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Interviu

.Intuitia mi-a fost confirmata:
oncologia romaneasca
are nevoie de unitate”

Interviu cu doamna Conf. Univ. Dr. Dana Lucia Stanculeanu,
presedinte SNROM, Sef Sectie Oncologie | din Institutul Oncologic
»Prof. Dr. Alexandru Trestioreanu” Bucuresti

o
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Stimata doamna Conferentiar

Romania. Va rugam sa ne
puneti cu ce noutati veniti

e la acest eveniment?

(o} [

Anulacestaam avut un singur Con-
gres, Congresul National de Oncologie
si nu trei congrese de oncologie tocmai
pentru ca tema predominantd a acestui
congres a fost Unitatea. Astfel, am avut

] maturitatea necesard ca impreuna cu
|II celelalte doud societdti importante din
Romaénia, SRROM si SRR, asa cum am

11 anuntat inca de la sfarsitul Conferintei

I|| Nationale a SNOMR din 2019, si avem
un congres comun, multidisciplinar, in

| care sda aducem impreund toti actorii
|l v angrenati in managementul tratamen-
¥ tului cancerului - specialisti in onco-

\ logie din toate specializérile si toate

‘ gradele: oncologi medicali, radiote-

—=

rapeuti, chirurgi, anatomopatologi,

£ } = fizicieni, biologi, psihologi, asistente
" 1 s medicale, tehnicieni etc.

o £ 4 ; 'E Asa cum a indicat foarte bine tema

i{vﬂl & J ,‘ J’ - ' congresului - Provocarile anului 2020

- ¥ in oncologie, ne-am confruntat cu

obstacole nemaiintélnite in ultimele 6

luni, insé distantarea fizicd nu a insem-
' nat i distantare profesionald. Am vrut
ca prin acest congres si unim lumea
medicala oncologici din Roménia,
‘

sd inspiram la excelenta si si ne dam
tuturor oportunitatea de a invita din

-
n MEDICAL MARKET Oncologie 2020 - 2021 www.revistamedicalmarket.ro
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3 | 3 B L
i i I . o || AR 50
..\_, __._. h .1; = '.:-; 1+ .# i =]
1 ; P L w e F. B e
=L - ! " -.E"f:" ':'::":1:."-: 0 ey =I'"::
..I_.-' T. AT e %1 k I,
8 T i
2 e e ol -:ﬁ.-- ¥

Informatii
despre intrahepatic

Date despre
intrahepatic

Continut de grasime, un
important indicator in
detectarea Steatozei* ficatului
(Cu cat este mai mare valoarea
de Atenuare, cu atat este mai
mare continutul de grasimi
hepatice)

Continutul de grasime, un atu

in diagnosticarea Steatozei **

ficatului (Cu cat este mai mica

valoarea Vitezei Sunetului, cu

atat este mai mare continutul
de grasimi hepatice)

Acces la informatii
in Timp Real

Vascozitatea si Elasticitatea,
doua caracteristici
fundamentale ale tesutului (Cu
cat este mai mare valoarea
Vascozitatii, cu atat este mai
mare nivelul inflamatiei ficatului
si cu céat valoarea Rigiditatii
este mai mare, cu atat stadiul
fibrozei este mai mare

* Fujiwara et al., The B-mode image-guided ultrasound attenuation parameter accurately detects hepatic steatosis in chronic liver disease, Ultrasound in Med. & Biol. 2018
** Dioguardi Burgio et al., Ultrasonic Adaptive Sound Speed Estimation for the Diagnosis and Quantification of Hepatic Steatosis: A Pilot Study, Ultraschal Med. 2018
** Deffieux T et al., Shear Wave Spectroscopy for In Vivo Quantification of Human Soft Tissues Visco-Elasticity, IEEE Transactions on Medical Imaging, 2009
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Interviu

experienta celuilalt, totul in folosul pa-
cientului.

Noutatea cea mai remarcabila a
fost cd am reusit sa ne adaptam intr-un
timp extrem de scurt si sd ne mobili-
zam, cum spuneam, la nivel national,
pentru a nu renunta la acest congres si
a-1 realiza exclusiv online, lucru care
nu s-a intdmplat fird emotii.

Am avut cursuri dedicate asisten-
tilor medicali, tehnicienilor care lu-
creazd in centrele de radioterapie, un
curs de radioterapie cu teme discuta-
te la ASTRO. Am functionat cu doud
platforme, una dedicatd exclusiv celor
mai noi optiuni terapeutice privind
cancerele bronhopulmonare, mama-
re, digestive, cutanate, ginecologice,
urogenitale, ORL etc. §i a doua plat-
formd dedicata rezidentilor, lucriri-
lor stiintifice originale si de cercetare
fundamentald precum si conferintelor
sponsorilor nostri.

cat si la cea din afara.

Nu am inca cifrele finale despre au-
dienta la acest congres, insd, va pot spu-
ne in mare cd au fost aproximativ 1700
de accesdri unice pe zi ale platformei.

Legat de prezenta din tard, asa cum
spuneam mai devreme, am incercat s
aducem laolaltd cat mai multi specia-
listi din oncologie, dar si din speciali-
ziri conexe. In dorinta de a da cat mai
mult sens si relevantd acestui congres,
am avut sesiuni de cursuri pentru asis-
tente si tehnicieni, iar prin mobilizarea
exemplard a prof. Dr. Gabriel Kacsé
am avut $i un curs pentru radiotera-
peuti. Acest curs, intr-un mod succint,
a adus in cadrul congresului cele mai
importante teme discutate la ASTRO.

Congresul a avut un numir de lec-
tori care s-a apropiat de 100. Am in-
cercat sd aducem nume relevante, atit
autohtone ct si internationale, care nu
doar si umple un slot de 30 de minute
alocat in program ci sd aduci valoare
addugatd. Dintre speakerii autohtoni
notabili trec in revistd cdtiva: Conf. Dr.
Adina Croitoru, Prof. Dr. Tudor Ciu-
leanu, Prof. Dr. Lucian Miron, Conf.
Dr. Michael Schenker, Conf. Dr. Laura

Rebegea, Conf. Dr. Serban Negru, Dr.
Razvan Curcd. Md opresc aici pentru
ca mi-ar lua o zi intreaga sa ii enumar
si sd le multumesc tuturor.

Dintre speakerii internationali, tot

Prof. Dr. Mohammed Saiful Hugq, dar
si specialisti de origine romana care
profeseazd si exceleazd peste hotare:
Prof. Dr. Gabriela Elena Chiorean, Dr.
Emanuela Negru, Prof. Dr. Daniela
Matei, Conf. Dr. Doru Paul. Tuturor,

amintesc in revista, le multumesc pen-

t impecabila si deschi-
artasi din cunostintele
;

(@)

Asa cum spuneam mai sus, des-
fasurarea exclusiv in mediul online a
congresului nu a fost fara emotii, insa,

ru mobilizarea
derea de a impa
si experienta lor

o

Am ales un model hibrid pentru
productie, in care un numdr restrans
de lectori au fost prezenti din studio
iar ceilalti s-au conectat printr-o plat-
forma online. Acest lucru ne-a permis
sd avem o calitate inaltd a imaginii i a
productiei si, de asemenea, ne-a permis
sd putem evita cu usurintd sincopele
si, in caz de nevoie, sa acoperim mici-
le probleme tehnice care pot interveni
tot timpul la o productie de o asemenea
amploare. Vizionarea congresului a fost
posibild exclusiv in format online.

are dintre prezentari vi s-au
parut deosebite sau cu grad
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-a Inregistrat o audienta
eosebita sau care au atras
n forum mai numeros de
iscutii post-prelegere (tip
ntrebari-raspunsuri)?

[72)

Sunt doud care imi vin rapid in
minte: prezentarea d-lui Conf. Dr.
Doru Paul, pe care colegii l-au “pan-
dit”, ca si zic asa, si au intervenit in
live, la sfarsitul prezentarii pentru a
se consulta impreund pe niste cazuri
si prezentarea Prof. Dr. Mohammed
Saiful Hugq, care a ldsat o impresie de
duratd, mai ales asupra rezidentilor
si a specialistilor tineri, care sunt tot
timpul primii deschisi la noutate. Prof.
Dr. Huq a prezentat, in premierd, o
aparatura a viitorului, care nu este inca
disponibild la scard largd, si care, spe-
radm noi, curand va revolutiona modul
in care diagnosticdm i stabilim trata-
mentul in oncologie.

urma acestui eveniment?,

In incheiere, pot spune doar ci in-
tuitia mi-a fost confirmatd: oncologia
roméneasca are nevoie de unitate, de ex-
pertizd impirtasitd, pentru a depési ob-
stacolele pe care pandemia COVID-19
ni le pune in cale si pentru a excela. Am
simtit in toate cele 3 zile de congres do-
rinta oamenilor de a fi acolo, impreund,
de a impartasi, de a invita de la ceilalti si
de a transmite o stare pozitiva.

Am notat, de asemenea, o impli-
care incredibila in randul oncologilor
tineri, atat medici specialisti cat si re-
zidenti, o dorinta de afirmare si proac-
tivitate care in alti ani, cand se orga-
nizau congrese separate, poate nu erau
atit de vizibile. Am avut peste 70 de
inscrieri de lucriri ale tinerilor onco-
logi, de toate categoriile, din toata tara.
Pentru acestia am considerat necesara
crearea unui sistem de premiere si de
recunoastere a muncii depuse, prin
premii de excelent3, astfel incat acestia
sd simtd cd se doreste facilitarea unui
mediu propice dezvoltirii lor.

Actiunea cea mai importanta care
se desprinde din acest congres este
nevoia de a repeta editia din 2021 a
congresului, in acelasi format al soci-
etdtilor oncologice unite. Unitatea din
acest an a adus numai beneficii, fird
niciun efect advers, iar cand tratamen-
tul functioneaza, el trebuie continuat.

n MEDICAL MARKET Oncologie 2020 - 2021

www.revistamedicalmarket.ro
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Articole de specialitate

Cancerul pancreatic — blocati in timp?

Cancerul pancreatic este una dintre cele mai letale malignitati la nivel global, cu o rata de
supravietuire medie la 5 ani care pana nu demult era exprimata printr-o singura cifra; cele mai re-
cente date ale American Cancer Society arata ca rata de supravietuire la 5 ani a crescut la 10% in
SUA'. Pentru Europa, statisticile arata ca in timp ce mortalitatea prin toate celelalte tipuri de cancer
(cu exceptia cancerului pulmonar la femei) este in scadere, rata de deces prin cancer pancreatic
este in crestere?. La nivel european este a patra cea mai frecventa cauza de deces prin cancer.

Balaban Vasile Daniel,
Prof. Mariana Jinga

UMF Carol Davila Bucuresti; Spitalul
Universitar de Urgenta Militar Central
Dr. Carol Davila Bucuresti

larmant este c3, prin compara-
tie cu celelalte neoplazii digesti-
ve, prognosticul in cancerul de
pancreas a ramas aproape ne-
schimbat de cinci decenii®. Acest lucru se
datoreazd diagnosticarii frecvente in stadii
tardive, lipsei unor strategii de screening si
eficientei limitate a chimioterapiei.

In ceea ce priveste diagnosticul tardiv,
acesta este consecinta absentei simpto-
melor si biomarkerilor in stadii precoce,
precum si biologiei tumorale agresive care
determina metastazare rapida chiar si in ca-
zul leziunilor de mici dimensiuni*. Semnele
si simptomele care pot apdrea in cancerul
pancreatic sunt: durere abdominald persis-
tentd, uneori cu iradiere posterioard, sca-
dere ponderald, steatoree, icter sclero-te-
gumentar. Diabetul zaharat nou instalat
(neasociat cu crestere in greutate) sau agra-
varea unui diabet preexistent pot semnala o
neoplazie pancreatici. In fapt, relatia diabet
— cancer pancreatic este una bidirectionald:
diabetul zaharat indelungat constituie fac-
tor de risc pentru aparitia cancerului, iar
tulburdrile de glicoreglare nou apérute pot
fi un indicator pentru cancerul de pancreas;
pornind de la faptul ci hiperglicemia poate
precede cu pand la 36 luni diagnosticarea
unei neoplazii pancreatice, s-au dezvoltat
modele pentru stratificarea riscului pacien-
tilor cu diabet zaharat nou-instalat, care ar
putea beneficia de screening’.

Majoritatea cazurilor de cancer de pan-
creas sunt sporadice, doar 10% sunt aso-
ciate unor sindroame genetice (sindrom
Peutz-Jeghers, pancreatita ereditara, cancer
de san sau ovarian ereditar - asociat cu
mutatii BRCA1/2, sindromul FAMMM -

familial atypical multiple mole melanoma,
cancerul colorectal ereditar nonpolipo-
zic - HNPCC). Factorii asociati cu un risc
crescut de cancer pancreatic sunt vérsta in-
aintatd, sexul masculin, fumatul, consumul
de alcool, obezitatea si anumite obiceiuri de
dietad (consumul de carne rosie, procesatd)®.

Diagnosticul are la baza imagistica de
inalta rezolutie (CT, IRM) cu protocol de-
dicat pentru pancreas’. Ecoendoscopia cu
punctie fin aspirativé este indicatd pentru
tipizarea histopatologicd a tumorii. Ma-
joritatea tumorilor exocrine pancreatice
(95%) se dezvolta de la nivelul epiteliului
ductal - adenocarcinom ductal. Avand in
vedere carrefour-ul vascular in care este
localizat pancreasul si importanta raportu-
lui unei tumori cu aceste axe vasculare in
aprecierea rezecabilititii, deciziile privind
managementul diagnostic si terapeutic se
recomandi a fi luate intr-o echipd multi-
disciplinard in centre cu experienta®.

In ceea ce priveste tratamentul, chirur-
gia curativa este indicatd in doar 15-20%
din cazuri (diagnosticate in stadiul rezeca-
bil) iar chimioterapia are eficientd limitatd.
In fapt, cancerul pancreatic este considerat
chimio-rezistent din cauza unei strome fi-
broase dense care actioneazi ca un scut ce
»protejeazd” tumora, precum si a microme-
diului tumoral imunosupresor care inhibd
apdrarea imund anti-tumorald a gazdei.

Schemele actuale de chimioterapie in-
clud gemcitabind/nab-paclitaxel si FOL-
FIRINOX (acid folinic, fluorouracil, irinote-
can, oxaliplatin), precum si alte molecule cu
rezultate insd modeste. Neo-adjuvanta pare
sd devind un standard chiar si pentru cazu-
rile rezecabile®. Sperante mari sunt asteptate
de la terapii noi care tintesc reactia desmo-
plazicd peritumorald, rdspunsul imun, angi-
ogeneza, cdile de semnalizare implicate in
tumorigeneza si progresia tumorala'®.

In ciuda cresterii accesibilititii meto-
delor diagnostice, a progreselor tehnicilor
chirurgicale si optimizérii regimurilor exis-

tente de chimioterapice, cancerul de pancre-
as rdméne o neoplazie cu prognostic prost,
in care medicina parca a rdmas blocatd in
timp. Cu toate acestea, cercetarea in dome-
niul cancerului de pancreas este mult negli-
jatd, fiind finantatd cu mai putin de 2% din
totalul fondurilor de cercetare pentru can-
cer in Europa''. Luna noiembrie este dedica-
ta congtientizdrii si informdrii despre cance-
rul pancreatic, in incercarea de a uni fortele
pentru lupta impotriva acestei malignitati.

1. Cancer Facts & Figures 2020. American Cancer Society. www.
cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-fi-
qures/cancer-facts-figures-2020.html. Accesat 16.02.2020

2. Malvezzi M, Carioli G, Bertuccio P, et al. European cancer mor-
tality predictions for the year 2019 with focus on breast cancer.
Ann Oncol. 2019;30(5):781-787. doi:10.1093/annonc/mdz051

3. Ansari D, Tingstedt B, Andersson B, et al. Pancreatic cancer: yes-
terday, today and tomorrow. Future Oncol. 2016;12(16):1929—
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Constipatia cronica la adult si varstnic:
principii de abordare

As. Univ. Dr. Oana Petrea

Semiologie Medicald
si Gastroenterologie, medic
specialist Gastroenterologie

Prof. Univ. Dr. Anca Trifan
Sef Lucrari Dr. Catalin Sfarti

Conf. Univ. Dr. Irina Girleanu

Prof. Univ. Dr. Carol Stanciu,

Institutul de Gastroenterologie
si Hepatologie lasi, Spitalul Clinic
Judetean de Urgente ,Sf. Spiridon”
lasi, Universitatea de Medicina si
Farmacie ,Grigore. T. Popa" lasi

Consideratii generale.
Definitie

Spectrul tulburirilor de tranzit intesti-
nal include o serie de manifestéri subiec-
tive si obiective care apar ca urmare fie a
incetinirii tranzitului intestinal si/sau a
dificultatilor de defecatie, fie in contextul
accentuarii acestuia cu aparitia scaunelor
de consistentd redusa si frecventd crescuta.

Constipatia reprezintd un sindrom
clinic caracterizat printr-o serie de ma-

nifestdri precum senzatia de evacuare
incompletd, necesitatea depunerii unui
efort suplimentar pentru realizarea de-
fecatiei, alaturi de dureri abdominale si
eliminarea unui numadr redus de scaune
(sub trei/saptdménd), cu o consistentd
crescutd.

Constipatia este una dintre cele mai
frecvente acuze din sfera gastroente-
rologicd, prevalenta acesteia fiind intre
10-30% din populatia generalda ®. To-
tusi, desi prevalenta constipatiei creste
progresiv dupd vérsta de 60 de ani si este
de trei ori mai frecventa la femei fata de
bérbati, se pare ca aceasta este subestima-
ta in conditiile in care peste 65% dintre
pacienti nu se adreseaza unui clinician, ci
prefera utilizarea tratamentului cu laxati-
ve din proprie initiativd ®¥. Cert este ci
impactul acestei afectiuni asupra calitétii
vietii pacientului cu constipatie, atit din
punct de vedere socio-economic, cét si
psiho-emotional este important.

Factori de risc

Pe langa vérsta inaintatd si sexul fe-
minin, au fost raportati si alti factori de
risc pentru dezvoltarea constipatiei, cum
ar fi: sedentarismul, dieta saracd in fibre
alimentare, obezitatea, istoricul familial
de constipatie, statusul socio-economic

Tabelul 1. Cauze de constipatie cronica secundara (6,7)

MEDICAMENTE

AFECTIUNI

Opioide

Diabet zaharat

Suplimente de fier

Hipotiroidism, hiperparatiroidism

Antiacide

Depresie, anxietate

Blocanti de canale de calciu, diuretice

Afectiuni cerebro-vasculare

Antihistaminice

Neoplazii digestive

Antidepresive triciclice

Prolaps rectal, rectocel, disfunctie planseu pelvin

AINS

Colita ischemica, BII, SII

Antiparkinsoniene, antiepileptice

Colagenoze, vasculite

AINS: antiinflamatoare non-steroidiene; Bll: boald inflamatorie intestinala; SII: sindrom de intestin iritabil

clinica

redus, precum si afectiuni psihiatrice ca
anxietatea si/sau depresia .

Fiziopatologie.
Clasificare

Constipatia reprezintd un simptom si
nu o boald in sine, putind fi consecinta a
multiple alte afectiuni. Astfel, constipatia
cronica secundard se poate asocia cu un
spectru larg de boli, precum si cu utili-
zarea prelungita a unor medicatii variate
(Tabelul 1). In urma excluderii principa-
lelor cauze de constipatie secundara, se
are in vedere aga-numita constipatie pri-
mara sau idiopatici, consecinta fiziopato-
logica a incetinirii tranzitului colonic si/
sau a tulburarilor de defecatie ©.

Constipatia de tranzit (constipatia cu
tranzit colonic incetinit) se datoreazd re-
ducerii miscérilor propulsive ale colonu-
lui. Mecanismele care stau la baza acestui
fenomen de incetinire a tranzitului colo-
nic sunt: tulburari ale activitatii muscu-
laturii netede si ale inervatiei autonome
a colonului, disfunctii ale neurotransmi-
tatorilor care regleaza activitatea neuro-
musculard a colonului, leziuni ale siste-
mului nervos central, precum si alterarea
absorbtiei/secretiei la nivelul colonului si
disbioza intestinald 7).,

Constipatia distald (tulburarea defe-
catiei) este cauzatd de absenta coordoni-
rii musculaturii planseului pelvin in tim-
pul efortului de defecatie. Acest fenomen
reprezintd de cele mai multe ori o conse-

unele cazuri, tulburarea de defecatie poa-
te fl accentuatd de un dezechilibru intre
activitatea sistemului nervos simpatic si
parasimpatic, asociat cu o reducere a to-
nusului motor si a miscarilor propulsive
ale colonului 19

Atat constipatia de tranzit, cit si cea
distala pot fi intalnite ca entititi separate
sau pot coexista. Mai mult decét atat, in
24-58% dintre cazuri incetinirea tranzi-
tului colonic si tulburirile defecatiei pot
coexista cu sindromul de intestin iritabil
cu predominanta constipatiei @.
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In cazul varstnicilor, prevalenta con-
stipatiei ajunge la 43% din populatia cu
varsta de peste 70 de ani. De asemenea,
varstnicii percep constipatia ca o senza-
tie de tensiune si dificultate in evacuarea
scaunului @. Se pare ca aparitia consti-
patiei la vérstnici se asociaza cu alterarea
senzitivitdtii rectale si inhibarea senzatiei
de evacuare a scaunului. Totodatd, neuro-
patia autonoma din cadrul unor afectiuni
precum diabetul zaharat si boala Parkin-
son, sau utilizarea unor medicamente
(opiozii, anticolinergicele) pot fi raspun-
zatoare pentru dezvoltarea constipatiei la
varstnici 7).

Nu de putine ori, pacientii varstnici
cu constipatie se pot prezenta cu impac-
tare de fecaloame si secundar cu ulceratii
sau perforatii colonice, aldturi de feno-
mene de ocluzie/subocluzie intestinald.
Printre factorii de risc care predispun la
aceste manifestdri se numard imobiliza-
rea prelungiti la pat, leziunile medulare si
tulburirile cognitive "2, De asemenea,
se pare cd efortul prelungit de evacuare
al scaunului se asociazd cu dezvoltarea
hemoroizilor, a fisurilor anale sau a pro-
lapsului rectal.

Diagnostic clinic

Anamneza si examenul fizic reprezin-
ta etape cruciale in evaluarea pacientului
cu constipatie cronici. Prin intermediul
unei anamneze complete si riguroase se
urmdreste obtinerea unor date legate de
debutul constipatiei, aspectul si consis-
tenta scaunului (scala Bristol), frecventa
scaunelor, senzatia de evacuare incom-
pletd, simptome asociate precum mete-
orismul abdominal sau durerile abdo-
minale, administrarea laxativelor, dieta,
istoricul de interventii chirurgicale sau
de neoplazii.

Prezenta simptomelor si a ,,semne-
lor de alarm&” (scadere ponderald, rec-
toragii/hematochezie, anemie feriprivi,
constipatie recent instalati mai ales la
varstnici, istoric familial de cancer co-
lorectal sau boli inflamatorii intestinale,
modificarea calibrului scaunului) impun
excluderea prin examene paraclinice a
cauzelor de constipatie secundara.

In cazul pacientilor varstnici, anam-
neza trebuie si cuprindd si eventualele
boli asociate precum si tratamentul aces-
tora, aldturi de evaluarea nutritionald si
cognitivd cat mai precisa.

Examenul fizic, atit al abdomenului,
cét i al planseului pelvin, completat cu
efectuarea tuseului rectal pot oferi in-
formatii legate de prezenta maselor tu-
morale abdominale, a prolapsului rectal,
aldturi de identificarea hemoroizilor sau
a fisurilor anale, precum si aprecierea to-
nusului sfincterului anal.

Necesitatea standardizarii unor
criterii de diagnostic pentru pacientii cu
constipatie cronica, precum si a mana-
gementului ulterior al acestor pacienti,
a impus elaborarea unor criterii de dia-
gnostic Roma IV, utile in practica clinicd
U3), Aceste criterii trebuie sd fie prezente
in ultimele 3 luni, cu debutul simptome-
lor cu cel putin 6 luni inaintea diagnosti-
cului:

* Pacientii trebuie sa indeplineascd cel
putin 2 din urmétoarele 6 criterii:
» Efort prelungit, incordare in timpul a
cel putin 25% din defecatii;
» Scaune tari in timpul a cel putin 25%
din defecatii;
» Senzatia de evacuare incompletd
pentru cel putin 25% din defecatii;
» Senzatia de obstructie ano-rectald
» Manevre manuale de facilitare a eva-
cudrii scaunului (evacuare digital,
sustinerea planseului pelvin) a cel
putin 25% din defecatii
» <3 scaune/sdptamana
* Evacuare dificild a scaunelor in absenta
utilizérii laxativelor
e Criterii insuficiente pentru diagnosti-
cul de sindrom de intestin iritabil

Explorari paraclinice

Anamneza si examenul fizic rdman
principalele instrumente utilizate in
practica clinicd cu scopul de a orienta
necesitatea efectudrii unor explordri di-
agnostice suplimentare. Astfel, realizarea
testelor diagnostice specifice nu se indicd
de rutind dacd nu existd suspiciunea unei
patologii organice.

In cadrul evaluarii initiale a pacientu-
lui cu constipatie se recurge la efectuarea
unor teste de laborator precum: hemoleu-
cogramd, glicemie, sideremie, sindrom
inflamator nespecific, ionogrami sericd,
testul hemoragiilor oculte in scaun, ala-
turi de dozarea hormonilor tiroidieni, a
calcemiei si a calprotectinei fecale.

Dacad anamneza si examenul obiec-
tiv orienteazd citre o patologie organicd
prin prezenta simptomelor si a semnelor

de alarma se recomandi evaluarea en-

doscopica (rectosigmoidoscopie si/sau

colonoscopie).

Odatd cu utilizarea pe scard largd a
colonoscopiei, irigografia si-a péstrat un
rol limitat, fiind recomandatd in princi-
pal pentru diagnosticul de megacolon
sau megarect.

Exploririle functionale sunt indicate
in cazul pacientilor cu forme severe de
constipatie severd, non-responsiva la ad-
ministrarea laxativelor, dupd excluderea
unor patologii organice colonice sau ex-
tracolonice !*!19. Aceste exploriri supli-
mentare includ:

* Determinarea timpului de tranzit colo-
nic prin utilizarea de markeri radioopaci;

* Defecografia (evalueaza functia de
evacuare a rectului prin introducerea
in rect a unei substante baritate cu ur-
mdrirea evacudrii acesteia sub control
radiologic);

° Manometria ano-rectald (identifica re-
flexele de defecatie si tulburirile de mo-
tilitate ale rectului si sfincterului anal
intern prin urmarirea distensiei rectului
cu un balonas introdus intrarectal);

* Electromiografia sfincterului anal extern;

* Testarea sensibilititii rectale la distensie.

Conduita terapeutica

Principiile de tratament in constipatia
cronica urmdresc adoptarea unor masuri
non-farmacologice de schimbare a stilu-
lui de viaté si al dietei, aldturi de masuri
farmacologice, terapie de biofeedback, si
in cazuri atent selectionate de interventie
chirurgicala.

Misurile non-farmacologice au drept
scop adoptarea unei diete bogate in fibre
vegetale (20-35g/zi) prin introducerea in
alimentatie a fructelor, legumelor, cereale-
lor, alaturi de o hidratare corespunzitoare
(minim 8 pahare de apa/zi), cu evitarea ali-
mentelor procesate, sdrace in fibre. De ase-
menea, se recomanda includerea in stilul de
viatd a exercitiilor fizice regulate, adaptate
fiecarui pacient in parte, al unui orar zilnic
al scaunului, precum si a prudentei in utili-
zarea excesivi a laxativelor (#1617,

Misurile farmacologice sunt recoman-
date pentru tratamentul constipatiei cro-
nice atunci cdnd masurile igieno-dietetice
nu au dat rezultate 119, Astfel, principale-
le categorii de laxative recomandate pen-
tru o perioadd scurtd de timp, cu evitarea
instalarii dependentei sunt:

(PR MEDICAL MARKET Oncologie 2020 - 2021

D g

www.revistamedicalmarket.ro




PowerPICC-catheter (BARD)

Vascular access (BARD)

= Termen de

Implantare Catetere hemodializa ac+ar

pan&in 6 lunl Camere implantabile
* Cu=au fara heparinizabile/neheparinizabile

» Substangs de 3 "'“1 Picc-lines

contrast 5mis & a b % heparinzabile/neheparinizablle
& | oc.de acces Midd-lines

o t-al N
\_x

L
L
L

P,

SAFETY PORT HEEDLEE# 9
PORTURI GROSHONG %

la un pret imbatabil

Tratament post-radioterapie

PROXERA
Lipogel Relipidizant

mE. §PROXERAN

» Poirvit penitru plelea senslbiia (=ugarl, copl, varsinic)

Fixatoare Statlock (BARD)

g peniru plelea rosie 9 Intata,
* Artoneara ca un “bocater”, oferind hidratare d
protecie de unga durata.
2 RAMIDO STAFF
2 Tel: 0744 649 289
E-mall: moraru.mirela@ramido.no

www.ramido.ro = www.medicalmagazin.ro



Articole de specialitate

* Laxative osmotice — contin polietilen-
glicol si polizaharide neabsorbabile
(lactuloza, lactilol);

* Laxative de volum - includ fibre vege-
tale nedigerabile care actioneazd prin
cresterea continutului colonic si sti-
mularea peristaltismului (meticeluloza,
psyllium);

* Laxative emoliente - ulei de parafind,
docusat sodic;

¢ Laxative stimulante - ulei de ricin, an-
trachinone (senna);

* Laxative saline - sulfatul de magneziu
si hidroxidul de magneziu.

In cazul constipatiei prin tulburari de
evacuare, un rol benefic il poate avea si ad-
ministrarea de supozitoare (glicerini, bi-
sacodil) sau de clisme, care actioneaza prin
distensie rectald si implicit prin stimularea
receptorilor mucoasei ano-rectale.

Prokineticele pot fi utilizate in cazurile
cu un raspuns inadecvat/refractare la admi-
nistrarea de laxative. Cele mai utilizate pro-
kinetice sunt metoclopramida si domperi-
dona. Recent, ghidurile recomandi prucalo-
prid ca prokinetic in cazul femeilor cu con-
stipatie refractard la dieta bogatd in fibre si
la tratamentul conventional cu laxative 1419,

Secretagogele intestinale (lubiprosto-
ne, linaclotide) actioneazi prin cresterea
secretiei de apd si electroliti in lumenul
intestinal prin activarea canalelor lumi-
nale ale enterocitelor ®”.

Terapia de biofeedback este recoman-
datd pacientilor diagnosticati cu constipa-
tie prin tulburarea defecatiei. Aceastd me-
todd constd in realizarea de cétre pacient a
unor exercitii de reeducare a musculaturii
planseului pelvin cu scopul obtinerii rela-
xarii in timpul defecatiei. Se pare ci aceas-
td metoda terapeuticd se asociazd cu o rata
de succes care variazi intre 40-90% @V,

Tratamentul chirurgical este rezervat
doar cazurilor de constipatie secundard
prin obstructie. Astfel, prin intermediul
interventiei chirurgicale se pot corecta
prolapsul rectal, rectocelul sau invaginatia
asociatd constipatiei, cu ameliorarea simp-
tomatologiei locale. De asemenea, in cazuri
exceptionale se poate recurge la colectomie
subtotala cu anastomoza ileorectala (.

Complicatii

Complicatiile determinate de consti-
patia cronica pot fi colonice si extraco-
lonice si in general nu se asociazd cu un
prognostic vital nefavorabil.

Una dintre complicatiile coloni-
ce importante, care survine la pacientii
varstnici cu constipatie cronica este pse-
udo-obstructia colonicd acutd sau sin-
dromul Ogilvie. Aceasta complicatie se
caracterizeaza prin aparitia unui sindrom
ocluziv la pacientii varstnici, imobilizati
la pat, cu istoric de administrare de nar-
cotice/benzodiazepine.

Printre alte complicatii colonice ra-
portate se numdrd prolapsul rectal, im-
pactul fecal si aparitia hemoroizilor com-
plicati cu trombozi si hemoragie.

Dintre complicatiile extracolonice,
amintim dezvoltarea infectiilor urinare
de tract inferior, prostatoreea, aldturi de
hernii inghinale si eventratii prin creste-
rea presiunii intraabdominale in timpul
defecatiei @.

Evolutie. Prognostic

Majoritatea pacientilor cu constipatie
functionald/primara au o evolutie favora-
bila in timp odata cu corectarea factorilor
declansatori §i administrarea unui trata-
ment individualizat. In cazul formelor de
constipatie secundard, prognosticul paci-
entilor depinde de evolutia si raspunsul la
tratament al afectiunii cauzale.

Este important de retinut faptul ca,
in toate cazurile de evaluare a pacientilor
cu constipatie, identificarea ,,semnelor de
alarm&” printr-o anamneza §i un examen
obiectiv riguros pot influenta radical dia-
gnosticul, managementul si prognosticul
pacientilor.
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reducerea sau ameliorarea efectelor adverse neplacute sidaunatoare asociate
radioterapiei si de a promova o buna sanatate orala dupa radioterapie.

omplicatiile orale, de diferite

grade, afecteazd péna la 80%

din pacientii cdrora li se admi-

nistreazd radioterapie la nive-
lul gatului si capului.

HEALIOS® este un supliment alimentar, o
solutie pe baza de glutamina dezvoltata
pentru pacientii care risca sa dezvolte
sau care deja se confrunta cu mucozita
orala, esofagita sau afectarea mucoa-
sei orale, gétului, esofagului si tractu-
lui digestiv ca urmare a:

e tratamentelor cu terapii multiple, inclu-
siv biologice,

¢ chimioterapie,

e tratament cu radiatii (in special cele
care se concentreaza pe gura, cap, gat
Si esofag)

* interventii chirurgicale dentare sau orale.

HEALIOS® contine ingrediente care
sustin regenerarea celulard, are gust pla-
cut si este usor de folosit. Ingredientele
principale sunt reprezentate de L-Gluta-
mina, Trehaloza si L-Arginina, fiind dez-
voltat de un oncolog in SUA.

L-Glutamina reprezinti peste 60% din
totalul aminoacizilor liberi din corp. L-Glu-
tamina este unul dintre putinii aminoacizi
din corpul uman care contine doi atomi de
azot, majoritatea contindnd un singur atom.
Din acest motiv, glutamina este esentiala in:
* procesul de refacere post-operator,

e favorizarea cicatrizdrii ranilor

* functionarea optimi a organelor, azotul
fiind folosit de tesuturi pentru a se refa-
ce in caz de stres.

Cantitatea de L-Glutamind din doza
standard de HEALIOS® este similard cu cea
care poate fi obfinutd printr-o dieta bogatd
in proteine. Cu toate acestea, absorbtia glu-
taminei din HEALIOS? este de peste 100 de
ori mai mare prin combinarea cu ingredien-
te sinergice — Trehaloza si L-Arginina.

Trehaloza este un dizaharid care
apare in mod natural in plante, insecte,
ciuperci si bacterii. Sursa majord alimen-
tara sunt ciupercile. Acesta este conside-
rat util din cauza proprietitilor sale de
rehidratare si de liant al apei, precum si
pentru proprietdtile antioxidante.

L-Arginina este un aminoacid pro-
dus in mod natural de organism implicat
in procesul de sinteza al proteinelor in
organism. L-Arginina este transforma-
ta in oxid nitric, cu rol vasodilatator ce
contribuie la imbunitatirea circulatiei
sanguine.

e Sustine sistemul imunitar intrucét este
necesard pentru inmultirea celulelor de
tip B si T, limfocite responsabile pentru
productia de anticorpi si consolidarea
rezistentei organismului.

* Grabeste procesul de vindecare al rani-
lor prin imbunatatirea depunerii de co-
lagen in zona respectiva si diminuarea
raspunsului inflamator.

Glutamina orald pentru a preveni
stomatita indusd de chimioterapie: un
studiu pilot.

Skubitz K and Anderson P, ] Lab Clin
Med, 1996; 127(2]:223-8.

Glutamina orala reduce durata si se-
veritatea stomatitei dupd chimioterapia
cancerului citotoxic.

Suport
in refacerea
si functionarea
normala a tractului
digestiv dupa
tratamente
oncologice

Anderson P, et al, Cancer, 1998; 83:1433-9

Efectul glutaminei cu doze reduse asu-
pra stomatitei dureroase in timpul trans-
plantului de maduva osoasa.

Anderson P, et al, Bone Marrow Trans-
plantation, 1998; 22:339-344.

Informatii nutritionale HEALIOS®
Ingrediente active: L-Glutamina, Treha-
loza, L-Arginina
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* Procentul din valorile zilnice se bazea-
za pe o dietd de 2.000 de calorii.

Valoarea zilnici (VZ) nu a fost stabilita

Doza pentru adulti:

Se amestecd o masurd (~11 g) cu 25-
100 ml de ap4, se clateste gura cu aceasta
solutie, apoi se inghite.Se administreazi
de doud ori pe zi, dimineata si seara, ina-
inte de culcare. Pentru cele mai bune re-
zultate, administrarea se face dupd mese.

Studiile au demonstrat ci suspen-
sia este mai beneficd daca este inghititd
lent decat dacd este bautd toata deodatd;
o modalitate eficientd de a se realiza ab-
sorbtia si a se obtine efectul optim este s
clitirea gurii si apoi inghitirea solutiei.

HEALIOS? este un supliment alimen-
tar si nu trebuie sd inlocuiascd o dietd
variatd, echilibratd si un stil de via{a si-
ndtos. A nu se depisi doza recomandata
pentru consumul zilnic.

HEALIOS® se géseste in trei formu-
lari, cu gust placut de portocale, de stru-
guri sau fara aroma.

Importator si Distribuitor

PHARMCONNECT SERVICES SRL

Brasov, str.Traian Grozavescu nr.7

www.onconect.ro
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Spitalul OncoFort - Centrul
de Excelenta in Tratarea Cancerului

GRAL Medical, prin Spitalul OncoFort, a dezvoltat un sistem medical cu viziune pe
termen lung, deschizand noi orizonturi in oncologia medicala privata. Sub sloganul

Louferinte Vechi, Tratamente Noi”, GRAL Medical a reusit sa implementeze ser-
vicii noi si eficiente pentru a veni in intmpinarea nevoilor pacientilor. Astfel GRAL
Medical a devenit cea mai dinamica companie de servicii medicale din Romania.

GRALS;

MEDICAL

Perseverenta, performanta, serviciile personalizate, inovatia si rezultatele obtinute
stau la baza diferentierii sale pe piata serviciilor medicale private din Romania.

Prin abordarea complexd, multidis-
ciplinara a serviciilor medicale integrate,
Spitalul OncoFort este cea mai buna ale-
gere pentru pacientul oncologic.

Importanta tratamentelor

oncologice in pandemia
de COVID-19

bt

Asigurarea continuitdtii ingrijirilor
pacientilor cu cancer a devenit o priori-
tate majord in ultimele sdptdmani in con-
textul pandemiei COVID-19.

Au aparut diverse intrebéri - trebuie
continuate sau nu tratamentele unor pa-
cienti cu cancer? Pentru a limita riscul
pacientilor oncologici de expunere la in-
fectie, avind in vedere transportul pand
la spital si internarea in spital, ar fi mai
potrivitd aménarea consultatiilor? Pentru
a evita starea de imunosupresie determi-
natad de chimioterapie, ar fi oportuna in-
treruperea momentand a tratamentelor?

In contextul actual, in care se incearcd
prin toate mijloacele scaderea transmite-
rii infectiei cu noul coronavirus si prote-
jarea mai ales a populatiei mai sensibile,
raspunsurile sunt multiple.

Pacientii cu cancer sunt mai suscep-
tibili la infectie decit populatia generald

din cauza imunosupresiei produsd de
cancer in sine, dar si de tratamentele an-
tineoplazice, precum chimioterapia.

Printre grupurile de pacienti onco-
logici cu risc mai mare de infectii severe
sunt cei cu: leucopenie produsa de neo-
plazie si de tratament (scéderea cronica a
numirului de leucocite), imunosupresie
cronicd indusa de tratamentul cu anticor-
pi monoclonali sau corticoizi.

ESMO (Societetatea Europeana de
Oncologie Medicala) recomanda:
* Asigurati continuitatea ingrijirilor me-
dicale
e Fiti pregititi pentru modificarea prac-
ticilor medicale
* Protejati-va pe voi, pentru a vd putea
proteja pacientii
e Sprijiniti pacientii
ASCO (Societatea Americana de
Oncologie Medicala) recomanda ca anu-
mite teste de screening care necesita vizite
repetate la spital, sd fie ficute cu anumite
precautii, respectand restrictiile impotriva
propagirii COVID-19, pentru a reduce
contactul pacientilor cu alti pacienti.
Important de retinut: nu este reco-
mandatd intreruperea tratamentului pen-
tru pacientii cu cancer!

Radioterapia

OncoFort este primul centru privat din
Roménia ce a folosit tehnica de conturare
tridimensionald 3D-CRT (Three dimen-
sional conformal radiotherapy) si IMRT
(Intensity Modulated Radiation Therapy).

Sectia de radioterapie este dotatd cu
acceleratorul Versa HD, ce oferd pacien-
tului beneficii majore: timp redus datoritd

tehnologiei VMAT si a lamelelor Agility™
(160), doza mare in volumul tinta tumoral,
toxicitate redusd, tratarea unei palete mai
mari de cancere, asigurarea calitédtii (QA)
si ghidaj combinat (Cone Beam CT).

in timpul radioterapiei pacientii

OncoFort beneficiaza de:

* Monitorizare clinica si biologicd — mo-
nitorizare regulatd a parametrilor bi-
ochimici §i hematologici, monitoriza-
rea tolerantei

* Managementul reactiilor adverse - trata-
ment de sustinere (orale sau perfuzabile)

* Consultatii de specialitate conexe - in
functie de tipul si localizarea cancerului

* Chimioterapie concomitenta in functie
de tipul cancerului

* Evaluarea imagisticd a rdspunsului la
tratament

Chimioterapia

Spitalul OncoFort oferd servicii de
chimioterapie in regim de spitalizare de
zi in 4 orase: Craiova, Pitesti, Ploiesti si
Bucuresti.

Tratamentul citostatic se efectueaza in
rezerve moderne special amenajate pen-
tru confortul pacientilor, cu monitoriza-
rea permanentd de citre cadrele medicale
specializate. Medicamentele sunt decon-
tate de CNAS prin Programul National
de Oncologie.

Cum decurge tratamentul de chi-
mioterapie la Spitalul OncoFort:

* Deciziile legate de indicatiile terapeuti-
ce se iau in cadrul echipei multidisci-
plinare (oncolog, radioterapeut, anato-
mo-patolog, chirurg si alti specialisti in
functie de caz)
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* Existd protocoale interne de diagnos-
tic, tratament si monitorizare care se
aplica conform celor mai importante
ghiduri internationale pentru oncolo-
gia medicald din Europa

* Activitatea de ingrijire a asistentelor
se desfdsoara conform unor proceduri
operationale standardizate

* Personalul departamentului, medici
si asistente sunt persoane dedicate, cu
experienta in administrarea tratamen-
tului citostatic si in intelegerea situatiei
psiho-emotionale speciale a pacientilor
oncologici.

Imunoterapia

Imunoterapia este tratamentul care
actioneazd asupra sistemului imunitar,
stimulandu-1 astfel incit organismul s&
invingd cancerul. Sistemul imunitar este
protejat de celule precum limfocitele T
(soldatii sistemului imunitar) si APCs
(celule prezentatoare de antigen). APCs
ajuta la detectarea aparitiei celulelor can-
ceroase. In momentul in care celulele
APCs detecteaza celule canceroase, trimit
semnale catre limfocitele T care se multi-
plica si atacd aceste celule canceroase.

Datorité faptului ca imunoterapia nu
actioneazd direct asupra cancerului, ci
asupra celulelor sistemului imunitar, pot
fi tratate diferite tipuri de cancer.

La Spitalul Oncofort realizim aceas-
té terapie la pacientii cu neoplasmele din
zona pulmonard, renald, vezica urinard,
sfera ORL si melanom.

Rezultatele benefice ale imunoterapiei
continud sa fie vizibile si dupd termina-

rea tratamentului. Acest tratament ajuta
sistemul imunitar sd descopere celulele
canceroase i sd le distrugd, chiar dacd
acestea reapar.

Tratamentele oncologice, consultatii-
le si investigatiile necesare pacientilor pot
fi decontate prin CNAS.

Tratamente oncologice
in siguranta

Toate tratamentele oncologice, con-
sultatiile oncologice si investigatiile, se
desfasoara conform programirilor si cu
masurile de sigurantd respectate pentru
fiecare pacient.

Medicii, asistentele, infirmierele sunt
in fiecare zi aldturi de pacienti. Avem grija
de sdntatea lor, fiecare zi de munca ince-
pe pentru acestia cu triajul epidemiologic,
dezinfectia si echiparea corespunzitoare.

Sedintele de tratament oncologic nu
pot fi amanate, boala nu asteaptd! Misi-
unea noastrd, a Spitalului OncoFort, este
sa tratdm pacientii $i punem sinatatea lor
in prim plan.

Centrul preocupirilor noastre este
pacientul si sdndtatea lui, de aceea, ina-
inte de tratament, fiecare pacient intrad
la triajul epidemiologic, iar la finalul tra-
tamentului, dupd fiecare pacient, are loc
dezinfectarea rezervei de tratament.

Consultatii oncologice
online prin Telemedicina

Spitalul OncoFort prin Clinica GRAL
Online vine in ajutorul pacientilor cu o so-
lutie pentru a avea acces la indicatiile me-
dicului oncolog. Pentru a beneficia cAt mai
repede de tratamentul prescris de acesta,
venim in ajutorul pacientilor cu consulta-
tii oncologice online, la distantd. Indicatii-
le medicului oncolog vor ajunge repede si
direct, printr-un apel video la fiecare paci-
ent. Consultatiile online prin telemedicind
sunt esentiale pacientilor greu deplasabili,
celor ce au nevoie urgent de indicatia unui

medic aflat la distantd si celor ce doresc s
reduca contactul cu alti oameni in perioa-
da pandemiei de COVID-19.

Consultatiile  oncologice  online,
prin serviciul de telemedicina in Clinica
GRAL Online sunt un real ajutor pentru
pacientii oncologici care se confrunté cu
simptome supdratoare si au nevoie de in-
dicatiile unui medic oncolog.

Spitalul OncoFort

Spitalul OncoFort este pionierul on-
cologiei private din Roménia, oferind
servicii integrate de diagnostic si trata-
ment oncologic prin colaborarea cu pro-
fesionisti cu experienta si prin tehnologia
modernd pe care o are.

Scopul este de a-i asigura pacientului o
calitate a vietii cAt mai bund chiar in con-
ditiile unei afectiuni de tip cancer. Onco-
Fort a adus valoare actului medical, a im-
plementat un model medical integrat care
are grija de pacienti prin serviciile oferite:
Diagnostic oncologic preventiv, Punctii
ghidate, Radioterapie 3D / IMRT/ VMAT,
Chimioterapie, Consultatii internationale
(second opinion, doctori de la AKH Vie-
na), Chirurgie oncologicd - camerd im-
plantabild, Anatomie patologicd, Tumor
Board international si Medicind Nucleara
(Scintigrafii si Radioterapie cu iod).

Colaborarea cu medicii oncologi non
GRAL pentru completarea serviciilor pe
care acestia nu le pot oferi, radioterapie,
scintigrafli, anatomie patologici si altele,
s-a dovedit a fi un succes pe termen lung,
prin asigurarea unui tratament integrat
si a unui prognostic cat mai bun pacien-
tului.

SPITALUL
Oncofort

Decontarea serviciilor prin Casa de
Asigurari de Sdnatate cat si prin progra-
mele nationale de sadnatate, faciliteazd
accesul usor pentru orice tip de pacient
in Spitalul OncoFort. Pentru programari
sau intrebari, avem disponibil call center:
021 323 0000 sau site-urile: www.onco-
fort.ro; www.gralmedical.ro

GRAL Medical - Strada Traian Popovici
79-91, Bucuresti, call center: *4725 / 021-
323.00.00 - www.gralmedical.ro
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un brand creat de femel pentru
femeile afectate de cancer.
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Screening-ul national
pentru cancerul de col uterin

Experienta preliminara a Institutului Oncologic Bucuresti

Programul de screening pentru cancerul de col uterin cauta depistarea unor leziuni
precursoare care se pot indeparta inainte de aparitia cancerului sau a unui cancer in
stadiu precoce, mai usor de tratat 234,
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ancerul de col uterin reprezintd
in Roménia o problemd de sa-
nitate publicd, iar la femeile cu
varsta cuprinsd intre 15-44 ani
este al doilea cel mai frecvent tip de cancer.
Anual sunt diagnosticate cu acestd boald
4.000 de femei, iar 2.000 decedeaza din cau-
za acestei boli (3). Reprezintd 12% din tota-
lul neoplasmelor de col diagnosticate anual
in Uniunea Europeand (UE) si suntem pe
primul loc al incidentei cancerului de col,
aceasta fiind de 3 ori mai mare decat me-
dia ratei UE, de 34.9/100.000 femei versus
11.3 media UE.(3,5) Pornind de la aceasti
cruda realitate, Ministerul Sanatatii a initiat
Programul de screening pentru cancerul de
col uterin, care cautd depistarea unor leziuni
precursoare care se pot indeparta inainte de
aparitia cancerului sau a unui cancer in sta-
diu precoce, mai ugor de tratat (>34,
Roménia are 6 milioane de femei cu vér-

sta intre 25-64 de ani, iar peste 700.000 sunt
numai in Bucuresti-Ilfov. Intre 2012-2017
peste 700.000 (10.8%) au beneficiat de pro-
gramul de screening al Ministerului Sana-
tatii (MS). Numarul total de teste efectuate
in anul 2018 este de 42.154, reprezentand o
acoperire anuald a populatiei de vérsti eligi-
bila de 7,47%. Procentul optim de acoperire
a populatiei eligibile, pentru ca programul
sd fie eficace este de 14% pe an, pentru o
perioadd de desfasurare a programului de
5 ani. Numadrul de teste Babes-Papanico-
laou de efectuat intr-un an de derulare a
programului ar trebui si fie de aproximativ
780.000. In Bucuresti-Ilifov a fost de 5.9%
(5.2 Tifov si 6.1 Bucuresti) (6). Programul
este considerat eficient ciAnd au fost testate
> 60% dintre femei. Astfel, alte state au o
ratd de participare de: Norvegia 78,9%, Da-
nemarca 66.3%, UK 78.5%, Finlanda 100%
incepand screening-ul din 1960, etc. (7).
Colul uterin prezintd pe suprafata sa
celule scuamoase (zona exocervicald) si ce-
lule glandulare (zona endocervicald). Zona
de tranzitie dintre cele 2 categorii de celule
(zona de transformare) este sediul cel mai
frecvent al leziunilor preneoplazice. Evo-
lutia spre cancer a leziunii precanceroase
se face lent, in 10-20 de ani. De aceea, este
importantd efectuarea testului Babes-Pa-
panicolaou (1, 2, 3). Factorii de risc pentru
aparitia neoplasmului de col uterin sunt:
HPV (Virusul Papilloma uman), infec-
tia cu virusul Herpes Hominis tip 2 (HSV
2), infectia HIV/SIDA, fumatul, debutul
precoce al vietii sexuale, igiena deficitara,
sarcinile multiple, anticonceptionale orale,
promiscuitatea sexuald si istoricul familial
de cancer de col. Infectia cu HPV se face
prin transmitere sexuald si precede cu cétiva
ani dezvoltarea leziunilor intraepiteliale care

pot evolua citre cancer de col uterin. Boala
poate fi prevenitd, fiind precedati de leziuni
precanceroase clasificate CIN 1-3 (neopla-
zii cervicale intraepiteliale1-3) sau displazii
moderate/severe, cu evolutie lentd de 10-20
de ani. Tulpinile 16 si 18 au risc oncogen
crescut (peste 70% din cancerele de col).
Tulpinile 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58 sunt res-
ponsabile pentru 90% din cancerele de col.
Statistic, 80% dintre femeile active sexual la
nivel global vor fi infectate pe parcursul vie-
tii cel putin o data (8). Infectia nu presupune
cd persoana respectiva va dezvolta cancer de
col. Majoritatea sunt asimptomatice si tran-
zitoril. Atat femeile cét si barbatii pot fi pur-
tatorii virusului si il transmit mai departe,
dar 90% se vindeci de la sine in decurs de
2 ani. Leziunile precanceroase si cancerul de
col in stadii incipiente se pot descoperi prin
testarea periodica Babes-Papanicolaou (3-5
ani). Astfel, se reduce incidenta bolii cu 80%
si se poate preveni evolutia grava a acesteia.
HPV determind si alte tipuri de cancer, fiind
prezent in > 70% din cazuri in cel vulvar,
vaginal, penian, orofaringian si anal (9,10).
Tratamentele recomandate pentru: CIN
2-3 - terapii ablative (criochirurgie, terapie
laser cu CO2, electrocoagulare diatermica,
excizie electrochirurgicala [LEEP], RFA);
conizatia — poate riméne unica metodd
terapeutica atunci cand profunzimea inva-
ziei este < 3 mm si nu se semnaleazi inva-
zia vasculard/limfatic, iar marginile sunt
histologic negative — se recomanda mai
ales la femeile tinere, care doresc sd rimand
fertile; trahelectomie radicald - indepartare
col; histerectomia totala simpld — cand pro-
funzimea invaziei este < 3 mm (conizatia cu
margini libere) si nu se semnaleaza invazia
vasculard si limfatici—ovariectomia este
optionala si se va evita la femeia tandra; his-
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terectomia radicald cu limfadenectomie re-
gionala (operatia Wertheim realizatd clasic,
laparoscopic sau robotic) — la pacientele cu
profunzime a invaziei tumorale de 3-5 mm
sau incerta (conizatie cu margini pozitive),
curisc de aparitie a metastazelor gangliona-
re regionale de aproximativ 10%; brahite-
rapia intracavitard singurd — cand profun-
zimea invaziei tumorale este < 3 mm si nu
se consemneazd invazia spatiului limfatic;
radioterapia externa + brahiterapie.

Supravietuirea pacientelor este bund, in
stadiile incipiente. Rata medie de supravie-
tuire la 5 ani pentru toate stadiile cancerului
de col uterin este de 57%. in Stadiul 1 - cAnd
se depisteaza leziunile precanceroase - exis-
ta 99-100% sanse de vindecare, pentru Sta-
diul 2 - cAnd cancerul a depisit cervixul, dar
nu a ajuns la planseul pelvin - sunt 60% san-
se de vindecare, in Stadiul 3 - cAnd cancerul
a ajuns la planseul pelvin - sunt 22% sanse
de recuperare, iar Stadiul 4 - cAnd cancerul
a invadat vezica si rectul - sunt 7% sanse de
supravietuire.

Organizatia Mondialda a Sanatitii
(OMS) si European Cancer Legues reco-
mandd printre masurile de prevenire ale
cancerului de col, dovedite stiintific ca fi-
ind eficace, screening-ul - pentru depista-
rea activa precoce si vaccinarea HPV (2).
Ministerul Sdnatatii (MS), prin Programul
National pentru depistarea activé precoce, a
reinceput campania de screening prin: im-
bunétitirea nivelului de informare privind
cancerul de col si facilitarea accesului unui
numar mare de femei la testarea gratuitd
Babes-Papanicolaou. Astfel, femeile pot be-
neficia de gratuitate dacé: au intre 25-64 ani,
sunt sau nu asigurate prin sistemul national
de asiguréri de sdnatate, sd nu prezinte dia-
gnostic confirmat de cancer de col uterin si
sé fie asimptomatice. (Ordin MS 377/2017).

Pentru screening se poate utiliza exame-
nul Babes-Papanicolaou (Pap) care foloseste
citologia pe lama sau in mediu lichid. Pentru
diagnosticul leziunilor se utilizeaza sistemul
de clasificare Bethesda: ASC-US/ ASC-H
care au inlocuit clasificarea CIN 2/CIN 3, jar
de la varsta de 30 ani se poate asocia testarea
HPV ADN (tipurile 16,18). Este posibil a se
opta pentru urmdtoarea asociere: varianta
A) - daci la examenul Pap avem rezultatul
ASC-H / HSIL se procedeazi la colposcopie
+ biopsie + HPV sau varianta B) - detecta-
re HPV; iar in caz de pozitivare se face Pap;
dacd avem rezultatul ASC-H / HSIL se face
colposcopie + biopsie. Controlul se repetd
la 6-12 luni. Daci controlul este normal, va

fi reviazutd pacienta peste 3 ani. Astfel, efi-
cienta testarii HPV este mult mai sensibila
decit citologia Babes-Papanicolaou in de-
terminarea leziunilor CIN 2 in cadrul pro-
gramelor de screening, dar creste numérul
de colposcopii efectuate datorita ratei inalte
de persistentd a infectiilor cu HPV. (11)

In anul 2018, intre Institutul Oncologic
Bucuresti (IOB) si Patriarhia Romani s-a
semnat un protocol de colaborare in vede-
rea organizdrii de actiuni medicale cu carac-
ter umanitar. Beneficiarii sunt femeile din
judetul Ilfov, iar scopul este depistarea pre-
coce a cancerului (col uterin, sin, colon-rect
etc). Voluntarii de la Paraclisul Catedralei
Mantuirii Neamului ajuta IOB logistic si
mediatic. De la inceperea colaborarii cu Pa-
triarhia, in anul 2018 au fost testate 340 de
femei, ceea ce reprezintd 37.90% din totalul
femeilor testate Pap in judetul Ifow.

Testérile au continuat si in 2019, in pri-
mele 6 luni fiind investigate 241 de femei. In
paralel s-a inceput si efectuarea unui examen
clinic la sni, femeile, in numér de 120, fiind
apoi indrumate catre investigatii imagistice
suplimentare (ecografie, mamografie). Ast-
fel, in perioada ianuarie 2018 - septembrie
2019 au fost investigate 581 de femei, iar
alte 50 au fost informate despre importan-
ta prevenirii cancerului. Dintre acestea, 45
(7.74%) au fost depistate cu leziuni la nivelul
colului uterin, iar 147 au prezentat infectii
si inflamatii care necesitd tratament de spe-
cialitate. Femeile depistate cu probleme de
sandtate au fost invitate la IOB pentru exa-
mene de laborator §i imagistice complexe
(videocolposcopie, ecografie, mamografie,
CT, RMN), dar si pentru realizarea trata-
mentului chirurgical si ginecologic adecvat.
Din nefericire, doar o mica parte, 2 cu le-
ziuni ale colului (4.4%) si 10 paciente exa-
minate la sin (8.3%) s-au prezentat la IOB,
iar altele, desi au fost sunate si informate ca
au probleme de sdndtate, nu s-au prezentat
la medic. In ceea ce priveste datele adunate
la IOB ca si coordonator screening pentru
zona Bucuresti-Ilfov, au fost investigate in
2018 un numar de 2133 de femei, iar 147
(6.89%) au fost diagnosticate cu displazii ale
colului. In primul semestru al anului 2019
s-au investigat 1049 de femei, 80 (7.62%) fi-
ind gésite cu modificiri ale colului.

Datele prezentate de Serviciul de Eva-
luare Statistici Medicala al IOB arati ca in
anul 2018 au fost inregistrate si tratate in
IOB un numidr de 475 de paciente cu neo-
plasm de col uterin confirmat histopatolo-
gic, 253 fiind diagnosticate in cadrul Institu-

tului, majoritatea avand peste 40 de ani. Au
fost inregistrate 4 decese. Cu diagnosticul
de tumora benigni de col uterin au fost in-
registrate 10 paciente. De asemenea, datele
aratd cd in anul 2018 au fost internati 1678
de pacienti avand diagnosticul de neoplasm
de san (confirmat histopatologic). 740 de
paciente au reprezentat cazuri noi, majori-
tatea avand peste 40 de ani, iar stadiile avan-
sate ITI si IV au fost in numér de 63 (8.51%).
Pentru cazurile inregistrate s-au consem-
nat si 3 decese. Cu diagnosticul de tumora
benigna a sdnului au fost diagnosticate 71 de
paciente, 45 fiind la prima prezentare.

Screening-ul prin testarea primard Ba-
bes-Papanicolaou combinatd cu testarea
HPV realizate in cadrul Programului Nati-
onal de depistare activd precoce a canceru-
lui de col uterin ar putea determina o ratd
crescutd de depistare pozitivd histologici a
leziunilor CIN 2-3, mai mult decat numai
prin simpla citologie Pap. Problema o con-
stituie prezentarea la medic a femeilor si in
special a populatiei tinere cu varsta de 30 de
ani i peste. Datele statistice oferite de térile
europene in care screening-ul a fost realizat
in proportie de peste 60% aratd c3, dupa
vérsta de 35 de ani, femeile devin interesate
de programele de screening (in medie, 35
de ani in Suedia, 39 de ani UK, 41 de ani
in Olanda si Italia, 50 de ani in Finlanda),
iar testarea HPV este mult mai sensibila in
depistarea leziunilor CIN 2-3 (97%) (11).
O solutie la care au apelat si alte state este
reprezentata de caravanele pentru screening
care utilizeaza autoutilitare special dotate si
care, impreund cu personalul medical spe-
cial instruit, se deplaseazi in locurile izolate
si la populatiile defavorizate pentru a realiza
investigatiile respective.

Avand in vedere dificultétile intAmpina-
te in realizarea screening-ului pentru cance-
rul de col, cred ci este util ca experienta acu-
mulata in perioada 2018-2019 sa o folosim
si pentru screening-ul cancerului de san.

La debutul pandemiei COVID-19, pro-
cedurile medicale elective, inclusiv scree-
ningul cancerului, au fost intr-o mare ma-
surd suspendate pentru a stabili prioritatile
nevoilor urgente si a reduce riscul de ras-
pandire a COVID-19 in mediile de sanitate.
O consecintd a acestui fapt a fost o scadere
substantiala a screening-ului cancerului.

Relaxarea restrictiilor, a permis redes-
chiderea cabinetelor medicale care au in-
ceput sa ofere din nou consultatii inclusiv
screeningul cancerului (din luna mai). Re-
pornirea screeningului cancerului necesiti

?
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o analiza atentd a riscurilor si beneficiilor
screeningului, impreund cu asigurarea si-
gurantei atat pentru pacienti, cat si pentru
personalul medical. Conditiile de securita-
te impuse de infectia cu COVID nu au mai
permis desfisurarea activititii de caravand.

Dacd ati avut o programare pentru scre-
ening care a fost amanatd sau anulatd, dis-
cutati cu medicul de familie sau ginecolog
cand sa va reprogramati. Medicul poate dis-
cuta despre riscuri i beneficiile de a fi exa-
minat acum sau de amanare pentru o datd
ulterioard, tinand cont de istoricul personal
si familial, de alti factori de risc si de mo-
mentul ultimului test de screening.(ultimul
examen Babes-Papanicolaou ?, test HPV?,
ultima mamografie? etc)

Testele de screening cautd cancerul
la persoanele care nu prezinta simptome.
Daca sunt semne sau simptome care ar
putea fi cauzate de cancer, de exemplu, un
nodul la san, singerari dupa contact sexual
sau dupa menopauza sau sange in scaun, ar
trebui discutat imediat cu Medicul de Fa-
milie, deoarece este nevoie de examene sau
teste care sd evalueze acele semne i simpto-
me particulare. Intarzierea examinrii poate
conduce la evolutia bolii la stadii avansate
cu raspuns slab la tratamentul specific reco-
mandat.

Institutiile medicale care fac screening
trebuie sd ia masuri pentru a reduce riscul
transmiterii COVID (Societatea Americana
pentru Cancer):

* Centrele de screening trebuie sa fie dispo-
nibile pentru a raspunde la intrebérile pa-
cientilor prin telefon sau portal web ina-
inte si / sau dupd procedura de screening.

* Pacientii trebuie s fie pre-examinati pen-
tru simptomele legate de COVID inainte
de stabilirea programarilor

* Programarea trebuie sd permiti distanta-
rea fizica intre pacienti si timpi mai mari
de programare, daca este necesar, pentru
a evita aglomerarea in salile de asteptare si
in zonele de ingrijire a pacientilor

* Sa existe limitdri ale vizitatorilor, in afard
de pacienti si / sau de insotitorii lor, in
centrul de screening

* Centrul de screening trebuie sd poatd face
dezinfectia si curdtate echipamentele si
suprafetele conform noilor norme epide-
miologice

* Toata lumea, inclusiv pacientii si perso-
nalul, trebuie sd poarte o masca de fatg,
vizierd (dupi caz). Trebuie sa existe posi-
bilitatea de spélare frecventd a mainilor si
utilizarea de dezinfectant pentru maini de

catre personal, pacienti si vizitatori

* Vestea buna este ci prelevarea de probe
pentru testarea HPV poate fi obtinuti in
sigurantd acasa de catre femeile insesi,
fird a fi nevoie de un examen ginecolo-
gic, cu un rezultat extrem de fiabil.(Térile
Nordice au introdus acest examen)

Cea mai bund metoda pentru mediatiza-
rea si informarea populatiei asupra progra-
melor nationale de screening sunt scrisorile
de invitare - reinvitare. S-au dovedit a avea
efectul cel mai pozitiv in rdndul populatiei,
cu cresterea semnificativd a participérii la
programele de screening. Aceastd metoda
este demonstratd cd are efect si la: pacientele
in vérstd, la cele cu nivel educational scizut
si la emigranti. (12, 13, 14). Toate datele re-
feritoare la rezultatele screening-ului pentru
cancerul de col si san trebuie si fie confi-
dentiale si sa tind cont de regulamentul de
protectie a datelor personale.

Concluzie:

* Pacientele nu sunt incd suficient infor-
mate cu privire la necesitatea si utilitatea
screening-ului (cancere de col, san, co-
lo-rectal)

* Colaborarea dintre medicul de familie si
autoritatile locale (medic de familie, preot
si primar) a fost esentiald pentru desfasu-
rarea actiunii

* Pe viitor este necesard o implicare media-
tica mai mare a MS, alaturi de autorititile
locale si medicii de familie

e Solutia o constituie scrisorile de invitare
si reinvitare (la 1-2 ani) de participare la
screening

* Necesitatea constituirii unui Registru na-
tional de leziuni precanceroase (col, san,
colon)
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Dermatoscopia in screeningul
leziunilor cutanate maligne

Neosenit ae utla
pentru evaluarea
y

Si mucoase, i

cial pigmentare.

Dr. Anca Raducan

Medic Specialist Dermatologie
Doctor in stiinte medicale

ealizata de catre un dermatolog

experimentat, dermatoscopia

creste semnificativ sensibilita-

tea si specificitatea diagnosti-
cului clinic, in mod particular al leziuni-
lor pigmentare. Dermatoscopia a evoluat
si a devenit un element esential in rutina
dermatologilor, cu ajutorul ciruia putem
diagnostica si leziuni non-melanocitare
(benigne sau maligne).

In ceea ce priveste leziunile pigmen-
tare, dermatoscopia permite screening-ul
leziunilor maligne, follow-up pentru lezi-
unile cu risc, initierea tratamentului pre-
coce in cazurile selectionate, dar si evitarea
exciziilor inutile pentru leziuni benigne.

Dispozitivele actuale permit examina-
rea cu sau fard contact, in lumind polari-
zatd si ne-polarizatd, ajustarea luminozi-
tatii, intensificarea pigmentului, precum
si captarea si stocarea de fotografii, prin

adaptarea dermatoscopului hand-held la
smartphone sau camera foto digitala.

Dermatoscopul nu este doar pentru
dermatologi, putand fi utilizat si de me-
dici de alte specialitdti pentru screeningul
leziunilor suspecte. Dermatoscopul ideal
ar trebui si intruneasci urmatoarele cali-
tati: s aiba lentile cu capacitate de marire
sporitd, sa fie usor de folosit, versatil, er-
gonomic, sd permitd un timp indelungat
de lucru (cateva ore), evaluarea in lumina
polarizata si non-polarizati, cu pigment
booster, ajustarea luminozitatii, si foarte
important, posibilitatea de a stoca imagi-
nile.

Interpretarea leziunilor la derma-
toscopie este adesea dificila si de aceea au
fost concepute criterii clare pentru depis-
tarea tumorilor maligne. Dermatoscopia
necesitd timp si dedicare, participéri la
cursuri sustinute de experti in domeniu si
la congresele de specialitate, si foarte mult
antrenament, obtinut doar prin analiza
amdnuntita a mii de cazuri, prin dezvol-
tarea experientei profesionale. Membrii
Societtii Internationale de Dermoscopie
au pus bazele unui abecedar dermatosco-
pic, un limbaj comun, care si faciliteze
analiza leziunilor.

Pornind de la Pattern-analysis (evalu-
area leziunilor melanocitare pe baza unor
criterii clare), in timp puteti avea o aborda-
re dermatoscopici de tip BLINK « THINK
¢« COMPARE (in aceastid ordine). BLINK
se refera la observarea arhitecturii globale
a leziunii si stabilirea simetriei/asimetriei
de culoare si structurd. THINK implicd o
abordare analitici §i aplicarea celor 7 cri-
terii specifice melanomului: A - asimetria
formei, B - marginea neregulata, C - asi-
metria culorii, D — dimensiuni mai mari de
0,6 cm, E — evolutia in timp (crestere rapida,
sangerare, prurit). COMPARE reprezintd
alternativa de abordare comparativa a leziu-
nilor, pe care o utilizim atunci cand celelalte
doud metode nu se aplicd. Totodatd exista 3
criterii de baza in depistarea melanoamelor
de leziuni pigmentare benigne: asimetria
de culoare si structurd, evidentiata derma-
toscopic, reteaua pigmentara atipica si pre-
zenta structurilor alb-albastre.

Dacé in urma dermatoscopiei avem
dubii cu privire la diagnostic, este reco-
mandat fie sd excizdm leziunea suspec-
ta, fie s3 o urmdarim peste un interval de
timp, distrugerea acesteia prin metode
ablative fird confirmare histopatologica a
diagnosticului fiind contraindicatd.
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Recomandari practice privitoare
la activitatea departamentelor de Radioterapie
in perioada pandemiei cu Covid - 19.

Recomandarile practice privitoare la activitatea departamentelor de Radioterapie in
perioada pandemiei cu Covid-19 au fost realizate de experti din zonele pandemice
Wuhan (China) si Lombardia (nordul Italiei), pentru a impartasi experienta celor
mai afectate ,zone rosii”. Recomandarile includ aspecte importante ale asigurarii
continuitatii tratamentelor de iradiere pentru pacientii neoplazici, o categorie cu
risc crescut de a dezvolta forme severe de boala Covid-19. Sunt discutate aspecte
privind protejarea memobrilor echipei de radioterapie si asigurarea unui tratament
prioritar in conformitate cu evaluarea corecta a raportului risc/beneficiu, precum si
principalele concepte legate de utilizarea schemelor de radioterapie hipo-fractionata
si a conceptelor de intarziere a radioterapiei paliative precum si tratamente
curative. O abordare bazata pe echipamentul de protectie nivel 3 utilizat in centrul
de radioterapie Wuhan pentru contactul cu pacientii pozitivi sau suspecti Covid-19
poate fi adoptat ca standard, avand in vedere raportul final de 0% contaminare in

randul personalului centrului la sfarsitul perioadei de pandemie.
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Introducere

Coronavirusurile sunt agenti patogeni
care provoaca infectii virale la animale si la
oameni. La sfarsitul anului 2019, a fost iden-
tificat un nou coronavirus, fiind asociat cu
cazuri de pneumonie in Wuhan, orasul de
resedintd al provinciei Hubei (China). Cres-
terea numdrului de cazuri a dus la o epide-
mie in toatd China, urmatd de un numar
tot mai mare de cazuri in intreaga lume. In
februarie 2020, Organizatia Mondiala a Sa-
natitii a denumit boala COVID-19, denu-

mirea fiind asocierea clasei de virus care o
produce (ARN betacoronavirus2 capsulat)
si (20)19 - anul in care au fost identificate
primele cazuri.

O particularitate a acestei boli este
sindromul respirator acut sever - SARS-
CoV-2, care este asociat cu severitatea
bolii. In scurt timp Europa a devenit cel
mai afectat continent. La sfirsitul lunii
februarie si in primele siptdimani din
martie 2020 a fost identificatd o explozie
a numarului de cazuri in Lombardia, o
regiune din nordul Italiei. Spitalul Papa
Giovanni XXIII din Bergamo devine epi-
centrul european al luptei impotriva CO-
VID-19. Ulterior, Spania, Marea Britanie
si Franta raporteaza decese ingrijoritoare
pe continentul european, fenomen intal-
nit rapid si in Statele Unite ale Americii.
S-au impus masuri de distantare sociald in
majoritatea statelor pentru a aplana curba
cazurilor severe, majoritatea sistemelor
de sdndtate devenind suprasolicitate si
nepregitite din cauza numérului mare de
pacienti care necesitd internare in Unitati
de Terapie Intensivd (UCI) si ventilatie
mecanic asistata >34,

COVID-19 si cancer
— 0 asociere de risc pentru
formele severe de boala

Odata cu aparitia cazurilor grave si a de-
ceselor, a fost identificat un model de paci-
enti cu potential de a dezvolta forme severe.
Astfel, pacientii varstnici sau cei cu boli cro-
nice cardiovasculare, respiratorii, metaboli-
ce, nerologice etc au cele mai mari rate de
deces si riscul de a dezvolta sindromul de
detresd respiratorie acutd (ARDS).

Tratamentul bolilor oncologice in aceas-
ta situatie este dificil, avind in vedere riscuri-
le de deces cauzate de neoplazie si complica-
tiile terapeutice versus decesul sau complica-
tiile grave asociate cu infectia SARS-CoV-2.
De asemenea, ipotezele cu privire la rata ri-
dicata a mortalitatii la pacientii cu imunitate
suprimata care asociazd COVID-19 justifica
rata ridicatd a pacientilor cu cancer care dez-
voltd forme severe de ARDS.

O problemd nerezolvata pentru paci-
entii oncologici este intarzierea procedu-
rilor terapeutice (chirurgie, chimioterapie,
radioterapie) in special pentru cneoplaziile
potential curabile, pentru care intirzierea
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terapiei poate afecta prognosticul bolii. In
aceste cazuri, existd dileme in abordarea te-
rapeutica a pacientilor care nu au contactat
COVID-19 si au tipuri de cancer vindecabi-
le care necesitd implementarea in timp util
a interventiilor chirurgicale, chimioterapiei
sau radioterapiei. In aceste situatii, trata-
mentul oncologic ii expune riscului de a
contracta COVID-19. Astfel, riscul de infec-
tare cu COVID-19 si potentialul de evolutie
gravd a SARS-CoV-2 pot depisi beneficiile
tratamentului cancerului [*>671,

Motive multiple pot limita accesul pa-
cientilor la radioterapie, in special in térile
cu resurse limitate in ceea ce priveste nu-
marul de acceleratoare lineari sau insta-
latii de cobalt. O provocare majord este
posibilitatea asigurdrii separdrii circuite-
lor epidemiologice pentru pacientii pozi-
tivi Covid-19, posibilitatea unei protectii
adecvate pentru personalul si pacientii
din sectiile de radioterapie, dar si trans-
portul pacientilor pe distante mari pentru
cei care locuiesc la distanta.

Aspecte detaliate privind triajul epide-
miologic si organizarea unui departament
de radioterapie in contextul pandemiei
Covid-19 nu fac obiectul prezentului ar-
ticol, recomandarile obtinute din experi-
enta unor centre care s-au confruntat cu
focare de pandemie in vecinitate fiind
rezumate in mai multe idei generale. De
asemenea, prioritizarea tratamentelor de
radioterapie in functie de riscul oncologic
individual de recurenta a bolii oncologice
vs. mortalitate, trebuie sd tind seama de
riscul de a contacta boala COVID-19, dar
si de a dezvolta un ARDS sever.

O altd realitate in contextul epidemio-
logic actual este reprezentatd de anularea
unor tratamente sau intarzierea procedu-
rilor chirurgicale in unele spitale. Unul
dintre motive este necesitatea mentinerii
paturilor de spital, in special in Unitatile
de Terapie Intensivd (UCI) pentru pa-
cientii cu sindrom SARS-COV2 sever.
Procedurile chirurgicale non-urgente care
conduc la ocuparea paturilor si a ventila-
toarelor din ATI, cu imposibilitatea de a
oferi protectie pacientilor si personalului,
este o altd cauzd a tratamentelor intarziate.

Initial se credea cd 1-2% din infectiile
cu SARS-CoV-2 apar la pacientii cu can-
cer. Ulterior, datele privind factorii asociati
cu severitatea bolii la pacientii neoplazici
s-au dovedit relative limitate fiind nece-
sare mai multe studii clinice. Datele din
Wuhan(China) erau optimiste in compa-

ratie cu acelea din Lombardia (Italia), unde
8% dintre pacientii internati la ATI pentru
COVID-19 au fost raportati cu cancer ac-
tiv sau cu antecedente de malignitate, apro-
ximativ 20% din decesele din Italia fiind
raportate la pacienti cu cancer activ #*1,

Experienta
departamentelor de
radioterapie din nordul ltaliei

O serie de departamente de radioterapie
din nordul Italiei, din interiorul sau foarte
aproape de ,,Zona Rosi€’, si-au impartasit
propria experientd fiind primele centre eu-
ropene de radioterapie care au tratat pacien-
tii in timpul unei stdri de urgentd generate
de pandemie. Premisa de la care au plecat a
fost continuitatea serviciilor de radioterapie
care trebuie sd existe pentru a asigura tra-
tamentul necesar pacientilor cu cancer. O
prioritate in aceste recomandiri este asigu-
rarea unui triaj al pacientilor la nivel de spi-
tal pentru a evita expunerea personalului,
riscand astfel inchiderea unui departament
si /sau contaminarea accidentald a pacienti-
lor de la un posibil membru al personalului
COVID-19 pozitiv. Tinind cont de perioa-
da de incubatie care poate ajunge pana la 14
zile i de faptul ci pacientii pot fi purtatori
de virus asimptomatici, echipele recoman-
da implementarea unor masuri precum uti-
lizarea unei solutii hidro-alcoolice pentru
dezinfectarea mainilor la intrarea in centrul
de radioterapie si folosirea méstilor chirur-
gicale conform recomandarilor Organizati-
ei Mondiale a Sanatatii (OMS).

In cazurile in care pacientii tratati pre-
zintd simptome respiratorii, utilizarea salo-
petelor sterile si a mastilor FFP2 este obliga-
torie. In ceea ce priveste gestionarea pacien-
tilor suspectati sau pozitivi cu COVID-19,
recomanddrile previd continuarea trata-
mentului chiar dacd pacientul prezinta tuse,
febra, dispnee din cauza altor boli preexis-
tente, dar pacientul va puta obligatoriu mij-
loace de protective (masacd, manusi, etc,).
Pacientii COVID-19 pozitivi care nu au in-
ceput tratamentul, este preferat sa astepte/sd
opreascd tratamentul pana cdnd prezinta un
rezultat negativ pentru COVID-19.

Echipa recomandi oprirea tratamen-
tului pentru pacientii COVID-19 pozitivi,
chiar dacé sunt asimptomatici. Tratamen-
tul trebuie continuat cu precautie dacd
pacientul este declarat vindecat, dar sunt
necesare precautii in functie de starea sa
clinicd. Daca totusi se decide tratarea paci-

entilor cu COVID-19 pozitivi, acestia tre-
buie tratati la sfarsitul programului zilnic,
anterior fiind tratati pacientii suspecti sau
cei care agteaptd rezultatul testului. Este
necesara o dezinfectie intensiva ulterioard
pentru silile de asteptare, buncérul de tra-
tament si toate dispozitivele (Linac, masa
de tratament, dispozitivele de contentie).

Protectia personalului este o prioritate
atat pentru mentinerea continuitdtii acti-
vitatii departamentului, cat si pentru a nu
transforma personalul de radioterapie in
surse de infectie COVID-19 datoritd con-
tactului cu pacientii tratati. Este necesar sa
se schimbe gestionarea cazurilor pentru a
evita contactul direct al membrilor echipei,
comunicarea va fi realizata in principal de
dispozitive electronice (telefon, internet),
echipa multidisciplinara va fi convertitd in
sesiuni online.

In contextul lipsei de personal calificat
si a dificultitilor tehnice care necesitd o
pregitire speciala infectarea personalului
tehnic cu COVID-19 poate avea consecin-
te grave. Separarea echipelor de tratament,
astfel incat o echipa sd nu intre in legaturd
cu cealalta, evaluarea disponibilititii mem-
brilor personalului pensionar si colabora-
rea cu alte centre fac parte din strategiile
de asigurare a continuitatii. In cazul in care
COVID-19 apare intr-un departament
care implicd unul sau mai multi membri ai
personalului, colaborarea cu alte centre din
regiune asigurd continuitatea tratamentu-
lui in cazurile care nu permit intreruperea
administrarii radioterapiei.

Cea mai dificild misiune este de a reduce
accesul pacientilor la facilitétile de tratament
fird a le afecta prognosticul si progresia bo-
lii. Ultimii ani au furnizat dovezi stintifice
incontestabile ale utilizarii regimurilor de
iradiere hipofractionate, in special in cazul
tumorilor cu crestere lentd (cancer de san si
prostatd). Utilizarea schemelor hipo-fracti-
onate este recomandata atunci cand este po-
sibil in acest context epidemiologic.

Monitorizarea postterapeutica trebuie
sd se limiteze la apeluri telefonice/video iar
evaluarea ulterioard este preferabil si se re-
alizeze la acel mai apropiat centru medical
fatd de domiciliul pacientului pentru a evita
deplasérile pe distante lungi.

Radioterapia paliativa poate fi intarziatd
daci controlul simptomelor poate fi obtinut
prin terapie medicamentoasa sau prin pro-
tocoale de iradiere scurta (o singurd fractie).

In cazurile non-urgente, pentru pacien-
til la care momentul radioterapiei nu afec-
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teazd grav prognosticul, se recomanda o in-
tarziere a tratamentului. Se poate mentiona
radioterapia adjuvantd pentru pacientii cu
cancer mamar cu o biologie favorabild sau
chiar radioterapia definitiva pentru pacien-
tii cu cancer de prostatd inclusi in categoriile
de boald cu risc scizut. In acest caz, cea mai
buni alegere este tratamentul hormonal ad-
ministrat pand la un context epidemiologic
sigur pentru radioterapie. O ultimd reco-
mandare a echipei din regiunea de nord a
Italiei este reprezentatd de administrarea ra-
dioterapiei pentru bolile benigne si functio-
nale care nu sunt considerate prioritare 1,

Experienta departamentului
de radioterapie din
Wuhan (China)

Informatii §i recomandari utile cu pri-
vire la gestionarea tratamentelor oncologice
sunt furnizate de Cheng Chen si colabora-
torii care au tratat 153 de pacienti la spitalul
Zhongnan, Wuhan, in perioada 28 ianua-
rie-10 martie 2020 fird a fi contaminati cu
COVID-19. O experientd de radioterapie
cu teste negative de reactie in lant in timp
real a SRS-Cov-2 (RT-PCR) sau prin teste
IgM si IgG cu imunoanalizd chimio-ilu-
minescentd pentru SARS-Cov-2 poate fi
o referintd impreuna cu experienta echi-
pele din ,Zona Rosie” din nordul Italiei.
Prima atitudine preventiva in acest centru
s-a bazat pe informarea pacientilor cu pri-
vire la riscul de infectie, comportamentul
preventiv cu privire la riscul de infectie si
programarea tratamentului telefonic pen-
tru a reduce congestia in silile de astepta-
re si a asigura distantarea sociald. In acest
caz, a fost utilizat un triaj bazat pe istoric
si simptome in ,,zona de izolare” in afara
centrului de radioterapie, tot personalul si
pacientii beneficiind de verificarea zilnicd a
temperaturii. In plus fati de echipamentul
complet de siguranta nivel 2, toate tastaturi-
le telefoanelor si unitatilor de control au fost
dezinfectate de cel putin 3 ori pe zi. Este ne-
cesar un sistem de ventilatie adecvat pentru
a evita contaminarea cu aerosoli. Membrii
personalului in contact cu pacienti pozitivi
sau posibil contaminati au fost echipati cu
echipament complet de protectie de nivel 3,
inclusiv mésti N95 si protectie oculara.

Abordarea pacientilor a fost diferitd in
functie de prezenta sau absenta infectiei
COVID-19 si de prezenta simptomelor fara
infectie confirmati. Au fost alese intervale
orare diferite pentru administrarea trata-

mentului, pentru a permite o buna decon-
taminare a masei de tratament, a sistemelor
de contentie, etc, precum i a traseului pa-
cientului in departamentul de radioterapie.
Igiena méinilor a fost obligatorie pentru pa-
cienti si personal conform protocolului re-
comandat de OMS (20 de secunde), alterna-
tiva fiind utilizarea de produse igienice care
contin 60-95% alcool. Masca faciala a fost
folosita de toti pacientii in timpul prezentei
lor in centrul de radioterapie. Pacientii care
au necesitat mésti termoplastice au benefi-
ciat de un decupaj in materialul termoplas-
tic pentru a evita dificultatile de respiratie.
Toti pacientii au fost evaluati in ceea ce
priveste prezenta simptomelor COVID-19
timp de 14 zile de la ultima prezenta in cen-
trul de radioterapie pentru a detecta o posi-
bila infectie COVID-19. In timpul prezentei
in sala de asteptare, perioada redusa la un
timp minim, s-a mentinut distanta dintre
pacienti de cel putin 1,5 metri. Pentru dez-
infectarea suprafetelor, echipa de la Wuhan
recomanda solutii alcoolice in proportie de
75% pentru suprafetele interfetelor de con-
trol si masina de tratat si masa de masa cu
toate sistemele de contesiune. Substante clo-
rinate au fost utilizate pentru dezinfectarea
zilnicd a pardoselii si peretilor cladirii de-
partamentului. Iradierea u.v. este recoman-
data pentru sterilizarea aerului si asigurarea
unui minim de 6 cicluri de schimb de aer
in orice camera in care a intrat un pacient
contaminat cu COVID-19112,

Comentarii si concluzii:

Aceste recomanddri in gestionarea pa-
cientilor cu cancer se bazeazi pe experien-
ta in departamentelor de radioterapie din
focarele pandemice din Italia si China. Uti-
lizarea echipamentului de protectie nivel 3
in caz de contact cu pacienti cu COVID-19
pozitivi sau posibil contaminati s-a dove-
dit a fi eficientd, remarcand absenta cazu-
rilor COVID-19 pozitive in toti cei 35 de
membri ai echipei. Dezinfectarea aerului
cu radiatii u.v. si utilizarea schimburilor de
aer furnizate de sistemele de ventilatie pot
contribui la reducerea riscului de transmi-
tere a aerosolilor pentru pacienti si pentru
membrii personalului care folosesc mésti
cu nivel de protectie mai scizut decét tipul
N95. Prioritizarea tratamentului in functie
de riscul de reaparitie a bolii si evaluarea in
fiecare caz a raportului risc-beneficiu este
o decizie a clinicianului, dar trebuie s se
bazeze pe recomandiri specifice fiecirui
tip de neoplazie.

In contextul previziunilor de ,,coexis-
tentd cu virusul’, este necesard o dezvol-
tare a sistemului de telemedicind pentru a
evita vizite inutile de monitorizare in de-
partamentele de radioterapie/oncologie.

Radioterapia hipo-fractionatd ar pu-
tea fi implementata la scaré largd utilizdnd
tehnici moderne care reduc riscurile de
toxicitate tardivd legate de doze mari per
fractie. Prin implementarea unor strategii
de protectie epidemiologici ridicatd si prin
informarea personalului i a pacientilor cu
privire la riscurile de a contacta boala CO-
VID-19, continuitatea tratamentului cu ra-
dioterapie poate fi asigurata chiat si in cazul
unui focar de pandemie local sau regional.
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+Remodeling” in radioterapie

Procesele de ,remodeling,, sunt vechi de cand lumea. in multe
domenii medicale trebuie sa le intelegem si sa facem posibila
sremodelarea,,. Orice cicatrice, la orice nivel nu este o remod-

Prof. Univ. Dr. lon Christian Chiricuta

AMETHYST Radiotherapy
Center, Otopeni

paritia ,Ghidurilor Terapeutice”
are ca scop efectuarea unui tra-
tament individualizat ce oferd
n succes terapeutic maximal,
conform stadiului bolii. Ghidurile, indife-
rent cum se numesc ele: NCCN, ASTRO,
ESTRO, ESMO etc nu oferéd o garantie in
ceea ce priveste vindecarea. Medicina si
aplicarea ei indiferent de ghidurile existen-
te mai presupune si ceva in plus, definit ca
»experientd profesionald’, pe care nu prea
o gasesti in ghiduri. In epoca ,GOOGLE”
nu este suficentd consultarea online a ghi-
dului si a conduitei stabilite acolo ci se cere
si o ,interpretare” corecta si adaptati fie-
carui pacient in parte, definita prea simplu
yindividualizare”. Trebuie aici mentionat
cd 30 — 40% dintre pacienti nu sunt tratati
conform ghidurilor (din pacate), cauzele
sunt multiple.

Aplicarea ghidului trebuie invatatd, in-
terpretatd si exersata in timpul stagiat-ului.
Google nu inlocuieste un ,,profesor” sau
»clinicd de exceptie” Cati tineri ajung
»specialisti” fird sa fi efectuat vreodatd un
tratament singuri? Poate in radioterapie
este mai frecvent decét in alte specialitati.
Ar fi bine ca aceasta parere a mea s fie to-
tal gresitd. Specialistii trebuie si ei sd aiba
capacitatea de ,REMODELING’, atét de
necesara progresului.

In prezentarea mea vor f aratate re-
zultatele radioterapiei aplicate la diferite
cazuri, in care ,remodeling,, este de cea
mai mare importanta. ,,Remodeling” sta la
baza calititii vietii. O ,vindecare” dar fird
o calitate a vietii nu este dorita de cétre pa-
cient. Calitatea vietii este azi un parametru
de maxima importantd pentru pacient si
medicul curant.

Radioterapia ,viitorului” va insemna
o vindecare locald fird efectele secundare
care azi limiteazd vindecarea in sine. Evo-
lutia tratamentelor oncologice prin meto-
da de radioterapie ,,FLASH” este rapidd
si la orizont apare ,vindecarea” in 1-3 se-
dinte fara efecte secundare. Reiradierea in
cazul esecurilor altor metode dar chiar si

elare ci este doar esec.

esecurilor radioterapiei este posibila.

Terapia si scopul ei este a obtine ,,res-
titutio ad integrum’, cu mentinerea func-
tionalitétii si indepértarea sau distrugerea
tumorii.

Radionecroza si urmdrile ei sunt ex-
presia esecului maximal ce-1 poate produ-
ce o radioterapie §i anume lipsa controlu-
lui tumoral si inducerea modificérilor ire-
versibile la nivelul tesutului sanatos, astfel
ca o vindecare sau ,remodeling” nu mai
este posibila.

Esecul maximal al unei radioterapii defectu-
oase: radionecroza tesutului normal si lipsa
controlului tumorii.

Exemple de ,Remodeling”, in cazul
nostru VINDECARE obtinutd prin ra-
dioterapie, numai cu depasirea dozelor
recomandate de ghidurile actuale din on-
cologie.

1. Cancer cutanat

Radioterapia unui carcinom cutanat
la o pacientd in varstd de 100 de ani. Doza
totald aplicatd a fost de 70 Gy.

Inainte si la un an dupa efectuarea radiote-
rapiei externe. DT = 70 Gy

Fazele intermediare ale procesului
de ,vindecare” si ,,remodeling” ale aces-

tei tumori cutanate sunt redate in figura
de mai jos. Dozele iradierii la momentul

efectudrii imaginilor sunt notate adecvat.
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2. Tumora din sfera ORL

Tumora laringiand local avansata: tra-
tamentul radiochimioterapic al unei tu-
mori laringiene ¢T4 cN3 MO (cu invazie
cutanatd) cu multiple metastaze ganglio-
nare cervicale bilaterale. Rezultatul clinic
la 6 ani dupéd tratamentul initial, laringele
este prezent si functional.

Tnainte de inceperea radiochimioterapiei.
Doza totala aplicata: 74 Gy in 37 fractiuni.

Planul de iradiere cu distributia izodozelor
la tumora primara si la nivelul metastazelor
ganglionare iradiate cu DT 74 Gy/37 frac-
tiuni, 50 Gy la nivelul ganglionar cervical
bilateral.

3. Cancer esofagian inoperabil
Cazul 1. Cancer esofagian inoperabil

la nivelul esofagului intratoracic. Ra-
diochimioterapia efectuatd in anul 1998
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cu aplicarea unei doze totale de 70 Gy in
35 de fractiuni la nivelul tumorii primare
s1 50 Gy la nivelul ariilor ganglionare cer-
vicale si mediastinale.

»Remodeling” cu vindecare "ad integrum”
al unui cancer esofagian inoperabil. Doza
totala aplicata la nivelul tumorii: 70 Gy in 35
de fractiuni.

Cazul 2. Cancer esofagian local avan-
sat la nivelul mediastinului superior si
segmentul cervical (inoperabil)

Radiochimioterapia unui cancer eso-
fagian inoperabil la nivelul mediastinu-
lui superior. Doza totala aplicata: 70 Gy
in 35 de fractiuni a 2 Gy. Vindecarea ad
integrum, cu esofagoscopie la 8 ani de la
iradierea initiala.

4. Cancer mamar local avansat

Radioterapia unui cancer mamar lo-
cal avansat, cu invazia peretelui toracic, al
sternului si al pericardului. Doza totald
aplicata 72 Gy in 36 de fractiuni. Vinde-
care cu ,,Remodeling” al tuturor structu-
rilor afectate.

-
Inainte si dupé radioterapie externa cu o
doza totala de 72 Gy.

Acest caz demonstreazd capacitatea
de ,remodeling” existenta la nivelul tesu-
turilor sanitoase inconjurdtoare patului
tumoral. In acest caz, actiunea de vinde-
care a fost finalizatd de macrofagii si fi-
broblastii prezenti la acest nivel. Actiunea
fibroblastilor a contribuit ca prin proce-
sul de formare de colagen si fie posibil
»remodeling”-ul la acest nivel a tuturor
structurilor initial implicate: tegument,
coaste, pericard, stern etc. Vizibild este
prezenta ariei extinse de colagen in cica-
trizarea extinsd.

5. Cancer bronho-pulmonar inoperabil

Cancer bronho-pulmonar inoperabil
tratat cu radiochimioterapie i aplicarea
unei doze totale de 70 Gy la nivelul tumo-
rii primare care infiltra peretele toracic.
Pacienta a fost investigatd datoritd durerii
prezentate la nivelul peretelui toracic.

iy IO

Cancer pulmonar inainte de
radiochimioterapie.

Dupé aplicarea a 70 Gy in 35 de fractiuni
a 2 Gy. Nici cel mai mic semn de fibroza
pulmonara.

In cadrul procesului de vindecare,
rolul macrofagilor a fost indepértarea ce-
lulelor tumorale lezate prin actiunea bica-
tenard la nivelul ADN-ului tumoral. Nu a
apdrut nici fibroza pulmonara ce insoteste
de obicei vindecarea post radiochimio-
terapie. Dacd in volumul de planning nu
a fost inclus un volum mare de tesut si-
ndtos din jurul volumului GTV si CTV,
atunci in cadrul procesului de vindecare
nu este prezentd o reactie exacerbata a fi-
broblastilor prezenti in general in cadrul
procesului de ,remodeling”. Daci faza de
inflamatie din timpul efectudrii radiochi-
mioterapiei tumorii pulmonare este ac-
centuatd, atunci in aceastd faza este stimu-
lata activitatea exageratd a fibroblastilor si
rezultatul este aparitia in faza initiald a
pneumonitei radiogene si ulterior a fibro-
zei tesutului sdndtos din volumul iradiat.
6. Cancerul anal

Pacienta cu o tumord a anusului, ce
prezenta si metastaze ganglionare ingui-
nale in partea dreaptd (diametru 2 cm).
Aplicat a fost un tratament combinat ra-
diochimioterapic. Doza totald de 70,2 Gy
a fost aplicata la nivelul tumorii macro-
scopice la nivel anal si inghinal dreapta.
Vindecarea ad integrum a fost posibild.
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7. Metastaze osoase

Radioterapia multiplelor metastaze osoase
si cu distructia completa a articulatiei coxo-fe-
murale drepte al unui cancer mamar la nivelul
pelvisului osos. Doza totala aplicati la nivelul
pelvisului osos a fost de 40 Gy in 20 de fracti-
uni. Restitutio ad integrum a tuturor metasta-
zelor osoase si in special a articulatiei coxo-fe-
murale dreapta cu refacerea acetabum1r11ui.

A Planul de iradiere al pelvisului 0s0s

B nainte si dupa radioterapie. 40 Gy/20 fracti-
uni. Refacerea completa a structurii articulatiei
la nivelul acetabumului dreapta.

C La 2 ani de la radioterapie

8. Iradierea metastazelor

la nivelul vertebral

Refacerea formei vertebrei toracale
dupi interventia chirurgicald si radiotera-
pia postoperatorie a unei metastaze osoase
a unui cancer mamar la nivelul coloanei

vertebrale toracale (T11).

Tnainte si dupa radioterapia vertebrei T11
metastazate.

Planul de iradiere al vertebrei toracale T11
cu protectia maduvei spinérii.

?
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Doza aplicatd 30 Gy in 10 fractiuni. (Dr An-
drei Anica, AMETHYST Otopeni)

In imaginile de sus se poate observa os-
teoliza produsa de celulele tumorale locali-
zate la nivelul corpului vertebral la inceput
endostal si prin actiunea osteoclastelor si a
distrugerii periostului a fost compromisd
stabilitatea vertebrei. Dupad initierea radio-
terapiei si dupd aplicarea unei doze tota-
le echivalentd cu 40 Gy in 20 fractiuni. In
acest caz au fost aplicate 10 sedinte a cite 3
Gy, fapt ce a facut posibila initierea proce-
sului de remodelare si, prin actiunea osteo-
macs-elor i a osteoblastilor, a apdrut ,,noul”
os remodelat, ce a urmat exact matricei ini-
tiale a corpului vertebral, fiind astfel posibild
reconstructia ad integrum a formei finale a
corpului vertebral dupi radioterapie.

9. Tumorile rectale

Tnainte

Remodeling. Tumora rectala la 5 cm de OAE
inainte si dupa radiochimioterapie. Remisiu-
ne clinica completa dupa aplicarea unei doze
totale de 50 Gy in 25 de fractiuni zilnice. Pla-
nul de iradiere Tn imaginea din mijloc.

Radiochimioterapia ~ neoadjuvantd
aplicatd preoperator face posibild obtine-
rea unei remisiuni clinice si patologice
complete intr-un procent ce variaza intre
20 si 35% a cazurilor. Remisiunea pato-
logicd completa (pCR) este un factor de
prognostic important al unei evolutii mai
bune si o supravietuire mai lunga. Unele

exemple din experienta clinicii noastre, in
care o remisiune clinicé partiald sau com-
pletd a putut fi sau nu, confirmata si prin
examenul histopatologic al piesei opera-
torii, sunt prezentate in cele ce urmeaza.

Remisiune clinica partiala a unei tumori de
rect dupa aplicarea unei doze totale de 56
Gy Tn 28 de fractiuni. Imaginea de sus - ina-
inte de radiochimioterapie, in centru - planul
de iradiere aplicat, zona in magenta este
zona iradiata cu 56 de Gy, imaginea de jos —
situatia clinica dupa terminarea radioterapiei
si inainte de interventia chirurgicald. n patul
tumoral a fost identificata doar o limfangita
cu celule tumorale.

Tumora rectald jos situata. in sus - examina-
rea RMN la inceputul tratamentului. in mijloc
planul radioterapiei aplicate neoadjuvant in
combinatie cu o chimioterapie. Doza totald
de 55 Gy a fost aplicata in 25 de fractiuni.
Remisiune clinica partiald cu o cicatrice in
patul tumoral (in dreapta). Examinarea piesei
operatorii a confirmat o remisiune patologica
totala pCR (ypTO pNO(0/17)).

10. Tumora orbitala
Restitutio ad integrum a intregii or-

bite dupa tratamentul radiologic al unei
tumori la nivelul orbitei dreapta (limfom

Tnainte si dupa terminarea radioterapiei. Globul ocular
drept nu este din sticla.

malign Non Hodgkin) tratat cu o doza to-
tald de 46 Gy in 23 de fractiuni la Centrul
Polisano din Sibiu (dr. Adrian Moga).

In acest caz, ,remodeling”-ul prin ac-
tiunea radiatiilor ionizante; a fost posibild
o distructie tumorald total3, fiind ficutd
posibild initierea fazelor vindecarii, pe de
o0 parte a necrozei initiale tumorale si prin
actiunea radiatiilor la nivelul
multiplelor structuri anatomi-
ce initial implicate prezente la
acest nivel a initierii ,,remo-
deling”-ului la nivelul tuturor
tesuturilor afectate. Rezultatul
final fiind chiar ,spectaculos’,
ne arata ca procesele de vinde-
care sunt incd ,,nedescoperite”
si acesta este un domeniu in
care trebuie investite eforturi-
le viitoare.
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.poresc sa multumesc tuturor lectorilor
pentru calitatea lucrarilor stiintifice prezentate
la Congresul National de Oncologie”

Noutatea majora a acestui eveniment consta in organizarea pentru prima data a
Congresului National de Oncologie care a reunit 3 societati din domeniul oncologiei
din Romania, Societatea Roméana de Radioterapie si Oncologie Medicala (SRROM),
Societatea Nationala de Oncologie Medicala din Roméania (SNOMR) si Societatea
Roména de Radioterapie (SRR).

Conf. Univ.

Dr. Claudia Bulz

Medic primar oncolog,
Institutul Oncologic "Prof. dr. lon
Chiricutd” Cluj-Napoca
Presedinte in exercitiu SRROM

e asemenea, Societatea Euro-

pend de Oncologie Medicald

a recunoscut Congresul Na-

tional de Oncologie ca si eve-

niment organizat sub egida ESMO, prin
acreditare cu puncte de educatie medicala
continud ESMO-MORA. In plus, datoritd
audientei multidisciplinare, evenimentul
a fost acreditat de citre Colegiul Medi-
cilor din Romania, de cétre Ordinul Bi-
ochimistilor, Biologilor si Chimistilor din
Sistemul Sanitar din Romania dar si de
citre Ordinul Asistentilor Medicali Ge-
neralisti, Moaselor si Asistentilor Medi-
cali din Romania si Colegiul Fizicienilor.
Importanta unitétii specialistilor din
Oncologie in Roménia a fost marcata de
prezenta la festivitatea de deschidere a
unor personalititi notabile precum acad.
Ioan Aurel Pop - Presedintele Academiei
Roméne, Conf. Dr. Diana Loreta Paun -
Consilier prezidential, Departamentul
Sanatate Publicd, Administratia Prezi-
dentiald, Dr. Laszlo Attilla - Presedintele
Comisiei pentru Sdndtate Publica, Sena-
tul Roméniei, Conf. Dr. Corneliu Florin
Buicu - Presedintele Comisiei pentru
Sénitate si Familie, Camera Deputatilor,
Dr. Gheorghe Borcean - Presedintele Co-
legiului Medicilor din Roménia, Prof. Dr.
Citilina Poiand - Presedintele Colegiului
Medicilor din Municipiul Bucuresti, Prof.

Dr. Viorel Jinga - Rectorul Universitatii
de Medicina si Farmacie “Carol Davi-
la”, Bucuresti, Prof. Dr. Anca Buzoianu
- Rectorul Universitatii de Medicind si
Farmacie ,,Iuliu Hatieganu” Cluj-Napoca.
De asemenea, nume remarcabile din do-
meniul oncologiei precum Prof. Dr. Ben
J. Slotman - Presedintele Societatii Euro-
pene de Radioterapie si Oncologie, Prof.
Dr. Clifford Hudis - Presedintele Societa-
tii Americane de Oncologie aldturi Prof.
Dr. Mohammed Hugq Saiful - Presedintele
Asociatiei fizicienilor din America.

Tema congresului a fost "Provoci-
rile anului 2020 in oncologie” centratd
pe pandemia de COVID19. In cadrul
Congresului au fost prezentate lucrari
de mare actualitate, cu recomandari ale
administrarii tratamentului oncologic in
conditii de pandemie aldturi de ultimele
informatii stiintifice in domeniu. Au fost
sesiuni dedicate profesionitilor dar si ti-
nerilor medici rezidenti, asistentelor si
tehnicienilor, fizicienilor. Lucréri de mare
interes au fost prezentate in cadrul sesi-
unii dedicate rezidentilor sau medicilor
specialisti- care au fost premiate, pentru
originalitate sau rezultate remarcabile.

Printre lectorii anului acestuia s-au
numarat oncologi si radioterapeuti renu-
miti din tara si din afara téri, cét si din
alte domenii cum ar fi chirurgie, urologie,
cercetare. Au fost foarte multi lectori- nu
vreau sd omit pe nici unul de aceea nu ii
voi numi, vreau doar, si pe aceastd cale,
sa le multumesc tuturor pentru calitatea
lucririlor stiintifice. De asemenea, trebu-
ie amintiti si partenerii nostri la aceastd
manifestare, firmele de medicamente-
care au contribuit si la valoarea stiintifica

a Congresului prin simpozioanele orga-
nizate, cu invitati de valoare.

Lucrarile Congresului s-au desfisurat
pe platforma Sédnitatea.Online/learning.
Au fost trei zile incércate de stiintd, in
care puteau sd apard in orice moment
probleme de ordin tehnic. Cu toate aces-
tea, datoritd echipei tehnice care a asigu-
rat asistenta lectorilor si calitatea trans-
misiei online, putem spune ci desfasu-
rarea Congresului a fost o reusita. Acest
lucru este confirmat si de numarul mare
de vizualizari, peste 17.000.

Congresele de Oncologie de regula ne
schimbd practica de zi cu zi prin informa-
tiile pe care ni le aduc. Oncologia a suferit
progrese extraordinare in ultimii 15 ani,
iar patologii oncologice cu un prognostic
rezervat pand nu de mult, beneficiazi in
zilele noastre de mai multe optiuni tera-
peutice care au dus la supravietuirea pa-
cientilor cu cancer. Dacd ar fi sd vorbim
despre un trend in oncologie, acesta este
reprezentat de inlocuirea chimioterapi-
el cu tratamenele tintite §i imunotera-
pie, care ne arati rezultate de exceptie in
practica clinica.

Prin incheierea parteneriatului intre
SNOMR, reprezentatd de Conf.dr. Dana
Stinculeanu, SRR- reprezentatd de Prof
dr. Rodica Anghel si SRROM - care anul
acesta a fost reprezentatd de mine, cele
trei Societéti au dat dovadd de maturitate
profesionala in ceea ce priveste practica
oncologiei in Romania. Imi doresc ca pe
viitor sd facem un obicei in realizarea unui
congres unic national de oncologie, care
sa aduca sub acelasi acoperis toate socie-
tatile de cancer din tar si care sa deschida
noi orizonturi in oncologia roméneasca.
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Testarea genetica: Remodelarea
modulul de gestionare a cancerului

Limitarea controlata a cancerului este acum posibila, iar solutia este furnizata
de Biologia Moleculara. in trecut, determinarea tipului de cancer si a anumitor
caracteristici clinice ale bolii era suficienta pentru ca medicul curant sa elaboreze
un plan terapeutic, care in mod traditional consta intr-un numar de sedinte de
chimioterapie la care era supus pacientul. in prezent, cele mai recente cercetari
stiintifice evidentiaza necesitatea testarii genetice pentru toate grupele de pacienti
Cu cancer, ca instrument pentru alegerea tratamentului personalizat adecvat.

nvestigarea si evaluarea caracteris-

ticilor genetice specifice fiecarui

individ reprezintd noua era a me-

dicinei moderne ,inteligente’, defi-
nita in intregime de elementul de per-
sonalizare in lupta impotriva diferite-
lor boli. Pe scurt, cu ajutorul biologiei
moleculare si a aplicatiilor bioinfor-
matice, medicii sunt capabili si ofere
solutii terapeutice potrivite si asistentd
medicala adecvati fiecdrui pacient cu
cancer, pe baza nevoilor personale.
Posibilele modificiri genomice ale pa-
cientilor reprezinti ,elemente - cheie”
care compun puzzle-ul de informatii
necesare pentru selectarea unui trata-
ment personalizat, conceput exclusiv
pentru fiecare pacient, bazat pe speci-
ficul sdu genetic unic.

In acelasi timp, medicii dispun de
instrumente care permit clasificarea
pacientilor in subgrupe, stiind acum cu
sigurantd dacd acesti pacienti vor avea
rezultate pozitive sau nu in urma apli-
cdrii unui anumit model de tratament.
Un exemplu semnificativ este analiza

Multumim pentru informatii,
Andreea Truican, General Manager,
Genekor Biotechnology Romania

genomicd  OncotypeDX*BreastCan-
cerAssay pentru cancerul de san, dis-
tribuitd pe piata romaneasca de catre
Genekor Biotechnology Romania, care
oferd raspunsuri clare privind faptul
dacd o pacientd cu cancer de san in sta-
diu incipient va avea sau nu rezultate in
urma chimioterapiei. Rezultatele TAI-
LORx, cel mai amplu studiu clinic pri-
vind cancerul de sin, au aritat cd pen-
tru 70% dintre pacientii participanti,
chimioterapia nu a avut niciun rezultat,
ceea ce duce la supra-tratament si la
toate reactiile adverse ale acestuia, fara
absolut niciun beneficiu.

Agsadar, pentru a alege corect trata-
mentul pentru fiecare pacient, este ne-
cesar sd se efectueze teste genetice pen-
tru a ajuta pacientii, a imbundtati calita-
tea vietii acestora si a realiza preventia
in cazul unui numdr variat de boli.

C Genekor
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Chimioterapia in adjuvanta ghidata de testul Oncotype DX, recomandat
pacientilor diagnosticati cu carcinoame mamare in stadii incipiente
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Adjuvant Chemotherapy Guided by
a 1-Gene BExpression Assay in Ereast Cancer
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