
Coordonatori

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

Traducere din limba engleză
Cora Radulian

Cuvânt-înainte şi lectură de specialitate
Dr. Gabriel Cristian Viişoreanu



Cuvânt-înainte
al ediţiei în limba română

Sănătatea este bunul nostru cel mai de 
preț, pe care însă îl putem pierde atât de 
ușor atunci când nu îl ocrotim îndeajuns! 
Schimbările sociale și tehnologice din ul-
timul secol au adus atât beneficii, cât și 
pericole pentru sănătatea noastră, pe care 
trebuie să învățăm să le combatem. Stilul 
de viață agitat, alimentația nesănătoasă, 
sedentarismul și poluarea aerului sunt 
doar câțiva dintre factorii frecvent semna-
lați care cresc riscul de apariție a bolilor 
populației, printre care se numără și 
cancerul.  

Cancerul reprezintă un grup de boli 
maligne care afectează organismul la 
nivel celular. Există peste 200 de tipuri de 
cancer, însă una dintre cele mai frecvente 
localizări ale acestei afecțiuni este la nive-
lul sânului. În cifre, cancerul de sân sau 
cancerul mamar afectează anual peste  
2 000 000 de femei în întreaga lume, ceea 
ce reprezintă un motiv de îngrijorare. 
Deși cauzele sale încă nu sunt pe deplin 
cunoscute, dovezile științifice ne indică 
faptul că dezvoltarea îi este influențată de 
o combinație de factori de risc, printre 
care: stilul de viață, vârsta înaintată, ere-
ditatea, mutațiile genetice etc.

Rata de vindecare a cancerului mamar 
variază în funcție de stadiul în care este 
depistat: cu cât boala este diagnosticată și 
tratată mai devreme, cu atât șansele ca 
pacienta să se recupereze sunt mai mari. 
În țara noastră, însă, majoritatea paciente-
lor ajung la medic târziu, deoarece boala 
prezintă semne de durere când este deja 
în fază avansată.

Ce recomand tuturor femeilor, pentru 
a-și proteja sănătatea și calitatea vieții?

Să acorde mai multă atenție prevenți-
ei, deoarece cancerul de sân, atunci când 
este depistat în stadii incipiente, are șanse 
de vindecare în procent de 98%!

Astfel, doamnele au toate motivele să 
își acorde timp pentru monitorizarea să-
nătății mamare, prin efectuarea regulată 
a unui control de specialitate împreună 
cu investigațiile preventive recomandate 
de medic (ecografie, mamografie), dar și 
prin autoexaminarea sânilor, pentru a 
descoperi posibile semne incipiente ale 
acestei boli.

Pe lângă acești pași de minimă pre-
venție, le îndemn să fie atente la modul 
de viață pe care îl duc, deoarece starea de 
sănătate a organismului depinde mult și 
de acesta. Cu toate că unele aspecte, pre-
cum vârsta și moștenirea genetică nu pot 
fi evitate, mulți alți factori de risc ai can-
cerului pot fi controlați. Zeci de ani de 
cercetări rezumă faptul că, într-adevăr, 
cea mai bună metodă de a reduce riscul 
apariției cancerului este să duci o viață 
sănătoasă și fără excese, pe termen lung. 
Acest lucru implică, în primul rând, re-
nunțarea la fumat, întrucât s-a demon-
strat că 90% dintre cazurile de afecțiuni 
maligne au legătură cu acest obicei. De 
asemenea, sunt importante menținerea 
unei greutăți optime printr-o dietă echili-
brată, practicarea activităților fizice și re-
ducerea consumului de alcool.

Deși cancerul de sân este o boală com-
plexă, datorită progreselor realizate în do-
meniul oncologiei, putem vorbi, la ora ac-
tuală, despre cancerul mamar ca despre o 
boală cronică și controlabilă, cu care multe 
paciente pot trăi ani de zile, și nicidecum 
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ca despre o „condamnare”, așa cum a fost 
considerată mult timp. Descoperirile ulti-
mului deceniu au schimbat fundamental 
înțelegerea pe care o avem asupra bolii, 
precum și abordarea sa terapeutică. Astfel, 
cercetările în domeniul oncologiei au de-
monstrat că afecțiunea pe care o numim, 
în mod generic, „cancer de sân” înglobea-
ză, de fapt, mai multe tipuri de maligni-
tăți, diferite din punct de vedere genetic, 
ce se dezvoltă la nivelul sânului. În acest 
context, cancerul mamar a fost prima afec-
țiune oncologică pentru care s-a introdus 
tratamentul personalizat, stabilit pe baza 
caracteristicilor genetice ale tumorii, cu re-
zultate excelente pentru paciente.

Investigațiile și tratamentele oncologi-
ce au evoluat enorm, iar astăzi, pacientele 
din România au acces, în clinicile oncolo-
gice din țară, la programe de screening, 
radioterapie performantă, chimioterapie, 
terapii țintite și chirurgi experimentați. 
Tehnicile chirurgicale au avansat și ele 
foarte mult, astfel încât acum, când desco-
perim tumori mamare în stadiu incipient, 
cu dimensiuni foarte mici, putem efectua 
intervenții cu afectarea minimă a țesutu-
lui mamar și a ganglionilor, ceea ce în-
seamnă și efecte secundare cât mai reduse 
asupra organismului. Una dintre aceste 
proceduri minim invazive este tehnica 
ganglionului santinelă, prin care multe 
dintre paciente pot evita limfadenectomia 
axilară, adică extirparea completă și inutilă 

a ganglionilor axilari. De asemenea, paci-
entele care au nevoie de o operație de 
mastectomie ca tratament au opțiunea 
mastectomiei cu reconstrucție mamară 
imediată (în cadrul aceleiași intervenții), 
care contribuie la diminuarea traumei psi-
hice suferite în urma pierderii sânului și la 
reintegrarea mai rapidă în comunitate. 

În completarea tratamentelor medica-
le oncologice s-a dezvoltat gama terapiilor 
suport, care au rolul de a ajuta pacienta 
să gestioneze mai ușor și eficient efecte - 
le secundare ale bolii, precum durerea fi-
zică, depresia sau carențele nutriționale 
provocate de tratament. Din această cate-
gorie fac parte terapia de control a du-
rerii, consilierea psihologică, grupurile  
suport și ședințele de nutriție. 

În concluzie, soluții există, iar noi cer-
cetări sunt întreprinse în fiecare zi pentru 
a îmbunătăți managementul terapeutic și 
calitatea vieții pacientelor diagnosticate 
cu afecțiuni maligne. Sper ca această carte 
să reprezinte un ghid util și complet de in-
formare despre ce înseamnă cancerul de 
sân, care sunt riscurile sale, metodele de 
diagnosticare și de tratare existente și să 
ofe re tuturor doamnelor îndrumări prac-
tice pentru prevenirea acestei afecțiuni și 
pentru protejarea sănătății mamare.

Cu stimă,
Dr. Gabriel Cristian Viișoreanu,
fondatorul Institutului Sânului



Dacă aţi ales această carte, probabil aţi fost 
afectată de cancerul mamar. Multe femei 
se află în situaţia dumneavoastră. Clinica 
Mayo. Cancerul mamar vă oferă informaţii-
le necesare pentru a face faţă diagnosticu-
lui de cancer şi provocărilor specifice tra-
tamentului sau pentru a preveni boala 
dacă aveţi un risc mare de îmbolnăvire.

Ce aduce nou această carte în epoca 
noastră atât de bogată în informaţii? Cu-
prinde cele mai precise şi mai solide infor-
maţii disponibile, reflectând progresele fă-
cute atât în ce priveşte înţelegerea, cât şi tra-
tarea cancerului mamar. Oferă, de aseme-
nea, răspunsul la întrebarea „de ce?” legată 
de boala care face subiectul acestei cărţi.

Clinica Mayo. Cancerul mamar oferă 
speranţă, prin poveştile femeilor care au 
reuşit să depăşească boala cu succes. În 
plus, este o carte realistă. Când nu este 
posibilă vindecarea, se oferă îndrumare, 
ajutându-vă să vă reorientaţi speranţa şi 
priorităţile spre alte scopuri.

Fiecare capitol a fost revizuit de mai 
mulţi experţi de la Clinica Mayo. Am încer-
cat să vă oferim o relatare echilibrată a stă-
rii de fapt – similară îndrumării oferite de 
medicii de la Clinica Mayo pacienţilor pro-
prii. Cu toate acestea, informaţiile din 
această lucrare nu reprezintă un înlocuitor 
pentru relaţia directă dintre pacient şi 
medic. Scopul cărţii de faţă este să vă per-
mită să discutaţi opţiunile de tratament cu 
doctorii dumneavoastră, în condiţiile în 
care sunteţi mai bine informată, astfel încât 
să puteţi face împreună cele mai bune ale-
geri în privinţa tratamentului de urmat.

Cartea de faţă este un tribut adus mai 
multor oameni, în special femeilor abso-
lut extraordinare care ne-au învăţat tot ce 
ştim despre cancerul mamar.

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

Dr. CHARLES L. LOPRINZI este medic onco-
log şi profesor universitar la catedra Regis de 
cercetare a cancerului mamar a Mayo Clinic 
Care Center, din Rochester, oraşul Minnesota. 
A fost şef al Departamentului de Oncologie al 
Clinicii Mayo. A semnat peste 350 de articole 
medicale. Principalele sale domenii de cerceta-
re includ comunicarea dintre medic şi pacient şi 
modalităţile de depistare şi verificare a simpto-
melor cancerului. Fundaţia „Susan G. Komen”, 
cea mai mare organizaţie americană dedicată 
studierii cancerului mamar, i-a decernat Brinker 
International Award şi Komen Foundation Pro-
fessor of Survivorship Award.

Dr. LYNN C. HARTMANN este oncolog, cer-
cetător ştiinţific şi profesor universitar la catedra 
Blanche R. Erlanger şi 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 atât cercetării ştiinţifice a bolii, 
cât şi informării medicilor, pacienţilor şi publicu-
lui, semnând peste 200 de articole despre des-
coperirile sale. A beneficiat de finanţări din par-
tea: National Cancer Institute (Institutul Naţio-
nal American pentru Cancer), American Can-
cer Society (Societatea Americană a Cancerului) 
şi Fundaţiei „Susan G. Komen”. Specializarea sa 
o reprezintă identificarea şi monitorizarea fe-
meilor cu risc ridicat de apariţie a cancerului 
mamar.
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Capitolul 1: Noțiuni elementare 
despre cancer

Declanşarea
cancerului

Diagnosticul de cancer poate cădea ca 
un trăsnet. Odată rostit cuvântul 
cancer, totul se opreşte în loc sau, cel 

puţin, aşa pare. Viaţa de zi cu zi vi se destra-
mă. Daţi frâu liber emoţiilor. Vă pierdeţi 
orice capacitate de concentrare. Iar lucrurile 
care erau cândva importante pentru dumne-
voastră îşi pierd orice însemnătate.

Odată cu trăsnetul vine însă şi ploaia: un 
adevărat potop de informaţii, statistici, în-
trebări şi teste. Într-o perioadă în care aveţi 
nevoie doar de căldură sufletească şi de pro-
tecţie, descoperiţi că este imposibil să vă 
sustrageţi agitaţiei. Trebuie făcute progra-
mări. Trebuie luate decizii. Trebuie urmate 
etapele tratamentului.

Uneori este greu să ştiţi de unde să înce-
peţi sau încotro să vă îndreptaţi pentru a ob-
ţine un sfat. Această carte a fost scrisă cu 
scopul de a vă oferi informaţii corecte şi in-
teligibile, care să vă ajute să înţelegeţi mai 
bine forma de cancer de care suferiţi, să luaţi 
decizii în cunoştinţă de cauză privind îngri-
jirea dumneavoastră medicală şi să faceţi 
faţă efectelor emoţionale şi fizice ale tratării 
cancerului.

Cartea se axează pe cea mai frecventă şi 
mai serioasă formă de cancer care le afectea-
ză pe femei: cancerul mamar. Anual, numai 
în Statele Unite, peste 200 000 de femei află că 
suferă de cancer mamar. Vestea bună este 
că numărul deceselor cauzate de această 

„Când, pe lângă faptul că am fost re-
chemată pentru o nouă mamografie, am 
fost programată şi la o ecogra fie, teama 
mea a început să crească exponenţial.”

Mary Amundsen,
supravieţuitoarea unui cancer mamar

Mary Amundsen (dreapta)
cu fiica şi soţul ei.

caPItolul1:declaNȘareacaNceruluI  11
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boală este în scădere, în mare parte, datori-
tă cercetărilor ştiinţifice şi progreselor con-
tinue făcute în diagnosticarea şi tratarea 
bolii. Tot în această lucrare, veţi afla lucruri 
importante despre alte două forme de can-
cer care le afectează pe femei: cancerul 
ovarian şi cancerul uterin. Aceste forme de 
cancer sunt incluse în volumul de faţă de-
oarece apar mai frecvent la femeile care au 
supravieţuit unui cancer mamar.

Cartea este împărţită în trei secţiuni. 
Partea I oferă o imagine de ansamblu des-
pre cancer, explicând ce este această boală, 
cum se dezvoltă şi cum se răspândeşte. 
Partea a II-a prezintă, în principal, cance-
rul mamar. Capitolele din această secţiune 
a cărţii oferă o analiză cuprinzătoare a tu-
turor aspectelor bolii, de la risc şi preveni-
re până la cele mai recente metode de dia-
gnostic şi tratament. Partea a III-a prezintă 
modalităţi cu ajutorul cărora se poate face 

faţă problemelor emoţionale, sociale, spi-
rituale şi fizice, care însoţesc nu doar trata-
rea cancerului, ci şi recuperarea după re-
misiunea  acestuia.

De asemenea, cartea conţine poveştile 
de viaţă ale unor femei diagnosticate cu 
cancer care îşi relatează deciziile cu care 
s-au confruntat, alegerile pe care le-au 
făcut, precum şi viaţa lor din prezent.

Vom începe cu povestea lui Mary 
Amundsen, asistentă medicală şi psiho-
log licenţiat. Mary s-a confruntat cu can-
cerul şi l-a învins, dar a resimţit şi temeri-
le, şi îngrijorările pe care diagnosticul le 
aduce, reuşind să îşi educe şi curajul pen-
tru a înfrunta boala, asemenea multor 
altor femei nevoite să ducă aceeaşi luptă. 
Mary îşi prezintă povestea şi împărtăşeşte 
câteva sfaturi, cu scopul de a vă asigura că 
nu sunteţi deloc singura care trece prin 
această încercare.

Numărul de cazuri noi ale principalelor forme de cancer la femeile americane

Sursă: American Cancer Society, Cancer Facts & Figures 2012, American Cancer Society, Inc., Atlanta, Georgia.
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Povestea lui Mary

Tocmai îmi făceam mamografia anuală. 
Nu eram neapărat temătoare, deşi în 

trecut mai fusesem rechemată pentru anali-
ze suplimentare, ceea ce-mi dăduse siguran-
ţa că radiologii sunt foarte me ticuloşi. Deoa-
rece aveam peste 50 de ani, în cazul meu, ris-
cul de cancer mamar era crescut, chiar dacă 
istoricul medical al familiei mele nu includea 
această boală. Nimeni din familia mea nu 
avusese cancer mamar, dar fiica mea fusese 
tratată de cancer ovarian. Prin urmare, atunci 
când, pe lângă faptul că am fost rechemată 
pentru o nouă mamografie, am fost progra-
mată şi la ecografie (ultrasonografie), teama 
mea a început să crească exponenţial.

La întâlnirea cu radiologul l-am chemat 
şi pe soţul meu, să-mi ofere sprijin şi să as-
culte şi el cuvintele medicului. Acesta ne-a 
explicat că a descoperit aglomerări de mi-
crocalcificări pe mamograma mea şi a suge-
rat să o repet peste şase luni. Nimeni, nici 
măcar eu, nu putea simţi la palpare vreun 
nodul, iar mamograma nu arăta o masă sus-
pectă. Doream, oare, să aştept până când 
nodulul ar fi crescut? Întrebările, incertitudi-
nea şi teama abia începeau să încolţească în 
sufletul meu. Am cerut o a doua opinie. Al 
doilea radiolog ne-a explicat că aceste mi-
crocalcificări fuseseră prezente şi pe filmele 
anterioare, dar nu fuseseră aglomerate, aşa 
că nu sugerau prezenţa cancerului. A reco-
mandat efectuarea unei biopsii, deşi aveam 
în continuare alternativa de a aştepta şase 
luni până la mamografia următoare. Aceasta 
a fost decizia cu numărul unu.

TEAMA ȘI INCERTITUDINEA

Când m-am confruntat cu această decizie, 
m-am gândit la toţi anii în care am lucrat ca 
asistentă şi la faptul că am condus un grup 
de sprijin pentru pacientele cu cancer 

mamar. Poveştile altor oameni, care au aş-
teptat prea mult până au făcut biopsia şi nu 
au avut suficiente informaţii pentru a lua o 
decizie în cunoştinţă de cauză, m-au făcut 
să-mi dau seama că mă aflam într-o situaţie 
de urgenţă. Am simţit, dintr-odată, că viaţa 
îmi scăpa, din nou, de sub control. Trecuse-
ră doar şase ani de când fiica noastră fusese 
diagnosticată, la vârsta de 30 de ani, cu can-
cer ovarian. Mi-am dorit atunci cu disperare 
să fi fost în locul ei. La patru ani după aceea, 
soţul meu a suferit o operaţie majoră şi a 
făcut radioterapie din cauza unui cancer al 
sinusurilor. Am simţit că familia mea îşi plăti-
se îndeajuns birul necruţătorului cancer şi 
eram furioasă la gândul că trebuia să trecem 
din nou prin acest calvar.

Radiologul a încercat să ne asigure că ma-
joritatea biopsiilor mamare sunt benigne, dar 
experienţa cu fiica noastră şi cu soţul meu, al 
cărui cancer l-a şocat până şi pe chirurg, ne-a 
făcut să fim cuprinşi de nelinişte. Efectuarea 
biopsiei nu era o urgenţă, care să necesite lu-
area unei decizii peste noapte, aşa că am avut 
ceva timp să strâng informaţii şi să vorbesc cu 
oamenii care mă susţineau, dar ştiam deja că 
nu doream să mai aştept şase luni chinuitoare 
până la următoarea mamografie.

Un posibil diagnostic de cancer pare să 
scoată la iveală din străfundul sufletului toate 
emoţiile şi să te facă să-ţi treacă prin minte 
toate rezultatele negative de care ai auzit 
vreodată. Cunoşteam literalmente sute de 
femei care avuseseră cancer mamar şi erau 
în continuare în viaţă, dar mintea mea se 
gândea, automat, doar la acelea care muri-
seră din cauza acestei boli.

O reacţie şi mai puternică a fost aceea 
de amărăciune, precum şi senzaţia de vină pe 
care o resimţeam pentru că, din cauza mea, 
familia urma să treacă din nou prin această 
încercare. Fiica mea se simţea foarte bine 

caPItolul1:declaNȘareacaNceruluI  13
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după cele două operaţii suferite şi după chi-
mioterapie şi aşteptam cu toţii, cu nerăbdare, 
fiecare consultaţie a soţului meu. Reacţiile pe 
care le aveam îmi erau familiare şi, deşi ştiam 
că puteam trece prin asta, aveam inima grea.

Odată ce am luat decizia să fac biopsia 
mai devreme, m-am văzut pusă în faţă luării 
unei alte decizii.

ALEGERI ȘI NOI DECIZII

Dacă biopsia ar fi arătat că este vorba de can-
cer, ce tip de intervenţie mi-aş fi dorit dacă aş 
fi avut de ales? Doream să mi se facă o mas-
tectomie, dacă aşa mi-ar fi indicat chirurgul? 
Cum ar fi fost reconstrucţia sânului? Până 
atunci discutasem cu doi radiologi, un chirurg 
şi medicul meu de familie. Ceea ce am aflat şi 
le spun acum altora este că trebuie să fie pro-
priul avocat şi să strângă cât mai multe infor-
maţii pentru a fi împăcaţi cu deciziile luate.

Deşi pare o povară implicarea în proce-
sul de luare a deciziei, suntem norocoase că 
avem alternative. Foarte probabil vi se vor 
da alternative de tratament în privinţa căro-
ra va trebui să decideţi. Oricât de mult v-aţi 
dori ca lucrurile să se desfăşoare ca în trecut, 
când medicul lua toate deciziile, vremurile 
s-au schimbat.

Dacă vă simţiţi copleşită de informaţiile 
pe care le primiţi de la medicii dumneavoas-
tră privind tratarea cancerului, acordaţi-vă 
timpul necesar pentru a vă gândi bine la cele 
aflate şi nu vă sfiiţi să puneţi întrebări!

Chirurgul meu mi-a răspuns foarte răb-
dător la toate întrebările pe care i le-am 
adresat şi a înţeles dorinţa mea de a fi impli-
cată în luarea deciziei. Chiar dacă preferam 
să îmi păstrez sânul, nu mi-aş fi riscat pentru 
asta viitorul. Am discutat despre noile des-
coperiri ale cercetării în ce priveşte lumpec-
tomia urmată de radioterapie comparativ cu 
mastectomia. Aceste informaţii intrau în 
conflict cu reacţia mea viscerală la ideea de 
a mi se îndepărta sânul şi de a termina cu el. 

Am fost foarte norocoasă. Cancerul meu a 
fost descoperit într-un stadiu timpuriu, ceea 
ce creştea şansele unui rezultat bun. Interven-
ţia chirurgicală a dezvăluit un cancer de mică 
întindere, uşor invaziv, iar chirurgul a îndepăr-
tat doar o mică parte din sân. Disecţia gangli-
onului limfatic a dat un rezultat negativ, deci, 
ca parte a tratamentului, mi s-a recomandat 
doar radioterapia, fără chimioterapie.

După ce am terminat radioterapia, mă 
întrebam ce va urma. Nu eram prea liniştită 
la ideea de a nu mai lua niciun fel de măsuri, 
aşa că am luat legătura cu un oncolog pentru 
a discuta cu el despre posibilitatea de a lua 
tamoxifen sau un medi cament asemănător. 
Cunoşteam alte fe mei care luau acest tip de 
medicamente şi simţeam că trebuie să încerc 
tot ce este posibil pentru a mă însănătoşi. 
După ce mi-a citit fişa, oncologul nu mi-a re-
comandat vreun tratament suplimentar, de-
oarece prognosticul meu era extrem de fa-
vorabil chiar şi în absenţa tratamentului. În 
acest moment trebuia să am încredere în 
opinia medicului meu, dar să rămân în acelaşi 
timp la curent cu noile rezultate ale cercetării 
în domeniu, care erau publicate în presă.

Decizia de a urma sau nu un tratament 
complementar după încheierea celui princi-
pal este o altă decizie majoră pentru multe 
femei. Este esenţial să aflaţi cât mai multe 
despre eventualele terapii, pentru a vă pre-
găti în vederea acestei etape de recuperare. 
Dacă medicul dumneavoastră vă recoman-
dă un tratament suplimentar, faptul că ştiţi 
motivul pentru care vi-l propune vă poate 
ajuta, reducându-vă din anxietate. În această 
perioadă, relaţia dumneavoastră cu echipa 
medicală trebuie să fie marcată de înţelege-
re, susţinere şi răbdare din partea tuturor 
persoanelor implicate. Probabil că recupera-
rea dumneavoastră fizică se face treptat, dar 
problemele emoţionale încep să iasă abia 
acum la suprafaţă, căci vă daţi seama de 
schim bările pe care le-a adus cancerul în fa-
milia şi în viaţa dumneavoastră.



CUM SĂ FACEM FAŢĂ 
PIERDERII

Când cancerul atacă organele genitale, loveş-
te în esenţa identităţii dumneavoastră de fe-
meie. Aspectul dumneavoastră fizic şi fiziolo-
gia vi se pot schimba brusc şi semnificativ. 
Modificările treptate care însoţesc adoles-
cenţa şi menopauza îi permit unei femei să 
se adapteze psihologic la transformări într-o 
perioadă îndelungată. Pe de altă parte, can-
cerul aduce adesea schimbări bruşte. Şi, pe 
lângă faptul că sunt bruşte, acestea sunt ne-
dorite şi neconfortabile. Esenţa feminităţii 
poate fi pusă sub semnul întrebării şi este po-
sibil să fiţi nesigură de cele mai intime relaţii 
ale dumneavoastră. Este posibil ca visurile şi 
planurile de viitor să nu mai devină niciodată 
realitate, aşa cum speraţi înainte de boală.

Este o perioadă de suferinţă şi pierdere, 
o perioadă de adaptare, adesea de reorien-
tare. Cancerul poate scoate la iveală o crea-
tivitate de care nu aţi mai dat dovadă. O pri-
etenă a mea a început să scrie o poezie des-
pre sânii ei şi despre semnificaţia lor pentru 
ea. Numărul poeziilor creştea pe măsură ce 
îşi aşternea sentimentele pe hârtie. Alte 
femei au folosit pictura şi sculptura pentru 
a-şi evoca emoţiile cele mai profunde, sau 
muzica pentru a depăşi mai uşor momentele 
mai dificile, cum ar fi nopţile de nesomn sau 
perioada chimioterapiei. În timpul chimiote-
rapiei, fiica mea asculta înregistrări folosite 
pentru meditaţie. Obiectele croşetate sau 
tricotate pot reflecta perioadele noastre 
cele mai întunecate, dar şi naşterea speran-
ţei. Văzând aceste creaţii artistice, puteţi 
ajunge să stabiliţi o legătură mai profundă cu 
alţi oameni care au trecut, asemenea dum-
neavoastră, prin lupta cu cancerul.

Ţinând un jurnal în care să vă consemnaţi 
experienţele, vă puteţi exprima temerile şi 
sentimentele despre care este mai dificil să 
vorbiţi cu voce tare. Umorul poate atenua 
puţin crisparea pe care o resimţiţi zi de zi în 
această perioadă. Eu păstrez un dosar cu ca-
ricaturi pe care le-am făcut atunci. Simplul act 

fizic de a zâmbi îmi schimbă starea de spirit, 
cel puţin o perioadă scurtă. Puteţi alege sin-
gură felul în care veţi depăşi această criză din 
viaţa dumneavoastră.

O VIAŢĂ SCHIMBATĂ

Este cancerul un eveniment care schim bă 
vieţi? Probabil aţi citit despre oameni ale 
căror vieţi s-au transformat radical după ce 
au fost diagnosticaţi cu cancer şi poate vă 
veţi întreba dacă nu este cazul să vă gândiţi 
şi dumneavoastră la schimbări majore. 

Cancerul vă schimbă viaţa în multe pri-
vinţe, deoarece învăţaţi un nou limbaj (cel 
medical), întâlniţi oameni noi (echipa medi-
cală), vă umpleţi programul (cu consultaţii 
medicale) şi poate vedeţi un alt trup în 
oglindă. Multe femei din grupul meu de 
sprijin au discutat despre nevoia lor imperi-
oasă de a acţiona fără întârziere. În calitate 
de supravieţuitoare a cancerului deveniţi 
extrem de receptivă la noutăţile medicale 
legate de cercetarea cancerului, la noile tra-
tamente şi statistici privind supravieţuirea. 
Fiecare durere provoacă o nouă preocupa-
re, iar consultaţiile sunt privite cu teamă. 
Prin urmare, este adevărat, cancerul este un 
eveniment care schimbă vieţi. Pe de altă 
parte, orice diagnostic important, care re-
prezintă o ameninţare la adresa existenţei 
sale, va schimba viaţa unui om. Vă confrun-
taţi cu propria vulnerabilitate. Iluzia unui vii-
tor cu final deschis a fost spulberată, iar re-
alitatea poate fi dură.

Desigur, una dintre cele mai mari temeri 
este aceea legată de recidivă – anume că 
tratamentul nu a eradicat cancerul. Este o 
teamă cu care trăiesc toţi cei care au avut 
cancer, una la care nu doresc să se gândeas-
că. Totuşi, dacă vă pregătiţi cât de cât, veţi 
putea face faţă unei eventuale recidive, dacă 
va fi cazul vreodată. 

Gândiţi-vă ce informaţii aţi dori să ştiţi, 
cine v-ar fi cel mai util în această privinţă şi 
cum aţi făcut faţă diagnosticului primar. 
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Curajul şi puterea bolnavilor de cancer 
pe care i-am cunoscut reprezintă o sursă 
continuă de speranţă şi de inspiraţie pentru 
mine când mă cuprinde teama. Dacă alţii 
pot trece prin această încercare cu graţie, 
atunci şi eu pot.

În afară de fiica mea, soţul meu şi cu 
mine, au mai fost diagnosticaţi cu cancer fra-
tele meu (melanom) şi nora mea (la vezica 
urinară). Acum suntem consideraţi cu toţii 
vindecaţi sau cancerul este în remisiune, deşi 
ştim că în orice moment situaţia noastră se 
poate schimba.

O ATITUDINE PLINĂ 
DE INIŢIATIVĂ

Ce factori fac diferenţa între rezultatele obţi-
nute? Fără îndoială, norocul şi alţi factori asu-
pra cărora nu deţinem controlul au contribuit 
la succesul tratamentelor noastre. Există însă 
şi anumite lucruri pe care le-am făcut din iniţi-
ativa noastră şi care au provocat schimbări. Eu 
mi-am făcut cu regularitate mamografia, ceea 
ce a dus la descoperirea cancerului într-un 
stadiu precoce. Fiica mea a resimţit un discon-
fort abdominal neobişnuit şi a mers la o con-
sultaţie. Soţul meu nu şi-a ignorat durerea din 
ce în ce mai puternică în zona sinusurilor, pe 
care a considerat-o neobişnuită. Am observat 

o aluniţă pe pielea fratelui meu şi l-am zorit să 
meargă la un dermatolog. Nora noastră s-a 
adresat medicului în urma unor episoade in-
termitente de hematurie. Cu alte cuvinte, am 
fost atenţi la schimbările survenite în organis-
mele noastre şi am fost perseverenţi în exami-
narea acelor modificări. Când simţiţi că este 
ceva în neregulă din punct de vedere fizic cu 
corpul dumneavoastră, trebuie să fiţi fermă şi 
să fiţi propriul avocat. Nimeni nu poate şti mai 
bine decât dumneavoastră cu adevărat cum 
vă simţiţi.

SUSŢINERE ȘI PUTERE

Mulţi oameni fac viaţa mai bună pe parcursul 
lunilor sau anilor de boală atât celor care su-
feră de cancer, cât şi familiilor acestora. Can-
cerul este o problemă de familie şi toţi 
membrii acesteia au nevoie de susţinere şi 
înţelegere. Nu este o experienţă prin care să 
treceţi singură. O povară împărtăşită este 
mai uşor de dus.

Fără îndoială, aţi mai trecut prin mo-
mente grele în viaţă şi aţi reuşit să le depăşiţi. 
Gândiţi-vă la acestea şi la tot ce aţi făcut şi 
v-a fost de folos. Bazaţi-vă şi acum pe ace-
leaşi remedii. Educaţi-vă singură, alegeţi o 
echipă medicală competentă, găsiţi sprijin şi 
acţionaţi cu speranţa în suflet.

Mit: Dacă putem călători în spaţiu şi transporta oameni pe Lună, până acum 
ar trebui să avem un leac şi pentru cancer.

Realitate: Cancerul este un grup mare de boli şi fiecare formă de cancer poate fi 
asociată cu mai mulţi factori diferiţi. Cercetătorii află în permanenţă lucruri noi le-
gate de motivele pentru care o celulă devine canceroasă şi pentru care unii oameni 
fac faţă mai bine cancerului ca alţii. În plus, cancerul este asemenea unei ţinte mo-
bile. Celulele canceroase continuă să sufere mutaţii şi schimbări pe parcursul bolii. 
Astfel, este posibil ca, uneori, celulele canceroase să nu mai răspundă la tratamen-
tele medicamentoase sau cu radiaţii care aveau efect iniţial, la diagnosticarea bolii.

Găsirea unui „leac pentru cancer” se dovedeşte, deci, a fi un demers mult mai com-
plex ca stăpânirea cunoştinţelor inginereşti şi de fizică necesare zborului în spaţiu.

MIT ȘI REALITATE
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