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REPERELE CONCEPTUALE ALE CERCETARII

Actualitatea temei. Cancerul constituie o provocare majora pentru sistemul de sanitate,
reprezentdnd o sursd generatoare de mortalitate si morbiditate, cu implicatii majore in domenul
medical si in cel socio-economic. Este tragic faptul ca, circa 50% din pacientii depistati cu
tumori maligne sunt in stadii avansate, iar in cazul cancerului pulmonar (stadiul IIIb si IV)
aceasta cifrd depaseste 70% [1, 2]. O metoda de electie existentd de tratament pentru aceasta
categorie de bolnavi este chimioterapia, care poate fi efectuata atat in conditii de stationar, cat si
in conditii de ambulatoriu.

In acelasi timp, sistemul de sinitate se afla sub asediul continuu si presiunea crescanda a
special. Problema care solicitd solutionarea stringentd, se rezuma la ecuatia simpld cu trei
necunoscute: cum si tritdm calitativ in conditiile bugetelor de austeritate? In opinia noastra, una
dintre solutiile aflate la indemand, solutie care raspunde la toate cele trei provocari, adica,
asigura accesul la tratament a numarului in continud crestere a pacientilor oncologici, respecta
standardele de tratament si calitatea actului medical si, nu in ultimul rand, conduce la diminuarea
costurilor tratamentului, este chimioterapia aplicati in ambulator. In acest sens, subscriem
opiniei d-nei profesor Martha Polovich, Directorul Duke Cancer Institute, opiniei conform careia
oncologia nu va reveni la epoca in care apropate toate curele de chimioterapie se efectuau in
conditii de stationar, deoarece “avantajele administrarii chimioterapiei in ambulatoriu, fie la
domiciliu sau in Stationarul de zi, sunt prea evidente prin eficacitatea si eficienta lor. In acelasi
timp, administrarea chimioterapiei in cazurile care necesitd supravegherea si monitorizarea
pacientilor continud pe parcursul a 24 de ore, cazurile in care ingrijirea medicala si observarea
prelungitd sunt inerente din partea personalului medical si starea pacientului solicitd -
chimioterapia apeleazi la formula consacrati de tratament in conditii de stationar” [3]. Imbinarea
acestor doua forme de aplicarea a tratamentului chimioterapic in cadrul institutiei sanitare, forme
care se completeaza reciproc si nu se afld intr-o situatie concurentiala, de aceasta imbinarea, cum
spuneam, sau mai exact in reusita identificarii formulelor de aplicabiliate si standardizarea lor sta
performanta managementului chimioterapic si aceasta poate fi si rdspunsul oncologiei la
provocdrile modernitatii. Chimioterapia efectuatdin conditii de ambulatoriu este acceptatd in
tratamentul tuturor localizarilor cancerului. Numarul pacientiloe care apeleaza la tratamentul
citostatic de ambulatoriu este in crestere (Fig.1) [4].

Descrierea situatiei in domeniul de cercetare. Pe parcursul ultimilor ani, in Republica
Moldova, au fost implementate un sir de reforme in domeniul asistentei medicale, prioritar fiind

orientate spre optimizarea serviciilor medicale si calitatea lor. Aceasta directiva a fost reflectata



in Strategia de dezvoltare a sistemului de sanatate in perioada 2008-2017, aprobata prin
Hotararea Guvernului RM nr. 1471 din 24.12.2007 [5]. Principalele comandamnente ale
Strategiei se rezuma la mai multd asistentd de ambulatoriu si reducerea continud a duratei de
spitalizare.

In 1995, din initiativa lui Fiodor Monul, la acea perioada Director Medical al Institutului
Oncologic R. Moldova, au fost date in exploatare 20 de paturi pentru tratament chimioterapic in
cadrul Stationarului de zi al policlinicii Institutului Oncologic, locuri care functioneaza si in
prezent si sunt extinse pana la 24. Numarul pacientilor care beneficiaza anual de chimioterapia
de ambulatoriu in IMSP IO creste. Pe parcursul anului 2007, cand a fost initiat studiul dat, in
Stationarul de zi al CCD au beneficiat de tratament chimioterapeutic 587 de pacienti, indice care

in anul 2014 - a fost 4.249 de pacienti si are un trend de crestere (Fig.1).
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Fig. 1. Dinamica numarului de pacienti tratati in conditii de Stationar de zi
CCD IMSP 10 anii 2010-2014 (abs.).

Astazi, la nivel mondial, circa 80% dintre pacientii oncologici sunt tratati ambulatoriu
[6], in Republica Moldova acest indice reprezintd o treime din curele de tratament administrate
in cadrul Institutului Oncologic.

Analiza bibliografica a literaturii de specialitate, a relevat numarul redus al lucrarilor
stiintifice care abordeaza tratamentul specific al cancerului efectuat in conditii de ambulatoriu,
iar cele existente se bazeaza pe observatii nesemnificative din punct de vedere cantitativ, fiind
resimtitd lipsa de analiza ampla. Studiul de fata este primul de acest gen si, in acest context, am
considerat oportuna evaluarea aspectelor legate de tratamentul chimioterapic ambulatoriu
pornind de la experienta Institutului Oncologic din R. Moldova, centrul de referintd fiind
Stationarul de zi CCD si sectiile de chimioterapie.

Scopul lucrarii: ameliorarea rezultatelor tratamentului citostatic a pacientilor oncologici

efectuat in conditii de ambulatoriu.



Obiectivele lucrarii:

1.

Evaluarea a eficientei schemelor de chimioterapie: Cisplatin + Etopozid si Cisplatin +
Gemcitabin administrate pacientilor cu forme avansate de cancer bronho-pulmonar
non-microcelular in conditii de ambulatoriu si stationar.

Analiza comparativda a eficienfei utilizarii combinate de citostatice bazate pe
antracicline §i taxane la pacientele cu cancer mamar avansat tratate in conditii de
ambulatoriu si stationar.

Estimarea eficientei schemelor de tratament medicamentos specific Mayo si XELOX
la pacienti cu cancer colorectal avansat efectuat in conditii de ambulatoriu comparativ
cu stationar.

Studierea reactiilor toxice ale chimioterapiei efectuate in conditii de ambulatoriu si
stationar.

Evaluarea calitatii vietii pacientilor supusi tratamentului chimioterapic in conditii de
ambulatoriu versus stationar.

Cercetarea aspectelor socio-economice ale chimioterapiei efectuate 1n conditiile

Stationarului de zi.

Metodologia cercetarii stiintifice: a fost efectuat un studiu clinic controlat,

neexperimental - descriptiv si analitic al tratamentului chimioterapic administrat pacientilor cu

cu forme avansate de cancer mamar, bronho-pulmonar si colorectal, tratati in conditii de

ambulatoriu versus stationar. Esantionul reprezentativ a inclus 386 pacienti carora le-au fost

aplicate 1512 cure de tratament chimioterapic in scop curativ bazate pe standardele de terapie

actuale. Toti pacienti au fost impartiti n doua loturi: lotul de studiu - pacientii tratati in conditii

de ambulatoriu (Stationar de zi CCD IMSP 10) si lotul comparativ - pacientii tratati in conditii

de stationar (Sectiile de chimioterapie Nr.1, Nr.2 si Nr. 3 ale IMSP 10).

In cadrul studiului au fost evaluate urmatoarele variabile:

v’ Eficacitatea (rata de raspuns, timpul pana la progresia bolii, durata remisiunii si timpul

de supravietuire). Raspunsul la tratament a fost determinat dupd tipurile de raspuns
conform prevederilor OMS [7].

Evaluarea toxicitatii regimurilor de tratament studiate a fost efectuatd conform
clasificarii OMS, NIH si NCI SUA [8].

Pentru evaluarea calitatii vietii pacientilor a fost aplicatd metoda chestionarului si
interviul. Chestionarul CV Rotterdam Symptom Checklist pentru evaluarea calitatii
vietii pacientilor oncologici este 0 metoda de cercetare standardizata si acreditata [9].
Analiza costurilor de tratament, s-a efectuat din perspectiva evaluarii economice de

tipul minimizarii costurilor [10,11]. Pentru a evalua si unele aspecte economice ce tin
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de tratamentul medicamentos a pacientilor cu patologie oncologicd am operat cu
indicatorii statistici standard. Am prognozat costul unui caz tratat In sectia
Chimioterapie si Stationarul de zi pentru anii 2015-2019 prin metoda regresiei liniare.

Noutatea si originalitatea stiintifica: o abordare de pionerat in R.Moldova, in cadrul
careia a fost efectuat un studiu clinic amplu, controlat, neexperimental, descriptiv si analitic al
tratamentului chimioterapic administrat pacientilor cu cancer avansat, tratati in conditii de
ambulatoriu versus stationar. A fost demonstratd eficienta tratamentului chimioterapeutic
administrat Tn condifii de ambulatoriu pacientilor cu cancer pulmonar, mamar si colorectal
avansat cu profil de toxicitate acceptabil. A fost confirmata ipoteza conform careia, calitatea
vietii pacientilor si costurile tratamentului in conditii de ambulatoriu ating valori mai
performante decat in stationar.

Problema stiintifica importanta solutionati: s-a demonstrat aplicabilitatea eficienta in
conditii de ambulatoriu a schemelor de chimioterapie administrate in conditii de stationar cu
indicatori identici la capitolele profil de toxicitate si eficacitate clinica si valori superioare a
indicatorilor calitatea vietii si eficienta economica.

Semnificatia teoreticd si valoarea aplicativa a lucrarii: studiul a condus la
implementarea schemelor moderne de tratament chimioterapic in cadrul asistentei medicale de
ambulatoriu al IMSP 10. Au fost elaborate Grila de Selectie a pacientilor pentru tratamentul
chimioterapic ambulatoriu si Ghidul Pacientului Oncologic - ambele in scopul cresterii calitatii
actului medical printr-un control riguros al simptomelor si ameliorarea calitatii vietii pacientilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice: analiza rezultatelor obtinute in studiul dat au
stat la baza implementarii schemelor moderne de tratament chimioterapic in Stationarul de zi si
crestera rolului tratamentului chimioterapic ambulator in IMSP 10.

Rezultatele obtinute au fost aprobate la 5 Congrese Nationale si Internationale, la
Conferinta Stiintifico-practicd a Oncologilor in 2011, 2012, la Societatea Stiintifico-practica a
Oncologilor din R. Moldova in anul 2012, 2014. Rezultatele cercetarii sunt reflectate in ,,GHID-
ul pacientului oncologic supus tratamentului chimioterapic”.

Publicatii la tema tezei: Rezultatele obtinute sunt publicate in 13 lucrari stiintifice,
dintre care 12 articole - 7 articole in reviste nationale, un articol in culegeri nationale, 4 lucrari
in reviste internationale si o lucrare metodico-didactica.

Structura tezei: Teza este expusa in limba roméana, cu titlul de manuscris, pe 111 pagini,
tehnoredactata la calculator si include rezumate in limbile romana, rusa si engleza, introducere, 4
capitole, concluzii generale si recomandari practice. Materialul ilustrativ include 43 de tabele, 31

de figuri, 8 anexe, iar bibliografia citeaza 210 surse bibliografice.



Cuvintele-cheie: tratamentul chimioterapic ambulatoriu, cancer metastatic mamar,

pulmonar si colorectal, raspunsul la tratament, toxicitate, calitatea vietii, analiza economica.

CONTINUTUL TEZEI

A fost efectuat un studiu clinic controlat, neexperimental - descriptiv si analitic al

tratamentului chimioterapic administrat pacientilor cu cancer avansat, tratati in conditii de

ambulatoriu versus stationar.

Studiul a fost realizat pe un esantion de 386 de pacienti cu cancer bronho-pulmonar non-

microcelular avansat, cancer al glandei mamare metastatic si cancer metastatic al colonului,

avand drept baza incidenta si structura morbiditatii in Republica Moldova, tratafi in conditii de

ambulatoriu (196) si stationar (190), carora le-au fost aplicate 1512 cure de tratament

chimioterapic cu scop curativ in perioada 2007 - 2014.

Criteriile generale de includere a pacientilor in studiu au fost:

1.

Diagnosticul de cancer bronho-pulmonar non-microcelular avansat, histologic sau
citologic confirmat la pacienti chimioterapic naivi.

Diagnosticul de cancer metastatic al glandei mamare, confirmat morfologic.
Diagnosticul de cancer metastatic al colonului, confirmat morfologic.

Prezenta metastazelor cu dimensiuni masurabile pe scandri tomografice, imagistica
prin rezonantd magnetica, ecografie, radiologie, scintigrafie sau examene fizice.
Indice de performantd ECOG 0-2.

Durata probabila de viata nu mai putin de 3 luni.

Functia adecvata a maduvei osoase - numarul leucocitelor in sdngele periferic nu mai
mic de 3,5 x 10%/1, al trombocitelor nu mai mic de 150 x 10°/1, Hb > 90 g/1.

Functia renald adecvata (creatininemie < 115 mcmol/1, urea < 8,3 mmol/1).

Functiea hepaticd compensatd (bilirubinemia totalda < 1,5 x limita superioard a
normei, ALT, AST < 2,5 x limita superioard a normei, in caz de metastaze hepatice se

permitea ca ALT, AST sa prezinte valori <5 x limita superioard a normei).

10. Lipsa maladiilor concomitente decompensate.

11. Acord informat al pacientului pentru tratament specific.

Criteriile generale de excludere din studiu:

l.

2
3.
4

Insuficienta cardio - vasculara gradul III - TV.
Insuficienta renala.
Insuficienta hepatica gradul III - IV.

Insuficientd pulmonara decompensata.



5. Metastaze simptomatice ale SNC.

6. Preexistentd devierilor motorii sau senzoriale in anamneza.

7. Hipercalciemie simptomatica.

Pacientii au fost structurati in functie de centrul de tratament (Stationar de zi CCD sau
sectiile de Chimioterapie 1n stationarul IMSP 10) si au fost divizati in trei subgrupuri:

A. Primul subgrup a inclus 132 pacienti cu diagnosticul de cancer bronho-pulmonar non-
microcelular avansat (stadiul IIIb si IV), care au fost divizati in doud loturi comparative: I lot -
pacientii tratati ambulatoriu (69 pacienti) si lot II - pacientii tratati Tn conditii de stationar (63 de
pacienti), carora li s-a aplicat tratamentul PChT cu scop curativ, conform schemei EP (Etopozid
si Cisplatin) si GP (Gemcitabin si Cisplatin) - a cate 66 de persoane.

Pacientii au administrat citostaticele Tn urmatoarele regimuri:

EP: Cisplatin 75 mg/m? - 1 zi GP: Cisplatin 75 mg/m” - 1 zi
Etopozid 120 mg/m?- 1, 3, 5 zi Gemcitabin 1000 mg/m? - 1, 8 zi
Ciclurile s-au repetat la ziua 22-29.

B. Al IlI-lea subgrup a inclus 127 de paciente cu diagnosticul de cancer metastatic al
glandei mamare, depistat in stadiul IV sau la dezvoltarea metastazelor dupd tratament radical,
care au fost divizate in doud loturi comparative: I lot - pacientele tratate in conditii de
ambulatoriu (63 de paciente) si al II lot - pacientele tratate in conditii de stationar (64 de
paciente), carora li s-a aplicat tratamentul PChT cu scop curativ, dupa program cu includerea
antraciclinelor (CAF2, AC, FAC, FEC, EC) - 62 de paciente si cu Paclitaxel in monoterapie - 65

de paciente.

AC: Doxorubicin 60 mg/m?* - 1 zi EC: Epirubicin 75-90 mg/m? - 1 zi
Ciclofosfamid 600 mg/m? - 1 zi Ciclofosfamid 600 mg/m? -1 zi
CAF2: Ciclofosfamid 600 mg/m? - 1,8 zi FAC: Fluorouracil 600 mg/m? - 1 zi
Doxorubicin 30 mg/m? - 1, 8 zi Doxorubicin 60 mg/m? - 1 zi
Fluorouracil 500 mg/m?® - 1, 8 zi Ciclofosfamid 600 mg/m? - 1 zi
FEC: Fluorouracil 600 mg/m? - 1 zi Paclitaxel 175 mg/m?*- 1 zi

Epirubicin 75-90 mg/m? - 1 zi
Ciclofosfamid 600 mg/m? - 1 zi

Ciclurile s-au repetat la ziua 22-29.

C. Al Ill-lea subgrup a inclus 127 de pacienti cu diagnosticul de cancer colorectal
metastatic, care au fost divizati in doud loturi comparative: I lot - pacientii tratati in conditii de
ambulatoriu (64 de pacienti) si al II lot - pacientii tratati in conditii de stationar (63 de pacienti),
care au administrat chimioterapia combinatd cu scop curativ dupd protocolul Mayo - 64 de

pacienti si XELOX - 63 de pacienti.



Mayo: Leucovorin 20 mg/m? - 1-5 zi XELOX: Oxaliplatin 130 mg/m? - 1 zi

5-Fluorouracil 425 mg/m? - 1-5 zi Capecitabin 2000 mg/m? - 14 zile

Urmatorul ciclu: ziua 22-29. Urmatorul ciclu: ziua 22.

Pacientii au fost structurati in functie de sex, varsta, status de performanta, structura
histologica, gradul de extindere a procesului, intensitatea tratamentului efectuat si a schemelor de
tratament chimioterapic aplicate. Toti factorii au fost uniform distribuiti intre cele doud grupuri
comparate.

In cadrul studiului au fost evaluate urmitoarele variabile: eficacitatea (rata de raspuns,
timpul pana la progresia bolii, durata remisiunii si timpul de supravietuire), toxicitatea, costurile
tratamentului si calitatea vietii pacientilor tratati in conditii de ambulatoriu si stationar.

Metodologia evaluarii eficacitatii si toxicitatii

Evaluarea, pana la inifierea tratamentului chimioterapeutic, a inclus: anamnesticul
maladiei, examenul fizic (vizual, palpare, percutie, auscultatie), analizele complete de sange si
urind, profilul biochimic al serului sanguin, ECG, examenul radiologic al cutiei toracice sau
CT/RMN, examenul ecografic al cavitatii abdominale si bazinului mic sau CT/RMN, scintigrafia
sistemului osos, marcherii tumorali, dupa caz investigatii endoscopice (colonoscopia sau
rectoromanoscopia), EcoCG si CT sau RMN encefalului.

Evaluarea statusului de performanta a fost efectuata prin scorul ECOG [12].

Raspunsul la tratament a fost determinat dupa tipurile de raspuns conform prevederilor

OMS, care s-au bazat pe parametrii bidimensionali ale tumorii masurabile:

- Remisiune completa - Rata de raspuns

- Remisiune partiald - Durata remisiunii

- Boala stationara - Timpul pana la progresie

- Boala progresiva - Timpul de supravietuire [13].

Estimarea toxicitatii regimurilor de tratament studiate a fost efectuatd conform clasificarii

OMS, Ceriteriilor de toxicitate ale National Institutes of Health si National Canser Institute SUA
(versiunea 2) gradele 0-1V [8].

Aspecte tactice ale tratamentului medical

Pacientilor, inclusi in studiul initial, le-au fost administrate cel putin 2 cicluri de tratament
chimioterapic curativ cu evaluarea raspunsului tumoral. In caz de control al procesului,
confirmat subiectiv si obiectiv (remisiune completd, remisiune partiald sau stabilizare),
tratamentul a fost continuat cu aplicarea aceluiasi regim pana la 4-8 cicluri.

Tratamentul a fost revizuit in caz de aparitie a simptomelor evidente de avansare a maladiei
sau dacd toxicitatea, Tn urma aplicarii regimului de tratament, a fost considerata a fi

inacceptabild. In cazul inregistririi simptomelor de toxicitate insuportabild s-a recurs la
9



optimizarea tratamentului de suport si/sau corectia dozelor preparatelor aplicate conform
principiilor contemporane acceptate. Pacientii care au necesitat o amanare a tratamentului pentru
o perioada mai mare de cinci saptdmani au fost retrasi din studiu.

Principiile evaluarii calitatii vietii

Modelul de chestionar aplicat a fost Rotterdam Symptom Checklist pentru evaluarea
calitatii vietii pacientilor oncologici (autor principal Johanna de Haess, 1990) si este o metoda de
cercetare standardizata si acreditata [9].

Rotterdam Symptom Checklist cuprinde 39 de itemi si 3 subscale principale:

v" Scala suferintei fizice produse de cancer - 22 de itemi.

v' Scala suferintei psihice generata de cancer - 8 itemi.

v’ Scala activitatilor zilnice/cotidiene - 8 itemi.

v' Evaluarea generala a starii de sanatate se face pe o scala de la 1 (foarte proasta) la 7

(excelentad).

Chestionarul a fost aplicat prin completare individuald de fiecare respondent, cu asistenta
tehnicd minima din partea personalului medical si a durat, In medie, 8 - 15 minute. Pentru
obiectivitatea datelor am respectat un set de conditii care tin de alegerea perioadei de timp si a
locatiei pentru completarea anchetei, asigurdnd, totodatid, un grad sporit de confort al
respondentilor. Pentru cresterea gradului de obiectivitate a raspunsurilor chestionarul a respectat
anonimatul respondentului, instructiunile de completare au fost concepute de asa maniera, incat
respondentul sa inteleagd sensul lucrarii, am subliniat In mod special, cd la intrebarile
chestionarului nu existd raspunsuri corecte sau incorecte si In discutia preliminard, am subliniat
importanta si valoarea parerilor personale pentru acuratetea cercetarii stiingifice.

In contextul temei noastre ne-am propus abordarea aspectelor economice din perspectiva
evaluarii economice de tipul minimizarii costurilor [14, 15, 16]. Pentru a evalua si unele aspecte
economice ce tin de tratamentul medicamentos a pacientilor cu patologie oncologica, atat in
conditii de stationar, cat si in conditii ambulatorii si a compara rezultatele ob{inute, am operat cu
indicatorii statistici standard: zile-pat, costul unei zile-pat, durata medie de spitalizare a unui caz

tratat, costul unui caz tratat, care permit si estimarea efortului financiar.
REZULTATELE STUDIULUI

1.1. Rezultatele tratamentului chimioterapic al pacientilor cu cancere pulmonare
non-microcelulare avansate
In lotul pacientilor cu cancere pulmonare non-microcelulare avansate tratati in conditii de

ambulator rata raspunsului obiectiv a fost de 36,24+5,79% (25 din 69 pacienti) si in lotul de
10



stationar - 28,6+5,69% (18 din 63 pacienti). Nu exista diferentd statistic semnificativd in cazul
comparatiei eficacitdtii nemijlocite a tratamentului chimioterapic administrat pacientilor cu
CBPNMC avansate in functie de conditiile de aplicare a tratamentului - ambulatoriu sau stationar

(p>0,05).
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Fig. 1.1. Ratele variantelor de raspuns la tratament la pacientii cu CBPNMC avansat inclusi in
studiu in functie de conditiile aplicarii tratamentului (%).

Durata remisiunii la pacientii tratati in conditii de ambulator a fost de 6,4+0,45 luni,
comparativ cu 6,0+0,51 luni pentru pacientii tratati in conditii de stationar. Nu existd diferente
statistic semnificative a acestei variabile (Wilcoxon=0,625; gl=1, p>0,05).

Analizand timpul pana la progresia bolii pacientilor cu CBPNMC avansat la fel s-a
demonstrat lipsa diferentei statistic semnificative intre loturile comparate: ambulatoriu -
6,6+0,65 luni si stationar - 7,1£1,05 luni (Wilcoxon=0,040; gl=1, p>0,05).

Comparand durata vietii pacientilor in functie de condifiile in care 1i s-a aplicat
tratamentul chimioterapic, nu s-au constatat diferente statistic semnificative - durata
supravietuirii la pacientii tratati in conditii de ambulator a fost de 9,8+1,68 luni, comparativ cu

10,0£1,61 luni pentru pacientii tratati in conditii de stationar (Log Rank = 0,460; gl=1, p>0,05).
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Fig. 1. 2. Curbele de supravietuire Kaplan-Meier ale pacientilor cu CBPNMC avansat
in functie de conditiile de tratament in lotul general.
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1.2. Rezultatele tratamentului chimioterapic al pacientelor cu cancer metastatic al

glandei mamare

Rata de raspuns obiectiv in lotul pacientelor cu cancer metastatic al glandei mamare
tratate ambulatoriu a fost de 52,3+6,97% (33 din 63 de paciente) si In lotul din stationar -
57,247,46% (37 din 64 paciente). Diferentd statistic semnificativd intre loturi nu se atesta

(p>0,05).
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Fig. 2.1. Ratele variantelor de raspuns la tratament la pacietelor cu CMM inclusi in studiu
in functie de conditiile aplicarii tratamentului (%).

Conditiile 1n care a fost aplicat tratamentul: ambulatoriu (13,3+1,70 luni) sau stationar
(14,3+£1,61 luni), nu au influentat durata remisiunii pacientelor cu cancer mamar avansat
(p>0,05). Nu sunt diferente statistic semnificative a timpului pana la progresia bolii intre loturile
comparate: ambulatoriu - 18,2+3,51 luni si stationar - 14,8+2,01 luni (p>0,05). Durata vietii
pacientelor cu cancer mamar metastatic, incluse in studiul de fatd, in lotul ambulatoriu a fost de
21,0+2,11 luni si in lotul de stationar - 25,4+1,97 luni, fara diferente statistic semnificative (Log-

Rank=0,613, gl=1, p>0,05).
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Fig. 2.2. Curbele de supravietuire Kaplan-Meier ale pacientelor cu cancer mamar metastatic
in functie de conditiile de tratament in lotul general.
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1.3. Rezultatele tratamentului chimioterapic al pacientilor cu cancer colorectal

metastatic

Rata de raspuns obiectiv in lotul pacientilor cu cancer colorectal metastatic de
ambulatoriu a fost de 29,6+£5,39% (19 din 64 de pacienti) si in lotul din stationar - 27,5+5,18%
(17 din 63 pacienti). Nu se atestd diferentd statistic semnificativd intre loturile comparate

(p<0,05).
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Fig. 3.1. Ratele variantelor de raspuns la tratament la pacietilor cu CCRM inclusi in studiu
in functie de conditiile aplicarii tratamentului (%).

In ambele loturi comparate durata remisiunilor obtinute este egald cu 5,9 luni: in lotul de
ambulator - 5,9+0,43 luni si in lotul de stationar - 5,94+0,46 luni (Wilcoxon=2,361; gl=1;
p>0,05). Perioada pana la progresia bolii la pacientii cu CCRM este in lotul ambulatoriu -
6,1+£0,81 luni si in lotul de stationar - 6,0+0,84 luni, fard a se inregistra diferentd statistic
semnificativd (Wilcoxon=2,361; gl=1; p>0,05). Durata de supravietuire este urmatoare: in lotul
ambulatoriu - 14,1£1,68 luni si de stationar - 14,0+£1,96 luni, diferenta statistic semnificativa nu

se atesta (Log-Rank = 1,199; gl=1; p>0,05).
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Fig. 3.2. Curbele de supravietuire Kaplan-Meier ale pacientilor cu cancer colorectal metastatic
in functie de conditiile de tratament in lotul general.
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1.4. Evaluarea reactiilor toxice la pacientii supusi tratamentului chimioterapic

efectuat in conditii de ambulatoriu si stationar

S-a constatat, ca la pacientii cu cancer bronho-pulmonar non-microcelular avansat, in
cadrul curei de tratament citostatic Etopozid cu Cisplatin, principalele efecte toxice
(hematologice si non-hematologice) Iinregistrate au fost urmatoarele: starea de greata,
inapetenta, leucopenia, anemia, alopecia si slabiciunea (Tab.4.1). Este important s mentionam,
ca la pacientii tratati in conditii de stationar, starea de voma a fost mai frecventa (p<0,001) decat
in cazul pacientilor tratati in ambulator si numai la pacientii tratati in stationar au fost inregistrate
cazurile de insomnie si hipertensiune arteriala ca reactii adverse la tratament (p<0,01), cauzate de

schimbarea conditiilor de mediu si prezenta pacientilor cu stari si simptome mai grave, factori

care actioneaza psihologic deprimant.

Tabelul 4. 1. Prezenta semnelor de toxicitate la pacientii cu CBPNMC avansat tratati dupa
programul EP in functie de conditiile de tratament.

Ambulatoriu Stationar
n=131 n=122 P
Abs. P+ES Abs. P+ES
Greturi 123 93,9+2.82 117 95,9+1,79 p>0,05
Slabiciune 121 92,442 .32 100 82,0+3,48 p<0,05
Alopecie 116 88,4+3,63 110 90,0+3,48 p>0,05
Leucopenie 38 29,0+4,21 30 24,6+3,90 p>0,05
Anemie 34 26,0+3,83 25 20,5+3,65 p>0,05
Inapetenta 17 13,0+2,94 10 8,2+2,48 p>0,05
Voma 7 5,3+1,96 20 16,4+3,35 p<0,01
Hipertensiune 0 0,0+0,00 10 8,2+2,48 p<0,01
Insomnie 0 0,0+0,00 10 8,2+2.48 p<0,01

La pacientii cu CBPNMC avansat cdrora li s-a aplicat schema de tratament
Gemcitabin+Cisplatin au iesit in evidentd urmatoarele efecte secundare: greturile - 224
(98,2+0,87%) cazuri si starea de slabiciune - 214 (93,9£1,59%) cazuri, leucopenia -71
(31,1£3,07%), anemia - 54 (23,7£2,82%), voma - 47 (20,6+2,68%), cefaleea - 37 (16,2+2,44%),
durerile - 34 (14,9£2,36%), trombocitopenia - 28 (12,3+2,17%) si dereglari ale functiei renale -
19 (8,3£1,83%) cazuri. Diferente statistic semnificative cu privire la manifestarile toxice intre
loturile comparate in functie de conditiile de tratament nu sau atestat (p>0,05), profilul de
toxicitate in ambele loturi comparate a fost asemanator.

Toxicitatea curelor de tratament chimioterapic cu includerea antraciclinelor, administrate
pacientelor cu cancer mamar metastatic, s-a manifestat mai pronuntat prin greturi, stare de
slabiciune, alopecie, leucopenie si inapetentd, anemie, depresie (Tab.4.2). Este important de
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mentionat, cd voma, la pacientele tratate in conditiile de stationa, a fost mai frecventd (p<0,01).
In opinia noastra cauzele acestei diferente sunt schimbarea conditiilor de mediu si prezenta altor
bolnavi cu stari §i simptome mai grave insotite de voma, variabile cu actiune psihologica

negativa care provoaca dereglari psiho-somatice si agraveaza suportabilitatea tratamentului.

Tabelul 4. 2. Simptomele de toxicitate la pacientele cu cancer mamar metastatic tratate dupa
programe cu includerea antraciclinelor in functie de conditiile de tratament.

Ambulatoriu Stationar
n=163 n=162 P
Abs. P+£ES, % Abs. P+£ES, %
Greturi 156 95,7+1,59 151 93,2+1,98 | p>0,05
Slabiciune 132 81,0+£3,07 124 76,5+3,33 | p>0,05
Alopecie 123 75,6+3,40 112 69,2+£2,97 | p>0,05
Leucopenie 41 25,2+3,40 39 24,1£3,36 | p>0,05
Inapetenta 32 19,6+3,11 48 29,6+3,59 | p<0,05
Anemie 17 10,4+2,39 18 11,1£2,47 | p>0,05
Depresie 9 5,5+1,79 22 13,6£2,69 | p<0,05
Voma 4 2,5+1,21 19 11,7£2,53 | p<0,01

La pacientele cu CMM, tratate cu Paclitaxel, cea mai pronuntatd manifestare toxica a fost
slabiciunea, Inregistratd in 156 (68,1+£3,08%) de cazuri. Alte efecte toxice Inregistrate au fost
leucopenia, anemia, alopecia, depresia, neuropatia periferica, osalgiile, hiperemia tegumentelor
si insomnia, fard diferente semnificative din punct de vedere statistic (p>0,05). Greturile la

pacientele tratate in conditiile de stationar a fost mai frecventa (Tab. 4.3), cu o diferenta statistic

semnificativa (p<0,001).

Tabelul 4.3. Prezenta semnelor de toxicitate la pacientele cu cancer mamar metastatic tratate cu
Paclitaxel in functie de conditiile de tratament.

Ambulatoriu Stationar
n=113 n=116 P
Abs. P+£ES, % Abs. P+£ES, %
Slabiciune 81 71,7+4,24 75 64,7+4,44 p>0,05
Greturi 69 61,0+3,00 104 89,7+2,83 p<0,001
Leucopenie 68 59,7+3,44 70 60,3+4,54 p>0,05
Anemie 57 50,5+3,36 64 55,2+4,62 p>0,05
Alopecie 19 16,8+3,52 17 14,743,28 p>0,05
Neuropatie periferica 13 11,5+£3,00 8 6,9+2,06 p<0,05
Osalgii 10 8,8+2,67 23 19,8+3,70 p<0,05
Hiperemia tegumentelor 9 8,0+2,55 6 5,242,06 p>0,05
Insomnie 4 3,5+1,74 6 5,24+2,06 p>0,05

La pacientii cu cancer colorectal metastatic, tratati conform schemei Mayo, s-au constatat

multiple manifestari toxice, cele mai frecvente fiind starea de slabiciune si greturile. La aceasta
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grupa de pacientii frecventd manifestare toxica a fost diareea - 54 (21,3+3,56%) de cazuri (Tab.
4.4). La pacientii tratati in conditii de ambulatoriu, greturile au fost mai putin pronuntate

(p<0,001), iar inapetenta s-a inregistrat rar decat la pacientii din stationar (p<0,001).

Tabelul 4.4. Manifestarile toxice ale tratamentului cancerului colorectal metastatic conform
schemei Mayo 1n functie de conditiile de tratament.

Ambulatoriu Stationar
n=256 n=248 P
Abs. P+£ES, % Abs. P+£ES, %
Slabiciune 220 85,9+2,17 223 89,9+3,03 p>0,05
Greturi 185 72,3+£2,80 240 97,0+1,72 p<0,001
Inapetenta 40 15,6+2,27 173 69,7+4,62 p<0,001
Diaree 26 10,2+1,64 28 11,1+£3,16 p>0,05
Leucopenie 18 7,0+1,60 18 7,1£2,58 p>0,05
Depresie 13 5,1+1,37 16 6,4+2,40 p>0,05
Stomatita 12 4,7+1,32 10 4,1+3,03 p>0,05

Manifestarile toxice de baza ale ciclurilor de tratament cu Oxaliplatin cu Xeloda utilizate
in tratamentul CCRM au fost: greturi - 235 (90,4+1,83%) cazuri, slabiciune - 223 (85,8+2,17%),
inapetenta - 73 (28,1£2,79%), neuropatia periferica - 52 (20,0+2,48%), voma - 42 (16,2+2,28%)
si anemia - 28 (10,84+1,92%) cazuri. Analiza comparativa a efectelor secundare administrarii
tratamentului in conditii de ambulatoriu si stationar la pacientii cu cancer metastatic colorectal

tratati prin intermediul schemei XELOX a relevat, ca profilul de toxicitate a fost asemanator,

fara diferente statistic semnificative.

1.5. Evaluarea calitatii vietii la pacientii supusi tratamentului chimioterapic in

conditii de ambulatoriu si stationar

In mod traditional, rezultatele tratamentului chimioterapic sunt evaluate pe baza unor
criterii biomedicale, printre cele mai importante considerdndu-se raspunsul la tratament,
toxicitatea s1 perioada de supravietuire. Aceste criterii devin §i mai importante atunci cand sunt
abordate din perspectiva calitdtii vietii pacientului, in mod special cand in discutie sunt introduse
obiectivele paliative ale tratamentului, ba mai mult, pentru unele neoplazii, ameliorarea calitatii
vietii este cel mai relevant indicator al supravietuirii [17, 18, 19].

In procesele oncologice avansate, tratamentele aplicate permit prelungirea duratei de
viata a pacientilor si aceste cazuri revendica o abordare din perspectiva dualismului cantitativ-
calitativ. Majoritatea aspectelor bolii pot fi cuantificate din perspectiva statisticd, mai putin

b

variabile precum “confortul”, “senzatia de fericire”, “utilitate sociald”, etc. Prin calitatea vietii -
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se intelege totalitatea perceptiilor indivizilor asupra situatiilor lor sociale, in contextul sistemelor
de valori culturale in care trdiesc si in dependentd de propriile necesitati, standarde si aspiratii.
Astfel, prin calitatea vietii in medicina se intelege bunastarea fizica, psihica si sociald, precum si
capacitatea pacientilor de a-si indeplini sarcinile obisnuite, in existenta lor cotidiana [20, 21].
Din aceasta perspectivd am realizat Tn lucrarea noastra analiza calitatii vietii pacientilor cu
cancer avansat, tratati in conditii de ambulatoriu versus stationar, prin abordarea din doua
perspective:

1. Durata de viata - care include consecintele tratamentului pe termen scurt si mediu,
controlul simptomelor si mentinerea stabilitatii psihice, bunastarea fizica si emotionala;

2. Spatiul social - abordarea polivalentd care reglementeazd raporturile pacientului cu
lumea inconjuratoare.

Pentru a determina factorii care influenteaza calitatea vietii pacientilor, am procedat la
analiza comparativd a stdrilor somatice si psihologice ale pacientilor cu tumori maligne
metastatice supusi tratamentului chimioterapeutic in conditii de ambulatoriu si 1n stationar.
Esantionul studilui a inclus 150 de pacienti diagnosticati cu cancer avansat al colonului, glandei
mamare $i bronho-pulmonar non-microcelular, care s-au tratat in cadrul Institutului Oncologic in
perioada 2007-2014, dintre care 75 de pacienti in stationar si 75 In condifii de ambulator.
Ambele grupuri de pacienti au fost selectate proportional dupa categorii de varsta, sex, educatie,
localizarea procesului oncologic. Deasemenea s-a efectuat corelarea din punct de vedere al
gradului de extindere a procesului si a schemelor de tratament chimioterapic aplicate. In perioada
studiului starea somatica a pacientilor examinati a fost satisfacatoare sau de gravitate medie
(ECOG 0-2). Varsta pacientilor a fost cuprinsa intre 25 s1 76 de ani cu media 55,2+0,77 ani.
Gradul de educatie a majoritatii pacientilor a fost de nivel mediu. Pacientii au fost supusi
tratamentului specific conform localizérilor procesului malign, statusului de performanta, varstei,
bazate pe standardele de terapie actuale. Instrumentele utilizate pentru colectarea datelor in
studiul nostru au fost chestionarul CV Rotterdam Symptom Checklist pentru evaluarea calitafii
vietii pacientilor oncologici si interviul. Raspunsurile obtinute prin metoda chestionarului nu
necesitd interpretdri complexe, deoarece oferd imaginea clard a variabilelor analizate. Timpii de
completare a chestionarului, gradul de raspuns si cooperare a pacientilor au fost satisfacatori.

Un aspect interesant pentru perceptia corecta a calitatii vietii este dat de faptul, ca
simptome identice pot avea impact variabil la oameni diferiti, persoanele pot avea asteptari
diferite si sd nu cuantifice identic calitatea vietii in cadrul unor interogdri succesive derulate
chiar 1n conditii similare [22]. Pentru obiectivitatea datelor am respectat un set de conditii care
tin de alegerea perioadei de timp si a locatiel pentru completarea anchetei, asigurand, totodata,

un grad sporit de confort al respondentilor.
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Chestionarul a fost structurat in cateva compartimente. Compartimentul I se referea la
starea somaticd a pacientului, iar raspunsurile la intrebari permiteau concluzii privind gradul de
suferintd. Compartimentul II includea intrebari cu privire la starea psihologica si situatia sociala.
Respondentul putea sa-si exprime parerea personala bifand unul din cele 4 grade de semnificatii
din cuprinsul anchetei. Raspunsurile pacientilor se refereau si la perceptia gradului de utilitate
sociala, capacitatea de a indeplini rolurile in familie, capacitatea de munca si viata.

Deoarece Rotterdam Symptom Checklist este o metoda de cercetare standardizatd si
acreditatd, nu a fost necesar sa evaluim chestionarul dupa caracteristicile psihologice speciale. In
acest sens consideram datele obtinute relevante si obiective. Discutia premergatoare completarii
chestionarului a avut un caracter psihoterapeutic si a facilitat stabilirea unui contact bazat pe
incredere cu respondentul, fapt care a inlesnit cercetarea.

In urma prelucrarii statistice a datelor obtinute, colaborate cu interviul si observatia
comportamentului pacientilor, am trasat urmatoarele concluzii.

in ambele grupuri de pacienti am identificat prezenta simptomelor suferintei fizice si

psihice.

Tabelul 5. 1. Influenta simptomelor clinice asupra calitatii vietii pacientilor cu cancer avansat
supusi tratamentului chimioterapic in conditii de ambulatoriu si stationar.

Scala suferintei fizice Lotul ambulatoriu Lotul de stationar p
(n=75) (n=75)
Lipsa de energie si putere 57 (76,0+4,93%) 72 (96,0£2,26%) p<0,001
Senzatie de oboseala 19 (25,3+5,02%) 72 (96,0£2,26%) p<0,01
Influenta inapetentei 37 (49,3+5,77%) 68 (90,7+3,36%) p<0,001
Greata 38 (50,745,77%) 69 (92,0+3,13%) p<0,001
Voma 28 (37,34+5,59%) 46 (61,3+5,62%) p<0,01
Ameteala 6 (8,0+4,93%) 20 (26,7+3,16%) p<0,01
Pirozitatea 23 (30,7+5,32%) 35 (46,7+5,76%) p<0,01
Constipatiile 30 (40,0+5,66%) 50 (66,7+5,44%) p<0,01
Dificultatile legate de somn 54 (72,0£5,18%) 72 (96,0£2,26%) p<0,001
Dureri lombare 46 (61,3£5,62%) 50 (66,7+5,44%) p<0,05
Dureri musculare 38 (50,7+5,77%) 54 (72,0+£5,18%) p<0,05
Interesul si apetitul sexual 46 (61,3£5,62%) 68 (90,7£3,36%) p<0,001
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In grupul de pacienti tratati in conditii de stationar, frecventa si gradul de manifestare a
indicatorilor analizati, este mai ridicat. S-a observat si o diferentd semnificativd in ceea ce
priveste simptomatica clinicd. La pacientii tratati in stationar stirile de greatd si voma, lipsa
poftei de mancare, durerile musculare - sunt mai pronuntate (Tab.5.1), iar starea emotiva a

acestei categorii de pacienti se caracterizeaza prin neliniste, incordare si depresie (Tab.5.2).

Tabelul 5. 2. Evaluarea statusul-ui psihologic a pacientilor cu cancer avansat supusi
tratamentului chimioterapic in conditii de ambulatoriu si stationar.

Scala suferintei psihice Lotul ambulatoriu Lotul de stationar P
(n=75) (n=75)
Lipsa de speranta pentru viitor 37 (49,3+5,77%) 47 (62,7+£5,59%) p<0,001
Starile de nervozitate si iritatie 21 (28,0+5,18%) 32 (42,7£5,71%) p<0,01
Starea de agitatie 39 (52,0£5,77%) 55 (73,3+5,11%) p<0,01

Datele colectate confirma existenta problemelor cu caracter social (Tab.5.3): diminuarea
activismului social, limitarile n ceea ce priveste capacitatea de munca si indeplinirea rolurilor in
familie, fapt care confirmd imposibilitatea satisfacerii unor nevoi atat de ordin fizic, cat si

psihologic, adicd o diminuare a calitatii vietii pacientilor.

Tabelul 5. 3. Scala activitatilor zilnice a pacientilor cu cancer avansat supusi tratamentului
chimioterapic in conditii de ambulatoriu si stationar.

Activitatea Lotul ambulatoriu Lotul de stationar P
(n=75) (n=75)

Igiena personala 67 (89,343,56%) 48 (64,0+5,54%) p<0,001
Plimbari prin locuinta 69 (92,0+£3,13%) 51 (68,0+5,39%) p<0,001
Plimbari mai lungi, 0 0
departe de locuinta 56 (74,7+£5,02%) 22 (29,34+5,26%) p<0,001
Capacitatea de a urca o o
scirile de la locuinta 61 (81,3+4,50%) 41 (54,7£5,75%) p<0,001
Indephmrea activitatilor 69 (92.0+3,13%) 46 (61,3+5.62%) p<0,001
casnice usoare
Indeplinirea activitailor 7 (9,3+3,36%) 18 (24,064,93%) |  p<0,001
casnice mai dificile

Indiscutabil, simptomele observate la ambele grupuri de pacienti, sunt determinate, pe
langa suferinta psiho-afectiva care nsoteste diagnosticul de cancer, de simptomele in relatie cu

boala, cum ar fi: durerea, fatigabilitatea, scaderea ponderald, confuzia mentala etc., dar, in mare
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masura, si de efectele secundare ale tratamentului specific aplicat (greturi, vome, stomizarea la
bolnavii cu cancer colic ocluziv, mastectomia la pacientele cu cancer mamar), indiferent ca e
vorba de simptomele ce tin de suferinta fizicd sau cea psihica. Chiar daca in ultimul timp s-au
schimbat atat directivele sociale referitor la posibilitatile tratamentului, cat si tactica medicilor,
majoritatea carora comunica direct si clar diagnosticul si explica posibilitatile si riscurile
tratamentului, totusi, cancerul ramane una din cele mai severe cauze de stres pentru pacient care
se posteaza 1n fata unui pericol vital si este cuprins de frica si disperare [23, 24, 25].

Cand bolnavul este plasat in fata inevitabilitatii tratamentului chimioterapic, el traieste
un alt val de emotii si ingrijorari. In conceptia multor oameni, tratamentul chimioterapic este o
forma grea de tratament, insotitd de deteriorarea starii fizice generale, cu modificari estetice si
schimbari de atitudini fatd de propriul corp si respectul de sine, intreruperea planurilor de viata,
schimbari in rolurile sociale si in stilul de viatd, preocupari legale si financiare, dar, in primul
rand, este o confirmare a faptului ci boala evolueazi, se extinde. In consecintd, toti acesti factori
conduc la cresterea nivelului de ingrijorare si o intensitate ridicata a tuturor emotiilor negative.

Emotiile nu reprezintd doar sentimente si experiente, ci sunt si raspunsuri fiziologice,
fapt demonstrat in studiul de fata prin depistarea diferentelor statistic semnificative in aparitia
simptomelor de inapetenta, greturi, vome, insomnie, cresterea tensiunii arteriale la pacientii
tratati in conditii de stationar.

Care mecanizme neurofiziologice se activeaza si prin ce se manifesta?

In scopul supravietuirii fizice, omul are tendinta sa fugd din locul in care existi sau
persista pericolul. In acest sens, si muschii si organele interne functioneazi intr-un regim de
mobilizare maxima, deoarece conlucreaza la solutionarea unei situatii existentiale - salvarea de la
un pericol vital. Responsabil de buna functionare a organelor interne este sistemul nervos
vegetativ, iar stresul prelungit conduce la disfunctionalitati ale acestui sistem. Majoritatea
situatiilor de stres sunt interiorizate de catre individ prin inhibarea componentelor musculare si
vegetative ale emotiilor, iar inhibarea acestor componente se reflectd in suferinfa fizica,
corporala. In cazul activirii sistemului nervos vegetativ simpatic, vom observa aritmie, cresterea
tensiunii arteriale, constipatie, senzatia de gura uscati. In cazul activizarii partii parasimpatice,
vom depista senzatiile de greatd, voma, diaree, senzatiile de sufocare, tulburarile sfincteriene si
sexuale etc. Disfunctionalitatile sistemului nervos vegetativ au un caracter mixt.

Stresul, insa, nu insemneaza numai psihologie si sistem vegetativ, stresul mai insemneaza
si o stare de tensiune a sistemului muscular, care conduce la spasme musculare, carcei, ticuri,
dureri de cap, ameteli etc. Muschii tensionati, Tncordati pun presiune pe terminatiile nervoase,

generand senzatiile de amorteala, Intepaturi etc. [26].
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Astfel, starea de stres, emotiile negative conduc printre altele si la manifestari pronuntate
de suferinta somatica. In ceea ce priveste bunistarea fizica, multi cercetitori au raportat ci stirile
fizice si functionale au fost predictori cruciali ale CV la pacientii carora li se administreaza
chimioterapia [27]. In cazul nostru, deoarece frecventa si gradul de manifestare a
disfunctionalitatilor psihologice a fost mai mare la pacientii internati in stationar, prin urmare
mai pronuntate au fost si disfunctionalitatile vegetative la aceastd categorie de bolnavi. Aflandu-
se printre alti bolnavi cu un pronuntat disconfort somatic, pacientul trece printr-o stare
suplimentara de frica, anxietate, tensionare. Aceasta frica influenteaza pe canalele vegetative si
provoaca cresterea nivelului de manifestare a simptomelor de suferintd somatica, care la randul
el provoacd o deteriorare a starii emotionale, psihologice a pacientului. Bolnavul ajunge intr-un
cerc vicios din care nu poate iesi decat cu asistenta profesionald corespunzatoare. Ulterior, starile
de tensiune si anxietate se intensifica, apar stari depresive si dereglarile de somn, dispare pofta
de mancare, interesul fatd de viata sexuala, pacientul devine irascibil si inactiv social, incapabil
de un efort concentrat, este disperat si depresiv [28].

Pacientul transfera responsabilitatea pentru succesul tratamentului si chiar a viitorului sau
asupra medicului, astfel incat aceastd neputintd autoindusa blocheaza orice comandament de
sinitate. In aceste situatii inceteaza si functioneze mecanismele de protectie psihologica si
adaptare a personalittii, iar unii pacienti “se complac n boald”, fapt care in ultima instantd
conduce la degradarea sociald a persoanei.

In cadrul grupului de pacienti care s-au tratat in conditii de ambulator, frecventa si
gradul de manifestare a disfunctionalitatilor emotive, au fost mai reduse, prin urmare si
componenta raspunsurilor fiziologice a fost mai putin intensa. Confortul somatic la acest grup de
pacienti a fost mai ridicat, ei obosind mai putin §i, prin urmare, erau mai activi. Reactiile emotive
adecvate situatiei, lipsa starilor pronuntate de anxietate si fricd, a permis pacientilor sa infrunte
realitatea fara a cadea 1n extreme. Pacientul devine constient de importanta efortului si a rolului
sau, de faptul ca deciziile si responsabilitdtile in lupta cu boald i apartin, de faptul ca obstacolele
se depasesc, iar aceastd noud constiinta de sine conduce la aparitia sentimentelor de stabilitate si
suport psihologic, de incredere in propriile forte [29]. Astfel, se normalizeaza procesele de
functionare a mecanismelor de adaptare si se cristalizeazd sistemul de protectie psihologica.
Reactiile emotive ale respondentilor tratati in ambulator au fost mai adecvate, aceasta categorie
de pacienti fiind mai interesatd de rezultatele anchetei si mai decisa in a se trata, congtientizand,
ca succesul tratamentului In mare mésura depinde de ei si de starea lor de stabilitate psihologica.
Nu in ultimul rand, senzatia de protectie psihologica oferitd de confortul casnic, suportul moral

al membrilor familiei, atmosfera cotidiand obisnuita, au importanta si rolul sdu in ceea ce fine de
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procesele de corectie a statutului psihologic si adaptarea la noile conditii sociale ale pacientului
[30].

Am calculat scorul global al intregului chestionar si am comparat scorul total al
compartimentelor Simptom, Activitate si scorul global al chestionarelor pentru pacientii tratati in

conditii de ambulatoriu si stationar.

Tabelul 3. 25. Comparatia scorurilor chestionarului cu privire la calitatea vietii In functie de

conditiile de tratament.

Suma Suma
rangurilor rangurilor U Z P
ambulatoriu stationar
Simptom 4288,5 7036,5 1438,500 -5,164 p<0,001
Activitate 7446,5 3878,5 1028,500 6,706 p<0,001
Scor global 6564,0 4761,0 1911,000 -3,388 p<0,001

Astfel, analiza comparativa a parametrilor care contribuie la calitatea vietii si anume,
nivelul de anxietate si depresie, mentinerea rolurilor sociale si a relatiilor de familie,
disconfortul si perceptiile asupra tratamentului, a relevat imbunatatirea indicatorilor calitatii
vietii in cazul tratamentului de ambulatoriu. In acelasi timp, in cazul tratamentului in conditii de
stationar, datoritd asistentei medicale permanente, s-a observat un grad sporit de confort
psihologic 1n cazurile de toxicitate imediata ridicatd, in deosebi la pacientii cu probleme

familiare si sociale.

1.6. Evaluarea aspectelor economice ale tratamentului chimioterapic efectuat n

conditii de ambulatoriu si stationar

Din punct de vedere al eficientei economice (randamentului) reducerea costului per caz
tratat reprezintd una din prioritatile oricarei institutii sanitare, cu conditia sd nu afecteze starea de
sandtate a pacientilor. Reducerea costului total per caz tratat este in relatie directd cu durata de
spitalizare. Dupa cum am constatat in cadrul evaluarii economice efectuate, valoarea medie a
duratei de spitalizare in conditii de ambulatoriu este de 3,1 ori mai mica decat in conditii de
stationar (Fig.6.1).

Evaluand valoarea medie a costului unui caz tratat realizat in perioada 2010-2014, a fost
stabilit un raport de 10,8 mai mare a cheltuielilor realizate cu un caz tratat in cadrul sectiei
Chimioterapie comparativ cu Stationarul de zi (916,8 lei - sectia Chimioterapie nr.3 versus 85,0

lei - in Stationarul de zi).
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Fig. 6.2. Durata medie de spitalizare a bolnavului la pat in s. Chimioterapie 3
si Stationarul de zi, a. 2010-2014 (zile).

Prin evaluarea mediei anuale a costurilor pat/zi, care este egala cu 135,4 lei in cazul
sectiei de Chimioterapie si 39,4 lei in cazul Stationarului de zi, am relevat faptul, ca, costurile

(pat/zi) medii anuale sunt de 3,4 ori mai mici 1n cazul Stationarului de zi (Fig.6.2).

B 39 4]e1
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Fig. 6.2. Valoarea medie a costului 1 pat/zi (fard medicamente) in s. Chimioterapie nr.3 si
Stationarul de zi, a. 2010-2014 (lei).

Din perspectiva unei analize cost-beneficiu care opereazd cu raportul dintre efecte
(rezultate, beneficii) si eforturi (cheltuieli), eficienta economica in cadrul Stationarului de zi, in
aceleasi conditii de eficacitate ca si in sectia Chimioterapie, s-a realizat cu cheltuieli de 3,4 ori
mai reduse. Beneficiile directe obtinute sunt mijloacele financiare economisite in asistenta
medicald acordata, iar beneficiile indirecte sunt cuantificate prin reducerea timpului de absenta
de la lucru al pacientului, mijloacele financiare si de timp util economisite de familia pacientului.

Evolutia preturilor la utilitati si servicii supuse inflatiei, vor contribui la cresterea
costurilor fixe care au o pondere mare in costul total, in special in cazul sectiei de Chimioterapie.
Cota acestor cheltuieli se reduce in cazul Stationarului de zi pe masura cresterii numarului de
pacienti. Cresterea fluxului de pacienti este determinatd direct, atdit de incidenta ridicata a
maladiilor oncologice, cat si de nivelul calitatii serviciilor medicale specializate acordate in
Stationatul de zi. Prin urmare, se reduce ponderea costurilor fixe in structura costurilor cazurilor

tratate, daca acceptam definifia calitdtii serviciilor medicale propusa de Cara Henson si Lusien
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Gilison (1997), care stipuleaza ca: ,,Serviciul de o calitate Tnalta in sfera ocrotirii sdnatatii este
acela care reprezintd ingrijirea efectivd ce raspunde cerintelor tuturor, aflandu-se la baza
echitatii, umanitatii si eficientei” [31].

Din punct de vedere al politicilor de sanatate, a eficientei economice si a calitatii actului
medical, cresterea rolului Stationarul de zi reprezintd o solutie pentru modernizarea si

dezvoltarea sistemul oncologic 1n noile realitati socio-economice.

CONCLUZII GENERALE SI RECOMANDARI PRACTICE
Concluzii generale

1. Eficienta schemelor de chimioterapie: Cisplatin + Etopozid si Cisplatin + Gemcitabin
aplicate pacientilor cu forme avansate de cancer bronho-pulmonar non-microcelular,
administrate Tn conditii de ambulatoriu si stationar, a fost echivalenta: pacientii tratati in conditii
de ambulatoriu au prezentat rate de raspuns (36,2+5,79% versus 28,6+5,69%), durate ale
remisiunii (6,4+0,45 vs 6,0+0,51 luni), perioade de timp fara progresie (6,6+0,65 vs 7,1+1,05
luni) si rate de supravietuire (9,8+1,68 vs 10,0+1,61 luni) similare cu cele ale pacientilor carora li
s-a administrat tratamentul in conditii de stationar.

2. Eficienta utilizarii combinate de citostatice bazate pe antracicline si taxane, aplicate
pacientelor cu cancer mamar metastatic, nu a relevat diferente statistic semnificative in
dependenta de conditiile aplicarii tratamentului: rata de raspuns constituind 52,3+6,97% vs
57,247,46%, durata remisiunii fiind de 13,3+1,70 vs 14,3£1,61 luni, timpul pana la progresia
bolii - 18,243,51 vs 14,8+2,01 luni, iar durata vietii de 21,0+2,11 vs 25,4+1,97 luni, respectiv,
pentru pacientii tratati in conditii de ambulator si stationar.

3. Eficienta schemelor de tratament medicamentos specific Mayo si XELOX la pacienti
cu cancer colorectal avansat nu a relevat diferente statistic semnificative in dependenta de
conditiile efectuarii tratamentului: rata de raspuns constituind 29,6+5,39% vs 27,5+5,18%,
durate ale remisiunii egale cu 5,9 luni, perioade de timp fara progresie 6,1+0,81 vs 6,0+0,84 luni
si rate de supravietuire 14,14+1,68 vs 14,0+£1,96 luni, respectiv, pentru pacientii tratati in conditii
de ambulator si stationar.

4. Reactiile toxice ale chimioterapiei au fost evaluate si comparate in functie de conditiile
de tratament pentru fiecare tip de ChT (Cisplatin cu Etopozid, Cisplatin cu Gemcitabin,
combinarile de citostatice cu antracicline, Paclitaxel, Mayo s1i XELOX). Toxicitatea schemelor
de tratament a fost acceptabila si profilul de toxicitate in ambele loturi comparate, de

ambulatoriu si stationar, a fost asemanator.
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5. Analiza comparativa a parametrilor care contribuie la calitatea vietii si anume, nivelul
de anxietate si depresie, simptome, mentinerea rolurilor sociale si a relatiilor de familie,
autoperceptia calitatii vietii si perceptiile asupra tratamentului, a relevat imbunatatirea
indicatorilor calitatii vietii in cazul tratamentului de ambulatoriu. Scorul global al chestionarelor
in grupul ambulator a fost de 6564,0 de puncte versus 4761,0 in lotul de stationar.

6. Din perspectiva eficientei economice a tratamentului, s-a demonstrat posibilitatea
atingerii aceleiasi eficacitafi clinice cu o reducere substantiald a cheltuielilor in cazul
tratamentului administrat in Stationarul de zi In comparatie cu sectiile de chimioterapie.
Valoarea medie a costului unui caz tratat a fost de 10,8 ori mai mic in Stationarul de zi si
costurile medii anuale pat/zi au fost de 3,4 ori mai mici in cazul tratamentului ambulator.

7. Demonstratd aplicabilitatea eficientd 1n conditii de ambulatoriu a schemelor de
chimioterapie administrate in conditii de stationar cu indicatori identici la capitolele profil de
toxicitate si eficacitate clinicd si valori superioare a indicatorilor calitatatii vietii si eficienta
economica.

Recomand:ri practice

1. Din perspectiva calitatii vietii, eficacitatii si eficientii tratamentului chimioterapic in
cazul pacientilor cu cancer avansat, putem recomanda administrarea medicatiei in conditii de
ambulatoriu. Din punct de vedere al politicilor de sanitate, a eficientei economice si a calitatii
actului medical, cresterea rolului Stationarul de zi reprezintd o solutie pentru modernizarea si
dezvoltarea sistemului oncologic in noile realitdti socio-economice.

2. Consideram, ca de la prima vizitd la medicul oncolog, pacientul, pe ldnga tratamentul
specific, trebuie sd beneficieze de suportul multidisciplinar acordat la nivel profesional, de catre
medicul oncolog, psihoterapeut, terapeut internist, reabilitolog, medic de ingrijiri paliative,
stomaterapeut, asistent social, preot etc. Mai mult, suportul psihologic trebuie extins si la nivelul
familiei si ale rudelor pacientului. Acest fapt va permite pacientului sa se adapteze mai usor si
mai eficient la noile conditii, sa-si elaboreze un sistem adecvat de protectie psihologica, va
diminua senzatia de oboseala cronica si va conduce la cresterea eficientei tratamentului aplicat si
minimalizarea efectelor secundare ale tratamentului specific cu o influenta semnificativd asupra
calitatii vietii pacientilor.

3. Evaluarea prealabila a riscului de complicatii toxice prin utilizarea Grilei de selectie a
pacientilor pentru tratamentul chimioterapic ambulatoriu este o necesitate esenfiala in
individualizarea monitorizarii ambulatorii, sub forma unei vizite pre-tratament cu examenul
clinic, evaluarea pierderii ponderale si statusului functional, anamneza simptomelor nou-
survenite, interogatoriul alimentar si bilanful biologic, care include cercetarea analizei de sange,

modificarea constantelor biologice si ale markerilor proteici. Analiza de ansamblu a datelor
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colectate trebuie sa fie in competentele unei echipe pluridisciplinare extinse, din care sa faca
parte si medicii specialisti 1n cardiologie, endocrinologie, neurologie, hepatologie -etc.
Individualizarea monitorizarii ambulatorii a pacientilor este un obiectiv important, realizarea
caruia revendica sincronizarea tuturor actorilor medicali implicati. Medicul de familie si
oncologi raionali trebuie sd asigure continuitatea monitorizarii pacientilor oncologici.
Modalitatile de interactiune dintre medicii generalisti, medicii oncologi si pacienti, trebuie sa se
constituie intr-un program de masuri menite sa conduca la perfectionarea sistemului sanitar.

4. In momentul initierii ChT, medicul chimioterapeut este obligat si explice pacientului
recomandarile privind tratamentul de suport pentru prevenirea efectelor secundare ale
tratamentului citotoxic si numerele de telefon ale Stationarului de zi si medicului chimioterapeut
curativ, este obligatorie mentinerea unui contact permanent intre medic si pacient. Indiferent de
existenta riscului unei toxicitati, in cazul efectelor adverse cu severitate redusa si existenta
conditiilor de mediu adecvate (anturajul pacientului, perceptia gravitatii, mijloace de transport,
distanta pani la spital) se poate prevedea ingrijirea completa in conditii de ambulatoriu. In toate
celelalte cazuri, se recomanda spitalizarea initiald, cu caracter instructiv, pentru prima cura de
tratament.

5. In Ghidul pacientului oncologic supus tratamentului chimioterapeutic sunt explicate
cele mai importante metode de diagnostic si tratament, modul in care se pot depasi eventualele
reactiile adverse, regulile de conduitd si alimentare, tipurile si modul de administrare a
tratamentelor de suport. Rolul Ghidului este de a informa si responsabiliza pacientul pentru a
inlesni si eficientiza comunicarea medic-pacient in scopul ameliorarii rezultatelor tratamentului
si cresterii calitatatii vietii pacientului oncologic.

6. Studiile efectuate asupra calitatii vietii si ale gradului de satisfactie a pacientului sunt
deosebit de utile pentru practica medicala in evaluarea efectelor fizice, psihice si sociale ale bolii
si ale tratamentelor medicale aplicate, precum si in determinarea necesitatii de suport psihic, fizic
si social pe durata imbolnavirii, estimarea rezultatului final si, implicit, a calitafii actului medical.

7. Metodele sofisticate de tratament si Tmbunatatirea gestionarii efectelor secundare cresc
cererea pentru chimioterapia de ambulator, iar Stationarul de zi se confruntd cu sarcini tot mai
mari in ceea ce priveste planificarea corectd si prestarea serviciilor cost-eficiente, servicii care
necesita o abordare din perspectiva Managementului Calitatii Totale. Deplasarea volumului de
asistentd chimioterapicad dinspre stationar spre ambulatoriu, pune in discufie problema
gestiondrii intregului proces care urmareste intarirea capacitatilor medicinii primare, accentuarea
functiei de sandtate publica, reducerea sistematica a volumului ingrijirilor acordate in spitale si
transferul unei parti semnificative a acestora cdtre serviciul de ambulator, serviciul de

telemedicine etc.
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ADNOTARE
Monul Victoria ,,Particularitati ale chimioterapiei unor tumori maligne in conditii de ambulator”

Teza de doctor in medicina. Chisindu, 2017

Structura tezei: introducere, patru capitole, concluzii generale si recomandari,
bibliografie din 210 titluri, 9 anexe, 31 figuri, 43 tabele, 200 de pagini de text imprimat.
Rezultatele obtinute au fost publicate in 12 de lucrari stiintifice.

Cuvintele-cheie: tratamentul chimioterapic ambulatoriu, cancer metastatic mamar,
pulmonar si colorectal, raspunsul la tratament, toxicitate, calitatea vietii, analiza economica.

Domeniul de studiu: 321.20 - Oncologie si radioterapie.

Scopul lucrarii: Ameliorarea rezultatelor tratamentului citostatic a pacientilor oncologici
efectuat in conditii de ambulatoriu.

Obiectivele lucririi: Evaluarea comparativa a eficientei chimioterapiei efectuate in
conditii de ambulatoriu si stationar pacientilor cu forme avansate de cancer mamar, bronho-
pulmonar si colorectal. Studierea reactiilor toxice si evaluarea calitatii vietii la pacientii supusi
tratamentului chimioterapic in conditii de ambulator. Cercetarea aspectelor socio-economice ale
chimioterapiei efectuate in conditiile Stationarului de zi.

Noutatea si originalitatea stiintifici: O abordare de pionerat in R.Moldova, in cadrul
careia a fost efectuat un studiu clinic amplu, controlat, neexperimental, descriptiv si analitic al
tratamentului chimioterapic administrat pacientilor cu cancer avansat, tratai in conditii de
ambulatoriu versus stationar. A fost demonstratd eficienta tratamentului chimioterapeutic
administrat Tn condifii de ambulatoriu pacientilor cu cancer pulmonar, mamar §i colorectal
avansat cu profil de toxicitate acceptabil. S-au dovedit ca calitatea vietii pacientilor si costurile
tratamentului a fost mai optimale la pacientii tratati in conditii de ambulatoriu.

Problema stiintificA importanta solutionatd in domeniul respectiv.: A fost
demonstratd aplicabilitatea eficientd in conditii de ambulatoriu a schemelor de chimioterapie
administrate In conditii de stationar cu indicatori identici la capitolele profil de toxicitate si
eficacitate clinica si valori superioare a indicatorilor calitatatii vietii si eficienta economica.

Semnificatia teoreticiA si valoarea aplicativi a lucrarii: Studiul a condus la
implementarea schemelor moderne de tratament chimioterapic in cadrul asistentei medicale de
ambulatoriu al IMSP IO. Au fost elaborate Grila de selectie a pacientilor pentru tratamentul
chimioterapic ambulatoriu si Ghidul pacientului oncologic - ambele in scopul cresterii calitatii
actului medical printr-un control riguros al simptomelor si ameliorarea calitatii vietii pacientilor.

Implementarea rezultatelor stiintifice: Analiza rezultatelor obfinute in studiul dat au

stat la baza implementdrii schemelor moderne de tratament chimioterapic n Stationarul de zi 10.
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PE3IOME
Mounyn Bukropus «OcobeHHOCTH aMOyIaTOpHOW XMMUOTEPAINUH 37I0KaYeCTBEHHBIX OITyXOJICH)

Juccepranus Ha COMCKaHUE YUEHOM CTENEHU JOKTOpa MEAMUMHCKUX HayK. Kummunes, 2017

CTpykTypa auccepTaluM: BBEJCHHE, YETHIPE TIaBbl, 00IME BBIBObI U PEKOMEHIAINH,
oubmuorpadus u3 210 ceputok, 9 mpunoxenwnii, 31 guarpamm, 43 TabauIBl, paboTa H3I0KEHA Ha
200 meyaTHBIX cTpaHuLaX. Pe3ynbTarhl Hcciae1oBaHus OMyOIMKOBaHbI B 12 HaydHBIX paboTax.

KuroueBble cioBa: amOynaTopHas XUMHUOTEpAIUs, METACTaTUYECKUM PaK KHUIIEYHHKA,
MOJIOYHOM JKeJe3bl, JIETKUX, d3PPEKTUBHOCTh, TOKCHYHOCTh, KAUYECTBO KU3HHU, SKOHOMUYECKHUN
aCIIeKT.

Obaactp uccaenopanusi: 321.20 - OHKOIOTHS U JIydeBas Tepanusl.

Heab: ynydmuTh pe3ysbTaThl HUTOCTATUYECKOTO JIEUEHUSI OHKOJIOTUYECKUX OOJIBHBIX B
aMOYJTaTOPHBIX YCIIOBHUSX.

3agauun wucciaenoBanusi: CpaBHHUTENbHAs oOlEHKA S()PEKTUBHOCTH XUMHUOTEPAUH
MIPOBEJICHHOW B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBHIX M B CTallMOHApE OOJBHBIM C METACTCTUYECKUM PaKOM
MOJIOYHOM JKeJe3bl, JIETKOTO M TOJCTOro KumeuHuka. OueHka mnoOouHbIX 3ddexTon
XUMHOTEpAMA W KauecTBAa JKU3HU OOJBHBIX IONYYAIOMIUX XHMHOTEPAINUI0 aMOYIaTOPHO.
H3ydeHne cono-3KOHOMUYECKHX aCIIEKTOB aMOylIaTOPHON XUMUOTEPAIHH.

Hayunass HoBM3HA U OpUTrMHAJBLHOCTBL: Brnepsoie B PecnyOnuke MongoBa mpoBeneH
CPaBHUTEJIBHBIM KOMIUIEKCHBIM KIMHUYECKMA aHAIU3 XHWMHOTEPAlleBTUYECKOIO JICYECHMS,
MPOBEJICHHOTO OHKOJIOTUYECKUM OOJIbHBIM B aMOYJIaTOPHBIX YCIOBHUSX VErsus CTal[MOHapHO.
[TponemoHcTprpoBaHa >PPEKTUBHOCTh aMOYJIaTOPHOM XUMHOTEpANK MPOBEIECHHON OONBbHBIM
C METaCTaTUYECKUM PAKOM MOJIOYHOM KEJIE3bI, JIETKOrO U TOJICTOrO KUIIEYHHUKA, C IIPUEMIIEMBIM
npoduneM TOKCHYHOCTH. Jloka3zaHO, YTO KA4yeCTBO KM3HU OHKOJIOTHYECKUX MAllMeHTOB U
3aTpaThl Ha JIEYEHHE IS [TallMEHTOB B aMOyJIaTOPHBIX YCIOBUAX ObUIM ONTHMAJIbHEE.

Hccnenyemas nayunasi npodsema: IIponeMoHCTpupoBaHa BO3MOKHOCTb MPOBEIEHUS
XUMHOTEPANEeBTHUECKOTO JICUEHUsI OHKOJIOTHUYECKUM OOJIbHBIM B aMOYNIaTOPHBIX YCIOBHUSX, MO
CPaBHEHHMIO CO CTAl[MOHAPHBIM JIEYCHHUEM, C €AMHTHUYHBIMH TMOKa3aTelsMu 3(G(HEKTUBHOCTH U
TOKCUYHOCTH, MpHU JIy4llIeM KauecTBE >KM3HM aMOyJaTOPHBIX MAlMEHTOB U 3KOHOMHYECKOMN
pPEHTA0ETbHOCTH JIAHHOTO JICUCHHUS.

Teopernyeckass 3HAYMMOCTbL M NPHUKJIAJHAA LEHHOCTH: lccienoBaHue MIpUBENO K
peanu3ald BO3MOXKHOCTH IIPOBEICHUS COBPEMEHHBIX CXEM XUMHOTEPAIlMM B YCIOBHAX
JueBHoro cranmonapa Mucturyra Onxonoruu. Pa3zpaGoTaHbl METOIUYECKHE PEKOMEHIAlUU
JUIsl aMOyJIaTOPHOW XMMMOTEPAIUU C LEJIbI0 YIy4IlIeHHUs KauecTBa aMOyJlaTOPHOM MOMOIIU U

YIYUIICHUC KAYCCTBA )KU3HU OHKOJIOTHYCCKUX OOJIbHBIX.
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SUMMARY
Monul Victoria " Peculiarities of Chemotherapy of Malignant Tumours in Ambulatory Care

Settings ", PhD Thesis for the Degree of Doctor of Medicine, Chisinau 2017

Thesis Structure: Introduction, 4 chapters, conclusions and recommendations,
bibliography of 210 titles, 9 appendices, 31 figures and 43 tables, 200 pages of main text. The
obtained results were published in 12 scientific publications.

Keywords: Outpatient chemotherapy, metastatic breast, lung and colorectal cancer,
response to treatment, toxicity, quality of life, economic analysis.

Field of Research: 321.20 - Oncology and Radiotherapy.

Purpose of Research: Improvement of outpatient chemotherapy outcomes.

Objectives of Research: Comparative evaluation of the effectiveness of outpatient and
inpatient chemotherapy of advanced breast, colorectal and non-small cell lung cancer. Analysis
of toxicity and assessment of the quality of life of patients undergoing chemotherapy in
outpatient settings. Analysis of socio-economic aspects of outpatient chemotherapy.

Novelty and Scientific Originality: This pioneering Thesis is based on a comprehensive,
controlled, non-experimental, descriptive and analytical clinical study of chemotherapy in
advanced cancer patients treated in inpatient versus outpatient settings. This research has
demonstrated the effectiveness of ambulatory chemotherapy of patients with advanced lung,
breast and colorectal cancer with acceptable toxicity profile. It has been proved that the quality
of life of patients and the treatment costs are optimal for patients treated in outpatient settings.

Important Medical Problem Solved by the Research: It has been proved that inpatient
chemotherapy plans can be effectively used in outpatient settings; outpatient chemotherapy has
toxicity profile and clinical response indicators identical to those of inpatient chemotherapy;
quality of life and efficiency indicators are higher than those of inpatient chemotherapy.

Theoretical Importance and Applied Value of the Research: This research has led to
the implementation of state-of-the-art chemotherapy treatment plans in outpatient care settings of
the Oncology Institute of the Republic of Moldova. This research has also resulted in the
development of the Cancer Patient Guide as well as a special grid for selecting patients for
outpatient chemotherapy; the purpose of both is to increase the quality of medical care through a
more rigorous control of symptoms and to improve the quality of life of cancer patients.

Implementation of Research Results: Analysis of results obtained in the course of this
research has led to the implementation of state-of-the-art chemotherapy treatment plans in the

Outpatient Care Unit of the Oncology Institute of the Republic of Moldova.
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