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(57) Rezumat:
1
Inventia se referd la medicina, si anume la

tratamentul radioterapeutic in oncologie.
Esenta inventiei constd in aceea cd se
administreazd o data in zi indatd dupad mese,
timp de 15 zile de la inceputul cursului de
radioterapie, intravenos 5 mL de solutie de 5%
de acid ascorbic si peroral o capsula (33000
UA) de retinol, o capsuld (0,2 g) de tocoferol si
un comprimat (0,2 g) de metiluracil. Totodata,
concomitent se administreazd ulei din seminte
de dovleac pe cale rectald sub formd de

microclisme, in volum de 20 mL cu o ord
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2
inainte de sedinta de radioterapie. De

asemenea uleiul se administreaza peroral, cate
o lingurita (5 mL) de 2 ori pe zi, Incepand cu
2...3 zile 1nainte de initierea cursului de
radioterapie, precum si pe tot parcursul lui.

Rezultatul constd in diminuarea compli-
catiilor postradiante locale si generale la
bolnavii oncologici.

Revendiciri: 1



(54)

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

to the radiotherapy treatment in oncology.

The invention consists in the fact that it is
administered once a day immediately after
meals, within 15 days from the start of the
course of radiotherapy, intravenously 5 ml of
5% solution of ascorbic acid and perorally one
capsule (33000 UA) of retinol, one capsule
(0.2 g) of tocopherol and one tablet (0.2 g) of
the same

methyluracil. At time, 1t 1is

simultaneously administered pumpkin seed oil

(54)

(57) Pegepar:
1
I/I306peTeHHe OTHOCHUTCA K MCIUIUHE, a

HMEHHO K PaJHOTEPAICBTHUCCKOMY JICICHHIO
B OHKOJIOTHH.

CynrHOCTh  H300pETEHHSI COCTOHT B TOM,
9TO OfMH pa3 B JIEHb Cpa3y IOCIE €Ibl, B
TedeHUU 15 pHEM OT Hawalla Kypca pauo-
TEpallMd BBOAT BHYTpUBEHHO 5 ™Mi 5%
pacTBOpa aCKOPOMHOBOH KHCIOTHI W IIPHHHU-
MarT IepopalbHo oaHy Kamcyry (33000 UA)
perunona, oxHy Karcyny (0,2 ) Tokodepona u
omay Tabnmerky (0,2 r) mermrypammra. [pu
9TOM, OJTHOBPEMEHHO BBOJAT MAciO H3 CEMSIH

TBIKBBI PCKTAJIBHBIM IIYI€M B BHJIC MHKPO-

10

10

15

Method for prevention of pelvic organs radiotherapy complications

2
rectally in the form of microclysters, in a

volume of 20 ml an hour before the start of the
radiotherapy session. The oil is also taken
perorally, one teaspoon (5 ml) twice a day,
2...3 days before the start of the course of
radiotherapy and then along its whole length.
The result is a decrease in local and general
postradiational complications in oncologic

patients.

Claims: 1

Metoa npopHUIAKTHKH OCT0KHEHUH PAIMOTEPaANuH OPraHOB MAJIOro Ta3a

2
KIU3M, IIO 20 M 3a 4ac JO HadajJa ccaHCa

pajHoTepaniy. Macio TakkKe [PHHHUMAIOT
[IepOpaIbHO, [0 ONHOH JNokeuke (5 M) aBa
pa3a B JeHb, HauuHAg 32 2...3 1HI J0 Hadaia
Kypca paJHOTEepalil H Jalee Ha BCEM €ro
HIPOTSKECHHH.

PesynpraT cocrouT B YMEHBIICHHH MECT-
HBIX H OONTUX ITOCTPAIUAIIMOHHBIX OCIIOXK-
HECHUH Y OHKOIIOTHYECKUX OONBHBIX.

I1. popmymsr: 1
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Descriere:

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

In ultimii ani frecventa utilizarii radioterapiei pentru bolnavii oncologici a crescut
esential, respectiv s-a majorat si incidenta complicatiilor postradiante. In dependenta de
localizarea procesului neoplazic si, respectiv, regiunii de iradiere, complicatiile ei pot aparea
din partea diverselor organe si sisteme. Afectarea inflamatorie postradianta a portiunii rectale
(rectite) si regiunilor inferioare ale cdilor urinare (cistite, uretrite) cu sindrom dolor exprimat,
disurie si polachiurie nocturnd sunt cele mai frecvente complicatii ale radioterapiei efectuate
bolnavilor cu cancer de prostata sau afectiuni neoplazice ale organelor bazinului mic [1, 2].

Factorii de bazd ce contribuie la aparitia acestor complicatii sunt localizarea anatomica
apropiatd a organelor bazinului mic, majorarea dozei de iradiere, intervale insuficiente dintre
cursurile de iradiere, sensibilitatea maritd a tesuturilor fatd de radiatia ionizantd, prezenta
infectiilor concomitente ale cdilor urinare inferioare [1, 2].

Este cunoscutd metoda de diminuare a complicatiilor postradiante prin utilizarea pre-
paratului Canefron H la 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 postradiante la bolnavii oncologici.

Esenta inventiei consta in aceea ca se administreazd o data in zi indatd dupd mese, timp de
15 zile de la inceputul cursului de radioterapie, intravenos 5 mL de solutie de 5% de acid
ascorbic si peroral o capsulda (33000 UA) de retinol, o capsuld (0,2 g) de tocoferol si un
comprimat (0,2 g) de metiluracil. Totodatd, concomitent se administreaza ulei din seminte de
dovleac pe cale rectald sub forma de microclisme, In volum de 20 mL cu o ord inainte de
sedinta de radioterapie. De asemenea uleiul se administreazd peroral, cate o linguritd (5 mL)
de 2 ori pe zi, incepand cu 2...3 zile Tnainte de initierea cursului de radioterapie, precum si pe
tot parcursul lui.

Uleiul din seminte de dovleac administrat pe cale rectald inainte de initierea cursului de
radioterapie, datorita proprietatilor sale, previne aparitia complicatiilor acute ale radioterapiei
din partea organelor bazinului mic, iar utilizarea lui in asocierea propusd, in timpul cursului
de radoterapie, diminuiaza vadit gradul de manifestare a complicatiilor precoce a iradierei din
partea altor organe si sisteme de organe.

Rezultatul constd in diminuarea complicatiilor postradiante locale si generale la bolnavii
oncologici. Metoda propusda esential diminuiazd gradul de manifestare a complicatiilor
postradiante si permite suportarea curei intregi.

Metoda propusa se efectueaza In modul urmator: se administreaza intravenos o solutie de
5% (5 mL) de acid ascorbic (vitamina C), de asemenea se administreazd peroral o capsuld
(33000 UA) de retinol (vitamina A), o capsuld (0,2 g) de tocoferol (vitamina E) si un
comprimat (0,2 g) de metiluracil. Toate preparatele mentionate se administreaza o datd in zi
indatd dupa mese timp de 15 zile de la inceputul cursului de radioterapie. Concomitent se
administreazd ulei din seminte de dovleac (Oleum Semeni Cucurbitae) pe cale rectald sub
forma de microclisme, in volum de 20 mL, cu o ord Inainte de cura de radioterapie si peroral,
cate o linguritd (5 mL) de 2 ori pe zi, cu 2...3 zile Inainte de initierea cursului de radioterapie
si pe tot parcursul lui.

Exemplu de realizare a inventiei

Metoda propusd a fost realizatd pe pacienti oncologici supusi radioterapiei in sectia de
radioterapie a Institutului Oncologic, In scopul aprecierii eficacitdtii profilaxiei si trata-
mentului complicatiilor postradiante.

Studiul a fost efectuat pe 20 pacienti cu cancer la organele bazinului mic (preponderent cu
cancer de prostatd) supusi radioterapiei. Varsta pacientilor a variat de la 37 pana la 68 ani (in
medie de 51 ani). In procesul de studiu pacientii au fost repartizati in 2 grupe. Grupa de bazi
a fost constituitd din 10 pacienti, la care radioterapia a fost efectuata pe fundalul utilizdrii
metodel propuse si grupa martor, de asemenea a fost formatd din 10 pacienti, care au fost
supusi radioterapiei fard aplicarea metodei revendicate.

Radioterapia a fost efectuatd cu instalatia TERABALT (ca sursd a servit cobaltul-60).
Durata sedintelor a fost 1n medie de 1,5 min (cu o frecventd de 80...90 impulsuri pe sedintd).

Pacientii cu cancer de prostatd au fost supusi la 30 sedinte de radioterapie la distanta.
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Pe parcursul perioadei de radioterapie pacientii au fost supusi supravegherii zilnice cu
colectarea analizei generale a sangelui si a urinei (la inceputul si sfarsitul radioterapiei).

Aprecierea eficacitatii utilizarii metodei propuse a fost efectuatd in dependentd de gradul
de manifestare a cistitelor postradiante la pacientii supusi radioterapiei regiunii date.

Pentru aprecierea rezultatelor au fost selectati urmatorii indici:

- timpul aparitiei simptomelor cistitei (in dependentd de numarul de sedinte din cura de
radioterapie);

- nivelul de exprimare a simptomelor.

Gradul de exprimare a cistitei postradiante la pacientii cu cancer de prostatd a fost
apreciat dupd schema urmatoare:

gradul I — dureri periodice neesentiale cu frecventa mictiunilor de pana la 5...7 in 24 ore;

gradul II — dureri permanente neesentiale in perioada mictiunilor cu frecventa lor de pand
la 8...10 in 24 ore;

gradul III — dureri permanente puternice, care se intensificd in cazul mictiunilor cu
frecventa lor de peste 10 ori in 24 ore.

De asemenea au fost inregistrate:

- nivelul leucocitemiei si VSH din analiza generala a sangelui,

- continutul de leucocite, eritrocite, proteine si epiteliu in analiza generald a urinei.

Rezultatele studiului: utilizarea metodei propuse a demonstrat o eficacitate inaltd in
profilaxia cistitei postradiante la pacientii cu cancer de prostatd supusi tratamentului
radiologic. Eficacitatea utilizarii ei este adeverita prin faptul cd, complicatiile postradiante la
pacientii care au fost supusi tratamentului conform inventiei apar cu 6...7 zile mai tarziu,
comparativ cu cei din grupa martor (tab.1).

Tabelul 1

Indici si simptome Grupa martor (n=10) Grupa de bazd (n=10)

Timpul aparitiei simptomelor

(numdrul de sedinte de radioterapie) 8+2,3

15+5,2

Frecventa aparitiei mictiunilor

in 24 ore 10+1 Sl

Gradul de exprimare a durerilor | permanente puternice periodice neesentiale

Conform rezultatelor din tabel se determind o frecventd maritd a mictiunilor (aproximativ
de 2 ori mai mare) la pacientii din grupa martor. Dupd caracterul lor ele au fost insotite de
dureri ce prevalau in timpul noptii. Suplimentar la pacientii din aceastd grupd au fost
semnalate dureri permanente de o intensitate 1naltd. Aceste fapte denotd o iritare mai
pronuntatd a mucoasei vezicii urinare.

De asemenea gradul de manifestare a simptomelor cistitei este mai puternic la acesti
pacienti, comparativ cu cei din grupa de baza (tab. 2).

Tabelul 2

Gradul de exprimare a cistitei

Grupa martor (n=10)

Grupa de bazad (n=10)

Gradul I (usor) 2 8
Gradul II (mediu) 5 2
Gradul IIT (moderat) 3 0

Din tabel se observa cd 8 pacienti din grupa de bazd au prezentat un grad usor (I) de
manifestare a cistitelor, caracterizate doar prin dureri periodice neesentiale in timpul
mictiunilor cu o frecventd a lor de pand la 5...7 in 24 ore. Altii 2 pacienti din aceastd grupd
au prezentat un grad mediu (II) caracterizat prin dureri permanente neesentiale in perioada
mictiunilor cu frecventa lor de pand la 8...10 1n 24 ore si nici un pacient nu a fost apreciat cu
gradul III de manifestare a cistitei.

Comparativ cu grupa de baza, doar 2 pacienti din grupa martor au prezentat un grad usor
de manifestare a cistitei, 5 pacienti — un grad mediu si 3 pacienti un grad moderat de
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manifestare a cistitei caracterizat prin dureri permanente puternice, care se intensificau in
timpul mictiunilor cu frecventa lor de peste 10 ori in 24 ore, care a impus stoparea curei de
radioterapie pe o perioada anumita de timp.

Conform rezultatelor obtinute s-a stabilit cd pacientii din grupa de bazd mult mai ugor au
suportat complicatiile radioterapiei si absolut toti au urmat cursul pana la finele lui. Pe cand
3 pacienti din lotul martor, din cauza cistitelor exprimate au fost nevoiti sa suspende
tratamentul pe o duratd de doud saptdmani.

Rezultatele cu referire la numarul de leucocite, nivelul VSH la pacientii participanti in
studiu si timpul in care acestea revin la normd dupa finalizarea curelor de radioterapie au fost
prelucrate statistic si sunt prezentate in tabelul 3.

Tabelul 3
Indicii hematologici Grupa martor (n=10) Grupa de baza (n=10)
Nivelul leucoc.ltel.or in sangele 19415 11412
periferic
Nivelul VSH 28 +£1,2 10+ 1,2
Timpul de normalizare a nivelului
leucocitelor dupa administrarea 8+2.2 3+0,8
antibioticoterapiei (zile)

Conform rezultatelor din tabel se releva o diminuare esentiala a numarului de leucocite si
a nivelului VSH la pacientii din grupa de baza, carora pe perioada curei de radioterapie 1i s-a
aplicat metoda revendicatd cu utilizarea uleiului din seminte de dovleac.

Normalizarea indicilor leucocitelor si VSH dupa finalizarea curelor de radioterapie cu
aplicarea terapiei antibacteriene la pacientii din grupa de baza s-a atins aproximativ la a 3-a
zi de tratament, iar pentru cei din grupa martor normalizarea acestor indici s-a obtinut cu 5
zile mai tarziu. Rezultatele analizei generale de urind sunt prezentate in tab. 4.

Tabelul 4
Indicii analizei generale a urinei Grupa martor (n=10) Grupa de baza (n=10)
Numarul de leucocite 9+1,5 5+1,2
Numarul de eritrocite 4+ 1,4 2+ 1,2
Catnm.atea de proteine si celule Multiple Unice
epiteliale

Atat nivelul indicilor hematologici, cét si al celor de urind confirma gradul mai redus de
afectare postradianta a vezicii urinare la pacientii, la care in perioada de radioterapie a fost
aplicatd metoda propusa.
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(57) Revendicari:

Metoda de profilaxie a complicatiilor radioterapiei in patologiile oncologice care
include administrarea o datd in zi indatd dupa mese, timp de 15 zile de la inceputul cursului
de radioterapie, intravenos a 5 mL de solutie de 5% de acid ascorbic, peroral a unei capsule
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cursului de radioterapie, precum si pe tot parcursul lui.
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