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(54) Metoda de profilaxie a complicatiilor postradiante in patologiile oncologice
(57) Rezumat:

Inventia se referd lla medicind, si anume la parcursul lui, se adzministreazé peroral un
tratamentul radioterapeutic in oncologie. 5 amestec de ulei din seminte de struguri si ulei

Esentfa inventiei constd in aceea cd o datid din seminte de dovleac, in proportie de 1:1,
pe zi, indatd dupa mese, timp de 15 zile de la cate o lingurd de masi (15 mL) de 2 ori pe zi,
inceputul cursului de radioterapie, se adminis- concomitent se aplicd amestecul de ulei pe
treazd intramuscular 5 mL solutie de 5% de 10 piele in regiunea supusd iradierii.
acid ascorbic si peroral o capsuld (33000 UI) Rezultatul constd in diminuarea compli-
de retinol, o capsuld (0,2 g) de tocoferol si un catiilor postradiante locale si generale la bol-

comprimat (0,2 g) de metiluracil. Totodatd, 15 navii oncologici.
incepand cu 2...3 zile inainte de initierca Revendiciri: 1

cursului de radioterapie, precum §i pe tot



(54) Method for prophylaxis of postradiation complications in oncological diseases

(57) Abstract:
1
The invention relates to medicine, namely

to radiotherapeutic treatment in oncology.
Summary of invention consists in the fact
that once a day, immediately after meals,
during 15 days from the start of the course of
radiotherapy, is intramuscularly administered 5
ml of 5% solution of ascorbic acid and
perorally one capsule (33000 IU) of retinol,
one capsule (0.2 g) of tocopherol and one

tablet (0.2 g) of methyluracil. At the same

time, starting 2...3 days prior to the start of the

10

15

2
course of radiotherapy, as well as along its

entire length, is perorally administered a
mixture of grape seed oil and pumpkin seed
oil, in a ratio of 1:1, one tablespoon (15 ml)
twice a day, concomitantly is applied the
mixture of oils on the skin in the region
subjected to irradiation.

The result consists in diminishing the local
and general postradiation complications in
oncologic patients.

Claims: 1

(54) Metoa npopHJIAKTHKH NOCTPAAHMALMOHHBIX O0CJ0KHEHHH B

OHKOJIOTHYEeCKHX 3200/IeBAHUAX

(57) Pegepar:
1
H300pereHne OTHOCHTCS K MEIWIMHE, a

HMCHHO K PaJHOTEPANCBTHICCKOMY JICUCHHUIO
B OHKOJIOTHH.

CymHOCT H300PCTCHHS COCTOHT B TOM,
YTO OOWH Pa3 B JCHb CPa3y IOCIC €Ipl, B
TeUeHHe 15-TH AHEH OT Hayaja Kypca paguo-
TEPaNuy, BBOAAT BHYTPHMBIIIECYHO 5 MI 5%-
HOTO PACTBOpPa ACKOPOWMHOBOH KHCIOTHI H
NPUHAMAKOT NCPOPANBHO  OOHY  KAINCYIY
(33000 UI) perunona, omny kamcyay (0,2 r)
Toko(epona u omHy TadaeTky (0,2 T) MCTHI-
ypauwna. [Ipu srom, HauwHast 3a 2...3 gHA 10

HaYaja Kypca paJuoTepaIiy, a TAkke Ha BCEM

10

15

2
ero0 MPOTHKEHHH, NPHHUMAKT TNEPOPATBHO

CMECh Maclla M3 CEMSH BHHOTPAJa W Macia u3
CCMSH TBIKBBI, B COOTHOIICHHH 1:1, mo oxHOMI
CTONOBOM nOkKe (15 Mm) aBa pasa B ICHS,
OJTHOBPEMCHHO CMECh MAacel HaHOCAT HA KOXKY
B 00yacTph 00IyCHHUS.

PesynbraT COCTOMT B YMCHBIICHHH MECT-
HBIX M OOIMX ITOCTPAAMAIIMOHHBIX OCIIOXK-

HCHHH Y OHKOJIOTHICCKHUX OOJIBHBIX.

I1. popmymer: 1
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Descriere:

Inventia se referd la medicind, si anume la tratamentul radioterapeutic in oncologie.

Radioterapia in oncologia clinicd ocupa unul din locurile de bazi ale tratamentului. Ea
este indicatd la 2/3 dintre bolnavii oncologici. Datoritd unei diferenfe neesentiale a
sensibilitatii la iradiere a tumorilor si tesuturilor adiacente sdnitoase, in cazul radioterapiei
nu este posibil de a evita iradierea ultimelor, cu deteriorarea lor. In functie de manifestirile
lor, reactiile adverse ale radioterapiei pot fi locale si generale. Organismul reactioneaza
prin aparitia febrei, deregldrilor din partea tubului digestiv (inapetentd, greatd, voma,
diaree), dereglirilor din partea sistemului cardiovascular, sistemului nervos si hemato-
poietic. Reactiile locale apar exclusiv in zona de iradiere, manifestindu-se prin hiperemia
pielii in unele cazuri cu combustii de diverse grade si afectarea tesuturilor si mucoaselor
organelor din aceasta regiune [1, 2].

Este cunoscutd metoda de diminuare a complicatiilor radioterapiei prin utilizarea
preparatului Canefron H 1la pacientii oncologici cu tumori ale organelor bazinului mic [3].

Dezavantajele acestei metode constau in posibilitatea aparitiei reactiilor alergice la
componentii acestui produs si utilizarea limitata a lui.

Problema pe care o rezolva inventia constd in extinderea arsenalului de metode utilizate
pentru prevenirea complicatiilor locale si generale In urma aplicarii radioterapiei la bolnavii
oncologici.

Esenta inventiei consti in aceea cd o datd pe zi, indatd dupd mese, timp de 15 zile de la
inceputul cursului de radioterapie, se¢ administreazd in doze prestabilite urmatoarele
preparate: intramuscular solutie de acid ascorbic (vitamina C) si peroral cite o capsuld de
retinol (vitamina A), tocoferol (vitamina E) si un comprimat de metiluracil. Totodata,
incepand cu 2...3 zile nainte de inifierea cursului de radioterapie, precum si pe tot
parcursul lui, se administreaza peroral un amestec de ulei din seminte de struguri si ulei din
seminte de dovleac, in proportie de 1:1, cite o lingurd de masd (15 mL) de 2 ori pe zi,
concomitent se aplicd amestecul de ulei pe piele in regiunea supusi iradierii.

Rezultatul constd in diminuarea complicatiilor postradiante locale si generale la bolnavii
oncologici.

Avantajul metodei constd in faptul cid utilizarea combinatd a amestecului de uleiuri
inainte de cursul de radioterapie, datoritd proprietafilor acestuia, previne aparitia
complicatiilor acute survenite in urma radioterapiei, iar utilizarea lui in asociere cu vitamine
si uracil, in timpul cursului de radioterapie, diminuecazd vadit gradul de manifestare a
complicatiilor precoce ale iradierii. Metoda propusd diminueazd esential gradul de
manifestare a complicatiilor radioterapiei si permite suportarea intregii cure de tratament.

Rezultatul inventiei constd in diminuarea complicatiilor postradiante locale si generale
la bolnavii oncologici.

Metoda propusi se efectucazd in felul urmator: o datd pe zi, indatd dupa mese, timp de
15 zile de 1a inceputul curei de radioterapie, se administreaza intramuscular 5 mL solutie de
5% de acid ascorbic si peroral o capsuld (33000 UI) de retinol, o capsula (0,2 g) de
tocoferol si un comprimat (0,2 g) de metiluracil. Totodatd, incepand cu 2...3 zile inainte de
initierea cursului de radioterapie, precum si pe tot parcursul lui, se administreaza peroral un
amestec de ulei din seminte de struguri si ulei din seminte de dovleac, in proportie de 1:1,
cate o lingura de masa (15 mL) de 2 ori pe zi, concomitent se aplicd amestecul de ulei pe
piele in regiunea supusad iradierii.

Exemplu de studiu clinic

Caracteristicile radioprotectoare ale metodei propuse au fost studiate pe pacienti
oncologici supusi radioterapiei in Sectia de Radioterapie a Institutului Oncologic.

Scopul studiului: aprecierea eficacitétii metodei pentru profilaxia si tratamentul compli-
catiilor survenite in urma radioterapiei la pacientii oncologici.

Material si metode

Studiul a fost efectuat asupra a 20 pacienti cu cancer al regiunii cap si gt (prepon-
derent cu cancer faringian) supusi radioterapiei. Varsta pacientilor a variat de la 46 pand la
66 ani (in medie 53 ani). Pacientii au fost repartizati in 2 grupe. Grupa de bazia a fost
constituitd din 10 pacienti, la care radioterapia a fost efectuatd pe fundalul aplicarii metodei
propuse, si grupa de control, formatd din 10 pacienti, care au fost supusi radioterapiei fara
aplicarea ei.
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Radioterapia a fost efectuatd cu instalatia TERABALT (ca sursi a servit Cobaltul-60).
Durata sedintelor a fost in medie de 1...1,8 min (cu o frecventd de 60...80 impulsuri pe
sedintd).

Pacientii cu cancer de faringe au fost supusi la 21 sedinte de radioterapie la distanta.

Pe parcursul perioadei de radioterapie pacientii au fost supusi supravegherii zilnice cu
colectarea analizei generale a sangelui (1a inceputul si sfarsitul radioterapiei).

Aprecierea eficacitdtii metodei propuse a fost efectuatd in functiec de gradul de
manifestare a afectdrii mucoaselor si pielii regiunii supuse radioterapiei.

Pentru aprecierea rezultatelor au fost selectati urmatorii indici:

- timpul aparitiei simptomelor afectdrii mucoasei cavitdtii bucale (in functie de numarul
de sedinte din cura de radioterapie);

- nivelul de exprimare a simptomelor.

Gradele de exprimare a complicatiilor postradiante precoce din partea regiunilor supuse
iradierii - hiperemia si edemul mucoasei cavititii bucale, au fost apreciate conform urma-
toarei scheme:

- gradul I (+) - hiperemie si edem neesential;

- gradul IT (++) - hiperemie si edem al mucoasei de intensitate mica fara dureri in cazul
masticarii;

- gradul III (+++) - hiperemie si edem al mucoasei de intensitate medie cu dureri numai
in cazul masticdrii, fara stoparea radioterapiei;

- gradul IV (++++) - hiperemie si edem al mucoasei foarte exprimate, ce provoaci o
dereglare grava a procesului de masticare la pacienti cu dureri insuportabile, care au impus
stoparea sedintelor de radioterapie.

De asemenea, au fost inregistrate nivelul leucocemiei si VSH din analiza generald a
sangelui.

Rezultatele studiului. Aplicarea metodei propuse a demonstrat o eficacitate inaltd in
profilaxia complicatiilor mucoasei cavitdtii bucale si organelor adiacente la pacientii cu
cancer faringian supusi tratamentului radiologic. Eficacitatea utilizarii ei este adeveritd prin
faptul ca complicatiile in urma radioterapiei la pacientii pentru care s-a aplicat aceasta
metoda apar cu 8... 9 zile mai tarziu, comparativ cu cei pentru care metoda nu s-a aplicat
(tab. 1).

Tabelul 1

Indici si simptome Grupul martor (n=10) Grupul de baza (n=10)

Timpul aparitiei  simptomelor

(numdérul de cure de radioterapic) 4xl4 13+1.44

Nivelul de exprimare a durerilor permanente puternice periodice neesentiale

Aparitia epitelitei si depunerilor de
exsudat fibrinos

focare multiple lipsa

De asemenea, din tabel se observd o diminuare a intensitatii si durabilititii durerilor cu
lipsa epitelitei si depunerilor de exsudat fibrinos pe mucoasa cavitdtii bucale la pacientii din
grupul de baza, pentru care pe perioada radioterapiei s-a aplicat metoda propusa.

Gradele de exprimare a hiperemiei si edemului mucoasei cavitdtii bucale la pacientii cu
cancer faringian sunt prezentate in tab. 2.
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Tabelul 2
Pacienti cu cancer faringian Hip ereinia Edemul mucoasei
mucoascl e
s cavitatii bucale
cavitatii bucale ’
1 ++ ++
2 + +
3 ++ ++
4 ++ +
Pacienti din grupul de bazi, 5 T+ +
pentru care s-a aplicat metoda propusa 6 — +
7 + +
8 ++ ++
9 ++ +
10 ++ +
1 +++ +++
2 +++ +++
3 ++++ ++++
4 +++ +++
o 5 +++ +++
Pacienti din grupul de control 6 +++ +t
7 +++ +++
8 +++ +++
9 ++++ ++++
10 +++ +++

Din tabel se observa o diminuare a gradului de exprimare a edemului mucoasei cavitatii
bucale la pacientii supusi radioterapiei regiunii date din grupul de baz3, care suplimentar au
utilizat pe parcursul curei de radioterapie amestecul de uleiuri. Nivelul edemului la 7
pacienti din acest grup a fost stabilit de gradul I, caracterizat ca un edem de intensitate mica
neesential, si doar la 3 pacienti din grupul de baza a fost stabilit edemul mucoasei cavitatii
bucale de gradul II, caracterizat ca un edem al mucoasei de intensitate micd fard dureri in
timpul masticarii. Rezultate similare de diminuare a gradelor de exprimare au fost obtinute
si in cazul hiperemiei mucoasei cavitatii bucale, care la pacientii din grupul de baza a fost
apreciati de gradul I - I

La pacientii din grupul martor gradele de exprimare a edemului si hiperemiei mucoasei
sunt mult mai exprimate. Edemul si hiperemia mucoasei la 8 pacienti din acest grup au fost
stabilite de gradul III, caracterizate ca edem si hiperemie de intensitate medie cu dureri
numai in cazul masticarii, fird stoparea radioterapiei. lar 2 pacienti au fost nevoifi sa
stopeze cursul de radioterapie din cauza hiperemiei si edemului mucoasei foarte exprimate,
care au provocat o dereglare grava a procesului de masticare cu dureri insuportabile.

Rezultatele determindrii numdrului de leucocite si nivelului VSH la pacientii
participanti la studiu, prelucrate statistic, sunt prezentate in tab. 3.

Tabelul 3
Indicii hematologici Grupul martor Grupul de baza
(n=10) (n=10)
leelu! leucocitelor in sangele 16414 7£1.1
periferic
Nivelul VSH-ului 13+1,2 6+ 1,2

Conform rezultatelor din tabel se observd o diminuare esentiald a numdrului de leuco-
cite si nivelului VSH la pacientii din grupul de bazi, pentru care pe perioada curei de
radioterapie s-a aplicat metoda propusa.
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(57) Revendiciri:

Metoda de profilaxie a complicatiilor postradiante in patologiile oncologice care include
administrarea o datd pe zi, indatd dupd mese, timp de 15 zile de la inceputul cursului de
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2 ori pe zi, concomitent amestecul de ulei se aplica pe picle in regiunea supusi iradierii.
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