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Editorial

Suntem in linia intai
a razboiului cu coronavirusul

Aceastd pandemie a apasat greu
pe umerii sectiilor de ATl din Romania
si din intreaga lume. Pandemia CO-
VID-19 este o provocare imensa, iar
marile probleme au fost reprezentate
de depdsirea capacitdtii de raspuns a
sectiilor ATIl, amenintare cu care s-au
intalnit tari cu sisteme de sanatate
foarte bine organizate.

A devenit, astfel, evident ca priorita-
tea de grad zero este dotarea sectiilor
de ATI. Consecinta fireascd a fost sa ne
mobilizam, sa identificam necesitatile
si sa gasim solutii pentru acestea.

Astfel, inca din luna martie 2020, am lansat campania ,Ro-
mania Are Nevoie de Terapie Intensiva” Campania a fost un
semnal de alarma si un strigat de ajutor pentru ca societatea
romaneasca sa ia masuri care sa intareasca sectiile de terapie
intensiva si sa incurajeze personalul medical din prima linie a
frontului impotriva pandemiei.

De la lansarea campaniei, intr-un admirabil gest de solidari-
tate, peste 60 de companii au facut donatii substantiale, iar mii
de romani au contribuit fie prin SMS, fie online sau prin transfer
bancar pentru aceasta initiativa si, implicit, pentru protectia
personalului medical. Acest spirit de implicare si unitate este
cel care ne-a dat putere in aceasta criza.

Au fost astfel facute o serie de livréri de aparatura si echipa-
mente achizitionate cu o parte din fondurile stranse prin cam-
panie, ele ajungand in sectiile de terapie intensiva la 12 spitale
din 8 orase: Arad, Bucuresti, Constanta, Craiova, Drobeta-Turnu
Severin, Oradea, Orsova, Timisoara.

Tntr-o etapa ulterioard, 43 de sectii ATl din 43 de spitale ora-
senesti, municipale si judetene (din 30 de judete) au primit
4.000 de combinezoane de protectie, au fost livrate si 5.000
de masti de protectie FFP2, achizitionate si distribuite de catre
S.RA.T.L Totalul cheltuielilor angajate de catre S.R.AAT.l. depa-
seste deja 220.000 RON.

O pandemie de solidaritate poate invinge pandemia de co-
ronavirus. Acesta este mesajul ce trebuie sa ajunga la fiecare
roman, la toti cei care pot sa dea 0 mana de ajutor in aceasta
grea incercare.
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Medicina alternativa

Fitoterapia si rolul ei
in afectiunile oncologice

Oncologia este ramura medicala care se ocupa cu studiul can-
cerului, astfel ea studiaza etiologia, patogeneza, diagnosticul,
tratamentul si profilaxia acestei boli. Tratamentul se poate face
prin mai multe ramuri distincte, insa strans corelate: oncologia
medicala (conduce tratamentul sistemic al cancerului), radiotera-
pia (tratamentul folosind radiatii ionizante) si chirurgia oncologica.

Farmacist
Andreea lorgu,
Product Manager

ancerul este denumit

stiintific tumoare malig-

nd, dar sunt folosite ca

sinonime s§i termeni
precum neoplasm malign sau
neoplazie. Aceasta boald impli-
cé dezvoltarea anormald a unei
celule, celuld care a scipat de
sub controlul mecanismelor de
autoreglare ale organismului.
Aproximativ fiecare organ poa-
te fi afectat de boald, incepand
de la piele, cap, gat, muschi, sto-
mac, ficat, intestine, rinichi, ve-
zicd, aparatele reproducatoare
masculine si feminine, glande
si nu in ultimul rand, plamanii
si glandele mamare.

Cauza imbolnavirii de cancer
este necunoscutd cu exactitate,
existd doar o serie de factori care
pot conduce la aparitia acestor
celule anormale, cum ar fi: fuma-
tul, stresul, dieta si stilul de viata,
radiatii, infectii virale (hepatita,
HPYV, cytomegalovirus etc.), cau-
ze hormonale sau cauze ereditare.

4

Cel mai dificil este ca Nu
existd decat semne vagi ale
aparitiei cancerului, iar
cand este descoperit, este
deja intr-un stadiu deja
avansat. Motivul pentru care
mai este numit "boala cu o mie
de fete" este faptul ca nu doare,
semnele si simptomele canceru-
lui fiind adesea silentioase.
Cancerul afecteazd pe langd
organismul fizic si psihicul pa-
cientului. Psihicul joaca un rol
foarte important in lupta cu boa-
la, de aceea pacientii oncologici
au nevoie de sprijin si suport din
partea familiei si a specialistilor
in stiintele psihologiei, cu cat pa-
cientul este mai optimist si mai
puternic psihic cu atat poate tre-
ce mai usor peste aceasta boala.
Putin céte putin terapiile al-
ternative complementare castigd
teren in schemele de tratament
anticancer, datoritd rezultatelor
obtinute in practica. Astfel se
abordeaza o terapie holistica, care
vizeazd atat trupul cét si psihicul
individului, dar mai ales joacd un
rol important in profilaxia acestei
maladii tulburétoare.
Este cunoscut faptul ci sis-
temul imunitar joaca un rol im-
portant in prevenirea si tratarea

cancerului. In acest sens fitote-
rapia, adicd tratamentele ce folo-
sesc plante medicinale, joaca un
rol important in lupta impotriva
cancerului. Existd numeroase
plante medicinale care sustin in-
tens sistemul imunitar si totodata
au rol antioxidant, actiune care
este strans corelatd cu prevenirea
anomaliilor celulare.

Fitoterapia poate fi utilizata si
de cétre individul sanatos in scop
strict profilactic, astfel riscul de
a dezvolta cancer este mult mai
scizut. Insa ele sunt foarte utile
pacientului deja diagnosticat cu
cancer, deoarece impiedicd sau
incetinesc dezvoltarea tumorilor.
Plantele, prin proprietitile lor to-
nice, antioxidante, antiinflamtoa-
re, vitaminizante si mineralizante
sustin intregul organism in lupta
cu boala. Pacientul poate avea un
randament mai bun la tratamen-
tul alopat, poate prezenta semni-
ficativ mai putine reactii adverse,
iar in acest mod el raméne op-
timist simtindu-se capabil atét
fizic cat si psihic sa depéseasca
boala. Din cauza interactiunilor
planti-medicament, tratamentul
pe bazd de plante este selectat
selectiv in raport cu tratamentul
oncologic.

Pornind de la aceste princi-
pii, specialistii Ayurmed va pro-
pun urmdtoarele 2 suplimente
alimentare:

GRAVIOLA STAR™- Pen-
tru Celule sanatoase - Este
un complex unic de fitonutrienti
care actioneazd in sensul redu-

saptamanamedicala.ro



cerii degradarii si toxici-
tatii celulare. Cu actiune
terapeutici complexa,
compusii activi din
graviola si turmeric
(acetogenine, alcaloizi,
fenoli etc.) isi mani-
festd efectele benefice
asupra sianatatii in mod
multidirectional, cu rol
antioxidant, antibacte-
rian, hepatoprotector si
antiinflamator. Contri-
buie la dob4ndirea si mentinerea
vitalitatii si a echilibrului natural
al organismului. Graviola si tur-
mericul sunt doud dintre plantele
care oferd specialistilor in dome-
niul medical mari sperante pen-
tru viitoare terapii anti-cancer.
Acetogeninele sunt princi-
palii compusi activi regasiti in
fructul de graviola, aldturi de
proteine, carbohidrati, fibre,
minerale, vitamine si uleiuri
volatile sustin si echilibreazi
sistemul imunitar, stimuleazd
productia endogena de anticor-
pi si protejeazd impotriva infec-
tiilor. Reduce actiunea nocivé a
radicalilor liberi care cauzeazid
imbolndvirea si imbétranirea
celulard prematurd. Antio-
xidant eficient, GRAVIOLA
STAR™ are actiune complexa.
Contribuie la mentinerea sana-
tatii vaselor de sange. Ajutd la
absorbtia calciului si a fierului,
reducind riscul instalarii ane-
miei. In studiile efectuate in vi-
tro, s-a demonstrat potentialul
anticancerigen al extractelor de
graviola ce poate distruge anu-
mite tipuri de celule canceroase
(in special hepatice si mamare).
Mai mult, extractul de graviola
a inhibat supravietuirea si me-
tabolismul celulelor pancrea-
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tice anormale, aceasta
indicand un potential
succes in ameliorarea
neoplasmului de pan-
creas. Modul in care
functioneaza aceto-
geninele este unic: ele
distrug selectiv celu-
lele anormale, fara sa
le afecteze pe cele sa-
natoase.

Beneficiile  utili-
zarii sunt urmdtoarele:
sustine functiile organismu-
lui in cazul afectiunilor grave,
amelioreaza efectele adverse
aparute in urma curelor de ra-
dioterapie si chimiote-
rapie, combate stresul
oxidativ si degradarea

Medicina alternativa

buie la neutralizarea radicalilor
liberi, protejand organismul
impotriva stresului oxidativ si
reducind procesele degenera-
tive. Tonificd si dinamizeaza
intregul organism, amelioreaza
simptomele induse de anemie:
oboseald, senzatia de epuizare,
ameteald, iritabilitae, paloare,
slébiciune, lipsa de concentra-
re. Complexul de plante sustine
apetitul, digestia, secretia bilia-
ra, tranzitul intestinal si proce-
sele naturale de detoxifiere ale
colonului. In plus, stimuleazi
drenarea toxinelor din organe
(ficat, pancreas, splina etc).
Beneficiile utilizarii
GLOBY FORTE® de
¥ catre pacientii oncolo-

celulara, protejeaza gici sunt urmatoarele:
organismul impotri- * Sustine productia de
va factorilor nocivi de ChA_ - celule rosii (hematii)
mediu si sustine func- JGLOBY .4  si normalizeazd ni-
tia imunitara. f ORTE velul hemoglobinei

Cel de-al doi-
lea produs pe care
vi-l prezentim este
GLOBY  FORTE:,
un produs ce comba-
te anemia in mod natu-
ral, benefic in urma curelor de
chimioterapie si radioterapie
cand nivelul de hemoglobina al
pacientului este direct si vizibil
afectat. GLOBY FORTE?® are o
compozitie bogatd in vitamine
si minerale, contribuind la sin-
teza hemoglobinei, asigurand
numarul optim de hematii ne-
cesar transportului de oxigen la
nivelul celulelor. Prin aportul
de vit. C si complexul de Vit. B
favorizeaza asimilarea fierului
si sustine eritropoieza. Ajuti la
refacerea depozitelor de fier de
la nivelul splinei. Fitonutrientii
cu actiune antioxidantd contri-

i A Eaaimia
- plural

* Favorizeazd absorb-
tia fierului
* Reduce simptomele
anemiei: oboseal,
ameteald, iritabi-
litate, dificultate de
concentrare
* Sustine procesele de detoxifiere
* Sustine sistemul imunitar
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Oncologie

Fenomenul Polidin T Oncalogfie

Material adaptat dupa un amplu material documentat de Prof. univ. dr. Chiricuta lon Christian de la AMETHYST
Radiotherapy Center, Otopeni si publicat in Revista Medical Market — Oncologie medicald si Radioterapie.

intr-un recent interviu, doamna doctor Sylvia Hoisie, personalitate importantd in faurirea
Polidin-ului, a mentionat lucrarile profesorului Chiricutd lon efectuate la Institutul Oncologic
Cluj-Napoca (IOCN) in scopul reducerii incidentei metastazelor in cancerul mamar, cancerele
ginecologice si de prostata. Aceste cercetari s-au desfasurat acum 50 de ani, cand Polidinul
era aproape de lansarea lui in arsenalul terapeutic pentru stimularea imunitatii.

n cele ce urmeaza, prezen-

tdm céteva din preocupdri-

le si rezultatele obtinute in

imunologie si in elaborarea
unui tratament al cancerului
prin stimularea sistemului imu-
nitar.

Din inceputurile sinoase ale
imunoterapiei se desprind etape
bine definite prin progresele rea-
lizate. Inceputurile pot fi ciutate
pana in Egiptul antic, acum 3000
de ani, in care au fost mentio-
nate vindecari ,anecdotice,, de
tumori ce au disparut in timpul
sau dupd o infectie ce a produs si
o febrd mare.

Prima atribuire de modulare
a efectului sistemului imunitar
pentru a vindeca o tumora se
poate face cazului in care s-a ob-
servat o reducere a volumului tu-
moral dupa o infectie insotita de
un erizipel. Mai tarziu s-a incer-
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cat ca prin stimularea sistemului
imun si se obtind o vindecare in
cazul tumorilor osoase (1891).
Au fost observate si raportate un
numdr de cazuri cu vindecare
chiar de durata la pacienti la care
a fost indusd aparitia unui erizi-
pel la nivelul tegumentului.

Dupi anul 1891, alt medic a
incercat tratamentul cu o mixtu-
rd a doi germeni inactivati, prin
injectare intratumorala la paci-
enti. Aceastd procedurd poate fi
notata ca fiind primul tratament
imunologic. Au fost raportate
remisiuni chiar si durabile la di-
ferite tumori precum sarcoame
osoase, limfoame i carcinom
testicular (1000 de cazuri descri-
se din acele timpuri.

Toate aceste observatii si re-
alizdri au fost oarecum uitate si
atentia s-a indreptat cu preca-
dere asupra chirurgieil i radio-

terapiei odatd cu descoperirea
razelor X in anul 1895.

Dupié anul 1945, au fost re-
alizate descoperiri importante
in imunologie precum descope-
rirea interferonului si realizarea
primului vaccin antitumoral. In
acel raport era descrisd obtinerea
unei remisiuni partiale sau stabi-
le a 22% din pacienti.

Numeroase studii preclinice
si clinice stau la baza cercetarii
relatiei intre sistemul imunitar si
cancer. Rolul sistemului imunitar
este si protejeze corpul uman
impotriva patogenilor stréini si al
infectiilor. Raspunsul imun este
de doua tipuri: imunitatea umo-
rala si imunitatea celulara. Imu-
nitatea umorala poate neutraliza
microbi si toxine, in timp ce imu-
nitatea celulard raspunde mai re-
pede la microbi intracelulari.

Ambele mecanisme ale imu-

saptamanamedicala.ro
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Oncologie

nitatii, umoral si celular sunt im-
portante in rdspunsul imun fata
de procesul tumoral, conform
cercetarilor publicate dupi 1970.

Cercetirile efectuate in pe-
rioada 1965 - 1988 la Institu-
tul Oncologic din Cluj-Napoca
(IOCN) au abordat diferitele as-
pecte ale metastazirii in cadrul
oncologiei experimentale, sigur,
cu scopul de fi mai tarziu aplicate
siin clinica umana.

Aparitia metastazelor la dis-
tantd sunt rezultatul desfasurarii
unui intreg lant de etape ale unui
proces complex biologic denu-
mit cascada metastazdrii. Preo-
cupirile de la IOCN in domeniul
metastazdrii au inceput cu studii
referitoare la influentarea apariti-
ei metastazelor prin grefa intra-
venoasa a unui vaccin antitific
(1967). Alte cercetari referitoare
la procesul de metastazare expe-
rimentald au fost publicate in anii
1969 si 1971.

,0 tragedie
romaneasca, get-beget”

Ceea ce s-a intAmplat cu Po-
lidin-ul nu este un caz singular ci
face parte dintr-un intreg plan de
distrugere a "ce se meritd” si din a
ce au altii” de profitat. Pirasirea

Institutului ,Cantacuzino” din
Tasi si starea in care se afld acum
Institutul confirmé deceptia ce-
lor ce au muncit la acea realiza-
re si atitudinea celor ce au reusit
sd facd un lucru dupa principiul
,»dupd noi potopul”

Cercetdrile si preocupdrile
echipei de la IOCN se pot in-
cadra in lantul evenimentelor
importante in domeniul imuno-
logiei din acele timpuri. Cerce-
tarile din institut aveau la bazi
cunostintele dobandite in acest
domeniu de multiplele studii pu-
blicate in literatura de specialitate
din acei ani.

Polidin-ul si aplicatia
ca imunomodulator

In cadrul laboratorului de
cancer experimental (Dr. Cor-
nelia Todorutiu si Dr. Rodica
Riscd) si cel de imunologie (Dr.
Titus Muresian) ale IOCN au fost
efectuate studii referitoare la rolul
sistemului reticuloendotelial in
procesul de metastazare.

Una dintre lucrarile efectuate
in cadrul acestor laboratoare a fost
publicata in anul 1973 in renumi-
ta revista Cancer (din SUA). Sti-
mularea nespecifici a sistemului
reticulo-endotelial a fost realizata

all

cu Polidin iar pentru a slibi ca-
pacitatea de atagare la endoteliul
vascular a fost utilizata Heparina.
Incidenta aparitiei metastazelor
la distantd in urma tratamentu-
lui cu Polidin §i Heparind a fost
de numai 28%, in comparatie cu
47% cand numai Heparina a fost
administratd si 76% cind numai
Polidin-ul a fost administrat.

In acelasi laborator au con-
tinuat cercetérile privitoare la
efectul stimuldrii nespecifice
cu diferite alte combinatii intre
Polidin si alti constituenti care
evidentiat o intarziere a aparitiei
tumorilor, o incetinire a creste-
rii lor, precum si o prelungire a
supravietuirii pacientilor.

Readucerea Polidin-ului in
arsenalul medicamentelor ce pot
induce un rdspuns imun favo-
rabil in lupta importiva bolilor
si in special a cancerului trebu-
ie salutatd. Munca echipei de la
Institutul Cantacuzino din Iasi,
din a cérui colectiv a facut parte
doamna doctor Sylvia Hoisie, si
care a ficut posibild aparitia ace-
lui ,,medicament minune” nu a
fost in zadar. Anul acesta se ser-
beaza ,renasterea” sub o formi
»noud” a Polidin-ului si este dato-
ratd unei noi echipe la , Institutul
Cantacuzino” din Bucuresti.

.Echipa" de medici si cercetatori de la Institutul Oncologic din Cluj-Napoca ce au studiat aspectele aplicarii Polidin-ului in procesul de metastazare

saptamanamedicala.ro
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Elastografia ShearWave™ PLUS (SWE™ PLUS) de la
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Bazat pe tehnologia imagisticii undelor plane, Angio
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imagine cu afisarea masuratorilor tipice modului.

Modul de Imagine Needle PLUS™

Needle Plus abordeaza provocarea vizibilitatii limitate
in imagine a acului de biopsie si necesitatea prezicerii
traiectoriei, in timp real, care sa permita efectuarea de
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Oncologie

Cancerul pancreatic = pllecai fin Glmmp?

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
recente date arata cd 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

comparatie cu celelal-

te neoplazii digestive,

prognosticul in cance-
rul de pancreas a rdmas aproa-
pe neschimbat de cinci decenii.
Acest lucru se datoreaza dia-
gnosticdrii frecvente in stadii
tardive, lipsei unor strategii de
screening si eficientei limitate a
chimioterapiei.

In ceea ce priveste diagnos-
ticul tardiv, acesta este conse-
cinta absentei simptomelor si
biomarkerilor in stadii precoce,
precum si biologiei tumorale
agresive care determind metas-
tazare rapidd chiar si in cazul
leziunilor de mici dimensiuni.
Semnele si simptomele care
pot apdrea in cancerul pancre-
atic sunt: durere abdominalad
persistentd, uneori cu iradiere
posterioard, scadere pondera-
14, steatoree, icter sclero-tegu-
mentar. Diabetul zaharat nou
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instalat (neasociat cu crestere
in greutate) sau agravarea unui
diabet preexistent pot sem-
nala o neoplazie pancreatica.
In fapt, relatia diabet - cancer
pancreatic este una bidirecti-
onald: diabetul zaharat inde-
lungat constituie factor de risc
pentru aparitia cancerului,
iar tulburdrile de glicoreglare
nou aparute pot fi un indicator
pentru cancerul de pancreas;
pornind de la faptul c& hiper-
glicemia poate precede cu pana
la 36 luni diagnosticarea unei
neoplazii pancreatice, s-au dez-
voltat modele pentru stratifica-
rea riscului pacientilor cu dia-
bet zaharat nou-instalat, care
ar putea beneficia de screening.
Factorii asociati cu un risc
crescut de cancer pancreatic
sunt vérsta inaintatd, sexul
masculin, fumatul, consumul
de alcool, obezitatea si anumi-
te obiceiuri de dieta (consumul
de carne rosie, procesata).
Diagnosticul are la bazd
imagistica de inalta rezolutie
(CT, IRM) cu protocol dedicat
pentru pancreas. Ecoendosco-
pia cu punctie fin aspirativa
este indicatd pentru tipizarea
histopatologicd a tumorii.

In ceea ce priveste trata-
mentul, chirurgia curativd este
indicatd in doar 15-20% din
cazuri (diagnosticate in stadiul
rezecabil) iar chimioterapia are
eficientd limitatd. In fapt, can-
cerul pancreatic este conside-
rat chimio-rezistent din cauza
unei strome fibroase dense care
actioneaza ca un scut ce "prote-
jeazd" tumora, precum si a mi-
cromediului tumoral imuno-
supresor care inhibd apdrarea
imuna anti-tumorald a gazdei.

saptamanamedicala.ro
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Radiologie

Implicarea radio-imagisticii
I menecEmentl SARS Cov2

Stdm de vorba cu profesorul universitar dr. Florin Birsasteanu despre potentialul
de diagnosticare si urmarire radiologica si imagistica a evolutiei bolii Govid19.

rofesorul dr. Florin Bir-

sdsteanu a infiintat pri-

mul cabinet privat de

radiologie din Timisoa-
ra, primul laborator de radio-
logie digitald din vestul térii,
primul centru privat de CT si
RMN din zona de vest.

Domnule profesor, cat de

grava este aceasta pande-,
mie cu virusul SARS Cov 27,

SARS Cov2 sau COVID 19
cum a fost catalogat de OMS
este un sindrom respirator vi-
ral, ca si foarte multe alte sin-
droame respiratorii virale, care
a avut o particularitate: s-a ex-
tins foarte rapid, s-a dezvoltat
ca o pandemie si a afectat in-
treaga planetd. Fatd de alte ma-
ladii produse de virusi, SARS
Cov2 s-a conturat inca de la
inceput cu o agresivitate de
transmitere, acest virus avand
caracteristica de a fi puternic
contagios. Ba mai mult, la pa-
cientii cu comorbiditdti viru-
sul a dezvoltat cum stim deja
sindroame complexe poli-or-
ganice, care au dus la suferinte
multiple, generand stari de soc
pentru multe sisteme si organe,
pacientii necesitand asistentd
in terapie intensiva.

In acest context, au trebu-
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it create toate conditiile unei
abordari complexe sistemice
si am vdzut cd multe tiri s-au
focusat si au reactionat cu toate
fortele pe care le-au putut mo-
biliza, politice, guvernamentale
si administrative, desigur cu
angrenarea intregului sistem
de sanatate, poate chiar cu bul-
versarea intregului sistem de
sandtate.

O mare problema a fost
diagnosticul cit mai precoce a
celor infectati cu COVID 19,
pentru cd boala se manifesta
foarte frecvent asimptomatic,
unii pacienti fiind purtétori
“sdndtosi”, transmitdtori  ai
acestui virus. Metoda de testare
cea mai rapidd care s-a contu-
rat si cea mai uzuald a fost acel
test PCR, dar si acesta avand o
disponibilitate initial destul de
redusd. Mai apoi toatd lumea
s-a mobilizat si a creat conditii-
le unor testdri in masa.

Primele simptome grave
pe care le-a dezvoltat aceastd
boala se conturau in jurul apa-
ratului respirator, motiv pentru
care boala a fost numitd SARS
Cov 2. De aceea, aparatul res-
pirator a beneficiat foarte ra-

pid de examindri imagistice,
cum sunt radiografia si CT-ul.
Radiografia are sensibilitatea
mai scazutd decdt Computer
Tomograf-ul si de aceea inves-
tigatia aceasta se face selectiv
printre simptomaticii pentru
care s-a apelat la aceste investi-
gatii. Pentru noi ca si specialisti
in radio-imagistica afectarea
pulmonard a acestui virus déd o
imagine relativ clasicd, specific
patognomonicd, oarecum ca-
racteristica si care de la inceput
s-a consacrat ca a aparut foarte
frecvent in co-afectarea pul-
monard, aga numitul “ground-
glass” sau sticla patata”. Imagi-
nea alveolelor invadate de pro-
cesul inflamator, vizibila mai
ales la CT. Razele X pot doar si
orienteze medicul spre explo-
rarea mai complexd CT atunci
cand apar modificari. In SUA,
tard in care numairul de infec-
tati este extrem de ridicat si
manifestarile pulmonare sunt
foarte accentuate, 60% dintre
pacientii cu simptom Covid
19 au beneficiat de examindri
radiologice care nu au fost de-
loc relevante, rezultatele au fost
considerate normale. De ace-
ea, acum, dupd un an de pan-
demie, stim ci radiografia nu
este o tehnica de diagnostic. In

saptamanamedicala.ro



schimb, in aceastd perioada s-a
cristalizat opinia cé tehnica de
diagnostic ramane PCR-ul si la
cei cu simptomologie pulmo-
nard i pozitivi la testul PCR se
merge mai departe la explorare
imagistica prin tomografie.

Ce experiente profesionale
noi au invatat medicii radio-
logi in aceasta pandemie?

Imagistii au creat de-a lun-
gul anilor diverse tehnici pen-
tru diverse patologii, sisteme
de cuantificare exactd, obiecti-
va a acestor leziuni. Aceste sis-
teme au fost aplicate in patolo-
gii mai grave cum ar fi cancerul
de prostata sau cancerul de sin
si poartd numele de clasificari
PI-RADS. Sunt niste standarde
care cuantifica leziunile, exact,
gradual, de la 1 la 4 sau 5 sau
6 functie de patologie. Si in
cazul COVID 19, societati sti-
intifice de renume au propus
o standardizare a leziunilor si
s-a conturat si aici un set de
imagini graduale 1-5, reunite
intr-un sistem standard im-
pus de Societatea Olandezi de
Radiologie, numit Clasificarea

CO-RADS 1. Este un sistem de
standardizare care ia in calcul
leziunile dezvoltate gradual, de
la simple modificiri de tip in-
terstitial, care desigur sunt co-
mune, pot sd apard si in bron-
sitd sau in alte viroze si pand la

leziuni care prezintd procese
de condensare tipic “ground
glass”, bilaterale, in zonele pe-
riferice ale pliménului. Este
un sistem de clasificare practic
parcurgind intregul spectru de
leziuni, upgradabil permnent
functie de nivelul de cunostinte
de la un moment dat.
Radiologia si imagistica
medicald prin cele doud mari
tehnici care sunt radiografia
digitald si computerul tomo-
graf rdman mijloacele noastre
de a diagnostica, de a cuantifica
leziunile si de a monitoriza ras-
punsul terapeutic, lucru care
este foarte important, desi cli-
nicienii foarte des clameaza o
discordanta sau un decalaj cli-
nico-imagistic. Acest lucru nu
este specific doar SARS Cov2
ci si altor patologii pulmonare.
Existd un decalaj intre imagi-
ne si starea clinica. De multe

Radiologie

ori starea clinicd revine la pa-
rametri mai buni, aproape de
normali, in timp ce imaginile
pulmonare se mentin o peri-
oada in zona patologicd dupa
ce pacientul pare ameliorat.
Recent am vazut si in presd si
in comunicate stiintifice
studii in care foarte multi
pacienti afectati de SARS
Cov 2 rdman cu co-afec-
tari "a la longue” inca greu
cuantificabile.

junctura pandemiei?

Atunci cidnd Dboala
evolueazd si co-afectarea
pulmonard si clinicd este
evidentd, atunci mai ales
CT-ul confirmd foarte
bine aceste leziuni pulmo-
nare. Scorurile pe care le-am
generat noi rdman si fie coor-
donate si confirmate clinic si
cu testele de laborator. Ce ar
mai fi de adaugat: s-au dezvol-
tat destul de multe sisteme de
inteligentd artificiald. Nouta-
tea este ca deja avem aplicatii
software si centre care scane-
aza populatii mari sau volume
mari de imagini radiografice.
Este adevarat ca astea vin dupd
ce avem deja radiografiile sau
imaginile CT achizitionate. In
cazul pandemiilor sigur ca apa-
re un numar urias de cazuri de
pacienti susceptibili de a fi in-
fectati. Se scaneazi radiografia
pacientului si se compard cu
niste radiografii martor. Acest
lucru permite filtrarea acestor
numerosi pacienti si a se pune
un diagnostic precoce chiar si
in cazul sceening-urilor popu-
lationale mari.
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Oftalmologie

Consultul oftalmologic
dupaf4sOidefani

I jurul varstei de 40 de ani apar modificéri in ceea ce priveste sinétatea ochilor, de aceea
este important screening-ul oftalmologic, la aproximativ 40 de ani si la intervale regulate

de timp dupa aceasta varsta.

Dr. Radu Malciolu
Medic specialist oftalmolog
Clinica de oftalmologie
Ama Optimex
Www.amaoptimex.ro
www.scapadeochelari.ro
www.cataracta.ro

rimul lucru ce anun-
td necesitatea vizitei la
oftalmolog este dificul-
tatea la citit. In jurul
varstei de 40 de ani, mai devre-
me in cazul hipermetropilor si
mai tarziu in cazul miopilor,
apar dificultati la vederea de
aproape si nevoia naturald de
a indepdrta materialul de ci-
tit, carte sau telefon. Initial in
a doua jumatate a zilei, ulte-
rior tot mai frecvent, este un
fenomen normal de imbétra-
nire oculara, data de pierderea
elasticititii cristalinului. Se
corecteazd simplu, prin oche-
lari pentru aproape, folositi
la nevoie. Dioptria acestora
creste cu vérsta, lucru normal.
Exista si modalitati de corectie
chirurgicale: LASER, prin teh-
nica PRESBYOND, sau prin
implant de cristalin artificial
multifocal.
Tulburérile vitreene, perce-
pute de majoritatea oamenilor
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ca niste ,muste’, ,umbre”
care se plimba prin cdm-
pul vizual, sunt normale si
nu pun probleme de cele
mai multe ori. Statistic, ele
sunt mai frecvente dupa 40
de ani. In unele cazuri, totusi,
ele pot preceda afectiuni gra-
ve, cum ar fi hemoragii vitre-
ene sau dezlipire de retini, un
motiv in plus pentru evaluarea
fundului de ochi dupi aceastd
varsta.

De asemenea, dupd virsta
de 40 de ani creste riscul apa-
ritiei unor afectiuni oculare,
dar si generale, ce pot fi depis-
tate inaintea aparitiei oricdrui
simptom.

Sunt importante madsura-
rea tensiunii intraoculare si
evaluarea anumitor parametri
ce pot duce la aparitia glauco-
mului, precum examenul de
camp vizual, tomografia de re-
tind, nerv optic si pol anterior
care aduc informatii cu privi-
re la anatomia si functionarea
structurilor oculare implicate
in glaucom. Masurarea tensi-
unii intraoculare, urmatd de
aceste investigatii, dupa caz,
ajuta la diagnosticarea precoce
a acestei patologii, care altfel

ramane asimptomaticd timp
indelungat, iar atunci cind
apar primele simptome, de re-
guld exista modificari de vede-
re ireversibile.

Patologiile  generale ce
pot fi depistate intdmplitor in
urma consultului oftalmolo-
gic sunt diabetul zaharat si hi-
pertensiunea arteriald. La fel,
acestea pot fi asimptomatice
mult timp, insd modificari re-
tiniene discrete gasite in urma
unui consult de rutind pot gra-
bi diagnosticul si tratamentul
necesar.

Tot dupi 40 de ani, poate sd
scada secretia lacrimald, avand
ca efect senzatia de usciciune
a ochilor, usturime, inrosire si
chiar tulburari de vedere. Acest
lucru este agravat si de factorii
de mediu - inciperi inchise,
aer conditionat, lucrul la PC.
Dacé este cazul, se va recoman-
da administrarea de lacrimi ar-
tificiale.

In concluzie, vizita la of-
talmolog este necesara in jurul
varstei de 40 de ani, aducind
atét beneficii din punct de ve-
dere al calitatii vizuale, cat si
informatii despre starea gene-
rala de sandtate.

saptamanamedicala.ro
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Oncologie

Salvestrolii si Curcumina
i preveiees §f relEmenil cansemiul

Din ce in ce mai multe studii demonstreaza ca o nutritie buna precum si suplimentele de
calitate pot juca un rol important in lupta impotriva cancerului.

luliana Vasilache
farmacist primar

octor Young S.

Kim, seful departamen-

tului de nutritie si cancer

de la Institutul National al
Cancerului din America, cea mai
mare agentie guvernamentala de
cancer din lume, afirma ci cer-
cetarile nutritionale demostreazi
existenta a numerosi compusi bi-
oactivi in plante ce combat dez-
voltarea sau reaparitia cancerelor.
Cercetétorii spun ca o dietd proas-
ta poate face ca tumora sé reapara,
dar o dieta corespunzitoare cu un
continut ridicat de metaboliti bi-
oactivi poate opri acest risc.

Din pacate, sursele actuale de
legume, fructe si alimente vii sunt
foarte putine, astfel incat folosirea
suplimentelor nutritionale de buna
calitate devine cea mai completa so-
lutie la indemana noastra.

Salvestrolii sunt un grup de
substante naturale pe care plantele le
sintetizeazain situatiile de agresiune
fizicd, chimica, biologicd (virusuri,
bacterii, fungi, raze UV). Salvestro-
lii fac parte din sistemul imunitar
al plantelor. Certcetatorii Gerard
Potter si Dan Burke de la Univer-
sitatea Montfort Anglia, au desco-
perit ca Salvestrolii functioneaza ca
pro-medicamente naturale, fiind
utilizati de organismul nostru pen-
tru a distruge celulele canceroase
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fird a afecta celulele normale.
Rezultatele studiilor au aratat
ca in celulele tumorale se ex-
prima o enzima CYP1BI care
nu apare in celulele sanitoase.
Aceastd enzima are rolul de a
transforma salvestrolii in sub-
stante ce distrug celula canceroasa
din interiorul ei. Cercetdrile sustin
cd acest mecanism functioneazi
atét preventiv, distrugand celulele pe
miésurd ce devin canceroase, cat si
terapeutic, distrugind celulele care
fac parte din boala activ. In cazul
unei afectiuni tumorale este necesar
un aport ridicat de salvestroli care sa
intercationeze cu cit mai multe ce-
lule bolnave.

Pentru eficacitate maxima ce-
rectdtorii au pus la punct o metoda
unicé prin care se extrag salvestrolii
cu cea mai mare abilitate de a se fixa
de enzima CYP1BI si de a distruge
un numdr cit mai mare de celule
canceroase.

Curcumina este o altd sub-
stantd naturald care se géseste in
fruntea listei de produse benefice
in combaterea cancerului si preve-
nirea recidivelor. Sunt publicate mii
de lucrari stiintifice despre valoarea
extractului de Curcuma Longa care
demonstreazd efectul benefic in
afectiunile tumorale, Institutul Na-
tional al Cancerului mentionindu-1
ca fiind unul dintre compusii utili in
suprimarea celulelor tumorale.

Curcumina are capacitatea de
interveni asupra cdilor de semna-
lizare dereglate pe care celulele tu-
morale le dezvoltd in procesele de
proliferare, apoptoza si angiogeneza

la majoritatea tipurilor de cancer.

O problema majord este ci cea
mai mare parte a curcuminei admi-
nistrate oral nu ajunge niciodatd in
sange, deoarece este slab absorbita.
In plus, curcumina prelevati in san-
ge este metabolizatd rapid, conjugata
in ficat si excretatd in fecale.

Incercirile de a rezolva acest
neajuns au dus la dezvoltarea fomei
lipozomale care oferd incorporarea
curcuminei intr-o sferd de fosfolipi-
de, ce asigurd transportul si absorb-
tia extractului de curcumin la nivel
celular unde isi poate manifesta
efectele benefice.

Un supliment cu bune caracte-
ristici este Lipozomal Curcumin
95%, o forma concentrati a extrac-
tului standardizat de Curcuma Lon-
ga, cu 95% curcuminoide, dezvoltat
de cercetatorul Emek Blair Ph.D.,,
din SUA.

Afectiunea tumorali este foarte
complexa si necesitd abordéri mul-
tiple: chirurgicale, alopate, nutritio-
nale, care s actioneze sinergic astfel
incat sa se reducd semnificativ celu-
lele canceroase din organism si sd
creascd sansele de vindecare.

De aceea nu este de neglijat
abordarea nutritionald prin alimen-
tatie sdndtoasd si prin folosirea de
suplimente nutritive de calitate, pe
care studiile le-au dovedit a fi de o
foarte mare utilitate in aceasta afecti-
une ce atinge praguri epidemice.

Combinatia de Salvestrol Pla-
tinum, Curcumin Lipozomal si
Vitamina C lipozomala este un real
suport pentru organsimul care se
confrunté cu boala canceroasa.
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Aspectele imagistice ale pacientilor
cu COVID 19 iin Spitalul Clinic de Pneumologie
si Spitalul Clinic ,,Prof. Dr. N. Oblu”, lasi

Boala infectioasa cauzata de SARS-CoV-2, a avut un impact global imens de la aparitia sa din Wuhan,
China, la sfarsitul anului 2019 si declararea sa de catre Organizatia Mondiald a Sanatatii ca pand-
emie in martie 2020. Astfel, comunitatea stiintifica s-a trezit intr-o cursa contra cronometru pentru
a controla raspandirea bolii, necesitand eforturi deosebite pentru recunoasterea precoce a bolii Si
izolarea pacientilor infectati sau a persoanelor cu risc mare de a fi infectate. Imagistica medicala a
avut si are in continuare un rol extrem de important in diagnosticare si monitorizarea evolutiei bolii.

Danisia Haba,
Stefania Hilohi,

Marian Barcan,

Elena Cristina Moldoveanu,

Roxana Popescu,

Bogdan lonut Dobrovat

rimul caz de infectare cu

Covid 19 in Romaénia a

fost declarat in data de

26 februarie 2020, iar in
judetul Tasi, primele cazuri au
apérut la sfarsitul lunii martie.
De la inceperea starii de urgen-
ta in Romania, Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Prof. Dr. N. Oblu”
impreund cu Spitalul Clinic de
Pneumologie, Tasi au fost decla-
rate spitale de suport Covid, iar
primii pacienti cu Covid 19 au
fost internati la inceputul lunii
aprilie. Ghidurile internationa-
le recomanda izolarea acidului
nucleic viral din probele recol-
tate din caile respiratorii, cu o
sensibilitate RT-PCR de 32% in
cazul probelor din faringe, 63%
nazale, respectiv de 93% pentru
probele din lavaj bronhoalveo-
lar, aceasta fiind singura metoda
de stabilire a diagnosticului.
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Medicii din ambele spitale
suport pentru pacientii cu Co-
vid 19 au consultat recomanda-
rile Societitii Europene de Radi-
ologie (ESR), Societitii Franceze
de Radiologie (SFR) si recoman-
darile Colegiului American de
Radiologie (ACR) pentru a apli-
ca cele mai bune practici imagis-
tice pentru explorarea acestor
pacienti.

Deoarece recomandarile
Colegiului American de Ra-
diologie (ACR) precizau ca:

1. Tomografia computerizatd
(CT) nu trebuie utilizatd ca
metoda de diagnostic

2.Se recomandd efectuarea
tomografiei computerizate
toracice (CT) in cazul paci-
entilor simptomatici

3.Se recomanda utilizarea apa-
ratelor portabile de radiogra-
fie. In acest sens am folosit
pentru pacientii cu Covid 19
doar radiografii toracice la
Spitalul Clinic de Pneumolo-
gie, Tasi si radiografii toraci-
ce sau CT de torace HRCT
nativ la pacientii cu indicatii
specifice pentru CT de tora-
ce la pacientii confirmati cu
Covid 19, internati sau ex-

plorati imagistic la Spitalul
Clinic de Urgenti ,,Prof. Dr.
N. Oblu” Iasi.

Modificarile CT sunt au
fost impdrtite in 3 stadii, in
functie de intinderea si numa-
rul leziunilor:

* usor (<3 leziuni in sticld mata,
diametrul mai mic de 3 cm),

e moderat (>3 leziuni in sticla
matd, mai mari de 3 cm);

e sever (sticld matd extinsd +
condoliddri pulmonare pre-
coce).

Toate aceste aspecte imagis-
tice au fost introduse spre ana-
liza la examinarile CT toracic
efectuate la aparatul dedicat
pacientilor suspecti cu Covid
19 din Spitalul Clinic de Ur-
gentd ,,Prof. Dr. N. Oblu” Iasi,
respectand toate masurile de
protectie impuse de serviciul
de epidemiologie al spitalului
si folosind un raport de CT pe
care noi l-am denumit “Raport
CT TORACE tip COVID-19”
(Figura 1) pentru a usura acti-
vitatea sub presiunea timpului
a radiologului care efectua ex-
plorarea in urgentd.

In cadrul Spitalului Clinic
de Pneumologie, Iasi au fost

saptamanamedicala.ro



internati si examinati cu ra-
diografii pulmonare efectuate
in dinamica in perioada apri-
lie-septembrie 2020, 339 de
pacienti cu infectie cu
SARS COV-2. Din-
tre acesti pacienti 166
erau de sex masculin
si 173 de sex feminin,
126 de pacienti erau
din mediu rural si 213
din mediu urban, cu o
distributie mai mare la
grupele de varste 45-
54 de ani (80 de paci-
enti), 55-64 de ani (72
de pacienti), si 35-44
de ani (52 de pacienti).
Radiografiile de torace
efectuate in dinamicd

la cei 339 de pacienti ~***
au evidentiat la diver- =
se intervale de timp
prezenta opacitatilor | s
multilobare, multifo- <

cale, periferice si pe-
ribronhovasculare, cu
evolutie variabild sau
nefavorabild, cu deces
la un numar de 14 pa-
cienti.

In cadrul Spitalu-
lui Clinic de Urgentd
»Prof. Dr. N. Oblu”
Tasi, examindrile CT a toracelui
au fost efectuate cu pacientul in
decubit dorsal, cu mainile dea-
supra capului, intinse, in inspir;
in perioada aprilie - septembrie
2020 au fost examinati prin
computer-tomografie de torace
un numdr de 276 de pacienti cu
infectie cu SARS COV-2, care
au avut caracteristicile urma-
toare (Graficul 1,2, 3):

In toate cazurile cu infec-
tie cu SARS COV-2 cu afecta-
re minimd sau moderatd am

intalnit la examinarea CT de
torace arii pulmonare in "geam
mat” intr-un singur lob sau in
ambii lobi.

Distributie pe sexe

Distributie pe grupe de varsta

Distributie pe gradul de afectare
pulmonara la examenul CT toracic

PEEE BADmd cal  drf T RE] ey,

L]

EIpCTadd AADCTAAE
[E T PLT

Semnele  computertomo-
grafice de agravare si reparare
(cum ar fi dezvoltarea de “cra-
zy paving” sau fibroza) au co-
existat la examindrile pacien-
tilor cu posibild boala in fazi
avansatd, cu un numdr mic
de cazuri in asociere cu trom-
bembolism pulmonar uni sau
bilateral, informatii deosebit
de utile pentru tratamentul si
monitorizarea acestor pacienti
in sectia de terapie intensivd a
spitalului Prof.N. Oblu Iasi.

Wi

W Earkal
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Concluzii

Explorarea imagisticd in ur-
gentd a pacientului cu Covid 19
trebuie realizatd sistema-
tic folosind radiografii
toracice in formele usoa-
re ale bolii si CT de tora-
ce im formele medii si
mai ales severe ale afec-
tarii pulmonare. Trom-
boembolismul pulmo-
nar asociat cu pneumo-
nia SARS-COV-2 pune
mai multd presiune
asupra tratamentului si
monitorizdrii pacienti-
lor cu afectiuni critice.
Cunoasterea multiplelor
variatii anatomice ale
arterelor pulmonare si
ale ramurilor acestora
este cruciald in stabili-
rea diagnosticului clinic
si radiologic corect al
trombozei  pulmonare
acute a acestor pacienti,
pentru a reduce mor-
talitatea si morbilitatea
acestei pandemii in curs
de desfisurare.

Mii de multumiri tu-
turor colegilor radiologi
din cele 2 spitale suport
Covid din Tasi, rezidentilor de
radiologie si imagisticd medical,
asistentilor, tehnicienilor si intre-
gului personal auxiliar din labo-
ratoarele de radiologie care au fost
si au ramas alaturi de noi in acestd
dificild perioadd, care ne-au ajutat
prin dianosticul si implicarea lor
in prezentarea acestor rezultate.
Multumiri tuturor medicilor im-
plicati in acest efort constant de
diagnosticare si monitorizare cli-
nico-imagistica a pacientilor cu
Covid 19 din Romania.
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Ve 5 selnlnoesd el
ingpneiesiafdepsadiolog;

Sef Lucrari dr. Razvan Capsa, Clinica de Radiologie si Imagistica Medicald, Institutul Clinic
Fundeni, Catedra de Radiologie si Imagistica medicala, UMF "Carol Davila” Bucuresti

timate domnule doctor,
sunteti sef de lucrari la ca-
edra de Radiologie si Ima-
istica Medicala din UMF
”Carol Davila” Bucuresti si
va intalniti cu studentii si
rezidentii in aceasta specia-
itate si la Institutul Fundeni.
Mi-ati spus ca in aceasta

rofesie vor fi schimbari
importante in viitor, puteti sal
veniti cu unele precizari?

H-Ii

In urmitorii ani, (unele
schimbdri sunt simtite deja), va
exista o schimbare de paradig-
ma in ceea ce priveste exercita-
rea profesiei noastre. Aceastd
schimbare vine din faptul ci
medicii vor trebui sa se adap-
teze la 0 noud realitate profesi-
onald, in care impactul tehnic
si al inteligentei artificiale va
face profesia noastrd diferitd de
ceea ce este azi.

Acest timp extrem de lung
pe care spuneam ci radiologul
il consumai cu gesturi pur teh-
nice efectuate pe sute si mii de
imagini, va fi restituit radiolo-
gului in perioada urmitoare de
automatizarea care patrunde
din ce in ce mai mult in radi-
ologie, cunoscutd sub denu-
mirea genericd de Inteligenta
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artificiald. Computerele si apli-
catiile de inteligentd artificiala

in diferitele lor variante vor fi

cele care vor identifica leziuni,
le vor numadra, masura, le vor
caracteriza evolutia intre doua
examindri succesive, vor pro-
duce rapoarte si rezultate pre-
liminare, vor prelua informatii
din documente medicale rele-
vante pe care le vor selectiona
si afisa, vor ierarhiza prioritati-
le cazurilor si multe altele. Ra-
diologul va fi eliberat de aceastd
sarcind extrem de arida si anos-
td si paAnd la urmd fara o incér-
caturd intelectuald deosebitd
(care este dealtfel si raportata
stiintific ca sursd de oboseala,
frustrare si burnout). Sigur, ni-

meni nu stie acum exact care va
fi impactul inteligentei artifici-
ale pe viitor in medicini si in
particular in radiologie. Pére-
rile care se contureazd sunt cd
inteligenta artificiald ,ar putea
face medicina umand din nou®
Aceastd automatizare, algorit-
mii, asistentii digitali, platfor-
mele integrate vor elibera in
mare masurd timpul pretios al
medicului pe care actualmente
il petrece in fata formularelor,
a foilor de observatii, a rapoar-
telor samd. si-1 vor reda relatiei
medic-pacient si, in specializa-
rea noastra in special, relatiei si
comunicérii radiolog-clinican,
elemente atat de vaduvite in ul-
timul timp.

Téanarul radiolog trebuie sa
inteleaga cd rolul siu nu este
cel de numdrétor, masuritor si
raportor de leziuni, ci acela al
unui medic capabil in a traduce
exact, eficient si inteligibil ima-
ginea in elemente clinice, evo-
lutive, de prognostic, in propu-
nerea de elemente diagnostice
alternative pertinente (evident
si din domeniul altor specia-
litati medicale), precum si de
principii terapeutice conform
ghidurilor, clasificarilor, stadi-
alizdrilor si a altor argumente

saptamanamedicala.ro



stiintifice, cu ajutorul sisteme-
lor de inteligentd artificiald ce ii
vor produce datele de detectie si
caracterizare primard leziona-
ld. Cu alte cuvinte, radiologul
va trebui in sfarsit sd-si capete
locul care ar fi trebuit de la in-
ceput sd-1 aib3, si anume de a
traduce informatiile pe care el
insusi le are in informatii utile
clinicianului pentru stabilirea
diagnosticului si pentru incepe-
rea, continuarea sau schimbarea
tratamentului pacientului. Un
radiolog este bun daca intelege
ceea ce vede, iar daca nu intele-
ge nu se lasd pand ce nu citeste
tot ceea ce omeneste reuseste
pentru a argumenta si explica
observatiile sale si a face un dia-
gnostic corect pozitiv si diferen-
tial (in conditiile datelor pe care
le detine si a cunostintelor de
medicind ce preferabil ar trebui
sd fie la nivelul maxim permis
de mintea sa). Altfel, daca ti-
nerii radiologi nu se vor adapta
la aceastd provocare, la aceasta
schimbare de abordare a radio-
logiei, ei vor ajunge din pécate
irelevanti, inutili in viitor, pen-
tru cd numdrarea, mdsurarea,
compararea §i caracterizarea
primard a leziunilor o va face
mult mai rapid altceva decit ei,
iar acel altceva nu va fi un om.

Care este pana la urma
raspunsul, ce se poate face?

Ceea ce este esential de
facut pentru cineva care reali-
zeazd aceastd schimbare in ra-
diologie este de a incerca pe cét
posibil sa se instruiasca cat mai
consistent si continuu in medi-
cind, in a incerca s cuprindi
cat mai mult din implicatiile
extra radiologice ale diferitelor

patologii din domeniile in care
se subspecializeazd. Radiolo-
gul viitorului este cel care stie
sd integreze in cadrul intregii

patologii a pacientului elemen-
tele de radiologie cu elemen-
tele de clinicd, de geneticd, de
anatomie patologicd, de fizi-
opatologie si asa mai departe.
Radiologul trebuie sa fie un
interlocutor de primd ména al
clinicianului din specialitatea
pentru care a fost solicitat, pen-
tru a oferi informatii relevante
in corelatie cu toate aceste do-
menii medicale. Deci instru-
irea trebuie sa fie una cat mai
completd, lucru care trebuie
facut incd din faza rezidentia-
tului (ideal ar fi din primul an
de facultate).

Subspecializarea in
radiologie este o solutie?

Sigur ca din ce in ce mai
mult se pune problema subspe-
cializarii in radiologie. Acest
lucru se intdmpla deja la noi de
o buna perioada de timp. Este
foarte greu sa fii un radiolog
performant in toate domeniile
radiologiei. Nu poti sti la fel
de bine radiologie digestivi,

Radiologie

musculo-scheletald, toracica,
cardio-vasculara, si faci radio-
logie interventionald, neurora-
diologie samd. Subspecializa-

.i F F

rea radiologilor intr-un anumit
domeniu le permite in mod
cu totul evident acumularea
de cunostinte in acel domeniu
pentru a fi egalul clinicianului
(doar cu o altd abordare a pa-
tologiei, utlizind aportul ima-
ginilor) si a fi un interlocutor
de care medicul clinician nu se
poate lipsi in activitatea sa.

Semnalul de alarma pe care
vreau si-l trag pentru medicii
tineri este ca e nevoie de a inte-
lege ci urmeazi o schimbare in
radiologie pe care neindoielnic
o vor simti, si de necesitatea
mai mult decat oricand de a se
instrui cit mai larg, mai seri-
os si mai sustinut in medicing,
pentru a fi la curent cu ultimele
noutati mai ales din domeniile
ce 1i intereseazd in mod speci-
al, motivandu-se si lucrand cu
placere si satisfactie in aceastd
specialitate atit de frumoasa si
incitantd. Altfel, inteligenta arti-
ficiala va face ca radiologul care
doar numadri si mésoard leziuni
sd devina irelevant si inutil.
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Radioterapia cu doze reduse in tratarea
pacientilor COVID-19 cu evolutie severa

(text adaptat)

Ineficienta masurilor terapeutice initiale duce inevitabil 1a stari clinice critice, cand viata
pacientului depinde de aparatele pentru respiratie asistata. Rata de supravietuire a cazuri-
lor intubate este de aproximativ 4%. Aplicarea radioterapiei cu o doza redusa ar putea fi
solutia prin care se poate evita ajungerea in astfel de stari critice.

Prof. univ.
dr. Chiricuta
lon Christian
AMETHYST Radiotherapy
Center, Otopeni

a un an de la inceputul
pandemiei, in ciuda efor-
turilor si masurilor luate,
situatia sistemului sani-
tar este grav afectatd — numar
crescut de pacienti ce necesita
asistarea insuficientei respirato-
rii prin intubare si ventilare ar-
tificiala. Mortalitatea la cazurile
ce necesitd respiratie asistata a
ajuns la 15-25% si, in final, nu

mai mult de 4-5% reusesc sd
revina la o stare acceptabila
de sénatate.
Situatia care a dus la
aceastd stare alarmantd
este determinatd de mai
multi factori, printre care:
ineficienta mésurilor terapeuti-
ce actuale, indisciplina popula-
tiei in respectarea masurilor de
distantare fizicd si refuzul de a
purta masca, lipsa personalului
medical calificat pentru ATI
precum si lipsa personalului
medical mediu. Chiar dacd nu-
midrul de ventilatoare a crescut,
moartea continud s primeze in
sectiile de terapie intensiva.

Figura 1. Fazele manifestarii bolii la nivelul parenchimului pulmonar.

A. Faza initiala fard modificdri radiologice evidente si simptomatologie redusa;
B. Faza cu manifestdri clinice moderate si cu aparitia modificarilor radiologice.

Sdgeata rosie indicd regiunile mai putin afectate apical si perihilar iar sageata

albastrd regiunile cel mai des afectate subpleural si bazal;

C. Modificdri radiologice corespunzatoare unei stari grave a bolii (pe zone extinse)
in care respiratia asistata este obligatorie.
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Fazele evolutiei bolii

Examenele radiologice
precum si evolutia clinicid au
identificat trei faze distincte
ale evolutiei bolii si anume:
faza initiala, cu semne clinice
de infectare minore; aparitia
semnelor clinice care necesita
interventie si internare pentru
eventuala initiere a ventilatiei;
stadiul in care respiratia asista-
ta devine obligatorie. Afectarea
tesutului pulmonar in cadrul
evolutiei clinice a infectiei cu
SARS-CoV-2 este redata in fi-
gura 1.

Radioterapie
cu doza redusa

La nivel pulmonar, instala-
rea sindromului de insuficientd
respiratorie acutd este caracte-
rizatd prin cresterea concentra-
tiei de citokine proinflamatorii,
prin activarea macrofagilor de
tip M1. Pneumonia indusé de
SARS-CoV-2 este mediata de
furtuna de citokine.

Cum poate fi redus acest
potential de agravare a situati-
ei clinice §i cum poate fi opritd
aceastd cascadd inflamatorie?
Cum poate fi incetinit sau chiar

saptamanamedicala.ro
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Figura 3. Aplicarea radioterapiei in functie de stadiul clinic al infectiei COVID-19. Sdgeata rosie indica faza in care este

indicatd iradierea pulmonard

oprit acest proces de activare a
macrofagului cu fenotipul M1
activat de infectia virald ini-
tiald? O posibild solutie ar fi
iradierea tesutului pulmonar
inflamat. Astfel, poate fi comu-
tatd activitatea macrofagului
M1 intr-o noua stare, si anume
macrofagul cu fenotipul M2,
caracterizat de favorizarea pro-
cesului de refacere a matricei
tisulare, favorizarea angioge-
nezei $i a imunosupresiei si, in
final, vindecarea prin refacerea
homeostazei.

Radioterapia aplicatd prin
asa-numita tehnicd de Low
Dose Radiotherapy - LDRT
(Radioterapie cu doza redusi)
cu iradierea ambilor plaméni
aflati intr-o faza deja avansata
a infectiei COVID-19 a relevat
intr-un studiu clinic o eficien-
ta de 90%. Iradierea tesutului
pulmonar cu doza redusa de
0,7 Gy, intr-o singurd sedinta,
a reusit si limiteze procesul
inflamator §i sd facd posibild
instaurarea unei stari clinice
mult imbunatitite - in final, s-a

renuntat la respiratia asistata,
procesul de vindecare si exter-
nare derulandu-se mai repede.

Iradierea  parenchimului
pulmonar cu o dozd redusd
include efectele antiinflama-
torii, actiunea antitrombotici,
optimizarea raspunsului imun
si accelerarea procesului de ab-
sorbtie al mucusului la nivelul
alveolelor, fird inducerea de
mutatii ale virusului si aparitia
de tipuri mult mai agresive, asa
cum ar fi posibil prin tratamen-
tul antiviral medicamentos.

Tratamentul radiologic
poate fi efectuat prin aplicarea
unei doze minimale unice de
0,3-1,0 Gy la nivelul intregului
parenchim pulmonar.

Radioterapia cu doza redu-
sa trebuie efectuatd in faza II-a
sau II-b a ciclului bolii (figura
3) astfel ca intrarea in faza a
I1I-a s nu aibé loc sau, daci are
loc, procesul inflamator la ni-
velul parenchimului pulmonar
sd fie mult atenuat de iradierea
aplicatd si fibrozarea sd nu mai
fie accentuata.

Tehnicile de radioterapie
aplicate sunt: cAmpuri opuse
aplicate direct pe masa de ira-
diere. Doze de 0,3 pani la 1 Gy
pot fi aplicate intr-o singurad
sedintd de iradiere, durata in-
tregului act terapeutic fiind de
30 minute.

Studii clinice efectuate
si rezultatele lor

In total au fost tratati 94 de
pacienti prin radioterapie cu
iradierea plaménilor cu doze
unice cuprinse intre 0,5 si 1,5
Gy. Dintre acestia, 80 de paci-
enti necesitau respiratie asistata
cu oxigen. Prin radioterapia cu
doza joasa a fost posibild imbu-
natétirea stérii clinice si reduce-
rea timpului de spitalizare.

Radioterapia este cel mai
ieftin tratament posibil actual
si, pAnd acum, cu cele mai bune
rezultate clinice. Ea ar face po-
sibild reducerea numdrului de
pacienti cu stiri de agravare
maximale care necesitd intu-
bare.
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screeningzlilinational
pentiifcanceiuifdelcollutesin

Programul de screening pentru cancerul de col uterin cauta depistarea unor leziuni pre-
cursoare care se pot indeparta inainte de aparitia cancerului sau a unui cancer in stadiu

precoce, mai usor de tratat.

Virgiliu Mihail Prunoiu
virgiliuprunoiu@yahoo.com
Institutul Oncologic Fundeni

ancerul de col uterin

reprezintd in Romania

o problema de sanatate

public3, iar la femeile
cu varsta cuprinsa intre 15-44
ani este al doilea cel mai frec-
vent tip de cancer. Anual sunt
diagnosticate cu acestd boald
4.000 de femei, iar 2.000 de-
cedeazd din cauza acestei boli.
Reprezintd 12% din totalul ne-
oplasmelor de col diagnostica-
te anual in Uniunea Europea-
nd (UE) si suntem pe primul
loc al incidentei cancerului de
col, aceasta fiind de 3 ori mai
mare decit media ratei UE, de
34.9/100.000 femei versus 11.3
media UE Pornind de la aceas-
td crudd realitate, Ministerul
Sénatatii a initiat Programul de
screening pentru cancerul de
col uterin, care cautd depistarea
unor leziuni precursoare care
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se pot indepdrta inainte de
aparitia cancerului sau a
unui cancer in stadiu pre-
coce, mai ugor de tratat.
Roménia are 6 milioa-
ne de femei cu varsta 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 Minis-
terului Sanatatii (MS). Numa-
rul total de teste efectuate in
anul 2018 este de 42.154, re-
prezentand o acoperire anuald
a populatiei de varstd eligibila
de 7,47%. Procentul optim de
acoperire a populatiei eligibi-
le, pentru ca programul si fie
eficace este de 14% pe an, pen-
tru o perioada de desfasurare a
programului de 5 ani. Numarul
de teste Babes-Papanicolaou
de efectuat intr-un an de deru-
lare a programului ar trebui sd
fie de aproximativ 780.000. In
Bucuresti-Ilfov a fost de 5.9%
(5.2 Ilfov i 6.1 Bucuresti). Pro-
gramul este considerat eficient
cand au fost testate > 60% din-
tre femei. Alte state au o ratd de

participare de: Norvegia 78,9%,
Danemarca 66.3%, UK 78.5%,
Finlanda 100% incepénd scre-
ening-ul din 1960, etc.

Colul uterin prezintd pe
suprafata sa celule scuamoase
(zona exocervicald) si celule
glandulare (zona endocervi-
cald). Zona de tranzitie dintre
cele 2 categorii de celule (zona
de transformare) este sediul
cel mai frecvent al leziunilor
preneoplazice. Evolutia spre
cancer a leziunii precanceroa-
se se face lent, in 10-20 de
ani. De aceea, este importanta
efectuarea testului Babeg-Papa-
nicolaou. Factorii de risc pen-
tru aparitia neoplasmului de
col uterin sunt: HPV (Virusul
Papilloma uman), infectia cu
virusul Herpes Hominis tip 2
(HSV 2), infectia HIV/SIDA,
fumatul, debutul precoce al
vietii sexuale, igiena deficitara,
sarcinile multiple, anticoncep-
tionale orale, promiscuitatea
sexuald si istoricul familial de
cancer de col. Infectia cu HPV
se face prin transmitere sexuald
si precede cu cétiva ani dezvol-
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tarea leziunilor intraepiteliale
care pot evolua catre cancer de
col uterin. Boala poate fi pre-
venita, fiind precedata de lezi-
uni precanceroase sau displazii
moderate/severe, cu evolutie
lentd de 10-20 de ani. Statistic,
80% dintre femeile active sexu-
al la nivel global vor fi infectate
pe parcursul vietii cel pufin o
datd. Infectia nu presupune ca
persoana respectiva va dezvol-
ta cancer de col. Majoritatea
sunt asimptomatice si tranzi-
torii. Atat femeile cit si bar-
batii pot fi purtétorii virusului
si il transmit mai departe, dar
90% se vindecd de la sine in
decurs de 2 ani. Leziunile pre-
canceroase si cancerul de col
in stadii incipiente se pot des-
coperi prin testarea periodica
Babes-Papanicolaou (3-5 ani).
Astfel, se reduce incidenta bolii
cu 80% si se poate preveni evo-
lutia gravd a acesteia. HPV de-
termind si alte tipuri de cancer,
fiind prezent in > 70% din ca-
zuri de cancer vulvar, vaginal,

penian, orofaringian si anal.
Supravietuirea pacientelor
este bund, in stadiile incipien-
te. Rata medie de supravietui-
re la 5 ani pentru toate stadiile
cancerului de col uterin este
de 57%. in Stadiul 1 - cind se
depisteazd leziunile precan-
ceroase — exista 99-100% sanse
de vindecare, pentru Stadiul 2
- cand cancerul a depdsit cer-
vixul, dar nu a ajuns la planseul
pelvin - sunt 60% sanse de vin-
decare, in Stadiul 3 - cind can-
cerul 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 Mondiald a
Sanatatii (OMS) si European
Cancer Legues recomandd
printre mdsurile de prevenire
ale cancerului de col, dovedite
stiintific ca fiind eficace, scree-
ning-ul - pentru depistarea ac-
tiva precoce si vaccinarea HPV.
Ministerul Sanatatii (MS), prin
Programul National pentru

Oncologie

depistarea activa precoce, a re-
inceput campania de screening
prin: imbunitatirea nivelului
de informare privind cancerul
de col si facilitarea accesului
unui numdr mare de femei la
testarea gratuita Babes-Papa-
nicolaou. Astfel, femeile pot
beneficia de gratuitate dacé: au
intre 25-64 ani, sunt sau nu asi-
gurate prin sistemul national
de asigurari de sanatate, si nu
prezinte diagnostic confirmat
de cancer de col uterin si sa fie
asimptomatice.

Pentru screening se poate
utiliza examenul Babes-Papa-
nicolaou (Pap). Daca ati avut
0 programare pentru screening
care a fost aménata sau anulat,
discutati cu medicul de familie
sau ginecolog cind s va repro-
gramati.
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Urmatorul Premiu Nobel
in Medicina — RADIOTERAPIA FLASH

Unul din premiile Nobel mai recent decernate este cel pen-
tru producerea primului computer tomograf.

Prof. univ.
dr. Chiricuta
lon Christian
AMETHYST Radiotherapy
Center, Otopeni

rogresele in
radioterapie  au
fost multiple, incepind
cu cunoasterea radiobio-
logiei, a posibilitétilor imagisti-
ce de evidentiere a localizarii si
metastazarii tumorilor malig-
ne, a progreselor in calculul
planului de iradiere, a meto-
delor dozimetrice de control
al radiatiilor si, nu in cele din
urmd, de introducerea con-
ceptului de “volum tintd” si a
intregului formalism necesar
pentru elaborarea unui plan de
iradiere. In cele din urma evo-
lutia si progresul tehnic reali-
zat in producerea de aparatura
medicald ce permite aplicarea
planului calculat ce este posibil
si este aplicat utilizind multiple
tehnici de iradiere.
Cu toate marile progrese in
chirurgie, oncologie medicald

(chimioterapie si imunote-
rapie) si radioterapie, reci-
divele locale sunt o mare
problemd.

Impasul real in care
ne aflam azi in tratamentul
prin radioterapie a tumorilor
maligne este de fapt radiosen-
sibilitatea tesuturilor normale
din jurul tumorii tratate i ra-
diorezistenta intrinseca a unor
tumori (glioblastomul multi-
form, sarcoame de parti moi).
O noui forma sau metoda de
radioterapie este necesara.

Studii experimentale efec-
tuate intre anii 70 si 80 au
abordat idea radierii cu doze
unice mari, in pulsuri extrem
de scurte ca durati. In ultimii
ani acestd metoda de iradiere
medicald a fost reluatd, acum
existand si alte posibilitati teh-
nice de monitorizare a efecte-
lor secundare dar si de produ-
cere a acestor “noi fascicole”
de radiatii. Rezultatele acestor
studii au ficut posibile o noud
abordare a acestui efect si in
radioterapia experimentald si

(text adaptat)

ulterior si clinica.

Debitul dozei la iradierea
conventionala (CDR) si cea de
tip FLASH

In figura de mai jos sunt
reproduse efectele secundare
la nivelul tegumentului la o
aplicatie cu doze totale “con-
ventionale”, adica o aplicatie ce
a durat de ordinul minutelor,
in comparatie cu procedura
FLASH cu aceasi doza totala
cu duratd de milisecunde. S-a
putut observa cd necroza de
la iradierea conventionald nu
apare la aplicatia FLASH.

Efectele secundare ale celor
doud tipuri de tehnici de ira-
diere au fost studiate si ca apli-
catie pentru tesutul pulmonar
cerebral. Efectele secundare ale
procedurii clasice de iradiere la
nivelul tesutului pulmonar se
manifestd prin fibroza pulmo-
nard, efect extrem de daunator
in cancer pulmonar si esofagian.

Scéderea incidentei fibrozei
pulmonare (linia albastrd) prin
utilizarea iradierii tip FLASH
3600 Gy/min in comparatie cu
iradierea conventionald cu 1,8
Gy/m (curba rosie).

La nivelul tesutului ce-

Debitul Dozei
Time for 20 Gy

0,04 Gy [ sec
500 sec (= 8 min)

50 Gy | sec
400 ms
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rebral, efectele secundare se
manifesta la pacienti prin pier-

O comparatie a efectelor
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derea memoriei si incetinirea
reactiilor neuronale. Prin ira-
dierea Flash aceste efecte se-
cundare sunt mult reduse.

Technica “FLASH” a fost
deja experimentata si in radio-
terapia clinica

inainte de iradiere (2iua O)

si a unei iradieri conventionale
este data in figura de mai jos.
Singura explicatie ar fi efectul
de consum acut de oxigen in
tesutul iradiat, creind astfel o
“hipoxie” indusé la nivelul te-
sutului sdndtos si astfel dispare

radiosensibilitatea corespunza-
toare unei oxigenari normale.

Primul pacient iradiat cu
tehnica FLASH a fost tratat
la Paris si rezultatul a fost pu-
blicat in 2019. Zona iradiatd a
fost o manifestare cutanatd a
unui limfom malign la nivelul
antebratului unui pacient ce in
prealabil a fost tratat si cu o ra-
dioterapie conventionala dar a
recidivat manifestand si efecte
secundare accentuate la iradie-
rea conventionala 20 Gy in 10
fractiuni a 2 Gy.

Tumora cutanatd la nivelul
antebratului inainte si dupd
iradierea FLASH.

Rezultatul clinic a fost ex-
trem de favorabil iar la 5 luni
de la iradiere a fost obtinuta o
remisiune clinicd completi, asa
cum se poate vedea in imagi-
nea de mai sus.

Ia 3 saptamini de la iradiers

I 5 luni
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Regulatpro Bio

Regulatpro Bio este produs prin fermentare in
cascadd - o metodd unicd patentatd in anul 2004,
Reprezintd concentrat bioactiv care contine
fragmente enzimatice: di-, tri- si cligopeptide,
precum 5 polifenols, flavoneide si componente
probiotice din fructe, miezuri si legume, cultivate
in conditii ecolagice seminte. Regulatpro

Bio reface sinteza enzimelor din organism si
miareste producerea de ATP in celule.

v Regleazd procesele bischimice normale
din corp

*  Duce la detoxifiers rapid3 si eficient3
Reduce stresul oxidativ

v Mentine echilibrul acido-bazic in limite
fiziologice

*  Stimuleazd imunitatea nespecifica

¥ Regleaza si mentine flora intestinald
narmali

Regulatpro Metabolic

Fegulatpro Metabolic este un supliment
abimentar care activeaza pmtesele enzimatice
din corp, La concentratul bicactiv de fragmente

enzimatice din Regulatpre Bio sunt ad3ugate
vitamina din grupul B, vitamina C, vitamina O,
minerale $i microclemente, care actioneazd ca
si cofactor naturali ai enzimelor sistemice.

v Influenjeazd metabolismul glucozel
Maormalizeazd metabolismul proteinslor
Consolideazd imunitatea

Ajutd lunctwonarea muschilor 51 a tesutulu
conjumctiv

Creeazd o probectio puternicd antioxidantd
Mentine echilibrul electralitic

Elimind oboseala

Ajutd la reduceraa greuldtii

5 % %

N

Regulelpra Bie si Regulalpre Metabalic au canjin
coleranti, conservanti, alcoal, zahar, gluten, lapte saw
potendialan de aromd, potreite penlry vegani. O dodd
de 100 mi Requlatpra Metabalic este egall cu o unitabe
de pdine.



*Transformative radiotherapy that's
not only making advancements,
but making a difference.

The Halcyon™ radiotherapy system was built to transform the way the
world thinks about fighting cancer. With an intuitive workflow, image-guided
precision, and reduced treatment time, Halcyon provides more opportunities
to deliver more care to more patients—because new victories in the cancer
fight matter now more than ever.

To learn more about our transformative innovation, visit Varian.com/Halcyon

Safety information: Radiation may cause side effects and may not be appropriate for all cancers.
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