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Asistenta

Obezitatea la supravietuitorii cancerului

Obezitatea este un fenomen in crestere, in special in Statele Unite ale
Americii. Cercetarea efectuata la Universitatea Columbia a stabilit o relatie
intre cancer si greutatea corporala care ar putea exacerba aceasta tendinta.
Existd o probabilitate mai crescutd ca persoanele care au supravietuit
cancerului s3 fie mai obeze decat populatia generala: acesta este un studiu
american efectuat de o echipa de la Universitatea Columbia din New York si
publicat in Jurnalul de oncologie clinicd. Obezitatea este considerata drept
unul dintre factorii de risc pentru multe boli cronice si unele tipuri de cancer,
incluzdnd cancerul de prostata.

Cercetdtorii au examinat date provenite de la aproape 540 000 de pacienti
adulti Tnregistrati pentru Sondajul national american privind sanatatea
(American National Health Interview Survey, NHIS). Studiul a examinat femei
si barbati si a luat in considerare diferite tipuri de cancer, printre care cele
mai frecvente sunt cancerul mamar si cancerul de prostatd. Cercetatorii au
evaluat obezitatea si incidenta cazurilor de diagnosticare cu cancer in
perioada cuprinsd intre 1997 si 2014. A existat o crestere generald a
obezitatii, definitd ca un indice de masa corporald mai mare de 30, insa in
cazul supravietuitorilor cancerului, rata obezitatii a crescut anual cu 2,9 %,
comparativ cu 2,3 % dintre persoanele care nu au fost niciodata
diagnosticate cu cancer.

Cauzele posibile ale acestei cresteri a procentului de obezitate in randul
celor care au infrant cancerul pot fi atribuite efectelor tratamentelor pentru
cancer si ale oboselii care contribuie la o stare de inactivitate fizica crescuta.
Acest studiu subliniazd din nou beneficiile extraordinare ale activitatii fizice
si ale unui regim alimentar echilibrat, care devin esentiale in special pentru
pacientii cu cancer.

Cauzele posibile ale acestei cresteri a procentului de obezitate in randul
celor care au infrant cancerul pot fi atribuite efectelor tratamentelor pentru
cancer si ale oboselii care contribuie la o stare de inactivitate fizica crescuta.
Acest studiu subliniazd din nou beneficiile extraordinare ale activitatii fizice
si ale unui regim alimentar echilibrat, care devin esentiale in special pentru
pacientii cu cancer.



Activitatea fizicd sub supravegherea specialistilor

Studiile de cercetare italiene au recomandat sporturile care sunt cele mai
potrivite pentru pacientii varstnici cu cancer de prostata. Trebuie efectuate
exercitii de rezistentad si cardiovasculare.

Cercetatorii de la Fondazione IRCCS Istituto Nazionale dei Tumori din
Milano, Italia au efectuat o analizd sistematicd a studiilor controlate
randomizate anterioare privind influenta stilului de viatd la pacientii cu
cancer de prostatd. Obiectivul studiului a fost acela de a intelege modul in
care anumite obiceiuri, cum sunt regimul alimentar si exercitiile fizice, pot
afecta calitatea vietii pacientilor oncologici.

Printre obiceiurile luate in considerare, s-a constatat cd cel mai eficace a fost
activitatea fizicd: acestia au monitorizat datele clinice ale pacientilor care au
efectuat reqgulat exercitii fizice, sub supravegherea specialistilor. Grupul de
studiu era destul de eterogen si includea barbati care efectuasera activitati
sportive timp de cel putin o lun3 pana la maxim opt ani. in plus, subiectilor i
se administraserd diferite tipuri de tratament.

Incd o dat§, cercetdtorii au subliniat importanta unei alimentatii sdndtoase:
reducerea aportului de calorii contribuie la echilibrarea indicelui de masa
corporala (IMC, indice de masa corporald) si, in consecinta la Tmbunatdtirea
calitatii vietii pacientului. Cu toate acestea, poate pdrea cd activitatea fizicd
are un impact semnificativ mai mare asupra conditiilor de trai; exercitiile de
rezistenta cum ar fi ridicarea de greutati, practicate timp de cel putin sase
luni, pot genera efecte pozitive asupra dispozitiei, oboselii, functionarii
fizice si sexuale.

Tn conformitate cu anumite studii analizate in acest studiu, trebuie preferate
exercitiile de rezistentd in locul activitdtilor aerobice, cum sunt mersul,
mersul pe bicicletd sau alergarea, deoarece beneficiile se prelungesc in



timp. Un al tip de antrenament care ar avea efecte pozitive asupra functiilor
cardiaca si circulatorie, flexibilitdtii si puterii musculare, precum si asupra
oboselii, este reprezentat de exercitiile cardiovasculare efectuate continuu
timp de cel putin doua luni.

Dificultatea reald pentru cei care abordeaza exercitiile fizice la o varstd mai
fnaintata este reprezentatd in principal de factorii motivationali. Literatura
stiintifica subliniazd importanta practicarii activitatilor sportive in mod
regulat, de aceea se recomanda consultarea unor specialisti care pot sa
indrume pacientii spre exercitiile fizice care sunt cele mai apropiate de
caracteristicile specifice acestora si, mai presus de toate, pot monitoriza
progresul individual in ceea ce priveste tratamentul pentru cancerul de
prostata.

Bauturile rdcoritoare indulcite cu zahar si riscul de cancer

Consumul excesiv de bduturi indulcite cu zahar reprezintd un factor de risc
potential pentru multe boli, inclusiv cancerul. Unul dintre studiile realizate la
Universitatea Statului Louisiana a descoperit dovezi suplimentare cu privire
la aceastd asociere.

Aceste tipuri de bauturi racoritoare care contin adaosuri de zahar, cum ar fi
sucroza sau fructoza, adesea in cantitati mari, contribuie la aportul energetic
din regimul alimentar; insd caloriile furnizate de bauturile racoritoare
indulcite cu zahar au o valoare nutritivd mai scazutd si nu contribuie la
obtinerea unei senzatii de satietate similare cu cea determinatd de
alimentele solide. De aceea consumul regulat sau consumul in cantitati
excesive poate contribui la cresterea in greutate si obezitate.

Conform OMS, cantitatea ideald de zahar din regimul alimentar trebuie sa
reprezinte mai putin de 10 % din totalul energiei. Un studiu efectuat de
cercetdtorii de la Centrul de stiinte medicale al Universitatii Statului
Louisiana din New Orleans, publicat in jurnalul de Cercetare transpusd in
domeniul cancerului (Translational Cancer Research) a explorat legatura
dintre consumul de bauturi rdcoritoare indulcite cu zahar si cancer.

Acestia au examinat datele clinice provenite de la 22182 de persoane adulte,
colectate intre anii 2003 si 2012 ca parte a Studiului national de examinare a
sanatatii si nutritiei (NHANES, National Health and Nutrition Examination
Survey): in special, acestia au monitorizat anumite obiceiuri,



incluzdnd consumul de bauturi
carbogazoase, bauturi cu aroma de
fructe, sucuri indulcite din fructe,
bauturi energizante pentru sportivi,
sucuri carbogazoase, cafea si
ceaiuri indulcite cu zahar. Datele
comportamentale au fost corelate
cu alte informatii individuale,
incluzdnd obiceiurile legate de
fumat, greutatea, caracteristicile
demografice (varsta, sexul, rasa,
educatia si venitul) si antecedentele
clinice ale pacientului.

15,7 % dintre persoanele din aceasta sectiune transversald ampla consumau
mari cantitati de bauturi si alimente indulcite cu zahar (peste 80 de grame de
zahar pe zi), iar acest procent era compus in principal de barbati tineri, de
rasa afroamericand, obezi, fumatori, persoane cu nivel redus de educatie si
cu venituri reduse. Persoanele fird antecedente de cancer consumau
cantitdti mai mari de zahar decéat grupa de persoane care au supravietuit
cancerului.

Conform cercetdtorilor, problema intalnitd cel mai frecvent rezultatd din
aceste date a fost absenta educatiei privind regimul alimentar: oamenii nu
sunt constienti de cantitatea de zahar pe care o consuma in fiecare zi, in
special de cantitdtile excesive de zahar incluse in bduturile rdcoritoare
indulcite cu zahar. Asociatia Americand de Cardiologie, de exempluy,
recomanda sa nu se depdseasca un total de 450 de calorii pe zi provenite din
zahar.

Implicatiile psihologice

Cancerul de prostatd implica inevitabil o componentd psihologica. Un
barbat cu cancer de prostatd are simptome si sentimente de depresie,
anxietate, stres, oboseald, panica si alti factori psihologici. Aceasta situatie
psihologica este reflectatd in relatiile interpersonale, adesea fiind insotita de
sentimente de jena si inadecvare sau lipsa de stimd de sine si incredere in
propria persoand.




Cancerul de prostatd implica inevitabil o componenta psihologicd. Un
barbat cu cancer de prostata are simptome si sentimente de depresie,
anxietate, stres, oboseald, panica si alti factori psihologici. Aceasta situatie
psihologica este reflectata in relatiile interpersonale, adesea fiind insotita de
sentimente de jenad si inadecvare sau lipsa de stimd de sine si incredere in
propria persoand. Aspectele interpersonale si psihologice par s
dobédndeascd o importantd mai mare decét efectele fizice, pentru pacient: la
persoana suferindad alterneaza emotii adesea conflictuale, care duc la
pierderea increderii in sine, respingerea afectiunii, frustrare, diversitate de
convingeri, care duc la dificultati de pastrare a relatiilor cu alte persoane.

Terapiile pot agrava uneori in mai mare mdsurd aceastd situatie de
instabilitate si incertitudine, provocand ingrijordri si anxietdti adesea
irationale, care pot duce in cazuri mai severe la depresie. Existd mai multe
moduri de gestionare a acestor emotii, insad primul pas este acela de a le
recunoaste si de a discuta despre acestea cu o persoana in care aveti
incredere, care poate fi un prieten, un membru al familiei, un medic,
partenera sau partenerul dumneavoastrd sau un psiholog specializat pe
probleme oncologice. O sugestie care se dovedeste cea mai potrivitd in
multe cazuri este aceea de a relua obiceiurile si a va concentra asupra
pasiunilor, pentru a asigura un impact mai putin traumatic al cancerului
asupra vietii personale.




Emotiile pacientilor dupa diagnosticare

Vom explora diferitele emotii pe care un diagnostic de cancer de prostata le
poate declansa la pacient. Un lucru este sigur: a discuta cu ceilalti este cea
mai bund abordare pentru depdsirea emotiilor negative. Diagnosticul de
cancer schimbain mod inevitabil viata, nu numai pe cea a pacientului, ci si pe
cea a familiei sale si a cercului social. Este de fapt o boald care are atat
consecinte fizice, cat si emotionale. Reactiile pot varia in mare masura de la
persoanad la persoana. Unele persoane se simt obligate s3 isi protejeze
familia si prietenii si adopta o atitudine puternica si combativa. Altele cauta
ajutor si sprijin, contactandu-si persoanele apropiate si abordand asociatii
pentru pacienti si supravietuitori ai cancerului. In unele cazuri acestea au
incredere numai in medicii lor si se bazeazd in intregime pe deciziile
acestora.

Pentru unii pacienti, credinta este un mecanism de sprijin esential in evolutia
afectiunii lor si traiul cu cancer. Schimbarile de dispozitie sunt foarte
frecvente, la fel ca si manifestarea unor emotii mai puternice decat normal.
Insd care sunt emotiile care afecteazi mai frecvent pacientul dupé
diagnosticarea cancerului de prostatd? in mod sigur nu existi o retetd
universald pentru toate persoanele si fiecare persoand poate reactiona
diferit la problema: gestionarea emotiilor nu este usoarg, insa recunoasterea
acestora poate contribui la acceptare, gestionare si reactie rapidd. Vom
fncerca sa numim emotiile posibile.

Senzatia de neajutorare

Dupa diagnosticul de cancer de prostata, va simtiti coplesit, nu va vine sa
credeti (asa-numita ,faza de soc”), ca si cadnd v-ati pierdut controlul asupra
proprieivieti. Boala pare sa devina un semn care nu se poate sterge si pare sa
poarte cu ea multe intrebdri la care nu puteti da un rdspuns, incluzand, de
exemplu:

© Cum voi avea grija de familia mea?

O Voi continua sa muncesc?

0O Voi deveni dependent de alte persoane?

O Pot sd facin continuare ce imi place (sport, calatorii, muzica etc.)?
0 Voi mai fi fericit?

Familiarizati-vd cu termenii medicali, familiarizati-vd cu parametrii de
referinta clinicd si decideti ce terapie vetiincepe, precum si alte aspecte care
trebuie abordate.




Multi pacienti raporteaza faptul ca se simt neajutorati si neintelesi, ca si cum
nimeni nu ar putea sd fi inteleagd cu adevarat. Discutiile cu alte persoane,
exprimarea anxietatilor si intrebdrile despre boald si posibilele terapii
reprezinta strategii castigdtoare pentru confruntarea si in mod constient si
combaterea situatiei.

Negarea

Adesea pare imposibild acceptarea faptului de a fi bolnav: si dacd medicul a
pus diagnosticul gresit? Neincrederea este o emotie larg rdspanditd, in
special lainceput, la momentul diagnosticului: a vd convinge ca aveti cancer
este ca si cum ati fi de acord sa fiti fragil. Negarea poate fi o reactie normala
si initial poate afecta alegerea unei modalitdti adecvate de ingrijire: o
persoana refuza sd creada cd este bolnava, are rezerve si pune la indoiala
afirmatiile medicului. in acest caz este important s3 aibd un medic specialist
pe care il respectd si il stimeazd si sd-si expund prietenilor si familiei
indoielile.

Pierderea controlului si a increderiiin sine

Sentimente de pierdere, neajutorare si a fi complet la mila tumorii. Persoana
nu are incredere in capacitatea sa de recuperare, deoarece boala pare
invincibild. In aceste cazuri este foarte important:

O s3 aflati statistici si probabilitati de vindecare;

O sd analizati in profunzime diferitele oportunitéti terapeutice;

0 sd alegeti un medic sau un spital in care puteti avea incredere;

0 sd luati legatura cu asociatii ale pacientilor;

O sa fiti la curent cu cele mai recente dovezi medicale si stiintifice.

O familiarizarea cu boala este cheia pentru acceptarea acesteia si pentru
aTnvata sa traiti cu aceasta.




Furia

De ce eu? Aceasta este cea mai frecventd intrebare pe care si-o pun pacientii
cu cancer. Exista intrebdri despre motivele pentru care a aparut boala si este
posibil ca aceasta incertitudine sa se transforme in furie: furie la adresa
medicilor, furie la adresa familiei sau a prietenilor sau cunostintelor, furie la
adresa sortii sau furie la adresa lui Dumnezeu pentru persoanele
credincioase. In aceste cazuri este important s discutati, s3 v3 descircati si,
daca este necesar, sa consultati un psiholog.

Teama siingrijorare

Inimaginatia populard, cuvantul ,cancer” aduce scenarii cumplite de sl3bire,
durere, slibiciune, deces. insd existd diferite forme de cancer si diferite
stadii de severitate, prin urmare nu trebuie sa fim speriati de acest lucru; insd
este necesar sd invdtam, sd colectdm informatii, sd cunoastem clar
argumentele pro si contra terapiilor pe care le vom alege si sa facem fata
cursului de tratament obisnuit al acestora.

Speranta

Unele persoane reactioneaza cu multa tarie de caracter si gasesc motive de
speranta in persoanele din jur, progresul medicinei, activitatile cotidiene.
Capacitatea de a continua sa facem ce ne oferd bucurie reprezinta un stimul
important pentru péstrarea optimismului si a increderii in recuperare. in
unele cazuri pare sa existe o corelatie intre o atitudine pozitiva fatd de viata
si sansele de succes ale terapiei. Uneori povestirile altor pacienti care au
supravietuit bolii ajuta persoanele sa faca fata mai bine bolii, deoarece este
foarte important ca persoana sa isi mentind obiceiurile si s3a se mentina
ocupatd.

Anxietatea, teama si stresul

Boala, terapiile si incertitudinea viitorului duc foarte usor la o stare de
anxietate care, daca este insotitd de exasperare, poate degenera in stres.
Fiecare persoana isi manifestd anxietatea in felul ei: exista cei care consuma
prea multe alimente, cei care isi pierd pofta de mancare, cei care manifesta
aritmii, cei care manifesta insomnii, cei care dorm prea mult, cei care nu se
pot concentra, cei care se simt mai slabi sau hiperactivi etc. in cele din urm3,
nu exista o definitie unicd a anxietatii si stresului. Sfatul este acela de a
raporta intotdeauna medicului dumneavoastrd modificarile obiceiurilor




fiziologice si comportamentale, pentru a se putea interveni la timp in
vederea solutionarii oricaror probleme.

Tristetea si depresia

Dupa un diagnostic de cancer, sunt normale sentimentele de tristete si
infrdngere; mai mult anumite terapii pot modifica dispozitia si pot afecta
negativ perceptia asupra vietii in general. Tristetea nu este periculoasa in
sine, 1nsa se poate intdmpla sd degenereze in depresie, atunci cdnd devine
persistentd, cdnd simtiti cd nu mai puteti avea alte sentimente, cand va
enervati mai usor sau suferiti de schimbari de dispozitie, cdnd nu va puteti
concentra, cand plangeti des, cdnd nu puteti vedea nimic bun, cadnd va
ganditi la sinucidere etc. Depresia poate fi asociatd, de asemenea, chiar si cu
schimbariin planul fizic, cum ar fi scdderea in greutate, tulburérile de somn,
problemele intestinale, durerile de cap frecvente, diferite tipuri de durere,
oboseald cronicd sau hiperactivitate etc. Nu trebuie subestimatd nicio
modificare a functiilor normale ale corpului sau comportamentului si
reiterdm din nou faptul ca este esential sd consultati medicului: este posibil
sa fie nevoie sé recurgeti la o terapie pentru a gestiona depresia (consiliere
psihologica, asistenta psihiatrica etc.).

Vinovatia

Boala poate fi resimtita ca o povara care ne apasa pe noi, dar si pe ceilalti: nu
este neobisnuit ca pacientii sd se simtd o povard si sd se considere
responsabili pentru ingrijorarile si durerea pe care le provoaca prietenilor si
familiei, daca nu chiar vinovati din cauza faptului cd modul lor de viata ar fi
putut contribui la aparitia cancerului si a faptului cd nu ar fi contactat un
medic la timp. Unele persoane isi compara apoi starea cu cea a persoanelor
sdndtoase si simt invidie, care duce adesea la un sentiment de vinovatie.

Regretul

Regretul, la fel ca vinovatia, tulburd perceptia pacientului si il face sa isi
doreasca sa nu fi facut anumite greseli pe parcursul vietii. Teama de moarte
este una dintre cauzele principale ale aparitiei regretului: persoana si-ar dori
sd se intoarcd in timp, sa isi corecteze comportamentul, s ia decizii mai
curajoase sau pur si simplu sd actioneze mai bine decét in trecut. Regretul insa
este un mod distorsionat de a privi in trecut, care te impiedica sa privesti

1.



fnainte si sd stabilesti o ordine a prioritatilor semnificative corespunzatoare
propriilor valori si nevoi. Din nou, este vital sd discutati cu persoane in care
aveti incredere, care va pot ajuta sa depasiti acest stadiu si sd nu vd mai
fnvinovatiti.

Solitudinea

Boala poate fi resimtitd drept ceva atat de intim incat pare aproape imposibil
ca alte persoane sd inteleaga: in aceste cazuri pacientii se simt singuri,
distantati de ceilalti si tind sa se izoleze din ce in ce mai mult, ingreunand
acordarea de sprijin din partea familiei si a prietenilor. Se poate intdmpla ca
la sfarsitul terapiei pacientul sa se simtd abandonat din cauza faptului ca
atentia medicilor si a familiei nu se mai concentreaza exclusiv asupra sa.

Recunostinta si puterea interioara

Uneori pacientii reactioneaza la diagnosticarea unei tumori cu entuziasm
rendscut pentru viatd si considera speciala perioada de care dispun: acorda
mai multd energie proiectelor, elaboreaza rapoarte neglijate anterior, fac
cdlatorii si redescoperd pasiuni uitate. Acordarea de timp lucrurilor,
persoanelor, actiunilor care ne fac fericiti ne ajutd sa ne bucuram de viata,
chiar siin cazurile contingente de boald. Nu existd un mod corect sau gresit
de a ne comporta, dupa cum nu exista o solutie aplicabild tuturor starilor de
mai sus. Singurul ajutor real poate apédrea daca ne deschidem fata de alte
persoane, ne impartdsim sentimentele, discutam deschis cu persoane care
par adecvate in acest sens: o ruda, un prieten, un medic, un psiholog, un
ghid spiritual, un supravietuitor al cancerului etc.

A privi lucrurile frumoase si a vd concentra asupra aspectelor pozitive ale
vietii reprezintd fara indoiald o strategie castigdtoare pentru a evita sa va
simtiti infrant de boala; reactionati in mod constructiv. Pe de alta parte, nu
trebuie sa va fortati sa fiti fericit, fara griji si optimist cu orice pret sau chiar sa
i inveseliti pe cei din jur si sd nu va fie teama niciodatd s3 va exprimati
emotiile, indiferent cat de neplacute sau ingrijoratoare pot fi. Am subliniat,
de asemenea, cd este inutil sd va invinovatiti: in loc de a cduta greseli si decizii
gresite n trecut, trebuie sa reactionati rapid si sa preluati controlul asupra
vietii dumneavoastrd. Pentru a pdstra o atitudine pozitivd, uneori este
suficient s petreceti ceva timp singur, sd incercati sd va relaxati, sa efectuati
exercitii fizice, s mancati sanatos si echilibrat, evitdind consumul de alcool si
sa dormiti regulat.




Adesea, simpla organizare in detaliu a intalnirilor si a activitdtilor de rutind
duce la o senzatie mai mare de control asupra propriei vieti si de gestionare
a bolii. Pentru unele persoane poate fi terapeutic safsi scrie gdndurile intr-un
jurnal sau sa le redea in picturd, pentru a-si exprima temerile si a se adapta
mai bine la starea de boala.

Regimul alimentar

Existd o relatie intre alimentatie si prevenirea cancerului de prostata. Aportul
de energie este unul dintre factorii asupra caruia se poate interveni pentru a
tine sub control progresia tumorii. in plus, regimul alimentar detine un rol
important in prevenirea hipertrofiei de prostata.

De ce este atdt de importanta preventia prin alimentatie?

Interventiile care tintesc starea de sdnatate a prostatei prin alimentatie
vizeazd doud cai: blocarea efectului dihidrotestosteronului, un hormon
responsabil pentru cresterea celulelor maligne de la nivelul prostatei si
furnizarea unui antioxidant impotriva radicalilor liberi ai oxigenului. Un
regim alimentar echilibrat trebuie sa fie variat, echilibrat ca numar de calorii
si adecvat mentinerii unei greutati sandtoase; Cercetarea stiintificd a aratat
ca urmarea unui regim alimentar cu continut bogat de legume si continut
scazut de grasimi animale (grasimi saturate) determina o reducere a riscului
de cancer. Organismul are nevoie de multi nutrienti care provin din
consumul unei varietdti mari de alimente (fructe, lequme, leguminoase,
cereale, peste, carne de pasare, carne si produse lactate, uleiuri) care sunt
distribuite intr-un mod echilibrat pe tot parcursul zilei si al sdptamanii. Din
aceste motive, regimul alimentar mediteranean, care include alimente cu
continut crescut de fibre, vitamine si minerale a fost confirmat drept unul
dintre cele mai bune regimuri alimentare care pot fi urmate.




Ce alimente sa puneti pe masa

Alimentele ideale sunt cele cu continut crescut de minerale (in special
seleniu, care se gaseste in peste, oud, ficat si carne de pasare), vitamine
(fructe silegume) si fibre. Mai precis:

0 alimente integrale, naturale si organice (leguminoase, produse din
soia si cereale integrale, cum sunt graul, orzul, orezul, secara, ovazul),
deoarece nu contin pesticide si alti agenti contaminanti;

0 alimente din plante proaspete, cat mai crude posibil, deoarece
furnizeaza nutrienti cu actiune de prevenire pentru starea de sanatate
si de bine a prostatei;

O alimente care contin fitoestrogeni si acizi grasi omega-3, deoarece
acestea blocheaza dihidrotestosteronul, contracardnd tumoarea;

0 alimente care contin carotenizi, inclusiv in special licopen (cum sunt
rosiile, morcovii, ridichiile verzi, spanacul, papaia, mango, cicoarea,
ardeiul gras rosu, arugula, salata tip varza, salata verde, broccoli, napul,
varza de Bruxelles, pepenele galben, grepfrutul roz, cdpsunile, strugurii

rosii, caisele), care pot avea un efect pozitiv asupra prostatei, protejand
celulele de radicalii liberi.

Cu toate ca se recomanda alegerea legumelor crude de céte ori este posibil,
cu exceptia rosiilor: pentru a facilita absorbtia licopenului este bine sa
mancati rosii mici gatite, deoarece acesta se absoarbe in mica masurd din
rosiile crude. Licopenul are o capacitate antioxidativa crescutd si impotriva
radicalilor liberi, dupa ce se absoarbe din alimentele pe baza de plante este
concentrat in principal la nivelul prostatei, al testiculelor, al glandelor

suprarenale si al ficatului, unde este depozitat dacd este consumat in
abundenta si nu este utilizat.

Cercetarea se concentreaza asupra acestor substante care par sa detind un
rol in prevenirea cancerului de prostata:
O Licopen (o substantd prezenta in principal la nivelul tomatelor de
culoare rosie, dar siin pepenele rosu si grepfrutul roz);
O Vitamina A (se gasesc cantitati mari in alimentele pe baza de plante,
cum sunt caisele, portocalele, morcovii, varza, macrisul de balts,
andivele, rosiile, patrunjelul si spanacul);
O Vitamina D (care se gdseste in peste si oud);
0 Vitamina E (sursele bogate includ semintele, boabele de cereale,
fructele si lequmele);
0 produsele din soig;
O ceaiul verde.



Alimente de evitat

Este probabil ca urmatoarele alimente sa provoace marirea prostatei:

0 condimentele, piperul;

O grasimile animale saturate (carnea rosie gatita pe gratar, branza si
alimentele prajite, deoarece conform datelor, animalelor li se
administreazd hormoni sintetici pentru ingrasare);

0O bauturile spirtoase.

in plus, s-a demonstrat cd metabolitii colesterolului initiazi degenerarea
celulelor prostatei, promovand astfel marirea prostatei. Aceste alimente
provoaca acidifiere in intregul organism, precum siin urind, ceea ce duce la
o afectiune patologica ce predispune la inflamarea degenerativa a prostatei.
Aceasta Tnseamna ca orice persoana care are o problema cu cancerul de
prostata trebuie sd evite in mod clar alimentele si bauturile racoritoare care
pot irita tractul urinar cum ar fi carnatii, alimentele préjite sau condimentate.
Se recomanda, de asemenea, limitarea consumului de sucuri carbogazoase
si, in special, al bauturilor alcoolice.

Importanta hidratarii

Trebuie sa beti cel putin doi litri de apa pe zi, de preferat apd minerala.
Consumul unei cantitdti mari de apa curata prostata si impiedica stagnarea
substantelor iritante in urind. Aceste substante nu cauzeazd direct
hipertrofia, insd provoaca iritare, generand simptome urinare tipice ale HBP,
chiar si atunci cidnd aceastd tulburare nu se manifestd inc3. in ceea ce
priveste alcoolul, se recomanda sa nu se depaseasca doua pahare de vin pe
zi: vinul, de fapt, contine multi antioxidanti, inclusiv resveratrol.
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Preventia

Nu existd o preventie primara specificd pentru cancerul de prostata, insa se
recomandd mentinerea unui stil de viata sanatos si a unei greutati corporale
normale. In plus fatd de cele legate de alimente, iatd unele sfaturi bune si
valabile cu privire la preventie. Importanta unei nutritii adecvate in vederea
reducerii riscului de cancer este indiscutabild: un regim alimentar adecvat
contribuie la prevenirea inflamatiei, la contracararea riscului de hipertrofie si
prevenirea cancerelor. Exista insa si alte masuri pentru mentinerea unui stil
de viatd sanatos si a starii de bine a organismului, care pot oferi protectie
impotriva multor boli, nu doar a cancerului de prostata.

Scaderea greutdtii corporale este importantd si foarte recomandatd, in
special reducerea grasimii abdominale: ca organ endocrin care secretd mai
multi hormoni influenteaza intrequl profil hormonal, cu o actiune agresiva
impotriva prostatei. in plus fatd de preventie, sciderea in greutate la
pacientii supraponderali si nutritia adecvata reprezinta strategii terapeutice
suplimentare care pot contribuila reducerea valorilor PSA-ului, ceea ce duce
la incetinirea progresiei bolii la pacientii cu cancer de prostata.

Activitatea fizica ajutd persoanele sa rdmana in forma si sd tind sub control
greutatea. Nu este esentiald practicarea unui sport sau calitatea de membru
la o sald de sport, insa este importantd efectuarea de exercitii fizice cu o
oarecare reqgularitate: numai o jumatate de ora pe zi, in ritmul propriu si
conform nivelului dumneavoastra de experientd. Un mers alert ar fi suficient
sau, pentru deplasarile scurte, mergeti pe bicicletd in loc sa utilizati
autoturismul. Renuntarea la fumat protejeaza organismul de multe boli si se
considerd ca fumatul este responsabil pentru unele forme de cancer, cu
toate ca nu este direct corelat cu cancerul de prostata. Efectuati examene
medicale si controlare regulate pentru a facilita diagnosticarea in faza
incipientd; acest lucru se recomanda in mod deosebit in cazul existentei
tumorii in familie sau a unor simptome deranjante, cum sunt tulburarile de
micturitie.

Nu este niciodatd prea tarziu sa alegeti un stil de viatd sdnatos si echilibrat,
modificarea tiparelor de comportament neadecvate aduce beneficii
semnificative |a varste Tnaintate.




Viata sexuala

Multe persoane care suferd de cancer de prostatd gésesc dificil s discute
despre problemele medicale personale, in special despre cele legate de
contactele sexuale. Depdsirea acestei limite poate reduce multe dintre
reactiile adverse ale tratamentului si poate aduce solutii la multe dintre
aceste probleme. Tumorile care afecteaza organele de reproducere pot
avea unimpact, dupa cum puteti banui, asupra vietii sexuale a unei persoane.
In timpul unei prostatectomii existd un risc destul de crescut de deteriorare
a nervilor si arterelor care inconjoara prostata, provocand scaderea fluxului
de sange spre penis, ceea ce poate duce la tulburari de erectie.

Dupa cum s-a mentionat deja, acesta este un risc care variaza in mare masura
in functie de varsta pacientului, riscul crescAnd dup3 varsta de 70 de ani. in
prezent este posibild reducerea riscului de aparitie a acestor probleme prin
intermediul unor tehnici chirurgicale inovatoare si mai putin invazive, cum
este prostatectomia cu pdastrarea nervilor, o operatie care se efectueaza
atunci cand cancerul nu este foarte extins si care are scopul de a pastra
intacti nervii. In orice caz, chiar si atunci cdnd se efectueazi interventii
chirurgicale mai invazive, care lezeaza nervii, existd tratamente specifice
care pot duce la recuperare din punct de vedere sexual. Interventia
chirurgicald, precum si radioterapia si terapiile hormonale pot duce la
aparitia acestei reactii adverse.

Constientizarea bolii si acceptarea oricaror modificari ale obiceiurilor
sexuale reprezintd aspecte fundamentale, primul pas este ca persoana
afectatd sd accepte gestionarea bolii; in plus fatd de factorii care depind
direct de tipul de tratament ales, factorii psihologici influenteaza in mare
masura, de fapt, procesul de vindecare.

Tulburari ale dorintei sexuale si durerea in cadrul relatiilor

Momentul diagnosticarii si perioada de tratament provoacd un stres
emotional puternic, iar persoana fisi poate pierde interesul in ceea ce
priveste relatiile sexuale, iar dorinta sexuald scade; este o afectiune
tranzitorie care se remite imediat ce pacientul incepe sa se simtd mai bine.
Mai mult, in special din cauza terapiilor, pot apdrea ganduri de depresie, care
afecteazd sfera dorintei si a excitdrii, care pot fi intarite suplimentar daca
partenera (partenerul) nu se raporteazd in mod adecvat la boal3. In conditii
normale, atunci cdnd un barbat simte excitare sexuald, creierul sdu transmite
semnale nervoase involuntare, care se extind de la coloana vertebrald
ajungand la regiunea anald, prostata, uretrd si apoi, in final, la penis.
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Impulsurile nervoase elibereaza substante chimice care provoacd umflarea
corpilor cavernosi si dilatarea vaselor de sdnge. Atunci cand sdngele ajunge
la vasele de sdnge ale penisului, apare erectia. insd trebuie specificat c3
aceste impulsuri nervoase si reactia in lant care are loc nu sunt controlabile.
Reactiile adverse ale unora dintre terapiile pentru cancer provoaca leziuni
ale nervilor, vascularizare mai redusd, care, dacd sunt finsotite de
incertitudine, stres, teamd de esec si emotii tragice pot face dificila
obtinerea erectiei. Se poate intdampla, in cele din urma, ca dupa o interventie
n zona prostatei si a pelvisului, lichidul seminal sd ajunga in vezica urinars, iar
sperma sa se elimine astfel mai tarziu odata cu urina. Acesta este un fenomen
cunosc ca ejaculare retrograda. Din aceste motive este esential ca aceste
probleme sa fie imediat aduse la cunostinta medicului, pentru a se identifica
cea mai buna cale de recuperare, retindnd intotdeauna cd implicarea deplina
si dialogul cu partenerii sunt aspecte care faciliteaza si accelereaza procesul
de vindecare.

Medicamentele si vindecarea pentru solutionarea
efectelor terapiei hormonale

In tratamentul cancerului de prostats si in unele cazuri de cancer testicular
se recurge la un tratament care vizeaza testosteronul. Cresterea celulelor de
cancer de prostatd este de fapt asociatd cu prezenta testosteronului, un
hormon sexual produs in principal la nivelul testiculelor. Pentru a bloca
cresterea tumorala trebuie reduse, prin urmare, concentratiile acestuia, cu
ajutorul unor medicamente specifice.

Din practica terapiei hormonale nu lipsesc reactiile adverse, care sunt foarte
similare cu cele care rezultd in urma indepartarii testiculelor, cum ar fi
pierderea libidoului si dificultatile de erectie. Pentru a diminua aceste
probleme, medicul va evalua, impreunad cu pacientul, utilizarea unor
medicamente specifice care induc erectia, prin cresterea fluxului de sdnge
catre penis. Implanturile scrotale sunt doar testicule artificiale, care sunt
addugate pentru a pastra aspectul estetic al scrotului, ajutdnd pacientul sa fsi
recastige stima de sine cu privire la corp. Apoi mai exista dispozitive cu
presiune negativa care constau dintr-un cilindru transparent in care se
fixeazd penisul, iar apoi se aspirad aerul din cilindru prin intermediul unei
pompe, presiunea din jurul penisului scade, fiind facilitatd circulatia
profunda a sangelui, ceea ce duce la erectie.

Proteza peniandin schimb este formata din doud parti, dintre care una, aflatd
in interiorul organului, consta din doi cilindri expandabili, iar cealalts,



pozitionatain scrot, este un tip de pompa care impinge un lichid in interiorul
celor doi cilindri, inducadnd erectia. Implantul se efectueaza sub anestezie si
este permanent.

Rolul familiei si al persoanelor care
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asigura ingrijirea
Aspecte importante

Persoana din familie care asigura ingrijirea are multe roluri in afard de
ingrijirea pacientului din punct de vedere fizic. Persoana care asigura
ingrijirea adopta diferite roluri pentru ca pacientul sd primeasca toate
informatiile, sprijinul si tratamentul de care are nevoie.

O Persoand care ia decizii
O Sustinator
O Comunicator

Persoana din familie care asigurd ingrijirea are multe roluri in afard de
ingrijirea pacientului din punct de vedere fizic. Majoritatea oamenilor se
gandesc mai intéi la ingrijirea fizica furnizatd de persoana din familie care
asigurad fingrijirea, insa aceasta indeplineste multe alte roluri in timpul
experientei pacientului cu cancerul. In plus fat3 de ingrijirea fizics, persoana
care asigura ingrijirea trebuie sa se ocupe, de asemenea, de urmatoarele:

0 Sd gestioneze ingrijirea medicald a pacientului, solicitdrile legate de
asigurare si plata facturilor.

O Sd asigure companie pacientului.

O S3 meargd cu pacientul la programarile la medic, sd se ocupe de
diferite treburi personale, sa gateasca, sa facd curat si alte sarcini din
gospodarie.

0 Sd gdseascd medici si specialisti de care este nevoie si sd obtind
informatii care pot fi greu de obtinut.

0O S3d ajute pacientul sa tina legatura cu familia, prietenii, vecinii si
membrii comunitatii.
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Persoana care asigura ingrijirea adopta diferite roluri pentru ca pacientul sa
primeascd toate informatiile, sprijinul si tratamentul de care are nevoie.
Persoanele care asigurd ingrijirea adoptd roluri de luare a deciziilor, de
sustinator al pacientului si de comunicator

Persoana care ia decizii

Medicii, persoanele care asigura ingrijirea si pacientii sunt parteneriin luarea
deciziilor. Luarea unei decizii implica obtinerea informatiilor corecte intr-un
mod care poate fi inteles. Pacientii cu cancer au multe necesitati
informationale. Acestia doresc sa afle informatii legate de cum sa ramai
sdndtos, teste si tratamente, reactii adverse si simptome si probleme
emotionale.

Pentru a lua decizii de tratament, persoanele care asigurd ingrijirea si
pacientii doresc adesea mai multe informatii si pot cauta ajutor si informare
din alte surse decdt medicul. Se intdmpla adesea ca pacientii si familiile
acestora sd faca urmatoarele:

0O S3 utilizeze internetul pentru a cduta mai multe informatii cu privire
la cancerul pacientului si tratamentul acestuia.

0 Sa verifice informatiile furnizate de medic.

0 Sd studieze alte tratamente sau medicina complementard sau
alternativa.

0 S3solicite sfaturi din partea familiei si a prietenilor.

Informatiile din surse externe sunt uneori gresite sau pot s difere de ceea ce
a spus medicul. Este important si se obtina informatii de incredere si sa se
discute cu medicul despre acestea. Majoritatea bibliotecilor pot ajuta
persoanele sd gdseasca articole despre cancerin jurnale medicale, precum si
informatii despre cancer scrise pentru pacienti si public. Unele locuri utile
pentru obtinerea de informatii includ agentiile de stat, centrele pentru
cancer si organizatiile pentru cancer.




Sustinator

Persoana din familie care asigurd ingrijirea cunoaste si intelege nevoile
pacientului. Persoana din familie care asigura ingrijirea devine un sustinator
al pacientului oferind aceste informatii echipei de asistentd medicald. Cu
toate cd este posibil ca persoana care asigura ingrijirea sa nu aibd pregdtire
medicald, contactul zilnic cu pacientul ii oferd persoanei care asigurd
ingrijirea informatii importante care ajutd echipa de asistentd medicald s
ajute pacientul. Informatiile despre simptomele si problemele pacientului
pot ajuta medicul sa elaboreze planuri de tratament mai bune si determina
cresterea sanselor pacientului de a se simti mai bine.

Ca sustindtor al pacientului, persoana din familie care asigurd ingrijirea poate
face urmatoarele:

0 Sadiscute cu echipa de asistenta medicala cu privire la nevoile si
dorintele pacientului.

0 Sa obtind informatii care pot fi dificil de obtinut.

0O S3 gdseascad medicii si specialistii de care este nevoie.

O S3 monitorizeze modificérile care apar si problemele pacientului.
O S3d ajute pacientul sd urmeze tratamentele.

O S3 comunice echipei de ingrijire medicala noile simptome si reactii
adverse si sa solicite ajutor pentru tratarea acestora.

O S3 ajute pacientul sa facd schimbari sdndtoase si sa aiba un
comportament sandtos.

O S plateasca facturile pacientului si sa se ocupe de cererile adresate
asiguratorului.
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Comunicator

Buna comunicare intre medic, pacient si persoana care asigurd ingrijirea
poate imbunatdti starea de sanatate si ingrijirea medicald a pacientului.
Persoana din familie care asigurd ingrijirea va prelua adesea rolul de a vorbi
pentru pacient, incluzand in acelasi timp pacientul in luarea deciziilor. Buna
comunicare ajutd medicul si persoana care asigurd ingrijirea sa obtind
informatiile necesare pentru sprijinirea pacientului. Medicii trebuie s3 afle
preocupdrile pacientilor, iar persoanele care asigura ingrijirea trebuie sa
inteleaga boala si optiunile de tratament. Lipsa de comunicare poate cauza
confuzie cu privire la tratament. Acest lucru poate afecta alegerile cu privire
la tratament si posibilitatea pacientului de a se simti mai bine.

Diferentele culturale dintre medic si persoana care asigura ingrijirea sau
pacient pot afecta comunicarea. in unele culturi obiceiul este acela de atine
secret un diagnostic care pune viata in pericol fatad de pacient si de a se evita
discutiile despre boald. Uneori persoana care asigura ingrijirea trebuie sa
comunice pacientului adevarul despre o boald grava sau terminala. Acest
lucru poate fi stresant pentru persoanele care asigurd ingrijirea si poate
determina cresterea sentimentelor lor de singuratate si responsabilitate.
Persoanele care asigurd ingrijirea trebuie sd spund echipei de asistentd
medicald daca considerad cd convingerile lor culturale pot afecta modul in
care discutd despre cancer si iau decizii de tratament.
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Recuperare

Tn terapia cancerului de prostatd, una dintre reactiile adverse posibile este
incontinenta urinara: incapacitatea de a controla urinarea duce adesea la
sentimente de jena si rusine care afecteaza calitatea vietii pacientilor. Pentru
unele boli avem impresia ca consecintele terapiei sunt adesea mai rele decét
boala in sine si cd recuperarea este lungd, dificild si implicad progrese si
beneficii putine din punctul de vedere al calitatii vietii. Una dintre reactiile
adverse posibile ale strategiilor de interventie in cancerul de prostatd este
Lincontinenta”; aceasta este in majoritatea cazurilor o problema trecatoare,
care dispare complet, de asemenea datoritd recuperarii.

Din nefericire, atunci cand un pacient manifestd acest tip de problema, are
de a face cu perturbari frecvente care apar si i afecteaza viata in fiecare zi;
din acest motiv, persoanele care suferd de aceastd boald tind sd evite
situatiile care pot fi jenante si sa limiteze relatiile sociale, fard a mai mentiona
ca pot exista dificultati in domeniul angajarii si al vietii sexuale. Exista diferite
tipuri de incontinenta: se intdmpld destul de frecvent ca pierderea de urina
sa fie asociatd cu situatii de efort, cum ar fi tusea sau stranutul. Chiar si
eforturile provocate de ridicarea unui obiect de jos si o modificare a posturii,
cum ar fitrecerea de la pozitia asezat la ridicarea in picioare, pot reprezenta
factori declansatori.

Medicul are un rol foarte important si poate ajuta la identificarea celor mai
bune solutii pentru tratamentul incontinentei, deoarece existd terapii
pentru incontinenta urinard. Aceasta este o problemd care poate fi
amelioratd si adesea solutionatd complet cu ajutorul unui program de
recuperare specific. Recuperarea vizeaza imbunatdtirea mecanismelor care
compenseaza pentru pierderea functiei muschilor care inchid canalul ce
transportad urina de la vezica urinara la exterior; acestia sunt muschii pelvieni.
Medicul va poate face o recomandare pentru un specialist si poate programa
cel mai adecvat program de recuperare, indrumand pacientul spre centre
specializate, unde va invata sa identifice acesti muschi si sa 1i intareasca cu
ajutorul unor exercitii corecte de fizioterapie.

Prin urmare, este important sa se inceapa cat mai curdnd posibil si, cel putin
in faza initial3, sa existe continuitate adecvatd. O mare parte din aceastd
munca va depinde de pacient: cu cit depune mai multe eforturi, cu atat mai
mari sunt Tmbundtatirile.
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