Clinica de radiologie (cond. prof. dr. 1. Krepsz doctor in medicini)
din Tirgu-Mures

POSIBILITATIILE ACTUALE ALE TRATAMENTULUI
CU RADIATIUNI IN CANCER *

dr. Gr. Stanciu, 1. Kozma
Chirurgia si radiatiile sint singurele mijloace de tratament ce pot
vindeca unele tumorj maligne, dar actiunea lor fiind locoregionala se
intelege ci nu au acest efect asupra tuturor bolnavilor.

Chimioterapia si imunoterapia au rol de distrugere a celulelor can-
ceroase, care scapda prin aplicarea celorlalte doua metode, sau care au

* Comunicare prezentati la Simpozionul de oncologie, Ludus, 22 V. 1976
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depésit bariera locald. Desigur, ca ideald este indepartarea celulelor can-
ceroase din focarul primar si zonele lui de extindere, menajind insi te-
suturile sinitoase din jur.

Daca la unele cazuri se ajunge la vindecare completd, la altele tra-
tamentul este un comprimis, care vizeazi doar un timp de supravie-
tuire cit mai lung si un oarecare grad de confort al bolnavului, in
aceasti perioadi ,ante finem“.

In ceea ce priveste asocierea radioterapiei tratamentului chirurgical
si modalitatile acestei combinatii, lucrurile par clare — oarecum unanim
admise — in perioada postoperatorie, dar sint inci discutii asupra celei
preoperatorii. In general bolnavii la care apar recidive dupi tratamen-
tul chirurgical, nu mai sint corespunzitori pentru radioterapie. La pa-
cientii tratati intli cu radiatii apoi supusi, fard succes, actului operator,
s-a constatat o mortalitate mai crescuta.

Radioterapia, care la inceputul radiologiei medicale a fost aplicata
in tratamentul leziunilor superficiale, este utilizati pe méasura dezvoltarii
aparaturii si tehnicii si in terapia tumorilor profunde. In prezent, cu surse
variate de radiatii si energii inalte, cum sint radiocobaltul si accelera-
torii de particule, se obtin rezultate din ce in ce mai bune (2, 29, 30).

Cunostintele de radiobiologie s-au adincit si tratamentul cu radiafii
a trecut din stadiul empiric in cel al legitdtilor matematice.

Inainte de a discuta aplicatiile clinice, este necesar si schitim datele
actuale de radiobiologie, care trebuie si fundamenteze radioterapia in
prezent, S& avem in vedere §i si insistdm asupra a doud notfiuni funda-
mentale: — factorul dozd efect care presupune ci, pentru a ob{ine efec-
tul scontat, dozele administrate in focarul tumoral trebuie si fie mari
(5000—7000 R); — factorul dozd-timp, adicd fractionarea pe fiecare zi
(2, 29, 30).

Radiosensibilitatea t{esuturilor tumorale din corpul omenesc, spre
deosebire de a celor de pe mediile de culturd din laborator, este diferits,
la aceasta contribuind caracteristicile de origine si tipul histologic, con-
ditiille de vascularizatie si oxigenare.

Sint foarte sensibile tumorile liniei germinative ale testicolului si
ovarului, limfosarcoamele, reticulosarcoamele, meduloblastomul; au sen-
sibilitate moderata epitelioamele malpighiene, epitelicamele glandulare
nediferentiate si tumorile abdominale la copil, cu sensibilitate redusi
considerdam epitelioamele glandulare diferentiate, osteosarcoamele, sar-
coamele partilor moi si tumorile vezicii urinare, In general au dovedit
rezistentd la radioterapie procesele tumorale ale tubului digestiv, cele re-
nale, bronho-pulmonare, ovariene si de corp uterin (9, 11, 20, 22, 23, 28).

Cu referire la aparaturi si surse, pentru radioterapia in focar de con-
tact si superficiald, se recomandi administrarea energiei radiante in in-
sisi focarul tumoral, in doza corespunziatoare, care si scadd brusc la peri-
ferie, protejind la maximum tesuturile sinitoase vecine. In prezent sint
utilizate tot mai larg elementele radioactive, ca iridiu—192, cesiu—137
si radiu. Curieterapia cu iridiu se face pentru tumorile regiunii capului
si gitului iar cu cesiu in cancerul de col uterin, vezicd urinari, esofag si
trahee, dovedind eficacitate crescuti fatd de radiu. Iradierea interstitiala
si intracavitard prin aceste surse este deosebit de avantajoasd deocarece
se aplici pe un volum mic, in doze mari. In privinta radioterapiei pro-
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funde, aparatele Rontgen sint depasite, inlocuirea lor putindu-se face cu
mare succes prin sursele de energii inalte, reprezentate de cobalt—60,
betatroane i acceleratori lineari. Tratamentul cu energii inalte permite
transferul unei cantitdi mai mari de energie in profunzimea tumorii,
prin doze totale crescute si in timp scurt, cu reactii cutanate si generale
reduse (25, 26, 29, 31).

Radioterapia cu particule grele ca neutronii, protronii, mezonii et.
este incd in stadiul experimental si pare sa fie de perspectiva.

Radioterapia metabolicd di rezultate in special la tumorile tiroidie-
ne, deoarece fixeazd radioiodul—131 datoritd particularititilor metabo-
lismului siu, raminind ca superioard insa tot ablatia chirurgicala (15).

Radioterapia preoperatorie se recomandi cu predilectie in cancerul
de sin si col uterin in stadiul II si III. In tumorile regiunii capului si
gitului, procentul recidivelor este mai scdzut la cei care au ficut radio-
terapie preoperator. In osteosarcoame se pot administra doze mari, pre-
operator, iar dupd 6 luni, dacd nu apar metastaze pulmonare, se va re-
curge la amputatie, procentele de vindecare situindu-se sub 20"y, Posto-
perator, radioterapia se reia dupa refacerea patului vascular, obisnuit la
2—3 saptamini de la interventie, este indicatd mai ales cind chirurgul
stie sau suspecteazd ci au ramas portiuni de tumoare neextirpate in ariile
operate sau in cele in care aceasta se extinde obisnuit (3, 5. 17).

Pe linga cazurile cu sensibilitate la radiatiuni, se va avea in vedere
si scopul paleativ al radioterapiei, cu rol antiinflamator si antalgic din
cancerele avansate si metastaze (16).

Pentru fiecare bolnav se va face in mod individualizat un plan de
tratament, intocmit cit mai améanuntit. corect si cu respectare riguroasa
a criteriilor stabilite, dar, in functie de evolutia starii generale si locale,
se impun uneori modificiri, Actiunea biologicd a radiatiunilor are loc in
profunzime, cu efect intirziat. Fiind un fapt de mare importanta, este
bine si fie cunoscut. Se vor nota datele despre volumul real al tumorii,
calculindu-se absorbtia dupa structura tesuturilor, méarimea cimpurilor,
felul filtrelor, distanta focus-piele si orientarea fascicolului incident. Se
va recurge si la simulator, pentru reproducerea in prealabil a parametri-
lor din plan. De multe ori. determinarea extinderii reale a tumorii in
profunzime (volumul-tintd) nu poate fi facutd numai prin examenul cli-
nic si radiografii de rutinid. Se va recurge la exploriri speciale, de finete
si precizie. ca insuflatiile cu aer, dublul contrast, tomografiile, flebogra-
fiile, angiopneumografiile, arteriografiile globale. arteriografiile selective,
limfografiile, histerosalpingografiile, scintigrafiile -— dupa caz si situatie.
Prin solicitarea de sprijin si din partea altor specialisti, ca fizicienii. ma-
tematicienii, biologii. care sint incadrati la institutele oncologice, se ob-
tine o colaborare complexi si de mare utilitate,

Pe fisele de tratament si foile de observatie oncologice, vor fi notate
multiple analize de laborator: numaiarul de hematii, leucocite, valoarea
hemoglobinei, tabloul sanguin, probe hepatice, renale, pneumologice etc.
Se va contraindica radioterapia in casexie, anemie, limfopenie, leucope-
nie, in asocieri ale procesului tumoral cu unele afectiuni acute si cronice
(tbc. pulmonard. glomerulonefrite, cardiopatii. hepatopatii, stiri infec-
tioase, inflamatii locale). Daca unele dintre acestea se vindeca sau se
amelioreaza. radioterapia este posibild. Tegumentele expuse direct vor fi
menajate, intretinute si tratate in caz de leziuni. Pentru mentinerea unei
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stari generale anatomo-{iziologice si psihice bune, se va face tratament
complex medicamentos, alimentar si igieno-dietetic,

Intentia noastra a fost sa prezentam citeva principii si realitdti in
aceastd temd deosebit de complexa din cadrul bolii canceroase, in care
desi se fac numeroase cercetiri, se cunosc precis unele aspecte teoretice
$i practice, existd inca multe engime si suficiente controverse, dupa cum
este si firesc.

Implicatiile in domenul cercetirii oncologice, organizarea descoperi-
rii bolii la scara populatiei. in stadiul eficientei terapeutice maxime si
folosirea celor mai potrivite posibilititi de tratament, constituite obiec-
tive de largd preocupare. O informare si impartisire de experientad in
mod permanent in acest domeniu, poate fi in consecintd -- totdeauna —
de reala utilitate,

Sosit la redactie: 22 iunie 1976
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