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Frunza

Sa tralesti alaturi de cancer

STIINTIFIC, cancerul este cunoscut drept o tumora maligna sau neoplasm

malign si este un grup de boli ce implica dezvoltarea anormala a celulelor cu
potential de a invada sau a se raspandi in alte parti ale corpului. Stiind asta,
cum sa traiesti alaturi de asa ceva? Dar tot pornind de la aceasta, eu cred ca
maligna e si o relatie toxica, ce acapareaza orice forma de libertate sau iubire.
Si lipsa de conectare, care ne conduce spre o viata tradita prin absenta. Dar si
incapacitatea de a vedea oamenii, de a-i iubi si accepta asa cum sunt, care de

multe ori permite ca interese superioare, superficiale, sa dicteze tragedii.

Dar stiti ca nu toate tumorile sunt
canceroase, iar tumorile benigne
nu se raspandesc la alte organe?

Cred ca putem gasi multe
asemenea comparatii, iar unele
vor face mai mult sens decat
altele, pentru fiecare dintre noi.

Cumva, am avut mereu de-a face
Cu aceasta boald, cum poate multi
dintre noi au avut. Un bunic, o
ruda indepartata... o cunostinta,
o profesoara. Fara explicatii, era
o realitate neinteleasa mult timp.
Apoi, am Inceput sa vad pacienti
n fiecare zi, sa 1i intdmpin, sa

le raspund, sa i directionez...
Acum ii vedeam, dar cat de putin
intelegeam.

Mai tarziu, cancerul s-a apropiat
mult si mi-a aratat ca nimic nu

e garantat... Mamele din familia
noastra, bunicile copiilor mei...
ambele au diagnostic de cancer.
La inceput, totul a parut atat de
nedrept; mergeau amandoua la
controale de ruting, Tsi faceau
analizele periodic. Mama a trecut
printr-o operatie extrem de grea,
Cu o perioada de recuperare
lunga, pe care o resimte si acum.

Mama sotului meu, constiincioasa,
a facut echipa cu oncologul ei si

a urmat cu strictete tratamentul,
desi a purtat-o prin niste stari
cumplite. Nu si-a pierdut nici o
clipa speranta. lar acum, sunt
amandoua nca aici, cu noi.

Are atat de mult sens
- sa traiesti alaturi
nu inseamna sa te

predai.. ci inseamna
sa lupti. lar sa lupti
insemna sa previi.

in tot acest timp, am realizat c&
traim cu el. Cancerul e prezent
peste tot. De la boala in sine, la
alte forme sau infatisari, care
ne mananca pe dinduntru. Daca
nu acceptam asta, nu vom trai
niciodata alaturi de el. Si traim
alaturi de el doar daca suntem
constienti de prezenta lui.

E nevoie sa ne concentram pe
intrebare, daca vrem sa gasim
raspunsul. Cand devenim
constienti de problema, ea devine
pe jumatate rezolvata.

Asa ca indraznesc sa va provoc
astfel: putem trai alaturi de
cancer, prin constientizare, prin
preventie.

Intr-un film, destul de banal,

un detectiv - foarte priceput in
urmarirea detinutilor evadati - a
explicat cum anticiparea de care
era capabil il ajuta Tn misiunile
lui. Studiase comportamentul
infractorilor, stia cum gandesc

si le anticipa fiecare miscare.

Si asa reusea sa Tsi duca la bun
sfarsit fiecare misiune. Dar, la un
moment dat, unul dintre cei pe
care i urmadrea, un tip genial, a
schimbat strategia. Scopul lui nu
mai era sa se faca nevazut, ci sa
isi dovedeasca nevinovatia, iar
asta |-a facut sa fie foarte greu de
prins.

Are atat de mult sens - sd trdiesti
aldturi nu inseamna sd te predai...
ciinseamna sd lupti. lar sd lupti
insemna sd previi.

AUTOR:
Alexandra Dan
Presedinta Asociatiei Medisprof



Astazi sunt cu voi

Povestea unei paciente

PREA TARZIU mi-am dat seama ca am crescut in
preajma cancerului.

Eram copil si ma jucam Tn curtea bunicilor mei
materni. Era racoare, desi vara era aproape si parea
fierbinte. Langa cismea femeile spalau capsuni. Multe,
sau mi pareau mie multe, purtau rochii colorate,
decoltate, cu maneci scurte. Noi copiii eram pusi la
munca, dar cred ca mai mult mancam, in reprosurile
lor. Stiu ca toata copilaria mi-am reprimat poftele
proaspete pentru gusturi tomnatice. Si acum as vrea
sa recuperez din parfumurile pierdute si nu mai am
ragaz, si nici acele parfumuri nu mai exista.

Mi-au picat ochii pe decolteul surorii mamei mele.
N-am inteles nimic, dar privirea mi-a ramas pironita.
M-am rotit in jurul ei. In partea cealalts avea san.

Am revenit in stanga ei si nu mi-am putut desprinde
privirea din coastele ei goale, din haul pieptului ei. Si
mi-a ramas pe vecie Tn minte o mare durere. Durerea
unei incertitudini pe care nici astazi nu o mai pot trai,
durerea pentru ceva ce nu intelegeam, dar stiam ca
ascunde suferinta - suferinta pentru umbra acelei zile
atat de frumoase in culoarea capsunilor copti.

Daca as fi stiut atunci ce imi a aduce viitorul...

Cativa ani mai tarziu am devenit studenta la medicina.
Si studenta fiind, eu am fost cea care i-am administrat
tratamentele hormonale, i-am ascultat plamanul care
sucomba, i-am simtit sfarsitul aproape, si apoi, alaturi
de mama, care este infinit mai curajoasa decat mine,
am dus-o pe bunica n scurta viata ce-i mai ramdsese
-Tnainte de a intra In necunoasterea unei demente,
instalata dupa pierderea acestei fiice.

Cain orice copilarie fericita, ai parte de bunici din
ambele parti. Cealalta bunica, paterna, mult mai tarziu

‘ Am invins. Astazi sunt cu voi,
in lumea vie. Si astazi m-am
hotarat sa va spun povestea.
Povestea care m-a tinut in viata

si cu care am invins boala.

O PACIENTA
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decat cea materna sau decat sora mamei, mi-a adus
un cancer genital. Tot intr-o primavara calda, incercam
sa o aducem n casa din gradina insorita, si nu se lasa
de la treaba si din mirosul de marar, continuand sa
sape la fasolele de-abia iesite, sa le catare pe araci.

Ne rugam sa vina sa se odihneasca cu noi, iar ea ne
spunea ca nu mai are mult si ca are pofta de viata, de
lucru, si ca ii place sa ne vada lenevind in jurul ei.

Murea si ea in curand, la o luna dupa acea zi frumoasa
de primavara, si tot mama mea curajoasa o ingrijea sa
treaca dincolo Tn pace.

Dupa ea am suferit infinit mai mult, pentru ca eu i-am
facut punctiile evacuatorii de ascita si eu, nepoata ei
dragd, cu doar cateva zile inainte de a muri, am lasat-o
sa plece acasa, si i-am suportat privirea deznadajduita,
rugdtoare, si mai ales incarcata de iubire, privirea
dinaintea despartirii. Acea privire ma doare si astazi.
M-a iubit atat de mult, incat nu mi-a putut cere sa fiu
langa ea in ultimele zile. Si astazi o plang cu aceeasi
dragoste. Si nu ar trebui sa o plang, ar trebui sa fiu
fericita ca am avut parte de ea si de caldura ei.

Ea a murit in 2005. Au trecut 20 ani de atunci. Dar
fiecare zi fara ea este grea.

Tn 2017 stateam n gradina ei si lucram pamantul pe
care ea atat 1l macina, dar nu il iubea cum 1l iubesc eu
astazi. Ea ar fi vrut sa traiasca la oras, sa fie doamna,
sa scape de pamant si munca multa. Dar eu am iubit
fntotdeauna pamantul si mirosul lui.

Lucram Tn gradina ei, era august si... momentul

greu in care aveam sa aflu ca sunt purtdtoarea unei
gene grele, cu sanse 85% sa faca un cancer de sén

fn urmatorii 10 ani. Vestea am primit-o pe email...
asa cum se face n societatile primitive, indepartate
de spiritul uman si grija pentru om. incercam s& ma
regasesc in caldura verii si natura din jurul meu.

Dar sufletul meu era atat de ravasit, de invins, de
sugrumat de durere si neputinta, de spaimele pentru
ce va fi. Si eram furioasa. Furioasa pe felul in care am
primit vestea, furioasa ca stiam ca nu voi renunta la
lupta, furioasa ca nu am parte de tihna, furioasa pe
neputinta de a ucide raul. Furioasa si oarecum Tnvinsag,
desi stiam cd nu sunt.

in toate aceste momente esti singur, tu cu tine si cu
Dumnezeul tau.



Frunza

Nu stiu astazi daca nepotii sau copiii mei m-au surprins
cu coastele dezgolite, cu doua hauriin loc de sani,

cu bidoanele de dren dupa mine, cu pansamentele
ulterioare, cu corpul plin de vanatai.

Dar stiu ca am avut oameni dragi care m-au inteles si
m-au sprijinit, mi-au dat mana si m-au imbratisat, mi-au
scos firele si m-au pansat, m-au operat si reoperat, m-au
strans in brate, m-au iubit, m-au sustinut.

Am invins. Astazi sunt cu voi, in lumea vie. Si astazi
m-am hotarat sa va spun povestea. Povestea care
m-a tinut in viata si cu care am invins boala.

Din toata suferinta celor 3 ani de interventii si
reinterventii, astazi a disparut orice amintire urata. Au
ramas doud amintiri foarte dragi mie. Momentul in care,
trezita din anestezia primei operatii, am simtit o mana
calda Tn mana mea... era mana fiicei mele; si momentul
in care sotul meu mi-a vazut mameloanele reconstruite,
retatuate. Poate pare vulgar, dar din privirea lui de
atunci am inteles ca inca sunt femeie intreaga.

AUTOR:
O pacienta
care ainvins boala

Despre preventie, screening..

Cu minimum de efort, maximum de beneficiu!

Conform Dictionarului explicativ al limbii romane, preventia
inseamna ansamblul de masuri menite a evita aparitia unei
boli, a unui accident etc.

Pare un lucru banal, de bun-simt, in a face orice lucru
pentru a impiedica o pierdere, o ndpasta, o nenorocire...
dovada si multitudinea proverbelor sau zicalelor
Lbatranesti” sau a aforismelor culte care se adreseaza
acestei teme - preventia e

Cum ramane cu sanatatea? Avem tot felul de mijloace

si ,arme”in arsenalul nostru... Incepand cu banalele

masti, trecand prin vaccinuri si culminénd cu tot felul de
investigatii care mai de care mai sofisticate (eco, CT, IRM,
PET CT) sau analize de sange (markeri virali si tumorali, teste
genetice, imunofenotipari), totul cu doua scopuri precise

- sa prevenim aparitia unei boli sau sa o depistam cat mai
precoce. De ce atat de mult efort si energie? Pai... e simplu!

Este mult mai usor sa

mama intelepciunii, frica pdzeste
cotetul, celebrul ,An apple a
day keeps the doctor away” si
multe altele...

Dar oare aplicam cu totii acest ,bun-simt”?
Evident ca unii da.. iar altii nu!

Saincepem cu cei ,negativi’, oile negre.

previi decat sa tratezi

Si, mai usor, sa tratezi o
boala incipienta decat
avansata! Cum ziceam la

In viata de zi cu zi, aplicam
constient sau inconstient

(adica prin gest reflex, avem

totusi starea de constienta
cu noi) o multitudine de

- Nu am fost la doctor in viata mea, a zis barbatul
de circa 63-65 de ani. Nu m-a durut nimic, de ce sa
merg? Oare cat de des am auzit aceasta expresie?

- Si acum de ce ati venit? intreb eu.
- M-au adus copiii.. cica au vazut sange in toaletd!,

inceput, bun-simt!

Si asa a inceput balul...
dupa circa doua
saptamani si un ghiozdan

masuri de preventie in toate

domeniile vietii... inchidem areplicat el.

de investigatii - analize
de sénge, ecografie, un

usile cu yale sau lacate (nimeni

nu-si doreste sa fie ,,calcat”

de borfasi, pungasi, hotomani, furi - avem ceva sinonime
pentru practicantii acestei indeletniciri), spalam legumele
sau fructele, preparam mancarea, consumam lapte
pasteurizat sau fiert (toxiinfectiile nu sunt yam yam), iar cei
care avem masini facem revizii si ITP (bine, bine... ne cam
obliga Statul cu amenzi si amenintarea de a deveni pietoni,
dar acest lucru tot o mdsura de preventie este).

CT, o colonoscopie, 0

cistoscopie, consulturi la
vreo 3 medici specialisti diferiti (in afara de cei de laborator
si medicii imagisti), aveam toate piesele de puzzle pe masa
si imaginea era formata: cancer de rect superior avansat
locoregional (invadase vezica urinara) si, ca orice ,copil” la
varsta maturitatii, plecase la plimbare prin ganglioni, prin
alte organe - ficat, plaman. Cu totii eram ca un boxer ,in
corzi”, nauciti de avalansa vestilor deloc placute... Buuuun...



ce e de facut? Consult oncologic urgent!

Medicul oncolog, in sinea lui, s-a luat cu mainile de par
(putinul care mai ramasese, smulgandu-si-l suvita cu suvita
de-a lungul timpului, de la atatea cazuri depasite pe care

le vedea). Povestea a continuat ceva timp... dar ultimul
capitol, din pacate, a fost scris relativ repede, prea repede,
pentru acest barbat, la doar 66 ani si cateva luni.

Nu descriu experientele trdite de el sau de familia lui care
a fostlanga, In timpul curelor de tratament chimioterapic,
a sedintelor de radioterapie... unele tolerate mai bine,
altele mai putin bine... Ceea ce vreau sa subliniez e ultima
intrebare a sotiei:

- Dacd s-ar fi cdutat din timp?
Raspunsul la aceasta intrebare il ofer printr-un alt caz!

n urma cu vreo 7-8 ani, o frumoasa tanara mamica aude la
radio despre ceva program de screening mamar... oricum
venise n cabinet pentru a-i consulta zvarluga de baietel pe
care il avea si m-a intrebat: - Ce e aia?

Ti explic de-a fir a par in ce constau programele de
screening si 0 iIndemn sa se programeze.

Ea - 0 persoana sandtoasa, nu fuma (revin la chestia asta
mai Tncolo!) - avea o viata activa (cu un bdiat de 4 ani
jumate care are doar doua viteze - foarte repede si turbo,
cred si eu viata actival), in familie nu avea factori de risc
(inca un lucru la care trebuie sa revin!), manca sanatos si,
mai ales, o data pe luna, cand facea baie, isi palpa sanii (sa
ne intelegem clar ca nu facea baie o singura data pe luna).
Am insistat sa Isi faca controlul...

Deci... pacientuta mea a fost sa fsi faca screening mamar.
Medicul senolog a vazut ceva... a stabilit un scor BIRADS 4
la sénul drept... hmmm... citeam panica si disperarea din
ochii ei... biopsie mamara ecoghidata... Dupa circa doua
saptamani a venit rezultatul... carcinom mamar!

Nu intru Tn detaliile tehnice ce au decurs de la aceste doua
cuvinte (teste imunohistochimice, receptori hormonali,
proteina ki67, stadializare, examene IRM si CT, scintigrafie
0s0asa) - cert este ca era o boala localizata, fara adenopatii,
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fara metastaze. Medicul oncolog, evaluand situatia, a
recomandat interventie chirurgicala per-primam. Chirurgul,
consultand pacienta, a propus o interventie minima -
sectorectomie; practic a scos cat mai putin posibil fara a
LUita” tesut tumoral in glanda mamara.

Dupa 3 saptamani de la operatie doar o fina cicatrice mai
era martorul ,razboiului” prin care trecuse pacienta mea. in
timp, cu aportul unor colegi dermatologj, cicatricea parca
era inaparenta.

Pacienta mea a fost la controalele medicale periodice
stabilite de medicul oncolog si si-a vazut de viata mai
departe, a plecat din targ, s-a intors... asa cum stie viata
sa ne ducg, sa ne-aduca. Ne-am reintalnit intamplator
pe strada dupa vreo 5 ani. M-a recunoscut si a venit
sa-mi povesteasca ce a mai facut, cate-n luna si-n stele.
Era neschimbata... Baietelul ei - crescuse acum pre-
adolescentin (mai temperat un pic...) - ne-a lasat sa
depanam amintiri... La plecare mi-a multumit, zicea cai
salvasem viata.

Nu! Nu eu i salvasem viata... Eu i-am oferit doar o informatie
si, mai departe, un colectiv de medici au descoperit in timp
util, precoce, devreme, repede afectiunea si au reusit sa o
trateze cu minimum de efort si maximum de rezultate.

Asta inseamna preventie, screening! Cu minimum de efort,
maximum de beneficiu!

n concluzie, mergeti la medic sa va intrebe de sanatate...

sa va trimita la o colonoscopie dupa 45 ani, sa faceti un

test PSA dupa 50 de ani, daca sunteti barbati, la femei e
cam inutila analiza asta, dar sunt altele; sa faceti un consult
senologic, sa depisteze factorii de risc (fumatul, consumul
de alcool, alimentatia)... sunt atat de multe de zis si de facut,
dar scopul final e acelasi: s fiti si s va mentineti SANATOSI.

AUTORI:
Dr. Cristina Nicu si Dr. Bogdan Nicu
Medici specialisti Imagistica medicala
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Frunza

Preventia cancerulul

Ce rol ar putea avea psihologia?

De ce vorbim despre asta?

Cand ne gandim la posibilitatea aparitiei unei afectiuni
oncologice, fie Tn cazul nostru, fie al apropiatilor,
reactiile emotionale imediate sunt adesea dominate de
teama si stres. Intensitatea acestora variaza in functie
de personalitatea si temperamentul fiecarei persoane.
Ne punem intrebari precum Cum as face fata?, As

putea suporta tratamentele?, Cum mi-as ingriji si ajuta

un apropiat intr-o asemenea situatie?. Imaginatia poate
amplifica aceste temeri, alimentand o stare psihologica
negativa.

Este incontestabil faptul ca diagnosticul oncologic aduce
cu sine o avalansa de emotii si ganduri dificile, care,
daca nu sunt gestionate corespunzator, pot influenta
deciziile legate de tratament si, implicit, sansele de
vindecare. De obicei, relatia dintre cancer si stres este
perceputa ca un proces unidirectional: boala apare,
apoi urmeazd suferinta emotionald. Dar ce stim despre
relatia inversa? Poate starea noastra psiho-emotionala
influenta riscul de aparitie a cancerului? Si cum ne-ar
putea ajuta aceasta informatie Tn preventie?

in continuare, vom analiza datele actuale referitoare la
aceasta posibila corelatie, pentru a intelege preventia
cancerului ca un proces complex si multidimensional.

Tn prezent, factorii psihologici sunt considerati secundari

atunci cand se discuta despre riscurile implicate in
dezvoltarea si evolutia afectiunilor oncologice. Relatia
dintre starea emotionala si cancer a fost explorata de
secole. Una dintre cele mai vechi mentiuni dateaza din
secolul al Il-lea d.Hr., cand Galenus, unul dintre pionierii
anatomiei si farmacologiei, a observat ca tumorile din
zona organelor reproductive erau mai frecvente la
femeile cu trdsdturi melancolice. De-a lungul timpului,
aceasta idee a fost preluata de alti cercetatori, nsa
veridicitatea ei nu a fost confirmata prin studii clinice
controlate, bazdndu-se mai degraba pe observatii
limitate si opinii personale.

Aceste dovezi fragmentare nu au impiedicat
comunitatea stiintifica sa continue cercetarile asupra
relatiei dintre dezechilibrul emotional si aparitia
cancerului, explorand posibile mecanisme moleculare
care ar putea sustine aceasta legatura directa. Studiile
au demonstrat Th mod constant ca sistemul imunitar,
precum si diverse procese moleculare, celulare si
endocrine, joaca un rol esential in progresia cancerului.

Totusi, majoritatea acestor relatii sunt mult mai bine
conturate nh experimentele realizate pe animale, in
timp ce rezultatele studiilor efectuate pe oameni sunt
adesea dificil de replicat si interpretat.

Cum ar arata, totusi, relatia stres-cancer?

De ce ne este greu sa generalizam niste raspunsuri
concrete, avand in vedere ca stim, din punct de vedere
biologic, cum ar functiona?

Dificultatea de a obtine concluzii clare despre relatia
dintre stres si cancer la oameni provine dintr-o
combinatie de factori metodologici, biologici si etici.
Pentru inceput, oamenii sunt expusi la o multitudine
de factori care pot influenta atat aparitia cancerului,
cat si nivelul de stres, ceea ce face dificila izolarea
stresului ca factor cauzal principal. Spre exemplu,
predispozitia genetica poate influenta susceptibilitatea
la cancer, independent de stres. Mai mult, in studiile
pe animale, stresul poate fi controlat si masurat
precis prin metode experimentale (ex. restrictia

de miscare, expunere la pradatori), lucru care face
posibila atat observarea mecanismelor biologice
care duc la aparitia cancerului, cat si aportul pe care
il are stresul in cazul acestei tulburari. insa, in cazul
studiilor pe oameni, stresul nu poate fi indus Tn mod
artificial, separand omul de tot contextul vietii sale
care vine la pachet cu alti factori de risc posibili. Pe
langa toate acestea, fiecare organism uman dispune
de anumiti factori compensatorii, mecanisme de
reparare celulara care pot contracara efectele
stresului la unele persoane, dar nu si la altele. Acesti
factori compensatorii depind de variabilitatea
individualg, fiecare dintre noi avand un set de arme
moleculare diverse, iar aceasta diferenta marcanta de
la persoana la persoana face ca rezultatele studiilor sa
fie inconsistente si greu de generalizat.

Concluzionand, stim faptul ca o relatie
stres-cancer exista, stim si cum arata
aceasta relatie la nivel biologic, insa
nu stim in ce masura afecteaza aparitia
afectiunilor oncologice, in comparatie
cu alti factori relevanti.




Cum ne ajuta aceasta informatie?

Foarte simplu. In comparatie cu alti factori - cum
ar fi predispozitia genetica, dezechilibrul emotional
- nivelul de stres poate fi controlat in mod direct
de catre noi. Asadar, constientizarea faptului ca
exista o relatie ne poate aduce mai aproape de o
preventie completa, care urmareste mai multe
domenii implicate In aparitia si mentinerea bolii.
Preventia nu ar trebui vazuta ca un proces care
are loc doar in momentul in care mergem la medic
pentru investigatii si analize, ci ca un comportament
constant, un stil de viata.

Normal versus patologic in viata psihica
— oare cand ar trebui sa-mi fac griji?

Informatiile transpuse pana in acest moment nu

ar trebui, sub nicio forma, sa ne duca cu gandul la
necesitatea unei vieti exclusiv fericite, in care orice
forma de emotie negativa este evitata sau reprimata.
Ideea ca stresul poate juca un rol in dezvoltarea sau
mentinerea cancerului nu justifica abordarea unei
gandiri care catastrofeaza orice emotie nepldcuta si
valorifica doar emotiile pozitive. Cand vorbim despre
normal sau anormal/patologic in viata psihica, ne
uitam Tn primul rand la momentul/contextul in care
anumite reactii emotionale apar, intensitatea lor,
durata lor si impactul asupra calitatii vietii in general.
Sa luam un exemplu care este la Indemana in acest
discurs - atunci cand o persoana afla ca sufera de o
afectiune oncologica, reactiile imediate vor ingloba
socul, tristetea, ruminatia (gandirea excesiva pe un
anumit subiect/o clasa de subiecte), frica, anxietatea
si asa mai departe. Nu vom putea spune ca stresul
resimtit, care cuprinde toate emotiile mentionate,
este unul anormal. Avand Tn vedere contextul Tn
care ele apar, sunt cat de poate de normale si chiar
denota sanatate in domeniul psihic (spre exemplu,
un specialist in sanadtate mintala s-ar ingrijora mult
mai tare daca ar interactiona cu o persoana care, la
aflarea diagnosticului, exprima emotii pozitive - acest
lucru ar fi atat anormal, cat si nesanatos).

Revista Asociatiei Medisprof

Asadar, unde tragem linia?

Dupa cum a fost mentionat, in functie de durata,
intensitate si efectul asupra calitatii vietii, putem
eticheta emotiile ca fiind normale sau anormale.
Sentimentele de vinovatie, frica, tristete, furie, sunt
toate pe cat se poate de normale si sanatoase,
deoarece ne ofera informatii relevante despre relatia
pe care o avem cu mediul inconjurator, cu alte
persoane si ne trage semnale de alarma in raport cu
nevoi personale. Furia ne poate spune cand limitele
personale au fost intrecute; vinovatia ne poate

ajuta sa constientizam cand anumite actiuni nu se
pliaza pe valorile noastre si nu ne ajuta in calatoria
noastra spre atingerea unor scopuri personale; frica
ne semnaleaza ca este posibil sa fim in pericol, iar
tristetea ne ajuta sa fim mai introspecti, sa luam o
pauza si sa ne descarcam, la nevoie. in fine, fiecare
dintre emotiile mentionate, presupun un potential
de actiune - le simtim, le analizam, si rdspundem in
mod adaptativ pentru a restabili echilibrul emotional.
Tn absenta lor, relatia cu mediul inconjurétor si cu
propria persoana ar fi mult mai dificila.

Problemele apar atunci cand aceste emotii devin
persistente, intense si disfunctionale, afectand
viata de zi cu zi. De exemplu, vinovatia resimtita

pe termen scurt ne poate motiva sa ne indreptam
greselile. Tns&, daca se prelungeste, poate duce

la autocritica excesiva, inhibarea actiunii si o
imagine de sine negativa, afectand relatiile, munca
si bunastarea personald. in astfel de cazuri, o emotie
initial adaptativa devine o povarag, influentand negativ
sanatatea mentala si calitatea vietii.

Asadar, problema nu apare in momentul
in care emotiile negative isi fac loc in
viata noastra. Insa atitudinea noastra fata
de prezenta acestor emotii si ganduri
negative poate duce catre consecinte
nesanatoase in plan psihic si/sau fizic.

11
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Responsabilitate, actiuni specifice si
continuitate

Cand vorbim despre preventia cancerului dintr-o
perspectiva psihologicd, este esential sa subliniem
rolul responsabilitatii individuale si colective.
Constientizarea factorilor psihologici implicati in
mentinerea echilibrului emotional si modul in care
acestia influenteaza sanatatea fizica sunt aspecte
cruciale in dezvoltarea unei strategii eficiente de
preventie. Aceasta nu se rezuma doar la evitarea
factorilor de risc biologici sau comportamentali, ci si la
adoptarea unor mecanisme de gestionare a stresului
si de optimizare a bunastarii emotionale.

Fiecare persoana are capacitatea de a influenta nivelul
de stres si impactul acestuia asupra organismului.
Acceptarea responsabilitatii pentru propria stare
emotionala nu presupune doar recunoasterea
stresului, ci si luarea unor masuri concrete pentru
reducerea efectelor negative ale acestuia. Acest proces
poate include:

e Auto-monitorizarea emotiilor - dezvoltarea unei
constientizari mai profunde asupra propriilor trairi
emotionale si identificarea momentelor in care
stresul devine coplesitor.

* Dezvoltarea mecanismelor de coping
adaptative - utilizarea unor strategii eficiente,
precum tehnici de respiratie, mindfulness, exercitii
fizice sau terapie cognitiv-comportamentala.

* Crearea unui mediu de sustinere - mentinerea
relatiilor interpersonale sandtoase si apelarea la
sprijin social in momente dificile.

* Adoptarea unui stil de viata echilibrat - o
alimentatie sanatoasad, un program de somn
adecvat si activitate fizica regulata contribuie la
reducerea stresului cronic.

Preventia nu se opreste in momentul diagnosticarii
unei afectiuni oncologice. Din contra, devine un proces
continuu, esential pentru sprijinirea organismului in
lupta cu boala. Gestionarea stresului si mentinerea
unei stari emotionale echilibrate pot influenta
semnificativ calitatea vietii si chiar eficacitatea
tratamentelor oncologice. Dupa diagnostic, preventia
se transforma intr-un proces activ de sustinere a
sanatatii mentale si fizice, incluzand:

* Acceptarea emotiilor - permiterea exprimarii
trairilor negative fara autocritica excesiva.

* Participarea la grupuri de sprijin - conectarea
Cu persoane care trec prin experiente similare
poate reduce sentimentul de izolare.

* Mentinerea sperantei si a unei perspective
pozitive - gdndirea pozitiva nu presupune
ignorarea dificultatilor, ci concentrarea pe
aspectele care pot fi controlate.

¢ Continuitatea obiceiurilor sanatoase - chiar si
in timpul tratamentului, miscarea fizica moderata,
somnul regulat si tehnicile de relaxare pot avea un
impact benefic.

Preventia oncologica nu este un proces singular, ci

un efort continuu care implica atat factori fizici, cat si
emotionali. Constientizarea importantei echilibrului
psiho-emotional si adoptarea unor strategii

eficiente de gestionare a stresului sunt componente
esentiale ale unei preventii integrate. Acceptarea
responsabilitatii pentru propria sanatate emotionala
si implementarea unor actiuni concrete nu doar ca pot
reduce riscul de aparitie a cancerului, dar pot si sprijini
persoanele diagnosticate in procesul de recuperare.
Astfel, preventia devine o filosofie de viata, nu doar
un set de actiuni punctuale.

AUTOR:
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.. In fata lor sta un suflet, nu
doar un pacient

Acum doi ani, viata mea s-a schimbat intr-o fractiune de secunda. Ma dusesem la un control
ecografic de ruting, fara nicio grija, convinsa ca fac doar un gest responsabil pentru sanatatea
mea. Medicul - un nume respectat in lumea medicald, nu aveam motive de ingrijorare.

Dar am iesit de acolo cu sufletul sfasiat, cu inima batand haotic si cu mintea inundata de un
singur gand: De ce eu? Credeam ca nu mi se va intampla tocmai mie, dar experienta mi-a
aratat ca sunt si eu doar un om, la fel ca toti ceilalti. Diagnosticul a cazut ca un trasnet -
metastaze hepatice, cu punct de plecare ovarian. Un balaur nevazut isi facuse deja culcus in
mine, fira sa-mi dea vreun semn. intr-o clipa, lumea mea s-a zdruncinat. Speranta si frica s-au
impletit intr-un vartej ametitor. Ce avea sa urmeze?

Si, pentru ca Tn viata nimic nu e intdmplator, tocmai ma mutasem cu jobul la Medisprof,
un centru de excelenta n tratarea cancerului. Ironia sortii? Sau poate un semn ca, in ciuda
intunericului care ma cuprinsese, nu eram singura.

n acel haos de ganduri si frica, aveam nevoie de un sprijin - de cineva care s fie ferm, dar
si empatic. Si exact asta am gasit in doctorul Udrea, seful meu. Cu o siguranta care mi-a dat
curaj, a preluat fraiele situatiei. in doar patru zile, patru zile care mi s-au parut o eternitate, am
aflat adevarul: diagnosticul fusese gresit. O alarma falsa.

Ce povara s-a ridicat de pe sufletul meu! Am inteles atunci cat de fragila e viata, cat de usor ne
poate fi rasturnata lumea cu un singur cuvant, dar si cat de pretioasa este speranta.

A fost al doilea moment de cotitura din viata mea - unul care m-a marcat profund si ale
carui umbre le simt si astazi. Socul, frica, nesiguranta - toate m-au urmarit mult timp dupa
ce realitatea s-a asezat din nou pe fagasul ei. Dar, dincolo de teamd, aceasta experienta mi-a
adus si o lectie pretioasa.

Pentru mine, medicii au fost Intotdeauna figuri aproape sacre, oameni ridicati pe un piedestal,
cei care au puterea de a salva vieti. Dar si ei sunt doar oameni, iar oamenii sunt diferiti. Am
inteles ca exista trei tipuri de medici: unii care exagereaza, care vad doar scenarii sumbre si
inspaimanta pacientii fara masura; altii, dimpotriva, sunt superficiali si trec prea usor peste
detalii esentiale. Si apoi sunt cei mai valorosi - cei echilibrati. Cei care stiu sa fie realisti, dar si
umani. Cei care inteleg ca, dincolo de diagnostic, in fata lor sta un suflet, nu doar un pacient.

AUTOR:
Corina Prisaceanu
Director ingrijiri Medisprof




14

Frunza

Rolul consilierii si al testarii genetice

In preventia cancerulul

CONSILIEREA GENETICA si testarea genetica joaca un rol esential in
preventia cancerului, oferind informatii valoroase despre riscurile

ereditare si posibilitatile de reducere a acestora. Clinica Medisprof ofera
acest serviciu inovativ pentru a sprijini pacientii si familiile acestora in

intelegerea si gestionarea riscurilor genetice asociate cancerului.

Consilierea genetica

Consilierea genetica ajuta persoanele sa inteleaga mai bine

implicatiile medicale, psihologice si familiale ale mostenirii genetice.

Tn context oncologic, un consilier genetic poate ajuta pacientul

sau familia sa inteleaga mai bine riscurile ereditare pentru cancer

si modul in care acesta se poate transmite in familie. Consilierul

genetic ofera informatii despre tipurile de teste genetice disponibile

si ofera sprijin in decizia de testare si ulterior explica rezultatele si
semnificatia testelor genetice, Intr-un limbaj cat mai accesibil. Se

ofera totodata informatii despre screeningul cancerului, preventie si
optiuni de tratament. De asemenea se ofera sprijin si consiliere pentru o
adaptare psihologica si emotionala cat mai buna. impreuna cu consilierul
genetic se discuta informatii despre istoricul familial si medical pentru

a evalua sansele de aparitie sau reaparitie a bolii. De asemenea se
discuta informatii despre modul de transmitere al bolii, tipuri de testari
disponibile, gestionarea sau metode de preventie a bolii, alte resurse si
oportunitati de a participa in studii de cercetare.

Informatiile genetice sunt complexe si sunt prezentate intr-un mod
empatic si sunt adaptate la nevoile individuale ale fiecarei persoane.
Scopul consilierii genetice este de a creste capacitatea pacientilor de a
utiliza informatiile genetice Intr-un mod relevant personal, care reduce
la minimum distresul psihologic, creste controlul personal si faciliteaza
luarea deciziilor informate. Diagnosticul si informatiile discutate in
consilierea genetica au frecvent implicatii si pentru alti membri ai familiei
si acest lucru poate avea impact asupra relatiilor si a dinamicii familiei.

Testarea genetica in cancer

ntre 5% si 10% dintre cazurile de cancer sunt ereditare (datorate unei
mutatii genetice identificabile), iar Tntre 15% si 20% sunt familiale (cazuri
care apar mai des in familie, dar fara o mutatie genetica identificata clar).
Cancerul de sén si cancerul colorectal au o componenta ereditara in
aproximativ 10% dintre cazuri, iar cancerul ovarian intre 10% si 25%.

Genele BRCA1 si BRCA2 sunt cele mai cunoscute pentru asocierea

cu riscul crescut de cancer de san si ovarian. Conform bazei de date
GeneReviews, femeile cu mutatii patogene Tn aceste gene au un risc de
pana la 72% de a dezvolta cancer de san si pana la 44% de a dezvolta
cancer ovarian. De asemenea, aceste mutatii pot creste riscul de cancer
de prostata si pancreatic.

intre 5% si 10% dintre cazurile
de cancer sunt ereditare, iar
intre 15% si 20% sunt familiale

Testarea genetica identifica mutatiile
BRCA1 si BRCA2, ajutand la stabilirea
riscului individual si la implementarea
strategiilor de preventie.
Recomandarile internationale indica
testarea genetica In situatiile Tn care
exista istoric familial de cancer de san,
ovarian, pancreatic sau de prostatd,
diagnostic de cancer de sén la

varste tinere, istoric de mutatii BRCA
cunoscute In familie

Testarea geneticad presupune
recoltarea unei probe de sange, iar
rezultatele sunt interpretate de echipa
medicala si consilierul genetic, care
ajuta pacientii sa ia decizii informate
privind sanatatea lor.

Cand este recomandata
consilierea genetica pentru
cancer?

Consilierea genetica este
recomandata atat persoanelor
diagnosticate cu cancer, cat si
membrilor familiei acestora, in
special in cazurile cu istoric familial
de cancer, diagnostic la varste tinere,
cancere multiple la aceeasi persoana,
forme rare de cancer, prezenta unor
caracteristici asociate sindroamelor
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ereditare sau atunci cand este necesara clarificarea
riscurilor pentru membrii familiei.

Consilierea genetica are multiple beneficii in ceea
ce priveste adaptarea la boala: creste nivelul de
cunostinte despre boald, imbunatateste perceptia
riscului, reduce anxietatea si grijile legate de cancer,
faciliteaza luarea deciziilor in legatura cu boala,
imbunatateste utilizarea testarii genetice si creste
aderenta la recomandarile legate de screening.

in Romania, consilierea genetica este o profesie aflatd
inca la inceput. Consilierii genetici sunt profesionisti
in domeniul sanatatii, cu pregatire specializata

n consiliere psihologica si genetica medicala.
Majoritatea consilierilor genetici au studii la nivel
masteral sau doctoral Tn consiliere genetica sau in
domenii conexe, cum ar fi psihologie sau asistenta
medicala. La nivel european consilierii genetici sunt
certificati de catre Board-ul European de Genetica
Medicala. La fel ca alti profesionisti din domeniul
sanatatii, acestia trebuie sa participe constant la
cursuri de formare profesionalad pentru a-si mentine
certificarea.

Concluzie

Testarea si consilierea genetica sunt instrumente
puternice in preventia cancerului, oferind pacientilor
posibilitatea de a intelege riscurile si de a lua decizii
informate pentru sanatatea lor si a familiei.

Pentru mai multe informatii sau pentru o programare,
Clinica Medisprof din Cluj va sta la dispozitie.

AUTOR:
Dr. Andra Ciuca
Consilier genetic Medisprof
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Reglementarile care faciliteaza accesul
la preventie si diagnostic oncologic

Noile reglementari care schimba accesul la diagnostic
oncologic in Romania

Sistemul medical romanesc a facut pasi importanti in directia facilitarii
accesului pacientilor la servicii medicale de preventie, screening si
diagnostic al bolilor oncologice. Reglementarile’ adoptate la inceputul lunii
iulie 2024, ca parte a implementarii Planului National de Combatere

a Cancerului? reprezinta un progres semnificativ, oferind pacientilor

un parcurs medical mai clar si mai eficient. Atat persoanele asigurate,

cat si cele neasigurate pot beneficia acum de servicii esentiale pentru
identificarea si confirmarea unui posibil diagnostic oncologic, fara bariere
financiare sau administrative.

Preventia este cel mai puternic instrument n lupta Tmpotriva cancerului.
Consultatiile preventive sunt controale medicale regulate, menite

sa depisteze din timp factorii de risc pentru boli grave si sa ajute la
prevenirea acestora prin masuri adecvate. Aceste consultatii sunt oferite
gratuit, doar de catre medicii de familie, persoanelor asigurate si celor
neasigurate in anumite conditii.

Unele dintre cele mai importante concepte introduse ale acestor
reglementari reprezinta suspiciunea de afectiune oncologica. Statul
defineste aceasta situatie ca fiind constatarea de cdtre medic a simptomelor
sugestive pentru o posibild patologie oncologicd, pe baza modalitdtilor de
debut pentru fiecare tip de cancer, prevazute in seturile de recomanddri
pentru diagnosticul fiecdrui tip de cancer.

Pentru a ajunge la suspiciunea unui diagnostic oncologic este nevoie
ca medicul de familie sau medicul specialist sa observe semne clinice
sugestive Tn urma unor consultatii medicale sau chiar in urma unor
consultatii de preventie.

Ce servicii sunt disponibile pentru pacientii cu
suspiciune oncologica si cum pot beneficia de ele?

Pacientii care prezinta suspiciune de afectiune oncologica au acces la o
serie de servicii medicale gratuite, menite sa clarifice diagnosticul cat mai
rapid. Accesul la aceste servicii este reglementat printr-un traseu medical
bine definit, astfel incat pacientii sa fie directionati rapid catre investigatiile
necesare.

Pentru ca un pacient sa
beneficieze de servicii
medicale specifice suspiciunii
oncologice, primul pas 1l
reprezinta consultatia la
medicul de familie sau la
un medic specialist din
ambulatoriu:

Pentru persoanele
asigurate

Accesul la aceste servicii
poate fi determinat fie in
cadrul unei consultatii
obisnuite, fie in urma unei
consultatii de preventie,
daca medicul considera ca
exista simptome sugestive
pentru cancer.

Pentru persoanele
neasigurate

Accesul se face initial
printr-o consultatie de
preventie, care este gratuita
si decontata de Casa de
Asigurari de Sanatate, iar
daca medicul constata
simptome suspecte,
pacientul poate primi un
bilet de trimitere pentru
investigatii suplimentare.

' Hotdrdrea Guvernului nr. 687/2024 privind modificarea si completarea Hotdrdrii Guvernului nr. 521/2023 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a

dispozitivelor medicale, in cadrul sistemului de asigurari sociale de sanatate.

2 Legea nr. 293/2022 pentru prevenirea si combaterea cancerului.



Daca medicul de familie sau
specialistul suspecteaza o
afectiune oncologica, acesta

va emite un bilet de trimitere
pentru suspiciune oncologica. Cu
ajutorul acestui bilet de trimitere
pacientul se va putea prezenta la
consultatii la medicul specialist.

Medicul specialist va putea oferi
pacientului doua consultatii de
specialitate Tn ambulatoriu, pe
trimestru. Pentru cea de-a doua
consultatie nu va mai fi necesara
prezentarea unui nou bilet de
trimitere.

Scopul acestor consultatii este

de a analiza simptomele, de a
recomanda investigatiile necesare
si de a decide daca este nevoie de
explorari suplimentare in vederea
stabilirii diagnosticului. Exista
posibilitatea ca Inca din aceasta
etapa sa se concluzioneze faptul
€a suspiciunea de cancer nu se
confirma, eliminadnd astfel o sursa
majora de stres pentru pacient si
familie.

Medicul specialist din ambulatoriu
va putea elibera pacientului,

dupa caz, bilet de trimitere cu
suspiciune oncologica pentru:
consultatii la un alt medic
specialist, investigatii imagistice

si de laborator sau servicii in
spitalizare de zi.

Revista Asociatiei Medisprof

Pe baza biletelor de trimitere speciale pentru investigatii
imagistice si de laborator, eliberate de medici in cadrul
consultatiilor in ambulatoriu, pacientii cu suspiciune oncologica
pot beneficia de:

* Analize medicale de laborator, inclusiv teste pentru
markeri tumorali.

* Investigatii imagistice, precum ecografii, radiografii,
tomografii computerizate (CT) si imagistica prin rezonanta
magnetica (RMN), daca sunt necesare pentru stabilirea
diagnosticului.

e Examinari histopatologice si imunohistochimice, in
cazul in care este necesara recoltarea de material bioptic
pentru confirmarea diagnosticului.

De retinut este faptul ca pentru investigatiile de Tnalta performanta, cum
ar fi CT sau RMN, biletul de trimitere are o valabilitate de 90 de zile, iar
pentru cele eliberate in urma consultatiilor de preventie, valabilitatea
este de 60 de zile.

Daca este necesara o evaluare mai complexa a suspiciunii, pacientul, pe
baza biletului de trimitere eliberat de medicul specialist, poate fi internat
in spitalizare de zi unde i se vor realiza anumite investigatii, explorari

si proceduri complexe de diagnostic necesare pentru confirmarea sau
infirmarea diagnosticului oncologic.

Acces imbunatatit pentru pacientii asigurati

Pentru pacientii asigurati, noile reglementari nu doar ca asigura un
parcurs medical mai rapid, dar si intaresc obligatia sistemului medical de
a prioritiza cazurile oncologice suspecte. Trimiterea rapida catre medicii

specialisti, posibilitatea de a efectua investigatii fara intarzieri si accesul la
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internare in spitalizare de zi sunt elemente-cheie care
contribuie la un diagnostic mai eficient si la sanse mai
mari de tratament eficient.

Odata confirmata boala oncologica, pacientii sunt
incadrati in Programul National de Oncologie, care le
asigura tratament gratuit si acces continuu la servicii
medicale. Decontarea investigatiilor si tratamentelor
pentru pacientii asigurati nu este conditionata de
plafoane impuse de casele de asigurari, ceea ce elimina
riscul ca pacientii sa fie refuzati din lipsa de fonduris.

Ce inseamna aceste schimbari pentru
pacienti si familiile lor?

Aceste reglementari isi propun sa aduca siguranta si
predictibilitate pacientilor si familiilor lor. Un diagnostic
pus la timp va putea face diferenta dintre un tratament
eficient cu intentie curativa si un tratament paliativ.
Accesul mai rapid la consultatii si investigatii, fara
bariere financiare sau administrative, contribuie la
reducerea stresului pacientilor si familiilor lor si la
cresterea substantiala a sanselor de supravietuire.

Pentru pacienti nu mai exista riscul ca investigatiile
necesare sa fie amanate din cauza lipsei de fonduri
sau a birocratiei. in acelasi timp, familiile nu mai
sunt nevoite sa suporte costuri financiare pentru
diagnosticare.

Programele de screening in prezent

In prezent, sunt implementate programe de screening
populational pentru principalele tipuri de cancer cu
impact major* cancerul de col uterin, cancerul de san

si cancerul colorectal. Aceste programe ofera teste
gratuite pentru grupurile de risc si sunt derulate
conform unor metodologii® clare de depistare si
monitorizare a cazurilor suspecte.

Desi Planul National de Combatere a Cancerului este
un proiect ambitios, implementarea metodologiilor
este Inca in curs de desfasurare. n prezent, exista

in tara programe pilot derulate de cateva institutii
publice prin reteaua de unitati sanitare a Ministerului
Sanatatii, iar strategiile de screening si diagnosticare
sunt incd in proces de configurare si optimizare.

Pe masura ce aceste metodologii vor fi finalizate

si extinse la nivel national, se asteapta ca accesul

la screening si diagnostic sa fie mult mai eficient si
echitabil pentru toti pacientii.

Prin aceste reglementdri, Romania demonstreaza ca
incearca sa faca un progres semnificativ in preventia,
screeningul si diagnosticarea cancerului. Crearea unui
parcurs concret pentru pacienti, eliminarea restrictiilor
de fonduri si asigurarea accesului gratuit la investigatii
pentru toate categoriile de pacienti sunt masuri care
contribuie direct la identificarea Tn stadii incipiente a
patologiilor oncologice si la imbunatatirea rezultatelor
tratamentului oncologic.

ntr-o lume in care preventia, screeningul si
diagnosticul precoce salveaza vieti, constientizarea
noilor drepturi este esentiala.

AUTOR:
Eduarth Frozinschi
Consilier Juridic

3 Planul national de prevenire si combatere a cancerului in Romania se finanteaza in principal de catre Ministerul Sanatatii de la
bugetul de stat. Suma aprobata anual pentru finantarea planului national reprezinta cel putin 20% din totalul fondurilor aprobate
pentru desfasurarea programelor de sanatate la nivel national de catre Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de

Sanatate.

4 Ordinul nr. 964/2022 privind aprobarea Normelor tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate publica.

5> Ordinul nr. 3734/2024 privind aprobarea Metodologiei de screening pentru cancerul de col uterin, Ordinul nr. 3735/2024 privind

aprobarea Metodologiei de screening pentru cancerul colorectal.
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A preveni — mai important decat a trata

intr-o lume in care timpul pare sd nu fie niciodatd suficient, sandtatea
ajunge adesea pe un loc secundar. Persoanele cu un stil de viata activ, fie
cd vorbim de profesionisti care caldtoresc frecvent, insotitori de bord sau
oameni cu un program solicitant, sunt expuse unor riscuri de sdndatate
care pot trece neobservate. Tocmai de aceea, preventia este esentiala -
nu doar pentru a trata eventuale probleme, ci mai ales pentru a le evita

inainte de a deveni grave.

De ce este preventia atat
de importanta?

Sanatatea nu ar trebui sa fie
gestionata doar atunci cand apar
simptome evidente. Multe afectiuni
incep inh mod silentios, fara semne
ingrijoratoare, si sunt descoperite
abia cand se afla intr-un stadiu
avansat. Preventia inseamna
efectuarea regulata a controalelor
medicale, adoptarea unui stil

de viata echilibrat si ascultarea
semnalelor subtile pe care corpul ni
le transmite.

Beneficiile preventiei:

1. Detectarea timpurie a
problemelor de sandtate -
Multe afectiuni pot fi tratate
mult mai usor daca sunt
descoperite la timp.

2. Reducerea stresului si
anxietatii - Stiind ca fti
monitorizezi starea de
sandtate in mod regulat,
te poti concentra pe viata
de zi cu zi fara teama unor
probleme neasteptate.

3. Evitarea tratamentelor
invazive - Prin preventie,
multe boli pot fi gestionate
prin schimbari simple de
stil de viatd, fara a ajunge
la interventii medicale
costisitoare sau complicate.

4. Mentinerea unui nivel optim
de energie - Un organism
sanatos Tnseamna mai multa
vitalitate, o imunitate mai
puternica si o capacitate
mai mare de a face fata
provocarilor zilnice.

Cand este necesar un
control medical?

Ideal, fiecare persoana ar trebui
sa efectueze cel putin o data pe
an analize de rutina si consultatii
medicale generale. In plus, orice
simptom persistent, oricat de
minor ar pdrea, merita investigat.
Printre semnele care nu trebuie
ignorate se numara:

* Oboseala cronica, lipsa de energie
fara un motiv evident;

* Probleme digestive persistente,
cum ar fi arsuri gastrice, balonare
sau dureri abdominale;

* Schimbari ale greutatii corporale
fara o cauza clara;

« Sangerari neobisnuite sau dureri
inexplicabile.

Un exemplu real -
Importanta actiunii la timp

Pentru a intelege mai bine
importanta preventiei, putem lua
exemplul verisoarei mele, nsotitor
de bord, care are un program
extrem de solicitant, cu multe
zboruri si putin timp liber. Desi
simptomele sale initiale au fost
minore - un disconfort gastric
ocazional si sangerari usoare - a
ales sa nu le ignore si sa mearga la
un consult gastroenterologic.

A fost preluata rapid de echipa
medicala a Clinicii Medisprof,
unde Doamna Doctor Dorca
Alexandra i-a explicat cu rabdare

cauzele posibile ale simptomelor
si i-a recomandat o gastroscopie
pentru un diagnostic clar.
Investigatia a decurs Tn conditii
optime, iar rezultatul a fost
favorabil, oferindu-i linistea de
care avea nevoie. Experienta sa
confirma cat de important este
sa ne ascultam corpul si sa nu
amanam vizita la medic.

Concluzie

Preventia nu Tnseamna doar
evitarea bolilor, ci si mentinerea
unei stari generale de bine, a

unui echilibru intre corp si minte.
Indiferent de cat de aglomerat
este programul nostru, sanatatea
ar trebui sa fie intotdeauna o
prioritate. Un control medical
efectuat la timp poate face
diferenta intre o problema minora
si o afectiune complicata. intr-o
lume Tn care ne preocupam de
atat de multe aspecte ale vietii
noastre, sa ne preocupam si de
sandtate este cea mai buna decizie
pe care o putem lua.
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Astazi previn

Un azi constient poate fi un maine salvator

E INCEPUT de primavara. E anotimpul meu preferat,
7i astept verdele si culoarea. Primavara pentru mine
fnseamna renastere, reinnoire, sa fii VIU.

Preventia emotionala este
esentiala pentru mentinerea
echilibrului mental si fizic.

Preventia emotionala include mai

multe aspecte care pot fi benefice
in reducerea stresului, a anxietatii,
n gestionarea acestora.

Autocunoasterea, observarea
siintelegerea propriilor emotii,
acceptarea emotiilor fara
judecata, practicarea auto-
compasiunii, a mindfulness-ului,
ajutorul unui terapeut - pentru
mine personal au o importanta
majora ca abordare terapeutica in
preventie si tratament, TImpreuna
cu abordarea medicala.

Relatiile sanatoase, organizarea
timpului pentru a evita
suprasolicitarea, comunicarea
asertiva, sprijinul familiei si al
prietenilor sunt la fel de importante
in a avea o stare de bine.

Cand sufletul este sdndtos, trupul
este sdndtos!

O convingere constructiva, pe care
o putem intretine prin cultivarea
recunostintei si a gandurilor
pozitive. Prin practicarea a tot ce
iti face placere, hobby-uri care

iti aduc bucurie, adoptarea unor
strategii care sa Imbunatateasca
starea de bine! Exersati abilitati
pentru cresterea increderii in voi.

Somn bun, de calitate, alimentatia
echilibrata, tehnici de relaxare,
rugdciune sau meditatie. Un

azi constient poate fi un maine
salvator.

Abordarea terapeutica medicala,
comunicarea si relationarea medic
- pacient este la fel de importanta
in a avea o viata sandtoasa. Pana
sa ajungi sa tratezi, din experienta
mea personala, ,astazi previn”

e o forma greoaie de abordare,
preventia, din pacate, fiind deseori
neglijata. Un simptom de alarma
ignorat poate ingreuna gasirea
unei solutii eficiente pentru
sandtatea personala. Sugestia
mea de a gasi informatii din surse
de incredere, analizele medicale
periodice in functie de varsta,
autoexaminarea corpului, discutiile
cu medici specialisti, factorii

de risc, controalele medicale si
screeningurile pot fi benefice

in a avea un plan personalizat

de preventie. Medicamentele
profilactice utilizate pentru
prevenirea unor afectiuni in
functie de riscurile individuale pot
fi recomandate pentru protectia
sanatatii. Din acelasi motiv,
obiceiurile sanatoase, exercitiile
fizice regulate, alimentatia
sanatoasa completeaza lista in a-ti
prioritiza sanatatea fizica.

Cu primavara in suflet, sa ramaneti
sanatosi! In preventie medical3 si
emotionala.

AUTOR:
Emilia Maria Ciocanea
Pacient oncologic
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Dumneavoastra sunteti adevaratii luptatori

File din cartea unor lectii de viatd

Uneori ma opresc de parca timpul ar sta in loc si privesc
pacientii din clinica. Ti privesc cu drag pentru c& stiu ¢
in spatele fiecaruia se afla o poveste de viatd, o poveste
cu bune cu rele, numai de ei stiuta. Fiecare poveste
este o lectie de viata pentru noi toti. Pe usa cabinetului
nu intra un pacient, ci intra omul cu povestea, cu
sentimentele si trairile lui. Si, da, poate unele din cele
mai frumoase lectii de viata le-am primit si le primesc
in continuare de la ei. Nu sunt pacienti, sunt o familie
extinsa si impreunad luptam impotriva unui inamic
comun: CANCERUL.

Stiu din propria experienta ce inseamna impactul
acestui diagnostic. Chiar in acest moment cand astern
pe hartia alba aceste ganduri, in fata ochilor imi

apare imaginea bunicului meu din ziua in care a fost
diagnosticat cu cancer bronhopulmonar. Parca a fost
ieri. Eram studenta la medicina si primul lucru care mi-a
trecut prin gand a fost ce am fi putut face sa evitam
acest diagnostic. Poate daca ar fi stiut ca fumatul

este unul din principalii factori de risc ai cancerului
pulmonar poate ar fi renuntat la acest viciu sau poate
[-ar fi respins de la inceput. Am fumat ca o locomotiva cu
abur - acestea au fost vorbele lui, si, da, zambea cand
le-a rostit. In fata acestui diagnostic el a fost cel curajos;
si-a acceptat diagnosticul si a luptat.

Dar mai aveam intrebari. Si, ca sa primesc raspunsuri, in
acel moment am decis sa ma specializez in Oncologie.

Din acel moment si pana in prezent, fiecare zi este o
fila de poveste, o poveste diferita, reala si este scrisa

de cei mai curajosi oameni pe care i-am intalnit. Pe o
fila din aceasta carte, acum 6 ani si-a scris povestea

o0 pacienta diagnosticata cu cancer mamar. Frica si
rusinea de a se prezenta la medic au intarziat foarte
mult initierea unui tratament de specialitate si astfel s-a
schimbat si prognosticul bolii, devenind nefavorabil. in
cele din urma si-a gasit puterea interioara si a devenit
o luptatoare. A decis sa lupte pentru ea si sa nu se lase
fnvinsa de diagnostic. A luptat pana in ultimul moment
si a depasit toate procentele de supravietuire din cartile
de specialitate pentru un pacient cu multiple metastaze
cerebrale.

O alta fila a fost scrisa de un pacient cu diagnosticul
de cancer bronhopulmonar cu un prognostic extrem
de nefavorabil. Era al doilea diagnostic de cancer
bronhopulmonar primit in decurs de 3 ani. Si acum il

FOTO: Pacient Medisprof

vad cum sta pe scaun n fata mea si-mi spune ferm si
cu poftad de viata urmatoarele cuvinte: Doamna doctor,
mi s-au mai dat doud luni de trdit, dar noi ne vom
intélni aici in cabinet si peste sapte ani. Si uite asa au
trecut trei ani, nu doua luni si poate ar mai fi trecut
patru, daca nu ar fi fost rapus de COVID.

Si, da, aceasta carte contine nenumadrate povesti scrise
de voi toti, adevaratii luptatori.

Ce putem face sa nu ingrosam randurile cartii? Putem
incerca Impreuna sa prevenim sau sa depistam din
timp aceasta boald. Cum putem face acest lucru? Sa
fncercam sa evitam factorii de risc cunoscuti si prin
efectuarea screeningurilor oncologice.

O ecografie mamara/ mamografie facuta
la timpul potrivit poate salva vieti. Sa nu
uitam de vaccinarea HPV, de controalele

ginecologice periodice, de colonoscopia
obligatorie dupa varsta de 40 ani, de evitarea
fumatului si expunerea prelungita la soare.

Si, nu In ultimul rénd, sa nu uitam sa traim, sa ne
acceptam asa cum suntem, cu toate lucrurile bune sau
mai putin bune, cu toate greutatile vietii care ne-au
modelat sa devenim ceea ce suntem astazi.

Dumneavoastra sunteti adevaratii luptatori.
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Cum sa luptam impotriva
cancerulul mamar

CANCERUL MAMAR este cel mai frecvent tip de cancer la femei. Cel
mai greu moment este atunci cand vine rezultatul de biopsie, iar
pacientei i se da o veste tulburatoare care 1i intoarce toata viata pe
dos. Ca medic - care da o asemenea veste - pot sa afirm, cu toata
taria, ca nu este deloc usor.

Dar cancerul mamar poate fi invins !I!

n ziua de azi, cancerul mamar poate fi tratat!

Cum poate fi tratat?

Prevenirea cancerului mamar presupune o seama de modificari
ale stilului de viata si masuri preventive specifice. lata cateva
recomandari importante:

1. Varsta tandra la prima nastere;

2. Lactatia prelungita;

3. Activitatea fizica sustinuta si activitatile in aer liber;

4. Dieta echilibrata bogata in fibre si omega 3 si evitarea
alimentelor procesate / alimente cu continut ridicat de
grasimi;

5. Mentinerea greutatii corporale;

6. Limitarea consumului de alcool;

7. Renuntare la fumat (factor de risc in aproape toate
cancerele);

8. Evitarea utilizarii terapiei hormonale postmenopauza, pe cat
posibil;
9. Combaterea stresului;

10. Efectuarea unui consult genetic care poate sa precizeze
daca exista risc crescut de aparitie.

Chiar respectand aceste reguli, nu exista garantia ca nu va
aparea cancerul, dar evident scade riscul aparitiei.

Ce putem face sa il depistam cat mai precoce?

Controale regulate. La ora actuala, la nivel national ar trebui sa fie
implementat, la fel ca siin celelalte tari europene, screeningul femeilor
intre 40-74 ani, unde sunt depistate tumorile mici ce pot fi tratate
conservativ. Controalele regulate ne ajuta sa depistam formatiunile mici
care nu dau simptome. Pentru a usura diagnosticul imagistic al examinarii,
sunt necesare examindrile anterioare efectuate pentru comparatie.

Cum apare cancerul
mamar?

Apare atunci cand celulele din
glanda mamara se inmultesc
necontrolat. Acest proces

poate sa fie unul care dureaza
ani - prin crestere lenta, sau sa
se petreaca intr-un timp scurt
(saptamani, luni) - prin inmultire
agresiva. Unul din semnele de
Lprecancer” este reprezentat de
microcalcificarile suspecte vizibile
pe examinarea mamografica.

De aceea, mamografia ramane
standardul de aur in depistarea
cancerului de san.

Cu cat mamografia este efectuata
cu un aparat de ultima generatie,
cu atat acuratetea examinarii
creste. De aceea, Medisprof vine
in intampinarea acestei nevoi, cu
un aparat de ultima generatie,
dotat cu soft pentru tomosinteza
unde depistarea formatiunilor
Tntr-un san dens (cu multa
glanda) are valori crescute.

Ecografia completeaza cu
succes mamografia, crescand
acuratetea diagnosticului. Daca
se suspecteaza o leziune in san,
urmatorul pas logic este biopsia
si analiza histopatologica ce
confirma diagnosticul imagistic.
in multe cazuri, este necesard
completarea cu RMN-san
pentru a depista extensia sau
multifocalitatea.

Cu cat cancerul lasan e
descoperit mai devreme, cu
atat cresc sansele de reusita ale
tratamentului.



Ce putem face inainte de a merge
la mamografie?

Examinarea sanilor - orice schimbare la san care

tine de consistenta, culoare, secretie mamelonara

sau modificarea conturului snului se raporteaza in
momentul completarii chestionarului de la mamografie.

Autoexaminarea ar trebui sa se faca o data pe luna, de
preferinta la cateva zile dupa incheierea menstruatiei,
cand sanii nu sunt umflati sau sensibili, sau intr-una din
zilele lunii, la o data fixa.

Examinarea se face in fata oglinzii, fara haine,
de la brau in sus si se observa aspectul
sanilor:

«  Simetria - de regula exista o usoara
asimetrie stanga-dreapta. Dar, daca este
ceva ce nu a fost Tnainte, atunci mergeti
la control.

» Daca sanul a crescut in marime, conturul
este schimbat sau sunt modificari de
culoare - mergeti la control.

s

+ Aspect de,coaja de portocald” sau
roseata pe o anumita zona - mergeti la
control.

«  Schimbari la nivelul mamelonului
(retractie care progreseazd, secretii
spontane dintr-un mamelon) - mergeti la
control.

«  Daca simtiti un nodul in san / axila / o
zona care la palpare este mai tare decat
tesuturile din jur - mergeti la control.

«  Senzatia de durere la nivelul sanilor,
care apare si dispare (fluctueaza cu ciclul
menstrual, de exemplu) nu reprezinta un
semn precoce.

" VIS
FOTO: Aspect normal
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Adevarat - cancerul nu doare in stadiile incipiente.
Pe masura ce creste, acesta poate da durere datorita

compresiei pe care o face asupra structurilor invecinate.

Tn cazul In care se depisteaza o leziune suspects,
primul pas este efectuarea unei biopsii. Aceasta nu
este dureroasa; se face anestezie locala, dupa care se
recolteaza cateva fragmente ce se trimit spre analiza la
laboratorul de anatomie patologica.

Cel mai adesea primim intrebarea Dacd facem biopsia,
nu se impradstie?. Raspunsul e simplu: un cancer nu
dispare; trebuie tratat cat mai repede. Daca leziunea
nu e periculoasa, atunci nu este nici un risc. Daca este
cancer, atunci se poate realiza schema de tratament
specifica pe baza analizei anatomopatologice.

Clinica Medisprof vine in intdmpinarea pacientilor
cu diagnostic de cancer prin ajutor multidisciplinar in
drumul catre vindecare.
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Depistarea nodulilor hepatici

Unul dintre progresele remarcabile pe care
le-a inregistrat medicina moderna este
reprezentat de depistare. Si in tara noastra
anceput sa fie cunoscuta denumirea din
limba engleza a acestei activitati medicale,
aceea de screening.

Se vorbeste mult despre screening, acesta
se aplica in multe specialitati medicale,
pentru depistarea cancerelor in stadii
terapeutic utile, in care se poate face ceva
pentru pacient. Femeile se supun unei
activitati de depistare activa a cancerului
de san si de col uterin, barbatii sunt supusi
screeningului cancerului de prostata.

Tinand cont de specializarea mea in
gastroenterologie si hepatologie, vreau sa
va Tmpartdsesc cateva ganduri despre bolile
ficatului si despre posibilitatile de a realiza
0 activitate de screening in acest domeniu.

in primul rand care este boala
pentru care facem screeningul?

Este vorba de carcinomul hepatocelular,
cancerul care porneste de la hepatocite,
celulele ,nobile” ale ficatului. Este un cancer
foarte agresiv, daca ajunge intr-o faza
avansata. Chiar si In aceasta situatie exista
posibilitati terapeutice, dar perspectiva
pacientului este mai putin optimista, atat
in privinta duratei supravietuirii sale, cat
siin ceea ce priveste calitatea vietii. Este
cunoscut faptul ca tratamentele oncologice
creeaza un grad de disconfort si au

reactii adverse. Toate acestea ar trebui sa
constituie argumente n favoarea depistarii
precoce a carcinomului hepatocelular, in
faze n care tratamentul este radical, adica
nodulul hepatic tratat devine ISTORIE.

in ce situatii trebuie realizata
activitatea de screening al
carcinomului hepatocelular ?

Voi enumera doua boli care se supun
screeningului, tinand cont de potentialul lor

de a evolua catre carcinom hepatocelular:
+ ciroza hepaticd, indiferent de cauza acesteia;
* hepatitele cronice virale.

Este important sa explic ce inseamna ciroza hepaticd, avand in
vedere perceptia gresita a concetatenilor nostri privind aceasta
boala. Am primit de multe ori replica: ,,De ce spuneti ca am ciroza
hepatica ? Eu nu consum alcool . Nimic mai gresit !

Ciroza hepatica are o multime de cauze. Cand eram student, la
finalul anilor '90, stiam ca sunt doud cauze mai frecvente de ciroza
hepatica: hepatitele virale si consumul de alcool. Mai cunosteam

si alte cauze: hepatitele autoimune, ciroza biliara primitiva (in
prezent este denumita ,colangita biliara primitiva”), boli metabolice
(hemocromatoza, boala Wilson) si lista ar putea continua.

Mai stiam despre o suferinta hepatica, numita ,steatoza hepatica”
(sau ,ficatul gras”), care in acea epoca avea o pondere mai mica
in tara noastra. Spuneam atunci ca ,este frecventd in tarile
occidentale” si credeam, ca intreaga comunitate medicald, ca nu
are potentialul de a evolua catre ciroza hepatica, cu atat mai putin
catre carcinomul hepatocelular.

intre timp s-au produs cateva schimbari:

+ tratamentele hepatitelor cronice virale (B, C si D) au progresat
foarte mult, astfel incat ponderea acestor boli in spectrul
cauzelor de ciroza s-a redus considerabil;

+ ,pandemia” de obezitate s-a extins si la noj;




+ cunostintele despre ,ficatul gras” si toate
complicatiile sale au progresat. Acum stim ca
steatoza hepatica poate conduce catre ciroza si
chiar catre carcinom hepatocelular.

Si se mai vorbeste despre un lucru ingrozitor:
~pandemia” de obezitate si de steatoza hepatica

s-a extins si la copii si adolescenti! Cu totii am vazut
pe litoral sau la piscina copii obezi mancand chips

cu bauturi carbogazoase hipercalorice. Specialistii
hepatologi anticipeaza complicatii mai severe ale
acestei boli hepatice la generatia actuala de copii si
adolescenti cu pondere mare a obezitatii, atunci cand
vor ajunge la varsta adulta.

n prezent, cand sunt in situatia de a preda studentilor
Universitatii de Medicina si Farmacie luliu Hatieganu
despre ciroza hepatica, le enumar aceleasi cauze pe
care le cunosc din studentie, cu deosebirea ca sunt trei
cauze principale: alcoolul, hepatitele virale si steatoza
hepatica. Restul enumerarii a ramas valabil.

Deci subliniez inca o data ca ciroza hepatica nu este
doar boala consumatorilor de alcool, ci are mai multe
cauze potentiale. Si ca este foarte important sa NU
stigmatizam pacientii cu ciroza. Corpul medical a
facut progrese in ceea ce priveste atitudinea fata

de pacientii cu boli hepatice cronice. Ramane ca
societatea sa faca acelasi lucru.

FOTO: Medisprof Cancer Center
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Cum se realizeaza screeningul
carcinomului hepatocelular ?

Au fost testate mai multe metode de diagnostic de-a
lungul ultimilor ani, pentru a fi adoptate ca metode
de screening. in prezent este recomandata asocierea
urmatoarelor doua teste diagnostice:

+  ecografia hepatica;
+ dozarea nivelului alfa-fetoproteinei (AFP) in sénge.

Aceste doua teste trebuie realizate in cazul pacientilor
cu hepatita cronica virala (B, C, B+C, B+D sau B+C+D)
sau cu ciroza hepatica (indiferent de cauza acesteia), cu
o periodicitate de 6 luni.

Deci, chiar daca ma repet, pacientii cu bolile pe care
le-am mentionat mai sus trebuie sa mearga de doua
ori pe an la un ecografist cu un nivel de experienta
acceptabil in screeningul ecografic al nodulilor
hepatici.

Tn cazul depistarii unuia sau mai multor noduli
suspecti, pacientii se vor prezenta la un medic
gastroenterolog sau oncolog pentru a urma demersul
diagnostic si terapeutic.

nchei prin a va relata cazul unui pacient caruia i-a fost
depistat un nodul hepatic. La momentul diagnosticului
nodulul avea 2-3 cm. Pacientul nu a dorit sa se
intervina asupra nodulului, fiind captiv unor conceptii
Jfolclorice” ca este mai bine ,sa nu te atingi de el, ca
sa nu se impréstie”. In mod paradoxal a continuat
activitatea de screening, dar a acceptat tratamentul
propus doar tarziu. In acel moment nu a mai fost
posibil un tratamentul radical, pacientul fiind supus
unei chimioterapii paliative. Ceea ce-mi amintesc este
regretul sau de a nu fi urmat la timp recomandarile
medicilor care I-au consultat in cei cativa ani de
urmadrire.

Indemnul nostru catre pacientii cu boli hepatice
cronice este de a se prezenta o data la 6 luni pentru
screeningul ecografic si prin dozarea AFP serice.
Aceste doua teste diagnostice pot fi realizate si in
cadrul Medisprof Cancer Center.

AUTOR:
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Sef de lucrari (lector universitar)
Medic primar in Medicina interna
si Gastroenterologie
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In viata nimic nu e intamplator..

Sunt cuvintele cu care Tmi justific
fiecare etapa din viata mea... Ar

fi putut fi altfel?... habar nu am,
insa azi sunt aici si acum: numele
meu este Ana. De fapt si aici as
putea spune ca am o poveste: unii
ma stiu pe numele de Mary, altii

pe cel din buletin, Ana-Maria; altii,
simplu, Ana. Ana Maria Cimpean:
am 49 ani si sunt pacienta
oncologica. Sunt mama a doi baiet;,
Rares, in varsta de 22 ani, si Andrei,
de 7 ani. Da, asa el Am ramas
insarcinata si am ndscut pe cale
naturala un copil la 42 ani, pe care
I-am alaptat un an si 3 luni.

in povestea mea m-am reinventat
de cate ori a fost nevoie, am
cazut si m-am ridicat de fiecare
datd intr-o noua metamorfoza,
fapt pentru care o prietena draga
mi-a adus si apelativul de Pasdrea
Phoenix.

in urma cu 3 ani, incepea o noua
etapa din viata mea: un cancer
mamar in situ, descoperit la
timp, operat si radioterapiat,
actualmente sub tratament cu
Tamoxifen, pe care o data la 3
luni mi-l prescrie doamna doctor

FOTO: Ana Maria Cimpean

FOTO:Ana-Maria Cimpean

Andreea Vidrean. Sunt pacienta Medisprof de doi ani, odata cu cele 25
sedinte de Radioterapie, Tnsa recunosc si ca treceam si trec mai des pe la
Panemarul de la parter, ca mi-e in drum spre casa...

Azi, nimic fiind intamplator, faceam o donatie Asociatiei la rugamintea
verisoarei mele care si-a pierdut un frate si mama, ca urmare a unor
diagnostice oncologice nefavorabile. Asa am cunoscut-o pe Dora, care, cu
un magnetism al omului care sfinteste locul, mi-a propus sa scriu despre
experienta mea ca pacient Medisprof: cum as fi putut refuza?

Una din cele mai frecvente Intrebari care mi se pune este: Cum ti-ai
descoperit la timp cancerul? Si, de fiecare data si in orice context, ma simt
datoare sa imi relatez experienta personala, spre folosul cuiva si candva, cu
credinta ca pot contribui la un diagnostic precoce si o evolutie favorabila.

Povestea mea este ca dupd 12 ani de activitate in zona de corporate,

au urmat aproape 10 ani in profesia de cosmeticiang, din care cativa

ca trainer; pentru a-mi valida cunostintele, am urmat un master de
Cosmetologie si Dermofarmacie la UMSFT Targu-Mures, in urma cu 4 ani.
Pe parcursul studiului, profesorii nostri nu au contenit sa ne sensibilizeze
si sa ne responsabilizeze asupra rolului foarte important ca specialist

in beauty (cosmeticiene/cosmetologi), In recunoasterea unor modificari
suspecte si indrumarea spre medicii de specialitate pentru un diagnostic
mai ales in cazul cancerelor de piele, pielea fiind cel mai mare organ al
corpului nostru si obiectul de activitate Tn tratamentele de infrumusetare -
de la epilatii, la tratamentele faciale sau corporale.

Daca ar fi sa evidentiez primul meu semnal de alarma in ,Preventia, azi!"
este spre aceste ocupatii profesionale unde este imperios ca educatia si
formarea profesionala continua sa poata fi primul bastion in apdrare:
cabinetele cosmetice si saloanele de infrumusetare. Ca sa- citez pe unul



FOTO: Ana Maria Cimpean

Printr-o astfel de experienta nu treci
singura, si fiecare gand bun si méana
de gjutor intinsa@ m-a gjutat sa ma
ridic si s@ merg mai departe, uneori
cu pasi mici, dar tot timpul punand
un picior inaintea celuilalt picior.
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dintre profesorii mei: pacientul i va fi recunoscator ca
i-a salvat viata primului specialist care a recunoscut
problema si a putut sta la baza unui diagnostic

corect si timpuriu pentru un tratament si o evolutie
favorabila.

Tn cazul meu, intr-o dimineatd am observat o scurgere
maronie a sanului stang, semn clar ca nu este ceva
in ordine cu corpul meu. Nu era nimic din semnele
cancerului de piele pe care-I ,vanam” in subconstient
Tn autoexaminarea mea, ca urmare a cursurilor

de master, dar sistemul de avertizare a functionat.
De asemenea, adresarea cat mai urgent posibil la
medicul de specialitate. Recunosc ca fac parte din
generatia ,doctor google”; primul impuls Tn acea
dimineata a fost sa dau un ,google” sa ma informez
rapid, nemaiavand rabdare pana a doua zi. Ins3 a
doua zi deja eram in cabinetul doctorului.

Puterea cunoasterii, a informatiilor validate
stiintific si a experientelor autentice mi-au fost
aliat si sprijin Tn ceea ce a urmat si ca etape atatin
stabilirea diagnosticului (mamografii, biopsii etc.),

cat si preoperator si postoperator. Si, nu in ultimul
rand, ceea ce pe mine m-a ajutat foarte mult a fost sa
vorbesc despre experienta mea, despre fiecare etapa
prin care am trecut. Cu responsabilitate, cu asumare
si cu incredere am vorbit cu familia si cu prietenii
mei, cu colegii de serviciu. E tot un fel de preventie, as
spune eu, pentru cei apropiati. Sau, cel putin asa cred
eu, e o normalitate a ceea ce pana nu demult era un
subiect extrem de greu de abordat cu cineva bolnav.
Am vorbit de asemenea n trainingurile pe care le-am
sustinut. Si, uite, azi scriu in revista.

AUTOR:
Ana Maria Cimpean
Pacienta oncologica
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Draga cititorule

Draga cititorule,

Februarie este luna in care marcam Ziua Mondiala
contra Cancerului. in calendar e marcata ziua de 4
februarie, dar lupta impotriva cancerului trebuie sa
o dam in fiecare zi, noi toti, fie ca suntem oameni
in slujba sanatatii semenilor nostri,
pacienti, familii care au bolnavi

de cancer, prieteni ai acestora...
omenirea. Este o boala care nu alege,

66

fi recomandasem ca, avand in vedere istoricul sdu
medical din familie, sa isi faca un set de analize si
investigatii. Ca urmare, printr-o ecografie de control
si-a descoperit o tumora renala in stadiu incipient,
pentru care a fost operat. Fiind descoperita
in stadiu incipient, nu a necesitat
tratament, ci doar controale periodice.

Au trecut multi ani de atunci, In prezent

oricine poate fi atins. Sta in puterea
noastra sa luptam cu ea si sa o
transformam Tntr-o boala oarecare,

sa desfiintam acel mit al unei boli
incurabile. Acest lucru este posibil prin

Vad ca nu se
mai moare
de cancer azi,
doamna doctor

vine anual la control si, pe langa aspectele
legate de sanatate, putem deja sa discutam
si alte aspecte, mai ales despre fiica lui,
care era eleva atunci cand tatal sau si-a
descoperit boala, iar acum e studenta.

constientizare, prin implicare mai ales
in depistarea precoce. Pentru cd o

depistare precoce Tnseamna o sansa la
viata. Pare un cliseu verbal, dar este plin de adevar.

Asistam azi la o explozie de metode terapeutice

in domeniul oncologiei, tratamente care permit
prelungirea vietii pacientilor si citez aici un pacient pe
care |-am consultat Tn urma cu ani de zile: ,Vad ca nu
se mai moare de cancer azi, doamna doctor” .

Uneori nu este nevoie sa recurgem la aceste
tratamente sofisticate, daca suntem implicati in
depistarea cancerului - populatia generala si cei care
ne ocupam zilnic de sandtatea acesteia.

Cand mi s-a propus sa scriu aceste cateva randuri
despre depistare, mi-a venit in minte istoria unui
pacient al meu care poate fi un exemplu de vindecare,
ca urmare a depistarii la timp a unui cancer renal. Cu
multi ani Tn urma, intr-o zi am gasit in lista pacientilor
programati un nume care Imi era cunoscut ca fiind
mai degraba apartinator si nu pacient. Cand a venit
la prima consultatie Tn calitate de pacient, primul
lucru pe care mil-a spus a fost ,multumesc”. Apoi
mi-a relatat ca mi-a urmat sfatul pe care i l-am dat la
una dintre intalnirile noastre in clinica, atunci cand isi
insotea tatal la consultatii si tratament.

UN PACIENT

lata doar un exemplu ca exista si pacienti
cu diagnostic de cancer care au avut sansa
de a se vindeca si de a se bucura in fiecare
zi de rasaritul si apusul soarelui, de a aduce multumiri
pentru lectia pe care au invatat-o, de a trai alaturi

de cei dragi primaveri luminoase, veri calde, toamne
ruginii si bucuria Craciunului.

Povestile si ,folclorul” legate de cancer sunt mai ales
despre incurabil, teama de tratament, teama de
biopsie, dar mai ales de diagnostic. Tine de noi toti sa
depasim aceste obstacole - personalul medical sa se
implice in depistarea precoce a cancerului, iar oamenii,
mai ales cei care au trecut printr-o astfel de experienta
Ca pacient sau apartinator, sa povesteascad, sa ajute, sa
explice.

Ai o prietend? Atunci cand mergi la mamografie, fa-i si
ei o programare.

Ti-ai facut o colonoscopie de screening? Explica-le
prietenilor si celor din familie ca aceasta examinare
nu este atat de dificila si ca tehnicile de depistare au
evoluat.

Si sunt multe exemple de investigatii care pot fi facute
pentru a depista cancerul in faza incipienta.

intreabad medicul de familie, intreaba-ne pe noi.

AUTOR:

Dr. Claudia Militaru

Medic specialist in Oncologie medicala
si Tn Farmacologie clinica
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Preventia cancerului colorectal

Ca medic gastroenterolog, unul dintre subiectele mele
preferate de discutie cu pacientii care intra In cabinet
este preventia, in special cea a cancerului colorectal
(CCR) la care o sa fac referire in continuare.

n urma cu aproximativ 2 ani stiteam de vorba cu un
pacient de 55 de ani care s-a prezentat, la insistentele
familiei, pentru o evaluare de rutina. Pacientul nu
prezenta simptome, nu suferea de boli asociate, avea
o0 nutritie corespunzatoare, era nefumator, consuma
alcool doar ocazional si facea mult sport (mare amator
de ciclism, parcurgea minimum 20 km cu bicicleta
zilnic, indiferent de anotimp)

Ecografia abdominala nu a evidentiat nimic
problematic, analizele uzuale de sange nu prezentau
modificari semnificative.

- Deci sunt sandtos tun! Le-am spus eu copiilor
cd md trimit degeaba la doctor. Tata a trdit 86
de ani si el nu era asa sportiv. Planul meu e sa
il intrec!

- Da, pdnd acum nu am gasit probleme. Dar,
ca sa ne asigurdm ca va iese planul, avand in
vedere ca ati depdsit vdarsta de 50 de ani, va
recomand o colonoscopie.

- Dar, doamna doctor, nu ma supdrd nimic.
Nu am avut niciodata probleme cu tranzitul
intestinal, nu am sdngerat, nu ma doare nimic.

- Vd cred, si asta e foarte bine. Insd orice
persoanad care implineste 50 de ani e datoare
cu o colonoscopie, chiar dacd nu are simptome.
in unele tari se recomandd chiar mai devreme,
la 40-45 de ani sau si mai devreme, dacad

exista rude de sdnge cu CCR. Dumneavoastra
ati depasit 50 de ani, asa cd ne revedem la
colonoscopie, sa ne asigurdm ca sunteti bine.

Desi initial era sceptic, pacientul a revenit la
colonoscopie. In urma examinarii, am diagnosticat un
cc colon transvers, din fericire in stadiu incipient, fara
invazie la organele din jur si fara metastaze. Pacientul
a fost operat, a urmat tratament oncologic specific, iar
acum este Tn urmarire endoscopica periodica, cu toate
sansele sa Tsi indeplineasca planul de a depasi varsta
tatalui sau.

Ce diferenta poate sa faca implicarea familiei, o
indicatie de screening (mai bine mai intarziata decat
niciodatd) si responsabilitatea personala. Cheia insa a
fost In ména pacientului, care, in primul rand receptiv
la insistentele familiei, s-a lasat indrumat si a avut
incredere in recomandarile medicale, fapt care a dus la
un deznodamant fericit.

CCR este foarte usor de prevenit. El nu apare peste
noapte, se dezvolta din niste leziuni precursoare
numite polipi colonici. Pentru ca un polip sa se
transforme In CCR invaziv este nevoie de un interval
de timp lung, de aproximativ 10 ani. 10 ani! Timp n
care tot ce trebuie sa faceti este sa va programati la o
colonoscopie, sa rezecati polipul si sa dormiti linistiti
stiind ca ati scapat de un viitor CCR.

Un stil de viata sanatos, activ este esential in preventie,
fnsa nu trebuie sa uitam despre factorii de mediu

si componenta geneticd, aspecte pe care nu le

putem influenta asa usor. Aici intervin examinarile
noastre suplimentare prin care identificam si tratam

o eventuala problemg, Tnainte sa ajunga in stadii
avansate.

Nu ne ramane decat sa fim prudenti, informati,
responsabili, sa ne alegem un medic in care sa avem
incredere, caruia sa 1i putem adresa orice intrebare si
sa urmam recomandarile si programele de screening
care ni se potrivesc. Pentru ca scopul final al intalnirilor
noastre din cabinet este in primul rénd sa va mentineti
starea de sanatate cat mai mult timp si abia In al doilea
rand sa tratam eventuale afectiuni. Toate acestea ca sa
va duceti la bun sfarsit cele mai ambitioase planuri.

AUTOR:
Dr. Alexandra Dorca
Medic specialist Gastroenterologie
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Preventia si Managementul
Cancerulul prin Activitate Fizica

O Abordare Integrata pentru Pacienti Oncologici

Introducere

Activitatea fizica regulata este recunoscuta pe scara larga ca un pilon
fundamental Tn mentinerea sanatatii generale si in prevenirea multor afectiuni
cronice. In contextul oncologic, exercitiile fizice nu doar ca reduc riscul de
aparitie a anumitor tipuri de cancer, dar joaca si un rol esential in imbunatatirea
prognosticului si a calitatii vietii pacientilor diagnosticati cu aceasta boala.

Rolul Activitatii Fizice in Preventia Cancerului

Studiile epidemiologice au evidentiat o asociere semnificativa Intre activitatea
fizica si reducerea riscului de dezvoltare a mai multor tipuri de cancer. De
exemplu, femeile active fizic au un risc mai scazut de a dezvolta cancer de
san comparativ cu cele sedentare. Acest efect protector este atribuit, in parte,
reducerii nivelurilor de estrogen si imbunatatirii functiei imunitare.

De asemenea, activitatea fizica regulata contribuie la mentinerea unei greutati
corporale sanatoase, reducand astfel riscul de cancere asociate cu obezitatea,
cum ar fi cele de colon, endometru si rinichi. Mecanismele implicate includ
scaderea inflamatiei sistemice, reglarea nivelurilor hormonale si imbunatatirea
sensibilitatii la insulina.

Beneficiile Exercitiilor Fizice in
Timpul Tratamentului Oncologic

Pentru pacientii aflati in curs de tratament
oncologic, exercitiile fizice ofera multiple beneficii:

*  Reducerea Oboselii: Oboseala este un {4
simptom frecvent in randul pacientilor L
oncologici. Activitatea fizicd moderata poate
ameliora aceasta stare, imbunatatind
nivelul de energie si starea generala.

. Mentinerea Masei Musculare:
Tratamentele precum chimioterapia
pot duce la pierderea masei
musculare. Exercitiile de rezistenta
ajuta la mentinerea fortei si a
masei musculare, contribuind la
o recuperare mai rapida sila o
functionalitate crescuta.

« Imbunétatirea Starii Psihologice:
Participarea la activitati fizice poate
reduce simptomele de anxietate
si depresie, oferind pacientilor un
sentiment de control si
imbunatatind calitatea =
vietii. {’ =

Activitatea Fizica dupa
Finalizarea Tratamentului

Chiar si dupa incheierea tratamentului,
mentinerea unui stil de viata activ este
esentiala:

¢ Prevenirea Recidivei: Studiile
sugereazad ca exercitiile fizice regulate
pot reduce riscul de recidiva in cazul
anumitor tipuri de cancer, inclusiv cel
de san si colon.

« Imbunatatirea Functiei
Cardiovasculare: Anumite tratamente
oncologice pot afecta sanatatea
cardiovasculara. Activitatea fizica

ajuta la mentinerea sanatatii inimii

si la reducerea riscului de afectiuni
cardiovasculare.

Controlul Greutatii Corporale:
Mentinerea unei greutdti adecvate prin
dietad si exercitii fizice poate reduce
riscul de aparitie a altor tipuri de cancer
si a altor boli cronice.
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Recomandari pentru
Pacientii Oncologici

Este esential ca pacientii oncologici sa
consulte echipa medicala Thainte de a
incepe orice program de exercitii fizice.
Un plan personalizat, adaptat nevoilor si
capacitatilor individuale, poate maximiza
beneficiile si minimiza riscurile.

Activitatile recomandate includ:

*  Exercitii Aerobe: Mersul pe jos,
fnotul sau ciclismul pot imbunatati
rezistenta cardiovasculara si nivelul
general de energie.

* Antrenamente de Forta: Utilizarea
greutdtilor usoare sau a benzilor
de rezistenta pentru a mentine si
creste masa musculara.

. Exercitii de Flexibilitate si
Echilibru: Yoga sau tai chi pot
imbundtati mobilitatea si echilibrul,
reducand riscul de caderi.

FOTO: Emilia Cotul

Concluzie

Integrarea activitatii fizice in rutina zilnica reprezinta o
componenta esentiald in preventia si managementul
cancerului. Atat pentru prevenirea initiala, cat si pentru
sprijinul in timpul si dupa tratament, exercitiile fizice ofera
beneficii semnificative, contribuind la o viata mai sanatoasa
si mai echilibrata pentru pacientii oncologici.

AUTOR:
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De ce si noi?

CANCERUL este una dintre cele mai mari provocari ale vietii - o boala care
ne testeaza puterea, speranta si resursele interioare. Pentru mine, aceasta
lupta a devenit personala in 2020, cand tatal meu a fost diagnosticat cu o
formatiune tumorala - adenocarcinom colorectal, stadiul IV.

Poate va intrebati: de ce atat de tarziu? Aceeasi
intrebare mi-a macinat sufletul zile la rand, o povara pe
care o port si astazi. Incerc s& cred c& toate suferintele
au un sens, ca intr-un fel sau altul se vor intoarce spre
bine. Tn ritmul alert al vietii, neglijdm semnalele pe care
corpul ni le transmite. Privind in urma, primele semne
au aparut cu un an fnainte de diagnostic, cand tatal
meu a suferit o interventie pentru indepartarea unor
polipi. Medicul i-a recomandat o colonoscopie, insa el
nu a luat Tn seama sfatul.

Cand a aflat diagnosticul, a fost gata sa lupte, convins
ca se poate vindeca. A urmat o interventie chirurgicala
si sedinte de chimioterapie. Parea ca lucrurile se
indreapta spre bine, iar timp de doi ani a urmat cu
rigurozitate tratamentele si investigatiile periodice.

in 2022, boala a recidivat. A fost o lovitura crunta.
Stalpul familiei noastre, cel care ne-a fost mereu sprijin,
se clatina acum sub greutatea unei realitati nedrepte.
L-am vazut cum se prabuseste, dar am fost acolo. Chiar
daca sufletul imi plangea, i-am spus:

Dragd tatd, in ciuda tuturor aparentelor si a unei lumi
care pare cd e nebund si si-a pierdut sensul, eu sunt aici.

Am cautat solutii, am trecut prin numeroase consultatii
la urologie. O noua interventie chirurgicala parea
inevitabila, iar noi voiam sa facem alegerea cea mai
buna pentru a-i pastra calitatea vietii. A trecut si peste
acest hop; Tn timpul acesteia medicul a sesizat mici
formatiuni in peritoneu, lucru confirmat prin rezultatul
histopatologic: erau metastaze. A urmat radioterapia,
apoi alte sedinte de chimioterapie.

Stiu ca nimic nu este intamplator, iar Dumnezeu
lucreaza prin oameni. Asa am ajuns sa fac parte din
echipa Medisprof, clinica unde tatal meu isi urmeaza

‘ ‘ ,Fii cu ganduri bune si sa
crezi mereu, cand nu vine
nimeni, vine Dumnezeu.”

tratamentul. Am avut astfel sansa sa fiu si mai aproape
de el si sa inteleg ca Medisprof nu este doar un loc
unde pacientii lupta cu boala, ci si un spatiu unde se
construieste o cultura a sanatatii, in care preventia este
pusa pe primul loc.

Mi-as dori sa va pot da o veste buna, dar nu pot. Boala
este in evolutie, iar noi am ajuns la ultima linie de
tratament. Ma simt cu mainile legate, coplesita de o
neputinta sfasietoare. Ma rog in fiecare clipa pentru o
minune, pentru o alinare a suferintei sale. Picioarele i-au
fost afectate, iar fiecare pas este o lupta.

Experienta mea - atat personalg, cat si profesionala -
mi-a aratat ca niciodata nu este prea devreme pentru a
actiona. Va incurajez sa acordati timp sanatatii voastre,
sa nu ignorati semnalele corpului, sa va programati la
controalele periodice si sa cereti sfatul specialistilor.

La Medisprof suntem aici pentru voi - fie ca vreti sa
preveniti, fie ca luptati deja cu aceasta boala.

Preventia este sansa la o viata mai buna.
Vreau sa Inchei cu un citat care ma insoteste in fiecare zi:

.Fii cu ganduri bune si sa crezi mereu, cand nu vine
nimeni, vine Dumnezeu.”

AUTOR:
Andreea Gherman
Coordonator Achizitii Medisprof



Lumina in vremea incercarilor:

Povestea de succes a Evel

in vremuri de incertitudine, fiecare
raza de speranta este vitala. Eva,

o fosta pacienta de cancer la san,
isi impadrtaseste calatoria de la
diagnostic la remisie, evidentiind
rolul esential al suportului

comunitar si al inovatiilor medicale.

Tn urma cu cinci ani, viata Evei a
luat o intorsatura neasteptata cand
a fost diagnosticata cu cancer la
san. A fost un soc, dar am decis sa
lupt, si aminteste ea.

Initial coplesita de noutatea si
severitatea situatiei, Eva a gasit
curajul de a se informa cat mai
mult posibil despre conditia ei.
Aceasta a inclus tratamentele
disponibile, studii clinice si
strategii de gestionare a efectelor
secundare. Un aspect esential in

calatoria sa a fost suportul primit
de la familia, prietenii si grupurile
de suport pentru pacientii cu
cancer. A avea pe cineva care sd
asculte si sd inteleagd prin ce treci
face o diferentd enormd, spune Eva.

in plus, Eva a fost participant
intr-un studiu clinic pentru un

nou medicament, care a aratat
rezultate promitatoare. Participarea
la studiu nu doar ca mi-a oferit
acces la tratamente noi, dar m-a
facut sa simt ca sunt parte din ceva
mai mare, cd ajut la progresul in
tratamentul cancerului.

Astazi, Eva este in remisie si dedica
parte din timpul ei sustinerii altor
pacienti cu cancer, impartasind
povestea si lectiile sale. Vreau sa
ofer sperantad si sa ardt cd, chiar si
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in cele mai intunecate momente,
existd cdi de iesire si posibilitati de
vindecare.

Prin povestea Evei, Frunza doreste
sa inspire si sa educe, aducand

n lumina nu doar lupta cu boala,
Ci si capacitatea umana de a gasi
speranta si de a se reconstrui.

Articolul nostru urmareste sa fie

0 resursa valoroasa pentru cei

care se confruntd cu provocari
similare, dar si pentru cei care
doresc sa inteleaga mai bine aceste
experiente.

AUTOR:
Dr. Bogdan lonescu
Medic primar oncolog

Nu doar profesionisti, ci si oameni

In calatoria dificila prin tratamentul
tatalui meu, am Intalnit un sprijin
terapeutic care a depasit toate
asteptarile mele. Nu doar ca

am gasit incredere si siguranta

Tn deciziile medicale, dar am
descoperit si 0 lume a empatiei

si sprijinului uman care mi-a
schimbat perspectiva asupra vietii
si luptei cu boala.

De la primele intalniri cu echipa
medicald, am simtit o incredere
neclintita Tn abordarea lor. Fiecare
pas al tratamentului a fost explicat
cu rabdare si claritate, oferindu-mi
nu doar informatiile necesare, dar
si confortul de a sti ca suntem pe

maini bune. Dar ce mi-a atins cu
adevarat sufletul a fost bunatatea si
caldura umana pe care le-am simtit
la fiecare vizita. Aceasta conexiune
profunda cu echipa medicala a
devenit un sprijin constant, un far in
intunericul necunoscutului.

Pe masura ce tratamentul avansa si
vedeam Tmbunatatiri, recunostinta
mea fata de aceste suflete

dedicate a crescut. Ei nu erau doar
profesionisti; erau oameni, cu o
inima mare si o dedicare rara.

n cele mai grele zile, am gésit
mangaiere in prezenta si cuvintele
lor, un sprijin care m-a ajutat sa-mi

pastrez speranta si sa continui lupta.

Inainte de finalul tratamentului,
am simtit o datorie Tmplinita

fata de tatal meu, dar si fata

de mine. Intalnirea cu acesti
oameni minunati nu a fost doar
o coincidenta; a fost un dar pe
care 1l voi pretui mereu. Aceasta
experienta m-a invatat valoarea
empatiei in medicing, importanta
suportului uman si a colegialitatii
autentice Tn cele mai grele
momente ale vietii.

AUTOR:
Dr. Bogdan lonescu
Medic primar oncolog
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TERAPIE PRIN POEZIE

O forma neconventionala de (re)cunoastere emotionald

Vis vegetal

Magda Isanos

As vrea sa fiu copac si-as vrea sa cresc
langa fereastra ta, te-as auzi

si-n voie te-as privi intreaga zi.

M-as apuca si iarna sa-nfloresc,

ca sd te bucuri. Pasdrile cele

mai mandre-ar face cuib pe creanga mea,
si noptile mi-ar da cercei de stele,

pe care, ca pe frunze ti le-as da.

Prin geamul larg deschis, de-atatea ori
m-as apleca usoara, sa-ti sarut

cand parul ce pe frunte ti-a cazut,
cand buzele, cu buze moi de flori.
Spre toamnd m-as juca, zvarlindu-ti mere
si foi de aur rosu prin odaie,

cu-a ramurilor tanara putere

ti-as apara obloanele de ploaie.

Si, cine stie, poate ca intr-o seara

de primavard, cand va fi si luna,

va trece prin gradina-o zand buna,
facandu-ma femeie sa fiu iara.
Atuncea, sprijinindu-mi de pervaz
genunchiul ud de frunze si pamant,
cu parul inca doldora de vant,

cu roua si cu luna pe obraz,

eu ti-as sari in casa, si senina

(uitdnd de-atata vreme sa vorbesc),

cu cate-un cuib in fiecare mana

intinsa, as incepe sa zambesc.



Romanta fara ecou

lon Minulescu

lubire, bibelou de portelan,
Obiect cu existenta efemera,

Te regdsesc pe-aceeasi etajera
Pe care te-am lasat acum un an...
Tti multumesc!...

Dar cum?... Ce s-a-ntamplat?...
Ce suflet caritabil te-a pastrat
in lipsa mea,

in lipsa ei,

in lipsa noastra?...

Ce demon alb,

Ce pasare albastra

Ti-a stat de veghe-atata timp
Si te-a-ngrijit

De nu te-ai spart

Si nu te-ai prafuit?...

lubire, bibelou de portelan,
Obiect de pret cu smaltul nepatat,
Ramai pe loc acolo unde esti...

Sa nu te misti...

Si daca ne iubesti -

Ol... daca ne iubesti cu-adevarat -
Asteapta-ne la fel inca un an...

Un an macar...
Atat...
Un singur an...

lubire, bibelou de portelan!...




Primavara

George Topirceanu

Dupa-atata frig si ceata
lar s-arata soarele.

De-acum nu ne mai ingheata
Nasul si picioarele!

Cu narcisi, cu crini, cu lotusi,
Timpul cald s-apropie.
Primavara asta totusi

Nu-i decat o copie.

Sub cerdac, pe ldurusca,
Cum trecurd Babele,

A iesit un pui de musca
Sa-si usuce labele.

Pasdrile migratoare
Se re'ntorc din tropice.
Gazele depun la soare
Oua microscopice.

Toatd lumea din ograda
Canta fard pauza.

Doi cocosi se iau la sfada
Nu stiu din ce cauza.

Un curcan sta sus, pe-o barna,
Nu vrea sa se bucure.

Motul rosu ii atarna
Moale ca un ciucure.

Doar Grivei, batranul, n-are = = , = —
Cu ce roade oasele, S -
Cd de cand cu postul mare,

Toate-i merg de-a-ndoasele.

Pentru cate-a tras, sarmanul,
Cui sa ceara daune?...

Drept sub nasul lui, motanul
A venit sa miaune.

Dar acum l-a prins potaia
Si-a-nceput sa-l scuture...
Peste toata harmalaia

Trece-n zbor un fluture.

Pe trotuar, alaturi salta
Doua fete vesele...

Zau ca-mi vine sa-mi las balta
Toate interesele!
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CONFERINTA

EDUCATIE « PREVENTIE INCREDERE

Carolina Udrea
este fondatoarea Medisprof
Cancer Center,
cel mai mare spital privat de
oncologie din Vestul Romaniei.

In 2023 a deschis un nou centru
oncologic, la Piatra-Neamt.

JOI
27 martie 2025

@ 17:00
Sala Milenium
Central Plazza

DR. CAROLINA UDREA

Speaker

Campanie de educatie sanitara si sociala
pentru femei
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Dragii nostri,

Cu bucurie va invitam sa participati la primul festival din Romania dedicat
sperantei, optimismului si puterii comunitatii, special conceput pentru toti cei
care au sau au avut un diagnostic de cancer in familia lor. Ne dorim sa ne adunam
impreuna pentru a celebra viata si bucuria de a fi, intorcandu-ne la lucrurile simple
care ne pot aduce asa de multa Tmplinire.

Evenimentul va avea loc pe 6-7 septembrie 2025, in satul Tarsa, comuna Bosorod,
judetul Hunedoara si va reuni oameni din toate colturile tarii si de peste hotare.

Ce ne propunem:

Sa petrecem timp de calitate impreuna, intr-un loc de poveste, explorand arta in
multele ei forme. Vom dansa, vom canta, vom juca teatru, vom citi poezii, vom
gati si ne vom bucura de preparatele altora. Ne vom juca cu lutul si cu culorile,
vom urmari filme, vom asculta muzica si vom organiza drumetii pentru a descoperi
frumusetea naturii.

Acces si organizare:

* Participarea este gratuita pentru toti pacientii, fosti sau actuali! Mai
mult, acestia vor beneficia de cate un voucher de 50 lei, pentru a se bucura de
produsele si preparatele de la festival.

* Intrarea este libera si pentru un membru din familia acestora. Restul
familiei poate participa in numar oricat de mare, in schimbul unei taxe de 100
lei / membru de familie.

+  Membrii echipei Medisprof (cu exceptia organizatorilor) si prietenii care vor sa
ni se alature sunt bineveniti, de asemenea, costul biletului de intrare ramanand
100 lei / participant.

* Locurile sunt limitate la 400 de participanti simultan.
Cazarea se va facein corturi, rulote sauintr-una dintre pensiunile din apropiere.

Cum puteti contribui?

Festivalul acesta este al nostru, al tuturor! Daca aveti idei pentru activitati, momente
speciale sau pur si simplu doriti sa ne fiti alaturi intr-un fel sau altul, va rugam sa ne
contactati la adresa de email crinaiacob@medisprof.ro sau la numarul de telefon
0742 022 087.

Asteptam cu nerabdare sa ne vedem la festival!

Cu recunostinta,

Raluca Stupar
Membru Fondator Asociatia Pacientilor Voluntari e

facebook.com/festivalpotecaverde
. festival i

FACEBOOK
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http://facebook.com/festivalpotecaverde
http://instagram.com/festivalpotecaverde

|dentitate vizuala Poteca Verde

#

Poteca Verde
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