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EDITORIAL

Ce nu stiai despre

ASOCIATIA MEDISPROF

sociatia Medisprof a luat fiinta la initiativa fondatorilor
Al\/ledisprof si, mai ales, a departamentului de Oncolo-
gie Medicald din cadrul clinicii. Dorinta a fost de a trans-
mite personalului din domeniu (medici oncologi, farmacisti,
asistenti, etc) experienta clinica, cele mai actuale informatii
si modalitati de diagnostic si tratament, intr-un context in
care, programele de formare profesionald continua din
Romania nu ofera aceste lucruri personalului din domeniu.
Astfel, incepand cu 2011 (Clinica Medisprof s-a deschis
n mai 2010), Asociatia a Tnceput sd deruleze programe
de formare prin organizarea de simpozioane anuale si
cursuri pentru specialisti, asistenti si medici de familie.
Totodatd, Asociatia Medisprof a organizat o conferinta
nationald, in parteneriat cu ANOPR (Asociatia Nationala a
Oncologilor Privati din Romania), numita “Abordarea mul-
tidisciplinard in cancer. Noi modalitdti de tratament”, in
2014.

Tncepand cu anul 2015 si pan3 in prezent, s-a organizat an-
ual evenimentul cu licentd oficiald ASCO (American Society
of Clinical Oncology): Best of ASCO. La care s-a adaugat, un
an mai tarziu, licenta oficiala ASTRO (American Society for
Radiation Oncology). Prin urmare, din 2016 incoace, Aso-
ciatia Medisprof organizeaza singura conferinta concomi-
tentd Best of ASCO si Best of ASTRO din Romania. In cad-
rul acestei conferinte am reusit sa strangem peste 150 de
participanti anual, plecand de la putin peste 40, in 2011.
Anul acesta s-au organizat cursuri pentru medicii de familie

in judetele Neamt si Hunedoara, dar si cursuri de manipu-
lare si preparare a citostaticelor pentru farmacisti si asis-
tenti de farmacie. Toate se bucurd de un real succes.

Pentru pacienti, Asociatia a derulat programe de ajutorare
si informare a pacientilor bolnavi de cancer prin strangerea
de fonduri pentru camere implantabile (mai multe infor-
matii puteti gdsi pe pagina noastra de facebook).

n plus, 10+ Art Project este un proiect care a aparut dup3
constructia Medisprof Cancer Center si care se bazeaza pe
ideea de decorare a spatiilor spitalului prin workshopuri cu
pacientii. Reprezinta o activitate ludica si terapeuticd, coor-
donata de un artist. Pana acum, echipa 10+ a realizat mai
multe ateliere (de sculturd, picturd sau muzica) ce s-au ma-
terializat prin decorarea a doud saloane de oncologie din
cadrul spitalului nostru.

De asemenea, prin Asociatia Medisprof sustinem grupurile
de suport ce initieaza si organizeaza o serie de intalniri pen-
tru pacientii diagnosticati cu cancer de colon si rect.

Pe scurt, scopul si rostul Asociatiei Medisprof este de a
forma personal medical la standarde internationale si de a
sustine sau organiza activitati alternative pentru pacientii

Director adjunct, Medisprof Cancer Center

CuU cancer.

si Presedinte, Asociatia Medisprof , Cluj-Napoca
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Boala ta este unica.
Tratamentul ar trebui sa fie la fel

“La Foundation On
se fac multiple
determinari ale

anomaliilor genetice.
In cazul meu s-au
depistat 17
anomalii genetice”

o6 7
+~ interviu realizat de Dr. Adina SABAU

edic Specialist Oncologie Medicala
@;"’Medisprof Capcer{C‘gfter, Cluj-Napoca

e

Cand si cum ati aflat ca aveti diagnosticul de cancer?

Am-59 de ani si sunt medic. Tn ianuarie 2017 am facut o col-
ica renald cu dureri lombare intense, transpiratii, senzatie de
greata, balonare. Stiam ca am o piatra in calicele mijlociu,
de mai multi ani, dar durerile erau surde si nu tineau mai
mult de doua-trei zile. Infectii urinare nu faceam. Am ben-
eficiat in 1992 de o litotritie, dar nu am eliminat piatra, asa
incat convietuiam in conditii acceptabile cu ea. La urgenta
analizele au fost bune, cu exceptia catorva eritrocite in urina.

CT-ul nativ a evidentiat piatra de doi centimetri in calice
si alta pe ureter, si mai ridica suspiciunea unui chist situat
in spatele pietrei. La CT-ul cu contrast, la nivelul rinichiului
stang medio-renal s-a evidentiat o formatiune tumorald in-
omogena, avand caractere de malignitate, cu diametrul de
aprox 45 milimetri, ce ingloba calicele mijlociu si se extindea
in lumenul unei vene renale, pe o distantd de 10 milimetri.

Cum v-a schimbat acest diagnostic perspectiva asupra
vietii?

Cand am citit rezultatul m-am simtit ca si condamnatul
la moarte, prin ghilotind. Parca ceva m-a lovit in crestet-
ul capului si nu puteam intelege si accepta ca este vor-
ba despre mine. Stiam si presimteam ca nu va fi usor, dar
cosmarul era doar la inceput. Toti cei din jur ma incurajau,
ca si alti cunoscuti avand cancer renal au fost operati si trai-
esc de mai bine de zece ani, deci evolutia ar fi favorabila.

Mi s-a extirpat rinichiul stang prin laparoscopie 3D retroper-
itoneald. Problemele au inceput insa cand examenul histo-
patologic a diagnosticat o forma foarte rara (ce reprezinta
1% din cancerele renale) — carcinom scuamos cheratinizat
al aparatului pielocaliceal T3NxMoV2. Dupd consultarea mai
multor oncologi, toti au fost de parere sd fac sase cicluri de

Revista Asociatiei Medisprof
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chimioterapie adjuvanta.
Ce tratamente ati urmat pana sa apelati la noi?

Am inceput chimioterapia si odatad cu ea am trait aievea un
cosmar: erau cele maiagresive citostatice, cu cele mai multe
efecte secundare si se eliminau renal, iar eu aveam doar un
rinichi, care trebuia sa le elimine. Pe langd multiplele efecte
secundare, care mi-au afectat toate organele (plaman, ficat,
rinichi, articulatii, piele, par, dinti, sistem nervos si vederea),
am avut parte de doua episoade critice, cand pot sa spun
ca era sa mor: unul prin varsaturi, diaree si deshidratare,
in ciuda tratamentului perfuzabil si a antiemeticelor, iar al
doilea, prin hemoragie cu trombocitopenie severd, anemie
sileucopenie. Nu-mivenea sd cred prin ce treceam, ce situ-
atii limita - pentru ca sa fie starpite eventualele celule can-
ceroase, care intrasera in circulatie si sd nu fac metastaze.

Nu am putut face decat patru din cele sase cicluri, din cau-
za efectelor secundare severe, amenintdtoare de viatd. Asa
ca mi s-a propus sa fac radioterapie adjuvanta 50 Gy pe
loja lombara, ca eventualele invazii sau adenopatii restante
dupa operatie sa nu evolueze (la histopatologie, in masa
grasoasa nu s-au depistat adenopatii, asa ca nu se pu-
tea spune daca ele au fost scoase sau au rdmas pe loc).

Frunza

Radioterapia a fost mai bine tolerata si am terminat-o
la sfarsitul lunii septembrie 2017. A urmat o perio-
ada relativ bund de refacere fizica treptata, lentd, dar
in schimb am avut parte de evenimente negative pe
plan psihic, de mare intensitate si de lunga durata.

n decembrie 2017, RMN-ul de control a fost bun, fara re-
cidive. in februarie 2018 am inceput din nou sa transpir in-
tens, analizele erau relativ bune, doar cu limfopenie usoard,
afectare renald si hidronefroza grad 1 pe rinichiul unic.

La controlul de 1 an de la operatie (in martie 2018) am
primit o noua lovitura: la CT, RMN si PET-CT au aparut doud
adenopatii retroaortice prevertebrale, adiacente lojei re-
nale stangi, avand caracter metastatic. Deci, tot chinul in-
durat cu chimioterapia si radioterapia profilactice a fost in
zadar, tratamentul a fost ineficient si aveam metastaze, la
doar 6 luni de la terminarea tratamentului.

Toata lumea a fost de comun acord ca trebuie sa ma ope-
rez din nou, ca sa inldturam adenopatiile. Si am fdcut a
doua interventie care, pe langa faptul ca a fost foarte la-
borioasa si cu complicatii, nu mi-a adus linistea. Pentru
ca, adenopatiile, din cauza pozitiei, nu au putut fi scoase
cu limita de siguranta oncologicd, din cauza vecindtatii
cu aorta, cu radacinile venoase si a invaziei in tesutul fi-




broconjunctiv. A urmat al treilea soc, si cel mai puternic,
cand, la 6 saptamani postoperator s-au depistat, la CT-
ul cu contrast, noi adenopatii si un nodul de carcino-
matoza intraperitoneala - fiind sub noua chimioterapie.

Atunci disperarea si deznadejdea au fost totale. Daca tumo-
ra era asa agresiva si orice atac asupra ei nu putea preveni
imprastierea, iar chimioterapia si radioterapia fusesera ine-
ficiente, logic era sa nu mai am mult de trait. Radioterapia
nu se mai putea relua pe aceeasi zond si eram sub chimi-
oterapie, care nu avea nici un efect.

Cand ati decis sa apelati la clinica noastra?

il cunosteam de d-nul Dr. Udrea Adrian, fiindu-mi recoman-
dat de prieteni comuni si dansul imi cunostea cazul, pent-
ru ca ii mai cerusem pdrerea. Mi-a oferit informatii despre
boala mea, dandu-mi articole despre prognosticul, trata-
mentul si evolutia ei. S-a intdamplat ca in perioada in care eu
abandonasem orice speranta, sa aiba loc Congresul Mondi-
al de la Chicago si Dr. Udrea, care participase, mi-a scris un
sms intrebandu-md care mai e situatia mea. Mi-a spus ca in
lumina celor discutate la congres, ar trebui sa-mi fac testar-
ea geneticd multipanel, sa intrerup orice chimioterapie si
sa asteptam rezultatele, pentru ca oricum chimioterapia nu
parea sa aiba vreun efect.

Cum ati aflat despre testarea genetica multipanel
sustinuta de Foundation One?

Cand Dr. Udrea s-a reintors in tara |l-am bombardat cu
telefoane si sms-uri, intrebandu-l cum trebuie proce-
dat ca sd fac aceste testari, si unde se fac ele. Asa am
aflat de existenta institutiei Foundation One din SUA.

Eu am crezut cd testarea genetica se referd doar la pacientii
cu incarcatura oncologica familiald, si cum eu nu aveam is-
toric de cancer in familie, si mi se sugerase ca tumora era
consecinta iritatiei prelungite induse de litiaza mea renal3,
nu Tntelegeam ce rost au genele si modificarile lor, in cazul
meu. Inteleg ca nu doar ereditatea, ci factori variati psihi-
ci, fizici si toxici externi, pot produce alterari ale structurii
genelor, care in final duc la cancer.

Am aflat cd la Institutul Oncologic se determina doar un
marker genetic PD-L1 si, in functie de valoarea acestuia,
avea sau nu efect imunoterapia — o terapie mai recenta a
cancerului.

La Foundation One se fac multiple determinari ale anom-
aliilor genetice, Tn cazul meu s-au depistat 17 anomalii ge-

netice. Pe langa acestea, se determina doi factori cruciali,
indispensabili pentru inceperea imunoterapiei si aprecierea
evolutiei favorabile a tratamentului: MSI-High (micro-
satelite status) si TMB-High (tumor mutational burden).

Ce experienta ati avut dumneavoastra cu aceasta testare?
Ce avantaje sau dezavantaje ati intampinat?

Experienta a fost fulgeratoare. In 2 zile Dr. Udrea, impreuna
cu echipa dansului, s-a mobilizat si au gdsit drumul — pana
atunci nebatut — spre Foundation One din SUA. Am adus
de la clinica unde am fost operata lamele si blocul de paraf-
ind cu adenopatiile extirpate si prin intermediul unei firme,
acestea au fost trimise in SUA, pentru a se efectua testarile
genetice.

Costul este mare (11.000 lei), dar daca rezultatul iti poate
oferi o alta posibilitate de tratament, si o speranta ca al-
ternativa la moarte, cred ca oricine ar face orice sacrifi-
ciu, orice Imprumut. Tn astfel de situatii iti dai seama c&
sanatatea este cel mai important lucru in viata si ca nimic
altceva nu mai conteaza.

Considerati ca testarea Foundation One merita facuta?
V-a schimbat conduita terapeutica?

Rezultatele trebuiau sa vina in doua saptamani si jumatate,
ele au venit fix dupd 17 zile. In aceastd perioads, am fost
plecata la Paris si la Viena, pentru alte opinii de tratament.
Nimeni nu mi-a dat nicio speranta, toti mi-au spus ca
spera ca inteleg ca situatia e grava, si ca sa asteptam re-
zultatele analizelor, ca pana atunci nu putem face nimic.

Tn 9 iulie 2018 am primit rezultatul prin intermediul Clinicii
Medisprof pentru testdrile genetice efectuate in SUA. Eu
nu am inteles prea multe citind rezultatele, decat ca aveam
multe anomalii ale genelor si ca cei doi markeri amintiti, MSI
si TMIB erau High (ridicati). Acestea indicau, pe de o parte,
ca tumora era foarte agresiva, cu multiplicare si diseminare
rapidd. lar pe de alta parte, aveam norocul sd-mi mearga
bine sub imunoterapie. in plus, mi-au fost indicate in rezu-
Itat, care avea 68 de pagini, medicamentul specific pentru
tumora mea, precum si alte medicamente mai putin sensi-
bile, care ar putea avea efecte bune asupra tipului meu de
cancer.

Rezultatul cuprindea si studii in desfasurare, articole si bibli-
ografiile lor, legate de boala mea si de diferitele tratamente

incercate.

Din 19 iulie 2018 am inceput tratamentul cu PEMBROLI-
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INTERVIU

ZUMAB recomandat ca specific pentru carcinomul
meu scuamos renal, cate o perfuzie la trei sdptamani.
Am fost stresatd, pentru cd boala mea era rard si nu
existau prea multe date despre tratamentul ei, dar
am acceptat tratamentul cu acest medicament, deo-
arece era singura mea sansa. Eram un cobai in propriul
meu studiu, eram o premierd ca boald si ca tratament.
Toleranta la tratament a fost mult mai buna decat in ca-
zul chimio sau radioterapiei. Poti sa te bucuri de libertate
de miscare, sd ai o viata cat de cat apropiatd de normal,
fard sa fii neputincios, tintuit la pat si dependent de altii.

Starea de bine si optimismul au revenit si au crescut trep-
tat, pe masura ce vedeam cd pot sa fac lucruri pe care nu le
mai facusem demult; mi-a crescut respectul fata de mine si
bucuria cd pot face acel ceva.

Treptat, m-am Intors la muncad si bucuria ¢d nu am fost ui-
tata de pacienti si colegi m-a motivat sa merg mai depar-
te. Au aparut si rezultatele bune la CT-ul cu contrast, cu
disparitia unen adenopatii, diminuarea altora si reducerea

in dimensiuni a nodulului carcinomatos peritoneal, la o
treime fatd de initial, 1a 6 funi de tratament cu PEMBROLI-
ZUMAB. q
\ \) \
RN

Ati recoman&% alfgr pacienti sa 1si faca aceasta te-
stare? De ce? ah
Recomand tuturor pacientilor oncologici care sunt in im-
pas‘\t‘\érapeutic, care au forme rare de-boli, fard scheme cla-
sice de tratament. Sau, celor care isi doresc o calitate mai
buna a vietii sub tratament. Sa faca aceste testdri genetice
(multipanel). Ele deschid drumul spre o noud forma de
tratament a cancerului, imunoterapia. Sau pot oferi opti-
uni de terapie cu medicamente care, in mod normal, nu
sunt rambursate pentru anumite tipuri de cancer.

Ce este important de subliniat este ca, Tn urma acestor
testari genetice, nu se trateaza o boald, ci tratamentul éste
personalizat, specific pacientului care are boala respectiva.
Deorece, el se adreseaza mutatiilor aparute in materialul
genetic al acestuia. -

)

Sl

”Starea de bine si optimismul au revenit si au

crescut treptat, pe masura ce vedeam ca pot sé fac

lucruri pe care nu le mai facusem demuh‘

%Y : ‘%;}

mi-a crescut respectul fatd de mine si bucuria c3

| ¢

pot face acel ceva. »

Treptat, m-am intors.la munca si bucuria ca nu.am

fost uitata de pacienti si colegi m-a motivat sa

merg mai departe”), | , J

Dr. Alexandrina Roman, suprawetmtoare

12 | Frunza
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Radioterapie de inalta precizie

Sistemul TrueBeam® este un accelerator liniar avansat, complet integrat
pentru radioterapia si radiochirurgia ghidate imagistic si proiectat pentru
a trata tintele cu viteza si precizie imbunatatite.

am® ofera specialistilor din domeniu instrumente inteligente pentru un spectru
larg de mpdalitéti avansate de tratament, inclusiv radioterapie cu intensitate modulata
(IMRT), r’r:i:dioterapie corporald stereotactica (SBRT) si radioterapie de tip RapidArc, o
forma dé/terapie cu arc volumetric modulat (VMAT).

apabilitati ale TrueBeam® oferd radioterapie stereotactica de inalta precizie cu
HyperArc, vizualizare imbunatatitd a tesuturilor moi prin Tomografie Computerizata de
tip cone%l\?eam iterativ (iCBCT) si imbunététiri ale tehnicilor de management al miscarii
intrafragtionale (in cadrul efectudrii tratamentului zilnic), dand clinicienilor siguranta
livragitratamentului asa cum a fost planificat.

X\
TSP
www.medisprof.ro
B-dul Muncii, nr. 96
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racticarea si desfdsurarea activitdtii profesionale in-
tr-un mediu spitalicesc oncologic este foarte solic-
itanta si epuizanta din punct de vedere fizic, psihic si
emotional. Acest lucru se datoreaza faptului cd, de foar-
te multe ori, personalul medical este nevoit sa raspunda
nevoilor pacientilor si familiilor acestora intr-un timp rel-
ativ scurt, in conditiile in care cunostintele si procedurile
medicale includ uneori limitdri si numeroase incertitudi-
ni. Astfel, orice eroare sau greseald poate implica un cost
uman foarte mare, ddunator pentru viata pacientului.

Un numar foarte mare de studii indica faptul ca expu-
nerea pe termen lung la stres profesional poate duce la
aparitia sindromului psihologic de ,,burnout” sau epuiza-
re. Tn 1983, Maslach definea acest ,burnout” ca fiind
»un sindrom al extenudrii emotionale, al depersonaliza-
rii si al reducerii implinirii profesionale, care afecteazd
persoanele ce desfdsoard activitdti umanitare”,

Sindromul de burnout este foarte comun si frecvent
intalnit Tn randul personalului medical din oncologie,
deoarece expunerea la stresorii profesionali este exacer-
bata de natura acestor institutii. Burnout-ul cuprinde o
serie de manifestari- cele mai multe de ordin psihologic,

care se manifestd prin:

e epuizare emotionala: lipsa energiei, absenta mo-
tivatiei profesionale, conflicte in relatiile cu colegii,
volum mare de munca; 7
e senzatie de depersonalizare: atitudine ostild, com-
portament egocentric, alienare, anxietate, iritabilitate si
demotivare;

* lipsa satisfactiei profesionale: autoevaluare negativa,
sentimente de incompetenta si insucces.

Acest sindrom a fost asociat cu pierderea lipsei de in-
teres pentru profesia practicata, o frecventd mai mare a
erorilor la locul de munca, o lipsa de interes pentru pro-
cesul de instruire si formare, consum de alcool, absen-
teism, scadderea empatiei si chiar ideatie suicidara. De
asemenea, studiile din literatura de specialitate asociaza
burnout-ul cu risc crescut pentru dezvoltarea anxietatii,
depresiei si scaderea stimei de sine (Maslach, Schaufeli,
& Leiter, 2001).

Cel mai expus la dezvoltarea sindromului epuizdrii este
personalul medical tandr. Numeroase studii au ardtat ca

sindromul de burnout se manifestd in special la tineri- !




PSIHOLOGIE

grupul de varstd 25-40 de ani, distribuirea fiind egald pe sexe.
Burnout-ul nu numai ca pune in pericol sandtatea si echilibrul
mental al personalului medical, dar este asociat cu erori medi-
cale semnificative si cu un act medical de slaba calitate. Printre
factorii principali care predispun la aparitia burnout-ului pro-
fesional in randul personalului oncologic, regasim: decesul si
suferinta pacientilor, conflictele cu colegii si superiorii, instru-
& irea neadecvatd, lipsa suportului social, volumul de munca
excesiv, incertitudinea cu privire la tratamentul prescris, pre-
siunea datorata timpului, salarizarea nemultumitoare, conflict-
ele ivite intre cariera si familie, activitatile de cercetare si de
predare.

Tn mediul oncologic, pe langa factorii deja mentionati si asociati
cu stresul si epuizarea emotionald, mai regdsim: insuficienta
. timpului personal si a concediilor de odihnd, sentimentele de
| esec, asteptdrile nerealiste ale pacientilor si familiilor acestora,
e disonanta cognitiva, emotionala sau eticd, pierderile umane
repetate, dificultatile de comunicare interdepartamentale si

In cazul medicilor oncologi, burnout-ul mai este asociat cu
dorinta de schimbare a specialitatii sau chiar cu renuntarea la
medicina.

intr-o meta-analiza recents, care a implicat 4.876 de oncolo-
gi din 14 tari, 32% dintre acestia au raportat un nivel ridicat
al burnout-ului. in plus, 27% au evidentiat morbiditati psihi-
atrice, precum anxietate, depresie si/sau insomnie. Mai mult
decat atat, 69% dintre cei chestionati s-au declarat stresati
la locul de munca, 51% au fost examinati pozitiv pentru de-
presie, iar 44% au acuzat insomnii. Pana la 30% din total au
consumat alcool intr-un mod problematic.

Avand in vedere implicatiile sale importante asupra sanatatii
fizice si psihice a personalului medical, in special a celor care
lucreaza in oncologie, burnout-ul ar trebui tratat ca o problema
de sandtate publica. Sunt necesare studii suplimentare pentru a
intelege mai bine boala si pentru a crea un cadru in care profe-
sionistii se pot califica pentru tratarea si prevenirea sindromu-
lui. In acest sens, personal medical si personal suport (secretar-
iat, curatenie, asistenti), de pe departamente diferite ale unei
clinici private ce oferad servicii medicale oncologice, au efectuat
un screening rapid pentru a afla in ce masura cele trei dimen-

A £
FOTO: Psihologul nostru, Raluca Farcas, discutand cu doi dintre pacientii Medisprof Cancer Center
(pag. 14-15)/ una dintre asistentele de la Medisprof Cancer Center, aplicand un tratament (pag. 16);

R AUTOR: Laura REVNIC

g



PSIHOLOGIE

siuni ale burnout-ului (epuizare emotionala, depersonalizare si lipsa sat-
isfactiei profesionale) sunt reprezentative pentru modul in care se simt.

n continuare, am tinut sa selectez cateva dintre rezultatele obtinute, al3-
turi de scurte declaratii ale celor intervievati, pentru a va ajuta sa intele-
geti mai bine nivelul si aria principald de stres, in cazul celor care au grija
de voi, pacientii oncologici.

Spre exemplu, doamna C. E. lucreazd in cadrul departamentului de
curatenie si mi-a spus: ,,Reusesc sd gestionez impactul cu oamenii aflati
in suferintd, privindu-i ca pe niste oameni fdrd probleme”. Scorul obtinut
de dansa la nivel de disatisfactie cu privire la realizarea profesionala fiind
de 18, dintr-un maxim de 18.

Pe langa d-na C.E., am fincercat sa evaluez personal din fie-
care categorie, precum secretare, asistenti si personal medical.
H. R., ce lucreaza in departamentul de secretariat, a prezentat un
nivel 1 de epuizare emotionald (dintr-un maxim de 18), iar pe la-
tura disatisfactiei profesionale, 18 puncte. Majoritatea proble-
melor sale erau concentrate pe latura de colegialitate, unde i-ar
pldcea sa existe mai multa intelegere: ,Un sfat as avea pentru depar-
tamentul secretariat si nu numai, inclusiv mie: sd incercdm sd fim
mai umani, sd incercdm sd ne intelegem unii pe altii”, a spus H.R.
O alta secretard, insa, a inregistrat sapte puncte in zona de epuizare
emotionala si 14 pe partea profesionald.

Unul dintre medicii cu care am discutat a recunoscut ca , Periodic, da-
toritd numdrului mare de pacienti si a ritmului de lucru, se instaleazd
0 oboseald cronicd ce poate ar fi mai usor gestionatd dacd birocratia
nu ar fi atdt de stufoasd. Nu e indiferent cum iti gestionezi resursele de
energie; cdnd mai mult de 50% din aceste resurse se pierd pe alte lucruri
decdt pacientul in sine, e clar cd existd o problemd de sistem”, a martur-
isit S.A., medic specialist oncologie medicld. Tot S.A. a obtinut opt puncte
in zona de epuizare emotionala si 14 in cea disatisfactiei profesionale.

Evident, spre deosebire de alte sectoare, acest domeniu de activitate
presupune o implicare personala de alt nivel. Cum sublinia unul dintre
intervievati, “interactiunea cu pacientul oncologic vine cu o incdrcaturd
emotionald si ca o provocare, in momentul in care intru in contact cu
pacienti care au un prognostic negativ al bolii”. In consecintd, contrar
unor preconceptii, fiecdruia ii este extrem de dificil sa se decuplez de
problemele si luptele altora, in momentul in care plecd de la birou si

TGS [falca farcas

Psiholog
Medisprof Cancer Center, Cluj-Napoca
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.
De ceo conferinta -,

Best of ASCO si Best gf ASTRO

in Romania? »
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robabil va intrebati de ce un asemenea demers si ce inseamna,

de fapt, o conferintd Best of ASCO si Best of ASTRO, nu doar
pentru Cluj-Napoca, ci pentru intreaga tard. L-am intrebat pe unul
dintre organizatorii acestui eveniment ce ii motiveazd, ce rezida in
spatele celor douad zile dedicate conferintei: “O altfel de abordare,
mai multd interdisciplinaritate, integrarea intr-un format consacrat
al celor doud societdti profesionale, printre cele mai prestigioase
din lume, ASCO si ASTRO. Pentru cd ne dorim si putem sd facem
mai mult, mai bine si pentru cd avem nevoie de comunicare si co-
laborare. in fiecare an, depunem efort pentru a construi o societate
profesionald interactivd si conectatd, chiar dacd, si mai ales, pentru
cd dificultdtile pe care le infruntdm zilnic incearcd sd ne opreascd
din acest demers”, a precizat Dr. Adrian Udrea, membru al Asociatiei
Medisprof si Director Medical in cadrul Medisprof Cancer Center,
Cluj-Napoca, Romania.

e TMBUNATATIM CONTINUU STANDARDELE MEDICALE
PRACTICATE IN TRATAREA CANCERULUI

De la debutul din 2015, conferinta Asociatiei Medisprof a reunit
constant peste 150 de participanti din domeniu, aldturi de speakeri
cu renume international. Prin aceasta conferinta se doreste nu doar
diseminarea cunostintelor din domeniul oncologic si cel al radioter-
apiei, ci si sprijinirea medicilor, educarea rezidentilor si informarea
personalului paramedical. Toate pentru ca acestia sa fie la curent
cu ultimele noutati prezentate in cadrul intalnirilor internationale
ASCO si ASTRO.

“Pentru noi, Asociatia Medisprof, este un succes faptul cd din 2015
incoace reusim sd reunim, anual, cGteva dintre cele mai strdlucite
mintidindomeniu, Speakerirecunoscutilanivel mondial pentruapor-
tul adus imbundtatirii tratamentului oferit pacientilor oncologici.
Fiecare dintre sesiunile de la conferinta Best of ASCO® si Best of
ASTRO® pune la dispozitie ultimele descoperiri stiintifice, menite sd
creascd calitatea tratamentului oferit pacientilor si a vietii acesto-
ra, pavdnd calea spre viitoare progrese medicale. Un accent deose-
bit este pus pe cercetarea clinicd tranzitionald, biologicd si tehnicd,
cercetare care ii ajutd pe medici sd localizeze mai bine tumorile”, a
precizat Serban Udrea, presedintele Asociatiei Medisprof.

Cele mai bine cotate slide-uri/prezentari de la “Annual meetings”
/“Intalnirile anuale” vin din nou in Romania, la Cluj-Napoca, prin
singura conferinta concomitentd Best of ASCO® si Best of ASTRO®.

Licentele acor-
date de ASCO si
ASTRO Asociatiei
Medisprof sunt
exclusive pentru
Romania.

FOTO: participantiin cadrul conferintei Best of ASCO si Best of ASTRO, editia 2018;

SURSA: arhiva Asociatiei Medisprof.
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FOTO: Prof. Dr. Dwight E. Heron (USA), speaker in cadrul conferintei, editia 2018;
SURSA: arhiva Asociatiei Medisprof.
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Profesionistii din domeniul medical se vor reuni, din nou, pe 21 si 22 iunie pentru a inainta in diagnosticarea si tratarea cancerului.

Revista Asociatiei Medisprof | 21
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SENOLOGIE

diagnosticarea si monitorizarea
leziunilor mamare

Medisprof Cancer Center va ofera servicii de senologie de cea maiinalta calitate
pfin com'binérea echipamentelor radiologice conventionald cu aparatura 5|
tehnicile dedicate diagnosticului sau supravegherii pacientelor care auincheiat
tratamentul.

Se folosesc tehnici diverse, bazate pe raze X (mamograf) si refractia data de
ultrasunete combinata cu elastografia pentru a obtine informatiile necesare
asupra anotomiei (dimensiuni, volum, localizare, forma unui nodul, etc.).

MAMOGRAFIE RADIOLOGIE

NUMERICA INTERVENTIONALA
2D $13D biopsie mamara
cu tomosintez3 prin stereotaxie

ECOGRAFIE
CcuU
ELASTOGRAFIE

MICROBIOPSIE REPERAJ REPERAJ
PRIN GHIDAJ PREOPOERATOR GANGLIONAR

prin stereotaxie
ECOGRAFIC sau ecografie PREOPERATOR

Departamentul de imagistica din cadrul centrului nostru dispune de un
echipament de Tnalta tehnologie si de o echipa de medici radiologi, tehnicieni si
asistenti care lucreaza impreuna pentru a oferi o abordare personalizata a

serviciilor medicale.

Al GRIJA DE SANATATEA TA!

Programeaza-te acum la un control!

AP\ \ \/] I\ 1B BVRA\ | \



DE LA PACIENT

IMPORTANTA TESTARII GENETICE
ANALIZA ONCOTYPE

/\
ncep cu o expresie pe care o folosim uneori si anume

aceea cum ca “Nimic nu este intamplator”. Asta s-a ade-
verit si la mine.
Asa am gasit clinica Medisprof din Cluj-Napoca, dupd mai
multe cautari pe Google. Si mi-a atras atentia. Anul 2018 a
adus cu el si problemele mele de sanatate pe care le-am
tratat la Cluj, eu fiind din Sibiu.

Tn urma unor investigatii am primit diagnosticul de cancer
la san, gr. . Mi s-a facut sectorectomie, urméand sa primesc
schema de tratament, 1nsa nu a fost cea pe care o astep-
tam. Medicii oncologi de la Institut mi-au prescris chimi-
oterapia. Auzisem de la altii cum decurg aceste sedinte si
cum te fac sd te simti si eram speriata.

Asa cum am precizat, nimic nu este intamplator. Am plecat
la Clinica Medisprof din Cluj-Napoca unde, de la intrare, am
fost primitd cu un zambet care iti dddea o stare de confort,
uitand pentru moment de ce ai intrat acolo.

Prima discutie am avut-o cu doamna doctor psiholog Ralu-
ca Farcas care, in cele cateva minute petrecute cu dansa,
m-a fdcut sa inteleg cum trebuie sa lupt Tn primul rand cu
teama si cu gandurile, iar apoi cu diagnosticul ingrozitor.

Pe urma venea adevarata bucurie!
ntalnirea cu d-nul doctor Adrian Udrea a fost o adevarats

placere si a avut menirea de a ma scoate din starea de
panica de care eram cuprinsa.

Mi-a vorbit deschis si cu un zambet care nu i-a disparut
de pe fatd n toata convorbirea noastra. D-nul doctor mi-a
recomandat sa fac o analiza mai complexa si anume ONCO-
TYPE, care se face doar in SUA, unde se analizeaza ADN-ul
si 21 de gene implicate in cancerul de san.

Din pacate, analiza nu se deconteaza de CNAS, astfel aceast
lucru devine o adevarata provocare pentru pacientele di-
agnosticate cu acest tip de cancer, analiza fiind destul de
costisitoare.

n urma discutiei cu d-nul doctor, care pentru mine a fost
una benefica, am ales sd fac analiza. Analiza a sosit si odata
cu ea si bucuria: am obtinut un scor mic (15%) care ardta ca
in cazul meu chimioterapia nu era necesara.

Analiza Oncotype mi-a oferit siguranta si convingerea ca
am primit tratamentul adecvat pentru mine.

Din experienta mea cu analiza Oncotype, recomand ca
toate doamnele puse in aceasta situatie sa nu stea pe gan-
duri, sa facd aceastd analiza pentru un tratament adecvat.
Multumesc domului doctor Adrian Udrea pentru ca mi-a
oferit aceastd sansa.

Gine Go?

Pacient Medisprof Cancer Center

FOTO: www.pexels.com
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FOCUS ON

Mihai GULES

este artistul plastic care a acceptat invitatia echipei 10+
Art Project de a coordona acest atelier de pictura, dedicat
nu doar pacientilor clinicii Medisprof Cancer Center, ci si
apartinatorilor sau vizitatorilor. Toti cei prezenti si-au putut
aduce contributia la picturile create in cadrul acestui exer-
citiu de exprimare artistica.

Absolvent Magna cum Laude al ,Universitdtii de Arta si De-
sign” (UAD) Cluj-Napoca, Mihai Gules a avut numeroase
expozitii de grup, dar si cateva personale, inca din timpul
facultatii.

Actualmente este doctorand in cadrul scolii doctorale UAD
Cluj-Napoca, iar printre interesele sale se numara pictura
abstracta si capacitatea individului de a-si exprima emotiile,
gandurile sau ideile prin acest medium. Tehnica sa se com-
pune din inserarea in picturd a structurilor de piatra, utiliza-
rea de forme geometrice sau pictura thermochromica.

Ti multumim lui Mihai pentru implicare si rdbdare.
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ECHIPA 10+ ART PROJECT

Mara OPREA si lulia UDREA - arhitecte/fondatori
Serban UDREA - presedinte Asociatia Medisprof
Oana TUE - specialist coaching
Raluca FARCAS si David CAPRIS - psihologi in cadrul Medisprof Cancer Center
Domnita GEORGESCU - psiholog voluntar
Cristina ROSU - specialist comunicare
Robert GAL - designer grafic
Daniel LACATUS - fotograf
Mihai GULES - artist
(*) In cadrul acestui atelier de pictura au participat 15 persoane (pacienti, apartindtori si angajati ai Medisprof Cancer Center). Finalitatea acestei

activitati artistice a constat in decorarea salonului de chimioterapie nr. 8, din cadrul Medisprof Cancer Center, cu cele 17 creatii rezultate;

(**) fotografiile utilizate n acest articol sunt realizate de fotograful Daniel LACATUS, iar designul logo-ului 10+ Art Project, de catre Robert GAL
9 ¢ ¢ C )
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NUTRITIE

Rolul microbiomului in initierea

si progresia cancerului

APORTUL EXCESIV DE ENERGIE POATE HRANI ATAT
CELULELE CANCEROASE CAT S| MICROBII'NOCIVI

Structura si functia comunitdtii microbiene este rapid influ-
entatd de schimbadrile alimentare acute si pe termen lung,
evidentiind astfel importanta contributiilor alimentare in
cresterea si intretinerea comunitatii microbiene intestina-
le.

Alimentatia bogata in grasimi sau dietele in stil occidental
au fost asociate cu aparitia cancerului. Mai mult de atat,
obezitatea, ca urmare a unui aport excesiv de calorii a
fost asociata cu cresterea riscului de aparitie a canceru-
|ui. Aceastd legatura dintre consumul de energie in exces
si cancer poate fi mediata de metabolismul microbiomului
intestinal.

Legatura dintre cancer si obezitate este bine cunoscutd,
jiar unele lucrari stiintifice sugereaza rolul important al mi-
crobilor in aceasta relatie. Studiile referitoare la restrictiile
calorice, sugereaza faptul cd efectele cancerului se ame=
lioreaza prin cresterea diversitatii microbiene intestinale si,
ulterior, se reduce si inflamatia. Aceastd legdtura poate fi
mediata de imbunatatirea integritatiibarierei intestinale.

Frunza

MODIFICAREA DIETEI POATE INFLUENTA CRESTEREA
MICROBIANA S| A CELULELOR CANCEROASE

Introducerea stilului de viata agrar (agricultori si pastori) cu
10.000 de ani in urmd, urmata de revolutia industriala, a
condus la aparitia unui genotip mai adaptat in prelucrarea
carbohidratilor complecsi din alimentele pe baza de plante,
fata de dietele bogate in proteine ale vanatorilor. Stramosii
nostri au depins de microbiomul intestinal, respansabil de
descompunerea fibrelor din plante, astfel incat organismul
lor sa poatd obtine cantitatea adecvata de energie si nu-
trienti.

Microbiota intestinald exprima enzime implicate in diverse
reactii pentru a procesa compusi care persista in tractul
gastrointestinal si care nu sunt metabolizati de enzimele
umane.

n zilele noastre, avem acces la carbohidrati simpli si com-
plecsi, pe langa alte alimente pe care organismul nostru le
proceseaza cu putin ajutor din partea microbilor. Aceasta
nepotrivire evolutiva — in special, cu privire la consumul
crescut de zaharuri — poate sa contribuie la riscul aparitiei
cancerului.



FRUCTE, CEREALE Sl LEGUME

Fructele, cerealele si legumele contin o varietate de com-
pusi: zaharuri, amidon, fibre alimentare si compusi po-
lifenolici. Consumul regulat al acestor alimente pe baza de
plante a fost asociat cu prevenirea cancerului.

Mai multi compusi din plante, asociati cu efecte benefice
asupra sanatatii, au fost atribuiti microbiotei intestinale si
capacitatii lor de a metaboliza, de altfel, partile nedigerabile
din plante Tn compusi bioactivi. Printre compusii bioactivi se
regdsesc acizii grasi cu lant scurt si fitonutrientii.

Acizii grasi cu lant scurt sunt produsi secundari ai fermen-
tatiei si hidrolizei carbohidratilor complecsi si a fibrelor
alimentare care ajung in contact cu microbiota colonului.
Acesti compusi bioactivi au rolul de a regla metabolizarea
glucozei si a lipidelor din ficat si, de asemenea, au capaci-
tatea de a induce diferentierea celulara si apoptoza. Aces-
te efecte depind de genotipul gazdei si de concentratia de
acizi grasi cu lant scurt.

Consumul de polifenoli — flavonoizi si glucozinolati (fito-
nutrienti) — din plante, este asociat cu un risc scazut de
aparitie a cancerului.

Anumiti microbi pot transforma glucozinolatii din legumele
crucifere n izotioacianati, care au proprietati anticanceri-
gene.

Dietele sarace in fibre, care sunt de obicei lipsite de un
continut in polifenoli, sporesc colonizarea organismului cu
microbi patogeni si degradeaza functia de barierad prin me-
canismul de pierdere a mucusului intestinal.

ALIMENTE BOGATE iN PROTEINE S| GRASIMI

Proteinele si aminoacizii pot fi metabolizati in fenoli, indoli,
amoniac, amine, compusi pe baza de sulf si alti acizi organi-
ci.

Acesti produsi sunt rezultatul unor reactii de hidroliza, de-
aminare, decarboxilare, fermentatie si eliminare. Acizii grasi
si alte lipide pot fi, de asemenea, metabolizati de catre mi-
crobii intestinali, prin conversia acizilor biliari primari la acizi
biliari secundari. Aceastd conversie duce la alterarea atat a
microbiomului intestinal cat si a semnalului hepatic, modi-
ficari care au fost identificate ca fiind compusi cancerigeni.

Alimentatia bogatd in proteine siin grasimi duce la cresterea

Revista Asociatiei Medisprof
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NUTRITIE

productiei de compusi potential cancerigeni, cum sunt
acizii grasi cu catena ramificatd, acizii biliari secundari si ni-
trozaminele.

Reducerea consum
cu o scadere a ris
mai mult decat cres

Ji de produse animale a fost asociata
e aparitie a cancerului de colon,
onsumului de fibre alimentare.

Toate aceste date sugereaza faptul cd un consum adecvat
de carbohidrati complecsi, evitand in acelasi timp consu-
mul excesiv de proteine, ar putea fi un factor de reducere
a riscului de aparitie a cancerului.

ALIMENTELE CARE CONTIN PREBIOTICE SI PROBIO-
TICE POT AJUTA LA PREVENIREA SI TRATAREA CAN-
CERULUI?

Beneficiile potentiale ale pre si probioticelor, observate in
modelele preclinice, sugereaza faptul cd aceste componen-
te bioactive prezente in alimente, pot scadea riscul aparitiei
cancerului prin Tmbunatatirea functie?narierei intestinale,
imunomodulare si, pr ‘metabolice si antiplorifer-

ative. Cu toate ac
gitudinale sunt ex

CONCLUZIE

Microbiota intestinald joaca u
priveste dezvoltarea si inhibar,
cerului.

Aportul alimentar reprezintd o anta de a
modela aceastd comunitate micr ariabilitatea
inter-individuala Tn structura comunitatii microbiene ar pu-
tea influenta modul in care oamenii raspund la diferitele
componente ale alimentatiei. Informatiile actuale referi-
toare la modulin care aportul alimentar afecteaza interacti-
unile microbi-celule canceroase sunt limitate, dar se pare
ca aportul energetic excesiv poate stimula atat cresterea
canceroase, cat si a microbilor patogeni.

Microbiota intestinala joaca un rol
important in ceea ce priveste dezvoltar-
ea si inhibarea initierii si progresiei
cancerului
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D I G N I CA P www.dignicap.com

prevenirea caderii parului in oncologie
cu ajutorul sistemului DigniCap

Din anul 2012, Medisprof va ofera oportunitatea de a beneficia de sistemul de

“racire a scalpului DigniCap pe durata tratamentului chimioterapeutic!

T¢ee

I Ce este sistemul DigniCap?

DigniCap este un sistem eficient de rdacire a scalpului folosit n timpul sedintelor de
chimioterapie pentru a preveni caderea parului pacientilor. Acesta protejeaza
celulele prin vasoconstrictie care determina reducerea concentratiei
tratamentului chimioterapeutic in zona scalpului. Consideram ca aparenta
personala este importanta pentru demnitatea persoanei, de aceea am fost prima
clinica din Romania care a inceput sa ofere aceasta facilitate pacientilor.

I Confort si siguranta pentru pacienti

]

DigniCap este un sistem acreditat CE, iar din anul 2015 a primit acordul FDA sa
poata fi utilizat in cazul tuturor pacientilor cu tumori solide. Sistemul-Digni€ap
este ajustat la temperatura camerei la inceputul tratamentului si scade treptat,
ceea ce permite organismului sa se adaptateze mai usor.
Confortul pacientiloreste asigurat pe durata tratamentului.

Intreabd medicul sau asistentii medicali

despre cum poti beneficia de sistemul DigniC,ap!

\V AVARURVEANNL %Y@ <« \UAY



FOTOPROTECTIA

Soarele: prieten sau dusman?

Din cele mai vechi timpuri, oamenii au practicat cultul
solar. Zeul-Soare (Ra, Apollo sau Helios) era venerat,
devenind simbol al vietii. Rasele umane au aparut odata
cu migrarea spre zone mai putin Tnsorite (din Africa spre
Europa).

Culoarea naturald a pielii este data de cantitatea unui pig-
ment numit melanind. Expunerea la radiatia UV stimuleaza
sinteza acestui pigment, ceea ce conduce la o serie de par-
ticularitdti programate genetic: culoarea pielii, a parului,
tendinta la arsuri solare, capacitatea de bronzare. Toate
aceste aspecte clasificd populatia in 6 fototipuri.

Expunerea prelungita si neprotejata la soare creste riscul
aparitiei melanomului malign. Incidenta acestui tip de can-
cer cutanat, foarte agresiv este in crestere si in Romania.
De aceea, produsele dermato-cosmetice fotoprotectoare
trebuie sa asigure protectia pielii fata de toate radiatiile

CLASIFICAREA FOTOTIPURILOR DE TEN

solare cu potential daunator — UVB si UVAII (principalele
radiatii ultraviolete responsabile de eritem solar si arsura
solard).

SPF-ul (Factorul de protectie solara) indica gradul de pro-
tectie conferit de un produs dermato-cosmetic.

e Beneficiile expunerii la soare

- asigura nivel optim al serotoninei (hormonul fericirii);

- mentine sanatatea sistemului 0sos si a sistemului imuni-
tar (prin stimularea sintezei vitaminei Ds);

- poate ameliora simptome ale unor afectiuni dermatolog-
ice (precum psoriazis).

e Riscurile expunerii prelungite la soare

- creste riscul dezvoltarii melanomului malign;

- induce fotoimbatranirea prematurs;

- poate induce alergii cutanate (fotodermatoze);

- fotosensibilizare (la administrarea unor medicamente).

(Fitzpatrick)

FOTOTIP

CULOAREA
PARULUI

a b WO N =

brunet

CULOAREA
==l
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SFATUL FARMACISTULUI

evitati expunerea la soare intre orele 11:00 - 16:00;

expunerea la soare ar trebui sa fie progresiva (15 min-
ute Tn prima zi, crescand apoi cu cate 15 minute pe zi);

expunerea pielii umede creste riscul aparitiei arsurii
solare;

evitati expunerea la soare in timpul tratamentului cu
medicamente fotosensibilizante administrate oral sau
topic: citostatice (5-fluoro uracil), antibiotice (dox-
iciclind, ciprofloxacind), anti-inflamatoare nesteroid-
iene (ibuprofen), diuretice (furosemid), antimicotice
(itraconazol, terbinafind), retinoizi (izotretinoin), etc.;

preparatele fotoprotectoare se reaplica la 2 ore si
dupa fiecare baie;

substantele fotoprotectoare de tip filtru miner-
al (Eusolex 4360, Eusolex 6300) pot induce reactii
fotoalergice, de aceea se asociaza cu substante
fotoprotectoare de tip ecran (dioxid de titan),
crescand astfel eficacitatea si siguranta utilizarii

nu expuneti la soare copiii sub 6 luni sau copiii mici,
fara fotoprotectie, deoarece veti consuma pre-

matur capitalul solar (protectia naturald a pielii);

prezenta alunitelor sau a pistruilor pe piele indica
necesitatea aplicdrii unei lotiuni cu SPF superior;

asociati fotoprotectie vestimentara corespunzatoare.

?M/W- %‘”‘ “ '//“:WW %/@/W

TENDINTA LA ARSURI CAPACITATE
SOLARE DE BRONZARE SPF RECOMANDAT
Tntotdeauna nu se bronzeaza +50
. de obicei g redusa

FOTO: www.pexels.com
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rdind in epoca frumusetii, in care zilnic apar noutati la

fiecare coltisor de strada, ne intalnim cu cate un salon
de infrumusetare care ne atrage atentia cu oferte atractive,
care mai de care mai tentante.

Studiind comparativ ofertele, (salon vs. salon, salon vs.
domiciliu, domiciliu vs. domiciliu) la prima vedere, pretul
face diferenta. Factorii care influenteaza pretul serviciilor
sunt: experienta profesionald a persoanei care realizeaza
acest serviciu, mijloacele de protectie pe care aceasta le fo-
loseste Tn prevenirea imbolnavirii ei si a clientei, mijloacele
si modalitatile de sterilizare — igienizare a uneltelor si a su-
prafetei de lucru si nu in ultimul rand, calitatea produselor
folosite. Cu cat nivelul de calitate si siguranta cu care se
lucreaza este mai ridicat, cu atat serviciul este mai scump.

Este foarte important sa stim ca unghiile reflecta starea
noastra generala de sanatate.

n acest context, fiecare persoana este unici, deoarece or-
ganismul fiecaruia dintre noi este afectat de diferite afecti-
uni si acesta este si motivul pentru care nici unghiile nu
sunt la fel de estetice de la persoana la persoand. Orice
afectiune mai serioasa a organismului are simptomele ei
specifice insa, problema ni se transmite si prin schimbari in
patul unghial sau placa unghiala.

Schimbarile unghiei, respectiv decolorarea sau ingrosarea,
semnaleaza afectiuni ale ficatului sau rinichilor, ale inimii
sau ale plamanilor, anemie sau diabet. Exista cateva simp-
tome importante, dupa cum urmeaza:

] afectiuni hepatice — unghiile devin opace, albe;

o boli renale — jumatate de unghie are o nuanta deschisa (alba) si cealalta
jumatate este sandtoasa, de culoare roz;

o boli cardiovasculare si diabet zaharat — spre varf, unghiile au o nuanta
inchisa, iar pe suprafata acestora se pot observa semicercuri;

o afectiuni ale tiroidei — unghii fragile, care se rup cu usurinta;

o psoriazis — unghii fragile, cu striatii pe suprafata acestora;

o boli ale plamanilor — unghii curbate in jos, in nuante de albastru sau
violet;

o artrita reumatoida — unghii “bombate”, de forma convexa;

o polipi nazali si infectii cronice ale sinusurilor — unghii Th nuante de
galben;

o infectii bacteriene — unghii in nuante de verde;

o infectii fungice (onicomicoza) — unghii ingrosate, inegale, in nuante
de albastru inchis;

o cancer de piele — prezenta unei dungi in nuante de negru sau maro pe
suprafata unghiei;

o o pata inchisa la culoare (brun, violet, negru) pe unghie poate semni

Frunza



fica o multitudine de lucruri: poate fi melanina unui nev sau a unui

melanom, sange coagulat dupad un traumatism local, o manifestare a
unei boli sistemice precum boala Addison sau hemocromatoza, man
ifestarea unei infectii locale (cu bacil piocianic sau unii fungi). O reactie
dupa radioterapie, PUVA terapie ( terapie de lumina pentru psoriazis
si eczeme) sau dupa un tratament medicamentos (citostatice, antima
larice, ciclofosfamida) sau doar o activare melanocitara in urma unor

traumatisme
excesiva).

N u trebuie uitate nici cauzele externe precum pdtarea
cu coloranti naturali din anumite plante sau coloranti
chimici (ex vopsea de par). Dar acest strat este la suprafatd
si se poate indeparta usor cu solutii potrivite de curatare.

Alegerea unei adevdrate manichiuriste presupune costuri
mai ridicate, dar totodata si un castig substantial, deoarece
aceasta, datorita experientei profesionale si a informatiilor
dobandite la cursuri, Tn cazul in care vede oricare dintre
schimbarile mai sus mentionate, vd poate indruma la spe-
cializarea de medicina potrivitd pentru investigatii supli-
mentare. Si, dupd diagnostic, va poate ajuta in mascarea
inesticitatii prin aplicarea unei constructii sau doar a unui
simplu strat de gel pe unghia naturala.

Ca orice tratament de altfel, si acest tip de manichi-
ura are partile ei pro si contra, iar drept reprezentanta
oficiald a acestui domeniu, va sfatuiesc sd apelati la
acest tip de serviciu pe motiv de estetica si nu de lux.

Dupd cum spuneam si mai sus, este un pas foarte im-
portant alegerea ,,meseriasei” cu experienta profesion-
ald insa, mai indicat este, alegerea profesionistei cu pro-

locale (inclusiv roaderea unghiilor sau manichiura

duse si servicii de nivel profesional si, prefer sa folosesc
acest tip de formulare pentru un motiv foarte important.

Scopul pentru care folosesc aceasta formulare este cd, nu
poti fi profesionista fara cursuri, fara produse profesionale
si degeaba ai curs si produse bune, daca nu lucrezi la stan-
darde inalte. lar asta chiar impune o mare vointd de a tinde
spre o lucrare perfecta.

Lucrarea perfecta se bazeaza pe o atentie speciala acor-
data modului de lucru si o foarte mare atentie in cazul per-
soanelor imunosensibile care, datorita sistemului imunitar
slab, sunt mult mai expuse la orice fel de infectie provenita
chiar si dintr-o rdnire minusculd. Pentru a preveni orice
complicatie, fiecare rana minorad trebuie tratatd cu cea mai
mare grija.

n incheiere, cea mai sigurd manichiurd, una care impiedica
addpostirea diferitelor bacterii Tn spatiul sub unghial este
manichiura cu unghiile tdiate cat de scurt posibil. Tns3, dac3
indiferent de motiv, optam pentru unghii tehnice, devine
obligatorie igiena locald zilnica, care nu presupune curatar-
ea zonei cu vreun instrument ascutit sau tdios.

Manichiurista



Ai idei pentru revista noastra?
Crezi ca poti contribui cu articole
pentru paginile noastre?

Ti-a placut ce ai citit si te-ai gandit
sa ne scrii cateva cuvinte de lauda?
Sau, dimpotriva?

Vrei sa ne sustii in ceea ce facem,

insa nu stii cum?

Vrei sa devi unul dintre
sponsorii nostri?

Pentru oricare dintre cele de mai sus, ne
poti contacta la adresa redactiei:
revistafrunza@medisprof.com
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