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Despre aceasta brosura

Aceasta brosura contine informatii despre cancerul de colon, cum se trateaza,
reactiile adverse frecvente si la ce sa va asteptati atunci cand terminati
tratamentul. De asemenea, speram ca aceasta este utila si familiei, prietenilor si
ingrijitorilor dvs., pentru a-i ajuta sa inteleaga parcursul dvs.

Este posibil sa nu aveti nevoie de toate
informatiile din aceasta brosura. Unele
persoane considera ca le este mai usor sa
citeasca sectiunile pe rand decat intreaga
brosura odata. Aceasta a fost creata pentru
a va oferi informatiile de care aveti nevoie la
momentul potrivit.

Sprijin pentru dvs.

Pe langa informatiile din aceasta brosurg,
dispunem si de alte informatii si asistenta
care v-ar putea fi utile.

Comunitati online

Alaturati-va forumului si grupurilor noastre
de Facebook dedicate tuturor persoanelor
care sufera de cancer de colon,
labowelcanceruk.org.uk/onlinecommunities

intrebati asistentul medical

Luati legatura cu asistentii nostri medicali
daca aveti intrebari sau neldmuriri,

la bowelcanceruk.org.uk/nurse

Publicatii

Descarcati si comandati publicatiile noastre
gratuite

la bowelcanceruk.org.uk /ourpublications

Site-ul web
Aflati mai multe despre cancerul de colon
la bowelcanceruk.org.uk

Evenimente de sprijin

Aflati despre afectiune de la experti in cadrul
evenimentelor noastre de sprijin dedicate
persoanelor care sufera de cancer de colon,
inclusiv familia si prietenii,

la bowelcanceruk.org.uk/supportevents
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Ce este cancerul de colon?

Cancerul de colon este un tip de cancer care afecteaza intestinul gros. Intestinul
gros este alcatuit din colon si rect. Afectiunea se mai numeste si cancer
colorectal. Acesta inseamna cancer al colonului sau rectului.

Tn mod normal, celulele din corpul dvs.

se divid si cresc intr-un mod controlat. Cand
se dezvolta cancerul, celulele se modifica si
cresc intr-un mod necontrolat.

Celulele canceroase pot sa ramana in colon
sau se pot raspandi in alte parti ale corpului,
cum ar fi ficatul sau plamanii.

Stomac
Intestin subtire
Intestin Colon

gros | Rect

Anus
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Cum sa faceti fata diagnosticului

Cand primiti diagnosticul de cancer de colon, este posibil sa aveti multe ganduri,
emotii si intrebari. Puteti avea senzatia ca sunteti intr-un carusel emotional.
Totul poate sa para incert, iar unele dintre planurile de viitor si obiectivele

dvs. in viata se pot schimba.

Este normal sa simtiti incertitudine atunci
cand suferiti de cancer de colon. Acordati-va
timp pentru a va obisnui cu diagnosticul.

Oamenii reactioneaza diferit la aceasta
veste. Cu sprijinul si informatiile potrivite,
unele persoane capatad mai multa incredere
in ceea ce priveste gestionarea emotiilor si
continuarea aspectelor vietii lor de zi cu zi.
Exista multe modalitati prin care sa primiti
sprijin si sa va gestionati emotiile pentru a va
simti mai capabil(3) sa faceti fata situatiei.

Cum este posibil sa va simtiti

Fiecare persoana reactioneaza diferit la
diagnosticul sau. Nu exista un mod corect
sau gresit de a reactiona. Unele persoane
sunt socate sinu stiu ce sa spuna, iar unele
persoane incep sa planga. Altele se infurie si
se sperie sau nu au absolut niciun sentiment.
Aceste sentimente pot fi epuizante si, uneori,
greu de gestionat.

Toate sunt reactii obisnuite si se schimba de
obicei de-a lungul timpului. Poate fi util sa va
acordati timp si spatiu pentru a intelege ce
se intampla. Este posibil sa doriti sa petreceti
timp singur(a) sau ati putea gasi util sa va
inconjurati de persoane apropiate, cum ar fi
partenerul, familia si prietenii, colegii de la
serviciu sau vecinii.
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Nu toate emotiile sunt negative. Unele
persoane se simt usurate ca acum stiu ce le
provoaca simptomele si ca pot sa inceapa
tratamentul si sa discute despre optiunile
pentru viitor.

Unele persoane considera ca o atitudine
pozitiva le ajuta sa faca fata situatiei.

Va puteti simti presat(3) de alte persoane sa
evitati sa pareti trist(d) sau pesimist(a). Este
dificil sa fiti optimist(a) mereu si e in regula
daci nu v simtiti asa. Incercati s& nu puneti
prea mare presiune pe dvs., fiti amabil(3)

si bland(3) cu dvs. si cereti sprijin emotional
la nevoie.
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Unde puteti solicita sprijin

Avem informatii si asistenta care v-ar putea
fi utile la pagina 3. Pe langa sprijinul oferit
de noi, echipa dvs. medicala va va indruma
catre o multime de resurse, astfel incat sa
beneficiati de ingrijirile potrivite.

* Va puteti inscrie intr-un grup de sprijin.
Acesta poate fi online sau fizic

* (Cereti echipei medicale sa va indrume
catre un serviciu profesional de sprijin
emotional

* Contactati alte organizatii caritabile,
precum Macmillan Cancer Support,
Cancer Research UK si Maggie's

Pe unele persoane le ajuta sa stea de vorba
cu cineva care intelege cum este sa ai cancer
de colon. Forumul si grupurile noastre de
Facebook sunt locuri primitoare pentru toti
cei care sufera de cancer de colon, unde

pot sa& puna intrebari, sa citeasca despre
experientele altora si sa isi ofere sprijin
reciproc. Inscrieti-vé la bowelcanceruk.org.
uk/onlinecommunities


https://www.bowelcanceruk.org.uk/how-we-can-help/online-communities/
https://www.bowelcanceruk.org.uk/how-we-can-help/online-communities/

Echipa dvs. medicala

0 echipa de profesionisti din domeniul medical se va ocupa de diferite aspecte

Aceasta echipa se numeste echipa multidisciplinara.

Consultantul sau asistentul medical
specializat va discuta cu dvs. despre
concluziile acestor intalniri. Se va asigura
ca dorintele dvs. sunt avute in vedere si ca
intelegeti pe deplin ingrijirile pe care vi le
recomanda.

Echipa multidisciplinara va
include de obicei urmatoarele
persoane:

Asistent medical specializat in cancer
colorectal

Asistent medical cu formare specializata in
ingrijirea persoanelor cu cancer de colon.
Asistentul medical specializat in cancer
colorectal este de obicei persoana de contact

principald daca aveti intrebari sau nelamuriri.

Medic in chirurgie colorectala

Medic cu formare specializata in chirurgia
colonului. Alti chirurgi specializati pot fi
implicati in cazul in care cancerul dvs.

s-a raspandit in alte parti ale corpului,
precum ficatul sau plamanii.

Medici in oncologie medicala si clinica
Medici care trateaza pacienti cu cancer
folosind chimioterapia si alte medicamente.
Medicii in oncologie clinica pot, de asemenea,
sa administreze radioterapia. Medicii in
oncologie medicala si clinica lucreaza adesea
in colaborare si pot fi ajutati de alti medici.

Medici radiologi

Medici care folosesc scanari prin imagistica
medicald, cum ar fi ecografia, CT, PET

si RMN, pentru a depista cancerul sia
ghida tratamentul in corp. Cititi mai multe
informatii la pagina 25.

Medic in histopatologie

Medic specialist care foloseste echipamente
de laborator pentru a analiza tesutul
indepartat in timpul unei biopsii sau operatii.
Acesta foloseste analiza pentru a confirma
stadiul si gradarea cancerului. Astfel, poate
estima cum va raspunde cancerul la diferite
tratamente.

Asistent medical specialist in ingrijirea
stomei

Asistent medical cu formare specializata
pentru a ingriji persoane cu stoma temporara
sau permanenta. La pagina 22 sunt
disponibile informatii despre ce este o stoma.
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Si urmatorii profesionisti
din domeniul medical pot fi
implicati in ingrijirea dvs.:

Medic gastroenterolog

Medic specializat in bolile colonului. Este
posibil ca acesta sa va fi efectuat endoscopia
in scopul diagnosticarii cancerului.

Medic radioterapeut
Profesionist din domeniul medical care
administreaza radioterapia.

Asistent medical specializat in
oncologie

Asistent medical cu formare specializata
pentru a ingriji persoane care fac
chimioterapie.

Asistent medical de cercetare
Asistent medical care ajuta la recrutarea,
gestionarea si sustinerea persoanelor care
participa la un studiu clinic.

Specialist in ingrijire paliativa

Medic sau asistent medical care ajuta
persoanele cu cancer in stadiu avansat si
familiile acestora, in vederea imbunatatirii
calitatii vietii.

Farmacist

Specialist care ofera sprijin si sfaturi despre
medicamentele folosite pentru a trata
cancerul si posibilele reactii adverse ale
acestora.
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Consilier

Profesionist care utilizeaza terapii si tehnici
non-medicale pentru a ajuta persoanele sa
gestioneze problemele emotionale.

Dieteticieni si nutritionisti
Profesionisti care ofera sprijin privind
consumul de alimente si/sau bauturi si
mentinerea unei greutati sanatoase.

Fizioterapeut

Profesionist format pentru a ajuta persoanele
sa isi recastige forta, libertatea de miscare si
echilibrul dupa operatie.

Terapeut ocupational

Profesionist care ajuta oamenii sa isi
recastige independenta si sa se descurce
in viata personala sau profesionala dupa
operatie sau alte tratamente.

Psiholog clinician

Profesionist care ofera tratament si sprijin
persoanelor cu dificultati emotionale sau
psihologice.

Psihiatru

Medic care oferd tratament si sprijin
persoanelor cu probleme psihologice sau
emotionale.

Medicul de familie si asistenti medicali
comunitari

Profesionisti din domeniul medical care va
oferd ingrijiri la domiciliu. Medicul de familie
va poate recomanda servicii comunitare care
va pot oferi sprijin acasa.



Am inclus un spatiu in care sa adaugati
datele de contact ale profesionistilor
din domeniul medical implicati in
tratamentul si ingrijirea dvs.

Nume:
Functie:
Telefon:

E-mail:

Nume:
Functie:
Telefon:

E-mail:

Nume:
Functie:
Telefon:

E-mail:

o

Consultantul mi-a explicat ca ar

dori sa ma opereze si sa-mi indeparteze
o portiune a colonului. Faptul ca

mi-am acordat timp sa ma obisnuiesc cu
situatia mi-a dat puterea sa iau decizia
corecta privind tratamentul pentru
mine.

Stuart Q
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Luarea deciziilor privind

tratamentul

Echipa dvs. medicala va va ajuta sa decideti care este tratamentul optim pentru
dvs. Optiunile dvs. vor depinde de mai multi factori diferiti. Este posibil ca unele

tratamente sa nu fie potrivite in cazul dvs.

Deciziile privind tratamentul pot sa

depinda de:

® portiunea colonului in care se afla cancerul
® mdrimea tumorii

® dacd acel cancer s-araspandit in afara
colonului, in ganglionii limfatici sau alte
organe, cum ar fi ficatul sau pldmanul

® tipul de celule din care este alcatuit
cancerul de colon

® daca acel cancer de colon prezinta
modificari (mutatii) ale anumitor grupuri
de gene

® orice tratament pe care l-ati facut deja

® starea generald de sdanatate si conditia
dvs. fizica

® daca suferiti de alte afectiuni sau luati alte
medicamente

® orientarile locale si nationale privind
tratarea cancerului de colon

® orice reactii adverse care apar in urma
tratamentului

® cat de bine raspundeti la tratament

® daca exista studii clinice potrivite pentru
dvs.
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Echipa dvs. medicala va aduna toate aceste
informatii inainte sa discutati despre
optiunile de tratament. Va va informa daca
trebuie sa efectuati alte investigatii inainte de
inceperea tratamentului.

Este important sa intelegeti optiunile dvs.

de tratament si ce presupun acestea, astfel
incat dvs. si echipa medicala sa faceti cea mai
buna alegere pentru dvs. Puteti discuta din
nou cu echipa daca mai aveti intrebari sau va
razganditi in ceea ce priveste tratamentul.



Intrebari pe care s le adresati

echipei medicale

Poate fi util sa aveti la dvs. o lista cu intrebari atunci cand va intalniti cu echipa

medicala. lata cateva exemple:

Unde este situat cancerul meu de colon?

In ce stadiu este cancerul meu de colon?

Ce optiuni de tratament am?

Ce se va intampla daca aleg sa nu urmez
un tratament?

Voi avea nevoie de stoma?
(Consultati pagina 22 pentru informatii
despre stome.)

Dupa programare, consultantul va trimite o
scrisoare medicului dvs. de familie.

De asemenea, veti primi numarul de telefon
al asistentului medical specializat in cancer
colorectal, pe care il puteti suna daca mai
avetiintrebari.

Unele persoane considerad ca este le poate
ajuta sa fie insotite de cineva la programarile
medicale, pentru a lua notite si a le reaminti
despre ce s-a discutat.

Voi avea nevoie de ajutor acasa dupa
tratament?

Care sunt reactiile adverse posibile ale
tratamentului?

Tratamentul imi va afecta viata sexuala
sau fertilitatea?

Exista alte studii clinice care mi se
potrivesc?

Sunt disponibile alte tratamente la un alt
spital?

Mai multe intrebari de pus

V-am sugerat mai multe intrebari pe care
sa le adresati in cadrul programarilor,
la bowelcanceruk.org.uk
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Stadializarea cancerului de colon

Stadializarea unui cancer presupune descrierea marimii acestuia, a localizarii

sale si daca s-a raspandit sau nu in alte parti ale corpului. Cunoasterea stadiului
cancerului de care suferiti va va ajuta pe dvs. si pe medicul dvs. sa decideti care
este cel mai bun tratament.

Puteti efectua una sau mai multe dintre
urmatoarele investigatii pentru a afla stadiul
cancerului:

Scanare CT (tomografie computerizata)
Scanare RMN (imagistica prin rezonanta
magnetica)

Ecografie

Scanare PET-CT (tomografie cu emisie de
pozitroni — tomografie computerizata)
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Sisteme de stadializare

TNM

Exista diferite modalitati de stadializare a
cancerului de colon. Cea mai frecventa este
sistemul TNM (tumoare, nodul, metastaza).

T (tumoare): cat de departe a crescut
tumoarea prin peretele colonului.

® T1- tumoarea se afla in stratul interior al
colonului

® T2 —tumoarea a crescut panad in stratul
muscular al peretelui colonului

® T3 —tumoarea a crescut pana in invelisul
exterior al peretelui colonului

® T4 — tumoarea a crescut prin invelisul
exterior al peretelui colonului



N (nodul): daca un cancer s-a raspandit la
ganglionii limfatici din apropiere

NO: nu exista celule canceroase in
ganglionii limfatici

N1a: exista celule canceroase

intr-un ganglion limfatic din apropiere
N1b: exista celule canceroase in doi sau
trei ganglioni limfatici din apropiere

N1c: exista celule canceroase in tesutul din
jur, dar nu si in ganglionii limfatici

NZ2a: exista celule canceroase in patru
pana la sase ganglioni limfatici din
apropiere

N2b: exista celule canceroase in sapte sau
mai multi ganglioni limfatici din apropiere

Ganglionii limfatici sunt organe mici in
forma de boabe de fasole care au un rol
important in sistemul imunitar si ajuta
organismul sa combata infectiile. Corpul
are sute de ganglioni limfatici.

M (metastaza): daca un cancer s-a raspandit
in alte parti ale corpului

® MO: cancerul nu s-a raspandit in alte parti
ale corpului

® M1: cancerul s-a raspandit in alte parti ale
corpului, de exemplu, ficat sau plamani

Uneori veti vedea raportul de stadializare
TNM scris cu literd mica.

® cTNM inseamna ca raportul se bazeaza
pe constatarile clinice ale scanarilor si
analizelor probelor de tesut (numite
biopsii) efectuate inainte de inceperea
tratamentului

® pTNM inseamna ca raportul se bazeaza
atat pe toate constatarile scanarilor si
biopsiilor efectuate inainte de tratament,
cat si pe o evaluare patologica dupa
operatie. Evaluarea patologica are loc
atunci cand un medic in histopatologie
analizeaza tumoarea la microscop
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Stadializarea cu numere
Informatiile din raportul de stadializare TNM pot fi folosite pentru a atribui un stadiu cu
numere de la 1la 4.

Stadiul 1: T1sau T2, NO, MO Stadiul 2: T3 sau T4, NO, MO
Cancerul nu s-a raspandit in afara peretelui Cancerul a crescut in sau prin stratul exterior
de colon al peretelui de colon

14 Parcursul dvs.



Legenda

o Tumoare a Plamani
. Ganglioni limfatici e Ficat
. Metastaza e Stomac

Stadiul 4: orice T, orice N, M1
Cancerul s-a raspandit in alte parti ale
corpului

Stadiul 3: orice T, N1sau N2, MO
Cancerul s-a raspandit la ganglionii limfatici
din apropiere
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Gradarea

De asemenea, il puteti auzi pe medicul dvs.
vorbind despre gradul cancerului. Gradarea
cancerului va ajuta pe dvs. si pe medic sa
intelegeti cat de repede poate sa creasca

si sa se raspandeasca. Un cancer cu grad
mic poate creste mai lent si este mai putin
probabil sa se raspandeasca decat in cazul
unui cancer cu grad mare.

® Grad scazut — celulele canceroase arata ca
celulele normale (bine diferentiate)

® Grad moderat — celulele canceroase arata
mai anormal (moderat diferentiate)

® Grad inalt — celulele canceroase arata
foarte anormal (slab diferentiate)

16 Parcursul dvs.



Metode de tratament

Exista diferite optiuni de tratament pentru cancerul de colon si de rect.
Tratamentul dvs. este personalizat. Pe baza metodelor de tratament prezentate
aici va puteti face o idee despre lucrurile la care sa va asteptati.

Cancer de colon

Diagnosticul de cancer de colon

2

Stadializare

Vi se va recomanda o scanare CT pentru a stabili stadiul cancerului de colon.
Stadializarea evalueazd mdrimea tumorii, localizarea acesteia si daca

s-a raspandit.

4

Preabilitare

Echipa dvs. medicalad va va ajuta sa va imbunatatiti starea de sanatate fizica
si emotionala inainte de inceperea tratamentului. Astfel, poate scadea riscul
unor complicatii.

¥

Interventie chirurgicala

Interventia chirurgicala este cel mai frecvent tratament pentru cancerul de
colon. Majoritatea persoanelor cu cancer de colon in stadiu incipient vor fi
operate.

4

Tratament postoperator

Unor persoane li se va recomanda un tratament dupa operatie. Acesta se
numeste uneori tratament ,postoperator” sau ,adjuvant”. Va consta de obicei
in chimioterapie.

J

Monitorizarea
Dupa incheierea tratamentului, veti face investigatii de monitorizare periodice.
Scopul este sa va asigurati ca nu a revenit sau nu s-a raspandit cancerul.

@ p 3 [4
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Cancer rectal

Diagnosticul de cancer rectal

Stadializare

Se folosesc diferite teste pentru a stabili stadiul cancerului rectal. Probabil
ca veti efectua o scanare CT, o scanare RMN si/sau o ecografie endorectala.
Stadializarea evalueaza marimea tumorii, localizarea acesteia si daca

s-a raspandit.

l

W Preabilitare
Echipa dvs. medicald va va ajuta sa va imbunatatiti starea de sanatate fizica
si emotionald inainte de inceperea tratamentului. Astfel, poate scadea riscul
unor complicatii.

Tratament preoperator

Unele persoane vor urma un tratament inainte de operatie. Acesta se
numeste uneori tratament ,preoperator” sau ,neoadjuvant”. Poate fi o cura
scurtd de radioterapie, chimioradioterapie si/sau chimioterapie. Un numar
mic de persoane cu cancer avansat local pot sa nu aiba nevoie de operatie
dupa ce au facut chimioradioterapie si chimioterapie.

¥
I

\
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2

Interventie chirurgicala

Interventia chirurgicala este cel mai frecvent tratament pentru cancerul
colorectal. Majoritatea persoanelor cu cancer rectal in stadiu incipient vor fi
operate.

d

Tratament postoperator

Unor persoane li se va recomanda un tratament dupa operatie. Acesta se
numeste uneori tratament ,postoperator” sau ,adjuvant”. Va consta de obicei
in chimioterapie.

i

Monitorizarea
Dupa incheierea tratamentului, veti face investigatii de monitorizare periodice.
Scopul este sa va asigurati ca nu a revenit sau nu s-a raspandit cancerul.
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Cancer de colon avansat

Aflati mai multe

Cancerul de colon avansat este un cancer
care s-a raspandit din colon sau rect in

alte parti ale corpului, cum ar fi ficatul sau
pldmanii. Se mai numeste cancer de colon
secundar, metastatic sau in stadiul 4. Puteti
urma un tratament pentru a micsora cancerul
sau a va gestiona simptomele. Acesta

poate include radioterapia, chimioterapia si
interventia chirurgicala.

Cititi mai multe despre tratamentul
cancerului de colon avansat pe site-ul
nostru web, bowelcanceruk.org.uk

De asemenea, puteti face si alte tipuri de
tratament, cum ar fi terapia tintita. Astfel,
corpul dvs. poate controla modul in care
cresc celulele canceroase. Cititi mai multe
despre terapia tintita la pagina 34. Echipa
dvs. medicala va va spune dacd aceasta este
potrivitd in cazul dvs.
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Interventie chirurgicala

Interventia chirurgicala este cel mai frecvent tratament pentru cancerul
colorectal. Este posibil ca aceasta sa nu fie potrivita pentru oricine. Echipa
medicala va va explica daca este o optiune buna pentru dvs.

Pregatirea pentru interventia Exista diferite tipuri de operatii:

. . v [} i 3 1 1 2 =)
chlrurg1cala Rezectie locala ch1[Lfrgul ln.dgpart?aza

o tumoare foarte mica in stadiu incipient

Imbun3tatirea starii de sdnatate fizicd cu ajutorul unor instrumente chirurgicale
si emotionala inainte de operatie poate introduse prin anus
contribui la scaderea riscului unor complicatii e Operatie deschisa — chirurgul face o
ulterioare. Acest proces se numeste uneori incizie in zona stomacului (abdomenului)
preabilitare. Medicul sau asistentul medical pentru a indeparta cancerul

specializat va va ajuta sa gestionati alte
probleme de sdnatate pe care le aveti, cum ar
fi hipertensiunea arteriala sau diabetul.

De asemenea, va va oferi informatii despre
cum va puteti pregati pentru operatie,

de exemplu, sa va mentineti o viata activa si
sa renuntati la fumat.

® Operatie prin gaura cheii (laparoscopie)
— chirurgul face cateva incizii miciin
zona stomacului pentru a indeparta
cancerul. Chirurgul introduce instrumente
chirurgicale si un tub subtire cu o
lumina si o camera video la capat (numit
laparoscop) prin inciziile mici pentru a

Tipuri de operatii indepdrta tumoarea

® Chirurgie asistata de robot — chirurgul

Tipul de operatie care vi se va efectua va face cateva incizii mici in zona stomacului
depinde de localizarea tumorii, marimea si foloseste un sistem chirurgical robotizat
acesteia si daca s-a raspandit in alte parti ale pentru a-| ajuta cu operatia ,prin gaura
corpului. Informatiile de pe aceasta pagina cheii”. Chirurgul va face operatia impreuné
se refera la operatia pentru cancer colorectal, cu echipa sa si va detine in permanenta
inclusiv colon sirect. controlul asupra operatiei. Chirurgia

asistata de robot nu este disponibila in
toate spitalele din Regatul Unit
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Interventia chirurgicala de
urgenta

Uneori, cancerul poate sa blocheze colonul si
sa impiedice trecerea scaunului. Aceasta se
numeste ocluzie intestinald. Dacd se intampla
acest lucru, va trebui sa va operati cat mai
curand posibil.

Este posibil sa faceti o operatie de urgenta
pentru a forma o stoma sau a introduce
un stent colonic. Stentul este o modalitate
temporara de deblocare a colonului pana
cand este planificata o altd interventie
chirurgicala. Aflati mai multe informatii
despre montarea unui stent colonic pe
site-ul nostru web, bowelcanceruk.org.uk

o

Stomele

In cazul unor persoane, va trebui s fie
realizatd o stoma. Prin aceasta procedura,

o portiune a colonului este scoasa in afara
printr-o deschidere in zona stomacului
(abdomenului). Aceasta parte a colonului

se goleste intr-o punga de colostomie care
este atasata pe pielea dvs. Unele stome sunt
temporare, pentru a permite un repaus al
colonului dupa operatie. Unele persoane pot
avea nevoie de o stoma permanenta in cazul
in care capetele colonului nu pot fi cusute la
loc dupa operatie.

Aflati mai multe despre operatie si
stome pe site-ul nostru web,
bowelcanceruk.org.uk

Poate fi nevoie de timp sa te obisnuiesti
cu stoma. Asistentul medical specialist
in ingrijirea stomei iti va sta la dispozitie
pentru a-ti raspunde la toate intrebarile.

Dupa ce te-ai recuperat, e timpul sa

revii la activitatile care iti fac placere
si, poate, sa faci altele noi. Eu alerg si
inot in ocean aproape zilnic. inainte nu

faceam asta.

Neil

O
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https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/our-publications/about-colonic-stenting/
https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/treatment/surgery/

Recuperarea dupa operatie

Multe spitale ofera un program de recuperare avansata, care are scopul de a va
ajuta sa va recuperati mai rapid dupa operatie. Dupa operatie, echipa medicala
va va ajuta sa va dati jos din pat si sa incepeti sa faceti miscare cat mai curand
posibil. Va va arata cateva exercitii usoare si tehnici de respiratie pentru a

preveni complicatiile.
Ameliorarea durerii

Analgezicele va vor ajuta sa va ridicati si
sa va deplasati dupa operatie. Trebuie sa
informati echipa medicala daca simtiti ca
durerea dvs. nu este tinuta sub control.

Alimente si bauturi

De obicei, veti putea consuma alimente si
bauturi de indata ce va intoarceti in salon.
Veti incepe sa consumati portii mici de
mancare, care vor creste treptat.

Reactii adverse

Toate tratamentele prezinta un risc de reactii
adverse. Chirurgul va va explica riscurile si
beneficiile interventiei chirurgicale inainte de
operatie. Echipa medicala trebuie sa va ofere
informatii in scris despre posibilele reactii
adverse. Nu va putea sd va spuna inainte ce
reactii veti manifesta sau cat vor dura.

Operatia poate schimba modul in care
functioneaza colonul dvs. Majoritatea
reactiilor adverse se amelioreaza la cateva
saptamani dupa ce terminati tratamentul.
In cazul unora, reactiile adverse pot s&
dureze mai mult sau sa apara mai tarziu.

Printre posibilele reactii adverse pe termen
lung si tardive se numara:

oboseala

probleme cu colonul

probleme cu vezica

probleme sexuale

infertilitate

Discutati cu echipa medicald daca aveti
neldmuriri sau manifestati simptome
neasteptate.

Stomele

Daca aveti o stoma, asistentul medical
specializat in ingrijirea stomei va va vizita in
salon. Va va arata cum sa aveti grija de stoma
si va poate oferi sfaturi privind alimentele pe
care sa le consumati.
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Intoarcerea acasa

In mod normal, veti pleca acas la cateva zile
pana la o saptdmana dupa operatie.

Vi se va face o programare de monitorizare
pentru a discuta despre pasii urmatori ai
tratamentului.

Stadializare si gradare
suplimentare

Inainte de tratament, este posibil ca echipa
medicala sa discute cu dvs. despre stadiul
cancerului de care suferiti (consultati
pagina 12). Dupa operatie, chirurgul va avea
mai multe informatii despre marimea si
extinderea cancerului de colon. Astfel, veti
avea o idee mai clara despre stadiu (numit
stadiu patologic).

In plus, un medic histopatolog va analiza
celulele canceroase la microscop. Astfel,

se stabileste gradul cancerului. Acest lucru va
poate ajuta pe dvs. si pe medic s intelegeti
cat de repede poate sa creasca si sa se
raspandeasca.
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Mentinerea unui stil de viata
activ

Activitatea fizicd dupa operatie va poate ajuta
sa va simtiti bine si sa reduceti oboseala.
Incepeti incet cu activitati usoare, cum ar fi
mersul prin casg, si cresteti treptat nivelul

de activitate. Fizioterapeutul spitalului va
poate ardta cateva exercitii pe care sd le
efectuati acasa. Vorbiti cu fizioterapeutul sau
echipa medicald daca aveti intrebari despre
activitatea fizica dupa operatie.

o

Pentru a-mi usura recuperarea dupa
operatie, am revenit la pasiunea mea
pentru pictura in ulei pentru a-mi
exprima sentimentele prin artd. Acum
ma bucur de un stil de viata sanatos,
cu activitati in aer liber siin interior,
cum ar fi calatoriile cu autorulota,
pictura in uleij, cititul si gradinaritul.

@

Reginald



Radioterapia

Radioterapia este un tratament posibil pentru cancerul rectal. Nu se utilizeaza de
obicei pentru tratarea cancerului de colon. Puteti sa faceti radioterapie impreuna
cu chimioterapie (chimioradioterapie) sau cu o operatie. In cazul in care cancerul
dvs. nu poate fi indepartat, puteti sa faceti radioterapie pentru a va gestiona
simptomele. Aceasta se numeste radioterapie paliativa.

Tipuri de radioterapie

Radioterapie cu fascicul extern — cel

mai frecvent tip de radioterapie utilizata
pentru tratarea cancerului rectal. Aparatul
de radioterapie administreaza tratamentul
din afara corpului, fard sa va atinga. Fiecare
sedinta de tratament dureaza doar cateva
minute.

Radioterapie interna — numita si
brahiterapie sau radioterapie de contact.
Se administreaza din interiorul corpului.
Aceasta administreaza o doza mare de
radiatii cancerelor locale mici, limitand
leziunile tesuturilor si organelor din jur.

Tehnica Papillon — exemplu de radioterapie
de contact. Uneori, aceasta poate fi o optiune
pentru persoanele care nu pot fi operate.
Momentan, este disponibild doar in anumite
centre de oncologie specializate. Echipa
medicala va discuta cu dvs. despre aceasta
optiune daca este potrivita pentru tipul dvs.
de cancer.

©

Adreseaza toate intrebarile pe care le
ai si discuta cu medicii radioterapeuti
despre cum te simti. In timpul
tratamentului propriu-zis, nu imi
placeau deloc zgomotele aparatului, asa
ca am incercat tehnici de mindfulness

si de respiratie. Au fost foarte utile si
m-au ajutat sa-mi pastrez calmul.

o
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Reactii adverse ale radioterapiei

Toate tratamentele prezintd un risc de reactii
adverse. Echipa medicala trebuie sa va ofere
informatii in scris despre posibilele reactii
adverse, dar nu va putea sa va spuna dinainte
ce reactii veti manifesta sau cat vor dura.

Printre reactiile adverse pe termen scurt se
numara:

oboseala

modificarea tranzitului intestinal

modificarea functionarii vezicii urinare

piele dureroasa la atingere in zona tumorii

Aceste reactii adverse se amelioreaza adesea
in primele cateva saptamani si luni dupa ce
terminati tratamentul.

Unele simptome pot sa dureze mai mult sau
sd apara mai tarziu. Este posibil sa observati
modificarea felului in care functioneaza
colonul, de exemplu, scaun moale sau lichid
(diaree), nevoia de a merge mai des la toalet3,
trezirea din cauza nevoii de a elimina scaunul,
prezenta mai putinor semne ca ar trebui sa
mergeti la toaleta sau imposibilitatea de a

va controla tranzitul intestinal. Daca aceste
simptome va afecteaza viata de zi cu zi, cereti
ajutorul echipei medicale.
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De asemenea, radioterapia poate sa va
deterioreze oasele pelvisului (zona dintre
solduri), sd va irite vezica si sa va afecteze
functia sexuala.

Mai multe informatii

Cititi mai multe despre
radioterapie pe site-ul nostru web,
bowelcanceruk.org.uk

Cereti sprijin

Spuneti cat mai curand posibil echipei
medicale dacd aveti reactii adverse noi sau
prezente. Poate fi necesar sa faceti cateva
investigatii pentru a afla care este cauza.
Echipa medicala va putea sa va ajute sa le
gestionati sau sd va dea tratamente care sa
va ajute.


https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/treatment/radiotherapy/

Chimioterapia

Chimioterapia foloseste medicamente pentru a ucide celulele canceroase. Puteti
sa efectuati chimioterapie independenta sau impreuna cu alte tratamente.

Cand voi efectua
chimioterapie?

Daca suferiti de cancer de colon in stadiu
incipient (stadiul 1), este improbabil sa aveti
nevoie de chimioterapie.

Cititi mai multe despre stadializarea
cancerului de colon la pagina 12.

inainte de operatie

Inainte de operatie, este posibil s3 efectuati
chimioterapie si radioterapie pentru
micsorarea tumorii. Astfel, medicul chirurg
are cea mai buna sansa sa indepadrteze
complet cancerul. Aceasta se numeste
chimioterapie neoadjuvanta.

Dupa operatie

Unor persoane cu cancer de colon in stadiul 2
si majoritatii celor cu cancer in stadiul 3 li se
va recomanda chimioterapie dupa operatie.
Acest lucru ajuta la reducerea riscului de
reaparitie a cancerului. Aceasta se numeste
chimioterapie adjuvanta.

Chimioterapia de intretinere

Unele persoane pot efectua chimioterapie
dupa tratament pentru a impiedica reaparitia
cancerului sau pentru a tine cancerul sub
control intre tratamente. Aceasta se numeste
chimioterapie de intretinere.

Chimioterapie paliativa

In cazul in care cancerul s-a réspandit in alte
parti ale corpului, este posibil sa efectuati
chimioterapie pentru a-l tine sub control sau
a ameliora simptomele. Aceasta se numeste
chimioterapie paliativa. Este improbabil

sa vindece cancerul, dar poate imbunatati
calitatea vietii cat mai mult timp posibil.
Unele cancere raspund atat de bine incat
mai tarziu pot fi indepartate prin interventie
chirurgicala.

Daca suferiti de cancer de colon avansat
care s-araspandit in alte parti ale corpului
(stadiul 4), puteti sa efectuati chimioterapie
inainte sau dupa operatie ori impreuna cu
alte tipuri de tratament.
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Cum voi efectua
chimioterapie?

Puteti efectua chimioterapie sub forma de
injectii, perfuzii in vena (intravenos) sau
comprimate (pe cale orala).

Chimioterapia in vena

Chimioterapia vi se poate administra direct
in fluxul dvs. sanguin. Procesul poate dura
cateva minute, ore sau zile, in unele cazuri.
Puteti efectua tratamentul prin:

® canula — un tub flexibil subtire, introdus
in dosul palmei sau in brat de fiecare data
cand efectuati chimioterapie

® linie centrala — un tub flexibil mai lung,
care intrd intr-o venad din piept. Acesta
poate ramane in pozitie timp de mai multe
luni

® linie PICC — un tub flexibil mai lung,
care intrd in partea superioarad a bratului.
Acesta poate ramane in pozitie timp de
mai multe luni

® port venos — o camera micad inserata sub
piele in partea superioara a pieptului
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Medicamente chimioterapeutice

Printre medicamentele chimioterapeutice
frecvente pentru cancerul de colon se
numara:

5-fluorouracil (numit si 5FU)
5-fluorouracil este unul dintre cele mai
frecvent folosite medicamente pentru
chimioterapie. De obicei, 5-fluorouracil se
administreaza impreund cu un medicament
numit acid folinic (leucovorind), care sporeste
efectul chimioterapiei. Acest medicament se
administreaza intravenos prin perfuzie.

Capecitabina (Xeloda®)

Capecitabina se administreaza sub forma

de comprimate de doua ori pe zi. Corpul
absoarbe medicamentul si il transforma in
5-fluorouracil (5FU). Se utilizeazd adesea
impreuna cu radioterapia deoarece sporeste
efectul acesteia. Puteti lua capecitabina
inainte sau dupa operatie sau pentru a trata
cancerul de colon care s-a extins in alte parti
ale corpului.

Oxaliplatina (Eloxatin®)

Oxaliplatina se administreaza sub forma de
injectie sau perfuzie intravenoasa. Puteti lua
oxaliplatinad dupa operatie sau pentru a trata
cancerul de colon care s-a extins in alte parti
ale corpului.



Irinotecan (Campto®)

Irinotecanul se administreaza sub forma de
injectie sau perfuzie intravenoasa. Acest
medicament trateaza cancerul de colon care
s-a raspandit in alte parti ale corpului.

Raltitrexed (Tomudex®)

Puteti lua raltitrexed daca nu puteti lua
5-fluorouracil sau capecitabina. Acesta se
administreaza sub forma de injectie sau
perfuzie intravenoasa.

Trifluridina-clorhidrat de

tipiracil (Lonsurf®)
Trifluridina-clorhidrat de tipiracil se
administreaza sub forma de comprimate de
doua ori pe zi. Se foloseste pentru a trata
cancerul de colon care s-a raspandit in alte
parti ale corpului.

Acid folinic

Acidul folinic nu este un medicament pentru
chimioterapie, dar adesea se administreaza
ca parte a tratamentului cu 5-fluorouracil.
Se mai numeste si leucovorina.

©

Pentru mine, ideea de chimioterapie
era mult mai rea decat tratamentul in
sine. E un salt urias in necunoscut si,
desi uneori au fost neplacute, reactiile
adverse au fost bine gestionate in
cazul meu. Am avut o stare de greata
in primele zile ale fiecarui ciclu, dar
nu mi-a fost cu adevarat rau si nuam
pierdut mai mult de cateva fire de par.

O

Catherine
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Combinatii pentru
chimioterapie

Puteti primi concomitent mai multe
medicamente chimioterapeutice.

Printre combinatiile comune se numara:

FOLFOX:
® Acid folinic

® 5-fluorouracil
® Oxaliplatina
FOLFIRI

® Acid folinic
® 5-fluorouracil
® [rinotecan
FOLFOXIRI

® Acid folinic
® 5-fluorouracil
® Oxaliplatina
® [rinotecan
CAPOX sau XELOX
® (apecitabina
® Oxaliplatina
XELIRI

® (Capecitabind

® [rinotecan
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Reactii adverse ale
chimioterapiei

Fiecare medicament sau combinatie
chimioterapeutica are propriile reactii
adverse. Majoritatea reactiilor adverse pot
fi controlate cu ajutorul medicamentelor.
Nu toatd lumea va manifesta aceleasi
reactii adverse. Echipa medicala va va oferi
informatii despre reactiile adverse care au
probabilitatea ce mai mare sa va afecteze.

Printre reactiile adverse frecvente ale
chimioterapiei se numara:

scaun moale sau lichid (diaree)
dificultatea golirii intestinului (constipatie)

durere sau uscaciune la nivelul gurii

modificarea gustului

pierderea apetitului
stare de rdu (greata si varsaturi)
scadere in greutate

risc crescut de infectie

oboseald

Informati imediat echipa medicald despre
orice reactii adverse noi. Aceasta va va ajuta
sa le controlati sau gestionati.



Risc de infectie

Chimioterapia poate scadea numarul de
celule albe din sdnge numite neutrofile, care
ajuta la combaterea infectiilor. Numarul
scazut al acestor celule se numeste
neutropenie.

Va puteti proteja impotriva infectiilor daca va
spalati regulat pe maini si evitati contactul
cu persoane care au o infectie, de exemplu,
raceala sau gripa.

Echipa medicala va va oferi informatii despre
scaderea riscului de infectie. Daca credeti

ca este posibil sa aveti o infectie, trebuie sa
contactati echipa medicala cat mai curand
posibil.

Reactii adverse asociate
cu anumite medicamente
chimioterapeutice

Oxaliplatina

Oxaliplatina afecteaza adesea terminatiile
nervoase de la nivelul mainilor si picioarelor,
cauzand furnicaturi sau amorteald. Aceasta
se numeste neuropatie periferica.

Simptomele pot aparea cel tarziu la cateva
luni dupa tratament. Se pot agrava daca va
este frig, de exemplu, daca scoateti mancare
din frigider sau va spalati mainile cu apa rece.
Adesea, simptomele se amelioreaza in timp,
dar uneori pot fi de durata.

©

Aveam mereu o pereche de manusi
la mine cand luam oxaliplatina

si purtam papuci de casa foarte
grosi pentru a controla senzatia de
furnicaturi/arsuri in sezonul rece.

7
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5-fluorouracil

Administrarea unei doze mari sau a unei cure
lungi de 5-fluorouracil poate cauza o reactie
cutanata la nivelul mainilor si picioarelor.
Acesta se numeste sindromul mana-picior
sau sindromul palmo-plantar.

Administrarea medicamentului
5-fluorouracil (sau a medicamentelor pe
baza de 5-fluorouracil) poate afecta uneori
functionarea inimii. Puteti efectua investigatii
pentru a verifica functionarea inimii dvs.
Informati echipa medicala daca aveti
probleme cu inima. Contactati-o imediat
daca luati 5-fluorouracil si simtiti durere sau
presiune in piept.

Unele persoane au deficienta de
dihidropirimidin dehidrogenaza (DPD).
Aceasta este rard, dar poate cauza reactii
grave la fluorouracil. Cititi mai multe despre
nivelurile de DPD si testarea pentru DPYD la
pagina 33.
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Capecitabina

Unele persoane care iau medicamentul
chimioterapeutic capecitabina prezinta o
reactie cutanata care le afecteaza mainile
si picioarele. Acesta se numeste sindromul
mana-picior sau sindromul palmo-plantar.

Capecitabina poate uneori sa cauzeze
probleme ale inimii. Contactati imediat echipa
medicala daca simtiti durere sau presiune in

piept.

Unele persoane au deficienta de
dihidropirimidin dehidrogenaza (DPD).
Aceasta este rard, dar poate cauza reactii
grave la capecitabina. Cititi mai multe despre
nivelurile de DPD si testarea pentru DPYD la
pagina 33.

Irinotecan

Unele persoane au o reactie in interval de
24 de ore de la administrarea irinotecanului.
Aceasta se numeste ,sindrom colinergic
acut”. Printre simptome se numara scaun
moale sau lichid, dureri de stomac, salivare
abundenta si/sau transpiratie excesiva.



Analiza DPYD

Unele persoane au o reactie rara, dar grava
la medicamentul pentru chimioterapie
capecitabina sau 5-fluorouracil (5FU).

In unele cazuri, aceasta poate fi periculoas3
pentru viatd. Modificarile (mutatiile) unei
sectiuni de ADN numite gena DPYD pot
cauza niveluri scazute sau lipsa unei
proteine numite DPD. Aceasta proteind ajuta
organismul sa asimileze capecitabina sau
5FU. Daca o persoana are un nivel scazut de
DPD, medicamentele pentru chimioterapie
se pot acumula in corp, provocand o reactie
grava. Daca aveti un nivel scazut de DPD,
poate fi necesar sa luati o doza mai mica sau
sa folositi un alt tip de chimioterapie.

Tnainte s& luati tratamentul cu capecitabing
sau 5FU, vi se va recomanda analiza DPYD
pentru a afla daca aveti un risc mai crescut de
reactii grave.

Spuneti cat mai curand posibil
medicului sau asistentului medical
daca aveti reactii adverse. Acesta
v-ar putea ajuta sa va gestionati
simptomele. Ar putea fi util sa va
notati simptomele dvs.

Daca va simtiti foarte rdu sau aveti
temperatura mare, este important sa
contactati imediat un medic sau un
asistent medical.

Echipa medicala ar trebui sa va puna la
dispozitie un numar de telefon nonstop
la care sa sunati daca aveti nevoie de
ajutor. Cereti numarul de telefon daca
nu il aveti.
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Terapia tintita

Terapia tintita va ajuta corpul sa controleze modul in care cresc celulele
canceroase. Poate fi folosita independent sau impreuna cu chimioterapia pentru
a trata cancerul de colon avansat care s-a raspandit in alte parti ale corpului.

Accesul la terapii
tintite

Unele terapii tintite nu sunt disponibile la
NHS in Anglia, Scotia si Tara Galilor sau la
serviciul Health and Social Care in Irlanda
de Nord. Daca medicul dvs. este de parere
ca ati putea beneficia de pe urma acestui
tip de tratament, va discuta cu dvs. despre
acest subiect. Specialistul dvs. in cancer

poate aplica pentru finantarea unui tratament

daca atat el, cat si dvs. sunteti de acord ca ati

beneficia de acesta. Acesta poate fi un proces

dificil si nu are mereu succes.
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Cine poate beneficia de terapii
tintite?

Terapiile tintite nu functioneaza in toate
cazurile. Daca ati primit diagnosticul de
cancer de colon avansat, echipa medicala va
poate sugera un test genetic numit testare

a biomarkerilor. Acesta are rolul de a stabili
daca exista terapii tintite care ar putea
functiona in cazul dvs. Testul cauta anumite
modificari (mutatii) ale celulelor canceroase.
Discutati cu medicul dvs. pentru a afla daca o
testare a biomarkerilor ar fi potrivita pentru
dvs.

Genele RAS

Genele RAS ajuta celulele sa creascs,

sa supravietuiasca si sa se multiplice.

Daca un cancer are o gena RAS normalg,
aceasta se numeste tip salbatic de RAS.
Daca prezintd o modificare sau mutatie,

se numeste gend RAS cu mutatie. Daca
aveti o gena RAS de tip salbatic, puteti
efectua tratamente tintite cu cetuximab sau
panitumumab.



Gena BRAF

Genele BRAF ajuta celulele sa creasca si sd se
multiplice. Daca un cancer are o genda BRAF
normalad, aceasta se numeste tip salbatic de
BRAF. Daca prezinta o mutatie, se numeste
gend BRAF cu mutatie. Cea mai frecventa
mutatie se numeste BRAF V600E.

Daca aveti gena BRAF de tip salbatic,
puteti efectua tratament cu cetuximab
si panitumumab. Daca aveti gena BRAF
cu mutatie, este improbabil ca aceste
medicamente sa isi facd efectul.

Daca aveti mutatia BRAF V60O0E, puteti
efectua tratament cu cetuximab si
encorafenib.

Genele care ajuta la repararea
imperecherilor gresite

Unele cancere de colon apar din cauza
unor mutatii ale genelor care de obicei
repara ADN-ul, numite gene care ajuta la
repararea imperecherilor gresite (MMR).
Aici sunt incluse persoanele cu o afectiune
genetica numitd sindrom Lynch. Aceste
cancere de colon au adesea un numar mare
de gene cu mutatii. Medicul dvs. poate
descrie acest aspect ca reparare deficienta
a imperecherilor gresite (dAMMR) sau
instabilitate microsatelitard ridicata
(MSI-High).

Mai multe informatii despre sindromul Lynch
sunt disponibile pe site-ul nostru web.

Daca aveti acest tip de mutatie, puteti lua
imunoterapia nivolumab si ipilimumab
concomitent sau pembrolizumab.

Tipuri de terapii tintite

De obicei, vi se vor administra terapii
tintite precum perfuzia intravenoasa sau
comprimatele (pe cale orald).

Printre medicamentele pentru terapia tintita
a cancerului de colon se numara:

® cetuximab (Erbitux®)

® panitumumab (Vectibix®)

® bevacizumab (Avastin®)

e aflibercept (Zaltrap®)

® encorafenib (BRAFTOVI®)

® regorafenib (Stivarga®)

® ramucirumab (Cyramza®)
Cetuximab, panitumumab, encorafenib
si ramucirumab actioneaza prin blocarea

mesajelor sau moleculelor care ajuta celulele
canceroase sa creasca.

Bevacizumab, aflibercept si regorafenib
interfereaza cu modul in care cancerele isi
dezvolta noi vase de sange.
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Imunoterapia

Imunoterapia este un tip de tratament tintit
care va ajuta sistemul imunitar sa distruga
cancerul.

Printre medicamentele pentru imunoterapie
impotriva cancerului de colon se numara:

® nivolumab (Opdivo®)

® pembrolizumab (Keytruda®)

® ipilimumab (Yervoy®)

Unele dintre aceste tratamente nu au
fost aprobate pentru utilizare in cadrul
NHS (in Anglia, Scotia si Tara Galilor)
sau al serviciului Health and Social Care
(in Irlanda de Nord). Discutati cu echipa
medicald pentru a afla daca puteti urma
aceste tratamente.

Avem mai multe informatii despre
terapia tintita la bowelcanceruk.org.uk/
advancedbowelcancer
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Dupa tratament

Dupa incheierea tratamentului principal, probabil ca va veti obisnui cu o multime
de schimbari. Noul dvs. obiectiv ar putea fi sa va imbunatatiti starea generala
de sanatate, sa va recastigati increderea si sa incercati sa aveti din nou o viata

normala.

Multe persoane spun ca nu au incredere in
ele cand vine vorba de gestionarea
impactului reactiilor adverse asupra vietii
lor de zi cu zi. Aveti la dispozitie diverse
resurse pentru asistenta si informatii care
sa va ajute. Daca va este greu sa faceti fata
situatiei, contactati medicul de familie sau
echipa medicala pentru asistenta si sfaturi
suplimentare.

Ajutorul nostru pentru dvs.

Avem diverse resurse de asistenta si
informatii care v-ar putea fi utile. Aflati
mai multe la pagina 41.

Planificarea ingrijirii si
asistentei personalizate

Aceasta presupune adaptarea ingrijirilor

in functie de nevoile dvs. si de ceea ce este
important pentru dvs. Va da posibilitatea sa
jucati un rol activ in propria ingrijire, de la
diagnosticare la perioada de dupa tratament.
Cereti mai multe informatii echipei medicale.

personalizate ar putea include sprijinul
prezentat aici.

Evaluarea holistica a nevoilor

Aceasta va ajuta sa aflati ce nevoi practice,
fizice, emotionale sau spirituale aveti.
Echipa medicala va poate recomanda alte
servicii locale, daca aveti nevoie de acestea.
Asistentul medical specialist va poate spune
dacd aceste evaluari sunt disponibile in zona
dvs.
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Rezumatul de la incheierea
tratamentului

Acesta ofera detalii despre tratamentul pe
care l-ati urmat, reactiile adverse posibile si
detalii despre persoanele pe care trebuie sa le
contactati daca aveti neldmuriri. Exemplarele
sunt trimise dvs. si medicului dvs. de familie.

Evaluarea asistentei medicale
primare pentru cancer

Aceasta este o oportunitate pentru dvs. de a
discuta despre orice neldmuriri sau intrebari
cu medicul de familie sau asistentul medical.
Puteti discuta despre informatiile si asistenta
disponibile in zona dvs. si alte informatii utile
despre viata cu si dupa cancerul de colon.

Informatii si asistenta pentru
sanatate si stare de bine

Unele spitale oferd asistenta si informatii
despre sanatate si starea de bine, sfaturi
financiare sirevenirea in cAmpul muncii.
De asemenea, acestea va pot ajuta sa faceti
schimbari ale stilului de viata.
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Dupa tratament am stat de

vorba cu nutritionisti si un
fizioterapeut ma vizita de doua

ori pe saptamana, incurajandu-ma
sa mentin un stil de viata activ.
Eram hotarat sa termin amenajarea
gradinii mele. Intrucat am facut
exercitiile, am scapat de scaunul
cu rotile mult mai repede decat era
planificat. Acum m-am intors in
gradina mea si fac ceea ce imi

place si nu numai. Q
Phil
Aflati mai multe

Cititi despre reactiile adverse pe termen
lung si tardive pe site-ul nostru web,
la bowelcanceruk.org.uk


https://www.bowelcanceruk.org.uk/about-bowel-cancer/living-with-and-beyond-bowel-cancer/long-term-and-late-side-effects/

Monitorizarea

Dupa ce terminati tratamentul principal, veti avea programari si investigatii
pentru monitorizare. Puteti profita de acestea pentru a discuta despre cum va
recuperati dupa tratament si pentru a cere ajutorul de care aveti nevoie.

Monitorizarea va fi adaptata astfel incat sa
raspunda nevoilor dvs. individuale. Este
posibil sa aveti programari periodice prin
telefon sau in spital.

Multe spitale renunta la programarile de
rutind si va ofera control asupra monitorizarii
dvs. Puteti sa efectuati o programare oricand
doriti, de exemplu, daca va ingrijoreaza
simptomele dvs. Aceasta se numeste
monitorizare ghidata de pacient sau
autogestionata.

Puteti suna oricand echipa medicala daca
va ingrijoreazd ceva. Membrii echipei va vor
oferi detaliile persoanelor pe care trebuie sa
le contactati.

Mai multe informatii

’

Tnaintea programérii de monitorizare,
va recomandam sa va ganditi la
intrebdrile pe care doriti sa le adresati
echipei medicale. Descarcati exemple de
intrebari de pe site-ul nostru web.

De asemenea, vi se vor recomanda
investigatii periodice pentru a verifica

orice semne de reaparitie sau extindere a
cancerului. Printre aceste investigatii se pot
numara:

® analize de sdnge pentru a depista prezenta
unei proteine numite CEA (antigen
carcinoembrionar)

® scanari CT sau RMN
® examenul fizic

® colonoscopie sau sigmoidoscopie flexibila

Cand terminati tratamentul, este posibil sa
vi se efectueze investigatii de monitorizare
timp de aproximativ trei ani. Daca suferiti de
cancer avansat sau urmati un tratament, veti
efectua mai multe investigatii, pentru a fiin
continuare monitorizat(a) in mod optim.
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Alte organizatii utile

Va pot fi utile si urmatoarele organizatii

Colostomy UK
W colostomyuk.org

T 0800 328 4257

Ofera sprijin, incurajari si informatii practice
oricui a facut sau urmeaza sa facd o
colostomie.

Cancer Research UK
W cancerresearchuk.org

T 0808 800 4040

Informatii pentru persoanele afectate de
cancer. Puteti discuta cu un asistent medical
pentru informatii daca apelati linia telefonica
de asistenta.

IA (lleostomy and Internal Pouch
Association)

W iasupport.org
T 0800018 4724
Retea de grupuri de sprijin gestionata de

si pentru persoanele cu ileostomie si sac
colector intern.
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Macmillan Cancer Support
W macmillan.org.uk

T 0808 808 0000

Ofera sprijin si informatii persoanelor cu
cancer, inclusiv informatii despre dieta si
retete.

National Institute for Health and
Care Excellence (NICE)

W nice.org.uk

Elaboreaza ghiduri nationale si sfaturi
pentru imbunatatirea starii de sandtate

si a asistentei sociale. Site-ul sau web
contine informatii despre diagnosticarea si
gestionarea cancerului colorectal.

Pelvic Radiation Disease
Association

W prda.org.uk

Sprijina persoanele cu boala radiatiilor
pelvine, care este o posibild reactie adversa
pe termen lung a radioterapiei pelvine.


http://www.colostomyuk.org
http://www.cancerresearchuk.org
https://iasupport.org
http://www.macmillan.org.uk
http://www.nice.org.uk
http://prda.org.uk

Mai multa asistenta

Comunitati online

Alaturati-va forumului si grupurilor noastre de Facebook
dedicate tuturor persoanelor care suferd de cancer de colon,
la bowelcanceruk.org.uk/onlinecommunities

Publicatii

Elaboram diverse informatii de la experti pentru a sprijini

toate persoanele afectate de cancerul de colon. Comandati sau
descarcati publicatiile noastre gratuite la bowelcanceruk.org.uk/
ourpublications

Site-ul web

Vizitati site-ul nostru web pentru diverse informatii despre cancerul
de colon, inclusiv simptome, factori de risc, screening, diagnosticare,
tratament si viata cu si dupa aceasta afectiune.

Vizitati bowelcanceruk.org.uk

Intrebati asistentul medical

Daca avetiintrebari despre cancerul de colon, contactati asistentii
nostri medicali la bowelcanceruk.org.uk/nurse

Evenimente de sprijin

Aflati despre afectiune de la experti in cadrul evenimentelor noastre
de sprijin dedicate persoanelor care sufera de cancer de colon,
inclusiv familia si prietenii, la bowelcanceruk.org.uk/supportevents
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Bowel Cancer UK
BOWQ[ Cancer UK este l \ Beating bowel cancer together

cea mai mare organizatie
caritabild pentru cancerul de
colon din Regatul Unit.
Suntem determinati

sa salvam vieti si sa
imbunatatim calitatea vietii
tuturor persoanelor afectate
de aceasta boala.

Sprijinim si finantam
cercetarea cu obiective
precise, oferim informatii
de la experti si asistenta
pacientilor si familiilor

lor, informam publicul si
profesionistii despre cancerul
de colon si promovam
diagnosticarea timpurie si
accesul la cele mai bune
tratamente si ingrijiri.

Pentru a face o donatie sau
a afla mai multe, vizitati
bowelcanceruk.org.uk

€ /vowelcanceruk
O @bowelcanceruk
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