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Summary
Quality life patients with cancer

In this article are deveribed some particularities of the life’s quality in patients with
cancer.

The quality of life is a descriptive notion which reflects the emotional, social and physic
wellbeing, and represents an important step in the final evaluation of the treatment in patients
with cancer.
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Rezumat

In lucrare se descrie unele particularitti a calitatii vietii pacientilor cu cancer. Calitatea
vietii reprezintd un termen descriptiv care se refera la starea de bine emotionald, sociala, fizica si
la abilitatea de a functiona normal, reprezentand un important punct final de evaluare a
tratamentului, pacientilor cu cancer.

Cuvinte — cheie. Calitatea vietii, Simptoamele, tulburdri comportamentale.

Actualitatea

Evaluarea nivelului calitatii vietii, precum si reducerea simptomatologiei sunt masuri
indicate in cazul tuturor pacientilor cu cancer, dar mai ales la cei cu metastaze care au urmat doar
tratamente paliative (radio si/sau chimioterapie). Pentru cateva tipuri de cancer evaluarea globala
a calitatii vietii, precum si a nivelului de performanta al pacientului se afla printre cei mai
puternici predictori privind raspunsul la terapie sau rata de supravietuire [1].0 modalitate de
imbunatatire a acestui aspect constd in diminuarea decalajului prin stabilirea unor scopuri mai
realiste, prin oferirea informatiilor necesare privind beneficiile, riscurile si efectele tratamentului
si prin stabilirea de relatii individualizate si empatice cu pacientii .

Scopul

Meta — analiza unor rezultate a cercetdrilor efectuate a calitdtii vetii pacientelor cu
cancer.

Evaluarea calitatii vietii se realizeaza 1n general Tnainte de incercarea unei terapii si la
finalul acesteia pentru observarea efectelor terapiei, dar si atunci cand se testeazd mai multe
terapii pentru a vedea care din ele produc modificari mai semnificative la nivelul calitatii vietii,
putandu-se recurge si la realizarea unor evaluari intermediare.

Rezultate si discutii

Boala determind o serie de modificari in stilul de viata, atat al pacientului, cat si al
familiei acestuia. Spitalizarile prelungite, costul tratamentelor, teama de invaliditate sau de
pierderea independentei, intreruperea serviciului determina o serie de schimbari de roluri la care
pacientul trebuie sa se adapteze.

Cercetarile sustin faptul cd experientele anterioare in legaturd cu aceastd boald au un
impact de lungd duratd atat asupra perceperii starii de sanatate, cat i asupra comportamentului
[2].

Un numdr mare de pacienti prezinta tulburdri de somn, modificari ale apetitului, tulburari
la nivelul relatiilor sexuale, schimbari ale imaginii corporale, precum si modificdri in activitatile
fizice si sociale.

Fatigabilitatea — reprezintd simptomul cel mai frecvent intalnit la acesti pacienti,
simptom care afecteaza toate celelalte sfere ale vietii — fizic, social, emotional, psihologic si
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spiritual. Multi pacienti realizeaza cd oboseala le afecteaza viata de zi cu zi in mai mare masura
decat durerea. Este un simptom complex, multifactorial care poate coexista cu si poate fi
influentat de dispozitia depresiva, alte simptome fizice si de terapiile anticanceroase urmate .

Printre simptomele fizice asociate se citeaza anemia, durerea, febra / infectiile, deficitele
hormonale sau nutritive, depresia/anxietatea, tulburdrile de somn, inactivitatea, pasivitatea, etc.
Fatigabilitatea reprezinta simptomul care nu a putut fi pe deplin eliminat la pacientii cu cancer.

Greturile §i varsaturile aparute se pot datora efectului direct al bolii (metastaze cerebrale,
obstructii digestive, tulburari metabolice), sau ca urmare a tratamentelor anticanceroase. Acestea
se pot manifesta continuu sau episodic (malnutritie, deshidratare, izolare) putand fi mai mult sau
mai putin controlabile, determinand tulburiri la nivelul activititilor fizice si sociale. In general
aceste simptome apar in urma chimioterapiei. Uneori se observa modificatii comportamentale
care determind aparitia acestor simptome incd inainte de inceperea tratamentului, cum sunt
refuzul terapiei (complianta scazutd)], anxietatea si depresia .Simptomele anticipatorii, prezente
la aproximativ 25-50% dintre pacienti, pot aparea in drum spre spital, la mirosul unor substante,
etc. ca urmare a unui proces de conditionare clasica .

Pierderea apetitului si scaderea in greutate pot fi prezente 1n toate stadiile bolii, putand
avea diferite cauze: o anorexie tranzitorie determinata de socul psihologic aparut la aflarea
diagnosticului, o anorexie secundard a tratamentului sau ca urmare a evolutiei bolii. Pierderea
apetitului este adesea prima reactie emotionala apdruta intr-o atmosfera anxioasa. Anorexia este
adesea asociatd cu o dispozitie depresivd. Scaderea sau chiar pierderea apetitului se poate datora
efectului direct al tumorii (metastaze cerebrale sau abdominale) sau tratamentului. Cea mai
evidentd cauzd a casexiei, consideratd ce mai grava complicatie nutritionald, este pierderea
aportului de calorii si de proteine datoritd tratamentului, durerii, greturilor, varsaturilor, dar poate
fi si o consecinta a alterdrii gustului in urma radioterapiei. Poate apdrea si ca urmare a alterarii
functionarii intestinului, a metabolismului proteinilor, grasimilor si a carbohidratilor, sau ca
urmare a inhibarii centrului hipotalamus care controleaza metabolismul tumoral.

O altd schimbare aparuta in stilul de viatd al pacientilor se referd la tulburarile in sfera
sexualitatii. Multi pacienti recunosc o scadere sau chiar o stopare a activitatii lor sexuale dupa
aparitia bolii. Oboseala, schimbarile aparute la nivelul imaginii corporale, durerea sau anxietatea
limiteaza posibilitatile fizice ale pacientilor, chiar daca dorintele se mentin intacte. Tratamentele
aplicate afecteaza In general fertilitatea, si mult mai rar libidoul. Collins, Bruera si colab. au
constatat cd aproximativ 25% din acesti pacienti ajung la divor{ sau separare. Pentru multi,
mentinerea unei relatii sexuale satisfacatoare le intareste identitatea si nivelul stimei de sine.
Disfunctia sexuald determind dezvoltarea unor stiri depresive, determinand scaderea calitatii
vietii, tulburarea relatiillor cu partenerul de viatd, putdndu-se ajunge pand la izolare si
insingurare.

Durerea aparuta in special in fazele avansate ale bolii, dar care poate fi prezenta si in
celelalte faze, are de asemenea o serie de efecte negative asupra vietii pacientului. Senzatiile de
durere sunt determinate atat de invazia tumorala, cat si de factorii senzoriali, afectivi (raspunsul
emotional individual) si cognitivi (perceptia durerii si capacitatea de a-i face fatd). In durerea din
cancer, elementele cognitive reprezentate de convingerile, credintele si cunostintele pacientului
despre boala joaca un rol important. Toleranta fatd de durere este in mod semnificativ corelata
pozitiv cu extroversiunea §i negativ cu neuroticismul. Cei cu abilitati suficiente de coping
actioneaza in mod direct In vederea inlaturarii durerii, in timp ce cei care recurg la strategii de
coping evitative tind sd nege senzatiile de durere.

In concluzie, se poate spune ci aproximativ 60% din senzatiile de durere se datoreazi
direct tumorii, 20% efectelor tratamentului si 20% sunt independente de cancer sau de
tratament, fiind probabil asociate unor factori individuali.

Uneori cancerul poate provoca si o serie de tulburari mentale organice determinand
alterarea functionarii sistemului nervos central. Astfel pot sa apara dificultati de concentrare,
tulburari perceptive si mnezice, dezorientare, tulburiri psihomotorii, stdri de insomnie.
Tulburérile comportamentale pot fi asociate cu tulburari ale ritmului somn-veghe, iritabilitate,
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modificari caracteriale sau o alterare a activitatii psihomotrice. Tulburdrile de personalitate
reprezinta primele simtome ale unei tumori cerebrale. Studiile [2] au ardtat ca tulburarile aparute
in anumite arii cerebrale cum ar fi hipotalamusul si sistemul limbic, produc modificari ale
functionarii sistemului imun. Au fost puse in evidenta 4 tipuri de tulburari cognitive care pot
apare la pacientii cu cancer, si anume: reducerea eficientei functionarii cognitive, leziuni focale
cerebrale determinate de tumori cerebrale sau metastaze, dementa si psihoze exogene [4].

Boala determina o serie de schimbari in viata acestor persoane, dar aproximativ 2/3 din
acesti pacienti relateaza ca aceste schimbari au si efecte pozitive cum ar fi: cresterea aprecierii
vietii, 0 mai bund capacitatea de a trai prezentul, mai putine preocupari fatd de lucrurile minore,
tendinta de a-si duce la indeplinire dorintele in loc s le amane [5].

In timpul tratamentelor pacientul va ciuta si lupte pentru mentinerea unui echilibru
emotional rezonabil §i a unei imagini de sine satisfacatoare prin pastrarea, pe cat posibil, a unei
cat mai bune integrari sociale si profesionale. Acest lucru necesitd mobilizarea tuturor abilitatilor
de care dispune persoana pentru a se adapta, uneori chiar cu ajutorul unor mecanisme defensive,
pe care medicul de familie va trebui sa le cunoasca si sa le respecte.

Membrii familiei se confruntd adesea cu un sentiment de vinovatie, gdndindu-se ca n-au
facut suficient pentru a preveni aparitia bolii, ca nu au luat in serios simptoamele bolnavului, ca
nu l-au trimis mai devreme la medic. Acestia parcurg faze asemanatoare cu cele prin care trece
pacientul la aflarea diagnosticului.

Totalitatea nevoilor pacientilor, cum ar fi mentinerea independentei, a activitatilor,
managementul durerii si al efectelor secundare ale tratamentelor, controlul incertitudinii, etc.
coreleaza puternic cu nivelul de calitate a vietii, acesta fiind cu atat mai scdzut cu cat numarul
acestor nevoi este mai mare.

Imbunatatirea calitatii vietii poate fi obtinuta prin modificarea asteptarilor pacientului si
apropierea acestora de realitate sau prin imbunatatirea experientelor curente. Calman explica
faptul ca reducerea expectantelor pacientului nu inseamna reducerea sperantelor sau a ambitiilor
acestora, ci mai degraba stabilirea unor scopuri mai apropiate, realizabile. O metoda de
imbunatatire a calitatii vietii pacientilor cu cancer constd in oferirea de informatii corecte si
acurate privind tratamentul, efectele acestuia si posibilitatile de recuperare. Calitatea vietii nu
este ceva stabil, ea cunoscand modificari pe parcursul evolutiei bolii in functie de varsta si de
experientele fiecdruia. Cei mai in varstd vor cduta sa-si ajusteze perceptiile legate de starea de
sanatate, In timp ce pacientii mai tineri vor avea expectanfe mai crescute legate de starea lor
fizicd si functionald. Observatiile conform carora pacientii mai in varstd obfin scoruri mai
ridicate la chestionarele care evalueaza calitatea vietii vin sa sustind aceste puncte de vedere .

Studiile realizate pana in prezent au pus in evidentd o serie de factori care ar putea
influenta calitatea vietii, incluzand aici localizarea sau stadiul de evolutie al bolii, posibilitatile
terapeutice, starea de sdnatate curentd a pacientului, tipul de tratament urmat, precum §i o serie
de factori demografici care tin de pacient — varsta, sex, nivel educativ [6].

Concluzii

1.Cercetarile sustin faptul ca experientele anterioare in legitura cu aceasta boald au un
impact de lungd durata atat asupra perceperii starii de sandtate, cit si asupra comportamentului .

2.Spitalizarile prelungite, costul tratamentelor, teama de invaliditate sau de pierderea
independentei, intreruperea serviciului determina o serie de schimbari de roluri la care pacientul
trebuie sa se adapteze.

3.Un numar mare de pacienti prezintd tulburdri de somn, modificdri ale apetitului,
tulburari la nivelul relatiilor sexuale, schimbari ale imaginii corporale, precum si modificari n
activitatile fizice si sociale.

4. O metodd de imbunitatire a calitatii vietii pacientilor cu cancer constd in oferirea de
informatii corecte si acurate privind tratamentul, efectele acestuia si posibilitatile de recuperare.
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5. Studiile realizate pana in prezent au pus in evidentd o serie de factori care ar putea

ege vy

terapeutice, starea de sanatate curentd a pacientului.
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Summary

Cardiovascular diseases as a public health problem in the Republic of Moldova
The aim of this article is to bring forward and realize the dimension of the cardiovascular
diseases (CVD) problem and its impact in the Republic of Moldova, Europe and the world. CVD
are the main cause of mortality, morbidity and disability and contribute substantially to the
escalating costs of health care. Measurements of Prophylaxis are able to reduce CVD mortality,
morbidity and disability particularly in high risk subjects.

Rezumat

Scopul lucrdrii este de a estima si a realiza dimensiunea problemei maladiilor
cardiovasculare (MCV) si impactul ei In Republica Moldova, Europa si in lume. MCV sunt
cauza principala a mortalitatii, morbiditatii si invaliditatii si contribuie substantial la escaladarea

costurilor ale ingrijirii sdnatatii. Masurile de profilaxie sunt in stare sd reduca mortalitatea,
morbiditatea si invaliditatea prin MCV in special pentru subiectii cu risk sporit.

Actualitatea

Maladiile cardiovacsulare unanim sunt considerate ca una din cele mai importante si
stringente probleme de aspect medico-social a sec. XXI. Fapt determinat de prezenta
impundtoare a fenomenului in toatd lumea, fiind estimat prin dauna sporitd a starii sdnatatii
populatiei. Conform datelor OMS din 57 de milioane de decese pentru anul 2008, 36 de miloane,
ce constituie 63%, au fost cauzate de maladii non-transmisibile. S-a constatat, ca pondera
majord din maladiile non-transmisibile revine la patru nozologii: maladii cardiovasculare,
cancer, diabet, maladii cronice respiratorii (fig.1).
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