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@ Introducere

Aceastd colectie de intrebdri si rdspunsuri a fost creatd pentru a creste intelegerea si
constientizarea despre cancerul pancreatic, o boala care, de prea multe ori, rdmane tdcuta
pana cand este prea tarziu. A luat nastere din experiente de viata reale si din convingerea
comund cd informarea, empatia si cunoasterea pot schimba povestea acestei boli

devastatoare.

Proiectul s-a ndscut din propria mea experientd de pierdere si din curajul gdsit in

colaborare. i datorez recunostintd lui Joanne Stanbury (Joanne Stanbury | LinkedIn) care
mi-a fost aldturi in transformarea durerii in actiune. Forta si compasiunea ei mi-au amintit

constant cd nu suntem singure in acest drum.

Multumirile mele se indreaptad si cdtre toti profesionistii din domeniul sdandtatii, din
intreaga lume, care au impartasit viziunea si experienta lor pentru binele comunitdtii si
speranta unor rezultate medicale mai bune. Fiecare voce reprezintd ceea ce este mai
valoros in umanitatea noastrda comund - imbinarea profesionalismului cu empatia, a

stiintei cu inima - unite intr-un efort global de a infrunta o boald globala.

Un gand special merge catre fiica mea, Erika Valianatos, pentru curajul si rezilienta ei de a
aduce perspectiva studentilor in aceastd colectie, impartdsind reflectii si trdiri personale

despre cum putem gestiona durerea prin invdtare si intelegere de sine.

Impreuna 1i onoram pe cei pe care i-am pierdut si pe cei care incd lupta. Misiunea noastra
este sd oferim putere si incredere familiilor, medicilor si comunitdtilor: sa recunoasca

primele semne, sa caute sprijin la timp si sd pdstreze speranta prin informare.

%@ Multumiri

Contributiile sunt prezentate in ordinea in care conversatiile noastre s-au desfasurat
firesc, reflectand parcursul acestei lucrdri si experienta mea aldturi de tatal meu - de la
recunoasterea si diagnosticarea bolii, la lupta si gestionarea ei, iar acum, la implicarea mai

largd in eforturile de cercetare si constientizare la nivel global.
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https://www.linkedin.com/in/joanne-stanbury-53197319/

Dr. Paul Brougham, Medic primar si supervizor clinic, Latrobe Community

Health Service, Australia (www.lchs.com.au)

Dr. Ovidiu Sebastian Stanila, Director Spitalul Municipal Turda, Romania

(https://spitalturda.ro/; (20+) Facebook)

Dr. Bogdan Ionescu, Medic Primar Oncologie Medicala, Medisprof, Romania

(https://medisprof.ro/; Bogdan Ionescu | LinkedIn)

Dr. Adriana Nae, Nutritionist oncolog, Medisprof, Romania

(https://medisprof.ro/; Adriana Nae | LinkedIn)

Ngan Vo, Dietetician, Latrobe Community Health Service, Australia

(https://www.lchs.com.au/)

Chantelle Borland, Terapeut ocupational, Latrobe Community Health Service,

Australia (https://www.lchs.com.au/)

Jordan McMillan, Fiziolog in exercitii fizice, coordonator echipda — managementul
bolilor cronice, Latrobe Community Health Service, Australia

(https://www.lchs.com.au/)

Camelia Moraru, Psiholog oncolog, Medisprof, Romania (https://medisprof.ro/;

Camelia Moraru | LinkedIn)

Erika Valianatos, Studenta la Psihologie, University of Melbourne, Australia
(https://study.unimelb.edu.au/find/courses/major/psychology/; erika 1. valianatos
linkedin)

Profesor Samy Azer, Editor la World Journal of Gastrointestinal Oncology,

Postgraduate Medical Journal si BMC Medical Education

(https://www.researchgate.net/profile/samy-azer; professor samy azer | linkedin)

Toate contributiile au fost oferite voluntar, independent de finantdri institutionale, cu

scopul comun de a creste gradul de constientizare si sansele de supravietuire in cancerul

pancreatic. Sperdm ca acest dialog al sperantei si cunoasterii sa aduca alinare, intelegere si

fortd tuturor celor care 1l citesc.
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Declinarea responsabilitdtii: Acest material nu constituie sfat medical. Opiniile exprimate
reflectd perspective profesionale si personale, menite sd informeze si sd educe. Persoanele
care se confruntd cu simptome sau cu un diagnostic de cancer pancreatic trebuie sd solicite

indrumare din partea medicilor curanti.

Dr. Felicia Valianatos

20 November 2025
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@ CAPITOLUL 1: Suspiciunea timpurie salveaza vieti

Cancerul pancreatic este estimat sd devind a doua cauzd principald de deces prin cancer in
Australia pand in anul 2030 (Sina-Frey & Evans, 2019). Experientele practice aratd cat de
dificild ramane depistarea precoce, mai ales in zonele rurale, unde accesul la servicii

specializate este limitat, iar diagnosticul apare adesea prea tarziu (ABC News, 2021).

Medicii de familie sunt prima linie de aparare. Vigilenta, curiozitatea si actiunea rapidd pot

oferi familiilor timp pretios si o noud sansa la speranta (RACGP, 2025).
Intrebari si raspunsuri cu Dr. Paul Brougham

Medic de familie

@ Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate

1. Cesemne ar trebui sa urmaresc in cazul cancerului pancreatic?
Scadere inexplicabila in greutate, dureri persistente in abdomen sau spate,
ingdlbenirea pielii ori a ochilor (icter) — mai ales in cancerul localizat la nivelul
capului pancreasului - si schimbdri legate de digestie, cum ar fi lipsa poftei de

mancare, balonarea sau scaunele deschise la culoare.

2. Sunt expus riscului de cancer pancreatic?
Factori precum istoricul familial, pancreatita cronicd, fumatul, consumul
excesiv de alcool, obezitatea, diabetul, predispozitiile genetice si unele expuneri
profesionale sau de mediu pot creste riscul de cancer pancreatic. Persoanele din
mediul rural pot fi in mod special vulnerabile, din cauza intarzierii

diagnosticului.

3. Poate fi depistat cancerul inainte de aparitia simptomelor?
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Nu existd un program de screening de rutind pentru cancerul pancreatic, insa
persoanele cu risc crescut pot beneficia de o monitorizare specifica. Trimiterea

rapidd cdtre specialist si efectuarea investigatiilor imagistice potrivite pot salva vieti.
@ Intrebari practice pentru clinicieni

1. Care este cel mai potrivit parcurs diagnostic?
Se recomanda urmarea ghidurilor locale (e.g. RACGP in Australia): solicitarea
investigatiilor imagistice adecvate, utilizarea modelelor de evaluare a riscului clinic
si trimiterea promptd cdtre un centru specializat atunci cAind anamneza, examenul

clinic sau rezultatele indica suspiciune de boala.

2. Ce aspecte sunt esentiale in mediul rural?
Trimiterea timpurie este vitala. Folositi telemedicina ori de cdte ori este posibil si
sprijiniti pacientii in organizarea transportului pentru investigatiile imagistice.
Pacientii din mediul rural ajung adesea mai tarziu la diagnostic si se confrunta cu

rezultate mai grave. Creati legdturi functionale cu serviciile locale de oncologie.

@ Mesaje cheie

v Nu existd un program de screening de ruting, dar vigilenta face
diferenta.

v Scdderea in greutate, durerea abdominala si icterul pot fi semne
timpurii - reactionati la timp.

v" Mergeti la medic dacad aveti indoieli - diagnosticul timpuriu salveaza
vieti.
v Colegi, ganditi-va din timp la cancerul pancreatic: actionati rapid si

trimiteti pacientii catre specialist.

Referinte bibliografice:

ABC News. (2021, September 2). Pancreatic cancer saw lan Mundell question why rural

survival rate was half that for city dwellers. ABC News.
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https://www.abc.net.au/news/2021-09-02/survival-rate-drops-rural-and-regions-

pancreatic-cancer/100424710

RACGP. (2025, May 8). GP tool aims to reduce time to pancreatic cancer diagnosis.

newsGP. https://wwwi.racgp.org.au/newsgp/clinical/gp-tool-aims-to-reduce-time-

to-pancreatic-cancer-d?feed=RACGPnewsGPArticles

Sina-Frey, M., & Evans, P. (2019). Pancreatic cancer: An update on diagnosis and
management. Australian Journal of General Practice, 48(12), 834-839.

https://wwwi.racgp.org.au/ajgp/2019/december/pancreatic-cancer

Resurse utile:

Cancer Australia. (n.d.). Prevention and early detection. National Pancreatic Cancer

Roadmap. https://www.canceraustralia.gov.au/key-initiatives/national-pancreatic-

cancer-roadmap/prevention-and-early-detection

Pankind. (n.d.). Pancreatic cancer early detection. https://www.pankind.org.au

Royal Australian College of General Practitioners. (n.d.). Pancreatic cancer. RACGP

Guidelines. https://www.racgp.org.au/clinical-resources/clinical-guidelines/key-

racgp-guidelines/view-all-racgp-guidelines/preventive-activities-in-general-

practice/cancer/pancreatic-cancer
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@ CAPITOLUL 2: Spitalele - porti catre depistarea
timpurie

Spitalele joaca un rol esential in depistarea precoce a cancerului pancreatic, deoarece multi
pacienti ajung sa efectueze investigatii precum CT sau RMN din diverse motive medicale.
Aceste ocazii de imagistica oferd sansa identificdrii la timp a modificdrilor pancreatice, chiar

inainte de aparitia simptomelor.

Ghidurile europene si consensurile expertilor evidentiaza rolul central al metodelor
avansate de imagistica — precum RMN si CT - in detectarea si caracterizarea leziunilor
pancreatice la persoanele cu risc crescut, completate de analiza histopatologica pentru
confirmarea diagnosticului (Boekestijn si colab., 2024). Astfel, scandrile realizate
yoportunistic” — adica in contextul altor investigatii medicale - sunt tot mai recunoscute
pentru potentialul lor de a descoperi cancerul in faze timpurii, inainte ca boala sa devind

simptomatica (Medscape, n.d.).
Intrebari si raspunsuri cu Dr. Ovidiu Sebastian Stinila
Director al Spitalului Municipal Turda

@ Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate

1. Cum ajuta spitalele la depistarea timpurie a cancerului pancreatic?
Accesul rapid la tehnologii avansate de imagisticd, precum RMN-ul, transformd
modul in care putem identifica devreme cancerul pancreatic si alte boli complexe.
Acest progres nu trebuie sd ramand doar in marile centre medicale; spitalele
regionale merita aceleasi investitii si sprijin pentru a asigura echitate in ingrijire.
Ne bucurdm cd Spitalul Municipal Turda a instalat recent un aparat RMN de
ultimd generatie — un pas important care completeazd serviciile noastre de CT si
anatomie patologicd si confirmad rolul crucial pe care spitalele locale il au in

depistarea timpurie si in ingrijirea de calitate.
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2. Ceseintampla cand pacientii ajung la urgente cu simptome?
Echipa de urgentd actioneaza prompt, folosind analiza simptomelor si
investigatiile imagistice pentru a identifica suspiciunile de cancer si a facilita

trimiterea rapidd catre specialisti.

3. Spitalul ofera programe de screening?

Screeningul universal nu este inca o practicd standard, dar numeroase investigatii
efectuate pentru alte motive medicale ne permit sd descoperim cazuri de cancer

pancreatic aflate intr-un stadiu incipient.
@ intrebari practice pentru medici

1. Cum poate fi imbunatatita depistarea precoce la spital?
Prin analiza atentd a imaginilor in corelatie cu grupurile de simptome si prin

trimiterea imediatd a cazurilor suspecte catre specialisti.

2. Cum poate fi asigurata trimiterea rapida?
Respectand protocoalele interne ale spitalului, care faciliteazd comunicarea clara,
completd si in timp real intre echipe si specialisti, precum si referirea directa cdtre

centre chirurgicale sau oncologice cu experienta.

@ Mesaje cheie

v' Departamentele de urgenta si serviciile de imagistica moderna au un
rol esential in depistarea timpurie a cancerului pancreatic.

v" Numeroase cazuri sunt identificate accidental, in timpul
investigatiilor realizate pentru alte probleme medicale.

v Esential este ca echipele medicale din spitale sa valorifice fiecare
oportunitate de diagnostic precoce si sa colaboreze eficient cu

specialistii oncologi pentru o interventie rapida.

PAGE 9



Referinte bibliografice:

Boekestijn, B., Feshtali, S., Vasen, H., van Leerdam, M. E., Bonsing, B. A., Mieog, ]. S. D., &
Wasser, M. N. (2024). Screening for pancreatic cancer in high-risk individuals
using MRI: Optimization of scan techniques to detect small lesions. Familial

Cancer, 23(3), 295-308. https://doi.org/10.1007/510689-024-00394-7

Medscape. (n.d.). Pancreatic cancer imaging: Practice essentials, radiography, computed
tomography. Retrieved November 2, 2025, from

https://emedicine.medscape.com/article/370909-overview ?form=fpf
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@ CAPITOLUL 3: Trimiterea timpurie defineste lupta

Intrebari si raspunsuri cu Dr. Bogdan Ionescu

Medic primar in oncologie medicala

“In calitate de medic oncolog, md confrunt des cu durerea tdcutd a acestui diagnostic.
Cancerul pancreatic ramdne una dintre cele mai agresive si greu de detectat forme de

cancer.

Cei mai multi pacienti ajung la noi in stadii avansate, iar familia are de infruntat nu
doar vestea, ci si un ritm accelerat al declinului. Intrebdrile puse in aceastd campanie

sunt exact cele pe care le auzim in cabinet, si pe care ni le punem si noi, ca specialisti.

Avem nevoie urgentd de solutii — de metode de depistare precoce, de terapii mai
eficiente, de echipe multidisciplinare care sd sprijine pacientul si familia in fiecare

etapd.

Salut aceastd initiativd care aduce laolaltd povesti reale, vocea specialistilor si nevoia
de schimbare. Este o campanie care nu doar informeazd, ci creeazd legdturi, ridicd

intrebdri importante si deschide drumul spre speranta.

Multumesc pentru invitatia de a fi parte din acest demers. Le dedic aceastd contributie

pacientilor mei si celor pe care nu i-am putut ajuta la timp.”
@ Intrebari practice pentru clinicieni

1. Cerecomanda ghidurile ESMO si NCCN privind cancerul pancreatic?
Atat ESMO (Europa), cat si NCCN (Statele Unite) ofera recomandari solide si
complementare pentru managementul cancerului pancreatic, cu elemente comune
clare:
¢ Biopsia ghidatd prin EUS, standardul de aur pentru confirmarea

diagnosticului si stadializarea exactad.
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e Testarea moleculard extinsd, recomandata tuturor pacientilor incd de la
diagnostic.

e Regimul FOLFIRINOX ca tratament de prima linie pentru pacientii cu stare
generald buna (ECOG o-1).

e Abordarea multidisciplinara, care reuneste chirurgia, oncologia, nutritia,
psihologia si ingrijirea paliativa.

e Ingrijirea integrata, cu accent pe suportul nutritional, controlul durerii si

consilierea pacientilor si familiilor.

2. Ceaduce specific fiecare dintre aceste ghiduri?
e Eu ESMO - pune accent pe stadializarea detaliatd si pe secventierea corecta a
tratamentelor, pentru o coordonare optima intre echipe.
e us NCCN - acorda prioritate componentei genetice, atat tumorale, cat si
germinale, promovand terapia tintitd pentru mutatii precum BRCA sau KRAS

G12C.
Resurse utile:

Conroy, T., Pfieiffer, P., Vilgrain, V., et al. (2023). Pancreatic cancer: ESMO clinical

practice guideline for diagnosis, treatment and follow-up. Annals of Oncology,

34(11), 987-1002. https://doi.org/10.1016/j.annonc.2023.08.030;

cancer

Mayo Clinic. (2024). Advances in pancreatic cancer screening and biopsy. Cancer Blog Mayo

Clinic. https://cancerblog.mayoclinic.org/2024/11/25/advances-in-pancreatic-

cancer-screening/

National Comprehensive Cancer Network. (2025). NCCN clinical practice guidelines in
oncology: Pancreatic adenocarcinoma (Version 2025).

https://www.nccn.org/guidelines/guidelines-detail?category=1&id=1455

Pancreatic Cancer Europe. (n.d.). Romanian pancreatic cancer resources for physicians.

https://pancreaticcancereurope.eu/members/romania/
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Partyka, O., Pajewska, M., Kwasniewska, D., Czerw, A., Deptala, A., Budzik, M., Cipora, E.,
et al. (2023). Overview of pancreatic cancer epidemiology in Europe and
recommendations for screening in high-risk populations. Cancers (Basel), 15(14),

3634. https://doi.org/10.3390/cancers15143634;

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMCi10377815/
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% CAPITOLUL 4: Nutritia este terapie in cancerul
pancreatic

Nutritia reprezintd o piatrd de temelie in ingrijirea persoanelor diagnosticate cu cancer
pancreatic. Pana la 85% dintre pacienti se confruntd cu pierderi semnificative in greutate
incd de la diagnostic, din cauza malabsorbtiei, a modificarilor apetitului sau a efectelor
tratamentului (PanKind, 2023; Cancer Council Victoria, 2012). Implicarea timpurie si activa
a unui dietetician sau nutritionist oncologic este esentiala pentru mentinerea greutdtii,
conservarea masei musculare, imbunadtdtirea tolerantei la tratament si sustinerea calitdtii

vietii (Jreissati Family Pancreatic Centre at Epworth, 2021; Gartner si colab., 2016).

O alimentatie bogatd in energie si proteine, combinata cu terapia de substitutie cu enzime
pancreatice (PERT), ajutd la combaterea malabsorbtiei. Ajustdrile personalizate pentru
gestionarea simptomelor — cum ar fi greata, satietatea precoce, diareea, constipatia sau
modificdrile de gust - 1i ajuta pe pacienti sd-si mentind aportul nutritional pe tot parcursul
tratamentului (Project Purple, n.d.; Pancare Foundation, citat in PanKind, 2023). Dovezile
actuale sustin si rolul nutritiei enterale, al suplimentdrii cu acizi grasi omega-3 si al
interventiilor multimodale in controlul cahexiei si reducerea complicatiilor (Emanuel si

colab., 2022; Macleod, 2021).

Acest capitol reuneste experienta unei nutritioniste oncologice (Dr. Adriana Nae) si a unei
dieteticiene (Ngan Vo), oferind o perspectiva practica si echilibrata asupra managementului

nutritional in cancerul pancreatic.
Intrebari si raspunsuri cu
Dr. Adriana Nae - Nutritionist oncolog, si

Ngan Vo - Dietetician acreditat

% Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate
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1. De ce este important sa consult un specialist in nutritie in timpul
tratamentului pentru cancer pancreatic?
Dieteticienii si nutritionistii oncologici evalueazd starea nutritionald, adapteaza
recomandadrile in functie de efectele tratamentului, optimizeazd digestia prin
utilizarea corecta a enzimelor PERT si ajutd pacientii sa-si mentind forta si energia.
Prin consiliere personalizatd, se gestioneazd pierderea in greutate, malabsorbtia,
schimbdrile de apetit, dezechilibrele glicemice si simptomele digestive (PanKind,

2023; Gartner et al., 2016).

2. Cum ar trebui sa imi adaptez dieta in timpul tratamentului?
Dieta se ajusteazad in functie de simptomele prezente: pierderea apetitului, greata,
diaree, constipatie sau malabsorbtie. Recomandari utile:
e mese mici si frecvente;
e alimente bogate in energie si proteine;
e fortificarea alimentelor;
e suplimente orale nutritive;
e administrarea corecta a enzimelor PERT, odata cu mesele principale.

(Surse: Cancer Council Victoria, 2012; Pancare Foundation, 2023).

3. Cum pot preveni pierderea in greutate?
Sprijinul nutritional timpuriu este esential. Mesele fortificate, suplimentele,
gestionarea simptomelor si utilizarea corectd a enzimelor contribuie la stabilizarea
greutatii, mentinerea masei musculare si imbunadtatirea nivelului de energie

(Emanuel si colab., 2022).
% Recomandari practice pentru acasa

v' Mancati mese mici si dese (ideal, 6 pe zi).
v Nu asteptati senzatia de foame - consumati alimente la fiecare 2-3 ore.
v' Fortificati mesele cu alimente bogate in calorii si proteine.

v Verificati cum si cdnd administrati PERT pentru o absorbtie optima si reducerea
simptomelor.
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v' Hidratati-vd corespunzdtor: 30-35 ml/kg/zi, inclusiv prin supe, smoothie-uri, lapte
si fructe bogate in apa.

v"Includeti, dacd sunt bine tolerate, alimente cu enzime naturale (papaya, ananas,
kiwi).

v Creati un mediu calm si placut pentru masa si profitati de momentele in care aveti
apetit crescut.

@ Intrebari practice pentru clinicieni

1. Cum poate fi optimizata nutritia pentru a preveni malnutritia si cahexia?
Prin interventie timpurie, cresterea aportului caloric si proteic, suplimente orale si,
la nevoie, nutritie enterald sau parenterald. O abordare multimodala - nutritie,
activitate fizica si controlul simptomelor - incetineste progresia cahexiei si

imbundtateste calitatea vietii (Emanuel et al., 2022; Roeland et al., 2020).

2. Care este rolul terapiei cu enzime pancreatice (PERT)?

1. PERT imbundtateste digestia si absorbtia nutrientilor, reducand steatoreea si
pierderea in greutate. Ajustarea dozei si a momentului administrarii este cruciala,
iar dieteticienii au un rol cheie in personalizarea acesteia (Cancer Council Victoria,

2012; PanKind, 2023).

2. Cum trebuie adaptate interventiile alimentare pentru a gestiona efectele

secundare ale tratamentului?

Trebuie luate in calcul atat simptomele nutritionale, cat si contextul psihosocial.
Modificarile personalizate ajuta la mentinerea tolerantei, adecvarii nutritionale si

stdrii de bine generale (Project Purple, n.d.; PanCAN, 2025).
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% Mesaje cheie
contribuind la prevenirea malnutritiei, mentinerea fortei fizice si
imbunatatirea raspunsului la tratament.

v' Sprijinul oferit la timp de catre dietetician, impreund cu terapia de
substitutie enzimatica si recomandadrile alimentare personalizate,
ajuta la controlul pierderii in greutate, al problemelor digestive si al
efectelor secundare ale tratamentului.

v' O alimentatie corespunzatoare imbundtateste calitatea vietii,
toleranta la tratamente si poate contribui la cresterea duratei de

supravietuire.
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% CAPITOLUL 5: Independenta face parte din calatorie

Terapia ocupationald (TO) are un rol esential in sprijinul pacientilor oncologici, ajutandu-i
sd Isi pdstreze siguranta si independenta in activitatile zilnice — aspecte care le imbundtatesc
semnificativ calitatea vietii (Pergolotti et al., 2016). Prin interventii practice, aceasta
atenueazd efectele secundare ale tratamentelor pentru cancer, precum oboseala, durerea,
scaderea fortei fizice sau dificultatile cognitive, care pot afecta sarcini de zi cu zi - de la
gdtit, imbrdcat sau cumpadraturi - pand la adaptarea la activitati sociale (Peter MacCallum

Cancer Centre, n.d.).

Pentru pacientii cu cancer pancreatic, care se confrunta cu simptome complexe, terapia

cancer (Cancer Australia, 2022).

Intrebari si raspunsuri cu Chantelle Borland

Terapeut occupational

% Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate

1. Cand este momentul potrivit sa consult un terapeut ocupational?
Oricand de-a lungul parcursului bolii. Totusi, o trimitere timpurie este deosebit de
utild, deoarece permite dezvoltarea din timp a strategiilor care pot fi aplicate acasa

sau la locul de munca.

2. Cum ma poate ajuta terapia ocupationala?
Terapia ocupationald oferd sprijin practic pentru mentinerea calitatii vietii.
Specialistii pot recomanda strategii pentru gestionarea oboselii, conservarea

energiei si adaptarea activitdtilor zilnice. De asemenea, ei pot sugera echipamente
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ajutdtoare sau modificdri ale locuintei care sustin siguranta si independenta
pacientului.
Cum ajuta terapia ocupationala la gestionarea oboselii si schimbarilor de stil

deviata?

Terapia ocupa un rol educativ: pacientii invata sd planifice, sd stabileascd prioritati
si sa isi dozeze efortul in mod eficient. Pauzele de odihna programate si
planificarea realista a activitdtilor ajutd la reducerea oboselii si la cresterea

controlului asupra propriei zile.

% Recomandari practice pentru acasa

v

Conservati-vd energia: faceti intotdeauna ce e mai important, planificati activitatile

cand va simtiti mai puternic si odihniti-vd des.

Simplificati sarcinile: folositi dispozitivele recomandate de terapeutul ocupational si

pastrati obiectele frecvent folosite la indemana.

Asigurati confortul: alegeti scaune stabile si pozitii relaxate pentru odihna si luarea

meselor.

Continuati activitdtile care vd aduc bucurie, chiar si intr-o formd adaptatd sau de

duratd mai scurta.

Apelati la sprijin: implicati familia sau ingrijitorii in activitati si anuntati echipa

medicald dacd apar noi nevoi sau simptome.

@ Intrebari practice pentru clinicieni

Cand devine terapia ocupationala importanta?

Inca de la diagnostic. Poate ajuta pacientii sd se adapteze la provocérile fizice si

cognitive, sa gestioneze oboseala si sd isi mentina implicarea in activitdtile zilnice

semnificative.

Cum se integreaza terapia ocupationala pe parcursul tratamentului?
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Prin evaluarea periodicd a functionalitatii si a obiectivelor pacientului, interventiile

sunt ajustate in functie de nevoile care apar pe parcursul tratamentului.

3. Ceimpact are terapia ocupationala asupra starii de bine?
Aceasta sporeste independenta, calitatea vietii si increderea pacientilor, reducand

totodatd povara emotionald si fizica asupra ingrijitorilor.

4. Cum pot colabora terapeutii ocupationali in echipa multidisciplinara?
Prin impadrtdsirea constantd a observatiilor privind capacitatile functionale, rutina

zilnicd si obiectivele pacientului, pentru ca ingrijirea sa fie coerentd si personalizata.

@ Mesaje cheie

v' Terapia ocupationala are un rol esential in ingrijirea complexa a
pacientilor cu cancer pancreatic, ajutandu-i sa gestioneze activitatile
zilnice si starea de bine.

v' Atunci cand boala limiteaza lumea din jur, terapia ocupationala le
ofera pacientilor sprijinul necesar pentru a-si redobandi autonomia, a-
si doza energia si a regasi sentimentul de libertate in viata de zi cu zi.

v Interventia timpurie a terapeutului ocupational sustine demnitatea

pacientului si reduce povara asupra familiei si ingrijitorilor.
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@ CAPITOLUL 6: Miscarea este medicament

Fiziologia exercitiului joacd un rol tot mai important in ingrijirea pacientilor cu cancer
pancreatic, oferind beneficii mdsurabile care depdsesc cu mult conditia fizicd propriu-zisa.
Atunci cdnd activitatea fizica este introdusda incd de la diagnostic, programele
individualizate, supravegheate de specialisti, contribuie la mentinerea fortei, gestionarea
efectelor secundare ale tratamentului si sustinerea echilibrului psihologic (Luo et al., 2023;

Rosebrock et al., 2023).

Studiile aratda ca exercitiile regulate imbundtatesc fluxul sanguin si oxigenarea, cresc
toleranta la chimioterapie, sporesc masa musculara - prevenind degradarea tesutului
muscular cauzati de boald - si pot reduce oboseala legati de tratament cu pana la 50%. In
plus, activitatea fizicd regulatd imbundtateste starea de spirit, rezilienta si sentimentul de

control al pacientilor care trec prin etape dificile (Let’s Win Pancreatic Cancer, n.d.).

Pe baza acestor dovezi, ghidurile si declaratiile oficiale ale organizatiilor de oncologie si

stiinta exercitiului confirma ca fiziologia exercitiului trebuie consideratd o parte integranta

nu ca optiune secundard, echipele medicale pot imbunadtdti atdt supravietuirea, cat si

calitatea vietii pacientilor cu cancer pancreatic (Cormie, 2018).

Intrebari si raspunsuri cu Jordan McMillan
Fiziolog in exercitiu fizic

% Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate
1. Cand ar trebui sa incep terapia bazatad pe miscare?

Ideal este sd incepeti cat mai devreme, chiar din momentul diagnosticdrii. Implicarea
timpurie ajutd la pdstrarea mobilitdtii, la prevenirea complicatiilor si la gestionarea

mai eficientd a simptomelor.

2. Cetip de exercitii sunt sigure?
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Exercitiile aerobice si de rezistentd, realizate la intensitate micd spre moderatd si
adaptate la fiecare etapd a tratamentului, sunt sigure si eficiente atunci cand sunt

monitorizate de un fiziolog al exercitiului.

3. Cum ajuta exercitiile la reducerea oboselii?

Activitatea fizica planificatd si supravegheatd imbunatdteste nivelul de energie,
sdndtatea musculard si starea emotionald, reducand semnificativ oboseala cauzata de

tratament.
Intrebari practice pentru clinicieni

Cum se adapteaza programele de exercitii pe parcursul tratamentului
oncologic?

Prin reevaludri functionale periodice, se pot ajusta intensitatea, tipul si durata
exercitiilor, in functie de siguranta pacientului, controlul simptomelor si obiectivele

functionale.

Ce dovezi sustin rolul fiziologiei exercitiului in managementul simptomelor
oncologice?

Cercetdrile aratd cd programele personalizate contribuie la reducerea oboselii, la
cresterea capacitatii fizice, a masei musculare si a echilibrului, dar si la imbundtdtirea

stdrii psihice - efecte care se mentin pe termen lung prin continuitate.

Cum poate fi integrata fiziologia exercitiului in echipa multidisciplinara?
Prin comunicare constantd intre fiziolog, oncolog, dietetician si alti specialisti, pentru
ca programul de exercitii sd se alinieze planului medical si sd sustind recuperarea

globala a pacientului.
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@ Mesaje cheie
v Exercitiile combat oboseala, protejeazd masa musculara si
imbunatatesc starea de spirit - mai ales cind sunt monitorizate de la
inceput de un specialist.
v" Programele personalizate de miscare sunt esentiale pentru rezultate
bune si siguranta.
v' Incepeti cat mai devreme pentru un impact maxim.

v Continuati pe termen lung pentru beneficii durabile.
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@ Capitolul 7: Refugiul sigur al vindecarii emotionale

Cancerul pancreatic aduce, prin natura sa silentioasa si agresivd, o paleta emotionala
intensd, adesea dominata de anxietate, incertitudine si o senzatie de dezradacinare
existentiald sau lipsd de sens. Simptomele sunt adesea coplesitoare: durere severa, oboseala,
greatd, icter, diabet nou instalat, dar si un nivel ridicat de anxietate si depresie (Beesley et
al., 2016). In plus, intre 70% si 75% dintre pacienti declard nevoi nesatisficute de sprijin
emotional, informational sau practic — nevoi care rdiman ridicate pe tot parcursul bolii

(Beesley et al., 2020).

Apartinatorii pe de altd parte experimenteazd de doua ori mai multd anxietate decat
pacientii (53% vs. 28%) si au nevoie de informatii clare, spatiu pentru a discuta ingrijordrile
si sprijin in gestionarea propriilor temeri. Din aceasta perspectivd,ghidurile internationale
(ASCO, CAPO, IPOS, NCCN, ESMO) includ interventia psiho-oncologica in programele de
ingrijire cu scopul de a oferi suport psiho-socio-emotional, de a dezvolta rezilienta si de a
imbundtdti experienta tratamentului in ansamblu atdt pentru pacient cat si pentru

apartindtori (Beesley et al., 2020, Bognar et al., 2024).

Desi unele analize au pus sub semnul intrebadrii eficienta interventiilor psiho-oncologice,
meta-analizele recente aratd efecte semnificative pentru psihoterapie individuald sau de
grup si programele de psihoeducatie, cu conditia ca acestea sd fie oferite de specialisti cu
experientd si sd dureze cel putin doud luni. Programele de interventie psiho-oncologica au
rezultate semnificative in special in ceea ce priveste abordarea anxietdtii, depresiei, fricii de
moarte si contribuie semnificativ la well-beingul emotional al pacientilor si la cresterea

calitdtii vietii (Yang et al., 2025).

. . v

Intrebari si raspunsuri cu Camelia Moraru

’

Psiholog Oncolog

% Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate

1. Lace ma potastepta din punct de vedere psihologic ca pacient?
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Din punct de vedere emotional

In momentul diagnosticului - o datid cu un diagnostic de cancer pancreatic apare
anxietatea, incertitudinea si deseori frica de moarte. Toate aceste emotii sunt
naturale si sunt ecou firesc al diagnosticului care este perceput de cele mai multe
ori, ca un soc major. Vd puteti confrunta cu aceleasi emotii pe care moartea cuiva
apropiat, pierderea, doliul le pot genera. Vorbiti cu cineva, un psiholog, un
specialist sau un alt pacient / pacienti in cadrul grupurilor de suport pentru a trece
mai usor prin aceste prime etape de adaptare la boala. Incercati si exersati
compasiunea si blandetea fata de sine si de propriul corp acceptand treptat ca
aceastd schimbare e ireversibila si descoperind un mod de a o integra in propria

dvs. realitate.

Dacd boala evolueaza - tristetea, depresia, anxietatea, sentimentul de lipsd de sens
se pot accentua si o datd cu ele si capacitatea de a resemnifica viitorul. Cand
prognosticul este unul sever depresia si anxietatea pot deveni mai pregnante si pot
fi uneori mascate de durere sau de epuizare fizicd. S-ar putea sd va confruntati cu
,depresia demoralizdrii” care constd nu in absenta sensului, ci in dificultatea de a-1
regdsi si mentine. In aceste momente exersati parti simple ale rolurilor dvs., ce
puteti face, ce sperati sd faceti pe intervale de timp scurte, gdsiti ancorare in
obisnuinte, persoane, activitati care aveau sens si va dddeau satisfactie si in trecut.
Incepeti sd reconstruiti speranta cu pasi mici. Terapia ACT va poate ajuta cu cteva
practici legate de tolerarea incertitudinii, dezvoltarea compasiunii fata de sine si
schimbarea perspectivei auto-critice. Treptat veti recdstiga controlul asupra unor

aspecte importante de viata.
In plan cognitiv

S-ar putea sd aparad dificultdti de concentrare si o hipervigilenta fata de simptome

fizice.

O abordare care sa vd ajute cu aceste procese este sd folositi rutine scurte, bine
delimitate, note scrise si exercitii de mindfulness, de relaxare ghidatd, sau de

odihna.
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In plan relational

Poate sd apard o nevoie mai acutd de comunicare clard si empaticd.Veti avea
nevoie de ancore: grupuri de suport, tehnici de reglare emotionald, conversatii
deschise cu echipa medicala si ritualuri mici care readuc sensul in fiecare zi.
Incercati sd va permiteti vulnerabilitatea, sd cdutati sprijin din timp si sd incepeti
sa transformati frica intr-un teritoriu traversabil - nu prin negare, ci prin curajul

de a ramane prezenti.

2. De ce ma simt atat de coplesit, chiar daca incerc sa fiu puternic?

Acest tip de diagnostic afecteaza profund existenta si imaginea noastrd de sine.
Emotiile puternice si senzatia de pierdere a controlului sunt naturale, nu esti
,slab”, ci doar o persoand care incearcd sd integreze o schimbare existentiala
dramaticd. Discutia cu un psiho-oncolog te poate ajuta sd incepi sd recastigi un
nou ritm interior si sa reordonezi haosul emotional prin tehnici de reglare
emotionald, normalizarea reactiilor si ancorarea in resurse interne si externe care
sa vd redea sentimentul de auto-control, auto-eficacitate si stabilitate. Capitalul
psihologic, resursele de care dispui sunt importante pentru felul in care va veti
adapta la boala. Aceste resurse pot fi crescute prin practici specifice — invdtarea de
noi strategii de coping, tehnici de reglare emotionald, restructurare cognitiva si

reframing, practici de mindfulness si autocompansiune.
3. De ce ma simt fard speranta, desi toti imi spun sa fiu pozitiv?

Demoralizarea apare atunci cand capacitatea de a gasi sens, directie si
predictibilitate se prabuseste, iar mesajele pozitive nu fac decat sd accentueze
distanta dintre starea reala si una ideala. Din punct de vedere psihologic, speranta
nu este un gand sau o emotie, ci o competenta psihologicd care se reconstruieste
gradual prin obiective mici, redefinirea sensului personal si recunoasterea
resurselor de care dispuneti. Centrarea pe sens, pe ceea ce poate aduce sens pe
termen scurt, pe validarea emotiilor si pe reactivarea rolurilor importante din viata

vd va ajuta sd regdsiti o forma sdndtoasa de sperantd.

4. Cum pot gestiona anxietatea de moarte?
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Anxietatea de moarte este un rdspuns anticipatoriu natural, alimentat de
incertitudine si vulnerabilitatea biologicd. Discutia cu un specialist va poate ajuta
sd va exprimati fricile, sd abordati si sd transformati gandurile catastrofice si sd
recastigati o mai bund reglare fiziologica a corpului, pentru a reduce reactivitatea
emotionald. Anxietatea se poate transforma progresiv intr-o experientd tolerabila,
in care sd puteti fi functional si sa vd puteti pdstra identitatea si capacitatea de

decizie.
5. Cum pot apartindtorii sd ajute fara sa se epuizeze?

Ca apartindtor te poti confruntd cu stres cronic, cu roluri multiple si un risc ridicat
de epuizare emotionald. Dezvoltarea unor limite sindtoase si a unor strategii de
coping. eficiente te pot ajuta sd oferi suport fdrd sa ajungi la epuizare fizica si
emotionala. Educatia despre boald, recunoasterea propriilor nevoi, co-reglarea
emotionald cu pacientul si cultivarea rezilientei relationale pot deveni resurse utile

in pregatirea ta pentru a oferi suport.

6. Cum poate ajuta psihoterapia, chiar daca boala avanseaza?

Psihoterapia in oncologie nu urmareste vindecarea bolii, ci diminuarea suferintei
psihice prin interventii asupra anxietdtii, depresiei, demoralizdrii si conflictelor
existentiale. In stadii avansate, psihoterapia creste sentimentul de coerents,
faciliteazd procesarea sensului vietii si ajutd pacientul sd rimand ancorat in valori,
relatii si decizii personale. Astfel, calitatea vietii devine un obiectiv terapeutic

central, iar pacientul cdstiga spatiu psihologic chiar in conditii biologice dificile.
7. Ce pot face cand simt ca am pierdut controlul asupra propriei vieti?

Pierderea controlului este o reactie frecventd la boala severd, cand corpul, rutina si
viitorul devin imprevizibile. Interventiile psihologice vizeaza restabilirea
controlului perceput prin micro-decizii, structurarea rutinei, consolidarea
sentimentului de autoeficacitate si identificarea zonelor in care vocea pacientului
ramane activa. Controlul nu trebuie recuperat integral, ci fragmentat in elemente

gestionabile care reactiveazd sentimentul de autonomie.
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8. Cum pot cere ajutor fdra sa ma simt o povara?

Sentimentul de a fi o povara este un indicator tipic al demoralizdrii si apare atunci
cand persoana isi evalueazd valoarea doar prin prisma utilitdtii sau independentei.
In aceastd etapa intirirea valorii intrinseci si explorarea modului in care relatiile se
bazeaza pe impartdsire si suport nu pe performantd, cererea de ajutor devin, astfel,

forme de reconectare si expresii ale increderii in ceilalti, nu o dovada de slabiciune.

% Mesaje cheie

v Reactiile emotionale intense sunt firesti si nu inseamna cd sunteti slabi.
Aceste trdiri sunt raspunsuri normale la un diagnostic sever si pot fi gestionate
cu ajutorul potrivit.

v Nimeni nu trebuie sd treacd singur prin asta — sprijinul emotional este parte
din tratament. Cautarea ajutorului aratd curaj, iar conexiunile cu ceilalti fac
boala mai usor de dus.

v" Psihoterapia poate reduce anxietatea, depresia si frica de moarte.

Ofera un spatiu sigur pentru a vorbi despre schimbare si pentru a redescoperi
speranta.

v" Este normal ca apartindtorii sa simta stres, epuizare sau teamd — si ei au
nevoie de sprijin. Grija pentru sine 1i ajutd sa ramana echilibrati si aproape de
cei dragi.

v" Controlul nu trebuie s4 fie total — se poate reconstrui in pasi mici.

Fiecare alegere zilnicd conteazd si poate deveni o sursa de putere interioard.
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@ CAPITOLUL 8: Gasirea alindrii prin puterea unei
retele de sprijin

Intrebari si raspunsuri cu Erika Valianatos

Studenta la psihologie, Universitatea din Melbourne, Australia

,Pierderea bunicului meu din cauza cancerului pancreatic a ldsat un gol in viata mea

A v AT A v N .. v . A v u een
pe care incd il invdt sd-l inteleg. Oamenii vorbesc adesea despre ,gdsirea impdcdrii’,
dar aceasta nu inseamnd inchiderea unei usi. Este despre a invdta sd trdiesti intr-o
lume care s-a schimbat. Psihologii descriu acest proces ca transformarea socului si
tristetii in sens, astfel incdt pierderea sd devind parte din povestea pe care o purtdm,
nu povestea care ne poartd pe noi (Bonanno, 2009). Durerea rar respectd ordine; ea
se intoarce, se schimbd si capdtd forme noi in functie de zi si de inima care o

gdzduieste.

Ceea ce ajutd cel mai mult este conexiunea. Prieteni care ascultd fard grabd, vecini
care se intereseazd discret, chiar si rude de departe care impdrtdsesc amintiri; toti ne
ancoreazd in realitate. Cand oamenii incearcd sd ne protejeze pretinzand ca totul
este bine, durerea poate deveni si mai addncd. Prezenta autenticd, nu cuvintele
perfecte, este ceea ce ne ajutd sd ne simtim mai putin singuri. Durerea se manifestd
in multe feluri: unii plang, altii se retrag, iar unii par calmi pe dinafard, dar suferd in

interior. Toate aceste reactii sunt valide (PanCAN, 2024; PanKind, 2023).

Dacd tristetea devine coplesitoare, este bine sd ne stabilim limite, sd ne retragem
putin sau sd cerem ajutor unui consilier, terapeut sau grup de sprijin. Nu tot ajutorul
trebuie sd vind de la cei apropiati. Uneori, vine de la persoane care pur si simplu
inteleg durerea (Neimeyer, 2014). Insa vindecarea incepe adesea din momentul in

care cineva spune: ,Si eu simt la fel.”
@ Intrebari si raspunsuri pentru pacienti, familii si comunitate

1. De ce este importanta incheierea si de ce este atat de greu sa o gasim?
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Impdcarea este dificild din cauza naturii agresive a cancerului pancreatic.
Schimbarile si pierderile bruste lasa mintea si trupul in dificultate sd tina pasul.
Aceastd disonantd este comund, iar compasiunea fata de sine este esenta adaptarii

la noua noastrd realitate (Jia et al., 2025).

2. Ce pot face dacd nu am un cerc de sprijin puternic sau daca oamenii imi spun
sa ,trec peste asta”?
Senzatia de a fi ignorat poate adanci durerea. Fiecare persoand merita un sprijin
care sd respecte realitatea sa emotionald. Daca prietenii sau familia nu pot oferi
asta, este bine sd cauti grupuri de doliu, profesori sau mentori de incredere ori
specialisti in sdnatate mintald care sd te ajute sd treci prin experienta ta (PanCAN,

2024; Anderson et al., 2025).

3. Cum pot sprijini pe cineva care suferd, fara sa ma coplesesc?
Este important sd acceptati cd fiecare plange in felul sdu. Tdcerea, lacrimile, furia
sau calmul exterior sunt toate forme de durere. A asculta, a fi prezent sau a sta pur si
simplu in tdcere impreund poate fi confortul de care are nevoie persoana indoliata.
Totodata, puteti stabili limite pentru a vd proteja propria stare de bine; ingrijirea de

sine va face mai capabili sa oferiti sprijin altora (Anderson et al., 2025).

@ Mesaje cheie
v Durerea pierderii este o experienta profund personald, insa devine mai usor
de suportat prin conexiune, compasiune si stiinta care ne ajutd sa o intelegem.
v' Sprijinul care circula atat dinspre noi catre ceilalti, cat si dinspre cei din jur

cdtre noi transformd durerea in ceva ce putem purta impreunad.
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@ CAPITOLUL 9: Cancerul pancreatic - directii pentru
viitor

Descoperiri-cheie in cercetare si intrebari-raspunsuri cu

profesorul Samy Azer

Editor la World Journal of Gastrointestinal Oncology, Postgraduate Medical

Journal si la BMC Medical Education.

“Este regretabil faptul cd in prezent nu existd un tratament eficient pentru cancerul
pancreatic in stadii avansate. Cercetdrile actuale se concentreazd tot mai mult pe
strategii inovatoare de detectare, folosind inteligenta artificiald, nanotehnologia,
studiul geneticii si biomarkeri emergenti. In paralel, se exploreazd mai profund
biologia cancerului, se dezvoltd vaccinuri preventive si noi medicamente si terapii care

ar putea transforma complet modul in care gestiondm aceastd boald.”
@ Descoperiri-cheie in cercetare

Un studiu realizat de Li, Lin si Wang (2025) ofera o analiza globald actualizatd a cancerului
pancreatic in perioada 1990-2021, cu date din Global Burden of Disease Study 2021. Acesta
aratd o crestere semnificativd a cazurilor si deceselor la nivel mondial, numarul cazurilor
mai mult decat dublandu-se de la circa 208.000 in 1990 la peste 509.000 in 2021. Desi
ratele ajustate dupd varstd au crescut moderat, numerele absolute reflectd impactul tot
mai mare al bolii, in special din cauza imbatranirii si cresterii populatiilor. Barbatii
prezinta constant o incidenta si mortalitate mai mare decat femeile, iar zona cu cea mai
mare povara este reprezentata de regiunile cu venituri mari, desi cresterea este mai rapida

in regiunile cu venituri mici si medii.

Printre factorii de risc modificabili se numara nivelurile ridicate ale glicemiei in post,
indicele de masa corporala crescut si fumatul, reflectand rolul tot mai important al
tulburdrilor metabolice in epidemiologia cancerului. Regiuni precum Africa Subsahariana

de Vest si nordul Africii/Mijlociul Orient au inregistrat cresteri rapide, semnaland
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inegalitati crescute in preventie si acces la servicii medicale. Proiectiile indica faptul c4,
desi ratele ajustate ar putea scadea usor pand in 2050, numerele absolute de cazuri si

decese vor continua sd creascd, credand provocari majore pentru sistemele de sdndtate.

Aceste date subliniazd necesitatea elaborarii unor strategii globale concentrandu-se pe
sdandtatea metabolicd, controlul obezitatii si detectarea precoce, in special in zonele cu
resurse limitate. Studiul oferd o imagine detaliatd si contemporana a poverii cancerului

pancreatic, fiind o referinta esentiald pentru clinicieni si cercetdtori.

Pe plan translational si clinic, se produc progrese in dezvoltarea terapiilor personalizate
care sd tind cont de diversitatea moleculard si geneticd a tumorilor pancreasului. Profilarea
genomica si studiile asupra microambientului tumoral deschid calea pentru tratamente
tintite si imuno-terapii cu potential de a depasi rezultatele modeste ale chimioterapiei
traditionale. Modelele de ingrijire multidisciplinara, ce integreaza chirurgie, terapii
sistemice si noi modalitdti de tratament, sunt esentiale, fiind sustinute de studii clinice
adaptive menite sa accelereze aprobarea terapiilor promitatoare (Park, Chawla & O'Reilly,

2021).

Un domeniu promitdtor consta in combinarea inteligentei artificiale cu tehnologiile
avansate de imagisticd pentru a detecta mai devreme si mai precis adenocarcinomul
ductal pancreatic, un cancer adesea trecut cu vederea de metodele conventionale. Modele
specializate de invdtare profunda sunt dezvoltate pentru a creste sensibilitatea si
specificitatea in identificarea tesutului malign, oferind posibilitatea diagnosticarii in faze

mai timpurii si mai tratabile (Slobodzian, Tilbury & Kordijazi, 2025).

Aceste evolutii reflecta o tendinta clard in cercetarea cancerului pancreatic spre o
abordare holistica si de precizie, ce integreazd detectarea precoce, profilarea geneticd,
modificarea stilului de viata si monitorizarea expunerilor, alaturi de terapiile personalizate
si supravegherea globala. Aceastd perspectivd unitard abordeaza complexitatea biologica,
genetica si clinicd, recunoscand totodatd influenta decisiva a factorilor comportamentali si
de mediu modificabili. In esentd, scopul este de a imbunétiti supravietuirea, a reduce

inegalitatile si a creste calitatea vietii celor afectati de cancerul pancreatic.
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% Intrebari si raspunsuri

1. De ce ar trebui sa prioritizam cercetarea in cancerul pancreatic?

e Este unul dintre cele mai mortale tipuri de cancer, cu o rata de supravietuire la 5
ani sub 12% la nivel mondial.

e Majoritatea pacientilor sunt diagnosticati in stadii avansate, inoperabile, cand
tratamentul curativ nu mai este posibil.

e Mortalitatea nu a scazut semnificativ in ultimele decenii, spre deosebire de alte
tipuri de cancer.

e Nu existd un program validat de screening populational pentru detectarea
timpurie.

e Incidenta cancerului pancreatic creste din cauza imbdtranirii populatiei,
obezitatii, diabetului, expunerilor profesionale si stilului de viata.

e Esteatreia cauza de deces prin cancer in tdrile occidentale si se preconizeazd cd

va deveni a doua pand in 2030.

2. Ce procent dintre pacientii cu cancer pancreatic sunt diagnosticati cu

boalalocalizata?

Doar 11-12% dintre pacienti sunt diagnosticati cu boala localizatd, ce poate fi tratata

chirurgical. Aproximativ 25% au boala regionald cu implicarea ganglionilor
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limfatici, iar majoritatea (65-70%) sunt diagnosticati in stadii avansate sau

metastatice, cand tratamentul curativ nu mai este o optiune.

3. Care este rolul factorilor ereditari in cancerul pancreatic?

e Factorii ereditari joaca un rol semnificativ in aproximativ 5-10% din cazuri.
Persoanele cu antecedente familiale importante sau mutatii genetice cunoscute
au un risc crescut.

e Sindroame mostenite asociate cancerului pancreatic includ mutatii BRCA1 si
BRCA2 (legate de cancerul de san si ovarian), sindromul FAMMM
(CDKN2A/p16), sindromul Peutz-Jeghers (STK11), pancreatita ereditard (PRSS1
si SPINK1) si mutatii ale genelor PALB2, ATM sau cele implicate in sindromul
Lynch.

e Persoanele cu doua sau mai multe rude de gradul I diagnosticate pot beneficia
de consiliere geneticd si supraveghere anuala prin RMN sau ecografie
endoscopicd, incepand in jurul varstei de 40-45 de ani, sau cu 10-15 ani mai

devreme decat cel mai tandr membru afectat al familiei..

@ Mesaje cheie

v In prezent, nu existi un test de screening validat pentru cancerul
pancreatic; totusi, persoanele cu risc crescut pot beneficia de
monitorizare atenta.

v Progresele recente in imagistica radiologicd, biomarkerii moleculari,
genetica si inteligenta artificiala ofera perspective promitdtoare pentru
identificarea unor biomarkeri noi care ar putea permite detectarea
precoce.

v' Cercetarea multidisciplinard continuda este esentiald pentru a

transforma aceste inovatii stiintifice in practica clinica de rutina.
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% Concluzie

Aceastad colectie de intrebadri si raspunsuri a pornit de la un scop simplu, dar puternic: sa
transformam experienta trdita in finvdtaminte, durerea in advocacy si tacerea in
constientizare. Ce a inceput ca o conversatie a devenit o voce colectivd a pacientilor,
familiilor, studentilor, clinicienilor si cercetatorilor, uniti pentru a intelege mai bine, a

detecta si a rdspunde uneia dintre cele mai complexe provocdri medicale.

Desi nu exista incd un screening de rutind pentru cancerul pancreatic, vigilenta este aliatul
nostru cel mai puternic. Recunoasterea timpurie a semnelor precum pierderea inexplicabild
in greutate, durerea abdominald sau icterul poate face diferenta intre un diagnostic tardiv
si 0 sansd reald la vindecare. Fiecare moment de suspiciune clinicd, fiecare investigatie atent
analizatd, fiecare trimitere ficuta la timp conteazd. Departamentele de urgentd si serviciile
de imagisticd sunt adesea portile spre depistarea precoce, unde constientizarea si

colaborarea pot salva vieti.

In jurul fiecirui diagnostic se afli o echipa dedicata sustinerii trupului si spiritului. Nutritia
sustine forta si recuperarea, ajutand pacientii sa tolereze tratamentul si sd mentind o calitate
a vietii cat mai buna. Terapia ocupationald readuce functia si demnitatea, ajutind oamenii
sda se adapteze, sa-si dozeze efortul si sa-si recapete independenta atunci cand boala
restrdnge aria activitdtilor zilnice. Fiziologia exercitiului reconstruieste energia si
increderea, combatand oboseala si protejind masa musculard prin miscare sigurd si

personalizatd, inceputd devreme si continuata pe tot parcursul tratamentului.

De asemenea, rolul psico-oncologiei este esential, intrucdt recunoaste impactul profund pe
care cancerul il are asupra intregii fiinte, nu doar asupra trupului.Aceasta aliniaza suferinta,
depresia si anxietatea, oferind familiei si pacientilor instrumentele psihologice necesare
pentru a rezista, adapta si vindeca. Cand ingrijirea emotionala si cea clinica lucreaza

impreund, pacientii nu sunt doar tratati, ci intelesi, sustinuti si vazuti ca persoane intregi.

Pentru colegii nostri din sdndtate din intreaga lume, colaborarea in centre multidisciplinare
si aderarea la ghidurile nationale si internationale stau la baza practicilor optime.

Cercetdrile continue in imagisticd, geneticd, biomarkeri si inteligenta artificialda aduc
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speranta cd, intr-o zi, cancerul pancreatic va putea fi detectat mai devreme, tratat mai precis

si poate chiar prevenit.

Aceastd colectie este atdt un omagiu, cat si o marturie: pentru cei pe care i-am pierdut,
pentru cei care inca lupta si pentru cei care isi dedica eforturile unui viitor mai luminos. Ne
aminteste cd a constientiza este doar inceputul schimbarii, nu si sfarsitul povestii. Fiecare
act de compasiune, fiecare conversatie si fiecare decizie medicald se inscrie intr-un scop mai
mare - sd rescriem povestea cancerului pancreatic cu intelepciune, compasiune si speranta

ce ddinuie dincolo de pierdere.
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