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Cistita radica este o patologie importanta, ce poate influenta in mod negativ calitatea
vietii pacientilor datoritd numeroaselor manifestari clinice pe care le poate induce. Deseori
aceasta complicatie a radioterapiei pelvine se dovedeste a fi o adevaratd provocare pentru
medici in ceea ce priveste managementul terapeutic, in special in cazul pacientilor care ajung
sd prezinte hematurie recurentd, uneori severd si cu risc vital, situatii in care se impune
tratamentul chirurgical prin abord endoscopic, Tn scop hemostatic.

Conform datelor existente in literatura de specialitate se estimeaza ca incidenta acestei
complicatii variaza intre 20% si 80%, aceste diferente corelandu-se cu tehnica de radioterapie,
precum si cu doza totald administratd. Astfel, existd studii in care se precizeaza cd doza
maxima admisd pentru ca riscul de complicatii genito-urinare sa fie sub 5% este de 65 Gy.
Cresterea dozei totale peste aceasta valoare se asociazd cu o crestere importanta a riscului de
complicatii, estimandu-se ca pentru o doza totala de 80 Gy riscul complicatiilor urinare sa fie
de peste 50%.

Dezvoltarea tehnicilor de radioterapie ghidata imagistic a dus la scdderea incidentei
complicatiilor asociate prin reducerea ariilor tisulare expuse. Cu toate acestea, nu sunt rare
cazurile in care pacientii care urmeaza radioterapie ghidata imagistic pentru diferite neoplazii
pelvine ajung sa prezinte simptome precum disurie, imperiozitate mictionald, polakiurie,
senzatie de golire incompleta a vezicii urinare sau hematurie, aceste manifestari fiind
rezultatul afectarii colului vezical sau a uretrei.

Principalul mecanism implicat in aparitia cistitei radice este alterarea integritdtii
stratului de glicozaminoglicani de la nivelul uroteliului vezical, care favorizeaza expunerea
prelungita a fibrelor musculare, a filetelor nervoase, a celulelor interstitiale si a capilarelor
aflate sub mucoasa vezicala la urina si la compusii toxici ai acesteia.

Aceasta expunere determind initial aparitia unor modificari de tip inflamator care

explica simptomatologia de tip iritativ si ulterior la aparitia unor modificari de tip fibrotic,



rezultand astfel o vezicd urinard inextensibild, cu capacitate redusa. Asocierea dintre cele
doud elemente (alterarea stratului de glicozaminoglicani si expunerea prelungitd la compusii
toxici din urind) vor duce in timp la alterarea inervatiei vezicale, pacientii prezentand reactii
exagerate, de tipul hipersensbilitatii vezicale sau durere, la stimuli normali precum umplerea

vezicala.
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Acidul hialuronic — formula chimica (sursa Wikipedia)

Acidul hialuronic este un element important al stratului de glicozaminoglicani de la
nivelul mucoasei vezicale, cu potential efect modulator asupra procesului inflamator aparut in
urma radioterapiei, limitand astfel simptomatologia cistitei radice si facilitaind o recuperare

mai rapida.

Cu toate ca rolul acestuia a fost dovedit de numeroase studii in managementul cistitei
interstitiale, in ceea ce priveste utilitatea lui in tratamentul cistitei radice existd putine studii

care sa certifice siguranta si eficacitatea sa.



Studiu

Tn acest studiu am fnrolat 32 de pacienti cu cistiti radicd (grad II-Ill — conform
Radiation Therapy Oncology Group), 18 dintre acestia fiind de sex masculin. Din cei 18
pacienti de sex masculin, 10 pacienti au efectuat radioterapie pentru adenocarcinom prostatic,
iar ceilalti 10 pentru neoplasm rectal. In ceea ce priveste lotul de pacienti de sex feminin, cele
14 paciente au efectuat radioterapie pentru neoplasm de col uterin. Timpul mediu de debut al
simptomatologiei de la momentul finalizarii radioterapiei a fost de 7,5 luni, variind intre 6 si
14 luni, iar doza totala de radiatii a variat intre 70 si 82 Gy.

Protocolul diagnostic a avut ca scop exluderea unor patologii ale aparatului urinar cu
simptomatologii similare (infectii ale tractului urinar, litiaza urinard, formatiuni tumorale,
ulcer Hunner) si a presupus efectuarea urmatoarelor investigatii: anamneza, sumar urina,
urocultura, citologie urinard, markeri inflamatori, investigatii imagistice (radiografie reno-
vezicald, urografie intravenoasa sau examinare computer tomograf cu substanta de contrast),
cistoscopie (s-a efectuat in toate cazurile).

75% din pacienti au prezentat cistita radica de grad IIl, acuzand simptomatologie de
tip iritativ (nocturie, imperiozitate mictionald, disurie, senzatie de golire incomplete a vezicii
urinare) si hematurie recurentd. Simptomatologia a fost evaluatd pe baza urmatoarelor
chestionare: International Cystitic Symptoms index si International Cystitic Problem Index.
Mentionam cd aceste chestionare sunt utilizate si dupa finalizarea protocolului terapeutic
pentru a evalua eficienta tratamentului. Examinarea cistoscopica a relevat in cazul acestor
pacienti cu cistitd de grad III o mucoasd vezicala edematiatd, congestiva, friabild, usor
sangeranda la atingerea cu cistoscopul si numeroase teleangiectazii. In ceea ce priveste restul
pacientilor (cisititd de grad II) examinarea cistoscopicd a decelat mai putine modificari
comparative cu cele Intalnite in cazul pacientilor cu cistitd de grad III, de asemenea

simptomatologia fiind mai putin pregnanta.



Inrolarea pacientilor cu cistita radica va continua pentru o perioada de inca doud luni,
urmand ulterior ca toti sd fie grupati in loturi de studiu, tindnd cont de cateva aspecte. Va
exista un lot care nu va primi ca si tratament instilatii cu acid hialuronic, acest grup fiind
considerat martor. Pentru ca simptomatologia aferenta cistitei radice este suficient de
supdratoare, lotul martor nu poate primi placebo, de aceea acesti pacienti vor beneficia de
tratament simptomatic, de tip antiinflamator nesteroidian, antialgic, antispastic sau hemostatic
acolo unde va fi cazul. Dacd hematuria este persistentd sau totald si necesita interventie
chirurgicala in scop hemostatic, vom mentiona acest lucru in studiu, dar nu va fi criteriu de
excludere.

Protocolul terapeutic va presupune efectuarea de instilatii intravezicale cu acid
hialuronic 40 mg saptimanal timp o luna, apoi lunar timp de doui luni. Inainte de efectuarea
instilatiei pacientii trebuie sd urineze, iar ulterior sd evite urinarea timp de o ora. La finalul
celor trei luni de tratament se efectueaza cistoscopie de control pentru a evalua impactul

tratamentului cu acid hialuronic asupra mucoasei vezicale.

Pana in prezent au fost inrolati 28 de pacienti, din care 19 femei si 9 barbati. Acestia
au fost impartiti in loturile de studiu mentionate in designul studiului si in raportul preliminat
anterior. Conform protocolului se mai pot inrola inca pacienti in studiu, tinand cont insa ca

perioada de follow-up este de de 3 luni (data maxima de urmarire 31 decembrie 2018).

Ce putem mentiona pana in acest moment, cel putin din punct de vedere clinic, este ca
se observa un beneficiu net in cazul tratamentului cu acid hialuronic fatd de lotul de studiu
martor. Pentru ca multi dintre pacienti nu au finalizat incd protocolul medicamentos nu putem

facem o analizd amanuntita si semnificativa statistic.



International Cystitic Symptoms index si International Cystitic Problem Index,

chestionarele administrate la inceputul inrolarii, s-au imbunatatit semnificativ si multe dintre

simptomele bolii s-au ameliorat sau chiar au disparut.

Vom analiza in continuare, chiar daca termenul de finalizare al studiului va fi depasit,

dacd beneficiile administrarii acidului hialuronic se mentin, care vor fi ratele de recidiva a

simptomatologiei si a leziunilor uroteliale.
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