CLINICA
MAYO

CANCERUL

Coordonatori

Dr. Lynn C. Hartmann
Dr. Charles L. Loprinzi

Traducere din limba engleza
Cora Radulian

Cuvant-inainte si lecturad de specialitate
Dr. Gabriel Cristian Viisoreanu

( OR{N'I'



Cuvant-ihainte

al editiel in limba romana

Sédndtatea este bunul nostru cel mai de
pret, pe care insa il putem pierde atat de
usor atunci cand nu 1l ocrotim indeajuns!
Schimbarile sociale si tehnologice din ul-
timul secol au adus atat beneficii, cat si
pericole pentru sandtatea noastra, pe care
trebuie sa invatam sa le combatem. Stilul
de viata agitat, alimentatia nesanatoass,
sedentarismul si poluarea aerului sunt
doar cativa dintre factorii frecvent semna-
lati care cresc riscul de aparitie a bolilor
populatiei, printre care se numard si
cancerul.

Cancerul reprezinta un grup de boli
maligne care afecteazd organismul la
nivel celular. Exista peste 200 de tipuri de
cancer, insd una dintre cele mai frecvente
localizari ale acestei afectiuni este la nive-
lul sanului. In cifre, cancerul de san sau
cancerul mamar afecteaza anual peste
2 000 000 de femei in Intreaga lume, ceea
ce reprezintd un motiv de ingrijorare.
Desi cauzele sale inca nu sunt pe deplin
cunoscute, dovezile stiintifice ne indica
faptul ca dezvoltarea ii este influentata de
o combinatie de factori de risc, printre
care: stilul de viatd, varsta Inaintatd, ere-
ditatea, mutatiile genetice etc.

Rata de vindecare a cancerului mamar
variaza in functie de stadiul in care este
depistat: cu cat boala este diagnosticata si
tratatd mai devreme, cu atat sansele ca
pacienta sa se recupereze sunt mai mari.
in tara noastra, insa, majoritatea paciente-
lor ajung la medic tarziu, deoarece boala
prezintd semne de durere cand este deja
in fazd avansata.

Ce recomand tuturor femeilor, pentru
a-si proteja sanatatea si calitatea vietii?

Sa acorde mai multa atentie preventi-
ei, deoarece cancerul de san, atunci cand
este depistat in stadii incipiente, are sanse
de vindecare in procent de 98%!

Astfel, doamnele au toate motivele sa
isi acorde timp pentru monitorizarea sa-
natatii mamare, prin efectuarea regulata
a unui control de specialitate impreuna
cu investigatiile preventive recomandate
de medic (ecografie, mamografie), dar si
prin autoexaminarea sanilor, pentru a
descoperi posibile semne incipiente ale
acestei boli.

Pe langa acesti pasi de minima pre-
ventie, le indemn sa fie atente la modul
de viatd pe care il duc, deoarece starea de
sanatate a organismului depinde mult si
de acesta. Cu toate ca unele aspecte, pre-
cum varsta si mostenirea genetica nu pot
fi evitate, multi alti factori de risc ai can-
cerului pot fi controlati. Zeci de ani de
cercetdri rezuma faptul ca, intr-adevar,
cea mai bund metoda de a reduce riscul
aparitiei cancerului este sa duci o viata
sanatoasa si fara excese, pe termen lung.
Acest lucru implicd, in primul rand, re-
nuntarea la fumat, intrucat s-a demon-
strat cd 90% dintre cazurile de afectiuni
maligne au legdtura cu acest obicei. De
asemenea, sunt importante mentinerea
unei greutati optime printr-o dietd echili-
brata, practicarea activitatilor fizice si re-
ducerea consumului de alcool.

Desi cancerul de san este o boald com-
plexa, datorita progreselor realizate in do-
meniul oncologiei, putem vorbi, la ora ac-
tuala, despre cancerul mamar ca despre o
boald cronica si controlabild, cu care multe
paciente pot trai ani de zile, si nicidecum
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ca despre o ,,condamnare”, asa cum a fost
considerata mult timp. Descoperirile ulti-
mului deceniu au schimbat fundamental
intelegerea pe care o avem asupra bolii,
precum si abordarea sa terapeutica. Astfel,
cercetarile in domeniul oncologiei au de-
monstrat cd afectiunea pe care o numim,
in mod generic, ,,cancer de san” inglobea-
za, de fapt, mai multe tipuri de maligni-
tati, diferite din punct de vedere genetic,
ce se dezvoltd la nivelul sanului. In acest
context, cancerul mamar a fost prima afec-
tiune oncologica pentru care s-a introdus
tratamentul personalizat, stabilit pe baza
caracteristicilor genetice ale tumorii, cu re-
zultate excelente pentru paciente.
Investigatiile si tratamentele oncologi-
ce au evoluat enorm, iar astazi, pacientele
din Roméania au acces, in clinicile oncolo-
gice din tara, la programe de screening,
radioterapie performantd, chimioterapie,
terapii tintite si chirurgi experimentati.
Tehnicile chirurgicale au avansat si ele
foarte mult, astfel incat acum, cand desco-
perim tumori mamare in stadiu incipient,
cu dimensiuni foarte mici, putem efectua
interventii cu afectarea minima a tesutu-
lui mamar si a ganglionilor, ceea ce in-
seamna si efecte secundare cat mai reduse
asupra organismului. Una dintre aceste
proceduri minim invazive este tehnica
ganglionului santineld, prin care multe
dintre paciente pot evita limfadenectomia
axilara, adica extirparea completa si inutila
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a ganglionilor axilari. De asemenea, paci-
entele care au nevoie de o operatie de
mastectomie ca tratament au optiunea
mastectomiei cu reconstructie mamard
imediata (in cadrul aceleiasi interventii),
care contribuie la diminuarea traumei psi-
hice suferite In urma pierderii sanului si la
reintegrarea mai rapidd in comunitate.

in completarea tratamentelor medica-
le oncologice s-a dezvoltat gama terapiilor
suport, care au rolul de a ajuta pacienta
sa gestioneze mai usor si eficient efecte-
le secundare ale bolii, precum durerea fi-
zicd, depresia sau carentele nutritionale
provocate de tratament. Din aceastd cate-
gorie fac parte terapia de control a du-
rerii, consilierea psihologica, grupurile
suport si sedintele de nutritie.

in concluzie, solutii existd, iar noi cer-
cetdri sunt Intreprinse in fiecare zi pentru
a Imbunatéti managementul terapeutic si
calitatea vietii pacientelor diagnosticate
cu afectiuni maligne. Sper ca aceasta carte
sa reprezinte un ghid util si complet de in-
formare despre ce inseamna cancerul de
san, care sunt riscurile sale, metodele de
diagnosticare si de tratare existente si sa
ofere tuturor doamnelor indrumari prac-
tice pentru prevenirea acestei afectiuni si
pentru protejarea sanatatii mamare.

Cu stima,
Dr. Gabriel Cristian Viisoreanu,
fondatorul Institutului Sanului



Prefata

Daca ati ales aceasta carte, probabil ati fost
afectata de cancerul mamar. Multe femei
se afla in situatia dumneavoastra. Clinica
Mayo. Cancerul mamar va ofera informatii-
le necesare pentru a face fata diagnosticu-
lui de cancer si provocarilor specifice tra-
tamentului sau pentru a preveni boala
daca aveti un risc mare de imbolnavire.

Ce aduce nou aceastd carte In epoca
noastra atat de bogata in informatii? Cu-
prinde cele mai precise si mai solide infor-
matii disponibile, reflectand progresele fa-
cute atat n ce priveste intelegerea, cat si tra-
tarea cancerului mamar. Ofera, de aseme-
nea, raspunsul la intrebarea ,,de ce?” legata
de boala care face subiectul acestei carti.

Clinica Mayo. Cancerul mamar ofera
sperantd, prin povestile femeilor care au
reusit si depdseasca boala cu succes. In
plus, este o carte realista. Cand nu este
posibila vindecarea, se ofera indrumare,
ajutandu-va sa va reorientati speranta si
prioritatile spre alte scopuri.

Fiecare capitol a fost revizuit de mai
multi experti de la Clinica Mayo. Am incer-
cat sa va oferim o relatare echilibrata a sta-
rii de fapt — similard indrumadrii oferite de
medicii de la Clinica Mayo pacientilor pro-
prii. Cu toate acestea, informatiile din
aceastd lucrare nu reprezintd un inlocuitor
pentru relatia directd dintre pacient si
medic. Scopul cartii de fatd este sa va per-
mita sa discutati optiunile de tratament cu
doctorii dumneavoastra, In conditiile in
care sunteti mai bine informatad, astfel incat
sa puteti face Impreund cele mai bune ale-
geri in privinta tratamentului de urmat.

Cartea de fata este un tribut adus mai
multor oameni, In special femeilor abso-
lut extraordinare care ne-au invatat tot ce
stim despre cancerul mamar.

Dr. Lynn C. Hartmann
Dr. Charles L. Loprinzi

Dr. CHARLES L. LOPRINZI este medic onco-
log si profesor universitar la catedra Regis de

cercetare a cancerului mamar a Mayo Clinic
Care Center, din Rochester, orasul Minnesota.
A fost sef al Departamentului de Oncologie al
Clinicii Mayo. A semnat peste 350 de articole
medicale. Principalele sale domenii de cerceta-
re includ comunicarea dintre medic si pacient si
modalitatile de depistare si verificare a simpto-
melor cancerului. Fundatia ,,Susan G. Komen”,
cea mai mare organizatie americana dedicata
studierii cancerului mamar, i-a decernat Brinker
International Award si Komen Foundation Pro-
fessor of Survivorship Award.

Dr. LYNN C. HARTMANN este oncolog, cer-
cetator stiintific si profesor universitar la catedra
Blanche R. Erlanger si Richard J. Erlanger a Mayo
Clinic Cancer Center din Rochester, Minneso-
ta. A condus echipa care a creat Programul
pentru studierea cancerului mamar al acestui
centru, dedicat atat cercetarii stiintifice a bolii,
cat si informarii medicilor, pacientilor si publicu-
lui, semnand peste 200 de articole despre des-
coperirile sale. A beneficiat de finantari din par-
tea: National Cancer Institute (Institutul Natio-
nal American pentru Cancer), American Can-
cer Society (Societatea Americana a Cancerului)
si Fundatiei ,,Susan G. Komen". Specializarea sa
o reprezinta identificarea si monitorizarea fe-
meilor cu risc ridicat de aparitie a cancerului
mamar.
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Capitolul 1: Notiuni elementare
despre cancer

Declansarea
cancerulul

iagnosticul de cancer poate cddea ca

un trdasnet. Odata rostit cuvantul

cancer, totul se opreste in loc sau, cel
putin, asa pare. Viata de zi cu zi vi se destra-
ma. Dati frau liber emotiilor. Va pierdeti
orice capacitate de concentrare. lar lucrurile
care erau candva importante pentru dumne-
voastra isi pierd orice Insemnatate.

Odata cu trasnetul vine insa si ploaia: un
adevdrat potop de informatii, statistici, in-
trebari si teste. Intr-o perioada in care aveti
nevoie doar de caldura sufleteasca si de pro-
tectie, descoperiti ca este imposibil sa va
sustrageti agitatiei. Trebuie facute progra-
madri. Trebuie luate decizii. Trebuie urmate
etapele tratamentului.

Uneori este greu sa stiti de unde sa ince-
peti sau incotro sa va indreptati pentru a ob-
tine un sfat. Aceasta carte a fost scrisa cu
scopul de a va oferi informatii corecte si in-
teligibile, care sa va ajute sa intelegeti mai
bine forma de cancer de care suferiti, sa luati
decizii in cunostinta de cauza privind ingri-
jirea dumneavoastra medicala si sa faceti
fata efectelor emotionale si fizice ale tratarii
cancerului.

Cartea se axeaza pe cea mai frecventa si
mai serioasa forma de cancer care le afectea-
za pe femei: cancerul mamar. Anual, numai
in Statele Unite, peste 200 000 de femei afla ca
suferd de cancer mamar. Vestea buna este
cd numadrul deceselor cauzate de aceastd

,Cand, pe langa faptul ca am fost re-
chemata pentru o noua mamografie, am
fost programata si la o ecografie, teama
mea a inceput sa creasca exponential.”

Mary Amundsen,
supravietuitoarea unui cancer mamar

Mary Amundsen (dreapta)
cu fiica si sotul ei.
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Numarul de cazuri noi ale principalelor forme de cancer la femeile americane
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boala este in scadere, in mare parte, datori-
td cercetarilor stiintifice si progreselor con-
tinue facute in diagnosticarea si tratarea
bolii. Tot in aceasta lucrare, veti afla lucruri
importante despre alte doua forme de can-
cer care le afecteazd pe femei: cancerul
ovarian si cancerul uterin. Aceste forme de
cancer sunt incluse in volumul de fatd de-
oarece apar mai frecvent la femeile care au
supravietuit unui cancer mamar.

Cartea este impartitd in trei sectiuni.
Partea I ofera o imagine de ansamblu des-
pre cancer, explicand ce este aceasta boala,
cum se dezvoltd si cum se raspandeste.
Partea a II-a prezinta, in principal, cance-
rul mamar. Capitolele din aceasta sectiune
a cartii ofera o analiza cuprinzatoare a tu-
turor aspectelor bolii, de la risc si preveni-
re pand la cele mai recente metode de dia-
gnostic si tratament. Partea a III-a prezinta
modalitati cu ajutorul cdrora se poate face
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fatd problemelor emotionale, sociale, spi-
rituale si fizice, care insotesc nu doar trata-
rea cancerului, ci si recuperarea dupa re-
misiunea acestuia.

De asemenea, cartea contine povestile
de viata ale unor femei diagnosticate cu
cancer care isi relateaza deciziile cu care
s-au confruntat, alegerile pe care le-au
facut, precum si viata lor din prezent.

Vom incepe cu povestea lui Mary
Amundsen, asistentd medicald si psiho-
log licentiat. Mary s-a confruntat cu can-
cerul si l-a invins, dar a resimtit si temeri-
le, si ingrijorarile pe care diagnosticul le
aduce, reusind sa isi educe si curajul pen-
tru a Infrunta boala, asemenea multor
altor femei nevoite sa ducd aceeasi lupta.
Mary isi prezinta povestea si impartaseste
cateva sfaturi, cu scopul de a va asigura ca
nu sunteti deloc singura care trece prin
aceastd incercare.

©OMFMER
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ocmai fmi faceam mamografia anuala.

Nu eram neaparat tematoare, desi i
trecut mai fusesem rechemata pentru anali-
ze suplimentare, ceea ce-mi daduse siguran-
ta ca radiologii sunt foarte meticulosi. Deoa-
rece aveam peste 50 de ani, fh cazul meu, ris-
cul de cancer mamar era crescut, chiar daca
istoricul medical al familiei mele nu includea
aceasta boald. Nimeni din familia mea nu
avusese cancer mamar, dar fiica mea fusese
tratata de cancer ovarian. Prin urmare, atunci
cand, pe langa faptul ca am fost rechemata
pentru o noua mamografie, am fost progra-
matd si la ecografie (ultrasonografie), teama
mea a fhceput sa creasca exponential.

La fntalnirea cu radiologul I-am chemat
si pe sotul meu, sa-mi ofere sprijin si sa as-
culte si el cuvintele medicului. Acesta ne-a
explicat ca a descoperit aglomerari de mi-
crocalcificari pe mamograma mea si a suge-
rat sa o repet peste sase luni. Nimeni, nici
macar eu, nu putea simti la palpare vreun
nodul, iar mamograma nu arata 0 masa sus-
pecta. Doream, oare, sa astept pana cand
nodulul ar fi crescut? htrebarile, incertitudi-
nea si teama abia fncepeau sa ihcolteasca in
sufletul meu. Am cerut o a doua opinie. Al
doilea radiolog ne-a explicat ca aceste mi-
crocalcificari fusesera prezente si pe filmele
anterioare, dar nu fusesera aglomerate, asa
Ca nu sugerau prezenta cancerului. A reco-
mandat efectuarea unei biopsii, desi aveam
fn continuare alternativa de a astepta sase
luni pana la mamografia urmatoare. Aceasta
a fost decizia cu numarul unu.

TEAMA Sl INCERTITUDINEA

Cand m-am confruntat cu aceastd decizie,
m-am gandit la toti anii in care am lucrat ca
asistenta si la faptul ca am condus un grup
Ue sprijin pentru pacientele cu cancer

~

mamar. Povestile altor oameni, care au as-
teptat prea mult pana au facut biopsia si nu
au avut suficiente informatii pentru a lua o
decizie in cunostinta de cauza, m-au facut
sa-mi dau seama ca ma aflam fntr-o situatie
de urgenta. Am simtit, dintr-odatd, ca viata
fmi scapa, din nou, de sub control. Trecuse-
ra doar sase ani de cand fiica noastra fusese
diagnosticata, la varsta de 30 de ani, cu can-
cer ovarian. Mi-am dorit atunci cu disperare
sa fi fost in locul ei. La patru ani dupa aceea,
sotul meu a suferit o operatie majora si a
facut radioterapie din cauza unui cancer al
sinusurilor. Am simtit ca familia mea fsi plati-
se fhdeajuns birul necrutatorului cancer si
eram furioasa la gandul ca trebuia sa trecem
din nou prin acest calvar.

Radiologul a fncercat sa ne asigure ca ma-
joritatea biopsiilor mamare sunt benigne, dar
experienta cu fiica noastra si cu sotul meu, al
carui cancer |-a socat pana si pe chirurg, ne-a
facut sa fim cuprinsi de neliniste. Efectuarea
biopsiei nu era o urgenta, care sa necesite lu-
area unei decizii peste noapte, asa ca am avut
ceva timp sa strang informatii si sa vorbesc cu
oamenii care ma sustineau, dar stiam deja ca
nu doream sa mai astept sase luni chinuitoare
pana la urmatoarea mamografie.

Un posibil diagnostic de cancer pare sa
scoata la iveala din strafundul sufletului toate
emotiile si sa te faca sa-ti treacd prin minte
toate rezultatele negative de care ai auzit
vreodata. Cunosteam literalmente sute de
femei care avusesera cancer mamar si erau
fn continuare fn viata, dar mintea mea se
gandea, automat, doar la acelea care muri-
sera din cauza acestei boli.

O reactie si mai puternica a fost aceea
de amaraciune, precum si senzatia de vina pe
care o resimteam pentru c3, din cauza mea,
familia urma sa treacd din nou prin aceasta

fncercare. Fiica mea se simtea foarte bine/

CAPITOLUL 1: DECLANSAREA CANCERULUI
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upa cele doua operatii suferite si dupa chi-
mioterapie si asteptam cu totii, cu nerabdare,
fiecare consultatie a sotului meu. Reactiile pe
care le aveam imi erau familiare si, desi stiam
ca puteam trece prin asta, aveam inima grea.

Odata ce am luat decizia sa fac biopsia
mai devreme, m-am vazut pusa in fata luarii
unei alte decizii.

ALEGERI SI NOI DECIZII

Daca biopsia ar fi aratat ca este vorba de can-
cer, ce tip de interventie mi-as fi dorit daca as
fi avut de ales? Doream sd mi se facd o mas-
tectomie, dacad asa mi-ar fi indicat chirurgul?
Cum ar fi fost reconstructia sanului? Pana
atunci discutasem cu doi radiologi, un chirurg
si medicul meu de familie. Ceea ce am aflat si
le spun acum altora este ca trebuie sa fie pro-
priul avocat i sa stranga cat mai multe infor-
matii pentru a fi impacati cu deciziile luate.

Desi pare o povara implicarea in proce-
sul de luare a deciziei, suntem norocoase ca
avem alternative. Foarte probabil vi se vor
da altemative de tratament i privinta caro-
ra va trebui sa decideti. Oricat de mult v-ati
dori ca lucrurile sa se desfasoare ca in trecut,
cand medicul lua toate deciziile, vremurile
s-au schimbat.

Daca va simtiti coplesita de informatiile
pe care le primiti de la medicii dumneavoas-
tra privind tratarea cancerului, acordati-va
timpul necesar pentru a va gandi bine la cele
aflate si nu va sfiiti sa puneti intrebari!

Chirurgul meu mi-a raspuns foarte rab-
dator la toate intrebarile pe care i le-am
adresat si a fnteles dorinta mea de a fi impli-
cata in luarea deciziei. Chiar daca preferam
sa fmi pastrez sanul, nu mi-as fi riscat pentru
asta viitorul. Am discutat despre noile des-
coperiri ale cercetarii in ce priveste lumpec-
tomia urmata de radioterapie comparativ cu
mastectomia. Aceste informatii intrau in
conflict cu reactia mea viscerald la ideea de

Ka mi se hdeparta sanul si de a termina cu el.

Am fost foarte norocoasa. Cancerul meu a\
fost descoperit intr-un stadiu timpuriu, ceea
ce crestea sansele unui rezultat bun. Interven-
tia chirurgicald a dezvaluit un cancer de mica
intindere, usor invaziv, iar chirurgul a fndepar-
tat doar o mica parte din san. Disectia gangli-
onului limfatic a dat un rezultat negativ, deci,
ca parte a tratamentului, mi s-a recomandat
doar radioterapia, fara chimioterapie.

Dupa ce am terminat radioterapia, ma
fntrebam ce va urma. Nu eram prea linistita
la ideea de a nu mai lua niciun fel de masuri,
asa ca am luat legatura cu un oncolog pentru
a discuta cu el despre posibilitatea de a lua
tamoxifen sau un medicament asemanator.
Cunosteam alte femei care luau acest tip de
medicamente si simteam ca trebuie sa fhcerc
tot ce este posibil pentru a ma fhsanatosi.
Dupa ce mi-a citit fisa, oncologul nu mi-a re-
comandat vreun tratament suplimentar, de-
oarece prognosticul meu era extrem de fa-
vorabil chiar si ih absenta tratamentului. Tn
acest moment trebuia sa am fhcredere in
opinia medicului meu, dar sa raman i acelasi
timp la curent cu noile rezultate ale cercetarii
fn domeniu, care erau publicate in presa.

Decizia de a urma sau nu un tratament
complementar dupa ihcheierea celui princi-
pal este o altd decizie majora pentru multe
femei. Este esential sa aflati cat mai multe
despre eventualele terapii, pentru a va pre-
gati i vederea acestei etape de recuperare.
Dacd medicul dumneavoastra va recoman-
da un tratament suplimentar, faptul ca stiti
motivul pentru care vi-l propune va poate
ajuta, reducandu-va din anxietate. n aceasta
perioada, relatia dumneavoastra cu echipa
medicala trebuie sa fie marcata de intelege-
re, sustinere si rabdare din partea tuturor
persoanelor implicate. Probabil ca recupera-
rea dumneavoastra fizica se face treptat, dar
problemele emotionale fncep si iasa abia
acum la suprafatd, caci va dafi seama de
schimbrile pe care le-a adus cancerul in fa-

/

milia si h viata dumneavoastra.
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/CUM SA FACEM FATA
PIERDERII

Cand cancerul ataca organele genitale, loves-
te fh esenta identitatii dumneavoastra de fe-
meie. Aspectul dumneavoastra fizic si fiziolo-
gia vi se pot schimba brusc si semnificativ.
Modificarile treptate care fhsotesc adoles-
centa si menopauza fi permit unei femei sa
se adapteze psihologic la transformarni fntr-o
perioada fndelungata. Pe de altd parte, can-
cerul aduce adesea schimbari bruste. Si, pe
langa faptul ca sunt bruste, acestea sunt ne-
dorite si neconfortabile. Esenta feminitatii
poate fi pusa sub semnul intrebarii si este po-
sibil sa fiti nesigura de cele mai intime relatii
ale dumneavoastra. Este posibil ca visurile si
planurile de viitor sa nu mai devina niciodata
realitate, asa cum sperati fhainte de boala.

Este o perioada de suferinta si pierdere,
o perioada de adaptare, adesea de reorien-
tare. Cancerul poate scoate la iveald o crea-
tivitate de care nu ati mai dat dovada. O pri-
etend a mea a inceput sa scrie o poezie des-
pre sanii ei si despre semnificatia lor pentru
ea. Numarul poeziilor crestea pe masura ce
fsi asternea sentimentele pe hartie. Alte
femei au folosit pictura si sculptura pentru
a-si evoca emotiile cele mai profunde, sau
muzica pentru a depasi mai usor momentele
mai dificile, cum ar fi noptile de nesomn sau
perioada chimioterapiei. In timpul chimiote-
rapiei, fica mea asculta fnregistrari folosite
pentru meditatie. Obiectele crosetate sau
tricotate pot reflecta perioadele noastre
cele mai intunecate, dar si nasterea speran-
tei. Vazand aceste creatii artistice, puteti
ajunge sa stabiliti o legatura mai profunda cu
alti oameni care au trecut, asemenea dum-
neavoastra, prin lupta cu cancerul.

Tinand un jurnal in care sa va consemnati
experientele, va puteti exprima temerile si
sentimentele despre care este mai dificil sa
vorbiti cu voce tare. Umorul poate atenua
putin crisparea pe care o resimtiti zi de zi fn
aceasta perioada. Eu pastrez un dosar cu ca-
Qcaturi pe care le-am facut atunci. Simplul act

fizic de a zambi fmi schimba starea de spirit,\

cel putin o perioada scurta. Puteti alege sin-
gura felul in care veti depasi aceasta criza din
viata dumneavoastra.

O VIATA SCHIMBATA

Este cancerul un eveniment care schimba
vieti? Probabil ati citit despre oameni ale
caror vieti s-au transformat radical dupa ce
au fost diagnosticati cu cancer si poate va
veti fntreba dacd nu este cazul sa va ganditi
si dumneavoastra la schimbar majore.

Cancerul va schimba viata in multe pri-
vinte, deoarece fhvatati un nou limbaj (cel
medical), intalniti oameni noi (echipa medi-
cald), va umpleti programul (cu consultatii
medicale) si poate vedeti un alt trup in
oglinda. Multe femei din grupul meu de
sprijin au discutat despre nevoia lor imperi-
oasa de a actiona fara intarziere. In calitate
de supravietuitoare a cancerului deveniti
extrem de receptiva la noutatile medicale
legate de cercetarea cancerului, la noile tra-
tamente si statistici privind supravietuirea.
Fiecare durere provoaca o noud preocupa-
re, iar consultatiile sunt privite cu teama.
Prin urmare, este adevarat, cancerul este un
eveniment care schimba vieti. Pe de alta
parte, orice diagnostic important, care re-
prezintd o amenintare la adresa existentei
sale, va schimba viata unui om. Va confrun-
tati cu propria vulnerabilitate. lluzia unui vii-
tor cu final deschis a fost spulberatd, iar re-
alitatea poate fi dura.

Desigur, una dintre cele mai mari temeri
este aceea legata de recidiva — anume ca
tratamentul nu a eradicat cancerul. Este o
teamd cu care traiesc tofi cei care au avut
cancer, una la care nu doresc sa se gandeas-
ca. Totusi, daca va pregatiti cat de cat, veti
putea face fata unei eventuale recidive, daca
va fi cazul vreodata.

Ganditi-va ce informatii ati dori sa stiti,
cine v-ar fi cel mai util in aceasta privinta si
cum ati facut fatd diagnosticului primar.

CAPITOLUL 1: DECLANSAREA CANCERULUI

/
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MIT S| REALITATE

Mit: Daca putem calatori in spatiu si transporta oameni pe Luna, pana acum
ar trebui sa avem un leac si pentru cancer.

Realitate: Cancerul este un grup mare de boli si fiecare forma de cancer poate fi
asociata cu mai multi factori diferiti. Cercetatorii afld in permanenta lucruri noi le-
gate de motivele pentru care o celula devine canceroasa si pentru care unii oameni
fac fatd mai bine cancerului ca altii. In plus, cancerul este asemenea unei tinte mo-
bile. Celulele canceroase continua sa sufere mutatii si schimbari pe parcursul bolii.
Astfel, este posibil ca, uneori, celulele canceroase sa nu mai raspunda la tratamen-
tele medicamentoase sau cu radiatii care aveau efect initial, la diagnosticarea bolii.
Gasirea unui ,leac pentru cancer” se dovedeste, deci, a fi un demers mult mai com-
plex ca stapanirea cunostintelor ingineresti si de fizica necesare zborului in spatiu.
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/ Curajul si puterea bolnavilor de cancer

o alunita pe pielea fratelui meu si l-am zorit sé\

pe care i-am cunoscut reprezintd o sursa
continua de speranta si de inspiratie pentru
mine cand ma cuprinde teama. Daca altii
pot trece prin aceasta fhcercare cu gratie,
atunci si eu pot.

n afara de fiica mea, sotul meu si cu
mine, au mai fost diagnosticati cu cancer fra-
tele meu (melanom) si nora mea (la vezica
urinara). Acum suntem considerati cu totii
vindecati sau cancerul este fn remisiune, desi
stim cd in orice moment situatia noastra se
poate schimba.

o ATITUDINEVPLINA
DE INITIATIVA

Ce factori fac diferenta intre rezultatele obti-
nute? Fara indoial, norocul si alti factori asu-
pra carora nu detinem controlul au contribuit
la succesul tratamentelor noastre. Exista fhsa
si anumite lucruri pe care le-am facut din initi-
ativa noastra si care au provocat schimbari. Eu
mi-am facut cu regulantate mamografia, ceea
ce a dus la descoperirea cancerului intr-un
stadiu precoce. Fiica mea a resimtit un discon-
fort abdominal neobisnuit si a mers la o con-
sultatie. Sotul meu nu si-a ignorat durerea din
ce fn ce mai putemnica fh zona sinusurilor, pe

kcare a considerat-o neobisnuitda. Am observat

mearga la un dermatolog. Nora noastra s-a
adresat medicului fn urma unor episoade in-
termitente de hematurie. Cu alte cuvinte, am
fost atenti la schimbarile survenite in organis-
mele noastre si am fost perseverenti ih exami-
narea acelor modificari. Cand simtiti ca este
ceva ih nereguld din punct de vedere fizic cu
corpul dumneavoastrg, trebuie sa fiti ferma si
sa fiti propriul avocat. Nimeni nu poate sti mai
bine decat dumneavoastra cu adevarat cum
va simtiti.

SUSTINERE Sl PUTERE

Multi oameni fac viata mai buna pe parcursul
lunilor sau anilor de boala atat celor care su-
fera de cancer, cat si familillor acestora. Can-
cerul este o problemd de familie si toti
membrii acesteia au nevoie de sustinere si
intelegere. Nu este o experienta prin care sa
treceti singurda. O povara fmpartasita este
mai usor de dus.

Fara indoiald, ati mai trecut prin mo-
mente grele fn viata si ati reusit sa le depasiti.
Ganditi-va la acestea si la tot ce ati facut si
v-a fost de folos. Bazati-va si acum pe ace-
leasi remedii. Educati-va singurd, alegeti o
echipa medicala competentd, gasiti sprijin si

/

actionati cu speranta in suflet.
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