Capitolul XIII

REACTII SI COMPLICATII ACTINICE APARUTE IN
URMA RADIOTERAPIEL. BOALA ACTINICA

Energia iradianta absorbita de tesuturile organismului se manifesta
printr-o reactie biologica de raspuns. Gradul exprimarii reactiei actinice
depinde de doza, radiosensibilitatea organismului si alti factori.

Iradierea ionizata orientata asupra unui proces patologic,
actioneaza si asupra pielii, mucoasel, tesuturilor si organelor din jurul
afectiunii. De aceea, iradierea focarului de regula este insotitd de
unele schimbari nu numai in tesuturile sectorului iradiat, dar si in
intregul organism. Dozele mici de energie iradianta aproape ¢ nu
provoaci reactii generale. In acelasi timp la iradierea unor sectoare
madrginite reactia generala se poate manifesta chiar in timpul tratérii
bolnavului sau mai tarziu, dupa terminarea cursului de radioterapie.

Primele simptome care ne marturisesc prezenta unei reactii
generale a intregului organism sunt: slabiciuni generale, ameteli, dureri
de cap, somnolenta sau dereglri ale somnului, excitatii, greturi,
vome, schimbarea gustului etc. Mai sensibil este sistemul nervos
care reactioneaza la doze foarte mici (5-10* Gy la iradierea totala).
Diversitatea manifestarilor clinice ne vorbeste despre modificari
functionale i morfologice si in alte sisteme ale organismului.
Deteriorarile actinice care apar in tesuturi si organe si nu duc la
aparitia unor schimbari patologice stabile se numesc reactii actinice.

Reactia actinica locala reprezintd un complex de modificari
patologice care se dezvolta pe un sector al corpului (piele, mucoasa)
dupad actiunea iradierii ionizante.
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Gradul reactivitatii pielii fata de iradierea ionizata depinde de mai
multi factori: varsta, gen, localizarea cdmpului iradiat etc.

Radiosensibilitatca creste la bolnavii cu afectiuni de rinichi, cord,
dereglari endocrine etc.

Reactiile locale care pot insoti procesul de radioterapie apar
dupa diferite intervale de timp. Reactiile aparute in primele 24 de
ore dupa inceputul tratamentului se numesc reactii timpurii. La un
tratament fractionat dupa aplicarea unei doze ordinare, de regula,
reactii din partea pielii, mucoaselor, nu trebuie sa urmeze. Aparitia
eritemului ne vorbeste de o schimbare a sensibilititii pielii acestui
pacient. Medicul-radiolog, in acest caz, trebuie sa clarifice de ce
factori endo- sau exogeni este conditionat eritemul timpuriu §i in
procesul de tratament de mai departe sa tina cont de ei. Reactii
timpurii pot aparea in organele i tesuturile cu o localizare imediata
a campului iradiat. Spre exemplu, la iradierea zonelor care se
marginesc cu glandele parotide ele adesea devin dureroase, apare
o crestere a temperaturii corpului etc.

In regiunile de concentrare a tesutului limfoid (partea nazald a
faringelui, mediastin) uneori observam reactii timpurii care se manifesta
prin tumefierea edematoasa a lui. Apar acuze de o respiratie dificila,
dureri la inghitirea hranei aspre. Pot aparea chiar simptome de asfixie,
care cer un tratament special. Radioterapia afectiunilor cu localizare
in regiunea coardelor vocale trebuie efectuata cu o atentie deosebita.

La o reactie timpurie pronuntatd se aplicd masuri curative
corespunzatoare si se face o intrerupere de 2-3 zile in cursul de ra-
dioterapie. Reactia timpurie dispare dupa 24 de ore i, de reguld, nu
se repeta.

In desfasurarea cursului de radioterapie fractionati dupi citeva
sedinte de iradiere, se poate dezvolta eritemul — reactie a pielii sau
mucoasei iradiate. Aparitia eritemului depinde de caracteristica sursei
emanate (razele X, gama etc.). Pe piele, in regiunea cimpului iradiat
intensitatea eritemului creste cu fiecare sedinta de iradiere. Aparitia
unui eritem cere o intrerupere a procesului de iradiere, chiar daca nu
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a fost atins scopul curativ. In regiunea eritemului apare pigmentatia.
Dupa 17-20 de zile de la ultima sedinta de radioterapie, in zonele
acoperite cu par se incep procesedeepilatie si descuama-
tie care continud 5-6 sdptimani dupa ce pielea cdpatd un aspect
normal. Aceasti reactie se numeste epidermitd uscati.

Reactia mucoasei se manifesta prin intensificarea culorii ei si
aparitia unor formatiuni albicioase punctiforme, care ne vorbesc despre
depisirea tolerantei ei. n aceasta fazi de dezvoltare a reactiilor cursul
de radioterapie trebuie intrerupt. In zilele urmatoare se dezvolti
formatiunile punctiforme, ce se contopesc intr-o suprafata albicioasa.
Dupa 5-6 saptdiméni mucoasa capata un aspect normal.

Daci continuam cursul de radioterapie, neglijand reactia actinica
a pielii sau a mucoasei, alterarile devin profunde. Bolnavul suferd de
pruritd si dureri in regiunea respectiva. Local se constatd un edem
cianotic insotit de bule mici. Chiar daci intrerupem iradierea in aceasti
faz, reactia actinicd continud s se dezvolte timp de 1012 zile. Bulele
se contopesc Intre cle, integritatea epidermisului se deregleaza, i in
cele din urma se formeaza o suprafata eroziva umeda. Mai apoi ea sc
usucd, iar sub crusta incepe epitelizarea. Aceastireactiedeepider-
mitd exsudativa esteinsotitd de dureri, senzatie de urticare
s1 continud pand la 12 sdptamani. Se termind epidermita exsudativi
cu atrofia pielii si o alopecie stabila.

In urma reactiei sub formi de epidermiti exudativi se dezvolta
teleangiectazii. Dereglarile trofice pot duce la dezvoltarea ulceratiilor
actinice tardive.

Aparitia unor ulceratii acute ne vorbesc despre incélcari grave
ale regulilor de protectie in lucrul cu radiatia ionizanta.

Ulceratia acuta se dezvolta foarte repede si este insotita de re-
gula de dureri si pruritd. Ulcerul este inconjurat de un vil cianotic cu
schimbari ale pielii caracteristice pentru epidermita exsudativa. Tratarea
medicamentoasa este putin eficace. Mai eficace se considerd excizarea
marginilor ulcerului in limitele tesuturilor sinitoase si restituirea lor
prin grafe cutanate.
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Reactiile tardive se dezvoltd peste 5-6 luni sau chiar peste cativa
ani dupa terminarea cursului de radioterapie.

Reactia actinica tardiva —atrofia pielii in zona supusa radioterapiei
— se manifesta prin subtierea ei, aparitia unui desen de marmora
(sectoare depigmentate alterneaza cu zone hiperpigmentate,
telangiectazii).

Cazurile cand atrofia pielii este insotitd de o sporire a densititii
tesuturilor inconjurdtoare ne vorbesc de alterari mai pronuntate. O
densitate ce ne aminteste densitatea lemnului, apreciata prin palpatie,
poartd la bazd sclerozari profunde ale tesuturilor in rezultatul
traumatizdrii actinice. Aceste deregldri poarti denumirecade ed e m
indurativ. Maitarziu pe acest fond se dezvolta ulcere actinice
tardive. Reactiile tardive apar in urma dereglarilor functiilor vitale ale
tesuturilor iradiate. Actiunea unor factori suplimentari — mecanici,
termici, chimici acutizeaza dezvoltarea ulceratiilor.

Repetarea cursului de radioterapie poate duce la dezvoltarea
necrozelor actinice.

Reactii tardive se pot observa nu numai din partea pielii §i mu-
coaselor localizate in cdmpul iradiat, dar si in tesuturile adiacente.

Radioterapia unui cancer al glandei mamare, esofagului, plimanului,
mediastinului, in tesutul pulmonar provoaca schimbari sclerotice
(pneumoscleroza, bronsectazie). Afard de aceasta se observd modificari
distrofice de provenienta actinica in miocard si pericard.

Iradierea tumorilor maligne ale uterului, ovarelor, rectului, vezicii
urinare se complica prin fistule vezico-uterine, recto-uterine si alterari
din partea structurii femurului. Aceste degenerescente incep cu o
osteoporoza, care trece in osteonecroza complicata de fracturi
patologice. |

Alegerea unor parametri rationali de iradiere, care ar asigura
pastrarea tesuturilor sdndtoase, permite de a efectua cursul intreg de
radioterapie cu reducerea la minim a reactiilor actinice tardive.
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Boala actinica si alteririle actinice

Boala actinica se dezvolti la iradierea totald a organismului sau a
unor suprafete masive cu doze iradiante mari.

Alterdrile actinice mai apar in urma iradierii unor suprafete
marginite cu doze mari.

Boala actinici si alterdrile actinice apar in urma iradierilor externe
sau interne; iradierea fiind penetranta (corpusculara sau cuantici).

in caz de iradiere cu doze masive in timp scurt apar alterari actinice
acute. Cele cronice apar in urma iradierii indelungate cu doze mici,
insa mai mari decat doza maxima permisa.

Faré indoial, la iradierea generala, care foarte rar este omoge-
nd, in tesuturile supuse local actiunii unor doze mari, apar schimbari
locale ca si la iradierea locala mai ales a unor volume mari de tesuturi.
De rand cu dereglarile locale, se dezvolta reactia generala a
organismului — reactia unui sistem functional unic. In asa fel,
diferentierea reactiilor actinice locale de cele generale este intr-o
masura oarecare relativa.

Boala actinici acuta

Boala actinicd acutd se dezvolta in cazul actiunii deteriorante a
iradierii cu localizare interna sau externa. Afectiunea apare la iradieri
intr-o singuri aplicatie cu doze mari, a intregului organism sau a
unor asa suprafete ca: regiunea abdomenului, cutiei toracice, capului
etc. Poate apdrea si in cazul actiunii repetate a unor doze nu prea
mari.

Gradul afectiunii depinde de marimea dozei absorbite de
tesuturi. ;

'Boala actinicd acuti apare la persoanele iradiate cu doze mari in
urma exploziilor bombelor atomice si termonucleare, accidentelor la
SAE. Simptome de boald actinica acuta pot aparea la iradierea unor
portiuni intinse de tesuturi la o radioterapie a unor bolnavi cu procese
oncologice.
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Dupi gravitatea tabloului clinic, care depinde de doza absorbita,
deosebim urmatoarele forme ale bolii actinice:

— forma usoari care apare dupa actiunea a 1-2 Gy;

— forma medie — 24 Gy;

— forma grava —4-6 Gy;

— forma foarte grava —mai mult de 6 Gy.

Moartea omului in urma actiunii unor doze de 610 Gy este
conditionatd de dereglarile sistemului hematopoietic; mai sus de 10 Gy
—deafectarea tubului digestiv.

Iradierea cu doze mai mari de 50 Gy duce la un sfarsit letal in
legatura cu schimbarile care au loc in sistemul nervos.

Caracteristica dezvoltarii bolii

-

actinice in functie de forma gravititii

Boala actinica, forma ugoara: in functie de sensibilitatea in-

- dividuala la cateva ore dupa iradiere apar greturi, vome, dispare pofta

de mancare, iar in zilele urmatoare este vadita somnolenta, oboscala
etc. Insa la unii bolnavi simptomele reactiei primare pot lipsi. Forma
de gravitate medie este insotita de simptomul dominat — voma, care
incepe peste 1,5-3 ore dupa iradierc; suferinzii au o senzatie de
slabiciune generala, somnolentd, dureri de cap etc.

La forma grava simptomele enumerate mai sus sunt mai
exprimate, apar mai devreme, se adauga o hiperemie a fetei si sclerelor.

La forma foarte grava a bolii actinice toate simptomele de
reactie primara incep foarte devreme. Voma poate aparea in timpul
iradierii, are o manifestare grea. In urma actiunii unor doze mari
(30 Gy) indata dupa iradiere apare o diaree puternica dupa care
urmeaza colapsul.

In primele ore dupi iradiere in singelc periferic descoperim o
leucocitoza din contul neutrofilocitelor si o limfopenie. Leucocitoza
este mai exprimata la actiunea unor doze mari. N.N. Kursakov (1975)
a dovedit ca acest fenomen este conditionat de aruncarea din sistemul
hematopoietic a unor rezerve granulocitare. Insa o legdturd adecvata
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intre nivelul leucocitozei si intensitatea agentului provocator nu se
observa. De aceea leucocitoza primara nu poate fi un criteriu deter-
minant al gradului de gravitate al procesului.

Inevolutia bolii actinice (formele medie si grava) se disting patru
perioade:

— perioada reactiilor primare;

— perioada latentd (de insanatogire aparenti);

— perioada manifestarilor clinice;

— perioada de restabilire.

Perioada reactiilor primare este descrisd mai sus si depinde de
gravitatea procesului.

Perioada lenta se caracterizeaza prin disparitia reactiilor generale
primare. Insa, de reguld, rdmane o astenizare ugoara a organismului.
La cercetarea bolnavului se observa instabilitatea pulsului si tensiunii
arteriale, dereglari de coordonare etc. O mare insemnétate ii revine
studierii sangelui. Schimbirile stabilite in sangele periferic subliniaza
cd boala actinica n-a disparut, ci continui si se dezvolte. In locul
leucocitozei initiale apare o leucopenie stabila. Cantitatea limfocitelor
se micgoreazd. Apare trombocitopenia, dispar reticulocitele. Durata
acestei perioade depinde de doza radiatiei primita de bolnav.

Perioada manifestarilor clinice se caracterizeaza prin agra-
varea starii generale a organismului. Apare vadit depresia, constiinta
bolnavului eclipseaza, apar ameteli si dureri de cap, agitiri si teama,
se deregleaza somnul. Se observa simptomele de excitare a foitelor
cercbrale si dereglarile staticii. Uneori apar reflexe patologice.
Temperatura corpului creste pana la 37-39°C.

La examinare se constata o adinamie profundd a bolnavului. Pielea
este uscata, pe locurile iradiate apare eritemul. Adesea apare edemul
fetii, gatului, degetelor. La sfargitul sdptaimanii a doua apare atrofia
bulbilor firelor de par, care usor se smulge, iar mai tarziu apare epilatia
— o manifestare foarte caracteristicd pentru boala actinici. In acelasi
timp pe mucoasa bucald, pe pielea pieptului, abdomenului apar
hematoame — un alt simptom tipic bolii actinice. Trebuie de subliniat
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ca hematoame punctiforme si petesiale apar i in mucoasa organelor
tubului digestiv, cilor respiratorii, organelor urogenitale etc. Sindro-
mul hemoragic este exprimat si de hemoragiile gingivale, nazale,
gastrice, melend, hemoptizie, hematurii, metroragii etc.

Pulsul este frecvent, slab umplut; tensiunea arteriali coborata.
Miscdrile de respiratie devin mai superficiale si frecvente. Din prima zi
a acestel perioade observim dereglari functionale
aleorganelor digestiv e cauzate de schimbarea reglirii
nervoase; inapetentd, bolnavul pierde in greutate, permanent sufera
de sete. Situatia este agravata de repetate accese de voma si diaree
sangeroasd insotita de tenesme. Apare ocluzia dinamica intestinala
partiala.

Mati téarziu apare si sindromul inflamator-infectios, care se
manifesta prin aparitia conjunctivitelor, anginelor necrotice, hepatitelor,
pneumoniilor, peritonitelor.

Din sangele periferic dispar reticulocitele. Se observi leucopenia
si trombocitopenia, intotdeauna este exprimati limfopenia. Numarul
leucocitelor intr-un mm® de sange, la o formia grava, scade pand la
500 i mai putin. Ca urmare a hemoragiilor se dezvolti anemia, VSH
—se accelereaza.

Perioada de restabilire se dezvolta treptat. Dispar frisoanele,
se imbunatateste somnul, se restabileste pofta de mancare, dispare
sindromul hemoragic.

Serestabileste tabloul normal al sangelui periferic. Cu incetul creste
numarul de limfocite, apar reticulocitele si forme tinere de leucocite,
apoi creste numdrul eritrocitelor, granulocitelor, monocitelor,
trombocitelor. Se normalizeaza corelatia intre fractiile de albumine ale
plasmei sangelui.

Boala actinicd acuta lasa urmdri serioase in organismul bolnavului.
Pe un fond de imunitate minorizati pot apirea acutiziri ale unor focare
de infectie (tuberculoza, dezinterie etc.). De reguld se stabileste o
astenizare a sistemului nervos central. Este caracteristici aspermia la
barbati si dereglari in ciclul menstrual la femei.
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Boala actinica cronica

Boala actinica cronica este o manifestare tipicd a reactici
organismului la o iradiere indelungata a organismului sau a unor suprafete
masive a lui cu depésirea dozelor maximale permise (100 mR in
saptamana pentru doza de expozitie si 100 mR pentru doza absorbiti
(sau2J (kg).

Dupa gravitatc deosebim trei forme sau stadii ale bolii actinice
cronice:

a) forma usoard, cu manifestari, in special, de caracter functional;

b) forma de gravitate medie —la simptomele functionale se adauga
semne de dereglari organice;

¢) forma grava — se caracterizeaza prin deteriorari profunde
ireversibile in diferite organe si sisteme.

Forma usoara a bolii actinice cronice

Lainceput se observa diferite dereglari ale sistemului nervos cen-
tral — scade capacitatea de munca, apar dereglari ale somnului,
memoriei, bolnavul devine excitat, indispus. Apoi apar dureri de cap,
vertijuri, o labilitate a pulsului si tensiunii arteriale, transpiratii
abundente, dureri pe mersul plecsilor neuro-vasculari, un tremur
exprimat al pleoapelor si degetelor. Se dezvoltd o astenizare
permanenta a organismului.

Adesea bolnavul are senzatii neplacute in regiunea cordului;

- palpitdri, se observa situatii colaptoide.

Daca in fazele initiale observam accentuari ale tonusului or-
ganelor tubului digestiv, mai tarziu situatia se inverseaza. Bolnavul
pierde pofta de mancare, apar constipatii, brusc scade aciditatea
sucului gastric pana la achilie. Deja in aceasta faza pot aparea
dereglari ale ciclului menstrual la femei 1 impotenta la barbati.
Dereglarile trofice se manifesta prin discuamatia epidermului,
hemoragii gingivale, epilatie.

In sangele periferic la inceput se poate observa o crestere
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neinsemnatd a numarului de eritrocite, leucocite, reticulocite. Dupa
aceasta urmeaza o leucopenie (pana la 3000-3500 celule la I mm?
de sénge). Este caracteristica neutropenia si o limfocitozi relativa.
Apar leucocite patologic granulate, mérirea fragmentozei neutrofilelor
si limfocitelor. Numarul trombocitelor se poate micsora cu 30-40%.

Boala actinicd cronici de gravitate medie

Bolnavii suferd de o scadere evidenti a capacitatilor fizice, mintale,
dereglarea somnului— perioade de insomnie intermiteazi cu perioade
de somnolenta cu visuri grele. Durerile de cap devin permanente,
sunt insotite de greturi, vome. Se evidentiaza sindromul diencefalic cu
accese de tahicardie paroxisticd, senzatii de cilduri si frisoane. Se
contureaza simptome de deteriorari organice ale creierului cerebral —
dezechilibru de putere al reflexelor tendonomusculare, lipsa reflexelor
abdominale etc.

Apar dureri din partea cordului, aritmii. Cordul este mirit in
dimensiuni. Pe o electrocardiogrami se pot citi schimbiri caracteristice
pentrudistrofia miocardului. Inurma maririi penetrabilitatii
peretilor vasculari, schimbirii chimismului sanguin §i micsorarii
numdarului de trombocite se dezvoltisindromul hemoragic; apar
hematoame subcutane, hemoragii nazale, gingivale etc.

Adesea se observi o balonare a abdomenului, constipatiile
intermiteaza cu diareea. La barbati progreseazi impotenta, la femei—
dereglarile ciclului menstrual.

Schimbiri in sdnge — leucopenie stabil (pand la 2000-2500 din
contul neutrofilelor); poate aparea o limfocitoza relativa, monocitoza,
eozinofilie; este tipicd reticulocitopenia stabila (panala 70 000 —
100 000). Luand masuri indreptate spre intreruperea actiunii iradierii
si tratamentul intensiv, putem atinge o insanatosire totald sau o
ameliorare a stdrii bolnavului.
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Forma grava a bolii actinice cronice

Bolnavul suferd de o slibiciune generald, apatie, picrde in greu-
tate. Apar dereglari ale sistemului nervos: insomnie sau somnolenta,
memorie scizutd, dureri de cap permanente insotite de greturi, vome si
pierderi de constiintd. In tesutul cerebral patomorfologic se manifesta
schimbiri difuze de encefalomielopatie difuza cu dereglari de inervare
a unor organe si parti componente ale corpului.

Sindromul hemoragic apare cu o expresivitate foarte accentuata.

Schimbirile distrofice ale miocardului duc la insuficienta he-
modinamici. Schimbiri distrofice se pot aprecia si in alte organe: in
mielom se observa o miscare a tuturor elementelor celulare; in sangele
periferic — o leucopenie profunda (de la 200-400 pana la 1500
leucocite la 1 mm’ de singe) cuo neutropenie si limfopenie absoluta.
Numirul trombocitelor scade pané la 10 000-30 000.

Reactivitatea scizutd a organismului duce la dezvoltarea unor
procese infectioase dificile. Procesul de tratament este foarte complicat
si de o eficacitate insuficienta.

Deterioriri actinice cronice ale pielii

Apar in urma actiunii indelungate a unor doze mici asupra pielii
persoanelor, care contacteazd cu iradiatii ionizante. Mai des se
intilneste o dermatitd cronica,carepoate fi atrofica sau
hipertroficd. Aceste schimbari poarti un caracter distrofic. La randul
lor, alterdrile distrofice pot trece in dereglari de origine tumorala.
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