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introducere

Aparitia unui eveniment care pune in pericol séndtatea copilului sau reprezintd pentru
orice parinte o situatie de criza dificil de gestionat. Teama de necunoscut, confuzia, dis-
perarea sunt reactii firesti si ntalnite frecvent. Ins3 aceste reactii sunt contra-balansate de
forta interioara mobilizatoare a parintelui, care incepe sd caute solutii prin care sa-si ajute
copilul s& depaseasca usor impasul in care se afld. In cazul confruntarii cu un diagnostic
de cancer al copilului sau, fiecare parinte este framantat de o multitudine de ntrebari,
care par a fi fard raspuns si fara sfarsit.

Ghidul de fata isi propune sa va ofere raspunsuri la intrebari generale de natura medicala
frecvent ntélnite Tntr-o astfel de situatie si sa va incurajeze sa nu ezitati sa vé adresati cu
incredere personalului medical de specialitate, pentru a gasi impreund solutiile cele mai
potrivite privind tratamentul specific al copilului dumneavoastra. Chiar dacé raspunsurile
la aceste intrebari pot parea de cele mai multe ori dificil de acceptat, ele vd pot indruma
sa actionati eficient pentru a va ajuta copilul sa devind un nvingator al acestei boli,
asemeni Temerarilor prezentati in paginile acestui Ghid — tineri romani supravietuitori de
cancer care va transmit mesajul campaniei lor de sustinere: Poti si tu!

Este important asadar sa vd pastrati curajul, determinarea si increderea in zambetul
pentru viitor al copilului dumneavoastra si sa retineti cateva aspecte esentiale prezentate
in paginile acestui Ghid:

% Daca apare o suspiciune de cancer la
copil, este foarte important sa urmati
sfatul medicului de familie sau pediatru
si sd va adresati unui centru medical
specializat de oncopediatrie (vezi pag.
49).

% Nu va sfiiti sa adresati intrebari medicu-
lui oncopediatru si sa va notati raspun-
surile, pentru a sti cat mai bine ce aveti
de facut (vezi pag. 13, 17).

% Cancerul la copil NU necesita efectuarea
unui transplant de maduva in toate

% Sansele de vindecare sunt cu atat mai
mari cu cdt boala a fost depistatd mai
din timp, si s-a fnceput administrarea
tratamentului oncologic.

% Chiar dacd unele efectele secundare ale
tratamentului va pot descuraja, nu
uitati cd existd “remedii” si “trucuri”pe
care le puteti folosi pentru a va ajuta

copilul (vezi pag. 54).

cazurile. Numai medicul oncopediatru
poate recomanda aceasta procedurd, in
functie de tipul de cancer si de evolutia
copilului (vezi pag. 31).

% Atat in timpul cat si dupa incheierea

tratamentului existad o serie de reguli
generale de viata care trebuie
respectate (vezi pag. 43).

Tratamentul oncologic este singurul care poate oferi sanse reale de vindecare
copilului bolnav de cancer. Nu-l amanati, nu-l abandonati! Urmati-l intocmai!
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Viata nu este intotdeauna usoara,
dar fiecare dintre noi trebuie sa
gaseasca in el forta de a infrunta si
nvinge, chiar si in fata unui inamic
agresiv precum cancerul.

Temerarii stiu ca se poate, deci
POTI SI TU!

La vérsta de 16 ani, Mihaela a fost
diagnosticata cu meduloblastom grad IV de
fosa cerebrald posterioara, fiind operata si
tratata la Institutul Oncologic din Cluj-
Napoca, in perioada 2004-2005. In anul
2009, a devenit studenta la Facultatea de
Comunicatii si Relatii Publice, in cadrul
UBB-Cluj.




cancerul
la copii

01 cancerul la copii

ce este cancerul?

Corpul omenesc este format dintr-o
multitudine de organe si sisteme. Acestea
sunt alcatuite din tesuturi, care la randul
lor sunt formate din celule. Fiecare celula
a corpului omenesc parcurge un ciclu de
crestere, are legaturi cu alte celule si se
dezvoltd prin mecanisme controlate de
organismul nostru.

Cancerul apare atunci cand in orga-
nism exista tulburari la nivelul cresterii si
dezvoltarii celulelor. In astfel de situa-
tii, un anumit tip de celula se trans-
forma si inceteaza sa mai functioneze in
mod corespunzator. Astfel ea nu isi mai
indeplineste rolul pe care il are la nivelul
tesutului, organului sau sistemului din
care face parte. Aceasta este denumita in
termeni medicali o celula maligna, adica
o ,celuld rea sau primejdioasa”, pe care
corpul omenesc nu o mai poate controla.

Aceste celule maligne se pot grupa
formand tumori. Din momentul
transformarii sale, celula maligna fsi
schimba comportamentul, Tn sensul c& se
inmulteste haotic si permite tumorii s&
creasca fard masura, distrugand tesutul
sau organul de unde a provenit, uneori
chiar si zonele invecinate. De asemenea,
faptul ca celula maligna se poate deplasa
la distantd de locul de origine are ca re-

zultat raspandirea bolii in zone indepartate

de locul de origine, formand alte tumori,
numite metastaze.

Pe masura ce se inmultesc, celulele
canceroase au nevoie de tot mai multa
energie si consuma din hrana de care
organismul are nevoie pentru a creste si
a se dezvolta normal. Cancerul slabeste
organismul, astfel incat puterea de lupta
si rezistenta acestuia impotriva bolii sunt
scazute si functiile diferitelor organe sunt
afectate.

Dupa aparitia celulei canceroase urmeaza
o perioada de cateva saptamani-luni in
care aceasta se inmulteste, pana cand
organul afectat se va manifesta (nu va mai
functiona in mod normal) sau formatiunea
tumorald va fi descoperitd prin palpare.
Acesta este momentul in care are loc de
reguld primul consult medical care con-
stata boala, iar diagnosticul va fi precizat

n scurt timp, in functie de rezultatele unor

analize medicale complexe.
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care sunt tipurile comune de
cancer la copii?

Cancerul este mai rar intalnit la copil decat
la adult. Cancerul la copilul sub 15 ani nu

Vezi tabel nr. 1: Tipuri comune de cancer
la copii (tip, descriere, varsta medie la care

depaseste 1-2% din totalul cazurilor.

Cele mai frecvente intalnite tipuri de
cancer la copil sunt cancerele sangelui
(hemopatiile maligne) leucemiile (30%
din cazuri) si limfoamele (12% din cazuri).
Alta categorie de cancere la copil sunt
tumorile solide, care se dezvolta initial

intr-o anumitd parte a corpului (o regiune '

anatomica localizata), dar pot sa produca
metastaze la distantd, in alte organe vitale.
Tumorile solide cel mai frecvent intélnite

-
la copii sunt: tumorile cerebrale, nefroblas- -

tomul (tumora Wilms), neuroblastomul,
retinoblastomul, sarcoamele osoase si
sarcoamele de parti moi, cancerele genitale
(testiculare si ovariene).

apare), pag. 46.
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Alin, 15 ani

cancerul la copil este la fel
cu cel la adult?

Tipurile de cancer care apar la copil sunt
diferite de cele ale adultului, ca localizare,
frecventd, tipuri de tesuturi si tratament.
De asemenea, ele au semne si simptome
diferite, precum si evolutii diferite de cele
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intalnite in cazul adultilor. De aceea este
important ca diagnosticul si tratamentul
sa fie stabilite in cadrul unei clinici specia-
lizate de oncopediatrie.

&]\j Q? Simona, 12 ani
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01 cancerul la copii

de ce a aparut cancerul la
copil?

In principiu, s-a determinat c& anumite modificari genetice sunt in principal responsabile
de aparitia cancerului la copii, Insa nu s-a putut inca stabili cu precizie care sunt
cauzele care determind aceste modificari. Existd fnsa o serie de mituri despre cancerul la
copii, intalnite frecvent, a céror dezmintire este bine sa o cunoasteti.

Mituri despre cancerul la copii in realitate

Orice tumora este canceroasd.  Nu toate tumorile sunt canceroase (maligne). Tn
unele cazuri celulele care au suferit modificari
continua sa creascd local, fard sa se Tmprastie in
alte parti ale corpului, formand ceea ce se numesc
tumori benigne. Aceste tumori benigne pot insa
deveni o problema prin presiunea exercitata
asupra tesuturilor sau organelor vecine si trebuie
de regula inldturate, fara a mai fi nevoie Tnsa de

un tratament fmpotriva raspandirii lor in intregul 07
organism.

Cancerul este o sentinta la Rata de supravietuire a copiilor bolnavi de

moarte. cancer este foarte ridicata (cca. 75% dintre

pacientii care primesc tratament de speciali-
tate, se vindeca).

De exemplu, leucemia acutd limfoblastica la
copii are o ratd de supravietuire la 5 ani dupa
tratament de aproximativ 85%.

Mediul in care a crescut In cazul copiilor, factorii de mediu nu pot avea

copilul (alimentatia, gradul de o influentd directa asupra aparitiei cancerului,

poluare, etc.) a cauzat aparitia  deoarece expunerea copilului la astfel de factori nu

cancerului la copil. este de lunga duraté. De aceea, nu a fost pand in
prezent demonstrat ca vreun aliment anume poate
cauza aparitia cancerului la copil.

Este important asadar de retinut ca nimic din
ceea ce ati facut dumneavoastra sau copilul
dumneavoastra nu a putut duce la aparitia
acestei boli.



Mituri despre cancerul la copii

Cancerul copilului se
mosteneste de la parinti,
bunici etc.

Aparitia cancerului la un
copil creste riscul aparitiei
bolii si la fratii sau surorile
acestuia.

Cancerul este contagios.

08

in realitate

Cazurile de cancer ereditar sunt extrem de rare.
in majoritatea cazurilor boala NU se
mosteneste.

Tn majoritatea cazurilor, aparitia cancerului la unul
dintre copiii dumneavoastra, NU creste riscul ca
fratii sau surorile lui sa faca boala, la randul lor.

Cancerul NU este molipsitor, deci nu se poate
transmite de la adult la copil, de la un copil la altul
sau de la copil la adult. in timpul tratamentului

se recurge uneori la izolarea copilului, dar aceasta
doar pentru ca datorita bolii si tratamentului
administrat, capacitatea de auto-aparare a organis-
mului (imunitatea) este scazuta, copilul fiind
vulnerabil la infectii.

La varsta de 7 ani, Noemi a fost
diagnosticata cu leucemie acuta
limfoblastica, urmand tratamentul la
Institutul Oncologic din Cluj-Napoca, in
perioada 2002-2004. Este astazi eleva
in clasa a Vlll-a.



02 stabilirea diagnosticului

OZ stabilirea
diagnosticului

ce este oncopediatria?

Oncologia este ramura stiintelor medicale mentul bolilor la copii. Medicul specialist

care se ocupa cu studiul, diagnosticul si se numeste pediatru.

tratamentul cancerului. Medicul specialist

se numeste oncolog. Oncopediatria este ramura medicinei
care se ocupa cu studiul, diagnosticul si

Pediatria este o ramurd a medicinei care tratamentul cancerului la copii.

se ocupd cu studiul, diagnosticul i trata-

ce trebuie facut atunci cand
in urma unui control medical
a aparut suspiciunea de
cancer la copil?

Atunci cand apare suspiciunea de cancer Vezi Tabel nr. 2: Lista centrelor medicale
la copil, este foarte important sa urmati specializate de oncopediatrie din Romania,
sfatul medicului pediatru si sa va adresati  pag. 49.

unui centru medical specializat de

oncopediatrie.

09

cine stabileste diagnosticul
de cancer la copil?

Analizarea suspiciunii de cancer trebuie
efectuatd de catre medicul oncopedia-
tru, care va trebui mai intai sa determine
exact daca respectivul copil are sau nu are
cancer.
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care sunt etapele care
trebuie parcurse atunci cand
a aparut suspiciunea de
cancer la copil?

Tn mod obligatoriu vor fi respectate
urmétoarele etape:

-

. Stabilirea diagnosticului de cancer de
catre medicul oncopediatru
Tn cadrul centrului specializat de on-
copediatrie, vor fi efectuate o serie de
teste cu ajutorul cérora se va determina
care este diagnosticul exact.

2. Stabilirea intinderii bolii, evaluarea
modului in care reactioneaza copilul
la boala, precizarea eventualelor boli
asociate
Diagnosticul pus de medicul oncopedia-
tru va include elemente privind stadiul
bolii si gravitatea acesteia si a efectelor
produse la nivelul intregului organism.

3. Stabilirea planului de tratament
oncopediatric
In functie de diagnostic, de stadiul

bolii si de eventualele boli asociate,
medicul oncopediatru va stabili planul
de tratament potrivit. Pe toatd perioada
tratamentului, copilul se va afla sub
observatia directd a medicului oncope-
diatru.

4. Mentinerea sub observatia periodica
a medicului oncopediatru a copilului
care a incheiat tratamentul oncope-
diatric
Dupa incheierea cu succes a trata-
mentului oncopediatric, copilul va
reveni pentru efectuarea de controale
periodice (mai intai la cateva luni, apoi
treptat, o data sau de doua ori pe an).

Flavia, 4 ani

care sunt procedurile

medicale folosite pentru
stabilirea diagnosticului?

Tn mod obisnuit, copilul suspectat de a
avea cancer este mai intai examinat cu
atentie de cdtre medicul oncopediatru

(acesta este un consult asemanator cu
un consult periodic general efectuat de
catre medicul pediatru in mod obisnuit).



Urmeaza apoi examinarile de laborator
obisnuite, examinari de laborator mai
complexe, examinari imagistice, examinari
endoscopice si, cel mai important,

02 stabilirea diagnosticului

examenul histopatologic (pentru tumori
solide sau tumori ganglionare - limfoame)
sau medulograma (pentru leucemii).

ce sunt examinarile de

laborator?

Examinarile de laborator obisnuite necesita
recoltarea de probe de sange (din vena)
sau alte produse biologice (urina, scaun,
flegma).

Pentru a efectua examinéri de labora-
tor mai complexe, recoltarea produsului
biologic este mai dificild si mai neplacuta
pentru copil. In cazul acestor proceduri
mai dureroase se efectueaza in prealabil
anestezie locald, iar in cazul copiilor mici
in unele situatii, se poate folosi chiar
anestezia generald (adica adormirea
copilului).

Este important de stiut cd astfel de
examindri permit o diagnosticare rapida
si exactd a tipului de cancer, fapt ce con-
tribuie la stabilirea cu maxima eficienta a
unei scheme de tratament corecte.

Cel mai des intalnite astfel de proceduri
sunt:

* Recoltarea de maduva osoasa
(punctia osoasa)
Méduva osoasa este un tesut sanguin
care se afla in interiorul unora dintre
oase (de reguls, oasele late - sold, stern

etc.). Pentru a se ajunge la maduva
0s0asa, se introduce un ac mai gros in
osul stern al pieptului sau Tn osul iliac al
soldului, prin care se extrage putin din
tesutul respectiv.

Recoltarea de lichid cefalorahidian
(punctia in coloana vertebrala,
denumita punctie lombara)

Lichidul cefalorahidian este lichidul
care spald maduva spinarii. Pentru a
se ajunge la acesta, se introduce un ac
fin intre vertebrele coloanei vertebrale,
prin care se extrage putin din lichidul
respectiv.

Biopsia si examenul histopatologic
Examenul histopatologic este analizarea
microscopica a unor fragmente de or-
gane sau tesuturi. Acestea se recolteaza
prin biopsie, realizata fie printr-o mica
interventie chirurgicald, fie prin inter-
mediul unor ace prin care se extrage
fragmentul respectiv de organ sau tesut.

Alte proceduri prin intepare (punctii)
prin care se extrag lichide care apar in
locuri neobisnuite (in cavitatea toracica
sau abdominalg).
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ce sunt examinarile

imagistice?

De cele mai multe ori sunt necesare unele
proceduri prin care pot fi observate cu aju-
torul unor aparate organele interne ale co-
pilului (denumite examinari imagistice).
Acestea nu produc durere, insa pentru
unele dintre ele este necesara adminis-
trarea unei substante numita substanta

de contrast, ceea ce presupune o injectie
intravenoasa. Cel mai des intalnite astfel
de proceduri sunt: radiologia, tomogra-
fia, tomografie cu emisie de pozitroni,
examinari in rezonanta magnetica
nucleara - RMN, ecografia, scintigrafia).

ce sunt examinarile

endoscopice?

Examinarile endoscopice constau in
vizualizarea unui organ intern cu ajutorul
unei sonde prevazute cu sistem optic
(stomac, intestin, aparat respirator, vezica

urinara). Aceste investigatii nu sunt insd in
general utilizate foarte des in diagnosticul
cancerului la copil.

ce sunt examenul
histopatologic sau

medulograma?

Siguranta diagnosticului de cancer este
datd numai de examenul histopatologic
pentru tumori solide sau tumori gangli-
onare (limfoame) sau de medulograma
pentru leucemii. Aceasta inseamna ca in
cazul tumorilor solide este obligatoriu sa

se recolteze cel putin o parte din tumora -
printr-o procedura chirurgicald - pentru a se
examina in laborator si a se determina daca
este o tumord maligna sau benigna.

Tn cazul leucemiilor, diagnosticul se

stabileste prin examinarea unui esantion
de maduva osoasd, recoltat prin punctie
050asa. f

7 Alex, 4 ani



02 stabilirea diagnosticului

cine hotaraste de ce
investigatii este nevoie
pentru stabilirea diagnosticului?

Toate aceste investigatii i proceduri sunt
dispuse de catre medicul oncopediatru si
efectuate fie in cadrul centrului medical
specializat de oncopediatrie, fie In cadrul
unor centre specializate recomandate de
catre medicul oncopediatru.

Unele dintre aceste proceduri vor fi
folosite de medicul oncopediatru si
pentru a urmdri daca tratamentul isi
face efectul si pentru a se asigura
ca efectele negative asupra celulelor
normale sunt cat mai reduse.

Vezi Tabel nr. 3: Tipuri de investigatii si proceduri necesare pentru stabilirea diagnos-
ticului de cancer sau pentru urmarirea evolutiei bolii in timpul tratamentului, pag. 51.

intrebari pe care le puteti adresa medicului sau g
echipei medicale care va trateaza copilul:

* La ce procedurd/test/examinare va fi « Care sunt informatiile pe care
supus copilul? medicul se asteaptd sd le primeasca
in urma efectudrii procedurii/testului/
» Cum se va desfasura procedura/testul/ examindrii respective?

examinarea?

Cat de repede vor fi cunoscute
Voi putea insoti copilul pe parcursul rezultatele?
procedurii/testului/examinarii?

= Care este semnificatia rezultatelor
* Va fi o procedura/test/examinare obtinute fn urma efectudrii proce-
dureroasa? Daca da, ce se poate face durii/testului/examinarii?
pentru a usura durerea, sau pentru a-l
face pe copil sa fie mai relaxat?
Cine va efectua procedura/testul/exa-
minarea?
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cum se recolteaza probele
de sange si cum se
administreaza tratamentul?

Injectiile intravenoase repetate nece-

sare pentru procedurile din timpul
diagnosticarii sau pentru tratament se fac
printr-un dispozitiv de plastic prevazut

cu un ac foarte fin care este plasat intr-o
vena periferica (denumit BRANULA),

care poate rdmane pe loc mai multe zile,
servind atdt la recoltarea de sange, cat si
la administrarea tratamentului intravenos.
Pentru o administrare indelungata a unui

tratament complex, exista si dispozi-

tive asemanatoare care pot fi conectate
la vene mari, profunde. Acestea poartd
denumirea de catetere centrale si pot fi
utilizate mai mult timp (saptamani - luni).
Instalarea acestora din urma se face doar
la recomandarea medicului oncopediatru,
in mod exceptional si se realizeaza de
reguld printr-o procedura chirurgicald,
desfasurata sub anestezie.

care sunt elementele
diagnosticului pe care il
pune medicul oncopediatru?

Elementele diagnosticului sunt:

1. Denumirea tumorii

Aceasta indica, de exemplu:

« tesutul de origine (de ex., pentru
cancerul retinei ochilor, se foloseste
termenul de retinoblastom, pentru
cancerul osos se foloseste termenul de
osteosarcom etc.);

« organul in care s-a dezvoltat tumora
(de ex., pentru tumora rinichiului, se
foloseste termenul de nefroblastom);

- etc.

in cazul in care boala pleaca de la nive-
lul unei celule sanguine vorbim despre

leucemie, iar in cazul in care priveste
sistemul limfatic este vorba despre
limfom malign.

2. Stadiul bolii

Acesta arata cat de extinsa este boala,
ceea ce este foarte important pentru
stabilirea tratamentului. in functie de
gravitate, existd 4 stadii ale bolii:

« stadiul | - Tn general inseamné ca tu-
mora poate fi inlaturata prin operatie

« stadiul Il - cand exista un reziduu tu-
moral (un rest de tumora) microscopic
dupé indepértarea tumorii



03 tratamentul oncologic

« stadiul Il — cand exista tumori mari, in rdu functionarea normalé a organului
ce nu pot fi indepartate prin operatie unde se afld localizatd tumora.
* stadiul IV - cénd tumora a creat i 5. Indicarea bolilor asociate si a altor

metastaze la distanta complicatii posibile
3. Gradul de malignitate Diagnosticul poate face referire si la alte
boli care pot fi prezente sau pot aparea
ca urmare a bolii propriu-zise, precum

si la unele complicatii care pot aparea
pe parcursul evolutiei bolii (de exemplu,
care este rasunetul bolii asupra celorlal-
te organe).

Acesta aratd cat de agresiva este tu-
mora respectiva.

4. Gradul de afectare a functiei organu-
lui respectiv

Acesta arata cat de mult a fost afectata

tratamentul
oncologic

15

de ce trebuie urmat
tratamentul oncologic?

tipurile de cancer si la toate stadiile de
boala. Sansele de vindecare sunt cu atat
mai mari cu cat stadiul de boala este
mai mic.

Cancerul aparut la varsta copilariei
poate fi vindecat!

Vindecarea cancerului, mai ales daca
este vorba de cancerul aparut la vérsta

- e Chiar si pentru pacientii la care sansa de
copildriei, este o realitate in prezent.

vindecare este scazutd, terapia oncologica
poate fi benefica prin imbunatatirea
calitatii vietii, in sensul ca, de exemplu, pot
fi reduse efectele dureroase ale bolii.

in Romania, in urma tratamentului
oncopediatric, se vindeca peste
jumatate dintre cancerele aparute la
copii! Cancerul netratat duce inevitabil la

. decesul copilului!
In Romania se vindeca in prezent 50-60%

dintre cancerele vérstei pediatrice. Acest Tn lipsa tratamentului specific oncologic nu
procent este global si se refera la toate existd nicio variantd de oprire a evolutiei
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bolii. Dacé din anumite motive copilul nu
incepe terapia, celulele maligne vor conti-
nua sa se inmulteasca, accentuand distruc-
tia locald. in felul acesta se vor agrava
simptomele care au adus copilul la medic.
Dupéd o vreme, celulele vor migra pe calea
circulatiei sanguine sau limfatice si se vor
imprastia la distantd de locul de origine,
distrugand tesuturile si organele pe care
le-au invadat.

Tratamentul oncologic este singurul
care poate oferi sanse reale de
vindecare copilului bolnav de cancer.

Nu s-a demonstrat inca daca tratamentele
complementare sau alternative oferd o
vindecare de durata a cancerului, motiv
pentru care NU SE RECOMANDA utiliza-
rea exclusiva a acestora si renuntarea
la tratamentul medical clasic. Anumite
astfel de tratamente pot fi utilizate in
completarea tratamentului oncologic,
tinand cont de particularitatile diagnos-
ticului si de opinia medicului oncopediatru
in ceea ce priveste efectul pe care acestea
il pot avea asupra starii de sandtate a
copilului.

cum se stabileste planul de
tratament oncologic?

Tratamentul oncologic se desfasoarad con-
form unor scheme foarte precise, numite
protocoale terapeutice, stabilite la nivel
international si care s-au dovedit eficiente
in fiecare tip de boald. Aceste protocoale
precizeaza care este ordinea de aplicare a

fiecarei modalitati terapeutice (chirurgie,
radioterapie, chimioterapie, imunoterapie),
indicand exact momentul, durata de

timp si dozele de tratament care trebuie
administrate.

de ce este importanta
urmarea intocmai a planului de
tratament oncologic stabilit?

Cu cat este urmat mai indeaproape planul

oncologic stabilit, cu atat cresc sansele
de obtinere a unui rezultat pozitiv al
tratamentului.

’ e

Lucian, 11 ani




care este rolul parintelui in
stabilirea planului de
tratament oncologic?

Cu cat veti intelege mai bine care
este situatia copilului dumneavoastra
si care sunt solutiile propuse de
medicul oncopediatru, cu atat mai
mult veti putea sa urmati pasii
necesari pentru a va ajuta copilul.

Inceperea terapiei este posibild numai
dupa ce parintele si-a dat acordul, in
cunostinta de cauza. Pentru aceasta
medicul terapeut trebuie sa vé informeze
privind diagnosticul copilului, schema de
tratament propusd, beneficiile asteptate,
precum si efectele nedorite posibile ale
terapiei.

intrebari pe care le puteti adresa medicului sau ' ol
echipei medicale care va trateaza copilul: s 20

1. Despre diagnostic:
* Ce fel de cancer are copilul meu?
* Care este stadiul sau extinderea bolii?

« Ce investigatii sunt necesare? Sunt ele
dureroase? Cat de des trebuie repetate?

2. Despre variante de tratament:
» Care este tratamentul recomandat
pentru copilul meu si de ce?

« Care sunt sansele ca tratamentul sa fie

eficient?

* Poate fi un studiu clinic (studiu care
investigheaza noi tipuri de tratament)
benefic pentru copilul meu si de ce?

3. Despre tratament:
» Cat va dura tratamentul?

Nu va sfiiti sa notati raspunsurile
pe care le primiti de la medicul
oncopediatru, pentru a putea reveni
cu intrebari daca aveti in continuare
neclaritati.

Pentru a intelege cat mai bine boala cu
care se confrunta copilul dumneavoastré,
precum si ce puteti face pentru a va ajuta
copilul in timpul tratamentului si dupa
incheierea acestuia, este bine sa purtati o
discutie cu medicul oncopediatru. n acest
scop, puteti folosi drept model lista de
intrebari de mai jos.

« Care este schema terapeutica?

* Care va fi durata spitalizarii?

* Poate fi fnsotit copilul pe perioada
spitalizérii de catre unul dintre parinti?

« Este necesard intreruperea scolii pe
durata tratamentului?

« Ce tratament poate fi efectuat la
domiciliu?

4. Despre efectele secundare ale trata-
mentului:

« Care pot fi efectele secundare ale
tratamentului pe termen scurt (ime-
diate) si pe termen lung (tardive)?

* Ce se poate face atunci cand apar
efecte secundare ale tratamentului?

17
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cine face parte din echipa de
asistenta medicala care il va
avea in ingrijire pe copilul
dumneavoastra?

Echipa medicala va fi formatd in general
din medicul oncopediatru, unul sau mai
multi medici rezidenti, echipa de asistente
medicale, alti medici specialisti (specialisti
in nutritie) care pot fi implicati la un mo-
ment dat Tn cazul copilului, in functie de
evolutia acestuia, inclusiv psihologi.

Fiecare dintre aceste persoane joaca un rol
important in ceea ce priveste tratamentul
bolii copilului dumneavoastra, iar experien-
ta, dedicatia si priceperea lor sunt aliatji
dumneavoastra de incredere in lupta pe
care o purtati, alaturi de copilul dumnea-
voastra.

cum puteti, ca parinte, sa
ajutati echipa de asistenta

medicala?

Pentru ca echipa medicald s& va poata
ajuta pe dumneavoastrd si pe copilul
dumneavoastra, este important sé o
ajutati si dumneavoastrs, la randu-va.

Incercati sa aveti o atitudine activa si
pozitiva, semnalati orice schimbare Tn ceea
ce priveste starea copilului pe parcursul
tratamentului, puneti intrebari atunci cand
aveti neclaritati si aveti incredere in
profesionalismul dumnealor, atunci cand
este vorba de luarea unor decizii privind
tratamentul copilului, respectandu-i si
oferindu-le sustinerea dumneavoastra
pentru a le pune n aplicare indrumarile.




ce sunt studiile clinice?

Studiile clinice sunt niste studii stiin- Este important de stiut cd medica-
tifice de cercetare a unor modalitati de mentele de ultimd generatie admi-
fmbunétatire a planurilor de tratament, nistrate copiilor sunt deja experimen-
prin introducerea de medicamente noi tate si dovedite eficiente in terapia
sau de protocoale noi. De obicei, pacientii adultilor.

introdusi fn studiu sunt cei la care terapia
obisnuita nu mai este eficienta.

19
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La varsta de 13 ani, Teo a fost N -.Q’
e

diagnosticata cu leucemie acuta
bilineara limfoblastica si mieloblastica,

urmand tratamentul la Institutul
Oncologic din Cluj-Napoca, in perioada
2004-2005. Dupa ce a invins aceastd
boala, a hotarat ca va studia la

Universitatea de Medicina, urmand o
specializare in oncologie-pediatrie, ca sa [

care trec prin aceeasi experientd! Este
astdzi eleva in clasa a Xll-a.
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care sunt modalitatile de
tratament oncologic?

Modalitatile de tratament oncologic sunt urmatoarele:

« Tratamentul chirurgical
* Radioterapia
« Chimioterapia

« Transfuziile de sange
« Transplantul de maduva osoasé
« Tratamentul paliativ

care dintre modalitatile de
tratament oncologic sunt
dureroase in momentul

o o v 00
administrarii?
Niciuna dintre modaliatile de tratament
oncologic enumerate mai sus nu este
dureroasa in sine, in momentul in care
este administrata copilului. Exista insd o

serie de neplaceri asociate cu acestea (de
exemplu, o parte a procesului de vindecare

de dupéd operatie, intepaturile la instalarea
branulelor pentru administrarea perfuzi-
ilor), precum si o serie de efecte secundare
nedorite, printre care poate aparea si
durerea.

ce este tratamentul

chirurgical?

Tratamentul chirurgical, adicd operatia

este 0 modalitate terapeutica esentiald in
tumorile solide. Tn aceste cazuri este bine

ca tumora sa fie indepadrtata in totalitate.

Uneori acest lucru nu este posibil, fie pen-
tru ca tumora este prea extinsa si trebuie

micsorata prin alte metode, fie pentru ca

deja s-a extins i la distanta.

g ,

Alex, 5 ani
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care pot fi efectele
secundare ale unei
interventii chirurgicale?

Efectele secundare in acest caz depind de
localizarea tumorii, de tipul de interven-
tie chirurgicald, de starea de sanatate
generald a copilului si de alti factori.
Unele efecte secundare frecvent intélnite

sunt durere, greata, constipatie, dureri
de cap. In general toate aceste efecte
pot fi ameliorate prin administrarea unor
medicamente.

ce este radioterapia?

Radioterapia inseamna iradierea zonelor
afectate de boald sau a zonelor in care
boala se poate extinde. Tratamentul acesta
se face de obicei zilnic, timp de 5 zile/
saptamand, cu pauza sambata si duminica.
Sedinta de iradiere este scurta, de 1-2
minute, timp n care copilul va trebui sa
stea singur, intins pe masa de iradiere,
complet nemiscat.

Pentru derularea tratamentului acesta
este neaparat nevoie de o buna colabo-
rare cu copilul. Copilului va trebui sa i se
explice ca nu i se va intdmpla nimic in

cursul iradierii, ca nu va simti nimic si ca
este foarte important sa stea nemiscat,
pentru a putea fi tintitd cu precizie zona 21
bolnava. Tratamentul poate dura mai
multe saptamani, cate socoteste medicul
radioterapeut ca sunt necesare pentru a se
ajunge la doza eficienta, care este diferitd
pentru fiecare tip de boala in parte.
Iradierea poate tinti direct tumora primard,
atunci cand este folosita ca singura
modalitate terapeuticd sau in asociere cu
operatia, pentru metastaze si preventiv, la
nivelul creierului si al maduvei spinarii.

Reka, 18 ani
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care sunt efectele secundare
ale radioterapiei?

Pe termen scurt, efectele nedorite ale * Malignitati secundare in campul de
iradierii depind de zona iradiatéd. Daca iradiere (sarcoame osoase si de
in cdmpul de iradiere este cuprins tubul parti moi - san)

digestiv, pot apdrea greturi-vérsaturi, dia-
ree, scaderea poftei de mancare; iradierea
craniului poate produce dureri de cap,
varsaturi; iradierea gurii poate avea ca

si consecinta iritatii la nivelul mucoasei,
scaderea cantitatii de saliva; iradierea pielii
produce dupa catva timp roseatd si ustu-
rime, care nu se trateazd decat de medicul

« Cap si gat: tulburari neurocognitive
(modificari de memorie, vorbire, coor-
donare), cataracts, hipotiroidism, cancer
tiroidian, anomalii dentare, modificari
pituitare (tulburari de crestere), puber-
tate precoce sau intarziatd

Torace: disfunctii cardiace (tulburari ale

radioterapeut. functionarii inimii), fibroza pulmonara
(transformare a tesutului pulmonar in
Este importantd mentinerea unei igiene tesut fibros asemanator cicatricilor)

riguroase la nivelul zonei iradiate. Orice
aplicare de creme sau substante ce contin
iod (ex. Betadina) poate fi daunatoare.

Abdominal/pelvin: malabsorbtie (afecta-
rea absorbtiei hranei din intestin),
alterarea functiei gonadale (afectarea
testiculelor la baieti si a ovarelor la
fetite), nefrita (boala inflamatorie a
rinichilor).

Pe termen lung, iradierea poate avea drept
consecinta aparitia unei boli hematologice
(leucemie).

Efecte secundare ale radioterapiei care
sunt dependente de zona iradiata pot fi si:

« Inhibitia cresterii

La varsta de 16 ani, Alex a fost
diagnosticat cu tumord cerebrala
(astrocitom) si a fost tratat la

: N Institutul Oncologic din Bucuresti,
/ in perioada 2004-2007. Este astézi
student la Univ. Lucian Blaga

din Sibiu si isi doreste sa devina
specialist in calculatoare.



ce este chimioterapia?

Chimioterapia este tratamentul cu me-
dicamentele care distrug celulele maligne
(citostatice). Majoritatea acestora se ad-
ministreaza cel mai adesea in perfuzii, cu
durata variabila. Uneori perfuzia dureaza
0 ord sau cdteva ore, alteori se poate
extinde pe mai multe zile, respectand cu
strictete protocolul de tratament. Perfuzia
se face in general cu ajutorul unei branule
sau al unui cateter.

Medicamentul citostatic este un produs
caustic, de aceea este foarte important
ca el s& se scurgd strict n vend. Daca
branula a iesit din vena sau daca vena s-a

spart, perfuzia trebuie imediat oprita si
trebuie montata alta branula.

Exista si citostatice sub forma de tablete,
dar acestea sunt destul de putine.

Uneori citostaticul trebuie sa fie injectat in
lichidul care spald maduva spinarii (lichidul
cefalorahidian). Pentru aceasta se face o
punctie in coloana vertebrald, ceva mai sus
de sold, dupa care copilul trebuie sa stea
intins pe spate in pat, fard pernd, timp de
3-4 ore, pentru ca tratamentul sa fsi facd
efectul.

care sunt efectele secundare

ale chimioterapiei?

Este important de stiut ca tratamen-

tul citostatic actioneaza asupra tuturor
celulelor organismului si produce de aceea
efecte secundare diverse.

efecte imediate

Tn primele ore dupa administrare, cito-
staticele pot produce greturi si varsaturi,
unele mai mult, altele mai putin, in functie
de medicament, dar si de particularitatile
copilului. Pentru prevenirea acestor reac-
tii, se pot administra medicamente care
inlaturd greata (antiemetice), dar ele nu
sunt intotdeauna eficiente n totalitate.
Un alt tip de efect imediat frecvent
intélnit poate fi aparitia unor tulburéri de
tranzit intestinal (constipatie sau diaree).

-~

Alte efecte secundare imediate care pot
apérea, pe perioade scurte de timp, dar la
fel de neplacute, sunt durerile (abdomi-
nale, mandibulare, ale membrelor), reac-
tiile alergice, afectarea functiei fica-
tului si a rinichiului, afectarea functiei
inimii, toate acestea impunand interventia
medicald, de obicei prin administrarea de
medicamente care sa reduca aceste efecte.

23
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efecte pe termen mediu

Principalul efect nedorit al citostaticu-

lui este inhibarea functiei maduvei
osoase. Maduva osoasa este tesutul care
produce majoritatea celulelor care intra in
componenta sangelui; ea este localizatd
in interiorul oaselor late (sold, stern etc.).
Afectarea maduvei oasoase are ca rezultat
scaderea numarului de celule produse:
globule rosii (hematii) - rezultand anemia;
celule albe (leucocite) - asadar copilul va
fi supus unui risc crescut de infectii; si
plachete sangvine (trombocite) - copilul
fiind supus unui risc de sangerare.

Din cauza actiunii citostaticelor pe mu-
coase pot apérea leziuni ale mucoasei
cavitatii bucale (afte), foarte dureroase si
care il impiedica pe copil sa se alimenteze.
Din cauza numarului mic de leucocite
aftele se pot la randul lor infecta. Pentru

a evita aceste neplaceri este necesard o
igiend locala foarte buna: dupa fiecare
masa se vor spdla dintii cu blandete pentru
a nu produce sangerdri sau noi leziuni, se
va folosi o solutie dezinfectanta recoman-
datd de medicul oncopediatru (solutie de
Pioctanina pentru badijonare, apa de gur,
ceai de musetel, solutie de bicarbonat).

De asemenea, pot apérea si leziuni la
nivelul orificiului anal, care la randul

lor se pot suprainfecta. Prevenirea lor
presupune o igiend atentd, spalarea cu

apa si sapun dupa fiecare scaun, regiunea
va fi apoi bine uscatd, deoarece umezeala
fazorizeazd infectia. Se pot folosi dezinfec-
tante locale (solutie Pioctanina) sau creme
cu antibiotice sau antiinflamatoare, la
recomandarea medicului oncopediatru.

Tn cursul tatamentului cu citostatice pot
aparea de asemenea si unele rani la

nivelul pielii, rosii sau brune, unele chiar
cu puroi. Si Tn acest caz este la fel de im-
portanta igiena atenta, prin spalare zilnic
cu apa §i sapun. Sunt indicate produsele
pediatrice, cu PH neutru, care protejeaza
pielea copilului, care este cu mult mai
sensibila in timpul tratamentului.

Caderea parului este unul dintre efectele
nedorite dificil de acceptat de cétre
pacienti, mai ales de adolescenti, in egala
masura de catre baieti si de catre fete.
De cele mai multe ori, pe durata trata-
mentului citostatic, aceastd modificare
este inevitabila. Din fericire insa, ea este
temporarg, iar parul se va regenera dupa
incheierea tratamentului citostatic.

=N

Go
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efectele pe termen lung

Unele efecte secundare se pot observa
doar dupa o perioada indelungata de timp,
de aceea se numesc efecte tardive. Dintre
acestea, sunt relativ frecvente intarzierile
de crestere si dezvoltare si sterilitatea
la maturitate.

de cancer este mai expus riscului de a
se imbolnavi din nou de cancer. Acesta
NU este insa o reguld, iar majoritatea
copiilor bolnavi de cancer tratati cu succes
NU sunt diagnosticati cu alte forme de
cancer mai tarziu, in viata lor de adult.

Vezi Tabel nr. 4: Tabel efecte secundare
ale tratamentului oncopediatric si posibile
remedii, pag. 54.

Un alt efect tardiv care poate apdrea este
acela al aparitiei unui alt cancer sau al leu-
cemiei. Studiile arata cd, in comparatie cu
restul copiilor, un copil care a fost tratat

ce alte medicamente vor fi
necesare pentru tratamentul
copilului, in afara citostaticelor?

|
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Medicul oncopediatru va prescrie

medicamentatia necesara, in functie de

evolutia starii de sanatate a copilului, pe
/ perioada administrarii tratamentului.

\ Cristi, 11 ani
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ce sunt si cand se
administreaza factorii de
stimulare celulara?

Factorii de stimulare celulara sunt
medicamente care stimuleaza inmultirea
unora dintre celulele sanguine, produse n
maduva osoasa.

Printre cele mai conscute astfel de medi-
camente sunt:

* Neupogen-ul, care stimuleaza fnmul-
tirea celulelor albe (leucocite), care

protejeaza organismul de infectii;

* Eritropoetina, care ajuta la corectarea
anemiei.

Aceste produse se administreaza asociat
chimioterapiei pentru a grabi refacerea
maduvei osoase, inhibata de tratamentul
citostatic.

pot fi administrate vaccinuri
pe perioada tratamentului?

In general, pe perioada tratamentului fm-
potriva cancerului, este contraindicata vac-
cinarea copilului bolnav, deoarece acesta
are un sistem imun ineficient, care face ca
vaccinul sa fie ineficient. Mai mult, datorita
tratamentului, sistemul imunitar este slabit
si nu se poate apara impotriva unor efecte
secundare ale administrarii unor vaccinuri.
Se recomanda in general ca programul de
vaccinare sa fie amanat la 1-2 ani de la
incheierea tratamentului.

Pe perioada tratamentului sunt in-
terzise vaccinurile care contin virusul
viu-atenuat.

Tn vederea administrarii oricarui tip de
vaccin, va fi consultat medicul oncope-
diatru.
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ce sunt transfuziile de sange?

Transfuziile de sénge sau de produse de
sange (concentrat trombocitar, plasma)
sunt necesare pentru a suplini ceea ce
maduva osoasd nu poate produce, fie
din cauza bolii, fie in urma tratamentelor
oncologice.

Toate produsele de sange sunt
testate pentru toate bolile cunoscute
in prezent, care se transmit prin
sange (de ex., SIDA, hepatita, etc.).

Transfuziile de sange nu reprezinta
niciun risc de contaminare pentru

Produsul sangvin respectiv este ambalat .
copilul dumneavoastra.

intr-o punga speciald, iar administrarea
lui nu este dureroasa si se face in mod
asemanator unei perfuzii, prin branuld sau
prin cateter.

cine furnizeaza produsele
de sange necesare pentru 27
efectuarea transfuziilor?

Produsele de sange se elibereaza de Cen-

trul Judetean de Transfuzie, care distribuie
= = 1 . spitalelor din zona produsele rezultate din
prelucrarea sangelui. Un centru de tranfuzii
este o institutie unde sangele donat este
analizat si prelucrat.

Daca un spital are nevoie de sange, acesta
il cere Centrului de transfuzii cu care co-
laboreaza - Centrul de transfuzii judetean.
Centrul onoreazd comanda cu sange din
stocurile proprii, iar dacé nu are, solicita
ajutorul centrelor din judetele vecine.

Tibi, 18 ani
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care este rolul parintelui in
ceea ce priveste identificarea
si testarea donatorilor de

sange?

Adesea realizam ca viata unui copil
depinde de rapiditatea cu care poate primi
produsul de sange care fi este recomandat
doar atunci cand este vorba de cineva
apropiat noua.

Pentru cd unele centre medicale de
specialitate se pot confrunta uneori cu
lipsa produselor de sange necesare, este
important s& il intrebati din timp pe
medicul oncopediatru daca este nevoie ca
dumneavoastra sa incercati sa identifi-
cati donatori compatibili cu grupa de
sange a copilului dumneavoastra.

Solicitati medicului oncopediatru informa-
tiile legate de grupele de sange care sunt
compatibile pentru donare cu grupa de
sange a copilului dumneavoastra.

Intrebati de asemenea medicul oncope-
diatru sau specialistul de la Centrul de
Transfuzie dacd exista posibilitatea ca, in
cazul in care nu puteti identifica donatori
compatibili, sa puteti folosi donatorii de
alta grupé de care dispuneti pentru a ob-
tine la schimb, de la centrul de transfuzie,
produsele sanguine de care are copilul
dumneavoastra nevoie.

cum si unde pot fi cautati
posibilii donatori pentru

copil?

Daca va aflati in situatia de a avea nevoie
de donatori pentru copilul dumneavoas-
tra, apelati la familie, rude, prieteni, colegi
de serviciu, colectivul didactic al copilului
prescolar sau scolar, cu rugdmintea de a
face public la randul lor anuntul dumnea-
voastra, catre rudele si cunostintele lor, cu
specificarea grupei sau a grupelor de sange
compatibile cu a cea a copilului dumnea-
voastra. Donatorii voluntari nu vor intarzia
sa fsi manifeste dorinta de a va ajuta pe

dumneavoastra si copilul dumneavoastra.

Tntrebati medicul oncopediatru in ce
masura este posibil ca rudele directe ale
copilului s& doneze sange pentru copil.




care este procedura de
pre-testare si donare, in
functie de natura produsului
sangvin recoltat?

Procedura de donare are loc la Centrele de a putea dona. Medicul oncopediatru si
Judetene de transfuzie. Pentru recoltarea specialistul de la centrul de transfuzii va
unora dintre produsele sangvine este nece-  pot oferi detaliile necesare, atunci cand
sar ca donatorul sa fie pre-testat, inainte este cazul.

Sora lui Nicu a fost diagnosticata cu
meduloblastom, la varsta de 16 ani. Aceasta
a fost tratata in perioada 2004-2005, la
Institutul Oncologic din Cluj-Napoca. Astazi
ea este studentd la UBB-Cluj.

ol
 de canee
are sustinuta ravletulte!
de stinuta de tinerl} sup'
{6 constientizare S
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Conditiile generale pe care trebuie s& le
indeplineasca un donator de sange sunt
urmatoarele:

vérsta cuprinsa fn intervalul 18-60 ani;
greutate: peste 58 kg femeile si peste
60 kg barbati;

sd nu fi avut boli ca: hepatita (de orice
tip); TBG; sifilis; malarie; epilepsie;
brucelozd; ulcer; diabet zaharat; boli de
inima; boli de piele; miopie peste (-)6
dioptrii.

tensiune arteriala sistolica intre 11 si
18mmH;

sa nu fi suferit in ultimele luni inter-
ventii chirurgicale;

femeile sd nu fie: insarcinate, Tn peri-
oada de lduzie, in perioada menstru-
alg;

sa nu fi consumat grésimi sau bauturi
alcoolice cu cel putin 24 de ore
naintea donadrii.

inainte de a dona:

Dimineata fnainte de recoltare nu
trebuie consumate produse care
contin proteine, grasimi (lapte, unt,
carne, etc.); se poate consuma un ceai,
o cafea, un mic dejun putin consistent
format din legume, fructe etc.

in cazul fumatorilor, a nu se fuma cu o
ora fnainte si dupa donare.

Cat se doneaza:

La o donare se recolteaza 450 ml de
sange, cantitate ce se reface: ca volum

in cateva ore, celular n 2 s&ptamani.

Siguranta procedurii pentru
sanatatea donatorului:

Trusa utilizatd pentru fiecare donare
este sterila si de unica folosinta.

Nu exista riscul contaminarii cu HIV,
sau alte virusuri.

Senzatia de lesin sau oboseala dupa
donare este foarte rar intalnita.
Puteti dona doar daca starea de
sandtate va permite si va simtiti bine.
Tnaintea donarii vi se vor pune cateva
ntrebari legate de starea de sanatate
si vi se va face un mic examen medi-
cal - hemoglobina, puls, tensiune.
Rezultatele testelor sunt confidentiale.

Avantajele donarii:

Urmétoarele analize sunt gratuite:

RH; Grupa sanguina; Hepatita B, C;
HIV(SIDA); HTLV (leucemie); VDRL
(siffilis); ALT (probe hepatice).

La cerere, exista posibilitatea efectuarii
ulterioare si a altor analize gratuite
(calcemie, glicemie, transaminaze,
colesterol, EKG, radiografie pulmonara)
Adeverinta pentru obtinerea unei
reduceri de 50% pentru transportul fn
comun pentru 30 de zile

1 zi liberd (in cazul angajatilor cu carte
de munca)

7 bonuri de masa in valoare de aproxi-
mativ 50 RON



transplantul de
maduva osoasa

04 transplantul de maduva osoasa

ce este transplantul de
maduva osoasa?

Maduva osoasa este tesutul care formeaza
sangele, situat in interiorul unora dintre
oase (oasele late), ea fiind tesutul bolnav
n cazul leucemiilor si cel mai afectat de
chimioterapie.

Celula mam4, din care se vor dezvolta
celulele normale din sange se numeste ce-
luls stem hematopoietica (CSH). Celulele
stem hematopoietice sunt elementele de
care maduva 0soasa are nevoie pentru a
produce celule sanguine. Celulele stem
hematopoietice sunt cele care sunt de
fapt transplantate atunci cand vorbim de
transplantul de maduva osoasa.

Transplantul de celule stem hematopoie-

tice (TCSH) este o procedura terapeutica
prin care se administreaza celule stem
unui pacient, in intentia de a fnlocui,
partial sau total, sistemul care produce
sangele.

Tn oncologie transplantul de maduva

osoasa sau de celule stem hematopoietice

este indicat Tn cateva tipuri de tumori care 31
nu pot fi vindecate prin terapie citostatica

sau care au recidivat.

Tehnica consta in administrarea de cito-
statice n doze mari, care distrug maduva
osoasd a pacientului, care este inlocuita
ulterior de altd maduvé osoasa, provenitd
de la un donator compatibil.
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cand este necesar transplantul
de maduva osoasa?

Atunci cand este indicat de medicul
curant oncopediatru. Pentru fiecare
boala in parte, protocolul terapeutic
stabileste exact care este momentul cand
copilul nu mai are sanse de vindecare cu
ajutorul terapiei clasice si poate bene-
ficia de transplant de maduva osoasa.

Principalele afectiuni maligne ale copilului
pentru care poate fi necesard o procedura
de transplant sunt: leucemiile acute si
cronice, limfomul hodgkin, limfoamele
nonHodgkin, tumori solide (tumori ger-
minale, Sarcom Ewing, sarcoame de parti
moi, neuroblastom).

care sunt tipurile de transplant
de maduva ososasa?

In functie de tipul donatorului de celule
stem hematopoietice se disting doud tipuri
majore de proceduri:

T,
"'@\ 3" {/ o
P @ 1

-

« autotransplantul - in care CSH (celule
stem hematopoietice) se obtin de la co-
pil si se conserva la temperaturi foarte
joase (crioprezervare)

« allotransplantul - in care se obtin
CSH (celule stem hematopoietice) de
la o persoana sanatoass, inruditd sau
neinrudita cu copilul.

cine dintre rudele copilului
trebuie testat in vederea
donarii de maduva osoasa?

Pentru ca transplantul sa fie acceptat
trebuie sa existe asemanari profunde intre
sangele donatorului si cel al primitorului.
Pentru aceasta se fac teste de compatibili-
tate si se apreciaza procentual diferente-
le dintre cei doi subiecti. Sansele cele mai

mari de compatibilitate cu donatorul sunt
daca acesta este o ruda apropiata (frate
sau sord, mai ales geaman). Persoanele
nefnrudite nu sunt niciodatd perfect com-
patibile, iar utilizarea lor ca donatori creste
riscul de neacceptare a transplantului.



04 transplantul de maduva osoasa

in ce consta procedura de
testare a posibilului donator
de maduva osoasa?

Pentru a se verifica compatibilitatea sunt risc pentru persoana testata.
necesare teste speciale.
Probele respective de sange vor fi trimise

Posibilulului donator i se vor recolta probe la un laborator special unde se vor face
de sénge, printr-o procedura obisnuitd niste analize complexe care vor determina
de recoltare de sange, fara ca vreun alt gradul de compatibilitate al posibilului
test sa fie necesar. Procedura nu este donator cu pacientul care are nevoie de

dureroasa si nu presupune niciun fel de  transplant.

in ce consta procedura de
pregatire a donatorului si a
pacientului pentru transplantul
de maduva osoasa?

33

Evaluarea pretransplant vizeaza atat dona- Pacientului (primitorul maduvei oasoase
torul cat si primitorul de CSH (celule stem sau receptorul) i se fac de asemenea teste
hematopoietice). pentru stabilirea starii bolii de baza.

Elementul esential al evaluarii pretrans-
plant este stabilirea compatibilitétii dintre
cei doi subiecti prin teste din sange (sero-
logice sau de biologie moleculara).

Atunci cand s-a stabilit compatibilitatea,
atat pentru donator, cat si pentru pacient,
se procedeazd la examen clinic complet,
analize de sange si probe diferite pentru
evaluarea functiilor vitale (rinichi, ficat,
inima, plaman, coagulare), teste pentru
depistarea eventualelor infectii, inclusiv
examen stomatologic si rezolvarea focare-
lor de infectie.
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care sunt procedurile de
pregatire ale pacientului
pentru transplantul de
maduva si ce riscuri sunt
asociate acestora?

Dupa efectuarea tuturor analizelor men- ol @ . ' 7 e

tionate in raspunsul anterior, pacientul va Sy )%

fi supus unei proceduri care se numeste % / /\/\/\%}’? %

procedura de conditionare care, pentru / Y
e 7 /

bolile oncologice, are scopul de a distruge
n totalitate functia maduvei osoase si a
proceselor imune, care ar putea lupta im-
potriva grefei (mdduva osoasa noud primitd
de pacient).

Aceasta procedura de conditionare con-
sta de obicei din combinarea procedurilor
de chimioterapie si iradiere corporald totala.

Pe parcursul acestei proceduri, pacientul
va fi supus unui regim de izolare completa,
fiind necesard mentinerea sa intr-un mediu
special amenajat pentru a asigura protec-
tia sa fatd de riscul foarte mare al apari-
tiei unor infectii, in aceasta situatie in care
pacientul practic este lipsit de sistemul
imunitar propriu.

care pot fi efectele iradierii
complete a maduvei ososase?

Efectele imediate sunt cele specifice pro- ale abilitatilor de coordonare, incetinirea
cedurii iradierii (v. Tabel nr. 4 pag. 54), cresterii, sterilitate la maturitate, riscul
dar pot exista si efecte pe termen lung aparitiei unei forme de leucemie sau al

(tardive), cum ar fi: afectiuni ale memoriei,  unui alt cancer.



04 transplantul de maduva osoasa

in ce consta procedura de
recoltare a maduvei osoase de
la donatorul compatibil?

Maduva osoasa care urmeaza a fi trans- In cazul in care sunt transplantate celule
plantata (numita grefa de maduva osoasa), ~ stem periferice, se recolteaza sange
se recolteazd de la donator in sala de printr-un cateter venos central conectat
operatii, prin punctii aspiratorii in creasta la un aparat care selecteaza celulele stem
. iliaca (osul soldului). Maduva extrasa este periferice. Celulele astfel recoltate sunt
e t”/ _ prelucrata si administrata pacientului in inghetate la -180 grade C si administrate
R maximum 24 de ore. pacientului la momentul oportun.

care sunt riscurile asociate
procedurii de recoltare a 35
maduvei osoase pentru
donatorul compatibil?

Singurul risc (care este un risc minim) este unui ac Tn osul soldului), nu si in cazul
riscul legat de anestezia generald, Tn cazul recoltdrii de celule stem periferice prin
recoltarii de maduva osoasa prin punctii cateter.

aspiratorii in creasta iliaca (introducerea

R "‘w >

in ce consta procedura
propriu-zisa de transplant
medular?

Pacientului fi va fi administratd maduva administratd va fi mai mare si procedura se
0soasa printr-o procedura care se desfa- va desfasura Tn conditii de izolare, sterile,
soard la fel cu o transfuzie de sange, numai pentru a preveni riscul oricaror infectii.

ca de aceasta datd cantitatea
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ce este sindromul grefonului
impotriva gazdei?

Acest fenomen are loc atunci cand celulele ~ sau mai mare intensitate, putand fi fatala

stem transplantate realizeaza ca se afla in lipsa tratamentului adecvat.

intr-un organism strain si incep sa il atace.

De exemplu, acestea pot ataca ficatul, Aparitia sa nu poate fi anticipatd in
pielea, tractul digestiv, etc. Acest fenomen niciun fel, Insé existd o serie de terapii de
poate aparea oricand dupa transplant, fie prevenire a acesteia, prin administratea de
la putin timp, dar si mai tarziu - chiar si tratament medicamentos.

dupéd cativa ani si poate fi de o mai mica

in ce consta tratamentul
post-transplant al pacientului?

Tratamentul post-transplant este un trata-  ani), prin administrarea de medicamente
ment de sustinere, aplicat imediat dupa specifice, denumite imunosupresoare si
efectuarea transplantului de maduva, dar corticosteroizi.

si o perioadd indelungata dupa aceea (2-3




05 tratamentul paliativ

tratamentul
paliativ

ce este tratamentul paliativ?

Desi majoritatea tratamentelor pentru bolii, el poate imbunatati calitatea vietii
cancerul la copii sunt eficiente, uneori vin- copilului dumneavoastra.

decarea nu este posibild in toate cazurile.
Cereti medicului oncolog informatii privind

Tratamentul paliativ este un tratament care care este formula de tratament paliativ care

nu mai are ca scop vindecarea, ci usurarea ar putea sa il ajute cel mai bine pe copilul
durerilor si a altor neplaceri cauzate de dumneavoastré (tratament paliativ cito-
boald. Desi nu are niciun efect in tratarea static, iradiere paliativa, tratamentul durerii).
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unde poate fi administrat trata-
mentul paliativ? de catre cine?

Medicul oncopediatru va stabili schema
de tratament care vizeazd simptomele
suparatoare (in special durerea).

Tratamentul specific oncologic (citostatice,
iradiere) se administreaza in sectia de
oncopediatrie.

Alte tipuri de tratament paliativ pot fi
administrate fie in sectia de oncopediatrie,
intr-o sectie de pediatrie obisnuita sau la
domiciliu.

Atunci cand boala copilului se afld in stadiu
terminal (nu mai poate fi vindecata sau
controlata), este important sa va ganditi
unde anume se va simti copilul dumnea-
voastra cel mai comfortabil: la spital, acasa
sau la un centru special de ingrijire.
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Aceastd decizie va depinde si de care este
starea generala a copilului (de exemply,
daca are o stare generald bund sau dacé
este deja imobilizat la pat).

in aceasta situatie este recomadat sa
va adresati unor servicii de suport psi-
hologic si ingrijire la domiciliu si/sau

unui centru Hospice (www.hospice.ro).

cum poate fi tratata durerea
copilului aflat in stadiu

terminal?

Scopul tratamentului durerii este acela ca
pacientul s& nu experimenteze durere, motiv
pentru care medicul oncopediatru va stabili
niste scheme fixe de administrare a trata-
mentului cu medicamente fmpotriva durerii
(antialgice), care se administreaza gradat
(ca doz4 si ca eficienta), pana cand se atinge
doza optima.

Medicamentatia se administreaza la ora fixa,
conform schemei prestabilite, chiar daca la

momentul administrarii copilul nu are durere.

Pentru durerea de mare intensitate, copilului
i se vor administra medicamente foarte pu-
ternice (cum este morfina), pe calea cea mai
simpla si cea mai putin dureroasi (oral, prin
piele, prin supozitoare, intravenos, subcutanat
sau intramuscular).

Atunci cand durerea devine mai intensé

si nu mai poate fi stapanita sub planul de
tratament recomandat la externare, medicul
curant trebuie contactat pentru adaptarea
schemei terapeutice

Acum 3 ani am incheiat

tratamentul impotriva cancerului.
in ultimii ani m-am catarat pe
munte, am calarit, am facut sport si

am respectat un program zilnic de
exercitii fizice. Am finvins si traiesc
din plin!

Sunt sigur ca POTI $I TU!

La varsta de 14 ani, Paul a fost diagnosticat
cu teratom imatur epifizar cu calculi
embrionari, urmand tratamentul la Institutul
Oncologic din Cluj-Napoca, in perioada 2005-
2007. Este astdzi elev in clasa a Xl-a.



tratamentul
neconventional

ce este tratamentul
neconventional?

Tratamentul neconventional este cel care
are loc in confomitate cu alte principii si
reguli decat cele ale medicinei clasice.

NU exista studii stiintifice care sa ateste
ca tratamentele conventionale pot vindeca
singure cancerul. De aceea NU este

06 tratamentul neconventional

Alex \/
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recomandata renuntarea la tratamen-
tul oncopediatric pentru a urma NUMAI
un tratament neconventional.

care sunt conditiile in care se
poate apela si la un tratament
complementar, in sprijinul
tratamentului oncologic?

Este esential sa fie consultat medicul
oncopediatru, pentru a vd asigura ca
tratamentul complementar respectiv nu
prezinta contraindicatii pentru starea de
sandtate a copilului la momentul respectiv.

Deoarece unele substante pot incetini sau
anula efectul altora, este bine sa cereti
sfatul medicului inainte de administra
orice fel de medicament sau de reme-
diu copilului dumneavoastra.



care sunt contraindicatiile de
principiu cu privire la optiunile
de tratament neconventional?

« administrarea de suplimente alimen- danti pe parcursul chimioterapiei si al
tare (acestea pot fi administrate doar radioterapiei (acestia pot fi adminis-
atunci cand se cunosc pentru produsele trati ulterior, dupa incheierea tratamen-
respective riscurile administrarii si bene- tului clasic, oncologic);
ficiile in ameliorarea simptomelor, mai
ales atunci cand boala nu mai poate fi - sedintele de acupunctura (pacientii
stapanita); aflati sub tratament oncologic pot suferi

sangerari si prezinta un risc foarte mare

« administrarea de suplimenti antioxi- de infectii, datorita imunitatii scazute);

ce tratament neconventional
nu prezinta contraindicatii,
conform studiilor efectuate
pana in prezent?

Homeopatia - este iefting, complet administrat si fnregistreazd in multe situa-
netoxicd, nu prezintd interactiuni cu tii un efect benefic asupra simptomelor
medicamentele traditionale, este usor de neplacute (greats, durere, etc.).

P

L




recomandadri pe perioada

tratamentulul

care este rolul parintelui in
cursul tratamentului?

Pe tot parcursul internarii copilul este reco-
mandabil a fi insotit (mama, tata, o alta ruda
sau persoand responsabila). Rolul insoti-
torului este acela de a supraveghea perma-
nent copilul, de a-l ajuta in ceea ce priveste
péstrarea igienei personale si alimentarea.
Exista alimente recomandate si alimente sau
bauturi interzise in timpul chimioterapiei,
lucru despre care personalul medical va va
informa. Tnsotitorul va semnala imediat orice
simptom nou, va urmdri atent derularea
terapiei (functionarea branulei, orice semn
sau simptom nou aparut). Medicatia orala
(tabletele) va fi mai usor de acceptat de la

Tnsotitor decét de la personalul medical.

Nu trebuie neglijat rolul de suport psihologic
pe care un membru al familiei sau o per-
soana apropiaté il va avea asupra copilului.

Tn cursul internarii copilul trebuie sa pastreze
legdtura cu restul membrilor familiei si cu
prietenii. Trebuie tinut seama de faptul c& un
copil supus chimioterapiei este predispus la
infectii, de aceea vizitele vor fi permise numai
in afara salonului sau cu echipament de
protectie (masca chirurgicala), oaspetii vor fi
limitati ca numar iar vizitele vor fi scurte.

care sunt recomandarile privind
igiena pe perioada spitalizarii?

Se va face o igiena corporala zilnica a copilului
(spalare, stergere cu un burete umed, cu serve-
tele de igiena corporald, etc.). Hainele vor fi
curate, de asemenea lenjeria de pat, noptiera,
pardoseala. Se vor tdia unghiile o daté pe
saptdmana, cu atentie sa nu se produca
leziuni.

Persoana care fnsoteste copilul va fi atenta la
igiena personala, la spalarea frecventa a maini-
lor, la spalarea alimentelor (fructe) si a veselei.

Se vor limita vizitele in salon, mai ales ale
persoanelor cu infectji respiratorii. Vizitatorii nu
se vor ageza pe patul pacientului. in perioadele
in care analizele sunt scazute (leucocite, trom-
bocite) copilul va purta o masca chirurgicala,
va fi pe cat posibil izolat de ceilalti copii, va fi
antrenat fn jocuri ne-agresive (pentru a evita
lovirea, téierea).

Cum se face igiena bucald/dentara?

« n timpul radioterapiei;

41
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« in perioadele Tn care valorile analizelor de
sange sunt scazute;

» atunci cand copilul sufera diferite afec-
tiuni in zona bucala (afte, arsuri etc);

Mucoasele (gura, regiunea din jurul anusului,
organele genitale) sunt afectate de tratamentul
oncologic (chimioterapie si iradiere). La aceste
nivele pot aparea iritatii, ulceratii uneori grave
si extinse, care se suprainfecteaza cu usurintd.

Prevenirea si tratamentul urmeaza urmatorii
pasi:

« respectarea unei igiene riguroase;
spalarea zilnica cu apa si sapun a regiunii
perianale si a organelor genitale;
stergerea atenta pentru a evita umezeala;
nu se pun comprese;

externarea

Medicul elibereaza la externare un docu-
ment din care rezultd starea pacientului,
rezultatele investigatiilor, evolutia bolii si
tratamentul primit. In final sunt precizate
indicatiile la externare privind dieta, even-
tual tratament la domiciliu sau investiga-
tii ambulatorii, data revenirii la tratament.
Un exemplar din biletul de iesire trebuie
sd parvind medicului de familie cu care

se va pastra o legdtura constanta si care
trebuie informat perodic despre evolutia
pacientului. Medicul de familie este primul
solicitat in cazul unor incidente aparute la
domiciliu.

« spalarea dintilor dupa fiecare mass,
gargara cu apa de gurd sau ceai de musetel;

« tratament stomatologic in perioadele
cand aceasta este posibil (intre cure sau
inainte de instituirea radioterapiei daca gura
este cuprinsa in cdmpul de iradiere);

se evita alimentele iritante, condimen-
tele; pacientul trebuie sa bea o cantitate
suficienta de lichid pentru ca mucoasa
gurii sa fie umeds;

se vor folosi dezinfectante ale gurii si
gatului, care pot contine si anestezic cu
efect local (ex. Faringiosept, Septolele,
Trachisan, Tantum verde etc);

in timpul radioterapiei nu se folosesc pe
zona iradiata creme sau solutii care
contin iod (ex. Betadina).

scrisorile medicale

Scrisorile medicale cuprind descrierea eve-
nimentelor care au adus copilul la spital si a
celor derulate in cursul interndrii. Scrisoarea
medicala se incheie cu recomandarile de
ingrijire si tratament la domiciliu. Acestea
vor fi luate la cunostinta de périnti si
respectate cu strictete. Un exemplar din
scrisoarea medicald trebuie sa parvina
medicului de familie. Este foarte importan-
td colaborarea cu medicul de familie care
trebuie s& cunoasca starea pacientului,
recomandarile de tratament la domiciliu.
Trebuie sa stiti ca intre perioadele de
internare copilul poate prezenta complica-
tii ale tratamentului, ale bolii sau afectiuni
nelegate de boala oncologica. Toate acestea
impun prezentarea de urgentd la medicul de
familie care decide in ce masurd problema
poate fi rezolvata la domiciliu sau este
necesara reinternarea in spital.



care sunt regulile care trebuie
respectate atunci cand copilul
se afla la domiciliu, in pauzele
de spitalizare?

« respectarea dietei impusa de trata- « evitarea aglomeratiilor, a persoanelor
ment. Nu se recomanda regim vegetari- cu boli contagioase;
an. Regimul va fi complet, bogat in vita-
mine naturale, nu prea sdrat, cu continut
redus de grasimi animale. Tn plus se vor
evita alimentele considerate nesénatoase
(bauturi chimice, condimente, alimente
continénd conservanti, colorantj, etc); - comunicarea oricaror simptome

nou aparute (medic de familie, medic

oncolog);

- administrarea vaccinurilor se face
numai cu acordul medicului oncolog;

« respectarea normelor de igiena;

» administrarea tratamentului reco-
mandat la iesirea din spital;

. X . . - nu se va fuma in prezenta copiilor;
« evitarea traumatismelor, a jocurilor

sau sporturilor agresive; - evitarea expunerii indelungate la

soare (mersul la plaja, etc.).
« respectarea orelor de odihng, evitarea ( pe) )

suprasolicitarii;

cand trebuie contactat medicul
oncopediatru in perioada in care
copilul se afla la domiciliu?

Este foarte importanta comunicarea dintre « tulburari urinare;
parinti si medici. Tntre ciclurile de chimiote-

rapie, trebuie luatd legatura cu medicul curant
in urmétoarele situatii: - sangerare;

« dificultati de alimentare;

« febra sau alte semne de infectie; « durere de cap sau in orice parte a

e - corpului;
« varsaturi, diaree, constipatie de peste

2 zile; - eruptii cutanate (aparitia de pete sau
bubite pe piele);
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« inainte de orice vaccinare sau asociere
medicamentoasa;

» orcand aveti un semn de intrebare;

« contactul cu o boala contagioasd, in
special daca este vorba despre rujeold sau
varicelg;

« dificultati de mers;
o tulburari de vedere,

« depresie sau tulburari de comporta-
ment.

reguli generale de viata

Deciziile legate de alegerea unui mod de
viatd sangtos includ evitarea expunerii copi-
lului la fumul de tigars, sprijinirea acestuia
pentru a practica in mod constant si moderat
exercitiul fizic, respectarea unei alimentatii
sandtoase si protejarea acestuia de expunerea
excesivd la soare.

« Dieta - echilibrata, care sa acopere nece-
sarul caloric, naturald. Nu se recomanda
diete restrictive (de exemplu dieta vege-
tariand sau dieta fara lapte). Adesea copiii
bolnavi fsi pierd pofta de mancare. Este
de dorit a li se servi mancarurile preferate;
copiii nu vor fi fortati sa manance atunci
cand le este greatd, nu vor fi amenin-
tati sau pedepsiti daca nu pot manca. Se
poate face rabat de la regulile severe de
educatie - copilul poate ménca la televizor
sau fmpreuna cu prietenii.

Tratamentul poate modifica simtul
gustativ, de aceea copilul poate fi ldsat sa
potriveasca singur gustul mancarii (sarat,
dulce, acru, chiar usor picant).

Exercitiile fizice ugoare, plimbari, exercitii
yoga. Copilul nu poate face de obicei efort
fizic intens, sport de echipa. Chiar stand in
pat, copilul poate executa regulat, contrac-
tii (incordari) ritmice ale unor grupe mus-
culare (contractii izometrice) care au darul
de a mentine tonusul muscular.

* Mediul confortabil - asigurat fn cursul
terapiei in scopul scaderii anxietatii (culori
blande, postere-fotografii plécute, muzica,
TV, jocuri video, aromaterapie, jucaria,
cartea sau alte obiecte favorite). Atunci
cand aceasta nu este necesara din punct
de vedere medical, se recomanda a se
evita izolarea, care duce la depresie. Sunt
benefice psihoterapia, tehnicile de relaxare,
masajul.

Contactul social - Copilul ar trebui sa
pastreze legdtura cu prietenii si colegii sai
de scoald, cat mai mult cu putinta. Este
posibil ca unii dintre prietenii, rudele etc.
copilului bolnav s& se indeparteze de aces-
ta, fapt care 1i poate provoca dezamagirea
(mai ales in cazul adolescentilor). Aceasta
nu fnseamna fn mod obligatoriu ca acelor
prieteni, rude etc. nu le pasé de soarta co-
pilului bolnav; de cele mai multe ori existd
posibilitatea ca acestia pur si simplu sa nu
stie cum sa reactioneze sau ce sa spuna.
La solicitarea parintelui, psihologul,
asistentul social sau organizatia de suport
pentru pacienti poate contacta sau vizita
institutia unde este scolarizat copilul
pentru a explica profesorilor si colegilor
diferite aspecte legate de diagnosticul
acestuia.



* Informarea copilului cu privire la
starea sanatatii sale - Atunci cand
acest lucru este posibil, copiii mai fn
varsta ar trebui implicati in procesul de
administrare a tratamentului. Informa-
tiile privind tipul specific al cancerului
de care suferd si efectele pe care acesta
le poate avea ar trebui explicate in cu-
vinte potrivite pentru nivelul de varsta
al copilului. Ins3 atunci cand cancerul
afecteaza copiii de varsta mica — sugari
sau copii sub varsta de 4 ani — a le
spune cd sunt “bolnavi” si ca au nevoie
de “medicamente” pentru a se face
mai bine este, de cele mai multe ori, o
explicatie suficientd. Cu privire la acest
aspect, este important de retinut ca
scopul este acela de a preveni frica pe
care o poate declansa neintelegerea de
catre copil a ceea ce i se intampla.

Starea psihologica a copilului bolnav
Copiii pot simti o gama intreaga de
emotii. Asteptdrile familiei cu privire la
manifestarea de catre copilul bolnav a
unei stari de fericire sau a unei atitudini
extrem de pozitive pot pune o presiune

foarte mare asupra acestuia, mai ales a
celui aflat la varsta adolescentei. Tinerii
pot simti o constrangere emotionald

de a fi la inaltimea asteptdrilor, fiind
posibil ca ei s& perceapd acest lucru ca
pe o povard asupra lor. Este deosebit de
important ca cei din jurul adolescentului
bolnav s& fi asigure un mediu in care
acesta sd se simta respectat si sprijinit
si in care sa poatd adresa intrebari si

sa poatd vorbi in mod sincer despre
sentimentele sale.

Uneori este mai simplu pentru
adolescenti sa discute cu cineva din
afara familiei. Acest lucru este posibil
prin intermediul programului POTI Sl
TU! desfasurat de Clubul Temerarii. in
cadrul acestui program, tineri care au
trecut cu bine prin experienta trata-
mentului pentru o forma de cancer 45
sunt disponibili pentru a oferi sprijin
si prietenie celor care sunt in prezent
supusi tratamentului oncologic. Ei pot
fi contactati la adresa de e-mail:
temerarii@thelittle-people.org

informatii suplimentare despre
cancerul la copil pot fi obtinute
accesand urmatoarele surse:

Limba romané:
www.oncopediatrie.ro
www.asociatiapavel.ro
www.thelittlepeople.ro

Limba engleza:
www.childcancer.org.uk
Www.cancer.gov
www.cancernet.nci.nih.gov/dictionary
www.cancer.org
www.cancerbackup.org.uk
www.cancerindex.org
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Asociatia Little People a infiintat Clubul Temerarii in cursul anului 2006 pentru
adolescentii care au invins cancerul. In cadrul Clubului se organizeaza evenimente
saptamanale, tabere si intalniri regulate, pentru a-i ajuta pe acesti tineri in tranzitia lor
catre o viata de adult implinitd. Pentru mai multe informatii, va rugadm accesati:
www.temerariiclub.ro.

Pentru a deveni membru al acestui club dupa finalizarea tratamentului, va rugdm sa dis-
cutati cu medicul dumneavoastra oncolog pentru referinte si s& ne contactati la numarul
de telefon: 0756.084.332.

Tinerii care au fnvins cancerul au initiat Campania Poti Si Tu! (www.potisitu.ro), in
cadrul careia viziteaza pacientii din spitalele din fntreaga tard, oferind suport si incurajare
celorlalti adolescenti care lupta impotriva cancerului.

“Temerarii este un club foarte special, care are ca membri tineri care si-au biruit
cel mai aprig dusman: cancerul. Ne putem face o multime de prieteni, putem
socializa si ne putem distra, iar increderea in fortele proprii creste pe zi ce trece.
Dat fiind faptul ca lucrez si ca voluntara, am ocazia sa vorbesc cu multi dintre
adolescentii aflati in spital si le-am spus si acestora despre proiect. Mesajul
“cancerul poate fi vindecat” le-a dat o noua speranta, incredere, si ii ajuta sa
60 creada ca oricine poate sa abordeze situatia intr-un mod pozitiv.” (Mihaela M.)
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Dacé doriti sa ne adresati intrebari sau sa aflati mai multe detalii despre program,
vd invitdm sa va aldturati Forumului de discutii de pe site-ul
www.oncopediatrie.ro

]

Acest ghid este distribuit gratuit in cadrul centrelor de oncopediatrie si catre organizatii
non-guvernamentale din domeniu si este disponibil in varianta electronica la adresa
www.oncopediatrie.ro/publicatii




