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RECUPERAREA SI CONTROLUL PERIODIC

INTRODUCERE

RECUPERAREA

Recuperarea dumneavostri fizicd §i psihicd este importanti. Aceasta
depinde de nevoile fiecirui pacient si de cit de mult tumora a afectat
capacitatea sa de migcare sau functiile intelectuale. Puteti fi ajutat de citiva
specialigti:

. Kinetoterapeutul va coordona planul de recuperare a mobilititii.
Recuperarea se poate face acas3 sau n centre specializate.

+ Logopedul vd va ajuta si vorbiti dacii tumora a afectat capacitatea
dumneavoastri de exprimare sau vorbire

+ Terapia ocupationald: persoane specializate vi vor fnvita si v3
desfasurati din nou singuri activitdti zilnice, cum sunt: s3 méncati, s3 folositi
toaleta, sd v3 spilati sau si faceti baie, s vi imbricati.

CONTROLUL PERIODIC

Urmirirea periodic3 a pacientilor este important3 gi se face la anumite
intervale de timp pe care vi le va comunica medicul. in general, in primul an
controlul se face din trei in trei luni apoi la 6 luni §i apoi la un an. Acest control
presupune:

- Examen clinic

- Examen RMN sau computer tomografie

-Revederea medicatiei

+ ldentificarea primelor semne de recidivi si instituirea unui tratament
adecvat

Daci nu locuiti in orasul in care ati facut tratamentul §i prezentati
simptome nep]iicute, va adresai_:i medicului de familie sau medicului onco]og
din apropiere, urmind ca apoi si luati legitura cu medicul curant.
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Acest ghid a fost alc3tuit pentru a vi ajuta s3 intelegeti ce sunt
tumorile cerebrale, cum se formeazi ele, care sunt posibilele lor
cauze, care sunt simptomele cele mai frecvente, posibilititile de
tratament si rezultatele acestora. El nu inlocuieste in nici un caz
discutia pe care trebuie s3 o0 aveti cu medicul dumneavoastri.

Tumorile care se dezvolti in creier pot fi primare sau
secundare.

Tumorile primare sau primitive, se numesc asa pentru ci se
formeaz3 din celulele proprii creierului. La copii cele mai multe
tumori cerebrale sunt primare.

Tumorile cerebrale primare pot fi benigne adic3 necanceroase,
sau maligne adici canceroase.

La adulti predomind tumorile secundare. Acestea se mai
numesc §i metastaze. Ele sunt intotdeauna canceroase. Se numesc
asa pentru cd pleacd de la tumori primare formate in alte organe:
plaméni, rinichi, glanda mamar3d sau tn alte parti ale corpului.
Tratamentul metastazelor cerebrale depinde de tumora primari din
care au plecat si de cit de extins3 este boala.

Aceastd brosuri se referd numai la tumorile cerebrale primare.



ANATOMIA CREIERULUI

ALIMENTATIA iN TIMPUL TRATAMENTULUI

Tumorile cerebrale pot afecta vorbirea, intelegerea, vederea, misgcirile,
echilibrul corpului, gradul de mobilitate gi uneori comportamentul unei
persoane. Pentru a intelege cum se produc toate acestea este important s3 gtim
cum este format creierul, care sunt pirtile lui, cum se numesc acestea gi care
sunt functiile lor in organism.

Creierul impreun3 cu miduva spindrii formeazi sistemul nervos central.
El este protejat de mediul extern de oasele cutiei craniene, Atit creierul cit i
miduva spindrii sunt acoperite de 3 membrane subtiri numite meninge a ciiror
nume este: dura mater, arachnoida §i pia mater. Aproape in mijlocul ereierului
existd dous spatii de dimensiuni reduse, ca nigte cimirufe, numite ventriculi in
care se formezd un lichid numit lichid cefalorahidian. El circuld n jurul
creierului si a m3duvei spiniirii intre arachnoidi si pia mater. (Figura 5i 2)
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Structura internd a creierului

Vitaminele gi mineralele sunt necesare in cantitate mici organismului.
Suplimentele nutritive folosite uneori de pacienti pentru a intiirirea sistemul
imun pot si scadi eficacitatea radioterapiei i a chimioterapiei. Din aceste
motive, este important sd discutati cu medicul dumneavoastrd inainte de a

folosi astfel de produse.

Antioxidantii sunt substan{e precum vitamina A, C, E §i selenium, care
se leagd de anumite substante d3unitoare din organism fmpiedicandu-le si
atace celulele normale. Fructele §i legumele sunt surse importante de
antioxidanti. Suplimentele de anitioxidanti nu sunt in general recomandate in
cursul radioterapiei §i a chimioterapiei. Discutati cu medicul dumneavostra
fnainte de a utiliza astfel de produse.

Includeti cinei sau mai multe feluri de legume i fructe in alimentatia
zilnica. Alegeti legume si fructe colorate, inclusiv legume verzi i portocalii. Ca
si metodd de a giti legumele este preferatd fierberea acestora (astfel legumele
fsi pstreaza proprietiitile nutritive). Pe cit posibil mancati fructe, in loc si beti
sucuri de fructe.

Limitati cantitatea de carne rosie (pore, vitd) la 2-3 mese pe sdptiméana.
Aceasta nu fnseamni cii nu trebuie s& mancati carne ! Alte surse de proteine
sunt: pegtele, fasolea, soia, produse lactate degresate §i oudle. Moduri
recomandate de a giti carnea: fierbere, gritar. Este de preferat evitarea ciirnii
prajite in ulei.

Introduceti in alimentatia zilnici cereale integrale gi pine graham, evitati
cerealele indulcite, dulciurile rafinate, sucurile dulci, evitati consumul de alcool,
fumatul $i consumati mults apa.



ANATOMIA CREIERULUI

Alimentatia dumneavoastri este o parte important3 a tratamentului. O
alimentatie echilibratd v3 poate ajuta sd vd simiifi mai bine, s§ vd péastrati
puterea §i energia, si fiti mai rezistent fat3 de infectii si s3 tolerati mai ugor
tratamentul.

Aceasta fnseamnd s3 consumati minciruri diverse, care si ofere
organismului toti nutrientii de care aveli nevoie: proteine, glucide,grisimi,
minerale, vitamine si apa.

Foarte important este si nu vd schimbati obiceiurile alimentare inainte
de a vorbi cu medicul dumneavoastra !

Proteinele sunt utilizate de organism pentru a repara fesuturile distruse
g§i pentru a mentine sistemul imun puternic. Atunci cind organismul nu
primegte destule proteine suntem mai susceptibili la infectii si ne vindecim mai
greu. Surse de proteine sunt: carnea, pegtele, fasole, soia.

Glucidele sunt principala sursi de energie a organismului. Cele mai
bune surse sunt fructele, legumele ¢i cerealele integrale. Orezul, pastele, pdinea
alb3 si cartofii sunt de asemenea surse de carbohidrati, ins3 contin o cantitate
mici de vitamine gi minerale.

Grisimile gi uleiurile sunt constituite din acizi grasi §i reprezint3 o surs3
importantii de energie. Organismul urnan folosegte griisimile pentru a depozita
energie §i pentru transportul anumitor vitamine prin singe, Grisimile se
gisesc n uleiuri vegetale (floarea soarelui, misline), carne de porc, carne de
pasdre, produse lactate (unt, lapte, branzd).

Creierul se imparte in trei pirfi mari care controleazy activititi diferite:
creierul mare, creierul mic sau cerebelul gi trunchiul cerebral. {Figura 15i 2)

Creierul mic -

Trunchi cerebral

Figura 2. Lobii cerebrak

Creierul mare

Creierul mare sau encefalul este partea cea mai mare a sistemului nervos
central §i ocupd aproape in intregime cutia craniani. El este format din doui
parti numite emisfere cerebrale: emisferul cerebral sting si emisferul cerebral
drept. Fiecare emisfer este format din patru pérti mai mici numite lobi cerebrali
(cite unul de fiecare parte) cu denumiri §i functii diferite, (Figura 2)

Emisferul cerebral drept controleazd musculatura p3rtii stingi a
corpului, iar emisferul cerebral sting controleazd musculatura partii drepte a
corpului. Ambele emisfere culeg informatii despre ceea ce se intimpli in jurul
nostru prin intermediul organelor de sim} $i comand3 réspunsul corpului la
stimulii din jur. Simptomele unei tumori cerebrale depind de locul din creier
unde acestea se formeaz3.
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EFECTE SECUNDARE ALE TRATAMENTELOR

Lobii fromtali: controleazi starea de constientd, comportamentul, modul in
care rezolvim anumite probleme (judecata), vorbirea adecvati, emotiile,
migcarea.

Lobii parietali: controleazi simtul tactil, al atingerii (senzatia de presiune,
durere, temperaturd), o parte a vorbirii, calculul matematic, pozitionarea
corpului, manevrarea obiectelor.

Lobii temporali: controleazi auzul, mirosul, intelegerea, recunoasterea
tonurilor si sunetelor muzicale, memoria de lungi durati, personalitatea.

Lobii occipitali: interpreteazi ceea ce vedem, ajutd la identificarea culorilor, la
recunoastera cuvintelor sau la recunoasterea unui obiect care se misci.

Cerebelul sau creierul mic

Cerebelul este situat n partea posterioard a cutiei craniene, sub creierului
mare. Controleazd echilibrul, mersul si vorbitul, memoria pentru miscarile
reflexe.

Trunchiul cerebral

Trunchiul cerebral face legitura intre creierul mare si maduva spinarii.
Controleazd functii importante cum sunt: respiratia, bitiile inimii, digestia,
sommnul, transpiratia, tensiunea arterial3, temperatura corpului, echilibrul.

La citeva luni sau ani dupi terminarea radioterapiei puteti prezenta:
- Tulburiri de memorie

- Tulburiri de coordonare a migcirilor

- Pierdere necontrolatd de uring

- Probleme de infelegere sau gandire

Efectele secundare ale chimioterapiei se datoreazi agsa cum am aritat
mai sus actiunii citostaticelor asupra celulelor sinitoase gi tipului de

medicamente care se folosesc.

Fiecare pacient reactioneazi la tratament intr-un mod unic.

in timpul tratamentului puteti prezenta cel mai des sciderea numirului
de globule albe, sciderea globulelor rosii si altor celule din sdnge. Consecinta
acestor modificiri este aparitia unor simptome diverse : oboseal3, infectii, febr3,
hemoragii.

Datoritd afectarii celulelor normale din tubul digestiv sau altor organe
pot apare: diaree, constipatie, greata, varsaturi, erupiii cutanate, ciderea

parului, lipsa poftei de méncare, slibire in greutate.

Trebuie s v adresati medicului pentru tratamentul lor adecvat.



EFECTE SECUNDARE ALE TRATAMENTELOR

Deoarece in timpul tratamentului sunt afectate si celulele sau tesuturile
normale apar si efecte nedorite numite efecte secundare. Ele diferid de la o
persoand la alta ca si intensitate si durat3, sau moment al aparitiei si sunt
specifice fieciirui tip de tratament. naintea fnceperii oricirui tratament
medicul trebuie s3 v informeze si asupra efectelor secundare. Unele persoane
pot sd nu aiba nici un efect secundar, iar altele pot prezenta numai citeva din
cele cunoscute ca fiind specifice tratamentului respectiv.

Dupi chirurgie pot s3 apar3 cel mai des:

» Dureri de cap, mai ales in primele zile, dar care pot fi controlate cu
medicatie specifica

- Oboseals, slibiciune

» Edem cerebral

+ Infectii

- Probleme de géndire, vedere, vorbire, tulburari de personalitate sau
crize epileptice.

Cele mai multe probleme dispar incet in citeva siptimani.

Pacientii care fac radioterapie pot prezenta simptome nedorite in timpul
tratamentului sau dupi un timp de la terminarea lui.

in timpul tratamentului puteti simti:
- Oboseald
- Sciiderea poftei de mancare
- Great3, ameteli
- Pierderea memoriei de scurti durati
- Ciderea parului in zona iradiat3
- Pielea de pe cap poate deveni rosie, uscatd, sau mai inchis3 la culoare
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FORMAREA CELULELOR TUMORALE

Corpul omenesc este format din celule care se grupeaza in tesuturi si

organe. in mod normal celulele cresc, se inmultesc, imbitranesc i mor in mod
controlat. Dupi ce o celuld moare locul ei este luat de una nou, in functie de
necesitatile organismului.
Uneori acest proces decurge gresit. Se formeazd celule noi atunci cénd
organismul nu are nevoie de ele, iar celulele imb&tranite nu mor atunci cind ar
trebui. Ele scapd sistemului imunitar de distrugere. Ca urmare a acestei
tnmultiri necontrolate se formeazd un tesut care se numeste tumord. Daci
tumora se formeaz3 in creier se numegte tumor cerebrala.

Tumorile pot fi canceroase sau maligne si necanceroase sau benigne.

Tumorile cerebrale benigne nu contin celule canceroase, cresc incet iar
recidivele (adicd reaparitia lor) dupa interventia chirurgicald apar tirziu, la
citiva ani sau niciodati. Ele sunt bine delimitate de tesutul cerebral
fnconjuritor. La recidivi unele tumori beninge pot suferi o transformare
canceroasa.

Tumorile cerebrale maligne au o crestere rapidi si invadeaza creierul

sanitos din jur.

Spre deosebire de alte tipuri de cancer, cancerele cerebrale pleaci
extrem de rar spre alte organe, adicd nu formeazd metastaze. Evolutia
tumorilor cerebrale este preponderent in cutia craniana.

Aspectul la microscop al celulelor tumorale este diferit in functie de
ritmul de crestere si agresivitatea lor. Existd patru grade de diferentiere a
celulelor: de la gradul 1 (grad scizut) la gradul IV (grad ridicat). Tumorile cu
grad ridicat de malignitate (gradul 1V) aratd mult mai anormal si cresc mult mai
repede decit celulele tumorilor cu grad mai mic (grad 1, 11).



TUMORILE CEREBRALE PRIMITIVE

TRATAMENT

Aproximativ jumitate din tumorile cerebrale gliale sunt glioame, adici
iau nastere la nivelul celulelor gliale.

De cele mai multe ori glioamele se formeaz3 la nivelul lobilor cerebrali,
dar ele pot apirea si la nivelul trunchiului cerebral i a creierului mic.
Existda numeroase tipuri de tumori cerebrale, dar cele mai frecvente sunt
astrocitoamele. Se numesc aga pentru ci celulele gliale din care se formeazi se

numesc astrocite. Aceste tumori au patru grade de diferentiere:

- Gradul)

Astrocitomul pilocitic este o tumord cu ritm lent de crestere, bine
delimitati de tesutul cerebral tnconjurator, mai frecventi la copii si adolescenti.
Chirurgia este tratamentul principal. Dacd tumora nu poate fi complet
fndepértati se indici radioterapie sau chimioterapie. La recidivd pot deveni mai
agresive, uneori canceroase, motiv pentru care pacientii trebuie urmariti timp
indelungat.

- Gradul 2

Astrocitomul difuz este o tumord cu ritm lent de crestere, tumora este
riu delimitatd; apare cel mai des la birbati si la femei intre 20 si 50 ani.
Tratamentul depinde de localizare si de dimensiuni. Chirurgia este primul
tratament iar tumorile partial indepirtate sau inoperabile pot fi tratate cu
radioterapie.

-Gradul 3

Astrocitomul anaplazic este o tumord cu cregte mai rapidd decit
astrocitomul grad 2, invadeaz3 tesuturile invecinate, apare cel mai des la
biirba;i si femei intre 30 si 50 ani. Tratamentul consti din chrurgie,
radioterapie §i chimioterapie.

- Gradul 4

Glioblastomul multiform este o tumord cu crestere rapidi. Apare
frecvent la persoanele peste 50 de ani. Tratamentul constd din chirurgie,
radoterapie si chimioterapie.

e

Acest tratament se face dupi chirurgie, concomitent cu radioterapia sau
dupd radioterapie. Constd in administrarea unor medicamente numite
citostatice pe gurd sau intravenos. Medicamentele administrate distrug celulele
tumorale rimase dupi chirurgie. Deoarece citostaticele traverseazi practic
intreg corpul ele afecteazi si celulele normale ceea ce are drept consecinti
aparitia unor simptome nedorite, numite efecte secundare.

In afari de tratamentele cu medicamenete deja cunoscute vi se poate
propune un tratament cu medicamente noi. Eficacitatea acestora se studiazi in
trialuri clinice. Acestea sunt studii gtiingifice care se desfiigoard dupa un anumit
protocol in care de obicei se urmaresc mai multi parametrii: care sunt efectele
secundare ale acestor medicamente, care sunt dozele optime, cum trebuie
administrate, care este durata de viajd cu un anumit tratament sau se fac
comparatii cu tratamente cunoscute. Daca rezultatele sunt statistic mai bune,
atunci noul tratament 1l poate inlocui pe cel vechi si poate deveni standard.

Trialurile se desfigoari in spitale, universititi sau institute de cercetare.
Personalul medical este specializat. Existd un Comitet de Etici care trebuie s3
aprobe inceperea unui trial si care se asigurd ca drepturile pacientilor sa fie
respectate.



TRATAMENT

TUMORILE CEREBRALE PRIMITIVE

Se efectueazd apoi o tomografie computerizats la nivelul eraniului, iar
imaginile objinute fn pozitia de tratament sunt transmise la un computer
special. Cu ajutorul acestuia §i a imaginilor pe baza cirora vi s-a pus
diagnosticul se va face planul de tratament. Se stabileste locul unde trebuie
administrate razele, numarul fascicolelor de raze, orientarea lor, cantitatea de
raze pe fiecare fascicol, numirul de sedinte de radioterapie, durata
tratamentuhui.

Tnainte de inceperea tratamentului propriu-zis se va efectua verificarea
poziiondirii §i a exactitdtii locului de administrare a razelor. Personalul
specializat vd va pune masca inainte de fiecare gedin{i si vi va ageza in pozitia
corecti de tratament. Pe tot parcursul iradierii veti fi urmirit de tehnicienii de
radioterapie din camera de comandi cu ajutorul unei camere de luat vederi
montatd in sala de tratament. La nevoie se poate vorbi cu dumneavostara cu
ajutorul unui microfon §i difuzor. Procedura dureazi intre 10 §i 40 minute in
functie de tipul de radioterapie urmat. De cele mai multe ori tratamentul se face
in fiecare zi de luni pana vineri, mai multe sdptimaéni.

Existy diferite tipuri de radioterapie externd: radioterapie
conformationali, radioterapie cu modularea intensitatii fascicolului de iradiere,
radioterapie cu protoni, radioterapie stereotactics. Beneficiile si efectele lor
secundare trebuie discutate cu medicul radioterapeut

Figura 6.
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Glicamele de trunchi cerebral se intalnesc mai des la copii intre 3 §i 10 ani §i sunt
mai rare la adulfi. Sunt tumori care pot creste rapid, sau pot evolua lent, dar sunt
periculoase prin localizare. De multe ori chirurgia nu este posibild din cauza functiilor
vitale care sunt controlate de trunchiul cerebral. Radicterapia poate tncetini cregterea
lor gi poate ameliora simptomatologia.

Oligodendroglioamele sunt tumori mai rare care iau nagtere din celule gliale
numite oligodendrocite. Apar mai des in lobii frontal si temporal, la persoane cu vérste
ntre 20 si 40 ani dar gi la copii. Aceste tumori pot avea o cregtere lentd sau una rapida.
Tratamentul este diferit in funcfie de ritmul de cresgtere §i constd din asocierea
chirurgiei cu radioterapie sau chimioterapie. Recidivele sunt frecvente si pentru
tumorile care nu sunt agresive, motiv pentru care este necesard urmirirea tuturor
pacientilor timp indelungat.

imoamele sunt tumori care se formeazi n celulele care tnconjoard
ventriculii cerebrali (vezi anatomia) sau miduva spinirii. Ele apar mai des la copii gi mai
rar la adulti. Cele mai multe au o cregtere lentd (grad redus de malignitate) dar existi i
variante maligne, canceroase. Tratamentul poate fi asociat chirurgie cu radioterapie in
functie de ritmul de cregtere.

Alte tipuri de tumori primare cerebrale iau nastere din alte celule decit cele
gliale. Cele mai frecvente sunt:

Meduloblastomul care se formeazi la nivelul creierul mic si este o tumord mai
frecventd la copii. Se poate extinde la midduva spindrii ¢i in alte pir{i ale corpului.
Tratamentul este combinat chirurgie, radioterapie §i chimioterapie in functie de
agresivitate.

Meningionmul se formeazi la nivelul meningelui care tnveleste creierul.
Afecteazd mai des femeile si de obicei are o cregtere lents, Unele forme cresc rapid si
recidiveaz3 imprevizibil motiv pentru care necesiti urmarire periodici. Chirurgia este
tratamentul principal.

Schwarmomul este o tumori de obicei benigni. Se formeazi din celule speciale
numite celule Schwann care invelesc nervii ce controleazi echilibrul si auzul. Tumorile
care iau nagtere aici se mai numesc neurinoame acustice. Pot fi unilaterale sau bilaterale.

Cramiofaringiomul este o tumori care cregte la baza creierului n apropierea
glandei hipofize i este mai frecventi la copii.

Tumorile germinale sunt tumori care iau nagtere din celule tinere numite celule -
germinale si apar la persoane mai tinere de 30 ani. Cele mai frecvente se numesé ]

germinoame. S.ii



FACTORI DE RISC

Tumorile cerebrale sunt tumori foarte rare §i foarte diverse. Cauzele
aparitiei lor nu sunt incd pe deplin cunsocute, dar se gtie ci existi anumiti
factori favorizanti numiti factori de risc. Degi favorizeazi aparitia unei tumori
cerebrale acegti factori nu cauzeazi direct producerea tumorii. Unele persoane
au mai multi factori de risc si nu dezvoltd niciodati o tumord cerebrals, asa
dupi cum unele persoane au un singur factor de risc §i pot si dezvolte o tumord
cerebrali. Din pécate de cele mai multe ori nu se poate preciza cauza directd
care a provocat aparitia unei tumori cerebrale. Cei mai cunsocuti factori
favorizanti sunt:

Vérsta: tumorile cerebrale apar cel mai des la adultii peste 60 ani §i la
copii. Cu toate acestea orice persoand la orice virstd poate face o tumord
cerebrali.

Sexul: in general tumorile cerebrale sunt mai frecvente la birbati decit
la femei, dar unele tipuri cum sunt meningioamele apar mai des la femei.

Rasa i/ sau apartenenta etnic: tumorile cerebrale apar mai frecvent la
persoanele care apartin rasei albe.

Istoricul familial: persoanele care au avut rude cu tumori cerebrale au
risc mai mare de a avea o tumori cerebrali, S-a observat de asemenea o asociere
cu unele modificiri genetice care apar in boli cum sunt neurofibromatoza,
tuberoscleoza, sindromul Li-Fraumeny, sindromul Turcot, boala Hippel-
Lindau.

Expunerea la infectii, virusuri, alergeni: infectiile cu virus Epstein-Barr
cresc riscul aparifiei unor tumori cerebrale particulare numite limfoame
cerebrale.

Undele elctromagnetice: acestea sunt in general produse de liniile de
fnaltd tensiune sau de telefoanele celulare. Rezultatele cercetirilor actuale
asupra implicirii lor in cregterea riscului de a face o tumord cerebrali nu sunt
clare. Se recomandd totusi evitarea amplasirii locuingelor in apropierea
stilpilor de tnalts tensiune.

TRATAMENT

Figura 4.

Simulator

Institutul Oncologic
Chij-Napoca

in timpul simuldrii pacientul este agezat in pozitia de tratament. Se
cautd suportul adecvat pentru cap §i se confecfioneazi mijloacele de
imobilizare. Acestea vi vor ajuta si rdméneti nemiscat pe parcursul
tratamentului. Cel mai des se foloseste 0 mascd din material plastic prin care
puteti sd respirati. Ea se pune in api cald3, devine moale, se intinde §i ia forma
capului dumneavostari. Pe masci se fac diferite desene care vor ajuta ca
tratamentul s3 se efectueze cu mare precizie zilnic.

Figura 5.

Masca termoforma
in 5 puncte
nstitutul Oncelogic
Cluj-Napoca
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Radioterapia

Radioterapia este metoda de tratament prin care se folosesc raze X cu
energie mare sau alte tipuri de radiatii pentru a omori celulele tumorale.
Celulele normale pot repara leziunile produse de iradiere mai repede decat cele
tumorale, tntr-un fel pe care celulele tumorale nu-l cunosc. Cu timpul celulele
tumorale iradiate mor gi se elimind din organism. Acesta este motivul pentru
care rezultatele radioterapiei pot si nu fie vizibile decét la citeva luni dupi
terminarea tratamentului.

Radioterapia este indicatd de cele mai multe ori dupd chirurgie, pentru
distrugerea celulelor tumorale rimase sau pentru prevenirea reaparitiei
tumorii. Dacd interventia chirurgica]ii nu este posibi]ii, sau tumora s-a
tndepirtat partial radioterapia poate opri sau fncetini cregterea tumorii.

Radioterapia poate fi:

- Radioterapie externd: se numeste asa pentru ci tratamentul se face din
exteriorul bolnavului. Se folosesc raze X, electroni sau protoni care se produc cu
aparate numite acceleratoare lineare sau cu masini cobalt.

- Brahiterapia sau radioterapie internd: consti in introducerea in tumor
sau in cavitatea postoperatorie a unor surse radioactive sub formai de filamente
subtiri sau granule. Plasarea lor precisi este ghidati de un computer.
Brahiterapia poate fi folosita in asociere cu chirurgia sifsau chimioterapia.

Pentru ca radioterapia si fie eficientd fascicolul de radiatii trebuie s3 se
administreze in fiecare zi n acelasi loc. Pozitia de tratament, modul in care se
administreaz3 razele si unde anume se stabilesc printr-un procedeu numit

simulare.
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in ceea ce priveste telefoanele mobile existi numeroase cercetiiri cu
rezultate deocamdatii controversate. Organizatia Mondiali a Sanititii (OMS)
recomand3 ins3 folosirea cistilor in timpul convorbirilor astfel incét telefonul
sd nu fie tinut langd ureche si reducerea cit mai mult a duratei convorbirilor
att la adulti cat mai ales la copii.

Radiatiile ionizante. Tratamentul cu raze X pentru afectiuni ale pielii
paroase a capului (tinea capitis) sau hemangioame cutanate in copilirie, sau al
altei tumori cerebrale, creste riscul pentru aparitia unor tumori ale tecilor
nervoase, meningioame si glioame.

Traumatismele craniene ¢i epilepsia: o posibili legiturd intre
traumatismele (loviturile) craniene si aparitia unor tumori cerebrale a fost mult
timp studiatd. Se aratd o legiturd posibild intre traumatisme si aparitia
meningioamelor, dar nici o legiturd cu aparitia glioamelor.

Epilepsia gi convulsiile sunt frecvent asociate cu tumorile cerebrale.
Atita timp cit tumora cerebrali poate s produca convulsii, epilepsie, nu se stie
daci epilepsia creste riscul de tumori sau este o consecinti a tumorii.

Obiceiurile alimentare gi stilul de via¥: substante cum sunt nitratii si
nitrijii care se gisesc in unele alimente sau cosmetice precum si in fumul de
tigard, pot creste riscul aparitiei unei tumori cerebrale atit la copii cét si la
adulti. O alimentatie bogatd in antioxidanti care se gdsesc Tn cantitdti mai mari
n legume §i fructe reduce riscul de cancer.

Expunerea la substante chimice acasi sau la locul de munci: solventii,
pesticidele, clorura de vinil, par s3 creasc3 riscul aparitiei unei tumori cerebrale
desi dovezi certe Tn acest sens nu existi.

es



SIMPTOMELE BOLII

TRATAMENT

Locul unde este localizati tumora in creier, ritmul de crestere si
dimensiunea ei determin3 simptomele care apar. Ele sunt produse de apisarea
tumorii asupra unor nervi sau de afectarea anumitor zone din creier. Cele mai
frecvente simptome sunt:

- Durerea de cap, mai severi dimineata
- Greatd, vdrsdturi

- Convulsii, crize epileptice

- Modificiri de vorbire, vedere, sau auz

- Modificari de personalitate (adici a felului de a fi) dificultati in
gé‘mdire, ?n;e]egere, sau in exprimare (giisirea cuvintelor)

- Probleme de memorie
. Confuzie, dezorientare
. Probleme de echilibru sau mers

- Slabiciune sau paralizia unei jumititi a corpului, a mfinii sau a
piciorului

Prezenta acestor simptome nu inseamnd fn mod sigur cii avem cancer;
ele pot fi cauzate si de alte boli. Oricine prezinti aceste simptome trebuie s& se
adreseze medicului. Acesta va efectua un examen fizic, numit examen
neurologic, fn urma ciiruia va decide daci este nevoie de alte investigatii pentru
a confirma sau infirma diagnosticul de tumori cerebrali sau o alti boals.

e
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Examenul clinic, virsta, aspectu] RMN sau computer tomograﬁc,
localizarea tumorii, mirimea ei, precum si alte boli pe care le are pacientul sunt
numai cativa factori in functie de care se decide tratamentul. in unele centre
medicale exist3 o comisie formatd din mai multi medici (neurochirurg, radiolog,
radioterapeut, chimioterapeut, anatomopatolog) care decid impreuni care este
cel mai potrivit tratament.

Se discutd apoi cu pacientul §i cu familia acestuia, daci este cazul, si se
comunici optiunile de tratament: in ce consti fiecare metoda in parte, care sunt
sansele de vindecare si efectele nedorite ale tratamentului. Optiunea
pacientului si a familiei sunt importante. Tratamentul tumorilor cerebrale
constd Tn principal din asocierea chirurgiei cu radioterapia si uneori cu
chimioterapia.

Chirure;

Chirurgia are drept scop indepirtarea cit mai mult posibil din tumor
dar far3 a atinge zone cu functii importante din creier. Dac3 tumora nu poate fi
indepirtatd decét partial probabilitatea de refacere este mai mare decét daci ea
se poate indepirta total. Tn general rezectia poate fi:

- total3, cind se indepirteazi tumora n intregime

- partiald cind se indeparteaza cit de mult posibil din tumora

- biopsie cAnd numai un mic fragment de tumori se preleveazi pentru
diagnostic

Chirurgia pe creier presupune indepirtarea unei porfiuni din oasele
capului (craniului) procedeu care se numeste craniotomie. Dupi ce portiunea
din tumord a fost indepirtati sau biopsiati fragmentul de os se poate pune
fnapoi. Interventia se face sub anestezie generala.



FACTORI DE PROGNOSTIC = ~—, DIAGNOSTIC

Sansa de vindecare sau durata de viat3 fird semne de boald a unui In general primul examen clinic, cel neurologic, este efectuat de un

pacient se poate aprecia in functie de cativa factori numiti factori de prognostic. = neurolog sau neurochirurg. Cel mai des el vd va pune urmétoarele intrebiri:
-Cum va simtiti in momentul examinarii ?

Cei mai importanti sunt: -Care au fost primele simptome de boali si cdnd au apdrutele ?
-Care este frecventa lor ?
- Tipul histologic §i gradul de diferentiere care au fost deja prezentate. De cénd s-au inriutitit ?
Tumorile de grad 1 sunt tumori ne-canceroase, au un ritm lent de crestere, se -Dacd ati prezentat modificiri de sensibilitate, miros, vedere,
vindec§ prin chirurgie, nu recidiveazs. Sunt diferite de glioamele grad 11 care auz, tulburiri de echilibru, slibiciune la nivelul méinilor sau
recidiveazi frecvent. Glioamele grad IV numite si glioblastoame multiforme, picioarelor si de care parte a corpului, tulburiri de coordonare
sunt tumori canceroase, care au ritmul cel mai rapid de crestere, recidiveazi ale migedrilor, tulburiri de memorie sau a felului dumneavostra
frecvent si necesitd un tratament complex. deafi
-Daci v-ati adresat unui alt medic si ce tratamente vi s-au
- Vrsta: cu cit pacientul este mai tinir cu atit prognosticul este mai indicat?
bun. -Ce boli mai aveti, ce tratamente urmati?
-Ce boli sunt in familia dumneavoastri?
- Tipul interventiei chirurgicale: prognosticul cel mai bun §l au pacientii .Care sunt factorii de risc de acas# sau de la locul de munci, daci
la care s-a putut efectua indepirtarea completa a tumorii. sunteti expusi actiunii unor substante toxice ?

- Indicele de performant¥: medicul apreciazi mobilitatea unui pacient, = Medicul va efectua apoi o serie de teste care includ:

capacitatea sa de a muncii, de a se deplasa, de a se orienta si ingriji cu ajutorul - Aprecierea migcirilor globilor oculari si reactiile pupilei
unei scale numerotate de la 0 1a 100. Cu cit numdrul acordat este mai mare cu - Functia auditiva
atit prognosticul este mai bun, - Gustul

- Miscirile limbii si sensibilitatea

- Aprecierea diferitelor reflexe

- Echilibrul si coordonarea migcirilor
- Memoria de lungi si scurti durat3

- Forta musculari

% 14 n 0:



DIAGNOSTIC

DIAGNOSTIC

Daci rezultatele acestor teste nu sunt normale atunci medicul va indica
efectuarea unui examen radiologic.
Cele mai frecvente examiniri radiologice folosite pentru diagnosticul unei
tumori la nivelul sistemului nervos sunt:

Rezonanta magneticd nucleard (RMN): este o examinare care foloseste
cAmpuri magnetice (nu raze X) pentru a vizualiza creierul, m3duva spindrii sau
alte piirti ale corpului. Existd mai multe tipuri de examiniri RMN care sunt
indicate in functie de rezultatul examenului neurologic §i de locul unde se
suspecteza ca ati putea avea o tumora.

Figura 3. Tumori cerebrald. Aspect RMN

Tomografia computerizat: folosegte un tub de raze X care este in legatur cu
un computer ce combind informatiile obtinute tn timpul examinirii. Se pot
vizualiza diverse boli: anomalii cerebrale, l5rgiri ale spatiilor ventriculare,
hemoragii cerebrale, modificiri sau leziuni osoase, tumori.

Tomografia cu emisie de pozitroni (sau prescurtat PET, de la numele
englezesc al examindrii Positron Emission Tomography) vizualizeazi organele
$i tesuturile corpului dupi injectarea unei cantititi mici de substantd
radioactiva. Aceasta este absorbiti mai ales de organele care folosesc mult
energie. Tumorile sunt formate din astfel de celule, astfel incit ele pot fi
vizualizate si cdnd sunt de dimensiuni foarte mici. Metoda este utilizat3 atat
pentru diagnostic it §i pentru aprecierea rispunsului la tratament.

Angiografia este metoda prin care dup3 injectarea unei substante de
contrast Tn sistemul arterial se vizualizeaza vasele creierului.

Punctia lombard este procedeul prin care se extrage o cantitate mici de
lichid cefalorahidian prin intorducerea unui ac special la nivelul coloanei
vertebrale n regiunea lombari. Examinarea se face sub anestezie locali.
Pacientul trebuie sd rdméani intins citeva ore dupd punctie pentru a evita
aparitia durerilor de cap. Analiza acestui lichid in laborator poate oferi
informatii asupra prezengei sau absentei celulelor tumorale, hemoragiei, sau
poate identifica prezenta unor substante specifice secretate de tumors, numite
markeri tumorali.

Electroencefalografia este metoda prin care se apreciazi activitatea
electrici a creierului §i poate fi folositi fn urmirirea convulsiilor, a crizelor
epileptice. Se realizeazd prin montarea unor electrozi pe pielea piroasi a
capului.

Confirmarea sigurd a diagnosticului de tumora cerebrali se face prin
analiza unui fragment din tesutul posibil tumoral. Procedeul chirurgical prin
care se preia acest fragment se numegte biopsie. Dup3 otinerea fragmentului de
tesut tumoral se face analiza la microscop i se formuleazi un diagnostic
histopatologic. Acesta va contine informatii asupra tipului tumorii: canceroas3
sau necanceroasi si gradul ei de diferentiere.

Dacd tumora este localizatd la nivelul trunchiului cerebral sau in unele zone
numite functionale, biopsia nu este intotdeauna posibila iar diagnosticul de
tumori se va pune pe baza examindrilor radiclogice.
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