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Scorurile

de apreciere a
activitatii BC au aparut
ca o necesitate, pentru
diagnosticul bolii active
si monitorizarea
rezultatului
tratamentului

e
ete 11\“ 4y Oﬂi\t Tumer

aper i de v rolum,

hii sunt mar ezents
oS geurtat, pr

ng
tlst\llk .

macroscopic la nivelul intestinu-
Tui subtire (9, 11, 12). Noile metode
imagistice aduc informatii majore

pentru  diagnostic prin
aprecieri privitoare la
extinderea BC, ca-
racterul transmural
al leziunilor, con-
firmarea/exclude-
rea complicatiilor
si a manifestarilor
extraintestinale
(7, 8). Dublate de
tehnici suplimenta-
re, metodele imagisti-
ce actuale ofera si date
privitoare la activitatea in-
flamatorie la nivelul leziunii (1,
2,7-9, 11, 12).

Scorul CDAI

Pentru aprecierca sintetici a
activitatii BC au fost create scoruri
compozite. Scorul de activitate al
bolii Crohn, CDAI (Crohn Disease
Activity Index), este un asemenea
scor, cu utilizare in studiile clinice,
dar si in practica curentd, pentru
evaluarea rezultatelor tratamen-
tului. Scorul utilizeazi o suma de
simptome clinice subiective si de-
rivate din examenul obiectiv al pa-
cientului si un parametru derivat
din explorarile biologice, nivelul
hemoglobinei ().

Numarul de simptome prezen-
te la pacient este multiplicat cu
un factor de importanta acordat
fiecarei categorii dintre manifes-
tarile monitorizate. Un scor total
pand in 150 caracterizeazi o boa-
1a inactiva clinic. Un scor total de
mai mare de 150 caracterizeaza o
boala activa (tabelul 2) (1, 5).

Scorul CDAI are limite deoare-
ce nu incorporeaza biomarkeri de
activitate inflamatorie/lezionala
serici si din scaun si nici activita-
tea endoscopica si tisulara, care
reprezinta  noile  tinte  ale
tratamentului.

Dezvoltari si perspective

Au fost propuse scoruri noi,
care tind sa incorporeze leziunile
endoscopice, precum si inflamatia
de la nivel tisular evaluata imagis-
tic (1, 6-12).

Biomarkerii fecali de inflama-
tie pot prezenta o importanta par-
ticulara, camarkerinoninvazivide
inflamatie intestinala, cu utilitate
in diagnosticul puseurilor acute
ale B, la selectarea pacientilor
pentru investigatii complementa-
re si la monitorizarea rezultatelor
terapeutice (7, 9-11).

Existé mai multe tipuri de can-
cer pulmonar, dar, in general,
se disting doua mari categorii: can-
cer pulmonar cu celule mici, intal-
nit in aproximativ 25% din cazuri,
si cancer pulmonar faré celule mici
— circa 75% din cazuri. In afard de
fumat, exista numerosi alti factori
incriminati in cregterea riscului de
aparitie a bolii, cum ar fi expunerea
la unele substante chimice la locul
de munca sau in mediul de viata
(radon, azbest, arsenic, gaze de esa-
pament, fibre sintetice etc.), posibil
pe fondul unor leziuni pulmonare
preexistente.

La persoanele cu cancer pulmo-
nar, simptomele nu apar intotdeau-
na imediat. Cu toate acestea, unii
oameni pot observa simptome cum

ar fi: pierderea apetitului, ragusea-
1a, brongite sau pneumonii repeta-
te, tuse persistenta, dificultati de
respiratie, dureri de cap inexplica-
bile, pierdere in greutate, respiratie
sujerdtoare etc. O persoand poate
prezenta si simptome mai severe
asociate unui cancer pulmonar,
iar aici includem dureri severe to-
racice sau osoase, sputa de culoare
sangerie.

Diagnosticarca precoce a can-
cerului pulmonar este extrem de
importanti. In prezent sunt dis-
ponibile si accesibile mai multe
teste de diagnostic, cum ar fi: radi-
ografia, tomografia computerizati
si tomografia cu emisie de pozi-
troni, rezonanta magnetica nucle-
ard, bronhoscopia, punctia-biopsie,
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toracoscopia sau chirurgia toraci-
ca asistatd video, respectiv ana-
liza sputei si analizele sanguine
specifice.

Tratamentul in cancerul pul-
monar depinde de localizarea si de
stadiul acestuia, precum si de sta-
rea generala de sanatate a individu-
lui. Chirurgia si radioterapia sunt
cele mai comune metode de tratare
a cancerului pulmonar, insa chimi-
oterapia se aplica in cazul canceru-
lui pulimonar cu celule mici.

Schema de tratament a ca
cerului pulmonar implica deseori
colaborarca unor experti me-
dicali din mai multe domenii:

chirurgi, radiologi, oncologi,
pneumologi etc.
Dr. Petru Emil Munteanu
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Importanta masajului terapeutic
in programele de recuperare

In practica clinica,
pacientii adreseaza
numeroase intrebari legate
de beneficiile masajului
terapeutic, cum ar fi:

,, L ce ma ajutd pe mine
masajul terapeutic?”,
,.Dar nu o sa ma doara
mai tare daca imi faceti
masaj?” sau, in cel mai
rau caz, ,De ce nu doar
kinetoterapic?”.

eneficiile masajului terapeu-

tic pot fi multiple. Ne referim
la intensificarea circulatiei, orga-
nismul furnizand o cantitate mai
mare de oxigen si de substante
nutritive in tesuturi si in organc
vitale, inclusiv cu cresterea fle-
xibilitatii articulare. Ne referim
la relaxarea mugchilor afectati
(raniti) si suprasolicitati, cu di-
minuarca spasmelor si a crampe-
lor musculare. Interventia prin
masaj terapeutic si exercitiile de
stretching previn atrofierea mus-
culaturii si pot reduce aderentele
survenite postchirurgical si ede-
mele. Prin eliberarea de endorfi-
ne, analgezice naturale ale corpu-
lui, masajul terapeutic ofera un
control si o calmare a durerii.

Cand folosesti masajul
terapeutic in programul
de recuperare?

Specialistul care aplici paci-
entului sesiunile de recuperare si
reabilitare ar trebui sa aiba in ve-

dere efectuarea unei evaluari ini-
tiale kinetoterapeutice, constand
intr-un set de intrebari privind
manifestarea anumitor simpto-
me, detalii legate de istoricul me-
dical, de posibile reactii adverse.
In continuarea evaluirii, specia-
listul ar trebui sa execute diferite
palpari pentru a localiza zonele
dureroase sau tensionate si, toto-
datd, pentru a determina presiu-
nea care poate fi aplicata pe zona
afectata.

Specialistul in recuperare ar
trebui sa tind cont de recoman-
darile medicale primite de paci-
ent si sa evalueze daca aplicarea
masajului terapeutic in planul de
recuperare poate fi benefica sau
daca exista vreo contraindicatie.
Totodata, i se explica pacientului
ca masajul terapeutic, in ciuda

beneficiilor sale, nu trebuie sa
inlocuiasca ingrijirea medicala
periodica.
in concluzie, includerea masa-
jului terapeutic in programul de
recuperare si reabilitare ajuta la
imbunatatirea calitatii vietii paci-
entului, in vederea scurtarii peri-
oadei de recuperare a acestuia.
Masajul terapeutic 1i ofera pa-
cientului un confort psihic atat
initial, cat i pe termen lung, prin
mentinerea la un nivel cat mai
ridicat a tonusului muscular si
articular, fiecare pacient dorin-
du-si mentinerea unui grad de
independenta pe o perioada cat
mai lungd, pentru a nu se simti o
povara pentru ceilalti membri ai
familiei.
Bogdan Racovita,
kinetoterapeut



