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Medicii oncologi strang randurile

Alinierea Romaniei la standar-
dele internationale a depins
si depinde in continuare de
finantarea din domeniu, lucru
ce pesupune eforturi sustinu-
te, secondate de o munca si o
colaborare continua.

Ca urmare a acestei finantari
avem mai multe centre, mai
multi medici, fizicieni, personal
medical specializat si mai multe aparate cu care
putem trata pacientii, al cdror numar, din pacate a
crescut fata de acum 10 ani. in 2018 erau de 3 ori
mai multe centre de radiotrerapie si de 4 ori mai
multe acceleratoare liniare, de 4 ori mai multi fizici-
eni si de 3 ori mai multi tehnicieni de radioterapie
comparativ cu anul 2015. Cu toatea acestea, con-
form normelor europene, Romania asigura doar
38% din necesarul de acceleratoare liniare.
Demersul nostru stiintific este posibil datorita co-
labordrii cu Institul Oncologic "Prof. Dr. lon Chiri-
cutd” Cluj-Napoca, cu Universitatea de Medicind
si Farmacie "luliu Hatieganu” din Cluj-Napoca si de
asemenea datorita suportului oferit de companiile
farmaceutice.

Societatea Romana de Radioterapie si Oncologie
Medicala (SRROM) a fost fondatd in 1991 si are in
prezent 286 de membri activi: medici primari si
rezidenti de radioterapie si oncologie medicala,
fizicieni, biologi, cercetatori, tehnicieni si asistenti
medicali etc. SRROM este membra a organizatiilor
internationale ESTRO (European Society of Radio-
therapy and Oncology), ESMO (European Society
for Medical Oncology), ESGO (European Society of
Gynecological Oncology), RSGO (Romanian Socie-
ty of Gynecological Oncology), OECI (Organization
of European Cancer Institutes) si afiliata la publi-
catii precum RPOR (Reports of Practical Oncology
and Radiotherapy), JBUON (Journal of the Balkan
Union Oncology) si revista Hematolog-Oncolog.

Claudia ORDEANU - Presedinte in exercitiu
al Societdtii Romdne de Radioterapie si Oncologie Medicald 2019
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Oftalmologie

Fentilele]delcontact
- |lejeritate in inlocuirea ochelarilor de vedere

Avem laindemana o alternativa placuta pentru ochelarii de vedere: lentilele de contact. Sunt anumite
situatii in care pacientii pot beneficia de lejeritatea si usurinta folosirii acestui substitut al ochelarilor
de vedere, uneori grei sau inestetici datorité dioptrilor mai mari. In plus, lentilele de contact pot fi si
colorate. n felul acesta beneficiem de estetica si practicabilitate.

entilele de contact sunt

diverse si cu sigurantd, cu

ajutorul specialistilor, pu-

teti face alegerea potrivita
nevoilor voastre:

* lentile zilnice - au avantajul de
a nu necesita folosirea solutii-
lor de intretinere sau de a purta
caseta speciald de pastrare cu
voi. Fiind inlocuite in fiecare zi
cu o noua pereche, scade riscul
depunerilor pe lentile, care pot
avea un efect neplicut asupra
sanatatii purtitorului. Pot fi fo-
losite cu succes de sportivi sau
ocazional de persoanele care
nu jau in calcul renuntarea la
ochelarii de vedere;

* lentile lunare - cu o durata de
purtare de 30 de zile, sunt un
suplinitor foarte bun al oche-
larilor de vedere, iar datoritd
complexititii materialelor fo-
losite, pot contribui la inlo-
cuirea ochelarilor cu dioptrii
speciale (pentru astigmatism,
dioptrii forte);

* lentile anuale - reprezintd
solutia potrivita pentru acele
persoane care doresc sa poar-
te o singura pereche de lentile
de contact pentru o perioadi
mai mare de timp. Un deza-
vantaj poate fi tocmai folosi-
rea prelungitd si necesitatea
unei intretineri foarte stricte
pentru cg, in decursul purta-
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rii, depunerile de pe lentile fac
mai putin plicutd experienta
si in acelasi timp cresc riscul
aparitiei infectiilor.

Fiecare variantd de lentile
de contact, mai putin cele zil-
nice, are nevoie de solutie de
intretinere si de caseta specifici
de pastrare, accesorii pe care
trebuie si le aveti la voi atunci
cand le folositi. Existd solutii de
intretinere de la 120 ml (usor de
transportat) pana la 360 ml.

~—r=

Materialele moderne din care

sunt alcituite lentilele permit uti-
lizarea acestora peste 10h -12h pe
zi, rezultdnd confort pe tot par-
cursul purtarii.

Si cel mai important aspect
este spilarea méinilor inainte de
fiecare manevrare a acestora. Fie
ca le aplicati dimineata sau le dati
jos la finalul zilei.

Oricare ar fi alegerea voastra
in utilizarea acestora, este reco-
mandat si efectuati un consult
oftalmologic de specialitate ante-
rior achizitiondrii lor si sé respec-
tati pasii de utilizare.

In magazinele 8ik gasiti per-
sonal de specialitate care poate
raspunde intrebarilor voastre.
Tot in cadrul magazinelor 8ik,
fie cel din str. Toamnei nr. 54 sau
cele din punctele Medicover Vic-
toriei, Pipera, Bridge sau Ore-
gon, puteti gasi solutiile potrivite
nevoilor si activititilor voastre,
accesorii de intretinere si sfaturi
pentru utilizare.

Varietatea in purtare si usu-
rinta in utilizare pot face ca expe-
rienta purtdrii lentilelor de con-
tact sé fie una extrem de plicuta.
Mai ales dacd ludm in calcul va-
rianta de lentile colorate care va
pot transforma culoarea ochilor
intr-o nuantd placuta sau una de
impact, prin culori speciale.

Si nu uitati, sandtatea ochilor
este cea mai importanta. Utilizati
lentilele de contact conform in-
structiunilor §i experienta va fi
una exceptionald.

Andrei Bungetea

Optician 8ik — Ama Optimex

www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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Medicina alternativa

Medicina integrata Sciencemed trateaza cu rezultate
foarte bune durerile de cap si anxietatea!

Mai multe detalii in cazul de mai jos!

Pacienta E.T in varsta de 72
ani, se prezinta in clinica noas-
tra (Sciencemed Bucuresti)
avand urmaitoarele afectiuni:

* Degenerescentd maculara

e HTA

* Pete plamén stang

¢ Amorteli in ména stangd si
in coltul gurii

® Dureri de intensitate foar-
te mare in zona capului si a
spatelui

* Vedere scazutd

* Vitalitate scdzuta

* Anxietate

¢ Teama de boald

Pacienta E.T se prezinta in
clinica avind un fond anxios,
prezintd ingrijorare vizibila
asupra starii de sanatate dato-
ratd simptomatologiei.

In clinica noastrd pacienta
efectueaza o consultatie comple-
td de medicina integratd care are
ca scop stabilirea dezechilibrelor
energetice (cu ajutorul aparatului
de biorezonantd) si stabilirea de-
zechilibrelor de functie celulard
la nivelul tuturor aparatelor si sis-
temelor (cu electrosomatografia
interstitiald).

Aparatul de biorezonantd ne
indica dezechilibre energetice
maxime si semnificative la ni-
velul sistemului nervos central,
substantelor vitale, aparatului
cardio-vascular, aparatului diges-
tiv, imunitatii, aparatului apara-
tului osteo — articular, chakrelor,
meridianelor de acupunctura si
aparatului renal.
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Electrosomatografia inter-
stitiald ne indici dezechilibre
de functie celulard semnifica-
tive la nivelul inimii, arterelor
carotide, arterelor membrelor
inferioare, glandei tiroide, pla-
manilor, traheei, bronhiilor, ri-
nichilor, stomacului, esofagului,
coloanei vertebrale si creierului.
in cadrul discutiei cu pacien-
ta (anamneza homeopatd) am
stabilit un remediu homeopat
(Sepia) care actioneazd la ni-
vel fizic, mental si emotional ;
eficienta acestui remediu a fost
testatd pe loc si confirmatd cu
ajutorul aparatelor.

Pacienta primeste tratament
cu tablete impregnate informa-
tional cu aparatul de biorezo-
nantd (acestea au rolul de a re-
stabili echilibrul informational
la nivelul tuturor aparatelor si
sistemelor ce prezintd dezechi-
libre la scanare ), remediu ho-
meopat (Sepia) cu rol in stabi-
lirea echilibrului fizic, mental si
emotional, remediu floral bach
pentru echilibru emotional,
remedii fitoterapice si gemote-
rapice adaptate simptomelor si
afectiunilor pentru care s-a pre-
zentat.

Dupa 4 luni de tratament si
12 sedinte de echilibrare ener-
geticd, pacienta prezintda un
tonus mai bun si se simte mult
mai echilibratd, atat psihic cét
si fizic. Episoadele de amortea-
14 pe toatd durata tratamentului
nu au mai aparut.

Durerea de cap s-a remis iar
durerea de spate a scazut in pro-
cent de 70%.

Dupi efectuarea unui C.T.
petele de pe plamén au disparut
complet iar T.A s-a normalizat,
130/70 mmHG.

Teama de boald si fondul
anxios au scizut in procent de
80%, pacienta se simte mai li-
nistitd acum cind starea ei de
sdndtate s-a imbunatitit in pro-
cent de 65-70% intr-un interval
relativ scurt, avind in vedere
durata aparitiei problemelor.

Este tot mai optimista pe
zi ce trece si starea de bucurie
a revenit (inainte incepuse sa
vadd numai negru). Starea de
oboseald s-a redus in procent
de 60%.

Retineti cd fiecare corp este
unic iar pentru a trata corect o
problemi in plan fizic, energetic
si celular avem nevoie de un tra-
tament adaptat nevoilor noastre
iar in medicina integratd Scien-
cemed baza o reprezintd perso-
nalizarea tratamentului.

www.sciencemed.ro
Clinici Sciencemed in Romania:
Bucuresti: 0723175208
Buzau: 0735779330
Cluj Napoca: 0740204633
Timisoara: 0728053976
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Bio Active M(,

produs japonez de exceptie!

s

Cazul 1

I.R. din jud. Arad, 62 ani, tumora
la vezica. Domnul a facut chimio-
terapie si organismul a rezistat cu
greu tratamentului. Luna trecuta a
aflat despre Bio Active MC si, la sfa-
tul specialistului, a luat cate 2 plicu-
lete/zi, deoarece urma si tratamen-
tul medicului in paralel. Dupa o pe-
rioada de 7 zile a observat ca stdrile
de rdu s-au ameliorat, a reusit sd se
hraneasca mai bine si sa se odih-
neasca noaptea. Starea generald a
fost suficient de buna astfel incat sa
isi poatd relua activitatile zilnice. Tn
acest moment continua tratamen-
tul cu Bio Active MC, acum ia cate
3 pliculete/zi (a terminat chimiote-
rapia) si urmeaza sa ne informeze

-

Va prezentam doua cazuri noi
pentru care produsul
Bio Active MC a dat rezultate.

~

despre rezultatul obtinut la investi-
gatiile ulterioare.

Cazul 2

M.A. din jud. Brasov, 37 ani, no-
dul la san. Doamna a descoperit
nodulul de 3 cm si a inceput un
tratament intens cu Bio Active MC
(3 pliculete/zi) si ceai antitumoral
sFarmacia naturii’, din cultura eco-
logica. Dupa 4 luni, la investigatii
s-a constatat ca nodulul are 1.8 cm,
in acest moment doamna continua
administrarea de Bio Active MC si
ne va informa asupra starii de sa-
natate. Pe parcusul administrarii
acestui supliment alimentar starea
generala a fost buna, fard ca pacien-
ta sd resimtd dureri sau stari de rdu.
Vom reveni cu rezultate noi

J

Recomandam achizitionarea din punctele de
distributie mentionate pe site-ul nostru (farmacii
sau magazine naturiste) si verificarea compatibilitatii
produsului cu tratamentul dat de medicul curant.

Veste buna pentru pacientii din lasi, Bacau si Neamt:
din luna iunie Bio Active MC se gaseste si in farmaciile Sfantul
Spiridon din lasi, Bacau si Piatra Neamt!

De ce Bio Active M(?

* Deoarece sandtatea este
mai buna decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

* Deoarece contine 100%
extract din ciuperca Agari-
cus Blazei Murill, denumita
»Ciuperca lui Dumnezeu’,

cunoscuta pentru actiunea
anti-tumorala puternica.

* Deoarece ciuperca este
cultivatd in mediu natural,
nu in sera, fard ingrasa-
minte chimice.

® Deoarece Bio Active MC iti

personalizate.

ofera garantia calitatii japo-
neze, prin marcile primite
de la asociatii de Medicina
Alternativa si Complemen-
tara din Japonia.

* Deoarece il achizitionezi
din farmacie sau plafar, cu
indicatii de administrare

* Deoarece vezi minime

OYAMA LERRICTS BLAZET MICRD C

LI ABEPAAT ECTRADRDIMAR I TERAME
CANQIRLLIL TUMORILOR 51 & AITOR EFL{TIUNI!

Nota: Bio Active MC este un
supliment alimentar si nu inlo-
cuieste tratamentul recomandat
de medic sau un regim alimen-
tar variat. Rezultatele difera n
functie de organismul fiecarei
persoane, dar este intru totul
natural si ajuta la buna functio-
nare a organismului. De aseme-
nea, prin bogatul continut de
Beta-D-Glucan, lupta cu celulele
canceroase. Va recomandam sa il
achizitionati din punctele autori-
zate de pe site-ul nostru, pentru
a beneficia de sfat autorizat de
administrare.

E-mail: office@ejtrading.eu

Web: www.ejtrading.eu

imbunatatiri ale starii de
sdnatate in 10-12 ZILE!

* Deoarece sanatatea este
mai bund decat toate si
meriti sa ai parte de ea!

¢ Contine 120 de elemente
necesare organismului (mi-
nerale, aminoacizi, oligo-
elemente) si este usor de
nghitit si usor de asimilat!



Medicina alternativa

Plante demonstrat ca au potential

Farm. Ing. Liviu
Florlan Horoba
Manager
Departament Cercetare
Star International Med

Annona muricata
(Graviola)

Acetogeninele (principalii
compusi activi), aldturi de pro-
teine, carbohidrati, fibre ali-
mentare, minerale, vitamine si
ulei volatil sustin si echilibreazi
sistemul imunitar. Reduc acti-
unea nociva a radicalilor liberi
care cauzeaza imbolnavirea si/
sau imbdtranirea celulard pre-
maturd. Antioxidant eficient,
Graviola are actiune complexa.
Stimuleaza productia endogena
de anticorpi, echilibreazd hor-
monal. In studiile efectuate in
vitro, s-a demonstrat potentia-
lul anticancerigen al extractelor
de graviola datorat principiilor
active ce pot distruge anumite
tipuri de celule canceroase (in
special hepatice si mamare), re-
zistente la unele tratamente on-
cologice. Modul in care functi-
oneaza aceste substante — aceto-
geninele - este unic: ele distrug
selectiv celulele anormale, fara
s le afecteze pe cele sanatoase.

Inhibarea proliferativa a
extractelor de graviola impo-
triva celulelor T47D este mai
mici decit ale tamoxienului si
vinblastinei, dar este mai putin
toxica decat tamoxifenul.
Curcuma longa (Turmeric)

Se stie cd are actiune anti-

anﬁcanceﬁgen

oxidantd exceptionald, re-
duce peroxidarea lipidica.
Contribuie la detoxifierea
organismului  (amplifi-
cd activitatea enzimelor
detoxifiante). Curcumina

inhibd dezvoltarea si progre-
sia cancerului avind activitate
atit ca agent de blocare, inhiband
etapa de initiere a cancerului prin
prevenirea activarii cancerigene,
inhiband proliferarea celulelor
maligne in timpul initierii si pro-
gresiei carcinogenezei. Mai mul-
te studii efectuate pe animale au
ardtat cd, curcumina are un efect
chemopreventiv dependent de
dozi in carcinogeneza colonului,
duodenalului, stomacului, esofa-
gului si oral. Curcumina reduce
tumorile induse de benz-pirene
si 7,12 dimetil benz-antracen,
etil-N-nitro-N-nitrosoguanidi-
na. Reduce incidenta si/sau mul-
tiplicitatea tumorilor esofagiene
si leziunilor preneoplastice la
sobolani indus de N-nitroso-
metilbenzilamind carcinogene-
za esofagiand. Pe langd rolul de
agent chimiopreventiv si chimi-
oterapeutic, curcumina poate
functiona, de asemenea, ca un
chimio-sensibilizator,  sporind
activitatea altor agenti anti-ne-
oplazici, in parte prin inhibarea
cdilor care duc la rezistenta la
tratament.
Ziziphus jujuba (Jujuba)
Echilibreazi sistemul imu-
nitar. Contine 18 din totalul
celor 24 de aminoacizi esenti-
ali necesari functiondrii nor-

male a organismului uman, si
vitaminele: B, B,, B,, B_. Este
o sursd bogatd de minerale:
Ca, Cu, Fe, Mg, P, Mn, K, Na,
Zn, etc. Citotoxicitatea in vitro
a acizilor triterpenoici extrasi
din Z. jujuba au fost testate pe
linii celulare tumorale.

Vitis vinifera (Vita de vie)
Semintele de struguri sunt uti-
lizate in mod obisnuit ca anti-
oxidant, citoprotector §i pentru
efectele sale vasculare. Este uti-
lizat in tratamentul si prevenirea
afectiunilor vasculare sau cir-
culatorii, incluzind insuficienta
venoasd, varice, aterosclerozi,
afectiuni vasculare periferice si
edeme asociate cu leziuni sau
interventii chirurgicale si infarct
miocardic sau cerebral. Contine
proantrocianidine oligometrice
(OPCQ), flavonoide cu un impor-
tant efect antioxidant. Activita-
tea antioxidantd a semintelor de
struguri se exercitd prin inhiba-
rea mai multor enzime proteo-
lice (colagenaza, elastazi, hialu-
ronidazi si beta-glucuronidazi).

Punica granatum (Rodie)
Contine vitaminele C si B, acid
pantotenic, potasiu, polifenoli,
antioxidanti, acid elagic, pu-
nicalagini/tanini hidrolizabili
(cel mai abundent polifenol),
care au actiune complexd bene-
ficd asupra organismului: anti-
oxidantd, regenerantd.

Amin si colab. (2009) au ra-
portat cd acidul elagic, unul din-
tre constituentii fructelor de ro-
die, sucului de rodie, semintelor

saptamanamedicala.ro



de rodie si uleiului de seminte,
actioneazd in cancerele de prosta-
ta, san, piele, colon, plaméani, ora-
le si leucemie, prin antioxidanti,

antiproliferare (inhibare a cres-
terii, perturbarea ciclului celular
si apoptozd), antiangiogenezd si
mecanisme anti-inflamatorii.
Sharma si colab. (2010) a
studiat efectele urolitininelor,
acidului elagic si a extractelor
de fructe bogate in elagitanni-
nd asupra semnalizarii Wnt in-
tr-o linie de celule 293T umane
folosind un marker - lucifera-
za al activirii transcriptionale
mediate de calea Wnt. Dupi
acest studiu, au ajuns la con-
cluzia ci urolitinele produse in
colon din elagitannine prezen-
te in rodie sunt inhibitori ai cdii
canonice de semnalizare Wnt
la concentratii relevante fizio-
logic. Astfel, si in conformitate
cu autorii, colonul nu este un
organ excretor, ci si un loc ac-
tiv pentru producerea metabo-
litilor relevanti fiziologic prin

transformarea microbioticd a
componentelor dietetice

Toate plantele descrise mai
sus se pot gési in cele doua pro-
duse marca Ayurmed (GRA-
VIOLA STAR™ si ANTIOXI-
DANT STAR) fiind atent doza-
te pentru a obtine o eficacitate
cit mai bund a componentelor
bioactive din plante.

GRAVIOLA STAR™ Celule
sdndtoase. Fard degradare. Fard
toxicitate. Remediu ayurve-
dic 100% natural. GRAVIOLA
STAR™ este complex unic de
fitonutrienti care actioneaza in
sensul reducerii degradarii si
toxicitatii celulare. Cu actiune
terapeuticd complexd, compusii
activi din Graviola si Turmeric -
acetogenine, alcaloizi, fenoli etc.
- isi manifesta efectele benefice
asupra sandtédtii in mod multi-
directional, fiind antioxidanti,
antibacterieni, hepatoprotectori
si antiinflamatori. Contribuie
la mentinerea sau dobéandirea
vitalitatii si a echilibrului natu-
ral al organismului. Graviola si
turmericul sunt, in acest mo-
ment, doud dintre plantele care
ofera specialistilor in domeniul
medical mari sperante pentru
viitoare terapii anti-cancer.

ANTIOXIDANT STAR™
este o sursd naturala de antioxi-
danti, provenitd din combinarea
optimd a trei plante medicinale
ayurvedice, folosite de secole
pentru sustinerea vitalittii intre-
gului organism. Hraneste tesu-
turile in profunzime si mentine
integritatea structurald a celule-
lor, protejandu-le impotriva de-
generdrii si a imbétranirii prema-
ture. Contribuie la echilibrarea
balantei imunitare, prin actiunea
de purificare eficientd a sangelui

Medicina alternativa

si a limfei. Sustine, de asemenea,
sandtatea  sistemelor: nervos,
cardiovascular, limfatic, digestiv
(prin detoxifiere), urinar.

ANTIOXIDANT ™
5 STAR
Tablete

Pentru

shnftatea
1 familie

tale!
e,
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Radiologie

#Imagisticafarejcealmailimpoitanta
tehnologicafdiniimedicinag

Profesorul universitar dr. Florin Birsasteanu, presedintele in exercitiu al SRIM,
ne face onoarea sa ne raspunda la cateva intrebari.

Ce provocari puteti remarca
in munca medicului radiolog

in perioada "moderna”?

Tehnologia se miscé intr-un
ritm ametitor si noi trebuie sa
ne adaptdim permanent. Apar
tehnici noi de la an la an care
practic revolutioneazd diagnos-
ticarea si uneori $i componenta
de terapie, pentru ci Radiologia
si imagistica medicald se struc-
tureazd tot mai mult pe doud
zone: cea de diagnosticare si o
componentd foarte dinamicé de
terapie, in care se fac gesturi mi-
nim invazive pe care medicina
clasica nu le poate aborda.

Este in lume un trend semni-
ficativ la ora aceasta care se dez-
voltd si la noi in tard. Avem deja
colective care lucreazi in aceastd
zona. Ce inseamnd aceasta? In-
seamnd cd deja anumite progra-
me software sunt accesibile pen-
tru a tria loturi mari de investiga-
tii si a da o diagnosticare similara
cu aceea pe care trebuie sd 0 ddm
noi ca medici specialisti. Aceastid
inteligentd artificiald rezidd din
faptul cd din punct de vedere si
tehnic dar si al accesibilititii la
aceste tehnici, al trimiterilor pe
care le fac medicii din diferite
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specialitati, creste anual numa-
rul de investigatii sau numdrul
de imagini produse. In citeva
articole pe care le-am rasfoit in
ultima perioadd se estimeazd ca
anual in lume, numérul de inves-
tigatii radiologice (deci imagini)
creste cu peste 11% in timp ce
numdrul de radiologi creste mult
mai putin, cu 1% péna la 4% in
anumite tari. Rezultd un decalaj
fantastic si un volum restant al
imaginilor care trebuie citite si in
acest sens inteligenta artificiala
poate sa vina in ajutor medicilor,
scanind si ddnd niste rezolutii de
diagnostic. Vorbim de o ramura

aradiologiei bazatd de programe
software care se dezvolta extra-
ordinar de mult.

Ce asteptari sunt astazi de la
Radiologia interventionala?

Este cred cea mai dinamica
parte a specialitatii de Radiolo-
gie si Imagistici Medicald. Pe
langd un diagnostic de o acura-
tete foarte ridicata, ea face ges-
turi terapeutice cu un minim
de cost. Aparent sunt scumpe
instalatiile, dotarea, materialele
cu care se lucreaza si formarea
specialigtilor. Dar la un bilant
economic se va vedea cd radi-

saptamanamedicala.ro



ologia interventionald este mai
putin costisitoare decat procedi-
rile terapeutice clasice. Si va dau
un singur exemplu, pe care il in-
talnim din ce in ce mai uzual in
portofoliul marilor spitale. Prac-
tic toate marile spitale din tard au
o sectie de angiografie, pentru ca
a fost un program al Academi-
ei care a dotat cu 17 angiografe
spitalele mari. Noi ne-am ocupat
sd dezvoltim si resursa umana
pentru aceste subspecialitati, sub
indrumarea Societdtii Europe-
ne de profil. Astazi practic sunt
programe nationale care abor-
deaza aceastd subspecialitate si
care apreciez ci se va dezvolta
exponential in anii urmétori. Be-
neficiile sunt imense atat pentru
sistemul de sanatate cat si pentru
pacient. Au inceput sa se dezvol-
te centre de “stroke’, cu abordare
interdisciplinara cu medicii de
medicind de urgentd si cu neu-

rologii, radiologia interventio-
nald fiind cea care poate si facd
gesturi de trombolizd chimicd
sau mecanica si care poate sa re-
ducd la minim efectele negative
ale unei suferinte neurologice.
Functionalitatea este redatd in
proportie de aproape 100%.
Imaginati-va ce inseamnd costu-
rile economice la pacienti tineri
care pot si sufere infarcturi de
miocard sau infarcturi cerebra-
le care pot sa lase in urmd niste
handicapati asistati social de ca-
tre societate si familie. De aceea,
aceste tehnici doar par scumpe
la o prima evaluare dar un bilant
economic mai amplu arata ci ele
sunt sustenabile si din punct de
vedere economic.

Se poate face controlul ima-
gistic periodic al pacientului?

Sistemul nostru de sanata-
te nu a reusit inca sd structure-

Radiologie

ze niste indicatii pe care sd si le
asume, el sau mdcar pacientul
sau medicii din sistem in mod
independent. Nu am reusit sa
structurdm acele screening-uri
imagistice care sa acopere un di-
agnostic precoce in patologia ne-
oplezica a sanului, a plamanului,
a colonului samd. Sunt practic
marile provociri in urmatoarea
perioada. Luat ca o indicatie din
partea specialistului, sigur cé re-
comand cel putin o dati la 2 ani
o investigatie mamografici sau
ecografica la femei, un compu-
ter tomograf cel putin o data la
2 ani la persoanele cu risc adicd
fumitori de peste 20 de ani. La
pacienti de peste 40 de ani re-
comand o colonoscopie virtuala
sau o angiografie coronariang,
la pacientii cu risc. Acestea sunt
recomandari dar practic ele ar
trebui sa fie structurate si indica-
te de Ministerul Sanatitii.

Imagistica de diagnosticare

|

nul dintre cele mai im-

portante elemente ale

unei vizite reusite la

doctor este ca diagnos-
ticul pe care il primim si fie
corect. De la inventarea lor, in
1895, radiografiile sunt utiliza-
te de medicii din toatd lumea
pentru imagistica non-invaziva
de inalti rezolutie. Recent, a
apdrut o serie de noi metode de
contrast, care extind aplicatiile
biomedicale ale radiografiilor
si promit si imbunatiteasca
dramatic capacitatea de studiu
a biochimiei si a patologiei bo-
lilor respective.

In ultimii ani, tehnologia
medicald a cunoscut un avans
tehnologic considerabil, iar in-
strumentele folosite pentru eva-
luarea clinicd sunt din ce in ce
mai performante §i permit di-
agnosticarea mai rapidd si mai
precisa a diverselor afectiuni. Cu
toate acestea, in alegerea apara-
turii pentru acest domeniu tre-
buie si se tind cont si de nevoile
personalului medical. De aceea,
LG oferd monitoare pentru ana-
lize clinice, concepute nu doar
pentru o diagnosticare precisd,
ci si pentru protejarea vederii
medicilor.
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Radielogialpediatiica
- ramura esentiala in diagnosticare si tratare

Se spune cd cele mai multe diagnostice se pun in radiologie, cel putin in epoca
contemporana, iar aceasta ramura a medicinei ne ajuta sa confirmam sau sa infirmam
anumite suspiciuni in privinta unor boli. Insd de multe ori i se atribuie mai mult decat
poate s& ofere si asta prin prisma faptului ca radiologia este pusa inaintea clinicii, a simp-
tomatologiei si examinarii fizice a pacientului. Asistam la un fenomen destul de ciudat,
in sensul ca 0 mare parte dintre clinicieni se bazeaza din ce in ce mai mult pe explorari
imagistice si tot mai putin pe clinica, iar radiologii, care sunt paraclinicieni prin definitie,
devin din ce in ce mai mult clinicieni tocmai pentru ca acest aspect incepe s le lipseasca.

Dr. Bogdan Radu Olteanu,
Medic primar radiologie-
magistica, Doctor in

medicing, Presedinte al
Grupului de ie

Pediatrica, Se

al Societati ¢ gie
si Imagistica medicala

N

n ceea ce priveste radiolo-

gia pediatrica, sunt anu-

mite particularitdti date

de faptul ca cei mici nu fac
aceleasi boli ca adultii, chiar
dacd uneori sunt asemédnatoa-
re. Dimensiunile si biologia
copiilor sunt diferite de cele
ale adultilor. Un copil este mult
mai sensibil decit un adult la
radiatii si tocmai de aceea ne
ferim si facem radiografii sau
computer tomograf dacd le pu-
tem evita. Existd si alte riscuri
pe langa iradiere. De exemplu,
daci facem un RMN in loc de
un CT, acest lucru presupune
sedare sau anestezie, fapt care
poate aduce cu sine alte pro-
bleme, cum ar fi de pilda reac-
tiile adverse.

Dar, in pediatrie, radiologia
este utild intr-o mare paleta de
diagnostice: incepand cu mal-
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formatiile care pot cuprinde
orice organ, pand la pa-

tologii oncologice. Exis-

ta patologii curente care
justificdi mai mult sau mai
putin implicarea radiologi-
ei. De exemplu, o riceald care
nu are febrd si nu trece in 2-3
sdptdmani, nu are nevoie de ra-
diografie, insa de multe ori este
facuta - la presiunea parintilor
sau, din pécate, sunt si colegi
care practicd medicina defensi-
v si care indicd mai multe ana-
lize decat este necesar.

In Romania, radiologia
pediatricd a fost pand acum
cativa ani, ruda siraca a radi-
ologiei. $i asta din mai multe
motive: in primul rdnd pentru
ca ramasese in afara sistemului
universitar. Apoi spitalele de
copii reprezintd o micd parte in
ceea ce inseamnd sistemul spi-
talicesc, iar resursele erau foar-
te mici. Ins4, in ultimii 10 ani a
inceput sa i se dea radiologiei
pediatrice ponderea cuvenita.
De 3 ani, stagiul de radiologie
pediatrica este de 6 luni in loc
de 3, iar asta inseamnd cd ne

putem compara cu ceea ce se
intdmpld in alte tari din Euro-
pa. In plus, s-au dezvoltat mai
multe centre de radiologie in
spitalele de copii, iar asta in-
seamnd dotare cu aparatura
performanta, foarte aproape
de nivelul european. La spita-
lele Grigore Alexandrescu si
Marie Curie din capitald, dar si
la Cluj, de exemplu, se pot face
investigatii imagistice la nivel
inalt, iar alocarea de personal
este mult mai aproape de ceea
ce ar trebui si fie.

Pregdtirea personalu-
lui, atat interna, prin cur-
surile facute cu ajutorul
Societatii Europene de Ra-
diologie Pediatrica, cat si
pe plan international, prin
particparea la congrese,
este un alt pas important.
Toate acestea au facut ca
in ultimii 10 ani radiologia
pediatrica din Romania sa
fie pusa la locul meritat si
sd fie competitiva cu tarile
din Europa.

saptamanamedicala.ro
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Medicina nucleara in Romania:
tendinte, avantaje, oprelisti

Medicina nucleara se bazeaza pe utilizarea izotopilor radioactivi pentru diagnosticul si
tratamentul unui spectru larg de afectiuni. Utilizarea principald este in diagnosticul i
stadializarea unui mare numar de afectiuni oncologice si in tratamentul unor forme de
cancer. In ultimul timp s-au inregistrat progrese remarcabile in ceea ce priveste utiliza-
rea acestor tehnici in diagnosticul unor boli cardiologice sau neurologice, unele dintre
acestea cu impact major asupra sanatatii publice - boala cardiaca ischemica sau bolile

neurodegenerative.

cietatea Roméana
le Medicina Nucleard si
isticd Moleculard

n functie de proprietiti-

le izotopului intrebuintat

acesta poate fi legat chimic

de agenti farmaceutici care
Ltintesc“ practic un substrat
metabolic sau molecular. De-
tectia radiatiei emise de aceastd
substantd la suprafata corpului
permite studierea distributiei
agentului farmacologic admi-
nistrat §i respectiv realizarea
unei adevarate hérti a procesu-
lui. Mai mult, agentul farmaco-
logic poate fi cuplat atit cu un
izotop de diagnostic, cét si cu
un izotop ,pereche® terapeu-
tic, permitand tratarea tintitd
a tesuturilor afectate. Pentru
diagnostic se utilizeaza izotopi
cu energii joase si parcurs su-
ficient care sd permita detectia
de citre gamma-camere sau

de echipamente PET-CT.
Pentru terapie se utilizeaza
izotopi cu energie mare si
parcurs mic, de cativa mi-
limetri pentru a fi reduse
reactiile adverse la nivelul
tesuturilor inconjuratoare.

In prezent, in Romania,
existd un deficit al centrelor de
diagnostic radioizotopic, sunt
chiar si spitale judetene care nu
au laboratoare de medicind nu-
cleard. Stim cd existd in tara 35
de centre de Medicina Nuclea-
rd, zece dintre acestea in sistem
privat. Situatia este si mai dra-
maticd in ceea ce priveste cen-
trele de terapie cu radioizotopi
- 4 centre, absolut insuficiente,
cu liste de asteptare de 3-4 luni.

Numirul de medici urmea-
za trendul general de scadere la
nivel national al personalului
medical, in primul rand cauzat
de exodul masiv din ultimii ani.
O alté cauza pentru care numa-
rul de specialisti in medicind
nucleara se reduce delaanlaan
- este organizarea invatimantu-

lui superior medical universitar
si postuniversitar - cadre didac-
tice si centre de pregitire in nu-
mar total insuficient.

In lume, la ora actuald,
existd o crestere a numarului
de proceduri si indicatii ale
investigatiilor §i tratamentelor
radioizotopice datorita pro-
gresului deosebit al echipa-
mentelor si al substantelor ra-
diofarmaceutice. Principalele
provociri sunt legate de moda-
litatea de obtinere a izotopilor
de uz medical care devine din
ce in ce mai dificild si mai cos-
tisitoare. In afara problemelor
legate de numdrul insuficient
de centre de medicind nucle-
ard §i de capabilititile reduse
de pregitire a specialistilor, in
Roménia ne confruntim si cu
o lipsa de pe piatéd a unor izoto-
pi si agenti farmacologici. Cei
existenti au preturi foarte mari
care de foarte multe ori nu pot
fi acoperite de decontirile prin
Casa Nationala de Asigurdri de
Sandtate.
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Tratamentul minim invaziv
al vertebrel tasate

Anual in Statele Unite apar aproximativ 1.500.000 cazuri de fracturi prin compresia
corpului vertebral. O treime dintre acestea devin cronice. Cele mai multe dintre aceste
fracturi (85%) sunt rezultatul osteoporozei primare, restul fiind cauzate de osteoporoza
secundara sau metastazele litice vertebrale. 25% din femeile 1a menopauza sunt afec-
tate de tasdri vertebrale. Acestea duc la deformarea progresiva si modificéri in mecanica
coloanei crescand riscul unor eventuale noi fracturi. Efectele sunt reducerea mobilitatii
coloanei, de multe ori cu imobilizare la pat, durere cronica si/sau depresie clinica care
afecteaza considerabil sanatatea, activitatile zilnice si costurile medicale. Fiecare fractura
prin compresie a vertebrei osteoporotice duce la cresterea cu 15% a mortalitatii, in functie
de varsta si la o pierdere de 9% a capacitdtii vitale pulmonare.

B. Dorobat, Adela
Dimitriade, Alexandra Carp,
A. Simonoyv, G. lana

Compartimentul de
Angiografie si Terapie
Endovasculara, Spitalul
Universitar de Urgenta
Bucuresti

ertebroplastia este un
procedeu terapeutic
minim invaziv, ce con-
sta in injectarea percu-
tand de ciment acrilic, sub con-
trol radiologic, intr-o vertebra

4

patologica, pentru a obtine un
efect antialgic si o consolidare a
vertebrei. In ultimii ani tehnica
si materialele s-au dezvoltat in-
tr-o maniera apreciabila.
Cimentul acrilic a fost fo-
losit in chirurgie pentru prima
data in anul 1960, pentru fixa-
rea protezei de sold. Vertebro-
plastia a fost folosita intraope-
rator pentru un hemangiom
cervical, iar din 1987 este uti-
lizata pentru tratarea tasarilor
vertebrale secundare osteopo-
rozei sau infiltririi maligne.
In prezent, in SUA sunt ficute

aproximativ 200.000 de verte-
broplastii/an.

Tasarea vertebrald repre-
zintd o cauzd frecventa de du-
rere la nivelul spatelui si de
limitare a activitdtii obisnuite
a multor pacienti. Osteopenia
cauzata de varstd, utilizarea
cronica de steroizi, tumorile
cu localizare primara verte-
brala, precum s§i metastazele
vertebrale reprezintd principa-
lele cauze de tasare vertebrala.
Pacientii se prezintd la medic
acuzand durere la nivelul co-
loanei aparutd fie spontan, fie

saptamanamedicala.ro



la traumatisme minore. Trata-
mentul conservator dureaza 6
sdptdmani si constd din admi-
nistrarea de analgezice, repaus
la pat si recomandarea utiliza-
rii unui corset toraco-lombar
pentru perioadele de activitate.
Sunt pacienti a cdror durere se
amelioreaza la acest fel de tra-
tament, dar sunt numeros ceii
care prezintd o durere persis-
tentd, rezistentd la tratament,
asociata cu scaderea mobilitatii
coloanei, cifozd si cu limitarea
activitatii zilnice. Scopul ver-
tebroplastiei este de a diminua
durerea si de a intdri corpul
vertebral, astfel incat este indi-
catd in fracturi-taséri vertebra-
le ce nu raspund la tratament
conservator si nu au tulburari
neurologice. In cazul prezentei
tulburarilor neurologice (com-
presie medulard, deficit motor,
parestezii etc.), injectarea de
ciment nu se va putea face per-
cutanat, ci printr-o interventie
chirurgicald ce asociaza si teh-
nici de decompresie medulara.

Contraindicatii pot fi stric-
te (fracturi recente, tulburari
de coagulare, infectii (discite,
osteomielitd) sau relative (tasa-
re mai mare de 80-90%, fractu-
ra mai veche de 1 an).

Istoricul afectiunii, exame-
nul clinic si radiologic ne ajuta
sd corelam simptomele cu ima-
ginea radiologica si excluderea
unui deficit neurologic sau a
unei mielopatii. Rezonanta
magneticd sau examenul CT
confirma integritatea peretelui
posterior al corpului vertebral
sau poate depista o alta cauzi
a simptomatologiei (hernie de
disc, stenozd de canal, infectie,
etc.). Este utild si o coagulogra-

ma pentru a preintampina o
hemoragie la locul de punctie.

Vertebroplastia percu-
tanatd este o metoda de
tratament minim invaziva,
cu un bun efect analgezic,
cu intarirea corpului verte-
bral, in acest fel prevenind
accentuarea tasarii si apa-
ritia tulburarilor neurolo-
gice; timpul de spitalizare
este scurt, pacientii se pot
mobiliza rapid postope-
rator si nu este necesara
imobilizarea in corset. S-a
demonstrat, cd marirea
corpului vertebral scade
sau chiar elimina durerea si
previne eventualele colap-
suri. Vertebroplastia poate
fi combinata si cu biopsia
0s0asd, care este de obicei
efectuata chiar finaintea
plombajului, in cursul ace-
leiasi proceduri.

Datoritd succesului i ratei
scazute a complicatiilor (sub
1%), indicatiile acestei proceduri
s-au extins progresiv, iar astazi,
plombajele percutane cu ciment
se efectueaza ca tratament primar
al instabilitatii osoase in cazurile
leziunilor corpurilor vertebrale,
pediculilor si pelviene, benigne
sau maligne. Succesul per an-
samblu in procesul de atenuare a
durerii (90 - 95% din cazuri) i in
recuperarea mobilitatii justifica
interesul promovarii acestui tip
de tratament, in special pentru
confortul pacientilor. Nu trebuie
neglijat tratamentul medicame-
tos al osteoporozei, pentru pre-
venirea aparitiei unor noi leziuni.

N oncologia
medicala, etica
profesionala este
foarte importanta“

Prof. dr. Florinel
Badulescu, medic oncolog,
co-presedinte SNOMR

“Cu toata dezvoltarea
medicinei actuale, principiile
hipocratice rdman valabile.
Cinstirea profesorilor nostri
si ajutorul neconditionat
oferit bolnavilor trebuie sa
fie si astazi pe primul loc in
mintea noastra. In oncologia
medicala, etica profesiona-
Ia este foarte importanta,
pacientii avand de multe
ori putin de trait si de multe
ori au demodulari de per-
sonalitate care fac dificila
empatizarea cu suferinta
lor. Sa promovam principiile
de etica profesionala, de
colaborare in spirit deschis.
"Viata” unei societati medi-
cale nu se poate conduce
dupa jaloane politice care
ar putea duce la o asa-zisa
»mafie alba" Societatea tre-
buie sa sustina specialitatea
de oncologie medicala, nu
demult atacatd, la propriu,
de unii,colegi” care au uitat
sa faca bine in primul rand.
Urez tuturor oncologilor si
tuturor specialistilor care se
ocupa de cancer sa ajunga
la performante stiintifice si
practice din cele maiinalte
si le promit ca vor avea in
mine un partener apropiat
si loial"
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Rolul nutritiei [ (ratamentul
pacientiloigoncologiCi

Managementul statusului nutritional in cazul diagnosticului si tratamentului pentru cancer
constituie o etapa absolut necesara pe care echipa terapeutica trebuie sa o abordeze din

momentul preluarii pacientilor.

Augustin Marian Marincas,
Virgiliu Mihail Prunoiu, Daha
Claudiu, Octavia-Luciana
Madge, Bratucu Eugen

ornind de la studii care

au relevat ca medicii

oncologi, dar si medici

in alte specialitéti negli-
jeazd aspectele privind nutritia
in cazul pacientilor cu cancer,
“evaluarea statusului nutritio-
nal ar trebui sa faca parte din
evaluarea globald obligatorie a
pacientilor “ i in tot acest de-
mers multidisciplinar ar trebui
implicati oncologi, specialisti
in nutritie, psihologi, asistente
si alti specialisti in domeniul
medical.

Corelatia dintre nutritie si
cancer a fost studiatd in ulti-
mele decenii atit din punctul
de vedere al rolului pe care nu-
tritia il are in aparitia si dezvol-
tarea cancerului cat si in ceea
ce priveste prevenirea, dar si
tratamentul si evolutia acestei
boli si nu in ultimul rand, ca
factor de risc in aparitia com-
plicatiilor postoperatorii.

In cancerul gastrointestinal
de exemplu, malnutritia este
asociatd cu un prognostic ne-
favorabil. Astfel, intr-un studiu
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privind asocierea dintre nutri-
tie si cancerul gastrointestinal,
abordarea nutritionald a paci-
entilor cu cancer gastrointes-
tinal, dar si alte aspecte, mal-
nutritia este factor de risc pre-
operatoriu si sursd importanta
a morbiditdtii postoperatorii.
Este importantd evaluarea nu-
tritionald inca de la prima con-
sultatie. ,,Sprijinul nutritional
care insoteste tratamentele cu-
rative are un rol specific pentru
a creste rdspunsul la tratament,
a scadea rata complicatiilor si
posibil a reduce morbiditatea
prin mentinerea echilibrului
dintre consumul de energie si
aportul alimentar sau minimi-
zarea dezechilibrului dintre ele”

In cancerul gastric, unde
singurul tratament cu intentie
curativd este deocamdatd cel
chirurgical, printre complica-
tiile postoperatorii se numard
si fistulele. Statusul nutritional
reprezintd unul dintre factorii
de risc pentru fistulele anasto-
mostice.

Pe langa deficitul nutritio-
nal cu care pacientii se prezintd
de cele mai multe ori la inter-
nare, in cazul pacientului chi-
rurgical apar postoperator mo-
dificiri metabolice, endocrine

§i imune care necesitd o mare
parte din resursele organismu-
lui. Dintre aceste modificari
secundare interventiei chirur-
gicale si care contribuie la dete-
riorarea statusului nutritional
mentiondm reactia inflamato-
rie urmaté de o crestere a con-
sumului metabolic, o crestere a
proteolizei, modificarile struc-
turale ale proteinelor, hipergli-
cemia, eliberarea hormonilor
de stres, declangarea raspunsu-
lui inflamator sistemic s. a.

Din acest motiv, tratamen-
tul nutritional preoperatoriu
constand in reechilibrarea pa-
rametrilor biologici si nutriti-
onali, atunci cdnd acesta este
posibil, contribuie la reducerea
aparitiei complicatiilor posto-
peratorii.

In cazul pacientilor tratati
si operati in cadrul Clinicii I de
Chirurgie generald si oncolo-
gicd de la Institutul Oncologic
»Prof. Dr. Alexandru Trestio-
reanu” Bucuresti, cei cu pier-
dere in greutate au prezentat o
frecventa mai mare de aparitie
a fistulelor postoperatorii.

Corectarea deficitelor con-
statate la internare precum
anemia, hemoglobind mic,
nivel scdzut de proteine, pier-

saptamanamedicala.ro
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derea in greutate, a constat
in transfuzie, echilibrare hi-
dro-electroliticd, administra-
rea de solutii amino-acide sau
solutii de nutritie parenterald.

ducerii unui protocol de terapie
nutritionala pre si postoperatorie
cu scopul reducerii complicatii-
lor postoperatorii, in cazul de fata
sciderea aparitiei fistulelor.

Profesorul Bratucu Eugen este chirurg oncolog la Institutul de
Oncologie Bucuresti, redactor sef adjunct la revista Chirurgia
(din 1995 si in prezent), este membru al Academiei de Stiinte
Medicale, Coordonator Platforma de Cercetare a Academiei de
Stiinte Medicale din Institutul Oncologic Bucuresti, Profesor
Sef Clinica Chirurgie din 1995, sef catedrd de Chirurgie
la IMF Bucuresti pana in 2011, a primit Ordinul “Serviciul
Credincios” in grad de ofiter — anul 2000, - Medalia "Meritul
pentru Tnvitdmant” Clasa a lll-a — anul 2004 si Ordinul ,Meritul
Sanitar" Grad de Cavaler — anul 2010

Analiza efectuatd asupra re-
zultatelor inregistrate la nivelul
lotului de pacienti din acest stu-
diu trimite la necesitatea introdu-
cerii unui program de screening
privind riscul nutritional la pa-
cientii cu cancer gastric care ur-
meaza sa fie operati, ca si a intro-
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Stadiul avansat al bolii este
insotit si de un deficit nutriti-
onal mai mare si in consecintd
antreneazd un risc mai mare de
complicatii postoperatorii. Un
risc mai crescut se constatd si
in cazul pacientilor varstnici,
mai exact a celor peste 70 de

ani, asa cum indicd rezultatele
studiului nostru.

In cazul pacientilor cu scide-
re in greutate, planul terapeutic
cel mai bun s-a dovedit a fi nu-
tritia parenterald preoperatorie
(3-5 zile), urmati de nutritie en-
terald postoperator. In cazul gru-
pului de pacienti care au urmat
aceastd schemd s-a inregistrat cel
mai mic procent de complicatii
(fistule) (13%), spre deosebire de
grupul pacientilor care au bene-
ficiat de nutritie parenterala doar
postoperator (13,88%) si de gru-
pul care nu a primit deloc trata-
ment nutritional (20,84%).

Un alt aspect important este
cé rata complicatiilor si durata
spitalizdrii postoperatorii la pa-
cientii cu cancer gastrointesti-
nal si care prezintd malnutritie
scad dacd se instituie nutritie
enterald postoperatorie timpu-
rie in comparatie cu instituirea
nutritiei parenterale totale.

Desi prezintd o importanta
majord in cazul pacientilor on-
cologici, nutritia este un aspect
caruia incd nu i se acordd aten-
tia cuvenitd in practica clinica
si de multe ori este chiar negli-
jat de echipa terapeuticd. Ur-
marile negative pe care un sta-
tus nutritional dezechilibrat le
poate avea la pacientii cu dife-
rite tipuri de cancer, precum un
rdspuns mai slab la tratament,
complicatii postoperatorii mai
frecvente, spitalizare mai lun-
g4, supravietuire mai scurta s.a.
impun o abordare care sa aiba
in vedere evaluarea nutritiona-
14 pornind de la un protocol de
risc nutritional, un screening
obligatoriu pentru malnutritie
la internare si strategii terapeu-
tice bazate pe dovezi.

saptamanamedicala.ro



ONCONECT,
platforma online pentru pacientii oncologici
in lupta cu chimio si radioterapia

LJimpul nostru este limitat. Dar fiecare zi in care imi provoc cancerul
Si supraviefuiesc este o victorie pentru mine” - Ingrid Bergman

acientii oncologici au ne-
voie de cat mai multe for-
te pentru a-iajuta in lupta
cu cancerul - nu doar la
nivel de diagnostic si tratament,
cisi pentru cresterea calitatii vie-
tii si a gradului de confort.
Scopul nostru, prin platfor-
ma Onconect, este sd venim in
intampinarea pacientilor oncolo-
gici cu sfaturi si produse pentru a
reduce efectele secundare cauzate
de tratamentele pentru cancer.
Dorim ca pacientii sa-si restabi-
leasca increderea prin starea de
bine, prin combaterea si tinerea
sub control a efectelor secundare
ale unui tratament atat de agresiv.
Multe dintre efectele secun-
dare scad semnificativ calitatea
vietii pacientilor, iar impactul psi-
hologic la aparitia oriciror modi-
ficiri nedorite la nivelul organelor
si sistemelor poate fi major.
Oferim o selectie de produse
adaptate perfect persoanelor care
suferd in urma chimioterapiei si
radioterapiei, tindnd cont de inova-
tie, de eficienta clinici si beneficiile
dovedite ale produselor selectate.

Complicatii la nivelul
pielii si unghiilor

Toxicitatea cutanatd (roseata,
mancirimile, uscarea si descua-
marea pielii, sindromul mana-pi-
cior, radiodermita) este prevenita
si tinuta sub control cu produsele
EVAUX Laboratoires, Beaute
Pacifique si Defiant Beauty.

Unghiile pot fi afectate major
dupi tratamentul cu unele citosta-
tice astfel cd devin moi, dureroase,
friabile, pana la desprinderea pa-
tului unghial.

Complicatii la nivelul
mucoaselor

- la nivelul mucoasei orale

Produsele bioXtra si EVAUX
Laboratoires, reduc si previn le-
ziunile mucoasei orale si a durerii
asociate, compromiterea nutriti-
onala si efectele adverse asociate
tratamentului: mucozite orale,
xerostomie (asa numita "uscarea
gurii"), afectarea danturii, etc.

- la nivelul mucoasei vaginale

Produsul Evaux Laboratoires
duce la calmarea atit de necesa-
rd in cazul unora dintre cele mai

Oncologie

frecvente efecte secundare in tra-
tamentul cancerului pentru femei.

Afectarea parului

THYMUSKIN®, sampon si ser
tratament pentru ciderea parului,
a devenit de peste 30 de ani unul
dintre liderii mondiali in acest do-
meniu. Actiunea completa asigura
succesul tratamentului pentru ci-
derea parului si regenerarea sana-
toasd a acestuia, recomandat atét
pentru bérbati, cét si la femei, fard
efecte secundare. Studiile clinice
au relevat rezultate pozitive, repe-
tate si convingitoare in alopecia
indusa de chimioterapie.

Starea de bine si sentimentul
de normalitate

In lupta contra cancerului
conteaza restabilirea increderii.
Turbanele si esarfele medicinale
Christine Headwear, produse de
stilisti danezi, au scopul de a oferi
femeilor care suferd de ciderea pa-
rului o reald alegere dintr-o gama
largd de produse naturale si inde-
lung testate, placute la atingere, ce
mentin un sentiment de normali-
tate, feminitate si demnitate.

Ne propunem extinderea in
continuare a portofoliului, astfel
incat pacientii sa gdseasca in On-
conect un partener de incredere
pentru combaterea efectelor se-
cundare aparute in timpul tera-
piei oncologice.

Nu uitati, calitatea vietii conteaza!
Vi multumim pentru incredere!

% PharmConnect

.\,l‘-_:\:_'-;'ﬂll::l'l'll maikaing delulisns

+40720110363
office@pharmconnect.ro
www.onconect.ro

onc(nect
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Fitoterapie

Terapii naturale eficiente
in durerea in gat

Cele mai frecvente tipuri de infectii la nivelul gatului, specifice sezonului rece, sunt:
inflamatia amigdalelor, frecvent bacteriana (streptococ) dar si virald; faringita - infectie
mai ales virald; laringita - inflamatia mucoasei laringiene, ce apare frecvent la schimbarile

climatice si eforturi vocale.

Dr. Monica Spinu,
medic specialist
medicind de familie
www.plantextrakt.ro

intalnite

imptomele
in aceste infectii sunt
variate: durere in gat,
disconfort sau durere la
inghitire, gat uscat, iritat, ragu-
seald, usturime sau mancarimi-
le in gat; alte simptome posibi-
le: nas infundat, tuse, stranut,
dureri de cap, dureri muscula-
re, ale globilor ocular, febrd, in-
flamarea ganglionilor limfatici
de la nivelul gatului etc
Gatul, la fel si gura, repre-
zintd o poarta de intrare a mi-
crobilor in organism; de aceea
la acest nivel existd mecanisme
de aparare puternice: sistemul
limfatic, amigdalele, saliva prin
compozitia ei; mucoasa con-
tribuie de asemenea la prote-
jarea organismului: dacd este
integrd, fird leziuni, hidratatd
corespunzdtor, rolul ei este asi-
gurat.
Ca recomandare, pe langd
preparate cu efect antiinflama-
tor si/sau antiinfectios, este im-
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portantd refacerea stratului
de mucus, hidratarea lui
si cresterea imunitatii lo-
cale. Un produs fitotera-
pic pe care vi-l recomand
este Fiorda - comprimate
gumate pentru supt (in trei
forme de prezentare: cu aroma
de coacdze negre, lamaie si Fi-
orda Junior cu aromd de zmeu-
ra), care realizeaza protectia
mucoaselor in caz de iritatie la
nivelul gatului - durere, ustu-
rime, uscdciune, prurit; ragu-
seald, tuse seaci, iritativa. Cele
3 forme de prezentare contin
fiecare céite doud plante, in
principal cu actiune emolientd
si de hidratare a mucoaselor si
una cu actiune de sustinere a
imunitatii.

Principalul ~ constituent,
aflat in toate cele 3 forme de
prezentare este Lichenul de
piatra islandez (100mg/com-
primat), care actioneazi prin
formarea unui film protector
pe mucoasele cavitatii orale,
gatului, laringelui §i corzilor
vocale, hidratdndu-le si asigu-
rand protejarea lor si o functi-
onalitate crescuta, cu eficientd
si in calmarea acceselor de tuse
iritativd.

Fiorda - comprimatele cu
aroma de coacdze negre sau
lamaie mai contin extract de
Nalbéd de gradind i extract
din fructe de Mices, care com-
pleteazd si prelungesc efectul
emolient si de hidratare a mu-
coaselor i au in plus actiune
imunostimulatoare locald, vi-
taminizanta si antioxidanta.

Fiorda Junior - contine
pe langa Lichenul de piatrd
islandez, extract din inflores-
cente de Tei si lactoferina. Teiul
calmeazd gatul iritat, sustine
functionarea optima a corzilor
vocale si intareste imunitatea.
O prezentd deosebitd este lac-
toferina, proteina din lapte care
se regiseste si in saliva, lacrimi
si laptele matern, cu actiune
imunostimulatoare. Este un
element esential al sistemului
imunitar, deficientele de lac-
toferind putand duce la tul-
burdri imune. Suplimentarea
resurselor lactoferinei sustine
productia sa naturald in orga-
nism. Prezenta lactoferinei in
produsul destinat copiilor este
mai importantd decét la adulti,
deoarece copiii nu au sistemul
imunitar la fel de bine dezvoltat
ca adultii.

saptamanamedicala.ro



Comprimatele pentru supt Fiorda’

Protejeaza mucoasa gurii si gatului, in caz de:
®  |RITATIE IN GAT
® RAGUSEALA
® TUSE SEACA, IRITATIVA

Utile si in cazul:
® disconfortului datorat intensitatii respiratiei pe gura
(de ex. pe durata obstructiei nazale)
@ uscaciunii de la nivelul mucoasei gatului si/sau gurii ‘
(de ex. dupa unele medicamente, persoane care isi suprasolicita vocea,

in cazul fumatorilor, a expunerii la aer conditionat, etc)

Comprimate gumate cu extract de Lichen islandez si alte extfacte naturale

Nu adera de mucoasa cavitatii orale! f
Pentru adulti si copii peste 4 ani

Fiorda
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Modul de administrare este acelasi pentru toate
cele 3 forme de prezentare: 1 - 6 comprimate pe
zi, pentru adulti si copii peste 4 ani. Comprimatul se

mentine in gurad pana la dizolvare. Se recomanda sa
nu se bea sau sa nu se manance cel putin 30 de min-
ute dupa dizolvarea comprimatului.

Fiorda contine ingrediente
active 100% naturale, are gust
placut, efect rapid, nu aderd de
mucoasa cavititii bucale si se
poate administra de la 4 ani.
Este un produs sigur inclusiv
pentru femei insarcinate, care
alapteaza si persoane cu diabet.

In concluzie

Administrarea pastilelor
gumate Fiorda, poate consti-
tui o optiune in caz de:

® raceli,

* afectiuni care determind
respiratie pe gurd si usciciu-
nea mucoaselor (adenoidite,
obstructie nazali etc);

® dacd sunteti fumétor sau va
suprasolicitati vocea, cu apa-
ritia raguselii;

* in caz de expunere la aer
conditionat, in masini sau
in casa;

* dacid consumati medica-
mente ce provoaca usca-

ciunea mucoasei gurii sau
gatului.

In functie de evolutia si ma-
nifestdrile primelor simptome
care apar, vd recomand asocie-
rea de Fiorda cu alte extracte fi-
toterapice sau gemoterapice. In
caz de debut de riceald cu irita-
tie la nivelul gatului - cu Imu-
norezistan forte, Imunorezis-
tan Junior sau Polygemma 5
- cavitate bucala si gat, in caz
de raguseald - cu Suc de Ridi-
che neagra cu miere de albine
(o formuld traditionald pentru
tuse si rdguseald, adusd intr-o
formd standardizati in produ-
sul Plantextrakt), iar in caz de
tuse iritativd, cu Polygemma
3 - tuse sau Vitatussin Junior.
De asemenea, pastilele pentru
gét Fiorda pot insoti medicatia
recomandatd de cdtre medic.
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Oncologia este o stiinta multidisciplinara

Am solicitat domnului profesor universitar dr. Lucian Miron, membru in bordul Societatii
Roméne de Oncologie Medicald si Radioterapie (SROMR), sa ne faca putind lumind in

ceea ce priveste speranta de vindecare a bolilor oncologice.

Care din terapiile actuale
anticancer credeti ca se va
dezvolta mai mult si va avea

rezultatele cele mai bune in
viitor?

Este o intrebare dificila.
Toate terapiile care se practicd
la ora actuald sunt promititoa-
re si au aria proprie de interes.
Vorbim de terapii moleculare
tintite, de imunoterapie, care
a castigat mult teren, vorbim
pentru viitor de geneticd, on-
cologia este mereu un cimp
in schimbare, in care noutatea
este mereu prezenta. S-ar putea
ca in viitor sd avem surpriza sa
apard o noud terapie in afara
celor mentionate. Fiecare din
terapiile novatoare isi aratd
incd anumite limite, nu toti
pacientii pot si aibd indicatii
pentru aceste terapii, care fie-
care au efectele lor secundare,
pe care oncologul trebuie sa le
aibd in vedere si sd le combata.
Oncologul, avind un pacient
cu un profil de cancer, mai ales
cu un anumit tip molecular de
cancer §i intr-un anumit sta-
diu, trebuie si stie de care tip
de terapie poate beneficia paci-
entul sdu. Deci, intorcAindu-ma
la intrebarea care terapie este
mai bund, pot sd spun ci ele nu
concurd intre ele ci impreuna
se pot uni in a invinge boala.
Dar inclin sé cred ca viitorul va

22

apartine unei terapii care la ora
actuald nu este cunoscuta.

AZi, in ce cancere suntem op-
timisti si in care suntem rezer-
vati, ca sa nu spun pesimisti?

Nu putem vorbi de cancere
cu prognostic optimist §i can-
cere cu agteptdri mai pesimis-
te. Toate cancerele in stadiul
I si II sunt vindecabile la ora
actuala. Stadiile III si IV sunt

cancere metastazate, sistemice,
carora trebuie aplicate terapii
sistemice. Profilul molecular al
cancerului si starea generald a
bolnavului sunt cele care dic-
teazd indicatia pentru o anumi-

N

ta terapie. Esecul la o anumitd
terapie va duce la schimbarea
deciziei terapeutice, incit on-
cologia in cele din urma este
nu doar o stiintd cisioartdina
alege tratamentul potrivit.

saptamanamedicala.ro



Cat de utile sunt ghidurile

Existd ghidurile de prac-
ticd clinicd europeani ESMO
(European Society for Medical
Oncology), acestea sunt primele
ghiduri pe care ne axdm in activi-
tatea curentd, apoi exista ghidu-
rile americane de practici clinici
NCCN (National Comprehensi-
ve Cancer Network) care includ
indicatiile terapeutice america-
ne. Dar vreau sd amintesc un
lucru foarte important: ghidul

de practicd oncologica iti ofera
doar liniile directoare, nu iti dau
decizia terapeutic, aceasta apar-
tine in final medicului oncolog si
este datd de un cumul de factori:
recomandarile ghidului, experi-

enta si nivelul de cunostinte ale
medicului, informatiile despre
pacient, arta medicului de a alege
terapia potrivitd. Ghidul doar iti
da o orientare.

Rolul echipei oncologice
in practica medicald

Asa cum am mai sus, onco-
logia este o stiintd multidisci-
plinard. La nivelul institutelor
si a spitalelor cu profil onco-
logic, exista obligatia formarii
de comisii multidisciplinare
in vederea deciziei terapeuti-
ce, din care fac parte chirurgi,
radioterapeuti, oncologi medi-
cali, hematologi, imagisti, ana-
tomopatologi care se intrunesc
de fiecare daté cind este nevoie
si discuta fie caz in parte si de
aici rezultad solutii care intrd
in evidenta unitatii medicale
respective si constituie un aju-
tor extrem de important pen-
tru medicul oncolog. Comisia
multidisciplinara este absolut
necesara.

Accesulul pacientului la tra-
tament oncologic este cum-

va restrictionat in vreun fel?

La ora actuald reusim si
acoperim decent si chiar mai
mult decét decent ceea ce pre-
conizeaza ghidurile actuale.
Avem disponibile cele mai re-
cente medicatii compensate.
Sigur, ca medic si ca pacient
ne-am dori sd avem mai mul-
te medicamente novatoare.
Amintesc insa faptul ca aces-
tea au costuri exorbitante care
depésesc uneori posibilitétile
celor mai bogate societiti. Dar,
totusi, in acest moment putem
asigura tratamentele oncologi-
ce folosite la nivel european.

Oncologie

Se poate vorbi de preventie
pentru depistarea precoce a
cancerelor?

Diagnosticul precoce al can-
cerelor in stadiu I si II este posi-
bil la unele cancere, la altele mai
putin. Screeningul este foarte
important pentru depistarea bo-
lii in faza asimptomatica. Din pa-
cate se poate aplica doar la unele
tipuri de cancer, de col uterin,
mamar, colorectal si alte cateva
tipuri de cancere, pentru ca nu
toate screeningurile sunt puse la
punct. O mare dificultate o con-
stituie  screeningul cancerelor
bronhopulmonare. Desigur po-
sibilititi de diagnosticare a unui
cancer bronhopulmonar in fazi
incipientd existd dar un scre-
ening inseamnd mai mult. In-
seamna un sistem de control ief-
tin, accesibil, aplicabil la un seg-
ment de populatie semnificativ
nu doar la cativa pacienti. La ora
actuald screeningul unui cancer
bronhopulmonar se face cu un
computer tomograf prin exami-
nare periodicg, la 3 luni de zile,
metoda prea costisitoare pentru a
o aplica in masi. Aceasta nu este
o metodi de screening aplicabila
ci doar de diagnosticare.

Putem incerca sa controldm
aria pacientilor asimptomatici
dar as spune ci mai important
ar fi actiunea in sensul preven-
tiei primare, de prevenire a apa-
ritiei cancerului. Asta inseamna
actiuni de educatie a populatiei,
actiuni prin mijloace legislative,
madsuri in ceea ce priveste ali-
mentatia, misuri impotriva fu-
matului, care provoacd 30% din
cancere. Sistarea fumatului ar fi
o masurd radicald de preventie
in lupta contra cancerului.
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Romania @ facut pasi importanti
in bolilor

Dr. Andrei Ungureanu

medic oncolog, Cluj

Tratamente noi
vs tratamente de baza

Integrarea Romaniei in Uni-
unea Europeand aduce obligatia
de a asigura un minim de trata-
mente. Un medicament care in-
trd in Europa si e rambursat in-
tr-un numdr de téri e obligatoriu
sd fle rambursat si in Romania.
In acest moment de inceput de
octombrie 2019, suntem pe unde
era Europa anul trecut pe vremea
asta, suntem deci cu un an de zile
in urma Europei. Cum se explicd
lucrul acesta? Cel mai probabil
pentru ca Romania nu este una
dintre primele tiri care pun pret
la medicamente. Asta inseamnd
ca trebuie sd asteptim sa vedem
care este pretul de referintd pus
de celelate téri si abia dupa aceea
sd ddm si noi un pret.

Cel mai scump citostatic este
undeva la 28-30 de mii de euro o
administrare. Multe sunt la 8-10
mii de euro pe o administrare.
Pe un an de zile costurile cu un
pacient ajung sa depiseascd 100
de mii de euro si putem spune ca
am ajuns sa cheltuim de 10 ori
mai mult decat cheltuiam acum
3 ani de zile.

Mai sunt acum cateva medi-
camente (4-5) care sunt la ram-
bursare, adicd sunt discutii intre
statul roméin si producitor sa
vedem formule de rambursare,
dar diferenta dintre noi si restul
lumii nu mai e atit de mare pe
cdt era pe vremuri.
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Pe de altd parte, de multe ori,
citostaticele ieftine lipsesc din Ro-
maénia, iar aici este vorba despre
exportul paralel. Practic, distibui-
torul care ar trebui sé asigure piatd
delanoi, vinde produsele in tari in
care obtine profit mai mare.

Ciudétenia este ci avem me-
dicamente foarte scumpe, cele
noi, dar incepem si le pierdem pe
cele ieftine. E bine sd avem cee ace
este inovativ, dar nu trebuie si le
pierdem pe cele care sunt de baza.

In 1014-2015 eram la nivel
de 2007-2008, dar acum suntem
mult mai bine. Incet, incet, dife-
renta aceasta se inchide.
Protocoalele in oncologie

Protocoalele sunt up-data-
te, iar aplicarea lor tine in special
de fiecare medic in parte: cu cét
mergi mai mult la congrese si la
intilniri medicale unde se pre-
zintd noutdti in domeniu, cu atét
reusesti tu ca medic sd tii pasul cu
ceea ce este in trend. Sunt proto-
coale si proceduri standardizate si
le gasesti in orice carte.

Cancerul bornhopulmonar
- evolutie si tratament

In Romania cancerul bron-
hopulmonar afecteazi mii de pa-
cienti si incepe sd nu mai fie atét
de clar cum era pe vremuri. Daci
pana acum era o boald asociatd
fumatului - aparea un tip de can-
cer bronhopulmonar cu celule
mici. Acum, acesta este mai rar,
in schimb, avem tot mai multi
pacienti de 40-45-50 de ani care
nu au fost niciodatd fumétori. Nu
mai sunt factorii de risc (de ex,
fumatul), este o alta etiologie si

ne aratd ca nimeni nu este scutit
de a face un cancer bornhopul-
monar. Explicatie? Este una ge-
neticd in principal.

Asocierea de imunoterapie
cu chimioterapie este noutatea pe
cancerul pulmonar. O avem ram-
bursatd si in Roménia din luna
iulie si este un lucru extraordinar.
Pe cancer non-small, non-scua-
mos. Asteptam ca aceastd formu-
14 sd intre si pentru cancerul scu-
amos - acum se negocieaz pretul
si speram cd in mamximum o
luni si il putem prescrie gratuit.
in tratarea melanomului,
Romania este pe aceeasi linie
cu spitalele din strainatate

A aparul in monitorul oficial
zilele trecute tratamentul adjuvat.
Asta inseamna ci vom putea face
imunoterapie pacientilor si inain-
te de a ajunge sé aiba metastaze.
Cu alte cuvinte, dacd melanomul
a fost operat, dar riscurile de reci-
divé sunt mari, atunci vom putea
sa ii prescriem imunoterapie, adi-
ca cel mai nou tratament pentru
aceastd maladie, pentru a preveni
aparitia metastazelor. Sper ca din
cursul lunii octombrie sd putem
face acest lucru.

Cu cét boala este depistatd
mai din timp, cu atat cresc san-
sele de reusitd a tratamentului.
Daci un cancer este diagnosticat
tarziu, intr-un stadiu avansat,
acolo probabil nu il putem vinde-
ca, dar ne gandim la cronicizare,
adicd si tinem boald pe loc 3-5-
7-10-15-20 ani. O boald operabi-
14, o operezi si incerci sa scapi de
ea. Daci boald devine inoperabi-
14, stii cd nu te poti vindeca, dar
trebuie sd reusim un echilibru
intre boald si sistemul imunitar
al pacientului pentru a-i prelungi
viatd cit mai mult.

saptamanamedicala.ro
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Oncologie

Neoplasmele capului si gatului

Neoplasmele capului si gatului — incluzand sfera oto-rino-laringiand (ORL), sfera oro-maxilo-faciald (OMF), a
globului ocular si anexelor sale — reprezintd o varietate larga de boli maligne cu originea in celulele mucoasei
tractului aero-digestiv respirator. Cancerele sferei ORL reprezintd aproximativ 15% din totalitatea neoplaziilor,
reprezentand a 6-a cauza de deces prin neoplazie, cu o incidenta crescuta in tarile in curs de dezvoltare.

Dr. Dragos Teodor lancu,

medic primar radioterapie,
doctor in stiinte medicale

ratamentele aplicate in

neoplaziile capului si

gétului sunt relativ com-

plexe si pot produce de-
ficite anatomice i functionale
severe si ireversibile. O evalua-
re initiald minutioasd a factori-
lor tumorii §i a pacientilor, in-
clusiv functia, comorbiditatea
si preferintele personale este
esentiald pentru alegerea caii
optime de tratament. Forumul
ideal pentru aceastd evaluare
este o clinica multidisciplinara
in care chirurgul, oncologul,
radioterapeutul, imagistul eva-
lueazd pacientul si impreund
cu aportul patologului precum
si al unei echipe constituite din
dietetician, logoped si medic
stomatolog stabilesc schema
optima de tratament.

Din pdcate, in Romaénia,
consumul crescut de nicotina si
alcool, deficitul de igiend orala,
obiceiurile nesanatoase, lip-
sa unor programe eficiente de
profilaxie etc. constituie factori
determinati pentru o incidenti
crescutd a neoplaziilor capului
si gatului. In plus, lipsa unui
program eficient de monitori-
zare, necunoasterea unor simp-
tome si semne clinice, precum
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si intarzierea in diagnosticarea
clinicé, imagistici si patologicd
constituie argumentele pen-
tru stadiile avansate de boalad
la prima prezentare in reteaua
oncologicd si implicit pentru
prognosticul rezervat.
Regiunea de Nord-Est a
Romaniei, una din cele mai si-
race din tara, cu un rezervor de
populatie pauperd, cu un regim
social incert (multi asistati so-
ciali), cu o granitd “permeabild”
la “binefacerile” de la “fratele
mai mare” (a se citi traficul de
tigdri si alcool ieftin din Ucrai-
na si Moldova), apare in regis-
trul national de cancer cu o in-
cidenta crescuta a neoplaziilor
capului si gatului. Practic, dupa
neoplaziile sferei genitale femi-
nine, o altd “binefacere” a lipsei
de educatie sanitard, cancerele
capului si gatului vin pe locul 2
sau 3 in randul neoplaziilor.
Prin prisma experientei de
peste 20 de ani in domensiul
oncologiei si radioterapiei, in
care mi-am dedicat atentia ca-
tre patologia capului si gatului,
am reusit sd clarific o serie de
deficiente in managementul
acestei patologii. In pofida
existentei unor ghiduri de di-
agnostic si tratament, aceste
recomandiri nu sunt respecta-
te In marea majoritate a cazu-
rilor. De aici rezultd intrzieri
nepermise pand la diagnostic

sau pana la initierea unei tera-
pii eficiente, care impreuni cu
deficientele aratate de pacienti
conduc la lipsa de eficienta te-
rapeutica.

In 2017, impreund cu un
grup de colegi (medici de dife-
rite specialitéti, fizicieni medi-
cali), toti implicati sub o forma
sau alta in lupta impotriva can-
cerului, am creat “Societatea
Roménd de Patologie Oncolo-
gicd a Capului si Gatului’, des-
tinatd a simplifica colaborarea
intre diversele specialitdti si de
a crea un limbaj “comun” pen-
tru fiecare nivel (medic de fa-
milie, specialist de organ, ima-
gist medical, patolog, oncolog
medical, radioterapeut etc).
Scopul este de a informa in
primul rand personalul medi-
cal despre optiunile imagistice
si terapeutice, de a combate o
serie de “obiceiuri nesdndtoa-
se” create de rutina medicald,
pentru a reduce timpul dintre
prima prezentare a pacientului
la medic si data initierii unei
terapii corecte. In plus, impre-
und cu o serie de asociatii ale
pacientilor neoplazici, dorim
sa facem mai cunoscute optiu-
nile pe care le au pacientii. Pe
termen mediu si lung, imi do-
resc sa realizim o serie de ghi-
duri de diagnostic si tratament
adaptate la optiunile si posibili-
tatile din Romania.

saptamanamedicala.ro
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Oncologie

Fizioterapia pacicmill cncologs

Fizioterapia la pacientul cu cancer ramane un subiect controversat. in multe surse,
din literatura de specialitate mai veche, printre primele contraindicatii apare patologia
oncologicd. De multe ori contraindicatiile fizioterapiei la acesti pacienti au fost aplicate
empiric bazandu-se pe principiul "primum non nocere”. Astfel, contraindicatiile au re-
zultat de cele mai multe ori din absenta studiilor si nu datorita unor efecte nocive dem-
onstrate. In multe publicatii internationale indicatiile sunt mai permisive, contraindicatiile
fiind mai laxe. Teama cea mai mare a medicului prescriptor este legata de recidivele locale
sau metastaze care ar putea fi provocate de aplicarea mijloacelor de fizioterapie. Desigur,
prin prisma medicinii personalizate decizia finala terapeutica trebuie individualizata.

Viorela Ciortea
UMF ,luliu Hatieganu’
Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
de Recuperare, Cluj-Napoca

Laszlo Irsay
UMF ,luliu Hatieganu’
Cluj-Napoca, Spitalul Clinic
de Recuperare, Cluj-Napoca

in punct de vedere
practic medicul de re-
abilitare medicald se
poate intalni cu mai
multe situatii:

1.pacient cu o patologie oncolo-
gicd cunoscuta sub tratament
si care necesitd fizioterapie
pentru o patologie muscu-
loscheletald aparutd in urma
tratamentului cancerului ex.
neuropatii, sau fira legitura

evidenta cu acesta;
2.pacient cu antecedente
oncologice care se pre-
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zintd pentru o afectiune
musculoscheletald  sau
o complicatie a bolii sau
tratamentului  oncologic
(limfedem, aderente etc.);
3.pacient (fird semne de su-
ferintd oncologica in mo-
mentul consultului.

In ultimele decenii au
apdrut mai multe cercetiri
care sustin efectele benefice
ale fizioterapiei la pacientii

oncologici cu patologie mus-
culoscheletala. Rezultatele au
ardtat cd fizioterapia creste cali-
tatea vietii si nu creste riscul de
recidivd. Din pécate, aceste studii
au timp de urmadrire foarte scurt
si concluziile nu pot fi extrapo-
late pe ani de zile! Interpretarea
studiilor tebuie sa se faci in acest
context si nu se pot generaliza
pentru toate tipurile de cancere
si pentru o durata mai mare de-
cat durata studiilor. Cu citeva ex-
ceptii, procedurile de fizioterapie
au o contraindicatie loco-regio-
nala la bolnavii cu cancer. Mo-
dalitatile terapeutice fizicale sunt

multiple, dar cele mai utilizate
sunt prezentate pe scurt mai jos.
Masajul medical aplicat la
distanta fata de regiunea afecta-
ta pare a fi fara riscuri. Cele mai
bune evidente sunt demonstrate
asupra reducerii anxietatii pa-
cientilor. Trebuie subliniat insd
faptul cé studiile urmairesc efec-
tele pe termen scurt dupd tra-
tament. Exista mai multe studii
in aplicarea masajului dupa tra-
tamentul oncologic in cancerul
mamar cu rezultate bune in pre-
venirea limfedemului membru-
lui superior. Nu s-a observat un
risc crescut de recidiva regional
sau la distanta. Pe de altd parte,
in cazul studiilor pe animale,
s-a demonstat ca masajul oste-
osarcomului amplifica viteza de
crestere si riscul de metastaza.

Masajul in fazele
terminale creste
calitatea vietii.

Diferitele forme de kineto-
terapie sunt indicate in toate

saptamanamedicala.ro




tipurile de cancer. Kinetote-
rapia scade riscul de recidiva
si progresia tumorii, mecanis-
mele producerii acestora fiind
multiple. Din punct de vedere
clinic la pacientii care urmeaza
un program de kinetoterapie se
poate observa reducerea sin-
dromului de oboseala cronici,
a depresiei, ameliorarea insom-
niei, cresterea conditiei fizice,
sciderea riscul de cidere si de
fracturi, cresterea respectul de

sine. Cregterea fortei musculare
se coreleaza direct cu sciderea
mortalitdtii in general. Exista
citeva precautii in realizarea
programului de kinetoterapie
care vizeaza: neuropatia perife-
rica (sunt modificate durerea,
sensibilitatea §i proprioceptia),
miopatia (dupd chemoterapie
si la steroizi), osteoporoza (risc
de fracturd), fibroza postiradie-
re (aderente cu limitarea mobi-
litatii), cardiopatia.

Electroterapia in cancer
poate aduce beneficii reducand
durerea si edemele, limitind
compresia nervoasd, asigurand
mentinerea sau cresterea mo-
bilitdtii articulare, avind dea-
semenea efecte favorabile prin
reducerea factorilor de risc si a
complicatiilor.

Contraindicatiile electro-

terapiei la pacientii oncologici
sunt de obicei de ordin loco-re-
gional, cu exceptia fototerapiei

cu radiatii ultraviolete si a bi-
ofeedback-ului EMG, prin lip-
sa studiilor si a necunoasterii
posibilelor efecte adverse.

Cele mai multe studii pri-
vind efectele electroterapiei la
pacientii oncologici sunt rea-
lizate cu ajutorul curentilor de
joasd frecventa in impulsuri -
stimuldri electrice functionale,
musculare, neuro-musculare,
stimulare electricd transcuta-
nata nervoasd (TENS). Aplica-

Oncologie

tiile stimularilor electrice tran-
scutanate nervoase (TENS)
s-au dovedit a avea rezultate
bune in cazul patologiei mus-
culo-scheletale asociate, avand
insa rezultate slabe, neconclu-
zive, similare placebo in cazul
durerilor de cauze oncologice
(metastaze osoase, sindroame
compresive, plexopatii sau ne-
uropatii periferice).

Laserterapia cu efecte de-
pendente de lungimea de unda
poate fi utild in tratarea efecte-
lor adverse ale radioterapie, fa-
vorizand vindecarea tesuturilor
afectate postiradiere, cu indica-
tii insd si in preventia mucozitei
orale sau a radiodermitei.

Indicatiile  electroterapi-
ei trebuie sa tind cont de tipul
de cancer, localizarea acestuia,
distanta in timp de la stabilirea
diagnosticul oncologic si indi-
catia, respectiv contraindicatia
electroterapiei.

Procedurile de termotera-
pie de contact (aplicatii calde/
fierbinti locale) si de conversie
(endotermia realizatd cu aju-
torul curentilor de inalta frec-
ventd) prezintd in general con-
traindicatii locale, cu exceptia
situatiilor in care suprafata de
expunere intinsd poate deter-
mina efecte sistemice.

In ceea ce priveste balneo-
terapia nu sunt dovedite pana
la ora actuald efecte negative
asupra cresterii tumorii pri-
mare sau a riscului metastatic,
fiind mentionate insd efecte
negative posibile asupra siste-
mului imun.

Nu existd un program sau
protocol standard pentru toti
bolnavii, doar recomandari si
recautii de ordin general.
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Istoria premiilor Nobel in fizicd a inceput cu premiul Nobel acordat in anul 1901 fizicianului
german Wilhelm Conrad Roentgen pentru descoperirea razelor ce ii poarta numele, denu-
mite de el ,raze X“. A rdmas de atunci i prima imagine devenita istorica si anume mana
doamnei Anna Bertha Roentgen cu inelul pe deget. Au urmat multiple alte descoperiri in
fizica, biologie si medicing, la care razele numite acum ,raze Roentgen® au fost utilizate
pentru obtinerea informatiei necesare ce a dus la descoperirea finald. Amintim numai de-
scrierea structurii ADN-ului (J D Watson, F H Crick si H Wilkins), a Myoglobinei (J. Kendrew).

Prof. univ. dr.
Chiricuta loan Cristian
AMETHYST Radiotherapy

Center, Otopeni

nul din premiile Nobel

mai recent decernate,

ce are tot la baza radi-

atiile “Roentgen” este

cel primit in anul 1979 pentru

contributia avuta la producerea
primului computer tomograf.

Chiar in anul 1896, a fost

asamblatd prima instalatie de

radioterapie si a iradiat o tumora

mamara. Efectele secundare la

nivelul degetelor radiologilor

ce nu purtau manusi cu plumb

s-au ardtat in urmatorii ani. Ace-

le modificari cutanate erau ur-

mate in timp si de modificéri la
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tesuturile mai profunde si in
final si la nivelul oaselor de-
getelor si unicul tratament
rdménea amputarea lor.
Progresele in radiote-
rapie au fost multiple, ince-
pand cu cunoasterea radiobi-
ologiei, a posibilititilor imagis-
tice de evidentiere a localizarii
si metastazarii tumorilor malig-
ne, a progreselor in calculul pla-
nului de iradiere, a metodelor
dozimetrice de control al radi-

T
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atiilor si, nu in cele din urmg,
de introducerea conceptului de
“volum tintd” si a intregului for-
malism necesar pentru elabora-
rea unui plan de iradiere. In cele
din urmi evolutia si progresul
tehnic realizat in producerea de
aparaturd medicald ce permite
aplicarea planului calculat, ce
este posibil si este aplicat utili-
zand multiple tehnici de iradie-
re, cum ar fi cea mai moderna si
larg aplicatd, cunoscuti ca teh-
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nici de iradiere cu intensitate
modulati si tehnica Rapid Arc.
In iradierea tumorilor maligne
(glioblastomul multiforme sau
metastaze cerebrale) de dimen-
siuni mici, situate la nivelul or-
ganelor cu risc crescut la efecte
secundare, cum ar fi sistemul
nervos central, utilizarea Gama

protonoterapia sunt azi de mare
ajutor si fac posibila o reiradiere
cu protejare maximala a tesutu-
rilor normale inconjurdtoare.
Impasul real in care ne
aflim azi in tratamentul tu-
morilor maligne este de fapt
radiosensibilitatea  tesuturilor
normale din jurul tumorii tra-

Prima imagine utilizand razele “X" descoperita de catre W K Roentgen (mana doamnei Anna Bertha

Roentgen, 1895). Prima “radiografie”a unei broaste realizata in 1896 de catre Arthur Schuster; se poate
observa “vindecarea unei fracturi a membrului inferior stang.

Knife-ului (utilizind surse de
Co60) si Cyber Knife-ul (utili-
zand un accerelator liniar) sunt
de mare utilitate.

Cu toate marile progrese in
chirurgie, oncologie medicald
(chimioterapie si imunoterapie)
si radioterapie, recidivele locale
sunt o mare problemd. Radiote-
rapia are aici un loc bine preci-
zat. Esecurile radioterapiei sunt
datorate radiorezistentei intrin-
seci a anumitor tumori dar si
a radiosensibilitatii tesuturilor
sdndtoase inconjuratoare, care
prin efectele secundare acute
sau cronice au dus la limitarea
dozei totale aplicabile. Reiradie-
rile recidivelor tumorilor, ce au
fost o datd supuse unei radiote-
rapii, sunt si ele extrem de limi-
tate datoritd efectelor la nivelul

tesuturilor normale inconjura-
toare. Radioterapia stereotacti-
ca limitatd la volume mici sau

tate si radiorezistenta intrinseca
a unor tumori (glioblastomul
multiforme, sarcoame de pirti
moi). O noud forma sau metoda
de radioterapie este necesara.
Studii experimentale efectu-
ate intre anii 70 si 80 au abordat
idea aplicarii radiatiilor utili-
zand doze unice mari in pulsuri
extrem de scurte ca si durata. In
ultimii ani, acesta latura a apli-
carii radiatiilor in pulsuri de du-
ratd scurtd a fost reluatd, acum
existand si alte posibilititi teh-
nice de monitorizare a efectelor
secundare dar si de producere a
acestor “noi fascicole” de radia-
tii. Rezultatele acestor studii au
facut posibile o noud abordare
a acestui efect si in radioterapia
experimentald i ulterior si cea
clinica. Primii “pacienti“ onco-
logici tratati au fost 6 pisici cu
tumori cutanate la nivelul te-
gumentului in regiunea nasului
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(carcinoame scuoamoase) care
au fost supuse unei radioterapii
FLASH, adica o singurd sedin-
ta de iradiere cu o dozd mare
aplicatd intr-un timp extrem de
scurt 10 -20 Gy/< Isec. La toate
a fost obtinut un control tumo-
ral dupa prima aplicatie.

Debitul dozei si durata ira-
dierii pentru aplicarea unei doze
de 20 Gy conventional sunt de
0,04 GY / sec, timp de 500 sec
(cca 8 min) in timp ce prin teh-
nica de tip FLASH, debitul este
de 50Gy / sec iar timpul de ex-
punere de 400 ms (0,4 s).

Efectele secundare ca radi-
odermita de grad inalt, cu ne-
croza ce apare la iradierea con-
ventionald nu apare la aplicatia
FLASH.

Efectele secundare pentru
cele doud proceduri adica “con-
ventional” si Flash au fost studi-
ate si pentru iradierea tesutului
pulmonar dar si pentru tesutul
cerebral. Efectele secundare la
nivelul tesutului pulmonar se
manifestd prin fibroza pulmo-
nard, efect extrem de daundtor
in cazul radioterapiei pacientilor
cu cancer pulmonar si esofagian.

La nivelul tesutului cerebral,
efectele secundare se manifestd
la pacienti prin pierderea me-
moriei si incetinirea reactiilor
neuronale. Prin iradierea Flash
efectuatd la soareci, aceste efecte
secundare mai apdreau la o in-
tensitate mult redusa.

De aici apar marile posibili-
tati ce sunt de asteptat dacd ra-
dioterapia FLASH va fi introdu-
sa in clinica umand, adica redu-
cerea efectelor secundare si po-
sibilitatea reiradierii tumorilor
in caz de recidiva locald dupi o
radioterapie in antecedente.
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