si interactioneaza intre ei prin e-mail. Aceste grupuri reprezinté o alternativa pentru cei care traiesc

in locuri izolate, cei care au probleme de locomotie, cei care nu se simt in largul lor sa vorbeascé in
public despre ei sau cei care sunt afectati de o forma raré de cancer si le este mai greu sa gaseasca
alte persoane cu aceeasi afectiune. Multe asociatii de sprijin pentru bolnavii de cancer au si grupuri de
suport online, ca de exemplu:

http:/lecpc.org/about-us/our-members
http:/lacor.org

Alta alternativa ar putea fi grupurile de suport prin telefon, unde fiecare suna la un anumit numar, ca o
conferinta telefonica.

Exista mai multe ci prin care puteti gési grupuri de suport sau informatii despre acestea. i puteti ruga
pe ( , sau medicul de
familie) sau pe sd va sugereze un grup, sau puteti face o cdutare pe internet. Va oferim
mai jos un link util cu informatii online despre grupurile de pacienti din Europa:

http://lecpc.org/about-us/our-members
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Pentru fiecare persoana exista criterii diferite care o vor ajuta sa aleaga cel mai potrivit grup de suport.
lata cateva intrebari pe care i le puteti adresa persoanei de contact al fiecérui grup in parte:

Cati membri fac parte din grup?

Cine participa la grup (supravietuitori, , membrii familiei)?
Ce cuprind si in ce mod se desfasoara intalnirile?

Informatiile divulgate vor raméne private si confidentiale?

Cine conduce grupul?

Unde si cat de des au loc intélnirile?

La ce ma pot astepta s obtin daca ma voi inscrie in acest grup?

Scopul principal este acela de a vorbi despre ce simte fiecare, sau cei care participa ofera si
sugestii pentru a rezolva probleme comune?

Grupurile de suport nu sunt potrivite pentru toatd lumea si nu trebuie s& va simtiti obligat sa luati parte
la unul din ele. Daca nu intrati intr-un grup deoarece nu se potriveste cu personalitatea sau cu situatia
dvs. nu va avea un efect negativ asupra dumneavoastra. Cu toate acestea, nu uitati ca pe cei mai multi
oameni fi ajuta sa petreaca timp cu membrii familiei sau cu prietenii.

Contactand asociatia locala sau nationala de pacienti vé poate fi de asemenea de ajutor pentru a gasi
alte tipuri de suport.

Diagnosticul de cancer declanseaza adesea un
puternic raspuns emotional. Unele persoane
au un soc si se simt furioase, neputincioase, :
deznadajduite si nu le vine s& creada. Altele se
pot simti extrem de triste, infricosate, ratacite, cu
demnitatea pierduta si pot avea impresia ca au
devenit o povara pentru ceilalti. Si pentru membrii
familiei este adesea o perioada foarte stresanta.

Suportul psihologic pentru supravietuitori si
pentru membrii familiei lor este o parte importanta
din perioada de supravietuire. Va ajuté sa reduceti
si s& gestionati mai bine impactul emotional de a va confrunta cu o boala care vé pune viata in pericol
si cu tratamentele ei complicate, cat si sa va imbunatatiti calitatea vietii si starea de bine. In multe

1
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clinici oncologice, puteti gasi specialisti (psiho-oncologi) care de obicei fac parte din echipa medicala
si lucreaza cu oncologul. Puteti primi ajutor prin intermediul interventiilor psihoterapeutice cum ar fi
managementul stresului, terapia cognitiva, consiliere si planificarea activitatilor.

in plus, puteti primi suport psihologic si din partea specialistilor si a altor supravietuitori care fac parte
dintr-un grup de suport. Pentru multi supravietuitori, relatia cu profesionistii din domeniul sanatatii si
prezenta unei familii grijulii si iubitoare joacd un rol important in suportul psihologic.

4. Rolul profesionistilor din domeniul sanatatii (oncologul, medicul de familie,
asistenta medicala de oncologie)

Tn timpul perioadei de tratament, profesionistii
din domeniul sanatatii inteleg cel mai bine si

va pot explica problemele si dificultatile cu care
va confruntati. Adesea, cand sunt supusi unui
tratament, pacientii se ataseaza emotional de
profesionistii din domeniul sanatatii, de oncolog
sau de asistenta medicala de oncologie. Rolul lor \
nu se sfarseste odaté cu incheierea tratamentului \
principal, ci pot avea un rol activ si in perioada de | v

supravietuire. Ei pot oferi sfaturi folositoare pentru }b

depistarea si gestionarea simptomelor corelate cu

tratamentul sau cu tumora. Pot fi consilieri care

ofera si sprijin psihologic si emotional si va pot ajuta sa faceti fata dificultatilor psihologice si fizice n
perioada de dupa tratament. Multi dintre acesti profesionisti detin atat cunostintele, cét si capacitatea
de a va ajuta sa va organizati si s& va optimizati viata de zi cu zi. Pastrati legatura cu profesionistii din
domeniul sanatatii (oncologul, asistenta medicala de oncologie, psihologul sau medicul de familie) si
|asati-i sa va ajute in continuare.
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Capitolul B
Viata dupa tratamentul initial -
Cum pot sa revin la viata normala?

1. Perspective si increderea in sine

Multi supravietuitori simt c& viata lor s-a schimbat
radical dupd diagnosticul de cancer. Se framanta
cu intrebari de genul: ,De ce eu?”, ,Ce ma fac
daca revine tumora?”, ,Oare acum sunt alta
persoand?”, si multe altele. Aceste sentimente

si intrebari va pot ameninta convingerile si
increderea in sine. Existd mai multe modalitati de
a va ajuta sa va recapatati perspectiva si s& gasiti
raspunsuri la intrebarile dvs.:

o Reevaluindu-va prioritatile, tiparele si
telurile in viata: Pentru multi supravietuitori,
perioada de supravietuire reprezintd un
lucru care i preocupa si fi alarmeaza. Apar
intrebari precum: ,Oare rolul meu in familie
este suficient?”; ,Sunt aproape de familia
si de prietenii mei asa cum ar trebui si

cum mi-am dorit?”; ,Munca mea imi aduce
satisfactii?”; ,Mi-am implinit toate telurile si
visurile?”; ,Care sunt cele mai importante
lucruri din viata mea in prezent?”. Scrieti-va
intrebérile si acordati-va timp sa reflectati cu atentie asupra raspunsurilor. S-ar putea sa le gasiti in
momentele de cugetare.

o Facand lucrurile pe care v-ati dorit dintotdeauna sa le faceti: Multi supravietuitori incearca sa
gaseasca sensul vietii calatorind, intalnind oameni noi, intrand in contact cu alte culturi si facandu-
si noi prieteni. Si noi hobby-uri precum yoga, muzica, meditatia si pictura va pot aduce multumire
sufleteascd. Ganditi-va la ce anume v-ati dorit dintotdeauna s& faceti si vedeti daca nu cumva a
sosit momentul sa treceti la actiune!

o Cautand sprijin spiritual: Multi supravietuitori, chiar si cei care nu se considera credinciosi, cauta
sprijin si indrumare in credinta si spiritualitate

o Discutii: directe si prin intermediul blog-urilor: Publicarea experientelor proprii si impartasirea
sentimentelor cu cei care trec prin experiente asemanatoare fi fac pe multi supravietuitori sa
se simtd mai puternici si le restituie perspectiva asupra vietii. In plus, multi oameni ajuta alti
supravietuitori si le dau sfaturi si, in felul acesta, isi pot recastiga increderea in sine.

13
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2. Schimbari in relatiile cu familia si cu ceilalti

Cancerul aduce in viata dvs. multe schimbari
emotionale, psihologice si fizice, si va poate
afecta relatia cu partenerul, cu copiii si cu
prietenii. S-ar putea sa aveti surpriza sa realizati
numai dupa ce tratamentul principal s-a incheiat
ca nu va mai simtiti in largul dvs. in cercul social.
Poate ca prietenii sau familia au devenit mai
rezervati, uneori si din cauza temerilor: teama
pentru propria sénatate sau teama ca nu vor reusi
sa vorbeasca cu dumneavoastra despre boala
fara sa va supere. De asemenea, unele persoane
incearcd sa fie independente si s& nu ceara ajutor
in timpul tratamentului, iar acest lucru i-ar putea
face pe cei din familie si pe prieteni s& nu mai fie
siguri de rolul lor si sa nu stie cum sa se poarte.
S-ar putea ca nevoia de a va apropia din nou

de membrii familiei si de prieteni sa vi se para
evidenta, dar uneori se poate dovedi a fi destul

de greu. Unii supravietuitori ar putea chiar simti
nevoia sa-i evite pe cei care odinioara le erau
foarte apropiati, fie pentru ¢ acestia le amintesc
de modul in care li s-a schimbat viata, fie din
cauza dezamdgirii de a nu fi primit din partea celorlalti sprijinul la care se asteptau. Mai mult decét atat,
consecintele cognitive si fizice ale cancerului pot altera relatiile cu familia/prietenii.

Rolul de périnte si viata de familie

Viata cu cancer si viata de dupa cancer, cét si
dificultatile pe care le infruntati in aceasta situatie
va pot influenta profund stilul/filosofia de viata si
va pot face s& puneti sub semnul intrebarii multe
obiective si realizari din viata dvs. de dinainte.
Toate acestea va pot afecta in special felul in
care va reorganizati viata de familie, si timpul si
importanta pe care le dedicati familiei.

Multi supravietuitori de cancer se bucura de o
noud apropiere si intimitate cu cei dragi. Aceste persoane vorbesc adesea despre o adevarata crestere
la nivel personal si interpersonal in urma experientei cu cancerul (un lucru cunoscut si sub numele de

,crestere post-traumaticd” sau ,descoperirea beneficiilor”). Dimpotriva, alte persoane se simt detasate
de partener sau dezamagite fiindca acesta nu le intelege dorinta de apropiere si sprijin.

in cazul celor care au copii, mai exista si alte probleme asociate cu supravietuirea. Copiii sunt cele mai
importante persoane din viata unui parinte, dar tratamentul pentru cancer poate avea un impact foarte
mare asupra rolului parintesc.
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Timp de luni intregi sau poate chiar ani, solicitérile si greutatile bolii si tratamentul s-ar putea sé fi
dominat in mare parte viata dvs. de zi cu zi si sa va fi limitat timpul pe care I-ati fi putut sau ati fi vrut s&-
petreceti cu copiii dvs. Poate ca va simtiti vinovat din cauza absentei/lipsei dvs. de disponibilitate. Acest
lucru va poate afecta increderea in dvs. ca parinte si va poate influenta negativ relatia cu copiii.

Desigur, aceste probleme nu se rasfrang numai asupra nucleului familial, ci si asupra altor rude si a
relatiilor sociale in general.

Cum puteti reactiona la aceste probleme?
Tncercati pe cat puteti sa fiti dumneavoastra insiva: deschis, onest si cat mai relaxat cu putinta.

Fiti sincer cu membrii familiei, inclusiv cu copiii dvs.! Exprimati-va sentimentele, temerile, gandurile
pe care le reprimati. ,Deschiderea” va va ajuta considerabil si in ce priveste apropierea si sporirea
afectiunii reciproce. Spuneti-le copiilor dvs. c& va dati seama de faptul ca si pentru ei au fost vremuri
grele si c& sunteti constient de ceea ce au facut pentru a ajuta familia sa le depaseasca.

Nu incercati s& deveniti brusc ,parintele si partenerul perfect”, pentru a compensa ceea ce s-a intdmplat
in perioada tratamentului. Probabil ca familia dvs. va prefera mai mult sa redeveniti persoana care erai
Tnainte s& va imbolnaviti, cu sau fara defecte.

Acum cé ati invins cancerul, s-ar putea sa incercati s va petreceti cu ei fiecare minut. Cu toate
acestea, nu va suprasolicitati si nu va istoviti familia. Nu fiti prea nerdbdator sa recuperati timpul pierdut,
si nu incercati cu disperare sa faceti tot ce puteti in timpul care v-a rémas. incercati sa va relaxati si

sd va purtati relaxat cu cei din familie. Acest lucru va va oferi posibilitatea si certitudinea de a petrece
impreund timp de calitate si va va face sd va bucurati de fiecare moment petrecut cu membrii familiei.

Si prietenii sunt o parte foarte importanta din viata noastra sociald. n toat4 perioada de la diagnosticul
de cancer la tratament si pand intrati in faza de supravietuire, este posibil ca prieteniile dvs. sa se

fi schimbat. Poate c& unii prieteni v-au dezamagit fiindca nu au fost atat de prezenti si nu v-au oferit
sprijinul la care va asteptati in momentele dificile. Poate ca ati incercat s fiti independent si nu ati cerut
ajutorul nimanui in timpul tratamentului. Incercati s& le oferiti lor si dumneavoastré o a doua sansa si

s& vorbiti deschis despre sentimentele dvs.: un prieten ,adevarat” va fi deschis discutiei si puteti pune
bazele unei noi prietenii chiar si mai apropiate. Perioada de supravietuire va poate oferi si ocazia de a
va face noi prieteni si de a intélni alte persoane. Acest lucru va poate ajuta sa va redobanditi abilitatile
sociale si sa le puneti in practica, si s& simtiti c& mergeti inainte.
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Impactul negativ al cancerului asupra vietii sexuale si a aspectului fizic este adesea subestimat in
perioada tratamentului principal. Multi supravietuitori se confrunta cu pierderea functiei sexuale sau

a libidoului din cauza bolii in sine, a ale tratamentului (spre exemplu durere,
menopauza precoce, greturi) sau pur si simplu din cauza schimbdrilor conditiei fizice, cum ar fi
oboseala. Unele tratamente, chiar si cele care nu sunt aplicate direct , pot afecta functia
sexuala. In plus, sexualitatea si perceptia propriului corp pot fi afectate si de alte schimbari fizice, care
nu sunt legate direct de functia sexuald. Spre exemplu, pierderea unui testicul sau a unui san, trecerea
printr-0 ,0 sau o , pierderea parului sau o cicatrice
ramasa in urma unei operatii chirurgicale va poate afecta serios increderea in sine.

Activitatea fizica si suportul psihologic vé pot ajuta sd va recastigati increderea in sine si sa va simtiti
din nou atragator.

In unele situatii, pacientii se pot simti inconfortabil s4 vorbeascé despre problemele lor sexuale cu
partenerul, sau chiar si cu medicii. Se pot simti stanjeniti s& deschida subiectul sau sa creada ca, in
comparatie cu cancerul, aceste probleme nu sunt importante. Cu toate acestea, sexualitatea este un
aspect central al vietii omului si reprezinta o parte importanta din ceea ce suntem. In plus, cand apar
problemele sexuale, ele tind sa se agraveze odata cu trecerea timpului, daca sunt trecute cu vederea.

Rugati-l pe medicul dvs. sau pe asistentd sa va ajute s& va ocupati de problemele sexuale. Acestia
va pot oferi ajutor direct, si/sau va pot indruma catre un cadru medical specializat ( , ,

, etc.). Unele dintre problemele fizice care cauzeaza disfunctii sexuale pot fi tratate
cu medicamente, altele raspund la interventii comportamentale, in timp ce problemele emotionale pot fi
abordate prin intermediul si/sau consiliere.

In concluzie, in timpul fazei active de tratament oncologic, viata dvs. sociala si sexuala ar putea sau nu
sa sufere schimbari semnificative. Adesea, abia dupd incheierea tratamentului incepeti sd va ganditi

la schimbarile produse in propriul corp si in relatiile cu ceilalti. Asa cum corpul ar putea avea nevoie
de , si sufletul si viata sociald ar putea avea nevoie sa renasca. Comunicarea este esentiala
pentru a va putea ocupa de aceste probleme — reflecténd la cum va simtiti, vorbind cu partenerul si
cautand asistenta profesionald sunt toate actiuni care favorizeaza recuperarea.

Cei mai multi oameni spun ca faptul de a se fi imbolndvit de cancer nu i-a fcut s&-si schimbe atitudinea
cu privire la procreare. Totusi, decizia de a face un copil dupa diagnosticul de cancer este intotdeauna o
decizie importanta. Mai mult, exista o serie de factori care va pot afecta capacitatea de procreare dupa
cancer.
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in general, sarcina dup4 un tratament oncologic este considerata a fi sigura atat pentru mama, cat

si pentru fat. In plus, nu este demonstrat c& o sarcina ar creste riscul unei , nici in cazul
afectiunilor despre care in trecut se credea acest lucru (cancer de séan). Cu toate acestea, inainte s&
luati hotararea de a avea un copil, este util sa vorbiti cu medicul dvs. si sa-i ascultati sfatul cu privire la
cand este momentul potrivit pentru o sarcina.

Nu este clar care céat timp trebuie sa treaca exact dupa incheierea tratamentului pentru ca femeile care
supravietuiesc cancerului sd rémana insarcinate. Depinde de tipul si de stadiul bolii, de tratamentul
primit, de nevoia de diagnosticare continud si de planurile viitoare de tratament. Multe femei vor sa stie
care este riscul de a bolii in absenta unei sarcini, inainte s& ia decizia de a procrea. Bineinteles,
vérsta si conditia fizica a supravietuitoarei joaca si ele un rol important in aceasta decizie. O perioada
de doi ani dupa incheierea tratamentului activ pare sa fie adecvata pentru multe femei. inainte de a
decide sa faceti un copil dupé cancer, este recomandat sa consultati

Tn cazul supravietuitorilor de sex masculin, nu exista linii directoare sau restrictii specifice cu privire la
procreare in timpul perioadei de supravietuire. Spre deosebire de ovocite la femei (care sunt complet
Lfunctionale” inca de la nastere), spermatozoizii sunt produsi in mod continuu si, din aceasta cauza, pot
fi afectati de sau de . Din acest motiv, v-ar putea recomanda sa
amanati programarea unei sarcini pentru a le da spermatozoizilor posibilitatea sa-si recapete vitalitatea
si functionalitatea normala. De asemenea, unele tratamente sunt asociate cu un risc mai mare de a
cauza

Poate ¢4 ati fost incurajat s& va supuneti unei proceduri pentru conservarea (precum
spermei sau a ovocitelor), inainte sa incepeti tratamentul. Din p&cate, nu
este mereu previzibila, iar prezervarea nu este mereu accesibila, depinzand de infrastructura

locala, programele de rambursare, urgenta tratamentului si alti factori.

Daca nu mai aveti capacitatea de a procrea in mod natural, dar totusi va doriti sa aveti copii, tineti cont
ca exista alternative, printre care tehnicile de reproducere asistata. Poate fi greu s& vorbiti despre acest
subiect si este important sa obtineti informatii si sfaturi de la medic, care va poate recomanda sprijin
specializat si servicii adecvate pentru situatia dvs., cum ar fi:
Reproducerea asistata (pentru femeile care au un numar redus de celule-ou [ovocite] in ovare).
Mamele-surogat si mamele-purtétoare (o altd femeie poate purta embrionul cuplului).
Donare de ovule/sperma (pentru femeile cu o rezerva ovariand scazuta si pentru barbatii care nu
si-au conservat sperma inainte de inceperea unui tratament toxic).
Extractia testiculard a spermatozoizilor (pentru bérbatii care nu au spermatozoizi maturi in testicule).
Adoptia.
S-ar putea sa nu fie usor sa vorbiti despre aceste optiuni cu partenerul dvs.
Tn concluzie, daca vorbiti cu medicul despre dorinta dvs. de a avea copii v-ar putea ajuta s& intelegeti
care este cel mai potrivit moment si care sunt cele mai bune conditii pentru a procrea.

care se ocupa de dumneavoastra va poate sfatui sa luati in calcul modalitati
alternative de a avea copii si/sau sa va indrume cétre un specialist in
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Intoarcerea la 0 ,viata normald” — Atunci cand supravietuitorii de cancer folosesc aceasta expresie, de
multe ori vor sd spuné ca se intorc la serviciu sau ca vor sa-si gdseasca altul nou. Chiar daca munca
nu este o problema, activitatile recreative sunt: reluarea intereselor si a hobby-urilor precedente sau
gasirea altora noi este foarte importanta si va poate face sa va simtiti mai bine si mai insufletit. Ambele
vor avea o importantd vitala pentru scopul dvs. de a reveni la stilul de viatd pe care il aveati nainte de
diagnosticul de cancer.

Reluarea activitatii profesionale este cu sigurantd s
diferita pentru fiecare persoana in parte, dar unele &
dificultati, probleme si avantaje pot fi comune @,L _’i’g
pentru multi. n continuare vom vorbi despre {
aceste aspecte.

Poate c& va place slujba pe care o aveti, poate
ca sunteti nevoit sa lucrati (din motive financiare),
sau ambele: reluarea activitatii profesionale

este o prioritate pentru multi supravietuitori de
cancer. Interesul principal este, probabil, acela
de a asigura acoperirea cheltuielilor de trai pentru dumneavoastra (si pentru familia dvs) Din punct de
vedere psihosocial, activitatea profesionald va poate oferi ocazia de a relua si recupera legaturile cu
prietenii si colegii, fiind totodata o sursa de autostima si un obiectiv pentru multe persoane. Munca va
ajuta fara indoialé sa va concentrati si pe altceva in afaré de cancer si sa redobanditi sentimentul ca
v-ati intors la viata si la stilul de viata de dinainte.

Tn ceea ce priveste serviciul, supravietuitorii se pot afla in diferite situatii:

Unii poate au continuat sa lucreze pe toata durata tratamentului.
Altii poate si-au schimbat ritmul de lucru (program/schimburi) sau tipul de activitate pe care o fac.
Altii poate si-au pierdut locul de munca in timpul tratamentului.

Multi s-ar putea sé fi avut o scadere semnificativa a (conditia fizica)

sau sa fi dezvoltat in urma tratamentului sau a cancerului in sine, lucru care ii poate
impiedica (temporar sau permanent) sa reia aceeasi ocupatie pe care o desfasurau inainte. Mai
mult, s-ar putea sa fie dificil de prevéazut, atat pentru dumneavoastra cat si pentru , cand si
daca aceasta situatie se va imbunatati.

Intoarcerea la activitatea normala poate fi anevoioas. Poate fi asociatd cu teama de a nu fi capabil sa
indurati stresul si intensitatea muncii. Din fericire, chiar dacé reintegrarea poate fi dificila, multi isi vor da
seama ca reusesc totusi sa revina la randamentul de dinainte.

Céautarea unei noi ocupatii poate fi o optiune interesanté pentru unii si o necesitate pentru altii.
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Deciziile finale in ce priveste munca ar trebui luate dupa ce ati luat in calcul resursele economice,
asigurarea de sanatate, natura muncii desfasurate, natura tratamentului primit si cum decurge
recuperarea. In multe locuri, v pot oferi ajutor , personalul specializat al institutiilor
sanitare publice si al societatilor de pensii, cat si grupurile care se adreseaza pacientilor (asociatii
caritabile pentru bolnavii de cancer). S-ar putea sa aveti nevoie de ajutorul lor pentru a obtine o vedere
de ansamblu asupra tuturor optiunilor pe care le aveti la dispozitie.

Daca ati renuntat s& mergeti la serviciu din cauza tratamentului, primul pas este s& vorbiti cu medicul
dvs. pentru a va da seama dacd sunteti pregatit sa va intoarceti. Medicul va dori sa stie cum va simtiti,
iar dumneavoastra va trebui sa ii descrieti munca pe care vreti sa o reluati. Sunt mai multi factori
importanti care va vor ajuta sa stabiliti momentul potrivit pentru a reincepe munca:

Cét de rezonabild este presupunerea cd nu va veti mai imbolnavi in viitorul (apropiat)?

Exista sau consecinte ale cancerului care v-ar putea afecta randamentul si
capacitatea de a va intoarce la lucru?

Care este conditia dvs. fizica?
Este clar cd, daca va simtiti slabit si obosit, va fi dificil sa reluati o slujba solicitanta din punct de
vedere fizic. In acest caz, s-ar putea s aveti nevoie de o perioada mai lunga de restabilire si/sau de o
specifica.

Presupunénd ca medicul este de parere cd va puteti relua activitatea si ca sunteti primit cu bratele
deschise la fostul loc de munca, urmatorul pas este s vorbiti cu angajatorul dvs. In cazul in care
sunteti ingrijorat c& nu veti face fatd volumului de muncé, ar putea exista posibilitatea sa discutati
despre un plan adecvat de tranzitie. Ati putea propune s stabiliti o intélnire cu responsabilul dvs. si cu
departamentul de resurse umane, sau chiar si cu de medicina muncii al companiei.

Poate doriti sau nu doriti s& se stie la locul de muncé ca ati fost bolnav de cancer. Dat fiind ca
diagnosticul este confidential, decizia va apartine in totalitate si va depinde de increderea si relatia pe
care o aveti cu colegii dvs.

Este in interesul dvs. sa clarificati cu angajatorul care va sunt limitele fizice si psihologice. Acest lucru

este esential pentru a stabili un plan de tranzitie realistic si a gasi solutiile potrivite. Ati putea discuta de
asemenea si despre posibilitatea unor aranjamente de lucru flexibile, cum ar fi un job cu jumatate de
norma, lucrul de la distanta, impartirea activitatii sau repartizarea pe un alt post. In plus, puteti explica si
faptul ca veti avea nevoie de pauze periodice de la serviciu pentru administrarea medicamentelor, conform
consultarii cu echipa de medici. Companiile mai mari s-ar putea sa aiba o politica pentru astfel de situatii,
de aceea este recomandat s& va interesati despre acest lucru la departamentul de resurse umane.

Tnainte de a vé oferi unele beneficii la locul de muncé, angajatorul s-ar putea sé solicite documentele
care va atesta limitarile si _In orice caz, acesta nu are niciun drept s& vada sau sa va
ceara fisele medicale. Este posibil ca angajatorul sa refuze anumite cereri de schimbare, pe motiv c& ar
putea fi neprofitabile din punct de vedere financiar. Totusi, in acest caz, ar trebui sa vada daca exista o
solutie mai simpla si mai putin costisitoare care va poate satisface nevoile.
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Nu toate tarile din UE au stabilit norme legislative pentru reintegrarea supravietuitorilor de cancer la
locul de munca. Cu toate acestea, din ce in ce mai multe tari elaboreaza o legislatie specifica pentru a
sprijini si proteja intoarcerea la lucru a supravietuitorilor de cancer.

In ltalia, spre exemplu, legea le permite pacientilor care lucreaza in sectorul public si privat sé treacé de
la norma intreagé la jumatate de norma in timpul perioadei de tratament si sa revina apoi la programul
cu norm fntreaga in functie de nevoile si capacitatea lor. In cadrul aceluiasi decret legislativ, rudelor

( ) pacientilor de cancer li se acorda acces prioritar la programele part-time, daca este
solicitat, atata timp cat exista locuri disponibile in cadrul companiei.

Exista deja prevederi asemanétoare in Franta si in Marea Britanie. Tuturor guvernelor din UE li s-a cerut
sd implementeze masuri similare in cadrul initiativei UE CanCon (www.cancercontrol.eu).

Este in totalitate decizia dvs. cu privire la momentul si felul in care le veti spune colegilor despre boala
dvs., asta daca va hotéréati s& le spuneti. Este un subiect foarte delicat si numai dumneavoastra ar trebui
sa decideti cum sa il abordati. Ar trebui de asemenea sa tineti cont de faptul ¢4, vorbind cu colegii dvs.
si spunandu-le preocupdrile pe care le aveti cu privire la eventualele limitari si planurile dvs. legate de
munca, i-ar putea ajuta s& va inteleaga mai bine conditia. Este important sa explicati in cuvinte simple si
sd le spuneti oamenilor in ce fel ii va afecta intoarcerea dvs. la lucru.

Tn multe cazuri, va trebui sa va confruntati cu noi situatii in mediul de lucru. Poate c& responsabilitétile
dvs. au fost sau vor fi preluate de alte persoane. Poate ca acestea vor primi o promovare pe care
dumneavoastra vé bazati in trecut. Incercati s vorbiti cu angajatorul despre preocuparile, perspectivele
viitoare si sperantele dvs. Poate ca acesta va poate oferi un plan sau o strategie pentru viitor. De
asemenea, este important s& incercati sa vorbiti si cu alti colegi si mai ales cu cei de care sunteti foarte
apropiat. S-ar putea ca unii angajatori si colegi sa nu rdspunda asa cum v-ati astepta. Reactiile lor se
pot datora faptului c& nu sunt familiarizati cu cancerul sau competitiei de la locul de munca. Cu toate
acestea, ar trebui s gasiti intelegere cel putin din partea persoanelor care se dovedesc protectoare,
solidare si grijulii fata de dumneavoastra.

Este posibil ca unii supravietuitori sa nu fie tratati in mod corect si sa aibd de-a face cu un comportament
discriminatoriu. Este foarte important sa recunoasteti acest comportament si sa il infruntati. Tineti cont ca
exista legi si reglementéri care interzic discriminarea si care au fost concepute pentru a va proteja.

Cateva exemple de comportamente posibil discriminatorii sunt:

Izolarea de alti colegi sau de colegii care inainte stateau langé dumneavoastra.

Subestimarea neasteptatd a capacitatii dvs. profesionale si a eficacitatii muncii dvs.

Refuzul unei promovari fara sa vi se dea explicatii.

Lipsa de intelegere si/sau de flexibilitate cu privire la cererile dvs. de a lipsi de la serviciu pentru a
va duce la controalele medicale.

Afirmatii din partea managementului sau a colegilor ca productivitatea si randamentul dvs. sunt sub
standardele companiei, sau ca cerintele dvs. ar putea dduna companiei din punct de vedere financiar.
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In afara de legile si reglementarile la care puteti apela, mai puteti reduce direct riscul de a vé confrunta
cu un comportament discriminatoriu astfel:

Tncercand sa fiti motivat si spunand deschis c& intentionati sa atingeti standardele normale de lucru.
Dobéndind noi abilitati profesionale.

Vorbind cu superiorul dvs. si cu colegii inainte sa va intoarceti la lucru pentru a le explica limitarile
dvs. si a stabili un program fezabil de tranzitie.

Ceréand sfaturi altor supravietuitori care s-au intors la lucru fara probleme.

Rugéndu-I pe medicul dvs. sa va dea o scrisoare care sa ateste capacitatea dvs. de a revenila
locul de munca sau care sa explice cat mai precis cu putinta eventualele limitari ale capacitatii dvs.

Poate c& unii supravietuitori de cancer si-au pierdut slujba in timpul tratamentului. Experienta cu boala
i-ar putea face pe alti supravietuitori de cancer sa-si revizuiasca asteptarile de la viata si sa-si schimbe
prioritatile de cariera. Acest lucru i-ar putea face sa se intrebe daca este cazul sa continue pe drumul
profesional actual. In sfarsit, sunt si supravietuitori care nu mai pot sau nu mai vor s& se intoarca la
vechiul loc de munca. In toate aceste situatii, g&sirea unui nou serviciu reprezinta fie o necesitate, fie
cea mai buna solutie.

lata aspectele importante pe care sa le luati in considerare atunci cand va cautati o noua slujba in
timpul experientei de supravietuire:

Incercati s& gasiti o slujba care s& fie compatibila cu noile dvs. prioritati si asteptari de la viata.

Tncercati sa gasiti o slujba care sa va ofere suficienta flexibilitate pentru a putea respecta
programdrile la medic si a va putea ocupa de nevoile dvs.

Tncercati s fiti sincer si deschis cu noii colegi de munca, inclusiv cu angajatorul, cu privire la
conditia dvs. si la eventualele limitéri. O relatie sanatoasa si onesta este si cea mai buna cale
pentru a garanta un comportament solidar si intelegator din partea noilor colegi.

Tineti cont c& angajatorul nu are niciun drept legal de a va pune intrebari cu privire la istoricul
dvs. medical, inclusiv perioada in care ati avut cancer. In plus, angajatorul trebuie s pastreze
confidentiala orice informatie pe care i-o dati despre boala dvs. si orice alta informatie medicala.
Totusi, acesta are dreptul s& va puna intrebari cu privire la abilitatile si la capacitatea dvs. de a
indeplini anumite sarcini.

Cereti ajutorul unui consilier in carierd sau unui care va poate sfatui sau va poate da
unele sugestii cu privire la interviul de angajare.

Tncercati s& gasiti supravietuitori de cancer care si-au schimbat mediul de lucru. Puteti primi sfaturi
foarte utile din partea lor cu privire la unde s& cautati un loc de munca, cum sa va comportati si la
ce intrebari sa va asteptati. De asemenea, v-ar putea sugera si un grup de suport care se ocupa
de chestiuni legate de serviciu. In aceste grupuri de suport, ati putea primi sugestii despre cum sa
gasiti o slujba cu jumatate de norma sau alte tipuri de sprijin social, cat si despre cum s intrati in
contact cu eventuali angajatori si s& gasiti informatii despre eventuale posturi disponibile.
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Gasirea de noi hobby-uri si interese
Sa nu uitam ca n viata nu existd numai munca, ci si timp liber!

Poate ca, Tnainte s& va imbolnaviti, in timpul liber féceati surf, alpinism sau modelism si poate ca acum
nu mai puteti practica aceasta activitate din cauza conditiei dvs. fizice si a consecintelor tratamentului.
Am mentionat deja ca experienta cu cancerul v-ar putea face sa va restabiliti prioritétile in viata si s&
simtiti nevoia s& cdutati noi centre de interes. Poate ca a sosit momentul s& faceti ceea ce v-ati dorit
dintotdeauna in timpul dvs. liber!

Este important s& gasiti interese si hobby-uri care sa va faca placere si sa va sporeascé sentimentul de
bunastare. Gasirea unor noi hobby-uri cum ar fi practicarea unor activitati sportive, dansul, pictura sau
calatoriile va poate ajuta sa va ameliorati sanatatea fizica si mintala. Atingerea unor noi obiective (sa
va apropiati mai mult de prieteni si de membrii familiei) va poate face sa va simtiti mai puternic si sa va
recastigati increderea in sine.
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Tratamentul cancerului este foarte costisitor.
Din fericire, in majoritatea tarilor europene,
costurile directe ale tratamentului pentru cancer
sunt acoperite in totalitate de sistemul sanitar
sau de asigurarea medicald. Cu toate acestea,
politicile de rambursare nu sunt la fel in toate
tarile europene si, in unele cazuri, s-ar putea ca
terapiile noi si sofisticate sa nu fie decontate.

E posibil ca pentru

(servicii psihosociale, antitusive, ,

, etc.) sa trebuiasca si pacientul s&
contribuie economic intr-o anumita masura, pe langa facturile pentru consultatiile de specialitate,
analizele pentru depistarea diagnosticului etc. Chiar daca de cele mai multe ori aceste contributii vor
reprezenta un procent mic din costurile totale, ar putea fi totusi substantiale pentru bugetul pacientului.
Pierderea venitului ca urmare a incapacitatii de a munci poate spori si mai mult presiunea economica.
Aceste conditii pot cauza dificultéti financiare si multor persoane le este greu sa sustina si cheltuielile
medicale, si cele pentru casa.

Gestionarea finantelor si a dificultatilor economice este un aspect foarte important in experienta de
supravietuire. Pentru multe persoane, este o problema majora careia trebuie sa ii dea prioritate imediat
cum se incheie perioada de tratament activ.

Aveti cheltuieli continue? V4 faceti griji ca nu veti reusi s le sustineti? In cazul acesta, faceti o listé cu
toate cheltuielile si incercati sa stabiliti care au prioritate. Este foarte important sa va organizati bine
cheltuielile (adica pe categorii cum ar fi facturile la utilitati, cheltuieli medicale, taxe sau carti de credit).
Puteti amana anumite plati pentru un moment ulterior? Ce trebuie s fie achitat imediat? Daca va dati
seama ca venitul dvs. actual este insuficient pentru a acoperi cheltuielile prezente, incercati sa gasiti
alternative. Unele ar putea fi:

Sé& vorbiti cat mai curand posibil cu creditorii dvs. pentru a obtine conditii de plata mai avantajoase.

Unele polite de asigurare (in anumite circumstante) platesc direct facturile in loc sa-| lase pe
pacient sa le plateasca mai intai: informati-va dacd acest lucru este posibil in cazul dvs. Daca e
nevoie, rugati-l pe medic sa va pregateasca un document justificativ.

Interesati-va daca exista forme de asistentd publica (adica subventii temporare, ajutoare sau pensie
de invaliditate) si care sunt criteriile de eligibilitate pentru a putea beneficia de ele.

Unele ajutoare pot fi oferite de catre grupurile de pacienti si de alte organizatii nonprofit.

local sau de la spital va poate ajuta sa gasiti solutiile care se aplica in cazul
dumneavoastra.

Luati in considerare alte surse de venit.
Ati putea gasi ajutor prin intermediul familiei sau prietenilor dvs.
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Capitolul C

Sanatate preventiva — Ce schimbari pot face in stilul
de viata pentru a ma bucura de o buna sanatate fizica
si emotionala?

Toti supravietuitorii trebuie incurajati sa duca si <
s& mentina un stil de viata sanatos. Asta fiindca
cercetarile au demonstrat clar ca un stil de viata
sanatos nu este asociat numai cu o mai buna
sanatate fizica, ci si cu o viatd de mai buna calitate
si 0 sperantd mai mare de viata in general. In plus,
mai multe studii au aratat ca exista o legatura intre
un stil de viata sanatos si preventia aparitiei unei
noi tumori, la fel ca si reducerea riscului de recidiva
a bolii si 0 viata mai lunga.

Din cauza faptului ca supravietuitorii de cancer prezinta un risc crescut de a dezvolta tumori secundare
si alte conditii medicale care le pot afecta atat sdnatatea fizica, cat si cea mintald, va invitdm sa urmati
recomandarile ghidului cu privire la stilul de viatd. Printre aceste recomandari se numara practicarea
regulatd a unei activitati fizice de intensitate moderata/crescuta, atingerea si mentinerea unei greutati
corporale sanatoase sau pierderea in greutate in cazul celor care sunt supraponderali, reducerea la
minimum a consumului de alcool, evitarea fumatului si a altor produse din tutun si folosirea protectiei
solare in cazul expunerii la soare. De asemenea, ar trebui sa fiti atent si la metodele recomandate de
imunizare (vaccinare) si la prevenirea infectiilor.

Supravietuitorii de cancer pot fi motivati s& faca schimbari comportamentale legate de stilul de viata din
mai multe motive, printre care:
o Pentru a reduce riscul de recidiva a bolii initiale sau riscul unei a doua tumori primare.

o Pentru a reduce riscul efectelor secundare intarziate corelate cu cancerul, cum ar fi problemele
fizice si emotionale care pot aparea la mult timp dupa incheierea tratamentului.

o Pentru a tine sub control simptomele si efectele secundare persistente, precum oboseala corelata
cu cancerul, care se manifesta si dupa incheierea tratamentului si réspund bine la practici cum ar fi
activitatea fizica.

o Pentru a reduce riscul altor afectiuni cronice ca diabetul si bolile cardiovasculare.
o Pentru a imbunatati starea generala de sanatate si bunastare (calitatea vietii).
o Pentru a reduce riscul de mortalitate.

Multi supravietuitori de cancer au intrebari fara raspuns cu privire la ce este si ce nu este bine sa facd in
privinta alimentatiei si a activitatii fizice, atat in timpul tratamentului cat si dupa incheierea acestuia.
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Spre exemplu, v-ati putea pune urmatoarele intrebari:

o Oare ar trebui sa-mi schimb alimentatia si, daca da, in ce fel?

o Oare ar trebui sa incerc sa pierd sau sa iau in greutate?

o Oare ar trebui sa iau vitamine sau alte suplimente alimentare si, daca da, care anume?

o Oare imi prinde bine s& fac miscare?

o Daca da, atunci ce fel de exercitii ar trebui sa fac, cat de des, si cat de intense ar trebui sa fie?

o Ce surse de informatie despre alimentatie si activitate fizica ar trebui s& caut si care s& fie de incredere?

o Pelanga alimentatie, activitate fizica si controlul greutatii, ce alte schimbéri ar trebui s& mai fac in
stilul de viata?

o Oare ar trebui s&-mi schimb prioritatile in viata?

1. Stiluri de viata sanatoase

Adoptarea unui stil de viata sdnatos este un pas important pentru a reduce riscul de recidiva a
cancerului si de alte tumori primare, ca si pentru imbunatatirea starii generale de bine, inclusiv
sanatatea fizica si emotionald. Un stil de viata sanatos inseamna respectarea unor recomandari
consolidate cum ar fi practicarea regulata a unei activitati fizice, o alimentatie sanatoasa, atingerea

si mentinerea unei greutati corporale normale si tinerea sub control a stresului. Tn cele ce urmeaza
vom analiza mai detaliat fiecare dintre acesti factori si va vom oferi sfaturi si sugestii despre cum sa va
atingeti obiectivele in fiecare domeniu.

Activitatea fizica

Una dintre pietrele de temelie ale unui stil de viata
s&natos este activitatea fizica. Activitatea fizica si
exercitiile ar trebui stabilite in functie de abilitatile
si preferintele dvs. Conform recomandaérilor, ar
trebui sa practicati cel putin 150 de minute de
activitate fizicd moderata-intensa pe saptamana.
Aceasta ar putea insemna 150 de minute de
exercitii sau activitate fizicd moderata, cum ar

fi mersul pe jos, exercitii de intindere, dansul,
gimnastica in apa si yoga, sau 75 de minute de
activitate intensd pe saptamana, cum ar fi mersul
pe bicicletd, in drumetii, alergatul si inotul. Este recomandat de asemenea s& reduceti la minimum durata
de timp petrecut in activitati sedentare, cum ar fi statul indelungat in fata calculatorului sau a televizorului.
Cénd sunteti acasa sau la serviciu, incercati s& gasiti alternative mai active. Spre exemplu, in loc sa urcati
cu liftul, luati-o pe scari. De asemenea, ati putea alege sa va deplasati pe jos sau cu bicicleta in loc s&
mergeti cu masina sau cu mijloacele de transport public. in sfarsit, aveti grija sa va ridicati si sa mergeti
prin camera circa 5-10 minute |a fiecare ord, chiar daca sunteti ocupat. Cercetérile sugereaza ca simplul
fapt de a trece de la pozitia sezut la cea in picioare si de a va misca de mai multe ori pe zi reduce riscul de
a dezvolta numeroase afectiuni fizice si imbunatateste starea generala de sénatate.
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Tineti minte ca practicarea regulata a unei activitati fizice nu numai ca va imbunatateste sanatatea
fizicd, dar ajuta si la reducerea , a oboselii si a stresului si la cresterea increderii in sine.

Ar putea ajuta de asemenea la pierderea in greutate sau la mentinerea unei greutati sanatoase.
Activitatea fizica este asociatd si cu o reducere semnificativa a riscului de boli cardiovasculare,

si hipertensiune arteriald. Tn plus, studiile au demonstrat o posibila corelatie intre exercitiile fizice

si prevenirea mai multor tipuri diferite de cancer. Aceasta reducere a riscului nu depinde de
activitatea fizica practicata in trecut! Chiar daca nu ati fost niciodata un mare ,sportiv’, daca incepeti de
acum sa fiti activ din punct de vedere fizic si rdmaneti constant, in timp va veti bucura de aceleasi beneficii.

S-ar putea s nu va simtiti prea motivat sa faceti miscare sau poate ca anumite limitéri va impiedica

sa fiti activ din punct de vedere fizic. S& nu credeti ca activitatea fizica inseamna doar mersul pe jos,
alergat sau mersul la sala. Orice miscare este binevenita, fie ca faceti gradinarit, ca va jucati cu nepotii
sau va ocupati de treburile casnice. Printre strategiile si metodele menite sa va sporeasca motivatia si
sa depasiti eventuale limitari, se numara:

Consilierea motivationala.

Antrenament cu un antrenor personal.

Recomandarile din partea unor experti in fitness.

Sa faceti activitati impreuna cu alte persoane sau in grup (sprijin reciproc).

Sa vorbiti cu alti supravietuitori si sa va spuna ce schimbdri au observat cu privire la calitatea vietii
datorita activitatii fizice.

O alimentatie echilibrata si mentinerea sau
atingerea unei greutati sanatoase reprezinta
aspecte importante ale unui stil de viata sanatos.
O alimentatie mai s&natoasa si o greutate
normald sunt asociate cu un risc scazut de
afectiuni cardiovasculare, obezitate si
In plus, unele cercetari au demonstrat c&
supravietuitorii de cancer care mananca mai
sanatos ar putea prezenta un risc mai scazut de
a cancerului.

Este dificil sa oferim sfaturi sau recomandari

cu privire la obiceiurile alimentare, deoarece
fiecare persoana are propriile preferinte. Cu toate
acestea, avem cateva sugestii care va pot ajuta
sa urmati o alimentatie echilibrata:

Incercati s consumati in special alimente
de origine vegetald — acest lucru inseamna
sd limitati cantitatea produselor de origine
animala si s& consumati mai multe fructe si
legume.
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Cresteti consumul zilnic de fructe, legume si cereale integrale — o buna regula generala este s&
consumati 5 portii de legume si 2 portii de fructe pe zi (de ex., 1 cana de broccoli = 1 portie). De
asemenea, incercati s& mancati mai multe leguminoase (fasole sau altele).

Reduceti consumul de alimente procesate, carne rosie, grasimi si alcool.

Reduceti consumul de alimente calorice, cum ar fi bauturile cu zahér, fast-food-ul si dulciurile sau
bomboanele.

Limitati consumul de alcool (de ex. bere, vin sau spirtoase) la nu mai mult de doua pahare pe zi
pentru barbati si un pahar pe zi pentru femei.

Reduceti portiile si cresteti frecventa meselor.

Reduceti gustarile si frecventa meselor luate in oras.

Cresteti varietatea si asigurati-va un aport adecvat de

Suplimentele alimentare NU sunt recomandate supravietuitorilor de cancer.

Un alt aspect al unui stil de viatd sénatos il reprezinta controlul greutatii. Controlul greutatii se refera

la capacitatea de a atinge si a mentine o greutate corporald normald pentru inaltimea, vérsta si sexul

dvs. Puteti cauta pe internet ce inseamné o ,greutate normald” in cazul dumneavoastra in functie

de caracteristicile personale. Bineinteles, inainte s& va schimbati alimentatia, trebuie sa consultati
intotdeauna medicul de familie si, eventual, un specialist in nutritie, cum ar fi un dietetician calificat care
este familiarizat cu nevoile specifice ale supravietuitorilor de cancer. In general, se recomanda s& alegeti o
alimentatie care s& corespunda recomandarilor acceptate in ce priveste stilul de viata al supravietuitorilor
de cancer si care va poate ajuta sd ajungeti la o greutate normala. O chestiune care trebuie lamurité este
daca trebuie sa pierdeti sau s& luati in greutate. Pentru unii supravietuitori, obiectivul ar putea fi acela de
a recastiga kilogramele pierdute in timpul tratamentului. Ins, pentru altii, ar putea fi indicat sa incerce

sé piarda in greutate pentru a ajunge la o greutate corporal normala. In cele mai multe circumstante,
atingerea si mentinerea unei greutati sanatoase va poate influenta pozitiv viata de zi cu zi si poate creste
increderea in sine, pe langa faptul ca reduce riscul de a dezvolta o serie de probleme de sanatate fizica.

Dacé va este greu sa controlati greutatea, ar putea fi o idee bund sa cereti ajutorul unui profesionist
calificat. Puteti primi sfaturi de la specialisti (de exemplu, nutritionisti) si puteti discuta cu ei despre
strategiile pentru controlul greutatii, concentrandu-va pe a lua sau a pierde in greutate, in functie de
greutatea dvs. actuald. Din nou, obiectivul este acela de a ajunge si a va mentine la o greutate normala.

in unele cazuri, in prezenta altor probleme de sanatate cum ar fi , ,

, artrita, etc. si a unei alimentatii inadecvate, este necesara utilizarea suplimentelor
alimentare. Daca nu aveti astfel de probleme, tineti minte ca suplimentele nu trebuie sa inlocuiasca
mesele regulate si aportul de prin alimente/mese.
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Tineti minte ca un pic de stres face parte din viata
de zi cu zi si ne ajuta sa fim punctuali la intalniri si
sa respectam termeni limitd importanti. Cu toate
acestea, in cazul unor oameni, un nivel ridicat de
stres le poate afecta calitatea vietii. invatand sa
gestionati stresul va puteti imbunatati calitatea
vietii si spori increderea in sine.

Sugestii pentru a gestiona stresul:

Cereti sprijinul prietenilor si familiei

Relaxati-vd
/ Faceti miscare
/ Practicati yoga

/

Cai g Mﬁncaﬁ sdndtos
de a reduce
> Meditati
stresul: e

Luati pauzd de la treburile cotidiene

§ Gdsiti un hobby care vd place

Pdstrati un program regulat de somn

Cereti ajutorul expertilor ( Si ).
Vorbiti cu prietenii despre lucrurile care va provoaca stres.
Tntrebati-i pe alti supravietuitori cum si-au gestionat stresul.
Participati la grupurile de suport.

Implicati-va in alte activitati cum ar fi meditatia, yoga, exercitiile fizice, noi hobby-uri, etc.

Pentru a controla stresul, pe 1anga faptul de a cere ajutor din partea celorlalti, exista mai multe tehnici
pe care le puteti invata cu usurinta si folosi de unul singur. Printre acestea se numéara:

Respiratia profunda: adesea, cand sunteti stresat, puteti observa ca incepeti s& respirati rapid
si superficial. Acest lucru poate creste ritmul cardiac si va face sa va simtiti si mai stresat. Pentru
a contracara acest efect, o strategie la indeména este sa va incetiniti intentionat respiratia printr-o
tehnica numita respiratie profunda. Pentru a face acest lucru, gasiti-va o pozitie comoda si inchidei
ochii. Inspirati lent si profund pana simtiti c& abdomenul vi s-a umplut cu aer pe de-a-ntregul. Apoi,
expirati incet; pe unele persoane le ajutd sa numere pana la 5 in timp ce inspira si expira. Repetati
acest exercitiu de 3-4 ori, pana va simtiti calm si relaxat.
Vizualizarile ghidate: o strategie eficace pentru a gestiona stresul este aceea de a va distrage
atentia de la situatia stresanta. De exemplu, daca aveti dureri, va simtiti obosit sau suferiti de

, puteti folosi o tehnica numita vizualizare ghidata pentru a va distrage de la simptomul
respectiv. latd cum functioneaza: asezati-va sau intindeti-va intr-o pozitie confortabila, intr-un loc
linistit. Apoi, imaginati-va un loc in care va simtiti calm, relaxat si fericit. Cu alte cuvinte, duceti-
va cu mintea intr-un ,loc fericit”. Pentru unele persoane, acest loc ar putea fi o plaja, in timp ce
pentru altele, o pajiste inflorité. Tot ce conteaza este sa fie locul DUMNEAVOASTRA de liniste si
fericire. Incercati s& va imaginati cu adevarat in acel loc concentrandu-va pe toate caracteristicile
senzoriale, cum ar fi privelistea, sunetele, mirosul si senzatia tactila de a va afla acolo. S-a
demonstrat ca aceasta strategie este eficace pentru a controla atét stresul, cat si simptomele.

Stapanirea gandurilor inutile: o sursa comuna de stres este reprezentata de teama pentru
sanatatea si viitorul dvs. Astfel de ganduri sunt normale, dar uneori pot deveni atat de intense
incat ajung sa ne domine mintea. Cand se intdmpla acest lucru, gandurile devin inutile. Pentru a
stapani aceste ganduri inutile, incercati sa fiti constient de ceea ce ganditi si folositi-va de ,dialogul
interior” pentru a le infrunta. latd cum functioneaza: cand vé dati seama c& va apare in minte un
gand care va provoaca teama, recunoasteti ca acel gand este de inteles avand in vedere ceea ce
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vi s-a intdmplat. Spre exemplu, daca va spuneti: ,Mi-e teama ca nu voi putea face fatd

pe termen lung ale cancerului si tratamentului”, reflectati o clipa si spuneti-va: ,Da, dar
probabil ca cei mai multi oameni in situatia mea ar fi ingrijorati din cauza asta.” Se poate ca simplul
fapt de a nu fi autocritic va ajuta s& va simtiti mai putin stresat. Urmatorul pas este s& va intrebati
daca exista si alte moduri de a vedea situatia, spre exemplu: ,E cineva caruia ii pot cere ajutorul?”,
sau: ,Poate ca ar trebui sa vorbesc despre acest lucru cu medicul meu ca sa ne dam seama cum sa
rezolvam situatia’, sau: ,Nu am cum sa fiu primul care se simte asa - poate reusesc sa aflu ce au
facut altii intr-o situatie asemanéatoare.” Adresandu-va mesaje pozitive este de asemenea folositor.

Relaxarea musculara progresiva: cand suntem stresati, corpul devine adesea incordat, poate
chiar fara sa ne ddm seama. Pentru a contracara acest efect, puteti folosi o strategie numita
relaxare musculara progresiva. lata cum functioneaza: trecand progresiv prin toate grupele
musculare principale ale corpului, incepand cu capul si gatul pana la gambe si picioare, incordati
muschiul respectiv si mentineti pozitia timp de 5 secunde, observénd senzatia pe care o aveti cand
acel muschi este incordat. Dupa aceea relaxati-l, concentrandu-va pe senzatia pe care o aveti cand
muschiul respectiv este relaxat. Ideea este aceea de a incepe sa va dati seama cum este sé fiti
stresat si cum e sa fiti relaxat, pand la a dobandi capacitatea de a va induce o stare de relaxare prin
intermediul acestei strategii.

Exista multe alte metode pe care le puteti folosi pentru a controla stresul, printre care si remedii
farmacologice (de ex. medicamente) si nefarmacologice (de ex. strategii comportamentale precum
cele descrise mai sus). Mai intai incercati sa vorbiti cu membrii familiei si cu

pentru a primi sugestii si ajutor pentru a controla stresul. S-ar putea sa fiti surprins de cat de
dornici sunt sa va ajute. In plus, o idee bun4 este sa cautati pe internet alte metode de ajutor pe care le
puteti folosi singuri pentru a controla stresul. Existd multe surse de incredere online, care ofera sugestii
excelente. Incercati cateva dintre aceste tehnici si vedeti care dintre ele functioneazé cel mai bine
pentru dumneavoastra.

Reducerea sau chiar evitarea consumului de alcool este un alt aspect important pentru a duce un stil de
viata sanatos.

Consumul excesiv de alcool reduce (conditia fizica) si poate duce la schimbari
comportamentale si probleme la locul de munca si in relatiile interpersonale. In plus, este recunoscut
faptul ca un consum ridicat de alcool este asociat cu un risc crescut de si probleme neurologice.

Studiile au mai demonstrat de asemenea cé alcoolul poate creste riscul de a dezvolta mai multe tipuri
de cancer, cum ar fi cancer bucal, de gat, de , de (organul in forma tubulara care uneste
faringele cu stomacul), de ficat, mamar si de intestin gros ( ).

Un consum moderat de alcool ar putea avea efecte pozitive asupra functiei cardiace, insé acest aspect
ar trebui cantarit in raport cu celelalte riscuri care au fost mentionate cu privire la cancer.
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Este bine-cunoscut faptul ca fumatul este asociat
direct cu multe tipuri de cancer, printre ele
numarandu-se cancerul de plamani, de gat, al
cavitatii bucale, de , al vezicii, al
si al pancreasului. in plus, fumatul creste riscul
de boli cardiovasculare, hipertensiune, afectiuni
pulmonare (

) si disfunctii sexuale.

Tutunul contine nicotind, o substanta care
creeaza dependenta puternicd, ceea ce face sa
fie greu s& renuntati la fumat sau s& folositi forme de tutun fara ardere.

Tn timp ce unii utilizatori de tutun se pot I&sa singuri de fumat, multe persoane au nevoie de ajutor.
Din fericire, in ziua de astazi exista pe piatd numeroase strategii si produse care va ajuté sa renuntati
la fumat si s& nu mai folositi tutunul. Tineti minte c&, desi anumite persoane vor putea s& se lase de
fumat de la prima incercare, pentru multi nu este asa. Daca incercati sa v& lasati si nu reusiti, nu va
descurajati: multi oameni reusesc numai daca insista.

laté cateva sfaturi utile pentru a reusi sa renuntati la fumat:

Cea mai eficace metoda pentru a renunta la fumat este reprezentaté de imbinarea terapiei
comportamentale cu terapia farmacologica (medicamente precum plasturii sau guma cu nicotina).
Cu alte cuvinte, imbinarea ajutorului profesional cu utilizarea inlocuitorilor de nicotina.

Statutul de fumétor trebuie s fie documentat in fisa medicald personald. in cazul in care va
reapucati de fumat dupa o perioada in care ati renuntat, nu va dati batut. Stabiliti o noua datd la
care sd va lasati, cereti ajutorul celorlalti, inscrieti-va intr-un program pentru renuntarea la fumat si
folositi produse care inlocuiesc nicotina, dacé este nevoie.

V-ar putea ajuta si acupunctura sau alte strategii alternative pentru renuntarea la fumat.

in ziua de astazi, este bine-cunoscut faptul c& expunerea excesiva la radiatiile UV poate cauza
probleme dermatologice si, in special, creste riscul de melanom, care poate fi o forma letald de
cancer. In ciuda acestor date, cercetarile au demonstrat ¢4 nivelul de motivatie pentru a lua masuri
care s& prevind cancerul de piele este scazut nu numai in ce priveste populatia generald, ci si printre
supravietuitorii de cancer.

De aceea, pentru a va feri de cancerul de piele, este foarte important sa fiti motivat si s retineti cateva
reguli simple. Evitarea expunerii excesive la radiatiile UV este consideratd a fi de importantd primara.
Daca intentionati s va expuneti la soare, folositi strategii de protectie cum ar fi evitarea orelor in care
radiatiile ating maximum de intensitate (intre 10 dimineata si 3 dupa-amiaza), lotiuni de protectie (cu
factor de protectie solara de cel putin 60) si haine protectoare cum ar fi palarie, ochelari de soare si 0
bluza cu maneca lunga. Aveti grija sa reaplicati crema solara dupa ce ati facut baie sau ati transpirat,
din moment ce eficacitatea acestor produse se diminueaza daca intra in contact cu apa si transpiratia.
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Multi supravietuitori se confrunta cu cauzate de cancer sau de tratament. Aceste

ar putea fi probleme renale, disfunctii sexuale, ( )
probleme digestive, sirisc de
Utilizarea anumitor medicamente ar putea inrautati aceste . Pentru a evita o astfel de

situatie, amintiti-va sa:
Cereti sfatul daca aveti indoieli cu privire la riscul de a folosi un medicament nou.

Informati medicul de familie cand trebuie sa |uati tratament pentru o alta afectiune, pentru a evita sa
vi se prescrie un medicament care interactioneaza cu tratamentul oncologic.

Intrebati farmacistul care sunt posibilele ale medicamentelor care nu necesita
prescriptie medicald (medicamente la liber) sau posibilele ale suplimentelor
alimentare.

Cititi cu atentie prospectul existent in cutiile medicamentelor.

In timpul tratamentului activ, probabil c& infectiile au reprezentat pentru dumneavoastra o amenintare
serioasa. Dat fiind ca multe tratamente oncologice reduc semnificativ capacitatea organismului de a
lupta Tmpotriva infectiilor decarece au efecte , ", este foarte probabil ca sa fi
vorbit cu dumneavoastra despre anumite mésuri de precautie pe care sa le luati in timpul terapiei (ca
de exemplu, s& va feriti de persoanele infectate etc.). De asemenea, v-a sfatuit cu siguranta
sa cereti asistentd medicala in cazul in care faceti febra sau apar alte semne de infectie acuta. Dat
fiind ca tratamentele variaza in masura destul de mare atét in ce priveste riscul general de a reduce
imunitatea, cat si expunerea la riscul de a contracta infectii foarte specifice (infectii fungice, etc.),
sfaturile pe care le-ati primit dumneavoastra nu sunt neaparat aceleasi pe care le-a primit pacientul care
std langa dumneavoastra in sala de asteptare... Este posibil ca unii pacienti s& trebuiasca sa evite chiar
si consumul de legume crude sau de brénzeturi!

Asadar, acum ca ati intrat in perioada de supravietuire, s-ar putea sa va intrebati care este riscul dvs.
de a contracta infectii in prezent si daca regulile comportamentale pe care le-ati respectat in timpul
tratamentului sunt valabile si acum.

Vrem sa fim sinceri: ghidul de fata nu va va oferi un rdspuns precis la aceste intrebari, deoarece
depinde atét de tipul de cancer pe care I-ati avut, de stadiul bolii si de tratamentele pe care le-ati primit
in trecut, cat si de varsta dvs., de cat de ,in form&@” sunteti si daca mai suferiti sau nu de alte afectiuni
(ca de ex., bronsita cronica, , etc.). Pentru a sti cu exactitate la ce anume trebuie sa fiti (incd)
atent, va rugam s vorbiti personal cu si cu medicul de familie. Vom incerca, totusi, sa va
oferim cateva recomandari generale.
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In timpul perioadei de tratament activ, v-a avertizat cu siguranta in privinta riscului de infectii
care pot fi grave si cu evolutie rapida.

Vestea bund pentru cei mai multi dintre dumneavoastra este aceasta: odata incheiat tratamentul activ,
riscul de infectii va scadea si, treptat, veti putea duce din nou o ,viata normald”, acest lucru insemnand
ca la un moment dat nu va mai trebui sa luati anumite precautii. in termeni medicali, veti trece treptat
de la o stare de imunodeficienta (incapacitatea de a lupta in mod corespunzétor impotriva infectiilor) la
starea de ,imunocompetentd”.

Punctul crucial este ca acest lucru nu se va intdmpla peste noapte, imediat ce tratamentul activ a luat
sfarsit; se va intdmpla TREPTAT.

Intr-adevar, s-ar putea sa nu va dati seama cd sistemul dvs. imunitar a revenit la normal, sau s& nu se
reflecte in rezultatele analizelor, ale testelor de sange sau in alte controale.

Unele tratamente pentru cancer nu va compromit in mod semnificativ sistemul imunitar (ca de ex.,
, unele ).

Pentru multe regimuri de (ca de ex., tratamentul adjuvant pentru cancerul colorectal)
sunt suficiente cateva saptamani pentru ca sistemul imunitar sa inceapa sa functioneze din nou

cum trebuie si s& va protejeze: in cazul aparitiei unor simptome, poate ca ar trebui sa cereti oricum
asistenta medicald, insa este foarte probabil s& puteti face fatd infectiei asa cum se intdmpla inainte;
daca infectia nu pare grava (cum ar fi o rdceala banala), o puteti trata cu produse care se elibereaza
fara reteta, sa asteptati ca simptomele s& se amelioreze si sa va adresati medicului numai daca se
inrautatesc sau persista.

Pe de alta parte, unele tratamente intensive, cum ar fi , sunt asociate cu riscul de
prelungita: starea dvs. de imunodepresie va fi grava si de lunga durata si va trebui s fiti deosebit de atent
la aparitia unor eventuale simptome de infectie, s& evitati locurile aglomerate, anumite alimente, etc.

Exista tratamente (ca de ex. tratamentele pentru limfom) care ar putea parea ,inofensive” in ce priveste
profilul , dar care va pot expune ani de zile riscului de a contracta unele infectii (ca
de ex., anumite infectii respiratorii).

Tn sfarsit, s-ar putea ca unii pacienti sa fi terminat tratamentul ,activ’ de mult timp, dar s trebuiascé s&
ia in continuare imunosupresive (cortizon, medicamente imunomodulatoare, etc.)
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Intrebati care este riscul dvs. de infectie. Chiar daca acesta nu va putea cu siguranté sa
prevada daca va veti imbolnavi sau nu in viitorul apropiat, va putea sa va indice riscul probabil si s&
discute cu dumneavoastra si cu medicul dvs. de familie despre posibilele infectii de care sa tineti cont in
mod special, in cazul aparitiei unor simptome specifice.

Dacd ati incheiat abia de curand sau alta forma de tratament activ si nu ati avut inca
ocazia s& vorbiti despre aceste aspecte cu , ar putea fi prudent sa luati aceleasi masuri de
precautie pe care a trebuit s& le luati IN TIMPUL tratamentului, si anume:

Sa vorbiti cu medicul cat mai curand posibil si sa-i descrieti simptomele pe care le aveti.

in caz de febra mare sau de probleme respiratorii acute, incercati s& ajungeti la spital cat mai
repede cu putinta.

Daca se suspecteazi o infectie grava, medicul va poate prescrie imediat un tratament antibiotic. in
cazul pacientilor cu deficite imunitare grave acute sau cronice, acest lucru le poate salva viata!

Repetam: Ati incheiat tratamentul activ, iar acum va aflati in perioada de supravietuire. Asta inseamna fara
indoiala ca ar trebui sa puteti reveni TREPTAT la o ,viata normald’, acest lucru incluzand evident folosirea
mijloacelor publice de transport, intalnirile cu prietenii in contexte sociale sau mersul la piscina.

Timpul si sfaturile bune medicale va vor oferi siguranta pe drumul dvs. de a va intoarce la o ,viata normald”.

Bineinteles, puteti preveni unele infectii cu ajutorul vaccinurilor. Ganditi-va la vaccinul antigripal anual
care se efectueaza in general in toata Europa...

si medicii de familie incurajeaza administrarea celor mai multe vaccinuri. Bineinteles, pe cat
posibil, este de preferat ca acestea sa fie facute inainte de inceperea tratamentului, deoarece este
posibil ca eficacitatea lor s& nu fie aceeasi in timpul tratamentelor imunosupresive. Totusi, acest lucru
nu este mereu posibil. Multe vaccinuri pot fi facute fara probleme de siguranta in timpul tratamentului.
Va recomandam sa verificati ce vaccinuri ati mai facut in trecutul apropiat.

Recomandarea pentru vaccinare ramane pe deplin valabila in timpul fazei de supravietuire si se refera
la persoanele cu toate tipurile de cancer si celor care au supravietuit unui transplant. Medicul dvs. de
familie are competenta de a va verifica statusul vaccinal si de a identifica eventualele vaccinuri pe care
ar trebui sa le faceti, sau puteti consulta

Vaccinul contra pojarului, oreionului, rubeolei si varicelei ar trebui administrat dacé

nu mai este suficienta. Acest vaccin NU trebuie administrat in timpul . Trebuie controlat
titrul de anticorpi antitetanos si antidifterie si, dacé este nevoie, trebuie administratd o doza de rapel.
Vaccinul pneumococic trebuie administrat in afara perioadei de tratament (dat fiind ca acest vaccin
adesea nu este eficace cand e facut in timpul Lintense”). Vaccinul antipolio ar trebui
administrat ca vaccin inactivat. Vaccinul antigripal ar trebui facut anual. Vaccinul anti-HPV poate fi
administrat dupa caz, la fel ca si vaccinurile antihepatita A si B.
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Ca si in cazul unei persoane ,imunocompetente’, nu se poate mereu prevedea clar dacé un vaccin va
functiona in cazul dumneavoastra.

Cele mai multe vaccinuri pot fi administrate in siguranta: acestea nu contin microorganisme ,vii",
indiferent daca sunt sau nu inactivate.

Vaccinurile pot avea diferite principii active (virusi inactivati, cum este vaccinul antigripal), pot contine
numai parti din bacterii (cum este vaccinul diftero-tetano-pertussis), uneori numai antigeni (purificati,
cum este vaccinul pneumococic) sau pot fi obtinute prin tehnici de inginerie genetica (antigeni
recombinanti, cum este vaccinul pentru hepatita B).

Este nevoie de prudenta mai ales atunci cand se folosesc vaccinuri vii (atenuate) (din fericire, in ziua
de azi sunt utilizate rar in practica generala, dar pot reprezenta in continuare singura alternativa pentru
unele boli cum ar fi febra galbena, pojar/oreion/rubeold, unele forme de poliomielita, etc.). Vaccinurile
virale vii trebuie sa fie administrate cu cel putin 4 saptaméani inainte de chimioterapie si la cel putin 3
luni dup tratamentul oncologic. In cazul in care v4 aflati inca sub tratament cu anticorpi monoclonali
impotriva limfocitelor B, trebuie sa asteptati 6 luni dupa incheierea tratamentului. Alte afectiuni ar putea
necesita aceeasi prudenta: consultati oncologul.

Intrebati oncologul/medicul de familie cand este momentul potrivit pentru a efectua aceste vaccinuri.
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Capitolul D

Majoritatea pacientilor se asteaptad s& manifeste mai ales in timpul fazei de
tratament. Cu toate astea, ati putea descoperi c& unele dintre aceste pot persista
perioade lungi dupd incheierea tratamentului si c& poate fi nevoie de timp ca sa dispara. Aceste
efecte sunt numite uneori efecte pe termen lung, persistente sau cronice ale cancerului. Mai mult, alte
efecte ale cancerului se pot manifesta la distanta de saptamani, luni sau chiar ani dupa terminarea
tratamentului. Acestea sunt numite adesea efecte tardive ale cancerului, sunt in general specifice
anumitor tipuri de tratament si se manifesta de obicei intr-o perioada definita de timp.

Vorbiti cu medicul si spuneti-i ca doriti mai multe informatii despre efectele pe termen lung si despre
posibilele efecte tardive ale cancerului. Acesta va va putea ajuta sa controlati efectele in curs si va

va spune dacé prezentati riscul de a suferi eventuale tardive, in functie de tipul de
cancer pe care |-ati avut si de tratamentul pe care I-ati primit, de un posibil risc genetic sau familial si

de starea dvs. generald de sanatate. Medicul va mai poate ajuta de asemenea sa faceti diferenta intre
adevaratele ale cancerului si simptomele care nu sunt corelate cu tratamentul sau cu
boala, cum sunt cele datorate simplei inaintari in varsta.

Greturile si varsaturile induse de ramén efecte adverse importante ale tratamentului, in
ciuda progreselor realizate recent in prevenirea lor. Aceste efecte sunt clasificate ca acute, intarziate si
anticipatorii (cand se manifesta la zile sau saptamani inainte de terapie). Riscul de a avea greturi sau

varsaturi depinde de agentul terapeutic ales (citostatice, ,, ", agent imunoterapeutic), de tipul
de tumora, si dacd ati mai fost supus vreunei alte terapii (operatie chirurgicala, , etc.).
Noile medicamente pentru greturile si varsaturile induse de au imbunatatit semnificativ

controlul acestor simptome si, prin urmare, calitatea vietii. Medicul va va informa dacé prezentati un risc
crescut de a suferi de greturi si varsaturi si va va oferi indicatiile necesare despre ce sa faceti in privinta lor.

DUPA incheierea tratamentului, riscul de a manifesta sau de a avea in continuare greturi si varsaturi

nu ar trebui sa fie mare. Unii pacienti sufera de greturi si uneori, varsaturi, atunci cand au de-a face

cu mirosuri, conjuncturi sau situatii care le amintesc de din trecut. Acest gen de greturi

si varsaturi raspund bine la tratamentele psihologice. Daca suferiti de astfel de reactii, este important
s&-| rugati pe medicul dvs. s vé indrume cétre un specialist care sa va ofere asistenta. In cazul in care
aceste reactii se manifesta la mult timp dupa incheierea tratamentului, greturile si varsaturile ar putea
semnala foarte bine alte tulburari (de ex., o infectie intestinald). Vorbiti cu medicul dvs. despre aceste
simptome pentru a va asigura ca sunt tratate in mod adecvat.
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Durerea reprezinta una dintre cele mai serioase preocupari pentru majoritatea pacientilor bolnavi

de cancer (si, prin urmare, si a medicilor). Durerea este un simptom foarte réaspandit la pacientii
oncologici si multi dintre acestia au de-a face cu ea chiar si dupd terminarea tratamentului. Durerea
este considerata cronica daca persista mai mult de 3 luni. Atunci cand sunt urmate ghidurile terapeutice
pentru tratamentul durerii din cancer, se poate obtine o ameliorare a durerii la 70-90% dintre pacienti.
Cénd apare durerea, ar trebui sa cautati ajutor cat mai repede cu putinta, pentru a evita ca acest
simptom sa devina cronic (caz in care poate fi mai dificil de tratat). Exista multe medicamente pentru a
alina simptomele dureroase, iar alegerea lor va depinde de cauza, tipul si gradul de durere al fiecarui
pacient. Descrieti-i medicului dvs. simptomele exacte pe care le aveti si efectul lor asupra capacitatii
dvs. de functionare. Aceste detalii pot ajuta la luarea unei decizii mai bune in alegerea tratamentului

potrivit pentru dumneavoastra. in general, va vor prescrie la inceput usoare sau in
doze mici, si vor trece la medicamente mai puternice numai daca nu va alina simptomele. Opioidele
(printre care si veritabilele ,morfine”) sunt eficace pentru durerile oncologice de intensitate

moderata-severd. Utilizarea morfinei necesita reteta speciald deoarece aceste medicamente pot
duce la dependenta si abuz. Cu toate acestea, cand sunt prescrise in scop medical si utilizate sub
supraveghere medicald, aceste medicamente sunt foarte eficace si pot fi luate in siguranté o perioada
lunga de timp, cu putine . Medicul dvs. va va explica in detaliu toate posibilele

si riscuri asociate cu utilizarea lor. (Medicul Tsi va asuma responsabilitatea de a evalua si a
gestiona riscul corelat cu aceste medicamente cand sunt prescrise in scopuri medicale).

Pacientii tratati cu anumite pentru cancerul mamar (asa-numitii ,inhibitori
de aromataza) ar putea suferi de dureri osoase sau ale articulatiilor si s& se ingrijoreze. Daca va faceti
griji din cauza acestui , intrebati-va medicul cum il puteti trata.

este o tulburare care apare atunci cand nervii care conecteaza sistemul nervos
central (creierul, maduva spindrii) cu restul corpului au fost afectati. Acest lucru poate fi cauzat de
anumite medicamente si, chiar daca mai rar, de sau de tumora insasi. Din pacate, mai
multi agenti chimioterapici esentiali pot cauza neuropatie persistentd, chiar si dupa intreruperea
tratamentului. In mod caracteristic, veti observa simptome care evolueaza de la extremitatea
membrelor: puteti simti amorteald, furnicaturi, poate aparea senzatia ca purtati o manusa sau un
ciorap stramt, durere acuta/ascutita, piele subtiata, slabiciune musculara, etc. care incepe in méini sau
picioare si urca treptat in brate si gambe dacé se inrdutdteste conditia. Aceste simptome, chiar daca de
obicei se amelioreaza treptat dupd incheierea tratamentului, pot fi ireversibile. Disparitia lor completa
poate dura luni sau chiar ani. Simptomele pot fi alinate cu sistemice sau cu terapii locale, dar
s-ar putea sa fie dificil de tratat. Este important sa-i spuneti medicului despre aceste simptome chiar
daca par foarte blande.
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Durerile ,0soase” si cele articulare pot fi si ele comune pentru multi pacienti
oncologici. Aceste se manifesta mai ales in cazul supravietuitorilor de cancer care
au facut si steroidica (cortizon) si, in al doilea rand, in cazul supravietuitorilor care au

primit anumite medicamente citostatice Totusi, acestea pot fi si 0 consecintd generala a imobilizarii, a
pierderii in greutate, etc.

In primul rand, v& recomandém s& stabiliti impreuna cu medicul ce anume va cauzeaza durerea, dat
fiind ca durerile articulare si musculare se pot datora pur si simplu imobilizarii prelungite si lipsei de
miscare. Ganditi-va la cum va simtiti cand faceti o plimbare sau mergeti cu bicicleta dupa o perioada
de inactivitate: veti avea dureri care vor dispérea treptat sau se vor diminua pe masura ce continuati sa
practicati activitate fizica.

Daca suferiti de probleme degenerative ale
articulatiilor, cum ar fi artroza sau atrofia
muscularé sau daca luati unele medicamente ca
steroizii, simptomele se pot inrautati pe termen
lung, iar pentru acest lucru, din nou, s-ar putea
s& fie nevoie de un program adecvat de exercitii.
Pentru a va reface conditia fizica, va invitam s&
cereti recomandari unui expert ( ) =
kinetoterapeut, etc.) n e

. o . VR
De asemenea, medicamentele amintite mai sus
pot determina, ca efect secundar, aparitia unei boli numite , care reduce densitatea oaselor
si creste riscul de fractura si care este intélnitd si in rdndul persoanelor care nu sufera de cancer. Este
important s& specificam ¢4, in realitate, numai unii pacienti vor avea simptome de , dat fiind
ca aceasta boala poate rdmane silentioasa mult timp si se manifesta numai in caz de complicatii (cum
sunt fracturile). poate fi depistata prin intermediul unui examen radiologic specific numit
osteodensitometrie.

, care consta in pierderea treptata a masei osoase si care duce la subtierea si slabirea
scheletului, are drept urmare un risc crescut de dureri si fracturi osoase. Femeile in postmenopauzé
care au supravietuit cancerului pot prezenta un risc méarit de a dezvolta

Acestui grup de pacienti li se recomanda precautii speciale.

Intrebati-1 pe medicul dvs. dacé prezentati risc de . Acesta va va oferi sfaturi atat pentru
diagnosticare, cat si pentru tratament (masurarea regulata a densitétii osoase, administrarea regulata
de medicamente, obiceiuri zilnice care pot intari oasele).

Exista medicamente specifice care incetinesc pierderea masei osoase si reduc in méasura semnificativa
riscul fracturilor. n plus, puteti reduce la minimum riscul de facand schimbari in viata de zi
cu zi cum ar fi sa consumati alimente bogate in calciu si vitamina D, sa evitati fumatul si — mai ales - s&
faceti regulat miscare.
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Tn timpul tratamentului pot fi afectate si pielea, mucoasele sau tesuturile moi. Cele mai comune afectiuni
sunt inflamatia cavitatii orale, gingii umflate si carii dentare. Cele mai multe dintre aceste efecte dispar
cu timpul, dar vindecarea completa poate dura saptamani sau luni. Daca v-ati confruntat cu o scadere
insemnata in greutate fn urma tratamentului, ati putea avea nevoie de un control pentru proteze dentare.
Pacientii care au fost tratati pentru cancer la cap sau la gat au adesea gura uscata din cauza pierderii
functiei glandelor salivare si trebuie s& respecte o igiena orald regulata pentru a reduce riscul de a
dezvolta carii dentare. Acest obicei trebuie pastrat pe termen lung. Daca simptomele persista, cereti
sfaturi dentistului si dvs.

Dupa se observa adesea uscéciunea pielii. Unele tratamente pot cauza si toxicitate
cutanata asemanatoare eczemei sau acneei (in mod specific, cateva , dar si unele
medicamente ). De obicei, aceste afectiuni se vindecd spontan sau raspund la cremele
hidratante. Pentru unele ar putea fi nevoie de tratamente specifice (antibiotice), potrivit medicului curant
sau . Aveti grija ca dvs. s& stie ca luati sau ati luat agenti antitumorali,
astfel incat sa nu existe confuzii de diagnostic cu alte afectiuni.

Lichidul limfatic este drenat prin vasele limfatice care sunt distribuite in tot corpul. Aceste vase trec
prin ganglioni limfatici si (chiar daca sunt localizate sub piele indeosebi superficial), spre deosebire de
vasele sangvine, in conditii normale nu sunt vizibile.

Ori de cate ori acest sistem de drenare este afectat, lichidul limfatic se poate bloca si acumula, ducand
la umflarea tesutului (care se numeste limfedem). Printre simptomele limfedemului periferic se numéara
cresteri de volum ale extremitatilor, modificari cutanate, dureri si disconfort al membrelor, limitarea
amplitudinii articulare si edem fara godeu.

Dat fiind ca tratamentul pentru cancer prevede nu doar tratarea tumorii locale, ci si a ganglionilor
limfatici afectati, si drenajul limfatic local ar putea fi afectat.

Limfedemul poate fi consecinta unei interventii chirurgicale sau unei locale. Din pacate, uneori
poate fi si 0 consecinta a raspandirii cancerului in sistemul limfatic. Nu in ultimul rand, limfedemul poate
fi cauzat de infectii locale si de alte conditii necanceroase.

Limfedemul afecteaza in special bratele si picioarele, mai ales la persoanele tratate pentru cancer
mamar sau tumori urogenitale. Totusi, in functie de natura si de tratamentul pentru cancer, pot fi
afectate si alte parti ale corpului (printre care zona de sub barbie sau fata).

Terapia multimodala pentru limfedem consta in masuri generale cum ar fi si terapia
compresiva. In unele cazuri, s-ar putea sa fie necesare tratamente conservative care trebuie
administrate in clinici specializate in tratamentul limfedemelor. Terapiile farmacologice nu sunt utilizate
in general, dat fiind ca pana in prezent niciun medicament nu s-a dovedit a avea efecte benefice.
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Probleme cardiace si toxicitate cardiaca indusa de medicamente

Multi pacienti sufera de afectiuni cardiovasculare (cum ar fi hipertensiune sau boala coronariand) pe
care le aveau inainte sa inceapa tratamentul anticancer. Aceste afectiuni se pot inrdutati in timpul si
dupa tratament din diferite motive, unele corelate, altele necorelate cu tratamentul. Posibilii factori de

risc pentru dezvoltarea problemelor cardiace sunt (directionata Tn zona inimii) si tipuri
specifice de (antracicline) sau (trastuzumab or sunitinib). Poate ati fost
informat despre aceste inainte sa incepeti aceste tratamente specifice.

Printre supravietuitorii care ar putea prezenta un risc crescut se numara:

Cei cu varsta de peste 65 de ani.
Cei care aveau probleme cardiace inainte sa inceapa tratamentul anticancer.
Cei care prezinta alte cum ar fi supraponderabilitate sau

Cei care au primit doze mai mari din anumite medicamente chimioterapeutice si/sau
(printre care in special trastuzumab si antracicline).

Cei care au primit tratament in copilarie (de exemplu pentru limfomul Hodgkin).

Pentru anumite medicamente antitumorale (ca cele mentionate mai sus), se recomandéd monitorizarea
periodica regulata a functiei cardiace (mai ales ecografie) de catre un . Intrebati-va medicul
daca trebuie sa va supuneti unui control de specialitate.

Respiratia dificila la efort (dispneea) sau in repaus, edemele sau palpitatiile ar putea fi un semn de
posibile probleme cardiace.

Unele medicamente folosite pentru tratarea cancerului (cum sunt cele care au ca tinté receptorul
factorului de crestere a endoteliului vascular) ar putea provoca o crestere puternica a tensiunii arteriale
(cu atat mai mult daca sufereati deja de hipertensiune cand ati inceput tratamentul antitumoral). Unii
pacienti ar putea manifesta chiar si hipertensiune accelerata sau o criza hipertensiva, adica o crestere
grava si rapida a tensiunii arteriale la valori care ar putea fi periculoase. Aceasta situatie necesita
tratament medical imediat (dacé nu este disponibil la domiciliu, atunci la spital!). Intrebati medicul daca
trebuie sa va monitorizati tensiunea cu mai multé atentie, ce masuri puteti lua acasé si cand sa cereti
asistentd medicala. Medicul va va spune si daca aveti nevoie de un consult de specialitate deoarece,
asa cum am mentionat mai sus, medicamentele care au ca tintd factorul de crestere a endoteliului
vascular reprezinta o cauza comuna a hipertensiunii. Printre aceste medicamente se numara, spre
exemplu, bevacizumab, sorafenib si sunitinib. Riscul de hipertensiune arteriald scade adesea rapid,
intrénd Tn limite normale, odata ce nu mai luati aceste medicamente.

Nu uitati ca si dumneavoastra puteti contribui la pastrarea unei bune sanatati cardiace; incercand sa
urmati o alimentatie si un stil de viata mai sanatos (sa renuntati la fumat, s& faceti miscare, etc.) poate fi
de importanta majora.
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In calitate de supravietuitor al cancerului, puteti prezenta un risc crescut de tromboza venoasa profundé
(TVP). Aceasta boala este determinata de formarea unui cheag de sénge intr-o vena profunda, in
special in membrele inferioare. Daca nu este tratat in mod adecvat, acest cheag se poate desprinde,
poate ajunge la plamani si bloca un vas de sange. Aceastd afectiune se numeste embolie pulmonara
(EP) si poate fi fatald daca nu este recunoscuta si tratata la timp.

Riscul de TVP si de EP variaza in functie de tipul de cancer, de stadiul bolii, de tratament si de gradul
de imobilizare. In general, prezentati un risc mai mare daca ati mai avut o TVP sau o EP in trecut.

Controlati daca aveti vreo umflatura la picioare, glezne, gambe sau (mai putin frecvent), brate. S-ar
putea s& aveti dureri, crampe, sensibilitate si rigiditate (adesea in pulpd), roseata (dar, uneori, si
decolorare) si o senzatie de caldura si de greutate in picior. De obicei, aceste simptome sunt unilaterale
(adica afecteaza piciorul drept sau piciorul stang, nu pe améandoua in acelasi timp).

Tn caz de EP, ati putea simti ameteald, respiratie brusc ingreunatd, batéi neregulate ale inimii, durere
toracica intr-o parte si/sau expectoratie cu sdnge. Aceste simptome pot varia in intensitate. De
asemenea, ele nu se manifesta numai in caz de TVP/EP si s-ar putea datora si altor afectiuni.

Tn cazul in care prezentati oricare dintre aceste simptome, vorbiti IMEDIAT cu . Suspectarea
diagnosticului de TVP si EP va trebui confirmata de analizele de sénge si de examenul ecografic/
radiologic. Cu cat diagnosticul este stabilit mai repede si se incepe tratamentul, cu atét rezultatul va fi
mai bun iar sansele de a evita complicatii, mai mari.

Tratamentul consta in terapie anticoagulanta administrata o perioada lunga de timp.

Va puteti diminua riscul de TVP/EP facand constant miscare si hidratandu-va bine. Si renuntarea

la fumat poate contribui la reducerea acestui risc. Unii pacienti pot avea beneficii in prevenirea
trombozelor venoase mai ales pe un teren varicos daca folosesc sosete/ciorapi compresivi. Vorbiti cu
medicul dvs. despre masurile preventive pe care le puteti lua.

Tnca va simtiti obosit si fara energie? Oboseala este o senzatie persistentd de istovire sau extenuare
emotionald, fizicd, mintald sau psihologicd. Este unul dintre cele mai comune ale
tratamentului pentru cancer. Oboseala este de obicei un simptom multidimensional (se poate manifesta
in forme variate) si poate avea mai multe cauze. Durata si intensitatea pot varia considerabil de la
pacient la pacient, in functie nu numai de tipul de cancer si de tratamentele primite, ci si se alti factori
cum ar fi afectiunile existente si medicamentele luate pentru tratarea lor, conditiile de trai si de munca si
starea psihologica.

Din pacate, nu exista un simplu tratament medicamentos pentru aceasta afectiune suparatoare. Cu toate
acestea, mai multe studii au demonstrat ca schimbérile comportamentale in viata de zi cu zi, in special
activitatea fizica, pot ajuta la ameliorarea oboselii corelate cu cancerul. Pentru supravietuitorii de cancer
care sufera de oboseald este recomandat cu tarie un program personalizat de exercitii aerobice de
intensitate moderata. Mersul pe jos este in general sigur pentru majoritatea supravietuitorilor de cancer.
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Pacientii pot incepe aceste programe sau altele de alt fel dupé ce au consultat medicul, fard sa faca
vreun test formal de efort (electrocardiograma de efort — ECG). S-ar putea ca pacientii care prezinta un
risc mai mare de incidente la efort fizic (de ex., cei cu neuropatie, cardiomiopatie sau alte boli sau

pe termen lung ale terapiei anticancer) sa trebuiasca sa faca un test de efort in prealabil si
ar trebui indrumati catre un fizioterapeut sau kinetoterapeut inainte sa inceapa un program de activitate
fizica. Persoanele care au supravietuit cancerului la s&n si care au ar trebui sa ia Tn considerare
intélnirea cu un kinetoterapeut inainte s& inceapa un program de tonifiere a partii superioare a corpului.

Pentru majoritatea supravietuitorilor care intentioneaza sa inceapd un program de exercitii fizice,
nu este necesar sa efectueze o evaluare cardiovasculara inainte de a relua activitatea, cu exceptia
anumitor categorii specifice grupurilor cu risc crescut, cum ar fi:

Persoanele cu sau afectiune cardiovasculara.

Pacientii care prezintd un risc mare de boala cardiovascularé din cauza prezentei altor afectiuni
sau a administrarii anumitor tratamente (spre exemplu, supravietuitorii care au facut la
nivelul sau cei care au luat antracicline).

Cu toate acestea, o evaluare cardiovasculara ar putea fi utila oricum, ca pentru orice persoana care nu
sufera de cancer.

In plus, interventiile cognitiv-comportamentale, yoga si/sau metodele pentru reducerea stresului bazate
pe constientizare pot fi foarte utile in tratamentul oboselii cronice si multi supravietuitori au raportat o
imbunatatire remarcabila a simptomelor folosind aceste tehnici.

Oboseala mai poate fi cauzata si de alte afectiuni (spre ex., tulburarile de somn va vor face s& va simtii
mai obosit in timpul zilei; tratarea lor poate reduce oboseala). Totusi, este important de mentionat ca
simplul fapt de a dormi mai mult nu diminueaza mereu oboseala corelata cu cancerul.

Tulburérile de somn, cum ar fi dificultati la adormire, treziri frecvente pe timpul noptii, eficienta redusa

a somnului, trezire precoce si somnolenta excesiva in timpul zilei sunt comune la persoanele tratate
pentru cancer. Uneori, problema poate deveni cronica, persistand timp de luni sau chiar ani dupa
terminarea tratamentului antitumoral. Somnul poate fi afectat de mai multi factori cum ar fi afectiunile
fizice, durere, imobilizare, , medicamente sau alte tratamente pentru cancer si de impactul
psihologic al unei boli maligne. Tulburarile de somn sunt un simptom comun al , care reprezinta
o afectiune frecventd la persoanele tratate pentru cancer.

Poate cd a sosit momentul sa cereti asistenta psihologica! E posibil ca diagnosticul care vi s-a pus si
tratamentul pe care |-ati urmat s& va fi afectat mult mai mult decét v-ati asteptat sau chiar imaginat. S-a
demonstrat ca terapia comportamentald da rezultate bune in tratarea tulburarilor de somn. Incercati,
de asemenea, sa gasiti timp pentru a va dedica activitatilor care ar putea s& va imbunatateasca
bunastarea psihologica si sa reduca stresul, cum ar fi hobby-urile si yoga.

Pentru a trata tulburarile de somn, ar putea fi de ajutor si medicamentele in diferite forme care induc
somnul (,hipnotice”), cel putin pentru o perioadd limitata de timp, chiar daca sunt asociate cu posibilul
risc de a crea dependenta. Bineinteles, asemenea medicamente trebuie alese intotdeauna in functie de
nevoile personale si prescrise de medicul dvs.
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Multi supravietuitori se plang de pierderea memoriei, dificultati de concentrare si probleme in luarea
deciziilor importante sau in desfasurarea mai multor activitati in acelasi timp. Toate acestea se
numesc tulburari cognitive. Poate ca unii dintre dumneavoastra preferati sa folositi o expresie mai
colocviala pentru a descrie dificultatile cu care va confruntati atunci cand incercati sa ganditi lucid dupa
tratamentul pentru cancer —,creier chimio” (chiar daca s-ar putea ca unii supravietuitori sa nu fi facut

). Tulburarile cognitive se pot manifesta la supravietuitorii care au facut ,
la cei care au facut numai sau la cei care au fost supusi la creierului sau
la chirurgie craniana. Alti factori care mai pot afecta functiile cognitive ar putea fi tulburarile de somn,

/ , oboseala, durerea si medicamentele sau alte patologii fizice. De multe
ori este greu de facut distinctia intre cauzele care nu sunt fiziologice, ca alteratiile cognitive (de ex.,
schimbari in functia sau structura creierului) si alti factori de influenta cum ar fi oboseala cauzata de
planurile de tratament, temerile cu privire la boala, depresia, etc.

Tulburarile cognitive comune raportate in perioada de dupa tratament sunt:

Pierderi de memorie (dificultati in a va aminti anumite lucruri).
Incapacitate de concentrare.

Schimbari in functiile de executie (capacitate redusa de a procesa informatiile si a lua decizii),
probleme in a efectua mai multe sarcini simultan.

Dificultati in a nvata lucruri noi/in a intelege ceea ce cititi.

Dificultati la a face calcule.

Nu se stie de ce unii oameni ajung sa aiba ,creier chimio”, iar altii nu. Cercetatorii studiaza in continuare
aceasta problema. Urmatoarele strategii ar putea fi de ajutor:

S& va ocupati de sarcinile solicitante in momentul din zi in care va simtiti cel mai odihnit.

Sa impartiti sarcinile in probleme mai mici. Luati-va notite si nu ezitati s& cereti ajutor.

Evitati sa |asati radioul aprins atunci cand conduceti.

Directionati apelurile telefonice spre casuta vocala. Ascultati si raspundeti apelurilor cand va simtiti

odihnit si va puteti concentra. Luati-va notite in timpul convorbirii.

Formati-va obiceiuri si rutine. Spre exemplu, lasati-va mereu ochelarii de citit [anga telefon si astfel

veti sti unde s& Ti gasiti.

Scrieti-va lucrurile pe care trebuie sa le faceti/sa vi le amintiti si puneti lista intr-un loc la vedere.
Unele programe de calculator se dovedesc promitatoare in a-i ajuta pe supravietuitori sa-si
imbunatateascé functiile cognitive dupa cancer. In functie de nevoile dvs., medicul v& poate recomanda
aceste programe sau indruma spre un centru de asistenta psihologica.
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Depresie si anxietate

Multi oameni care au fost tratati de cancer sufera
de depresie sau anxietate. Este normal sa fiti
tulburat sau ingrijorat din cauza diagnosticului si a
tratamentului. Pentru cei mai multi oameni, aceste
senzatii se amelioreaza odata cu timpul. Totusi,
daca va simtiti mai mereu trist sau ingrijorat, nu va
bucurati de nimic, va evitati prietenii si familia sau
sunteti pesimist in legatura cu viitorul, este posibil
sa suferiti de depresie sau anxietate. Oamenii
deprimati sau anxiosi spun adesea lucruri ca: ,Nu
mai sunt eu”, ,Am impresia ca nu mai scap de
grijile astea.” Sunt mai multi factori care pot contribui la aparitia depresiei sau a anxietatii:

o Probleme cu depresia sau anxietatea in trecut.

o Senzatia de izolare sau a lipsei de ajutor.

o Faptul de a avea multe responsabilitati.

o Grijile economice.

¢ Multe complicatii in timpul tratamentului.

o Prezenta efectelor secundare ale tratamentului sau durere.

o Schimbéri majore la locul de munca, in familie sau in viata sociala.

Faptul ca sunteti deprimat sau anxios nu este un semn de slabiciune si nu inseamna ca nu incercati

sd va reveniti. Vestea buna este ca tratamentele pentru anxietate si depresie sunt de obicei eficace.
Terapia prin cuvant, care include terapia cognitiv-comportamentald, reprezintd o metoda eficace pentru
a reduce anxietatea si depresia, chiar dacd unor persoane le-ar putea face bine si medicamentele. Este
un lucru prea important ca s& suferiti in tacere. Daca simtiti ca va este greu, rugati-I pe medicul de
familie sau pe oncolog sa va indrume catre un specialist pentru tratament.

Teama de recidiva

Ingrijorarea ca tumora ar putea reveni este
normala si reprezinta, probabil, cel mai raspandit
efect pe termen lung al acestei boli. Teama

de recidiva poate creste considerabil in timpul
perioadei in care treceti de la tratamentul activ
la faza de recuperare. Grija ca tumora poate
reaparea acum ca tratamentul s-a incheiat,
parasirea mediului de ingrijire si de tratament,
preocuparea cu privire la cine va va monitoriza,
efortul de a face faté efectelor persistente ale
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bolii si tratamentului si presiunea din partea familiei si a prietenilor de a ,fi normal”, toate pot contribui
la intensificarea cand tratamentul ia sfarsit. in cazul celor mai multe persoane, preocuparea
se diminueaza odata cu timpul, dar la unele persista si le afecteaza considerabil calitatea vietii. Uneori,
oamenii vor s& faca analize suplimentare, controale repetate, sau cautd toate informatiile posibile
(dintre care multe nu sunt corecte sau stiintifice!). Primul pas pentru a controla aceasté teama este
de a o considera normala in loc sa incercati sa va luptati cu ea, si s& acceptati ca un anumit grad de
preocupare face parte din viatd. Si faptul de a recunoaste ca exista factori care declanseaza aceasta
teama (cum sunt vizitele de , dureri si disconforturi neasteptate, vestile despre moartea altor
persoane cunoscute bolnave de cancer) poate contribui la ,normalizarea” acestei reactii atunci cand
se manifestd. Aceasta constientizare poate fi suficientd pentru a va face sa va simtiti mai increzator,
dar dacé nu vé ajuta, cautati asistenté psihologica. Intelegand de ce va faceti griji si modurile de a le
infrunta va poate ajuta s& redobanditi senzatia ca detineti controlul si s reduceti ingrijorarea.

Tn timpul sau dupa, este posibil ca pacientii sa se planga ca au vederea incetosata.
Mention&nd ca aceasta problema ar trebui s& va faca intotdeauna sa efectuati un consult oftalmologic, o
cauza frecventd este reprezentata de inrautatirea sau de dezvoltarea cataractei (ingrosarea cristalinului
care duce la pierderea transparentei), o afectiune care poate fi tratatd cu usurinta printr-o simpla
interventie chirurgicala.

Cand vorbim despre sistemul hormonal sau endocrin, ne referim la mai multe organe care produc
hormoni cum ar fi hipotalamusul si hipofiza in creier, glanda tiroidd, glandele paratiroide, partea din
pancreas care secretd insulind, glandele suprarenale si glandele sexuale. In multe circumstante
terapeutice, functia endocrind poate fi suprimata, atat temporar cét si definitiv (dupa o indepartare
chirurgicala, , , , etc.). Asadar, simptomele care se pot manifesta
vor depinde de lipsa hormonului natural care, altfel, ar fi fost produs.

V& vom da céteva exemple.
Insuficientd hormonala (disfunctii tiroidiene)

Indepartarea pe cale chirurgical a unei glande endocrine duce automat la lipsa productiei hormonului
corespunzator. Cand e posibil, aceasta lipsa va fi compensata de administrarea hormonului respectiv
(prescris de medicul dvs.).

Mai putin evidente, dar si destul de frecvente, sunt disfunctiile endocrinologice dupa

locoregionala. Un exemplu este glanda tiroida localizata in zona capului si a gatului. Daca este tratat
tesutul adiacent, tiroida este expusa riscului de a fi iradiaté — cel putin partial. Insuficienta tiroidiana
(-hipotiroidism”) este o posibila consecinta.

Noi tratamente, cum este cu asa-numitii ,inhibitori ai punctelor de control”, pot altera
functia hipofizei, a tiroidei i a altor glande endocrine, putand cauza o disfunctie tiroidiana, a glandelor
suprarenale sau a altor glande.
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Unele deficiente hormonale s-ar putea sa nu se manifeste imediat si sa fie descoperite abia dupa
aparitia unor simptome specifice. In unele cazuri, acest lucru se poate intdmpla dupd ani de zile de cand
a avut loc interventia terapeutica.

Tn functie de tratamentul pe care I-ati primit, medicul trebuie s& va verifice regulat principalele functii
endocrine prin analize de sénge obisnuite. Alte deficiente se pot manifesta prin simptome caracteristice.
Daca aveti indoieli, nu ezitati sa cereti lamuriri!

Infertilitate

Este evident pentru oricine ca indepartarea chirurgicala a ovarelor la femei si a testiculelor la béarbati va
duce la

Din nefericire, si Si in si genitala, la fel ca ,
pot duce la . Acest lucru depinde de varsta si, mai ales, de intensitatea tratamentului cu
agentii specifici antitumorali. Tn mod normal, cand e posibil, inainte de inceperea tratamentului pacientii
cu risc vor face o consultatie cu privire la in care se va discuta si despre metodele disponibile
de a ovocitelor sau a spermei. Daca aceasta consultatie nu a avut loc, optiunile pentru
procreare pot fi mai limitate. Cu toate acestea, daca sunteti in continuare interesat sa cunoasteti
metodele la dispozitia dumneavoastra pentru a procrea, ar trebui s& consultati un specialist in

Amenoree, menopauza

Multe femei care supravietuiesc cancerului vor avea un flux menstrual mai slab sau mai putin regulat
sau se vor confrunta cu amenoree: lipsa totald a menstruatiei. Multora dintre ele, si mai ales celor
mai tinere, ciclul menstrual le va reveni la un moment dat. Retineti c& este posibil sa fi redobandit

si sa ,riscati” s& ramaneti insarcinata chiar si in absenta menstruatieil De asemenea, nu
existd un moment exact cand ar trebui sa revina menstruatia. In cazul unor femei s-ar putea s& nu fi

disparut deloc in timpul , in timp ce in cazul altora, ar putea reaparea dupa saptamani
sau luni de zile. In sfarsit, unele femei ar putea intra in menopauza precoce, mai ales cele cu varsta de
peste 40 de ani care fac . Ar trebui sa intrebati despre riscul dvs. de a intra

in menopauza permanenta si posibilele optiuni de tratament. Va rugam sa retineti ca, desi riscul de
menopauzé definitiva nu reiese din analizele de sange obisnuite, exista teste specifice care i pot fi de

folos pentru a va sfatui in mod corespunzator.

Barbatii care au facut pentru cancerul de prostata sau carora li s-au indepartat

testiculele din cauza cancerului testicular pot avea simptome asemanatoare celor de la menopauza

(,andropauza” caracterizata de reducerea libidoului, bufeuri, cresterea ,etc).Tn

plus, sau administrarea anumitor medicamente chimioterapeutice poate

cauza , cu factori de risc asemanatori celor mentionati mai sus pentru femei (intensitatea
, varsta). Un va va oferi sfaturi medicale cu privire la siva vaindica

posibilele solutii pentru a face fata ,andropauzei”.

La unii pacienti, suprimarea hormonala este esentiala pentru a preveni cancerului (cum ar fi
deprivarea androgenica la cancerul de prostata sau terapia antiestrogenica la cancerul mamar pozitiv
pentru receptori hormonali). La multi alti pacienti, aceste complicatii sunt reversibile si multe pot fi
alinate sau vindecate prin interventii medicale.
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Disfunctiile sexuale reprezinté o chestiune importanta la supravietuitorii de cancer. Problemele pot varia
de la contact sexual dureros din cauze medicale sau psihologice, la menopauza precoce, amenoree,

, schimbari ale imaginii corporale si modificari ale comportamentului intim care au fost deja
mentionate fn acest ghid.

In plus, lipsa dorintei sexuale (a libidoului) si impotenta sunt tulburari frecvente dupa tratamentele
anticancer. Acestea s-ar putea sa nu aibé nimic de-a face cu o disfunctie hormonal& sau a altui organ,
ci ar putea fi cauzate de lipsa de incredere n sine la pacientii care au trebuit s& se concentreze mult
timp pe boald. Regasirea placerii sexuale s-ar putea sé nu fie atat de usoara pe cat pare.

Preocupaérile cu privire la libido si functia sexuald ar trebui discutate cu medicul dumneavoastra, care
v-ar putea programa un consult la , sau alt specialist. Si un sau un
v-ar putea ajuta cu aceasta problema.

Unele tipuri de cancer si de tratamente antitumorale pot cauza probleme urinare sau vezicale. Printre
simptomele care se pot manifesta se numéara incontinenta urinar (dificultatea de a controla functia
vezicii), probleme la urinare in ciuda senzatiei de mictiune, durere sau senzatie de arsuré cand urinati,
prezenta sangelui in urind, spasme ale vezicii, crampe sau disconfort general in .va
rugam sa retineti ca o simpla infectie a tractului urinar poate provoca aceleasi nepldceri, de aceea este
important s& excludeti aceasta eventualitate pentru a putea rezolva problema.

Orice tratament care afecteaza zona din jurul vezicii poate duce la aceste probleme, de ex. tratamentul
pentru cancerul de prostata, cancerul (colo)rectal, cancerul vezical, cancerul la uretral si tumorile
ginecologice precum cancerul cervical si cancerul uterin. Cancerul cerebral sau la nivelul maduvei
spinarii (i tratamentele acestora) pot afecta nervii care ajuté la controlarea vezicii sau a muschilor
pelvieni si, deci, pot cauza complicatii similare. Tn consecinta, in va cuprinde
si vezica; si o interventie chirurgicala in poate afecta vezica direct sau indirect, lezand
muschii sau nervii care ajuta la controlarea mictiunii. Unele chimioterapii pot irita in mod specific
mucoasa vezicii. pot duce la dezechilibre hormonale care vor influenta
organele invecinate: de exemplu, tratamentul pentru cancerul la san poate cauza dezechilibre
hormonale care duc la uscarea uretrei.

Remediile depind de circumstantele care au dus la complicatii si trebuie s fie alese de la caz la caz.
Printre posibilele interventii se numara antrenamentul vezical, si medicamentele. Nu uitati
sd va hidratati in mod corespunzator: unele probleme urinare pot ,dispérea” cand aveti grija s& beti mai
multa apa!
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Diareea, constipatia sau tranzitul gastrointestinal neregulat sunt probleme comune dupa multe
tratamente anticancer, in special daca tratamentul a fost administrat pentru cancerul gastrointestinal.

Pierderea in greutate este foarte comuna dupé o interventie chirurgicala gastrica sau pancreatica, si poate
fi destul de substantiala. Unii pacienti confunda in mod eronat acest lucru cu o a cancerului.

Diareea cronica imediat dupa consumul de méancare poate fi de asemenea o consecinta a interventiei
chirurgicale si/sau a i In zona gastricd sau a tractului pancreatic/biliar. Unii pacienti ar putea
avea nevoie toata viata de suplimente cu vitamina B12 dupa o operatie gastrica.

Dupa o operatie la , multi pacienti vor ajunge s& aiba din nou un tranzit gastrointestinal ,normal”,
dar acest lucru poate dura luni, uneori ani de zile, iar unii oameni s-ar putea sa nu mai revina niciodata
la functiile de dinainte. Pacientii pot suferi de diaree, in functie de mancarea consumata si de alte
variabile. S-ar putea sa trebuiasca sa va schimbati alimentatia sau sa luati medicamente. Daca
tulburarile intestinale sau digestive persistente reprezinta o problema pentru dumneavoastra, medicul
curant, un nutritionist sau un dietetician ar trebui s& va poata ajuta. Cantitatea potrivita de mancare, ora
meselor si continutul acestora (inclusiv vitaminele) ar putea fi cruciale pentru a va alina simptomele si a
va pastra sanatatea, la fel ca si pentru a va stabiliza greutatea corporala.

Problemele pulmonare se manifesta adesea prin probleme respiratorii si/sau tuse (cu sau fara sange).
Totusi, este important s& mentionadm ca, desi ati putea crede c& tusea si dificultatile respiratorii sunt
probleme pulmonare, aceste simptome ar putea fi cauzate si de inima sau chiar de probleme la nivelul

capului si gatului. Medicul va depista organul responsabil pentru ,problemele pulmonare” in cazul
dumneavoastra. In acest capitol ne vom concentra pe problemele respiratorii cauzate de plamani.

Anumite tipuri de , Si la nivelul toracelui pot afecta plamanii.
Supravietuitorii cancerului care au facut atat , cat si pulmonara, pot avea un
risc mai mare de afectare pulmonara. De asemenea, persoanele cu un istoric de boli pulmonare cum
ar fi sau persoanele care sufera de probleme cardiace
cronice pot prezenta un risc crescut de probleme respiratorii dupa sau

Tipuri asemanatoare de probleme pulmonare pot fi induse de diferite terapii. Pentru a complica putin
lucrurile, aceste simptome se pot datora si unor cauze diverse pentru care sunt necesare tratamente
specifice.

Urmatoarele categorii de probleme pulmonare pot sa apara dupa sau in timpul sau

Infectii pulmonare: Multe tratamente anticancer va vor slabi imunitatea (, ") si vor
,facilita” dezvoltarea infectiilor sau va vor face vulnerabil la ele. Infectiile sunt tratate de obicei cu
antibiotice.
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Pneumonie indusa de medicamente: Unele medicamente, mai ales agentii anticancer de noua

generatie cum ar fi (de ex., inhibitorii de tirozin kinaza care sunt medicamente orale,
), pot cauza o conditie foarte asemanatoare pneumoniei

atét in ce priveste aspectele clinice, cat si analizele de laborator si radiologice. Cu toate acestea,

tratamentul este diametral opus fata de cel pentru infectii: ! De aceea, deosebirea

acestei tulburari este de importanta cruciald si ar putea fi nevoie de pérerea unui expert. Tratamentul

se bazeaza pe depistarea timpurie, pe folosirea corticosteroizilor si pe

Pneumonie indusa de radiatii: La fel ca in cazul pneumoniei induse de medicamente, aceasta
conditie se recunoaste adesea mai usor datorité incidentei sale in timpul i sau imediat
dupé incheierea acesteia, si a unui examen radiologic care arata ca se limiteaza la regiunea
iradiata. Tratamentul prevede utilizarea corticosteroizilor.

Fibroza pulmonara: Aceasta este o afectiune rara care cauzeaza cicatrizarea excesiva a alveolelor
pulmonare (saculeti de aer in care are loc schimbul gazos), ceea ce duce treptat la lipsa absorbtiei
de oxigen. Din fericire, aceasta este un rar, dar posibil tardiv al unor medicamente
anticancer de veche generatie (desi inca folosite, cum ar fi bleomicina) sau al

Conditia este diagnosticata prin examene radiologice si o analiza a functiei pulmonare.
Medicamentele declansatoare ar trebui evitate. Daca este indusa de , se administreaza
in principal corticosteroizi si alte terapii

Hemoptizia (tuse cu sange) poate aparea in asociere cu administrarea anumitor medicamente
antivasculare cum ar fi bevacizumab, sorafenib, etc. si ar putea fi nevoie de intreruperea administrarii
medicamentului respectiv. Problemele ar trebui sa dispara odata ce tratamentul a fost intrerupt.

Tn mod asemanator, , interstitial sau, mai comun, alveolar, poate fi indus de
medicamente, dar nu ar trebui sa persiste dupa ce administrarea medicamentului responsabil a fost
intrerupta.

In sfarsit, embolia pulmonara si sunt conditii care se pot manifesta in timpul sau

dupa tratamentul anticancer, cu sau fara legatura cu acesta.

In caz de simptome respiratorii, trebuie sa va adresati medicului pentru diagnostic si sfaturi
corespunzatoare.

Instrumentele de diagnosticare includ o serie de intrebari si un examen clinic facut de medicul
dumneavoastra. Ar putea fi necesare si examene radiologice, cum ar fio sau 0 examinare

(tomografie computerizata), pe 1anga analize pentru functia pulmonara si alte examinari efectuate
de un specialist de plamani ( ). Pana in prezent, screening-ul nu are niciun rol, insemnand ca
analizele specifice sunt solicitate sau efectuate numai in prezenta simptomelor.

Tratamentul acestor probleme a fost deja discutat mai sus (antibiotice, cortizon, ...). Pentru alte
simptome ar putea fi necesar un tratament interventional (de ex., in cazul unei sdngerari semnificative
sau al unor dificultati respiratorii severe).
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Unul dintre principalele obiective ale este acela de a depista o a cancerului.

este reaparitia tumorii dupa tratament. Cancerul reapare deoarece mici parti din tumoare nu
au fost depistate in organism si/sau nu au raspuns la tratamentul (tratamentele) anticancer primit(e). Cu
timpul, aceste celule se pot inmulti sau raspandi in alte zone ale corpului pana ajung s fie depistate in
sange sau prin alte metode de diagnosticare prin imagistica sau sa cauzeze semne sau simptome.

Tn functie de tipul de cancer, de stadiul bolii la momentul diagnosticarii si de tipul si eficacitatea terapiei

primite, poate avea loc la saptamani, luni sau ani dupa ce cancerul initial a fost tratat. Unele

tipuri de cancer se pot considera vindecate dupa un anumit numar de ani, altele nu, chiar daca o
tardiva este de obicei destul de rara.

poate fi locald, regionala sau la distanta.

Prin recidiva locala se intelege ca tumora a revenit in aceeasi zona a corpului in care era localizat
cancerul initial.

Prin recidiva regionala se intelege ca tumora a revenit intr-o zond a corpului apropiata de locul initial
al cancerului.

Prin recidiva la distanta se intelege ca tumora a aparut intr-o alta parte a corpului. Aceste recidive se
numesc adesea ,metastaze la distanta’.

Este foarte important sa clarificam ca daca tumora reapare la un organ indepartat de locul cancerului
initial si prezintd aceleasi caracteristici genetice/celulare, va fi in continuare numita dupa zona corpului
in care a aparut cancerul original. Acest lucru poate deruta multe persoane. In cazul in care vi se
intdmpl& dumneavoastra, ati putea crede ca acum aveti alt cancer la un organ diferit. Spre exemplu,
daca unui pacient care a fost tratat pentru cancer la ii apare o la ficat, medicii o vor numi
metastaza hepatica de la cancerul de (cancer de care s-a raspandit in alta zona a corpului),
si nu cancer la ficat.
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Exista metode pentru a preveni recidiva?
Exista o cale pentru a afla probabilitatea
de a suferi o recidiva a cancerului? Cum se
depisteaza o recidiva? Este important ca
recidiva sa fie depistata timpuriu?

Desi nu existd o cale pentru a preveni in mod
specific o recidiva a cancerului, exista metode
eficace pentru a va reduce semnificativ riscul:
un stil de viata sanatos, gestionarea stresului,
controlul greutétii si activitatea fizica regulaté va
pot ajuta sa diminuati riscul de recidiva.

in unele cazuri (de ex., cancerul de san pozitiv pentru receptorii hormonali) riscul de recidivi poate fi
redus cu ajutorul medicamentelor (de ex., administrarea unui inhibitor de aromataza). Dar in prezent
sunt disponibili putini agenti chemopreventivi pentru majoritatea oamenilor cu cancer.

Probabilitatea ca tumora sa reapara si momentul si locul recidivei depind de tipul de cancer, de stadiul
acestuia si de tipul de tratament pe care |-ati primit.

Desi probabilitatea statistica de a suferi o recidiva este cunoscuta pentru cele mai multe tumori, este
imposibil de prevazut daca un anumit tip de cancer va reaparea.

Daca doriti sa va aflati riscul, medicul poate discuta cu dumneavoastra probabilitatea unei recidive in
functie de tipul si stadiul cancerului, conform datelor publicate.

Pentru a depista semnele unei posibile recidive, medicul va va adresa o serie de intrebari specifice
cu privire la starea dvs. de sanéatate, va efectua o examinare fizica riguroasa si va va face controale
(analize de sange, examene radiologice) la intervale specifice.

in cazul in care se suspecteazé sau se detecteaza o recidivi, medicul va recomanda analize de sange
si proceduri de diagnosticare prin imagistica suplimentare si biopsii pentru a afla cat mai multe informatii
cu putintd despre recidiva. Dupa evaluarea tuturor analizelor efectuate, medicul vé va spune rezultatele
si care sunt urmatorii pasi de facut.

Medicul va trebui sa cantareasca si s discute cu dumneavoastra posibilele avantaje si dezavantaje ale
examinarilor sistematice de screening.

Un examen specific (cum ar fi tomografia computerizata, o analiza de sange sau o colonoscopie) poate
fi considerat benefic daca depistarea cancerului inainte de aparitia adevaratelor simptomelor va duce
la inceperea unui tratament mai eficace. in acelasi fel, un examen care ar putea duce la o descoperire
timpurie, dar fara sa schimbe in vreun fel natura tratamentului sau rezultatul bolii, ar putea sa nu fie
considerat util.

Un examen specific poate fi dezavantajos din diferite motive:

- Daca va provoaca stres deoarece va aminteste de boala (speram) trecutd. Timpul de
asteptare pentru examinare si timpul care trebuie sa treaca pana cand medicul va va
comunica rezultatele ar putea fi deosebit de greu de indurat pentru multi pacienti.
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- Daca va expune corpul, chiar si in mica masura, la adverse (substanta
de contrast, radiatii sau pur si simplu durere).

- Daca rezultatele sunt mai putin clare decét era de asteptat, lucru care va poate aduce
dumneavoastra si medicului dvs. mai multe indoieli pentru o perioada mai lunga de timp si
ar putea cere examinari suplimentare.

Examinarile recomandate si momentul in care sa le efectuati vor depinde de probabilitatea ca boala s&
reapard, de potentialul acesteia de a rapid si de posibila schimbare a optiunilor de tratament pe
care depistarea precoce ar putea-o oferi. Aceste examene mai depind si de probabilitatea examinarii de
a oferi un raspuns de incredere.

latd un exemplu pentru a va ajuta sa intelegeti putin mai bine acest aspect complex: dacé ati fost tratat
pentru un cancer care are o probabilitate foarte mica de , efectuarea repetata a
(CT), sau a altor examinari v-ar putea face mai mult rdu decét bine.

Acest lucru e valabil cu atat mai mult daca tratamentul va ramane in esenta acelasi si dacd puteti fi
tratat fara riscuri, chiar daca nu a fost depistata timpuriu. Acesta este motivul pentru care
sistematice pentru majoritatea pacientelor cu cancer mamar nu prevad CT-uri,
, dozarea biomarkerilor sau alte investigatii imagistice in afaré de o
anuald. Asta explica si de ce intervalele la care sunt efectuate investigatiile de sunt relativ lungi
(consultatiile sunt propuse la fiecare 6 luni).

Depistarea timpurie a cancerului primar este foarte importanta, din moment ce va permite stabilirea
stadiului bolii. Cu cat stadiul bolii initiale este mai mic, cu atat sansele de vindecare sunt mai mari.

Din pacate, cancerului este in cele mai multe cazuri reprezentats de metastaze. in aceasté
situatie, sansele unei vindecari reale sunt mult mai mici iar probabilitatea de supravietuire pe termen
lung depinde adesea mai mult de conditiile dvs. generale si de localizarea metastazelor decét de
numarul exact al acestora.

Tn sfarsit, nu stim mereu cu certitudine dacd examinarile de screening sunt cu adevarat utile. Pentru
acest lucru am avea nevoie de studii comparative, iar pentru acestea este nevoie de timp si nu sunt
intotdeauna clar stabilite. Medicina este o stiintd complexa si care evolueaza cu rapiditate. O, daca am
putea sti deja totul!

Pe langa screening-ul sistematic, vi se va recomanda sa fiti atent la anumite simptome si semne
specifice care ar putea aparea in cazul unei a cancerului de care ati suferit. Acestea difera in
functie de localizarea cancerului. Bineinteles, un simptom de poate apdrea oricand, indiferent
de intervalele de screening. De aceea, va recomandam s& contactati medicul pentru orice nelamurire,
indiferent de perioada care a trecut de la ultima consultatie.

Va rugam sé retineti ca toate examinarile de screening pot confirma numai intr-o anumité mésura
bunastarea dvs. la momentul consultatiei si nu vé pot garanta (asa cum multi cred) sanatatea pana la
urmatoarea examinare programata!

Supravegherea pentru este stresanta si ar fi de ajutor sa invatati tehnici de relaxare pentru a
controla si/sau sa apelati la consiliere, mai ales daca teama creste ingrijorator sau ajunge sa
vé imobilizeze (impiedicAndu-va sa respectati ). Multe persoane spun ca dupa cateva vizite,
in care primesc asigurarea ca nu sunt semne de , hivelul de scade.

51



Supravietuire

3. Prevenirea si depistarea timpurie a
noi tumori primare pentru pacienti
si membrii familiei lor

Dat fiind ca ati trecut prin tratamentul antitumoral,

multi dintre dumneavoastra sunteti mai informati

in legatura cu prevenirea cancerului. Acum ca
intrati in faza de supravietuire, poate va intrebati
ce ati putea face pentru a preveni aparitia unei
alte tumori. Pe baza experientei dvs., poate doriti

s& va incurajati prietenii sau membrii familiei sa

efectueze regulat controale de screening pentru depistarea timpurie a cancerului.

Preventia si depistarea cancerului in stadiu incipient sunt foarte importante. In ultimii ani, a crescut
constientizarea in legatura cu preventia cancerului si a importantei de a efectua controale regulate
de screening pentru forme specifice de cancer, dar mai sunt inci multe lucruri de facut. Tn cele ce
urmeaza, va vom oferi cateva sfaturi utile cu privire la preventia si depistarea timpurile a cancerului.

Masuri generale pentru preventia cancerului

Exista cel putin patru situatii diferite care s-ar putea sa se aplice in cazul dumneavoastra in termeni de
preventie a cancerului:

1. Cu totii avem in comun factori de risc care pot fi preveniti si care se aplica intregii populatii:

Fumatul este un factor de risc major pentru aparitia multor tumori, cum ar fi cancerul pulmonar,
cancerul in zona capului si a gatului, cancerul pancreatic, cancerul vezical si multe altele. Toatd lumea
ar trebui sa stie deja acest lucru, si cu toate astea, fumatul continua sa fie o problema globala.

Consumul de alcool a fost si el identificat ca un factor de risc pentru cancerul mamar, hepatic,
cancerul esofagian, orofaringian, laringian si rectal.

Daca nu v-ati 1asat inca de fumat, nu ati redus consumul de alcool sau nu ati inceput sa luai
masuri pentru controlul greutatii, acum este momentul sa incepeti schimbarea!

Greutatea in exces este asociata cu un risc crescut pentru multe tipuri de cancer. Activitatea fizica
este invers corelata cu riscul de cancer la colon si la sén.

Practicarea regulatd a unei activitati fizice nu numai cd va va face sd va simtiti mai bine, dar va
va reduce si probabilitatea statistica de a suferi o recidiva si riscul aparitiei unei a doua tumori,
indiferent de nivelul dvs. precedent de activitate fizica. Aceste date au fost bine dovedite de
studii la scard mare.

Radiatiile UV pot creste sansele de aparitie a unui melanom si a altor tipuri de cancer de piele.
Prin urmare, folosirea cremelor si a hainelor de protectie solard, impreuna cu evitarea expunerii
prelungite la soare, sunt toate comportamente preventive importante pentru sanatate.
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In concluzie, renuntarea la fumat, moderarea sau evitarea consumului de alcool, mentinerea
sau revenirea la o greutate corporald normald, evitarea expunerii excesive la soare si
practicarea regulata a unei activitati fizice sunt cateva masuri care pot reduce semnificativ
riscul de cancer.

2. Din péacate, in functie de cancerul primar de care ati suferit, puteti prezenta riscul de a fi afectat
de o0 a doua tumoare. Spre exemplu, daca ati fost tratat de cancer la nivelul capului si gatului,
riscul aparitiei unei a doua tumori in aceasta zona, la nivelul sau la nivelul plamanilor
ramane crescut (mai ales daca nu ati renuntat la fumat si/sau baut). Un alt exemplu este cancerul
de : veti prezenta un risc mai mare de (re)aparitie a tumorilor benigne (,polipi”) care ar putea
degenera in noi tumori maligne la . Prin urmare, este probabil ca medicul sa va recomande sa
repetati examenul de mai des decét populatia generala. Intrebati medicul daca aveti
nelamuriri.

3. S-ar putea ca unii dintre dumneavoastra sa fi fost diagnosticati cu . Aceasta forma
este destul de rara la populatia generald, dar in cazul dumneavoastra ar putea exista semne sau
indicii ale unei caracteristici de familie. Vom discuta despre acest subiect mai in detaliu intr-unul
dintre capitolele urmatoare.

4. Chiar dacd s-ar putea sa nu existe indicii ale unui , se stie cd riscul ca
un membru al familiei sa fie afectat de o tumoare poate fi mai mare in cazul unor tipuri de cancer.
Spre exemplu: daca aveti cancer mamar, chiar daca pana acum sunteti singura din familie, copiii
dvs. prezinta un risc mai mare de a fi afectati de acest tip de cancer in comparatie cu populatia
generala. Acesta este motivul pentru care medicul ar putea propune ca screening-ul copiilor dvs. sa
inceapa cu 10 ani mai devreme fata de varsta la care v-a fost depistat cancerul.

Din p&cate, in prezent nu avem metode fiabile pentru depistarea timpurie a multor tipuri de cancer. in
urmatorul paragraf vom vorbi despre unele forme importante de cancer pentru care sunt disponibile
metode eficace de depistare timpurie in populatia generala (,screening”), lucru care sporeste sansele
de vindecare: screening-ul, asa cum este desemnat populatiei generale, este o metoda prin care se
incearca depistarea timpurie a mai multor tipuri de cancer, intr-un mod eficient si accesibil din punct de
vedere economic si cu minime sau absente.

Cancerul mamar

Expertii au recomandari diferite in ce priveste screening-ul pentru cancerul mamar in general. Cele mai
multe programe oficiale de screening incep la varsta de 50 de ani. Cu toate acestea, medicul ar putea
discuta cu dumneavoastra despre avantajele si dezavantajele screening-ului incepand deja de la varsta
de 40 de ani. Femeilor cu varsta cuprinsa intre 40 si 74 de ani si unor femei mai in vérsta care sunt
sanatoase li s-ar putea oferi un screening prin . Asta nu inseamna ca nu va puteti imbolnavi
de cancer de sén la o varstd mai mic& sau mai mare. Dar in aceste categorii de varsta, cancerul la

san este rar sau nu este considerat o probleméa de sanatate publica in populatia generala. De aceea,
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screening-ul la nivel de populatie pentru cancerul mamar ar fi prea costisitor (pentru companiile de
asigurare sau pentru guvernul care acopera costurile) si ar avea prea multe pentru
numarul mic de pacienti diagnosticati, pentru a fi propus ca program de screening standard.

Cancerul cervical

O infectie cronica foarte comuna cu virusul care provoaca veruci genitale (HPV) reprezinté un factor de
risc pentru cancerul cervical; testul HPV este un factor de prognostic pentru aparitia cancerului cervical.
O examinare ginecologica anuala care prevede si un frotiu cervical (,Pap-test”) poate reduce riscul de
cancer cervical. Un vaccin conceput mai recent ar putea proteja femeile de infectia cu virusul HPV. Tn
multe tari europene, vaccinarea impotriva HPV este recomandata fetelor sau tinerelor femei cu vérsta
intre 9 si 26 de ani, cu conditia sa nu fie deja infectate cu virusul HPV.

Cancerul de prostata

Examinarea rectald digitala si screening-ul pentru un marker tumoral in sdnge (numit PSA) sunt
strategiile propuse pentru depistarea timpurie a cancerului de prostata la barbatii cu vérsta de 45-

50 de ani si peste. Din pacate, aceste examindri sunt mai putin de incredere decét frotiul cervical
pentru cancerul cervical si exista atat riscul de supradiagnosticare (0 examinare care indica prezenta
cancerului de prostatd, cand, in realitate, nu este), cat si de subdiagnosticare (un examen care pare
normal, dar, in realitate, cancerul de prostata este prezent). Prin urmare, inca sunt controverse printre
experti cu privire la adevarata utilitate a screening-ului pentru cancerul de prostata, iar dumneavoastra
ati putea avea o alta parere cu privire la propria persoana. Cel mai bun plan de actiune este sa-I
intrebati pe medicul dvs. dacé este necesar sa efectuati aceasta procedura de screening, si sa discutati
cu el despre avantajele si dezavantajele acesteia.

Cancerul colorectal

Multe tari europene ofera testul pentru sdnge ocult in fecale ca screening anual pentru cancerul
colorectal (si in cazul in care rezultatul acestui test este ,pozitiv”). De asemenea, unele
tari propun direct examenul de incepand cu varsta de 50 de ani (repetat la fiecare 10
ani dacd nu sunt depistati polipi, in caz contrar intervalul intre examinari poate fi scurtat). De vreme ce
cancerul colorectal se formeaza mai ales din tumori initial benigne cu evolutie lenta (polipi), aceasta
este 0 metoda foarte eficienta pentru a preveni sau a depista de timpuriu cancerul colorectal.

Cei care au in familie persoane afectate de cancer la (frati, parinti, etc.), cei cu
(care sunt asociate cu o incidentd crescuta de cancer la ) sau cei cu
sau au un risc semnificativ mai mare de a face cancer la in comparatie cu populatia

generala. In mod ideal, in cazul acestor persoane screening-ul ar trebui sa inceapa mai devreme si ar
putea fi efectuat mai frecvent. Recomandarile individuale de screening trebuie discutate, organizate si
coordonate in colaborare cu medicul dvs.

Nu l&sati ca multitudinea de recomandéri s& va deruteze sau sa va descurajeze s& le urmati. Mergeti
direct la subiect si receptionati mesajul! Cu masuri simple si o cooperare adecvatd a medicului puteti
preveni multe tipuri de cancer!



Ghid ESMO pentru pacienti

Tn timp ce sunteti tratat pentru un tip de cancer, sau v-ar putea expune
din pacate riscului de a dezvolta un altul, chiar dacé acest lucru se intdmpla din fericire foarte rar.

Si pot afecta celulele stem din maduva osoasa. Acest lucru poate duce la
afectiuni ale sangelui cum ar fi sau , care sunt boli maligne ale sangelui in
care componentele normale ale sangelui nu sunt produse sau sunt produse anormal, inmultindu-se in
mod necontrolat. Alte tipuri de cancer pot aparea in zona in care se face . In general, riscul
este scazut si nu existd masuri preventive sau de screening specifice (observatie: bolile de sange se
vor vedea la o simpla analiza de sénge care cuprinde o hemoleucograméa generald). Astézi dispunem
de mai multe cunostinte cu privire la probabilitatea statistica de a fi afectat de tumori secundare induse
de terapiile anticancer. Dacd aveti nelamuriri, vorbiti cu medicul dvs. despre riscul de a fi afectat de o
tumoare secundara.

O categorie speciala de pacienti care prezinta riscul de aparitie a unor tumori secundare este

reprezentata de femeile care au facut la nivelul ca parte din tratamentul
pentru limfomul Hodgkin n copilarie sau tinerete. Acestui grup particular de femei se recomanda
examinarea anuala a sanilor si ( ) anuala.

Haideti s mai vorbim putin despre riscul familial pentru anumite tipuri de cancer. in general, se face

distinctia intre tumori ,sporadice” si .In timp ce o tumoare sporadic poate apérea din
tesutul unui organ in orice moment, o apare dintr-o alterare genetica deja prezenta la
nastere. Contrar convingerilor comune, sunt rare i reprezintd in linii mari mai putin de

5% din cazurile de cancer in populatia generala.

Cand ar trebui sa se suspecteze prezenta unei ? Medicul poate lua in considerare
aceasta eventualitate in urmatoarele cazuri:

Tumori de acelasi tip diagnosticate mai multor membri din familie (in special daca este vorba despre o
tumora neobisnuita sau rara).

Tumori care apar la o varsta mai mica decét ar fi normal (cum ar fi cancerul de sau de san la
o0 persoana de 20 de ani).

Mai multe tipuri de cancer la o singurd persoana (cum ar fi o femeie afectatd de cancer mamar si
ovarian).

Tumori care apar la ambele organe pereche (cum ar fi la ambii ochi, la ambii plaméni sau la ambii sani).
Mai mult de o tumoare infantila |a frati sau surori (cum ar fi un sarcom si la un frate, si la o sora).
O tumoare prezenta la sexul care nu este de obicei afectat (cum ar fi cancerul mamar la barbat).
O tumoare care apare la mai multe generatii (cum ar fi la un bunic, la un tata si la un fiu).
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in aceste cazuri nu exista inca nicio certitudine, ci doar suspiciunea rezonabila a unui \
care trebuie confirmat apoi de consiliere genetica si analize genetice specifice (efectuate din ce in ce
mai des de specialisti numiti geneticieni oncologi). Analizele pot fi efectuate pe o proba de tesut tumoral
sau de sange prelevata de la cel afectat de cancer. In cazul in care se confirma ca persoana respectiva
este afectatd de o conditie ereditara, vor trebui facute analize si pentru membrii familiei (care nu sunt
neaparat purtatori).

Poate c& in trecut ati dorit, sau nu, sa véa cunoasteti riscul ereditar de a fi afectat de un tip specific de
cancer, dar aceasta informatie nu a dus la un tratament mai bun — multi pacienti nu au dorit s&-si cunoasca
riscul, simtindu-se ,condamnat”. In ziua de azi, anumite tipuri de cancer pot fi depistate mai devreme
(oferind, astfel, mai multe sanse de vindecare) sau chiar prevenite in grupuri specifice de populatie ,cu

risc crescut”. Céteva exemple sunt cancerul de sén, cancerul ovarian si cancerul cervical pentru femei,
cancerul de prostata pentru barbati si cancerul colorectal si pulmonar pentru ambele sexe.

In prezent, exista o procedura foarte bine definita pentru un ,grup cu risc crescut” de cancer mamar
ereditar: screening-ul difera de cel oferit populatiei generale si se folosesc optiuni terapeutice
preventive (cum este chirurgia preventiva).

Ar putea fi cazul dvs. daca sunteti purtétor de care cresc riscul de cancer mamar (sau de
cancer ovarian), cum ar fi BRCA (acest lucru insemnand ca vi s-a facut un test specific si
costisitor efectuat pe o probad de sange sau de tesut pentru aceasta conditie). O
BRCA inseamna ca ati mostenit o specifica care va va expune pe dumneavoastra si
posibil pe alti membri ai familiei (cu conditia ca si ei sa fie purtatori ai ) 1a un risc semnificativ
mai mare de a face cancer mamar, ovarian si alte cateva tipuri. In general, aceasta situatie este
destul de rara in ce priveste cancerul mamar, unde circa 5% din populatia europeana sunt purtatori
ai
Specialistii concorda ca ar trebui sa fie prezente un anumit numar de criterii pentru a efectua testul
pentru aceasta . Acesta ar trebui sa vi se recomande in conditiile in care:
Exista trei sau mai multe cazuri de cancer mamar si/sau ovarian in familie, dintre care cel putin unul
a fost diagnosticat unui membru cu varsta <50 de ani.
Exista in familie doua cazuri de cancer mamar la femeile cu varsta <40 de ani.

Exista un caz de cancer mamar la barbat si un caz de cancer ovarian sau mamar la femeie aparut
la o varsta precoce.

Sunteti de origine evreiasca Ashkenazi cu cancer mamar si cu varsta <60 de ani.
Exista un caz de cancer mamar bilateral aparut la varsta tanara.
Acelasi pacient este afectat de cancer mamar si ovarian.
Acum sa presupunem ca ati fost considerat cu risc, ati efectuat testul si vi s-a confirmat c& sunteti

purtétor al unei mutatii BRCA: acest lucru nu inseamna neapérat c& veti face cancer mamar, ovarian
sau de alt tip, dar veti prezenta un risc semnificativ mai mare de a fi afectat de-a lungul vietii.



Ghid ESMO pentru pacienti

Ali putea face controale incepand de la o varsta mai frageda si cu o frecventd mai mare in comparatie
cu populatia generald, incluzand metode specifice (cum ar fi RVIN mamar).

Pentru a reduce semnificativ riscul vi se pot propune mai multe tratamente, printre care medicamente
sau chirurgia profilactica a sanului si/sau ovarelor. Trebuie sa discutati personal despre aceste
tratamente si ceea ce veti alege sa faceti in final va depinde in mare parte de preferintele si nevoile dvs.
si de consideratiile privind povara tratamentului si reducerea riscului.

Este important de stiut daca un membru al familiei este purtator al mutatiei BRCA. Totusi, acest lucru
nu inseamna automat ca si dumneavoastra sunteti! Va trebui sa faceti testul pentru a vi se confirma
conditia de purtator.

Daca aveti rude apropiate (cum ar fi mama, o sora sau o fiicé) care au suferit de cancer mamar la

o vérsta frageda, prezentati un risc oarecum mai mare de cancer mamar, chiar daca poate nu a

fost depistata nicio gens sau poate nu e nevoie de un test de depistare a genei. In general, vi se va
recomanda sa faceti screening incepand cu 10 ani mai devreme fata de varsta la care ruda dvs. a fost
initial diagnosticata cu cancer.
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4. Comorbiditati si gestionarea acestora

Ingrijirea si tratamentul pentru cancer nu incep si nu se termin& cu primul tratament antitumoral.
Trebuie tinut cont de faptul ca multi pacienti au avut poate alte probleme de sénatate inainte de
tratamentul pentru cancer, iar unii dintre acestia au dezvoltat poate noi conditii de séanatate ca urmare a
tratamentului pentru cancer sau a cancerului in sine.

Unele exemple de comorbiditati care ar trebui luate in considerare sunt:

o Diabetul mellitus.

¢ Insuficienta renala cu eventuala nevoie de hemodializa.
¢ Insuficienta cardiaca.

*  Problemele de mobilitate; artrita.

o Uneori absenta/amputarea unor parti ale corpului dupd terapia chirurgicala (de exemplu, dupa
indepartarea sanilor sau a testiculelor).

Este evident ca cei care i asista pe supravietuitorii de cancer ar trebui s& monitorizeze si s& gestioneze
adecvat comorbiditatile medicale care fie erau prezente inainte de tratamentul pentru cancer, fie s-au
dezvoltat dupa incheierea acestuia.

Monitorizarea acestor comorbiditati cuprinde nu numai problemele medicale, ci si cele psihologice.
Aspectele psihologice ale comorbiditatilor va pot extenua. Ganditi-va ca ati trecut deja prin multe
greutati si ca le-ati depasit!

Pentru a va ajuta s& reveniti la o viatad normald, gestionarea comorbiditatilor necesité adesea
cooperarea mai multor medici si specialisti diferiti, spre exemplu cooperarea dintre medicul de familie,
oncologul si nefrologi, cardiologi, endocrinologi sau o echipa de fizioterapeuti sau psihologi.
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5. Intocmirea unui dosar medical personal/plan de ingrijire pentru
supravietuire

Pe masura ce trece timpul, este foarte greu sa

tineti minte fiecare detaliu din experienta cu

cancerul, sa va amintiti amanunte despre planul

de tratament, diagnostic, efecte secundare si

probleme cu care poate v-ati confruntat. in acelasi

timp, aceste informatii sunt foarte importante

si pentru medicii responsabili cu controalele

ulterioare.

Intocmirea unui dosar medical personal poate
pérea un lucru dificil si neobisnuit pentru cei mai
multi dintre dumneavoastra, in timp ce pentru altii
ar putea fi deja un obicei. In orice caz, trebuie s3 intelegeti c& aceasta reprezint un instrument foarte
util atat pentru dumneavoastra, cat si pentru medicul dvs. Daca nu sunteti obisnuit s& intocmiti un dosar
medical personal, acum este momentul s& incepeti! Pentru aceia dintre dumneavoastra care fac deja
acest lucru, tineti-o tot asal

59




Supravietuire

Lista de verificare, rezumatul planului de ingrijire si
tratament in perioada de supravietuire

Informatii de baza DA NU Tratament DA NU

Istoric familial de cancer Chirurgie:

Factori de risc genetici/ereditari, conditii de predispozitie: ~ Zona operata, rezultat:

Consiliere genetica Data interventiei:
Rezultatele analizelor genetice: Radioterapie:
Data iradierii:
Fertilitate: crioconservare Zona de iradiere:
Piept Abdomen Zona pelviana
Diagnostic Cap si gat Testicul
San si axila Alta zona (de ex. extremitati)

Tipul de cancer si localizarea:

Terapie sistemica (chimioterapie, terapie hormonala,

Data diagnosticului (an): imunoterapie, terapii tintite):
Stadiu: Tipul de terapie:

| Il 1] % Chimioterapie Terapie hormonala

Nu se aplica Terapii tintite Imunoterapie
Metoda diagnosticarii: Combinatie
+ Teste imagistice Numele Data de Data de

. medicamentului incepere a incheiere a

+ Analize de laborator terapiei terapiei
« Biopsie

« Zona biopsiei:

Simptome si efecte secundare in timpul terapiei

Oboseala Greturi si varsaturi Durere si neuropatie

periferica

- Probleme de piele si ale : TR
Tulburari de somn fesuturilor Pierderea apetitului moi
Probleme cardiace Variatii in greutate Schimbari de dispozitie sau

; epresie
. st P Pierderi de memorie sau de

Probleme pulmonare Dificultati de respiratie concentrare
Numar scéazut de celule rosii 5 apd .
(anemie) Numér scézut de celule albe Infectii
Dureri sau sangerari la urinare Incontinenta urinara Probleme digestive
Probleme de menopauza Probleme sexuale Eveniment tromboembolic
Frica si/sau anxietate Altele
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Simptome si efecte secundare care au ramas dup

Oboseala Greturi si varsaturi
<. Probleme de piele si
Tulburari de somn tesuturilor

Probleme cardiace Variatii in greutate

Frica si/sau anxietate Probleme pulmonare

Pierderi de memorie sau de Numar scazut de celu
concentrare (anemie)
Infectii Dureri sau sangerari

Probleme digestive Probleme de menopal

Eveniment tromboembolic Altele
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a incheierea tratamentului

Durere si neuropatie periferica

ale Pierderea apetitului moi

Schimbari de dispozitie sau
depresie

Dificultati de respiratie

le rosi Numér scazut de celule albe

la urinare Incontinenta urinara

uza Probleme sexuale

Aspecte psihologice si sociale in ce priveste supravietuirea

Suport psihologic:

Familie Prieteni Psiholog/psihiatru

Asistenti sociali

Program de recuperare DA NU

Program de recuperare

Recuperare fizica

Psihologica

Sexuala

Nutritionala

Alta

Durata programului de recuperare:

Schimbari in relatiile de familie:

Schimbari sau dificultati legate de intoarcerea la locul de
munca:

Dorinta de a mari familia:

Profesionisti in domeniul sanatatii

Grupuri de suport pentru bolnavii de cancer

Altul

Ce anume va ingrijoreaza acum ca intrati in
faza de supravietuire?
Starea emotionala si psihologica
Problemele cognitive

Variatiile In greutate

Oboseala

Increderea in sine

Prioritatile de viata

Imaginea corporala

Forta fizica

Intoarcerea la serviciu
Consilierea financiara

Rolul de péarinte

Problemele relationale
Sanatatea si dorinta sexuald
Fertilitatea

Renuntarea la fumat

Durerea

Altceva
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Plan de ingrijiri ulterioare DA NU

Este necesara continuarea tratamentului (adjuvant) pentru cancer:

Numele tratamentului aditional Scopul Durata

Terminarea tratamentului principal:

Semne sau simptome pe care sa i le spuneti imediat medicului:

PROGRAMUL DE VIZITE DE CONTROL

Numele medicului Data vizitei

EXAMENE CLINICE, EVALUARI IMAGISTICE SI ANALIZE DE LABORATOR PENTRU MONITORIZARE

PROGRAM:

Examen clinic/vizita de control luni Endoscopie (specificati): luni

Analize de sénge Juni

Examene radiologice (specificati): Altele (specificati): luni
Test/Examinare Data Rezultate




ALOGREFA

Transplant al unui organ, tesut sau celule de la un
individ la altul care apartine aceleiasi specii, dar care nu
este geaman identic.

ANALGEZICE
Grup de medicamente utilizate pentru ameliorarea
durerii.

ANTICORPI
Molecule produse de o persoana vaccinata impotriva
antigenului proteic, protejandu-se astfel de boala.

ANTICORPI MONOCLONALI

Tip de terapie tintita. Anticorpii monoclonali recunosc
unele proteine specifice produse de celule si se ataseaza
de ele. Fiecare anticorp monoclonal recunoaste o
proteina anume. Acestia actioneaza prin mecanisme
diferite in functie de proteina pe care o vizeaza.

ANTIGEN

Substanta (uneori 0 molecula) capabila sa induca un
raspuns imun in organismul-gazda (care de obicei
produce anticorpi impotriva acesteia).

ANTIGEN/VIRUS RECOMBINANT

Virus/antigen uman produs cu tehnici de inginerie
genetica prin recombinarea fragmentelor de ADN
(tehnologia ADN-ului recombinant). Poate fi folosit in
scopuri terapeutice.

ANXIETATE

Stare emotionala caracterizata de senzatii de tensiune,
ganduri de ingrijorare si dificultate de concentrare.
Printre simptomele fizice se pot numara tensiune
musculara, palpitatii, tremur, ameteald sau tulburari

de somn. Anxietatea ocazionala face parte din viata
normald, dar dacé devine o suferinta care afecteaza
relatiile interpersonale, serviciul sau capacitatea de a
lua decizii, este recomandat ajutorul unui profesionist.

ASISTENTA DE ONCOLOGIE
Asistenta specializata in ingrijirea persoanelor bolnave
de cancer.

BOALA CROHN

Boala care afecteaza tractul gastrointestinal care
prezintd o inflamatie cronica. Boala Crohn afecteaza
de obicei intestinul subtire si colonul. Printre simptome
se numara febra, diaree, crampe stomacale, varsaturi
si pierdere in greutate. Boala Crohn creste riscul de a
dezvolta cancer colorectal si la intestinul subtire. Este
un tip de boald inflamatorie intestinald. Se mai numeste
si enterita regionala.
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BRONHOPNEUMOPATIE CRONICA OBSTRUCTIVA
Cunoscuta in general ca bronsita cronicd, emfizem

si astm, este o boala in care aerul raméne blocat

in pldmani iar acestia se inflameaza (hiperinflatie
pulmonara). Printre simptomele principale se numara
dificultéti respiratorii si tuse cu expectoratie. Este o boala
progresiva, care de obicei se agraveaza in timp. Fumatul
este un factor de risc major pentru bronsita cronica.

CARDIOLOG

Cardiologia este o ramura a medicinei specializata

in diagnosticarea si tratarea afectiunilor inimii, ale
vaselor sangvine si ale sistemului circulator. Printre
aceste afectiuni se numara boala arteriald coronariana,
problemele de ritm cardiac si insuficienta cardiaca.
Medicii specializati in aceasta ramuré se numesc
cardiologi.

CHIMIOTERAPIE

Tip de tratament bazat pe medicamente care distrug
celulele canceroase, in principal distrugandu-le ADN-ul
in timpul procesului de diviziune celulara (replicare).
Acesta este un termen istoric, deoarece primele
substante folosite in tratamentul medical al cancerului
erau derivate direct din industria chimica (coloranti).

CIROZA

Boala care duce la distrugerea celulelor hepatice
normale, la pierderea progresiva a functiei hepatice, de
obicei treptat de-a lungul mai multor ani. Cauzele sunt
multiple, abuzul de alcool fiind pe primul loc.

COLITA ULCEROASA

Boala cronica care provoacé inflamatie si ulcere in
colon si in rect. Simptomele principale ale bolii active
sunt durerile abdominale si diaree amestecata cu
sénge. Se mai pot manifesta si pierderi in greutate,
febrd si anemie. Adesea simptomele se agraveaza
incet si pot fi de intensitate variabila, de la moderate la
grave. In general acestea se manifesta intermitent, cu
perioade asimptomatice intre puseurile de acutizare.
Printre complicatii se numara cancerul de colon.

COLON
Parte a intestinului gros.

COLONOSCOPIE

Procedura prin care se examineaza interiorului
colonului cu ajutorul unui colonoscop care se
introduce prin anus si rect. Colonoscopul este un
instrument subtire de forma tubulara prevazut cu o
sursd de lumina si o camera de luat vederi. Poate fi
dotat si cu un dispozitiv pentru prelevarea de tesut care
sa fie analizat la microscop.
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COLOSTOMIE

Procedura chirurgicala prin care se face o deschizatura
(stoma) si se imbina extremitatea sanatoasa a intestinului
gros sau a colonului cu peretele abdominal anterior.
Acest lucru poate fi necesar daca materiile fecale nu
pot fi eliminate normal prin rect/anus (din cauza unei
obstructii provocate de tumoare, a unei scurgeri, etc.).
Aceasta deschizatura, impreuna cu punga pentru stoma
care se fixeaza in exterior, oferd o cale alternativa de
eliminare a fecalelor. Colostomia poate fi reversibila sau
ireversibild, in functie de circumstante.

COMORBIDITATE

Prezenta uneia sau mai multor boli sau afectiuni care
se manifesta in acelasi timp cu o boala sau afectiune
primara (de ex., diabetul poate fi o comorbiditate in
cazul unui pacient afectat de cancer primar de colon).

CRIOCONSERVARE

Proces prin care celule, tesuturi, organe sau orice alte
structuri biologice susceptibile a fi afectate se conserva
prin inghetarea la temperaturi foarte joase (congelare).
In acest mod materialele biologice pot fi protejate de
proceduri medicale sau terapeutice daunatoare.

CcT
Tomografia computerizata (CT) este 0 metoda de

diagnosticare prin imagistica care foloseste razele
X si un computer pentru a reda imagini detaliate din
interiorul corpului.

DEPRESIE

Tulburare mentala comuna caracterizata de tristete,
pierderea de interes sau placere, sentimente de
vinovatie sau stima de sine scazuta, tulburari de
somn si de apetit, senzatie de oboseala si dificultate
de concentrare. Depresia usoara poate fi tratata prin
terapii psihologice (terapia prin cuvant), in timp ce
pentru depresia moderata sau grava ar putea fi nevoie
si de medicamente pe langa terapia prin cuvant.

DERMATOLOG

Dermatologia este o ramura a medicinei care se
ocupa de bolile pielii, unghiilor si ale parului. Medicii
specializati in acest domeniu se numesc dermatologi.

DIABET MELLITUS (SAU DIABETUL ZAHARAT)
Termen medical care se referd la un grup de boli
metabolice caracterizate printr-un nivel ridicat de
glucoza in sange (hiperglicemie) o perioada lunga de
timp. Printre simptomele hiperglicemiei se numara
urinare frecventa, senzatie intensa de sete si de foame.
Lasat netratat, diabetul poate cauza multe complicatii.

EDEM PULMONAR
Acumularea de lichid in tesuturile si in alveolele
pulmonare.

EFECT(E) SECUNDAR(E)
Orice efect al unui medicament sau al unei alte
proceduri medicale care poate insoti efectul terapeutic
(efectul dorit). Este in general un efect nociv sau
neplacut (sinonim: efect advers), cum ar fi oboseald,
incontinenta sau varsaturi.

ENDOCRINOLOG

Endocrinologia este o ramura a medicinei specializata
in diagnosticarea si tratamentul afectiunilor sistemului
endocrin, care cuprinde glandele si organele
responsabile cu producerea hormonilor. Printre
aceste afectiuni se numara diabetul, infertilitatea si
problemele tiroidiene, ale glandelor suprarenale si

ale hipofizei. Medicul specializat in acest domeniu se
numeste endocrinolog.

ENDOSCOPIE

Procedura prin care se examineaza interiorul corpului
cu ajutorul unui endoscop. Endoscopul este un
instrument subtire, de forma tubulara, prevazut cu o
sursa de lumina si o camera de luat vederi. Poate fi
dotat si cu un dispozitiv pentru prelevarea de tesut care
s& fie analizat la microscop.

ESOFAG
Organ de forma tubulara care leaga faringele (primul
spatiu prin care trece bolul alimentar) de stomac.

FERTILITATE
Capacitatea de a procrea (= a raméane insarcinata sau
a avea copii)

FIZIOTERAPIE

Fizioterapia este o profesie medicala care are ca scop
sa dezvolte, s& mentina si sa restabileasca abilitatile
motorii si functionale ale unui pacient la capacitate
maxima. Fizioterapeutii pot oferi asistentd pacientilor
utilizand diferite tehnici, printre care masaje, tratamente
manuale cum ar fi exercitii specifice, ultrasunete si
electroterapie. In unele tari, se poate folosi termenul de
Jterapeut fizic”.

GASTROPROTECTOARE

Medicamente care protejeaza stomacul de aciditatea
provocata de administrarea unor agenti farmacologici
care poate cauza ulcer, inflamatie si alte leziuni.




GENA

Portiunile din ADN sau ARN care codificd un polipeptid
sau un lant ARN ce are o functie anume in cadrul
organismului oricarei plante, animal sau fiinte umane si
care se transmite de la parinti. Un exemplu: 0 anumita
gena este responsabila pentru culoarea ochilor. Genele
mutante cauzeaza cancer (vezi si ,mutatie geneticd”).

GINECOLOG

Medic specializat care se ocupa de sanatatea
sistemului reproductiv feminin (vagin, uter si ovare) si
a sanilor.

HEMODIALIZA
Proces de purificareffiltrare a sangelui unei persoane
careia nu-i functioneaza rinichii.

IMUNIZARE

Proces prin care sistemul imunitar al unei persoane se
fortifica impotriva unui agent (acest lucru se intampla
cand vi se face un vaccin sau daca ati fost expus la
infectii cum ar fi pojarul: veti dobanditi imunitate).

IMUNOSUPRESIE

Diminuarea activitatii sau a eficacitatii sistemului
imunitar, care este extrem de complex. Acest lucru poate
fi consecinta unei boli (de ex., infectia cu HIV), un efect
secundar al unui tratament (de ex., chimioterapia) sau
chiar un efect terapeutic (cortizonul la pacientii astmatici).
Imunosupresia variaza in ce priveste natura si gravitatea.

IMUNOTERAPIE
Tip de tratament antitumoral care stimuleaza sistemul
imunitar al organismului sa lupte impotriva cancerului.

INFERTILITATE
Incapacitatea unei persoane de a procrea pe cale
naturala.

INTERVENTII PSIHOTERAPEUTICE

Tratamente non-farmacologice, efectuate de psiholog,
care ajuta oamenii cu probleme psihologice (de ex.,
anxietate, depresie, pierderea stimei de sine) si le
imbunatateste capacitatea de a infrunta situatiile
dificile. Interventiile pot varia de la sedinte de terapie
,fata in fata” cu un profesionist calificat, pana la resurse
interactive online.

INGRIJITOR(l)

Persoana care ofera asistentd unei alte persoane care
intampina dificultati in a desfasura activitatile vietii de
zi cu zi. Acest tip de asistenta este acordat de cele
mai multe ori persoanelor care au probleme cauzate
de varsta avansata, de o dizabilitate, o boala sau o
tulburare mentala.
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LARINGE (CUTIA VOCALA)

Organ situat in gt implicat in respiratie si in producerea
sunetelor. Mai are de asemenea si un rol protector al
aparatului respirator, impiedicand trecerea alimentelor
in trahee.

LEUCEMIE ACUTA

Cancer cu evolutie rapida care se dezvolta in tesuturile
responsabile cu formarea sangelui cum ar fi maduva
0soasa si care face ca globulele albe s fie produse in
exces si sa intre in circulatia sanguina.

LIMFOCITUL B

Un tip de celula a sistemului imunitar. Afectiunile
maligne care se dezvolta in celulele B sunt diferite tipuri
de limfoame non-Hodgkin; printre acestea se numéara
limfomul Burkitt, leucemia limfatica cronica/limfomul
limfocitic cu celule mici, limfomul difuz cu celule B mari,
limfomul folicular si limfomul cu celule de manta.

LUCRATOR SOCIAL (ASISTENT SOCIAL)

Profesionist care ajuta oamenii sa faca fata problemelor
si greutatilor cotidiene, Tnainte, in timpul si dupa
tratament. Lucratorii sociali pot lucra pentru un spital,
pentru serviciile sociale sau pentru guvernul local.

MAMOGRAFIE
Radiografie a glandei mamare.

MEDIASTIN

Spatiul dintre plamani. Printre organele din aceasta
regiune se numara inima si vasele mari ce intra si ies
din ea, traheea, esofagul, timusul si nodurile limfatice,
dar nu si plamani.

MEDIC

Profesionist care exercitd medicina, stiinta care se
ocupa cu mentinerea si restabilirea sanatatii oamenilor
prin studierea, diagnosticarea si tratamentul bolilor,
leziunilor si a altor afectiuni fizice si mintale.

MIELODISPLAZIE
Conditie caracterizata de prezenta celulelor anormale in
maduva osoasa care poate duce la leucemie mieloida.

MUTATIE GENETICA/ALTERA'[IE GENETICA
Mutatia/alteratia unei gene este orice eveniment care
modifica structura genetica; orice alteratie in secventa
acizilor nucleici care constituie genotipul unui organism.
Mutatiile sunt rezultatul unor erori din timpul replicarii
ADN-ului (procesul prin care celule se divid/multiplicd)
sau al altor tipuri de defecte din ADN. Acest lucru

poate duce la pierderea functiei genei respective sau

la amplificarea necontrolata a functiei acesteia. Unele
mutatii ale genelor vitale vor duce la moarte celulara.
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NEFROLOG

Nefrologia este o specializare medicala care studiaza
functia rinichilor si bolile renale, mentinerea sanéatatii
rinichilor si tratamentul problemelor renale. Specialistul
in acest domeniu se numeste nefrolog.

NEUROPATIE PERIFERICA (POLINEUROPATIE)
Leziune sau boala care afecteaza nervii periferici
(neuropatie periferica) aproximativ in aceleasi zone
de ambele parti ale corpului. Este caracterizata de
slabiciune, amorteala si durere ascutita (din pécate,
este un efect secundar comun al unor tratamente
anticancer, dar nu se manifesta exclusiv in acest
context; poate afecta si diabeticii, persoanele cu
probleme vasculare si alti pacienti).

NUTRIENTI
Substante din alimente pe care un organism le foloseste
pentru a supravietui si a creste.

ONCOLOG

Medic specializat in tratarea cancerului. Principalele
tipuri de oncologi sunt oncologul medical, chirurgul
oncolog, oncologul radiolog, ginecologul oncolog si
oncologul pediatru.

OPERATIE GINECOLOGICA
Operatie efectuata asupra sistemului reproductiv
feminin sau asupra sanilor.

OSTEOPOROZA
Boala caracterizata de cresterea fragilitétii oaselor cu
risc marit de fracturi osoase.

(PLAN DE) CONTROALE ULTERIOARE
Program personalizat de consultatii si analize pe care le
recomanda medicul dupa perioada de tratament activ.

PRINCIPIU(l) ACTIV(E)
Substanta activa din punct de vedere biologic continuta
de un medicament (in cancer, inseamna activa in
organism impotriva cancerului). In medicina mai sunt
utilizate si expresiile similare ,ingredient farmaceutic
activ” si ,substanta activa vrac”, iar pentru produsele
naturale poate fi utilizat termenul de ,substanta activa’.
Unele produse medicinale pot contine mai mult de un
principiu activ.

PROFESIONIST IN DOMENIUL SANATATII

Persoana care ofera servicii medicale preventive,
curative sau de recuperare in mod sistematic oamenilor,
familiilor sau comunitatilor. Expresiile ,profesionist

in domeniul sanatatii’ si ,personal medical” sunt
folosite adesea in mod intersanjabil. Un profesionist in
domeniul sanatatii ar putea fi un medic, un farmacist,
un dentist, o infirmiera, un lucrator social sau un
psiholog. In unele tari cu venit mic-mediu, asistenta
sanitard este asigurata de voluntari sau de persoane
instruite, dar nu experte, care ar putea fi numite ,asistenti
sociali”, desi termenii mai folositi sunt de obicei ,asistenti
sociali nespecializati” sau ,lucratori sanitari laici".

PSIHOLOG/PSIHIATRU

Profesionisti ai sanatatii mintale care se ocupa de
problemele emotionale, psihologice si comportamentale
ale unei persoane.

PSIHO-ONCOLOG

Profesionist in domeniul sanatatii specializat in
intelegerea si gestionarea aspectelor psihosociale,
comportamentale si/sau psihiatrice asociate cu
cancerul. Psiho-oncologii incearca sa raspunda
nevoilor emotionale, sociale si spirituale/existentiale
ale oamenilor care prezinta riscul de a dezvolta cancer,
care sunt afectati de el sau care i-au supravietuit.

RADIOGRAFIE/RAZE X

Tehnica de diagnostic prin imagini care utilizeaza un tip
de radiatii care trec prin corp si care ii permit medicului
sa vada interiorul corpului.

RADIOTERAPIE/TERAPIE CU RADIATII (IRADIERE)
Tratament constand in folosirea razelor X de energie
inalta sau a altor particule pentru a distruge celulele
canceroase.

RECUPERARE

Totalitatea serviciilor si resurselor care ajuté o
persoand afectata de cancer sa-si recupereze cat mai
mult conditia fizica, sociala si psihologica in timpul si
dupa tratamentul pentru cancer.

RECIDIVA

Reaparitia tumorii dupa tratamentul principal. Recidiva
poate fi locala (tumoarea apare in aceeasi zona a
cancerului initial) sau metastatica (tumoarea apare in
zone diferite ale corpului, dar este formata din aceleasi
celule canceroase ca cea initiala).

REZONANTA MAGNETICA (RMN)

Investigatie imagistica care foloseste campuri
magnetice puternice i unde radio pentru a reda imagini
detaliate din interiorul corpului.




SCANARE OSOASA (SCINTIGRAFIE OSOASA)
Procedura folosita pentru a verifica prezenta zonelor
anormale sau a leziunilor in oase. O cantitate foarte
mica de material radioactiv se injecteaza in vena si
intrd in circulatia sanguind. Materialul radioactiv se
acumuleaza in oase si este detectat de un scanner (un
aparat special care fotografiaza interiorul corpului). O
scanare osoasa poate fi folosita pentru a diagnostica
tumorile osoase sau cancerul care s-a raspandit la
schelet. Se mai numeste si scintigrafie osoasa.

SEXOLOG

Sexologia este stiinta care studiaza sexualitatea
umana, incluzand interesele, comportamentele si
functiile sexuale. Sexologii pot oferi ajutor in caz de
disfunctii si probleme sexuale.

SINDROMUL CANCERULUI EREDITAR

Tip de afectiune ereditara caracterizata de un risc

mai mare de a dezvolta anumite forme de cancer.
Sindroamele cancerului ereditar sunt cauzate de
mutatii (alteratii) din anumite gene transmise de parinti
copiilor. In cazul unui sindrom de cancer ereditar, se pot
observa anumite forme de cancer in cadrul familiilor.
Tumorile ereditare reprezinta circa 5% din totalul
cazurilor de cancer.

SONDA GASTRICA PENTRU ALIMENTATIE

Dispozitiv medical folosit pentru alimentarea pacientilor
care nu se pot hrani pe cale orala, nu pot sa inghita sau
care au nevoie de suplimentare nutritionala.

SPITALIZARE
Internarea unui pacient in spital sau perioada de
internare in spital.

STATUS DE PERFORMAN]’A

Scara de evaluare care cauta sa cuantifice starea
generald a pacientului si capacitatea sa de a desfasura
activitatile vietii de zi cu zi. Este un parametru clinic
care ajuta la evaluarea conformitatii pacientului de a i
se administra anumite terapii anticancer.

TERAPIE (ANTI-)HORMONALA (TERAPIE ENDOCRINA)
Terapie bazata pe uzul de medicamente sau proceduri
chirurgicale care suprima producerea unui hormon
(cum ar fi estrogenul sau testosteronul) sau i inhiba
efectele cu scopul de a distruge celulele canceroase
sau de a incetini inmultirea acestora (de ex., terapie
hormonala pentru tratarea cancerului de san sau de
prostata). Numai anumite tipuri de cancer raspund la
blocarea hormonala.

Ghid ESMO pentru pacienti

TERAPIE DE SUPORT/MASURI DE SUPORT
(TRATAMENT SUPORTIV)

Ingrijirea paliativa-suportiva este un tip de ingrijire care
imbunatateste calitatea vietii pacientilor si a familiilor
acestora care se confrunté cu problemele asociate bolilor
care pun viata in pericol. Ingrijirile paliative previn si alina
suferinta prin depistarea precoce, evaluarea meticuloasa
si tratarea optima a durerii si a altor probleme de natura
fizica, psihosociala si spirituala (definitia Organizatiei
Mondiale a Sanéatétii). Expresia ,ingrijire de suport” poate
fi considerata de multi un sinonim, din moment ce aceste
ingrijiri se concentreaza pe controlarea simptomelor.
Multe persoane confunda si acum ingrijirile paliative cu
ingrijirile paliative terminale sau la sfarsitul vietii. In trecut,
acesti termeni au fost folositi ca sinonime. In prezent,
abordarea holistica in ce priveste alinarea simptomelor
se aplica pe parcursul intregii ingrijiri a pacientului
incepand cu momentul diagnosticérii, si fara nicio notiune
de moarte (iminenta).

TERAPIE TINTITA

Tratament care vizeaza anumite gene, proteine sau

alte molecule care contribuie la dezvoltarea si la
supravietuirea cancerului. Termenul se aplica mai multor
tipuri diferite de medicamente si tratamente (si reflecta,
de asemenea, intelegerea noastra curenta in ce priveste
complexitatea cancerului). In timp ce chimioterapia
afecteaza toate celulele, terapiile tintite sunt directionate
impotriva unor componente ale celulelor canceroase (de
ex., receptorii membranei) care le sunt proprii sau au o
prevalenta majora in comparatie cu celulele sanatoase.
Prin urmare, sunt considerate mult mai eficace decéat
tratamentele conventionale.

TRAHEOSTOMIE

Procedura chirurgicala care consta in realizarea unei
incizii la nivelul gatului si deschiderea directa a caii
aeriene printr-o incizie la nivelul traheii.

TROMBOEMBOLIE

Formarea unui cheag de sange intr-un vas sangvin
care blocheaza circulatia sangelui. Tromboza venoasa
profunda (TVP), mai ales in membrele inferioare, i
embolia pulmonara (EP) se observa frecvent la pacientii
cu cancer. Tratamentul este reprezentat in principal de
medicamentele anticoagulante.

TULBURARI OFTALMOLOGICE
Tulburari de vedere sau boli ale ochiului.

UROLOG

Urologia este o disciplina medicala care se ocupa de
bolile tractului urinar masculin si feminin si de organele
de reproducere masculine. Medicul specializat in acest
domeniu se numeste urolog.

ZONA PELVIANA

Partea inferioara a trunchiului corpului uman situata intre
abdomen si coapse (denumité uneori si zona pelviana a
trunchiului) sau partea de schelet cuprinsa de ea.
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Ghidul pacientului pentru supravietuire a fost realizat pentru a va ajuta pe
dumneavoastra si pe cei ca dumneavoastra in acest moment important al vietii.

Supravietuirea este o experienta unica pentru fiecare persoand in parte. Ceea

ce conteaza cu adevarat este sa gasiti puterea si modul de a depasi aceasta
perioada dificila a vietii i s& recuperati pe cat posibil aspectele din perioada de
dinaintea diagnosticului de cancer. Acest ghid a fost realizat de ESMO si ECPC in
colaborare cu IPOS.

Ghidurile ESMO pentru pacienti au fost concepute cu scopul de a ajuta pacientii,
rudele si ingrijitorii lor sa inteleaga natura diferitelor tipuri de cancer si sa aleaga

cele mai bune tratamente disponibile.

Pentru mai multe informatii va rugam sa vizitati www.esmo.org
si www.ecpc.org

GOOD SCIENCE
BETTER MEDICINE
BEST PRACTICE




