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In Romania,
aproape 60% din
pacientele cu
cancer de san sunt
diagnosticate
abia in stadiile
avansate!
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SENOLOGIE

diagnosticarea si monitorizarea
leziunilor mamare

Medisprof Cancer Center va ofera servicii de senologie de cea maiinalta calitate
pfin com'binérea echipamentelor radiologice conventionald cu aparatura 5|
tehnicile dedicate diagnosticului sau supravegherii pacientelor care auincheiat
tratamentul.

Se folosesc tehnici diverse, bazate pe raze X (mamograf) si refractia data de
ultrasunete combinata cu elastografia pentru a obtine informatiile necesare
asupra anotomiei (dimensiuni, volum, localizare, forma unui nodul, etc.).

MAMOGRAFIE RADIOLOGIE

NUMERICA INTERVENTIONALA
2D $13D biopsie mamara
cu tomosintez3 prin stereotaxie

ECOGRAFIE
CcuU
ELASTOGRAFIE

MICROBIOPSIE REPERAJ REPERAJ
PRIN GHIDAJ PREOPOERATOR GANGLIONAR

prin stereotaxie
ECOGRAFIC sau ecografie PREOPERATOR

Departamentul de imagistica din cadrul centrului nostru dispune de un
echipament de Tnalta tehnologie si de o echipa de medici radiologi, tehnicieni si
asistenti care lucreaza impreuna pentru a oferi o abordare personalizata a

serviciilor medicale.

Al GRIJA DE SANATATEA TA!

Programeaza-te acum la un control!
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impotriva cance

Nu stiu ce nseamna sa ti se spuna: ,Ai
fti trec

atunci prin minte, nici ce sentimente te invalu-

cancer!”. Nu stiu ce ganduri
ie. Nu stiu ce atingere te-ar putea calma sau
ce vorbe consola. Nu stiu ce anume dispare
din tine cand renunti la un san. La amandoi.
Nu stiu ce vezi cand te uiti pentru prima data
in oglindd. Cat din cea care ai fost realmente
ramane. Nici cat de mult te-ai pierdut de tine.
Nu stiu cat iti ia sa accepti, nici daca poti accep-
ta vreodata.

Nu stiu pretul platit pentru vindecare, nici cos-
tul psihologic al imbolnavirii. Stiu doar ce in-
seamna sa fii langa.

o deisan

-
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Am auzit pentru prima data de cuvantul ,can-
cer” cand eram in anul doi de facultate. in-
tr-una din vacante, din Bucuresti, am ales dru-
mul cailor ferate romanesti si, in vreo 12 ore,
am ajuns acasd. Pe peron m-astepta Mama.
Era dimineata devreme. Frig, iar trenul avusese
intarziere. Eu eram deja la usa, asteptand sa co-
bor. Am vdzut-o pe peron si am zambit. Mi-era
un dor imens de ea. De amandoi.

Am imbratisat-o de cum mi-a atins piciorul
betonul. Ea m-a stréans altfel. Parca mai incar-
cat. Mai apasat. Am urcat in masina si pana
acasa am povestit. Pe drum am realizat, din
nou, cat de static e orasul. Cat gol cuprindea la
ora aceea. Si totusi, cat familiar ingloba.




Bucurestiul, desi dinamic, mi-era strdin. Era
greoi si consumant. Ma alerga zilnic. Zilnic mi
cerea sa fiu in alertd, s& fiu prezents. Imi oferea,
e adevdrat, dar isi cerea tributul. De aceea, ve-
nirile acasa ma incdrcau. Tmi ofereau spatiul
interior pierdut prin aglomeratia din capitala.
Puteam respira. Puteam sta. Ma puteam bucu-
ra de ai mei. De caldura si grija lor. De protectia
lor. De dragostea lor.

De data asta Tnsa, venirea acasa avea un alt
aer. Totul pulsa diferit, iar acasa resimteam
o incdrcatura si o tensiune atipicd. Nimic nu
parea sa curga la fel. Urma sa aflu de ce.

Tata avea cancer.

De aici incolo lumea mea s-a schimbat. lar eu
doar am aflat, nu am trecut prin analize, biop-
sie sau chimio si radioterapie.

Atunci am simtit pentru prima datd ca as putea
sa pierd ceva de pret. Ceva ce iubesc. Un suflet.
Un pdrinte. Pe tata. E un sentiment greu, care
te modeleaza. Sapd adanc in tine si se reproiec-
teaza. Fara a-ti oferi vreo cale de intoarcere.

Fiind langa am aflat ce-nseamna cu adevarat

neputinta. Cum e sa fii doar un spectator la
suferinta celuilalt, fara sa i-o poti alina. Fara
sa-| poti vindeca. Nimic nu e cert. Totul se afla
intr-un balansoar al sortii. Totul este inimagi-
nabil de fragil. Probabil stii si tu cum e.

Din propriile experiente cu cancerul pot sa
afirm ca fiecare dintre noi duce o lupta. Nu
doar tu, cel diagnosticat, ci si noi, cei de langa
tine. Aceia care am da orice sa nu trebuiasca
sa treci prin asta. Noi, cei care suntem ne-
voiti sa te Tnsotim pe un drum pe care trebuie
sa pdsesti singur. Noi, cei care trebuie sa fim
puternici pentru ca tu sa poti fii vulnera-
bil. Aceiasi pe care simti ca te poti sprijini.

Cancerul loveste in tot. Nu doar in organism. De
aceea trebuie sd luptam impreuna.

In acest numar al revistei am ales sa luptam
impotriva cancerului de san, care afecteaza
mii de femei anual iTn Romania. Luptam prin
informare, luptam cu aparaturd performantd,
luptdm prin tehnici inovatoare, luptam prin
preventie. Totul pentru a putea castiga ceea ce
e cel mai de pret: viata.

et CL Do frimss

Media Manager, L-ARME Media si Media Specialist colaborator,

Medisprof Cancer Center- Cluj-Napoca, Romania.

Revista Asociatiei Medisprof
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PREVENTIE,
mai thainte

realizat de Dr. Serenela SIPOS

Medic Specialist Radiolog
Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca



de toate!

anatatea este starea noastrd de bine, fizica si mentala.
Ideal ar fi sd o pastram cat mai mult timp de-a lungul vietii.

Fiind starea noastra &ralé, am putea spune oferita in dar,

tindem sa nu ii acordam suficientd importantd. Pana cand nu
ne imbolnévim, noi sau cineva apropiat noud.

—

-Destul de frecvent, bolile isi anunta prezenta cu mult timp

\‘Pnamte de a apdrea modificarievidente, dar nuintotdeaunane

este usor sa interpretdam in mod corect aceste semne si simp-

tome, nici sa recunoastem complexitatea relatiei dintre ele.

Acum, sd luam pe rand fiecare dintre intrebarile pe care le=
am pus la inceputul acestui articol.

n primul rand, Senologia reprezintd stiinta care se ocupd cu
diagnosticarea si tratarea afectiunilor benigne si maligne,
care intereseazd sdnul.

Apoi, De ce sd imi fac un control? Deoarece/cancerul de san
reprezinta o afectiune in crestere in ROmania, cu aproxi-
mativ 7.000 de cazuri noi, anual. Potrivit medicilor oncologi,
acest tip de cancer se afla pe primul loc la femei, din punct de

Dr. Serenela SIPOS, medic specialist radiolog cu competenta in senologie - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca/

Laura REVNIC/ Alexandra CEL MARE-IRIMIE.

Revista Asociatiei Medisprof 9
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vedere al incidentei dar si din punct de vedere al
mortalitdtii. Aceasta datoritd faptului cd pacientele ajung la
noi in fazele avansate ale bolii. Incidenta maxima in Romania
se inregistreazad intre 50 si 65 de ani.

Trebuie sd stiti cd un control senologic anual creste sansa de
a depista la timp un cancer de san, care este mult mai usor
de tratat in stadii incipiente, iar o mamografie sau o ecografie
mamara efectuate la doi ani, poate salva vieti.

85% dintre femeile care dezvolta un cancer mamar nu
prezinta istoric familial de cancer de san, acesta putand
aparea si in cazul femeilor care nu au factori de risc si care,
aparent, sunt foarte sandtoase.

De aceea, este extrem de important ca, pe langa un stil de
viata sanatos si activ, sa stim sa ne observam sanii, sd fa-
cem periodic un control, chiar daca nu vedem o schimbare
si nu avem o senzatie de disconfort sau durere. Nu toate
afectiunile mamare prezinta simptome, iar cancerul de san
doare abia cand se afla in faze avansate de evolutie.

Nu stii in ce consta un control senologic? Nu te speria.
Controlul de rutind, periodic, se face la un medic
specialistradiolog, cucompetentdinsenologiesipresupuneun
examen clinic, completat cu investigatii imagistice (ecografie
+/- sonoelastografie, mamografie), diferentiat in functie de
varsta pacientei si gradul de risc pe care aceasta |-ar aveain a
dezvolta un cancer mamar.

Controlul de rutina al sanilor, la o femeie cu risc scazut de a
dezvolta cancer mamar se face prin ecografie, o data la 1-3
ani (pentru varste cuprinse intre 20-30 ani), anual pentru
femeile intre 30-40 de ani. Dupa varsta de 40 de<ani,
controlul senologic se face anual, prin mamografie sau tot la
doi ani, completat de ecografie.

n final, trebuie s& stiti c&, pentru o diagn are cat mai

eficienta conteaza foarte mult aparatura pe care medicul
specialist radiolog cu competente in senologie o are la
dispozitie. Mamografia digitala cu tomosinteza 3D ne
permite noua, medicilor imagisti, sa caracterizam cu
maxima acuratete acele formatiuni sau tipuri de leziuni
incerte, depistate la mamografia 2D.

Tomosinteza sanului este considerata, la momentul actual,
cea mai avansata tehnica folosita in screeningul si diagnos-
ticul cancerului de san la femeile peste 40 de ani. Iradierea
este minima, iar disconfortul creat de presiunea aplicata
sanilor este scdzut. Beneficiile mamografiei si sansele pe care
aceasta le ofera in depistarea cancerului mamar depasesc cu
mult riscul de a dezvolta aceastd boald din cauza iradierii.

Selenia Dimensions (de la Hologic) este lider mondi-
al iIn mamografia digitala cu tomosinteza. Softul C-View
ne permite efectuarea unei singure expuneri mamogra-
fice a pacientei, pastrand astfel un nivel minim de iradiere.
Ecograful de la Hitachi este de ultima generatie in
investigarea sanului, dispunand de softul de sonoelastografie
pe care noi il utilizam cand vrem sa diferentiem suplimentar
unele chisturi complicate de noduli solizi sau in
situatii cand dorim sa diferentiem nodulii mamari benigni de
cei maligni.

in cazul in care depistdim o formatiune nodulard suspecta
mamo-ecografic, aparatura de ultimd generatie ne permite
sa efectuam o punctie mamara percutanad eco-ghidata, din
carese va analiza (printr-un examen histopatologic) natura
celulelor din leziunea biopsiata.

Nu in ultimul rand, pe langa aparaturd, extrem de impor-
tanti sunt oamenii: medicii, asistentii, tehnicienii, imagistii,
personalul suport si cel administrativ. Doar printr-un efort co-
mun pacientul poate beneficia de servicii medicale de inalta
calitate.

CANCERUL DE SAN
REPREZINTA O AFECTIUNE IN CRESTERE IN ROMANIA,

CU APROXIMATIV
7000 DE CAZURI NOI, ANUAL

10 Frunza
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miscarilor respiratorii

S R S I I U R

Radioterapia cu monitorizarea

-

adioterapia prin tehnici clasice poate imbunatati rata

de supravietuire Tn cazul pacientelor diagnosticate cu
cancer de san, Tnsda are potentialul de a leza cordul, in
special la pacientele cu cancer mamar stang. Leziunile
produse de radioterapie la nivelul cordului pot fi cu-
mulative cu cele cauzate de alte tratamente, cum ar fi
chimioterapia Si terapiile moleculare tintite.
Radioterapia cu monitorizarea miscarilor respiratorii poate
reduce semnificativ cantitatea de radiatii care ajunge la
nivelul cordului si, in consecinta, scade riscul
de aparitie a unei patologii cardiace.

Radioterapia cu monitorizarea miscarilor respiratorii

12 Frunza
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(RPM Respiratory Gating) reprezintd un sistem non-invaziv,
bazat pe un sistem de monitorizare video in timp real, care
permite o imagine clard in cazul tratamentului cancerelor
de plaman, san si a celor situate la nivelul abdomenului
superior. Sistemul RPM este un sistem confortabil pentru
pacient, de o acuratete ridicata, usor de utilizat si rapid,
care utilizeaza protocoale de respiratie libera si respiratie
tinutd. Acest sistem permite crearea unei legaturi intre
pozitia tumorii si ciclul respirator al pacientului.

Tehnicile IMRT (Radioterapia cu Intensitate Modulata)
si DIBH (Tinerea respiratiei in inspir profund) pot ajuta la
reducerea volumului de cord si plaman expus radiatiei.




Existd multiple studii internationale care au evidenti-
at eficacitatea acestor doud tehnici, in special in cazul
pacientelor cu cancer mamar stang. Aceste studii releva
o reducere semnificativa a volumului de cord si plaman
iradiat prin tehnica RPM (DIBH) versus tehnicile clasice
(tehnica respiratiei libere). Prin urmare, complicatiile
cardiace si pulmonare au fost semnificativ reduse.

Localizarea anatomica a sanului poate ingreuna realizarea
planul de tratament, deoarece trebuie luata in conside-
rare evitarea iradierii sanului contralateral. Astfel, in cazul
tehnicilor clasice, aranjamentul campurilor de iradiere
necesita includerea unui anumit volum din plaman
si din cord, daca discutdm despre sanul stang, cu
scopul terapeutic de a acoperi tesutul mamar. Dupa
finalizarea radioterapiei pot aparea complicatii cardiace
(infarctul miocardic) sau pulmonare (pneumonita radica
sau fibroza pulmonara).

Prin utilizarea acestor tehnici moderne, se scade
semnificativ, atat riscul de recidiva locala (posibilitatea
de a rata tinta este redusa), cat si complicatiile cardiace
si pulmonare, imbunatatindu-se astfel calitatea vietii
pacientului.

Consultant Radiation Oncologist, Clinical Assistant
Professor, UCD School of Medicine, Director of
Oncology Research, Beacon Hospital, Dublin, Ireland

Respiratory Gating: ***

Expiration: Inspiration:
Beam OFF beams ON

D Forivn S

Medic Specialist Radioterapeut
Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca

Medic Specialist Radioterapeut
Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca

detaliu sistemul TRUEBEAM STX, accelerator liniar avansat, Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca/

Laura REVNIC/ Alexandra CEL MARE-IRIMIE.

Revista Asociatiei Medisprof =~ 13
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Radioterapie de inalta precizie

Sistemul TrueBeam® este un accelerator liniar avansat, complet integrat
pentru radioterapia si radiochirurgia ghidate imagistic si proiectat pentru
a trata tintele cu viteza si precizie imbunatatite.

am® ofera specialistilor din domeniu instrumente inteligente pentru un spectru
larg de modalit&ti avansate de tratament, inclusiv radioterapie cu intensitate modulata
(IMRT), I “dioterapie corporald stereotactica (SBRT) si radioterapie de tip RapidArc, o
terapie cu arc volumetric modulat (VMAT).

apabilitati ale TrueBeam® oferd radioterapie stereotactica de inalta precizie cu
HyperArc, vizualizare imbunatatitd a tesuturilor moi prin Tomografie Computerizata de
tip cone+beam iterativ (iCBCT) si imbunatatiri ale tehnicilor de management al miscarii
intrafragtionale (in cadrul efectusrii tratamentului zilnic), dand clinicienilor siguranta
livragii‘tratamentului asa cum a fost planificat.

T
-!»;‘t!f:!!’h
www.medisprof.ro
B-dul Muncii, nr. 96
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BesT oF ASCO

2019 ANNUAL MEETING

SCIENCE OF TODAY
HOPE FOR TOMORROW

N/ ROMANTA
CONFERINTA CONFERINTA
BEST OF ASCO’ BEST OF ASTRO’
A ASOCIATIEI A ASOCIATIEI
MEDISPROF MEDISPROF

21-22 IUNIE 2019
GRAND HOTEL NAPOCA
CLUJ-NAPOCA



FOTOCOLAJ

Bine te-am regasit!
B.O.A.A. 2019

Ancé de la debutul din 2015, conferinta anuald a

Asociatiei Medisprof a reusit performanta de
a reuni constant peste 150 de participanti din
domeniul medical romanesc, aldturi de speakeri cu
renume international. Prin aceasta intalnire se
cautd nu doar diseminarea cunostintelor din domeniul
oncologic si cel al radioterapiei, ci si sprijinirea medi-
cilor, educarea rezidentilor si informarea personalului
paramedical. Toate pentru ca acestia sa fie la curent
cu ultimele noutati prezentate in cadrul intalnirilor
internationale ASCO si ASTRO.

“Pentru noi, Asociatia Medisprof, este un succes faptul
cd din 2015 incoace reusim sd reunim, anual, cdteva
dintre cele mai stralucite minti din domeniu, Speak-
eri recunoscuti la nivel mondial pentru aportul adus
imbundtatiriitratamentuluioferitpacientiloroncologici.
Fiecare dintre sesiunile de la conferinta Best of
ASCO® si Best of ASTRO® pune la dispozitie ultimele
descoperiri stiintifice, menite sd creascd calitatea
tratamentului oferit pacientilor si a vietii acestora,
pavdnd calea spre viitoare progrese medicale. Un
accent deosebit este pus pe cercetarea clinica tran-
zitionald, biologicd si tehnicd, cercetare care Ti ajutd
pe medici sa localizeze mai bine tumorile”, a precizat
Serban Udrea, presedintele Asociatiei Medisprof.

Si in acest an, cele mai bine cotate slide-uri/prez-
entari de la “Annual meetings”/“Intalnirile anuale” au
fost prezente in Romania, la Cluj-Napoca, prin singura
conferintd concomitentd Best of ASCO® si Best of
ASTRO®.
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detaliu - participanti in cadrul Conferintei Best of ASCO & Best of ASTRO 2019, Cluj-Napoca/ Laura REVNIC/
Alexandra CEL MARE-IRIMIE.

Revista Asociatiei Medisprof 19
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Dr. Evangelia RAZIS,
Hygeia Hospital, Athens, Greece

Dr. Evangelia D, Raz

Madalina SUCALA, Manager of Behavior
Science, Johnson&Johnson, USA

20 Frunza



Dr. Dragos GEORGESCU,

Centre Henri Becquerel, Rouen, France

Track 12

Breast recop.
teck

truction
\mqu@v

Revista Asociatiei Medisprof 21



FOTOCOLAJ

Prof. Dr. Tudor CIULEANU,

Institutul Oncologic, Cluj-Napoca, Romania

Assoc. Prof. Dr. Adina CROITORU,

Institutul Clinic Fundeni, Bucharest, Romania

Prof. Dr. Christopher MASCOTT,
Creighton University Medical Center, USA

22 Frunza



Assoc. Prof. Dr. Serban NEGRU,

Oncohelp, Timisoara, Romania

Dr. Mircea DEDIU

Spitalul Sanador, Bucharest, Romania

Assoc. Pr, Dy, Serban Negru |

Track &
Genitounnary
mallgnaﬂcies

speakeri participanti in cadrul Conferintei Best of ASCO & Best of ASTRO 2019, Cluj-Napoca/ Laura REVNIC/
Alexandra CEL MARE-IRIMIE.

Revista Asociatiei Medisprof 23
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vizitd Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca/ Laura REVNIC/ Alexandra CEL MARE-IRIMIE.
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PROGRAM

FRIDAY 21T JUNE

08:00 - 08:30 AM

Registration and coffee break

08:30 - 08:35 AM Welcome speech

Dr. Adrian Udrea - Medisprof Cancer Center, Romania

08:35 - 09:10 AM Head and Neck

MODERATOR: Assistant Professor Dr. Alina Mihai - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

Best of ASTRO & Best of ASCO slides

Prof. Dr. Dwight Heron - UPMC Hillman Cancer Center and
University of Pittsburgh School of Medicine, USA

09:10 - 10:20 AM Lung Cancer

MODERATOR: Dr. Mircea Dediu - Sanador Hospital, Bucharest, Romania

09:10 - 09:35 AM Best of ASCO slides

Prof. Dr. Tudor Ciuleanu - Oncological Institute Cluj-Napoca, Romania

09:35 - 10:05 AM Best of ASTRO slides

Prof. Dr. Alina Mihai - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

10:05 - 10:20 AM Q&A

10:20 - 10:40 AM

Coffee break (Exhibition Hall)

10:40 - 11:10 AM Case pr i and

MODERATOR: Prof. Dr. Dwight Heron - UPMC Hillman Cancer Center and University of Pittsburgh
School of Medicine, USA / Prof. Dr. Alina Mihai - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

Dr. Flavius Coser & Dr. Linda loanas - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania

11:10 - 11:40 AM Best of ASTRO-ASTRO SRS/SBRT

Prof. Dr. Alina Mihai - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

11:40 AM - 12:00 PM Physics and Patient Safety - part 1

MODERATOR: Dr. Pierre Thirion - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

Physicist Luke Rock - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

12:10 - 1:10 PM

Lunch break

1:10 - 2:30 PM i inary i

MODERATOR: Assoc. Pr. Dr. Serban Negru - Oncohelp Timisoara, Roménia

1:30 - 2:00 PM Best of ASCO slides Assoc. Pr. Dr. Serban Negru - Oncohelp Timisoara, Roméania
2:00 - 2:30 PM Best of ASTRO slides Dr. Pierre Thirion - Beacon Hospital, Dublin, Ireland
2:30 - 2:50 PM Q&A

2:30 - 2:55 PM

Coffee break

2:55-4:10 PM Gastro-intestinal Malignancies

MODERATOR: Assoc Pr. Dr. Adina Croitoru - Institutul Clinic Fundeni, Bucharest, Romania

Best of ASCO slides

Dr. Gabriela Chiorean - University of Washington / Fred Hutchinson Cancer Research Center,
Seattle, WA, USA

4:10 - 4:40 PM C::::t- . ".:;Iamf. MODERATOR: Assoc Pr. Dr. Adina Croitoru - Institutul Clinic Fundeni, Bucharest, Romania
Dr. Linda loanas & Dr. Flavius Coser & Dr. Irina Goia - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania
4:40 - 6:00 PM A mil in TNBC - i herapy MODERATOR: Dr. Adrian Udrea- Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania
The evol of cancer i h py Prof. Dr. Tudor Ciuleanu - Oncological Institute Cluj-Napoca, Romania

Cancer immunity cycle
and immune checkpoints

Assoc. Pr. Dr. Serban Negru - Oncohelp Timisoara, Roméania

Triple negative breast cancer

Dr. Larisa Ciule - Medical oncologist, Cluj-Napoca, Romania

08:30 - 09:00 AM

SATURDAY 22"° JUNE

Registration and coffee break

09:00 -10:15 AM Breast cancer

MODERATOR: Assoc. Prof. Dr. Dana Stanculeanu

09:00 - 09:40 AM Best of ASTRO Slides

Dr. Claudiu Hopirtean - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania

09:40 - 10:10 AM Best of ASCO Slides

Dr. Evangelia D. Razis - Hygeia Hospital, Athens, Greece

10:15 - 11:00 AM Cassjbl e il Gl = FER MODERATOR: Dr. Evangelia D. Razis - Hygeia Hospital, Athens, Greece
(breast cancer)
Dr. Crina Seceac & Dr. Irina Goia - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania
11:00 - 11:15 AM Coffee break
Case pr ions and di: - part 2

11:15 AM - 12:00 PM
(breast cancer)

MODERATOR: Dr. Evangelia D. Razis - Hygeia Hospital, Athens, Greece

Dr. Adina Sabau & Dr. Andrea Onisim - Medisprof Cancer Center,
Cluj-Napoca, Romania

Breast Reconstruction Techniques -

12:00 - 12:30 PM " N
discussion

Dr. Dragos Georgescu - Centre Henri Becquerel, Rouen, France

12:30 - 1:30 PM

Lunch break

1:30 - 1:45 PM

10+ Art Project: Concert trupa ,,The Glass Fish”

ECHIPA 10+: arh. Mara Oprea, arh. lulia Udrea

TRUPA ,THE GLASS FISH": Andreea Vasut (vocals), lo Pastuhov (vocals), Vlad Chertes (lead guitar), Marian lacob (rhythm guitar), Cosmin Cirstea (bass),

lulia Udrea (cello), Patricia Stroiam (drums)

1:45 - 2:10 PM Physics and Patient Safety - part 2

Q Prof. Dr. Alina Mihai - Beacon Hospital, Dublin, Ireland

Prof. Dr. M. Saiful HUQ - University of Pittsburgh Cancer Institute, Pittsburgh, Pennsylvania, USA

2:10 - 2:40 PM Patient - doctor communication skills

Madalina Sucala - PhD, Manager of Behavior Science, Health and Wellness Solutions,
Johnson and Johnson, USA

2:40 - 3:10 PM Central Nervous

Best of ASTRO Slides

Prof. Dr. Christopher Mascott - Creighton University Medical Centre/CHI Health, USA

3:20 - 3:25PM Closing Remarks

Dr. Adrian Udrea - Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca, Romania

3:25 - 3:40 PM

Coffee break

3:45 - 6:00 PM

Medisprof Cancer Center on site visit




STUDIU

|

CHIMIOTERAPIE ||
B

—

Caderea parului indusa de chimioterapie
poate fi prevenita

realizat de Dr. Andrea ONISIM

Medic Specialist Oncologie Medicala
Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca
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lopecia a fost consideratda mult timp o parte

inevitabild a chimioterapiei, ,devastatoare” din
punct de vedere emotional, In special pentru sex-
ul feminin. Dintre efectele adverse ale chimiotera-
piei, caderea parului induce poate, cel mai puternic
distres emotional pentru pacientii oncologici -
printr-o perceptie corporald negativa si implicit o re-
ducere a calitatii vietii acestora. Tratamentul cance-
rului, in special la pacientele cu cancer mamar si nu
numai, produce modificari ale imaginii corporale ce
se asociaza cu o stima de sine scazuta, adeseori cu
efect negativ asupra relatiilor personale.

Studiile desfdsurate Tn ultimii ani in numeroase
centre de cancer au analizat eficacitatea siste-
melor automate de rdcire a scalpului, o tehnologie
revolutionard menitd sa prevind alopecia indusa
de chimioterapie. Dignicap reprezinta un astfel de
sistem, ce include o casca fixata strans pe scalpul
pacientului inainte, Tn timpul sedintei de chimiote-
rapie si aproximativ 60-90 minute dupa finalizarea
chimioterapiei. Aceastd casca este atasata la un dis-
pozitiv de control care asigurd circularea continua a
unui lichid de racire la nivelul cdstii, mentinut con-
stant la o temperatura scazuta de 3 - 4°C. Efectul
de racire determind constrictia vaselor de sange
la nivelul scalpului, reducerea aportului sanguin
la acest nivel si scaderea metabolismului celulelor
foliculilor firelor de par, limitand concentratia si
efectele chimioterapiei asupra parului.

Tehnologia Dignicap ofera avantaje fatd de sistemele
neautomate utilizate anterior: castile de racire a
scalpului. Acestea, nefiind conectate la un sistem de
rdcire nu pot asigura o temperatura constantd pe tot
parcursul chimioterapiei. in mod obisnuit, necesitd

utilizarea mai multor cdsti mentinute inghetate si
schimbarea lor manuald la fiecare jumatate de ora.

Chimioterapia este administrata pentru o perioada
limitata la 24 de sdaptamani in majoritatea cazurilor,
insa efectele ei pot fi traumatizante pe multe din-
tre aceste planuri. Chiar daca alopecia este un efect
advers temporar/reversibil, au fost raportate si ca-
zuri de regenerare intarziatd sau alopecie perma-
nentd.

Pacientele cu cancer mamar in stadii incipiente
au reprezentat prototipul pentru numeroasele
studii clinice care au demonstrat eficacitatea siste-
melor de racire a scalpului in preventia alopeciei
induse de chimioterapie. Exista un numar mare de
paciente spravietuitoare cu cancer mamar datoritd
acestor tratamente sistemice. O mare parte dintre
acestea sunt femei active pe plan profesional, social
si personal.

fn 2015, Dignicap a fost primul sistem de racire a
scalpului aprobat in Statele Unite pentru cancerul
mamar, in urma unei analize riguroase a rezultatelor
studiilor publicate. Acestea au demonstrat succesul
in preventia cdderii parului la 66.3% dintre pacien-
tele cu cancer mamar care au efectuat chimiote-|
rapie (neo)adjuvanta pe baza de antracicline si/sau
taxani’.

La o luna de la ultimul ciclu de chimioterapie,
aproximativ jumatate dintre pacientele care au
optat pentru Dignicap au declarat ca nu au folosit
pe parcursul tratamentului peruci, esarfe sau alte
metode de acoperire a scalpului, spre deosebire
de lotul de control in care pacientele au prezentat

liu interior Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca/ AUTOR: La:ifjra REVNIC/EDITOR




STUDIU

«57% dintre cei care au folosit Dignicap
si-au pastrat mai mult de 50-75% din po-
doaba capilara si doar 16% au prezen-
tat alopecie grad 4 (mai putin de 25%
din par) pe parcursul chimioterapiei»

(studiu realizat la Medlisprof Cancer Center Cluj-Napeca, Romania, pentru anul 2018)




FOTO: pacient Medisprof ;
EDITOR: Alexandra



STUDIU

o pierdere semnificativa a parului. Ceea ce este extrem de
imbucurator este faptul ca rata de succes nu a fost influ-
entata de grosimea firului de par, o alta chimioterapie ad-
ministratd in antecedente, varstd, indice de masa corporala
sau status menopauzal'.

Exceptand cancerul mamar, citostatice cu potential crescut
de a induce alopecie completa sunt utilizate pe scara larga
in multe alte localizari tumorale cum sunt sarcoamele de
parti moi, carcinoamele bronho-pulmonare, carcinoamele
sferei ginecologice, ORL, tractului digestiv sau uro-geni-
tal. Prin urmare, utilizarea sistemului de rdcire a scalpului
Dignicap la pacienti cu diverse tumori solide, a demon-
strat cd este sigur si eficient in reducerea alopeciei, 65%
dintre acestia nu au prezentat o cdadere vizibild a parului
la finalul chimioterapiei (neo)adjuvante sau dupa 3 luni de
chimioterapie paliativad in stadiile metastatice?.

Tinand cont de rezultatele pozitive din studiile clinice, in
anul 2017, F.D.A. (Food and Drug Administration - insti-
tutia publicd americand care verifica siguranta si eficaci-
tatea medicamentelor si a dispozitivelor medicale, Tnainte
de a fi introduse pe piatd) extinde aprobarea Dignicap n
Statele Unite pentru toate tumorile solide. Dignicap este un
sistem sigur si bine tolerat de catre pacienti, reactii adverse
de tipul cefaleei sau disconfortului la nivelul scalpului fiind
raportate rar si de intensitate redusa.

Din anul 2012, Medisprof ofera bolnavilor de cancer din
Romania oportunitatea de a beneficia de sistemul de ra-
cire a scalpului pe durata chimioterapiei.

Tn 2018, primul an de functionare in noul nostru centru,
peste 100 de pacienti au optat pentru utilizarea Dignicap.
Doar opt dintre acesti pacienti au fost de sex masculin, iar

varsta medie a fost 52 de ani.

Din studiile noastre, pacientele cu cancer mamar au
utilizat cel mai frecvent Dignicap (53%), urmate de pa-
ciente cu cancere in sfera ginecologica (16%), pacienti cu
cancer bronopulmonar (13%) si mai putin frecvent alte ti-
puri de cancere (digestive, genito-urinare, de tesuturi moi,
etc.).

Mai mult de jumdtate dintre acesti pacienti au efectuat
chimioterapia ca tratament neoadjuvant sau adjuvant,
insa 43% au reprezentat stadii metastatice, care au optat
pentru Dignicap Tn situatia unei chimioterapii paliative. Re-
zultatele pana in acest punct au fost imbucuratoare, 57%
dintre cei care au folosit Dignicap si-au pastrat mai mult
de 50-75% din podoaba capilara si doar 16% au prezentat
alopecie grad 4 (mai putin de 25% din par) pe parcursul
chimioterapiei.

Tn urmaétorii ani, ne-am propus o evaluare mai compre-
hensiva a experientei Dignicap in cadrul Medisprof Cancer
Center, printr-o cuantificare mai buna a rezultatelor, intr-o
maniera prospectivd, inclusiv a calitatii vietii acestor bolna-
vi. Obiectivul principal este sa Tmpartasim experienta noas-
tra atat in mediul academic, cat si in randul pacientilor, si
sa le putem oferi in continuare acestora sansa unei vieti cu
mai multd demnitate.

in final, cred c3 cele mai elocvente sunt impresiile pa-
cientilor nostri. Va Tmpartasesc una dintre acestea: ,, Folo-
sirea sistemului Dignicap conferd un confort psihic deose-
bit, deja pdrul se regenereazd mult mai des, ceea ce ma
bucurd. Il recomand pacientelor, mai ales cd nu este un
disconfort termic greu de suportat”.

1 Rugo H, Klein P, Melin S, et al. Association Between Use of a Scalp Cooling Device and Alopecia After Chemotherapy for Breast

Cancer. JAMA 2017; 317(6):606-14.

2 Schaffrin-Nabe D, Schmitz |, Josten-Nabe A, et al. The Influence of Various Parameters on the Success of Sensor-Controlled Scalp

Cooling in Preventing Chemotherapy-Induced Alopecia. Oncol Res Treat. 2015;38(10):489-95.
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prevenirea caderii parului Tn oncologie
cu ajutorul sistemului DigniCap

Din anul 2012, Medisprof va ofera oportunitatea de a beneficia de sistemul de

“racire a scalpului DigniCap pe durata tratamentului chimioterapeutic! -

e

I Ce este sistemul DigniCap?

DigniCap este un sistem eficient de racire a scalpului folosit in timpul sedintelor de
chimioterapie pentru a preveni caderea parului pacientilor. Acesta protejeaza
celulele prin vasoconstrictie care determina reducerea concentratiei
tratamentului chimioterapeutic Th zona scalpului. Consideram ca aparenta
personala este importanta pentru demnitatea persoanei, de aceea am fost prima
clinica din Romania care a inceput sa ofere aceasta facilitate pacientilor.

I Confort si siguranta pentru pacienti

£

DigniCap este un sistem acreditat CE, iar din anul 2015 a primit acordul FDA sa

poata fi utilizat Tn cazul tuturor pacientilor cu tumori solide. Sistemul-Digni€ap

este ajustat la temperatura camerei la inceputul tratamentului si scade treptat,
ceea ce permite organismului sa se adaptateze mai usor.

Confortul pacientilor-este asigurat pe durata tratamentului.

Intreabd medicul sau asistentii medicali

despre cum poti beneficia de sistemul DigniCap!
\V AVARNRAVER\NNA Y4  \UAY



NUTRITIE

In studiile epidemiologice observationale s-a constat faptul ca apor-
tul de carne rosie este asociat cu un risc crescut de aparitie a cancerului
mamar, desi rezultatele mai multor studii de cohorta nu au fost consistente.

In timp ce cancerul mamar este cea mai raspandita forma de cancer in randul

femeilor, atat in Statele Unite, cat si la nivel international, o mai buna
intelegere a relatiei dintre factorii de stil de viata si cancerul mamar
conduce spre recomandari alimentare specifice care sustin reducerea riscului.

Acest studiu de cohorta prospectiv, cuprinde putin peste 42.000 de participanti (cu varste cuprinse intre 35 si 74 de ani)
din studiul Sister, care analizeaza factorii de mediu si genetici de aparitie a cancerului de san. Participantele nu au avut
niciun diagnostic anterior de cancer mamar si sunt surori sau surori vitrege ale femeilor diagnosticate cu cancer mamar.
Acestea au completat un chestionar de frecventd alimentara in perioada 2003-2009. Au fost analizate tipurile de carne,
compusii mutageni din carne si riscul aparitiei cancerului mamar invaziv, pe o perioada medie de 7,6 ani.

= .

e Consumul crescut de carne rosie a fost asociat cu un risc crescut de aparitie a cancerului mamar invaziv, in special
la femeile postmenopauzale;

e  Consumul crescut de carne de pasare de curte a fost asociat cu un risc scazut de aparitie a cancerului mamar
invaziv, in special la femeile postmenopauzale;

o Tnlocuirea consumului de carne rosie cu un consumul de carne de pasdre a fost asociat cu o scidere a riscului de
aparitie a cancerului mamar invaziv;

e Nu a fost gdsitd nicio asociere in ceea ce priveste metodele de gatit, prezenta aminelor heterociclice sau fierul hem
provenit din carnea rosie, si riscul aparitiei cancerului mamar invaziv.

REFERINTE

STUDIU: Association between meat consumption and risk of breast cancer: Findings from the Sister Study, Lo JJ, Park YM, Sinha R, Sandler
DP (2019);
PUBLICATIE: International Journal of Cancer.
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1. Consumati mai multe proteine de origine vegetala: fasole uscatd, mazare, ndut,
linte, seminte de in, seminte de chia, quinoa, migdale, etc;

2. nlocuiti carnea rosie prezentd in retetele preferate, cu carnea de pasére sau
peste; carnea de pui, curcan si pestele au un continut mai scazut de grasimi
saturate si adesea au un aport caloric mai scazut, ceea ce ajuta la mentinerea
sau atingerea unei greutati sandtoase;

3. Orientati-va spre a crea farfuria ideala: 2/3 (sau mai mult) sa contina legume,
fructe, cereale integrale sau leguminoase si 1/3 (sau mai putin) proteine de
origine animald. Planificarea acestui tip de mese ajuta la scaderea riscului de
aparitie a cancerului mamar si contribuie in vederea controlului greutatii.

Rosii coapte, cu oua si quinoa - 1 portie
Ingrediente:

6 rosii cherry, tdiate jumatati;
1 lingurita de ulei de masline;
% cana de quinoa gatits;
1 lingura de parmezan ras;
un varf de cutit sare de mare;
2 oua;
1 lingurita oregano proaspat tocat;
un varf de cutit piper negru macinat.

Mod de preparare:

1. Preincalziti cuptorul la temperatura inalta. Asezati rosiile intr-un vas
termorezistent. Stropiti rosiile cu ulei de masline apoi Idsati la cuptor timp
de 5 minute;
2. Amestecati quinoa cu % lingurd de parmezan si sare de mare;
Asezati quinoa intr-un vas adanc;
3. ntr-o tigaie, gatiti oudle in functie de preferinte;
4. Asezatioudle gatite peste quinoa, apoi addugati si rosiile coapte;
Presdrati deasupra parmezanul rdmas, oregano si piperul negru.
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Pizza cu pui, ardei rosu, spanac si
fasole alba - 8 portii

Ingrediente:

1 crusta de pizza subtire (facutd in casa din faind
integrald);
2 lingurite de ulei de masline;
1 ardei gras rosu de mdrime medie,
curatat si taiat felii subtiri;
¥ ceapa rosie tocata;
1 linguritd de usturoi tocat;
2 cani de baby spanac proaspat, tocat;
1 lingurita de oregano uscat;
1 cana de piept de pui gdtit,
maruntit;
% cana de fasole albd din conserva,
spalatd si uscata;
1 cana de mozzarella cu
continut scdzut de
grasime, rasa;

Mod de preparare:

1. Preincalziti cuptorul la 200 grade Celsius. Ungeti
crusta de pizza cu uleiul de masline;

2. Intr-o tigaie incipatoare, antiaderents, ad3ugati
1 linguritd de ulei de masline si gatiti ardeiul rosu si
ceapa timp de aproximativ 5 minute sau pana cand
acestea devin moi. Addugati usturoiul, spanacul si
oregano, amestecand pana cand spanacul scade in
volum;

3. Impartiti amestecul de spanac peste intreaga
suprafatd a crustei de pizza si addugati deasupra
restul ingredientelor ramase. Coaceti pizza timp de

8-10 minute sau pana cand branza se topeste si se

formeaza o crusta;

www.freepik.com/ Laura REVNIC, Alexandra CEL MARE-IRIMIE.
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rufe cu migdale si curmale - 24 bucati

diente: Mod de preparare:

e migdale prdjite, nesa
rmale Medjool;
2/3 cana pudra de ca
neindulcita;

4 linguritd de sare (opt compozitie lipicioasa.

gurite de zahr.pudrs (o : S  compo: b atd'adaugati, pe rand, cate
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SERVICII COMPLETE

MEDICINA PERSONALIZATA

Pacientii nostri primesc un tratament personalizat prin
colaborarea multidisciplinara a tuturor departamentelor
Medisprof.

TRATAMENTE DECONTATE DE CAS

Toti pacientii nostri pot beneficia de tratamente
oncologice la standarde internationale decontante de
CAS.

TRATAMENTE NOI $| MODERNE

Participarea in numeroase studii clinice da posibilitatea
pacientilor nostri sa beneficieze de tratamente de ultima
generatie.

CONFORT RIDICAT AL PACIENTILOR

Confortul pacientilor nostri este asigurat de fotolii de
tratament moderne si de tehnologii precum DigniCap si
camerele implantabile.




astfel un membru in
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Datorita competentelor sal
profesmnale continue, farmacist
al buna calificare pentru a
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a asngura o calitateinaltd a prepararu sia produ sull

Nu in ultimul rand farmacistul este implicat, alaturi
restul membrilor echipei, in procesul de educatie pentr
sanatate al pacientilor.
Explicatiile privind utilizarea corecta si in conditii d
siguranta a medicamentelor sau posibilele reactii advers
reprezinta un set de informatii pe care pacientii le pot pri
s de la farmacist.
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[IN PROCESUL DE PREPARARE AL PERFUZIILOR CU MEDICAMENTE
CITOSTATICE SUNT IMPLICATI TREI FARMACISTI ONCOLOGICI

Farmacistul 1 primeste
schema de tratament
eliberatd de medicin
urma consultatiei
pacientului

Se verifica prescriptia de catre
farmacist, in special acuratetea
dozarii medicamentelor. Daca
exista neclaritati, acestea se
discuta imediat cu medicul
care a emis schema de
tratament

1472020
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wny ——
o

i
l = b sdate a5 Ak ol e s st a s st =
detaliu farmacie cu circuit inchis/modul de dizolvare, Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca/ Laura REVNIC/
www.freepik.com Alexandra CEL MARE-IRIMIE.
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DE LA PRESCRIERE SI PANA LA ADMINISTRAREA TERAPIEI MEDICA-
MENTOASE ONCOLOGICE FARMACISTII REALIZEAZA URMATORII PASI:

Are loc eliberarea si
validarea medicatiei

- - ) Farmacistul 3 monitorizeaza
intr-o aplicatie proprie

prepararea medicatiei efectuatd de |8
catre Farmacistul 2 si se asigura
nainte de eliberarea medicatiei pe
sectie ca toate cerintele impuse de
preparare sunt indeplinite si
etichetarea este corectd

Revista Asociatiei Medisprof 39



Bucuria
de a

renaste

emersul meditativ pe care ni-l propunem 1in ran-

durile urmatoare este marcat de urmatorul gand
poetic arghezian: “De ce-as fi trist/ Cdnd toamna tdrzie
mi-e frumoasd?”. Imaginea toamnei poate fi corelata cu
acel timp al nelinistilor si al framantarilor datorate unor
suferinte pe care ajungem sa le traim la un moment dat.
Atunci se produce adevdrata revelatie: refnvatdm pasii
propriei vieti, gandindu-ne ca nu vom mai avea niciodata
puterea sa ne ridicam; apreciem lucrurile simple, deoarece
dobandesc deodatd un alt sens; revalorizam tot ceea ce ni
se parea pierdut si fnvatam sa ne bucurdm plenar de pro-
pria existenta. Astfel renaste asumarea dimensiunii umane
si ontologice. Este un alt timp al unor valori revigorate prin
renasterea si reintegrarea noastrd intr-o lume in care am
trait suferinta fizicd si emotionala, dar in care am gasit
puterea sa ne ridicam si sa refnvatdm ce Tnhseamna bucuria
fireasca de a trai.

Verbul ,a fi” se leagd acum de o spatio-temporalitate a
bucuriei existentiale in care Tntregul nostru organism cauta
sa-si refaca rezervele. Trupul si simturile noastre necesita
o atentie speciala pentru redobandirea echilibrului sen-
zorial, cresterea imunitatii si a tonusului psihic sau reface-
rea barierei cutanate. De aceea dorim sa vd facem cateva

post-oncologice.

L,Sunt un om viu,
Nimic din ce-i omenesc nu mi-e strdin.
Abia am timp sd md mir cd exist, dar
md bucur totdeauna cd sunt...”

Nichita Stanescu

FOTO: www.freepik.com/ EDITOR: Laura REVNIC, Alexandra CEL MARE-IRIMIE.
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Produse dermato-cosmetice pentru
ingrijirea fetei si a corpului:
Ten si par:

creme, spray-uri hidratante din game dermato-cos-
metice adaptate tenului d-voastrd, pe baza de ape
termale cu efect calmant, bogate n oligoelemente
(seleniu — antioxidant); acestea contin substante care
refac bariera hidro-lipidica a pielii perturbata de chimi-
oterapie si radioterapie (uree, niacinamida / vitamina
B3, vitamina E, etc.);

produse care NU contin compusi cu potential iri-
tant-alergogen sau cancerigen (parfumuri sintetice,
parabeni / conservanti, 1,4-dioxan, gudron / p-fenilen-
diamind), substante comedogene pro-inflamatorii
(produc inflamatii cutanate, comedoane/ ,,cosuri”);

preparate fotoprotectoare care previn efectele can-
cerigene ale radiatiilor UV (chiar si pe timpul sezonului
rece);

sampoane care contin agenti tensioactivi / de
spalare blanzi (ex. Cocamidopropil-betaina) si compusi
care stimuleaza cresterea parului (cafeina, keratina).

Corp:

creme, lotiuni, geluri de dus cu efect emolient, hi-
dratant pentru pielea sensibild (contin agenti de spala-
re care nu produc multa spuma);

creme pentru hranirea si hidratarea unghiilor frag-
ile, casante si deshidratate;

lotiuni, geluri pentru igiena intima care combat
uscaciunea vaginala, ovule cu rol lubrifiant (care NU
contin hormoni), pe baza de probiotice vaginale => re-
fac pH-ul acid specific prin repopularea florei vaginale
cu lactobacili (bacilul Doderlein);

produse de ngrijire din game speciale destinate
pacientilor oncologici, post-chimioterapie si post-ra-
dioterapie.
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Ai idei pentru revista noastra?
Crezi ca poti contribui cu articole
pentru paginile noastre?

Ti-a placut ce ai citit si te-ai gandit
sa ne scrii cateva cuvinte de lauda?
Sau, dimpotriva?

Vrei sa ne sustii in ceea ce facem,

insa nu stii cum?

Vrei sa devi unul dintre
sponsorii nostri?

Contacteaza-ne la oricare dintre adresele:

revistafrunza@medisprof.com
redactiafrunza@medisprof.com
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