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Una dintre primele intrebari ale pacientilor
si familiilor lor, confruntati cu diagnosticul
de cancer este: “va trebui sd fac
chimioterapie?” Pentru multd lume, cuvantul
de chimioterapie declanseazd sentimente de
panica: “o sd-mi cada parul” si “imi va fi
rau, nu voi suporta !”.

Aceastd reactie frecventd, este datorata
experientelor neplacute ale pacientilor tratati
la inceputul anilor *80, in epoca de pionierat
a tratamentelor citostatice, cdnd nu
dispuneam de medicamente specializate in
tratamentul  efectelor  secundare ale
chimioterapiei.  Actualmente, medicina
moderna vine in ajutorul pacientilor cu
medicamente directionate impotriva
senzatiei de greatd, pentru prevenirea
complicatiilor infectioase, cardiace si chiar
cu dispozitive ce impiedica caderea parului,
astfel incat tratamentul este mai usor de
tolerat. Chimioterapia este o experienta pe
care fiecare pacient o trdieste In contextul
suferintei sale, dar de cele mai multe ori este
mai putin neplacutd decat s-ar fi asteptat.

L

Existand aceastd aurd negativd 1n jurul
conceptului, de ce este necesard si indicata
chimioterapia? Una din problemele majore
in tratamentul cancerului este faptul ca, pe
masura ce tumora creste, celulele canceroase
pot sd se desprindd si, pe calea vaselor
limfatice sau sanguine, sd se imprastic in
alte parti ale corpului, foarte asemanator cu
modul in care semintele unei plante sunt
impragstiate de vant sau plutesc pe un rau,
pentru a creste in altd parte. Astfel, devine
necesar ca intreg organismul sa fie tratat cu
medicamente ce pot ajunge prin circulatie la

aceste celule mprastiate si sa le distruga.
Ceilalti parteneri in lupta Tmpotriva
cancerului, chirurgia si radioterapia, sunt
tratamente localizate, care se adreseaza
celulelor canceroase aflate intr-o zona bine
definita, si sunt completate de chimioterapie,
care este un tratament sistemic al Intregului
organism.

De «ce apar efectele secundare ale
citostaticelor? Chimioterapia actioneaza prin
distrugerea celulelor tumorale, dar pentru ca
medicamentul se rdspandeste 1in tot
organismul, afecteazd si celulele normale.
Celulele tumorale se divid insd mai rapid si
organismele sunt mai putin capabile sa-si
repare defectele, de aceea chimioterapia
distruge  celulele tumorale in  mod
preferential, fard si creeze stricaciuni prea
mari tesuturilor normale. Cu toate acestea
sunt afectate in primul rand maduva osoasa
hematoformatoare (care da nastere celulelor
sangelui), celulele din tubul digestiv,
celulele responsabile de reproducere si
foliculii pilogi (celulele care dau nagstere
firelor de par).

Efectele secundare depind in mare masura
de medicamentul administrat, dar si de
toleranta pacientului. De aceea este
importantd o bund informare a pacientului
de catre medic, referitor la posibilele
simptome si conduita de urmat, dar, in
acelasi timp, trebuie stiut cd nu este
obligatorie aparitia efectelor neplacute.
Multi pacienti suportd tratamentul citostatic
fard si aiba nici o acuza deosebiti. Pe de alta
parte, lipsa unor efecte secundare in urma
unui tratament corect dozat nu inseamna ca
medicamentele nu sunt eficiente, ci denota o
buna tolerantd a pacientului. Pacientii care
se intdlnesc la curele de chimioterapie
discutd despre aceste lucruri, dar nu trebuie
discutate tratamentele intre ele, deoarece
exista foarte multe tipuri diferite de cancer,



iar decizia tratamentului depinde de multe
variabile. Fiecare pacient este unic, avand
caracteristici care il diferentiaza de un altul,
de aceea si tratamentele pot fi diferite.

Este de retinut cd toate tratamentele
citostatice trec printr-un proces de testare ce
dureaza ani de zile, si au fost dezvoltate
tindndu-se seama 1n primul rand de toleranta
pacientului si apoi de eficacitate. Conceptul
modern de mentinere a calitdtii vietii
pacientului inseamnd ca tratamentul nu se
face “cu orice pret”, ci in functie de toleranta
bolnavului.

Cele mai frecvente efecte secundare ale
chimioterapiei sunt greata, oboseala si
caderea parului.

Greata este un simptom comun si de multe
ori singurul efect secundar al chimioterapiei.
De obicei apare dupa 6 — 7 ore de la
administrarea medicamentelor, si poate dura
de la cateva ore la cateva zile, in functie de
individ. In rare cazuri greata poate fi severa,
iar cateodatd frica de greatd poate fi atat de
intensd incdt se declanseaza la vederea
spitalului sau a medicamentelor, inainte de
tratament. Nu totdeauna senzatia de greata
este finsotitda de varsaturi. Actualmente
dispunem de mai multe medicamente pentru
revenirea §i tratamentul stdrii de greatd,
numite antiemetice, astfel incat de cele mai
multe ori senzatia este controlatd sau
complet abolitd. Greata poate duce la
scaderea apetitului. Deoarece o buna nutritie
este necesara pentru a putea lupta impotriva
bolii, trebuie asigurat un aport adecvat,
pentru mese mai reduse cantitativ dar mai
dese, cu alimente echilibrate si bogate in
calorii.

Dozele mari de citostatice pot produce
oboseala, in special in prima zi dupa
tratament, de aceea este recomandabila
ajustarea programului in mod corespunzétor.
La polul celilalt se situeaza pacientele care
continua sa lucreze in timpul tratamentului
citostatic, lucru recomandabil pentru
echilibrul psihic, daca toleranta
tratamentului o permite.

Céderea parului (alopecia) este un efect
secundar temut in special de paciente, dintre
care unele refuzd tratamentul recomandat
datoritd acestui fapt. Primul element

important de stiut pentru pacienti este ca
alopecia postchimioterapie este totdeauna
complet reversibila, parul creste la loc dupa
incheierea tratamentului, si adesea este mai
des si mai cret decdt Inainte. Desigur
impactul psihologic al caderii parului este
mare, dar a refuza un tratament eficient al
unei boli grave cum este cancerul implica
mari riscuri pentru evolutia viitoare a bolii.
De cele mai multe ori, procurarea unei
peruci inainte sd cada parul (lucru care se
intampla 1n general dupa trei saptamani de la
primul ciclu al chimioterapiei) poate asigura
confortul necesar pacientilor in perioada de
timp n care sunt sub tratament.
Chimioterapia poate cauza si alte efecte
secundare, mai putin frecvente: scade
apararea organismului fatd de infectii, pot
apare probleme intestinale (diaree sau,
dimpotriva, constipatie), afte ale mucoasei
bucale, etc, pe care medicul le va explica
pacientului, impreund cu masurile care
trebuie luate, 1n functie de specificul
tratamentului.

Chimioterapia se administreaza actualmente,
datorita tolerantei bune, de cele mai multe
ori, in regim de spitalizare ambulatoriu,
adica pacientul nu este retinut in spital. O zi
tipica de chimioterapie 1incepe cu
prezentarea pacientului la spital pentru o
analizd a sangelui, pentru a verifica daca
organismul si-a revenit dupd cura
precedentd. Urmeaza o discutie cu medicul,
referitoare la elementele care au aparut de la
ultima vizitd, 1in principal evaluarea
eficacitatii tratamentului §i Inregistrarea
efectelor secundare. Dacad analizele permit,
urmeaza administrarea  propriu-zisd a
medicamentelor. De obicei, aceasta consta

intr-o perfuzie care dureaza de la o jumatate
de ora la trei-patru ore, care se administreaza
intr-o sala dedicata tratamentelor de zi. Aici,
pacientii poartd hainele proprii, nu pijama,
si, dupd terminarea perfuziei se intorc acasa.



Pe parcursul tratamentului pot veni singuri,
sau pot fi insotiti de un membru al familiei
sau prieten. Alteori, chimioterapia poate fi
administratd pe cale orala, pacientul urmand
sd si le autoadministreze la domiciliu. Un
ciclu de chimioterapie (o perfuzie) se repeta
la un interval de trei — patru saptamani,
astfel incat durata tipicd a unui tratament
citostatic este de cateva luni.

Tratamentul cancerului este dificil, atat
pentru medic cat §i pentru pacient, deoarece
eficienta chimioterapiei este platitd prin
efectele secundare. O bund informare asupra
beneficiilor si consecintelor chimioterapiei
poate diminua reticenta in fata acestui
termen, fiind esentiald pentru stabilirea unei
relatii de incredere si cooperare intre medic
si bolnav, pentru atingerea scopului comun,
invingerea bolii.



