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DECARTIS

Atelierul cu obiecte frumoase

“Dumnezeu I-a zamislit pe Om fiindca ii plac povestile” (Elie Wiesel,
Portile Padurii), iar eu am ,zdmislit” atelierul DECARTIS ca sa pot
spune povesti despre obiecte frumoase.

Ma numesc Irina Silivestru, sunt
artist ceramist si meseria mea

0 reprezinta jocul cu pamantul,
cu formele si culorile, ma inspira
natura si frumusetea lucrurilor
simple.

DECARTIS (acronim de la
DECorative ARTs Irina Silivestru)
este un atelier de ceramica, creat
de mine dupa conceptul britanic
de studio pottery (adica un atelier
in care artistul realizeaza singur
ceramica functionala si decorativa,
toate piesele sunt unicat, realizate
n cantitati mici). In atelierul

meu fiecare piesa de ceramica
este modelata si pictata manual.
Ceramica este un domeniu ce
necesita timp si rabdare. Obiectul
se modeleaza la man3g, se lasa

un timp la uscat In contact cu
aerul, apoi se face o prima ardere
(la o temperatura mai joasa), se
decoreaza, se glazureaza si intra
din nou in cuptor pentru arderea
finala. Apa, pamantul si focul

sunt cele trei elemente de baza in
ceramica. Totul se transforma cu
ajutorul focului, ca la final obiectul
sa capete duritate si rezistenta.

Una din etapele mele preferate
este cea de decorare a vaselor.
Ma inspir din lumea botanica,
imi place sa preiau elemente

din natura si sa le recompun pe
obiecte. Realizez platouri, farfurii,
boluri, carafe, placi decorative,
rame de oglinzi etc., decorate

cu plante si animale, dar si cu
personaje umane ce tin in maini

ramuri de flori ca un omagiu adus
naturii. Am motive pe care le
pictez doar o datd, iar pe altele la
nesfarsit... Culoarea predominanta
n lucrarile mele este albastrul
cobalt, o culoare magica de care
sunt Indragostita iremediabil.
Albastrul capata intensitati diferite
de fiecare dat3, este o culoare
profunda ce te duce cu gandul la
linistea infinita a marii.

in ceea ce priveste vesela realizats
manual - cred ca o data ce
incepem sa o folosim, cu greu

ne mai putem intoarce apoi la
vesela realizata industrial. Chiar
si mancarea are un gust mai

bun si ne determind sa aranjam
masa mult mai frumos - servirea
mesei devine un ritual. Recomand
conceptul de mix and match, care
ne permite sa facem combinatii
creative. Eu cred ca intr-o locuinta,
ceramica are un rol esential si ar
trebui sa fie pe lista de alegeri
importante, alaturi de lemn si
fibre naturale. Isi gaseste locul

in orice incapere - atat din punct
de vedere functional cat si din
punct de vedere decorativ. Atunci
cand sunt create de catre artisti
obiectele din ceramica devin
obiecte de arta, infrumuseteaza si
aduc un plus de valoare spatiului
interior, dar si exterior. E placut
sa ne inconjuram de obiecte de
valoare, Th armonie cu spatiul
nostru personal si cu viziunea
noastra despre frumos.

Vasele mele le vad in case
naturale, in bucatarii cu barne

Revista Asociatiei Medisprof

de lemn, in dulapuri mari de
bucatdrie, asezate pe mese din
lemn masiv pline cu fructe din
grading, agatate pe peretiin
bucatarie, inconjurate de tesaturi
naturale si plante.

Cand creez trdiesc un sentiment
de fericire, caci a crea cu mainile
mele ,ceva”, din ,nimic", ma face sa
fiu recunoscatoare ca a fost sadita
in fiinta mea aceastd samanta de
creativitate, un dar minunat - sa
fiu o fauritoare de frumos.

AUTOR:
Irina Silivestru
instagram.com/decartis_ceramics
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Imunoterapia

SISTEMUL IMUNITAR joaca un dublu rol in procesul de cancerizare, intrucat poate suprima cresterea
tumorala sau o poate promova. Istoric, inceputurile imunoterapiei sunt legate de “toxina lui Cooley”
chirurg englez, considerat parintele imunoterapiei, care a promovat-o in 1893, remarcand regresia

unor sarcoame in urma utilizarii acesteia. Ulterior, administrarea acestui tip de imunoterapie a fost
suspendata Tn 1963 datorita lipsei dovezilor privind beneficiul terapeutic. in 1909, Paul Erlich a introdus
conceptul de aparare imuna antitumorala, conform caruia, mecanismul imun al gazdei poate suprima

proliferarea clonelor maligne.

Conceptul de imunoeditare in cancer a fost introdus de Schreiber in 2001 si postuleaza ca imunitatea
gazdei poate exercita un rol dual, de supresor al cresterii tumorale si de facilitator al progresiei tumorale.

Ce este sistemul imunitar?

Sistemul imunitar la adult cuprinde sistemul limfatic,
mdduva osoasd, splina, timus. Toate acestea produc
celule cu rol Tn imunitatea organismului. Pielea,
corneea si membranele din tractul respirator
reprezinta bariere fizice si chimice de protectie
impotriva microorganismelor de tipul virusurilor si
bacteriior. Maduva osoasa si timusul sunt principalele
sedii de producere a leucocitelor (gr. Leukos=alb,
kytos=celula), cu rol in aparea organismului.

Conceptul imuno-oncologiel

Chimioterapia si terapia moleculara tintita afecteaza
direct cresterea si proliferarea celulelor tumorale

in timp ce imunoterapia ajuta sistemul imunitar
natural al organismului sa atace si sa distruga celulele
tumorale.

Mecanism de actiune

Imunoterapia invata sistemul imun sa atace celulele
tumorale prin reglarea moleculelor implicate in
activarea celulelor sistemului imun. in concluzie,

acest concept terapeutic urmareste activarea sau
reactivarea raspunsului imun antitumoral pentru a
preveni sau a stopa mecanismele de evadare angajate
n celula tumorala.

Inhibitorii punctelor de control imun de exemplu
CTLA-4, PD1 si PDL-1, Impiedica dezactivarea si
cresc capacitatea raspunsului imun antitumoral al
organismului.

Exemple de imunoterapii:

Inhibitori CTLA-4 Ipilimumab

Inhibitori PD-1 (care Nivolumab
tintesc “cheia”) Pembrolizumab

Inhibitori PDL-1 (care

Atezolizumab

tintesc “Incuietoarea” Avelumab
Durvalumab
Combinatii Ipilimumab+Nivolumab

Cytotoxic T cell in activation and action
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Care sunt potentialele efecte adverse
ale imunoterapiei?

in primul rand trebuie mentionat faptul c& efectele
adverse ale imunoterapiei pot sa afecteze orice organ
sau tesut, dar cele mai frecvente efecte adverse
sunt la nivel pulmonar, cutanat, hepatic, colonic,
sistem endocrin. Acestea pot sa apara oricand pe
parcursul imunoterapiei, dar cel mai frecvent apar in
primele luni si sunt de obicei de intensitate usoara
pana la moderatd. Cele mai comune reactii adverse
legate de tratamentul cu inhibitori CTLA4 sunt cele
gastrointestinale (de ex diaree), iar cele mai frecvent
legate de tratamentul cu inhibitori ai cdii PD-1/PDL-1
sunt cele pulmonare si tiroidiene.
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Cum tratam potentialele reactii
adverse asociate imunoterapiei?

Reactiile adverse sunt manageriate in functie de
gradul lor. Daca pentru o reactie adversa de tip

autoimun de Grad 1 sau 2 este suficient un tratament

simptomatic fara intreruperea imunoterapiei, pentru
gradul 3 (severa) sau 4 (foarte severad) tratamentul va
fi intrerupt, iar pacientul se va adresa unui specialist
in functie de organul afectat (de exemplu dermatolog
pentru reactie adversa de tip cutanat). Se va initia
tratament corticoid oral sau intravenos in functie de
severitatea reactiei adverse.

Revista Asociatiei Medisprof

Concluzii

Imunoterapia reprezinta un tratament care se
adreseaza mai multor tipuri de cancere in stadii
avansate sau metastatice, atatin prima linie cat

sin linii de tratament ulterioare, atunci cand

tumora a progresat sub tratamentele standard.
Obiectivele ulterioare sunt reprezentate de
identificarea pacientilor potriviti acestui tip de
tratament, stratificarea pacientilor, stabilirea unor
factori predictivi pentru un raspuns cat mai bun la
tratament. Trebuie mentionat faptul ca imunoterapia
nu reprezinta un panaceu universal, cea mai buna
dovada fiind faptul ca doar un numar limitat de tumori
raspund la acest tip de tratament.

Indicatia acesteia se extinde si in tratamentul adjuvant
in melanomul malign; sunt in desfasurare studii clinice
in care imunoterapia este asociata altor tratamente
sistemice preoperator sau postoperator in stadii
nemetastatice.

AUTOR:

Dr. Tudor Bolos

Medic specialist oncologie
medicala Medisprof

Referinte:

1. https://www.esmo.org/content/
download/124130/2352601/1/ESMO-Patient-Guide-on-
Immunotherapy-Side-Effects.pdf

2. https://www.cancerresearch.org/en-us/join-the-cause/
cancer-immunotherapy-month/30-facts/02

3. https://www.mskcc.org/news/immunotherapy-
revolutionizing-cancer-treatment-189
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Tratamentul cancerulul

a pasit in era digitala

TN PREZENT, n lupta impotriva bolilor tumorale sunt implicati mai
multi actori. Avem nevoie de un pacient responsabil, gata de orice
pentru a se vindeca, un examen histologic insotit de un diagnostic
molecular, dar si de cunostinte medicale la zi. in plus, se pare cd avem
nevoie de inca doi factori importanti: inteligenta artificiala, pentru a
alege tratamentul optim pentru pacientul Tn cauza, indiferent despre

ce instrument vorbim, dar si de un dram de noroc.

n acest moment stim sigur ca bolile tumorale

sunt cauzate de defecte genetice, adica de mutatii.
Majoritatea acestor defecte genetice - aproximativ
90% - nu este congenitald, ci apare in mod
intamplator, in urma diviziunii naturale zilnice a
celulelor din organismul nostru, care ,programeaza”
celula sa se divizeze patologic. Cercetatorii din
domeniul oncologiei au identificat cele aproximativ
600 de gene umane care, daca sufera mutatii, pot
initia, din cauza alterarii proceselor de transmitere
a semnalelor, un ,sir de comenzi” eronat, ducand la
aparitia unei boli tumorale. Defectele genetice pot
fi identificate prin analize de diagnostic molecular.
Tn aparitia unei tumori sunt implicate in medie 4-5
defecte genetice. Respectiv un defect genetic poate
cauza mai multe tipuri de tumori.

Asa-numitele medicamente tintite au capacitatea

de a inhiba anumite mutatii identificate prin analiza
moleculara. Tn aceasts situatie medicamentul
actioneaza asupra unui anumit tip de molecula din
tumoare. Prin inhibarea proteinelor defecte, comenzile
JCreste si divizeaza-te” transmise catre centrele

de comanda ale celulelor nu ajung la destinatie si
astfel se poate opri divizarea si cresterea tumorii.

lar imunoterapia actioneaza asupra mutatiilor care
inhiba mecanismele de autoaparare ale organismului.
Aceste optiuni terapeutice se numesc oncologie de
precizie. Avand n vedere ca aceeasi mutatie poate
cauza cancer la mai multe organe, medicamentul tintit
dezvoltat Impotriva sa este eficienta la mai multe tipuri
de tumori. Asadar nu este recomandat ca tratamentul
adecvat sa se aleaga pornind de la organul afectat

al pacientului, ci de la defectul genetic care a cauzat
functionarea patologica.

Decizia terapeutica a medicului este
ajutata de aplicatia de oncologie

Numarul medicamentelor tintite creste de la luna la
luna, ceea ce poate oferi speranta si bolnavilor care,
n lipsa preparatelor adecvate, deocamdata nu au
posibilitatea de a apela la oncologia de precizie. ins&
este important sa constientizam faptul ca preparatele
care actioneaza tintit nu sunt panacee. Acestea pot

fi administrate exclusiv in situatia in care un anumit
defect genetic este prezent, respectiv doar daca
acesta nu este prezent. Pentru a ne putea da seama
in care dintre situatii ne aflam, trebuie efectuate
analize de eficienta a medicamentului, denumite
farmacodiagnostic molecular. Aceasta metoda se
bazeaza pe analiza detaliata si de Tnhalta precizie a
defectelor genetice (mutatiilor) de la nivelul fondului
genetic al tumorii. In mod normal, aceasta operatiune
nu necesita o noua interventie, aceste analize putand
fi efectuate si pe probele histologice recoltate anterior
din tumoarea pacientului.

Misiunea dificila este ca dintre cele 1400 de agenti
activi disponibili in prezent trebuie sa-l alegem pe cel
care are efectul optim impotriva defectelor genetice
particulare care au cauzat aparitia tumorii la pacientul
in respectiv, pe baza literaturii de specialitate si a
experientei acumulate. insa pentru a putea face
aceasta alegere ar trebui sa cunoastem si sa analizam
un volum de date care depaseste capacitatea
creierului uman, si aici poate interveni inteligenta
artificiala.



" ONCOMPASS™
d/ Medicine
£

Aplicatia medicala speciala dezvoltata de expertii

de la Oncompass Medicine, Realtime Oncology
Treatment Calculator, este un instrument medical
inregistrat Tn Uniunea Europeana si care alege, dintre
1400 de agenti activi, pe baza a 26.000 de reguli

din domeniul biologiei medicale, tratamentele cele
mai recomandate. In acelasi timp, datoritd acestui
sistem, intregul proces al tratamentului pacientilor
prin oncologie de precizie devine unitar, transparent
si gestionabil. Pe langa suportul deciziei terapeutice,
acest sistem dezvolta o baza de date aflata in
continua actualizare care inregistreaza intr-o forma

standardizata si calitativ garantata fiecare nou rezultat
al analizelor efectuate Tn laboratoare de patologie
moleculara si laboratoare de diagnostic molecular,
indiferent de locatia acestora pe glob. Prin integrarea
acestora, sistemul de suport colectiv pentru deciziile
medicale furnizeaza rezultate din ce in ce mai precise,
deoarece se pot utiliza rezultate din ce in ce mai
diverse Tn alegerea tratamentului optim. lar pacientul
are siguranta ca tratamentul optim pentru tumoarea
de care sufera se alege pe baza cunostintelor
disponibile la ora deciziei terapeutice.
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Se pot evita tratamentele ineficiente

Metodele de diagnostic molecular au capacitatea de a
prognostica sensibilitatea la un tratament dat (markeri
farmacodiagnostici pozitivi). La fiecare medicament si
tip de cancer se pot asocia diversi markeri care indica
prezenta sau lipsa unei anumite mutatii in tumoarea
pacientului. Daca rezultatul este pozitiv, probabil ca
preparatul tintit va fi eficient. Daca rezultatele ne
indica faptul ca exista mai multe medicamente care
pot fi eficiente, analiza de diagnostic molecular ne
ajuta sa le ierarhizam pe baza eficientei acestora.

De asemenea, putem previziona (prin markeri
farmacodiagnostici negativi) si care sunt tratamentele
la care tumoarea sigur nu va reactiona. In aceste
situatii putem afirma, fara teama de a gresi, ca nu are
rost sa aplicam tratamentul respectiv, pentru ca fie
nu va avea niciun efect, fie chiar va dauna pacientului.
Tn acest caz este mai indicat s& administram alte
tratamente conventionale, de exemplu chimioterapia.
in opinia domnului Dr. Petak Istvan, directorul
stiintific al Oncompass Medicine, Realtime Oncology
Treatment Calculator este o inovatie informatica

care poate revolutiona chiar si dezvoltarea clinica a
medicamentelor.

,In loc cd incercdm pe rénd medicamentele tintite
pentru fiecare dintre milioanele de mutatii posibile ale
unui numar de gene de ordinul sutelor, este suficient

sd incercdm doar metoda pe care o utilizim pentru a
alege tratamentul adecvat. Astfel economisim decenii si
multe milioane de dolari: vom putea dezvolta mai rapid
si cu mai putine cheltuieli noi medicamente care ne

vor ajuta sd tratdm mai eficient si in mod personalizat
pacientii cu tumori. Nu este intGmpldtor cd, la conferinta
internationald Inovatii Revolutionare in Oncologie
(Breakthrough Innovations in Oncology), organizata
acum cateva luni la Bangkok, am avut posibilitatea de a
prezenta in cadrul unui program stiintific, impreund cu
colegii mei cercetdtori, aplicatia noastrd speciald.”

AUTOR:
Oncompass



ﬂ Ce este cancerul
¢ de san incipient?

Cancerul de san incipient (early breast
cancer - eBC) reprezinta cancerul
limitat la zona sanului care nu a
»metastazat” sau raspandit

la alte parti ale corpului’

&
‘e

CANCER DE SAN iN CANCER DE SAN iN
STADIU INCIPIENT STADIU AVANSAT

v

Scopul tratamentului in

Aproximativ 2,26 de milioane eBC este dea PHETER

de cazuri noi de cancer de san recidiva bolii sau eVOllltia
sunt diagnosticate la nivel acesteia intr-un stadiu
avansat si incurabil

mondial in fiecare an.
Majoritatea acestora sunt
depistate in stadiul incipient.2%*

indepartarea chirurgical a tumorii este un element
important al tratamentului, insa exista si alte optiuni
de tratament care pot include:




Pacientele cu eBC pot primi tratament
inainte si/sau dupad interventia
chirurgicald, pentru a reduce
dimensiunea tumorii si pentru a
preveni revenirea cancerului

NEOADJUVANTA ADJUVANTA

Tratamentul Tratamentul
administrat inainte administrat dupa

de interventia interven ia chirurgicala
chirurgicala este este numit ,adjuvant”.
numit Scopul acestui
~-neoadjuvant”. tratament este de a
Scopul acestui distruge orice celule
tratament este de a canceroase restante si
reduce dimensiunea a preveni recidivarea
tumorala. cancerului.

In situatia in care cancerul de san este diagnosticat
si tratat in stadiul incipient, acesta va avea rate
inalte de supravietuire fard semne de boald>*

Chiar si cu optiunile de tratament
existente, in anumite situatii,
aproximativ o treime dintre
pacientele diagnosticate cu eBC
dezvolta boala avansata, moment in
care, aceasta, devine incurabila.™
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Noi obiective, precum pCR, pot
fi utile pentru a le oferi
pacientelor medicamente mai
eficiente, intr-un timp mai scurt

PCR (raspunsul patologic

complet) semnifica faptul ca Absenta
pacienta a raspuns atat de fﬂ:’(‘)‘i‘l’;
bine la tratamentul detectabile
neoadjuvant incat nu mai

exista tesut tumoral care sa

poata fi detectat in momentul

interventiei chirurgicale la

nivelul sanului si/sau

ganglionilor limfatici afectati

pCR poate fi evaluat in decurs
de céteva luni si nu ani,
oferind astfel posibilitatea
rapida de a evalua
eficacitatea tratamentului

Exista posibilitatea ca obtinerea pCR in urma tratamentului neoadjuvant,
urmat de un tratament adjuvant, pe durata unui an, sa poata fi asociata
cu imbunatatirea pe termen lung a prognosticului pacientelor'

Referinte:
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USAMYV Cluj-Napoca

Statiunea de Cercetare Horticola

Educatie si cercetare pentru sanatate

STATIUNEA DE CERCETARE HORTICOLA (SCH) din cadrul Universitatii de
Stiinte Agricole si Medicina Veterinara (USAMV) Cluj-Napoca, unitate
de cercetare de un prestigiu unanim recunoscut, a fost infiintata in
luna iunie a anului 1953 si a intrat Tn patrimoniul universitatii in 2015.

Cunoscuta de clujeni drept Livada Palocsay, statiunea horticulturii: pomicultura, floricultura, dendrologie si
are in administrare, in prezent, o suprafata de 164 de arhitectura peisagera, legumicultura, viticultura, culturi
hectare si alte 191 de hectare in folosinta, iar activitatea de tesuturi in vitro, protectia plantelor, biochimie,
complexa de cercetare stiintifica acopera toate domeniile agrochimie, fiziologie si agrometeorologie.

FOTO: Cladirea SCH
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Despre activitatea specialistilor SCHsi produsele lor minunate

Laborator Semintoase

Studiile de profil arata ca merele sunt cele mai
complexe si complete fructe din punct de vedere
alimentar si terapeutic, astfel ca aceasta specie
pomicola are o mare importanta economica. Merele
reprezinta materia prima pentru o serie de produse
alimentare derivate, cum sunt marmelade, compoturi,
sucuri, fructe uscate, bauturi alcoolice, cidru sau otet.

O alta specie pomicola foarte apreciata pentru
calitatea fructelor, productivitate, longevitate si
esalonarea perioadei de maturare a fructelor
diferitelor soiuri este parul. Perele sunt extrem de
sanatoase, avand un continut ridicat de fibre, vitamine,
precum antioxidanti care protejeaza organismul si
intaresc sistemul imunitar. Atat merele, cat si perele se
consuma in stare proaspata sau sub forma de sucuri,
fructe deshidratate si congelate, cidru, bauturi distilate
sau prin adaugare la diferite feluri de mancaruri gatite.

Activitatea de cercetare a statiunii, privind aceste doua
specii, are ca rezultate obtinerea si omologarea unui
numadr de 14 soiuri de mar, Rosu de Cluj (in anul 1966),
Aromat de vara (1966), Ardelean (1978), Feleac (1978),
Ancuta (1979), Auriu de Cluj (2004), Estival (2005),

Productiv de Cluj (2005), Precoce de Ardeal (2005),
Sauron (2008), Saruman (2008), Silvan (2010), Somesan
(2010), Stefano (2010), si 14 soiuri de par: Doina (1979),
Napoca (1984), Haydeea (1993), Ina Estival (1999),
Virgilius hibernal (2000), Jubileu 50 (2003), Milenium
(2003), Rosioara de Cluj (2005), Arvena (2008), Meda
(2009), Latina (2009), Adria (2010), Primadona (2010) si
Transilvania (2010).

La SCH exista colectii cu soiurile create, dar si

colectii cu soiuri straine, cdmpuri cu hibrizi, elite si
culturi comparative de concurs, unde se fac studii Tn
permanenta (colectare date fenologice, masuratori
biometrice, urmarire comportarea soiurilor si elitelor
la atacul bolilor si daunatorilor). Rezistenta acestor
soiuri la boli si daunatori a facut posibila cultivarea lor
n sistem ecologic certificat.

Alte plantatii de pomi fructiferi la SCH, dar pe
suprafete mai mici, sunt cele de prun si ciresi, intre
care se afla si trei soiuri de ciresi create la statiune -
Splendid (soi creat in 1999), Teodora (2010) si Aureea
(2010). In perioada de rodire a pomilor, fructele sunt
recoltate si livrate zilnic spre magazinele proprii.

17



Laborator arbusti fructiferi si capsun

In ultimii ani, productia de fructe a evoluat in favoarea unor
produse (fertilizanti, biostimulatori, biopesticide/repelenti)
durabile si ecologice (organice) cu costuri reduse, In sisteme
prietenoase cu mediul, pentru a asigura randamente si o
calitate Tnalta a produselor. Cercetari recente propun utilizarea
biostimulatorilor in nutritia plantelor, in locul ingrasamintelor
anorganice, pentru a imbunatati absorbtia nutrientilor sau
utilizarea acestora de catre plante.

La Statiunea de Cercetare Horticola a USAMV Cluj-Napoca,
cercetatorii au evaluat cele mai recente informatii stiintifice si
directii moderne de aplicare a produselor ecologice, la nivel
international si national, indeosebi noutatile privind utilizarea
biostimulatorilor vegetali in conceptul ,From plants to plants”. Acest
concept este integrat in strategia europeana de implementare

a Bioeconomiei circulare de valorificare a resurselor vegetale,
pentru a obtine produse "curate”, ecologice, prietenoase cu
mediul, pentru a stimula si eficientiza productiile de fructe, pentru
sanatatea consumatorilor si evitarea produselor de sinteza, cu
potential toxic.

Culturile ecologice ofera posibilitatea obtinerii de produse de
calitate superioara, cu impact redus asupra mediului, comparativ
cu sistemele conventionale, cu un continut mai mare de metaboliti
valorosi - aminoacizi, compusi fenolici indeosebi antociani, arome
cu activitate antioxidanta si gustativa intensa, mai ales in conditii
in care si calitatea solului este corespunzatoare.

Din cele mai vechi timpuri fructele arbustilor fructiferi au fost
intrebuintate in tratamentul diferitelor boli, datorita proprietatilor
lor medicinale. La SCH exista culturi de arbusti fructiferi precum:
Hippophae rhamnoides (catina), Rubus fructicossus (mur), Rubus
idaeus (zmeur), Ribes nigrum (coacaz negru), Fragaria x ananassa

(capsun).




FOTO: Capsune
’

Catina, asa-numita “regina imunitdtii’, are calitati antioxidante deosebite
si reprezinta o importanta sursa naturala de vitamina C. La Statiunea de
Cercetare Horticola este infiintata o cultura de cating, cultivata in sistem
ecologic, cu trei soiuri create de specialistii USAMV Cluj-Napoca - Golden
Abundent, Carmen si Colosal. Datorita proprietatilor nutritive, fitosanitare
Si terapeutice, asupra acestor soiuri se fac in continuare cercetari privind
imbunatatirea caracterului antioxidant.

Fructele de mur, zmeur si coacaz negru sunt nelipsite din sortimentul
variat de arbusti fructiferi. Din aceste trei specii sunt infiintate culturi
experimentale atat cu soiuri proprii, cat si cu soiuri straine, care sunt
studiate comparativ.

Materialul saditor utilizat la infiintarea culturilor de mur a fost obtinut

In vitro, la cultura de zmeur s-au folosit drajoni, iar la cultura de coacaz
negru butasi. Tot materialul saditor utilizat la infiintarea culturilor de
arbusti fructiferi este liber de virusuri. Productia de fructe este influentata
de producerea materialului saditor, in primul rand din punct de vedere
cantitativ. Cercetatorii din cadrul USAMV-SCH recomanda utilizarea

Revista Asociatiei Medisprof

materialului saditor liber de
viroze, deoarece reprezinta un
avantaj din punct de vedere al
rezistentei plantelor la atacul
bolilor si ddunatorilor, Tn special in
culturile In sistem ecologic.

Murul, zmeurul si coacazul negru
au un continut mare de vitamine,
aminoacizi, fibre dietetice si
antioxidanti.

Capsunul este una din speciile
horticole cultivate la SCH,

care reprezinta si un interes
economic, datorita cerintelor
mereu sporite pentru consumul
in stare proaspata si conservata al
fructelor produse.

Datorita consumului mare de
fructe de capsun s-au infiintat
culturi experimentale prin
utilizarea unui sortiment variat
de soiuri de Fragaria x ananassa,
asupra carora se fac tratamente
cu produse biostimulatoare si
fungicide acceptate in culturile
ecologice. La aceste culturi,
cercetatorii au obtinut rezultate
promitatoare atat din punct de
vedere cantitativ, cat si calitativ.

Pe parcursul cercetarilor, soiurile
autohtone se remarca prin
intensificarea parfumului si a
gustului fructelor de capsun.
Fructele acestor soiuri nu sunt
foarte mari, ceea ce ducela o
productie mai mica la hectar,
insa proprietatile organoleptice
ale fructelor au un impact
pozitiv asupra clientilor, astfel ca
Statiunea de Cercetare Horticola
si-a propus ca in viitor toate
culturile infiintate cu speciile
horticole sa fie In sistem ecologic.
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Colectie de trandafiri la SCH,
CU peste 300 de soiuri

Colectia de trandafiri a Statiunii de Cercetare Horticola
cuprinde peste 300 de soiuri, din toate grupele: Thea-
hybrida, floribunda, arbustoizi, taratori si urcatori.

O data pe an, aceste minunate flori pot fi vizitate

de public, in plind perioada de inflorire, atunci cand
vizitatorii se pot bucura de efectele benefice ale
acestora prin culoare, forma si parfum.

intre soiurile din colectie se afla si 46 create de catre
specialistii statiunii, membri marcanti si conducatori
de-a lungul timpului ai Asociatiei "Amicii Rozelor”

din Romania. O data pe an, in perioada de inflorire
maxima, colectia de trandafiri poate fi vizitata de
publicul larg, in cadrul evenimentului “Parfum de Cluj”,
cu participarea specialistilor SCH, care ofera sfaturi
despre cresterea si ingrijirea plantelor.

Cercetare la nivelinalt

Pe suprafata existenta a statiunii sunt amplasate
numeroase campuri experimentale pentru specii

de mar, par, prun, cires si visin, coacaz alb, rosu si
negru, mur sau agris, capsuni, dar si pentru specii
dendrologice ornamentale, de conifere si foioase,
trandafir, specii legumicole si floricole. Rezultatele
importante ale Statiunii de Cercetare Horticola
(SCH) sunt evidentiate prin numarul mare de soiuri
omologate, incepand cu anul 1953, adica un total de
183 de soiuri de specii pomicole si floricole, din care
67 au fost omologate dupa 1990. De-a lungul timpului,
numeroase soiuri omologate au fost premiate in
cadrul Saloanelor internationale de inventicd.

Materialul horticol existent la statiunea din cadrul
USAMV Cluj-Napoca cuprinde fond national de
germoplasma, depozitar de soiuri foarte valoroase,
pentru care Romania este apreciata in programe
internationale specifice, cum este Programul SAVE in
parteneriat cu Banca de Gene Suceava.

Studiile dezvoltate de statiune se fac prin cercetari

din fonduri proprii si/sau prin accesarea tuturor
tipurilor de programe de cercetare nationale si
europene, asocierea public/privat pe fond de activitate
de cercetare, precum si prin promovarea soiurilor
moderne.




De la ferma la consumator,
alinierea la conceptul UE

Strategia de dezvoltare a Statiunii de Cercetare
Horticola este aliniata si la conceptul din ce In ce

mai popular in statele Uniunii Europene, concept
denumit "From farm to fork - De la fermd la furculita
(consumator)”. In acest sens, strategia SCH vizeaza
atingerea urmatoarelor obiective: promovarea unui
consum alimentar sanatos; asigurarea unor produse
sanatoase si locale consumatorilor; dezvoltarea unor
tehnologii de cultura prin care se reduce cantitatea
de pesticide si ingrasaminte sintetice; dezvoltarea
agriculturii ecologice si sprijinirea acesteia cu “know-

"

how”.

“Pentru a atinge aceste obiective s-au infiintat culturi cu
diferite specii, unde s-a urmdrit comportarea soiurilor cu
rezistentd naturald la boli si ddundtori, s-a testat eficienta
produselor ecologice si s-au aplicat metode fizice pentru
cresterea cantitativa a antioxidantilor la speciile cultivate.
Rezultatele obtinute sunt din ce in ce mai promitdtoare,
iar produsele agricole sunst astfel valorificate cu
incredere in magazinele proprii ale universitatii.

Aprecierile consumatorilor si clientilor nostri sunt pozitive,
iar acest lucru ne confirmd cd drumul pe care am pornit
ne duce in directia potrivitd”, explica directorul Statiunii
de Cercetare Horticold, Biolog dr. Lukacs Lehel.
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Consultanta, asistenta tehnica si
vanzari de produse la magazinele

proprii

Specialistii din cadrul SCH participa si la activitati de
consultanta si asistenta tehnica, la cerere, care sunt
concretizate prin avizari de proiecte pentru infiintarea
plantatiilor pomicole, dar ofera si recomandari

privind plantarea, cresterea si intretinerea soiurilor de
pomi, arbusti fructiferi, capsuni, trandafiri sau plante
dendrologice.

Complementar cu aceste activitati, specialistii din
cadrul statiunii se ocupa si de valorificarea produselor
rezultatele in urma proiectelor de cercetare la
magazinul SCH si la cel din campusul USAMV Cluj-
Napoca. Astfel, sunt comercializate materiale
saditoare pomicole, legumicole si floricole, obtinute
in procesul de cercetare stiintifica la specii de mar
(Malus domestica sp.), par (Pyrus communis sp.), prun
(Prunus domestica sp.), cires ( Prunus avium sp.), cais
(Prunus armeniaca sp.), piersic (Prunus persica sp.), nuc
(Junglans regia) sau catina (Hippophae rhamnoides sp.),
specii dendrologice ornamentale foioase si conifere,
trandafiri din diferite grupe de inflorire, fructe (mere,
pere, cirese, catind, capsuni), legume (spanac, ceapa
verde, ardei kapia, tomate, vinete, castraveti) si flori
(muscate, crizanteme).

. FOTO: Lukacs Lehel
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Dincolo de istorie, de realizarile
trecute, cele prezente si viitoare,
Statiunea de Cercetare Horticola
a USAMV Cluj-Napoca urmeaza
aceleasi coordonate: cercetare
si activitate didactica. Cele doua
directii reprezinta formarea de
specialisti care, la randul lor,
vor contribui si la informarea

si indrumarea consumatorilor
spre piata locala de produse
sanatoase.

Obiective activitate cercetare

Cercetarea stiintifica si activitatile didactice cu studentii
de la mai multe facultati din cadrul USAMV Cluj-Napoca
reprezintd obiectivele principale ale Statiunii de Cercetare
Horticola. Cercetarea stiintifica este axata pe experiente
privind:

* Mentinerea si sporirea biodiversitatii genetice din
cadrul statiunii;

+ Diversificarea sortimentului de pomi, arbusti
fructiferi, specii dendrologice, trandafiri, specii
floricole si legumicole prin activitatea de ameliorare
si creare de noi soiuri;

+ Introducerea soiurilor valoroase in catalogul
european oficial;

FOTO: Trandafiri

+ Obtinerea de material saditor de calitate ridicata,
conform standardelor europene;

+ ldentificarea de compusi biologic activi valorosi
pentru Imbundatatirea starii de sanatate a
consumatorilor si a celor cu activitate repelenta,
care sa permita reducerea tratamentelor cu produse
fitosanitare;

* Promovarea de tehnologii prietenoase mediului prin
studii si loturi demonstrative la standarde europene;

+ Promovarea experientei stiintifice acumulate
prin colaborarea directa cu departamentele de
specialitate din universitate, prin implicarea cadrelor
didactice si a studentilor.

Rudolf Palocsay, Stefan Wagner si
colectia de trandafiri

Statiunea de Cercetare Horticola este cunoscuta

de multi clujeni sub numele Livada Palocsay, dupa
numele lui Rudolf Palocsay, cel care si-a pus viata

in slujba pasiunii sale, horticultura, si a fost primul
director al bazei de cercetare din cartierul Gheorgheni.
Rudolf Palocsay a avut si inspiratia de a-l coopta in
colectivul statiunii pe Stefan Wagner, cel care avea

sa preia colectia de trandafiri si sa o faca celebra in
intreaga lume, de-a lungul celor 41 de aniin care a
activat doar la SCH. Wagner a fost creatorul a 40 de
soiuri de trandafiri la Cluj-Napoca, un membru activ
si vicepresedinte al Federatiei Mondiale a Societatilor
de Roze si Doctor in Agronomie. in decembrie 1990

a fondat Asociatia “Amicii Rozelor”, care activeaza si
astazi, cu Intruniri periodice dedicate specialistilor

si iubitorilor de trandafiri. in anul 2000, la Houston
(Texas), Stefan Wagner a primit cel mai Thalt semn al
recunoasterii contributiei sale in domeniul cresterii
trandafirilor - Premiul Mondial al Rozelor, o distinctie
rara a Federatiei Mondiale.



Produse proaspete in magazinele
USAMYV Cluj-Napoca

Statiunea de Cercetare Horticola a universitatii are
propriul magazin, in capatul str. Liviu Rebreanu, din
cartierul Gheorgheni, unde vinde numeroase produse
proprii, recoltate in fiecare zi, unele cu certificare Bio:
fructe, legume, arbusti fructiferi si ornamentali, pomi
fructiferi, rasaduri de legume, stoloni de capsuni,
plante aromatice. Orarul de functionare este: luni-
vineri, orele 8.00 - 16.00, sambata 8.00 - 13.00.

Date contact

USAMV Cluj-Napoca

Adresa: Calea Manastur nr. 3-5
Site: usamvcluj.ro
Facebook: fb.com/usamvcluj

Statiunea de Cercetare Horticola (SCH)

Adresa: Str. Horticultorilor nr. 5
Facebook: facebook.com/PalocsayCN

Sursa fotografii: USAMV Cluj-Napoca
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Celalalt magazin al USAMV Cluj-Napoca este situat
chiar Tn campus, cu intrare si din Calea Manastur nr.

7, unde oferta include produse de la SCH, dar si de la
Ferma Cojocna (oud, lapte, produse lactate bio, cum
sunt telemea de vaca, branza burduf, iaurt, sana), de la
statiile pilot ale universitatii (mezeluri, patiserii) sau de
la serele din campus (flori, plante aromatice, legume).
Orarul de functionare: luni-vineri, orele 8.00 - 16.00.

AUTOR:
USAMV
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Nutritia In imunoterapie

IMUNOTERAPIA, respectiv medicamentele imuno-oncologice,
potenteaza raspunsul imun anti-tumoral al organismului, care consta
in atacul si distrugerea celulelor canceroase prin diverse mecanisme.
n prezent, imunoterapiile au un profil de toxicitate mai bun decat
chimioterapia conventionala, iar reactiile adverse ale tratamentului
cu inhibitori ai punctelor de control (un tip de imunoterapie des
utilizat) sunt, de obicei, usoare si reversibile. Efectele toxice apar

sub forma inflamatiei diferitelor organe (intestin gros, plaman,
inima, ficat, tiroida si rinichi) si se exprima ca oboseala, dificultati de
respiratie, scaderea apetitului, diaree, greata, varsaturi, colita, dureri

de cap, prurit, eruptii pe piele, etc.

Nutritia este una dintre strategiile
de management ale acestor
reactii adverse si a impactului lor
asupra calitatii vietii pacientilor
care beneficiaza de imunoterapie,
insa studiile clinice sugereaza ca
alimentatia joaca un rol important
n intreg tratamentul oncologic,
datorita efectului chemo-protectiv
al anumitor nutrienti -ca omega

3 sau compusii polifenolici, de
exemplu- dar si datorita efectului
sinergic in suprimarea proliferarii
celulare.

Ce tip de alimentatie
este potrivita in timpul
imunoterapiei?

O comunicare din februarie

2020 in cadrul “ASCO-SITC Clinical
Immuno- Oncology Symposium”
arata ca pacientii care aveau in
mod obisnuit o dieta bogata in
fibre, au raspuns de aproape cinci
ori mai bine la imunoterapie si
au avut o rata de supravietuire
mai buna decat pacientii cu o
dieta saraca in fibre si bogata

in grasimi si calorii. Reglarea
microbiotei gastro- intestinale
(flora bacteriana intestinala) prin
diete bogate in fibre, aport de

prebiotice si probiotice, ar putea
preveni sau ameliora toxicitatea
asociata cu imunoterapia.
Alimentele de origine vegetala
induc o modificare pozitiva
importanta a florei microbiene
intestinale, fibrele prezente in
legume si fructe fiind cel mai
frecvent utilizate componente

ale alimentelor. Prebioticele

sunt fibre dietetice nedigerabile,
oligozaharidice, ce se gasescin
legume/fructe si reprezinta hrana
necesara cresterii unor specii de
bacterii probiotice (benefice) In
tractul intestinal. Cel mai cunoscut
prebiotic, inulina, este un tip

de fibra fermentabila produsa
natural in peste 36.000 de specii
de vegetale, foarte accesibile
pentru noi fiind: banana, ceapa,
usturoi, grau integral, cicoare,
praz, anghinare. Probioticele sunt
microorganisme vii, prezente si
in diverse alimente. Laptele de
origine animala contine un numar
considerabil de bacterii benefice
(Lactobacillus, Enterococcus,
Pediococcus) si, alaturi de
produsele lactate fermentate
(kefir, iaurt, lapte batut) si varza
murata, reprezinta o sursa de
probiotice.

Consumul de alimente cu continut
redus de colesterol, a alimentelor
cu continut ridicat de acizi grasi
nesaturati (peste, ulei de masline),
are un efect antiinflamator si
contribuie si el la reglarea pozitiva
a microbiomului. Tn plus fata de
acestea, alimentele bogate in
arginina (nuci, migdale, carne de
curcan, pasare, leguminoase) si
alimentele bogate in acizi nucleici
(ciuperci, conopida, spanac,
broccoli, peste, fructe de mare,
alge - chlorella, nuci, carne)
stimuleaza actiunea sistemului
imunitar.

Toate aceste alimente pot avea un
efect benefic asupra raspunsului
la imunoterapie prin modificarea
microbiotei intestinale si
influentarea pozitiva a limfocitelor
T (un tip de globule albe, parte a
sistemului imunitar), cu o crestere
a raspunsului antitumoral al
limfocitelor.

Alaturi de alimentatie, ca parte

a unei diete corespunzatoare,

in timpul imunoterapiei
recomandam o hidratare corecta
cu cca 30 ml apa/kgcorp, minim 7
ore de somn/noapte intr-o camera



bine aerisita, la o temperatura agreabila, miscare prin
exercitii n aer liber- daca starea generala permite

(de evitat in anemii, leucopenii, oboseala accentuata,
slaba coordonare muscularad/ataxie) si managementul
stresului activ prin exercitii de respiratie, yoga,
meditatie, lectura, muzica ori alte activitati recreative.

Aceste aspecte ale nutritiei, aflate in prezent in faza
teoretica, ar putea fi esentiale in special in cazurile
de colita imunomediata. Deoarece o modificare a
dietei este sigura si ieftina, Tn viitor ar putea avea
prioritate fata de tratamentele antiinflamatoare sau
imunosupresoare, a caror eficacitate in unele cazuri
este slaba si ale caror efecte secundare pe termen
lung reprezinta o problema.
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De ce pictez?

De ce pictez? Multi artisti sunt intrebati care este
crezul lor artistic, ce mesaj vor sa transmita lumii, ce i
motiveaza.

Urmadatoarea intdmplare imi revine in amintire atunci
cand mi se adreseaza intrebarea asta:

n anul | de facultate, cAnd incd invdtam cum s& plec
de acasa, cum sa ma gestionez ca tanar adult intr-o
lume nu prea indepadrtata de cea pe care o cunosteam,
am avut o experienta cu multa incarcatura pedagogica
despre noul drum.

Ma Intorceam seara acasa de la lasi, iarna, Tnainte

de sesiune. Era un ger cumplit, ma ninsese in tren,
mai aveam Tn buzunar doar banii de autobuz si mi

se descarcase si telefonul. Am ajuns In gara si nu
intelegeam de ce toatd lumea se napustise din tren si
alerga. Am luat-o si eu la pas, doar ca sa descopar ca
oamenii stiau ce stiau, iar ultimul autobuz spre oras
tocmai pleca sub privirile mele. In urma mea, inca vreo
zece persoane constatau acelasi lucru.
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M-am asezat cuminte in statia de autobuz,
uitdndu-ma cu speranta spre un alt mijloc
de transport. Am studiat si grila cu orarul,
pentru a afla ca da, nu mai este niciun
autobuz. In timpul asta cerul de noapte
sticlea deasupra mea. Dupa 15 minute, Tn
care Imi faceam mental traseul celor 10
kilometri pana acasa, au inceput sa vina
taxiurile, chemate de ceilalti rataciti. S-au
urcat toti si eu am ramas ultima, realizand
ca aveam de ales Intre a dormi n gard sau a
merge pe jos, noaptea, prin ger, pana acasa.
O doamna m-a strigat sa merg cu ea in taxi
sii-am spus ca nu am bani. ,Vino asa, esti pe
traseul meu si te las”. M-am urcat stanjenita
si fericita ca nu raman n gara.

Cand am ajuns acasa, am incercat sa i dau
doamnei banii pe care li aveam pentru
biletul de autobuz. Nu acopereau pretul
taxiului, dar imi era rusine sa raman
datoare. M-a refuzat si mi-a spus sa ajut

si eu pe cineva la randul meu. Siacum ma
gandesc, ce mare lucru este sa i deschizi
ochii cuiva despre ce Tnseamna ajutorul si sa
ai disponibilitate si atentie pentru cei din jur.
Sa i vezi, sa Intinzi o mana, sa faci ceva care
pentru tine poate nu inseamnda mare lucru,
dar pentru acea persoana este totul la acel
moment.

Intdmplarea respectiva a fost revelatoare
pentru mine. Pe termen scurt am invatat sa

imi administrez banii, pe termen lung am aflat ca fiecare din noi
are nevoie de ajutor la un moment dat, care poate veni in orice
forma si de la orice persoana, important e sa ai speranta.

Pictura mea este despre acel licar de speranta. Este despre
luming, care e cu mult mai pretioasa si mai clara cand vine dupa
intuneric.

Pictura vindeca, te concentreaza intr-un spatiu mic, doar tu si
foaia sau panza si un ocean de imaginatie. Te linisteste si Tti
aminteste ca lucrurile se aseaza, problemele se rezolva, pe cdi
deseori nebanuite, pornind de la speranta si incredere.

Lucrarile pot fi vizionate online la adresele mentionate mai jos.

micsandravraci.wixsite.com/website
fb.com/MicsandraArta AUTOR:
instagram.com/micsandra_vraci_art Micsandra Vraci
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Toxicitatl secundare

radioterapiel

TN CADRUL TRATAMENTULUI multimodal al cancerelor, radioterapia
ocupa un loc foarte important atat in situatiile abordarilor curative,

cat si in cazurile paliative. In ultimii ani tehnicile moderne au evoluat

in sensul maximizarii eficientei iradierii tumorale, dar si a minimizarii
efectelor secundare rezultate din iradierea tesuturilor sanatoase din jur.

n pofida perfectionarii continue a acestor tehnici, exista o serie de
efecte adverse care apar in cursul tratamentului - toxicitati acute, sau
dupa incheierea tratamentului - toxicitati tardive. Abordarea pacientului
oncologic trebuie sa tina cont de aceste simptome care apar si pot
ingreuna semnificativ progresul tratamentului, iar in cazul agravarii

lor pot duce chiar la intreruperea acestuia. lata de ce e important sa
incepem profilaxia acestora chiar de la inceputul tratamentului si sa le

recunoastem de la primele semne aparute.

Tn radioterapia sferei ORL pacientii se confrunta cu:

- radiodermita - |a nivelul pielii din zona iradiata apare
o “arsurd” radioindusa, de diverse grade, de la roseata
si inflamatia pielii (G1) pana la descuamari si ulceratii
adanci cu risc de suprainfectie (G4). Pentru prevenirea
acestora pacientul este indrumat sa elimine factorii
de iritatie mecanica si chimica (lame de ras, creme,
lotiuni) si sa foloseasca agenti speciali de refacere a
pielii sub forma de spray sau crema concepute special
cu acest scop. Pielea se va mentine curata si uscata,
folosindu-se sapunuri cu pH neutru si tamponata

cu un prosop de bumbac, se recomanda evitarea
expunerii la soare, atat in timpul cat si dupa incheierea
radioterapiei. De asemenea e important ca nici o
substanta grasa (crema, ulei) sa nu se aplice pe piele
cu cateva ore Tnainte si dupa tratamentul propriu-zis,
pentru ca va agrava “arsura”. - mucozita radica - la
nivelul mucoasei bucale, la fel ca la nivelul pielii apare
arsura de diverse grade, in functie de localizarea
tumorii si zona de acoperire dozimetrica, de la o
inflamatie usoara (G1), pana la ulceratii severe (G4),
cu risc de suprainfectare, care vor impiedica pacientul
sa se alimenteze si hidrateze si sunt foarte dureroase.
Aceasta complicatie beneficiaza de o atentie
deosebita, deoarece in combinatie cu xerostomia
(uscaciunea gurii din cauza iradierii glandelor
salivare) si infectiile ce se pot suprapune pot duce

la Intreruperea tratamentului. Prin urmare optam
pentru profilaxie din prima zi de tratament, folosind

o serie de agenti care sa previna infectia fungica,
vitamina A uleioasa care ajuta la refacerea mucoasei,

evitarea anumitor alimente care pot irita mecanic si
chimic mucoasa si geluri si spray-uri speciale pentru
prevenirea mucozitei. De precizat aici cd inaintea
inceperii iradierii in aceasta sfera se indica pacientilor
sa efectueze un consult stomatologic pentru
eliminarea eventualelor focare de infectie dentara.
Pacientilor li se recomanda de asemenea sa renunte la
fumat si la consumul de alcool, acestea interferand cu
tratamentul si agravand toxicitatile. La pacientii care
au un risc mare de dezvoltarea a unor leziuni severe
la nivelul mucoasei bucale (ex. in tumorile amigdalei,
mucoasei jugale etc) se recomanda montarea unei
gastrostome Thaintea debutului tratamentului,

pentru asigurarea aportului nutritiv al pacientului in
momentul cand deglutitia nu va mai fi posibila.

Atat in iradierile tumorilor ORL dar si Tn majoritatea
tumorilor gastro-intestinale cea mai frecventa
reactie acuta este greata, uneori insotita de
varsaturi. Acestea sunt amplificate n situatia
asocierii chimioterapiei concomitente. Greata si
varsaturile sunt foarte frecvent intalnite ca raspuns
la tratamentele oncologice si beneficiaza de cateva
tratamente specifice. Pe langa agentii medicamentosi
pe care fi folosim pentru a diminua cat mai mult
amplitudinea acestor toxicitati, un rol important il
are alimentatia pacientului. Recomandarea este ca
in pofida senzatiei de greata care apare inevitabil si
a inapetentei, pacientul sa isi formeze o noua rutina
alimentara care sa il ajute sa depaseasca perioada
critica a tratamentului cat mai usor si fara scadere



semnificativa Tn greutate. Astfel, se recomanda mese
reduse cantitativ, cu alimente bogate n proteine,

cu eliminarea prajelilor, a condimentelor excesive, a
bauturilor acidulate etc.

Diareea apare la multi dintre pacientii ce efectueaza
iradiere la nivel abdominal si pelvin (in tumori
gastrice, pancreatice, prostatice, de col si corp
uterin, rect), aici regimul alimentar corespunzator
fiind prima conditie de respectat in preventie -
eliminarea fibrelor si a alimentelor ce accelereaza
tranzitul (fructe, legume crude, cafea, ceai negru etc),
a alimentelor ce baloneaza ( fasole, mazare, muraturi,
bauturi acidulate), dar si a alimentelor prajite sau iuti.
Aceste recomandari contrariaza de multe ori pacientul
pentru ca in acceptiunea generala fructele si legumele
sunt sandtoase si recomandate in orice regim
alimentar, dar in acest caz particular, atat timp cat
suntin curs de radioterapie, fibrele din ele favorizeaza
eliminarea scaunului si fermentatia ceea ce amplifica
diareea.

Esofagita radica este o complicatie din clasa mucozitei
radice, care poate sd apara in iradierea pulmonara,
mediastinala (limfoame) sau a sanului (in cazuri
iradierii ariilor ganglionare Tnalte). Aceasta se poate
manifesta atat prin senzatia de arsura retrosternala,
durere dupa deglutitie, cat si prin greata sau chiar
varsaturi. Se recomanda atat vitamina A uleioasa,
tratament antialgic si antiinflamator, cat si regim
alimentar si tratament antiacid.

in iradierea tumorilor pelvine (sfera ginecologica,
prostata, vezica urinara) poate sa apara rectita
radica ce se va manifesta prin dureri, sangerari, mai
ales in prezenta hemoroizilor, imperiozitate si mai rar
incontinenta fecala, diaree. n cazul tumorilor rectale
pacientii acuza frecvent eliminarea de mucus si sange
in cantitate mica, ceea ce nu trebuie sa alarmeze, fiind
normale in cursul iradierii acestei localizari atata timp
cat nu sunt insotite de alte simptome iar sangerarea
este redusa si izolata.
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Deloc de neglijat sunt efectele secundare ce apar

in iradierea tumorilor cerebrale. Principalul risc in
acest caz este aparitia sindromului de hipertensiune
intracraniand (HIC), prin aparitia si amplificarea unei
reactii inflamatorii, care daca nu este tratata la timp
poate duce la o serie de reactii neurologice, convulsii
siin extremis la decesul pacientului. Tratamentul
consta in administrarea de agenti corticoizi initial oral
si ulterior cand se impune intravenos. In functie de
localizarea intracerebrala a tumorilor pot sa apara
toxicitati tardive ce sunt discutate cu pacientul Thainte
de inceperea tratamentului, deoarece pot implica
reducerea sau pierderea vazului sau auzului, acestea
fiind ireversibile si trebuind sa fie acceptate de pacient
de la inceput.

In cadrul toxicitatilor radioinduse se regdsesc si
hemoragiile, produse de cele mai multe ori de liza
tumorala (retragerea tumorii sub tratament) si

care atunci cand sunt in cantitate mare si afecteaza
nivelul Hb impun tratament hemostatic si chiar
intreruperea tratamentului. De asemenea in situatia
iradierii maduvei hematogene poate aparea toxicitate
hematologicd, aceasta putand afecta tratamentele
ulterioare.

Ca o reactie generala pe parcursul iradierii majoritatea
pacientilor acuza astenie.

Toate efectele secundare aparute pe perioada
tratamentului trebuie adresate la timp, unde se
poate profilactic, pentru a asigura calitatea vietii
pacientului pana la incheierea iradierii. in caz contrar,
riscam sa avem complicatii amenintatoare de viata,
sau compromiterea tratamentului cu totul si e cazul
impunerii intreruperii lui.

O buna comunicare de la inceput cu pacientul poate
sa faca diferenta intre succesul sau esecul acestui
tratament, la fel cu urmarirea atenta a primelor
simptome ale toxicitatii pentru a le trata la timp.
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impreuna cu

Olivo Caffee Roasters Cluj
sustin campania

INVINGEM
CANCERUL IN
FIECARE ZI!

INVINGEM
0BOSEALA
CU FIECARE
CEASCA.

proiect sustinut de: (D//

""’W
JD.I ‘\1’ A!ln .

OLIVO
M Edls.prf:')f COFFEE Cu fiecare punga de cafea
Asocia tia ROASTERS "Blend for Life” cumparata

donezi 20% pacientilor care au
nevoie de o diagnosticare

cafea boabe, ; 1L :
precoce si precisa a cancerului.

proaspat prdjite
in Cluj-Napoca. ;.
Incearca si tu cafea de

specialitate “Blend for Life”
proaspat pradjita in Cluj Napoca!

Viziteaza-ne la:

www.prajitoriaolivo.ro/shop/
cafea-de-specialitate/blend-for-life



