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,,Bolnav am fost si M-afi cercetat... Intrucdt ai facut unuia
dintr-acesti frati ai Mei, mai mici, Mie Mi-ati ficut,,
Evanghelia dupa Matei, capitolul XXV, 36-40

Aparitia acestui Ghid se datoreaza in primul rand inaintasilor nostri, generatiei fondatoare a
Scolii Oncologice de la Chisinau: Fiodor Monul, Gheorghe Honelidze, Gheorghe Tabarna, lon
Mois, lon Bideac, lon Corcimaru, lIraida lacovleva, Dora Coibanu, Semion Cosciug, Nina
Novicova etc. care au stiut sa cladeasca si sa imprime profesiei de medic vocatia de a ingriji pe
bolnav, pentru ca Dumnezeu vrea ca iubirea pe care i-o datoreaza oamenii sa se reverse asupra
bolnavilor.

Profesorilor nostri, Victor Cernat, lurie Bulat, Lucian Miron, Pavel Chirila etc. carora le
exprimam recunostinta si pe aceasta cale in primul rand pentru rabdarea parinteasca cu care ne-
au invatat ca medicul trebuie sa fie, in acelasi timp, un savant care iubeste din tot sufletul stiinta
medicala, dar si 0 fiinta care se jertfeste pentru altii. ..

Colegilor nostri din lasi, Brasov, Cluj, Bucuresti, Dr. Delia Mateescu, Dr. Alice
Balaceanu, Dr. Mihai Ciochinaru, Dr. Stefanel Vlad, Daniela Livadaru, Dr. Daniela Mosoiu care
au intreprins un asemenea demers inaintea noastra, demers care ne-a inspirat si ne-a fost de
indrumare si noua mai ales prin spiritul si credinta ca, prin profesia sa, medicul devine prietenul
si confidentul celor ce suferd, care-1 asculta si se supun prescriptiilor lui.

Si nu in ultimul rand, colegilor nostri din Chisinau Dr.Valeriu Isac, Dr. Angela Bivol,
Dr.Valeriu Bilba, Dr. Ludmila Topchin, Natalia Cosciug si Anda Brasoveanu, care au sesizat
stringenta unui asemenea Ghid pentru Omul care cauta solutii la problema raului si a bolii in
frunte cu boala cea mai teribila, iar aceasta cautare este pentru oricine lucrul cel mai de pret.

Prin urmare In Ghidul pacientului oncologic sunt explicate cele mai importante metode de
diagnostic si tratament, modul in care se pot depasi eventualele reactiile adverse, regulile de
conduita si alimentare, tipurile si modul de administrare a tratamentelor de suport.

Ghidul pacientului oncologic supus tratamentului chimioterapic va avea si scopul de a
imbunatati relatia medic-pacient prin faptul ca va oferi pacientului informatii, posibilitatea de a
participa activ la deciziile medicale, contribuind astfel la cresterea implicarii si constientizarii
pacientului la actul medical, fapt care contribuie esential la eficienta si eficacitatea tratamentului.
Ghidul pacientului va avea si scopul de a contribui la cresterea calitatii vietii pacientului supus
tratamentului chimioterapic prin menfinerea modului obisnuit de viata si respectarea metodelor
stiintifice de tratament.

Dr. Victoria Monul



Cititorule drag,

a te confrunta cu diagnosticul de cancer nu este usor. Nu doar din cauza ca aceasta maladie
este complexa, dar si pentru ca este o boald care are un imens impact socio-psihologic.

In prezent existd peste 100 de tipuri de cancer care se supun cu succes tratamentului si tot
mai multi pacienti demonstreaza o ratd inaltd a supravetuirii.

E cunoscut faptul ca fiecare fiinti umani este UNICLA si raspunsul la tratament este diferit.

Daca ai aflat ca ti-a fost diagnosticat un oarecare tip de cancer, incearca sa-ti infrangi frica,
neputinta, slabiciunea...

Nu ezita sa te adresezi medicului cu intrebérile care te fraimanta! Fii insistent si consecvent
in realizarea indicatiilor medicale pentru a-ti atinge scopul propus: o viata traitd intens, util si cu
sentimentul impdacarii cu tine nsuti si cu cei din jur. Ajutd-ti membrii familiei, prietenii,
cunoscutii, ca ei la randul lor sa evite acele riscuri la care ai fost supus tu pe parcursul vietii.
Astfel 1i vei proteja de boala. lar toate acestea vor da un sens nou existentei tale.

Fa-ti timp pentru a medita, schimba-ti viziunea asupra vietii prin descoperirea frumusetii
care te inconjoard; incearca sa devili mai bun realizdnd cat mai multe lucruri de folos, astfel
demostrandu-le oamenilor dragi cat de mult 1i iubesti si ca le esti recunoscator pentru faptul ca iti
sunt alaturi in clipele dificile.

Este momentul sd demonstrezi cd poti aduce un omagiu VIETII prin capacitatea si dorinta ta
de a lupta pentru propria sdndtate, pentru linistea si bucuria FAMILIEI TALE, pentru schimbari
spre mai bine a sensului si calitatii destinului tau. Vei izbuti, cu sigurantd, prin eliminarea
factorilor nocivi si a comportamentului de risc, sa-ti fortifici capacitatea de aparare a sistemului
imun. Aceasta fiind si un suport substantial pentru asigurarea eficacitatii tratamentului
chimioterapeutic indicat.

Familia, bineinteles, are menirea de a sustine pacientul aflat in tratament chimioterapeutic
prin afectiune si grija zilnicd. Ambianta prietenoasd din familie va crea acel climat psiho-
emotional, care iti va oferi incredere in fortele proprii, dragoste de viata, precum si sentimentul
unei comuniuni spirituale atat de necesare.

Ghidul pacientului supus tratamentului chimioterapeutic iti va ajuta, cu certitudine, sa devii
un luptétor pentru a spori calitatea vietii tale.

Gandeste pozitiv! Fii mai tare decat durerea si mai puternic/a decat slabiciunea! Te asigur,
vei reusi!

Medic si pacient Ludmila Topchin



INTRODUCERE

Cancerul constituie o problema de sdnatate publica de actualitate stringentd, reprezentand o
sursa generatoare de morbiditate i mortalitate, cu implicatii majore in domeniul medical si 1n cel
socio-economic. Studiile statistice asupra incidentei cancerului si mortalitatii prin tumori
maligne au relevat o tendinta de crestere globala. Actualitatea patologiilor date se accentueaza
prin frecventa crescuta si gravitatea sporitd, prin complexitatea diagnostica si terapeutica pe care
o presupun si, nu in ultimul rand, prin prognosticul de viata rezervat, atunci cand diagnosticul
este stabilit intr-un stadiu avansat al bolii. Este momentul in care fiecare pacient isi pune
intrebarea fireasca care sunt cauzele aparitiei bolii?

Studiile recente au relevat o relatie directd intre modul de viata si probabilitatea aparitiei
bolii oncologice. Alimentatia incorecta, stres-ul, poluarea mediului inconjurator, adresarea
tardiva la medic precum si un sir lung de alte cauze care concura impreuna sau separat la
aparigia acestei maladii.

Printre factorii de risc pe care ar trebui sa-i evitam sunt:

e substante chimice oncogene: pesticide, insecticidele, unele E-uri (aditivii

alimentari), medicamente imunosupresoare;
nivelul de radioactivitate crescut;
poluarea electromagnetica: telefonia mobila, telecomunicatii;
expunerea excesiva la soare;
abuzul alimentar si obezitatea;
consumul de organisme modificate ginetic (soia etc.);
prepararea alimentelor in cuptor cu microunde, tratate la temperaturi agresive sau
ultraviolete, congelari prelungite, conservari agresive;
abuzul de carbohidrati rafinati (zahar, faina alba), carne rosie, grasimi;
abuzul de sare;
consumul apei poluate;
abuzul de alcool;
fumatul,
renuntarea la alaptarea normala si automedicatia cu medicamente hormonale;
o folosirea abuziva a suplimentelor alimentare;
e conflicte nerezolvate etc.

Mic dictionar de termeni medicali

Cancerul - este un termen care defineste o multitudine de afectiuni umane, caracterizate printr-o
crestere anormald, haotica, a unor celule intr-un anumit organ sau tesut. Aceastd crestere
aberanta, necontrolata, duce la aparitia unei tumori, numita si tumord primara. De aici tumorile
maligne (canceroase) se pot raspandi in intreg organismul, ducand la formarea de noi tumori -
numite si leziuni secundare sau metastaze. Cauzele acestei boli sunt diverse, neexistind un
singur factor de risc care si poati fi incriminat in aparitia cancerului. In general exista factori de
risc legati de mediul de viata, factori de risc legati de comportamentul individual si diversele
obiceiuri (alimentatie, fumat, Sedentarism etc.), precum si factori genetici, mosteniti.

Recidiva - reluarea evolutiei bolii maligne local sau loco-regional (in locul sau regiunea
anatomica in care s-a dezvoltat tumora primara).

Diagnosticul de certitudine - este un examen histopatologic al tesutului tumoral, obtinut printr-
o interventie chirurgicald curativa sau o simpla biopsie.

Biopsie - recoltarea de celule sau fragmente tisulare de la nivelul unui organ sau tesut pentru
examinare anatomopatologica, in vederea precizarii diagnosticului de certitudine. Medicul
anatomopatolog studiaza aceasta proba la microscop sau efectueaza si alte teste cu acest
fragment tisular. Exista mai multe tipuri de biopsie: incizionala - se extrage o proba de tesut
dintr-o tumora, excizionala - se extrage intreaga tumora sau aria suspecta; biopsie cu ac mare
(,,core-biopsy*, trepan-biopsie), sau cu ac fin (punctie aspirativa cu ac fin) - se extrag fragmente
tisulare mici in ,,core biopsy* si grupuri de celule, in cazul punctiei aspirative cu ac fin.

Stadiul maladiei - exista 4 stadii principale ale bolii maligne notate de la I la IV. In care I 5i II
sunt considerate stadii incipiente cu prognostic bun, frecvent curabile, iar stadiile III si IV sunt
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stadii avansate de boala cu prognostic mai putin favorabil sau chiar rezervat. Exista si un stadiu
preclinic de boald asa numitul stadiu 0, sau microscopic, descoperit (frecvent intdmplator)
inainte de aparitia unor modificari clinice sau paraclinice uzuale. Pentru stabilirea stadiului de
boald se efectueaza toate investigatiile imagistice si de laborator necesare fiecarui tip de
localizare a cancerului, deoarece planul de tratament depinde in mod esential, printre alti factori,
si de stadiul bolii.
Tratamentele specifice - reprezinta toate tipurile de terapie: chirurgicala, radioterapie,
chimioterapie, imunoterapie, hormonoterapie, terapii tintite etc. utilizate de catre echipa
medicala in tratamentul unui pacient, pentru eradicarea tumorii primare §i a metastazelor.
Tratamentele simptomatice, suportive - tratamentele utilizate pentru controlul simptomelor
bolii si pentru sustinerea generala a organelor si sistemelor pacientului afectate de boala in sine
sau de tratamentele utilizate (reactiile adverse ale acestora).
Bilantul (obiectivizare) - reprezinta totalitatea investigatiilor clinice, paraclinice si de laborator
efectuate unui pacient:

e preterapeutic - pentru stabilirea planului de tratament;

e de etapa - pentru aprecierea raspunsului la tratament si orientarea actiunilor medicale

viitoare;
e postterapeutic - dupa finalizarea tratamentelor specifice si intrarea pacientului in etapa de
monitorizare.

Monitorizarea (supraveghere) - reprezinta procesul de supraveghere activa a unui pacient
oncologic care si-a incheiat etapele de tratament specific. Se caracterizeaza prin existenta unui
numar de controale periodice la care pacientul trebuie sa 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 sa sporeasca sansele de vindecare ale pacientului. Investigatiile clinice
(percutia, palpatia etc) si paraclinice (instrumentale si de laborator) se efectucaza la fiecare
control, iar frecventa acestora depinde de tipul de tumorad, localizarea ei si tratamentele specifice
efectuate anterior.

Metode de tratament

Medicul oncolog stadializeaza boala maligna, pentru a oferi pacientului tratamentul cel mai
adecvat 1n functie de stadiu, dar si de alfi factori cum ar fi varsta, status-ul de performanta
(gravitatea starii generale), patologia asociata si starea psihologica a acestuia. Pentru a preciza
diagnosticul de boala si stadiul, in vederea elaborarii planului de tratament, impreuna cu ceilalfi
membrii ai echipei multidisciplinare, medicul oncolog utilizeaza urmatoarcle documente
medicale ale pacientului:

Protocolul tratamentului chirurgical.
Examenul histopatologic al piesei operatorii, sau in rezultatul unei biopsii.
Examenul imunohistochimic al tumorii.
Examenele citologice.
Rezultatele unor investigatii imagistice: radiografii, ecografii, examene de tomografie
computerizata (TC), de rezonanta magnetica nucleara (RMN), scintigrafii, tomografii cu
emisii de pozitroni (PET) etc.
Endoscopii digesive, bronhoscopii, cistoscopii etc.
Analize de laborator diverse - hematologice, biochimice, markeri tumorali.
Exista trei metode principale de tratament in cancer:
1. tratamentul chirurgical (operatia, interventia chirurgicala);

2. tratamentul radioterapeutic (tratamentul cu radiatii ionizante, denumite in limbajul

nemedical raze);

3. tratamentul medicamentos (exemple: chimioterapia sau terapia citostatica,

hormonoterapia, imunoterapia, terapii {intite etc.).
In majoritatea cazurilor este folositi o combinatie intre aceste tratamente, dar ele se pot aplica si
independent, ca tratament exclusiv.



Tratamentul esential al acestor patologii este chimioterapia, care poate fi efectuata atat in
stationar, cat si in conditii de ambulatoriu si asigurd cresterea duratei de supravietuire si a
calitatii vietii pacientilor oncologici. Urmare tratamentelor efectuate, sute de mii de pacienti au
o ratd de supravietuire Tnalta.

Ce este chimioterapia? Chimioterapia este un tip de tratament al cancerului, care utilizeaza
diverse medicamente cu administrare orald, subcutana, intramusculara, intravenoasid sau in
perfuzie pentru a distruge celulele canceroase ale tumorii primare si ale leziunilor secundare la
distanta (metastaze).

Cum actioneazi medicamentele citotoxice (citostatice)? Medicamentele actioneaza prin
stoparea, sau incetinirea cresterii celulare, sau distrugerea celulelor tumorale, care sunt celule ce
se dezvolti rapid. In acelasi timp ele actioneaza si pe celulele sinitoase cu crestere rapida, cum
ar fi cele sanguine (leucocite, trombocite, eritrocite), de la nivelul mucoaselor digestive, radacinii
parului etc., provocand astfel o serie de reactii adverse, in general reversibile dupa incheierea
tratamentului.

Cum se suporta chimioterapia? Efectele secundare ale chimioterapiei au fost reduse in mare
parte datorita progreselor in tratamentul specific, inclusiv celui de suport, dar ele inca mai exista
si poate fi dificila depasirea lor. Tratamentul chimioterapic este asociat cu tratament de suport,
pentru a reduce aceste efecte secundare cum ar fi greata, varsaturile, constipatia sau diareea
(dereglari de scaun), stomatita, anemia, trombocitopenia, leucopenia asociatd cu complicatii
infectioase, alopecia (cddarea parului) etc. Acestea pot varia in functie de citostaticele prescrise
si a protocolului de tratament, ele sunt tranzitorii si pot disparea la finalul tratamentului.

De cite feluri este chimioterapia si care sunt scopurile utilizirii acestui tratament? In functie
de tipul de tumora maligna si de stadiul bolii, chimioterapia poate fi:

e Neo-adjuvanta — se utilizeaza inaintea unei interventii chirurgicale, pentru a optimiza
rezultatele acesteia, pentru a creste siguranta interventiei (ex.: prin scaderea
dimensiunilor tumorii si aparitiei conditiilor pentru o interventie chirurgicala efectuata in
limitele tesuturilor sanatosi).

e Adjuvantd — chimioterapia care se desfasoara postoperator - un numar fix de cure de
tratament prevazute de ghidurile de terapie. Aceasta chimioterapie are rolul de a
consolida rezultatul unei interventii chirurgicale curative, efectudndu-se cu scopul de a
preveni eventuale recaderi ale bolii, atat locale (recidive) cat si la distanta (metastaze).

e De mentinere — exista in prezent unele localizari ale cancerului in care prelungirea
administrarii unor citostatice pe perioade mai lungi de timp are un impact favorabil
asupra evolutiei bolii.

e De sensibilizare — chimioterapia care se administreaza unor pacienti in timpul efectuarii
radioterapiei cu scopul de a sensibiliza (marca) celulele maligne, de a le face mai
vulnerabile la actiunea radiatiilor.

e Paliativa — chimioterapia care se aplica in stadiile avansate de boala in care intentia nu
mai este de curabilitate a bolii, ci de prelungire a supravietuirii si crestere a calitagii vietii.
Se utilizeazd mai multe linii succesive de terapie, fiecare linie utilizind un anumit
protocol de chimioterapie, care se schimba atunci cand boala progreseaza sau apar
toxicitati severe, inacceptabile. In acest caz nu existd un numar fix de serii de tratament
prevazut in ghidurile de terapie.

Cine recomanda chimioterapia? Atat chimioterapia cat si alte tratamente medicamentoase
(imunoterapia, hormonoterapia, terapiile tintite, tratamentul cu bisfosfonati) sunt recomandate si
se efectueaza la indicatia specialistului oncolog medical - chimioterapeut, care colaboreaza cu
ceilalti membri ai echipei multidisciplinare pentru stabilirea planului general de tratament, cu
toate etapele sale, cu tipurile de tratament ce vor fi utilizate.

Cum sunt prescrise medicamentele citostatice? Chimioterapeutul recomanda fiecarui pacient
un anumit protocol de tratament, care cuprinde unul sau mai multe citoststice. Acest protocol se
elaboreaza tindnd cont obligatoriu de urmatorii factori: localizarea bolii, tipul de cancer; stadiul
bolii; tipul de chimioterapie preconizat (vezi mai sus neo-adjuvanta, adjuvantd etc.);
recomandarile ghidurilor de terapie; patologia asociata a pacientului (alte boli); starea generald si
varsta; preferintele pacientului.




Cum se calculeaza dozele de citostatice? Odata ales protocolul terapeutic, medicul oncolog va
calcula doza fiecarui citostatic in functie de mai multi factori: greutatea si inaltimea pacientului
(se calculeaza suprafata corporald); rezultatele analizelor de sdnge — hemograma (analiza
generala a sangelui), analiza biochimica (urea, creatinina, enzime hepatice, glicemia etc.);
rezultatele altor investigatii specifice fiecarui pacient; toleranta curelor anterioare a
chimioterapiei (daca pacientul a mai efectuat tratamente cu citostatice).

Unde se poate efectua chimioterapia?

e la spital (sectiile de Chimioterapie nr.1, 2 sau 3 al IMSP Institutul , sau IMSP Spitalul
Clinic Municipal Balti si Tiraspol), pacientul fiind internat un anumit numar de zile in
functie de protocol.

e in Stationarul de zi al Centrului Consultativ Diagnostic IMSP Institutul Onologic
(policlininica), in regim de ambulatoriu.

Indiferent de locatie, medicatia e prescrisda de chimioterapeut si administrata de asistentii
specializati. Pentru medicatia orala exista si posibilitatea administrarii tratamentului specific de
catre pacient la domiciliu.

Indiferent de locul in care se administreaza chimioterapia, medicul oncolog va monitoriza,
prin masuri specifice si adecvate fiecarei situatii, modul de administrare si reactiile adverse ce
pot apare, pentru combaterea lor eficienta si rapida.

Cit dureaza o serie de tratament in care se administreazd un anumit protocol si care e
frecventa acestor serii? O serie (o curd) de tratament se poate efectua intr-un numar variabil de
zile in functie de protocolul administrat (1, 2...chiar 28 zile consecutiv). Frecventa seriilor
depinde de asemenea de protocolul utilizat, dar si de suportabilitatea tratamentului (toleranta
tratamentului cu toate efectele lui secundare). Astfel ele se pot repeta cel mai frecvent la 21, 28
sau 48 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 toxicitatea medicamentelor utilizate.
Care sunt cdile de administrare a citostaticelor?  Chimioterapia poate fi administrata
pacientului pe mai multe cai:

« intramuscular - injectii in muschi;

* intravenos - injectii directe in vena, sau perfuzii endovenoase;

« intra-arterial - prin dispozitive speciale, care se introduc direct in arterele care iriga

zona tumorala. Efectuat in anumite conditii procedeul se numeste si chemo-embolizare;

* intraperitoneal - Citostaticele se introduc direct in cavitatea peritoneald (abdomenald);

e intravezical - administrate in vezica urinara;

« intratecal - administrate prin punctia lombara (spinald) cu introducerea medicamentului

in lichidul cerebrospinal,

« subcutan - sub piele;

 percutan - creme locale continand citostatice administrate pe suprafete cutanate;

« oral - pilule, tablete, capsule care se inghit.

Este important de stiut cd majoritatea citostaticelor utilizate in prezent se administreaza in
perfuzii intravenoase. La unii dintre pacienti abordul venelor periferice este dificil si devine si
mai dificil dupa cateva serii de tratament (deteriorarea venelor de catre citostatice), din acest
motiv se prefera montarea unor dispozitive port, cunoscute si sub denumirea de camere
implantabile in vene profunde, care se plaseaza sub piele sau insertic a cateterului central. Acest
lucru se realizeaza printr-o interventie chirurgicala, iar dispozitivele se vor putea apoi punctiona
mult mai usor, elimindnd o0 parte din stresul pacientului, legat de chimioterapie. Tot pentru
facilitarea tratamentelor perfuzabile exista si anumite pompe care se utilizeaza pentru perfuziile
desfasurate pe perioade mai lungi de timp.

Ce conditii trebuie se intrunesti pentru chimioterapie? Prima conditie pe care trebuie sd o
indeplineasca un pacient pentru a putea primi un tratament cu citostatice, este o stare generala
acceptabila care sa-i1 permitd sa suporte un tratament cu efecte toxice.

Pentru majoritatea pacientilor, in functie de stadiul de boala si de protocolul utilizat, aceasta
stare generald se mentine la un nivel satisfacator, iar reactiile adverse pot fi controlate eficient
prin masuri specifice.



Pacientii pot lucra in timpul chimioterapiei? Daca starea generald a pacientului este buna si
locul de munca nu presupune eforturi fizice sau psihice intense si epuizante, raspunsul este DA.
In masura posibilitatilor, pacientul nu trebuie sd-si modifice viata personald si programul sciu
obignuit. Daca starea generald e mai precard, tipul de tratament mai dificil, pacientul lucreaza in
conditii grele, atunci raspunsul este NU. Cel putin pe perioada efectuarii tratamentului, pacientul
trebuie sa beneficieze de dreptul sau legal de concediu medical.

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

e ce medicamente luati in mod regulat;

e pentru ce boala si cine vi le-a prescris;

e de cand luati aceste medicamente si cat de des.

Medicul oncolog va va spune daca le puteti lua si in timpul chimioterapiei si la nevoie va
solicita consultul altor specialisti pentru eventuale ajustari de doze sau substituiri de
medicamente.

Sunt permise vitaminele, mineralele si suplimentele nutritive in timpul chimioterapiei?
Deoarece unele din aceste produse pot modifica metabolizarea citostaticelor, putand influenta
raspunsul terapeutic, este OBLIGATORIU SA INFORMATI MEDICUL CHIMIOTERAPEUT,
despre orice tip de medicament sau produs.

Cum vai puteti da seama dacd 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 efectueaza la intervale bine-definite de timp (obiectivizarea raspunsului la
tratament se face la 2-4 cure de chimioterapie). Din acest motiv simpla interpretare a disparitiei
unor simptome, sau a aparitiei altora noi, nu este relevantd pentru aprecierea eficientei
chimioterapiei. De asemenea unele efecte secundare severe va pot induce ideea falsa ca boala a
evoluat. Pentru a avea o imagine clara asupra evolutiei sub tratament a bolii, efectuati toate
investigatiile recomandate de medicul oncolog si discutati cu acesta despre rezultatele obtinute.
Interpretarile proprii sau conversatiile cu persoane nespecializate in diagnosticul si tratamentul
cancerului, pot duce la confuzie, anxietate si chiar la abandonarea unui tratament eficient.

Este o metoda de tratament medicamentos care se mai numeste si terapie biologica, aceasta
utilizdnd propriul sistem imun al organismului in lupta cu afectiunea maligna diagnosticata.
Ideea de baza este aceea de a determina organismul afectat de cancer sa identifice tumora ca pe
un ,,corp strain” si s o elimine prin mijloacele de aparare specifice. Uneori aceastd metoda 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:

e Interferonii
Interleukinele
Vaccinurile

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

Anticorpii monoclonali dar si alte asa-numite ,,molecule inteligente®, reprezintd metode
moderne de tratament, dezvoltate in ultimile decenii. Aceste terapii se deosebesc de cele clasice
(chimioterapie, radioterapie), deoarece mai putin actioneaza pe toate celulele organismului, sunt
selective la nivelul celulelor maligne care au anumite ,stigmate”, carecteristici moleculare,
recunoscute de aceste medicamente, ca si tinte pe care actioneaza, blocand sau incetinind astfel
dezvoltarea tumorii. Actionand ,tintit” pe celulele maligne cu aceste modificari moleculare, care
pot fi determinate prin analizele efectuate pe tumora excizatd sau biopsiatd, aceste produse
terapeutice pot fi In unele situatii eficiente $i mai putin toxice decat tratamentele clasice, aducand
un beneficiu clinic.

In legatura cu terapiile tintite trebuie si retineti urmitoarele: sunt utilizate in anumite tipuri de
tumori maligne; unele din ele fac deja parte integranta din terapia standard a unor tumori maligne
si pot fi accesate de catre pacienti, la recomandarea medicului chimioterapeut, care va intocmi
dosarul pentru aprobarea initierii si continuarii acestor tratamente (cu rigorile impuse de
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fondurile destinate acetor tratamente), altele sunt in diferite faze de cercetare si le puteti accesa
prin inrolarea 1n studii clinice; se utilizeazad separat sau impreund cu chimioterapia sau
radioterapia; efectele secundare sunt frecvent diferite de ale citostaticelor.

Hormonoterapia

Tratamentele hormonale sunt utilizate in anumite tipuri de tumori maligne a caror crestere si
dezvoltare depinde de prezenta hormonilor feminini (estrogen, progesteron) sau masculini
(testosteron). Scaderea nivelului sanguin si tisular al acestor hormoni se poate efectua in
urmatoarele moduri:

1. Chirurgical — excizia ovarelor sau a testiculelor.

2. Radioterapeutic — iradierea respectivelor organe.

3. Medicamentos — printr-o multitudine de medicamente cu administrare pe cale injectabila

sau orala.

Tipuri de cancer in care este utilizatd hormonoterapia

e cancerul de san, ovarian, uterin, de prostata.
Hormonoterapia poate fi de mai multe feluri: neo-adjuvanta, adjuvanta si paliativa.
Principalele reactii adverse ale tratamentelor hormonale sunt:

La barbati scaderea dorintei sexuale, cresterea sanilor, 0steoporoza, valuri de calduri,

tulburari erectile, incontinenta urinara.

La femei oboseala, scaderea dorintei sexuale, valuri de caldura, modificari de dispozitie,
crestere in greutate, osteoporoza, greturi periodice.
La ambele sexe mai pot apare: transpiratii, cresterea tensiunii arteriale, roseata fetei.

Tratamentul cu bisfosfonati

Bisfosfonatii reprezinta o clasa de medicamente intratd de multd vreme in arsenalul terapeutic
utilizat In cancer. Sunt medicamente ce se pot administra atat in fazele tardive de boala, pentru
tratamentul metastazelor osoase si in tratamentul osteoporozei indusa de tratamentele hormonale.
Dintre reactiile adverse cele mai severe ale bisfosfonatilor amintim: insuficienta renala;
tulburarile digestive; osteonecroza de mandibula.

Masuri de prevenire si de combatere a acestor reactii adverse

Inainte de initierea unui astfel de tratament medicul chimioterapeut vd va recomanda
urmatoarele: teste sanguine pentru evaluarea functiei renale si nivelului de calciu seric (se repeta
la intervale bine stabilite pe toatd perioada de tratament); ingestia bisfosfonatilor cu administrare
orald se va face cu precautiille impuse de potentialul de iritatie gastricd (dupa mese la
aproximativ o ora, Cu un pahar de apa, la distanta de alte medicamente); se va mentine o igiena
riguroasa a cavitatii bucale si se vor consuma minim 2 litri de lichide pe zi.

Este important

Dupa ce ati parcurs acest capitol in care am incercat sa va prezentam succint terapiile
medicale, va recomandam si este important sa retineti:

e numai medicul chimioterapeut este cel in masurd sa va indice tratamentul si sa va

supravegheze in timpul acestuia

e numai medicul chimioterapeut decide tipul de tratamente, modul de administrare si

ordinea in care acestea vor fi utilizate, pentru a obtine un control cat mai bun al bolii si
scaderea intensitatii reactiilor adverse.

Tratamentul cancerului este un proces complex, la care participa mai multi specialisti, de la
chirurg, la radioterapeut si chimioterapeut, si care implica interventii medicale distincte si
diverse. Numai o echipa multidisciplinara de specialisti in domeniile mentionate poate infrunta
maladia care se modeleaza si se individualizeaza cu fiecare pacient oncologic. Din acest punct de
vedere o colaborare cat mai buna intre medic si pacient sunt esentiale. Pacietul trebuie sa fie
parte a echipei medicale. Atunci cand in discutie este pusa viata noastra, avem cu totii tendinta
sa punem la indoiala opiniile celorlalti, sa ne intrebam, daca solutia medicala propusa este cea
mai buna pentru noi?!. In acest sens va recomandam si trebuie sa stiti ci e si un drept
fundamental al Dumneavoastra, sa solicitati si opinia altor medici, sa comparati opiniile si
viziunile mai multor specialisti. Dar odata luata decizia si aratata increderea unei echipe de
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medici, urmati intocmai indicatiile, prescriptiile medicale si sfaturile acestei echipe. Deveniti un
membru al echipei care lupta petrnu Dumneavoastra, pentru viata Dumneavoastra si calitatea ei.
Nu intrerupeti tratamentul, nu schimbati tratamentul pe parcurs, decat la indicatia medicului.
Orice problema, orice intrebare nu ati avea, adresati-va medicului Dumneavoastrd, pentru ca
el, medicul, este unicul Dumneavoastra prieten care stie ce trebuie facut!

Efecte secundare -solutii de remediere si cateva sfaturi utile

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 sursa, atat
pentru pacienti cat si pentru membrii lor de familie. Sunteti sfatuiti sa discutati cu membrii
echipei dumneavoastra de ingrijiri medicale ori de cate ori aveti intrebari, nelamuriri sau temeri
despre simptomele si evolutia bolii dumneavoastra.

Sugestii generale

» Puneti intrebari medicului curant sau altor membri ai echipei medicale; nu presupuneti
dumneavoastra un anumit lucru.
Ganditi-va ca sunteti un membru al echipei si ca informatia pe care o furnizati este utila si
importantd! Va rugam sa ne informati.
Revizuiti lista de simptome furnizate de acest ghid.
Cereti ajutorul familiei sau al prietenilor 1nainte de a deveni prea absent.
Pastrati o listd cu ceea ce pot face prietenii si familia pentru dumneavoastra.
Organizati-va ziua in segmente ce pot fi gestionate cu usurinta.
Reamintiti-va faptul ca echipa medicald este menita sa va sustind pe dumneavoastra si pe
cel care va asista nemijlocit.

VVVVY V

Anemia

Este o stare clinica in care numarul de globule rosii este mai mic decat nivelul normal.
Globulele rosii (eritrocitele) transporta oxigenul catre tesuturile corpului. Hemoglobina si
hematocritul sunt cele doua teste care monitorizeaza in mod obignuit anemia.

Aproape toti pacientii cu cancer care primesc tratament, dezvolta un anumit grad de anemie.
Puteti de asemenea sa dezvoltati anemie datorita sangerarilor.

Va rugam sa contactati medicul dumneavoastra in cazul urmadtor:

» ameteli sau senzatie de slabiciune;

* scaderea tolerantei la efort;

« dificultati in respiratic la eforturi pe care inainte le efectuati fara probleme;

* pulsatii la nivelul capului sau dureri de cap;

* tiuituri in urechi;

* batai rapide ale inimii;

* dureri in piept;

« dificultati in a va concentra;

« paliditatea pielii.

In caz de anemie:
v Economisiti-vd energia prin efectuarea de perioade scurte de activitate si pauze intre
activitati.
Pentru a evita ameteala, ridicati-va incet si stati agezati cateva momente Tnainte de a merge.
Cand va dati jos din pat, sedeti cateva momente Tnainte de a va ridica.
Urmati neconditionat indicatiile medicului dumneavoastra, la necesitate adresasti-va
medicului hematolog.
v" Cereti sfaturi nutritionale pentru includerea in dieta dumneavoastra a alimentelor bogate in
vitamine si fier.

v Acceptati faptul ca uneori transfuziile sanguine pot fi necesare.

ASANEN

Sangerarea

Trombocitele (sau plachetele) ajuta sangele pentru a se coagula sau opresc hemoragia
(sangerarea) daca existd o leziune. Chimioterapia distruge trombocitele existente si incetineste
productia de noi celule. Daca numarul de trombocite scade sub nivel normal, acesta stare este
numitd trombocitopenie. Anumite medicamente, leziuni, exercitiile fizice intense, masajul intens
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sau baile fierbinte pot declansa probleme de sangerare atunci cand numarul de trombocite este
scazut.

Va rugdam sda contactati medicul dumneavoastrd in cazul urmatoarelor simptome:

* sangerari nazale sau gingivale;

* sange in urind sau in fecale;

* varsaturi cu sange;

* flux menstrual in care folositi mai multe absorbante pe ora;

* aparitia de mici puncte sau pete rosii sau purpurii pe piele sau in gura (acestea sunt

denumite petesii i indica sangerarea sub piele si mucoasele);

* echimoze-cutanate (vanataie).

In caz de trombocitopenie
v" Nu luati medicamente, preparate din plante sau suplimente nutritive fard a consulta echipa
medicald. Unele produse pot creste riscul dumneavoastra de sangerare.
v" Nu luati aspirind sau alte medicamente contra racelii sau durerii care contin substante
antiinflamatorii.
v Administrati-vd medicatia antihipertensivd prescrisd, in cazul in care sunteti hipertensiv,
deoarece hipertensiunea poate declansa sangerarile.
Utilizati periute de dinti cu parul moale.
Utilizati aparate de ras electrice pentru barbierit.
Umblati cu grija pentru a evita caderile si nu efectuati exercitii fizice intense sau sporturi cu
contact fizic.
Nu va suflati nasul cu putere si nu va scarpinati in nas.
Nu va aplecati cu capul mai jos de nivelul umerilor. Aplecati-va prin indoirea genunchilor si
tineti capul drept.
Femeile la menstruatie vor folosi absorbante si nu tampoane vaginale.
Femeile care observa aparitia de sangerari in timpul actului sexual vor trebui sa contacteze
medicul curant.
Nu este recomandata utilizarea de supozitoare, clisme sau termometre intraanal.
Pacientii cu trombocite scazute vor evita constipagia sau efortul intens de defecatie.
Sunt interzise baile fierbinti.
Urmati indicatiile medicului dumneavoastra.

AN N N N N NN
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In cazul aparitiei hemoragiei
Aplicati presiune pe locul sangerarii (in conditii casnice cu un prosop de culoare inchisa).
Tineti apasat minimum cinci minute inainte de a verifica daca sdngerarea s-a oprit.
Aplicarea pungii cu gheata la locul singerarii poate de asemenea ajuta la oprirea sangerarii.
Ramaneti calmi (cereti ajutorul atunci cand considerati necesar), deoarece panica provoaca
cresterea tensiunii §i mareste sangerarea.
Pentru persoanele care asistd sau ajutd bolnavul: sunati la ambulantd in cazul in care
pacientul are sangerare necontrolata, persistenta sau este inconstient.

Febra

Febra si frisoanele sunt posibile semne ale unei infectii. Un pacient cu cancer este foarte
vulnerabil la infectii in anumite perioade specifice ale tratamentului i anume atunci cand nivelul
globulelor albe (leucocitelor) din sange este scazut ca urmare a tratamentului. Atat chimioterapia
cat si radioterapia pot produce scaderea numdrului de leucocite, situatie care se numeste
leucopenie.

Leucocitele sunt celulele din sange, care actioneaza impotriva infectiilor.

Este foarte important sa se ia masuri prompte inca de la aparitia primelor simptome, pentru ca
situatia sd nu se inrautateasca. De asemenea trebuie de tinut minte faptul ca nu toti pacientii care
au infectie vor dezvolta febra, astfel cd orice simptom nou apdrut poate fi important. Daca aveti
indoieli ca simptomele dumneavoastra sunt serioase, va rugadm sa contactati medicul, acesta va fi
cel care va aprecia dacd aveti nevoie de un tratament si care ar fi acesta.

Modalitati de autoevaluare
v Masurati-va temperatura odata cu aparitia simptomelor.

Y VV 'V
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v' Masurati-va temperatura oral sau in axild; nu va luati temperatura rectal atunci cand sunteti
sub tratament cu citostatice sau in curs de iradiere.
Tineti o evidentd a temperaturii §i contactati medicul pentru valori ale temperurii ce depasesc
38°C. Nu permiteti altor persoane sa foloseasca termometrul dumneavoastra.
Beti multe lichide (apa).
Acoperiti-va cu o patura daca aveti frisoane.
Puneti-va o compresa umeda, rece, pe frunte daca va simtiti fierbinte.
Nu luati aspirind sau alte medicamente pentru a va reduce temperatura decat daca medicul
dumneavoastra va recomanda aceasta.

Va rugam sa contactati imediat medicul dumneavoastra in urmatoarele situatii:

* temperaturd mai mare de 38°C;

« febra de 37°C in cazul in care administrati tratament cu preparate cortizonice
(prednizolon sau dexametazon)

» frisoane cu sau fara crestere a temperaturii.

* tuse sau respiratie dificila;

* aparitia de roseata, tumefactie, secretii sau durere la nivelul pielii sau a unei plagi, la
locul de insertie a cateterului central, a camerei implantabile, sau a dispozitivului de
perfuzie intravenoasa;

* dureri in zona stomacului sau dureri de spate;

« dureri de cap sau dureri dentare;

« dureri sau usturime la urinare;

« confuzie.

<
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Caderea parului (alopecia)

Caderea parului sau alopecia apare frecvent la pacientii care primesc tratamente cu citostatice
(chimioterapie). Trebuie sa stiti ca acesta este doar un efect secundar neplacut al tratamentului,
este reversibil si nu semnifica o agravare a bolii. Alopecia se datoreaza faptului ca citostaticele
actioneaza pe celulele care au un ritm de crestere rapida (cele maligne, dar si cele raspunzatoare
de crestere a parului, unghiilor, mucoaselor etc). Intensitatea alopeciei depinde de tipul de
citostatic folosit, de dozele in care e administrat si de starea de sdnatate a parului. Caderea
parului poate incepe dupa prima serie de tratament peste 2-3 saptamini sau dupa 2-3 serii. De
asemenea poate afecta si parul de pe alte zone anatomice decat capul. De obicei, dupa
chimioterapie, parul creste cu o textura diferita, mai aspra si posibil mai des decat cel initial.

Sfaturi de urmat in cursul chimioterapiei
Folositi un sampon de copii, neparfumat.
Nu uscati parul la temperaturi foarte ridicate (preferabil, fara uscator electric).
Folositi perii moi.
Nu folositi solutii chimice de coafare, fixare sau vopsire a parului in timpul chimioterapiei.
Tundeti-va foarte scurt de la inceputul tratamentului.
Daca parul a cazut integral, purtati dupa preferinta: peruci, sarfe, palarii (orice solutie va
avantajeaza si va poate diminua stresul legat de inconvenientul pierderii temporare a parului).
Desi exista anumite casti care au rolul de a scadea temperatura scalpului pentru a impiedica
aparitia alopeciei, atat eficienta cat si siguranta utilizarii lor este discutabila.

AN NN NN
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Greturile si varsaturile

Cauzele greturilor si varsaturilor la pacientii oncologici este chimioterapia (desigur, nu
toate citostaticele), radioterapia in anumite zone anatomice, tumorile gastro-intestinale, ale
ficatului, creierului sau urechii interne, anxietatea, durerea, tulburari ale functiei renale si /sau
hepatice, deshidratarea si tulburari ale echilibrului electrolitic, constipatia, medicamente - altele
decat citostaticele (analgezicele), infectii etc.

Desi greturile si varsaturile insotesc foarte frecvent tratamentele oncologice, existd in prezent
0 multitudine de medicamente care diminueaza sau chiar inlatura aceste simptome. Trebuie sa
stiti ca greturile si varsaturile din timpul chimioterapie sunt asa-numitele varsaturi de tip central
adicd controlate de anumifi centri nervosi din creier si maduva spindrii, sunt varsaturi
involuntare, fara legatura cu regimul alimentar sau diverse afectiuni ale aparatului digestiv. Dar
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atentie! daca un pacient are si astfel de boli digestive ele pot creste intensitatea greturilor si
varsaturilor induse de chimioterapie si acesti pacienti vor necesita un protocol antiemetic mai
complex. Greturile si varsaturile care nu sunt corect tratate nu duc numai la alterarea calitatii
vietii, dar i mai grav, la deshidratare cu toate consecintele ei.

Medicamentele care combat eficient greturile si varsaturile sunt numai cele recomandate de
medicul chimioterapeut pentru fiecare pacient in functie de cauza acestor simptome. Medicatia
antiemetica utilizatd pentru combaterea greturilor si varsaturilor legate de chimioterapie se
administreazd dupa protocoale bine stabilite in functie de citostaticele utilizate si se poate
administra inainte, in timpul si dupa seria de tratament in functie de schema stabilita.

Contactati medicul dumneavoastra in urmdatoarele situatii:
* greturi §i varsaturi necontrolabile;

* varsaturi cu sange sau ,,in zat de cafea”;

« dureri severe abdominale;

* scaderea cantitatii de urina eliminata zilnic.

Sfaturi utile
Luati medicamentele exact asa cum v-au fost prescrise.
Daca pentru un anumit medicament impotriva greturilor si varsaturilor vi s-a recomandat de
a-1 lua la nevoie, luati-1 imediat cand simti{i cea mai usoara senzatic de greata; mai tarziu,
cand apar si varsaturile, daca medicamentul se administreaza oral, devine inutil.
Daca medicamentul prescris nu a fost eficient, nu mariti doza fara a cere acordul medicului.
S-ar putea sa aveti nevoie de alt medicament, sau combinatii de antiemetice.
Mancati de mai multe ori, cantitati mici de alimente.
Evitati mesele prelungite, cu multe feluri de mancare.
Evitati condimentele si alimentele grase.
In timpul chimioterapiei consumati multe lichide (2,5-3 litri) si alimente semisolide (budinci,
sufleuri, creme de fructe si legume).
Nu consumati alimente foarte calde (fierbin{i) sau foarte reci.
Beti de mai multe ori pe zi ceai verde, suc de mere si ghimbir (plantd radacinoasa
asemanatoare hreanului) sau menta.
Mentineti o buna igiena a cavitatii bucale.
Spalati-va pe dinti dupa fiecare masa cu o pasta de dinti usor mentolata.
Evitati deodorantele si parfumurile cu miros foarte intens.
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Mucozita orala
Mucozita orala (inflamarea mucoasei cavitatii bucale sau stomatita) 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 vascoasa, greu de inghitit, gura ¢ uscata, gingiile sdngereaza, limba
devine dureroasi la atingere. Toate aceste simptome pot fi prezente in diferite grade de severitate
- de la un usor discomfort la nivelul gurii, pana la imposibilitatea mestecarii si inghitirii
alimentelor. Pot apare infectii ale cavitatii bucale, cu febra, frisoane, alterarea starii generale.
Va rugdam sa contactati medicul dumneavoastrd in cazul urmdtoarelor simptome:

* probleme la inghitirea alimentelor;

* sangerari in cavitatea bucald;

* pete albe pe limba sau gingii;

+ limba si gingii foarte rosii;

* dureri la mestecarea si inghitirea alimentelor;

* Uscdciunea dureroasd a gurii.

Sfaturi utile

v' Spalati-va gura abundent cu o solutie salind si de bicarbonat de sodiu (250 ml de apa cu o
lingurita de sare si doua lingurite de bicarbonat de sodiu).
Spalati-va pe din{i dupa fiecare masa, cu o periutd moale.
Evitati utilizarea de ,,ape de gura” ce contin alcool, peroxid, deoarece acestea usuca mucoasa
bucala si produc iritatia gingiilor.
v' Scoateti pe timpul noptii protezele dentare mobile.

AN

15



Beti multe lichide, in special apa plata.

Consumati bomboane (dropsuri) fard zahar sau cubulete de ananas reci.

Utilizati un balsam de buze.

Nu fumati.

Nu beti nici un fel de bautura alcoolica.

Nu mancati condimentat.

Alimentele reci pot creea o oarecare stare de confort, dar cel mai bine este sa consumati
alimente la temperatura camerei, in nici un caz fierbinti.
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Constipatia
Constipatia este o dificultate sau imposibilitate de eliminare a materiilor fecale.
Poate apare frecvent la pacientii oncologici, avind cauze diverse: schimbari in regimul
alimentar, radioterapia regiunei pelviene, unele medicamente citostatice, medicamentele
antiemetice, analgezice, in special cele opioide (tramadol, morfin, omnopon, fentanil etc).
Utilizarea frecventa a laxativelor si fara respectarea unei prescriptii medicale, care sa tina cont
de cauza constipatiei, duce la ineficienta in controlul acestui simptom.
Contactati medicul dumneavoastra cand apar urmdtoarele simptome:
» distensia (umflarea excesiva) abdomenului;

dureri abdominale constante sau colicative;

lipsa tranzitului intestinal de mai mult de 3 zile;

 febra;

* varsaturi care insotesc lipsa tranzitului intestinal.

Sfaturi utile

Beti suficiente_lichide (cel putin 2,5-3,0 litri pe zi).

Beti apa calda dimineata (min 200 ml) pentru stimularea miscarilor intestinale.

Mancati cereale, pdine neagra si alte alimente bogate in fibre: fructe, legume proaspete

(capsuni, zmeura, pere, mere, telind, morcovi, broccoli, porumb, rosii).

v Exeptia o fac pacientii cu cancer al colonului asociat cu dereglari de tranzitie intestinald,
modul de alimentatie carora este discutat cu medic oncolog proctolog!

v Daca sunteti in tratament cu medicamente analgezice (opioide), utilizati pentru combaterea
constipatiei numai laxativele recomandate de medic.

v' Mentineti o activitate fizica zilnica in limita posibilitatilor de efort.

AN

Diarea
Reprezinta o accelerare a tranzitului intestinal cu aparitia de scaune moi, apoase, mai mult de
5 in 24 de ore. Cauzele pot fi diverse: tumori digestive, iradiere, chimioterapie, stres emotional.
Diareea poate duce la deshidratare, pierderea electrolitilor din sange si daca e severad si
necontrolabila prin regim alimentar, necesita asistentd medicala de urgenta!
Contactati medicul dumneavoastra cind apar urmatoarele simptome:
« debut de diaree, mai mult de 5 scaune lichide/zi;
« crampe abdominale;
» observati prezenta de tablete, capsule intregi in materiile fecale sau alimente nedigerate;
« materii fecale negre;
* febra.
Sfaturi utile
v Beti multe lichide: ceai de ghimbir, menta, de coaja de stejar, coada soricelului, frunze de
nuc, frunze de afin, zeama de orez, supa limpede de legume, suc de morcov.
v' Mancati banane, orez fiert, paine prajitd/uscata sau pesmeti, ou fiert tare, branza de vaca,
cagcaval, mere coapte.
Daca v-au fost prescrise, luati antidiareice dupd schema indicata.
Spalati-va dupa fiecare scaun diareic cu apa putin calda si sdpun antibacterian.
Nu mancati, fara sa va spalati inainte mainile.

AN
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Dificultati in respiratie
Acestea pot apare urmare evolutiei bolii in sine (de exemplu a unei tumori pulmonare sau

metastaze pulmonare de la diverse cancere), dar si datorita unor complicatii ale tratamentelor
specifice (iradierea, chimioterapia, care prin scaderea imunitatii organismului faciliteaza aparitia
unor infectii cailor respiratorii sau prin aparitia unor leziuni de fibroza pulmonara).
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Contactati medicul dumneavoastra cand apar urmdtoarele simptome:
* simtiti cd nu primiti suficient aer;
* nu respirati bine cand stati culcat;
* aveti o respiratie zgomotoasa, suieratoare;
* aveti o tuse chinuitoare, nou aparuta sau care a reaparut dupa un anumit interval de timp;
* expectorati sange sau secretii abundente;
* sunteti mai obosit, desi desfasurati acelasi tip de activitate;
* aveti febra.
Sfaturi utile
Nu fumati si nici nu stati in incaperi in care se fumeaza.
Nu stati in incaperi in care este aerul inchis sau prea cald.
Efectuati zilnic o serie de exercitii fizice, corelate cu toleranta la efort.
Stati cat mai putin culcat in timpul zilei, pentru a permite plamanilor o eficientd expandare.
Daca va e greu sa stati in picioare sau sa va miscati prea mult, stati in sezut.
Evitati hainele stramte, care restrictioneaza miscarile respiratorii.
Evitati contactele cu persoane care prezinta semne de rdaceald, gripa sau diverse infectii
respiratorii.
Nu respirati aer rece, daca afara este frig, respirati printr-o batista sau masca.
Solicitati ajutor medical urgent daca se instaleaza brusc senzatia de lipsa de aer.
Se recomanda oxigenoterapia de lungd durata, care creste nivelul oxigenului din sange,
imbunatateste respiratia, calitatea vietii si supravietuirea bolnavilor.

Sindromul ,,mana-picior
Sindromul ,mana-picior reprezinta un efect advers al unor agenti citostatici. Se

caracterizeaza printr-o iritagie a pielii care apare cu precadere la nivelul palmelor si talpilor sau in
alte parti ale corpului unde exista zone de frecare, presiune, incalzire si/sau transpiratie. De
obicei, sindromul ,mana-picior“ se manifesta ca o reactic usoara care dispare in cateva
saptamani. Totusi este important sa intelegeti faptul ca acest sindrom poate deveni sever la unii
pacienti $i necesita intarzierea sau intreruperea tratamentului.

AN
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Contactati medicul dumneavoastra cind apar urmatoarele simptome:

* senzatie de furnicaturi, arsura, sensibilitate sau mancarime;

* inrosire a pielii;

* durere sau tumefiere;

* descuamare sau decolorare a pielii;

* mici (vezicule) bule sau zone de uscaciune.

Autoevaluare:

Purtati lenjerie moale naturald si pantofi comozi.
Evitati expunerea la soare, purtati imbracaminte de protectie in cazul expunerii la soare.
Faceti dusuri sau badi (nu mai mare de 37- 38° C), utilizati sdpunuri moi si evitati spalarea
viguroasa a pielii, stergeti pielea usor dupa baie, nu frecati pielea.
Utilizati lotiuni sau creme de piele emoliente. Nu utilizati creme cu anestezice, steroizi,
antihistaminice, parfumuri, alcool sau glicerind, intrucat acestea pot agrava leziunile.
Evitati apa fierbinte, aburii (inclusiv atunci cand spalati vesela).
Nu utilizati jacuzzi sau piscine.
Evitati activitatile repetitive sau generatoare de frictiune a pielii.
Evitati activitatile care va provoaca presiune asupra pielii pe suprafete dure pentru perioade
lungi de timp, caratul de obiecte grele si activitati fizice excesive.
Evitati aplicarea de benzi, bandaje sau alte adezive pe piele.
Daca apare sindromul ,,mana-picior utilizati masuri de racire a pielii precum baile reci si
aplicarea de pungi cu gel inghetat pe zonele afectate.
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Tulburarile de somn

Pacientii oncologici pot traversa frecvent perioade de timp 1n care sa nu aiba un somn
confortabil din numeroase cauze: medicamente ce produc insomnia, disconfort psihic,
modificarea programului obisnuit zilnic, datorita efectelor bolii si/sau tratamentelor, spitalizarile.

Sfaturi utile

v’ Creati-va un ambient linistit, relaxant in locul in care dormiti: fara zgomote, cu lumina foarte
slaba sau deloc, cu temperaturi potrivite si aer curat.

<

Perna si patul confortabile, lenjerie curata, uscatd, din tesdtura naturala, fara nasturi,

fermoare, cute.
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Nu beti cafea, ceai negru si in general nu mai beti lichide cu 2 ore 1nainte de culcare.
Dormiti putin in timpul zilei.

Mentineti o activitate fizica zilnica constanta.

Ascultati o muzica relaxanta.

Cititi ceva frumos in loc sa va uitati la televizor sau calculator.

Faceti un dus cald inainte de culcare.

Numai daca toate aceste interventii raman fara rezultat solicitati medicului curant sau
neuropatolog o reteta pentru medicamentul pe care acesta il considera cel mai potrivit. Nu luati
medicamente pentru somn la intdmplare sau dupa sugestiile nespecialistilor.

Durerea

Durerea este un simptom 1intalnit frecvent la pacientii oncologici si poate apare in toate
stadiile de boala, legata de evolutia tumorii si complicatiile acesteia, dar si de unele tratamente.
Cauzele durerii pot fi multiple la fel si solutiile terapeutice. Exista mai multe trepte de
analgezice, fiecare treapta cu medicatia ei specifica cuprinzand atat analgezice (medicamentele a
caror actiune e exclusiv de calmare a durerii), cat si co-analgezice (medicamente care au si alte
actiuni farmacologice, dar cresc potenta terapeutica a acestora).

>

>

Descrieti cat mai in amanunt durerea pe care o aveti, astfel incat medicul curant sa va
poata prescrie cel mai indicat tratament.

Informati medicul si asistentele despre felul in care medicatia prescrisa va calmeaza
durerile.

Nu va refuzafi o viatd confortabild, de teama ,dependentei” de anumite
medicamente, chiar daca acesta include medicamente opioide, cum ar fi morfina. Nu
lasati durerea sa va controleze viata, ci urmati sfaturile medicului curant pentru
combaterea ei eficienta.

Terapia durerii nu se face la intdimplare, ci dupa un program foarte strict, precizat de
medicul curant.

Nu practicati automedicatia, ceea ce e valabil pentru un pacient.

Informati corect si la timp personalul medical de toate schimbarile survenite in starea
dumneavoastra generala in cursul tratamentelor cu analgezice si co-analgezice pentru
ca dozele si ritmul administrarii acestor medicamente sa fie corelate cu evolutia bolii.

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

Anxietatea

Este normal ca o persoana sa se simta anxioasd atunci cand se confrunta cu o situatie noud sau
stresanta. Cu totii avem Ingrijordri in viata noastra de zi cu zi. Oamenii ar putea simti anxietatea
ca stare de nervozitate, tensiune, panica, teama sau sentimentul ca ceva ingrozitor urmeaza sa se
intample. Anxietatea este o reactie normala iar intensitatea ei poate fi redusa.

Sfaturi utile

v Acceptati ideea ca aparitia anxietatii pe perioada tratamentului este o reactie normala.
v" Incercati sa realizati care sunt factorii care accentueaza anxietatea. De exemplu, daca va este
teamd de o anumita procedura sau investigatie intrebati-va ce va sperie cu adevarat la aceasta
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procedurd sau investigatie. Apoi intrebati-va ce puteti face pentru ca aceastd procedurd sa nu
va mai sperie atat de tare.

v Daca sunteti ingrijorati de faptul ca aveti o stare de disconfort sau dureri, cereti informatii
personalului medical despre cum puteti diminua intensitatea acestor dureri.

v Activitatile care va fac placere pot diminua mult anxietatea prin relaxare. Relaxarea este un
comportament care poate contracara anxietatea.

v’ La necesitate cereti un consult psihologului in incinta Institutului Oncologic.

Depresia
Confruntarea cu o astfel de boala care poate ameninta viata, determind o avalansa de
sentimente i emotii. Atunci cand aceasta avalansa se prelungeste, apar sentimente ca disperarea
si tristetea. Majoritatea pacientilor traiesc 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 scaderea capacitatii de concentrare.

Sfaturi utile

v" Vorbiti despre gindurile dumneavoastra cu cineva in care aveti incredere si este un bun
ascultator.

v’ Adresati-va la psiholog. Apelati la diferitele forme de consiliere psihologica, psihoterapie
individuala sau grupuri de suport, artterapia, terapia ocupationala et.c.

v Vorbiti cu alti pacieti despre gandurile si sentimentele dumneavoastra, in cadrul grupurilor de

suport.

Folositi resursele spirituale (meditatia, rugaciunea).

Mentineti o activitate fizica zilnica constanta.

AN

Oboseala

Oboseala este des intdlnita la pacientii cu cancer. Oboseala este insotitd de sentimentul de
slabiciune (ca nu pot face nimic!) si de pierderea 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 enumeram: tratamentul specific intensiv, diverse
alte medicamente, anemia, modificarea programului normal de odihna si somn, stresul
emotional. Spre deosebire de oboseala obignuitd, oboseala care apare in cancer nu este legata de
activitatile fizice si nu se rezolva in urma unui somn bun de noapte.

Sfaturi utile
Stabiliti un program zilnic de odihna si somn.
Ascultati o muzica relaxanta la radio sau TV.
Odihniti-va intre activitati.
Planificati-va activitatile atunci cand sunteti odihnit.
Fiti realisti si stabiliti programul zilnic in functie de prioritafile dumneavoastra si de
recomandarile medicului curant.

AN N NEN

Alterarea imaginii de sine

Tratamentul poate aduce modificari asupra corpului si vietii dumneavoastrd, aceasta afectand
totodata si respectul de sine. Aceste transformari pot include pierderea in greutate sau ingrasarea,
cicatrici chirurgicale, diferite reactii la tratament ale pielii, un oarecare edem al fetei, alopecia
(pierderea parului). Din fericire majoritatea acestor reactii au un caracter temporar, ele disparand
treptat o data cu incheierea tratamentului.

Primul pas pe care 1l puteti face in restabilirea imaginii de sine este sa va directionati energia
si gandurile 1n directia a ceea ce puteti intreprinde pentru dumeavoastra (sa imbunatatiti aceasta
imagine). O atentie mai mare in Ingrijirea pielii, dietd, exercitii fizice si o atitudine pozitiva sunt
cele mai sdndtoase cdi de a va recapata increderea in sine.

Sfaturi utile
v" Aveti incredere in membrii familiei, prieteni si personalul medical; cereti ajutor!
v Vorbiti cu alti oameni care au trecut sau trec prin probleme similare cu ale dumneavoastra si
intrebati cum au reusit ei sa faca fata schimbarilor corpului.
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v Radeti cat mai mult, s-a dovedit stiintific ca rasul este o buna modalitate de lupta impotriva
stresului.

v Ganditi-va la alternativa perucii, dar mai ganditi-va si la sarfe, palarii, sepci. Daca sunteti o
persoana indrazneatd si nonconformista luati in considerare si posibilitatea de a iesi din casa
fara ceva pe cap, chiar daca aveti alopecie.

v' Purtati haine confortabile. Purtati culori vii - chimioterapia si radioterapia confera pielii 0
culoare palida, iar hainele frumos colorate, vor atenua acest aspect; aveti curajul sa fiti
deosebiti!

v' Aveti grija de pielea dumneavoastra, folositi lotiunile de corp, preferabil fara parfum, fara

alcool, hipoalergice. Folositi creme cu factor de protectie solara.

Folositi cremele de corp pentru a mentine pielea hidratata, evitati apa fierbinte.

O persoana binedispusa, cu zambet si ingrijita este frumoasa!

AN

Afectarea memoriei si scaderea capacitatii de concentratie

Apar destul de des ca si reactii adverse la tratament si de aceea ele vor disparea treptat odata
cu incheierea tratamentului.
Sfaturi utile
v Tineti un calendar pentru intilniri. Notati intrebarile pe care vreti si le puneti medicului
dumneavoastra, notati si raspunsurile primite. Pastrati lucrurile personale in acelasi loc.

Schimbarile si incertitudinea

Perioada tratamentului poate fi insotitd de sentimente de nesigurantd si incertitudini.
Intrebarile de genul ,,Cand se vor termina toate astea?” sau ,,Ce voi face mai departe?” sunt
absolut normale in aceastd perioada. Raspunsurile la aceste intrebari variaza, deoarece fiecare
pacient raspunde diferit la tratament, iar complicatiile sunt uneori greu de prevazut. Pacientii se
pot adapta situatiei pur si simplu luand fiecare zi agsa cum este eal

Sfaturi utile

v’ Identificati cu claritate schimbarile aparute si discutati despre aceste schimbari cu familia,
personalul medical si in cadrul grupurilor de suport psihologic.

v Tineti o evidenta a intrebarilor si raspunsurilor intr-un jurnal personal.

v Cand va faceti planuri de viitor trebuie sa aveti intotdeauna si un plan de rezerva sau un plan
,B” pentru a fi siguri ca actiunile dumneavoastra isi vor atinge obiectivul.

v Vorbiti despre sperantele, temerile si dezamagirile dumneavoastra cu cineva care va ascultd —
din familie, prieten apropiat, consilier sau psihoterapeut, duhovnicul dumneavoastra.

Sexualitatea si reproducerea

Sexualitatea este o parte importantd a sanatatii si a starii de bine a individului. Sexualitatea
nu presupune numai actiunea fizica, dar si legaturile emotionale conexe. Atat cancerul, cat si
tratamentul, pot afecta sexualitatea in mai multe moduri:

% Imagineca de sine: transformirile fizice (in urma interventiilor chirurgicale sau
slabirea/ingrasarea dupa tratament) si problemele emotionale (anxietatea, depresia, teama)
pot influenta in mod negativ felul in care dumneavoastra va vedeti;

% Scaderea libidoului: efectele adverse ale tratmentului (senzatia de greatd sau voma) pot
interfera cu dorinta sexuala.

Este important de subliniat ca nu toti pacientii cu aceasta boald vor avea probleme legate de
sexualitate, in timpul tratamentului specific.

Sfaturi utile
v Nu ezitati sa puneti intrebari chiar daca aveti retineri.
v' Comunicati cu partenerul dumneavoastrda si pastrai o bund exprimare a sexualitatii
dumneavoastra.
v Spuneti partenerului dumneavoastra ce simtiti (nu existd rau sau bine, ci doar comunicare si
intelegere).
v" Apelati la consiliere psihologica sau grupuri de suport.
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Reproducerea
In privinta reproducerii, pentru pacientii oncologici tineri, care isi doresc descendenti sunt
utile urmatoarele informatii:

o sanatatea individuala trebuie sa domine asupra dorintei de procreere, fie si numai daca ne
gandim ca orice copil are nevoie de parinti sanatosi si responsabili;

o e bine sa asteptati o perioada de timp de 3-5 ani (mai putin sau mai mult in functie de
tratamentele specifice efectuate), inainte de a lua 0 decizie;

o consultati medicul oncolog pentru a obtine informatii privind riscul teratogen al
medicatiei pe care ati primit-0;

o informati medicii echipei multidisciplinare de tratament despre dorinta dumneavoastra de
a avea copii, inainte de inceperea oricarui tratament, deoarece numai asa puteti beneficia
de mijloacele moderne de recoltare si conservare a ovulelor, respectiv spermatozoizilor,
pentru fertilizari ulterioare;

o nu uitati niciodata ca a da viata unui copil nu este decat inceputul unei calatorii, pe care
trebuie sd o parcurgeti intr-un mod responsabil.

Nutritia pacientului oncologic

Alimentatia In timpul tratamentului pentru cancer este esentiald pentru mentinerea starii de
sanatate. Alimentatia corespunzatoare inainte, in timpul si dupa tratament poate ajuta pacientul
cu cancer sa s€ simta mai bine si sa 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. Este imperios necesard prevenirea
pierderii in greutate, in special pentru pacientii cu risc de scadere involuntara 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
chimioterapic sau simptomelor, ce pot interfera cu alimentatia: alterari ale gustului si mirosului,
inapetenta, greata, varsaturi, disfagie (dificultate in inghitire), modificari ale tranzitului intestinal
(diarea), diminuarea masei musculare, durere, fatigabilitate, depresie, anxictate. Poate aparea
malnutritia, facand pacientul sd se simta obosit, slabit, incapabil de a rezista la infectii sau la
tratamentul specific. Pierderea suplimentard in greutate poate afecta calitatea vietii si sd
interfereze cu administrarea tratamentelor, sa intdrzie recuperarea sau vindecarea, sau sd
creascd riscul de complicatii.

In caz de inapetentd se recomandid mese mici, frecvente, fard consum de lichide in timpul
meselor, pentru cresterea aportului alimentar. Pentru pacientii ce nu-si pot asigura necesarul
nutritiv. numai din aportul alimentar, se administreaza medicamente simptomatice, nutritie
parenterald sau per orala.

Alimentatia saraca in proteine si calorii este cea mai frecventa problema intalnita la pacientii
oncologici. Proteinele si caloriile sunt foarte importante pentru vindecare, lupta impotriva
infectiilor si asigurarea energiei.

Daca pacientii sunt obezi se Incurajeaza pierderea in greutate, care trebuie sa fie lenta (1 kg
pe saptamana) si se poate obtine printr-o combinatie de dieta cu efort fizic adaptat pacientului.
Se recomanda alimente cu aport energetic redus, apa, 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, evitdndu-se foamea §i sentimentul de privatiune, cu efect psihologic
negativ.

Este important

Se recomanda o dieta echilibrata, alimentele pe care le consumam trebuie sa fie de cea mai
buna calitate: bio sau traditionale. Sunt preferate alimentele loco-regionale (din tinutul unde
ne-am nascut).

Foarte important este un aport de lichide adecvat, in deosebi pentru pacienti care urmeaza
chimioterapia. Cel mai bine ar fi sd ajungeti la o cantitate zilnica de 2,5-3 litri de lichide
consumate!

e Este important ca omul sa consume, in fiecare zi apa, min 1000 ml. A nu confunda apa cu

»alte lichide": ceai, cafea, supe, sucuri etc.

e Multe traditii recomanda un pahar mare (200-500 ml) cu apa plata de cea mai buna

calitate dimineata pe stomacul gol.
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Pentru a asigura o alimentatie corespunzatoare, pacientul Cu cancer trebuie sa consume

suficiente alimente ce contin nutrienti cheie (proteine, carbohidrati, grasimi, vitamine, minerale).

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

e Carbohidratii se gasesc in lequme, fructe, cereale integrale, alimente ce sunt bogate in
nutrienti esentiali, fitochimicale, fibre, vitamine, minerale. in cantitati mai mici pot fi
consumate si paine, cartofi, orez, paste, porumb, mazare, fasole, boabe uscate; ele contin
carbohidrati, vitamine B si fibre.

e Nu sunt recomandate dulciurile de tip deserturi, bomboane, apa dulce!

e Vitaminele si mineralele sunt necesare pentru crestere si dezvoltare si ajuta organismul
sa-si utilizeze caloriile obtinute din alimente.

e Grasimile si uleiurile sunt o sursa importanta de energie pentru organism. Asigura de 2
ori mai multe calorii/gram decat carbohidratii si sunt folosite pentru a stoca energie, a
separa tesuturile §i a transporta unele vitamine in sange. Sunt mai sdnatoase grasimile
nesaturate (mono- si poli-) decat cele saturate.

Grasimile mononesaturate sunt in uleiul vegetal de masline.

Grasimile polinesaturate sunt uleiurile vegetale de floarea soarelui, sofran, porumb,
seminte de in, fructe de mare. Unele, precum acidul linoleic sau linolenic sunt denumite
acizi grasi esentiali, pentru ca 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.

o Grasimile saturate (sau acizii grasi saturati) provin din surse animale (carne, pui, lapte
integral sau semi-degresat, unt) si unele uleiuri vegetale precum uleiul de nuca de cocos
sau de palmier. Acizii grasi trans se formeaza cand uleiurile vegetale sunt procesate (in
margarind) sau lanturile lor sunt scurtate. Ei se gasesc in snacks-uri, produse coapte,
uneori si in unele produse lactate. Asa cum am mentionat, procentul de grasimi saturate
si trans in alimentagia pacientilor cu cancer trebuie redus!

Ghiduri de sigurantd a alimentatiei

Tehnicile gastronomice trebuie sa fie protective, sa nu altereze calitatea nutritiva a alimentului.

VVYVY VWV V 'V

Se permite de a folosi:
* vase de sticla, lut sau inox.
Se recomanda tratarea termica traditionala.
« fierberea la maxim 100-105°C pentru leguminacee (fasole, cu schimbarea a 2-3
ape, linte, mazare, naut, bob) etc.;
* pegatire in cuptor (150-200°C);
* gratar cu aburi (tot 105°C).
Evitati:
« cuptorul cu microunde;
« oalele sub presiune;
* sterilizarile la temperaturi inalte;
* prajelile.

Pregitirea alimentelor:
Spalati-va pe maini cu apa calda si sapun (cu jet de apa ce curge de la robinet), inainte si
dupa fiecare etapa de pregatire a alimentelor, in special carne, pui si fructe de mare crude.
Schimbati carpele de vase si prosoapele de bucitarie zilnic; ele trebuie spalate in masina de
spalat la programe cu apa fierbinte.
Intotdeauna spilati fructele si legumele proaspete cu api rece de robinet. Tiiati zonele
zdrobite /patate /mucegaite ale fructelor si legumelor si aruncati-le.
Spalati cutiile/conservele ce contin alimente, cu apa si sdpun, inainte de deschiderea cutiei.
Nu consumati alimente ce au miros sau gust ciudat sau cu termenul expirat de valabilitate.
Mentineti curdtenie perfectd in locurile de stocare a alimentelor.
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Nu lasati alimentele la temperatura camerei mai mult de 2 ore de la prepararea Sau
cumpdrarea lor. Preparatele pe baza de oud, creme, maionezd nu se lasd nerefrigerate mai
mult de 1 ora.

Consumati alimentele preparate in cel mult 4 zile de la preparare.

Temperatura 1n frigider sa fie sub 4°C si in congelator de -18°C.

Preparati carnea proaspata, pestele, puiul, refrigerate In maxim 2 zile, iar carnea de porc,
vitel, vita, miel in 3-5 zile; daca acest lucru nu este posibil, congelati-le.

Dezghetati carnea/pestele/puiul intr-un castron in frigider, dar nu la temperatura camerei.
Dupa dezghetare preparati alimentele imediat si nu le recongelati.

Puiul se preparda pana zeama devine clard si carnea are culoare alba in interior. Pestele se
prepara pana devine alb, opac. Carnea se prepara pana devine maron in interior, nu trebuie sa
fie 1n sange sau semipreparata.

» Oudle trebuie sa fie tari. Nu mancati oua crude sau incomplet preparate. Nu folositi oud cu
coaja crapata.

Y V. VVYV

Reguli de sigurantd a apei:

o Apa de robinet este consideratd sigura, daca provine din surse de apa ale oraselor sau
localitatilor dens populate.

o Apa de fantand/put se poate bea numai dacd este controlatd si gasitd negativa pentru
Escherichia coli si Cryptosporidium. Altfel se poate fierbe minim 1 minut din momentul in
care incepe sa fiarba, sau se poate distila. Apa fiartd sau distilatd se depoziteaza intr-un
recipient curat, cu capac si se refrigereaza; poate fi bauta In maxim 72 ore (3 zile).

o Apa Imbuteliata este considerata sigura numai daca a suportat unul dintre procedee: osmoza
inversa, distilare, filtrare cu filtre mai mici de 1 micron.

o Cele mai multe filtre de apa nu sunt sigure, dacd apa nu este clorinatd anterior filtrarii.
Sistemele de filtrare portabile indeparteaza impuritatile chimice, dar nu si bacteriile. Filtrele
trebuie schimbate frecvent, conform instructiunilor firmei producatoare.

o Apa plata comercializatd e bine sa fie distribuita in flacoane de sticld, nu de plastic.

o Ideala este apa de izvor care vine de la mari adancimi.

Pacientii cu neutropenie severd, prelungita (mai putin de 1,0 x 10%1 de leucocite, mai mult de 2
zile), transplant de celule stem sau chimioterapie in doze mari au risc mare de infectii din
alimente sau apa si trebuie sa evite urmatoarele alimente:

» ,.fast food*;

* de tip bufet;

« alimente tip delicatese;

* alimente de la vanzatori ambulanti;

* alimente de tip ,,vrac*;

* esantioane alimentare gratuite;

» salate gata preparate din supermarket;
Este necesard o strategie de prevenire a infectiilor, consum de alimente cu continut microbian
redus, complet preparate, toatd mincarea sa fie fiarta, coapta sau inibusita!

Se recomanda de a consuma urmatoarele alimente:

Cerealele
Prin cereale intelegem grau, porumb, orz, secard, orez, hriscd, ovdz. Sunt recomandate a fi
consumate doar cerealele integrale, nu si cele rafinate, pentru ca principiile lor nutrivite sunt re-
partizate in toate straturile bobului.

v" Cerealele se pot consuma fierte in aburi, usor rumenite, ca produse de paine sau pa-
tiserie - preferabil preparate la temperaturi joase, cu maia proprie.

v Este indicat sa consumam cereale bio (fara ingrasaminte chimice, fara insecticide) si
necontaminate cu mucegaiuri (acestea presupun un pericol de contaminare cu
aflatoxinad).

v" Cerealele sunt considerate alimente de importantd majora si sunt plasate la baza pi-
ramidei alimentelor sdnatoase.
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Fructele

Fructele sunt o sursda importanta de ,,apa biologica" (70-90%), usor absorbabila, pura si usor
utilizabila de catre organism. De asemenea, fructele sunt o sursd importantd de minerale si vi-

tamine,
integral

la fel ca si de glucide nerafinate (in care predomind fructoza). Ar fi bine sa stii ca fructul
este superior sucului de fructe, asa ca mai bine mananci fructul bine spalat, decat sa te

rezumi doar la a-i bea sucul.

AN NI NN

AN

AN NEANEN

Se recomanda fructe bio, netratate cu insecticide.

Se recomanda fructele consumate in stare cruda.

Atunci cand se consuma sucuri de fructe, e preferabil ca ele sa fie obtinute prin presare.
Se recomanda a fi consumate fructele oleaginoase (nuci, alune, fistic, migdale), seminte
de dovleac, floarea soarelui, care sunt bogate 1n acizi grasi polinesaturati.

Polifenolii din fructele de padure si citrice blocheaza angiogeneza in zona tumorii.
Absenta lipidelor le face sa fie indicate in dislipidemii (obezitate).

Kiwi si merele annurca au efecte antitumorale.

Strugurii au continut mare de fructoza si fier. Afinele si maslinele sunt bogate in fier.
Macesele sunt bogate in magneziu. Smochinele confin o cantitate mare de fibre.
Fructele muriforme (capsune, zmeurd, mure, fragi) sunt bogate in pectine, vitamina C si
fier. Curmalele au o mare valoare energetica si sunt bogate in fier.

Fructele galbene contin mult caroten (caise, piersici, pepene).

Visinele au efect tonic.

Prunele au efect laxativ.

Nucile sunt bogate in vitamina E.

Fructele de padure au avantajul ca apar in zone ne poluate, ne fiind stropite cu insecti-
cide, iar solul este ingrasat doar organic.

Importanta legumelor si a fructelor: nu numai c¢a au un continut scazut de grasimi si bogat n

fibre, dar contin si multe substante cu proprietati combative impotriva cancerului (antioxidanti!).

Legumele

Leguminoasele sunt valoroase pentru continutul lor mare in proteine de calitate, proteine care
au o mare solubilitate in apad, asa cd puteti consuma cu incredere legume de cat mai multe ori pe

Zl.
v

SNENENENEN

Soia contine aminoacizi esentiali (cu exceptia triptofanului) intr-o concentratie mai
mare decat existd in carne, fractiunea solubila a proteinelor continand 86% globuline,
8% albumine, 6% azot neproteic.

Lipidele din soia au un procent mare de acizi grasi nesaturati (85%).

Mazarea contine o cantitate mare de lizina.

In fasole se gaseste o cantitate mare de tirozina si lizina.

Leguminoasele nu se consuma crude, ci numai tratate termic.

Se recomanda legume bio, ne modificate genetic!

Zarzavaturile

Zarzavaturile contin celuloza cu structura fina, avand proprietatea de a scadea colesterolul.
Zarzavaturile reprezinta o sursa bogata de ,,apa biologica" si au un continut mare de minerale si
vitamine. Presard din abundentd zarzavaturi in mancarurile pe care le consumi zilnic!

v

v
v

Varza, in special broccoli, are efecte anti-cancer (in special pentru zona sanului si a
vezicii urinare) prin glucozinalat.

Usturoiul si ceapa au efect anticancerigen prin acilina si polifenoli.

Rosiile au efect anti-cancer prin licopeind, o substantd din grupa carotenoizilor; se ga-
sesc 15 mg licopeind in 25 g suc de rosii.

Aportul natural de acid lactic din varza acra, dar si din pdinea cu maia proprie,
legumele acre, borsul de taritd, branza de vaci, iaurtul, neutralizeaza acidul lactic
produs de celulele tumoralel. (Johannes F. Coy, Die Neue Anti-Krebs Erndhrung,
ed.Grafe und Unyer Verlag, 2010).

In sezonul cald, e preferabil sa se consume frunzoasele: varza, salata, mararul, patrun-
jelul, ceapa, usturoiul etc.

In sezonul rece, e preferabil si se consume radicinoasele: morcov, telina, pastarnac etc.
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v Cu mici exceptii (cartoful, sfecla, conopida), zarzavaturile se consuma crude; cartoful e
recomandabil sd fie copt in cuptor; sfecla trebuie coapta in cuptor; conopida ar trebui
tratata termic 1n aburi (pentru cei cu colon iritabil).

Ciupercile
Ciupercile au un efect antitumoral, datoritd principiului numit lentinan; inhiba aromataza, o
enzima raspunzatoare de proliferarea neoplazica.
v Se consuma dupa un tratament termic foarte usor (cuptor sau gratar), asezonate cu ulei
presat la rece si condimente.
v' Se consuma de trei ori pe saptdimana. Abuzul inhiba sistemul imunitar.

Ceaiul verde
Ceaiul verde este benefic in cancer, indeosebi in preventie (la persoanele cu factori de risc
oncogen), datoritd continutului ridicat de flavone. Polifenolii din ceaiul verde inhiba angiogeneza
din zona peritumorala. Ceaiul verde are si alte efecte pozitive: previne infectiile din timpul iernii,
este tonic, este depurativ si digestiv, tamponand efectele nocive ale abuzului de carne.
v’ Infuzia trebuie si fie de 8-10 minute, pentru o eliberare maxima de polifenoli.
v Se recomanda 2-3 céni de ceai verde consumate pe zi.

Curcumina
Se gaseste 1n condimentul numit curry. Inhiba angiogeneza si grabeste moartea celulelor
tumorale. Degradarea in intestin este incetinita, deci se foloseste impreuna cu piperul.

Chimbirul
Chimbirul ajuta la eliminarea senzatiei de greata la bolnavii care fac chimioterapie. Poate fi
folosit intr-o pastid de biscuiti si in bauturi racoritoare?. (Teny Biestman, Cum sa faci fata
chimioterapiei, ed. ANTET, 2009, p. 71.).

Mierea
Mierea contine fructoza, minerale, histamine, enzime, acizi organici. Ea are proprietati
antiseptice si cicatrizante si nu este iritanta pentru tubul digestiv. Mierea este usor asimilabila si
satisface repede nevoile energetice. Invata-te sa inlocuiesti zaharul din ceai sau cafea cu o lin-
guritd de miere. De asemenea, ea ¢ buna ca Indulcitor si pentru gustarile dulci preparate din
fructe sau cereale.
v" Nu se trateaza termic, cici devine toxica!
v Un pahar cu api cu o linguritd de miere seara inainte de culcare te va linisti si te va aju-
ta sa ai si un somn mai bun.

Pestele
Mai multe studii demonstreaza ca alimentatia bogata in peste scade incidenta si gravitatea
afectiunilor cardiovasculare, probabil datorita grasimilor polinesaturate (Gene Spiller, Dr.
Kromhout, P. Biason). Reese Dubin, in cartea Miracle Food Cures from the Bible, citeaza un
studiu efectuat de MRFIT Coordinating Center, din Minneapolis, care demonstreaza ca, la un lot
de 6.000 de barbati de varsta medie, decesul prin cancer a fost mai redus la subiectii care au
consumat peste in mod regulat.
Consumul regulat de peste la bolnavii cu angioplastie transluminald (la insuficienta cardio-
vasculard) scade la jumatate numarul restenozarilor.
v" Adauga pestele in meniurile tale saptamanale! E si delicios, si sanatos, si, in mod clar,
mult mai bun decat carnea.
v" Pestele se consuma dupa tratamente termice usoare.

Lactatele
Laptele este considerat un aliment valoros inca din cele mai vechi timpuri: referatul biblic
defineste Tara Fagaduintei ca fiind locul ,,unde curge lapte si miere".
v Laptele este un aliment complet, care contine intr-o proportie echilibrata toate princi-
piile plastice si energetice.
v' Lactatele fermentate sunt o sursa suficient de sigura si naturald de flora lactobacilara.
v' In zonele unde se consumi multe lactate fermentate (chefir, sana, iaurt, lapte batut),
respectiv in regiunile din Asia, longevitatea este mai mare.
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v Poti bea un pahar cu lapte seara inainte de culcare: te va linisti si te va ajuta sa ai si un
somn mai bun.

Conceptia conform careia omul adult nu trebuie sa consume lapte, pe motiv ca mamiferele
adulte (boul, calul, oaia) nu consuma lapte decat cand sunt pui, este total gresita pentru simplul
motiv cd nu-1 putem compara nici pe copil cu vitelul, nici pe omul adult cu boul (conformatia
stomacului, digestia bucald, ruminatia, echipamentul enzimatic, tipul de alimentatie ulterioara
etc.). In plus, existd o bogati literatura istorica, biblica, culturala care dovedeste ca laptele a fost
pentru om un aliment valoros dintotdeauna (si in epocile in care longevitatea si performantele
atletice ale omului erau mult mai mari). Mai mult, renumitul oncolog german Johannes F. Coy
chiar indica lactatele fermentate bolnavului oncologic pentru aportul de acid lactic natural.

Nu este recomandatd o alimentatie predominant lactatd (asa cum se Intdmpld deseori in
practica).

Fibrele

Fibrele sunt alcatuite dintr-un mix de compusi glucidici ca pectina, celuloze, hemiceluloze si
ligninele. Fibrele au capacitate mare de absorbtie si legare a apei, accelereaza tranzitul intestinal
si antreneaza deseurile metabolice din intestin.

Dieta bogata in fibre creste eliminarea lipidelor prin scaun si pectinele detoxifica intestinul.

v’ Pentru a avea un aport necesar de fibre in alimentatia ta, poti consuma cereale integrale
dimineata, la micul dejun, mere coapte sau 2-3 morcovi la o gustare de dupa-amiaza.
v’ Continutul bogat de fibre au: tarate, faiind de grau integrala, mazare, smochine, curmale,
rodie, morcov, varza, pere, legumele, banane, prune, mar.
Vinul

Vinul contine flavonoide, resveratrol, minerale, enzime, antociani, taninuri si efectul sau este
hipocolesterolemiant, vasodilatator, antimitotic. In cantitdti mici, vinul rosu este benefic pentru
sanatate. Studiile demonstreaza ca la un consum constant de vin (100-150 ml/zi), riscul bolilor
cardiovasculare si neoplazice scade. Un pahar de vin pe zi este recomandat, asa ca il poti

consuma cu Incredere la 0 masa principala cu exeptia zilelor cint se face chimioterapia!

Condimente permise: cuisoare, anason, frunze de afin, marar, fenicul, nucsoara,
maghiran, rozmarin, salvie, sofran, cimbru, macris, cimbrisor.

Sunt interzise!
+ alcoolul;
« alimentele rafinate: zaharul, faina albi, sarea extrafini, margarina, uleiul
rafinat si toate alimentele care le contin;
* cafeaua solubila;
 dulciurile, ciocolata cu lapte;
+ alimentele afumate, sulfurate, conservate sau conserve metalice;
* grasimile, slanina;
+ alimentele pregatite in oale sub presiune sau de aluminiu si cuptorul cu
microunde;
* prijelile;
« alimentele aditivate (cu E-uri).
Aditivii alimentari
Aditivii alimentari (notati conventional cu litera ,,E" urmata de o cifrd) nu sunt deloc
inofensivi din punct de vedere al sigurantei alimentelor.
Clinica de Oncopediatrie din Dusseldorf a publicat o lista a aditivilor cu potential oncogen pe
care o redam mai jos:
« E330 (acid citric);
« E621 (glutamat de sodiu);
« E211, E131, E142, E213, E214, E215, E217, E239, E123 - interzise deja in Europa
Occidentala;
« E110, E124, E102, E120 3.( P. Biason, ,, Huiles de poisson et sante", Plantes Medicinales
Associes, nr. 19, mars-avril 1992.).
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E bine de stiut!

+ Cancer pulmonar: sunt recomandate alimente bogat energetice si usor de inghitit, suplimente
de polivitamine si minerale, mese mici si frecvente.

» Cancer de cap/gat, tractului gastro-intestinal: este necesara interventia unui dietetician pentru
dietd individualizata.

» Cancerul colo-rectal: daca pacientul are probleme intestinale cronice sau a suferit o interventie
chirurgicala ce afecteaza absorbtia normald a nutrientilor, este nevoie de dietetician pentru o
dietd individualizata.

 Cancer de prostatd: se recomandd un consum crescut de legume (rosii In special) si fructe,
consum moderat de calciu, consum redus de grasimi saturate, incercarea de obtinere a unei
greutati normale prin dieta si activitate fizica.

» Cancerul de san si uter: se recomandd consum moderat de soia, evitarea surselor concentrate
de izoflavone si incercarea de obtinere a unei greutdati normale prin dieta si activitate fizica
regulata. Pacientele obeze au un risc crescut de progresare!

Comportamentul

Sunt contraindicate

Sauna

Bai fierbinti

Fizioproceduri si comprese cu efect termic
Masajul stimulator

Expunerea la soare

Vaccinarea

ASENENENENEN

Fumatul
Nu este o noutate faptul, ca fumatul reprezintd un factor esential de risc pentru diverse
afectiuni, iar in privinta bolilor maligne e bine sa 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, cum ar fi tumorile capului si gatului, tumorile
de san, de vezica urinara sau gastrice etc.

Este eronat sa ganditi, ca din moment ce sunteti deja bolnav nu mai are sens sa renuntati la
fumat. Dimpotriva, renuntarea la fumat va va ajuta sa tolerati mai bine tratamentele si sd va
recuperati mai rapid si integral starea de sanatate. Dacd boala dumneavoastra este intr-o stare
avansata, persistenta fumatului poate nrautatii si mai mult calitatea vietii. Si daca cele de mai
Sus Nu v-au convins, poate ca va ganditi mai bine inaine de a aprinde o tigara si a-i transforma pe
cei dragi din jurul Dumneavoastra in fumatori pasivi, expunandu-i la toate riscurile enumerate
anterior!

Consumul de alcool

Alcoolul reprezinta un factor important de risc pentru mai multe tipuri de cancer: cancerul
capului si gatului (cavitatea bucala, faringe, laringe), cancerul esofagian, hepatic, de colon, de
san.

Nu exista cantitdti de alcool care s fie lipsite de efecte negative si cu cat acestea sunt mai
mari §i pe o perioadd mai lunga de timp, cu atat riscul aparitiei unei tumori maligne creste.

Asocierea fumatului si a lipsei de activitate fizica (sedentarismul) la consumul de alcool duce
la escaladarea acestui risc. Deasemenea, evolutia bolii si raspunsul la terapiile oncologice
specifice sunt influentate negativ de consumul de alcool.

Expunerea la soare
Desi este bine sa va petreceti cat mai mult timp 1n aer liber evitati expunerea prelungitd la
soare. Purtati haine usoare din bumbac si folositi creme de protectie solara.
Daca sunteti in curs de iradiere sau chimioterapie este mai intelept sd renuntati la plaja fie ea
la munte sau la mare pentru a preveni exacerbarea unor reactii adverse.
Evitati saloanele de bronzare; riscul aparitiei unor cancere ale pielii creste proportional cu
numarul expunerilor. Cu cat pielea e mai deschisa la culoare, cu atat riscul e mai mare.
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Activitatea fizica

Activitatea fizica reprezintd un factor de intretinere si promovare a sanatatii. Rolul ei benefic
nu se manifestd doar in profilaxia imbolnavirilor in general, avand o importanta deosebita si in
viata pacientilor oncologici, imbunatatind status-ul de performantda al acestora, ajutandu-i la
depdsirea mai ugoard a reactiilor adverse la diferitele tratamente specifice. Un program riguros
de minim 30 de minute pe zi de exercitii diverse (de la gimnastica, la mersul pe jos sau cu
bicicleta) are efecte pozitive atat fizice, cat si mentale. Nu trebuie sa va transformati in sportivi
de performanta, dar exista cateva lucruri simple, care efectuate cu regularitate pot avea un impact
pozitiv asupra starii generale:

v Coboréti din autobuz cu o statie mai inainte de cea la care vreti sa ajungeti si parcurgeti
restul drumului pe jos.Parcati masina mai departe de locul in care vreti sa ajungeti si
mergeti pe jos (nici nu e prea greu $i nu va mai enervati ca nu exista parcari acolo unde
ati avea nevoie!)

v' Urcati pe scari si renuntati la lift ori de cate ori simtiti ¢a e posibil (fara sa va obositi
excesiv).

v Mergeti cu familia si prietenii si practicati toate sporturile cu care sunteti obisnuit, daca
medicul oncolog nu v-a sugerat o reducere a acestor activitati.

v Lucrati in gradind (evitind expunerea la soare excesivd) sau ingrijiti plantele din
apartament.

v' lesiti mai des in parc sau in excursii cu cei din familie sau cu prietenii in loc si va uitati
la televizor sau calculator.

v Daca stiti s3 mergeti pe bicicletd, folositi acest mijloc de transport ori de cite ori e
posibil.

v' Computerul si internetul sunt interesante, dar o excursie v-ar putea ajuta mai mult!

Ce trebuie sa stiti?
Studiile clinice

Studiile clinice (denumite si trialuri clinice: in limba engleza trial - incercare, cercetare,
probd) sunt activitafi stiinifice la care participa 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 administrarii acestora. Aceste studii sunt necesare pentru a se putea dezvolta
mereu noi terapii pentru afectiuni atat de complexe cum este cancerul.

Decizia de a participa intr-un trial clinic apartine exclusiv pacientului. Pentru ca aceasta
decizie sa fie luatda in mod corect si spre beneficiul bolnavului, acestuia trebuie sa i se explice
foarte clar in ce consta respectivul studiu, care sunt potentialele beneficii sau riscuri si care sunt
optiunile de terapie standard-uzuald, conform ghidurilor de practicd in vigoare, nationale sau
internationale.Consimtamantul pacientului de a participa intr-un studiu clinic trebuie sa fie
acordat in scris si dupa ce acesta a obtinut toate informatiile necesare.

Trialurile clinice nationale sau internationale se desfasoara dupa reguli si reglementari
medicale si legale foarte stricte, astfel incat sa se reducd la minim, eventuale reactii adverse
grave sau chiar fatale.

Beneficiul pacientilor care participa la astfel de studii este cel al unei monitorizari mai
complexe decat in practica curenta.

Rezultatele acestor studii servesc cercetarilor viitoare de imbunatatire a performantelor
medicamentului In cauza sau stau la baza crearii altora din aceeasi clasa, dar mai eficiente si mai
bine tolerate.

Chiar daca informatiile referitoare la studiile clinice sunt mai dificil de inteles, sperdm ca
cel putin am reusit sd explicdm ca participarea intr-un studiu clinic nu Inseamna ca pacientul
trebuie sd se teamd cad este ,,un fel de cobai” supus unor riscuri inutile, cd uneori studiile
reprezintd nu numai sansa de a primi un medicament nou, dar si posibilitatea de a primi
medicatia standard Intr-o manierd de monitorizare mai complexa.

De asemenea daca ati avut rabdarea sa parcurgeti aceste randuri, cu sigurantd va-ti dat
seama ca un medicament testat stiintific Inseamna imense fonduri utilizate in cercetarea de
laborator si apoi milioane de participanti la studii care sa-i dovedeasca in mod real eficienta si
tolerabilitatea.
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Speram cd nu in ultimul rdnd acest capitol va va ajuta sa nu devenifi victime ale
vindecatorilor de ocazie cu ,ceaiuri si leacuri preparate in bucatariile personale” si nici a

Y

vanzatorilor de iluzii de import care vand ,,miracole” in cutii frumos ambalate.

Terapii alternative si complementere

Recurgerea la astfel de terapii exista oriunde in lume (sunt terapii foarte diferite de la diverse
produse naturiste, la practici spirituale), chiar si in tari in care oferta medicinei clasice,
conventionale, este mult mai generoasa decat la noi. Astfel in SUA, intr-un studiu publicat in
anul 2010 in Journal of Clinical Oncology, autorii aratau ca 69% din 453 pacientii oncologici
investigati, au utilizat cel putin o datd de-a lungul evolutiei bolii, un tip sau altul de terapie
neconventionala.

Desi in Moldova nu exista date statistice clare privind utilizatorii acestor terapii, credem ca
numarul lor este destul de mare, avand in vedere proliferarea dupa anii '90 a societatilor care
comercializeaza astfel de produse, sau cabinete care oferd diverse tipuri de proceduri
neconventionale. Deasemenea, publicitatea in media, de multe ori exageratd, precum si
sapetitul”” crescut al unui segment de populatie, in general mai putin informata, pentru
alternative la medicina conventionala, face ca aceasta situatie sa persiste.

Daca pentru pacientii cu afectiuni mai pufin grave care apeleaza 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 intarziind de multe ori in mod fatal un diagnostic
precoce si un tratament conventional, care efectuat la timp, oferd bolnavului de cancer
sanse reale de curabilitate.

Potentialul benefic al medicinei complementare si alternative descris de “realizatori” acestei
game de medicamente este fals, dorim si va avertizam ca majoritatea nu au fost evaluate
stiintific si statistic, in cel mai bun caz ,dovezile de eficientd’’ fiind prezentarea unor cazuri
unicale, dar nedovedite de ameliorari sau vindecari.

Speram ca ati gasit in acest ghid (in special in capitolul dedicat studiilor clinice) explicatia a
ceea ce Tnseamna medicina bazata pe dovezi/medicina conventionala.

Chiar daca sunteti tentat sa apelati si la terapii complementare sau alternative va sfatuim sa
fiti foarte precauti si reticenti la reclame de orice fel si Tnainte de a accepta o astfel de varianta
terapeutica, sa va consultati cu medicul curant si impreuna sa obtineti toate informatiile necesare
despre respectivul tratament neconventional. Numai 1n acest fel puteti evita expunerea la riscuri
inutile si compromiterea sanselor Dumneavoastra de vindecare sau ameliorare printr-un
tratament conventional, dovedit a fi eficient.

Exista in prezent studii clinice care sa evalueze in mod stiintific terapiile neconventionale
(complementare si alternative)? Raspunsul este afirmativ si, in prezent atat in SUA cat si in
Europa se desfasoara diverse studii clinice care investigheaza potentialul rol benefic al unor
terapii neconventionale. Pana la finalizarea acestor studii si includerea in ghidurile de practica
medicala curentd a unora din aceste terapii, nu recomandam utilizarea lor!

Care sunt intrebarile pe care trebuie sa le puneti oricarui furnizor de terapii alternative sau
complementare? Cum a fost studiat respectivul tratament? Pentru ce fel de pacienti (cu ce
afectiuni) se utilizeaza medicamentul? De cand si unde s-a mai utilizat? Ce publicatii medicale il
recomanda? Care sunt reactiile adverse? Cum interactioneaza cu tratamentul Dumneavoastra
conventional, §i in ce fel §i pe ce numar de pacienti oncologici a fost studiata aceasta posibila
interactiune?

Chiar daca raspunsurile la aceste intrebari le veti considera satisfacatoare pentru
Dumneavoastra, nu ezitati sa va adresati medicului oncolog, pentru a lua impreuna cea mai
bund decizie pentru sanatatea Dumneavoastra.

ingrijiri de tip “Hospice”

Prin ,,Hospice“se inteleg ingrijirile care au drept scop cresterea calitatii vietii, controlul
simptomelor, imbunatatirea comunicarii §i in general asigurarea unui confort fizic si spiritual
pacientilor aflati 1n stadii avansate de boald. Acest concept defineste grija fata de un pacient,
atunci cand vindecarea nu mai este posibila. Decizia de a primi astfel de ingrijiri paliative
apartine exclusiv pacientului.
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Aceste ngrijiri pot fi oferite la domiciliu, in spitale sau In asezdminte specializate pentru
aceste tratamente paliative. Se adreseaza atat pacientilor cat si familiei. Toate serviciile de tip
,Hospice® au la dispozitia pacientilor: medici dedicati acestui tip de activitate, asistente,
infirmiere, psihologi, clerici, asistenti sociali etc.

Desi epuizarea tuturor mijloacelor de tratament specific si nevoia de ingrijiri paliative sunt
notiuni foarte greu de acceptat de catre bolnavi si familiile lor, intelegerea beneficiilor aduse de
abordarea de tip ,,Hospice*, duce la mentinerea unui confort de viata rezonabil cu pastrarea
demnitatii umane, pand in stadiile terminale ale bolii. Controlul simptomelor si managementul
durerii sunt elemente ce cresc confortul fizic al pacientilor, iar metodele de sustinere spirituala
asigura pacientilor un confort psihologic, ajutandu-i sd-si contentioneze mai bine anxietatea,
depresia si sa comunice mai usor cu membrii familiei.

In Moldova exista mai multe centre de tip ,,Hospice* si de asemenea cateva unitati medicale
cu paturi destinate acestui tip de ingrijiri paliative la care pacientii pot apela in functie de zona
lor de domiciliu cu indreptarea oncologului sau medicului de familie.
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