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’CUVANT INTRODUCTIV

Acest ghid le este dedicat tuturor acelora
care cred ca nu cancerul este cea mai grava
boala a omului, ci ignoranta!

Ne-am dorit ca acest ghid si fie util tuturor pacientilor oncologici fird
discriminare, indiferent de gradul lor de instructie, pregitire sau cultura.

Astfel pentru aceia dintre dumneavoastri care utilizeazi frecvent si au
acces la o multime de surse de informatie, acest ghid se vrea un fir al Ariadnei
in labirintul avalansei de informatii mai mult sau mai putin corecte stiintific,
un ,,abc care sd vi ajute si receptionati corect, pastrind mereu un simt critic
absolut necesar, orice tip de cunostinte sau mesaje mai sofisticate si mai complexe
decit cele prezentate in aceastd lucrare.

In acelasi timp, sperdm ca aceia dintre dumneavoastrd pentru care accesul
la informatiile virtuale sau tiparite este mai dificil, sd giseascd in acest ghid,
toate informatiile necesare intelegerii bolii, dar si intregului proces de ingrijiri
medicale, intr-un limbaj accesibil si intr-o formi interesant.

Primele referinte scrise despre cancer dateaza din anii 1600 inaintea
erei noastre, in Egipt, iar descrierea tratamentului cuprindea doar 2 cuvinte:
Nu existi!

Progresele medicinei privind tratamentul acestei maladii au fost extrem
de lente, dacid ne gandim cd pani aproape de mijlocul secolului 20, nu s-au
produs modificiri spectaculoase, care s schimbe dramatic prognosticul
nefavorabil al acestei boli.

Dar, suntem in secolul 21 si in mod evident efervescenta cercetirilor in

domeniul cancerului, precum si multitudinea studiilor clinice internationale,
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corelate cu o impresionanti alocare de resurse materiale de citre sistemele
medicale din intreaga lume, au condus la schimbiri radicale in diagnosticul
si tratamentul acestei afectiuni, astfel incit putem spune cu certitudine ci in
zilele noastre, ,,Cancerul nu inseamni o condamnare la moarte®.

Aceasti afirmatie nu este o lozincd menitd si creascd optimismul pacien-
tilor, ci descrie o realitate a zilelor noastre in care multe tumori sunt curabile
daci sunt diagnosticate si tratate corect si de asemenea speranta de viati a
pacientilor diagnosticati tardiv sau cu tumori foarte agresive, creste in mod
constant prin aparitia de noi si mereu mai performante terapii.

In acest ghid veti gisi explicate cele mai importante metode de diagnostic
si tratament, modul in care puteti depisi reactiile adverse ce pot apare, dar
si o multime de alte informatii, pe care autorii au considerat, ci e bine si le
aveti, astfel incit comunicarea dumneavoastr cu medicii care v ingrijesc sd
fie cat mai usoard si eficientd in acelasi timp.

Ne dorim ca prin acest ghid si ,demontim® doud conceptii demodate,
ce influenteazd negativ relatia medic-pacient si chiar viata acestuia din urma.

Prima este aceea ci ,,medicul dispune, iar pacientul ascultid!”. O atitudine
medicali paternalistd, ,0ld fashion care inseamni cd medicul ia toate deciziile,
tira s explice pacientului care sunt optiunile lui de terapie sau ce metode de
diagnostic pot fi folosite. Sperdm ci lectura capitolelor ce urmeaza si ofere
pacientilor oncologici, posibilitatea de a participa activ la deciziile medicale,
intr-un dialog reciproc respectuos si constructiv, situatie pe care o considerdm
»trendy — actuald, fiindcd ni se pare lipsit de sens ca metodele de diagnostic
si tratament si fie atit de moderne si complexe, iar relatia interumani,
medic - pacient, cea mai important in procesul ingrijirilor umane si rimani
cantonati in repere istorice demodate.

A doua conceptie pe care dorim si o schimbim este aceea mult uzitati si
deveniti deja sablonardi a ,,pacientului luptitor®, stimulat de diverse organizatii
si persoane mai mult sau mai putin binevoitoare si-si mobilizeze toate resursele

materiale si mentale in ,lupta cu boala“. Credem ci este menirea fireasci a

echipei medicale sa ducd aceastd luptd, tocmai pentru ca pacientul sa poatd
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trii, cat mai mult si cu minim de schimbdri in existenta personald. Nu este
in beneficiul pacientului si-si epuizeze intreaga energie datoritd preocupirii
obsesive de a lupta cu boala. Nu un ,luptitor, ci un pacient informat va avea
o evolutie mai buni a bolii i va trdi mai frumos alaturi de familie i prieteni.

Ne dorim foarte mult ca acest ghid sd vi facd ,imuni® la agresiunea
asa-zisilor ,vindecitori®, care promit miracole, in locul terapiilor medicale,
stiintifice.

Ne dorim si nu ciddeti nici in capcanele mediatice, pentru ci: asa cum ,nu
tot ce striluceste e aur®, nici tot ce apare in ziare, la televizor sau pe internet,
este adevirat!, iar acest ghid vi poate ajuta s preluati in mod just orice noud
informatie referitoare la boala dumneavoastra.

Ne dorim si vi cunoasteti drepturile atat in relatia cu personalul medical,
ct si cu autorititile, dar in aceeasi misuri ne dorim si deveniti constienti ci
aveti si datoria de a vi purta intotdeauna cu responsabilitate, fiindca boala
nu e o scuzd, pentru a-i face si pe altii si sufere (familia, prietenii, cunoscutii,
personalul medical, sau administrativ), fiindci nu este vina niminui ci v-ati
imbolndvit, cu atit mai putin a celor care doresc si vi ajute.

Ne dorim ci acest ghid si contribuie la imbunititirea comunicirii, la
dezvoltarea unui dialog armonios cu medicul curant, stabilit pe baza unui
respect real reciproc, fiindci si nu uitam niciodati ci trebuie sd ne purtim cu

ceilalti la fel de frumos precum ne dorim ca ei si se poarte cu noi.

Delia Mateescu
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Asociatii pentru pacienti

Bd. N. Bilcescu 24, sc.C, etaj 2, ap.7, interfon (II), sector 1,
010053, Bucuregti

Tel./Fax: 021 319 93 29 | E-mail: copac@copac.ro

Cod Fiscal: 24318010

Pregedinte: Cezar Irimia
Tel.: 0723240223
e-mail: cezar.irimia@copac.ro | abc_romania@yahoo.com

Vicepresedinte: Rosu Cristian
Tel.: 0721888463 | 0766255510

e-mail: rosu.cristian@copac.ro | rosub7cristian@yahoo.com

Site Administrator Bujan Alin
Tel.: 0735853579 | 0761796573
e-mail: alin.bujan@copac.ro | b.alin@ymail.com
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ABC - Romania

Brasov, Str. Gladiolelor nr.4, si B-dul. Grivitei 91/D/6
Cezar Irimia

Tel.: 0723240223 | 0268/337667

e-mail: abc_romania@yahoo.com

ABC - Phoenix

Bucuresti, str. Lunca Bérzesti nr. 2, Bl. 21, Sc. 2, Ap. 48, sect. 4
Ioana Cristea

Tel.: 0724262882

e-mail: ioanacrst@yahoo.com

ABC - Suceava

Suceava, Bdul 1 Decembrie 1918, nr. 22
As. Adela Britianu si Corneliu Orezeanu
Tel.: 0742545936 / 0728162402

e-mail: lions_d124@yahoo.fr

Arc Destine Comune

Tg. Mures, str. Miristi nr. 38
Stella Hanusz

Tel.: 0788459601

Amazoanele bistritene
Str. Liviu Rebreanu Nr.18
Livia Moldovan

Tel.: 0747277979
e-mail: amazoanelebistritene@yahoo.com

Oncohelp - Timigoara

Str. Ciprian Porumbescu Nr.59

Dr. Serban Negru si Violeta Taranu
Tel.: 0722149554

e-mail: violeta_taranu@yahoo.com

OncologicRom - Constanta
Constanta, Str. Tomis nr. 145 / Str. Soveja nr.62, bL.R sc. C, ap. 68
Corina Alexandru

Tel.: 0723853328
e-mail: oncologicrom@yahoo.com
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Sofiroz - Baciu

Baciu, Str. Slanicului 5/5
Mioara Spiridon

Tel.: 0744396070

e-mail: sofirozbacau@yahoo.com

Liga de Lupti impotriva Cancerului - MOLDAVIA
Tasi, str. Vasile Conta nr. 2

Av. Ioana Macovei

Tel.: 0740250273

e-mail: macoveiioana@yahoo.com

Parteneri in progres
Constanta, str. Zorelelor nr.15
Adrian Lupascu

Tel.: 0724316105

e-mail: ady.lupascu@yahoo.com

Asoc. Pacientilor cu Limfom
Bucuresti, str. Campia Libertitii nr. 27
Dr. Radu Niculescu

Tel.: 0788306205

e-mail: radu_niculescu_md@®yahoo.com

Asociatia Impotriva Cancerului - Timigoara
Timigoara, str. Sextil Pugcariu, 9/B/10
Dr. Anca Croitoru

Tel.: 0721562686

e-mail: ancacroitoru2003@yahoo.com

ABC - Filiala Prahova

Str. Mihai Eminescu 22/b1.3/B/17
Florentin-George Cominescu
Tel.: 0734873544

e-mail: abcprahova@gmail.com

ABC - Galati

Galati, str. Domneasca 4/P10/1/28
Spitaru Lucia

Tel.: 0236418874
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Edited by the ECLs European network
on patients and health professionals
rights and duties

Athens, 16th October 2004

Consideratii preliminare

Diagnosticul de cancer aduce schimbiri profunde in viata pacientului
si a familiei sale. Este o boald cronici ce are un impact deosebit asupra desfa-
surdrii activititilor generale, incluzind si integrarea sociald, in timpul si dupd
terminarea tratamentului, precum si o serie de nevoi speciale.

De aceea, Asociatia Europeani a Ligilor de Cancer (ECL) consideri ci
sunt necesare reglementiri legale privind serviciile specifice oferite bolnavilor
si familiilor.

In iunie 2002, (ECL) a adoptat o Declaratie de Promovare si Aplicare
a Drepturilor Pacientilor Oncologici, cu scopul de a fi implementata in toate

statele europene in concordanti cu respectarea drepturilor omului.

1. Dreptul la detectie precoce, diagnostic si tratament

Toti bolnavii cu cancer, indiferent de varsta, sex, sau diverse conditii
sociale au dreptul la o detectie precoce a bolii, la cele mai bune metode de

diagnostic si tratament disponibile.
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Acest drept presupune

- Existenta unor standarde europene de calitate ale serviciilor medicale.

- Echipe medicale multidisciplinare calificate.

- Calitatea si accesibilitatea informatiilor primite de pacient.

- Dreptul de a primi rdspunsuri oneste, profesioniste la intrebirile
pe care le adreseazi specialistilor.

- Acces la cele mai moderne tehnologii medicale disponibile.

- Tratament conform ghidurilor clinice.

- Asiguriri medicale de calitate.

- 54 beneficieze de continuitate in ingrijirea medicald prin coordo-
narea si colaborarea dintre toate departamentele medicale implicate
in rezolvarea cazului.

- Dreptul la a doua opinie.

- Liste de asteptare reduse la minim.

- Acces la trialuri clinice ori de cate ori e posibil acest lucru.

- Asistare pentru luarea deciziilor in mod informat.

2. Calitatea ingrijirilor

Calitatea ingrijirilor trebuie si fie rezultatul unei abordiri complexe,
care si raspundd nevoilor particulare ale pacientilor si familiilor acestora,
sa promoveze imbunititirea calititii vietii si sd conducid la o utilizare mai
eficientd a resurselor.

Componentele relevante sunt:

- Pacientii trebuie si aibi dreptul de a participa direct la luarea deci-
ziilor, privind ingrijirea lor.

- Accesibilitatea la o gami largd de servicii medicale si comunitare
(ex. ingrijiri la domiciliu), consiliere psihologici.

- Cresterea resurselor materiale la nivelul comunititilor pentru spri-
jinirea pacientilor si familiilor lor.

- Acces la terapii suportive, paliative si pentru managementul durerii,

de asemenea integrarea terapiilor adjuvante, tratamentului conventional).
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- Acces la o echipi profesionald multidisciplinari si la centre speci-
alizate in diagnostic si tratament al cancerului.

- Integrarea organizatiilor voluntare si caritabile in procesul de ingrijire.

- Dreptul la confidentialitatea datelor personale, dreptul de a-i fi

respectatd demnitatea.

3. Relatia pacient-profesionisti din sanatate

Aceasti relatie trebuie sd se dezvolte in termeni de respect reciproc si
incredere si s se bazeze pe drepturi si responsabilititi bine definite.

Componentele relevante sunt:

- Timp adecvat consultirii si comunicirii.

- Dreptul la cea mai buni ingrijre.

- Dreptul la libera alegere (tratamente, medici, proceduri).

- Dreptul la informatie completi despre diagnostic, tratament si prognostic.

- Dreptul de a-si da sau retrage consimtimantul pentru diverse

proceduri, tratamente.

- Dreptul de a avea acces la documentele medicale proprii.

- Dreptul la intimitate.

- Dreptul de a avea doleante si de a i se rdspunde la ele.

- Dreptul de a-si implica membrii familiei in relatia sa cu personalul

medical (daci doreste).

4, Pacientul informat

Accesul la informare pentru pacienti si familiile lor trebuie si fie
promovat in vederea unei mai bune intelegeri a bolii si tratamentelor, cu
scopul sciderii anxietatii si pentru a parcurge intr-un mod cit mai putin
stresant aceastd etapd de viatd.

Informarea pacientilor se face de citre profesionistii in sinitate, dar si

din alte surse (internet, surse media diverse, organizatii de pacienti).
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Componentele relevante ale dreptului la informare sunt:
- Discutiile si comunicarea.
- Existenta ghidurilor de buni practici medicali si respectarea lor.
- Accesul la diverse brosuri, pliante si ghiduri explicative pentru
pacienti.

5. Suport psihologic pentru pacienti si rudele acestora

Suportul psihologic este esential pentru nevoile emotionale ale pacien-
tilor si familiilor acestora in toate etapele de evolutie a bolii, in timpul si dupa
terminarea tratamentelor si cuprinde:

- Accesul la consiliere psihologici in toate stadiile de boali.

- Organizarea de training-uri pentru profesionistii din sinitate pentru
cresterea capacititii lor de a comunica cu pacientii si de a le oferi
suport psihologic.

- Asigurarea incadririi de psihologi in toate unititile in care se trateazd
pacienti oncologici.

- Cresterea rolului asociatiilor bolnavilor in cadrul spitalelor si comu-
nititilor pentru promovarea intereselor acestei categorii de pacienti.

- Infiintarea grupurilor de suport.

- Dezvoltarea comunicirii prin internet si a schimbului de opinii cu
alti pacienti.

- Acces la linii telefonice dedicate de tip ,help-line®

6. Suport social si financiar

Pentru sustinerea pacientului si a familiei sale e nevoie de urmitoarele méisuri:
- Consiliere pentru obtinerea ajutoarelor sociale.
- Ajutor in completarea diverselor formulare legale.
- Sustinere sociald atat in timpul, cit si dupd finalizarea tratamentelor.
- Sustinere specifici pentru unii membrii ai familiei, atunci cind
acest lucru e necesar.

- Protectie la locul de munci (program redus, evitarea demiterilor).
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- Ajutorarea pacientilor apartinind unor grupuri vulnerabile (imigranti,
someri, persoane cu dizabilititi).

- Oferirea de cursuri de pregitire profesionali si chiar oferte de locuri
de munci.

- Alte misuri practice, specifice.

7. Reabilitarea

Restabilirea stirii de sinitate fizici si psihici si cresterea calititii vietii
necesiti o abordare complexd, multidisciplinari (fizicd, sociald, ocupationali,
psihologici si spirituali).

Componentele relevante sunt:

- Abordarea complexi a procesului de reabilitare.

- Individualizarea planului de reabilitare pentru fiecare pacient in
functie de necesititile lui.

- Programe de educatie pentru pacientii oncologici.

- Prevenirea si tratamentul reactiilor adverse tardive, post-terapeutice
(ex.: depresia).

- Accesul la chirurgia reconstructivi.

- Facilititi la angajarea/reangajarea in munci.

- Sustinere pentru o buni reintegrare la locul de munci pentru elimi-
narea stigmatizirii sociale si a diverselor prejudicii.

- Acces la diverse tipuri de asiguriri, la imprumuturi bancare.

- Ingrijiri la domiciliu.

- Sustinerea profesionistilor medicali in efortul lor de a determina
pacientii si familiile acestora si aibd mai mult control asupra vietii

personale, si se integreze mai bine in societate.

8. Paliatia

Dreptul pacientilor la ingrijiri medicale, care au drept scop imbunititirea

calititii vietii in fazele avansate ale bolii maligne.
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Aceasta presupune:

- Flexibilitatea abordirii pacientului si gisirea de solutii individualizate
(cele mai potrivite fiecirui pacient).

- Dreptul pacientului de a alege locul in care aceste ingrijiri si se
desfdsoare: la domiciliu sau in unitati medicale specializate.

- Controlul eficient al simptomelor.

- Asistenti sociald a familiei pacientului pe toatd perioada evolutiei bolii.

- Facilitarea accesului fiecirui pacient la o echipd multidisciplinara,

cu specialisti in paliatie.

9. Consultanta sociala a pacientilor

Concept consacrat in limbajul cotidian ca ,advocacy” (termen preluat
din limba englezd), care desemneazi toate actiunile intreprinse individual
sau prin intermediul unor organizatii, ce au drept scop principal implicarea
tot mai activi a pacientilor in luarea deciziilor medicale, dar si in promovarea
unor programe si politici de sdnitate.

- Reprezintid dreptul pacientilor de a se asocia si a constitui organizatii
care si le reprezinte interesele in relatia cu furnizorii serviciilor de
sdndtate, dar si cu autorititile statului.

- Se doreste crearea unui dialog constructiv intre pacienti, profesi-
onistii din sdnitate, reprezentantii autoritatilor statului, ai unor

organizatii de suport non-guvernamentale etc.

Ce trebuie sa stiti despre ECL:

Asociatia Ligilor Europene de Cancer este o federatie a Ligilor de
Cancer nationale si regionale constituite din asociatiile pacientilor si asociatii
ale profesionistilor medicali implicati in diagnosticul si tratamentul cancerului.

ECL isi are sediul in Bruxelles si este o asociatie non-profit, conform
legislatiei belgiene.

A fost creatd in 1980 si are 34 de membrii in Europa.
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Membrii ECL isi unesc fortele pentru a oferi suport pacientilor si
familiilor acestora si pentru a imbunititii calitatea tratamentelor.

ECL utilizeazd anual mai mult de 120 milioane Euro in lupta impotriva
cancerului, cu un personal total de aprox. 2500 de angajati si peste 200.000
de voluntari.

Majoritatea bugetului este cheltuitd pentru ingrijirea pacientilor, dar si

pe actiuni de preventie si cercetare.

ECL secretariat:

ECL co-ordinator, Catherine Hartmann
Chaussée de Louvain, 479

B- 1030 Brussels, Belgium

Tel: +32 (0)2 743 3705; Fax: +32 (0)2 734 9250
http://ecl.uicc.org
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Cancerul - este un termen care defineste o multitudine de afec-
tiuni umane, caracterizate printr-o crestere anormald, haoticd, a unor
celule intr-un anumit organ sau tesut. Aceasti crestere aberanti, necon-
trolatd, duce la aparitia unei tumori, numitd si tumord primari. De aici
tumorile maligne (canceroase) se pot rﬁspﬁndi in intreg organismul,
ducind la formarea de noi tumori — numite si leziuni secundare sau
metastaze. Cauzele acestei boli sunt nenumirate, neexistind un singur
factor de risc care sd poatd fi incriminat in aparitia cancerului. In general
existd factori de risc legati de mediul de viati, factori de risc legati de
comportamentul individual si diversele obiceiuri (alimentatie, fumat,
sedentarism etc.), precum si factori genetici, mosteniti.

Oncologia - este o specialitate medicali care se ocupid de
diagnosticul si tratamentul cancerului.

Tumora maligna — tumora canceroasi.

Tumora benigna — tumora necanceroasi, care nu genereazi
leziuni la distanti si in general nici recidive locale.

Diagnosticul de certitudine

Pentru tratamentul corect al oricirui pacient cu o boald maligni
este necesar un examen de certitudine care este examenul histopatologic
al tesutului tumoral, obtinut printr-o interventie chirurgicald curativd
sau o simpla biopsie.
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Biopsie

Recoltarea de celule sau fragmente tisulare de la nivelul unui
organ sau tesut pentru examinare anatomo-patologici, in vederea preci-
zdrii diagnosticului de certitudine. Medicul anatomo-patolog studiazi
aceastd probd la microscop si/sau efectueazi si alte teste cu acest frag-
ment tisular. Existd mai multe tipuri de biopsie: incizionald — se extrage
o probd de tesut dintr-o tumord, excizionali — se extrage Intreaga
tumord sau arie suspectd; biopsie cu ac mare = ,,core-biopsy*, sau cu ac
fin = punctie aspirativd cu ac fin (se extrag fragmente tisulare mici in

»core biopsy* si grupuri de celule, in cazul punctiei aspirative cu ac fin).

Stadiile de boala

Existd 4 stadii principale ale bolii maligne notate de la I 1a IV in
care I si II sunt considerate stadii incipiente cu prognostic bun, frecvent
curabile, iar stadiile III si IV sunt stadii avansate de boali cu prognostic
mai putin favorabil sau chiar rezervat.

Existd si un stadiu preclinic de boald asa numitul stadiu 0, sau
microscopic, descoperit (frecvent intimplitor) inainte de aparitia unor
modificiri clinice sau paraclinice uzuale.

Pentru stabilirea stadiului de boali se efectueazi toate investiga-
tiile imagistice si de laborator necesare fiecirui tip de localizare a cance-
rului, deoarece planul de tratament depinde in mod esential, printre alti
factori si de stadiul bolii.

Prognosticul: reprezinti estimarea evolutiei pacientului odati ce a
fost diagnosticat cu o tumord malignd, aprecierea sanselor de curabilitate,
in functie de tipul de tumord si caracteristicile individuale ale fiecirui

bolnav.

Acesta poate fi:

- favorabil: in cazul tumorilor mai putin agresive, descoperite in
stadii incipiente la pacienti cu stare generald buni si fird comorbiditati
(alte boli decat cea maligni pe care o are pacientul);
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- nefavorabil: in cazul tumorilor foarte agresive, diagnosticate
tardiv, in stadii avansate, la pacientii cu stare generali alteratd si comor-
bidititi prezente;

- rezervat, infaust — la pacientii diagnosticati in stadiu terminal de
evolutie a bolii maligne, pentru care nu existd resurse actuale de trata-
ment specific si se efectueazi exclusiv tratament simptomatic, suportiv.

Tratamentele specifice — reprezintd toate tipurile de terapie:
chirurgicald, radioterapie, chimioterapie, imunoterapie, hormonote-
rapie, terapii tintite etc. utilizate de citre echipa medicald in tratamentul
unui cancer, pentru eradicarea tumorii primare si a metastazelor.

Tratamentele simptomatice, suportive sunt tratamentele care nu se adre-
seazd direct tumorii canceroase, ci sunt utilizate pentru controlul simptomelor
bolii si pentru sustinerea generald a organelor si sistemelor pacientului afectat

de boald in sine sau de tratamentele utilizate (reactiile adverse ale acestora).

Bilantul
Reprezinti totalitatea investigatiilor clinice, paraclinice si de labo-
rator efectuate unui pacient.
preterapeutic — pentru stabilirea planului de tratament;
de etapi — pentru aprecierea raspunsului la tratament si
orientarea actiunilor medicale viitoare;
post terapeutic — dupd finalizarea tratamentelor specifice si

intrarea pacientului in etapa de monitorizare.

Recidivele — sunt reprezentate de reluarea evolutiei bolii maligne
local sau loco-regional (in locul sau regiunea anatomici in care s-a

dezvoltat tumora primari).

Metastazele — sunt asa numitele leziuni secundare, la distanti
si sunt reprezentate de aparitia unor tumori maligne in alte tesuturi si

organe decit cel initial in care a apdrut tumora malignd. Aparitia uneia
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sau mai multor metastaze inseamni initierea procesului de rispandire a
bolii. Indiferent de numirul sau sediul lor, acestea incadreazi un pacient

in stadiul IV de boali.

Monitorizarea — reprezinta procesul de supraveghere activd a
unui pacient oncologic care si-a incheiat etapele de tratament specific.
Se caracterizeazd prin existenta unui numir de controale periodice la
care pacientul trebuie si se prezinte. Rolul acestor controale este acela de
a depista la timp, posibilele recidive sau metastaze la distantd pentru un
tratament precoce si corect, care si sporeascd sansele de curabilitate ale
pacientului. Investigatiile clinice si paraclinice se efectueazi la fiecare
control, iar frecventa acestora depinde de tipul de tumori, localizarea ei

si tratamentele specifice efectuate.

Markerii tumorali

Molecule aflate in singe, alte fluide sau tesuturi care reprezinti un
semn al unui proces patologic, tumoral, in organismul testat. Markerii
tumorali se utilizeazd in special pentru monitorizarea raspunsului la

tratamentul specific.

Echipa medicala multidisciplinara — este formati din toti
medicii implicati in rezolvarea unui caz oncologic si cuprinde, obli-
gatoriu, — oncologul medical, chirurgul oncolog specializat in diferite
localiziri ale cancerului, radioterapeutul, anatomo-patologul, psiho-
logul, dar si alti specialisti in functie de particularititile cazului.

Nici un pacient oncologic nu are sanse de vindecare, ameliorare sau
crestere a calitatii vietii, decit in cadrul stiintific al unui plan de trata-
ment conceput de personalul medical dedicat acestui tip de patologie, pe

baza ghidurilor nationale si internationale de practicd medicali.
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Bronhoscopia

Este o investigatie necesard in diagnosticul tumorilor maligne pulmonare,
dar si a altor afectiuni respiratorii.

Aparatul utilizat se numeste bronhoscop flexibil si cu ajutorul lui se pot vizu-
aliza traheea si bronhiile, putindu-se preleva biopsii din zonele suspecte patologic.

Investigatia e indispensabild in obtinerea unui diagnostic de certitudine
pentru un cancerul bronho-pulmonar.

De asemenea bronhoscopia, prin utilizarea unor instrumente specifice,
poate reprezenta si o interventie terapeuticd in cazuri selectionate.

Citologia cervico-vaginala oferd informatii despre starea de sinitate a
epiteliului colului uterin. Se stie ci de la aparitia primei leziuni cu caracter malign
la nivelul colului uterin si pani la dezvoltarea unei tumori maligne, decelabile la
un examen ginecologic obisnuit, pot si treacd mai multi ani. Descoperirea precoce
aunei leziuni canceroase la acest nivel este esentiald pentru curabilitatea ei. Astfel
controlul ginecologic periodic insotit de un examen citologic Babes-Papanicolaou
sunt elemente obligatorii pentru un diagnostic corect si la timp al tumorilor de
corp si col uterin oferind pacientelor sanse mari de curabilitate.

Colposcopia si biopsia cervicala

Colposcopia este o investigatie prin care se examineaza suprafata vulvei,

vaginului si colului uterin. In timpul investigatiei se poate preleva o portiune
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de tesut (biopsie) de la nivelul colului sau de la nivelul canalului endocervical.
Mostra de tesut se examineazi apoi la microscop pentru a identifica eventuale
leziuni maligne.

Colposcopia se practici atunci cind examenul citologic al secretiei vaginale,
testul Babes Papanicolau, indici prezenta unor celule maligne sau cu potential
de transformare maligna.

In timpul colposcopiei, se utilizeaza un instrument, numit colposcop. Colpo-
scopul mireste imaginea de 2 pani la 60 ori astfel ci permite medicului examinator
sd vadd anomalii care nu s-ar fi putut constata cu ochiul liber. La colposcop, se
poate atasa o camerd care poate prelua imagini sau poate face inregistriri video.
De asemenea este utilizatd o substanti iodati la nivelul vaginului si al colului
pentru a se identifica cit mai bine orice zoni suspecti de malignitate. Din aceste

zone se vor efectua biopsii.

Colonoscopia

Este o investigatie prin care se vizualizeazi interiorul intestinului gros
(rectul si colonul) cu ajutorul unui instrument flexibil previzut cu o cameri
(colonoscop). Aceasti investigatie este necesari diagnosticirii tumorilor maligne
ale colonului si rectului. In timpul colonoscopiei se efectueazi si biopsia tumorii
pentru ca in urma examenului histo-patologic al tesutului tumoral recoltat si
se poatd preciza diagnosticul de certitudine.

Exista si asa-numita colonoscopie virtuald care asociazd colonoscopiei
clasice o investigatie radiologici (CT sau RMN) in timp real (al examinrii),

crescandu-se sansele de diagnosticare precoce a unui cancer de colon sau rect.

Ecografia

Este o metodi de diagnostic ce utilizeazd ultrasunetele, care sunt reflectate
in mod diferit de diferitele organe interne in functie de starea lor (fiziologici
sau patologici). Ecografia poate asigura o buni evaluare a stirii de sinitate a

organelor In care nu se afl aer, cum ar fi: ficatul, splina, ovarele, sanii, vezica
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urinard, prostata, inima). In practica oncologici rezultatele unui examen ecografic
sunt frecvent completate cu examindri mai sofisticate, pentru precizia diagnos-

ticului si acuratetea tratamentului.
EKG - Inregistrarea actiunii electrice a inimii in timpul ciclului cardiac.

Examenul Citologic se face pe baza studierii morfologiei celulare din

anumite secretii patologice sau din produsele recoltate prin ,aspiratie cu ac fin.

Examenul histopatologic

Este analizarea microscopicd a unor fragmente de organe sau tesuturi. Acestea se
recolteazd prinbiopsie, realizata printr-ointerventie chirurgicald. Fragmentele sunt prelu-
crate chimic si apoi examinate la microscop, obtindndu-se astfel examenul histopatologic.
In afara biopsiei chirurgicale clasice, fragmente de tesut se mai obtin cu ajutorul
unor dispozitive speciale care realizeazi prelevarea unei mostre de tesut tumoral
din ,,miezul” tumorii — asa numitele ,,core-biopsy* utilizate pentru diagnosticul
de certitudine al tumorilor de sin care nu au drept primd indicatie terapeutica,
rezectia chirurgicald a tumorii. De asemenea mai existd punctia-biopsie aspi-
rativa care se realizeazi cu ace fine - speciale, iar aspiratul obtinut este utilizat
pentru obtinerea unui examen citologic, adici al celulelor (spre deosebire de
biopsie prin care se recolteazi fragmente de tesuturi).

Desi examinarea la microscop de citre medicul anatomo-patolog este
cea care precizeazd diagnosticul cert de malignitate, uneori acest lucru nu este
suficient pentru un tratament corect al tumorii si atunci se mai efectueazi si un

examen IHC (imuno-histochimic).

Examenul imuno-histochimic este o metodi adjuvanti pentru examenul
histopatologic care poate preciza o serie de caracteristici intrinseci ale tumorii
(prezenta unor receptori, a unor anomalii celulare specifice) utilizate pentru

individualizarea tratamentelor oncologice (adicd fiecare pacient si primeasci
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un anumit tip de tratament, cit mai adecvat tumorii pe care o are, cu toate
caracteristicile ei). Prin acest examen se poate stabili mai exact tipul de cancer
precum si modalitatea terapeuticd cea mai eficienti.

Hemograma completa

Hemograma completi este o analizd care misoard urmatoarele:
- Numirul de globule rosii din singe - eritrocite (RBC).

- Numirul de globule albe din singe - leucocite (WBC).

- Cantitatea totald de hemoglobini din singe (HGB).

- Procentul de globule rosii (hematocrit) (HCT).

- Media volumului globulelor rosii (MCV).

- Media globulari a hemoglobinei (MCH).

- Concentratia medie a hemoglobinei in eritrocite (MCHC).

- Numirul de trombocite (PLT).

Markerii tumorali

* Sunt substante ce pot fi determinate in singe, urind (markeri umorali)
sau tesuturi (markeri tisulari) si sunt mai mult sau mai putin specifice unui
anumit tip de cancer.

» Utilizarea lor in medicini serveste mai multor scopuri:

- Diagnosticarea unor tumori - in corelatie cu alte investigatii si stadializarea
unor tumori (ex. AFP, beta-HCG, LDH - in tumorile testiculare) —
eventualitate mai rari.

- Monitorizarea pacientilor — cea mai frecventi utilizare.

In acest sens, determinarea markerilor tumorali ajuti la predictia rispun-
sului terapeutic, aprecierea eficientei unei terapii (sciderea valorilor inregistrate
inainte de tratament inseamni rispuns terapeutic favorabil), depistarea precoce
a recidivelor locale sau a metastazelor.

- Markerii sunt utilizati si in cercetarea medicald pentru rolul posibil in

detectarea precoce a cancerelor si identificarea unor noi posibile tinte de trata-
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ment. In geneticd, markerii pot ajuta la determinarea riscului genetic — riscul
unei persoane de a dezvolta un cancer.

* Markerii tumorali sunt substante produse de celulele tumorale maligne
dar si de alte celule ale organismului ca rispuns la agresiunea reprezentati de
cancer, si uneori si de alte afectiuni non-maligne, ceea ce poate creea confuzie
in interpretarea rezultatelor.

«In prezent nu existd markeri specifici pentru toate tipurile de cancer.
Existd markeri cu mare specificitate pentru un anumit tip de tumord, precum

si markeri ce pot avea valori crescute in mai multe tipuri de afectiuni.

Un marker tumoral ideal ar trebui sa indeplineasca mai multe conditii:

- si fie specific, adicd si fie nedectabil la persoane sinitoase, sau cu
afectiuni benigne);

- s aibd o specificitate de organ;

- si aibi o sensibilitate crescutd (detectabil in prezenta unui mic numir
de celule tumorale);

- sd aibd valoare predictivi.

Desi nu existd incd markeri ideali, multi dintre ei se apropie de aceste

cerinte si sunt foarte utili in practica medicali curenti.

Citeva exemple:

PSA - pentru cancerul de prostati.

CA-125 — pentru cancerul de ovar.

CA-15-3 — pentru cancerul de sin.

CEA - pentru tumori digestive in special ale colonului si rectului.
CA-19-9 — pentru tumori digestive, in special pancreas.

AFP — pentru tumori digestive, in special ficat, dar si tumori testiculare.
LDH - pentru tumori testiculare, de sin, ovar, digestive.

Beta-HCG - pentru tumori testiculare, coriocarcinom.

5100 — pentru sarcoame, melanoame.
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Markerii tumorali nu sunt utilizati pentru screeningul persoanelor asimp-
tomatice, in schimb anumiti markeri pot fi utili pentru screeningul persoanelor
simptomatice sau a grupurilor cu risc:

- PSA total si liber pentru cancerul de prostati, combinat cu tuseul rectal.

- AFP pentru pacientii cu cirozd hepatici si cu risc crescut de a dezvolta
un carcinom hepato-celular.

- CA 125 pentru cancerele ovariene, combinat cu ecografia transvaginali.

Indicatia cea mai importanti a markerilor tumorali constd in monitorizarea
tratamentului specific oncologic, cu urmitoarele interpretiri:

- sciderea la normal a nivelului markerilor poate indica o remisiune

completi a bolii;

- persistenta unor nivele patologice, indici existenta unei tumori reziduale

si/sau aparitia metastazelor;

- cresterea nivelului markerilor dupi o perioadi de normalizare indicd

recurenta tumorii (locald-recidivi, sau la distanti-metastaze).

Atentie! In toate situatiile de mai sus, examenul clinic si investigatiile
imagistice sunt obligatorii pentru evaluarea bolii; nu se iau decizii terapeutice

numai pe modificirile markerilor tumorali!

RMN sau IRM

Rezonanta magneticd nucleard sau Imagistica prin rezonanta magneticd
(cu prescurtirile de mai sus) reprezinti o investigatie paraclinici ce utilizeazi
un cAmp magnetic si pulsuri de radiofrecventd pentru obtinerea de imagini a
unor organe si tesuturi.

IRM ofera informatii care nu pot fi obtinute prin radiografii simple,
ecografii sau examen CT.

In timpul IRM, regiunea corpului ce trebuie investigat, este plasati intr-un
aparat special care reprezintd un magnet urias. Informatiile furnizate de IRM pot

fi stocate si salvate intr-un computer si de asemenea aceste rezultate se transcriu
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pe un CD si/sau filme ce se elibereazi pacientului impreuni cu interpretarea
scrisd a acestui examen. Ca si in cazul examinirii CT se poate utiliza o substanti
de contrast pentru o mai buni vizualizare a anumitor structuri anatomice.

Existd o serie de situatii care pot reprezenta contraindicatii la examenul
IRM si de aceea, pacientul trebuie s informeze medicul examinator:

- daci are instalat un pacemaker, un membru artificial, tije metalice sau
orice fel de metal fixat in corp, valve cardiace metalice, clipsuri metalice la nivel
cerebral, diverse implanturi metalice (piercing) sau orice fel de implanturi sau
proteze medicale (de exemplu pompa cu injectometru);

- daci este alergic la medicamente;

- daci pacienta este sau nu insircinata;

- daci lucreazi cu metale sau daci recent a suferit o interventie chirur-
gicald pe vasele sanguine (in anumite cazuri poate fi contraindicati
examinarea IRM).

- daci pacienta prezintd un dispozitiv contraceptiv intrauterin;

- dacil este claustrofob (devine agitat in locuri inchise);

- daci prezinti afectiuni renale sau siclemie (hemoglobinopatie S);

- daci prezinti orice fel de patch (plasture cu medicatie absorbiti trans-
dermic) deoarece IRM poate cauza arsuri la nivelul regiunii respective.

Pacientul va discuta cu medicul specialist despre necesitatea efectudrii
investigatiei si posibilele riscuri.

Daci se efectueazi o IRM abdominald, pacientul nu trebuie si midnince

si si consume lichide cu céteva ore inainte.

Scintigrafia osoasa

Este o investigatie imagistica ce are drept scop identificarea de zone
anormale (patologice) la nivelul intregului sistem osos al organismului. Sistemul
osos sau scheletul uman este alcituit din totalitatea oaselor si a articulatiilor
dintre acestea. La om existd 223, de oase din care 95 sunt oase perechi, iar 33

oase neperechi.
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Se administreazi o substanti radioactivi, care se fixeazi in diferite grade
de intensitate la nivelul la care existd o leziune osoasi. Hiperfixarea acestui trasor
(desi poate avea si alte cauze) indici frecvent o posibili zoni de malignitate.

De aceea scintigrafia este indicatd mai ales in cazul in care se suspicioneazi
leziuni osoase multiple (metastaze).

Dupi injectarea trasorului, radiatia emisi de corp este captatd cu o camerd
gamma - locurile cu metabolism mai activ capteazd mai mult trasor si apar ca
»,zone calde” de hiperfixare.

,Zonele calde” — de hiperfixare inseamna regiuni cu activitate tumorald,

sau mai rar cu alte afectiuni (artroze).

Tomografia computerizata (CT) reprezinti o metodi de investigatie
radiologici ce utilizeazd razele X pentru a obtine imagini detaliate ale structurilor
din interiorul corpului.

In timpul acestui examen pacientul sti intins pe o suprafatd plani (masi)
legati la scaner. Scanerul trimite pulsuri de raze X spre acea parte a corpului ce
se doreste a fi investigatd. O parte a aparatului este mobild, astfel incit poate

efectua imagini din mai multe pozitii. Imaginile sunt memorate intr-un computer.

Utilizarea examinarii prin CT:

- se investigheazi diferite parti ale corpului: toracele, abdomenul, pelvisul
sau membrele. Organele ce pot fi cercetate sunt: plimanii, inima, ficatul,
pancreasul, rinichii, glandele suprarenale. De asemenea se pot obtine informatii
despre ganglioni, vase sanguine sau oase.

Frecvent este necesara folosirea unei substante de contrast pentru a se vizu-
aliza mai bine structurile si organele investigate. Substanta poate fi administratd
intravenos (IV), oral sau poate fi introdusi in diverse alte parti ale organismului
(de exemplu, in rect). Imaginile pot fi realizate inainte si/sau dupi administrarea
substantei de contrast.

Timpul in care se realizeazd o tomografie computerizati variazi intre 30

si 60 de minute, dar se poate prelungi si mai mult (pini la 2 ore).
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Tomografia computerizati este o investigatie obligatorie in diagnosticul,

stadializarea si monitorizarea majorititii tumorilor maligne.

Tomografia cu Emisie de Pozitroni / PET scan

Este o metodd moderni de investigatie imagistici care permite examinarea
completd a corpului pacientului, prin producerea unor imagini ale fiziologiei
organismului, imagini imposibil de obtinut cu alte metode. Prin PET se obtin
date despre metabolismul organismului precum si alte functii importante, nu
doar simpla structurd anatomici a anumitor organe asa cum se intimpld de
exemplu la examinirile CT sau IRM. In oncologie scanarea de tip PET este
frecvent folositd pentru:

- diagnosticul unei tumori maligne;

- stadializarea acesteia;

- aprecierea rapidd a unui anumit rdspuns terapeutic;

- monitorizarea periodicd pentru identificarea in timp util a recidivelor

locale sau a metastazelor unui cancer cunoscut;

- diferentierea Intre o leziune benigna si una maligni.

In timpul investigatiei se injecteazd intravenos o cantitate de glucoza
(zahir) marcati radioactiv. Scaner-ul PET se roteste in jurul corpului si capteazi
imagini ale zonelor din organism unde glucoza este metabolizati (consumati).
Celulele maligne, fiind mai active metabolic si folosind mai multi glucozi, decat
cele normale vor apirea mai luminoase.

Tomografia cu emisie de pozitroni este extrem de valoroasi prin infor-
matiile pe care le oferd medicului oncolog, dar trebuie retinut ci desi foarte
performantd, ea nu inlocuieste un examen histopatologic, singurul care precizeazi

diagnosticul de certitudine al unei afectiuni maligne.

37




Stadializarea
bolii




* Stadiul tumorii descrie extensia si severitatea afectiunii maligne.
Cunoagterea stadiului bolii permite medicului oncolog si elaboreze un plan
de tratament individual pentru fiecare pacient §i sd poatd estima care este
prognosticul respectivului bolnav.

* Sistemele de stadializare au evoluat foarte mult de-a lungul timpului
si se perfectioneazi in mod constant pe masura cresterii performantelor
mijloacelor de diagnostic.

* Cel mai utilizat este sistemul TNM de stadializare in care T-descrie
extensia tumorii primare, N-numirul si sediul ganglionilor regionali ce pot fi
invadati malign, iar M-se referd la leziunile secundare-metastazele la distanti
(in alte organe sau tesuturi) fatd de sediul tumorii primare.

« In functie de categoriile T, N, M descrise mai sus se pot stadializa
majoritatea cancerelor in urmitoarele stadii: 0, I, II, IIT sau IV.

* Pentru aprecierea categoriilor TNM se utilizeazi o serie de metode
diagnostice specifice fiecirui tip de cancer (biopsii cu ex. histopatologice,

investigatii imagistice si de laborator).

La baza stadializirii sti intelegerea dezvoltirii oricirei tumori maligne.
Intr-un anumit organ sau tesut, anumite celule care prolifereaza in mod haotic,
necontrolat duc la formarea unei tumori—tumora primari T, care poate avea

diverse dimensiuni §i raporturi cu tesuturile din jur. In mod conventional
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tumorile au fost clasificate in functie de caracteristicile lor in categoriile
0,Tis1,2,3,4.

Pe misurd ce tumora primari cregte e posibili migrarea celulelor maligne
pe calea sistemului limfatic, citre ganglionii regionali (din vecinitatea tumorii)
notati cu N. In functie de tipul tumorii, numirul de ganglioni invadati de
celulele maligne si sediul lor, putem intélni categoriile N: 0, 1, 2, 3.

Celulele maligne de la nivelul tumorii primare pot pitrunde nu numai
in sistemul limfatic al organismului, dar si in sistemul sanguin prin care se pot
rispandi oriunde in corp, uneori la mare distanti de sediul initial, determinand
astfel aparitia de tumori sau leziuni aga-zis secundare, adicd metastaze, notate
cu M in sistemul TNM. Categoriile de M sunt: 0, 1.

In stadializarea unor tumori se utilizeazi si categoria G - care defineste
gradul de diferentiere al tumorii, sau altfel spus cat de mult diferi ea de tesutul
normal in care a apirut. Categoriile G sunt 1, 2, 3, 4 (in care diferentierea
scade, iar gravitatea creste: de la G1 la G4).

Sistemul TNM-aprobat de UICC (International Union Against Cancer)
este utilizat si in Romania.

Pe documentele medicale ale fiecirui pacient oncologic, trebuie sa se
regiseascd atat diagnosticul de boald malignd, cét si stadiul bolii conform
TNM, cu precizarea clari a categoriilor T, N si M, dupi efectuarea tuturor

investigatiilor necesare.

Categoriile T, N, M sunt explicate in tabelele urmatoare:

Tumora primard T

TX Tumora primari nu poate fi evaluati.
TO Nu existd tumord primari decelabild cu mijloacele folosite.
Tis Carcinom in situ —un cancer incipient, intraclinic (nedetectabil

clinic sau cu mijloace uzuale paraclinice).
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T1, T2, T3, T4 Pentru fiecare localizare a cancerului, anumite mirimi si
caracteristici ale tumorii, o plaseazi in categoria 1 - cea mai
micd, mai putin extinsi - pini la categoria 4 - cea mai mare,

mai extinsa.

Ganglionii regionali (nodulii limfatici) N

NX Nu pot fi evaluati.

NO Nu existd ganglioni regionali invadati malign.

N1, N2, N3 Existd ganglioni regionali invadati de la 1-cel mai mic numar

si dimensiunile cele mai mici-pani la categoria 3 care inseamni

cel mai mare numir sau cu cele mai nefavorabile caracteristici.

Metastazele (leziunile secundare, la distanta) M

MX Leziunile la distantd nu pot fi evaluate.

MO Nu existd leziuni la distantd, cancerul nu s-a rispandit la alte

organe sau tesuturi.

M1 Exista metastaze la distantd, care vor fi notate cu prescurtiri
ale numelui organului afectat exemplu: M1-hep=metastaze

hepatice, M1-pul=metastaze pulmonare etc.

Stadiul bolii este rezultatul combinirii categoriilor T, N i M, si desi
existd o multitudine de variante, diferite de la o localizare la alta a cancerului,

extensia bolii fiecirui pacient se poate aprecia in 5 stadii descrise mai jos:
Stadiul bolii Definire.

Stadiul 0 Carcinom in situ — cancer depistat foarte precoce la nivel

microscopic, in general cu prognostic foarte bun.

Stadii I, si II Stadii incipiente de boali in care existd o tumord depistatd si
posibili ganglioni regionali invadati, dar in general extensia e
redusi si prognosticul favorabil.
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Stadiu IIT ~ Stadiu avansat, de obicei cu tumori de mari dimensiuni si/sau
multi ganglioni invadati, sau cu alte caracteristici de gravitate.

Prognostic mai putin favorabil, foarte diferit ca evolutie, in

functie de localizarea tumorii primare.

Stadiu IV Cancerul s-a rispandit in organism si a dus la aparitia de
metastaze (leziuni secundare la distantd de tumora primari) in

unul sau mai multe organe sau tesuturi.
Prognostic rezervat, nefavorabil.

In cazul multor localiziri, pentru precizarea mai exacti a extensiei
bolii, dupd numirul care defineste stadiul (I, II, III, IV), apare
si o literd A, B, C- gravitatea crescand de la A la C.

Exemple de stadializare in diverse localizari:

san — T3 N2MO - inseamni stadiul III B;
colon — T2 N1 M1-hep - inseamni stadiul IV.

Existd si cancere care nu pot fi stadializate conform TNM, pentru
care se utilizeazi alte tipuri de clasificiri (ex. Tumorile cerebrale ale miduvei

spindrii ale singelui etc.).

Medicul oncolog stadializeazi boala maligni, pentru a oferi pacientului
tratamentul cel mai adecvat in functie de stadiu, dar si de alti factori cum ar fi
virsta, status-ul de performanti, patologia asociatd, si dorinta acestuia. Pentru
a preciza diagnosticul de boali si stadiul, in vederea elaboririi planului de
tratament, impreuna cu ceilalti membrii ai echipei multidisciplinare, medicul
oncolog utilizeaza urmitoarele documente medicale ale pacientului:

- Protocolul operator.

- Examenul histopatologic al piesei operatorii, sau rezultat in urma

unei biopsii.

- Examenul imunohistochimic, FISH (Fluorescent In Situ Hybridization)

sau CISH (Colorimetric In Situ Hybridization), al tumorii.

- Examenele citologice.
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- Rezultatele unor investigatii imagistice: radiografii, ecografii, examene
de tomografie computerizati TC, de rezonantd magneticd nucleard
RMN, scintigrafii, tomografii cu emisii de pozitroni-PET.

- Endoscopii digesive, bronhoscopii, cistoscopii.

- Analize de laborator diverse-hematologice, biochimice, markeri tumorali.
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Modalitati
de tratament

"



Chirurgia oncologica

Chirurgia are un rol important atit in diagnosticul cat si in tratamentul cancerului.

Uneori chirurgia se rezumi la efectuarea unei biopsii, absolut necesare obtinerii
unui examen histopatologic de certitudine, care si confirme malignitatea bolii.

Atunci cand nu se limiteazi la o proceduri cu scop exclusiv de diagnostic,
chirurgia oncologici poate fi:

- Curativi, radicali - In acest caz tumora a fost scoasi in intregime, nu
au fost invadate tesuturile din jur si nu existd metastaze la distantd. Chirurgia
curativi se adreseazi deobicei stadiilor incipiente de boali.

- Chirurgia cito-reductivi - Se porneste de la premiza cd nu poate fi
excizatd intreaga masd tumorald, dar reducerea ei prin proceduri chirurgicale
complexe creeazid bazele unui rispuns mai bun la celelalte tipuri de tratament
utilizate in oncologie (chimioterapie, radioterapie) si creste sansele de supra-
vietuire ale pacientului.

- Chirurgia paliativi - reprezintd ansamblul acelor proceduri chirur-
gicale, care nu au intentie de curabilitate, sau de optimizare a unor rispunsuri
terapeutice, ci urmaresc exclusivimbunititirea calitatii vietii si prevenirea unor
situatii de urgenta chirurgicali.

- In ultimii ani metodele chirurgicale utilizate in oncologie s-au rafinat

foarte mult prin sciderea numirului de interventii mutilante (ex. Chirurgia
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conservatoare a sinului, tehnica ganglionului santineld in diferite localiziri),
utilizarea unor abordiri laparoscopice sau chiar a chirurgiei robotice in trata-
mentul tumorilor maligne.

Chirurgul oncolog impreuni cu radioterapeutul si oncologul medical
precum si cu alti specialisti (in functie de localizarea cancerului), formeazi
echipa multidisciplinard care stabileste strategia terapeuticd pentru fiecare
pacient, individualizati in functie de caracteristicile acestuia.

Se stabilesc astfel etapele de desfisurare si rolul fiecirei modalitati de
terapie in cadrul planului general.

Este important ca medicul chirurg care efectueazi operatia si cunoasci
tehnicile de abordare a tumorilor maligne, si aibd un training (specializare,
cursuri) In acest sens, iar expertiza sa teoretici si fie sustinutd si de experienta
clinic necesari (interventiile pentru tumori maligne si facd parte din activi-
tatea sa curentd, nu si reprezinte cazuri izolate)!!

Subliniem aceastd exigentd referitoare la chirurgii care opereazi tumori
maligne, deoarece de corectitudinea interventiei initiale depind sansele de
reusitd in controlul general al bolii. Este de asemenea de mentionat ci studiile
internationale care au investigat impactul experientei chirurgilor asupra evolutiei
pacientilor oncologici, au aritat ci numarul mare de interventii pentru cancer
realizate, se coreleazd cu o supravietuire mai buni a pacientilor si vice-versa,
pacientii operati de chirurgi frd experientd in abordarea tumorilor maligne,

au o evolutie mai nefavorabila.
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Radioterapia

1. Generalitati: ce este radioterapia?
2. Cum actioneaza radioterapia

3. Tehnici de radioterapie:
a. radioterapia externa
b. brahiterapia
c. radioterapia metabolica

4, Scopurile radioterapiei:
a. scopul curativ
b. scopul paliativ

5. Cum decurge un tratament cu radioterapie
a. stabilirea indicatiei de radioterapie
b. simularea si planul de tratament
c.iradierea propriu-zisa
i. radioterapia externa
ii. brahiterapia
d. controalele in timpul si dupa terminarea radioterapiei
6. Efectele secundare ale radioterapiei
a. efectele secundare acute
b. efectele secundare tardive
c. cum se ingrijeste pielea in timpul iradierii
d. modificarea activitatii sexuale in timpul iradierii
e. dieta in timpul radioterapiei
i. recomandari generale de dieta
ii. dieta in iradierea abdomenului si pelvisului

7. Radioterapia in principalele localizari ale cancerului
a. cancerul mamar
b. cancerul pulmonar
c. cancerul rectal
d. cancerele ORL
e. cancerele uterine
f. cancerul de prostata
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Generalitati:

Exista trei metode principale de tratament in cancer:

1. chirurgia (operatia, interventia chirurgicald);

2. radioterapia (tratamentul cu radiatii ionizante, denumite in
limbajul nemedical raze);

3. tratamentul medicamentos (exemple: chimioterapia sau terapia
citostaticd, hormonoterapia).

In majoritatea cazurilor este folositd o combinatie intre aceste

tratamente, dar ele se pot folosi si singure, ca tratament exclusiv.

Cum actioneaza radioterapia:

Radiatiile ionizante (radiatii X, gamma, fascicule de parz‘icu/e) distrug
celulele tumorale. Ca urmare a efectului radioterapiei, celulele tumo-
rale devin incapabile sd creasci si si se multiplice, ceea ce inseamni ci
tumora nu mai creste, ci se micsoreazi, uneori pani la disparitie.

Chiar dacid tumora a fost eliminatd printr-o interventie chirurgi-
cali (operatie) radioterapia este importantd pentru ci ea reduce riscul
aparitiei unei recidive. Celulele canceroase sunt prea mici pentru a putea
fi observate cu ochiul liber in timpul operatiei, iar iradierea va distruge
orice celuld sau grup de celule maligne care ar putea s rimand in zona
operatd si care ar putea duce la reaparitia tumorii (recidiva).

In timpul radioterapiei, un fascicul (sau mai multe) de radiatie este
directionat prin pielea pacientului in zona tumorii si a tesuturilor din jurul
acesteia. In zona tratati ajunge astfel o anumitd dozi (cantitate) de iradiere.

Radioterapia se face fractionat, adici se administreaza zilnic mici
doze de radiatie, 5 zile pe siptimand, pe o perioadi de citeva siptimani
(in functie de doza totald planificatd).

Celulele normale aflate in vecinidtatea tumorii sunt si ele afectate,
dar au o capacitate mult mai mare de a-si repara singure (in pauza dintre

sedintele de radioterapie) defectele rezultate in urma iradierii. Datorita
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afectdrii celulelor normale, in timpul iradierii (sau tardiv, dupd terminarea
tratamentului) pof sd apard efecte secundare (nedorite) ale radioterapiei
(inrosirea tegumentului, diaree, jend dureroasi la inghitit etc.), uneori
cu intensitate mare, necesitind tratament simptomatic sau, rar, chiar

intreruperea iradierii.

In timpul tratamentului cu radioterapie externa pacientul nu
devine radioactiv, nu transmite radiatia persoanelor din jur, ca urmare
nu trebuie si evite colectivitatea sau familia. Radioterapia interna cu
implant definitiv si cea metabolicd, in care sursele radioactive sunt
introduse in organism, necesitd aplicarea unor metode de protectie
pentru persoanele din jur; fiecare pacient va primi, in aceste cazuri,
informatii legate de perioada de timp si metodele prin care trebuie si-i

protejeze pe cei din jur (familie, personal medical).

Tehnici de radioterapie

Alegerea tipului de aparat (a felului de radiatie folositd)
depinde de tipul tumorii, de extensia ei (stadiul bolii), de localizarea
acesteia si, din pacate nu in ultimul rand, de posibilitatile tehnice

existente in spitalul unde se face tratamentul.

Existd mai multe tehnici de radioterapie care se folosesc:
Radioterapia externa (teleterapia) — metoda de radioterapie in care
sursa de iradiere se afla la distantd de pacient.

* Este metoda cea mai frecvent folosita.

* Aparatele de radioterapie externd (cum sunt aparatele de telecobal-
toterapie sau acceleratoarele liniare de particule) elibereazi radiatia
sub forma unor fascicule bine delimitate care ajung la pacient, in
zona care trebuie tratatd (care contine tumora).

Brahiterapia (curieterapia sau iradierea internd) — metoda de radioterapie

in care sursa de iradiere se cy‘ld in contact, in vecindtatea sau in interiorul tumorii.
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* Se poate combina cu radioterapia externi sau se foloseste ca unicid
metodi de iradiere.

* Medicul radioterapeut va pozitiona in interiorul pacientului surse
radioactive sau aplicatorii (anumite tuburi subtiri prin care sursele
radioactive vor fi ulterior introduse, cu comanda computerizatd —
brahiterapia denumiti ,afterloading”).

Radioterapia metabolica — folosind izotopi radioactivi introdugsi in
interiorul organismului pacientului, care vor ajunge si fie ,preluati” de

celulele canceroase.

Scopurile radioterapiei:

Scopul curativ: - urmireste vindecarea bolii

* Radioterapia exclusiva — folosirea ci unici metodi de tratament
a radioterapiei; de obicei, acest tip de radioterapie se foloseste
cand existd contraindicatii pentru chirurgie sau cind tumora este
foarte sensibili la iradiere.

* Radioterapia preoperatorie (neoadjuvanti) — folosirea iradi-
erii inainte de interventia chirurgicald, atunci cind tumora
este initial inoperabild; in urma radioterapiei, prin micsorarea
tumorii, aceasta devine operabila.

* Radioterapia postoperatorie (adjuvanti) — folosirea iradierii
dupi interventia chirurgicald, dupd indepirtarea tumorii si/
sau ganglionilor regionali, in cazul in care existd risc important
pentru recidiva localid (adicd tumora si reapari); folosirea radio-
terapiei va imbunititi controlul local al bolii canceroase (se evitd
reaparitia tumorii in aceeasi zond — recidiva) si, in unele cazuri,

cresterea supravietuirii.

Scopul paliativ — urmareste cresterea calitatii vietii, nu urma-

reste vindecarea.
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* Radioterapia paliativa — folosirea iradierii pentru inliturarea

sau ameliorarea unor simptome (cum ar fi durerea, dispneea).

Cum decurge un tratament cu radioterapie

In general, etapele terapeutice in cancer se stabilesc inaintea

oricarui tratament, la diagnosticul bolii, in cadrul unei echipe
multidisciplinare de medici specialisti (chirurg, oncolog medical,
radioterapeut, anatomopatolog). Unele spitale nu au posibilitatea
de a forma echipe complete de specialisti, este posibil ca pacientul
sa ajunga la medicul radioterapeut dupa parcurgerea unor etape
din tratament (de obicei deja s-a efectuat interventia chirurgicala,
uneori si chimioterapie).

Radioterapia are o serie de etape:
1. stabilirea indicatiei de radioterapie;
2. simularea si planul de tratament;
3. iradierea propriu-zisi;

4. controalele in timpul si dupd terminarea tratamentului.

1. Tratamentul are o primi etapd de stabilire a indicatiei de
radioterapie (adici se decide daci iradierea este eficientd in cazul
respectiv de boali).

* Stabilirea indicatiei de radioterapie se face de citre medicul specialist
radioterapeut.
* Medicul radioterapeut va stabili daci existd indicatie pentru radiote-
rapie si dacd scopul va fi curativ sau paliativ. Decizia sa se bazeaza pe:
— examenul anatomopatologic de la biopsie sau interventia chirur-
gicald;
— investigatiile imagistice — radiografii, examene computer tomo-
grafice, RMN, PET;

— rezultatele analizelor de singe, urind, markeri tumorali;
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— starea generald a pacientului, varstd, alte boli concomitente;
— daci este necesar, radioterapeutul va solicita examene suplimentare.

* Odati stabilitd indicatia de radioterapie pacientul va fi programat
pentru tratament.

* Pacientii trebuie si stie ci in general existd o perioadd optimi in
care iradierea are eficientd maximd, dar programarea la tratament
poate fi influentati de multiplii factori fard legituri directi cu boala
pacientului (insuficienta echipamentelor de radioterapie, distributia
lor in teritoriu, factori economici si sociali).

Este important ca in aceastd perioadd de pregitire pacientul si
primeascd rispunsuri la urmitoarele intrebari:

* Radioterapia are intentie curativid sau paliativa?

* Cit va dura tratamentul?

* Cand va incepe tratamentul? Exista liste de asteptare?

* Vor exista efecte secundare? Care sunt cele mai frecvente
dintre acestea? Vor fi trecdtoare sau vor persista in timp dupi
iradiere? Cum se pot preveni sau trata?

* Va determina radioterapia o schimbare in programul zilnic al
pacientului? Vor exista perturbiri ale vietii de zi cu zi (este
necesar repaus la pat? poate conduce masina? este necesard
intreruperea serviciului?)

* Existd controale clinice in timpul radioterapiei si dupd termi-
narea acesteiar

* Este necesar suportul psihologic? Unde se poate adresa pentru
acest lucru?

* Care sunt regulile administrative ale sectiei sau departamen-

tului de radioterapie?

Dupa ce primeste informatiile legate de tratament pacientul

va fi invitat sa semneze Consimtamantul informat (acordul pacien-
tului pentru efectuarea radioterapiei).
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2. Pregitirea radioterapiei va incepe dupi stabilirea indicatiei:

* Pacientul va fi solicitat pentru un plan de tratament si o simulare
a tratamentului.

* Echipa care se va ocupa de pacient este formati din medic
radioterapeut, fizician medical, asistent / tehnician de radioterapie.

* In aceastd etapd se vor face misuritori, iar datele se vor inscrie
intr-o fisd de tratament.

* Pacientul se va afla asezat pe
o masi similard mesei de tratament,
iar aparatul denumit simulator va
permite efectuarea de mdsuritori,
pozitiondri, imagini radiografice
de centraj.

* La sfarsitul simulirii trata-
mentului fisa va contine toate
informatiile care si permitd pozi-
tionarea pacientului pe masa de
) Fig. 1 - Simularea.
tratament si se va cunoaste modul
de realizare tehnicd a iradierii — din ce directie se va face iradierea, cite
fascicule, cat de mari vor fi ele, timpul de iradiere.

* Se pot folosi anumite sisteme de fixare a corpului, a bratului,
misti din plastic pentru fixarea capului, planuri inclinate pe care paci-
entul std culcat, saltele speciale care iau forma corpului etc. — in functie
de zona iradiati.

* Pe pielea pacientului se vor marca anumite repere prin tatuarea
unor puncte. Este important ca pacientul sd pdstreze vizibile aceste semne
pe toatd durata tratamentului (se va evita spdlarea zonei in primele 24 ore
dupd tatuare).

* La sfarsitul simuldrii se va stii care este doza (,cantitatea de
iradiere” care se va administra, exprimatd in Gy = gray ), cite sedinte

de tratament se vor efectua si in ce mod se va administra radioterapia.



3. Tratamentul propriu-zis:

Radioterapia externa:

* Tratamentul este efectuat cu ajutorul unui aparat de iradiere
externd (accelerator liniar, aparat de cobaltoterapie); acesta are o masi de
iradiere (pe care st pacientul) in jurul cireia se roteste capul aparatului
(locul unde se produce radiatia care ajunge la pacient).

* Pacientul va fi condus in sala de iradiere de citre personalul care
va efectua tratamentul; acolo se afla aparatul de iradiere externd; va fi
pozitionat pe masa de iradiere conform simulirii; pregitirea poate dura
citeva minute, timp in care lumina in camera de tratament se poate
stinge pentru o scurtd perioadd, permitind tehnicianului de radiote-
rapie si vadd mai bine luminile limpilor de pozitionare.

« In timpul iradierii pacientul va riméne singur in camera de
tratament si va incerca s nu schimbe pozitia; asistentul de radioterapie
il va urmiri permanent prin intermediul unei camere video si va putea
comunica cu el prin interfon; tratamentul se poate intrerupe in orice
moment, daci situatia o cere.

» Intreaga sedinti de iradiere dureazi citeva minute; de obicei iradi-
erea se face prin mai multe fascicule, ceea ce inseamni cd in timpul unei
sedinte de tratament asistentul de radioterapie va intra de citeva ori in sala
de tratament pentru a repozitiona aparatul pentru tratament — in tot acest
timp pacientul va rimane pe masa de iradiere, in pozitia deja stabilita.

«In timpul iradierii pacientul nu va vedea sau simti fasciculul de
radiatie, dar va auzi aparatul de radioterapie functioniand,

* Iradierea se administreazd in sedinte zilnice, 5 zile pe sapti-
mani (cu pauzd simbita si duminica). Este posibil si existe si 2 fractiuni
(sedinte) intr-o zi sau mai putin de 5 fractiuni pe siptimana.

«In timpul tratamentului vor exista controale clinice efectuate de
citre medicul radioterapeut, denumite controale intraterapeutice. Acestea
sunt foarte importante, ele apreciazd efectul radioterapiei si efectele
secundare acute ale tratamentului, permit recomandarea unor tratamente

de sustinere si simptomatice, asigurd comunicarea medic - pacient.
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Fig. 2 - Iradierea externa (aparat de telecobaltoterapie).

Brahiteraia curieteraia:

* foloseste surse radioactive introduse in interiorul organismului;
* brahiterapia moderni utilizeazi aplicatori introdusi in interi-
orul pacientului prin care ulterior, in timpul sedintelor de tratament, se

introduc surse radioactive;

* aplicatorii sunt diferiti in functie de zona iradiatd. In general

sunt tuburi metalice sau din plastic;

Fig. 3 — Aplicatori brahiterapie
(aplicatori pentru cancere
ginecologice; tuburi de

plastic pentru brahiterapie
endocavitara si interstitiala;
ace metalice).



Fig. 4 - Brahiterapia Fig. 5 - Planul de tratament
(aparat de radioterapie computerizat pentru brahiterapia
interna). intracavitara ginecologica.

* pozitionarea aplicatorilor se face sub anestezie locala sau generala.
Ei vor rimane in pozitia de tratament pentru toate sedintele (ex: tuburile
de plastic pentru brahiterapie interstitiali) sau vor fi introdusi la fiecare
sedintd (ex: aplicatorii pentru brahiterapia din cancerul de col uterin);

* in camera de tratament aplicatorii sunt cuplati la un aparat de
radioterapie. Sursa radioactivd se va deplasa din interiorul aparatului in
interiorul aplicatorilor si in acest fel se va realiza tratamentul. Introdu-
cerea si scoaterea sursei din aplicatori se face automat, ghidat compute-
rizat, pe baza unui plan de tratament stabilit de medicul radioterapeut;

* existd si posibilitatea introducerii in tumori de surse radioactive
care vor rimane in interiorul pacientului (de exemplu in brahiterapia din
cancerul de prostati).

4. Controalele clinice:

* Pacientul este consultat de medicul radioterapeut atit in
timpul radioterapiei (controale intraterapeutice) cit si periodic, dupi
terminarea radioterapiei (controale postterapeutice, parte a urmdririi

pacientului cu cancer — asa numitul , follow-up”).
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« In timpul radioterapiei, cel putin siptimainal, pacientul este
evaluat clinic (anamneza, examen fizic local si general) si paraclinic
(analize de singe — hemoleucograma; radiografii, ecografii). In tunctie
de rezultatele evaluirilor se pot recomanda tratamente simptomatice, de
sustinere, se poate corecta dieta, se pot decide modificiri ale tratamen-
tului (intreruperi, oprirea iradierii etc.).

* Dupi terminarea radioterapiei existd controale periodice, primul
la o luni, apoi de obicei la 3 luni in primii 2 ani, la 6 luni in urmitorii
3 ani, si apoi anual. Controalele se riresc cu trecerea timpului, pe masuri
ce riscul aparitiei unei recidive sau a dezvoltirii unei sechele postradio-
terapie scade. Scopul controalelor este urmirirea evolutiei locale a bolii,
descoperirea unei recidive intr-o fazi precoce, diagnosticarea si tratarea
efectelor tardive ale iradierii. Controalele postterapeutice includ anam-
neza, examen general si local, investigatii hematologice, imagistice,

endoscopice, probe functionale.

Efectele secundare ale radioterapiei:

In timpul radioterapiei, prin afectarea organelor si tesuturilor
sinitoase aflate in vecinitatea tumorii (in zona iradiati) apar efecte
nedorite, secundare. Aparitia si intensitatea lor depind de doza totala si

de zona iradiatd (unele organe sunt mai sensibile la iradiere fatd de altele).

Sunt afectate doar tesuturile sanatoase aflate in zona tratata

(numita volum tinta al radioterapiei), spre deosebire de tratamen-

tele care folosesc medicamente, cum este chimioterapia, care actio-

neaza in intregul organism.

Efectele secundare se impart in acute i tardive.
Efectele secundare acute apar in timpul radioterapiei si pot
persista citeva siptimani dupi iradiere, apoi se amelioreaza si majori-

tatea dispar. Exemple: inrosirea tegumentului, diareea, jena la inghitit.
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Efectele secundare tardive apar mai tirziu si pot persista o perioada
lungi, de luni sau ani, afectind calitatea vietii si necesitind tratamente
specifice. Exemple: aparitia unei ingrosiri sub birbie (fibrozi submentonier),

lipsa salivei (xerostomia) — ambele in iradierea cancerelor ORL.

Inainte de inceperea tratamentului, intrebati medicul radiote-

rapeut despre efectele secundare asteptate si despre felul cum le

puteti trata sau preveni. Veti primi toate informatiile necesare.

Reguli generale de ingrijire a tegumentului in timpul

radioterapiei:

* Spilati pielea cu api cilduti si sipun cu Ph neutru; sunt permise
dusurile cu api cilduta.

* Nu frecati cu materiale aspre zonele marcate prin tatuaje, pentru
a nu le sterge.

* Nu folositi lotiuni, parfumuri — pot irita pielea iradiatd; evitati
iritantele termice, chimice.

* Aparatul de ras electric iritd mai putin decat lama.

* Evitati expunerea tegumentului iradiat la soare, la cilduri si frig excesiv.

* Folositi imbriciminte din bumbac si evitati materialele sintetice.

* Cit se poate de des ldsati tegumentul la aer, protejat de soare.

* Clorul din piscini poate deveni iritant (important pentru persoa-
nele care obisnuiesc si inoate).

* Folositi unguentul recomandat de medicul dumneavoastrd
pentru ingrijirea pielii iradiate in cursul tratamentului; unguentul

trebuie aplicat dupd sedinta de iradiere, niciodatd inainte.

Modificarea vietii sexuale in timpul radioterapiei
«In timpul iradierii anumitor zone (cum ar fi pelvisul) pot apirea
modificiri ale fertilitdtii si vietii sexuale, sciderea libidoului, dureri in

timpul contactului sexual.
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. intrebagi medicul dumneavoastri, inainte de inceperea tratamen-
tului, despre modul in care viata dumneavoastrd sexuald va fi afectati:
— este necesard abstinenta sexuali?
— pot si apard dureri in timpul contactului sexual?
- sunt de asteptat tulburiri ale ciclului menstrual?
«In timpul radioterapiei sunt de evitat conceptia si sarcina.

* Cancerul nu este o boald transmisibild pe cale sexuala.

Dieta in timpul radioterapiei - recomandari generale

Organismul pacientului cu cancer este foarte solicitat, atit de citre
boali cit si de citre tratament, ca urmare, dieta va fi in general hiperca-
loricd, hiperproteici, normoglucidici si normolipidici (adici bogata in
calorii si proteine, fira excese de dulciuri si grasimi).

In cazul persoanelor supraponderale sau obeze sunt interzise curele
de slibit, programul alimentar fiind stabilit in urma unei discutii cu

nutritionistul, care individualizeazi indicatiile.

Exista pacienti care nu pot incepe radioterapia deoarece greu-
tatea lor depaseste posibilitatile tehnice ale mesei aparatului de
iradiere de a sustine corpul pacientului. Scaderea in greutate trebuie

sa se faca numai sub supravegherea unui specialist nutritionist!

Prima conditie a meniului zilnic este de a contine proteine de
calitate superioari, care se gisesc in principal in carne, lapte si deri-
vate, oud. Singurele produse vegetale cu proteine de prima calitate sunt
ciupercile. Nu se recomandd mentinerea posturilor indelungate de citre
acesti bolnavi, datorita potentialului deficit proteic.

Modalitatea de gitire diferd in functie de toleranta digestivi si de
particularititile fiecirui caz. Sunt recomandate:

- supele de carne, rasolurile, perisoarele, carne la cuptor;

- iaurt, cas, branzi dulce, telemea, cascavaluri proaspete, urdi;

- oud fierte, spume de albus, oud in preparate.
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Dintre fainoase sunt recomandate: paine, paste, orez, gris.

Legumele pot fi consumate fird restrictii, cu mentiunea ci in
tumorile de sferd digestivd sunt recomandate doar fierte, se exclud
leguminoasele (fasole, mazire, linte) si predomini cele cu celulozi find
(dovlicel, conopidi, avocado).

Fructele nu trebuie si lipseascd din meniul zilnic, cel putin 300 g.,
putiand fi consumate in functie de toleranta fieciruia.

Dulciurile, desi contin multe calorii, nu trebuie si depdseasca
10% din necesarul zilnic de energie.

Grasimile recomandate includ untul, smantina, uleiul de misline.

Hidratarea: este necesar consumul de minim 2 litri lichid pe zi
(panala 3 litri vara).

Toate acestea pot contribui la alcituirea unui plan alimentar, care
variazd in functie de foarte multi factori, in primul rind de localizarea
cancerului, de stadiul bolii, de toleranta individuald, precum si de ceilalti

factori obisnuiti ce interferd cu necesarul caloric.

Este important sa se regaseasca toate categoriile mentionate

in cadrul a ceea ce numim o dieta echilibrata.

Consultarea unui dietetician sau a unui medic nutritionist ar fi
extrem de folositoare.
Dieta in radioterapia abdomenului si pelvisului
Caracteristici generale: bogatin calorii si proteine, siracin grasimi
si dulciuri (normocaloric, hiperproteic, hipolipidic, normoglucidic).
Vor fi servite 5 mese pe zi, cu evitarea meselor abundente.
Meniul va fi alcituit din urmitoarele alimente:
- lapte doar in preparate: iaurt proaspit, brinza de vaci, cas,
svaiter, brinzeturi nefermentate;
- carne fiartd, indbusitd, friptd, la cuptor, peste rasol, peste in

pergament;
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- oud doar in preparate sau ca spume de albus;

- paine prajitd;

- fiina va fi limitatd la sufleuri, budinci, aluaturi, dar firi
drojdie si foetaje;

- legume doar fierte, pasate, ca piureuri, soteuri, sufleuri. Se
exclud cartofii si leguminoasele (fasole, mazire, linte);

- fructe sub formi de gelatini din sucuri, piureuri, fructe coapte, banane;

- dulciuri: gelatine, chiseluri, biscuiti uscati, piscoturi, tarte cu
fructe, peltea de gutui;

- e permis unt si ulei vegetal, nu margarini;

- ceajuri de mentd, musetel, micese, cafea neagra slabi, citronade;

- condimente ca cimbru, dafin, verdeturi aromate, scortisoari;

- supe creme de legume, bors de legume, supe de carne, bors de carne.

Cantititile vor fi adaptate la fiecare individ in parte, in functie de

varstd, sex, indltime, greutate, grad de activitate, boli asociate, prefe-

rinte culinare — este util sfatul unui nutritionist.

Radioterapia in principalele localizari ale cancerului

Cancerul mamar

Rolul radioterapiei

Radioterapia este folositd in cancerul mamar dupi interventia
chirurgicali si, mai rar, inainte de operatie sau ca tratament exclusiv.

Scopul radioterapiei este de a distruge celulele maligne rimase in
urma chirurgiei la nivelul sdnului (in cazul tratamentului conservator al
cancerului mamar), la nivelul peretelui toracic (dupa mastectomie) sau la
nivelul ganglionilor (din axild sau supraclaviculari).

Radioterapia este folositd practic in toate cazurile de tratament
conservator al cancerului mamar (cind este excizati tumora sau doar
sectorul din glanda mamari care o contine). Iradierea postoperatorie
este necesari si dupd mastectomie dacd tumora a fost mare (peste 5 cm)

sau daci ganglionii axilari au fost invadati de tumora.
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Debutul radioterapiei survine la 4 - 8 siptimani de la chirurgie
sau dupd terminarea chimioterapiei adjuvante (postoperatorie).
Radioterapia se poate folosi si cu scop paliativ, in tratamentul

metastazelor osoase, cerebrale.

Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:

* se utilizeazd fascicule de fotoni sau electroni, eliberate de
aparate de iradiere de tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de
cobaltoterapie;

* inainte de inceperea iradierii se face o pregitire denumiti
simulare a tratamentului. Pacientei i se vor face anumite mdsuritori
folosindu-se echipamente denumite simulator sau CT simulator. La
nivelul tegumentului se vor marca prin tatuaje anumite repere, care vor
permite tehnicianului care va efectua iradierea terapeuticd sd pozitioneze
pacienta cu precizie, zilnic, pentru tratament. Toate datele obtinute se
vor nota intr-o fisd individuali de tratament;

* iradierea zilnicd va include intreg sinul operat sau peretele
toracic dacd s-a efectuat mastectomia, eventual si ariile ganglionare;

* iradierea se administreazd in fractiuni zilnice, 5 zile pe
saptimand, timp de 5-7 saptimani. O sedintd de tratament dureazi de
obicei sub 30 minute (incluzand timpul necesar pozitionirii pe masa

de tratament).

Brahiterapia (curieterapia): este o alti metodi folositi pentru
iradierea zonei unde s-a aflat tumora operati (denumiti pat tumoral).
* se efectueazd prin plasarea unor tuburi flexibile subtiri sau unor
balonase in zona tumorali, in interiorul acestora urménd a fi introduse apoi
surse radioactive sub comanda unui computer (metoda se numeste brahiterapie

afterloading);



e

’ RADIOTERAPIA

* prin aceastd metoda se iradiazi o zond limitata din sin, ca supliment
(,boost”) la iradierea externi a intregului sin;
* iradierea se administreazi in fractiuni zilnice (1 sau 2) timp de

cateva zile.

Efecte secundare

Radioterapia in cancerul mamar este relativ usor de tolerat,
iar efectele secundare se limiteazd doar la zona tratatd (singurul
efect asupra intregului organism fiind oboseala, dar si aceasta apare
inconstant).

Cele mai frecvente efecte secundare acute sunt:

* Senzatie de tensiune, greutate, usoard umflare a sinului.

. ano§irea tegumentului in zona iradiatd (modificiri similare
arsurilor solare).

* Oboseala.

Efectele secundare sunt in general minime, usor de controlat cu
medicatie si majoritatea dispar in siptimani — citeva luni de la iradiere.
La unele paciente tegumentul poate riméine mai ingrosat dupi radiote-
rapie, iar daci s-au iradiat si ariile limfatice din axila poate apare edem

al bratului (limfedem).

Ingrijirea in timpul iradierii:

Ingrijirea tegumentului iradiat cu creme sau lotiuni recomandate
de medicul curant; aplicarea acestora se face dupd sedinta de radiote-
rapie; inainte de sedinta de tratament este necesard spilarea zonei cu
apd si sdpun.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

Se recomandi folosirea unor sutiene din bumbac, firi intirituri,
sau a lenjeriei comode care sd nu irite suplimentar zona tratatd, mai ales

santul submamar.
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In timpul iradierii este necesari o dietd echilibrati si hidratare
corespunzitoare (in general se recomandd minim 2 litri de lichid pe zi,
incluzand api, ceai, compot etc.).

Mentionati medicului dacd apare o jeni la inghitit in timpul trata-

mentului.

Cancerul pulmonar

Rolul radioterapiei

Scopul radioterapiei este de a distruge celulele maligne de la nivelul
tumorii pulmonare sau de la nivelul ganglionilor limfatici.

Radioterapia este folosita:

* ca tratament exclusiv, daci pacientul nu poate fi operat sau
daci boala a evoluat prea mult, la nivelul ganglionilor limfatici sau in
alte organe, la distantd de plimaéni;

* dupi interventia chirurgicald, pentru a distruge eventuale
pirti tumorale microscopice rimase dupi chirurgie, sau

* ca metodd paliativd in cazurile in care existd metastaze la
distantd, pentru a ameliora simptome - durerea, hemoragia.

Radioterapia se poate combina cu chimioterapia sub forma radio-

chimioterapiei.

Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:

* se utilizeazi fascicule de fotoni eliberate de aparate de iradiere
de tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de cobaltoterapie;

* inainte de inceperea iradierii se face o pregitire denumiti
simulare a tratamentului. Pacientului i se vor face anumite mdsuritori
folosindu-se echipamente denumite simulator sau CT simulator. La
nivelul tegumentului se vor marca prin tatuaje anumite repere, care vor

permite tehnicianului care va efectua iradierea terapeuticd si pozitio-



e

’ RADIOTERAPIA

neze pacientul cu precizie, zilnic, pentru tratament. Toate datele obti-
nute se vor nota intr-o fisd individuali de tratament;

* iradierea se administreazd in fractiuni zilnice, 5 zile pe sipti-
mand, timp de 4 -7 siptimani. Durata tratamentului este variabild in
functie de stadiul bolii si de starea generala a pacientului;

* pacientul st asezat pe masa aparatului de iradiere, culcat pe
spate sau cu fata in jos;

* 0 sedintd de tratament dureazd de obicei sub 30 min (inclu-
zind timpul necesar pozitionidrii pe masa de tratament);

* existd cazuri in care se pot administra si mai multe sedinte de

iradiere pe zi.

Brahiterapia (curieterapia):
* este o altd metodi de iradiere prin care se introduc surse radi-
oactive in interiorul plimanilor.
* in general este folositd rar, in cazurile in care boala recidiveazi
dupi radioterapie si este obstructionati o cale aeriani importanta — prin

aceastd metodd bronhia respectivi este eliberatd de tumori.

Efecte secundare
Existd pacienti care suportd radioterapia fird efecte secundare,
altii se pot simti mai putin confortabil, mai ales in partea a doua a trata-
mentului.
Cele mai frecvente efecte secundare acute sunt:
. inro§irea tegumentului in zona iradiatd (modificiri similare
arsurilor solare).
* Oboseali.
* Jend dureroasi la inghitit.
* Dificultate in respiratie.
* Tuse.

* Greati.
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Efectele secundare sunt in general usor de controlat cu medicatie,
si majoritatea dispar in siptimani — citeva luni de la iradiere. La unii
pacienti tegumentul poate riméine mai ingrosat dupd radioterapie, se
poate pierde pirul de pe torace in zona iradiatd. Iradierea toracelui nu
produce pierderea pirului de pe cap, aceasta apare insd daci se iradiazi
craniul pentru tratarea unor metastaze cerebrale provenite de la cancerul

pulmonar.

Ingrijirea in timpul iradierii:

Ingrijirea tegumentului cu creme sau lotiuni recomandate de
medicul curant; aplicarea acestora se face dupd sedinta de radioterapie;
inainte de sedinta de tratament este necesard spilarea zonei cu api si
sapun.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

Se recomanda folosirea unor cimisi sau tricouri din bumbac.

In timpul iradierii este necesari o dietd echilibrati si hidratare
corespunzitoare (in general se recomandd minim 2 litri de lichid pe zi,
incluzand api, ceai, compot etc.).

Mentionati medicului dacd apare o jeni la inghitit in timpul trata-

mentului.

Cancerul rectal

Rolul radioterapiei
Radioterapia are un rol important in tratamentul cancerului
rectal, alituri de chirurgie si chimioterapie. Radioterapia distruge celu-
lele tumorale.
Se poate folosi:
* inaintea interventiei chirurgicale (radioterapie preoperatorie)

pentru micsorarea tumorii (pentru a face tumora operabili) sau
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* dupi operatie, pentru a distruge posibilele mici parti tumorale
microscopice rimase in urma interventiei chirurgicale. In felul acesta, se
reduce riscul de reaparitie a tumorii (recidiva).

Combinarea radioterapiei cu chimioterapia ii creste eficienta.
Radiochimioterapia se poate folosi atit inainte cat si dupd interventia

chirurgicala.

Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:

* se utilizeazi fascicule de fotoni eliberate de aparate de iradiere
de tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de cobaltoterapie;

* inainte de inceperea tratamentului se fac simularea si planul
de tratament. Pacientului i se vor face examene radiologice (cu ajutorul
unui aparat numit simulator) care si permitid ghidarea exactd a iradierii
in zona tumorali. Pe pielea pacientului se vor marca anumite repere
prin puncte de tatuaj;

« iradierea se administreazd in fractiuni zilnice, 5 zile pe sipti-
mand, timp de 5-6 siptimani. Durata tratamentului este variabild in
tunctie de stadiul bolii si de starea generald a pacientului;

* in timpul iradierii pacientul sta intins pe masa de iradiere,
culcat pe spate sau cu fata in jos si este tratat in zona pelvisului de obicei

prin 3 sau 4 fascicule, adici din 3 sau 4 directii, la fiecare sedinti.

Efecte secundare

Existd pacienti care suportd radioterapia fird efecte secundare,
altii se pot simti mai putin confortabil, mai ales in partea a doua a trata-
mentului.

Cele mai frecvente efecte secundare acute sunt:

« Inrosirea tegumentului in zona iradiati (modificiri similare

arsurilor solare).
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* Diaree, crampe abdominale.

* Pierderea apetitului.

* Iritatie rectald sau a vezicii urinare.

* Greati si virsituri - ocazional.

Efectele secundare sunt in general usor de controlat cu medicatie,
si majoritatea dispar in sdptimani — citeva luni de la iradiere.

La unii pacienti efectele secundare pot dura luni de zile dupi
tratament (diaree, urinare frecventi si dificild, senzatie de scaun impe-
rios, chiar singerare la nivelul rectului). Afectarea rectului se numeste
rectita radica, cea a vezicii urinare - cistita radica.

Efectele secundare se trateaza prin medicatie simptomatici.

Ingrijirea in timpul iradierii:

Ingrijirea tegumentului cu creme sau lotiuni recomandate de
medicul curant; aplicarea acestora se face dupi sedinta de radioterapie;
inainte de sedinta de tratament este necesard spilarea zonei cu api si
sapun.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

In timpul radioterapiei este necesard o dietd de protectie (vezi

capitolul Dieta in timpul iradierii abdomenului si pelvisului).

Cancerele sferei ORL
Rolul radioterapiei

Radioterapia are un rol important in tratamentul cancerelor sferei
ORL (cancer de laringe, amigdald, limbi, sinus maxilar, rinofaringe
etc.), alaturi de chirurgie si chimioterapie.

Radioterapia distruge celulele tumorale, atat la nivelul tumorii

primare cit si a ganglionilor limfatici ai gatului.
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Se poate folosi:
* inaintea interventiei chirurgicale (radioterapie preoperatorie)
pentru micsorarea tumorii (pentru a face tumora operabili)
* dupi operatie, pentru a distruge posibilele mici parti tumorale
microscopice rimase in urma interventiei chirurgicale. In felul acesta, se
reduce riscul de reaparitie a tumorii (recidiva)

* ca tratament exclusiv, cu intentie curativd sau paliativa.

Combinarea radioterapiei cu chimioterapia ii creste eficienta.
Radiochimioterapia se poate folosi atit inainte cat si dupd interventia
chirurgicald. Chimioterapia se poate face, in timpul radioterapiei,

saptimanal sau la 3-4 siptimani.

Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:

* se utilizeazi fascicule de fotoni eliberate de aparate de iradiere
de tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de cobaltoterapie;

* inainte de inceperea tratamentului se fac simularea si planul
de tratament. Pacientului i se vor face examene radiologice (cu ajutorul
unui aparat numit simulator) care si permiti ghidarea exactd a iradierii
in zona tumorali. Pe pielea pacientului se vor marca anumite repere
prin puncte de tatuaj;

* in functie de dotarea departamentelor de radioterapie existi
mijloace de fixare a capului si gitului, pentru prevenirea miscarilor in
timpul sedintei de radioterapie. Uneori se pot folosi si misti speciale,
din plastic, care iau forma fetei pacientului, si care se fixeazd de masa de
tratament, ficind imposibild miscarea capului;

* iradierea se administreaza in fractiuni zilnice, 5 zile pe siptimani,
timp de 5 -7 sdptimani. Durata tratamentului este variabild in functie de

localizarea in sfera ORL, stadiul bolii si de starea generali a pacientului;
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* uneori se pot administra si mai multe sedinte de iradiere intr-o
zi (tratamente cu fractionare acceleratd sau hiperfractionare);

* in timpul iradierii pacientul sti intins pe masa de iradiere,
culcat pe spate si este tratat in zona capului si gatului prin mai multe

fascicule, adica din mai multe directii, la fiecare sedinta.

Brahiterapia:

* constd in plasarea de ace sau tuburi de plastic la nivelul tumorii,
prin care se introduc apoi, ghidat computerizat, surse radioactive;

* brahiterapia poate fi intracavitari (daci aplicatorii sunt plasati in
cavititi — cum este rinofaringele, cavitatea nazald) sau interstitiald (daci
tuburile sunt plasate in interiorul tumorii care afecteazi limba, planseul

bucal, ganglionii limfatici ai gatului).

Efecte secundare
Existd pacienti care suportd radioterapia fird efecte secundare,
altii pot simti un disconfort, mai ales in partea a doua a tratamentului.
Cele mai frecvente efecte secundare acute sunt:
. ano§irea tegumentului in zona iradiatd (modificiri similare
arsurilor solare), se poate chiar ulcera.
* Limba, mucoasa obrajilor si cavitatea bucald se inflameazi, se
inrosesc, posibil sa apari si mici ulceratii.
* Senzatie de gurid uscati.
* Modificarea gustului.
* Jena dureroasi la inghitit.
* Riguseald, modificarea vocii, dificultate in respiratie.
* Ciderea parului din anumite zone ale capului sau barbiei.
* Durere la nivelul urechii.
* Sangerare de la nivelul tumorii sau a ganglionilor.
* Pierderea apetitului (poftei de mancare).

* Greati si virsituri - ocazional.
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Efectele secundare tardive — care persistd sau apar dupd sipta-
mani, luni, ani de la iradiere — includ:

* Senzatia permanenti de gurd uscati.

* Modificiri ale dintilor, ciderea acestora, posibil fracturi ale
mandibulei in urma extractiei dentare (observatie: cel putin un an dupi
terminarea iradierii sunt interzise extractiile dentare).

* Ingrosarea tegumentului gatului.

*Aparitia unei umflituri sub birbie (edem submentonier),
meteorosensibild (se modificd in functie de vreme).

Efectele secundare sunt in general usor de controlat cu medicatie,
si majoritatea dispar in siptimani — cteva luni de la iradiere. Existd
situatii cAnd, pentru sustinerea pacientului pani la terminarea iradierii,
este necesard hrinirea sa artificiald, hidratarea prin perfuzii.

Pirul cizut creste din nou dupd 2-3 luni, dar acest lucru depinde

si de doza totald de iradiere — dacid aceasta este mare, refacerea poate fi

dificila.

Ingrijirea in timpul iradierii:

Inainte de inceperea iradierii este necesar control stomatologic — se
vor efectua eventuale extractii, tratamente dentare.

Ingrijirea tegumentului cu creme sau lotiuni recomandate de
medicul curant; aplicarea acestora se face dupd sedinta de radioterapie;
inainte de sedinta de tratament este necesara spilarea zonei cu api si
sapun cu Ph neutru.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

In timpul radioterapiei este necesari o dieti de protectie (se vor
evita condimentele, alcoolul, bauturile acidulate, citricele; se va evita
fumatul; alimentatia va fi bazata pe lichide si alimente moi, consistente,
servite la o temperaturd moderatd — nu fierbinti, nu reci). Se recomandi

mese mai putin abundente, dar mai dese, la 3 ore, gustiri etc.
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Medicul radioterapeut poate recomanda tratamente locale pentru
cavitatea bucali. Este necesari, de asemenea, ingrijirea atenti a dintilor,
periaj de citeva ori pe zi cu o periutd moale a dintilor si limbii, clitirea

gurii cu solutii antiseptice. Se recomandi gargari cu ceai de musetel.

Pacientul va avea asupra lui, permanent, o sticluta cu apa3,
aportul des de lichide fiind necesar pentru a contrabalansa scaderea

cantitatii de saliva.

Este necesar un examen de control ORL siptimanal pentru
diagnosticarea si tratarea eventualelor leziuni ale mucoaselor si tegu-

mentului.

Cancerul uterin
Rolul radioterapiei

Radioterapia are un rol important in tratamentul cancerelor de col si
corp uterin, aldturi de chirurgie si chimioterapie.
Se poate folosi:
* inaintea interventiei chirurgicale (radioterapie preoperatorie)
pentru micsorarea tumorii (pentru a face tumora operabild) sau
* dupi operatie, pentru a distruge posibilele mici zone tumorale
microscopice rimase in urma interventiei chirurgicale. In felul acesta, se
reduce riscul de reaparitie a tumorii (recidiva).
Combinarea radioterapiei cu chimioterapia i creste eficienta. Radio-

chimioterapia se poate folosi atat inainte cit si dupi interventia chirurgicali.

Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:
* se utilizeazi fascicule de fotoni eliberate de aparate de iradiere de

tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de cobaltoterapie;
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* iradierea se administreazi in fractiuni zilnice, 5 zile pe sipti-
mand, timp de 5-6 siptimani. Durata tratamentului este variabild in functie
de stadiul bolii si de starea generalid a pacientului;

* in timpul iradierii pacientul sti intins pe masa de iradiere, culcat
pe spate sau cu fata in jos, si este tratat in zona abdomenului si pelvisului de

obicei prin 4 fascicule, adici din 4 directii, la fiecare sedinta.

Brahiterapia:
* se introduc la nivelul uterului sau vaginului surse radioactive;
* in prezent, sursele radioactive se introduc prin anumiti aplicatori
(tuburi metalice sau de plastic), amplasati de medicul radioterapeut;
* brahiterapia se poate combina cu radioterapia externd sau se poate

folosi ca tratament exclusiv.

Efecte secundare

Cele mai frecvente efecte secundare acute sunt:

. inrogirea tegumentului in zona iradiati (modificiri similare
arsurilor solare).

* Diaree, crampe abdominale.

* Pierderea apetitului.

* Iritatie rectald sau a vezicii urinare.

* Iritatie la nivel vaginal.

* Greati si vdrsituri — ocazional.

* Oboseala.

Efectele secundare sunt in general usor de controlat cu medicatie si
majoritatea dispar in sdptimani — citeva luni de la iradiere. La unii paci-
enti efectele secundare pot dura luni de zile dupa tratament (diaree, urinare
frecventi si dificild, senzatie de scaun imperios, chiar singerare la nivelul
rectului). Afectarea rectului se numeste rectita radica, cea a vezicii urinare -
cistita radica.

Efectele secundare se trateazd prin medicatie simptomatica.
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Ingrijirea in timpul iradierii:

Ingrijirea tegumentului cu creme sau lotiuni recomandate de
medicul curant; aplicarea acestora se face dupd sedinta de radioterapie;
inainte de sedinta de tratament este necesard spilarea zonei cu apd si
sapun.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

In timpul radioterapiei este necesar o dieti de protectie (vezi capi-
tolul Dieta in timpul iradierii abdomenului si pelvisului). De asemenea
este necesard o toaletd locald la nivel vaginal, pe toati perioada radiote-
rapiei, pentru eliminarea secretiilor si a resturilor necrotice rezultate in

urma radioterapiei.

Cancerul de prostata
Rolul radioterapiei

Metodele de tratament in cancerul prostatei includ:
* Chirurgia — elimini tumora (prostatectomie) +/- testiculele
(orhiectomie).
* Radioterapia externi — folosind fascicule de fotoni.
* Brahiterapia interstitiald — folosind surse radioactive introduse
in tumora prostatica.

* Hormonoterapia, chimioterapia — tratamente sistemice.

Radioterapia se foloseste:
* cu intentie curativi (trateazd tumora si zonele din jur, eventual
ganglionii limfatici din pelvis) sau
* cu intentie paliativd, dacd tumora este foarte extinsi la orga-
nele din jur sau in organe la distantd, cum ar fi oasele. In cazul iradierii
paliative scopul urmirit nu este vindecarea, ci ameliorarea unor simp-

tome ca durerea sau mictiunea dificila.
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Metodele de radioterapie folosite sunt:

Radioterapia externa:

* se utilizeazi fascicule de fotoni eliberate de aparate de iradiere de
tipul acceleratoarelor liniare sau a aparatelor de cobaltoterapie;

* inainte de inceperea tratamentului se face simularea si planul de
tratament. Pacientului i se vor face examene radiologice (cu ajutorul unui
aparat numit simulator sau CT simulator) care si permitd ghidarea exactd
a iradierii in zona tumorald. Pe pielea pacientului se vor marca anumite
repere prin puncte de tatuaj;

« iradierea se administreazd in fractiuni zilnice, 5 zile pe saptimana,
timp de 7-8 siptdmani in cazul iradierii curative, citeva zile — sdptimani in
cea paliativi. Durata tratamentului este variabild in functie de stadiul bolii
si de starea generald a pacientului;

* in timpul iradierii pacientul std intins pe masa de iradiere, culcat pe
spate sau cu fata in jos, si este tratat in zona pelvisului de obicei prin combi-
natie de mai multe fascicule, adicd din multiple directii, la fiecare sedint;

« iradierea modernd pentru cancerul de prostati se numeste confor-
mationald 3D, adica permite tratarea tumorii cu mare acuratete si, in acelasi
timp, protejarea cit mai buni a tesuturilor si organelor sinitoase din jurul
prostatei (cele mai importante si sensibile la radioterapie fiind vezica urinari
si rectul);

» radioterapia externi se foloseste si ci metoda paliativi, de obicei
pentru reducerea simptomelor (durere, tulburiri neurologice prin compresia
miduvei spinirii) in cazul aparitiei de metastaze osoase. Radioterapia

externd paliativa este de obicei scurtd, de 1 — 10 sedinte.

Brahiterapia:

* este metoda prin care se trateazd cancerul de prostata prin introdu-
cerea de surse radioactive in prostatd (se numeste implant interstitial);

« implantul poate fi permanent (adici sursele radioactive de mirimea

unor boabe de orez riman in interiorul prostatei definitiv) sau temporar
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(adici sursele radioactive sunt introduse prin anumite ace speciale in interi-
orul prostatei si retrase, impreund cu acele, la sfarsitul sedintei de iradiere);
* brahiterapia poate reprezenta singura metoda de radioterapie (pentru
cazurile localizate, in care tumora este limitatd la prostatd) sau se combini
cu radioterapia externi (in cazurile mai avansate);
* pentru efectuarea unei sedinte de brahiterapie pacientul va fi supus
unor investigatii de tip ecografie transrectald, tomografie computerizatd sau

rezonantd magnetica.

Radioterapia metabolica:

» foloseste substante radioactive (de tipul Strontiu-89) pentru tratarea
durerii osoase date de multiple metastaze osoase diseminate in intregul
schelet. Aceste substante sunt injectate intravenos, ajung in circulatie, si de
aici ajung in zonele osoase afectate de boald unde distrug celulele tumorale.

In acest fel durerea este ameliorati la majoritatea pacientilor.

Efecte secundare
Existd pacienti care suporti radioterapia firi efecte secundare, altii se
pot simti mai putin confortabil, mai ales in partea a doua a tratamentului.
Cele mai frecvente efecte secundare sunt:
. inro§irea tegumentului in zona iradiati (modificiri similare
arsurilor solare).
* Diaree, crampe abdominale.
* Pierderea apetitului.
* Iritatie rectald (scaune frecvente, rar cu singe) sau a vezicii urinare
(urinare frecventd sau dureroasd, urinare cu singe).
* Incontinenta urinari — rar.
*Impotenta — este un efect secundar posibil in urma oricarui
tratament in cancerul prostatic, nu numai in urma radioterapiei; din
fericire, la multi pacienti care sunt tratati prin radioterapie nu apar

modificiri ale potentei sau ele sunt minime; mentionati medicului
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radioterapeut sau urologului daci apar probleme sexuale in urma
tratamentului bolii dumneavoastra.

Efectele secundare sunt in general usor de controlat cu medicatie, si
majoritatea dispar in siptimani — cateva luni de la iradiere.

La unii pacienti efectele secundare pot dura luni de zile dupi trata-
ment (diaree, urinare frecventa si dificild, senzatie de scaun imperios, chiar
sangerare la nivelul rectului).

Afectarea rectului se numeste rectita radica, cea a vezicii urinare -
cistita radica. Efectele secundare se trateazi prin medicatie simptomatica.

Impotenta poate si nu apard imediat dupa radioterapie, ci la luni sau

ani de zile dupi terminarea tratamentului.

Ingrijirea in timpul iradierii:

Ingrijirea tegumentului cu creme sau lotiuni recomandate de medicul
curant; aplicarea acestora se face dupi sedinta de radioterapie; inainte de
sedinta de tratament este necesara spilarea zonei cu api si sipun.

Evitati expunerea tegumentului la soare sau la orice iritant (termic,
chimic, inclusiv parfumuri).

In timpul radioterapiei este necesard o dietd de protectie (vezi capi-

tolul Dieta in timpul iradierii abdomenului si pelvisului).

Colaboratori: Dr. Eduard Adamescu (medic primar diabet §i boli nutritie, Spitalul Nicolae
Malaxa, Bucuresti); Dr. Gabriel Ricu (medic rezident radioterapie, Spitalul Universitar de
Urgentid Militar Central, ,Dr. Carol Davila“, Bucuresti); Studenta Maria Manuela Chirifa
(Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila“, Bucuresti)
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Chimioterapia

Ce este chimioterapia? Chimioterapia este un tip de tratament al cance-
rului, care utilizeazi diverse medicamente cu administrare orald, intramusculari,
intravenoasd sau in perfuzie endovenoasi pentru a distruge celulele canceroase
ale tumorii primare i ale leziunilor secundare (metastaze).

Cum actioneazd medicamentele citotoxice (citostatice)> Medicamentele
citotoxice-citostaticele actioneazi prin stoparea sau incetinirea cresterii celulelor
tumorale, care sunt celule ce se dezvoltd rapid. In acelasi timp ele actioneazi
si pe celulele sindtoase, care cresc rapid cum ar fi cele sanguine, de la nivelul
mucoaselor digestive etc., provocind astfel o serie de reactii adverse, in general
reversibile dupd incheierea tratamentului.

De cite feluri este chimioterapia si care sunt scopurile utilizdrii acestor
tratamente? In functie de tipul de tumori maligni si de stadiul bolii, chimio-
terapia poate fi:

Neo-adjuvanti —se utilizeazi inaintea unei interventii chirurgicale, pentru
a optimiza rezultatele acesteia, pentru a creste siguranta interventiei (ex.: prin
sciderea dimensiunilor tumorii). Acest tip de chimioterapie se initiazd numai
dupi efectuarea unei biopsii care confirmd malignitatea tumorii.

Adjuvanti — Chimioterapia care se desfasoard post operator - un numar
fix de cure de tratament previazute de ghidurile de terapie. Aceastd chimiote-
rapie are rolul de a consolida rezultatul unei interventii chirurgicale curative,
efectudndu-se cu scopul de a preveni eventuale recideri (recidive) ale bolii, atét
locale cit si la distanta.

De mentinere — existd in prezent unele localiziri ale cancerului in care
prelungirea administrérii unor citostatice pe perioade mai lungi de timp are un

impact favorabil asupra evolutiei bolii.
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De sensibilizare — Chimioterapia care se administreazd unor pacienti in
timpul efectudrii radioterapiei cu scopul de a sensibiliza celulele maligne (de
a le face mai vulnerabile) la actiunea radiatiilor.

Paliativa — Chimioterapia care se adreseazi stadiilor avansate de boald in
care intentia nu mai este de curabilitate a bolii, ci de prelungire a supravietuirii
si crestere a calititii vietii.

Se utilizeazd mai multe linii succesive de terapie, fiecare linie utilizind
un anumit protocol de chimioterapie, care se schimbi atunci cind boala
progreseazd sau apar toxicititi severe, inacceptabile.

In acest caz nu existd un numir fix de serii de tratament previzut in
ghidurile de terapie, ci doar tipuri de citostatice recomandate, ca fiind active

in aceste stadii avansate ale bolii.

Cine recomandi chimioterapia? Atat chimioterapia cit si alte tratamente
medicamentoase (imunoterapia, hormonoterapia, terapiile tintite, tratamentul
cu bisfosfonati) sunt recomandate si se efectueazi la indicatia specialistului
oncolog medical, care colaboreazi cu restul membrilor echipei multidiscipli-
nare pentru stabilirea planului general de tratament, cu toate etapele sale, cu

tipurile de tratament ce vor fi utilizate.

Cum sunt prescrise medicamentele citostatice? Medicul oncolog reco-
manda fiecirui pacient un anumit protocol de tratament, care cuprinde unul
sau mai multe citoststice. Acest protocol se elaboreazi tindnd cont obligatoriu
de urmitorii factori:

- localizarea bolii, tipul de cancer;

- stadiul bolii;

- tipul de chimioterapie preconizat (vezi mai sus neo-adjuvanti,
adjuvanti etc.);

- recomandirile ghidurilor de terapie;

- patologia asociatd a pacientului (alte boli);

- preferintele pacientului.
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Cum se calculeaza dozele de citostatice? Odatd ales protocolul tera-
peutic, medicul oncolog va calcula doza fiecirui citostatic in functie de mai
multi factori:

- Greutatea si iniltimea pacientului (se calculeazd Suprafata corporali).

- Rezultatele analizelor de singe-hemogramai, glicemie, creatinind,
enzime hepatice etc.

- Rezultatele altor investigatii specifice fiecirui pacient.

- Toleranta anterioari (daci pacientul a mai efectuat tratamente cu citostatice).

In ce formi se poate efectua chimioterapia?

-La spital, pacientul fiind internat in regim continuu un anumit numdr
de zile in functie de protocol.

- La spital, in regim de internare de zi.

- Prin cabinetele ambulatorii de specialitate.

Indiferent de locatie, medicatia e prescrisd de medicul oncolog, siadmi-
nistratd de asistenti specializati. Pentru medicatia orala existd si posibilitatea
administrarii la domiciliu chiar de citre pacient.

Indiferent de locul in care se face chimioterapia, medicul oncolog va
monitoriza prin masuri specifice si adecvate fiecirei situatii modul de adminis-

trare si reactiile adverse ce pot apare, pentru combaterea lor eficientd si rapida.

Cit dureazi o serie de tratament in care se administreazi un anumit
protocol si care e frecventa acestor serii? O serie de tratament se poate efectua
intr-un numdr variabil de zile in functie de protocolul administrat. (1, 2, 3...
chiar 14 zile consecutiv).

Frecventa seriilor depinde de asemenea de protocolul utilizat, dar si
de reactivitatea pacientului, de toleranta tratamentului cu toate efectele lui
secundare. Astfel ele se pot repeta cel mai frecvent la 21 sau 28 de zile, dar si
la 14 zile pentru anumite tipuri de protocol.

Uneori se prelungeste intervalul dintre seriile de tratament, pentru a
permite refacerea organismului si ameliorarea simptomelor generate de toxi-

citatea medicamentelor utilizate.
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Care sunt ciile de administrare a citostaticelor?
Chimioterapia poate fi administratd pacientului pe mai multe cii:

* Intra-muscular — (IM) injectii in muschi.

* Intra-arterial — (IA). Prin dispozitive speciale care se introduc direct
in arterele care irigd zona tumorald. Efectuat in anumite conditii procedeul
se mai numeste si chemo-embolizare.

* Intraperitoneal (IP). Citostaticele se introduc direct in cavitatea peritoneald.

* Intravenos (IV). Injectii directe in vend, sau perfuzii endovenoase.

* Percutan: creme locale continand citostatice administrate pe supra-
fete cutanate.

* Oral-pilule, tablete-care se inghit.

* Intravezical- administrate in vezica urinarai.

Este important de stiut cd majoritatea citostaticelor utilizate in prezent se
administreazd in perfuzii endovenoase. La multi dintre pacienti abordul venelor
periferice este dificil si devine si mai dificil dupd céteva serii de tratament (dete-
riorarea venelor de citre citostatice), din acest motiv se preferd montarea unor
dispozitive Port, cunoscute si sub denumirea de Camere implantabile—in vene
profunde, sub piele. Acest lucu se realizeazi printr-o interventie chirurgicald
simpld, iar dispozitivele se vor putea apoi punctiona mult mai usor, eliminind
o parte din stresul pacientului, legat de chimioterapie. Tot pentru facilitarea
tratamentelor perfuzabile existd si anumite pompe care se utilizeazd pentru

perfuziile desfisurate pe perioade mai lungi de timp.

Care este starea generald in timpul chimioterapiei?

Prima conditie pe care trebuie s o indeplineasca un pacient pentru a
putea primi un tratament cu citostatice, este o stare generald acceptabila care
sd-1 permitd sd suporte un tratament cu foarte multe toxicitéti.

Pentru majoritatea pacientilor, in functie de stadiul de boali si de
protocolul utilizat, aceastd stare generald se mentine la un nivel satisfacitor,

iar reactiile adverse pot fi controlate eficient prin mésuri specifice.
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Pacientii pot lucra in timpul chimioterapiei? Dacd starea generald a
pacientului este foarte buni si locul de muncd nu presupune eforturi fizice
intense si epuizante, rispunsul este DA; in misura posibilititilor, pacientul
nu trebuie si-si modifice viata personala si programul siu obisnuit.

Daci starea generald e mai precard, tipul de tratament mai dificil,
pacientul lucreazi in conditii grele, atunci raspunsul este NU. Cel putin pe
perioada efectudrii tratamentului, pacientul trebuie sd beneficieze de dreptul

sdu legal de concediu medical.

Pacientii pot primi si alte medicamente in timpul chimioterapiei? Inainte
de initierea chimioterapiei trebuie si nu uitati si-i comunicati medicului
oncolog urmitoarele:

- ce medicamente luati in mod regulat;

- pentru ce boali si cine vi le-a prescris;

- de cind luati aceste medicamente;

- cat de des.

Medicul oncolog v va spune daci le puteti lua si in timpul chimioterapiei
si la nevoie va solicita consultul altor specialisti pentru eventuale ajustiri de

doze sau inlocuiri de medicamente.

Sunt permise vitaminele, mineralele si suplimentele nutritive in timpul
chimioterapiei? Deoarece unele din aceste produse pot modifica metabolizarea
citostaticelor, putind influenta riaspunsul terapeutic, este OBLIGATORIU
SA INFORMATI MEDICUL ONCOLOG, despre orice tip de medica-
ment/produs pe care intentionati si il luati, pentru a nu interactiona negativ

cu tratamentul specific (chimioterapia).

Cum vi puteti da seama daci tratamentul cu citostatice, pe care il urmati
este eficient? Spre deosebire de tratamentele pentru alte afectiuni, rezultatele
unui tratament oncologic (incluzand aici si chimioterapia) se pot aprecia numai
printr-un set complex de analize si investigatii de laborator care se efectueazi

la intervale bine-definite de timp, in functie de stadiul bolii.



e

’ CHIMIOTERAPIA

Din acest motiv simpla interpretare a disparitiei unor simptome, sau a
aparitiei altora noi, nu este relevanti pentru aprecierea eficientei chimioterapiei.

De asemenea unele efecte secundare severe vi pot induce ideea falsi ci
boala a evoluat.

Pentru a avea o imagine clari asupra evolutiei sub tratament a bolii,
efectuati toate investigatiile recomandate de medicul oncolog si discutati cu
acesta despre rezultatele obtinute. Interpretirile proprii sau conversatiile cu
persoane nespecializate in diagnosticul si tratamentul cancerului, pot duce la

confuzie, anxietate si chiar la abandonarea unui tratament eficient.
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Imunoterapia

Este o metodi de tratament care se mai numeste si terapie biolo-
gicd, aceasta utilizand propriul sistem imun al organismului in lupta
cu afectiunea maligni diagnosticatd. Ideea de bazi este aceea de a
determina organismul afectat de cancer sa identifice tumora ca pe un
»corp strdin” si sd o elimine prin mijloacele de apirare specifice. Uneori
aceastd metodd de tratament este utilizatd singurd, dar se poate asocia
si cu alte terapii medicale in cadrul unui protocol mai complex.

Exista mai multe tipuri de produse utilizate in imunoterapie si anume:

- Interferonii.

- Interleukinele.

- Vaccinurile.

- Anticorpii monoclonali — cunoscuti si ca agenti de terapie tintita.

Terapiile tintite

Anticorpii Monoclonali dar si alte asa-numite ,,molecule inteligente*,
reprezinti metode moderne de tratament, dezvoltate in ultimile decenii. Aceste
terapii se deosebesc de cele clasice (chimioterapie, radioterapie), deoarece nu
actioneazi pe toate celulele organismului, ci in mod foarte selectiv la nivelul
celulelor maligne care au anumite ,,stigmate”, carecteristici moleculare, recu-
noscute de aceste medicamente, ca si tinte pe care actioneazi, blocind sau
incetinind astfel dezvoltarea tumorii. Actionind , tintit” pe celulele maligne cu

aceste modificari moleculare, care pot fi determinate prin analizele efectuate
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pe tumora excizatd sau biopsiatd, aceste produse terapeutice pot fi in unele
situatii mai eficiente si mai putin toxice dect tratamentele clasice.

Pot actiona in mod direct inducind apoptoza — moartea programati a
celulelor maligne, sau indirect prin stimularea rispunsului imun al organismului.

In ultimii ani, efervescenta studiilor clinice privind tratamentul cu
agenti tintiti a condus la imbunititirea progresivd si constanta a rezultatelor
in tratamentul cancerului si aproape cd nu mai existd nicio localizare a bolii
maligne in care aceste noi molecule si nu demonstreze un beneficiu clinic.

In legituri cu terapiile tintite trebuie s retineti urmitoarele:

- unele din ele fac deja parte integranta din terapia standard a unor
tumori maligne si pot fi accesate de citre pacienti, la recomandarea medicului
oncolog, care va intocmi toate formele solicitate de CNAS (Casa Nationali de
Asiguriri de Sinitate) pentru aprobarea initierii si continudrii acestor trata-
mente conform legislatiei in vigoare (cu rigorile impuse de fondurile destinate
acetor tratamente);

- altele sunt in diferite faze de cercetare si le puteti accesa prin inro-
larea in studii clinice;

- se utilizeaza singure sau impreund cu chimioterapia sau radioterapia;

- efectele secundare sunt frecvent diferite de ale citostaticelor, dar si
apreciera rispunsului terapeutic poate necesita alte testiri decit cele uzuale;

- impactul pozitiv cert al acestor terapii a dus la cresterea sperantei de
viatd si a intervalului liber de boali (fird simptome legate de boald), precum
si la imbunititirea calitatii vietii multor pacienti, in trecut considerati fard

resurse de tratament.
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Hormonoterapia

Tratamentele hormonale sunt utilizate in anumite tipuri de tumori
maligne a ciror crestere si dezvoltare depinde de prezenta hormonilor feminini
(estrogen, progesteron) sau masculini (testosteron).

Sciderea nivelului sanguin si tisular al acestor hormoni se poate efectua
in urmitoarele moduri:

- Chirurgical - excizia ovarelor sau a testiculelor.
- Radioterapeutic — iradierea respectivelor organe.
- Medical — printr-o multitudine de medicamente cu administrare

pe cale injectabild sau orali.

Hormonoterapia poate fi de mai multe feluri:

- Neo-adjuvanta — se utilizeazd inaintea unei interventii chirurgicale,
pentru optimizarea rezultatului acesteia.

- Adjuvanti — dupd o interventie chirurgicali radicald, pentru consoli-
darea rezultatului.

- Paliativi — In stadiile avansate de boald in care se utilizeazi mai multe linii de

tratament hormonal pe masura progresiei bolii si aparitiei toxicititilor la tratament.

Tipuri de cancer in care este utilizati hormonoterapia
- cancerul de sin, ovarian, uterin, de prostati.

Principalele reactii adverse ale tratamentelor hormonale sunt:

Labarbati
* Sciderea dorintei sexuale.

* Cresterea sinilor.
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* Valuri de cilduri.
* Tulburiri erectile.
* Incontinentd urinari.

* Osteoporoza.

La femei

* Oboseali.

* Valuri de cilduri.

* Modificiri de dispozitie.
* Crestere in greutate.

* Osteoporozi.

* Greturi.

* Sciderea dorintei sexuale.

La ambele sexe mai pot apare:
* Transpiratii.

* Cresterea tensiunii arteriale.

* Roseata fetei.

* Diaree.

87




Tratamentul cu Bisfosfonati

Bisfosfonatii reprezinti o clasi de medicamente intrati de multi vreme

in arsenalul terapeutic utilizat in cancer.

Sunt medicamente ce se pot administra atit in fazele tardive de boal,
pentru tratamentul metastazelor osoase, dar mai recent si in fazele incipiente,
in scop adjuvant la fel ca si chimioterapia si hormonoterapia.

De asemenea bisfosfonatii sunt utili si in tratamentul osteoporozei indusi
de tratamentele hormonale anticanceroase.

Dintre reactiile adverse cele mai severe ale bisfosfonatilor amintim:

- insuficienta renali;

- tulburirile digestive;

- osteonecroza de mandibuli.

Misuri de prevenire si de combatere a acestor reactii adverse

Inainte de initierea unui astfel de tratament medicul oncolog vi va
recomanda urmitoarele:

- teste sanguine pentru evaluarea functiei renale (se repetd la intervale
bine stabilite pe toatd perioada de tratament);

- ingestia bisfosfonatilor cu administrare orald se va face cu precautiile
impuse de potentialul de iritatie gastrici (dupd mese la aproximativ 1 h, cu un
pahar de api, la distantd de alte medicamente).

- pentru bisfosfonatii cu administrare intravenoasi se vor lua misuri de

prevenire a reactiilor alergice, in special la prima administrare;
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- se va efectua un consult stomatologic si se vor efectua toate tratamentele
invazive de tip: extractii dentare, implanturi, rezectii apicale, inainte de inceperea
tratamentului cu bisfosfonati, ca mésuri de scidere a riscului aparitiei osteone-
crozei de mandibuli;

- se va mentine o igiend riguroasi a cavititii bucale si se vor consuma
minim 2 1 de lichide/zi.

Inincheierea capitolului dedicat terapiilor medicale (chimioterapia, imunoterapia,
hormonoterapia, terapiile tintite, bisfosfonatii) este important si retineti ci
medicul oncolog este singurul in mdsurd s va indice si sd va supravegheze in
timpul acestor tratamente.

Elva decide tipul de tratamente, modul de administrare si ordinea in care
acestea vor f1 utilizate, pentru a obtine un control cit mai bun al bolii si sciderea
intensitdtii reactiilor adverse.

Avand in vedere faptul ci planul general de tratament cuprinde interventii
chirurgicale diverse, proceduri complicate de radioterapie si terapii medicale
extrem de multe si sofisticate, este evident cd numai o echipa multidisciplinari de
specialisti in domeniile respective poate rezolva provocatoarea si dificila ecuatie
pe care o reprezinti orice pacient oncologic.

Progresele medicale recente tind s individualizeze tratamentele bolnavilor de
cancer, flinded asa cum fiecare om e unic, la fel si boala lui nu seamini cu a altuia.

E bine si solicitati intotdeauna o a doua opinie la inceputul tratamentului,
ba chiar si o a treia sau cite doriti, dar, odata ce v-ati ales echipa de specialisti
urmati numai sfaturile acestora, discutati problemele care apar si participati activ
la luarea deciziilor medicale.

Tendinta unor pacienti de a schimba mereu medicii curanti, de a consulta
mereu alti si alti specialisti, de a incepe alte tratamente, abandonandu-le pe cele
in curs din proprie initiativ, este cit se poate de detrimentald asupra evolutiei
bolii si nu duce decit la nedoritele esecuri terapeutice.

In loc de schimbare, incercati o mai bund comunicare!
In loc de ,si facem totul”, si facem doar ce trebuie, ce e util!
In loc de actiuni disperate, misuri rationale!
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Controlul
simptomelor




Felul in care fiecare pacient percepe simptomele bolii poate fi
diferit. Cei mai multi pacienti pot percepe unele dintre simptome, dar
nu pe toate.

Aceste informatii sunt oferite ca o sursd, atit pentru pacienti cit si
pentru membrii lor de familie.

Sunteti sfatuiti sd discutati cu membrii echipei dumneavoastri de
ingrijiri medicale ori de cate ori aveti intrebiri, nelimuriri sau temeri

despre simptomele si evolutia bolii dumneavoastri.

Cateva sugestii generale

* Puneti intrebari medicului curant sau altor membri ai echipei
medicale; nu presupuneti dumneavoastrd un anumit lucru. Dacd nu
sunteti siguri, folositi numerele de telefon oferite de personalul medical
si sunati.

* Ganditi-vi cd sunteti un membru al echipei si ¢ informatia pe
care o furnizati este utili si importantd! Vi rugdm si ne informati!

* Revizuiti lista de simptome furnizate de acest ghid.

* Cereti ajutorul familiei sau al prietenilor inainte de a deveni prea absent.

*Pistrati o listd cu ceea ce pot face prietenii si familia pentru
dumneavoastri.

. Organiza‘gi—vi ziua in segmente ce pot fi gestionate cu usurintd.
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* Reamintiti-vi faptul ci echipa medicald este menitd s va sustind

pe dumneavoastri si pe cei care va asistd nemijlocit.

Anemia

Este o stare clinicd in care numairul de globule rosii este mai mic
decit nivelul normal. Globulele rosii (eritrocitele) transporti oxigenul
catre tesuturile corpului.

Existd citeva teste de laborator care monitorizeazi anemia.

Hemoglobina si hematocritul sunt cele doui teste care monitori-
zeaza in mod obisnuit anemia.

Hemoglobina este substanta din globulele rosii care transporta
oxigenul in corp.

Hematocritul este procentul de celule rosii sanguine dintr-o proba
de sange.

Numai cind aceste valori determinate (hemoglobina si hemato-
critul) sunt scizute, aceastd conditie se numeste anemie, iar tesuturile
corpului dumneavoastrd nu primesc suficient oxigen pentru a-si inde-
plini functiile fiziologice.

Aproape toti pacientii cu cancer care primesc tratament, dezvoltd
un anumit grad de anemie.

Puteti de asemenea si dezvoltati anemie datoritd singeririlor —
in situatia in care nivelul de trombocite (plachete) este scizut. Tipul si
stadiul cancerului, ca si tratamentul prescris, vor determina aparitia sau

nu a anemiei.

Semne si simptome importante — vi rugam sa contactati
medicul dumneavoastri in cazul urmaitor:
* ameteli sau senzatie de slibiciune;
* scaderea tolerantei la efort;
« dificultiti in respiratie la eforturi pe care inainte le efectuati fird

probleme;
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* oboseald neobisnuitd sau slibiciune musculari;
* pulsatii la nivelul capului sau dureri de cap;

* tiuituri in urechi;

* batadi rapide ale inimii;

* dureri in piept;

« dificultiti in a v concentra;

* paloarea pielii.

Modalitati de a va auto-ajuta in caz de anemie:

* Economisiti-vd energia prin efectuarea de perioade scurte de
activitate si pauze intre activitati.

* Pentru a evita ameteala, ridicati-vi incet si stati asezati cateva
momente inainte de a merge.

» Cand vi dati jos din pat, sedeti cAteva momente inainte de a vi ridica.

* Cereti sfaturi nutritionale pentru includerea in dieta dumneavoastri
de alimente bogate in vitamine si fier si pentru suplimente alimentare.

* Existd si medicamente ce pot stimula miduva osoasd pentru a
produce mai multe globule rosii.

* Acceptati faptul ci uneori transfuziile pot fi necesare.

Sangerarea

Trombocitele (sau plachetele) ajuti singele pentru a se coagula sau
opresc hemoragia daci existi o leziune.

Chimioterapia distruge trombocitele existente si incetineste
productia de noi celule.

Daci numirul dumneavoastri de trombocite scade sub normal,
acesta stare este numitd trombocitopenie.

Anumite medicamente, leziuni, exercitiile fizice intense sau
masajul intens pot declansa probleme de singerare atunci cind numirul

de trombocite este scizut.
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Semne si simptome importante — vi rugam sa contactati

medicul dumneavoastra in cazul urmatoarelor simptome:

* sangerdri nazale sau gingivale;

* sange in urind sau in fecale;

* virsdturi cu sange;

* flux menstrual in care folositi mai multe absorbante vaginale pe or3;

* aparitia de mici puncte sau pete rosii sau purpurii pe piele sau in
gurd (acestea sunt denumite petesii si indicd singerarea sub piele);

* cideri sau riani diverse.

Modalititi de a vi auto-ajuta in caz de trombocitopenie:

* nu luati medicamente, preparate din plante sau suplimente nutri-
tive fard a consulta echipa medicald. Unele produse pot creste riscul
dumneavoastri de singerare;

* nu luati aspirind sau alte medicamente contra ricelii care contin
substante antiinflamatorii;

* administrati-vd medicatia antihipertensivad prescrisi, in cazul in
care sunteti hipetensiv. Hipertensiunea poate declansa singeririle;

* utilizati periute de dinti cu parul moale;

* nu utilizati lame de ras; utilizati aparate de ras electrice pentru
birbierit;

* umblati cu griji pentru a evita ciderile. Nu efectuati exercitii
fizice intense sau sporturi cu contact fizic, urmati indicatiile date de
fizioterapeut sau de medic in ceea ce priveste efortul fizic;

* nu vi suflati nasul cu putere si nu vi scirpinati in nas;

* nu vi aplecati cu capul mai jos de nivelul umerilor. Aplecati-vi
prin indoirea genunchilor si tineti capul drept;

* femeile la menstruatie vor folosi absorbante si nu tampoane
vaginale;

* femeile care observi aparitia de singeriri in timpul actului sexual

vor trebui si contacteze medicul curant;
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* nu este recomandati utilizarea de supozitoare, clisme sau termo-
metre intraanal;
* pacientii cu trombocite scdzute vor evita constipatia sau efortul

intens de defecatie.

Controlul singerarilor, in cazul aparitiei acestora

Aplicati presiune pe locul singeririi. Tineti apdsat minimum cinci
minute inainte de a verifica daci singerarea s-a oprit.

Aplicarea de gheati la locul sdngeririi poate de asemenea ajuta la
oprirea sangerarii.

Rimineti calmi (cereti ajutorul atunci cind considerati necesar).

Pentru persoanele care asistd sau ajutd bolnavul: sunati laambulanta
in cazul in care pacientul are singerare necontrolatd, persistenti sau este

inconstient.

Febra/infectiile

Febra si frisoanele sunt posibile semne ale unei infectii. Un pacient
cu cancer este foarte vulnerabil la infectii in anumite perioade speci-
fice ale tratamentului siu, si anume atunci cind nivelul globulelor albe
(leucocitelor) din singe este sciizut ca urmare a tratamentului. Atat
chimioterapia cit si radioterapia pot produce sciderea numirului de
leucocite, situatie care se numeste leucopenie.

Leucocitele sunt celulele din singe, care actioneazi impotriva infectiilor.

Este foarte important si se ia misuri prompte incd de la aparitia
primelor simptome, pentru ca situatia si nu se inrdutiteascd. De
asemenea trebuie avut in minte faptul ci nu toti pacientii care au
infectie vor dezvolta febrd, astfel cd orice simptom nou apirut poate
fi important. Dacd aveti indoieli cd simptomele dumneavoastrd sunt
serioase, vd rugim si sunati medicul; acesta va fi cel care va aprecia dacd

aveti nevoie de un tratament si care ar fi acesta.
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Semne si simptome urgente — vi rugam sa contactati imediat
medicul dumneavoastra in urmitoarele situatii:

* temperaturd mai mare de 38° C — determinati oral;

* febrd cu 1 grad mai mare dect temperatura normali in cazul
care sunteti sub tratament cu preparate cortizonice;

* frisoane cu sau firi crestere a temperaturii.

Semne si simptome importante — vi rugim si contactati
medicul dumneavoastri in cazul urmatoarelor situatii:

* tuse sau respiratie dificild;

* aparitia de roseati, tumefactie, secretii sau durere la nivelul pielii
sau a unei pligi, la locul de insertie a cateterului central, a camerei
implantabile, sau a dispozitivului de perfuzie intravenoasi;

* dureri in zona stomacului sau dureri de spate;

* dureri de cap sau dureri dentare;

* dureri sau usturime la urinare;

* confuzie.

Modalitati de asistenta personala:

* misurati-vi temperatura odati cu aparitia simptomelor;

* misurati-vd temperatura oral sau in axild; nu vi luati tempera-
tura rectal atunci cAnd sunteti sub tratament cu citostatice sau in curs
de iradiere;

* tineti o evidentd a temperaturii si contactati medicul pentru
valori ale temperurii ce depasesc 38° C oral. Nu permiteti altor persoane
sa foloseascid termometrul dumneavoastr;

* beti multe lichide;

* acoperiti-vi cu o paturd daci aveti frisoane;

* puneti-vi o compresd umeda, rece, pe frunte dacd v simtiti fierbinte;

* nu luati aspirind sau alte medicamente pentru a va reduce tempe-

ratura decat daci medicul dumneavoastrd vi recomandi aceasta.
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Sindromul ,mana-picior”

Sindromul ,mani-picior” reprezintd un efect advers al unor agenti
citostatici. Se caracterizeazi printr-o iritatie a pielii care apare cu preci-
dere la nivelul palmelor si tilpilor sau in alte parti ale corpului unde existd
zone de frecare, presiune, incilzire si/sau transpiratie. De obicei, sindromul
,mani-picior se manifestd ca o reactie usoard care dispare in citeva sipti-
mini. Totusi este important sd intelegeti faptul ci acest sindrom poate deveni

sever la unii pacienti si necesitd intarzierea sau intreruperea tratamentului.

Semne si simptome importante, interesind mainile si picioa-
rele — vi rugiam sa contactati medicul curant in cazul urmitoarelor:

* senzatie de furnicituri, arsurd, sensibilitate sau mancirime;

* inrosire a pielii;

* durere sau tumefiere;

* descuamare sau decolorare a pielii;

* mici (vezicule) bule sau zone de usciciune.

Cii de auto-ajutor:

* examinati-vd mainile si picioarele de doud ori pe zi pentru semne
si simptome ale sindromului ,,mani-picior

* purtati lenjerie moale si pantofi comozi;

* evitati expunerea la soare: purtati imbriciminte de protectie in
cazul expunerii la soare;

» faceti dusuri sau bai reci, utilizati sipunuri moi si evitati spilarea
viguroasd a pielii; stergeti pielea usor dupi baie; nu frecati pielea;

» utilizati lotiuni sau creme de piele emoliente. Nu utilizati creme
cu anestezice, steroizi, antihistaminice, parfumuri, alcool sau glicerini,
intrucat acestea pot agrava leziunile;

* evitati apa fierbinte, aburii (inclusiv atunci cind spilati vesela);

nu utilizati jacuzzi, sau piscine incilzite;
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* evitati activitatile repetitive sau generatoare de frictiune a pielii;

* evitati activititile care vd provoacd presiune asupra pielii (de
exemplu pozitia asezat in genunchi sau stationarea pe suprafete dure
pentru perioade lungi de timp, statul pe coate, gradinaritul, caratul de
obiecte grele si activititi fizice excesive);

* evitati aplicarea de benzi, bandaje sau alte adezive pe piele;

* daci apare sindromul ,mani-picior” utilizati masuri de ricire a
pielii precum biile reci si aplicarea de pungi cu gel inghetat pe zonele

afectate.

Caderea parului (Alopecia)

Ciderea pirului sau alopecia apare frecvent la pacientii care
primesc tratamente cu citostatice (chimioterapie).

Trebuie si stiti cd acesta este doar un efect secundar neplicut al
tratamentului, este reversibil dupd incheierea tratamentului si nu semni-
fica o agravare a bolii.

Alopecia se datoreazi faptului ci citostaticele actioneazi pe celu-
lele care au un ritm de crestere rapidi (cele maligne, dar si cele rispun-
zitoare de crestere a parului, unghiilor, refacerii mucoaselor).

Intensitatea alopeciei depinde de tipul de citostatic folosit, de
dozele in care e administrat, de starea de sdnitate a parului, anterior de
chimioterapie. Cidderea pirului poate incepe dupd prima serie de trata-
ment sau dupd 2-3 serii. De asemenea poate afecta si parul de pe alte
zone anatomice decit capul. De obicei, dupi chimioterapie, parul creste

cu o texturd diferitd, mai aspri si posibil mai des decit cel initial.

Citeva sfaturi de urmat in cursul chimioterapiei
- Folositi un sampon de copii, neparfumat.
- Nu uscati pirul la temperaturi foarte ridicate (preferabil, fird

uscitor electric).
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- Folositi perii moi.

- Nu folositi solutii chimice de coafare, fixare sau vopsire a parului
in timpul chimioterapiei.

- Tundeti-vi foarte scurt de la inceputul tratamentului.

- Daci pirul a cizut integral, purtati dupd preferinti: peruci,
esarfe, sepci, pilirii (orice solutie v avantajeazi si vi poate diminua
stresul legat de inconvenientul pierderii temporare a parului).

- Desi existia anumite césti care au rolul de a scidea temperatura
scalpului pentru a impiedica aparitia alopeciei, atat eficienta cat si

siguranta utilizarii lor este discutabila.

Dificultati in respiratie

Acestea pot apare legat de evolutia bolii in sine (de exemplu a
unei tumori pulmonare sau metastaze pulmonare de la diverse cancere),
dar si datoritd unor complicatii ale tratamentelor specifice (iradierea,
chimioterapia, care prin sciderea imunititii organismului faciliteazd
aparitia unor infectii, inclusiv ale cdilor respiratorii si ale plimanilor; sau
prin aparitia unor leziuni de fibrozi pulmonari post-iradiere).

Simptomele ce pot apirea sunt:

- scurtarea respiratiei;

- wheezing-ul sau respiratia suieritoare;

- tusea.

Anuntati medicul curant daci aveti urmatoarele simptome:

simtiti ca nu primiti suficient aer;

nu respirati bine cand stati culcat;

avetl o respiratie zgomotoasd, suierdtoare;

aveti o tuse chinuitoare, nou apiruti sau care a reaparut dupi
un anumit interval de timp;

- expectorati singe sau secretii abundente;

- sunteti mai obosit, desi desfisurati acelasi tip de activitate;

- aveti febra.
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Citeva sfaturi:

- Nu fumati si nici nu stati in inciperi in care se fumeaza.

- Efectuati zilnic o serie de exercitii fizice, corelate cu toleranta la efort.

- Stati cit mai putin culcat in timpul zilei, pentru a permite plima-
nilor o eficientd expandare.

- Daci vi e greu si stati in picioare sau sa vd miscati prea mult,
stati in sezut, pe scaun sau fotoliu (nu in pat!).

- Evitati hainele stramte, care restrictioneazi miscirile respiratorii.

- Evitati contactele cu persoane care prezintd semne de riceald,
gripd sau diverse infectii respiratorii.

- Nu respirati aer rece; daci sunteti nevoit sa iesiti si afari este frig,
respirati printr-o batistd sau masci.

- Solicitati ajutor medical urgent daci se instaleazd brusc senzatia

de lipsd de aer.

CONSTIPATIA

Poate apare frecvent la pacientii oncologici, avand cauze diverse:

- schimbdri in regimul alimentar;

- iradierea in regiunea pelviang;

- unele medicamente citostatice;

- medicamentele antiemetice;

- analgezice, in special cele opioide.

Utilizarea frecventd a laxativelor si firi respectarea unei prescriptii
medicale care si tind cont de cauza constipatiei duce la ineficientd in

controlul acestui simptom.

Contactati medicul curant cind apar urmitoarele simptome:
- Distensia abdomenului.
- Dureri abdominale constante sau colicative.

- Lipsa tranzitului intestinal de mai mult de 3 zile.
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- Febri.

- Virsituri care insotesc lipsa tranzitului intestinal.

Cateva sfaturi:

- Beti suficiente lichide (cel putin 2 1/zi).

- Beti un lichid cald dimineata pentru stimularea miscirilor
intestinale.

- Mancati cereale, piine neagri si alte alimente bogate in fibre:
fructe, legume proaspete (cipsuni, zmeurd, pere, mere, telind, morcovi,
broccoli, porumb, rosii).

- Daci sunteti in tratament cu medicamente analgezice, utilizati
pentru combaterea constipatiei numai laxativele recomandate de medic.

- Mentineti o activitate fizica zilnicd in limita posibilitatilor de

efort.

DESHIDRATAREA

Se caracterizeazi printr-o lipsi a lichidelor circulante din orga-
nism, care determind o serie de disfunctionalititi ale acestuia. Cauzele
sunt: fie un aport insuficient de lichide, fie pierderi excesive de lichide
prin diaree, virsituri, febrd, transpiratii.

Manifestirile clinice ale deshidratirii sunt: senzatia de slibiciune,

scdderea tensiunii arteriale, ameteli, palpitatii, confuzie.

Contactati medicul curant daca aveti urmitoarele simptome:
- Ameteli.

- Confuzie.

- Urini in cantitate scdzutd, intens colorati si intens mirositoare.

- Slabiciune si oboseald accentuatd, progresiva rapid.

- Virsituri necontrolate sau diaree severd (mai mult de 5 scaune

lichide / zi.




Cateva sfaturi:

- Beti cat mai multe lichide posibil.

- Luati medicamentele necesare combaterii virsiturilor.

- Fiti atent la culoarea urinii si cantitatea/24h pentru a-i putea
comunica la nevoie, medicului curant, aceste informatii.

- Daci aveti diaree schimbati-vi imediat alimentatia, betilichide >21/
zi si anuntati medicul dacd aveti mai mult de 5 scaune lichide/zi.

DIAREEA

Reprezinti o accelerare a tranzitului intestinal cu aparitia de
scaune moi, apoase, mai mult de 5 in 24 de ore.

Cauzele pot f1 diverse:

- tumori digestive;

- iradiere;

- chimioterapie;

- stres emotional.

Diareea poate duce la deshidratare, pierderea electrolitilor din
sange si dacd e severd si necontrolabild prin regim alimentar, necesita
asistentd medicald de urgenta.

Contactati medicul daca aveti urmitoarele simptome:
debut de diaree;
mai mult de 5 scaune lichide/zi;

crampe abdominale;

observati prezenta de tablete, capsule intregi in materiile fecale;

materii fecale negre;

- febri.

Cateva sfaturi:
Beti multe lichide, ceai de menti, supi de legume.

Mancati banane, orez fiert, piine préjitd, branza de vaci, cascaval.
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Daci v-au fost prescrise, luati antidiareice dupd schema indicata.
Spilati-vd dupa fiecare scaun diareic cu apd caldi si sdpun antibac-
terian sau de copii.

Nu méncati, fird sd vi spilati inainte mainile.

Contactati medicul curant daca:
- aveti mai mult de 5 scaune lichide/zi;
- aveti crampe abdominale.

Relatati medicului numirul de scaune/24h, consistenta si culoarea lor.

MUCOZITA ORALA

Mucozita orali (inflamarea mucoasei cavititii bucale) si durerile
la nivelul gurii sunt simptome frecvente ale pacientilor in tratament cu
diverse citostatice, sau in timpul iradierii.

Aceste tratamente duc la inflamatia celulelor limbii, buzelor,
nasului si a intregului tract gastro-intestinal.

Saliva devine vascoasd, greu de inghitit, gura e uscatd, gingiile
singereazd, limba devine dureroasi la atingere. Toate aceste simptome
pot fi prezente in diferite grade de severitate — de la usor discomfort la
nivelul gurii, pini la imposibilitatea mestecirii si inghitirii alimentelor.

Pot apare infectii ale cavititii bucale, cu febri, frisoane, alterarea

stdrii generale.

Contactati medicul curant daca apar:

- Probleme la inghitirea alimentelor.

- Sangeriri in cavitatea bucali.

- Pete albe pe limbd sau gingii.

- Limba si gingii foarte rosii.

- Dificultiti in respiratie.

- Dureri la mestecarea si inghitirea alimentelor, in special calde
sau picante.

- Usciciunea dureroasi a gurii.




Citeva sfaturi:

- Spilati-vd gura abundent cu o solutie salind si de bicarbonat de
sodiu (1/4 1 de api cu o linguritd de sare si doui lingurite de bicarbonat
de sodiu).

- Spalati-vi pe dinti dupi fiecare masi, cu o periutd moale.

- Evitati utilizarea de ,,ape de gura” ce contin alcool, peroxid, deoa-
rece acestea usucd mucoasa bucald si produc iritatia gingiilor.

- Scoateti pe timpul noptii protezele dentare mobile.

- Beti multe lichide, in special api plati.

- Consumati bomboane (dropsuri) fird zahir.

- Utilizati un balsam de buze.

- Nu fumati.

- Nu beti nici un fel de bauturi alcoolici.

- Nu mancati condimentat.

- Alimentele reci pot creea o oarecare stare de confort, dar cel
mai bine este si consumati alimente la temperatura camerei, in nici un
caz fierbinti.

GRETURILE SI VARSATURILE

Aceste simptome se pot datora evolutiei unor tumori maligne care
tin de aparatul digestiv, dar ele pot sd apard la majoritatea pacientilor
oncologici, reprezentidnd reactii adverse sau secundare la tratamentele
specifice (iradiere, chimioterapie).

Desi greturile si virsiturile insotesc foarte frecvent tratamentele
oncologice, existd in prezent o multitudine de medicamente foarte
potente care diminueazi sau chiar inliturd aceste simptome, ameli-
orand substantial calitatea vietii pacientilor in timpul chimio sau
radio-terapiei.

Trebuie si stiti ci greturile si virsiturile din timpul chimioterapiei
sunt asa-numitele virsituri de tip central adicd controlate de anumiti

centrii nervosi din creier si maduva spindrii, sunt vérsituri involuntare,
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fara legiturd cu regimul alimentar sau diverse afectiuni ale aparatului
digestiv. Dar atentie! dacd un pacient are si astfel de boli digestive ele
pot creste intensitatea greturilor si virsaturilor induse de chimioterapie
si acesti pacienti vor necesita un protocol antiemetic mai complex.
Greturile si virsiturile care nu sunt corect tratate nu duc numai
la alterarea calitatii vietii, dar si mai grav la deshidratare cu toate

consecintele ei.

Cauzele greturilor si varsaturilor la pacientii oncologici:

- Chimioterapia (desigur, nu toate citostaticele).

- Radioterapia in anumite zone anatomice.

- Tumorile gastro-intestinale, ale ficatului, creierului sau urechii
interne.

- Anxietatea.

- Durerea.

- Tulburiri ale functiei renale si /sau hepatice.

- Deshidratarea.

- Constipatia.

- Medicamente — altele decat citostaticele (analgezicele).

- Infectii.

Medicamentele care combat eficient greturile si virsiturile din
cancer, sunt numai cele recomandate de medicul oncolog pentru fiecare
pacient in functie de:

- cauza acestor simptorne;

protocolul de terapie folosit;

alte afectiuni concomitente si tratamentul pentru acestea;

alte terapii concomitente (pentru durere, constipatie, alte simp-
tome legate de boala maligni).

Medicatia antiemeticd utilizatd pentru combaterea greturilor si

varsdturilor legate de chimioterapie se administreaza dupd protocoale




bine stabilite in functie de citostaticele utilizate si se poate administra
inainte, in timpul si dupi seria de tratament in functie de schema stabi-
litd de medicul oncolog.

Contactati medicul curant in urmitoarele situatii:

- greturi si varsdturi necontrolabile cu medicatia prescrisi;
- varsdturi cu singe sau ,in zat de cafea”;

- dureri severe abdominale;

- dificultati la inghitire;

- senzatie de slibiciune;

- sciderea cantititii de urini eliminati zilnic.

Caiteva sfaturi:

- Luati medicamentele exact asa cum v-au fost prescrise.

- Daci pentru un anumit medicament impotriva greturilor si
vérsdturilor vi s-a ficut recomandarea de a-1lua la nevoie, luati-1 imediat
cand simtiti cea mai usoard senzatie de greatd; mai tirziu, cind apar si
virsiturile, daci medicamentul se administreazi oral, devine inutil.

- Dacd medicamentul prescris nu a fost eficient, nu mariti doza
fard a cere acordul medicului. S-ar putea sd aveti nevoie de alt medica-
ment, sau combinatii de antiemetice.

- Mincati de multe ori, cantititi mici de alimente.

- Evitati mesele prelungite, cu multe feluri de méncare.

- Evitati condimentele si alimentele grase.

- In timpul chimioterapiei consumati multe lichide si alimente
semisolide (budinci, sufleuri, creme de fructe si legume).

- Nu consumati alimente foarte calde (fierbinti) sau foarte reci.

- Beti de mai multe ori pe zi ceai verde, suc de mere si ghimbir
(plantd ridicinoasi aseminitoare hreanului).

- Mentineti o buni igiend a cavititii bucale.

- Spalati-vid pe dinti dupd fiecare masi cu o pasti de dinti usor

mentolati.
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- Evitati deodorantele si parfumurile cu miros foarte intens.
- Deoarece multe antiemetice produc constipatie, intrebati medicul

curant dacd e nevoie si luati si un laxativ.

TULBURARILE DE SOMN

Pacientii oncologici pot traversa frecvent perioade de timp in care
sd nu aibd un somn confortabil din numeroase cauze:

- medicamente ce produc insomnia;

- disconfort psihic;

- modificarea programului obisnuit zilnic, datoritd efectelor bolii
si/sau tratamentelor;

- spitalizarile.

Contactati medical curant daca apare:

- imposibilitatea de a adormi sau de a mentine somnul (treziri de
mai multe ori pe noapte);

- scaderea performantelor fizice si psihice si alterarea activititii

diurne datorate unui somn neodihnitor.

Cateva sfaturi

- Creati-vd un ambient linistit, relaxant in locul in care dormiti:
tara zgomote, cu lumini foarte slabd sau deloc, cu temperaturi potrivite.

- Perni confortabild, lenjerie curati, uscatd, fird accesorii deran-
jante (nasturi, fermoare, cute).

- Nu beti cafea, ceai negru si in general nu mai beti lichide cu 2 ore
inainte de culcare.

- Dormiti putin in timpul zilei.

- Mentineti o activitate fizicd zilnicd constanta.

- Ascultati o muzici relaxanti.

- Cititi ceva frumos in loc sd vi uitati la televizor.




- Faceti un dus cald inainte de culcare.

Numai daci toate aceste interventii riman fird rezultat solicitati
medicului curant o retetd pentru medicamentul pe care acesta il consi-
derd cel mai potrivit; nu luati medicamente pentru somn la intdmplare

sau dupa sugestiile nespecialistilor.

DUREREA

Durerea este un simptom intélnit frecvent la pacientii oncologici si poate
apare in toate stadiile de boald, legatd de evolutia tumorii si complicatiile
acesteia, dar si de unele tratamente.

Acest ghid isi propune si v ofere citeva sfaturi pentru ca acest simptom
sd fie controlat eficient si sd nu vd influenteze negativ calitatea vietii.

- Descrieti cit mai in amidnunt durerea pe care o aveti, astfel incat
medicul curant sd vi poatd prescrie cel mai indicat tratament.

Cauzele durerii pot fi multiple la fel si solutiile terapeutice.

- Informati medicul si asistentele despre felul in care medicatia prescrisi
vi calmeaza durerile.

Existd mai multe trepte de analgezice (calmare a durerii), fiecare treapti
cu medicatia ei specificd cuprinzind atit analgezice (medicamentele a ciror
actiune e exclusiv de calmare a durerii), cit si co-analgezice (medicamente care
au si alte actiuni farmacologice, dar folosite impreund cu analgezicele, cresc
potenta terapeutici a acestora).

- Nu vi refuzati o viatd confortabild, de teama ,,dependentei” de anumite
medicamente.

Daci durerea dispare prin evolutia favorabili a bolii sub tratamentele specifice,
medicul oncolog va putea rezolva aceasti problemi a ,,dependentei”,deci nu evitati
sd efectuati un tratament care sa v controleze eficient durerea, chiar daci acesta

include medicamente opioide, cum ar fi morfina si alte asemenea medicamente.
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- Terapia durerii nu se face la intimplare, ci dupd un program foarte
strict, precizat de medicul curant.

- Nu practicati automedicatia, ceea ce e valabil pentru un pacient, e
posibil sd nu fie eficient pentru dumneavoastra si mai mult decit atét e posibil
sa va produci reactii adverse severe.

- Informati corect si la timp personalul medical de toate schimbirile
survenite in starea dumneavoastrd generald in cursul tratamentelor cu analgezice
si co-analgezice pentru ca dozele si ritmul administrdrii acestor medicamente
si fie corelate cu evolutia bolii.

- Informati medicul curant despre posibilele reactii adverse pentru a vi
se indica cele mai bune solutii de rezolvare.

- Nu lisati durerea si vi controleze viata, ci urmati sfaturile medicului

curant pentru combaterea ei eficient.




Nutritia
pacientului
oncologic




Alimentatia in timpul tratamentului pentru cancer este esen-
tiald pentru mentinerea stirii de sinitate. Alimentatia corespunzitoare
inainte, in timpul si dupd tratament poate ajuta pacientul cu cancer si se
simtd mai bine si s fie mai rezistent.

Pierderea substantiald in greutate si statusul nutritional deficitar
apar la mai mult de 50% din pacientii cu cancer chiar din momentul
diagnosticului, desi gradul de deficit este variabil, in functie de tipul de
cancer. Este imperios necesari prevenirea pierderii in greutate, in special
pentru pacientii cu risc de sciddere involuntard in greutate, pacientii
deja malnutriti si pentru cei care primesc diverse tratamente pentru
tractul gastro-intestinal. De asemenea se are in vedere si anticiparea
reactiilor adverse ale tratamentului sau simptomelor, ce pot interfera cu
alimentatia: alteriri ale gustului si mirosului, inapetentd, great, virsituri,
disfagie (dificultate in inghitire), modificiri ale tranzitului intestinal
(diaree, constipatie), diminuarea masei musculare, durere, fatigabilitate,
depresie, anxietate. Poate apirea malnutritia, ficind pacientul s se simtd
obosit, slibit, incapabil de a rezista la infectii sau la tratamentul specific
cancerului. Pierderea suplimentari in greutate poate afecta calitatea vietii
si sd interfereze cu administrarea tratamentelor, sd intirzie recuperarea

sau vindecarea, sau sd creascd riscul de complicatii.
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In caz de inapetentd se recomandi mese mici, frecvente, fird
consum de lichide in timpul meselor, pentru cresterea aportului
alimentar. Pentru pacientii ce nu-si pot asigura necesarul nutritiv numai
din aportul alimentar, se administreazi medicamente simptomatice,
nutritie parenterald.

Daci pacientii sunt obezi se incurajeaza pierderea in greutate, care
trebuie si fie lentd (1 kg /siptimani) si se poate obtine printr-o combi-
natie de dietd cu efort fizic adaptat pacientului. Se recomandi alimente
cu aport energetic redus, apd, vegetale bogate in fibre, fructe, supe,
cereale integrale, limitdndu-se aportul de grasimi si dulciuri. Portiile de
alimente inalt-energetice trebuie sa fie mai mici, evitindu-se foamea si
sentimentul de privatiune, cu efect psihologic negativ.

Alimentatia siracd in proteine si calorii este cea mai frecventd
problemid intilnitd la pacientii cu cancer. Proteinele si caloriile sunt
foarte importante pentru vindecare, lupta impotriva infectiilor si asigu-
rarea energiei.

Se recomandi o dietd echilibrati si un aport de minim 8 pahare
cu api pe zi. Pentru a asigura o alimentatie corespunzitoare, pacientul
cu cancer trebuie si consume suficiente alimente ce contin nutrienti
cheie (proteine, carbohidrati, grasimi, vitamine, minerale, api).

Dieta la pacientii cu cancer este alcituitd in proportie de 10-35%
din proteine (cel putin 0,8g/kgc proteine/zi), 20-35% grisimi (saturate
sub 10%, acizi grasi trans sub 3%) si 45-65% carbohidrati.

» Aportul proteic adecvat este esential in timpul tuturor stadiilor
de tratament al cancerului si supravietuirii pe termen lung. Sunt
recomandate alimente cu continut redus in grisimi saturate: peste,
carne slabi, pui, oud, produse lactate degresate sau semi-degresate, nuci,
seminte, legume.

> Carbohidratii se gisesc in legume, fructe, cereale integrale,
alimente ce sunt bogate in nutrienti esentiali, fitochimicale, fibre,

vitamine, minerale. In cantititi mai mici pot fi consumate si paine,
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cartofl, orez, spaghete, paste, porumb, mazire, fasole, boabe uscate; ele
contin carbohidrati, vitamine B si fibre. Nu sunt recomandate dulciurile
de tip deserturi, bomboane, sucuri comerciale, avind un continut mare
de carbohidrati si foarte putini nutrienti.

» Grisimile si uleiurile sunt o sursd importanti de energie pentru
organism. Asigurd de 2 ori mai multe calorii/gram decit carbohidratii
si sunt folosite pentru a stoca energie, a separa tesuturile si a transporta
unele vitamine in sange. Ele au un rol important in prepararea mancarii,
dand un gust mai bun si conducind mai bine cildura in timpul prepa-
ririi acesteia. Sunt mai sinitoase grasimile nesaturate (mono- si poli-)
decat cele saturate.

» Grisimile mononesaturate sunt uleiurile vegetale de masline,
arahide. Ele sunt lichide la temperatura camerei.

» Griasimile polinesaturate sunt uleiurile vegetale de floarea-
soarelui, sofran, porumb, seminte de in, fructe de mare. Sunt lichide sau
moi, la temperatura camerei. Unele, precum acidul linoleic sau linolenic
sunt denumite acizi grasi esentiali, pentru cd organismul nu-i poate
produce. Ei sunt necesari pentru formarea de noi celule si secretia de
hormoni. Acesti acizi grasi esentiali trebuie asigurati din alimentatie,
precum uleiurile de seminte de soia, nuci.

» Grisimile saturate (sau acizii grasi saturati) provin din surse
animale (carne, pui, lapte integral sau semi-degresat, unt). Ele sunt
solide la temperatura camerei. Sunt saturate si unele uleiuri vegetale
precum uleiul de nuci de cocos sau de palmier.

» Acizii grasi trans se formeazd cind uleiurile vegetale sunt
procesate (in margarini) sau lanturile lor sunt scurtate. Ei se gisesc in
snacks-uri, produse coapte, uneori si in unele produse lactate. Asa cum
am mentionat, procentul de grasimi saturate si trans in alimentatia paci-
entilor cu cancer trebuie redus cit se poate de mult.

> Vitaminele si mineralele sunt necesare pentru crestere si dezvol-

tare si ajutd organismul si-si utilizeze caloriile obtinute din alimente.




O dieti echilibrati poate asigura necesarul de vitamine si minerale din
alimentatie, dar este destul de greu de obtinut la pacientii cu cancer.
Reactiile adverse comune ale tratamentului (greatd, virsituri, mucoziti
sau rinile bucale) pot face dificild alimentarea, iar unele citostatice scad
nivelul de calciu si vitamina D. In concluzie, suplimentele de polivi-
tamine si minerale sunt permise, dar nu trebuie si inlocuiascd aportul
caloric adecvat si necesarul de proteine.

» Apa este necesard tuturor celulelor corpului pentru a functiona.
Daci pacientul nu ingerd suficiente lichide sau le pierde prin virsituri
sau diaree, poate apidrea deshidratarea, cu consecinte nefaste asupra orga-
nismului. Semnele de deshidratare sunt: usciciunea gurii, urini inchisa
la culoare si putinid cantitativ, ameteli, neatentie, pliu cutanat persistent

la stringerea pielii de pe piept intre degete.

Este ideal ca pacientul cu cancer si aibd o alimentatie echilibrata,
variatd, cu alimente din toate cele 5 grupuri de bazi. Uneori acest lucru
poate fi extrem de dificil in timpul tratamentului, fiind posibile abateri
pe perioade scurte de la aceste principii alimentare. Pacientul cu cancer
poate avea zile bune si zile proaste in decursul evolutiei, in zilele proaste
fiind incurajat sd mianance ce poate si cind poate, pentru ca in zilele bune
sd Incerce o alimentatie echilibrati. Pacientii care au regimuri alimen-
tare speciale, pentru boli cardiovasculare sau diabet, pot sd nu respecte
toate restrictiile, pe durata tratamentului pentru cancer, cu avizul cardi-
ologului sau diabetologului. Uneori este necesar un aport mai mare de
calorii si proteine, fiind recomandate suplimente alimentare sau o portie
suplimentard de lapte sau inghetatd. Medicamentele antialgice narco-

tice pot produce constipatie, situatie in care se pot administra laxative.
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Permise

Fructe/legume

Carne (desi se recomandi
evitarea consumului de
carne rogie-porc, vacd, oaie,
vanat-aceste alimente nu
sunt total interzise, putind fi

consumate ocazional)

Fructe i legume

proaspete, bine spilate

Conserve de fructe

si legume

Legume gitite
Legume congelate
Ierburi bine spilate
Piper conservat/
condimente

Tofu bine pregitit
Boabe de fasole gitite

Carne, peste, pui, bine

preparate (nu crude!)

Salatid de ton sau pui
Oui bine pregitite
sau substitute de oui
pasteurizate

Salamuri ambalate

comercial cu putini

conservanti si in special

tird E621 (glutamat
de sodiu)

Nepermise

Stafide, nuci de
cocos, fructe uscate
(cu exceptia utilizdrii
lor in preparate
gitite)

Boabe de piper

proaspete

Carne, peste, pui,
oui, tofu - crude,
semi-preparate sau

incomplet prepar ate

Afumaituri de: carne,
pui, peste

Peste crud sirat




Alimente

Grisimi

Paine neagri, cu cereale

integrale

Permise

Ulei, unt

Cremi de branzi,
maionezi cu ou fiert (nu
crud!), preparati in casd
si dressing-uri de salatd
din ingrediente naturale

Creme nonlactate

Unt de arahide ambalat
comercial
Nuci prijite sau

conservate

Paine, baghete, turte,
biscuiti, ambalati
individual

Cheg, clitite, french
toast, bine preparate
Biscuiti, covrigei, din
fiind integrald

Paste, orez, alte boabe
pregitite

Cereale pregitite,
individual ambalate,
gata de méncat

Lapte pasteurizat sau
produse de lapte: lapte
bitut, kefir, sana

Nepermise

Dressing-uri de
salate ce contin
brianzi veche sau

oud crude

Dressing cu avocado

Nuci crude sau nuci

prijite in coajd

Produse de cereale
crude

Cereale ce contin nuci

sau fructe crude

Produse lactate
nepasteurizate (lapte
proaspit, branzeturi
diverse: cheddar,
brie, feta)
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Permise

Taurt pasteurizat

Branzi de vaci

pasteurizatd

Branzeturi ambalate
individual, ficute din

lapte pasteurizat

Branzi topiti

Tnghe;ati din lapte

pasteurizat

Chec, plicinti cu
branzi sau fructe,
préjiturele, tarte cu
fructe, creme la cuptor

din ingrediente naturale

Supe ficute in casid

Miere comerciald

(pasteurizati)

Nepermise

Taurturi cu culturi

active, probiotice

Branzeturi cu

ardei iute, legume
necoapte, mucegaiuri
(blue, gorgonzola,

roquefort)

Milkshakes ficute
din inghetate
necomerciale sau

in blender

Taurt sau inghetatd
din tonomat
Lichior de oui, ficut

din oui crude

Prijituri/checuri cu

nuci crude

Prijituri cu creme

colorate sintetic

Miere
noncomerciali,

nepasteurizati

Seminte (dovleac,

floarea-soarelui)




Alimente Permise Nepermise

Gem, jeleu, sirop, sos Bomboane sau gume,
picant, mustar, sos oferite in unititi de
de barbeque, sos de distributie publicd

soia (refrigerate dupi

deschidere)

Alb, ultrarafinat

Brun, din trestie

de zahir

Biuturi Api de robinet/

Api de fantand/put
imbuteliatd

Cafea, ceai verde

sau negru

Sticle sau cutii cu
biuturi din fructe sau

legume, fird conservanti
H

Sucuri de fructe
proaspete
Suplimente nutritionale

comerciale din farmacii
[

Ghiduri de siguranta a alimentatiei

Bacteriile si alte microorganisme existd obisnuit in cele mai
multe alimente. Multe din aceste microorganisme au un risc minim
de a afecta un individ sdnitos, dar acest risc creste in cazul pacientilor
cu cancer, tratati prin chimioterapie, radioterapie sau transplant de
celule stem.

Pregatirea alimentelor:

* Spilati-vd pe miini cu api caldi si sipun (cu jet de api ce curge
de la robinet), inainte si dupi fiecare etapi de pregitire a alimentelor, in

special carne, pui si fructe de mare, crude.
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* Schimbati cirpele de vase si prosoapele de bucitirie zilnic; ele
trebuie spilate in masina de spilat la programe cu api fierbinte.

* Spilati toate ustensilele folosite in bucitirie, inclusiv deschizi-
torul de conserve, cu jet de apd fierbinte si sdpun, apoi le dezinfectati
cu o solutie de 1 linguritd de cloramind la 250 ml apa.

« Intotdeauna spilati fructele si legumele proaspete cu api rece
de robinet, inainte de a le méinca. Nu le spilati cu sipun, detergenti
sau solutii de cloramind. T#iati zonele zdrobite/pitate/mucegiite ale
fructelor si legumelor si aruncati-le. Frecati cartofii si morcovii cu o
perie pentru a curdta bine coaja. Fiecare frunzi de legume se spald
separat sub jet de apid. Salatele preambalate, mixturile de legume
preambalate, desi sunt prespilate, se spald din nou sub jet de apd in
strecurdtoare.

* Spilati cutiile/conservele ce contin alimente, cu api si sipun,

inainte de deschiderea cutiei.

Prepararea alimentelor:

* Ouile trebuie si fie tari. Nu mancati oui crude sau incomplet
preparate. Nu folositi oud cu coaja crapati.

* Puiul se prepard pani zeama devine clari si carnea are culoare
albd in interior.

* Pestele se prepari pani devine alb, opac.

* Carnea se prepard pand devine maron in interior; nu trebuie sd
fie in singe sau semipreparati.

* Tofu se fierbe minim 5-10 min inainte de a-1 utiliza.

*Folositi ustensile diferite pentru amestecarea mancirii si
gustarea el.

* Nu lisati alimentele la temperatura camerei mai mult de 2

ore de la prepararea sau cumpdirarea lor; refrigerati-le cit mai curand




posibil. Preparatele pe bazi de oud, creme, maionezi nu se lasi nere-
frigerate mai mult de 1 ord.
* Consumati alimentele preparate in cel mult 4 zile de la preparare.

* Nu consumati alimente ce au miros sau gust ciudat.

Refrigerarea:

* Temperatura in frigider si fie sub 4°C si in congelator de —18°C.

* Schimbati locul alimentelor in frigider, asfel incat alimentele
mai vechi si fie mai in fatd, pentru a putea fi consumate in timp util,
iar cele mai proaspete mai in spate. Nu consumati alimente dupi expi-
rarea termenului de valabilitate.

* Mentineti curitenie perfectd in locurile de stocare a alimentelor.

*Plasati carnea, pestele, puiul crud impachetate, in sertare
speciale sau in compartimente diferite fatd de alimentele deja prepa-
rate, asfel incit zeama de carne si nu vini in contact cu alte alimente.

* Preparati carnea proaspiti, pestele, puiul, refrigerate in maxim
2 zile, iar carnea de porc, vitel, vitd, miel in 3-5 zile; dacd acest lucru
nu este posibil, congelati-le.

* Dezghetati carnea/pestele/puiul intr-un castron in frigider,
dar nu la temperatura camerei. Dupd dezghetare preparati alimentele

imediat si nu le recongelati.

Cumpirarea alimentelor:

* Nu alegeti ambalaje desficute, conserve umflate/ruginite/
adanc infundate, borcane cripate. Asigurati-vi ci acestea sunt cores-

punzitor sigilate/inchise.
* Nu cumpirati alimente expirate.
* Alegeti numai lapte/brinzeturi sau sucuri pasteurizate.
*Cumpirati alimentele congelate sau refrigerate la sfarsitul

cumpiriturilor, puneti-le in sacose separate si transportati-le in
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interiorul masinii, la aer conditionat si nu in portbagaj, in special in
lunile de varid. Carnea, puiul, pestele puneti-le in pungi de plastic,
separate de celelalte alimente. Refrigerati alimentele proaspete si
perisabile cit mai curand posibil.

 Evitati alimentele de tip ,vrac, esantioanele gratuite, de
reclami, deserturile cu creme de ou, alimentele gata preparate din
zonele de auto-servire, produsele feliate in magazin, inghetatele din

tonomatele cu auto-servire.

Reguli de siguranti a apei:

* Apa de robinet este considerati sigurid, dacd provine din surse
de api ale oraselor sau localititilor dens populate.

* Apa de fantani/put se poate bea numai daci este zilnic contro-
latd si gisitd negativd pentru Escherichia coli si Cryptosporidium.
Altfel se poate fierbe minim 1 minut din momentul in care incepe
si fiarbd, sau se poate distila. Apa fiartd sau distilatd se depoziteazi
intr-un recipient curat, cu capac si se refrigereazd; poate fi bauti in
maxim 72 ore (3 zile).

* Apa imbuteliatd este consideratd sigurd numai daci a suportat
unul dintre procedee: osmoza inversd, distilare, filtrare cu filtre mai
mici de 1 micron.

* Cele mai multe filtre de apd nu sunt sigure, dacd apa nu este
clorinatd anterior filtrdrii. Sistemele de filtrare portabile indepirteazi
impuritatile chimice, dar nu si bacteriile. Pot fi folosite sisteme de
filtrare portabile dacd sunt puse la robinet, numai pentru a imbu-
nititi gustul apei si a indepirta suplimentar impurititile si clorul,

dar filtrele trebuie schimbate frecvent, conform instructiunilor firmei

producitoare.




Situatii speciale

Pacientii cu neutropenie severd, prelungita (mai putin de 1000
leucocite/mmec, mai mult de 2 zile), transplant de celule stem sau chimi-
oterapie in doze mari au risc mare de infectii din alimente sau apa si
trebuie si evite urmitoarele alimente:

» fast food*;

* de tip bufet;

« alimente tip delicatese;

« alimente de la vanzitori ambulanti;

« alimente de tip ,vrac

* esantioane alimentare gratuite;

* salate gata preparate din supermarket.

Tipuri particulare de cancer

* Cancerul de sin: se recomandid consum moderat de soia,
evitarea surselor concentrate de izoflavone si incercarea de obtinere a
unei greutati normale prin dietd si activitate fizicd regulati.

* Cancerul colo-rectal: dacd pacientul are probleme intestinale
cronice sau a suferit o interventie chirurgicald ce afecteazd absorbtia
normald a nutrientilor, este nevoie de dietetician pentru o dietd indi-
vidualizata.

» Cancere hematologice/ transplant medular/transplant de
celule stem hematopoietice. Este necesard o strategie de prevenire a
infectiilor, consum de alimente cu continut microbian redus, complet
preparate.

* Cancer pulmonar. Sunt recomandate alimente bogat energe-
tice si usor de inghitit, suplimente de polivitamine si minerale, mese

mici si frecvente.
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* Cancer de prostatd. Se recomandd un consum crescut de legume
(rosii in special) si fructe, consum moderat de calciu, consum redus de
grasimi saturate si activitate fizicd.

* Cancer de cap/gat/tract gastro-intestinal. Este necesard inter-

ventia unui dietetician pentru dietd individualizati.







Activitatea fizica

Activitatea fizicd reprezintd un factor de intretinere si promo-
vare a sanititii. Rolul ei benefic nu se manifestd doar in profilaxia
imbolnidvirilor in general, avind o importantd deosebitd si in viata
pacientilor oncologici, imbunititind status-ul de performanti al aces-
tora, ajutdndu-i la depidsirea mai usoard a reactiilor adverse la diferitele
tratamente specifice. Un program riguros de minim 30 de minute pe zi
de exercitii diverse (de la gimnasticd, la mersul pe jos sau cu bicicleta)
are efecte pozitive atit fizice, cat si mentale. Nu trebuie sd vi trans-
formati in sportivi de performantd, dar existd citeva lucruri simple,
care efectuate cu regularitate pot avea un impact pozitiv asupra stdrii
generale:

* Coboriti din autobuz cu o statie mai inainte de cea la care vreti
sd ajungeti si parcurgeti restul drumului pe jos sau,

* Parcati masina mai departe de locul in care vreti sa ajungeti si
mergeti pe jos (nici nu e prea greu si nu vi mai enervati ci nu existd
parciri acolo unde ati avea nevoie!)

* Urcati pe sciri si renuntati la lift ori de cate ori simtiti cd e

posibil (fird si vi obositi excesiv).
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* Mergeti cu familia si prietenii si practicati toate sporturile cu
care sunteti obisnuit, dacd medicul oncolog nu v-a sugerat o reducere a
acestor activitati.

* Lucrati in gridind sau ingrijiti plantele din apartament.

* Iesiti mai des in parc sau in excursii cu cei din familie sau cu
prietenii in loc sd va uitati la televizor.

* Daci stiti sd mergeti pe bicicletd, folositi acest mijloc de trans-
port ori de céte ori e posibil.

* Computerul si internetul sunt interesante, dar o excursie la munte

v-ar putea ajuta mai mult!
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Fumatul

Nu este o noutate faptul cid fumatul reprezintd un factor esential de
risc pentru diverse afectiuni, iar in privinta bolilor maligne e bine si stiti ca
fumatul este responsabil pentru mai mult de 80% din cancerele pulmonare
si pentru 30% din toate decesele datorate acestei maladii. Fumatul creste si
incidenta altor tipuri de cancer (prezentate in graficul de mai jos), cum ar fi

tumorile capului si gatului, tumorile de sin, de vezicd urinari sau gastrice etc.
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Fumatul ucide anual mai multi oameni decit toate cauzele enume-

rate mai jos, impreuna:

» Alcoolul.

* Drogurile.

» Sinuciderile.

» Accidentele de masind.

= Incendiile.

= SIDA.

Este o greseald sd va ganditi cd din moment ce sunteti deja bolnav
nu mai are sens sd renuntati. Dimpotrivi, renuntarea la fumat vd va ajuta
s tolerati mai bine tratamentele si sd v recuperati mai rapid si integral
starea de sindtate. Daci boala dumneavoastri este intr-o stare avansati,
persistenta fumatului poate Inrdutitii si mai mult calitatea vietii.

Si daci cele de mai sus nu v-au convins, poate ci vd ginditi mai
bine inaine de a aprinde o tigard si a-i transforma pe cei dragi din
jurul dumneavoastra in fumitori pasivi, expunindu-i la toate riscurile

enumerate anterior!
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Consumul de alcool

Alcoolul reprezinti un factor important de risc pentru mai multe
tipuri de cancer:

- cancerele capului si gitului (cavitatea bucali, faringe, laringe),
cancerul esofagian, hepatic, de colon, de sin.

Existd mai multe mecanisme prin care alcoolul isi exercitd acest
potential prin care favorizeazd aparitia si dezvoltarea unor tumori
maligne:

- metabolizarea lui in acetaldehida - compus chimic cancerigen;

-cresterea productiei unor hormoni (estradiol, testosteron,
insulind) implicate in geneza unor tumori;

- distrugerea celulelor hepatice cu aparitia cirozei si a cance-
rului hepatic;

- sensibilizarea mucoaselor organismului la actiunea substan-
telor cancerigene din fumul de tigari;

- sciderea concentratiei sanguine a acidului folic si a metabo-
litilor lui.

Nu existd cantititi de alcool care si fie lipsite de efecte negative (indi-
ferent de cat de mici sunt!!) si cu cit acestea sunt mai mari si pe o perioada
mai lungd de timp, cu atat riscul aparitiei unei tumori maligne creste.

Asocierea fumatului si a lipsei de activitate fizicd (sedentarismul)
la consumul de alcool duce la escaladarea acestui risc.

De asemenea evolutia bolii si riaspunsul la terapiile oncologice

specifice sunt influentate negativ de consumul de alcool.
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Expunerea la soare

Desi este bine si vi petreceti cit mai mult timp in aer liber evitati
expunerea prelungiti la soare.

Purtati haine usoare din bumbac si folositi creme de protectie
solard.

Daci sunteti in curs de iradiere sau chimioterapie este mai intelept
sd renuntati la plaji fie ea la munte sau la mare pentru a preveni exacer-
barea unor reactii adverse.

Evitati saloanele de bronzare; riscul aparitiei unor cancere ale pielii

creste proportional cu numirul expunerilor. Cu cit pielea e mai deschisd

la culoare, cu atit riscul e mai mare.







Notiuni de
genetlca
S1 cancere
familiale




« Majoritatea oamenilor au cazuri de cancere in familie.

« Este acest lucru important?

Cancerul nu este considerat o boald care se mosteneste, deoa-
rece aproximativ 90% din cazuri apar la persoane firid istoric de tumori
maligne in familie. Totusi existi dovezi ci posibilitatea unei persoane
de a dezvolta un cancer poate fi influentata de mostenirea unor anumite
modificiri genetice. Aceste alterdri genetice tind sd creascd susceptibili-
tatea unui individ de a dezvolta o boald maligna.

+ 10% din cancere au o componenti genetica.

» Acest determinism explici frecventa cazurilor de cancer in unele familii.

Cum putem identifica cancerele familiale, mostenite?

Acestea au cateva caracteristici:

« Cancere ce apar in citeva generatii succesive.

« Exista 3 sau mai multi indivizi cu cancer in aceeasi generatie.
» Cancere ce debuteazi inainte de 50 de ani.

« Mai multe tumori maligne primitive la acelasi individ.

Exista mai multe tipuri de cancer cu determinism genetic

1. Sindromul de cancer de sin si de ovar ereditar. Cauze:
* Mutatii ale genelor BRCA1 sau BRCA2.

* Incidenta: 1 din 800 femei cu largi variatii in functie de etnie.
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« La femeile cu o mutatie a uneia din cele 2 gene existd un risc
de 50-85% pentru a dezvolta un cancer de sin si de 10-40% pentru un
cancer de ovar.

* 5% din tumorile maligne ale sinului se datoreaza unor modi-

ficari genetice mostenite.

2. Cancerul non-polipos colo-rectal ereditar (Sindromul Lynch)

+ Mutatii ale genelor MLH1, MSH2 si MSH 6.

* Incidenta in populatia generalid: 1 la 3000.

« Riscul pentru cancerul de colon: 80%, endometrial 60%, hepato-

biliar si de intestin subtire 30%.

3. Polipoza adenomatoasa familiald (FAP)

* Mutatii la nivelul genei APC.

* Incidentd in populatia generald: 3 la 100.000.

« Riscul de a dezvolta un cancer de colon: 100%!!!

* Pentru indivizii cu aceastd afectiune ereditard (FAP) - se reco-

mandi colectomia profilactici!

4. Sindromul Peutz-Jeghers

Incidenta in populatia generald 1 la 250.000

» Gena STK-1 — transmisie autosomal dominanti.
« Riscul pentru cancer: 95%.

« Tumori maligne multiple (sin, colon, rect, pancreas).

5. Melanomul familial
* Mutatii la nivelul genelor CDK4, CDKN2A si CMM ce sunt
responsabile pentru 8-12% din cazurile de melanom.

* Risc pentru un al 2-lea cancer, in special la nivelul pancreasului.
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6. Neoplazia endocrind multipli (MEN) tipul 1 si 2

« Mutatii la nivelul genelor RET (MEN tip 2) si MEN 1
(MEN tip 1).

« Incidenta 1 la 40.000.

Sindromul se caracterizeaza prin aparitia de tumori paratiroidiene,

tiroidiene medulare, feocromocitom, tumori pancreatice.

7. Sindromul Li-Fraumeni

+ Mutatii ale genei supresoare ce codifici proteina p 53 (transmitere
autosomal dominant).

* Incidenta 1 Ia 2000.

« Risc foarte crescut de cancer > 90%.

« Tumori diverse-osteosarcoame, sarcoame de tesuturi moi, tumori

cerebrale si de san.

Structura ADN

chimice

Molecula ADN




* Genele pot fi alterate in diverse moduri. Cea mai simpld mutatie
implicd schimbarea unei singure baze purinice sau pirimidinice, ca o
eroare ,tipografici®. In alte cazuri, una sau mai multe baze pot fiadiugate
sau sterse. Alteori, largi segmente de ADN, pot fi accidental repetate,

§tCI’SC sau mutate.

« Oncogenele reprezinti acele gene a ciror PREZENTA contri-
buie la aparitia unui cancer prin capacitatea pe care o au de a genera in
celule, semnale de crestere si diviziune, aberante.

Genele tumoral - supresoare reprezintd un grup de gene a ciror
ABSENTA poate conduce la aparitia unui cancer.

Absenta sau disfunctionalitatea lor indusi de diverse mutatii
genetice au drept consecinti privarea celulelor de mecanismele normale
de reglare a cresterii si diviziunii ajungindu-se in final la proliferiri
aberante si aparitia de tumori maligne.

In mod plastic genele supresoare au fost comparate cu o pedali de

frani, iar oncogenele cu o pedald de acceleratie!

Proteina p53

O gend tumoral-supresoare particulari o reprezinti cea care codi-
ficd proteina p53 responsabild de asa numita ,sinucidere celulard’, sau
,moarte celulard programati” sau ,apoptoza’. In celulele care au suferit
o alterare geneticd (inclusiv una inductoare de cancer), proteina p53
actioneazi initial ca o ,pedald de frand”, oprind cresterea si diviziunea
acestei celule. Dacid modificirile nu pot fi reparate, aceastd proteind p53,

1n1§1aza apoptoza.

+ Un al 3-lea grup de gene implicate in carcinogenezi este repre-
zentat de Genele Reparatoare ale AND-ului. Acestea codificd sinteza
celulard de proteine a ciror functie e aceea de a corecta erorile ce apar

anterior diviziunii celulare in perioada de duplicare a AND-ului. Mutatii
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ale acestor gene pot conduce de asemenea la proliferiri celulare aberante
si cancer. De exemplu persoanele cu o afecgiune geneticd numitd ,xero-
derma pigmentosum” mostenesc un defect al acestor gene reparatoare si
ca urmare nu pot repara corespunzitor alterarile AND, ce apar in mod
normal in celulele pielii expuse la soare, putind duce in final la aparitia
de cancere de piele multiple. De asemenea, defecte ale genelor repara-
toare sunt incriminate in etiologia unor cancere familiale ale colonului.

Alterari genice complexe

« In mod frecvent in aparitia unui cancer sunt implicate alteriri
ce intereseazd toate cele 3 grupe de gene amintite in diferite combi-
natii si proportii. Astfel, un cancer poate incepe cu un defect al genelor
supresoare ce duce la proliferare celulard excesivi. In cursul proliferirii
excesive existd tendinta aparitiei de mutatii ale genelor reparatoare. In
timp, aceste transformdri putind induce activarea oncogenelor si in final
aparitia tumorii maligne.

« In afara modificirilor celu-
lare determinate genetic, celulele
maligne odatidformateinducsioserie
de transformiri ale mediului in care
se dezvoltd, (prin intermediul citoki-
nelor si proteazelor),transformiri ce
favorizeazd metastazarea la distantid
pe diferite cii.

Cum protejam

descendentii?

Prin terapii ale viitorului:
manipulirile genetice!

Pani cand aceste lucruri vor
fi posibile trebuie si apelim la

consultul genetic.




Scopurile consultului genetic

« Calcularea riscului de cancer.

« Furnizarea de informatii corecte, demitizante!

* Propunerea misurilor de profilaxie si de screening activ pentru
un diagnostic precoce al cancerului, la persoanele cu risc genetic.

* Reducerea anxietitii.

Cum identificam riscul genetic

« Existi teste de laborator care pot determina daci o persoani este
purtitoare a unor modificiri genice care cresc riscul de aparitie a unui
cancer. De exemplu femeile ce mostenesc genele modificate BRCA1
sau BRCA2 au un risc ridicat de a dezvolta un cancer de sian. De aceea
pentru femeile cu istoric familial de cancer al sanului, testele de deter-
minare a prezentei acestor 2 gene sunt foarte importante pentru apre-
cierea riscului si chiar luarea unor decizii de preventie. Deoarece infor-
matiile obtinute in urma consultului genetic sunt complexe si foarte
dificil de interpretat, decizia efectudrii lor trebuie si fie voluntari, iar
misurile de preventie propuse trebuie si fie elaborate in echipd (gene-
tician, oncolog, chirurg, statistician, psiholog), decizia finald apartinind

individului testat.

Geneticianul clinician se confrunti cu 2 provociri majore!
« Trebuie sd obtind un istoric familial aminuntit si apoi si calcu-

leze si si stratifice potentialele riscuri pentru subiectul cercetat.

Grupele de risc genetic sunt:

Risc scazut

« Aproximativ egal cu cel al populatiei generale.
* Nu e necesar un extra screening.

* Suport emotional - la nevoie.
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Risc moderat

« Risc estimat genetic, ca fiind mai mare decét cel al populatiei generale.
* Extra screening - recomandat.

« Teste genetice (+-).

« Evitarea celorlalti factori de risc.

Risc mare

* Risc estimat mare pentru dezvoltarea unui cancer.
e Extra screening - recomandat.

« Teste genetice - absolut necesare.

« Misuri profilactice - inclusiv chirurgicale.

Managementul grupelor de risc
* Risc scizut - Misuri de Medicind Primari.
« Risc moderat - Misuri de Specialitate: Oncologie.

« Risc mare - Genetici clinicd si terapii de preventie.

Masuri de preventie si diagnostic precoce specifice in functie
de riscul ereditar pentru anumite tipuri de cancer

Cancer de san

« Autoexaminare.

« Ex. clinic oncologic.

« Mamografii.

« Examen ecografic precoce la descendentele cu risc mare.
« CA15-3, CA27-29.

« Mastectomie bilaterald profilacticd in cazurile cu risc genetic mare.

Cancerul de colon

« Al 3-lea principal tip de cancer la birbati si femei.

« Test pentru hemoragii oculte in materiale fecale - anual.
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« Tuseu rectal - anual.
+ Colonoscopie - anual.
* Colectomie totald profilactici la descendentii cu risc mare

calculat genetic.

Cancer de prostata

« Tuseu rectal, PSA.

Cancer de ovar
Examen ginecologic.
Ecografie transvaginala + CA125.

Anexectomie bilateralid la descendentele cu risc genetic mare.

Melanom malign

+ Autoexaminare.

+ Consult dermatologic periodic-examen dermatoscopic al nevilor
pigmentari.

* Excizia precoce a nevilor displazici.

(A nu se uita reducerea expunerii la soare - de la misurile generale

de preventie).










Diagnosticarea unei afectiuni maligne, evolutia bolii si multitudinea
de investigatii si tratamente pe care le parcurge un pacient oncologic
reprezintd tot atitea surse de stres emotional si afectiv. De aceea chiar daca
sunteti o persoand cu resurse psihice puternice si cu o sustinere morald
constantd a familiei si prietenilor, nu ezitati si discutati cu psihologii
dedicati activititilor cu pacientii oncologici. Acestia v pot oferi alte
perspective asupra ,intimpldrii maligne”, pentru a vi contentiona mai
bine toate triirile legate de boali si a vd ajuta sa traiti confortabil psihic.

Boala maligni cu toate aspectele ei trebuie sd reprezinte doar un
episod in existenta dumneavostrd, nu centrul unor preocupiri obsesive.

impreuni cu tratamentele specifice ale cancerului, o abordare
psihicd optimistd, increzitoare si rationald vd va spori sansele de curabi-
litate si de asemenea va determina o crestere a calititii vietii pentru acei
pacienti la care acest lucru nu este realist (datoritd diagnosticirii tardive

sau a evolutiei nefavorabile sub tratament).

ANXIETATEA

Este normal ca o persoand sd se simtd anxioasd atunci cand se
confrunti cu o situatie noud sau stresantd. Cu totii avem ingrijoriri in
viata noastri de zi cu zi. Oamenii ar putea simti anxietatea ca stare de

nervozitate, tensiune, panicd, teami sau sentimentul ci ceva ingrozitor
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urmeazd si se intdmple. Anxietatea este o reactie normald iar intensi-

tatea ei poate fi redusa.

Sfaturi:

- Acceptati ideea cd aparitia anxietitii pe perioada tratamentului
este normal.

- incercagi sd realizati care sunt factorii care accentueazi anxie-
tatea. De exemplu dacd vi este teami de o anumiti procedurd sau inves-
tigatie intrebati-vd ce vd sperie cu adevirat la aceastd proceduri sau
investigatie. Apoi intrebati-vi ce puteti face pentru ca aceastd proceduri
sd nu va mai sperie atit de tare.

- Daci sunteti ingrijorati de faptul ci aveti o stare de disconfort
sau dureri, cereti informatii personalului medical despre cum puteti
diminua intensitatea acestor dureri.

- Activititile care vi fac plicere pot diminua mult anxietatea prin

relaxare. Relaxarea este un comportament care poate contracara anxietatea.

DEPRESIA

Confruntarea cu o astfel de boali care poate ameninta viata, deter-
mind o avalansd de sentimente si emotii. Atunci cind aceastd avalansi
se prelungeste, apar sentimente ca disperarea, lipsa de speranti, tristetea.
Majoritatea pacientilor triiesc aceste sentimente la un moment dat pe
parcursul evolutiei bolii. Simptomele depresiei pot include pierderea
poftei de mancare, schimbarea obiceiurilor legate de somn sau insomnie,
lipsa de energie si sciderea capacititii de concentrare. Medicamentele

pe bazi de steroizi pot de asemenea induce depresie.

Stfaturi:
- Vorbiti despre gandurile dumneavoastrd cu cineva in care aveti

incredere si este un bun ascultitor.
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- Vorbiti cu alti pacieti despre gandurile si sentimentele dumnea-
voastrd, in cadrul grupurilor de suport.

- Folositi resursele spirituale.

- Apelati la diferitele forme de consiliere psihologici, psihoterapie

individuali sau grupuri de suport.

OBOSEALA

Oboseala este des intalnitd la pacientii cu cancer. Oboseala este
insotitd de sentimentul de slibiciune (ci nu pot face nimic!) si de pier-
derea interesului pentru activitatile zilnice. Este un sentiment coplesitor
de pierdere a energiei, care poate afecta toate aspectele vietii personale.

Existd mai multe cauze ale oboselii dintre care enumerim: tratamentul
intensiv de specialitate (chimioterapie si radioterapie), diverse alte medicamente,
anemia, modificarea programului normal de odihna si somn, stresul emotional.
Spre deosebire de oboseala obisnuiti, oboseala care apare in cancer nu este

legati de activititile fizice si nu se rezolvi in urma unui somn bun de noapte.

Staturi:

- Stabiliti un program zilnic de odihni si somn.

- Ascultati o muzici relaxanti la radio sau T'V.

- Odihniti-vi intre activititi.

- Planificati-vi activitatile atunci cind sunteti odihnit.

- Fiti realisti si stabiliti programul zilnic in functie de priorititile

dumneavoastri si de recomandirile medicului curant.

ALTERAREA IMAGINII DE SINE

Tratamentul poate aduce modificiri asupra corpului si vietii dumnea-
voastrd, aceasta afectdnd totodata si respectul de sine. Aceste transformiri

pot include pierderea in greutate sau ingrisarea, cicatrici chirurgicale,

diferite reactii la tratament ale pielii, un oarecare edem al fetei, alopecia




(pierderea pirului). Din fericire majoritatea acestor reactii au un caracter
temporar, ele dispardnd treptat o datd cu incheierea tratamentului.
Primul pas pe care il puteti face in restabilirea imaginii de sine
este s va directionati energia si gindurile in directia a ceea ce puteti
intreprinde pentru dumeavoastrd (si imbunitititi aceasti imagine).
O atentie mai mare in ingrijirea pielii, dietd, exercitii fizice si o atitudine

pozitivd sunt cele mai sinitoase cii de a vi recdpita increderea in sine.

Sfaturi:

- Exprimati-va sentimentele in legiturd cu schimbarile corpului
dumnneavoastri.

- Aveti incredere in membrii familiei, prieteni si personalul
medical; cereti ajutor!

- Vorbiti cu alti oameni care au trecut sau trec prin probleme
similare cu ale dumneavoastri si intrebati cum au reusit ei si faci fatd
schimbdrilor corpului.

- Faceti o listi cu pértile frumoase ale corpului dumneavoastri si vedeti
ce puteti intreprinde pentru a mentine o imagine de sine cit mai buni.

- Réadeti cat mai mult, s-a dovedit stiintific ci rdsul este o buni
modalitate de luptd impotriva stresului;

- Ganditi-vi la alternativa perucii, dar mai ganditi-vi si la esarfe,
paldrii, sepci. Dacd sunteti o persoand indrizneata si nonconformista
luati in considerare si posibilitatea de a iesi din casd fird ceva pe cap,
chiar daci aveti alopecie.

- Purtati haine confortabile. Purtati culori vii - chimioterapia si
radioterapia dau pielii o culoare palidd, iar hainele frumos colorate, vor
atenua acest aspect; aveti curajul si fiti deosebiti!

- Aveti griji de pielea dumneavoastri, folositi lotiunile de corp,
preferabil fard parfum, fird alcool, hipoalergenice.

- Folositi cremele de corp pentru a mentine pielea hidratati, evitati
apa fierbinte.

- Folositi creme cu factor de protectie solari.
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AFECTAREA MEMORIEI SI SCADEREA
CAPACITATII DE CONCENTRARE

- Apar destul de des ca si reactii adverse la tratament si de aceea ele

vor dispirea treptat odatd cu incheierea tratamentului.

Staturi:

- Fiti intelegator cu dumneavoastra.

- Tineti un calendar pentru intlniri.

- Notati intrebirile pe care vreti si le puneti medicului dumnea-
voastrd, notati si rispunsurile primite.

- Pistrati lucrurile personale in acelasi loc.

SCHIMBARILE SI INCERTITUDINEA

Perioada tratamentului pote fi insotiti de sentimente de nesigu-
rantd si incertitudini. Intrebiri de genul,,Cand se vor termina toate astea>”
sau ,,Ce voi face mai departe?” sunt absolut normale in aceastd perioada.
Rispunsurile la aceste intrebiri variazd, deoarece fiecare pacient raspunde
diferit la tratament, iar complicatiile sunt uneori greu de previzut.

Pacientii se pot adapta situatiei pur si simplu luind fiecare zi asa

cum este ea!

Staturi:

- Identificati cu claritate schimbirile aparute si discutati despre
aceste schimbiri cu familia, personalul medical si in cadrul grupurilor
de suport psihologic.

- Tineti o evidentd a intrebirilor si rispunsurilor intr-un jurnal
personal.

- Cand vi faceti planuri de viitor trebuie sd aveti intotdeauna si

un plan de rezervi sau un plan B pentru a fi siguri c¢d actiunile dumnea-

voastri isi vor atinge obiectivul.




- Vorbiti despre sperantele, temerile si dezamigirile dumnea-
voastrd cu cineva care vi ascultd — cineva din familie, prieten apropiat,
consilier sau psihoterapeut.

- Spuneti consilierului sau terapeutului dacd va simtiti coplesiti si
simtiti cd nu puteti face fata schimbadrilor aparute in viata de zi cu zi sau
in relatiile dumneavoastrd, pentru a putea beneficia de un aport profe-

sional mai sustinut.

SEXUALITATATEA S| REPRODUCEREA

Sexualitatea este o parte importanti a sindtitii si a stirii de bine
a individului. Sexualitatea nu presupune numai actiunea fizici, dar si
legaturile emotionale conexe.

Atat cancerul, cit si tratamentul, pot afecta sexualitatea in mai
multe moduri:

- imaginea de sine: transformirile fizice (in urma interventiilor
chirurgicale sau slibirea/ingrisarea dupd tratament) si problemele
emotionale (anxietatea, depresia, teama) pot influenta in mod negativ
telul in care dumneavoastri vd vedeti;

- sciderea libidoului: efectele adverse ale tratmentului (senzatia de
greatd sau vomi) pot interfera cu dorinta sexuala.

Este important de subliniat c¢d nu toti pacientii cu aceastd boald vor

avea probleme legate de sexualitate, in timpul tratamentului de specialitate.

Sfaturi:

- nu ezitati si puneti intrebari chiar daci aveti retineri;

- comunicati cu partenerul dumneavoastri si pastrati o buni expri-
mare a sexualititii dumneavoastri;

- spuneti partenerului dumneavoastri ce simtiti (nu existi riu sau
bine, ci doar comunicare si intelegere);

- apelati la consiliere psihologicd sau grupuri de suport.
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Reproducerea

In privinta reproducerii, pentru pacientii oncologici tineri, care isi
doresc descendenti sunt utile urmitoarele informatii:

- sinitatea individuald trebuie si primeze asupra dorintei de
procreere, fie si numai daci ne gandim ci orice copil are nevoie de
parinti sindtosi si responsabili;

- ¢ bine si asteptati o perioadd de timp de 3-5 ani (mai putin sau
mai mult in functie de tratamentele specifice efectuate), inainte de a lua
o decizie;

- consultati medicul oncolog pentru a obtine informatii privind
riscul teratogen al medicatiei pe care ati primit-o;

- consultati geneticianul clinician pentru calcularea riscului de
tumori maligne la copiii dumneavoastri, dacd aveti mai multe cazuri in
familie (a se vedea capitolul: notiuni de genetici si cancere familiale);

- informati medicii echipei multidisciplinare de tratament despre
dorinta dumneavoastrd de a avea copii, inainte de inceperea oricirui
tratament, deoarece numai asa puteti beneficia de mijloacele moderne
de recoltare si conservare a ovulelor, respectiv spermatozoizilor, pentru
fertiliziri ulterioare;

- nu uitati niciodati ci a da viata unui copil nu este decit inceputul

unei cildtorii, pe care trebuie sd o parcurgeti intr-un mod responsabil.




Studiile clinice




Ce trebuie sa stiti?

Studiile clinice (denumite si trialuri clinice: in limba englezi
trial = incercare, cercetare, probd) sunt activititi stiintifice la care parti-
cipd pacienti, in mod voluntar, pentru a se testa noi medicamente sau
noi proceduri medicale, pentru a compara diverse tipuri de terapii sau
pentru a evalua siguranta administririi acestora. Aceste studii sunt
necesare pentru a se putea dezvolta mereu noi terapii pentru afectiuni
atat de importante cum este cancerul.

Decizia de a participa intr-un trial clinic apartine exclusiv paci-
entului. Pentru ca aceastd decizie si fie luatd in mod corect si spre
beneficiul bolnavului, acestuia trebuie sd i se explice foarte clar in ce
constd respectivul studiu, care sunt potentialele beneficii sau riscuri si
de asemenea care sunt optiunile de terapie standard-uzuald, conform
ghidurilor de practici in vigoare, nationale sau internationale, in caz cd
nu doreste sd participle la studiul propus de medic.

Consimtdmantul pacientului de a participa intr-un studiu clinic trebuie
s fie acordat in scris si dupid ce acesta a obtinut toate informatiile necesare.

Trialurile clinice nationale sau internationale se desfisoard dupi
reguli si reglementari medicale si legale foarte stricte, astfel incat sd

se reducd la minim, eventuale reactii adverse grave sau chiar fatale.
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Trebuie mentionat ci astfel de reactii adverse pot apare oricum si in
timpul tratamentelor standard, in functie de reactivitatea individuald a
fiecirui bolnav si ci acest lucru nu trebuie si constituie un motiv pentru
teama sau refuzul de a participa la un studiu clinic.

De-alungul timpului s-a dovedit cd aceste trialuri, realizate cu parti-
ciparea unui numir mare de pacienti, reprezintd singura cale de progres
in tratamentul afectiunilor atit de importante ca gravitate si numir de
indivizi afectati, iar implementarea rezultatelor acestor studii in practica
medicald curenti, salveazi anual milioane de vieti in intreaga lume.

Trebuie sd mai stiti ci trialurile clinice se grupeazd in mai multe
taze, fiecare fazd fiind conceputd sd rispundi unor intrebiri specifice.

Aceste studii au o istorie despre care existd date incd din anii 1700,
dar numai de la mijlocul secolului 20, acestea au devenit utilizate pe scard
planetard si au schimbat radical viziunea de abordare a unui caz clinic si
anume de la experienta personald a medicului, bazati pe cazuri similare,
tratate in trecut, la abordarea actuali modernd denumitd, ,medicini bazati
pe dovezi”. Aceste dovezi sunt tocmai rezultatul transferului in practica
medicald curenti, a rezultatelor unui impresionant numdr de studii clinice al
ciror rol este tocmai acela de a aduce in beneficiul pacientilor cele mai valo-
roase terapii, care apar in laboratoarele de cercetare ale oamenilor de stiinti.

Existd 2 organisme importante ce reglementeazi si aprobd imple-
mentarea in practica medicald curenti a noilor terapii si anume:

In SUA - FDA (Food and Drug Administration) si in Europa —
EMEA (European Medicines Agency)

Inainte ca orice nou medicament si poatd fi utilizat in clinici,
trebuie s treac prin mai multe trialuri - de faza 0, I, II si III in care
se evalueazi atit eficienta cit si profilul de siguranti al acestuia. Aceste
trialuri clinice ce se desfisoari frecvent in mai multe centre din diverse
tiri si in mod randomizat, stau la baza aprobirii date de citre FDA si
EMEA, aprobiri absolut necesare intririi acestor noi terapii in practica

medicald din SUA, respectiv Europa.
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Drumul unui nou medicament din laboratoarele de cercetare paina
la patul pacientului este lung si dificil, trecind prin etapa multiplelor
teste care permit identificarea unui produs cu potential activ din aproape
1000 studiate! Urmeazi apoi testirile pe culturi de celule si pe anima-
lele de laborator. De la descoperirea unui nou medicament si pini la
finalizarea testarilor pe animale se scurg de obicei in jur de 6 ani — acest
interval de timp constituie asa-numita perioadi pre-clinica.

Apoi incepe etapa trialurilor clinice. De la initierea acestora si
pani la aprobarea noului medicament pentru practica medicald curenti,

mai trec aproximativ 8 ani.

De ce este nevoie de o perioada atit de lunga?

Pentru ca cercetitorii sd fie siguri cd un nou medicament este si
eficient si sigur, trebuie ca acesta s fie studiat in mai multe trialuri si pe
un numdr cit mai mare de pacienti, astfel inct rezultatele obtinute si

aibd semnificatie statistica.

De ce este nevoie de aceasta semnificatie statistica?

Fiindcd numai asa rezultatele pozitive inregistrate la lotul de paci-
enti participanti la studiu, pot fi reproductibile la majoritatea bolnavilor
cu aceeasi afectiune, deci pot intra in practica medicald curenti. Sunt
de asemenea utile si studiile cu rezultate negative. Daci au indeplinit
conditia semnificatiei statistice, ele ne arata ci lipsa de rdspuns la noul
tratament, sau reactiile adverse inacceptabile nu se datoreazi reactivititii
pariculare a participantilor la studiu, ci medicamentului studiat, care nu
va primi astfel aprobarea de utilizare in practica medicald curenta.

Aprecierea beneficiului terapeutic si a sigurantei utilizdrii unui
medicament in practica oncologicd se face in ani de zile de studii
clinice in care participd pacienti selectati pe baza unor criterii stiinti-
fice riguroase.

Cea mai mare barierd in realizarea studiilor o reprezintd numarul

relativ mic de pacienti (aproximativ 1 din 20) care participd. Cel mai




frecvent, lipsa dorintei de participare sau refuzul se datoreazi insufi-
cientei cunoasteri a beneficiilor individuale pe care le oferd inrolarea
intr-un trial clinic. De asemenea este de maxima importantd de precizat
ca unica modalitate de a realiza progrese in tratamentul cancerului ca
si al altor maladii, o reprezinti evaluarea de noi si noi medicamente in

astfel de trialuri clinice.

De ce nu este suficienta etapa pre-clinica de analiza a diverselor
substante si apoi de testare pe animale?

Deoarece, chiar daci un medicament se dovedeste si eficient si
sigur atunci cind se administreaza unui animal de laborator, este evident
ca nu pot fi extrapolate aceste rezultate si subiectilor umani, fird studii
specifice necesare precizdrii dozei optime pentru obtinerea efectului

terapeutic si evaludrii diverselor forme de toxicitate.

Cum se desfasoari un studiu clinic?

Existd mai multe reguli care se respectd in mod obligatoriu:

- Orice studiu clinic are un Protocol de Studiu, in care sunt preci-
zate foarte clar criteriile de includere si excludere a pacientilor, toate
documentele medicale necesar a fi completate, precum si toate activita-
tile medicale pe care medicul investigator le intreprinde in timpul desfa-
surdrii studiului, astfel incat informatiile clinice si paraclinice culese de
la pacienti si fie cit mai riguroase si in acelasi timp monitorizarea strictd
sd minimizeze posibilele reactii adverse.

- Inainte de a participa la orice fel de studiu clinic, pacientul
trebuie sd semneze un consimtimant informat. I se vor aduce la cunos-
tintd beneficiile dar si posibilele riscuri asociate medicamentului sau
procedurii testate.

- Studiile clinice sunt conduse numai de investigatori experimen-
tati si care sunt instruiti in mod special pentru astfel de activititi ce

depisesc practica medicali curentd.
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- Toate studiile clinice se desfasoard cu pacienti care se inroleazi
in mod voluntar.

- Pacientul are dreptul si refuze participarea la un studiu clinic
propus de medicul curant si de asemenea, chiar dacd a acceptat initial,
are dreptul de a se retrage in orice moment al desfdsuririi acestui studiu.

- Trialurile ce se adreseazi pacientilor oncologici au in general in
toate bratele de studiu, medicamente active, rareori placebo (substanti
inactivi terapeutic) si numai la pacientii cu stadii avansate la care chiar
una din optiunile standard ar fi tratamentul simptomatic, nespecific.
Acest lucru se intdmplid pentru ci nu ar fi etic s oferi unui pacient un
placebo, daci acesta mai are sanse (cel putin teoretice) de a beneficia de

un tratament activ, specific oncologic.

Cum se clasifica trialurile clinice in functie de scopul urmarit,
de intrebarile la care raspund?

Trialurile de fazd O

Investigheazd dacd si cum actioneazi un medicament nou; se
utilizeazd doze mici si un numdr redus de administriri la fiecare pacient
si se colecteazd multe probe biologice inclusiv biopsii de tesuturi pentru
a vedea dacd medicamentul actioneazi asa cum s-a anticipat, pe baza
studiilor preclinice. In prezent sunt putine asfel de studii si cuprind in
general un numir de pacienti mai mic de 20. Aceste studii dureazi doar
cateva zile, efectele secundare sunt mult mai putine si mai reduse ca
gravitate fatd de studiile de fazi I, dar este posibil si ca tratamentul si fie
lipsit de beneficii pentru pacient. Din acest motiv principala motivatie
a unui pacient pentru a participa intr-un astfel de studiu este mai putin
legatd de un potential beneficiu individual ci mai mult determinata de
dorinta altruistd de ajuta la progresul cercetirilor medicale. Trebuie

mentionat cd participarea intr-un astfel de studiu, nu impiedica paci-

entul sd beneficieze ulterior de participarea de exemplu la trial-uri de

faza II1.




Trialurile de fazd I

Acestea sunt concepute si rispundi la intrebarea:

Este acest tratament (medicament, proceduri) sigur?

Aceste studii includ un numir mic de pacienti (15-50) si se adre-
seaza pacientilor la care nu existd alternative mai bune de terapie specificd
sise efectueazi in centre mari, (importante) de tratament al cancerului.

Scopul principal al studiilor de faza I este stabilirea dozei celei mai
mari de medicament, care poate fi administratd unui pacient in conditii de
siguranta (fara reactii adverse severe). De asemenea in cadrul studiului se
decide care este cea mai buni cale de administrare a noului medicament.

In studiile de fazi I nu existi niciodati substante placebo si nu sunt
destinate evidentierii actiunii anticanceroase (ca in studiile de faza 0) ci
tatondrii dozei de medicament ce poate fi administratd in conditii de

siguranta.

Trialurile de fazd 11

Acestea rispund la intrebarea: Tratamentul este activ?

Daci un medicament se dovedeste a fi rezonabil de administrat (in
fazi I), adicd lipsit de toxicititi majore la 0 anumiti doza stabilitd, acesta
va fi evaluat intr-un studiu de fazi II in privinta actiunii terapeutice.

De obicei in studiile de fazi II participd intre 25 si 100 de paci-
enti cu acelasi tip de cancer. Toti pacientii sunt tratati cu aceeasi doza
de medicament si de asemenea nimeni nu primeste medicatie placebo.
Uneori in studiile de faza II pot exista mai multe brate, pacientii putdnd
sd primeascd doze diferite ale medicamentului testat. Existd de asemenea
posibilitatea si ca medicamentul si fie administrat pe cdi diferite. Se
stabileste astfel care este cea mai buni cale de a obtine un raport optim
toleranti-eficienta.

Studiile de faza II se pot desfdsura si in spitale comunitare cu
sectii de oncologie sau cabinete medicale de profil, nu neapirat in centre

de mare performant.
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Aceste studii urmiresc daci medicamentul testat duce la dispa-
ritia tumorii (RC-remisiunea completd), micsorarea ei (RP-remisiunea
partiald), sau stationarea ei la aceleasi dimensiuni (BS-boali stabild). De
asemenea, chiar dacd tumora evolueazi, creste (BS-boala progresivi) in
timpul testarii noului drog, e posibil de evaluat daci in aceste conditii,
medicamentul nu are cel putin rolul de a creste calitatea vietii.

Daci rezultatele studiului de faza II, aratd cd majoritatea pacien-
tilor a avut un beneficiu terapeutic (prelungirea supravietuirii sau cel
putin cresterea calitdtii vietii), fard reactii adverse severe, medicamentul

trece in etapa studiilor de fazi III.

Trialurile de faza 111

Trialurile de fazi III rispund la intrebarea: Este noul tratament
mai bun, mai eficient decit ceea ce avem deja, ceea ce se utilizeazi in
practicd medicald curenti?

Astfel studiile de fazi III investigheazi eficienta si tolerabilitatea
noilor medicamente, comparativ cu ceea ce se considerd medicatie stan-
dard in practica medicali curenta.

Spre deosebire de studiile din fazele anterioare, studiile de fazi I11
inroleazd un numir mare de pacienti, cel putin cateva sute si se desfa-
soard in mai multe centre medicale dintr-o tard sau chiar din tiri de pe
toate continentele. Studiile se pot desfdsura in diverse spitale cu sectii
de oncologie si cabinete de specialitate, nu numai in centre universitare
de mare performanti.

Deoarece nu se cunoaste dinainte care va fi tratamentul mai bun
(cel nou sau cel standard-existent deja in practica medicald), pacientii
inclusi in studiile de faza III sunt randomizati. (Adici includerea in
grupul de studiu cu medicament nou sau vechi se face la intimplare,
fira a selectiona pacientii. Prin respectarea protocolului de studiu cele

doud grupuri de pacienti, chiar dacd sunt alesi intimplitor in a primi

medicamentul de testat sau pe cel vechi, vor fi echilibrate ca varsti,




preponderenta sexelor, stadiile de boali etc. In acest fel se elimini posi-
bilele influente ale acestor caracteristici asupra rezultatelor studiului).

Studiile de faza III sunt simplu-orb atunci cind pacientii nu stiu
in ce grup de terapie se afli (cu medicamentul nou, sau cel standard),
si dublu-orb, atunci cand nici pacientul si nici medicul care il trateaza
nu cunosc in ce grup de terapie a fost randomizat pacientul. Aceste din
urmi studii oferd cele mai riguroase date stiintifice, deoarece elimini
elementele de subiectivitate atit din partea medicului cit si a pacien-
tului, care pot duce in final la o supra-apreciere nerealistd a medicamen-
tului testat fatd de standard, sau dimpotrivi la o sub-apreciere legatid
frecvent de inerenta teami de reactii adverse, de céte ori se utilizeazd un
medicament nou.

In general in studiile de fazd III, prin procesul de randomizare,
orice pacient are posibilitatea de 50% de a se afla in bratul cu medica-
ment nou. Existd insd si studii in care 75% din pacienti primesc noua
medicatie, conform protocolului de studiu.

Trebuie sd stiti ¢ dacd rezultatele interimare dovedesc in mod
elocvent superioritatea fie a noului tratament, fie a acelui standard,
studiul se va opri, oferindu-se tuturor pacientilor posibilitatea de a primi
tratamentul mai eficient.

In unele studii de fazi IIT existi posibilitatea ca randomizarea si
plaseze pacientul, fie in grupul ce va primi medicamentul de testat, fie
in grupul care va primi placebo, dar acest lucru se intdmpla doar atunci
cand pacientii au tumori sau sunt in stadii de boald pentru care nu exista
terapie standard eficienta.

De multe ori, pentru ca un medicament nou si primeasci
aprobarea organismelor amintite (EMEA si FDA) si sd poati fi utilizat
cu eficientd si buni tolerabilitate in practica medicald curentd, este
nevoie ca mai multe astfel de studii de faza III si aibi aceleasi rezultate
pozitive, concordante cu cele anterioare.

Mai existd de asemenea si studii clinice de fazd IV.
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Care este scopul lor?

Chiar atunci cind un medicament a primit aprobarea (dupi
studiile de fazd III) de a fi utilizat pe scard largd, in practica medicald
curentd, mai existd posibilitatea si apard reactii adverse tardive, care
se manifestd dupd perioade de timp mai lungi decit cele de urmarire,
din studiile de fazi III. De asemenea cind medicamentul incepe si fie
folosit, de un numir mult mai mare de pacienti decit cel din studiile de
taza I1I, e posibil s apari si alte reactii adverse care trebuiesc evaluate,
ca si alte posibile grade de eficientd terapeutici.

Studiile de fazid IV, efectudndu-se numai cu medicamente deja
studiate, aflate in practica de zi cu zi, presupun cele mai putine riscuri
pentru pacienti.

Beneficiul pacientilor care participd la astfel de studii este cel al
unei monitoriziri mai complexe decit in practica curenti.

Rezultatele acestor studii servesc cercetirilor viitoare de imbuni-
titire a performantelor medicamentului in cauzd sau stau la baza creirii
altora din aceeasi clasd, dar mai eficiente si mai bine tolerate.

Inainte de a participa in orice studiu clinic si de a semna consim-
tamantul in care veti gisi explicatii specifice legate de respectivul trial,
este bine sd puneti medicului dumneavoastrd urmitoarele intrebari:

1. Ce fel de studiu imi propuneti? - ce fazi: 0, I, II, III, IV?

2. Care sunt beneficiile participirii mele in acest studiu?

3. Daci nu doresc si particip, care sunt alternativele de tratament
standard, uzuale?

4. Cum apreciati balanta risc-beneficiu, nu in general, ci strict in
cazul participdrii mele la acest studiu (luind in considerare particulari-
titile cazului meu)?

5. E posibil si primesc in cadrul studiului o medicatie placebo
(inactivi)?

Daci raspunsul este da, intrebati in continuare daci in mod cert nu

existd terapii standard care sa mai fie eficiente in cazul dumneavoastri.
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6. Participarea mea la studiu inseamnd sa vin de mult mai multe
ori la spital/cabinet; inseamnd mult mai multe analize decit in mod
obisnuit?

7. Mai existi si alte studii, in alte centre la care as putea avea acces

si care ar putea fi mai eficiente in cazul meu?

Chiar daci informatiile acestui capitol referitoare la studiile clinice
sunt mai dificil de inteles, sperdm ci cel putin am reusit si explicim ci
participarea intr-un studiu clinic nu inseamni cd pacientul trebuie si
se teami cd este ,un fel de cobai” supus unor riscuri inutile, cd uneori
studiile reprezinti nu numai sansa de a primi un medicament nou, dar
si posibilitatea de a primi medicatia standard intr-o manierd de monito-
rizare mai complexa.

De asemenea daci ati avut ribdarea si parcurgeti aceste randuri,
cu siguranti v-ati dat seama ci un medicament testat stiintific inseamni
imense fonduri utilizate in cercetarea de laborator si apoi milioane de
participanti la studii care si-i dovedeascd in mod real eficienta si tole-
rabilitatea.

Sperim ci nu in ultimul rind acest capitol vi va ajuta sd nu deve-
niti victime ale vindecitorilor de ocazie cu ,ceaiuri si leacuri preparate

in bucitiriile personale” si nici a vanzitorilor de iluzii de import care

vand miracole in cutii frumos colorate.







Terapii
complementare
si alternative




Ce trebuie sa stiti

1. Ce reprezinta?

Aceste terapii reprezintd un grup de diverse sisteme medicale de
ingrijire, practici si produse care nu fac parte din medicina conventio-
nali (cea practicatd de medici in cadrul sistemului oficial de sinitate
(public sau privat) al fiecirei tiri.

Existd si situatii in care medici sau asistente, angajati intr-un
sistem de sidndtate conventional, practica si diverse tipuri de terapii
complementare sau alternative.

Uneori, terapiile complementare sunt utilizate impreuna cu medi-
cina conventionali.

Alteori, terapiile alternative sunt utilizate in loc de medicinid
conventionali.

Medicina integrativi combina tratamente apartinind medicinei
Convenyionale cu tratamente complementare sau alternative pentru care

existd date stiintifice certe de sigurantd in administrare si eficienti.

2. Cat de frecvent sunt ele utilizate?

Desi in Rominia nu existd date statistice clare privind utilizatorii

acestor terapii, credem cd numdrul lor este destul de mare, avind in
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vedere proliferarea dupi anii "90 a societitilor care comercializeazi astfel
de produse, sau cabinete care oferd diverse tipuri de proceduri necon-
ventionale. De asemenea, publicitatea in media, de multe ori exagerati,
precum si ,apetitul” crescut al unui segment de populatie, in general mai
putin informati, pentru alternative la medicina conventionald, face ca
aceastd situatie si persiste. Dacd pentru pacientii cu afectiuni mai putin
grave care apeleazi la aceste terapii, singurele riscuri la care se expun sunt
pierderea de timp si de bani, pentru bolnavii oncologici, aceste terapii
pot fi de-a dreptul periculoase, ele intirziind de multe ori in mod fatal
un diagnostic precoce si un tratament conventional, care efectuat la
timp, oferi bolnavului de cancer sanse reale de curabilitate.

Recurgerea la astfel de terapii existd oriunde in lume, chiar si in
tiri in care oferta medicinei clasice, conventionale, este mult mai gene-
roasd decat la noi.

Astfel in SUA, intr-un studiu publicat in anul 2000 in Journal of
Clinical Oncology, autorii aritau ci 69% din 453 pacientii oncologici
investigati, au utilizat cel putin o datid de-a lungul evolutiei bolii, un tip

sau altul de terapie neconventionali.

3. Cum poate fi evaluata eficienta si siguranta
acestor terapii neconventionale

Pentru ca pacientii sa poati apela fari riscuri majore la un anumit
tip de terapie neconventionald, aceasta ar trebui, evident, si fie evaluatd
respectind toate rigorile impuse de studiile clinice care v sunt prezen-
tate la capitolul dedicat trialurilor clinice (in acest ghid).

Fird a dori si anuldm din start (fird analize stiintifice) si in bloc
(sunt terapii foarte diferite de la diverse produse naturiste, la practici
spirituale) potentialul benefic al medicinei complementare si alterna-

tive, dorim sd vd avertizdm cd majoritatea nu au fost evaluate stiintific
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si statistic, in cel mai bun caz ,dovezile de eficientd” fiind prezentarea
unor cazuri anecdotice de ameliordri sau vindeciri.

Sperim ci ati giisit in acest ghid (in special in capitolul dedicat
studiilor clinice) explicatia a ceea ce inseamni medicina bazata pe

dovezi/medicina conventionala.

Chiar daci sunteti tentat sd apelati si la terapii complementare sau
alternative vi sfatuim sa fiti foarte precaut si reticent la reclame de orice
fel si inainte de a accepta o astfel de varianti terapeuticd, sd vi consultati
cu medicul curant si impreuni si obtineti toate informatiile necesare
despre respectivul tratament neconventional.

Numai in acest fel puteti evita expunerea la riscuri inutile si
compromiterea sanselor dumneavoastrd de vindecare sau ameliorare

printr-un tratament conventional, dovedit a fi eficient.

4, Exista in prezent studii clinice care sa evalueze
in mod stiintific terapiile neconventionale
(complementare si alternative)?

Rispunsul este afirmativ si, in prezent atat in SUA cit si in Europa
se desfasoard diverse studii clinice care investigheazd potentialul rol
benefic al unor terapii neconventionale.

Pani la finalizarea acestor studii si includerea in ghidurile de prac-
ticd medicald curentd a unora din aceste terapii, nu recomandam utili-

zarea lor!

5. Daca doriti sa utilizati si un astfel de tratament
neconventional?

Avand in vedere ci vointa pacientului este intotdeauna suverani,

daci dorinta de a utiliza totusi astfel de terapii neconventionale existi,
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recomandarea noastri fermi este ci inainte de a lua aceastd decizie sa va

consultati cu medicul oncolog.

6. Care sunt intrebarile pe care trebuie sa le puneti oricarui
furnizor de terapii alternative sau complementare?

- cum a fost studiat respectivul tratament?

- care sunt beneficiile utilizarii lui?

- pentru ce fel de pacienti (cu ce afectiuni) se utilizeazd medica-
mentul?

- de cind si unde s-a mai utilizat?

- ce publicatii medicale il recomandi?

- care sunt reactiile adverse?

- cum interactioneazid cu tratamentul dumneavoastrd conventi-
onal, si in ce fel si pe ce numir de pacienti oncologici a fost studiatd
aceastd posibild interactiune?

Chiar dacid rispunsurile la aceste intrebiri le veti considera
satisficdtoare pentru dumneavoastri, nu ezitati si va adresati

medicului oncolog, pentru a lua impreuni cea mai buni decizie pentru

sinitatea dumneavoastri.










Prin ,Hospice” se intelege un tip de ingrijiri care au drept scop
cresterea calititii vietii, controlul simptomelor, imbunititirea comuni-
cdrii si in general asigurarea unui confort fizic si spiritual pacientilor
aflati in stadii avansate de boald. Acest concept defineste grija fatd de
un pacient, atunci cind vindecarea nu mai este posibild, iar mijloacele
de terapie specifici au fost epuizate.

Pacientii care beneficiazd de acest tip de ingrijiri sunt in general
cei cu sperantd de viatd estimati a fi de sase luni sau mai putin.

Exista mai multe modalitati de ,Hospice':

Aceste ingrijiri pot fi oferite la domiciliu, in spitale sau in asezi-
minte specializate pentru aceste tratamente paliative. Se adreseazi atat
pacientilor cu familii care se implicd activ in ingrijirea lor, dar si acelora
care nu beneficiazi de acest suport.

Toate serviciile de tip ,, Hospice au la dispozitia pacientilor: medici
dedicati acestui tip de activitate, asistente, infirmiere, psihologi, clerici,
asistenti sociali.

Decizia de a primi astfel de ingrijiri paliative apartine exclusiv
pacientului.

Speranta de viatd redusi, lipsa unor terapii specifice eficiente si
vointa exprimatd a pacientului reprezintd criterii de admisie intr-un
sistem de ingrijire ,Hospice".
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Desi epuizarea tuturor mijloacelor de tratament specific si nevoia
de ingrijiri paliative sunt notiuni foarte greu de acceptat de citre
bolnavi si familiile lor, intelegerea beneficiilor aduse de abordarea de
tip ,Hospice, duce la mentinerea unui confort de viatd rezonabil cu

pistrarea demnitdtii umane, pani in stadiile terminale ale bolii.

Controlul simptomelor si managementul durerii sunt elemente ce
cresc confortul fizic al pacientilor, iar metodele de sustinere spirituald
asigurd pacientilor un confort psihologic, ajutindu-i si-si contentioneze
mai bine anxietatea, depresia si sa comunice mai usor cu membrii familiei.

Pacientii primesc toate medicamentele necesare controlului simpto-
melor in doze si moduri de administrare individualizate in functie de nevoi.

Indiferent dacd pacientul e ingrijit acasd sau intr-o institutie
medicald, membrii familiei sunt incurajati si se implice activ in
procesul de ingrijire

In Romania existd mai multe centre de tip ,Hospice“ si de asemenea

cateva unititi medicale cu paturi destinate acestui tip de ingrijiri palia-

tive la care pacientii pot apela in functie de zona lor de domiciliu.
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. Care este diagnosticul meu ? Ce fel de cancer am? In ce stadiu de

boali mi aflu ?

. Care sunt modalititile de tratament?

. Care sunt avantajele si dezavantajele fieciruia?
. Dar reactiile adverse?

. Ce imi recomandati?

. Cand veti avea informatii asupra eficacititii terapiei pe care mi-o

recomandati?

. Ce se intampli daci tratamentul nu conduce la rezultatele

anticipate?

. Daci doresc si intrerup tratamentul, sau doresc schimbarea lui, este

posibil? In ce conditii?

. Existd terapii alternative, suplimente nutritive, studii clinice cu

medicamente noi, care ar putea fi benefice pentru mine?

B 10. As putea obtine o a doua opinie privind diagnosticul si optiunile de
terapie?
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1.In general considerati ghidul:

|:| Foarte util |:| Util |:| Oarecum util |:| Deloc util

2. Dupi insusirea notiunilor prezentate in ghid, cum apreciati comunicarea cu medicii
care vi trateazd (oncolog, radioterapeut, chirurg)?

[_] Mult mai buni
[] Mai bunz

[] Neinfluentati
[ ] Mai dificila

3. Ati recomanda acest ghid si altor pacienti?

I:' Categoric da
|:| Cred cida
|:| Nu sunt sigur

DNu

4. Care sunt sugestiile dumneavoastri pentru editiile viitoare ale ghidului, referitor la:

- continut

- formi de prezentare

- limbaj

5. Ce alte teme decit cele dezvoltate in capitolele ghidului considerati ¢ ar trebui addugate?
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