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Chirurgia marelui epiploon,
contributii ale profesorului lon Chiricuta

Studentul la medicina lon Chiricuta

a avut perioada de formare marcata

de personalitatea profesorului losif

Rainer iar in cadrul internatului de pro-

fesorii lacob lacobovici si Toma lones-

cu, pentru a aminti numai cativa dintre

mentorii sdi. Adaugand la acestea ex-

perienta acumulatd pe front (1942) ca

medic chirurg la Cotul Donului, unde

desigur aspectele vasculare erau dra-

matice, ca de alfel si arsurile, chirurgul

lon Chiricutd a scris impreuna cu dr. F.

Mandache, T.Teodoriu si A. Toffa cartea

Arsurile. lon Chiricutd si-a continuat activitatea la noul Institut

de Oncologie din Bucuresti, creat sub conducerea profesorului

Octav Costachel. Aspectele biologiei tumorale si ale chirurgi-

ei oncologice au devenit noi prioritdti. Odatd cu introducerea

radioterapiei in tratamentul oncologic, au aparut si efectele

secundare nedorite, si anume, la organele profunde sub forma

fistulelor iar la nivelul pielii, in diferitele zone anatomice, radi-

onecrozele, cu defecte masive cutanate in regiunile implicate

precum: gatul, regiunea axilara si inghinala sunt numai cateva.

Astfel, a aparut si confruntarea cu aceasta noua patalogie iatro-

gena, cu urmari dramatice pentru pacienti. In acei ani, solutia

a venit prin “fantezia” experimentala a medicului chirurg Chiri-

cuta lon, care a inceput utilizarea marelui epiploon ca remediu

pentru aceasta patologie in anii 1950 - 60. Impreuna cu docto-

rul Bob Goldstein au publicat in anul 1956 in revista Obstetrica

si Ginecologie lucrarea “Epiploonoplastia in tratamentul fistu-

lelor vezico-vaginale”. In anii ce au urmat, multiple alte lucrari

pe tema epiploonoplastiei cu diferite aplicatii au fost publicate

de catre medicul lon Chiricutd impreuna cu echipele de medici

cu care a lucrat la Institutul Oncologic Bucuresti si ulterior la

Institutul Oncologic din Cluj, care acum fi poartad numele. Un

mare pas inainte in aplicatia epiploonoplastiei a fost largirea

regiunilor unde era posibila aplicarea epiploonului. Aceasta

numai dupa rezolvarea problemei anastomozei vaselor epiplo-

onului la vasele din alte regiuni. In urma efectudrii acestui tip

de anastomoza, realizatd prima datd de lon Chiricuta impreund

cu doctorul Sebastian Galatar in 1970 la caini, a fost posibila si
aplicarea in sfera umana.

Prof. univ. dr. lon Christian Chiricutd
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Oftalmologie

Keratoconus, diagnestic
sl metode de tratament

La keratoconus, cormneea se deformeaza si se subtiaza progresiv, luand
forma unui ,con” Intr-0 anumitd zona. Keratoconusul poate duce la
scdderea dramatica a vederii si la complicatii grave in lipsa unui trata-
ment adecvat. El apare, de reguld, in ultimii ani ai adolescentei (intre

16 si 21 de ani) si poate evolua pana la maturitate.

Dr. Raluca Moisescu,
Medic primar, specialist
oftalmolog, Clinica d

Simptomele
keratoconusului

Printre primele simptome ale
keratoconusului se numara pru-
rit (méncarimi) asociat cu alergii
cu implicare oculara si agravarea
unor vicii de refractie (astigma-
tism miopic). Scdderea acuita-
tii vizuale este semnalul care il
aduce pe pacient la oftalmolog,
deoarece astigmatismul necorec-
tat determind incetosarea vederii
atat la citit, cat si la distanta. Alte
simptome pot fi fotofobia si halo-
urile pe timpul noptii. Deoarece
corneea se deformeazd continuu
si forma ei devine tot mai neregu-
latd, pot apdrea manifestari tipice
precum imaginile fantoma, de-
formarea imaginii sau perceperea
unor imagini multiple ale acelu-
iasi obiect.

Diagnostic

Manifestarile pot fi diverse, de
aceea keratoconusul trebuie suspi-
cionat in cazul oricirui tAnar adult
cu astigmatism neregulat sau as-
tigmatism miopic la care apare
modificarea rapidi a valorii diop-
triilor, ce nu se mentin constante
de la un consult la altul sau daci
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nu se poate obtine o acuitate
me vizuald cu cea mai buni co-
1 il e . o
oftalmologie Ama Optimex I‘CCEIAG egala cul.
wwaw.amaoptimex.ro In cadrul consultului,
www.scapadeochelari.ro v
www.cataracta o se recomandi efectuarea
unor investigatii oftalmolo-

gice (keratometrie, pahimetrie,
topografie corneand simpla sau
de tip Pentacam, microscopie
speculard) cu ajutorul cérora
medicul oftalmolog stabileste di-
agnosticul, dar si dacéd boala este
stabilizatd sau progresiva.
Tratament
In cazul unui pacient tindr cu
keratoconus progresiv, este indicat
tratamentul de stopare a evolutiei
bolii, in cel mai scurt timp posibil.
Tn cazul pacientilor cu vérsta peste
40 de ani, tratamentul de stabi-
lizare nu reprezintd o indicatie
absolutd, cu exceptia celui optic,
deoarece se considera ca boala este
deja stabilizatd in mod natural, iar
riscul de progresie este redus.
Corectarea  astigmatismului
se face cu ajutorul ochelarilor, len-
tilelor de contact moi sau rigide
sau implantarii inelelor intracor-
neene. Este important de menti-
onat cé lentilele ajutd la corectia
vederii, dar nu trateazi boala.
Crosslinkingul fotooxidativ
cu riboflavind (cu sau fira in-
depirtarea epiteliului cornean)
este o interventie chirurgica-
14 menita sd opreascd evolutia

keratoconusului si este indicata
in stadiile I si II. Procedeul este
minim invaziv §i are ca scop
crearea unor noi legéturi intre
fibrele de colagen din structura
corneei si intdrirea acesteia.

Implantarea inelelor intracor-
neene este indicatd in situatiile
in care acuitatea vizuald nu mai
poate fi imbunatatiti cu lentile
de contact rigide sau acestea nu
mai sunt bine tolerate. Presupune
implantarea in interiorul corneei
a unor segmente semicirculare
(numite inele intracorneene) cu
formd si dimensiuni prestabilite.
Aceasta interventie aplatizeazi
corneea (micsordnd deforma-
rea acesteia in zona conului),
uniformizeaza suprafata corneei
(reducidnd distorsiunea imaginii
si imbunatatind astfel acuitatea
vizuald), reduce dioptriile de as-
tigmatism neregulat (imbunéta-
tind toleranta pentru lentilele de
contact), incetineste progresia
bolii, mai ales atunci cind este
ficuta simultan sau succesiv cu
crosslinkingul. Implantul de inele
intracorneene se face fird inter-
nare, cu anestezie locald, pacien-
tul mergand acasd imediat dupd
interventie si urmand un trata-
ment la domiciliu.

Este bine si fie descoperit din
timp, astfel incat prin tratament
sd se opreascd evolutia kerato-
conusului intr-un stadiu cit mai
incipient, cat incd nu a afectat
foarte mult acuitatea vizuald. De
asemenea, presupune O Urmari-
re indelungata (cétiva ani), pana
cand se confirma stabilizarea bo-
lii. Pacientul trebuie s respecte cu
strictete indicatiile medicului.

www.amaoptimex.ro

www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro
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»Noi nu numai ca stim sa redam vederea oamenilor,

dar stim si cum sa o facem cel mai bine*

linica ,,Microchirurgia

ochiului“ Acad. S.N.

Fedorov este dotata

cu cele mai perfor-

mante echipamente
de diagnostic si operatii. (tomo-
grafe cu coerenta optica, mi-
croscoape endoteliale, dispozitive
de diagnosticare cu ultrasunete
si electrofiziologice, refractokera-
tometre, camere digitale pentru
fundul de ochi s.a.) . Operatiile
sunt efectuate folosind microsco-
ape de operatie puternice pe

combine oftalmochirurgicale
moderne, facoemulsificatori cu
ultrasunete, vitreotoni.

Chirurgii — oftalmologi ai clin-
icii efectueaza cu succes toate
operatiile care exista in practica
mondiala si o serie de operatii/
tratamente unice dezvoltate in
cadrul MHTK ,,Microchirurgia
ochiului.

Clinica ofera asistenta
oftalmologica performanta nu

S.N. Fedorov

lliescu Vera - Optometrist
-Consultant patologie oculara
Reprezentant ,,Microchirurgia

ochiului“ in Romania

doar cetitenilor Federatiei Ruse
ci si pacientilor din stréinatate.
Daca nu esti cetatean al
Federatiei Ruse, dar vrei sa te
operezi si s& urmezi un ciclu de
tratament intr-unul dintre cele
mai moderne centre oftal-

mologice cu renume Mondial
- Filiala Cheboksary ,,Centrul
National de Cercetare Medicala“
MHTK ,,Microchirurgia ochiului“
numita dupa Academicianul S.N.
Fedorov“, este simplu sa o faci:
Clinica are un reprezentant
in ceea ce priveste organizarea
tratarii pacientilor din Roménia
in cadrul Centrului, precum si
pentru rezolvarea altor prob-
leme ce tin de colaborarea in

domeniul medicinei, special-
izat in optometrie si patologie
oculara, care activeaza in
cadrul cabinetului de optomet
rie/oftalmologie din Constanta.
Pacientii cu diverse probleme
oftalmologice pot fi consultati
in Cabinetul de optometrie/
oftalmologie din Constanta,
pentru o prima evaluare, iar
consultanta acordata la distanta
- este o oportunitate unica
pentru pacientul din Roménia
de a obtine o intélnire online cu
medicii Clinicii ,Microchirurgia
ochiului® Acad. S.N. Fedorov
Suntem aici pentru a va putea
ajuta sa va tratati la cei mai buni
specialisti din domeniu intr-o
clinica cu renume Mondial
Pentru informatii si
programéri ne puteti con-
tacta la tel. 0724.679028 sau
la adresa de mail mntk.vera@
yahoo.com
Puteti vizita site-ul nostru
http://interventiioftalmologice.
blogspot.com




Oftalmologie

Neurofibromatoza

Neurofibromatoza este o afectiune caracterizata prin excrescente multiple (nodu-
li) care deriva din celulele primitive din organism. Nodulii apar de-a lungul cailor
nervoase, oriunde in corp. Leziunile cutanate de neurofibromatoza sunt de obicei
pete pigmentate plate, dar ocazional sunt umflaturi care au culoarea carnii.

Dr. Daniela Cioplean
Medic primar Oftalmolog,
Clinica Oftalmologica
Oftapro, Bucuresti
Vicepresedinte Asociatia
Europeand de Strabologie

De ce are un copil
neurofibromatoza?

Neurofibromatoza  tinde
sd apard in familii, desi apro-
ximativ 50% din cazuri nu au
antecedente familiale; in aceste
situatii, cauza este o noud mu-
tatie. Fiecare copil al unui pa-
rinte implicat are 50% sanse de
a dezvolta neurofibromatoza. In
neurofibromatoza de tip I, cro-
mozomul 17 este responsabil
pentru boald, in timp ce cromo-
zomul 22 este responsabil pen-
tru neurofibromatoza de tip II.

Cat de frecventa este
neurofibromatoza?

Neurofibromatoza de tip I
este mai frecventd decit neu-
rofibromatoza de tip II. Apro-
ximativ 1 copil din 3000-5000
are neurofibromatoza de tip I,
in timp ce aproximativ 1 din
25.000 are neurofibromatoza
de tip II.
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Care sunt
constatarile in
neurofibromatoze?

Neurofibromatoza de

tip I poate afecta diferit mem-

brii familiei. Unii membri ai fa-

miliei pot avea o boald minima,

in timp ce altii pot fi afectati
mai grav.

Unele dintre constatarile
caracteristice sunt:

Tipul 1 « Constatari la
nivelul pielii: Pistrui (pete
cafe’-au-lait) pe piele. Aceste
pete intunecate sunt de obicei
mai mari de 5 mm in diametru
(adesea au formd neregulatd)
si de regula situate sub brate,
in indoirea cotului §i a genun-
chiului precum si in jurul regi-
unii inghinale.

Petele tind sa creasca in di-
mensiune $i numar in primii
10 ani de viatd. Nodulii de pe
piele se pot dezvolta la orice
varsta.

* Semne oftalmologice: ple-
oapele pot deveni mai groase
si de formd neregulatd din
cauza cresterii unui neuro-
fibrom. Copiii cu aceastd
problema a pleoapelor sunt
expusi riscului de a dezvol-
ta presiune oculard ridicatd
(glaucom) sau ochi lenes
(ambliopie).

saptamanamedicala.ro



* Petele pigmentate de pe iris
pot creste in numar in timp.
Aceste pete se numesc noduli
Lisch si nu afecteaza vederea.

¢ Pot apdrea leziuni in stratu-
rile interioare ale ochiului
(coroidd), dar nu afecteaza
vederea.

® Nervul care leagd ochiul de
creier este nervul optic. Ner-
vul optic poate dezvolta o tu-
moare benigna numita gliom
la aproximativ 20% dintre
pacientii cu NFI1. Aceasta
tumord poate provoca pro-
bleme de vedere, in special
sciderea vederii centrale si
defecte ale cAmpului vizual
periferic. Probleme osoase:
Un copil cu neurofibroma-
toza poate avea o dezvolta-
re slabd a oaselor bratelor si
picioarelor. De asemenea,
un os din jurul ochiului (sfe-
noid) poate fi slab dezvoltat
sau absent, ceea ce poate face
ca ochiul sd pulseze.

* Alte constatiri mai putin
frecvent asociate: coloanei
vertebrale strAmbe (scolio-
zd), convulsii, sciderea inte-
lectului, cap mare, malignita-

Oftalmologie

Ce tratamente sunt disponibile?

Daca o pleoapa cu neurofibrom devine ptotica
(cazuta) si/sau excesiv de mare, poate fi necesara
chirurgia. Poate fi necesara de asemenea 0 noua
interventie chirurgicala pentru ptoza reziduala.
Din pacate, leziunea pleoapei poate recidiva.
Frecvent, glioamele nervului optic necesita pur si
simplu observatie prin examinari in serie i nu este
necesara nicio interventie. Sunt necesare examinari
frecvente deoarece pierderea progresiva a vederii
din cauza gliomului este o indicatie de tratament.
Alte indicatii includ cresterea presiunii lichidelor in
jurul creierului (hidrocefalie) sau probleme hormo-
nale (hipofizare). Terapia de prima linie pentru copiii
mici este de obicei chimioterapia. Radiatia este o
alta optiune. Operatia este efectuatda mai rar. Unii
pacienti sunt tratati cu medicamente orale numite
inhibitori de MEK, care necesita examinari frecvente
ale ochilor, deoarece pot provoca inflamatia retinei.

te (leucemie, tumora Wilms,

rabdomiosarcom si feocro-
mocitom).

Tipul Il se manifesta de obi-

cei la adolescenti sau la varsta

Cum este diagnosticata
neurofibromatoza?

Neurofibromatoza poate fi diagnosticata fie clinic, pe
baza unei constelatii a constatarilor descrise anterior,
fie prin teste genetice. Examinarea ochiului este ad-

esea cheia pentru stabilirea unui diagnostic clinic de
neurofibromatoza de tip 1, datorita prezentei nodu-
lilor Lisch si nodulilor coroidieni care pot fi identificati
pe imagistica specializata a ochiului (tomografie cu
coerenta optica [OCT]).

adulta timpurie cu probleme de
auz din cauza dezvoltarii unei
tumori a nervului urechii (ne-
urom acustic). Alte constatari
includ: probleme cu echilibrul,
cataractd precoce (cataracta
subcapsulard posterioara, ca-
taractd corticald in pani), pete
pe iris (noduli Lisch), tumori
benigne ale retinei si epiteliului
pigmentar retinian (straturile
interne ale ochiului) sau in alta
locatie a sistemului nervos.

OFTAPRO

CLINICA OFTALMOLOGICA

Receptie: 0219252;
0730 593 534 / 0764 740 081
E-mail: office@oftapro.ro;
Bd. Marasesti nr. 15, Sector 4,
Bucuresti, www.oftapro.ro




Pandemia cu coronavirus COVID-19 a necesitat instituirea unor masuri rapide, facand
necesara alocarea unor resurse umane si materiale din alte sectoare ale sanatatii, limitand
astfel accesul bolnavilor oncologici la asistenta medicala de specialitate. Managementul
pacientilor care prezinta cancer de cap si gat implica abordari multidisciplinare, cu resurse
considerabile, fiind un sector vulnerabil la constrangerile si limitarile asociate cu pandemia
COVID-19. Teama pacientilor de infectare si limitarea resurselor din clinicile ORL si OMF
sunt factori care contribuie la o “epidemie” de cazuri de cancer in stadii avansate.

Camil Ciprian Mirestean,
-Spitalul Clinic Cai Ferate , lasi

Roxana Irina lancu
- Spitalului Clinic Judetean de
Urgente "Sf. Spiridon" lasi

Dragos Petru Teodor lancu
- Institutul Oncologic lasi

arcinomul scuamos re-

prezintd cel mai frec-

vent neoplasm al a sfe-

rei ORL si aproximativ
7% din totalul neoplaziilor,
incidenta anuald fiind de pes-
te 600.000 de cazuri noi anual.
Diagnosticate in stadii avansate
loco-regionale, neoplaziile ca-
pului si gatului au o incidenta
mai mare in térile cu standarde
socio-economice scdzute, fiind
asociate cu stilul de viata, con-
sumul de tutun si alcool. Re-
cent, un subtip tumoral asociat
infectiei cu virusul papiloma
uman (HPV) prezinta o creste-
re a incidentei in special in tari-
le dezvoltate. Spre deosebire de
neoplaziile asociate unui istoric
indelungat de fumat, care apar
frecvent in decada a 6-a de via-
td, cancerele HPV pozitive se
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localizeazi in special la nivelul
orofaringelui, sunt frecvente in
decadele 4-5 de viatd si au un
prognostic mai favorabil. Dat
fiind cd au raspuns pozitiv la
terapia multimodald non-chi-
rurgicala, tratamentul standard
pentru boala local avansatd
este radio-chimioterapia con-
comitentd cu viza curativa.
Contextul creat de-al 4-lea val
al pandemiei Covid-19 ridica
problema majord a echilibra-
rii balantei beneficiu-risc intre
adminstrarea unui tratament
agresiv, de lunga duratd, in
scopul controlului bolii onco-
logice si reducerea la maxim a
expunerii pacientului la riscul
unei infectdri cu virusul SARS-
CoV-2. Reducerea numarului
de prezentdri la departamente-
le de oncologie si radioterapie
este evident una din mdsurile
de care trebuie sd beneficieze
cazurile de cancere ale sferei
ORL avand in vedere potentia-
lul unei evolutii severe si nece-
sitatea interndrii acestor cazuri
in departamentele de terapie
intensive, sau chiar de deces.

Considerata in trecut ca fi-
ind rezervatd indicatiei paliati-
ve, prin riscul de efecte toxice
tardive asociate iradierii orga-
nelor radiosensibile, radiote-
rapia hipo-fractionati tinde sd
devind un nou standard terape-
utic in contextul limitarii expu-
nerii pacientilor oncologicila o
posibild infectie SARS-CoV2.

In cazul particular al car-
cinoamelor scuamoase local
avansate de cap si gat, tra-
tamentul standard prin ra-
dio-chimioterapie  concomi-
tentd presupune adminstrarea
radioterapiei in doza totald de
70Gy in 35 fractiuni zilnice, 5
zile pe saptimana pe parcursul
a 7 sdptamani. La aceste vizite
se adaugd evaluarea initiald,
simularea-CT pentru intoc-
mirea planului de tratament,
contactul cu specialistul de or-
gan, cu oncologul medical si cu
radioterapeutul pentru mana-
gementul efectelor secundare
si evaluarea periodicd clinicd
si biologicd. Concomitent, se
adminstreaza citostatice cu
un beneficiu semnificativ in

saptamanamedicala.ro



controlul local si supravietuire
generald, dar cu pretul unor to-
xicitdti suplimentare.

In afari de reconfirmarea
valorii tratamentului standard
radio-chimioterapie concomi-
tentd asociatd cu cea mai in-
delungata rata de supravietui-
re in cadrul unei monitorizari
de 41 luni (37%), se constatd
imposibilitatea de compensa-
re a efectului detrimental al
intreruperii radioterapiei prin
aditia chirurgiei dupa admin-
strarea dozelor de 30-40Gy si
intensificarea protocolului de
chimioterapie. Se reconfirma
efectul nefast al intreruperilor
de tratament radioterapeutic,
efect cunoscut si asociat carac-
teristicilor radiobiologice ale
neoplasmelor ORL/OME

Efectul aditiei chimiotera-
piei concomitente la iradierea
cancerelor de cap si git este
echivalent cu suplimentarea
dozei de iradiere cu 7.2Gy.
Considerand pierderea efectu-
lui radioterapiei cu reducerea
ratei controlului loco-regional
cu aproximativ 1.2% pe zi si
12-14% pe sdptamana, o in-
trerupere a tratamentului timp
de 10 zile conduce la pierderea
plusului de beneficiu obtinut
prin chimioterapie in conco-
mitentd cu iradierea.

Interpretand aceste date
in contextul riscului de infec-
tare Covid-19, este simplu si
evaludm efectul intreruperii
tratamentului si riscul de esec
terapeutic. Pentru un pacient
care necesita o internare pen-
tru tratamentul bolii Covid-19
timp de 14 zile, controlul lo-
co-regional va fi redus cu apro-
ximativ 16.8 %, efectul aditiv

asupra raportului terapeutic al
chimioterapiei concomitente
fiind complet anulat.

Tehnicile moderne de ira-
diere cu intensitate modulatd
(IMRT) si mai recent arc-tera-
pia volumetrica cu intensitate
modulatd (VMAT) au inlocuit
treptat radioterapia conforma-
tionald, cancerele capului si gi-
tului fiind prima localizare in
care s-a demonstrat beneficiul
pentru reducerea toxicitétilor
asociate tratamentului, dar si un
control loco-regional si o supra-
vietuire generald superioara.

Tehnica VMAT aduce be-
neficiu suplimentar prin re-
ducerea timpului de iradiere,
acesta fiind un argument in
favoarea reducerii aglomera-
rii masinilor de tratament. Nu
este de neglijat nici beneficiul
asupra confortului pacientu-

Radioterapie

lui prin reducerea timpului
de imobilizare cu masca ter-
moplasticd si posibilul avantaj
radiobiologic oferit de livrarea
dozei de radiatii per fractiune
intr-un timp redus.

Tehnica SIB-VMAT si chi-
mioterapia concomitentd cu
Ciplatin poate fi aleasd ca si
standard in scenariul pande-
mic ca alternativa la tehnica
IMRT secventiald in centrele
de tratament care beneficiaza
de posibilitatea de planificare
prin aceste metode. Utilizarea
hipofractionarii conform reco-
mandarilor expertilor ar trebui
implementata doar in centrele
care beneficiazd de tehnici cu
intensitate modulate cu echipe
medic-fizician-tehnician expe-
rimentate, dat fiind riscul de
toxicitati severe in cazul unor
erori de evaluare dozimetricd.
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HyperArc ajuta programul de radiochirurgie al
spitalului comunitar sa aiba succes pe o piata

extrem de competitiva

Colaborarea intre neurochirurgi si echipa de radiochirurgie

contribuie la succes

HyperArc®, sistemul de radiochirurgie de Tnalta definitie
al Varian, o companie Siemens Healthineers, livrat de
platforma Edge® ajuta programul de radiochirurgie al
spitalului Good Samaritan, un spital comunitar cu 408
paturi din West Islip, NY, sa aiba succes pe piata extrem
de competitiva din New York City (NYC). Spitalul Good
Samaritan este unic prin faptul ca este unul din doar
doua centre de tratament din regiunile New England

si mid-Atlantic ce combina HyperArc pe platforma
Edge. Este si primul centru de tratament oncologic

din New York care ofera tratament prin radiochirurgie
stereotactica (SRS) folosind tehnologia HyperArc.

Tn calitate de membru al Catholic Health Services din
Long Island, Spitalul Good Samaritan functioneaza cu un
buget de marketing mai limitat. ,Cand am avut ocazia sa
ne modernizam dotarile, am ales HyperArc pe platforma
Edge, deoarece ne-am dorit sa putem concura cu plat-
formele Cyberknife® si Gammaknife® ale spitalelor mai
mari,” a declarat Johnny Kao, MD, presedintele departa-
mentului de oncologie radiologica de la Good Samaritan.
+HyperArc pe platforma Edge ne permite sa fim competi-
tivi din punct de vedere al calitatii. Tn plus, neurochirurgii
nostri au o excelenta reputatie la nivel local ceea ce ne
permite s& mentinem un program activ de radiochirurgie
fara campaniile de marketing pe care sisteme medicale
mai cunoscute la nivel national si le pot permite.” Spitalul
Good Samaritan concureaza pentru pacienti cu diferi-

te sisteme medicale mari si foarte cunoscute din zona
foarte populata a NYC. Unele dintre ele comercializeaza
servicii de radiochirurgie destinate direct pacientilor prin
reclame la TV si la radio.

La Spitalul Good Samaritan, HyperArc este folosit
pentru a trata o gama larga de afectiuni, inclusiv tumori
cerebrale primare si metastaze cerebrale, precum si
afectiuni benigne precum meningioame si malformatii
arterovenoase. Platforma Edge poate trata si tumori la
nivelul intregului corp. ,Modul HyperArc de pe sistemul
Edge are flexibilitatea sa satisfaca nevoile comunitatii”, a
remarcat Dr. Kao.

Un sistem Edge dotat cu HyperArc este ideal pentru a
ajuta spitalele comunitare mai mici sa implementeze
programe SRS la o scara mai mica si mai eficienta in
ceea ce priveste costurile, in acelasi timp oferind un tra-
tament de inalta calitate. Sistemul Edge este o solutie la
cheie conceputa pentru a oferi tratamente radiochirurg-
icale cu o viteza si o precizie uimitoare. Este optimizat
pentru a livra distributiile unor doze extrem de conforme
tumorilor la plamani, creier, coloana vertebrala si altor
zone ale corpului pentru care se recomanda radiatia.

LSistemul Edge are tehnologii uimitoare, precum moni-
torizarea suprafetei optice; un colimator multilamelar de
fnalta definitie; o tomografie computerizata cu fascicul
conic (CBCT) cu o rata foarte mare de dozare; si o masa
robotica cu sase grade de libertate”, a declarat Dr. Kao.
,Este o suita fenomenala de tehnologii intr-un singur
sistem.”

HyperArc ofera economii de timp si de costuri atunci
cand furnizeaza tratament cu izocentru unic al mai mul



tor metastaze la nivelul capului sau gatului. Simplul sau
flux de lucru ,.cu un singur clic” automatizeaza multe pro-
cese, sporind In mod semnificativ eficienta si permitand
medicilor sa finalizeze un tratament HyperArc — chiar si
pentru mai multe metastaze — intr-un interval de timp de
15-20 minute. ,Fiind un spital comunitar, nu avem toate
resursele pe care le are un spital universitar”, a precizat
Xuemin Ren, PhD, medic radiolog la Good Samaritan.
,HyperArc este foarte simplu si foarte automatizat, de
aceea tratamentul SRS cu HyperArc este usor de imple-
mentat. Planificarea este rapida si usoara iar tratamentul
este mai rapid.”

Eficienta pe care HyperArc o ofera poate fi si in benefi-
ciul pacientilor. Symeon Missios, medic, un neurochirurg
la Good Samaritan cu o sub-specializare in oncologie
neurochirurgicald si managementul radiochirurgical al
tumorilor cerebrale, a explicat, ,Am avut pacienti cu

15 leziuni cerebrale metastazice. Nivelul de precizie al
HyperArc este excelent, iar durata tratamentului scade
n mod semnificativ — astfel de pacienti pot fi tratati in
sesiuni scurte de 20 de minute, in timp ce cu o platforma
de SRS diferita sesiunea de tratament ar dura pana la
patru ore pentru tot atatea leziuni. Tratamentele lungi
sunt incomode pentru pacient; deseori acestia trebuie
sedati sau tratamentul trebuie oprit pentru a le oferi
pauze”, a adaugat dr. Missios. ,Le spun pacientilor ca, cu
HyperArc, nu trebuie pusi intr-un cadru, acesta fiind un
alt avantaj.”

Conform dlui dr. Kao, in ciuda faptului ca este o piata
extrem de competitiva, HyperArc pe platforma Edge a
contribuit la recenta dezvoltare a practicii radiochirurgiei
comunitare de la Spitalul Good Samaritan, in special

in ceea ce priveste tratamentele cu o singura fractiune.
Numarul de proceduri cu o singura fractiune a crescut
cu peste 500% din 2018 pana in 2019. ,inainte, pacientji
erau chemati la 3 sau mai multe vizite. Acum, cu
HyperArc, am putut spori accesul la SRS prin doza
unica, ceea ce In mod evident este mai convenabil”, a
afirmat dr. Kao.

Multi pacienti cu cancer la creier sunt trimisi la centrul de
radiochirurgie de la Good Samaritan de catre neurochi-
rurgi sau oncologi. Dupa intrarea in functiune a HyperArc
pe platforma Edge in Mai 2019, trimiterile de la neuro-
chirurgi au crescut cu peste 50 la suta. Alti specialisti

de la Catholic Health Services din Long Island fsi trimit
de asemenea pacientii la echipa de radiochirurgie de la
Good Samaritan.

n 2019, Catholic Health System din Long Island a
construit un nou institut oncologic la Centrul medical al
spitalului Good Samaritan, concentrat pe o abordare
multidisciplinara si pe imbunatatirea rezultatelor trata-
mentelor.

Centrul de tumori cerebrale de la Good Samaritan,
coordonat de dr. Missios si de dr. Boramir Darakchiev,
doi neurochirurgi cu stagii de pregatire in oncologie
neurochirurgicala, ofera tehnologii chirurgicale si radio-
chirurgicale de ultima generatie. ,Neurochirurgii nostri
sunt extrem de angajati si au initiativa de a imbunétati
calitatea pentru a imbunatati programul pentru tumori
cerebrale”, a afirmat dr. Kao.

Dr. Missios, pe care dr. Kao il descrie ca fiind foarte
,pro-activ, implicat in conturare si prezent permanent

la departamentul de radiochirurgie”, a descris Tn terme-
ni similari colaborarea cu echipa de radiochirurgie ca

o relatie simbiotica. ,Gandim ca o echipa atunci cand
tratdm pacientii”, a declarat acesta. ,Identific obiectivele
si structurile cerebrale care trebuie evitate si discut pla-
nurile de prescriere si de fractionare cu oncologul
radiolog. Fizicianul medical — o parte integranta din
echipa — genereaza planurile de tratament si desfasoara
teste pentru asigurarea calitatii. Oncologul radiolog si cu
mine revizuim impreuna planul de tratament. Exista o
colaborare si o comunicare constanta intre toti membrii
echipei de radiochirurgie.”

www.varian.com/safety
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Tratamentul tumorilor
neuroendocrine

Tumorile neuroendocrine (TNE) constituie un grup heterogen de tumori, cu o incidentd in crestere
in ultimii ani, estimata la aproximativ 7 cazuri la 100.000 locuitori. TNE-urile Tsi au originea in
sistemul celular neuroendocrin difuz si pot avea localizari diverse. Cel mai frecvent insa, aproxi-
mativ 70% din cazuri, iau nastere din tractul gastroenteropancreatic (GEP). Plamanul reprezinta a
doua frecventa ca localizare (in jur de 20% din cazuri).

loana Popa llie,
Carmen E. Georgescu

Clinica Endocrinologie,
Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Cluj, Cluj-Napocsa;

UMF ,luliu Hatieganu"

Cluj-Napoca.

NE-GEP au fost arhaic

clasificate drept secreto-

rii si nesecretorii, por-

nind de la capacitatea
acestora de a secreta amine bi-
ogene sau peptide. Primul grup
este responsabil de 25-30% din
TNE-GEP.

TNE pancreatice reprezinta
1-2% din neoplasmele pancre-
atice. In afard de insulinoame,
care metastazeaza in mai putin
de 10% din cazuri, TNE pan-
creatice au un potential malign
crescut. Tumorile non-func-
tionale constituie aproxima-
tiv 70-80%, restul de 20-30%
fiind functionale. Dintre cele
functionale, 50% produc in-
sulind, 40% gastrina, iar restul
produc alte tipuri de hormoni.
Aproximativ 25-30% apartin
intestinului subtire, majorita-
tea avand originea in ileonul
distal. Cele mai multe tumori
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primare sunt mici (1-2 cm) si
pot fi multiple. Aproximativ
60% prezintd metastaze la di-
agnostic si mai putin de 20%
prezinta sindrom carcinoid cu
flush (inrosirea fetei) si diaree.
In <5% din cazuri, insuficienta
valvulard si stenoza valvulara
pulmonard cauzeazd insufici-
entd cardiaca dreapta.

Diagnosticul ~ TNE-GEP
se bazeaza pe tabloul clinic,
sustinut de histopatologie cu
imunohistochimie, ce oferd de
fapt diagnosticul de certitudine
si imagistica conventionald sau
functionala.

Care sunt principiile
generale de tratament?

Interventia  chirurgicald
trebuie luatd in considerare la
toti pacientii cu TNE si este
obligatorie in cazul TNE-pan-
creatice functionale, indiferent
de dimensiunea acestora. Pa-
cientii cu insulinoame, TNE
apendiculare si rectale sunt
adesea vindecati doar prin in-
terventie chirurgicald. Cu toate
acestea, chirurgia curativd este

probabil posibila la mai putin
de 30% din pacientii cu TNE,
recidivele fiind frecvente.

Terapia |
medicamentoasa

Scopul terapiei sistemice
este de a controla simptomato-
logia clinicd asociatd si creste-
rea tumorald.

Tratamentul |
simptomatic

« Analogii de somatostatina

Reprezinta terapia de primd
linie in TNE-GEP functionale.
Mai mult de 90% dintre TNE
exprima receptori pentru so-
matostatind (SSTR). Tratamen-
tul cu analogi de somatostatina
(SSAs) reprezinta un tratament
eficace in controlul simptoma-
tologiei si cu efect dovedit in
reducerea volumului tumoral.
La 70-80% dintre pacienti se
constatd ameliorarea flush-ului
si a diareei utilizdind formule
cu eliberare lenti. In consecin-
ta, SSAs au devenit tratamentul
de prima linie la pacientii cu
TNE, dar si in TNE pancrea-
tice si intestinale, atdt pentru

saptamanamedicala.ro



a preveni cresterea tumorald
dar si pentru a o inhiba. Cele
mai frecvente efecte secundare
asociate cu utilizarea SSAs sunt
durerile abdominale, diareea,
flatulentd, greata, dezvoltarea
de noduli subcutanati la locul
injectdrii si litiaza biliard.

« Interferonul

Interferonul alfa este apro-
bat pentru controlul simpto-
matologiei, avand eficacitate
similard SSAs. Profilul siu de
toxicitate mai putin favorabil
(oboseala, scidere in greutate
si, mai rar, depresie) limiteaza
insd utilizarea lui.

« Inhibitorii de triptofan hi-
droxilaza

In doui studii randomizate,

pacientii cu TNE de intestin
subtire si cu sindrom carcinoid
au fost tratati cu TE. Acesta a
ameliorat semnificativ diareea
din cadrul sindromului carci-
noid fira a afecta flush-ul. Cele
mai frecvente efecte secundare
sunt greata si enzimele hepati-
ce crescute.
« Radioterapia tintita pentru
receptorii peptidici (PRRT)
este disponibila in prezent
doar in centre europene de
referinta.

Principala indicatie a PRRT
sunt TNE inoperabile sau me-
tastatice. Pacientii cu metasta-
ze hepatice sau osoase extinse
necesitd o evaluare atentd ina-
inte de PRRT din cauza riscului
de toxicitate severd. Au fost ra-
portate cazuri de sindrom mie-
lodisplazic si leucemie (1-4%).
« Alte optiuni terapeutice

Everolimusul poate repre-
zenta o optiune terapeutica
pentru ameliorarea simpto-
matologiei controlate necores-

punzator cu alte mijloace, in
special in insulinomul metas-
tatic. Alte optiuni sunt perfuzia
continud cu glucozd si SSAs,
cei din urma insd utilizati doar
sub supraveghere atentd, dato-
ritd riscului agravarii hipogli-
cemiei.

Tratamentul |
antiproliferati

Factorii predictivi pentru
selectia terapeutica lipsesc.
Alegerea tratamentului anti-
proliferativ este influentata de
factori ce tin de tumord, pre-
cum localizare, stadiu, grading
(aspectul celulei tumorale),
diferentiere si de factori ce tin
de pacient, precum comorbidi-
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tatile asociate dar si de imagis-
tica functionald a receptorilor
somatostatinergici si dispo-
nibilitatea medicamentelor in
diferite téri.

Agenti terapeutici specifici,
tintiti (,target”) si chimiotera-
pia sistemicd reprezinta in pre-
zent optiunile de terapie anti-
proliferativd. SSAs si tratamen-
tul imunologic cu Interferon
sunt terapii mai vechi, in timp
ce Everolimus, un inhibitor
oral al mTOR care actioneazi
prin inhibarea proliferarii ce-
lulare, angiogenezei si metabo-
lismului celular si Sunitinibul,
un inhibitor tirozin kinazic
(TKI) care inhibd angiogeneza,
au fost introduse mai recent in
managementul TNE-GEP.

Terapiile combinate: optiuni pentru viitor?

Deoarece monoterapiile se asociaza cu o rata scazutd de
raspuns, abordarea actuald este de a tinti concomitent mai
multe cai implicate in patogeneza TNE-GEP. Exista un con-
sens pentru utilizarea combinata: SSAs cu interferonul, inhib-
itori mTOR, TKI, chimioterapie sistemica si PRRT - scopul fiind
nu doar controlul eficient al simptomatologiei ci si cresterea
efectului antitumoral.

Cateva din alternativele terapeutice posibile in viitor includ
combinatii de everolimus cu temozolomida sau de inhibitori
checkpoint (CPIl) cu agenti antiangiogenetici, chimiotera-

pie sau PRRT, ce ar spori eficienta CPI. Date preliminare ale
utilizarii atezolizumabului cu bevacizumabul sau nivolumab

cu temozolamida sugereaza o oarecare eficienta in TNE.

In ciuda numeroaselor progrese inregistrate in ultimul timp
suntem incd departe de a intelege domeniul tumorilor neu-
roendocrine. Viitorul in managementul TNE-GEP il reprezinta
medicina personalizata. Avand in vedere progresele realizate
recent in definirea peisajului genomic si epigenetic al TNE-
GEP, noile modele de studii clinice ar trebui sa incorporeze
astfel de informatii pentru a identifica subgrupuri predictive
cu o probabilitate mai mare de a raspunde la strategii de
tratament unice sau combinate tintite.
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.Medicul encolog raméane in contact
permanent cu pacientul
pe tot parcursul vietii acestuia”

Conf. Univ. dr. Dana-Lucia Stanculeanu, medic primar oncologie medicala,
sef Sectie Oncologie Medicala 1 in Institutul Oncologic Bucuresti.

Cum a fost ziua de azi,
doamna profesor Stancu-

leanu?

A fost aproape o zi obisnui-
ta, doar cd nu am avut activita-
te didactica, dat fiind faptul ci
studentii sunt incd in vacanta.
In ceea ce priveste activitatea
medicald normald, am primit
pacienti care vin la tratament
in regim de spitalizare conti-
nud, pacienti in spitalizare de
zi i pacienti in regim ambu-
latoriu pentru diverse retete,
documente medicale, controa-
le. Poate azi mai putin decét
in alte zile, am avut si pacienti
pentru studiile clinice care sunt
in desfisurare. Ziua a inceput
la ora 8:00 si s-a terminat in ju-
rul orei !6:30.

Cum influenteaza pandemia
activitatea medicului onco-

(097

Poate cd am stat putin mai
mult in fata calculatorului,
incercand si digitalizdm ac-
tivitatea noastrd, inclusiv in
sensul unor discutii online cu
pacientii, in loc de a-i primi in
cabinet. Dar as spune cd mai
degrabi o parte din pacienti au

14

evitat sd vind in clinica sau au
anuntat ca intrerup tratamen-
tul de frica infectérii cu SARS
Cov2. Lucrurile s-au modificat
treptat si practic prelungirea
duratei pandemiei a obligat
pacientul sd revind si sa-si reia
tratamentul. Si, in continuare,
ne asteptdm la o ratd crescutd

de pacienti care ajung la noi,
din pacate nu in fazd de boald
incipienta ci avansata.

Cum a evoluat tratamentul
cancerului in ultimele deca-,
de? Spre ce ne indreptam

Si ce sperante sunt pentru

Oncologia s-a  schimbat
foarte mult in ultimele decenii,
inclusiv oncologia medicala,
iar durata de supravietuire a
pacientului oncologic a crescut
si ma refer la pacientii cu boala
metastaticd, boald grav, si nu
la cei cu tratament adjuvant a
caror boala poate fi vindeca-
bild. Dacd ne referim la trata-
mente ag spune cd in oncologia
medicald nu se mai aplica dog-
ma ,, one size fit all” deoarece
instrumentele cu care oncolo-
gul medical trateazd pacientul
s-au imbunatatit. Discutam azi
de terapii personalizate, in care
folosim fie markeri biologici,
fie markeri moleculari, pentru
care aplicdm terapii targetate,
combinatii de terapii tintite,
cu chimioterapie, cu imuno-
terapie, tratamente hormonale
etc. Modalitatea in care tra-
tam pacientul oncologic este
mult schimbatd. Tratamentul
inseamnd multidisciplinaritate
si se aplica inclusiv modalita-
tii in care punem diagnosticul,
stabilim conduita terapeutica si
tratdm pacientul. Toate acestea
au dus la imbunatitirea calita-
tii vietii pacientului oncologic
si la cregterea duratei de supra-

saptamanamedicala.ro



vietuire a pacientului in stadiul
4 de boala.

Puteti da un exemplu de
tratament in echipa multi-

In oricare formi de cancer
in stadiul 4, pentru a pune di-
agnosticul ai nevoie de chirurg,
de radioterapeut de anatomo-
patolog sau de colegi din alte
specialititi mai ales pentru
terapiile targetate sau imuno-
terapie, datoritd reactiilor ad-
verse care trebuie diferentiate
de evolutia de boald. Ainevoie
de chirurg pentru boala oligo-
metastaticd, ca sd indepértezi
o0 metastazd unicd si practic
sd transformi tratamentul pa-
cientului si perspectiva de
tratament a bolii metastatice
intr-un tratament adjuvant. In
oricare din formele de cancer
se poate intdmpla si apelezi la
toate mijloacele de investigatie
si terapeutice. Supravietuirea
unui pacient cu boald onco-

logicd metastatica poate si se
schimbe de la cateva luni la ani
de zile foarte pretiosi, cu o cali-
tate bund a vietii, dusa in con-
ditii de normalitate.

Ce mijloace profilactice
exista pentru descoperirea
prematura a cancerului?,

Existd programe de scre-
ening in Romania si ele func-
tioneazd. Dar atunci cand dis-
cutdm de screening ar trebui
sd discutam de o grimada de
lucruri. Screening-ul nu in-
seamnd numai cd pacientul
afld ci are sau nu are cancer.
Daca prin screening se gaseste
o leziune precanceroasa, ca sa
eviti boala trebuie s-o tratezi.
Deci, screeningul inseamnd o
perspectiva care sa acopere nu
numai depistarea dar si trata-
mentul formelor de boala pre-
canceroasa.

Partea tristd este ca pentru
Roménia nu exista Registru de
cancer §i tot ce avem este doar
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o estimare. Nu avem programe
coerente de screening, ceea ce
se reflectd in incidenta si datele
de supravietuire si mortalitate.

medicale. Avem destui me-

Cu certitudine asa este,
medicul roméin vede foarte
multi pacienti, de multe ori
dublu sau triplu sau chiar mai
mult decat standardul normal.
Sinu doar ca vede pacientii dar
fiecare proceduri este insotita
de o gramada de acte birocrati-
ce care stau tot in sarcina medi-
cului. $i atunci, timpul rezervat
pacientului se micsoreaza si
mai mult. Rimine mai putin
timp pentru relatia dintre me-
dic si pacient.

Deci avem atit numdr
mare de pacienti cét si o biro-
cratie stufoasd pe care trebuie
s-o0 indeplinim. Ar trebui mai
mult personal auxiliar care sa
degreveze medicul de aceste
activitati, sd-1 ajute in partea de
scriptologie si de evidenta.

Medicul oncolog rdmane in
contact permanent cu pacientul
pe tot parcursul vietii acestuia.
Noi si in cancer discutim de
vindecare ca si in alte speciali-
tati sau discutdm de croniciza-
rea bolii, de bucuria oncologu-
lui de a-si conduce pacientul pe
toatd perioada vietii si de multe
ori ei sunt améandoi tineri si im-
bétranesc impreuna si asta este
o mare consolare pentru medic
si poate si pentru pacient.
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In Oncopediatrie ,nu s-a gasit
nimeni" sa schimbe ceva

Ce trebuie schimbat: mentalitatea!

Chiar daca am ajuns in fericita situatie de a aniversa 90 de ani, 100 de ani sau 75 de ani
de existentd a diferitelor institute de profil oncologic sau alt profil medical din Romania, noi
nu mai avem ,mentalitatea de deschizatori de drumuri“ cum o aveau acele personalitéi
politice si medicale ce au initiat si au realizat ,visul* lor in trecut.

Prof. Univ. Dr.
Chiricuta lon Christian,
Amethyst Radiotherapy
Center, Otopeni

ituatia actuald ,post

Pandemie,, ne condu-

ce la concluzia ca am

ajuns la capatul supor-
tabilitatii, doar cé la noi se poa-
te si mai rau.

Institutele cu profil oncolo-
gic, indiferent unde sunt situ-
ate, la Cluj, Bucuresti sau Iasi,
si sunt numai 3, au ,,ramas in
urma“ cu ceea ce inseamnd
grija §i responsabilitatea fatd
de tratamentul oncologic al
»celor mici si putini® si anume
a celor care fac obiectul ,,On-
copediatriei Situatia reald al
acestui domeniu a fost de ani
de zile semnalizata si analiza-
td de catre cei responsabili din
oncopediatrie dar ,,nu s-a gésit
nimeni“ sa schimbe ceva. Tra-
tamentul radioterapeutic cu
»Protoni‘, care azi este o parte
integranta a conceptelor mo-
derne si de maxima eficacitate
in oncologie, nici nu a intrat in
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wvocabularul® folosit azi la
noi in Oncopediatrie.
Este ca si cum ne-
am afla pe o altd plane-
td. Aceste ,numai“ 500
de noi cazuri anuale de
tumori inregistrate la paci-
enti tineri, incepind cu var-
sta ,fragedd“si pand la varsta
adolescentei, sunt uitati de toti
factorii de decizie: ,,presedinti®,
»premieri® ,,sefi de partide In
ultimii 30 de ani s-au adunat
totusi 15.000 de ,astfel de ca-
zuri® i nu trebuie uitat faptul
cé fiecare caz in parte afecteazd
dureros o multime de apropi-
ati, frati si surori, bunici si co-
lectivititile din care fac parte
acesti pacienti si familiile lor.
Situatia actuald a acestor ,ca-
zuri izolate® este dramaticd
si anume, trebuie sa-si caute
singuri ,salvarea“ in unul din
centrele de Protonoterapie
deja existente de ani de zile in
Europa si in lume, si si aiba
si fondurile necesare pentru a
beneficia de aceastd terapie si
anume zeci de mii de Euro.
Pandemia a adus la supra-
fatd ,vulnerabilitatea“ fiecirui
sistem, oricum s-ar numi el, dar

a ardtat si multe noi ,,capacitéti
nebanuite ale sistemului definit
simplu ,,om" Fenomenul livrérii
a ,,2-3 mici“ pentru o vaccinare
si chiar §i votarea si acordarea
unei zile libere pentru cei ce se
vaccineazd nu merita mai multd
atentie, dar aratd ,lipsa reson-
sabilitatii“ a multor membri ai
societatii noastre si este mani-
festarea cea mai gravi la care am
ajuns in aceastd societate si anu-
me iresponsabilitate sociald®
Aceasta este extrem de dauni-
toare si impreund cu analfabe-
tismul functional, controleaza
acum societatea noastra.

In domeniul radioterapiei
cu protoni adresate cazurilor
pediatrice, putem afirma fird
nici cea mai mica ezitare ,Ro-
ménia a esuat

Impreund cu o echipa de
»entuziasti‘, am initiat acum 2
ani o serie de mai multe articole
pe aceastd temd in ,Viata Me-
dicald, dar care toate au ramas
fard cel mai mic efect si ecou.

In jurul tarii noastre (cu
verde marcati) este un vid
imens de centre de protono-
terapie iar acest vid ar putea fi
usor ocupat de realizarea pri-
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Situatia centrelor existente si in constructie ce ofera tratament

de radioterapie cu protoni sau ioni in Europa.

mului Centru de Protonotera-
pie din Roménia.

Am fost dus in ,eroare
crezand cd proiectul unui poli-
tician ,,]a varf“ in acea perioada
analiza §i prezenta infiintarea
unui centru de protonoterapie

in Bucuresti ca o realitate deja
implinitad. Milioane de ,ceva“
au fost ,,aruncati“ in buzunare-
le celor ce fac studii de fezabili-
tate si acolo au si rdmas. Noroc
cd nu a fost realizat acel centru
asa cum a fost prezentat si cum

Oncologie medicala

era proiectat. Conceptul si rea-
lizarea ar fi avut aceasi soarta si
ar fi fost aceeasi ,,deziluzie“ ca
si ,Laserul” de la Migurele.

In lupta impotriva canceru-
lui, in special la copii, tratamen-
tul cu Protoni este obligatoriu si
orice alta procedurad prin radio-
terapie trebuie considerati ca o
,vatdmare corporald®

De ce a esuat Romania
in acest domeniu atat
de important?

Notiuni precum ,,responsa-
bilitate®, ,,omenie®, “grija fata de
cel suferind“ sau ,,empatie” cred
cd dispar din dictionare si din
utilizare in practica de zi cu zi.

Un centru de protonotera-
pie in aceastd parte a Europei
nu ar avea decat de céstigat pe
toate planurile dar mai ales ar
»umple un gol“ atat de mare,
anume ,,grija fatd de generatiile
urmitoare®. Efectele colaterale
ce le declanseazd in intreaga
societate aparitia unui aseme-
nea centru de inaltd tehnologie
aplicata in medicind au reper-
cursiuni adénci in toate ramu-
rile educationale: universitati
de medicina, in domeniul fizi-
cii, in inginerie si multe altele.

Primul ,tanar" pacient tratat cu primul accelerator linear in anul 1956 la Stanford

(Statele Unite ale Americii) si unul din copii tratati la un centru de protonoterapie in anul 2007.
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Medicina paliativa

Aspecte privind ingrijirea
paliativa in contextul
pandemiei COVID-19

Pentru toate guvernele lumii, una dintre cele mai mari
provocari de-a lungul acestei pandemii a fost asigurarea
resurselor medicale, precum: personal specializat, echi-
pamente medicale si dezinfectante specifice. Necesitatea
asigurarii unui plan specific de ingrijiri paliative pentru
acest tip de pacienti, ne poate pregati pentru provocarile
etice si deontologice sau suferinta fizica si psihica care
poate aparea in cazul in care alocarea resurselor materiale

sau deciziile privind rationalizarea se impun.

Dr. Petru-Emil Muntean,
Medic pneumolog,
Spitalul Judetean de
Urgentd Arges, Pitesti

N
ngrijirea  paliativa  este
frecvent inteleasa gresit, ca
fiind relevanti doar pentru
persoanele care sunt pe pa-
tul de moarte. O ingrijire palia-
tivd de calitate pentru pacientii
care mor cat si pentru familiile
acestora, implicd petrecerea
timpului intr-un contact fizic
strans si emotional. In intrea-
ga lume, serviciile de ingrijire
paliativa se confrunta cu o se-
rie de dificultati specifice unei
pandemii. Cu toate acestea,
ameliorarea suferintei, prin
furnizarea de ingrijiri paliative
de calitate, este 0 componenti

bolnavii.
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Paliatia - aspecte
farmacologice

Gestionarea unui pa-

cient internat din punct

de vedere farmacologic, prin
prisma unei insuficientei res-
piratorii formd severd, o re-
prezinta opioidele; in absenta
unei insuficiente renale, mor-
fina fiind opioid-ul de electie.
Daci pacientul este capabil sa
ia medicamentul per oral, poate
fi utilizatd morfina orala cu eli-
berare imediata. Daca pacientul
nu poate inghiti sau este incon-
stient, morfina poate fi admi-
nistratd parenteral pentru ame-
liorarea respiratiei. Utilizarea
perfuziilor parenterale poate
fi utild pentru a asigura o doza
consistentd de opioid functie de
severitatea simptomelor. Uti-
lizarea unui opioid alternativ,
precum fentanil-ul, trebuie luat

in considerare doar la persoane-
le cu insuficientd renald semni-
ficativa. Terapia cu oxigen poate
ajuta la ameliorarea respiratiei
in cazul hipoxemiei severe. Tre-
buie remarcat insi si faptul cd
unii dintre pacientii cu hipoxe-
mie au o respiratie minima.
Agitatia si anxietatea gene-
ralizatd sunt frecvente in rdndul
persoanelor cu o forma severa
de COVID-19, o combinatie de
simptome stresante fizic, teama
de moarte, ca urmare a izolarii
si a separdrii de cei dragi sau
chiar de echipamentul de pro-
tectie personald a personalului
medical. Astfel de situatii pot
fi gestionate printr-o combina-
tie de terapie farmacologicd si
non-farmacologicd. Poate exista
insa si un element de delir care
contribuie la agitatie sau anxi-
etate. In anumite circumstante,
in care personalul de specialita-
te nu este disponibil, membrii
familiei pot fi instruiti telefonic
cum sd administreze anumite
medicamente. Un bun plan de
ingrijiri paliative, implicd un
proces ce sustine totalmente
pacientul in a face cea mai buna
alegere privind tratamentul
disponibil pentru suferinta lui.
Acesta se intemeiazd pe o discu-
tie sincerd si deschisd intre me-
dic si pacientul acestuia, privind
patologia existenta, evolutie si
tratament. Pentru acei bolnavi
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care nu au capacitatea de a lua
singuri deciziile, este desemna-
td o persoana capabila si actio-
neze in interesele acesteia si in
conformitate cu dorintele sale
daca acestea au fost documentat
anterior. Dorintele se comunica
atat verbal, cat si in

scris §i trebuie si fie
disponibile  pentru
apartindtori in do-

sarul medical per-

sonal. Existd situatii

in care unii pacienti

au refuzat anumite
tratamente medicale

si care totusi au con-

tinuat sa primeasca

toate ingrijirile de
specialitate  posibi-

le si au supravietuit.

Toata lumea ar trebui

sd aibd sanse egale

de tratament atunci

cand existd nevoi la

fel de presante si nu

existd factori ce duc

la asumarea unor de-

cizii discriminatorii

asupra pacientilor.

Probleme etice

Pot fi situatii ex-
ceptionale in cadrul
unui triaj de urgentd, acolo unde
este clar, transparent si etic, cd
este in detrimentul altor bolnavi
sd ventileze pe unele persoane
in vérstd sau pe cei cu multiple
co-morbidititi ce au un pro-
gnostic mai slab de supravietu-
ire. Indiferent de criteriile alese
si utilizate, este esential s3 se asi-
gure ca toti pacientii si asociati-
ile lor reprezentative ce le sustin
drepturile, sunt implicate pe de-
plin si inteleg ca aceste procese
decizionale sunt transparente.

In timp ce putini neag ci existd
astfel de circumstante, trebuie sa
retinem ci niménui nu i face o
deosebitd plicere si participe la
un astfel de proces. Cand triajul
de urgenta se impune, avem pu-
tine optiuni; o astfel de situatie

testeazd la maxim modul nostru
prin care ne vedem pe noi ingine,
sistemul nostru de credinta dar
si valorile care sustin comuni-
tatea noastra per general. Echi-
librarea sperantelor si temerilor
necesitd o combinatie de ones-
titate si compasiune din partea
tuturor celor implicati. Durerea
psihica/tristetea este o emotie
naturald a omului ca raspuns la
pierderi semnificative. In timpul
pandemiei COVID-19, durerea
poate fi amplificatd semnifica-

Medicina paliativa

tiv si de alte probleme precum:
restrictiile ce decurg din dis-
tantarea sociald, de a nu putea
participa la inmormantare celui
drag, dar si sa nu poti cauta un
confort in bratele prietenilor
sau a familiei. Pentru intregul
corp medical, de
mai bine de un an
de zile de pandemie
COVID-19, un astfel
de stres psihologic
sustinut, are posibile
consecinte  majore
ulterior. Si asa, perso-
nalul din UPU si ATI
suferea de burn-out
cronic. Este necesar
ca acest lucru si fie
recunoscut  public!
Protectia  impotri-
va malpraxis-ului in
context  pandemic
trebuie rezolvati. In
timp ce tehnologia
medicald poate face
o diferentd mare in
ceea ce priveste unele
simptome fizice, ace-
le acte simple de co-
municare, atingere,
o conversatie bund
si astfel construirea
unei relatii bazate pe
incredere, ajutd pe deplin atét
pe pacientii nostri si pe familiile
lor, dar si pe medici sa gdseascd
cu totii acea liniste sufleteasca.
Pe masurd ce timpul va trece si
pandemia va dispérea, vom ra-
mane cu totii cu o povara vasta
de pierdere, durere, vinovitie
sau furie, resentimente si stres
major. Multi dintre noi vom
purta din punct de vedere soci-
al ori economic si consecintele
psihologice ale acestei pandemii
pentru tot restul vietii.
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Imagistica medicala

Granulomul central
cu celule gigante in sinusul
maxilar pediatric

Definit de Organizatia Mondiald a Sanatatii strict ca o leziune tumorald benigna, granu-
lomul central cu celule gigante poate imbraca diverse aspecte clinice si imagistice care
i conferd o ,pozitie” uneori agresiva. Literatura de specialitate il incadreaza predominant
in patologia pediatricd, cu o aparitie frecventa la nivelul mandibulei, la persoanele de sex
feminim si avind o etiologie predominant posttraumatica.

Dr. Morosan Domnita loana,
medic specialist Radiologie si Imagisticd
Medicald, Spitalul Clinic de Recuperare, lasi

m analizat cazul unui
pacient de 12 ani, de
sex masculin, care s-a
prezentat in departa-
mentul de Chirurgie Oro-Ma-
xilo-Faciala din cadrul Spita-
lului ,,Sf. Spiridon’, Iasi, cu asi-
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metrie faciald, tulburari functi-
onale masticatorii si obstructie
nazald dreaptd pentru care s-a
practicat examinare CT cra-
nio-cerebral cu substantd de
contrast si punctie biopsie.
Examenul CT cranio-ce-
rebral efectuat in data de
8.03.2018 a descris o formati-
une expansivd cu diametrul de
43/52/54 mm, ce ocupd in tota-
litate sinusul maxilar drept, cu
efect de masd asupra peretilor

0s0si, a caror corticald o subti-
aza si o intrerupe segmentar.

Examenul histopatologic
efectuat in urma biopsiei pe
cale intraorald a pus diagnos-
ticul de granulom central cu
celule gigante.

Consulturile  interclinice
(Endocrinologie, Geneticd Me-
dicald) si examindrile de labo-
rator au exclus diagnosticul de
hiperparatiroidism.

In urma coroboririi tutu-
ror datelor clinice, se recurge
la tratament chirurgical prin
rezectie totala de maxilar drept
si reconstructia orbitei cu mesa
de titan, avind evolutie posto-
peratorie favorabila.

Desi, din punct de vedere
imagistic leziunea imbracid un
aspect invaziv, demersul chi-
rugical, incheiat cu rezultatul
histopatologic, au particulari-
zat acest caz al unui granulom
central cu celule gigante in si-
nusul maxilar drept al unui pa-
cient pediatric de sex masculin.
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In cancerul progresiv, ciuperca Oyama Agaricus Bio Active MC

are efect antitumoral si in mod separat.

Imaginea CT stanga apartine unui pacient de sex masculin,
in varsta de 81 ani, suferind de carcinom hepatocelular.

La stanga sus, portiunea mai intunecata (simbolul) decat
perimetrul adiacent reprezinta zona afectata de cancer.
Marimea este considerabild, de 102 mm x 44 mm, stadiul clinic
fiind 4 (starea cea mai avansata).

Varsta si stadiul bolii au determinat renuntarea la tratament, a luat insa parte la un studiu
referitor la eficacitatea Oyama Agaricus, cu initierea ingerarii ciupercii mentionate.

Imaginea CT stanga a fost luata in a 11-a luna de la initierea
ingerarii Agaricus.

Contrar declaratiei medicului curant, care sustinea ca mai are 3
luni de viata, imaginea de fata indica o reducere majora a zonei
afectate de cancer.

Marimea acesteia este de 33 mm x 24 mm. La masurarea volumului s-a constatat o reducere
de 30 de ori. in plus, au existat o serie de cazuri in care s-a considerat ci Oyama Agaricus
si-a manifestat eficacitatea si in mod separat. In multe cazuri, s-a apreciat c a sporit efectul
terapeutic in tratamentul concomitent cu radioterapie si chimioterapie.

Se poate conchide ca ciuperca lamelara Oyama Agaricus Bio Active MC are efect clinic
antitumoral in cazul cancerului progresiv.

Conform unui studiu publicat de Organizatia de Cercetari in Medicina Complementara si
Alternativa, corporatie speciala non-profit 151-00712 TOKYO SHIBUYA-KU HONCHO 2-18-14-301



Imagistica medicala

Ecografia in patologia
sanului la barbati

Sistemele de sanatate inregistreaza o populatie crescatoare de pacienti de sex masculin cu
patologie a sanului. Acest fapt se datoreaza numeroaselor posibile etiologii, variind de la pa-
tologia congenitald la efectele unui stil de viata sedentar si o incidenta crescuta a diabetului.

Dr. Adrian Costache,
profesor de patologie,
UMF Carol Davila
Cuvinte cheie: ecografie,
san, barbat, ginecomastie

xistd mecanisme fizio-
patologice diferite aflate

la baza fiecdrei etiologii
posibile de ginecomastie:
ginecomastia fiziologicd, idio-
patica, persistentd a adolescen-
tului, senila, asociata cu tumori
secretante de hormoni, asociatd
patologiei endocrinologice, hi-
poandrogenismului primar, in-
suficientei renale sau hepatice,
indusd medicamentos si forma-
tiunilor tumorale mamare. Este
cunoscut faptul cd o masa cres-
cutd a tesutului mamar specifi-
ca ginecomastiei predispune la
aparitia unei patologii a sdnului.
In fata unui pacient cu o
tumora a sinului trebuie avut
in vedere faptul cd aceasta for-
matiune poate fi asociatd cu ne-
oplasme ale testiculului; tumori
pulmonare, hepatice sau intes-
tinale; asociata hermafroditis-
mului, sindromului Klinefelter,
bolii Graves. Astfel, ecografistul
trebuie sa examineze si alte zone
anatomice nu sa se concentreze
numai asupra leziunii mamare.
O iconografie bogatd, cuprin-
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zénd astfel de cazuri, va im-
bunatiti detectia precoce a
patologiei sanului la barbati
si va facilita o examinare cat
mai complexd a cazurilor
viitoare.

Pubertatea

La nastere, indivizii de sex
feminin si cei de sex masculin
au un tesut mamar identic. Di-
ferentierea apare sub actiunea
hormonilor in timpul puberta-
tii. Estrogenul stimuleaza pro-
liferarea tesutului glandular si
testosteronul il inhiba.

Ginecomastia este o pato-
logie reprezentata de o masd
crescutd a tesutului mamar la
bérbati; pot exista si situatii de
pseudoginecomastie.

Ginecomastia la pubertate.
Se observa la 4-6% dintre ado-
lescenti, Este bilaterald si asimp-
tomaticd; Se remite spontan in
luni/ani; In unele cazuri poate
duce la dimensiuni considerabi-
le si persistentd mai indelungata
datoritd sensibilitatii tesutului
mamar la stimularea estrogenica.

Ginecomastia senild. Apare
la peste 60 de ani, urmare a sci-
derii functiei testiculare; cregte-
re a nivelului de estrogeni

Ginecomastia  iatrogena.
Se intilneste la barbati adulti,
datoritd excesului de medica-

mente; este reversibild si dispa-
re odatd cu stoparea medicatiei
Ginecomastia congenitald.
Este definitd ca Sindrom Kli-
nefelter si se datoreaza scaderii
productiei de testosteron.
Ciroza. Este rezultatul unei
secretii excesive de androsten-
dion de la nivelul suprarenalei .

Neoplasmul
mamar la barbati

Reprezintd 1% din totalul
cancerelor de san

Prognostic prost, cu rati de
supravietuire la 5 ani de 20-30%

Progresie rapida cu metas-
taze precoce

Varsta medie de debut 55-
59 ani

Localizarea unilaterald este
caracteristicda

Clinic, infiltrare excentrica
dureroasi a zonei sub areolare

30% din cazuri au modifi-
carea tegumentului

10% din pacienti au singe-
rare la nivelul mamelonului

Concluzii

In fata unui barbat cu o for-
matiune mamara se vor efectua
obligatoriu ecografie axiala bi-
laterald + ecografie cervicala
anterioara + ecografie abdomi-
nald superioara.
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Imagistica medicala

Rolul spectroscopiei prin rezonanta magnetica
(SRM) in stadializarea tumorilor cerebrale

Diversitatea tumorilor cerebrale a impus clasificarea lor in functie de multiple criterii, care sunt
in continua dezvolatre, fiind adaugate criteriile genetice, moleculare si de activare al unor cai in-
tracelulare in calsificarea OMS 2021 rezultand numeroase subtipuri de tumori gliale, meningeale,
germinale, ale nervilor cranieni, ale regiunii selare, limfoame sau metastatice . lar clasificarea in
functie de gradul de agresivitate ia in considerare criterii precum: extensie celulard, densitate
tumorald, polimorfism nuclear, grad mitotic, proliferare endoteliald, necroza tumorala, clasifican-
du-le fin neoplazii de grad scazut (tipurile | si ll) sau crescut (tipurile IIl si V).

in limite oncologice cand
este fezabild, rezectie in-
completd sau doar bio-
psie in cazul tumorilor
ne-excizabile, urmat de
radioterapie, chimiote-
rapie adjuvanti sau terapie

Prof. Dr. Haba Danisia,
Spitalul Clinic de Urgentd
,Prof.Dr. N. Oblu*, lasi,
UMF ,Grigore T. Popa®, lasi

Simptomele
clinice sunt date de:

e efectul de masa al tumorii,
cu hipertensiune intracrani-
and secundard;

* compresia locald, caz in care
apar simptome focale sau de
modificdri de comportament
si personalitate in functie de
zona in care se gdsesc;

e afectare endocrinologica, in
cazul afectirii glandei pitui-
tare.

Datorita localizarii, dincolo
de bariera hemato-encefalica,
metastazarea, care are loc pe cale
hematogend, este foarte rard.

In cazul tumorilor de
agresivitate scdzutd, pacientii
dezvolta simptome tardiv in
evolutia bolii, iar in cazul celor
mai agresive, tabloul clinic se
depreciazi rapid.

Tratament

* Tratamentul este reprezen-
tat de rezectie chirurgicala

moleculard tintitd. In cazul
tumorilor ne-infiltrative de
grad [, radioterapia si chimi-
oterapia adjuvanta sunt con-
siderate doar in cazul bolilor
reziduale sau recurente.

Monitorizarea
Imagistica

Monitorizarea acestor boli
se realizeazd prin IRM conven-
tional in functie de agresivita-
tea tumorilor:

* la 3-6 luni timp de 3-5 ani
apoi monitorizare anuala la
cele cu grad OMS I;

* la 3-6 luni timp de 3-5 ani
apoi monitorizare la 6-12
luni la cele cu grad Ii;

° pentru cancerele agresive,
de grad III-IV se realizeaza
la 2-8 siptamani dupd ra-
dioterapie, la 2-4 luni timp
de 3 ani si apoi la 3-6 luni
restul vietii.

RMN-ul poate fi realizat si
la indicatia clinicianului in
cazul deteriorarii neuro-

logice iar primul RMN dupa
interventia chirurgicala se
efectueaza la 48 de ore.
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Imagistica medicala

Masurarea uner prorietati biolegice
ale tesuturiler prin tehnica imagistica CT

Marile categorii de tehnici specifice radiologiei - radiologia conventionald, ultrasonografia
(US), computertomografia (CT) si imagistica prin rezonanta magnetica (IRM) — sunt utili-
zate, de rutind, pentru explorarea morfologica vizuald a organelor, analizand si descriind
anatomia patologica macroscopica a leziunilor.

Prof. Univ. dr.
Sorin M. Dudea,
Disciplina Radiologie
UMF luliu Hatieganu
Cluj-Napoca

oate tehnicile imagistice
sectionale permit ca-
racterizarea numerica a
unor proprietiti biologi-
ce tisulare. Folosirea unor para-
metri imagistici cu expresie nu-
merici este de interes nu numai
pentru cercetare si diagnostic
dar i pentru urmarirea evolu-
tiva a pacientilor si formularea
unor observatii prognostice in-
dividualizate, elemente constitu-
tive ale medicinei personalizate.

Computer-
tomografia

Aceasta evalueaza ra-
diodensitatea specifica te-
suturilor. Unitatea de ma-
surd este Hounsfield (UH).
Pentru definirea scalei UH se
admite ca radiodensitatea apei
este 0 (zero) UH iar radioden-
sitaea aerului este -1000 UH.
In mod conventional, osului
cortical i este atribuitd valoa-
rea + 1000 UH. In aceast situ-
atie, apa are un UH cu valoare
0(zero) iar smaltul dentar (cea
mai densa structurd din cor-
pul omenesc) are atribuita va-
loarea + 3071 UH. Pe aceasta
scald, valorile densitatii spe-
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cifice tesuturilor moi normale
si modificarilor patologice ale
acestora sunt curpinse intr-un
domeniu foarte ingust de va-
lori, intre -100 si + 100 UH.

Existd o mare suprapunere a
domeniilor de valori intre dife-
ritele organe normale sau intre
modificirile patologice (fig. 1).

Limitele evaluarii biologice
prin UH constau in faptul ca
metoda este relativa si arbitra-
rd, depinzénd de software, de
aparat si de aplicatie. Existd o
suprapunere a domeniilor de
valori intre organele normale,
intre normal si patologic pre-
cum i intre diferite tipuri de
procese patologice. Admin-
strarea substantelor de contrast
modifica valorile domeniilor.

Avantajele metodei decurg
din rezolutia de densitate mult
mai mare, comparativ cu radi-
ologia conventionald. Prin ma-
surarea UH poate f1 atestatd na-
tura unei structuri, prin prisma
diferentierii grasime / apa / so-
lid. De asemenea, este posibild
urmarirea evolutiei unui proces
patologic (exemplu: varsta unei
hemoragii) precum si diferenti-
erea intre caracterul calcificat /
necalcificat al unei leziuni.
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Imagistica medicala

Diagnosticul imagistic CT
si IRM in feocromocitom

Feocromocitoamele (FEQ) si paragangliomele (PGL) sunt tumori neuroendocrine rare, care
in majoritatea cazurilor secreta catecolamine. Clinica poate fi foarte variabild, fiind insa
dominata de hipertensiune arteriald paroxistica, crize de tahicadie, cefalee, diaforeza. Mor-
biditatea si mortalitatea FEO si PGL sunt in principal de origine cardiovasculara si mediate
de catecolamine. FEQ si PGL pot face parte dintr-un sindrom cu agregare familiald, in aso-
ciere cu multiple tumori si, in acest caz, consilierea genetica este necesara in cautarea unei
mutatii a liniei germinale. Prima etapa de diagnostic implica analizele de laborator a metane-
frinelor si normetanefrinelor. Daca analizele de laborator sunt pozitive, imagistica sectionala
CT si/sau IRM este necesara pentru localizarea si caracterizarea leziunii /leziunilor tumorale.

* cu agregare familiald - in
10% din cazuri,

* 10% din cazuri sau putin
mai putin vor prezen-
ta recurentd tumorala

dupd 5 i 10 ani,

debutul este printr-un acci-
dent vascular cerebral.
Paraganglioamele sunt im-
partite in 2 grupe: simpatice,
localizate in marea lor majori-
tate in etajul abdominal (90%

loana G. Lupescu
Radiologie, Imagistica
Medicald si Radiologie
interventionala
Fundeni, UMF "
Carol Davila", Bucuresti

RM este recomandat paci-

entilor cu PGL metastatic

si pacientilor care au o con-

traindicatie relativi la expu-
nerea la radiatii (femei insarci-
nate, copii etc.).

In cazul feocromocitoame-
lor, in literatura de specialitate
este descriséd regula celor 10%
si anume:

* sunt maligne - in 10% din
cazuri,

e bilaterale (evidentiabile in
ambele glande suprarenale -
SR): in 10% din cazuri,

* cu localizare in afara glande-
lor suprarenale - in 10% din
cazuri,

* sunt intilnite la copii - in
10% din cazuri,

¢ in 10% din cazuri nu exista
HTA,

10% din cazuri prezintd cal-
cificdri si in 10% din cazuri

intre diafragm si vezica urina-
rd) si parasimpatice localizate
in marea lor majoritate la nive-
lul capului si gatului.

Diagnostic imagistic.

In evaluarea patologiei tumorale a glandelor suprarenale siin
suspiciunea clinica de feocromocitom sau paragangliom, cele
mai utilizate metode imagistice sunt reprezentate de evaluarile
computer - tomografice (CT) si prin rezonanta magnetica, care
permit detectia, localizarea si caracterizarea proceselor lezionale,
urmarirea acestora in timp; eventuala prezenta a metastazelor

la distantd este consideratd semn de malignitate. Datele din
literatura aseamana feocromocitomul cu un cameleon datorita
multiplelor aspecte pe care le poate imbraca. in ceea ce priveste
procesul lezional, atat evaluarea CT cat si IRM permit cu fiabili-
tate stabilirea localizarii acestuia, a dimensiunilor, formei, contu-
rului, structurii, a numarului, precum si afectarea suprarenaliana
uni -/ sau bilaterala.
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Cosmetica medicala

Produsele cosmetice organice:
moft sau necesitate?

Fiind vorba despre un curent relativ nou
pentru Romania, care, cel putin la prima
vedere, presupune achizitionarea unor pro-
duse cosmetice ceva mai scumpe decat
marea masa, orientarea inspre produsele
cosmetice organice le poate parea multora
doar un moft, o fitd. Cand vine vorba insa
despre sanatatea copiilor nostri si, de ce
nu, i a noastra, poate ca nu ar fi rau sa mai
zabovim cateva clipe asupra unor notiuni
care ne-ar putea ajuta sa ne protejam
micutii si propriul corp. Si, chiar daca nu
ne gandim atat de mult la noi, cei mici au

Dr. Gherga
Cornelia

e pare cd, in ultimul

timp, din cauza me-

diului in care trdim si

a ritmului de viatd tot
mai alert, precum si a stresului
la care vrand-nevrand suntem
supusi, din ce in ce mai multi
dintre noi cautdm solutii si al-
ternative, pentru a ne face viata
mai sindtoasd si mai frumoasa.
Toate acestea ne conduc spre
conceptul, tot mai des vehicu-
lat de specialisti, de “stil sau
mod de viatd sdnétos”

28

dreptul, cu siguranta, la tot ce-i mai bun!

Ce inseamna in
ziua de azi a trai
sanatos?

Printre alte aspecte fun-
damentale (o dietd echili-
brata, sport, odihnd), dar cu o
pondere din ce in ce mai mare,
a trdi sdnatos in ziua de azi in-
seamna consumarea, respectiv
utilizarea de produse organice
(sau produse bio/eco). Fie ca
vorbim despre alimente, cosme-
tice, produse de ingrijire si curé-
tenie sau suplimente nutritive,
produsele organice reprezintd
cea mai noua tendinta in ceea ce
priveste modul de viata sanitos.
»O0rganic” inseamni viu,
nesintetic. Termenul ,orga-
nic” a fost utilizat prima oard

in 1940 si derivé din conceptul
de "fermd ca organism", care
propunea un mod ecologic de
a face agriculturd. Termenul
"organic” s-a extins apoi ca
utilizare (in Marea Britanie) la
toate produsele care nu confin
ingrediente chimice, sintetice.
In Franta se foloseste cu prec-
dere termenul ,,bio’, iar in Ger-
mania - ,eco(logic)” Pe scurt,
eco, bio si organic inseamnd
acelasi lucru: produse mai si-
nitoase, fard chimicale dauna-
toare si fird modificari geneti-
ce. Toti trei termenii reprezinta
in fond optiunea pentru o viata
mai sandtoasa.

Indiferent cum le spunem,
produsele organice sunt acele
produse care nu confin niciun

saptamanamedicala.ro
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Cosmetica medicala

fel de compusi chimici sinte-
tici, modificati genetic, ci doar
ingrediente naturale ce provin
din plante crescute in zone ne-
poluate, fird a se utiliza ferti-
lizatori, pesticide, hormoni de
crestere sau modificdri gene-
tice. Produsele organice sunt
obtinute fird a altera natura si
fara a epuiza solul.

Produsul organic este obfi-
nut din plante care provin din
seminfe nemodificate genetic,
ci controlate biologic. Ele se

cultiva pe terenuri pe care nu a
fost aplicat niciun ingrdsamant
chimic sau pesticide; odati
culese, plantele sunt supuse
macerarii, fard a li se aplica
procedee chimice, iar in ultima
faza ele sunt ambalate fara con-
servanfi sau al{i substituenti
chimici. Impactul procesului
de productie ecologica asupra
mediului este minim si rezul-
tatele sunt produse organice
diversificate, sdndtoase, libere
de boli si ddunatori, lipsite de

in concluzie, poate ci buzunarul unora va
raspunde afirmativ la intrebarea din titlu, dar

organismul si, mai ales, pielea noastra cu
siguranta le-ar cataloga drept necesitate!
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reziduuri nocive, cu un conti-
nut echilibrat de substante bi-
oactive si minerale.

In urma studiilor si cerce-
tarilor cu privire la impactul
consumului (intern i extern)
de produse organice, s-a dove-
dit foarte clar cd, prin alegerea
variantei organice, pe termen
lung, se reduc nenumdrate
riscuri de aparitie a unor boli,
chiar si a cancerului, iar calitd-
tile naturale §i frumusetea cor-
pului se pastreaza un timp mai
indelungat.

Noi, oamenii din ziua azi,
supusi permanent stresului si
aflati mereu in crizd de timp,
am céstigat prin industriali-
zare si dezvoltare tehnologica
confort, mijloace avansate de
comunicatie, de transport si
multe alte facilititi. Dar, pe de
alta parte, platim pretul prin
poluare, un mediu de viati tot
mai greu de suportat, iar or-
ganismul omului de la oras isi
cere dreptul ancestral de a se
regenera cu ajutorul naturii, ra-
manand la latitudinea fieciruia
sa decida ct este dispus sa in-
vesteascd in mentinerea pe ter-
men lung a unui corp sdnétos.

Starea de bine, confortul fi-
zic, dar si linistea interioard si
echilibrul psihic sunt elemen-
tele-cheie pentru a avea o viatd
de familie fericitd, dar si o ca-
rierd realizatd. Pentru aceasta
este esential sd ne mentinem
sau s ne imbunatafim sanata-
tea (fizicd si psihicd), iar adop-
tarea stilului de viata sanatos,
organic/bio/eco ne conduce la
indeplinirea cu succes a acestui
obiectiv. Acum, produsele cos-
metice organice certificate sunt
disponibile si in farmacii.
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