93-0062 1ofl

Descriere:

Inventia se referd la medicing, in particular la oncologie si poate fi folositd pentru tratarea bolnavelor cu cancer mamar in
perioada preoperatorie.

Este cunoscuta metoda de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie, folosind chimioterapia (1).

Dar tratamentul folosind chimioterapia in perioara preoperatorie prelungeste termenul interventiei chirurgicale pana la 1-1,5
luni, facand actiunea locala a chimioterapiei asupra regiunii tumorii mai putin pronuntata.

Este cunoscutd metoda de tratament al cancerului mamar folosind atat hipertermia, in rezultatul careia are loc actiune atat asupra
tesutului tumoral, cit si asupra curentului sanguin si asupra circulatiei Iui. Inhibitia considerabild a curentului sanguin in tumoare
favorizeaza hipertermia lui si pieirea celulelor. Dar hipertermia propriu-zisa fara actiuni antitumorale suplimentare are eficienta
redusa.

Solutia tehnicd cea mai apropiatd constituie metoda de tratament al cancerului mamar in perioadd preoperatorie imbinand
chimioterapia intravenoasa cu hipertermia locala de frecventa ultrainalta (2).

Deficienta acestei metode consta in aceea ca lipsa actiunii locale a chimioterapiei nu face posibila obtinerea unei concentratii
maximale a preparatelor antitumorale atdt in tumoarea propriu-zisd, cdt si in patul tumoral, ceea ce diminueaza eficcitatea
tratamentului.

Scopul tehnic al metodei propuse este ridicarea eficacitatii tratamentului cancerului mamar prin introducerea chimiopreoperatului
in patul tumorii cu scopul de a diminua eliminarea celulelor canceroase tumorale viabile in timpul intervenbtiei chirurgicale si
diminuarea frecventei metastazelor locale si la distanta, precum si reducerea termenului de tratament postoperator.

Pentru realizarea acestui scop metoda de tratament al cancerului mamar in perioada preoperatorie, care include chimioterapia
intravenoasa si hipertermia locald de frecventa ultrainalta se efectueaza chimioterapia locala prin introducerea in patul tumorii in
doua puncte polare a citoataticilor de concentratie ridicata.

Chimioterapia intravenoasd se efectueaza pentru devitalizarea celulelor canceroase care pot cadea in patul vascular in timpul
manipulatiei si interventiei chiururgicale.

Chimioterapia locala, care introduce in patul tumorii o doza ridicatd de chimiopreparat, are actiune nociva imediatd asupra
celulelor canceroase.

Sub actiunea hipertermiei locale de frecventa ultrainalta in campul electromagnetic se efectueaza distrugerea celulelor canceroase
cu temperaturd inaltd, si pe langa aceasta, actiunea citostaticilor devine mai pronuntata, ceea ce are ca consecinta introducerea mai
ridicata a chimiopreparatelor in tumoare.

Aplicarea chimioterapiei/intravenoase si locale/ in asociere cu hipertermia locald de frecventd ultrainaltd conduce la distrugerea
intensofocatd a tumorii si la poliferarea carcinomei intracanale in apropierea cancerului invaziv, diminueaza eliminarea celulelor
conceroase viabile in timpul interventiei chirurgicale, reducand prin aceasta riscul de metastazare intraoperationald a celulelor
canceroase si evolutia metastazelor locale si la distanta.

Metoda se efectueaza in felul urmator:

in prima zi de tratament se efectueaza: 1 -chimioterapia intravenoasa dupd metodica traditionald prin injectia intravenoasa cu
urmitoarele chimiopreparate: Methorexat - 20 mg/m? si Ceclophosphan - 200 mg-m?;

2 - chimioterapia locala, retrigand doi centrimetru din marginea tumorii prin injectia a 5 - Phtoruracl - 500 mg/m® in doud puncte
polare ale ei;

3 - hipertermia locald de frecventa ultrainaltd in cAmp electromagnetic (915 mHz), in regimul de temperaturd de 42-43°C timp de
60 minute.

Pentru hipertermia locala de frecventd ultrainaltd se foloseste aparatul “Plot” cu racire apoasd. Pe tumoare se aplica
termotraductorul pentru controlul temperaturii.

Durata sedintei hiperpermiei locale de frecventa regiunea tumorii de 42-43°C.

in urmatoarele dous zile urmeaza hipertermia locala de frecvent ultrainalta in cadrul chimioterapiei efectuate anterior.

La o patra zi a tratamentului bolnavele sunt supuse interventiei chirurgicale.

Exemplul nr. 1: Bolnava S., 31 ani Diagnoza: cancer la sanul drept TN M, - 1 st. Histologia: cancer invaziv de tip schiros cu
fibrozi, gialinozi, necrozi, destructie celulara. In nodurile limfatice metastaze nu sunt. in perioada preoperatorie bolnava a fost
supusa metodei de tratament indicat mai sus. La a patra zi bolnava a fost operata. Complicatii in timpul tratamentului nu s-au
observat. S-a eliberat din stationar la a 23-a zi de tratament in stare satisfacatoare.

Exemplul nr. 2: Bolnava K., 64 ani. Diagnoza: cancer la sanul drept T,H,M, -II A st. Histologia: carcinoma invaziva de tip solid
cu hemoragie, necroza, scleroza. In nodurile limfatice metastaze nu sunt. in perioada preoperatorie bolnava a fost supusa metodei de
tratament indicat mai sus. La a patra zi de tratament bolnava a fost operatd. Complicatii in timpul tratamentului nu s-au observat. S-a
eliberat din stationar la a 22-a zi de tratament.

Prin metoda prezentata s-a efectuat tratamentul a 21 bolnave in perioada preoperatorie cu cancer mamar T, ,H;M,(I-II st.).

Durata tratamentului preoperatoriu constituie 3 zile. La tratamentul cu metoda prezentata recidivul local este evidentiat intr-un
singur caz (2,8%) iar la tratamentul conform metodei, propuse in prototip, in toatd perioada de observare recidivul cancerului a
aparut la 8% de bolnave.



